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StOWO PREZESA

Szanowni Panstwo,

ostatnie tygodnie i miesiace obfitowaty w dobre informacje dla diagnostéw
laboratoryjnych. 0d 1 lipca 2024 r. wynagrodzenie zasadnicze diagnosty
laboratoryjnego z tytutem magistra i wymagang specjalizacjq wzro$nie
0 1044,04 zt. W przypadku diagnostéw z wyksztatceniem magisterskim
bez specjalizacji podwyzka ta wyniesie 825,52 zt brutto. W ostatnim mie-
sigcu, wspdlnie z Medicover Sport, przygotowali$my oferte Pakietéw Spor-
towych adresowang do cztonkéw naszego samorzadu! Szczegbty i zapi-
sy: www.medicoversport.pl/pakiety/kidl (kod dostepu: KIDLMS2023).
Pytania dotyczace szczegotow oferty mogq Pafistwo kierowac na adres:
bok@medicoversport.pl.

14 lutego dr hab. Edyta Borkowska zostata powotana przez minister
zdrowia na konsultanta krajowego w dziedzinie laboratoryjnej genety-
ki medycznej. Dr hab. Borkowska jest przewodniczaca, powotanego
uchwaty KRDL z dnia 24 lutego 2023 roku, zespotu do spraw genetyki
medycznej. W 2008 r. uzyskata specjalizacje w zakresie laboratoryjnej
genetyki medycznej. W 2020 r. uzyskata stopier naukowy doktora ha-
bilitowanego. Miatam przyjemnos¢, w imieniu Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, ztozy¢ osobiscie gratulacje i zyczenia powodzenia pani
Konsultant.

Jest mi niezmiernie mito, ze moge Panstwa poinformowac, ze samorzad
zawodowy diagnostow laboratoryjnych wtaczyt sie w 32. finat Wielkiej
Orkiestry Swiatecznej Pomocy, ktéry odbyt sie 28 stycznia. Celem tego-
rocznej zbiorki, ktéra odbywata sie pod hastem ,Ptuca po pandemii” byt za-
kup sprzetu do diagnozowania, monitorowania i rehabilitacji chorob ptuc
pacjentdw na oddziatach pulmonologicznych. W tym roku przedstawiciele
prezydium KRDL i diagnoéci laboratoryjni odwiedzili studio WOSP, gdzie
wspdlnie z Jerzym Owsiakiem podsumowaliémy 31. Finat WOSP i proces
wyposazenia szpitali w urzadzenia pozwalajace na przyspieszenie dia-
gnostyki zakazen i walki z sepsa. To az 477 urzadzen za prawie 200 min
4, ktore trafity do 206 placowek w 151 miastach w catym kraju!

Z kolei 17 stycznia, miatam zaszczyt wzig¢ udziat w pierwszym spotkaniu
w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow na temat prowadzenia konsultacji
publicznych i opiniowania dokumentéw rzadowych wspolnie z mec. Oli-
wig Jokiel — radcq prawnym, legislatorem w KIDL. Krajowa Rada Diagno-
stoéw Laboratoryjnych od wielu miesiecy zwracata uwage na koniecznos¢
respektowania zasad wspdtpracy z parterami spotecznymi w ramach
procesu legislacyjnego. Uczestnicy spotkania zgodnie podkreslili, ze
konsultacje publiczne to jeden z najwazniejszych proceséw w zakresie
stanowienia prawa i zagwarantowania jego wysokiej jakosci. Powinny by¢
prowadzone przy zastosowaniu takich zasad jak m.in.: powszechnoé¢,
responsywnos¢, przewidywalno$é czy poszanowanie interesu ogélnego.
11 stycznia odbyt sie webinar pn. Bezpieczenstwo prawne w zawodzie
diagnosty laboratoryjnego. Diagnostom laboratoryjnym dziekuje za udziat
w wydarzeniu i wszystkie pytania. Z kolei 30 stycznia Pracodawcy Me-
dycyny Prywatnej zorganizowali konferencje naukowaq ,Jako$¢ w medy-
cynie laboratoryjnej”, ktéra poswiecona byta problemowi zapewnienia
jakosci laboratoriow medycznych i wiarygodnosci wynikéw badar wyko-
nywanych przez placéwki w Polsce. Podczas konferencji miatam zaszczyt
wygtosi¢ wykfad pt. Rola wizytatoréw KIDL w zapewnieniu prawidtowego
wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej.

W lutym odbyto sig wiele istotnych dla naszego Srodowiska wydarzen.
1 lutego pod hastem: Dostgpno$¢ — Samodzielno$¢ — Aktywno$¢ odbyt sie
| Kongres Zdrowia Senioréw. W trakcie Kongresu reprezentowatam nasz
samorzad w panelu dyskusyjnym pt. "Wyzwania starzejacego sie spote-
czenstwa — potrzeby pacjentéw i opiekunéw". 1 lutego odbyta sie réwniez
Xl Lubuska Konferencja Diagnostyczna pn. Medycyna Laboratoryjna —

nowosci i wyzwania. Podczas wydarzenia wreczone zostaty dyplomy za
wzorowa prace paniom Jowicie Bajor-Bartus i Beacie Tomasiewicz. Sta-
tuetki ,Zastuzony Diagnosta” trafity do Matgorzaty Kuci i Marcina Szme-
chta. W konferencji uczestniczyli diagnosci laboratoryjni z wojewddztwa
lubuskiego, dolnoslaskiego, zachodniopomorskiego oraz wielkopolskie-
go. Wwydarzeniu wzigli takze udziat cztonkowie KRDL: wiceprezes Anna
Lipnicka, Beata Piekarska, Ewa Brzezinska, Katarzyna Zidtkowska i Kata-
rzyna Fiszer.
6 lutego w siedzibie Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych odbyto
sie $niadanie prasowe z dziennikarzami mediéw branzowych i ogéIno-
polskich. Spotkanie stanowito okazje do podsumowania pierwszego
roku VI kadencji KRDL, oméwienia biezacych wyzwan dla medycyny
laboratoryjnej oraz planéw na najblizsze miesigce.
20 lutego, z naszej inicjatywy, odbyto sig spotkanie prezeséw samorza-
déw medycznych zawodéw zaufania publicznego. To kolejne spotkanie,
ktorego celem jest zaciesnianie relacji migdzy samorzadami oraz omoé-
wienie obszardw, ktére moga przyczynic¢ sie do poprawy efektywnosci
systemu opieki zdrowotnej i zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentow.
Podczas spotkania podjeliSmy decyzje o zwrécenie si¢ do minister
zdrowia z proshq o pilne spotkanie na temat kluczowych aspektéw
zwigzanych z bezpieczefnstwem pacjentéw, a takze na temat istotnych
wyzwan i kierunkéw rozwoju systemu opieki zdrowotnej, w ktérym klu-
czowe pozostajg kwestie zwigzane z profilaktyka i diagnostyka. Pod-
czas spotkania mieliSmy okazje, by osobiscie ztozyc¢ gratulacje nowemu
prezesowi Naczelnej Rady Aptekarskiej panu Markowi Tomkowowi, ktory
podczas styczniowego Krajowego Zjazdu Aptekarzy zostat wybrany na
4-letnig kadencje Prezesa NRA.
22 lutego przedstawiciele prezydium KRDL wzigli udziat w spotkaniu
z przedstawicielami prezydium sejmowej Komisji Zdrowia na czele
z przewodniczacym Bartoszem Artukowiczem. W spotkaniu uczestni-
czyli takze: Marcelina Zawisza (Lewica), Elzbieta Gelert (K0), Wioleta
Tomczak (Polska 2050 — Trzecia Droga), Norbert Pietrykowski (Polska
2050 — Trzecia Droga). Spotkanie stanowito okazje do oméwienia: zasad
wsp6tpracy z parterami spotecznymi, w tym samorzadami zawodéw
medycznych, w ramach procesu legislacyjnego, wprowadzenia porady
diagnostycznej jako $wiadczenia zdrowotnego bezposrednio wpty-
wajacego na wzrost jakosci procesu diagnostyczno-terapeutycznego,
potrzeb w zakresie nowelizacji ustawy o medycynie laboratoryjnej, fi-
nansowania $wiadczen z diagnostyki laboratoryjnej w systemie ochro-
ny zdrowia i koniecznosci podjecia aktywnych dziatan w celu wyceny
badan laboratoryjnych i okreslenia jednolitych cen, co moze stanowic¢
podstawe bezposredniej kontraktacji badan laboratoryjnych.
Celem podejmowanych dziatarh jest wzmocnienie roli oséb wykonuja-
cych zawdd diagnosty laboratoryjnego w systemie ochrony zdrowia.
0 wigkszych uprawnieniach dla diagnosty laboratoryjnego — wprowa-
dzenie porady diagnostycznej mowie i pisze od lat (propozycje pojecia,
celu wprowadzenia porady diagnostycznej przedstawitam takze w opra-
cowaniu wlasnym — dysertacji).
6 marca Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych podjeta stanowisko
nr 2/2024 w sprawie wykonywania czynnosci medycyny laboratoryjnej
w postaci badan genetycznych, ustosunkowujac si¢ do sposobu stoso-
wania norm prawnych oraz odniesienia si¢ do dyskusji w przestrzeni pu-
blicznej — tres¢ stanowiska jest dostepna na stronie internetowej KIDL:
https://kidl.org.pl/get-file/13843.
Monika Pintal-Slimak
Prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych



Drodzy Czytelnicy,

od naszego ostatniego wydania minat kwartat. Dopiero co sktadaliSmy sobie zyczenia bozonarodzenio-
we a juz przed nami kolejne $wieta — wielkanocne. Z tej okazji zycze Panstwu radosci, spokoju oraz
zdrowia.

Jako, ze jesteSmy w okresie rozliczeniowym PIT zachecam do przekazania 1,5% podatku dla Frania Koto-
dzieja, syna diagnostdéw laboratoryjnych z woj. lubelskiego. Numer KRS: 0000037904, cel szczeg6towy:
26669 Kotodziej Franciszek.

Przypominam, ze do 15 maja trwa nabér na cztonkéw Zespotu Wizytatoréw KRDL. Wigcej na ten temat
znajdziecie Pafstwo tutaj: kidl.org.pl/page/view?id=6836

W tym numerze szczeg6lnie polecam artykut p. dr n. med. Tomasza Anyszka dotyczacy porady diagno-

a

stycznej. Wielu z nas zastanawia sie na czym witasciwie ma polegac taka porada? Warto przeczytac, aby
zapoznac sie z tematem i rozwia¢ wszelkie watpliwosci. Mitej lektury.

Anna Grudniewska
Redaktor naczelny ,Diagnosty Laboratoryjnego”

Szanowni Panstwo, drodzy Diagnosci, Kolezanki i Koledzy,

w nawigzaniu do mojego stanowiska, zaprezentowanego na stronie 4 wydania Diagnosty Laboratoryjnego
z wrze$nia 2023 roku, chciatbym cyklicznie przybliza¢ tematyke dziatar podjetych przez obecne wtadze
VI Kadencji majace na celu zbudowanie systemu ewidencjonowania i dochodzenia naleznoéci z tytutu skfa-
dek cztonkowskich. Funkcjonowanie przedmiotowego systemu w ramach KIDL ma za zadanie uzyskanie

-9
)

transparentnych i petnych danych o aktualnym stanie naleznosci. Dodatkowo ma umozliwi¢ informowanie

o ich narastaniu w przypadku braku terminowego uiszczania oraz usprawnienie obiegu informacji na linii . -
samorzad — diagnosta laboratoryjny za pomoca portalu diagnosty (portal.kidl.org.pl]. Podstawe prawng do I'..\\"" J
dochodzenia skfadek od cztonkéw samorzadu zawodowego diagnostéw laboratoryjnych jest ustawa z dnia \ s
15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz.U. 2022 poz. 2280). Zgodnie z jej uregulowaniami dzia- Y

falno$¢ samorzadu zawodowego diagnostow laboratoryjnych jest finansowana co do zasady ze sktadek -y
czlonkowskich (art. 98 ust. 1 pkt 1 ustawy o medycynie laboratoryjnej). Art. 99 ust. 1 tejze ustawy stanowi
za$, iz obowigzkiem diagnosty laboratoryjnego jest przestrzeganie uchwat samorzadu oraz regularne uiszczanie sktadek cztonkowskich. Stosow-
nie za$ do tresci art. 99 ust. 2 ww. ustawy, nieoptacone w terminie sktadki cztonkowskie podlegajg egzekucji w trybie przepiséw o postepowaniu
egzekucyjnym w administracji. W oparciu o przepis art. 15 ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji
(tekst jednolity Dz.U. z 2023 r,, poz. 2505, z pdzn. zm.) KIDL — jako Wierzyciel — jest uprawniona do wystania upomnienia do diagnosty laborato-
ryjnego oraz w dalszej kolejnosci wystawienia tytutu wykonawczego w ramach Systemu Elektronicznego Tytutu Wykonawczego (eTW). Proces
egzekwowania zalegtych skfadek cztonkowskich nalezy podzieli¢ na dwa, podstawowe etapy: etap dobrowolny —w ramach ktérego bedzie wysy-
fana informacja o posiadanych zalegtosciach oraz etap przymusowy — w ramach ktérego po bezskutecznej prébie dobrowolnego uregulowania
zaleglosci przez zobowigzanych diagnostow, KIDL bedzie kierowata wnioski (tytuty wykonawcze) do Administracyjnych Organéw Egzekucyjnych.
Nalezy takze wskazat, iz Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych (KRDL) jest uprawniona do podjecia uchwaty w przedmiocie zawieszania
prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego, do czasu uiszczenia naleznosci z tytutu sktadek cztonkowskich, diagnosty laboratoryj-
nego, ktdry zalega — mimo wezwania — z zapfatq sktadki czionkowskiej dtuzej niz 6 miesiecy (art. 88 ust. 12 ww. ustawy]).
W VI kadencji podjete zostaty dziatania zapewniajace realizacje zadan zwigzanych z monitorowaniem stanu naleznosci wzgledem KIDL. W tym
celu zbudowano odpowiednie struktury w ramach KIDL zajmujace sie procesem dochodzenia naleznosci z tytutu zalegtych sktadek. W ramach
Biura KIDL powstat Dziat Spraw Wierzycielskich (zalegle sktadki), ktéry wspdtpracuje z Dziatem Finanséw i Spraw Pracowniczych (ewidencja
sktadek). Pracownicy ww. Dziatéw Biura KIDL sg do Pafistwa dyspozycji. Informuje réwniez, iz w przypadku diagnostow laboratoryjnych, ktérzy
moga mie¢ (majg) trudnosci z terminowym optacaniem sktadek cztonkowskich, takze z uwagi na rézne problemy osobiste lub zawodowe istnieje
mozliwos$¢ indywidualnego wnioskowania o udzielanie ulg w sptacie zalegtosci sktadkowych zgodnie z uchwatg Nr 128/VI/2023 Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 22 wrzesnia 2023 r. Zachgcam wszystkich diagnostéw laboratoryjnych, w tym majacych status emeryta lub
znajdujacych sie w trudnej sytuacji finansowej, do zapoznania si¢ z zapisami przedmiotowej Uchwaty. Przypominam, ze diagnosci po 70 roku
zycia sg zwolnieni z obowigzku ptacenia miesiecznej sktadki cztonkowskiej, ktéra od lipca 2023 r. wynosi 40,00 zt.
Podsumowujac — majac na uwadze troske o rozwoj Naszego samorzadu, ponawiam do Panstwa prosbe o terminowe wywigzywanie sie z obo-
wigzku diagnosty laboratoryjnego w zakresie terminowego uiszczania sktadek cztonkowskich, zarazem pozostaje do Panstwa dyspozycji wraz
z zespotem Dziatu Spraw Wierzycielskich.

Z powazaniem,

drn. med. Konrad Grzeszczak
Skarbnik KRDL
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mgr Sylwia Knap

Wyniki badari prowadzonych na catym swiecie wskazuja na powszechny
niedobdr witaminy D we wszystkich populacjach, nawet w krajach

o0 wysokim nastonecznieniu. Potozenie geograficzne Polskii zwigzany

z tym deficyt promieni stonecznych oraz dieta uboga w witamine D
przyczyniaja sie do powstawania jej niedoboréw w organizmach wigkszosci
mieszkaricéw naszego kraju, we wszystkich grupach wiekowych.

TRANSFUZJE W NAGLYCH PRZYPADKACH — POMOCA

CZY PRZESZKODA?

mgr Barbara Cwikiel

Dobra organizacja postepowania w przypadku nagtych transfuzji, oparta
na wzajemnej wspdfpracy zaréwno lekarza, pielegniarki, jak i pracownikéw
banku krwi i serologéw bedzie skutkowac skréceniem czasu potrzebnego
na efektywne wykonanie powierzonego zadania. Jednoczesnie znacznie
poprawi komfort pracy pod presjq czasu.

BADANIA NAD SUBSTYTUTAMI KRWI NA PRZESTRZENI LAT

mgr Monika Sokotowska

Pogoni za wykryciem substytutu krwi trwa ponad sto lat. Substytuty krwi,
tzw. ,sztuczna krew” sq to substancje zawierajace nosniki tlenu, alternaty-
wa dla ludzkiej krwi, ktéra w przysztosci ma zastapic krew pobierang

od dawcdw. Wiele produktéw jest w trakcie zaawansowanych badar
klinicznych, jednak do chwili obecnej nie zostat jeszcze opracowany

w 100% bezpieczny zamiennik krwi. Stworzenie takiego produktu
pozwolitoby przezwyciezyc ogélnoswiatowe niedobory krwi do transfuzji,
rozwigzatoby przeszkody etyczne i religijne, a takze zniwelowatoby ryzyko
infekcji wirusowych zwigzanych z transfuzjami.

SZCZEPIENIA PRZECIW ZAKAZENIOM HPV I ICH ROLA

W PROFILAKTYCE RAKA SZYJKI MACICY

mgr Katarzyna Chmiel

Wirus brodawczaka ludzkiego jest heterogenngq rodzing. Na podstawie
réznic budowy DNA scharakteryzowano ponad 200 typéw wirusa HPV
(ang. human papillomavirus — HPV). Trzynascie podtypéw wirusa
brodawczaka ludzkiego przenoszonych drogq pfciowa to ustalone czynniki
rakotwdrcze dla ludzi. Razem odpowiadajq za 570 000 przypadkéw raka
szyjki macicy na catym swiecie oraz facznie za 120 000 przypadkéw
innych nowotworéw odbytowo-ptciowych, jamy ustnej i gardta oraz

za okoto 370 000 przypadkéw smierci z powodu raka szyjki macicy
(76% w Europie).
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ZESPOt NERCZYCOWY A ZESPOL NEFRYTYCZNY W DIAGNOSTYCE
LABORATORYJNEJ

mgr Justyna Sak, mgr Patrycja Bociaga

Nerki, jako narzad uktadu moczowo-piciowego, petnig w organizmie ludzkim
réznorodne funkcje, w tym wydalnicza, endokrynna i regulacyjna. Zaréwno
zmiany morfologiczne wywotujace zaburzenia ich dziatania, jak i czynniki
pozanerkowe, mogg prowadzic do uszkodzenia nerek, ktérego konsekwen-
¢jg moze byc zespot nerczycowy i zespét nefrytyczny. Diagnostyka tych
schorzen jest rozlegta i obejmuje nie tylko podstawowe badania oceny
funkcji nerek, ale takze badania majace na celu rozpoznanie podtoza
choroby.

CHOROBA WILSONA OBJAWY | DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

mgr Anna Olejarz, mgr Marzena Olejarz,

mgr Edyta Markowska-Waz, mgr Agata Skopek

Choroba Wilsona (ang. Wilson's disease — WD ] jest rzadkim schorzeniem
genetycznym, dziedziczonym autosomalnie recesywnie. Istotg tej choroby
Jest nieprawidtowy metabolizm miedzi, ktéry powoduje patologiczne odkfa-
danie sig jej w réznych tkankach i narzadach (watroba, mézg, nerki, rogéw-
ka), prowadzac do ich wtérnego uszkodzenia. WD wystepuje w populacji na
swiecie srednio 1/30 000 urodzen. W Chinach i krajach azjatyckich choroba
wystepuje czesciej niz w krajach zachodnich (1/10 000). Czynnikiem,
ktory zwieksza ilos¢ chorych jest zaktadanie rodziny wsréd oséb spokrew-
nionych [tzw. efekt zatozyciela]. W izolowanych populacjach czestos¢
wystepowania WD jest najwyzsza i np. w Sardynii wynosi (1/7000),

na Islandii i Wyspach Kanaryjskich (1/2600] urodzen.

SAMORZAD

PORADA DIAGNOSTYCZNA JAKO NARZEDZIE USPRAWNIAJACE
DZIALANIE SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA | ZWIEKSZAJACE
BEZPIECZENSTWO PACJENTOW

dr n. med. Tomasz Anyszek

INFORMATOR DIAGNOSTY

INFORMATOR O UCHWALACH ORGANGW KRAJOWEJ IZBY
DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH

INDYWIDUALNE PRAKTYKI DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH
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Krzyzéwka i rebus

Wydawca:
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STYCZEN 2024

6 stycznia Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
Monika Pintal-Slimak spotkata sie w z minister zdrowia Izabelg Lesz-
czyna. Monika Pintal-Slimak, w imieniu diagnostéw laboratoryjnych,
ztozyta pani minister gratulacje i zyczenia wielu sukceséw w kiero-
waniu dziatem administracji rzadowej — zdrowie, a takze wyrazita
wole dialogu, wspétdziatania na rzecz usprawnienia systemu ochro-
ny zdrowia, ktéry musi zapewnia¢ bezpieczenstwo zdrowotne oby-
wateli, dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej. Rozmowa dotyczyta
takze rozwoju medycyny laboratoryjnej, w tym rozwoju kadr me-
dycznych, omdwieniu rekomendacji samorzadu oraz istotnych dla
Srodowiska diagnostdw laboratoryjnych rozwigzan legislacyjnych.

12 stycznia. Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
Monika Pintal-Slimak ztozyta wizyte wiceminister zdrowia prof.
Urszuli Demkow. Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
Urszula Demkow koordynuje i nadzoruje wykonywanie zadan
przez Departament Analiz i Strategii oraz Departament Rozwoju
Kadr Medycznych. Podczas spotkania prezes KRDL, w imieniu dia-
gnostow laboratoryjnych, ztozyta pani profesor gratulacje z okazji
objecia zaszczytnej funkcji wiceministra zdrowia, przekazata zy-
czenia wielu sukcesow i wyra-
zita otwarto$¢ na wspotprace
samorzadu diagnostéw labo-
ratoryjnych z ministerstwem
zdrowia. Rozmowa dotyczyta
rozwoju medycyny labora-
toryjnej, w tym rozwoju kadr
medycznych, a takze omowie-
niu rekomendacji samorzadu
i istotnych dla $rodowiska
diagnostéw  laboratoryjnych
rozwigzan legislacyjnych.
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16 stycznia — posiedzenie sejmowej Komisji Zdrowia. Komisja roz-
patrywata informacje na temat funkcjonowania Agencji Badan Me-
dycznych w latach 2019—-2023. Dziatalno$¢ ABM nie zostata pozy-
tywnie oceniona przez aktualne kierownictwo Ministerstwa Zdrowia.
Podczas posiedzenia postanki i postowie rozpatrza takze Informacje
Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli funkcjonowania Agen-
cji Badan Medycznych. W posiedzeniu Komisji udziat wzigfa Prezes
KRDL Monika Pintal-Slimak.

17 stycznia w Kancelarii Prezesa Rady Ministréw odbyto sie pierw-
sze spotkanie na temat prowadzenia konsultacji publicznych
i opiniowania dokumentéw rzadowych. W spotkaniu uczestniczyty
Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych Monika Pintal-
-Slimak oraz mec. Qliwia Jokiel, radca prawny w KIDL.

iy

28 stycznia — 32. Finat WOSP. ,Pluca po pandemii” to hasto tego-
rocznej zbidrki na zakup sprzetu do diagnozowania, monitorowania
i rehabilitacji chordb ptuc pacjentéw na oddziatach pulmonologicz-
nych. Do e-Skarbonki zebralismy 3 260 zt.
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30 stycznia odbyta sie organizowana przez Pracodawcéw Medycy-
ny Prywatnej konferencja naukowa pt. ,Jako$¢ w medycynie labo-
ratoryjnej”, ktéra poswiecona byta problemowi zapewnienia jakosci
laboratoriéw medycznych i wiarygodnosci wynikéw badan wyko-
nywanych przez laboratoria w Polsce. W trakcie konferencji wykfad
pt. ,Rola wizytatoréw KIDL w zapewnieniu prawidtowego wykony-
wania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej” wygtosita Prezes KRDL
Monika Pintal-Slimak.

LUTY 2024

1 lutego — Kongres Zdrowia Senioréw. Wydarzenie pod patronatem
Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych. W panelu dyskusyjnym
pt. ,\Wyzwania starzejacego sie spoteczenstwa — potrzeby pacjen-
t6w i opiekunéw” uczestniczyta Prezes KRDL Monika Pintal-Slimak.

1 lutego — XII Lubuska Konferencja Diagnostyczna pn. Medycyna
Laboratoryjna — nowosci i wyzwania. Podczas wydarzenia prezes
KRDL Monika Pintal-Slimak wreczyta dyplomy za wzorowa prace
paniom: Jowicie Bajor-Bartu$ i Beacie Tomasiewicz. Statuetki ,Za-
stuzony Diagnosta” trafity do Matgorzaty Kuci i Marcina Szmechta.
W konferencji uczestniczyli diagnosci laboratoryjni z wojewddztwa
lubuskiego, dolnoslgskiego, zachodniopomorskiego oraz wielkopol-
skiego. W wydarzeniu wzigli takze udziat cztonkowie KRDL: wice-
prezes Anna Lipnicka, Beata Piekarska, Ewa Brzezinska, Katarzyna
Zidtkowska i Katarzyna Fischer.

7 lutego — Sejmowa Komisja Zdrowia
rozpatrzyta wniosek o powotanie pod-
komisji nadzwyczajnej do rozpatrze-
nia obywatelskiego projektu ustawy
0 zmianie ustawy o sposobie ustala-
nia najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych (druk nr 33). W posiedzeniu
Komisji uczestniczyli przedstawiciele
samorzadéw zawodéw medycznych.

Krajowq Rade Diagnostéw Laboratoryjnych reprezentowata Prezes
Monika Pintal-Slimak.

7 lutego w siedzibie Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych od-
byto sie posiedzenie zarzadu Polskiego Towarzystwa Diagnostyki
Laboratoryjnej.

7 lutego Wiceprezes KRDL Anna
Lipnicka uczestniczyta w XVIII
Forum Organizacji Pacjentéw
FOP24. To wyjatkowe wydarzenie,
ktére co roku gromadzi przedsta-
wicieli ponad 200 organizacji pa-
cjentéw z catej Polski, ekspertow
oraz przedstawicieli administracji
i polityki. Wydarzenie stanowito
okazje do rozmowy z przedsta-
wicielami organizacji pacjentéw
i ekspertami m. in. o wdrozeniu
Porady Diagnostycznej, a takze
do oméwienia biezacych wyzwan
i priorytetéw w systemie opieki
zdrowotne;j.

13 lutego — posiedzenie Tréjstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia
przy Ministerstwie Zdrowia. W Centrun Partnerstwa Spotecznego
,Dialog” przedstawiciele rzadu, samorzadéw zawodowych, organiza-
cji pracodawcow i pracownikdw omawiali biezace sprawy z zakresu
obszaru obejmujacego ochrone zdrowia. W dyskusji Prezes KRDL
Monika Pintal-Slimak zwrécita sie do przedstawicieli ministerstwa
zdrowia o pilne wypracowanie aktéw wykonawczych do ustawy
0 medycynie laboratoryjnej. Rozporzadzenia powinny w petni funk-
cjonowac od 10 grudnia 2023 roku. Apel Prezes KRDL dotyczyt
w szczegdlnosci rozporzadzenia okreslajacego szczegbtowe wyma-
gania, jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagno-
styczne (wydawanego na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy o medycy-
nie laboratoryjnej) oraz rozporzadzenia okreslajacego szczegstowe
standardy jakosci dla tych laboratoriéw (wydawanego na podstawie
art. 10 ust. 4 ustawy].

14 lutego dr hab. Edyta Borkow-
ska zostata powotana przez mini-
ster zdrowia na konsultanta krajo-
wego w dziedzinie laboratoryjnej
genetyki medycznej. Dr hab. Bor-
kowska jest przewodniczaca,
powotanego uchwatg KRDL z dnia
24 lutego 2023 roku, zespotu
do spraw genetyki medycznej.
W 2008 r. uzyskata specjalizacje
w zakresie laboratoryjnej genety-

DR HAB. EDYTA BORKOWSKA

ECOHSULTANT KRAJOWY
W DEIEDTIMNIE LABORATORYINES
GENLTYKI MEDYCINE)

ki medycznej. W 2020 r. uzyskata stopien naukowy doktora habilito-
wanego. Miatam przyjemnos¢, w imieniu Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, ztozy¢ osobiscie gratulacje i zyczenia powodzenia
pani Konsultant.
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16 lutego w siedzibie Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych od-
byto sie V posiedzenie Komisji ds. Parazytologii Medycznej. Komisja
ds. Parazytologii Medycznej zostata powotana na podstawie uchwa-
ty KRDL nr 70/VI/2023. Posiedzenie Komisji otworzyta Pani Prezes
KRDL Monika Pintal-Slimak, ktéra przywitata cztonkéw komisji oraz
zaproszonych z gtosem doradczym gosci. V posiedzenie Komisji
poswiecone jest w catosci pracom nad aktualizacjg standardéw i re-

komendacji w zakresie laboratoryjnych czynnosci w parazytologii
medycznej.

16 lutego Prezes Krajowej Rady
Diagnostéw Monika Pintal-Slimak
spotkata sie z nowo powotang
konsultant krajowg w dziedzinie
laboratoryjnej genetyki medycz-
nej dr hab. Edytg Borkowska.
Spotkanie byto okazjq do ztozenia
pani profesor gratulacji i zyczen
powodzenia w wykonywaniu no-
wej funkcji, a takze podziekowa-
nia za dotychczasowq prace na
rzecz samorzadu diagnostéw la-
boratoryjnych i przewodniczenie
zespotowi KRDL do spraw genety-
ki medycznej.

20 lutego w siedzibie Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych
odbyto sie spotkanie prezeséw samorzadéw medycznych zawodow
zaufania publicznego. To kolejne zainicjowane przez Prezes KRDL
Monike Pintal-Slimak spotkanie, ktérego celem jest zacie$nianie
relacji miedzy samorzadami oraz oméwienie obszaréw, ktére moga
przyczynic sie do poprawy efektywnosci systemu opieki zdrowotnej
i zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentéw. Podczas spotkania przed-
stawiciele samorzadéw podjeli decyzje o zwrécenie sie do minister
zdrowia z prosbg o pilne spotkanie na temat kluczowych aspek-
téw zwigzanych z bezpieczerstwem pacjentéw, a takze na temat
istotnych wyzwan i kierunkéw rozwoju systemu opieki zdrowotnej,
w ktdrym kluczowe pozostaja kwestie zwigzane z profilaktykg i dia-
gnostyka. Spotkanie byto takze okazjg do osobistego ztozenia gratu-
lacji nowemu prezesowi Naczelnej Rady Aptekarskiej panu Markowi
Tomkowowi, ktéry podczas styczniowego Krajowego Zjazdu Apteka-
rzy zostat wybrany na 4-letnig kadencje Prezesa NRA.

DIAGNOSTA laboratoryjny nr1 (73)

21 lutego przedstawiciele KRDL wzieli udziat w posiedzeniu sejmo-
wej Komisji Zdrowia. W porzadku obrad rozpatrzenie: poprawki do
projektu ustawy o zmianie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej
oraz informacji o funkcjonowaniu nowych kierunkéw medycznych
uruchomionych w latach 2015-2023.

22 lutego przedstawiciele Prezydium KRDL wzieli udziat w spotkaniu
z przedstawicielami Prezydium sejmowej Komisji Zdrowia na czele
z przewodniczacym Bartosz Artukowicz. W spotkaniu uczestniczy-
i takze: Marcelina Zawisza (Lewica), Elzbieta Gelert (KQ), Wioleta
Tomczak (Polska 2050 — Trzecia Droga), Norbert Pietrykowski (Pol-
ska 2050 — Trzecia Droga).

27 lutego Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych Moni-
ka Pintal-Slimak zfozyta wizyte w Szpitalu Uniwersyteckim w Krako-
wie. Wizyta odbyta sie na zaproszenie dr Barbary Maziarz, uznanego
diagnosty laboratoryjnego, od lat pracujacego na rzecz diagnostow
laboratoryjnych i samorzadu zawodowego. Misjg szpitala jest ,pota-
czenie do$wiadczenia i tradycji z najnowszymi trendami w medycy-
nie na rzecz poprawy zdrowia i komfortu zycia Pacjenta”.




AKTUALNOSCI

MARZEC 2024

4 marca w Mikotajkach odbyt sie Europejski Kongres Samorzadéow.
W wydarzeniu uczestniczyta wiceprezes KRDL Anna Lipnicka, ktd-
ra wzieta udziat w debacie na temat powiatowych centréw zdrowia.
Wsr6d zaproszonych panelistéw znaleZli sie m.in. byty przewod-
niczacy Parlamentu Europejskiego Jerzy Buzek, mistrz olimpijski
w chodzie sportowym Robert Korzeniowski, byty premier Leszek
Miller. Hastem przewodnim tegorocznej edycji byto: ,Przysztos¢ idei
decentralizacji w zmieniajagcym
sig $wiecie”. Nowe czasy wy-
znaczajq zadania i wyzwania, na
ktdre jedng z odpowiedzi powin-
no by¢ otwarte podejscie do idei
decentralizacji i wzmacniania
samorzadnosci na wielu ptasz-
czyznach. Krytyczny w czasie
kryzysu jest sprawny system
opieki zdrowotnej. Diagnosci la-
boratoryjni petnig w tym syste-
mie jedng z kluczowych rél.

4 marca gtosami kapituty ListaStu2023 Puls Medycyny najbardziej
wptywowg osoba w polskim systemie ochrony zdrowia zostat Maciej
Mitkowski, podsekretarz stanu w ministerstwie zdrowia odpowie-
dzialny m.in. za Departament Polityki Lekowej i Farmacji. W gronie
laureatéw, na 38. miejscu znalazta sie réwniez Prezes KRDL Monika
Pintal-Slimak! Na 2. miejscu znalazta sie prof. Agnieszka Mastalerz-
-Migas, prezeska Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej oraz
konsultant krajowa w dziedzinie medycyny rodzinne;j.

5 marca X Europejski Kongres Samorzadéw w Mikotajkach. Wice-
prezes KRDL Anna Lipnicka wziefa udziat w panelu dyskusyjnym pt.
Powiatowe Centra Zdrowia — koordynacja ochrony zdrowia na szcze-
blu lokalnym. W debacie uczestniczyli takze: Rudolf Borusiewicz,
Iwigzek Powiatéw Polskich; Jarostaw Fedorowski, Polska Federacja
Szpitali; Waldemar Malinowski, OgéInopolski Zwigzek Pracodawcow
Szpitali Powiatowych; Marcin Pakulski, Wojewédzki Szpital Specja-
listyczny w Czestochowie. Uczestnicy panelu dyskutowali o idei
powstania powiatowych centréw zdrowia, zaktadajacej Scislejsze
powigzanie szpitali z POZ i AOS co ma pozwoli¢ na lepsze wykorzy-
stanie potencjatu lokalowego i organizacyjnego szpitali. Wiceprezes

KRDL w swojej wypowiedzi podkreslita optymalne wykorzystanie

kadr medycznych, ich kompetencji, w szczegdlnosci diagnostow
laboratoryjnych — specjalistow w 13 dziedzinach (w tym zdrowiu
publicznym).

7 marca Odbyt sie IX Kongres Wyzwar Zdrowotnych. W panelu dys-
kusyjnym z przedstawicielami samorzadéw zawodéw medycznych
pt. ,Jak powinna ukfadac sie wspétpraca samorzadéw zawodowych
i resortu zdrowia, aby skorzystat na niej pacjent?” wzieta udziat Pre-
zes KRDL Monika Pintal-Slimak. Podczas IX Kongresu Wyzwan Zdro-
wotnych redakcja portalu Rynek Zdrowia po raz kolejny przyznata
nagrode: Kobieta Rynku Zdrowia.

Ponownie w gronie wyréznionych 50 menadzerek, lekarek, naukow-
czyn, badaczek, polityczek, urzedniczek, dziataczek spotecznych
oraz przedstawicielek organizacji dziatajgcych na rzecz pacjentéw
i rozwoju ochrony zdrowia znalazta sie Prezes Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych Monika Pintal-Slimak!

15 marca XIV Konkurs Prac Magisterskich dla kierunku Analityka Me-
dyczna Wydziatu Farmaceutycznego WUM rozstrzygniety! Krajowq
Rade Diagnostéw Laboratoryjnych podczas uroczystosci wrecze-
nia nagréd reprezentowaty: Aldona Wierzbicka-Rucifiska i Monika
Jabtonowska. Wptyneto 15 prac magisterskich wykonanych w roku
akademickim 2022/2023 — 14 prac w jezyku polskim oraz 1 praca
w jezyku angielskim. Zgtoszone do konkursu prace zostaty podda-
ne ocenie recenzentéw, ktérzy w oparciu o ustalone zasady oceny
punktowej zawarte w Regu-
laminie Konkursu przyznali
punktacje  poszczegblnym
pracom. Maksymalna mozli-
wa do zdobycia liczba punk-
téw wynosita 135. Najwyzej
oceniona praca zdobyta 124
punkty. Do finatu Wydziato-
wego Konkursu Prac Magi-
sterskich zakwalifikowato sie
10 najwyzej ocenionych prac.
Laureatom gratulujemy!

16 marca odbyfo sie posiedzenie Zespotu ds. Laboratoryjnej Trans-
fuzjologii Medycznej KIDL z udziatem: Ewy Brzezinskiej, cztonka
KRDL; Joanny Wrdbel, cztonka Komisji Eksperckiej ds. opracowa-
nia nowego programu specjalizacji z transfuzjologii medycznej.
Jednym z omawianych tematéw byta koncepcja strategii promocji
pracy diagnostéw laborato-
ryjnych w obszarze transfu-
zjologii. Uczestnikami obrad
byli  cztonkowie  Komisji:
Renata Krygier — przewod-
niczaca komisji, Magdalena
Koscielniak-Ziemniak, ~ Woj-
ciech Markiewicz, Dawid
Radziszewski, lwona Kowal-
czyk, Jolanta Wrébel, Ewa
Brzezinska.
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® mgr Sylwia Knap

w Podzamczu

Wydzial Medyczne Laboratorium Diagnostyczne
Regionalne Centrum Naukowo-Technologiczne

Wyniki badan prowadzonych na catym Swiecie wskazujq na powszechny niedobor

witaminy D we wszystkich populacjach, nawet w krajach o wysokim nastonecznieniu [1].

Potozenie geograficzne Polski i zwigzany z tym deficyt promieni stonecznych oraz dieta

uboga w witaming D przyczyniajq si¢ do powstawania jej niedoborow w organizmach

wigkszos$ci mieszkancow naszego kraju, we wszystkich grupach wiekowych.

obec udokumentowanego wptywu witaminy D na wiele
W procesow zyciowych, konieczne jest utrzymanie pra-

widtowego stezenia witaminy D w surowicy krwi [2, 3].
lloé¢ danych epidemiologicznych dotyczacych stanu zaopatrze-
nia w witamine D os6b dorostych w Polsce jest niewystarczajaca.
W dalszym ciggu czesto$¢ wystepowania niedoboru witaminy D
w obrebie poszczegdlinych populacji nie jest do korca zbada-
na [4], a deficyt witaminy D pozostaje wcigz powszechny we
wszystkich przedziatach wiekowych, stanowigc globalny pro-
blem zdrowia publicznego [5]. Witamina D petni kluczowq role
w utrzymaniu podstawowej struktury organizmu. Obecno$¢
receptorow VDR stwierdzono praktycznie we wszystkich ko-
mérkach i tkankach ludzkiego organizmu [6, 7). Zatem wazne
staje sig utrzymanie optymalnego zaopatrzenia w witamine D
aby zredukowac ryzyko szeregu zagrozen zdrowotnych [8]. Jej
niedobory przyczyniajq sie do powstawania wielu choréb, m.in.:
osteoporozy, rozwoju otytosci, choréb ukfadu krazenia, nadcis-
nienia, cukrzycy czy choréb nowotworowych, autoimmunolo-
gicznych, a nawet moga przyspieszac procesy starzenia [9].
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Wzrastajace zainteresowanie niedoborami witaminy D spowo-
dowato, ze witamina ta stafa sie najlepiej przebadang witaming
XXl wieku. Nastapit wzrost testéw witaminy D a takze sprzedazy
suplementéw, ktéra w 2013 roku wyniosta 713 milionéw dola-
réw [10]. Ze wzgledu na niewystarczajaca podaz w diecie i syn-
teze skérng w celu prawidtowego zaopatrzenia w witamine D
konieczne jest stosowanie suplementacji [11].

W 2013 roku zesp6t ekspertéw opracowat i opublikowat w czaso-
pismie Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego ,Wytyczne
suplementacji witaming D dla Europy Srodkowej” [ 12].

0d tego czasu stale wzrasta Swiadomos$¢ spoteczenstwa, jak
ogromnarole petniwitamina Dijakistotne jest wyréwnywanie
jejdeficytu.W2023 rokupojawitysienowe zaktualizowanereko-
mendacje dotyczace suplementacji preparatami z witaming D.
W zwigzku z powyzszym zespot pracownikéw Regionalnego
Centrum Naukowo-Technologicznego jeszcze w 2017 roku
rozpoczat prace nad realizacjq projektu: ,0cena stezenia wi-
taminy D we krwi wsréd mieszkafcoéw z wojewddztwa Swie-
tokrzyskiego”.
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Regionalne Centrum Naukowo-Technologiczne realizujac projekty
z zakresu zdrowia publicznego oraz wychodzac naprzeciw po-
trzebom mieszkancow wojewddztwa Swigtokrzyskiego w marcu
2018 roku, po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej rozpoczeto
badania okreslajace stan zaopatrzenia w witamine D os6b doro-
stych. Projekt zaktadat, ze przeprowadzenie badan na duzej licz-
bie uczestnikéw pozwoli okresli¢, jak duzym problemem jest nie-
dobér witaminy D wsrdd mieszkancow potudniowo-wschodniej
Polski. Z przytoczonych publikacji naukowych wynika, ze pro-
blem niedoboru witaminy D nie dotyczy tylko 0sdb z grup ryzyka,
ale obejmuje cafq populacje. Realizujac projekt chcieliSmy jego
zasiegiem objac catq populacje naszego regionu. Uzyskanie oraz
utrzymywanie optymalnego stezenia witaminy D stanowi waz-
ny aspekt polityki prozdrowotnej nowoczesnych spofeczenstw,
a badanie na przestrzeni wielu lat pozwoli na monitorowanie
zmian zaopatrzenia w witamine D w populacji. Gtownymi zatoze-
niami projektu byto:

1. Przeprowadzenie badan przesiewowych pozwalajacych
na okreslenie niedoboréw witaminy D u 0s6b zamieszkuja-
cych wojewddztwo Swigtokrzyskie.

2. Utworzenie banku populacyjnego opartego na materiale
pozostatlym po wykonaniu badan, stanowiacego baze do
przysztych innowacyjnych projektéw naukowych z zakresu
biotechnologii medyczne;.

3. Utworzenie bazy danych dotyczacych stanu zdrowia
mieszkancow wojewddztwa $wigtokrzyskiego w oparciu
0 wypetnione Kwestionariusze Medyczne dotyczace stanu
zdrowia i stylu zycia. Projekt zaktadat wykonywanie badan
polegajacych na oznaczeniu stezenia witaminy D2 i D3 czy-
li tzw. 25(0H) D total.

Materiat do badan stanowita krew cbwodowa pobrana z zyty fok-
ciowej, z ktérej po odwirowaniu uzyskiwano surowice. Poczat-
kowo w ramach wspétpracy pobierano krew od pacjentow/daw-
cow Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Kielcach, a od 2021 roku udziat w projekcie braty osoby, ktére
korzystaty (korzystajq w dalszym ciagu) z Punktu Pobran w Re-
gionalnym Centrum Naukowo-Technologicznym w Podzamczu.
0d chetnych uczestnikéw badania, po podpisaniu stosownych
dokumentéw, m. in.: Swiadomej Zgody na udziat w projekcie oraz
wypetnieniu Kwestionariusza Medycznego, pobierano krew ob-
wodowa, zawsze w godzinach porannych. Krew byta pobierana
przez wykwalifikowany personel medyczny, w ilosci ok. 8 ml do
proboéwki z aktywatorem krzepniecia. Krew petng, niezwtocznie
po pobraniu transportowano do Medycznego Laboratorium Dia-
gnostycznego RCNT, gdzie po weryfikacji dokumentéw i rejestra-
cji przyjetego materiatu biologicznego poddawano jq wirowaniu
uzyskujac surowice. Materiat, ktéry pozostat po wykonaniu

badania trafiat do Biobanku RCNT. Do pomiaru catkowitego steze-
nia witaminy D2 i D3 wykorzystano komercyjnie dostepne testy
immunoenzymatyczne: test BIOHIT TOTAL 250H VITAMIN D firmy
BIOHIT HealthCare oraz test DRG MedTek firmy DRG International
Inc. do ilo$ciowego oznaczania Witaminy D 25 OH (total) w su-
rowicy i osoczu. Do ptukania wykorzystywano automatyczng
ptuczke mikroptytek Hydroflex (TECAN, Germany]. Do odczy-
tu absorbancji wykorzystywano czytnik mikroptytek INFINITE
M200 PRO (TECAN, Germany) z oprogramowaniem MAGELLAN
przy dtugosci fali 450 nm z 620 nm jako dtugo$cia referencyjna.
Wszystkie prébki z wynikami powyzej wartosci najwyzszego
kalibratora rozcieficzano zgodnie z instrukcja producenta testu,
a wszystkie wartosci ponizej najnizszego kalibratora poddawa-
no weryfikacji. W czasie trwania projektu musieli$my zmierzy¢
sie ze Swiatowq pandemig wirusa SARS-CoV-2. Badania zostaty
czasowo wstrzymane, a caty zespot RCNT przytaczyt sie do wal-
ki z pandemia. Realizacje projektu ,Ocena stezenia witaminy D
we krwi wsrdd mieszkancow z wojewodztwa Swietokrzyskiego”
wznowiono w styczniu 2021 roku.

Pierwsze dane opublikowano w listopadzie 2019 roku na lll Na-
ukowo-Szkoleniowej Krajowej Konferencji Biobankow Polskich
w todzi.
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Ryc. 1. Poster pt. ,Ocena stgzenia witaminy D we krwi wéréd mieszkanicow z wo-
jewodztwa $wietokrzyskiego”, konferencja Biobankéw Polskich, £.6dz, 2019 rok
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W badaniach wzieto wéwczas udziat 1850 os6b w wieku od 18
do 64 lat, analizie statystycznej poddano 1620 wynikéw. Wy-
kluczono uczestnikéw, ktérzy nie podali wszystkich informa-
cji oraz tych, ktérzy suplementowali preparaty z witaming D.
Po przeanalizowaniu zebranych danych zesp6t RCNT wykazat, ze
ponad 60% mieszkancow wojewodztwa $wigtokrzyskiego miato
niedobdr witaminy D. Tylko u jednej osoby wystapit potencjalnie
toksyczny poziom 25(0H)D. Najwiecej osdb (67,7%) z niedobo-
rem witaminy D byto w grupie najmfodszych uczestnikéw bada-
nia tj. miedzy 18. a 29. rokiem zycia. Srednie stezenie witaminy
D byto wyzsze u kobiet (28,92 ng/mL], niz u mezczyzn (27,21
ng/mL]. 0 0,65 ng/mL wyzsze $rednie stezenie witaminy D ob-
serwowano w grupie osob, ktére deklarowaty czeste spozywa-
nie ryb. W grupie badanej z otytoscia Il stopnia wszystkie osoby
wykazywaty niedobdr witaminy D. W miesigcach o najwiekszym
nastonecznieniu 71,7% mieszkancéw wojewodztwa Swietokrzy-
skiego miato poziom 25(0H)D w zakresie wartosci referencyj-
nych. W miesigcach o niskim nastonecznieniu ok. 80% osdb
miato niedob6r witaminy D. Wiele danych literaturowych zwraca
szczeg6lng uwage na niedobory witaminy D wystepujace u 0séb
starszych. Zesp6t RCNT zebrat dane, z ktérych wynikato, ze pro-
blem ten wystepuje réwniez u mtodych ludzi, prawie 68% z nich
cierpi na niedobor witaminy D.

Kolejne dane opublikowano w listopadzie 2021 roku na konferen-
cji BIOBANK EUROPE WEEK.

ASHEs el oF vEATHY D CEACEnIRaLe b oo,
I sy Mhasiimts of e wigichrrpadds voresmabls

Ryc. 2. Poster pt. ,,Asseessment pf vitamin D concetration in blood, among
inhabitants of the $wietokrzyskie voivodeship”, konferencja online Biobank
Europe Week, 2021 rok

DIAGNOSTA laboratoryjny nr1 (73)

Analizie statystycznej poddano ponad 4,5 tysigca wynikéw
2484 kobiet (54,56%) i 2065 mezczyzn (45,35%). Poréwnano
dwie grupy. Pierwszq grupe stanowity osoby, ktérym oznaczo-
no poziom witaminy D przed pandemia, grupa badana liczyta
2300 os6b. Drugg grupg byty osoby, ktérym oznaczono poziom
witaminy D w trakcie pandemii, grupa liczyta 2248 oséb. Po prze-
analizowaniu wynikéw zesp6t RCNT wykazat, ze przed pandemia
wirusa SARS-CoV-2 okoto 58% os6b miato niedobér witaminy D,
u 41% badanych stezenie witaminy miescito sie w zakresie re-
ferencyjnym, a zaledwie okoto 0,4% wykazywato poziom poten-
cjalnej toksycznosci. Inaczej natomiast przedstawiaty sie wyni-
ki uzyskane w okresie trwania pandemii. Zmniejszyta sie liczba
0s6b z niedoborem witaminy D do 39%, a zwigkszyta liczba oséb
z optymalnym poziom witaminy D do 58%. Do 2,8% wzrosta grupa
0sab, ktorej wyniki wskazywaty na poziom potencjalnej toksycz-
nosci witaminy D. W czasie pandemii znacznie wiecej badanych
potwierdzito przyjmowanie suplementéw z witaming D. Prawie
0 20% zmalata grupa 0s6b z niedoborem lub niewystarczajgcym
poziomem witaminy D, a wzrosta liczba os6b, ktére przedawko-
waty suplementy zawierajace 25(0H)D.

We wrzesniu 2023 roku na konferencji ,WITAMINA D — MINIMUM,
MAXIMUM, OPTIMUM” zorganizowanej pod patronatem European
Vitamin D Association (EVIDAS) zaprezentowano kolejng analize
wynikéw pt. ,Analysis of variability in vitamin D concentrations
among RCNT patients according to seasonality, condition, sup-
plementation and place of residence”.

Poréwnano dwie grupy: grupe 100 osob (58 kobiet i 42 mez-
czyzn), ktérym pobrano krew w listopadzie 2022 i grupe 100
0s6b (62 kobiety i 38 mezczyzn), ktérym pobrano krew w czerw-
cu 2023 roku. Wyniki badan wskazaty na potrzebe suplementa-
cji witaminy D w okresach jesienno-zimowych, podczas ktérych
ilos¢ ekspozycji na stonce jest zbyt niska, aby organizm mogt
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samodzielnie syntetyzowa¢ odpowiednie stezenie witaminy.
Latem wigksza ekspozycja na Swiatto stoneczne wspiera pra-
widtowy poziom witaminy D. Jednak suplementacja zaréwno
w okresie jesienno-zimowym, jak i letnim wspomaga utrzyma-
nie prawidtowego stezenia tej witaminy.

Opierajac sie na danych zebranych podczas trwania projektu
przygotowano wystapienie pt. ,Wptyw wybranych czynnikéw na
stezenie witaminy D u mieszkaricéw wojewodztwa Swietokrzy-
skiego”, ktére przedstawiono w kontekscie diagnozy spotecznej
na konferencji pt. ,Diagnoza i jej zastosowanie w kontekscie jed-
nostkowym i spotecznym” organizowanej w pazdzierniku 2023
roku przez Wydziat Studiéw Edukacyjnych Uniwersytetu im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu.

25 listopada 2023 roku na konferencji ,Swietokrzyskie spotka-
nie — nowosci w diagnostyce — edycja jesien” zorganizowanej
przez Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej (oddziat
Kielce] przedstawiono prezentacje pt. ,Fenomen Witaminy D? —
Projekt RCNT”, w ktorej przedstawiono realizacje projektu ,Ocena
stezenia witaminy D we krwi w$réd mieszkancow wojewddztwa
Swietokrzyskiego”.

. EVIDAS 2023

oo
6 e iy e
——

R o TR DA s e el b Btk L] el 30 AT = e T

S
i 5

SR, bl L4 S P P et B e S
i rp s sl

(=] Tora, Fece b i

e

iln#dﬂulq:mim“-ﬂ-uv-_nm“m o
o e s | e e e A L R T =
g p——— T - A =
AT I e o AR e . L B 18 by
Ui o R e Tom ity LW7eR o 4 s s e b e
iz o —— = 0
= - . - o ]

// /

mexR A AR AR E AR

i [ T T A —

h-w-.up.-u.Mnﬁvwaumpﬂmuﬂﬂwwumﬂ—u“~uh
o Py a0 P b b war iy
o a's - mww

e et ety g e £ v

Ryc. 3. Poster pt. ,Analysis of variability in vitamin D concentrations among
RCNT patients according to seasonality, condition, supplementation and place of
residence’, konferencja EVIDAS, Warszawa, 2023 rok

tacznie z bezptatnych badan poziomu witaminy D w ramach
projektu od marca 2018 roku do grudnia 2023 roku skorzystato
juz ponad 8500 mieszkancéw wojewodztwa Swietokrzyskiego.
Badania poziomu witaminy D wciaz trwajq i cieszq sie ogrom-
nym zainteresowaniem mieszkancow regionu swietokrzyskie-
go. W najblizszym czasie pojawi si¢ publikacja z analiza wptywu
wybranych czynnikéw na stezenie witaminy D wsrod mieszkan-
cow wojewddztwa Swietokrzyskiego. Zachecam do $ledzenia
naszych dalszych wynikéw badan. @
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SPZOZ Szpital

Wstep

W celu zapewnienia skutecznego procesu leczenia krwig
opracowano wytyczne dotyczace trybu postepowania w sytu-
acjach nietypowych oraz nagtych. Dziatania te zdecydowanie
odbiegajq od przyjetego schematu postgpowania. Sprecyzo-
wanie jasnych zasad postgpowania dla wszystkich oséb zaan-
gazowanych w proces przetaczania sktadnikéw krwi pozwolito
jeszcze bardziej zwiekszy¢ poziom bezpieczenstwa, zaréwno
choregp, jak i personelu medycznego. Sposéb wykonania ba-
dan, w tym préby zgodnosci, w warunkach nagtych rézni sie
od trybu planowanego zmienionym schematem postepowa-
nia. W przypadku planowanej transfuzji nieodczuwalna jest
tak bardzo presja czasu i otoczenia, gdyz wszystko odbywa
sie w sposob zaplanowany, przy dostepnosci odpowiedniego
sktadnika krwi oraz dyspozycji czasowych. Natomiast praca
w warunkach nagtych jest zdecydowanie wigkszym obcigze-
niem psychicznym i fizycznym dla serologa oraz catego zespo-
tu 0s6b bioracych udziat w procesie. Zlecenie transfuzji pilnej
w zaden sposéb nie powoduje skrécenia procedury wykonania
préby zgodnosci na zadnym z jej etapow, lecz polega gtéwnie
na réwnoczasowej pracy serologa i transfuzji krwi osobie cho-
rej. Ale zeby mogto to sie dokonac sprawnie i bezpiecznie dla
kazdej ze stron potrzeba posiada¢ odpowiedni zaséb wiedzy
i doswiadczenia. Dlatego dobre przygotowanie personelu ban-
ku krwi i pracowni transfuzjologii na wypadek pilnej transfuz;ji,
zwieksza szanse na szybkie wdrozenie dziatan, ograniczenie
stresu wynikajacego z pracy pod presja czasu oraz $wiadomo-
$ci zagrozenia zycia chorego [2].

DIAGNOSTA laboratoryjny nr1 (73)

® mgr Barbara Cwikiel

im. dr J. Dietla w Krynicy-Zdroju

TRANSFUZIE

W NAGLYCH PRZYPADKACH
— POMOCA CZY PRZESZKODA?

Zasady ogélne

W przypadku koniecznosci pilnej transfuzji niezwykle istotne jest

jak najszybsze telefoniczne zgtoszenie pracownikowi banku krwi, ze

rozpoczyna sie procedura pilnej transfuzji [2]. Decyzje o konieczno-

$ci natychmiastowego przetoczenia krwi podejmuje zawsze lekarz

prowadzacy lub lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig w danej

placéwce, biorac pod uwage zaistniatg sytuacje i pogarszajacy sie

stan kliniczny pacjenta [3]. Wczesnigjsze telefoniczne zgloszenie

pilnej transfuzji w banku krwi umozliwia natychmiastowe wdrozenie

odpowiednich dziatan [2]:

¢ Sprawdzenie czy chory posiada potwierdzony wynik grupy krwi
w systemie informatycznym badz w dokumentacji banku krwi

* Przygotowanie sktadnika krwi do wydania

* Odcigcie drenéw niezbednych do wykonania préby zgodnosci —
dotyczy koncentratu krwinek czerwonych (KKCz)

* Przygotowanie dokumentow wydania sktadnika krwi.

Lekarz zobowigzany jest do wypisania specjalnego druku formula-
rza zamoOwienie na krew i jej sktadniki do pilnej transfuzji, ktéry za-
twierdzony zostat przez Ministerstwo Zdrowia (rozporzadzenie MZ
z dnia 6 listopada 2017 r.) [4]. Tylko zlecenie w formie pisemnej upo-
waznia bank krwi do wydania krwi przed wykonaniem préby zgod-
nosci (Ryc. 1). Nie dopuszcza sie wydawania krwi lub jej sktadnikow
na podstawie zlecen tylko telefonicznych [6]. Jesli w danym szpita-
lu dziata system informatyczny przesytu zlecen, to w przypadku za-
mowienia do pilnej transfuzji pracownik dostrzegajac zlecenie moze
juz przygotowac krew, by niezwtocznie przekazac ja osobie upowaz-
nionej do odbioru sktadnikéw krwi wraz z dokumentami wydania.
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Ryc. 1. Wz6r dokumentu zaméwienia na sktadnik krwi do pilnego przetoczenia [4].
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Po dostarczeniu do banku krwi zaméwienia na krew do
pilnej transfuzji a przed wydaniem skfadnika krwi, nalezy
dokfadnie sprawdzi¢ [2]:

* Zgodnosc¢ grupy krwi wydanego KKCz w oparciu o za-
sady dobierania sktadnikéw krwi do pilnej transfuzji

* Numer donacji wydawanej jednostki na etykiecie po-
jemnika i drenach oraz date waznosci sktadnika krwi

Koncentrat krwinek czerwonych do pilnej transfuzji wy-

da¢ mozna na oddziat tylko wraz z dokumentem wydania

krwi do pilnego przetoczenia przed wykonaniem préby

zgodnosci (Ryc. 2).

Przetaczanie krwi w trybie natychmiastowym nie zwalnia

z obowigzku wykonania oznaczenia grupy krwi i préby

zgodnosci, dlatego tez nalezy w mozliwie jak najkrotszym

czasie pobra¢ przed transfuzjq probke krwi pacjenta

i przekazac ja do pracowni transfuzjologicznej. Niezwtocz-

nie po przyjeciu probki krwi nalezy przystapi¢ do [6]:

* Oznaczenia grupy krwi chorego, jesli nie jest znana
lub pacjent nie posiada potwierdzonego wyniku grupy
krwi,

e Wuykonania préby zgodnosci (w przypadku przetocze-
nia KKCz).

Pilne przetoczenie KKCz

Tryb postepowania podczas wydawania KKCz do na-
tychmiastowej transfuzji uzalezniony jest od tego, czy
grupa krwi biorcy jest znana czy nie i czy biorca posia-
da potwierdzony wynik grupy krwi [6]. W przypadku
bezposredniego zagrozenia zycia chorego lekarz moze
podjac decyzje o przetoczeniu KKCz lub KPK (krwi petnej
konserwowanej] zgodnych w uktadzie ABO RhD z biorcg
przed wykonaniem préby zgodnosci tylko na podstawie
wiarygodnego, potwierdzonego wyniku grupy krwi [3] tj.
dwdch jednobrzmigcych wynikéw grupy krwi w uktadzie
ABO i antygenie D z uktadu Rh wydanych przez pracownie
transfuzjologiczna, wpisu w karcie identyfikacyjnej grupy
krwi zgodnie z obowigzujacym przepisami lub wpisu w le-
gitymacji honorowego dawcy krwi lub stuzbowej legityma-
¢ji zotnierza zawodowego [6]. Przy braku potwierdzonego
wyniku grupy krwi lekarz podejmuje decyzje o przetocze-
niu:
e KKCz grupy0
* W przypadku pacjentéw z alloprzeciwciatami anty-D,
dziewczynek oraz kobiet w wieku rozrodczym — KKCz
grupy 0 RhD ujemny, K ujemny — jezeli u pacjentki nie
wykryto lub nie badano antygenu K,
* Przy braku KKCz 0 RhD ujemny, K ujemny a takze
w przypadku pacjentéw bez przeciwciat anty-D lub an-
ty-K dopuszcza sie przetoczenie KKCz 0 RhD dodatni.
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Ze wzgledu na ograniczone zasoby KKCz grupy 0 RhD ujemny
nalezy dazy¢ do jak najszybszego uzyskania potwierdzonego
wyniku grupy krwi i przetacza¢ KKCz jednoimienny z biorcg [5].

Pilne przetoczenie osocza $wiezo mrozonego
(FFP), koncentratu krwinek ptytkowych (KKP),
krioprecypitatu (CPAG)

Jezeli wynik grupy krwi jest znany i potwierdzony nalezy prze-
taczaC FFP zgodne w ukfadzie ABO [6]. W przypadku pilnego
przetoczenia i braku osocza/ koncentratu krwinek ptytkowych/
krioprecypitatu jednoimiennych z grupa krwi biorcy lekarz podej-
muje decyzje o przetoczeniu [5]:
e osocza/krioprecypitatu grupy AB;
¢ koncentratu krwinek ptytkowych rekonstytuowanego grupy
0 zawieszonego w osoczu AB lub roztworze wzbogacajacym
albo KKP grupy AB (jezeli rekonstytuowany KKP jest niedo-
stepny).
Do dalszych przetoczen nalezy kwalifikowac krew i jej sktadniki,
zgodne z biorcg w ukfadzie ABO i antygenie D z uktadu Rh [4].
0 wszelkich niezgodnosciach w trakcie wykonania badan oraz
problemach z wykonaniem badz interpretacja wyniku pracownia
jak najszybciej powiadamia lekarza, celem natychmiastowego
powstrzymania dalszego przetoczenia preparatu choremu i za-
bezpieczeniu probek krwi oraz pozostatosci donacji [6].

Przetoczenie krwi réznoimiennej

Istnieje mozliwo$¢ przetoczenia krwinek czerwonych i ptytko-

wych réznoimiennych w uktadzie ABO z grupa krwi biorcy. Do-

puszcza sie przetaczanie KKCz grupy 0 chorym innej grupy krwi

w przypadku niedokrwisto$ci wymagajacej przetoczen w naste-

pujacych okolicznosciach [5]:

¢ brak zgodnej krwi jednoimiennej dla biorcy z obecnymi allo-
przeciwciatami odporno$ciowymi;

* bardzo staba ekspresja antygenu A lub B albo trudnosci
w oznaczeniu grupy w uktadzie ABG;

e brak krwi RhD ujemnej i jednoczes$nie jednoimiennej w ukta-

dzie ABO.

Dopuszcza sie przetaczanie KKCz grupy A lub B biorcom grupy
AB, gdy brak jest krwi jednoimiennej. W tabelach 3 oraz 4 przed-

Tabela 1. Dopuszczenie do przetoczen krwinek czerwonych rézno-
imiennych w ukladzie grupowym ABO z biorcg [5]

BIORCA DAWCA

ARhD+ ARhD+; ARhD-; 0 RhD+; 0 RhD-

ARhD- ARhD-; 0 RhD-

B RhD+ B RhD+; B RhD-; 0 RhD+; 0 RhD-

B RhD- B RhD-; 0 RhD-

0 RhD+ 0 RhD+; 0 RhD-

0 RhD- 0 RhD-

AB RhD+ AB RhD+; AB RhD-; ARhD+; ARhD-; B RhD+; B RhD-;
0 RhD+; 0 RhD-

AB RhD- AB RhD-; ARhD-; B RhD-; 0 RhD-
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Tabela 2. Dopuszczenie do przetoczen koncentratu krwinek ptytkowych
réznoimiennych w ukfadzie grupowym ABO z biorcg [5].

Phytki krwi
Zawieszone

Ptytki krwi zawieszone w osoczu
grupy AB
W 0soczu lub w ptynie wzbogacajacym

jednoimiennym

AB RhD+ | ABRhD+; ABRhD- | ARhD+; ARhD-; BRhD+; BRhD-;
0 RhD+; O RhD-

AB RhD- | AB RhD- ARhD-; B RhD-; 0 RhD-

ARhD+ | ARhD+; ARhD- A'RhD+; ARhD-; 0 RhD+; 0 RhD-

ARhD- | ARhD- ARhD-; 0 RhD-

BRhD+ | B RhD+; B RhD- B RhD+; B RhD-; 0 RhD+; 0 RhD-

BRhD- | BRhD- B RhD-; 0 RhD-

0RhD+ | 0 RhD+; 0 RhD- 0 RhD+; 0 RhD-

ORhD- | ORhD- 0 RhD-

stawiono mozliwe przetoczenia KKCz lub KKP, jakie sq dopusz-
czalne w nagtych przypadkach, gdy brak jest potrzebnej krwi
albo jej sktadnika. Na ptytkach krwi nie wystepuje antygen D
z ukfadu Rh. Nie obserwuje sig skrocenia czasu przezycia ptytek
krwi dawcy RhD dodatniego przetoczonych biorcy z przeciwcia-
tami anty-RhD. Jednak ze wzgledu na mozliwg obecnos¢ krwinek
czerwonych w KKP przetoczenie KKP od dawcy RhD dodatniego
biorcy RhD ujemnemu moze prowadzi¢ do immunizacji i wytwo-
rzenia przeciwciat anty-RhD. W wyjatkowych przypadkach braku
dostepnych KKP RhD ujemnych dopuszcza sig przetoczenie KKP
RhD dodatniego biorcy RhD ujemnemu. Wskazane jest wowczas
profilaktyczne podanie immunoglobuliny anty-RhD w dawce co
najmniej 100 pg. Przygotowany wczesniej sktadnik, np. dla inne-
go chorego, zawierajacy ptytki krwi grupy 0 RhD ujemny i zawie-
szony w osoczu grupy A, B lub AB, moze by¢ przetoczony biorcy
grupy 0 RhD ujemny [5].

Pacjenci z przeciwciatami do antygendw
krwinek czerwonych

Zapewnienie zaopatrzenia w krew i jej sktadniki dla krwawiacych
pacjentéw z alloprzeciwciatami stanowi wyzwanie zaréwno dla
lekarzy, jak i dla banku krwi oraz serologow z uwagi na ryzyko:
* hemolitycznej reakcji poprzetoczeniowej, z wyodregbnieniem:
— hemolizy wewnatrznaczyniowej (poza anty-A/anty-B, anty-
-PP1Pk, anty-Lea, anty Vel);
— hemolizy zewnatrznaczyniowej (swoisto$¢ pozostatych
alloprzeciwciat o klinicznym znaczeniu);
 zgonu z powodu wykrwawienia (czas oczekiwania na wyniki
identyfikacji przeciwciat, brak dostepnej zgodnej fenotypowo
krwi).
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Strategia w przypadku pilnej transfuzji u pacjentéw z przeciwcia-
tami do antygenow krwinek czerwonych ma na celu zapewnienie
wystarczajacej ilosci krwi antygenowo ujemne;j:

e w przypadku trudnoéci z pozyskaniem odpowiedniej ilosci
zgodnego fenotypowo KKCz:

— dobieramy KKCz tylko bez antygenu/éw, do ktérego pa-
cjent wytworzyt przeciwciata (mozliwe ryzyko immuniza-
¢ji innymi antygenami);

— gdy krwawienie udaje sie zatrzymac i KKCz zgodny feno-
typowo bedzie dostepny powracamy do zalecen pierwot-
nych;

* jeslizabraknie KKCz bez antygenu/éw, do ktérego pacjent wy-
tworzyt przeciwciata lub czas oczekiwania na wyniki badania
identyfikacji wykrytych przeciwciat i ustalenia fenotypu wy-
dtuza sig, nalezy wykonac préby krzyzowe z losowo wybrany-
mi dawcami;

e gdy KKCz zgodny fenotypowo bedzie dostepny, do dalszych
przetoczen dobieramy KKCz zgodnie z zasada: KKCz zgodny
fenotypowo w uktadzie Rh, antygenie K i bez antygenu/éw, do
ktorego pacjent wytworzyt przeciwciata [5].

W przypadku pacjentéw, u ktérych uzyskano dodatni wynik ba-
dania przegladowego przeciwciat, dokonuje sie ich identyfikacji.
W przypadku koniecznosci pilnej transfuzji dopuszcza sie przeto-
czenie KKCz przed otrzymaniem wyniku identyfikacji przeciwciat
opierajac si¢ na zgodnosci krwi w uktadzie ABO i RhD oraz na ujem-
nym wyniku w probie krzyzowej. Wynik nalezy sformutowac [1]:

»Krew dawcy nr... zgodna w prébie krzyzowej” ,Krew moz-
na przetacza¢ w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia
pacjenta” ,W surowicy pacjenta wykryto alloprzeciwciata.
Identyfikacja w toku.”

Kazdy fakt wydania krwi do pilnej transfuzji przed wykonaniem
préby zgodnosci, musi zosta¢ odnotowany w ksigzce préb zgod-
nosci oraz w raporcie dziennym. Nalezy takze poinformowac kie-
rownika pracowni transfuzjologicznej o zaistniatym zdarzeniu.

Whnioski

Dobra organizacja postepowania w przypadku nagtych transfuzji,
oparta na wzajemnej wspbtpracy, zaréwno lekarza, pielegniarki
jak i pracownikéw banku krwi i serologéw bedzie skutkowac skrg-
ceniem czasu potrzebnego na efektywne wykonanie powierzo-
nego zadania. Jednocze$nie znacznie poprawi komfort pracy pod
presjg czasu [2]. Kazda ze stron powinna rzetelnie wykonac za-
dania, do ktdrych jest zobowigzana. Nie nalezy obcigzac innych
pracownikow zadaniami, za ktére odpowiedzialny jest konkretny
personel. Poniewaz kazdy stan bezposredniego zagrozenia zycia
chorego wymagajacy szybkiej interwencji medycznej juz i tak
stanowi duze obcigzenie dla catego personelu, warto nie dokfa-
dac sobie dodatkowej pracy. Jezeli kazda z 0s6b zaangazowana
w proces leczenia krwig w warunkach pilnych sumiennie wy-
kona zadania, to caty proces zwigzany z transfuzjq przebiegnie
sprawnie i bez przesunie¢ w czasie. Gdy chodzi o zycie ludzkie, to
najwazniejszy jest czas i warto nie traci¢ go na zbedna rozmowe

o istotnych zasadach postepowania w takich sytuacjach. Ponad-
to, dodatkowa presja otoczenia nie sprzyja fachowemu zaopieko-
waniu sie pacjentem w stanie bezposredniego zagrozenia zycia.
Procedury medyczne przygotowane na potrzeby takich wtasnie
sytuacji majq ufatwi¢ szybkie i sprawne dziatanie wszystkich
0s6b zaangazowanych w opieke nad pacjentem. Majq by¢ pomoc-
nym narzedziem, po ktére warto siega¢ gdy zajdzie taka okolicz-
nos¢. Nalezy wiec po nie siegac, nie zrazajqc sie zasadami, ktore
wigza sie z tym sposobem postepowania. Wszystko co zostato
ustalone do tej pory w tym temacie ma nadrzedny cel pomocy
choremu i catemu zespotowi bioracemu udziat w procesie. Zasady
te nie stanowia przeszkody w walce z czasem i systemem, jesli
tylko prawidtowo pouktada sig je w odpowiedniej kolejnosci. Dla-
tego tez procedury postepowania w sytuacjach krytycznych na-
lezy wcigz systematycznie analizowac, poprawiac i udoskonalac.
Natomiast personel medyczny powinien podlega¢ systematycz-
nym szkoleniom w tym zakresie [2]. ®
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BADANIA NAD SUBSTYTUTAMI
KRWI NA PRZESTRZENI LAT

Pogon za wykryciem substytutu krwi trwa ponad
sto lat. Substytuty krwi, tzw. ,sztuczna krew”
sq to substancje zawierajqce nosniki tlenu,
alternatywa dla ludzkiej krwi, ktora w przysztos-
ci ma zastqpi¢ krew pobierang od dawcéw.
Dzielq sig na dwa gtowne rodzaje:

1) na bazie hemoglobiny

2) na bazie perfluoroweglowodoru (PFC).

Wiele produktdow jest w trakcie zaawansowanych
badan klinicznych, jednakze do chwili obecnej
nie zostat jeszcze opracowany w 100% bezpiecz-
ny zamiennik krwi. Stworzenie takiego produktu
pozwolitoby przezwycigzyc ogolnoswiatowe
niedobory krwi do transfuzji, rozwigzatoby
przeszkody etyczne i religijne, a takze zniwelo-
watoby ryzyko infekcji wirusowych zwigzanych
z transfuzjami.
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Wstep

Krew jest substancjq o fundamentalnym znaczeniu dla naszego
organizmu. Jedng z jej najwazniejszych funkcji jest transport
tlenu z ptuc do wszystkich tkanek. Za posrednictwem krwi do-
konuje sie regulacja bilansu wodnego i jonowego, stabilizacja pH
oraz termoregulacja. Istnieje wiele réznych przyczyn powodu-
jacych utrate krwi w organizmie ludzkim, co generuje potrzebe
terapii zastepczej krwi [2]. W starozytnosci lekarze probowali
wykorzystywac rozne substancje, takie jak zywice roslin-
ne, mleko, piwo, krew pochodzacy od kurczakéw lub owiec
a nawet ludzki mocz jako zamiennik ludzkiej krwi. W obecnych
czasach wymagania dotyczace transfuzji krwi allogenicznej
dla pacjentéw sa niezwykle wysokie. Motorem do badan nad
opracowaniem substytutu krwi jest stale zwigkszajaca sie licz-
ba przetoczen przy jednoczesnym niedoborze dawcow krwi.
Problem niedoboréw krwi jest problemem globalnym. Do czyn-
nikow, ktére powaznie wptywajg na dostepnos¢ krwi nalezg
okresy szczytu urlopowego, kleski zywiotowe, konflikty zbroj-
ne i nieprzewidywalne pandemie. W Polsce w ciggu ostatnich
10 lat liczba krwiodawcow oscyluje w granicach 600 000 [9],
a zapotrzebowanie na krew z roku na rok wzrasta. Pandemia
COVID-19 wptyneta znaczaco na jeszcze wigksze nasilenie niedo-
boréw krwi w $wiecie [8]. Kolejng sitq napedowa do opracowa-
nia sztucznych substytutéw krwi sq ograniczenia ludzkiej krwi
takie jak zapewnienie specjalnych warunkéw przechowywania,
a takze krétki czas przydatnosci (w przypadku KKCz okres nie
dtuzszy niz 42 dni). Kolejng kluczowa kwestia jest ryzyko prze-
niesienia infekcji wirusowych do organizmu biorcy (szczegélnie
dotyczy Afryki) tj. przeniesienie wirusa HIV, zapalenia watroby
typu B lub zapalenia watroby typu C [2, 6].

Sztuczna krew to innowacyjna koncepcja transfuzjologii. Jest to
substancja, ktdrej zadaniem ma byc transport i dostarczenie tle-
nu do organizmu, zastepujac transfuzje allogeniczng krwi ludz-
kiej. Obecnie opracowywane sa trzy grupy produktéw: oparte na
hemoglobinie, na bazie perfluoroweglowodoréw oraz hemoglo-
biny zamknietej w liposomach. Ostatnia grupa jest prawdopo-
dobnie najbardziej zblizona do natywnych krwinek czerwonych.
Nie bedzie tutaj omawiana ze wzgledu na brak badar klinicznych
na ludziach, gdyz na razie koszt i ztozono$¢ produkcji uniemozli-
wity rozwdj kliniczny na duza skale [2, 3].
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Substytuty krwi na bazie hemoglobiny

Prawidtowa hemoglobina osoby dorostej jest tetrametrycznym
biatkiem zawierajacym dwa taricuchy a i dwa B-polipeptydowe.
Kazdy farcuch ma zawierajacq zelazo grupe hemowa, ktdra jest
zdolna do wigzania jednej czasteczki tlenu. Zelazo przenosza-
ce tlen jest zwykle w stanie zredukowanym (Fe2+). Utleniona
forma hemoglobiny w ktérej zamiast hemu obecna jest hemina
(Fe3+) nie ma zdolno$ci wigzania tlenu, a co za tym idzie jego
transportu w organizmie. Czasteczka hemoglobiny ma wyjat-
kowg zdolno$¢ do zmian konformacyjnych pod wptywem tlenu.
Dochodzi wéwczas do zmian struktury drugo-, trzecio- i czwar-
torzedowej catego tetrameru. Przytaczenie czasteczek tlenu
do hemoglobiny utatwia przytaczanie nastepnych czasteczek
(tzw. wigzanie kooperacyjne), za$ odczepienie kazdej czastecz-
ki tlenu utatwia uwalnianie kolejnych czasteczek 02. Wigzanie
kooperacyjne sprzyja maksymalizacji wysycenia tlenem hemo-
globiny w ptucach oraz oddawaniu przez nig tlenu w tkankach.
Tak wiec przy opracowaniu tlenowego Srodka terapeutycznego,
ktéry miatby zastapi¢ allogeniczng krew ludzka, konieczne jest
zachowanie naturalnych wiasciwosci czasteczki hemoglobiny
tj. whasciwosci termodynamicznych i kinetycznych, utrzymanie
metabolicznego $rodowiska redoks oraz zminimalizowanie po-
wstawania methemoglobiny.

W przypadku bezkomdrkowego roztworu hemoglobiny czastecz-
kom hemoglobiny brakuje ochronnej btony komérkowej RBC i $ro-
dowiska biologicznego. Hemoglobina wolna od zrebu pozbawiona
jest allosterycznych czastek efektorowych regulujacych powino-
wactwo do tlenu, takich jak 2,3-DPG. Nie ma réwniez ochronnych
enzymow przeciwutleniajacych. Dlatego takie czastki hemoglo-
biny majg rozregulowang zdolno$¢ do utlenienia tkanek w po-
réwnaniu z hemoglobing zamknietg w RBC, a takze sg podatne
na szybkie nieodwracalne utlenianie do methemoglobiny, tracac
w ten sposob zdolno$¢ transportu tlenu. Hemoglobina bezko-
mérkowa ma silne powinowactwo do wewnatrznaczyniowego
i pozanaczyniowego tlenku azotu wytwarzanego przez komorki
$rodbtonka (powoduje on rozszerzanie naczyn krwionosnych)
doprowadzajac do nadcisnienia [3, 4, 11].

Pierwsze tlenowe $rodki terapeutyczne [substytuty = krwi;
,Sztuczna krew”] na bazie hemoglobiny zostaty stworzone juz
w 1934 r. przez dr Ambersona, ktory przetoczyt oczyszczong
hemoglobine bydlecg kotom. Podsumowania swoich badan do-
konatw 1949 r. opisujac przetoczenia bezkomérkowego roztworu
hemoglobiny kobietom z niedokrwistoscia i krwotokiem po po-
rodzie. Okazato sie jednak, ze nie jest to realna alternatywa dla
ludzkiej krwi ze wzgledu na znaczace skutki uboczne, takie jak
niewydolno$¢ nerek, kardiotoksycznos¢ i nadcisnienie. Badania
byty kontynuowane przez amerykanska armie, ktora opracowata
tetrametryczng hemoglobine usieciowang (hemoglobina usie-
ciowana 0-0). Po pewnym czasie zostata wyprodukowana przez
Baxter Corporation jako hemoglobina usieciowana 2,3-diaspiry-
ng (Hem Assist]). Badania kliniczne nie powiodty sie z powodu
zmniejszonej perfuzji komérkowej oraz zwiekszonej zachorowal-
nosci i smiertelnosci. Niekorzystne wyniki badan wptynety na
spowolnienie tempa poszukiwan alternatywy dla allogenicznej

krwi ludzkiej az do lat 80. Motorem mobilizujacym do dalszych
poszukiwan byto odkrycie w 1983 r. ludzkiego wirusa uposle-
dzenia odpornosci (HIV). W pofowie lat 80 opracowano HBOC
drugiej generacji oraz HBOC-200 (Oxyglobin). Nastepnie wypro-
dukowano Hemolink, PolyHeme oraz Hemopure [Hemoglobin-
-glutamer-201) [1, 4, 10, 11].

PRODUKTY HBOC ZATWIERDZONE
DO BADAN KLINICZNYCH

HemAssist

HemAssist byt pierwszym terapeutycznym nosnikiem tlenu za-
twierdzonym przez FDA do badan klinicznych. Opracowany zostat
wspdlnie przez armie USA i firme Baxter. Byt tetrametryczna he-
moglobing usieciowang 2,3-diasperyna (0-0) powstatq z przeter-
minowanej krwi ludzkiej. HemAssist przeszedt pomysinie bada-
nia kliniczne i Il fazy. W lll fazie badan u pacjentéw urazowych
dochodzito do znacznie zwigkszonej $miertelnosci. Badania nad
produktem zakoriczono w 1999r. 1, 12].

Hemolink

Hemolink opracowany zostat przez firme Hemosol Inc. Produkt
ten byt roztworem hemoglobiny A spolimeryzowanej z o-rafino-
za. Wykazywat pewien potencjat w Il fazie badan klinicznych.
Jednak nie uzyskat pozwolenia na dopuszczenie do obrotu w Ka-
nadzie. Badania kliniczne wstrzymano w 2003 r., firma ogtosita
upadfosé [1, 12].

PolyHeme

PolyHeme byt produktem stworzonym przez Northfield Labora-
tories po wojnie w Wietnamie z przeterminowanej krwi ludzkiej.
Przeszedt pomysinie wszystkie fazy badan klinicznych. Poziom
hemoglobiny u pacjentéw w grupie otrzymujacej PolyHeme zo-
stat podniesiony. Niestety w okresie 30 dni od podania produktu
zaczeto dochodzi¢ do zwigkszonej $miertelnosci wsréd biorcow.
Badania zaprzestanow 2009 . [1, 12].

Optro

Optro zostato opracowane wspo6lnie przez dwie firmyw USA. Byta to
genetycznie zmodyfikowana, rekombinowana hemoglobina usie-
ciowana glicyna. Zmodyfikowana ludzka hemoglobina byta wpro-
wadzana do komoérek E. coli badZ drozdzy za posrednictwem
wektora plazmidowego. Dochodzito wéwczas do indukowania wy-
twarzania biatka hemoglobiny wewnatrz E. coli. Optro nie spetniat
kryteriow FDA. Przeszedt drugg faze badan klinicznych. Gtéwna
wadg byt wychwyt tlenku azotu. Badania zakoriczonow 1999 . [1].

Hemopure

Hemopure (HBOC-201) zostat opracowany przez firme Biopure.
Jest to oczyszczona, polimeryzowana aldehydem glutarowym
hemoglobina bydleca. Zaletq jest stabilno$¢ produktu w tempe-
raturze pokojowej przez 3 lata. Ze wzgledu na stosunkowo matqg
Srednice czasteczkowg moze przenosic tlen przez zwezone badz
czgsciowo zablokowane naczynia krwionosne. Jest kompaty-
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bilny ze wszystkimi grupami krwi (brak antygendw na blonie
komorkowej RBC). W 2001 r. zostat zatwierdzony w Afryce Po-
tudniowej do stosowania u dorostych pacjentéw chirurgicznych
z ostrg anemig. W 2010 r. zostat réwniez zatwierdzony w Fede-
racji Rosyjskiej do leczenia ostrej anemii. W USA nie zostat za-
twierdzony przez FDA jako bezpieczny czy skuteczny produkt,
ktéry mozna by byto zastosowac u ludzi. Na przestrzeni kilku lat
byt stosowany w Stanach Zjednoczonych w ramach Programu
Rozszerzonego Dostepu (EAP) u pacjentéw z ciezkq zagrazajacq
zyciu niedokrwistoscia, u ktérych wyczerpaty sie wszystkie inne
mozliwosci leczenia (niedostepnos¢ odpowiedniej krwi, przeko-
nania religijne oraz stany w ktérych transfuzja jest przeciwwska-
zana) [1, 11, 12].

HemO0Z2life

HemOZ2life zostat opracowany przez firme Hemarina we Francji.
0d 16 lat prowadzone sg badania nad wyjatkowymi wtasciwo-
Sciami zewnatrzkomorkowej hemoglobiny wyizolowanej z wie-
loszczeta Arenicola marina. Jest to hemoglobina 250 razy mniej-
sza od ludzkiej hemoglobiny, a jest w stanie przenosi¢ od niej 40
razy wiecej tlenu. HemOZ2life zostat w 2022 r. zatwierdzony przez
Unig Europejska jako dodatek do Srodkéw do konserwacji narza-
déw dawcy, pozwalajacym na fizjologiczne natlenienie przesz-
czepu, a tym samym znacznie zmniejszajacym ryzyko odrzu-
cenia przeszczepu i wydtuzajacym czas jego konserwacji. Jest
nadzieja, ze w niedalekiej przysztosci HemO2life uzyska aprobate
do stosowania u pacjentéw z anemia. HemOZ2life zostat przete-
stowany podczas pandemii u pacjentéw z COVID-19. Stwierdzono,
ze zwigksza zawartos¢ 02 we krwi tetniczej w sytuacjach, gdy
wymiana ptucna ulegta pogorszeniu. Wykazano, ze HemOZ2life
zwiekszyt przezywalno$¢ pacjentéw z COVID-19 [1, 5].

Sanguinate

Sanguinate zostato opracowane przez firme Prolong w USA. Jest
to oczyszczona hemoglobina bydleca, ktéra zostata PEGylowa-
na i potaczona z tlenkiem wegla, ktéry moze zapewni¢ skurcz
naczyn oraz dziatanie przeciwzapalne. Nastepnie Sanguinate
przenosi tlen do obszaréw o niskim ci$nieniu czasteczkowym
tlenu. PEGylacja hemoglobiny w warunkach tlenowych znacza-
co zmienia jej whasciwosci strukturalne i funkcjonalne, zwieksza
powinowactwo do 02 i znosi kooperatywnos¢ wigzania do 02.
Potencjalna uzyteczno$¢ terapeutyczna preparatu Sanguinate
to wykorzystanie w sytuacjach wystepowania niedokrwistosci
sierpowatokrwinkowej, wczesnym uszkodzeniu mézgu czy przy
przeszczepie nerki. Badania kliniczne preparatu nadal trwajg [1].

OxyVita

OxyVita zostat pierwotnie opracowany w 1999 r. w USA. W ciagu
ostatnich dwoch dekad byt testowany przez kilka niezaleznych
zespotow badaczy w réznych instytucjach. Jest to polimerowy
HBOC nowej generacji wytwarzany poprzez modyfikacje me-
chanizmu polimerazji z wigzaniem zerowym przy uzyciu akty-
watoréw, ktére wtaczajq usieciowang tetramerowa hemoglobine
bydleca do ,superpolimerycznych” makroczasteczek. OxyVita
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to superpolimer o masie okoto 17 megadaltonéw. To podejscie do
projektowania molekularnego zostato opracowane w celu rozwig-
zania kilku podstawowych stabosci biochemicznych i fizjologicz-
nych poprzednich generacji HBOC. Do dnia dzisiejszego nadal sg
prowadzone niektére badania kliniczne produktu OxyVita [ 1, 5].

Substytuty krwi na bazie
perfluoroweglowodoréw (PFC)

Badania nad substytutami krwi na bazie perfluoroweglowodoréw
trwajq od kilkudziesieciu lat.

Produkty na bazie PFC sq to syntetyczne weglowodory w ktérych
grupy wodorowe sq zastapione fluorem. Ich rozmiar jest okoto
100 razy mniejszy niz wielko$¢ krwinki czerwonej. Roztwory per-
fluoroweglowodoréw majq zdolno$¢ rozpuszczania do 50 razy
wiecej tlenu niz osocze. Zwigzki te sq zaréwno hydrofobowe jak
i lipofobowe, dlatego mogq sie dosta¢ do krwioobiegu wytacznie
w postaci zemulgowanej przez dodanie lipidéw poprzez homoge-
nizacje pod wysokim cisnieniem. Dochodzi do zawieszenia drob-
nych czasteczek PFC we krwi. Nasycenie PFC zachodzi biernie,
gdyz czasteczki tlenu rozpuszczajq sie we wnetrzu zmodyfiko-
wanych molekularnie weglowodoréw. Natlenienie PFC jest zwia-
zane z ci$nieniem czasteczkowym tlenu, ktdry ma kontakt z PFC.
Dlatego najlepsze wyniki uzyskuje sie jesli pacjent oddycha 100%
tlenem w czasie infuzji. Uktad fagocytarny jest odpowiedzialny za
usuwanie PFC z organizmu przez ptuca, proces ten trwa kilka dni.
Skutkiem jest krotki, zalezny od dawki okres péttrwania w kraze-
niu [2, 3,6, 12].

PRODUKTY PFC

Fluosol-DA-20

Fluosol-DA-20 byt jedynym PFC zatwierdzonym przez FDA (1989),
jednakze juz w 1994 r. zostat wycofany z powodu zbyt krétkie-
go okresu péttrwania wynoszacego jedynie 12 godzin, skutkéw
ubocznych [matoptytkowos¢] oraz niewielkiego znaczenia dla
przezycia. Byta to emulsja dwéch PFC: perfluorodekaliny (PFD])
i perfluorotripropyloaminy (PFTPA) emulgowana przez Pluronic-
-F68. Dziataniem niepozadanym Pluronic-F68 byta aktywacja
dopetniacza. Ograniczeniem Fluosol-DA-20 byto tez to, ze miat on
posta¢ zamrozonego koncentratu emulsyjnego, ktéry przed po-
daniem nalezato rozmrozi¢ i wymieszac trzy oddzielne roztwory,
a nastepnie od czasu rozmrozenia nalezato go zuzy¢ w przeciagu
kilku godzin. Badania kliniczne Fluosolu byty poczatkowo prowa-
dzone w Japonii, nastepnie w Ameryce Pétnocnej [2, 6].

Oxygent

Oxygent zostat opracowany przez firme Allience. Jest emulsja
perflubormu i fosfolipidu zéttka jaja. W poréwnaniu do Fluosol-
-DA-20 miat 5-krotnie wiekszq mozliwo$¢ przenoszenia rozpusz-
czonego tlenu z racji 5-krotnie wiekszej zawartosci fluoroweglo-
wodoréw. Przeszedt pomysinie drugg faze badan klinicznych,
jednakze trzecia faza zakonczyta sie niepowodzeniem. Po za-
stosowaniu produktu Oxygent zaobserwowano wzrost czestosci
udaréw [6, 12, 15].
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Perftoran

Perftoran zostat opracowany w latach 90 XX wieku w Zwigzku
Radzieckim. Jest to emulsja perfluorodekaliny (PFD] i perfluoro-
metyocykloheksylopiperydyny (PFMCP) stabilizowana przez
Proxanol P268. Proxanol P268 w poréwnaniu do zastosowane-
g0 w Fluosol-DA-20 Pluronic-F68 jest mniej toksyczny i bardziej
kompatybilny. Perftoran przechowywany jest rowniez w stanie
zamrozonym, jednakze po rozmrozeniu jest produktem goto-
wym do uzycia, do stosowania przez okoto 2 tygodnie. Do chwili
obecnej jest jedynym PFC, ktéry przeszedt badania kliniczne.
Nie zostat zatwierdzony przez FDA, ale zostat zatwierdzony do
uzytku w Rosji. W USA nazwa preparatu zostata zmieniona na
Vidaphor. Badania nad preparatem s nadal prowadzone [6, 14].

Badania PFC w Polsce

W Polsce badania nad substytutem krwi trwajg od 2015 roku.
Prowadzi je firma NanoSanguis, ktéra zostata utworzona przez
naukowcow zwigzanych z Wydziatem Inzynierii Chemicznej
i Procesowej Politechniki Warszawskiej pod przewodnictwem
profesora Tomasza Ciacha. Prowadzone sa badania nad synte-
tycznym produktem, ktory miatby dwa zastosowania: 1) syn-
tetyczna krew petnigca role nosnika gazéw oddechowych, ktéra
pozwolitaby na uzupetnienie nawet duzych ubytkow krwi, 2] wy-
korzystanie syntetycznej krwi do przechowywania pobranych
do przeszczepu narzadow.

Firma NanoSanguis przedstawia swéj produkt jako w pehi fizjo-
logiczny, buforowany ptyn (nanoemulsja) kompatybilny z orga-
nizmem cztowieka, ztozony ze skfadnikéw syntetycznych, co
eliminuje problem zwigzany z przenoszeniem choréb podczas
transfuzji allogenicznej, problemy natury etycznej czy religijnej.
Badania kliniczne firmy NanoSanguis aktualnie trwajg [13].

Podsumowanie

Badania nad substytutami krwi tzw. ,sztuczng krwig” trwajg od
wielu lat. Mimo, ze wiele firm przeprowadzito badz jest w trakcie
zaawansowanych badan klinicznych, nikt jeszcze nie opracowat
w 100% bezpiecznego produktu, ktdry zastapitby allogeniczng
krew ludzka. Gtdwnym motorem przeprowadzonych badan sg
globalne niedobory krwi, wzgledem z roku na rok zwigkszaja-
cego sie zapotrzebowania. Korzysciami sztucznych produktéw
krwiozastepczych miatyby byc: tatwa dostepnosc, dtugi okres
przechowywania, wolne od czynnikéw zakaznych, przetoczenie
niezalezne od grup pacjentéw oraz niewywotywanie immuno-
supres;ji u biorcy. Niestety do chwili obecnej zaden z opracowa-
nych produktéw nie zostat na state zatwierdzony przez FDA ze
wzgledu na wystepowanie skutkéw ubocznych tj. dolegliwosci
zotadkowo-jelitowych, z6ttaczki, skurczu naczyn krwiono$nych,
matoptytkowosci czy zespotu grypopodobnego a takze braku
petnej skutecznosci. Postep w badaniach nad substytutami krwi
jest widoczny, jednakze pdki co nieprzetomowy. W przysztosci
»,Sztuczna krew” bedzie miata znaczacy wptyw na rozwoj opieki
medycznej na catym $wiecie [2, 6, 12]. ®
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SZCZEPIENIA PRZECIW ZAKAZENIOM HPV
| IGH ROLA W PROFILAKTYCE RAKA SZYJKI MACICY

Wirus brodawczaka ludzkiego jest heterogenng rodzina. Na podstawie réznic budowy DNA
scharakteryzowano ponad 200 typ6w wirusa HPV (ang. human papillomavirus — HPV) [1].
Trzynascie podtypdw wirusa brodawczaka ludzkiego przenoszonych drogg ptciowq to ustalone
czynniki rakotwoércze dla ludzi. Razem odpowiadaja za 570 000 przypadkdw raka szyjki macicy
na catym Swiecie oraz tacznie za 120 000 przypadkéw innych nowotworéw odbytowo-ptciowych,
jamy ustnej i gardta oraz za okoto 370 000 przypadkéw Smierci z powodu raka szyjki macicy

(7,6% w Europie).

przyczyna zgondw z powodu nowotworu u kobiet w kaz-
dym wieku, a u kobiet w wieku rozrodczym (15-44 lata)
jest drugq najczestsza przyczynag zgondw z powodu raka [2, 3].

R ak szyjki macicy jest czwartg najczesciej wystepujacq

Etiologia raka szyjki macicy

W 2008 roku Nagrode Nobla w dziedzinie Medycyny otrzymat nie-
miecki naukowiec Harald zur Hausen, za zbadanie i udowodnienie
zwigzku pomiedzy zakazeniem wirusem HPV, a procesem nowo-
tworowym szyjki macicy. Badania populacyjne udowodnity w spo-
s6b wyczerpujacy wirusowa etiologie raka szyjki macicy. Postu-
gujac sie technikami biologii molekularnej wykryto obecno$¢ DNA
wirusa HPV w wymazach z szyjki macicy oraz wycinkach tkanek
nowotworowych [1].

Zakazenia wirusami brodawczaka ludzkiego nalezg do najczest-
szych infekcji narzadéw ptciowych u ludzi. W ciggu swojego zycia
ponad 80% aktywnych seksualnie kobiet i mezczyzn byto, jest lub
bedzie zakazonych HPV. Potowe 0sdb zakazonych stanowia kobie-
ty i mezczyzni w wieku 15-25 lat [4].

Infekcje w wiekszosci przypadkéw przebiegajq bezobjawowo i ule-
gaja samoistnej regresji. Jednak u kilku do kilkunastu procent
zakazonych dochodzi do rozwoju zmian chorobowych w réznych
lokalizacjach anatomicznych. Ocenia sig, iz HPV odpowiada za roz-
woj blisko 100% stanow przedrakowych i rakéw szyjki macicy [5].
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Niewatpliwie zakazenie wirusem HPV przyczynia sie do rozwoju
raka szyjki, ale nie jest czynnikiem jedynym i wystarczajacym.
Obecnos¢ dodatkowych czynnikéw immunosupresyjnych, muta-
gennych (np. sktadniki dymu papierosowego), zaburzen odpo-
wiedzi immunologicznej (HIV i stan po transplantacji narzadéw),
dtugotrwate stosowanie hormonalnych $rodkéw antykoncep-
cyjnych pobudzajacych regiony regulatorowe wirusa powoduja
sktonnos$¢ do przechodzenia infekcji w faze przetrwatg i mogg pro-
wadzi¢ do transformacji nowotworowej [6].
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Misja Swiatowej organizacji zdrowia

W maju 2018 roku WHO wydata globalny apel w celu wyelimino-
wania raka szyjki macicy jako problemu zdrowia publicznego. Aby
informowac o swojej globalnej strategii i przyspieszyc eliminacje
raka szyjki macicy, WHO stworzyta tzw. Konsorcjum Modelowania
Eliminacji Raka Szyjki Macicy (CCEMC). Jego celem byto znalezie-
nie odpowiedzi na nastepujace kluczowe pytanie: jakie strategie
zapobiegawcze mogq prowadzic¢ do eliminacji raka; kiedy mozliwe
jest osiggniecie celu dla poszczegdlnych Panstw; i ilu przypadkow
zachorowan na raka mozna bedzie dzigki temu unikng¢?

Ryc. 1. Wskazniki 5-letnich przezy¢ (%) chorych na raka szyjki macicy
w krajach europejskich. Lata 2005-2009 [CONCORD 2, 2016 r.]
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Przyjeta przez WHO w 2020 r. globalna strategia na rzecz wyeli-

minowania raka szyjki macicy jako problemu zdrowia publicznego

zaleca kompleksowe podejscie do profilaktyki i kontroli raka szyj-

ki macicy. Zalecane dziatania obejmujg interwencje w catym cyklu

zycia kobiety.

Kompleksowa kontrola obejmuje profilaktyke pierwotng (szcze-

pienie przeciwko HPV), profilaktyke wtérng (badanie przesiewo-

we i leczenie zmian przedrakowych), profilaktyke trzeciorzedowgq

(diagnostyka i leczenie inwazyjnego raka szyjki macicy z opiekq

paliatywng).

Aby kraje byty na drodze do eliminacji raka szyjki macicy wyzna-

czono cele 90—70-90, ktére musza zostac osiggniete do 2030 r.:

* zaszczepienie 90% populacji dziewczat do 15.rz.,

* objecie 70% populacji kobiet podwojnym skriningiem raka szyj-
ki macicy (pierwsze badanie do 35. rz. i ponowne do 45. rz.]

* zapewnienie 90% kobiet za stwierdzonymi zmianami przedra-
kowymi i rakowymi odpowiedniego leczenia [?].

Poréwnawcza analiza danych z trzech niezaleznych modeli pre-
dykcyjnych dostarczyta zgodne wyniki sugerujace, ze zaszcze-
pienie 90% populacji dziewczat moze doprowadzi¢ do eliminacji
problemu raka szyjki macicy w ciggu nastepnego stulecia. Kraje
z wysokim indeksem zachorowalnosci (>25 przypadkéw raka na
100 000 kobiet]) mogg nie zdota¢ osiggnaé tego celu za pomocy
samych szczepien. Badania skriningowe przyspiesza efekty
0 11-31lati beda niezbedne do wyeliminowania nowotworu szyj-
ki macicy. Wypetnienie tych strategii ma doprowadzi¢ do zmniej-
szenia o potowe przypadkdw zachorowan na raka szyjki macicy
do roku 2048 i pozwoli unikna¢ 74 milionéw przypadkéw nowo-
twor6w w ciggu stulecia [8].

Rak szyjki macicy w Polsce

W roku 2020 zdiagnozowano 1920 zachorowan na raka szyjki
macicy, pod wzgledem czestosci wystepowania jest to siod-
my nowotwor ztosliwy w Polsce, a Smiertelno$¢ wyniosta 1511.
Rejestr zachorowalnosci i zgonéw na nowotwory ztosliwe w Polsce
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ra

HPV
prowadzony jest od lat sze$¢dziesigtych ubie- precras
gtego stulecia. Narodowy Instytut Onkologii ‘-.-_

— Panstwowy Instytut Badawczy w Warsza-
wie odnotowat dwukrotny spadek $miertel-
nosci spowodowanej rakiem szyjki macicy /

na przestrzeni ostatnich piecdziesieciu lat

[3, 9]. Natomiast ostatnie dziesieciolecia, od

momentu wprowadzenia Narodowego Progra-

mu Zwalczania Choréb Nowotworowych w 2005 roku przyniosto
dwukrotny spadek zachorowalnosci do poziomu Sredniej euro-
pejskiej [ 10].

Polska na tle Europy posiada najgorszy wskaznik przezywalno-
$ci 5-letniej po zdiagnozowaniu nowotworu szyjki macicy, ozna-
cza to zatem bardzo niskg wyleczalno$¢. W takiej sytuacji naj-
lepiej postepowac w mysl zasady ,lepiej zapobiega¢ niz leczyc¢”
[11, 12].

Test HR HPV, cytologia i leczenie

Badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy, majace na
celu wczesne wykrycie choroby, doprowadzity do znacznego
spadku $miertelnosci z powodu raka szyjki macicy [2].

Nie ulega watpliwosci, ze wczesne wykrycie patologii szyjki maci-
cy i wczesnie podjete leczenie zmian przedrakowych zapobiega
progresji do raka inwazyjnego [13].

Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy zaktada skrining opar-
ty o badanie cytologiczne wykrywajace zmiany przedrakowe
w materiale komérkowym pobranym z szyjki macicy. Obecne
rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikdw
(PTGiP) rekomendujy badanie
wykrywajace obecno$¢ HR HPV
(typy wysokoonkogenne wiru-
sa brodawczaka ludzkiego).
Polskie Towarzystwo Kolposko-
pii i Patofizjologii Szyjki Macicy
(PTKiPSM] zaleca aby w pol-
skich warunkach zastosowac
skrining na podtozu plynnym
oparty na tescie HR HPV z ozna-
czeniem genotypow 16 i 18, wy-
konywany w pierwszym etapie
skriningu, z nastgpowa cytologia dla wynikéw HR HPV-dodatnich.
Stanowisko PTKiPSM stanowczo podkresla znaczenie testu HR
HPV w pierwotnym skriningu [14, 15, 16]. Metoda PCR jest bar-
dzo czuta i wykrywa nawet niewielkie ilosci wirusa w prébce od

pacjentki, nie jest w stanie stwierdzi¢ zaawansowania zmian ko-
mérkowych ani odpowiedzie¢ na pytanie czy infekcja jest w fazie
przetrwatej. W zwigzku z tym niezbedne jest pogtebienie diagno-
styki o weryfikacje cytologiczna. Preparat mikroskopowy wyko-
nuje sie z tej samej probki, ktérg analizowano pod katem obec-
nosci wirusa HPV bez koniecznos$ci ponownej wizyty w gabinecie.
Z przeprowadzonych badan populacyjnych wiadomo, ze 66%
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L

HPV-dodatnich pacjentek otrzymuje ujem-
ny wynik cytologii. Nie stwierdza sig¢ u nich
neoplazji $rédnabtonkowej (zmian przedra-
kowych). Posiadajac jednak informacje o za-
kazeniu sq kierowane do ponownej kontroli po
12 miesigcach [17].

Ze wzgledu na kluczowa role wirusa w rozwoju

A

HPV
*‘5’ raka szyjki macicy rozwaza si¢ wprowadzenie
obowigzkowych badan przesiewowych w kie-
runku infekcji HPV. Obecne warunki udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy
(badanie cytologiczne) obowiazywaty do korica 2023 roku [ 18].
Narodowa Strategia Onkologiczna wieloletni program przyjety
przez Rade Ministrow w 2020 roku zaktada inwestowanie w na-
uke, innowacje i prewencje pierwotng [19].
Realizacja Pilotazu badan HPV-DNA miata na celu weryfikacje
skutecznosci nowych testéw w Programie profilaktyki raka
szyjki macicy w Polsce, co w przysztosci moze umozliwic¢ ich
wprowadzenie do powszechnego zastosowania i zaowocowac
zmniejszeniem zachorowalnosci i umieralnosci z powodu tego
nowotworu w naszym kraju [20]. W Ministerstwie Zdrowia pro-
wadzone s3 prace analityczne dotyczace realizacji Programu
profilaktyki i Pilotazu HPV. Na potrzeby przygotowania rozwigzan
legislacyjnych, skutkujacych wprowadzeniem zmian w koszyku
Swiadczen gwarantowanych przygotowano wstepny opis Pro-
gramu profilaktyki raka szyjki macicy — edycja po wprowadzeniu
diagnostyki molekularnej wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV-
HR) [21].
Wszystko wskazuje na to, ze w refundowanym Programie pro-
filaktyki raka szyjki macicy juz wkrétce wprowadzone zostang
testy HR HPV jako pierwotny test skriningowy dla kobiet w wieku
30-59.
Zmiany przedrakowe wykryte we wczesnym etapie choroby daja
bardzo dobre wyniki leczenia.

Szczepienie przeciw zakazeniom
wirusem brodawczaka ludzkiego

Wiedza na temat czynnika wywotujacego raka szyjki macicy
stata sie podstawq do opracowania szczepionki zapobiegajacej
zakazeniu HPV. Szczepienia przeciw zakazeniom wirusem bro-
dawczaka ludzkiego prowadzone sg juz w ponad 80 krajach [2].
W Polsce realizujac zatozenia i cele Narodowej Strategii Onkolo-
gicznej na lata 2020—-2030 w dniu 27 maja 2023 r. wszedt w zy-
cie powszechny program szczepien przeciw HPV skierowany do
dzieci w wieku 12—13 lat. Szczepienia podawane sg w dwdch
dawkach, a odstep migedzy dawkami wynosi 6—12 miesiecy.
Kazda szczepionka jest szczepionka profilaktyczna. Szczepienie
nie ma dziafania terapeutycznego, ale indukuje powstanie prze-
ciwciat zapobiegajacych infekcjom. Najlepsze wyniki profilak-
tyczne uzyskuje sie wykonujac szczepienie przed rozpoczeciem
kontaktéw seksualnych. Szczepionki obecne na rynku wskazane
s do stosowania od 9. roku zycia.



Szczepienie kobiet w wieku 15-25 lat powoduje
powstanie przeciwciat o stezeniu kilkakrotnie prze-
wyzszajacym stezenie przeciwciat powstajacych
w wyniku naturalnego zakazenia. Naturalna immuno-
gennos¢ biatek HPV jest niska. W wyniku naturalnej
infekcji dochodzi do powstania przeciwciat jedynie
u 50% kobiet [22]. W wiekszosci przypadkéw infek-
cji HPV w organizmie powstaja w niewielkim stezeniu
naturalne przeciwciata, ktére nie chronig przed wtér-
ng infekcja [4].

Sposréd wszystkich przypadkéw zachorowan na
raka szyjki macicy 80% jest spowodowanych przez
przetrwaty infekcje wirusem HPV wysokiego ryzyka
16, 18 lub 45 [3, 17].

Ryc. 2. Rak szyjki macicy z podzialem na typy HPV inicju-
jace proces nowotworowy [IARC, 2022 r.]

M HPV 16
B HPV 18
HPV 45
HPV 33
B HPV 58
HPV 31
W HPV 52
HPV 35

M Inne HPV

W krajach, ktore osiggnety wysoki poziom szczepien
zaobserwowano spadek o 73-85% wystepowania
w populacji onkogennych typéw HPV, przeciw ktérym
zostaty podane szczepionki. Ponadto odsetek zmian
przedrakowych wysokiego stopnia zmniejszyt sie
041-57%.

W krajach z niskim indeksem zachorowalnosci na
raka szyjki macicy i wysoka $wiadomoscig publiczng
zbadano skutecznos¢ szczepienia. Populacja badana
liczyta 1,7 min kobiet. Zaszczepionych czterowalent-
ng szczepionky zostato pét min dziewczat. Wyniki
badania wykazaty w tej grupie 92,3% nizszg zachoro-
walno$¢ na raka w stosunku do grupy niezaszczepio-
nej [23].

Eliminacja raka szyjki macicy jako problemu zdrowia
publicznego jest uznawany za priorytet przez WHO.
Potaczone podejscie do wdrozenia szeroko zakro-
jonych szczepien przeciwko HPV oraz ulepszone
podstawowe badania przesiewowe w kierunku HPV
wysokiego ryzyka sprawig, ze eliminacja raka szyjki
macicy bedzie mozliwa [2, 24]. @
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ZESPOL NERCZYCOWY
momte- A LESPOL NEFRYTYCZNY
W DIAGNOSTYGE
LABORATORYJNE)

® mgr Patrycja Bociaga
Dolnoélgskie Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii
we Wroclawiu

moczowo-p{ciowego% w organizmie
ydalnicza, endokrynng

Nerki, jako narzad uktad
ludzkim réznorodne fun
i regulacyjna. Zaréwno zm logiczne wywotujace zaburzinia
ich dziatania, jak i czynniki erkowe, mogq prowadzic¢

do uszkodzenia nerek, ktorego konsekwencja moze byc zespot
nerczycowy i zespét nefrytyczny. Diagnostyka tych schorzen jest
rozlegta i obejmuje nie tylko podstawowe badania oceny funkgcji nerek,
ale takze badania majace na celu rozpoznanie podtoza choroby.

Definicje zespotow
Zespoty nerczycowy i nefrytyczny odnosza sie do klinicznych objawéw
choréb nerek — w szczegolnosci kiebuszkowego zapalenia nerek. Oba
te zespoty sq zbiorami objawéw chorobowych.

Zesp6t nerczycowy jest jednym z najczestszych nastepstw glome-
rulopatii pierwotnych, czyli choréb ktebuszkéw nerkowych. To zespét
objawéw chorobowych bedacych skutkiem masywnego biatkomoczu =
(>3,5 g/24 h), spowodowanego przez uszkodzenie podocytéw blony
podstawnej kfebuszka nerkowego, a co za tym idzie, zwigkszenie prze-
puszczalnosci btony filtracyjnej. W przebiegu zespotu nerczycowego
obserwuije sie réwniez hipoalbuminemie, hiperlipidemie i obrzeki [1].
Z kolei zespét nefrytyczny to grupa objawéw klinicznych, w ktérych
gtéwna role sprawuje uszkodzenie srédbtonka ktebuszkéw nerkowych.
Jest czestym nastepstwem wiekszosci proliferacyjnych kiebuszko-
wych zapalen nerek. Cechuje sie wystepowaniem nadcisnienia tetni-
czego, skapomoczu i umiarkowanych obrzekéw. Obserwuje sie takze
biatkomocz w zmiennej ilosci, zazwyczaj jednak nieprzekraczajacy
zakresu biatkomoczu nerczycowego [2].
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Patogeneza

Zespot nerczycowy mozna podzieli¢ na pierwotny, kiedy nie ujaw-
niajq sie objawy ze strony innych ukfadéw, wsrdd ktérych wyroz-
niamy m.in. pierwotne kifebuszkowe zapalenie nerek, czy tez idio-
patyczny zespot nerczycowy oraz wtérny, wynikajacy z przebiegu
innych choréb uktadowych, infekgji, toksycznych zatruc.

Do zespotu nerczycowego moze doprowadzi¢ kazdy stan choro-
bowy przebiegajacy z biatkomoczem, a jego przyczyny réznia sie
w zaleznosci od wieku. Najczestszg postacig zespotu nerczyco-
wego u dzieci jest idiopatyczny zespot nerczycowy, ktéry moze
by¢ spowodowany przez takie schorzenia jak nefropatia submi-
kroskopowa, btoniasto-rozplemowe ktebuszkowe zapalenie nerek
lub rozplem mezangium. Z kolei przyczyny u dorostych to w duzej
mierze pierwotne glomerulopatie, ale takze nefropatie wtérne,
wsrdd ktorych najczestsza jest nefropatia cukrzycowa [ 3, 4].
Podstawowym patomechanizmem zespotu nerczycowego jest
biatkomocz spowodowany zaburzeniami resorpcji przesgaczonych
biatek, gtownie albuminy, w kanalikach blizszych nerek. Przesa-
czanie przez kiebuszek duzych ilosci biatka sprawia, ze resorpcja
cewek blizszych staje sie mniej wydajna. Dochodzi do uszkodze-
nia podocytéw btony podstawnej ktebuszka nerkowego, ktdre nie
maja zdolnosci proliferacyjnych i nie moze zachodzi¢ ich regene-
racja [5]. W zespole nerczycowym obserwuje sie dyslipidemie,
ktérej mechanizm jest ztozony. Pacjenci czesto tracg z moczem
aktywatory lipazy lipoproteinowej i majq obnizong aktywnos¢ li-
pazy watrobowej. Proces ten prowadzi do zwigkszonej produkgji
LDL (ang. low-density lipoprotein — lipoproteiny o niskiej gestosci)
i zmniejszonego rozpadu LDL i triglicerydéw. Zachodzi réwniez
nadekspresja konwertazy proproteinowej subtilizyny/kexiny 9
(PCSK-9), co powoduje, ze w krazeniu pozostaje wiecej choleste-
rolu LDL. Nie tylko zwigksza to ryzyko powikfan sercowo-naczy-
niowych, ale takze moze pogorszyc czynno$¢ nerek [6].

Zespdt nefrytyczny najczesciej stanowi manifestacje ostrego
poinfekcyjnego kitebuszkowego zapalenia nerek, wywofanego
pojawieniem sie komplekséw immunologicznych, powstajacych
na skutek przyczyn zakaznych, autoimmunologicznych lub za-
krzepowych. U dzieci zesp6t nefrytyczny wystepuje najczesciej
w przebiegu: nefropatii IgA, popaciorkowcowego ktebuszkowego
zapalenia nerek, zespotu hemolityczno-mocznicowego czy zapa-
lenia naczyn w przebiegu plamicy Schénleina-Henocha. U doro-
stych natomiast przyczynami wystepowania zespotu sq giéwnie:
nefropatia toczniowa, gwattownie postepujace ktebuszkowe zapa-
lenie nerek, infekcyjne zapalenie wsierdzia, krioglobulinemia, czy
zesp6t Goodpasture’a [5].

Uszkodzenie ktgebuszkéw nerkowych w zespole nefrytycznym za-
lezy od choroby podstawowej, ktéra moze powodowac stan zapal-
ny specyficznychdla choroby segmentow ktebuszkow nerkowych.
Najczesciej uszkodzenie wystepuje w przestrzeni podsrodbton-
kowej naczyn wtosowatych, przestrzeni podnabtonkowej torebki
Bowmana i mezangium ktebuszka. Proces zapalny w kigbuszkach
powoduje rozszerzanie si¢ naczyn wiosowatych i zwigkszenie
przepuszczalno$ci przez pory oraz spadek wspétczynnika prze-
saczania kiebuszkowego (ang. glomerular filtration rate, GFR).
Dochodzi takze do utraty z moczem biatka S i antytrombiny. Po-
nadto, podwyzszone jest stezenie fibrynogenu i czynnikéw Vi VIIL.
Skutkiem zaburzerh w homeostazie biatek regulujacych krzepli-
wos¢ krwi sg zakrzepice zylne i tetnicze [2].

Pierwszym objawem zespotu nerczycowego oraz zespotu nefry-
tycznego sq zazwyczaj obrzeki twarzy, gtéwnie wokét oczu, oraz
obrzeki nég, zwiekszajace sie w pozycji stojacej, mogace prowa-
dzi¢ do zwiekszenia masy ciata [ 1]. Obrzeki wystepuja, gdy utrata
biatka wynosi >5 g/24 h, a stezenie albuminy w surowicy <25 g/I1.
Podstawowa przyczyna obrzekdw to spadek ci$nienia onkotycz-
nego i uposledzenie wydalania sodu i wody przez wieloczynni-
kowy mechanizm, obejmujacy aktywacje uktadu wspétczulne-
go, ostabiong reakcje na przedsionkowy peptyd natriuretyczny
(ang. atrial natriuretic peptide, ANP), aktywacje uktadu RAA
(renina-angiotensyna-aldosteron), zwiekszone wydzielanie
wazopresyny i zwiekszong retencje sodu. Taki stan u chorego
sprzyja ucieczce wody do przestrzeni pozanaczyniowej. W naj-
ciezszych przypadkach wystepuje gromadzenie sie ptynu w ja-
mie otrzewnej i jamach optucnej. Inng oznakg nadmiaru ptynéw
w organizmie s nieprawidtowe szmery oddechowe i rozszerze-
nie zyt szyjnych [6].

Diagnostyka laboratoryjna

tatwo dostepnym i przesiewowym badaniem wykonywanym
w celu diagnostyki dysfunkcji nerek, w tym zespotu nerczycowego
i nefrytycznego, jest badanie ogélne moczu. Paski odczynnikowe,
wykorzystywane w celu okreslenia wtasciwosci fizyko-chemicz-
nych moczu, posiadajq pole reakcyjne umozliwiajace wykluczenie
lub potwierdzenie obecnosci biatkomoczu. Przy utrzymywaniu
statego pH, za posrednictwem buforu, barwniki wskaznikowe
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uwalniajg pod wptywem obecnosci biatka jony H+, powodujac
zmiang barwy pola reakcyjnego. W przypadku wykrycia biatka
przez pasek odczynnikowy, zalecane jest okreslenie stezenia
biatka, wykonane na analizatorze biochemicznym.

W celu okreslenia dobowej ilosci wydalanego biatka z moczem,
konieczne jest wykonanie zbi6rki okresowej. Dostarcza ona wia-
rygodniejszych wynikéw niz badanie ogélne, ze wzgledu na mozli-
wosc¢ oceny funkcji nerek w dtuzszym przedziale czasowym.

Aby zminimalizowac wptyw ci¢zaru wtasciwego moczu, zwigzane-
go ze stanem nawodnienia pacjenta, na ilos¢ wydalanego biatka,
stezenie albuminy i biatka poréwnuje sie do stezenia kreatyniny
i wyraza jako wskaznik ACR (ang. albumin to creatinine ratio), lub
PCR (ang. protein to creatinine ratio). Ich warto$¢ okreslana jest
w miligramach wydalanej albuminy/ biatka na milimole kreaty-
niny. ACR cechuje sie wigksza czutoscig niz PCR, z tego wzgledu
ACR wykorzystuje sie przy diagnozowaniu choroby, natomiast
PCR do monitorowania jej przebiegu [7]. llos¢ wydalanego biatka
z moczem nie powinna przekracza¢ 150 mg/24 h, co odpowiada
wartosci PCR <15 mg/mmol. Z kolei mikroalbuminurie definiuje sie
przy wartosciach ACR w moczu wynoszacych 2,5-30 mg/mmol
umezczyzni 3,5-30 mg/mmol u kobiet [7].

Czynnos¢ nerek nalezy oceni¢ takze w surowicy krwi, poprzez
wyznaczenie stezenia kreatyniny i mocznika. Poziom kreatyniny
jest odzwierciedlany poprzez GFR. Jest to wspdtczynnik filtracj
kfebuszkowej, wyliczany na podstawie parametréw charaktery-
stycznych dla osoby badanej, takich jak: wiek, waga, powierzch-
nia ciafa, pte¢. Do oceny sprawnosci nerek mozna wykorzystywac
rowniez inne markery, jak np.: cystatyne C. Jest ona bardziej
wiarygodnym endogennym markerem zburzen funkgcji nerek niz
kreatynina, ktérej to oznaczenie jest niemiarodajne u chorych na
marsko$¢ watroby, u oséb bardzo otytych lub niedozywionych.
Jednakze, oznaczenia wartosci cystatyny C generujq wieksze
koszty w poréwnaniu z oznaczeniami wartosci kreatyniny. Z tego
wzgledu w ocenie funkcji nerek powszechniej wykorzystuje sie
kreatyning. Wydalanie mocznika i kreatyniny jest upo$ledzone
z powodu zaktdcenia bariery przesaczania ktebuszkowego. Powo-
duje to podwyzszone stezenie mocznika, kreatyniny i w konse-
kwencji obnizenie GFR [1].

Zespot nerczycowy czy zespét nefrytyczny?

Zasadniczq réznica miedzy zespotem nerczycowym a nefrytycz-
nym jest nasilenie biatkomoczu. W zespole nerczycowym utrata
biatka jest wieksza (>3,5 g/24 h) i z niej wynika wiekszo$¢ obja-
wow klinicznych. W surowicy mozna zauwazyc spadek stezenia
albuminy i IgG, a wzrost cholesterolu catkowitego i triglicerydow.
Zespdt nefrytyczny charakteryzuje sie natomiast hematuria,
ktéra zazwyczaj nie jest obserwowana w zespole nerczycowym.
Badanie og6lne moczu wykazuje biatkomocz <3,5 g/24 hi tzw. ak-
tywny osad moczu, oznaczajacy krwinkomocz wraz z akantocy-
tami i wateczkami erytrocytarnymi. Poniewaz krwinki czerwone
pochodzg z ktebuszkéw nerkowych, widoczne sa jako erytrocyty
wytugowane. Wystepuje takze leukocyturia, ktérej moze towarzy-
szy¢ wystapienie wateczkow leukocytarnych [8,9]. Podstawowe
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symptomy dzigki ktérym mozna odrézni¢ oba te zespoty, wyréz-
niono w Tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyczne symptomy w diagnostyce zespotu nerczy-
cowego i nefrytycznego

Zespot nerczycowy Zespot nefrytyczny

Biatkomocz >3,5 g/24 h Biatkomocz <3,5 g/24 h

Hipoalbuminemia <2,5 g/dl Hematuria

Hipercholesterolemia Oliguria

Hipertriglicerydemia Nadciénienie tetnicze

Dodatkowo, w zespole nefrytycznym mozna przeprowadzac do-
datkowe testy serologiczne, aby wykluczy¢ przyczyny immuno-
logiczne choroby nerek, takie jak okreslenie:

* obecnosci przeciwciat przeciwjgdrowych ANA (ang. anti-nuclear-
antibodies), w tym przeciwciata przeciwko dwuniciowemu DNA
anty-dsDNA [ang. anti-double stranded DNA antibodies), ktére
wystepuja W toczniu rumieniowatym uktadowym;

stezenia sktadowych dopetniacza C3 i C4 w surowicy — steze-
nia sktadowych dopetniacza sa niskie w chorobach, w ktérych
nastepuje aktywacja kaskady zapalnej, powodujaca odkfadanie
sie komplekséw immunologicznych w ktebuszkach nerkowych
(popaciorkowcowe kiebuszkowe zapalenie nerek, infekcyjne
zapalenie wsierdzia, toczen rumieniowaty ukiadowg];

e miana przeciwciat ASO (antystreptolizynowych) lub anty-DNA-
za B (anty-deoksyrybonukleaza B), ktérych wysokie miano
bedzie Swiadczy¢ o popaciorkowcowym ktebuszkowym zapa-
leniu nerek;

przeciwciat przeciw antygenom cytoplazmy neutrofilow ANCA
(ang. anti-neutrophil cytoplasmic antibodies), potwierdzaja-
cych zapalenie naczyn o podtozu autoimmunizacyjnym;
przeciwciat przeciwko btonie podstawnej kiebuszkéw nerko-
wychanty-GBM (ang. anti-glomerular basenemt membrane anti-
bodies), charakterystycznych dla zespotu Goodpasture'a [2].

Zespot nerczycowy moze byc¢ skutkiem nie tylko nefropatii pier-
wotnych ale takze nefropatii wtérnych, dlatego tak wazna jest
dogtebna diagnostyka laboratoryjna pozwalajaca na wykluczenie
schorzen, takich jak:

* nefropatia cukrzycowa — podwyzszone stezenie glukozy
i hemoglobiny glikowanej;

nefropatia toczniowa — obecno$¢ przeciwciat anty-dsDNA, pod-
wyzszone markery stanu zapalnego, leukopenia, trombocyto-
penia, anemia;

zespot Sjérgena — dodatnie przeciwciata ANA, PRJ anty-SS-B,
anty-SS-A;

krioglobulinemia — zaburzenia proteinogramu (wzrost globulin,
gammapatie monoklonalne), wzrost RF [czgnnik reumatoidalng];
zakazenia bakteryjne — kita, gruzlica;

* zakazenia wirusowe — HBV, HCV, HIV, EBV, CMV, RSV [1].
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Nowe markery diagnostyczne

Niedoskonatosci rutynowo uzywanych markeréw diagno-
stycznych czynnosci nerek, takie jak niska czuto$¢ i swo-
istos¢ wynikajace np.: z wptywu zmiennosci osobniczej, skfa-
niajg badaczy do poszukiwan nowych, wczesnych i czutych
markeréw, ktérych wprowadzenie do diagnostyki przektada-
foby sie na szybsze i efektywniejsze diagnozowanie choréb
nerek. WSrdd nich najbardziej obiecujgcymi wydaja sig byc:

* L-FABP (ang. liver-type fatty acid binding protein) — watrobo-
we biatko wigzace kwasy ttuszczowe. Przecigzenie nerek,
poprzez biatkomocz lub uszkodzenia toksyczne, powoduje
kumulacje wolnych kwaséw ttuszczowychwkanalikachbliz-
szych nerek. Wykazano zwigkszona ekspresje i wydalanie
z moczem L:-FABP skorelowang z akumulacjg WKT (wolnych
kwasow ttuszczowych) i mozliwe wykorzystywanie ozna-
czenia tego biatka u pacjentéw z chorobami nerek. Na rynku
dostepne sa zestawy do oznaczania tego biatka metodg
ELISA[10].

* KIM-1 (ang. kidney injury molecule-1) — czasteczka uszko-
dzenia nerek, biatko transbtonowe kanalikéw blizszych
odtaczane przez metaloproteinazy w odpowiedzi na nie-
dokrwienie, hipoksje lub uszkodzenie toksyczne. Podczas
nadmiernego biatkomoczu wzrasta indukcja KIM-1 w kana-
likach. Moze takze stuzyc do diagnostyki nefropatii cukrzy-
cowej. Badanie biatka przeprowadza sie metoda ELISA.

e NGAL1 (ang. neutrophil gelatinase-associated lipocalin 1)
— lipokaina 1 zwigzana z zelatynazq neutrofili, uwalniana
m.in. przez komorki nabtonka petli Henlego i kanalikéw
zbiorczych w odpowiedzi na ich uszkodzenie. Jest uznawa-
na obecnie za marker ostrego uszkodzenia nerek [11, 12].
Do oznaczania tego markera uzywa sie testow metodq
ELISA lub szybkich testéw immunofluorescencyjnych.
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Podsumowanie

Zespot nefrytyczny oraz zespot nerczycowy to grupy objawdw kli-
nicznych, dla ktérych przeprowadzenie badan laboratoryjnych jest
kluczowe w procesie diagnostycznym. Rutynowo diagnostyke cho-
réb nerek opiera sig na wykonaniu badania ogélnego moczu, okresle-
niu stezenia kreatyniny, rzadziej cystatyny C, oraz obliczona na ich
podstawie wartos¢ GFR, stezenia mocznika. Coraz czesciej okazuje
sie jednak, ze s3 to wskaZniki niewystarczajace do postawienia wia-
$ciwego rozpoznania, stad ciagle poszukuje sie nowych biomarkeréw,
ktére mogtyby Swiadczyc o uszkodzeniu nerek z wysoka czutoscig
i swoistoscia. Wsréd nich wyrdznia sie m.in.: L-FABP, KIM-1, NGAL-1.
Wydaje sie, ze mogtyby one korzystnie wptywac i przyspieszac pro-
ces diagnozowania pacjentdw z chorobami nerek. ®
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CHOROBA WILSONA

— OBJAWY | DIAGNOSTYKA
LABORATORYINA

Wstep

Choroba Wilsona (ang. Wilson’s disease — WD ] jest rzadkim schorzeniem genetycznym,
dziedziczonym autosomalnie recesywnie [1]. Istotg tej choroby jest nieprawidfowy meta-
bolizm miedzi, ktéry powoduje patologiczne odktadanie si¢ jej w réznych tkankach i narza-
dach (watroba, mozg, nerki, rogéwka), prowadzac do ich wtérnego uszkodzenia [1, 2, 3].
WD wystepuje w populacji na Swiecie srednio 1/30 000 urodzen. W Chinach i krajach azja-
tyckich choroba wystepuje czesciej niz w krajach zachodnich (1/10 000). Czynnikiem, kt6-
ry zwieksza ilo$¢ chorych jest zaktadanie rodziny wérdd osob spokrewnionych (tzw. efekt
zatozyciela) [4]. W izolowanych populacjach czesto$¢ wystepowania WD jest najwyzsza
i np. w Sardynii wynosi (1/7000), na Islandii i Wyspach Kanaryjskich (1/2600) urodzen
[2,3,4].

Choroba ta jest wynikiem obecnosci patogennego wariantu genu ATP?B, zlokalizowanego
na chromosomie 13 (13q14), ktéry koduje Copper-tansporting ATPase2, nalezacy do rodzi-
ny ATP-az typu P. Obecnie znanych jest 747 patogennych i prawdopodobnie patogennych
wariantéw genu, ktére mogg powodowac¢ WD [5]. Wspomniane wyzej biatko wystepujace
w hepatocytach odpowiada za wewnatrzkomérkowy transport miedzi, wigzanie si¢ mie-
dzi do apoceruloplazminy oraz wydalenie jej drogg jelitowa do zdtci. U oséb chorujacych na
WD dochodzi do uposledzenia przezbtonowego dziatania enzymu ATP-azy7B. Prowadzi do
postepujacego gromadzenia sie miedzi w komorkach watroby, co skutkuje uszkodzeniem
tego narzadu. Gdy wartos¢ progowa wydolnosci hepatocytéw ulegnie przekroczeniu, jony
miedzi dostajq sie do przestrzeni miedzykomarkowych, co prowadzi do martwicy komérek
watroby. Nastepnie miedZ w wolnej postaci, niezwigzana z ceruloplazming, przedostaje
sie do krwiobiegu i odkfada sie w innych narzadach (np. w mozgu, rogéwee, nerkach) pro-
wadzac do ich dysfunkcji [4, 6, 7]. Objawy opisywanej choroby, oprocz akumulacji miedzi
w tkankach i narzadach, s réwniez wynikiem toksycznego dziatania wolnej miedzi we
krwi, ktora oddziatuje na inne biatka [6, 8, 9]. Zauwazalny jest tez spadek poziomu inhibito-
réw apoptozy (ang. XIAP-x-limked inhibitor of apoptosis), a takze zwiekszenie aktywnosci
caspasy-3, ktéra indukuje apoptoze [1, 2, 10, 11].

Objawy choroby

Choroba Wilsona moze zacza¢ sie objawia¢ w kazdym wieku. Jednak u wigkszosci pacjen-
téw schorzenie rozpoznaje sie miedzy 5. a 35. rokiem zycia. Zgodnie z patogeneza WD
miedZ gromadzi si¢ w réznych narzadach i dlatego powoduje szerokie spektrum objawéw
klinicznych. Do podstawowych objawéw nalezg objawy watrobowe, neurologiczne i psy-
chiatryczne. U 40—50% pacjentéw poczatek choroby manifestuje sie zaburzeniem funkcji
watroby, u 40—60 % wystepuja objawy neurologiczne, a u 10—25% pierwszymi objawami sg
zaburzenia psychiczne [ 1,9, 12].
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Objawy watrobowe

Na poczatku choroby wystepujg objawy sttuszczenia watroby,

ktére s wynikiem gromadzenia si¢ miedzi w komérkach watrobo-

wych. Zmiany te poczatkowo nie prowadzg do zastoju zétci. Wraz

z postepem choroby dochodzi do rozwoju stanu zapalnego, rozro-

stu tkanki tacznej i martwicy mikro- oraz makroguzkowej. Ogla-

dajac komarki watroby pod mikroskopem elektronowym mozna
zauwazy¢ zmiany w mitochondriach (powiekszenie, roznice w ob-

rebie macierzy, rozdzielenie bton mitochondrialnych) [6, 13].

Objawy WD moga przybierac postac:

* bezobjawowego uszkodzenia watrobowy z nieprawidtowymi
warto$ciami parametréw biochemicznych (czesto s wykry-
wane przypadkowo, np. podczas badar okresowych).

* ostrego zapalenia watroby, manifestujacego sie z6ttaczkg i bo-
lem brzucha, ktére moze przypomina¢ wirusowe zapalenie wa-
troby. U czesci pacjentéw przybiera posta¢ samowygasajacego
ostrego zapalenia watroby lub moze przej$¢ w postac ostrej
niewydolnosci watroby.

e piorunujacej niewydolnosci watroby, ktéra dotyczy gtéwnie
0s6b mtodych (<30. roku zycia) oraz czesciej wystepuje u ko-
biet niz u mezczyzn (stosunek kobiet do mezczyzn 4:1). Prze-
bieg jest gwattowny, w ciqgu paru tygodni prowadzi do cigzkiej
niewydolnosci watroby, zéttaczki, niedokrwistosci hemolitycz-
nej, encefalopatii, niewydolnosci nerek, skazy krwotocznej,
Spiaczki, a w konsekwencji zgonu. Nagte uwalnianie miedzi
z uszkodzonej watroby, doprowadza do anemii hemolitycznej
Coombs- negatywnej. Wzrasta poziom miedzi w surowicy krwi
oraz moczu, a takze ceruloplazminy (biatka ostrej fazy). W tej
postaci, charakterystyczny jest mniejszy niz 1:2 stosunek fos-
fatazy alkalicznej do bilirubiny. Niewtasciwie leczona postac
choroby prowadzi do $mierci. Piorunujaca niewydolnos¢ watro-
by w przebiegu WD jest wskazaniem do przeszczepu watroby.

* przewlekte zapalenie watroby, ktére stanowi najczestsza
posta¢ watrobowa choroby Wilsona, prowadzace do marsko-
Sci watroby. Manifestuje sie zmeczeniem, skaza krwotoczng,
spadkiem wagi ciafa, obrzekiem nég, wodobrzuszem, pojawie-
niem sie tzw. ,pajaczkéw” naczyniowych. Ze wzgledu na rozwgj
marskosci watroby pacjenci z WD sg narazeni na zwiekszone
ryzyko nowotworéw ztosliwych watroby i drég zétciowych,
ale jest ono na ogdt nizsze niz u pacjentéw z niealkoholowym
stiuszczeniowym zapaleniem watroby (NASH] lub wirusowym
zapaleniem watroby. Postac ta réwniez w wyniku uszkodzenia

watroby, ktéra nie reaguje na leczenie, jest wskazaniem do
przeszczepu watroby [1, 12, 14].

Objawy neurologiczne

Objawy neurologiczne wystepuja zazwyczaj pdzZniej niz pierwsze

zaburzenia biochemiczne watroby, natomiast sa czesto pierwszy-

mi objawami klinicznymi prowadzacymi do rozpoznania WD [12].

Objawy obejmuja zwtaszcza zaburzenia ruchowe ze spektrum ru-

chéw mimowolnych. Typowymi objawami neurologicznymi WD sa:

e drzenie pozycyjne koficzyn, ktére przypomina uderzenia
skrzydtami (ang. flopping-tremor);

¢ dystonia wystepujaca u co najmniej 1/3 wszystkich pacjentéw
z neurologiczng prezentacjq WD i moze byc¢ uogélniona, seg-
mentalna (obejmujaca jeden segment np. kofnczyna goérna),
wieloogniskowa lub ogniskowa (jezyk, krecz karku). Najcze-
$ciej mozna zaobserwowac nieprawidtowa mimike twarzy;

e objawy parkinsonowskie (drzenie spoczynkowe konczyn,
zaburzenie napiecia migéniowego);

¢ dyzartria, ktora czesto taczy sie z powolnym ruchem jezyka,
dyskinezg twarzoczaszki (mimowolny grymas twarzy z otwar-
tymi ustami i skurczem gornej wargi);

¢ zaburzenia chodu i postawy;

* $linotok i dysfagia [1, 3, 4, 12, 14].

Objawy psychiatryczne

Rozpoznanie postaci psychiatrycznej choroby Wilsona jest trudne
Klinicznie [1]. W WD wspGtwystepujg choroby psychiczne takie
jak np. zaburzenie depresyjne i choroba afektywna dwubiegu-
nowa [15, 16]. U 20—60% pacjentow z WD rozwija sie depresja
z czesto wysokim odsetkiem prob samobéjczych (4—16%). Cho-
robe afektywng dwubiegunowq odnotowano u 14-18% pacjen-
téw z WD. Psychoza nie wystepuje czesciej w WD, niz w populacji
ogoinej [ 15]. Najczestsze zaburzenia zachowania i osobowosci to
drazliwos¢, agresja, zachowania antyspoteczne czy mania. U cho-
rych czesto dochodzi do uposledzenia funkcji czotowo-wykonaw-
czych oraz pamigci. Zaburzenia zachowania i osobowosci poten-
cjalnie prowadza do powaznych probleméw spotecznych, takich
jak trudnosci rodzinne [rozwodg, bezrobocie, a nawet dziatalnos¢
przestepcza) oraz trudnosci w uzyskaniu opieki medycznej,
w tym leczenia, diagnozy i rehabilitacji, co ma zwigzek z agresjq
pacjentéw [1, 9, 11]. Czesto pacjenci z poczatkowymi objawami
psychiatrycznymi cierpig z powodu op6znionej diagnozy WD [9].
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Objawy oczne

Objawy okulistyczne WD obejmuja pier-
$cien Kaysera-Fleischera (K — F) i zaéme
stonecznikowg (ang. sunflower cataract).
Pierscien K — F jest spowodowany aku-
mulacjq miedzi w btonie Descementa i po-
jawia sie jako ztote, brazowe lub zielone
zabarwienie na brzegu rogowki [14, 16].
Pierscienie Kaysera-Fleischera wystepujq
u prawie 100% postaci neurologicznych
z WD, 40-50% postaci watrobowych oraz
20-30% pacjentéw przed wystapieniem
innych objawéw WD i sq wazing cechq
diagnostyczna. W innych chorobach niz
WD, pierscien K — F znajduje sie jedynie
w powierzchownych warstwach rogowki
i nie przybiera ksztattu zamknietego kota.
Podczas leczenia WD dochodzi do zanika-
nia pierscienia Kaysera-Fleischera [13].
Zac¢ma stonecznikowa wystepuje u 17% pa-
cjentéw z WD i polega na gromadzeniu sie
miedzi w soczewce w postaci dysku z od-
chodzacymi widéknami, przypominajacymi
stonecznik [1]. Zaréwno pierscienie K — F,
jakiza¢ma stonecznikowa nie upo$ledzajg
widzenia [1, 9, 16].

Diagnostyka laboratoryjna

Podstawowymi badania w diagnostyce
laboratoryjnej WD sg oznaczenia cerulo-
plazminy i miedzi w surowicy, dobowe
wydalanie miedzi z moczem oraz badania
genetyczne (Tabela 1) [14].

e ceruloplazmina (Cp) — jest biatkiem
transportujgcym miedZ we krwi, wigza-
cym 70-95 % krazacej miedzi [11]. Jest
syntetyzowana w hepatocytach jako nie-
aktywna apoceruloplazmina i w formie
aktywnej wigze 6 atomoéw miedzi. Stezenie
Cp zalezy od wieku. U os6b dorostych osia-
ga wartosci 0,2-0,5 g/l, a u chorujacych
na WD stezenie Cp jest zwykle obnizone
i wynosi < 0,2¢g/l (norma 0,2-0,5 g/1)
[13]. Nalezy zwréci¢ uwage, ze nawet 5%
chorych na chorobe Wilsona i 50% pacjen-
téw ze zdekompensowang niewydolnoscig
watroby ma prawidfowe stezenia Cp w su-
rowicy. Réwniez 15—-36% dzieci chorych na
WD ma normalne stezenia Cp we krwi [ 17].
Mozemy wyrdzni¢ 3 metody oznaczania
CP w surowicy: enzymatyczna, nefelome-
tryczna lub immunologiczna. W przypadku
korzystania z metod immunologicznych
otrzymujemy zazwyczaj wyzsze wartosci
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CP, wynikajace z oznaczenia apo- jak i ho-
loceruloplazminy bez ich rozréznienia [11,
17,18].

* miedz catkowitaw surowicy krwi — u cho-
rych z WD stezenie jest zwykle obnizone
(norma 70-140 pg/dl) i jest odzwiercie-
dleniem stezenia CP w surowicy, poniewaz
90% miedzi jest zwigzana z Cp w surowi-
cy krwi. Stad tez badanie poziomu samej
miedzi w surowicy u chorych z WD ma
niska wartos¢ diagnostyczng [2, 13, 14].
* wydalanie miedzi w moczu jest najlep-
szym i najczulszym pojedynczym testem
przesiewowym stosowanym w diagno-
styce WD [1]. U os6b chorujacych na WD
wzrasta ono >100 ug/24 h [norma 0-50
ug/24 h) [1, 2]. U czesci pacjentéw z WD
(16-23%), gtéwnie u dzieci i pacjentow
bezobjawowych, wyniki wydalania miedzi
z moczem mogg by¢ prawidfowe [14]. Na-
tomiast w ciezkiej niewydolnosci watroby,
cholestazie, autoimmunologicznym zapa-
leniu watroby wydalanie miedzi z moczem
moze by¢ zwiekszone bez WD [12, 13].
U dzieci zastosowanie znalazto réwniez
badanie wydalania miedzi w moczu po ob-
cigzeniu d-penicylaming (DPA, d--penicilla-
mine). Podczas badania podaje sie 2-krot-
nie doustnie 500 mg D-penicylaminy (na

poczatku, a nastepnie po 12 h zbierania
moczu) i ocenia sie wydalanie miedzi
w moczu. Za wynik pozytywny przyjmuje
sie wartosci powyzej 1500 ug/24 h [12,
14, 17].

e zawarto$¢ miedzi w migzszu watroby
— jest badaniem o bardzo duzej czutosci
(83,3-96,5%) w wykrywaniu WD. Jesli
oznaczenie Cp, miedzi w surowicy lub
24-godzinnego wydalania miedzi z mo-
czem i objawy kliniczne nie pozwalajg na
ostateczng diagnoze, biopsja watroby
moze zwigkszy¢ warto$¢ diagnostyczng
[14]. Procedura biopsji watroby jest jed-
nak inwazyjnym badaniem, ktdre nie jest
wymagane do rozpoznania WD we wszyst-
kich przypadkach [2, 3]. Materiat pozysku-
je sie droga biopsji lub podczas operacji,
oceniajac fragmenty pobranej watroby.
U pacjentéw chorych na WD stezenie mie-
dziwynosi ponad 250 ug/g suchej tkanki
(norma 15-55 pg/g). Zawarto$¢ miedzi
w watrobie mozna oznaczyc zaréwno ilo-
Sciowo jak i jakosciowo, przez specyficzne
barwienie tkanki [1, 6, 12, 14]. Jednak bar-
wienie tkanek ma ograniczone znaczenie,
gdyz zaledwie 10-25% pacjentow z WD
wykazuje pozytywne barwienie tkanek
watroby na zawartos¢ miedzi [ 14].

Tab. 1. Rutynowe testy w diagnostyce choroby Wilsona oraz przyczyny trudnosci w interpretacji wy-
nikéw falszywie dodatnich i ujemnych (wg European Association for the Study of the Liver 2012) [14].

Rodzaj badania Wyniki fatszywie ujemne Wyniki fatszywie dodatnie

15-45 mg/dl,wWD | )

Stezenie - ogdlnoustrojowa reakcja zapalna
ceruloplazminy (Cp) —cigza
w surowicy (norma: — estrogeny

(wysokie stezenia Cp w surowicy)

—aceruloplazminemia

—zespoty ztego wchtaniania

— heterozygoty

(niskie stezenie Cp w surowicy)

Wydalanie miedzi

w 24 h zbiérce moczu
(norma < 50 pg/dl,
wWD 1)

watroby

choroby

— Zle przeprowadzona zbiérka moczu
—dzieci z WD bez klinicznej choroby

—wczesne bezobjawowe stadium

(niskie warto$ci miedzi)

—cholestaza

— martwica hepatocytéw (np. w ostrej
niewydolnosci watroby)

—zanieczyszczenie probki

(wysokie warto$ci miedzi)

watrobowymi objawami WD
— pacjenci bezobjawowi
— brak do$wiadczenia okulisty

Zawartos¢ miedzi — zfe pobranie (maty bioptat) —cholestaza
w biopsji watroby — guzki regeneracyjne (obszar nie-

homogenny z niska zawartoscig

miedzi)
Pierscien K —F - 50% pacjentow z wytacznie —cholestaza

— przyjmowanie estrogendw

— gammapatie monoklonalne

— stany przebiegajace
z podwyzszonym stezeniem miedzi
w surowicy krwi




¢ diagnostyka genetyczna — za choro-
be WD odpowiadajq patogenne warianty
genu ATP?B. Ze wzgledu na wzrastajacq
liczbe patogennych wariantéw [ 14], ktére
mogg powodowac chorobe, diagnostyka
WD jest utrudniona, gdyz praktycznie nie
ma testow, ktére pozwolity by wykluczyé
rutynowo wszystkie patogenne warianty
[5, 6, 14]. Mozliwa jest natomiast analiza
patogennych wariantéw poprzez sekwen-
cjonowanie catego genu ATP?B i powinno
sig ja przeprowadzi¢ u oséb, u ktérych
rozpoznanie jest trudne do ustalenia tylko
na podstawie objawow klinicznych i badan
biochemicznych [5]. Testy genetyczne
zazwyczaj polegajg na badaniu patogen-
nych wariantéw genetycznych najczesciej
wykrywanych w danej populacji [6, 14].
W Polsce najczesciej wystepuje mutacja
punktowa zmiany sensu c.3207C>Aw eks-
onie 14 genu ATP?B (do 72% przypadkéow),
ktéra polega na zamianie cytozyny w ade-
ning, w wyniku czego zamiast histydy-
ny w pozycji 1069 tancucha ATP-azy 7B
jest obecna glutamina [6]. W wiekszosci
panstw dostepne s panele genetyczne,
ktére zawierajg 3—6 wariantéw patogen-
nych w WD, co znacznie przyspiesza dia-
gnostyke. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze przy
obecnych mozliwosciach diagnostyki ge-
netycznej badanie celowane w kierunku
najczestszych wariantéw patogennych
jest wypierane przez badanie cato$ciowe
[5, 13]. Nawet u kilku procent pacjentow
z WD nie stwierdza sie wariantu pato-
gennego genu ATP?B. Czutos¢ kliniczna
sekwencjonowania catego genu ATP?B to
przynajmniej 98% [5, 14]. Rozpoznanie
choroby Wilsona nie moze opiera¢ si¢ wy-
tacznie na badaniu genetycznym. Musi ono
znalez¢ réwniez potwierdzenie w objawach
klinicznych i zaburzeniach metabolizmu
miedzi. Algorytm AASLD (ang. American As-
sociation for the Study of Liver Diseases)
przedstawia postepowanie diagnostycz-
ne w chorobie Wilsona (Rys. 1i2 ) [5].
W dostepnej literaturze zwraca sie réwniez
uwage na zwigzek pomiedzy rodzajem
mutacji w genie ATP?B, a przebiegiem cho-
roby. Jednak dane te nie sq wystarczajace
do okreslenia korelacji genotyp — fenotyp
w chorobie Wilsona.

Choroba Wilsona jest chorobg dziedziczo-
ng autosomalnie recesywnie. Zaleca sie
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badania przesiewowe wszystkich krewnych pierwszego stopnia chorego w celu ustalenia
klinicznie bezobjawowych cztonkéw rodziny [5]. Przy zatozeniu, ze rodzice chorego sg
bezobjawowymi nosicielami heterozygotycznego wariantu patogennego w genie ATP7B,
ryzyko powtdrzenia sie choroby u rodzenistwa, jest wysokie i wynosi 25% [4, 15, 19].

Ryc. 1. Postepowanie diagnostyczne w chorobie Wilsona u pacjentéw z niewyjasniong choroba
watroby z obecnoscia pierscienia K-F na podstawie AASLD 2022 [5].

niewyjasniona choroba watroby
z obecnym pierécieniem K — F

CP<0,2g/l; CP20,2g/; CP>0,2¢g/l;
wydalanie miedzi wydalanie miedzi w moczu wydalanie miedzi w moczu
w moczu /24 h <ULN lub 1-2x ULN /24 h>2xULN
/24h>ULN

rozpoznanie WD ustalono,
ale zalecane testy genetyczne,
analiza objawéw neurologicznych

| biopsja watroby

| Cu w watrobie > 250 pg/g || Cu w watrobie 50-250 pg/g || Cu w watrobie < 50 pg/g

testy genetyczne

| 1 mutacja ” 0 mutacji ” 2 mutacje | | 0 mutacji ” 1 mutacja
heterozygota — nosiciel* nie WD? nieokreslone,
tzw.

»Szara strefa”

rozpoznanie WD

* jesli zawarto$¢ Cu w watrobie > 75 pg/g nalezy powtorzyc¢ testy w celu rozpoznania WD
ULN - gérna granica normy

Ryc. 2. Postepowanie diagnostyczne w chorobie Wilsona u pacjentéw z niewyjasniona choroba
watroby bez obecnych pierscieni K-F na podstawie AASLD 2022 [5].

niewyjasniona choroba watroby
bez obecnych pierscieni K- F

CP<0,1g/; CP>1-0,2g/llubCp>0,2g/l CP<0,1g/l;
wydalanie miedzi wydalanie miedzi w moczu wydalanie miedzi w moczu
W moczu /24 h 1-2x ULN lub 2x ULN /24 h>2xULN
/24 h <ULN

rozpoznanie WD ustalono,
ale zalecane testy genetyczne,
analiza objawéw neurologicznych

| biopsja watroby

| Cu w watrobie > 250 pg/g || Cu w watrobie 50-250 pg/g || Cu w watrobie < 50 pg/g

testy genetyczne

| 1 mutacja ” 0 mutacji ” 2 mutacje | | 0 mutac;ji ” 1 mutacja
heterozygota — nosiciel* nie WD? heterozygota
nosiciel

rozpoznanie WD
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Natomiast ryzyko wystapienia choroby Wilsona u potomstwa oso-
by chorej jest ok. 170-krotnie wyzsze, od ryzyka populacyjnego.
U dalszych krewnych ryzyko WD jest niewiele zwigkszone i nie ma
koniecznosci przeprowadzania badan genetycznych, ale w razie
wystapienia objawéw klinicznych nalezy rozwazyc¢ diagnostyke
omawianej choroby [20].

Testy dodatkowe — badania radioizotopowe

Kiedy wyniki badan laboratoryjnych nie sa jednoznaczne, a obja-
wy wskazuja na WD mozna rozwazy¢ wykonanie testu z radioak-
tywna miedzig (64Cu) [14, 21]. Badanie przeprowadza sie poda-
jac dozylnie izotop miedzi, a nastepnie dokonujac oceny zdolnosci
przytaczenia sie miedzi do czasteczki apoceruloplazminy. Do-
konuje sie pomiaru radioaktywnosci surowicy krwi po 2, 24 i 48
godzinach, przy czym aktywnos¢ po 2 h ocenia sig jako aktyw-
nos¢ wyjsciowa. U chorych z WD wbudowywanie miedzi w apoce-
ruloplazmine jest uposledzone, wiec miedZ znakowana pozostaje
w watrobie i nie trafia do krwiobiegu. Natomiast u 0séb zdrowych
obserwuje sie wzrost radioaktywnosci osocza, ktéra po 24 h i 48
h wynosi tyle, ile po 2 h od podania radioaktywnej miedzi. Jednak
ze wzgledu na restrykcje w zwigzku ze stosowaniem tej metody,
test ten jest wykonywany rzadko. W Polsce badanie to jest wyko-
nywane w Instytucie Psychiatrii i Neurologii (IPiN] w Warszawie
[14,21,22].

W rozpoznaniu choroby Wilsona pomocny jest algorytm diagno-
styczny tzw. Leipzig score. Jest to klasyfikacja punktowa stoso-
wana do klinicznej oceny pacjentéw z WD (Tabela 2).

Leczenie

Do metod leczenia WD zaliczamy:
e leczenie farmakologiczne

e diete ubogg w miedz

* przeszczep watroby

* leczenie objawowe [23].

Wczesne rozpoznanie i leczenie WD zapobiega postepujacej de-
gradacji narzad6w objetych chorobg [24]. Podstawa leczenia jest
dozywotnia farmakoterapia oraz ograniczenie miedzi w diecie.
Przeszczep watroby jest zalecany natomiast u pacjentow z ciez-
kim przebiegiem choroby oraz opornych na leczenie farmako-
logiczne [5]. Leczenie objawowe opiera sie gtownie na wiedzy
i do$wiadczeniu lekarza [13]. W terapii farmakologicznej stosuje
sie leki chelatujace (dimerkaprol, D-penicylamina, trientyna], kto-
re zwiekszaja wydalanie miedzi z moczem oraz sole cynku (ZS),
ktére zmniejszajq wchtanianie miedzi z uktadu pokarmowego.
W Polsce ZS wystepujq jako: siarczan (najczesciej), octan oraz
glukonian, przy czym nalezy pamietac, ze preparaty te réznia sie
zawartoscig cynku [5, 23].

Bardzo wazne jest monitorowanie skutecznosci leczenia poprzez
wykazanie poprawy badZ stabilizacji klinicznej oraz biochemicz-
nej. Kazdy pacjent z chorobg Wilsona powinien by¢ monitorowany
co najmniej 2 razy w roku poprzez badania fizykalne, neurologicz-
ne, laboratoryjne oraz badanie metabolizmu miedzi. Parametry
biochemiczne przydatne w monitorowaniu leczenia zostaty przed-
stawione na Ryc. 3. Chorzy powinni unika¢ jedzenia oraz ptynow
ze zwigkszong zawartosciq miedzi szczegolnie w 1. roku leczenia
[3,17,23].

Podsumowanie

W niniejszym artykule zostaty przedstawione laboratoryjne meto-
dy diagnostyki choroby Wilsona. Rozpoznanie musi opierac sig na
wynikach badan laboratoryjnych i wystepowaniu objawéw klinicz-
nych. Niezwykle istotne jest wczesne rozpoznanie WD i wdrozenie
leczenia. W Polsce Poradnia Dla Pacjentéw z Chorobg Wilsona znaj-
duje sig w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Na co
dzien wykonywane s tam badania genetyczne, ktére pomagaja
wykluczyc lub rozpoznac chorobe. @

Tabela 2. System punktacji wykorzystywany do diagnostyki choroby Wilsona (ang. Leipzig score) opracowany podczas International Meeting on Wilson

Disease and Menkes Diseases (Leipzig 2001) [14].

Obecno$éé pierscienia Kaysera-Fleischera tak (2 pkt) nie (O pkt)
Objawy neuropsychiatryczne wskazujace na WD tak (2 pkt) nie (O pkt)
lub typowy obraz MR mézgu

Anemia hemolityczna Coombs- negatywna tak (1 pkt) nie (O pkt)

Wydalanie miedzi w moczu norma (0 pkt)

1-2 x norma (1 pkt)

Zawarto$¢ miedzi w bioptacie watroby norma (-1 pkt)

2 x norma, lub norma, ale > 5 x norma (po obcigzeniu
2 x 500 mg d-penicylaminy przez 1 dzier (2 pkt)

< 5xnorma (1 pkt)

Barwienie hepatocytéw pozytywne przez rodaning

(met. nefelometryczna)

(punktuje sie wytacznie w przypadku braku oceny | brak (0 pkt.) obecne (1 pkt) >5xnorma (2 pkt)
zawarto$ci miedzi w bioptacie watroby)
Poziom ceruloplazminy w surowicy norma (0 pkt.) 10-20 mg/dl (1 pkt) | <10 mg/dl (2 pkt.)

Wynik badania genetycznego mutacje powodujace

chorobe na

2 chromosomach (4 pkt.)

brak mutacji powodujacych
chorobe (0 pkt.)

mutacja powodujaca
chorobe na 1 chromo-
somie (1 pkt)
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Ryc. 3. Docelowe parametry w leczeniu choroby Wilsona na podstawie AASLD 2022 w modyfikacji wlasnej [5].

Rozpoczgcie leczenia Leczenie podtrzymujace Nadmierne leczenie Niepowodzenie w leczeniu
Wydalanie Cu AST, ALT Bilirubina | Wydalanie Cu Inne Wydalanie Cu AST, ALT
Cuwmoczu w moczu catkowita, w moczu parametry w moczu
wug/24 h INR wug/24 h wug/24 h
DPA Wzrasta 200-500 Normalizacja ! <100 11 Cp L) Cu >500 1
(=3-8 pmol/24 h) niedokrwisto$¢
syderoblastyczna
L WBC 1 Fe
Trientyna Wzrasta ~150-500 Normalizacja ! <100 11 Cp L) Cu >500 1
(=2,4-8 umol/24 h) niedokrwisto$¢
syderoblastyczna
L WBC 1 Fe
Sole Bez zmian <100 Normalizacja ! <20 11 Cp L) Cu >100 1
cynku nastepnie | (<1,6 ymol/24 h) niedokrwistos¢
syderoblastyczna
L WBC 1 Fe
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PACJENTOW

ednaq z takich kluczowych propozy-
J cji byto poszerzenie kompetencji

diagnostéw laboratoryjnych  po-
przez nadanie im prawa do konsultacji dia-
gnostycznej wynikéw badan. Propozycja
ta byta dyskutowana do nieomalze ostat-
niego momentu — do$¢ powiedzie¢, ze sta-
fa sie przedmiotem polemiki na Sejmowe;j
Komisji Zdrowia. Niestety ostatecznie nie
zostata ona przyjeta, chociaz znalazly sie
gtosy zaréwno za, jak i przeciw, temu roz-
wigzaniu. | tak w nowej ustawie nie mamy
poszerzenia uprawnien diagnosty labora-
toryjnego, ale idea porady diagnostycznej
jest wcigz tematem dyskusji i stata sie
jednym z postulatéw KRDL VI kadencji wy-
razanym praktycznie zawsze i wszedzie
przez Panig Prezes Monike Pintal-Slimak.
Czym jest, lub raczej ma by, ta propono-
wana porada diagnostyczna? Aby odpo-
wiedzie¢ na to pytanie nalezy siegnac za-
réwno do historii medycyny, jak i czaséw
wspotczesnych i zrozumie¢ wyzwania
stojace przed medycyna XXI wieku.
0d czasu wprowadzenia do medycyny
badan pomocniczych (laboratoryjnych
i obrazowych) to lekarz zlecat ich wyko-
nanie. Wyniki zleconych badan trafiaty do
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JAKO NARZEDZIE USPRAWNIAJACE
DZIALANIE SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA
IWIEKSZAJACE BEZPIECZENSTWO

lekarza, ktoéry miat odpowiednig wiedze
medyczng, a takze dane o pacjencie uzy-
skane z wywiadu i badania fizykalnego,
ktére pozwalaly na interpretacje uzyska-
nych wynikoéw, postawienie wiasciwej
diagnozy i zaplanowanie odpowiedniego
leczenia. Taki system funkcjonuje az do
dzisiaj, zaréwno w leczeniu szpitalnym,
jak i ambulatoryjnym. Jezeli lekarz jest
zleceniodawca to jest on réwniez odbiorcq
wyniku i pacjent nie potrzebuje wsparcia
przy interpretacji wynikéw, bo wszelkie
potrzebne informacje uzyska on od leka-
rza. W tym uktadzie nie ma potrzeby, aby
diagnosta laboratoryjny zastgpowat leka-
rza w procesie omawiania wynikdw badan
z pacjentem, natomiast diagnosta moze
i powinien wspierac lekarza i innych profe-
sjonalistéw medycznych dzielgc sie swoja
wiedza i wspdtpracujac na réznych polach
i w ramach réznych formalnych i mnigj for-
malnych struktur jak np. zesp6t ds. zaka-
zen szpitalnych, komitet ds. badah POCT
itp. Czesto lekarze, pielegniarki czy tez
ratownicy medyczni zwracajg si¢ do pra-
cownikéw laboratoriow medycznych z py-
taniami dotyczacymi tajemniczej dla nich
dziedziny medycyny laboratoryjnej i za-

zwyczaj uzyskujq konkretne i rzeczowe
odpowiedzi. Taka wspétpraca, szczegolnie
wazna w szpitalach, jest kluczowa dla
zapewnienia pozadanej jakosci procesu
diagnostyki i leczenia, ale nie mozna tego
procesu nazywac poradg diagnostyczna.
Pamietajmy takze o tym, ze zapewnienie
jakosci badan w fazie przedanalitycznej to
dziedzina, za ktdra odpowiadajg diagnosci
laboratoryjni i na ich barkach spoczywa
zadanie odpowiedniego przeszkolenia
wszystkich pracownikéw medycznych
zaangazowanych w proces pobierania ma-
teriatu do badan i jego transport do labora-
torium, a czesto takze szkolenie i informo-
wanie pacjentow.

| tutaj wlasnie dochodzimy do wyzwan
medycyny XXI wieku. Od wielu lat ob-
serwujemy  zmiany  demograficzne
w spoteczefnstwach krajow rozwinigtych,
do ktérych zaliczamy takze Polske. Sred-
nia dtugos¢ zycia rosnie, a maleje przy-
rost naturalny. Spoteczenstwo starzeje
sig, a osoby starsze wymagajq intensyw-
niejszej opieki medycznej. Wzrasta liczba
pacjentdw wymagajacych porady lekar-
skiej i leczenia ambulatoryjnego oraz
szpitalnego, a system ochrony zdrowia
staje sie niewydolny — wydtuzajg sie ko-
lejki i zmniejsza sie dostepnosc lekarzy
dla pacjentéw. Pierwszenstwo w dostepie
do lekarza i leczenia majg pacjenci ciezej
chorzy, a ci chorzy Izej lub potencjalnie
zdrowi muszq cierpliwie czeka¢ we wcigz
wydtuzajacej sie kolejce. Wszystkie zaso-
by systemu ochrony zdrowia skupiajg sie
na medycynie naprawczej, a zaniedbuje
sie medycyne profilaktyczna, co w dtuz-
szej perspektywie tylko pogfebia opisany
problem. Co robig w tej sytuacji pacjenci?
Sq zmuszeni do wziecia odpowiedzialno-
Sci za zdrowie w swoje rece i albo kierujg
sie po porade do jednostek niepublicz-
nych, albo sami rozpoczynajq dziatania
profilaktyczne kupujac badania laborato-
ryjne. W efekcie takich dziatan znaczacy
odsetek badan laboratoryjnych w Polsce
jest finansowany bezposrednio przez pa-
cjenta i w takim ukfadzie to pacjent jest
zleceniodawca, a wyniki badan trafiajg
bezposrednio w jego rece. Nie ma tutaj za-
tem lekarza, ktéry jest gwarantem prawi-
dtowego zrozumienia informacji zawartej
w wyniku badania i przekazania tej wiedzy
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pacjentowi. Pacjent zostaje postawiony w bardzo trudnej sytuacji,
gdyz musi w jaki$ sposéb zrozumie¢ otrzymane wyniki, a sam
nie posiadajac wiedzy medycznej nie jest w stanie ich zinterpre-
towac. No i zaczynajq sie problemy. Mozna prébowac uméwic sie
do lekarza, ale w kolejce majq pierwszenstwo pacjenci z juz zdia-
gnozowanymi chorobami lub posiadajacy skierowanie od innego
lekarza. Mozna prébowac sie umoéwi¢ na wizyte prywatna, ale
przeciez nie wiadomo czy jest taka potrzeba, bo wyniki moga by¢
prawidfowe, a w takim przypadku wizyta to zbedny koszt i ktopot.
Pozostajg wigc inne mozliwosci: rodzina, koledzy, doktor Google,
trener osobisty, farmaceuta w aptece, dietetyk, specjalista bio-
rezonansu i badania zywej kropli krwi itp. W efekcie spory odse-
tek wynikéw badan nie podlega profesjonalnej ocenie, co czesto
niesie niekorzystne skutki dla zdrowia pacjenta. | tutaj wtasnie
przydatna okazataby sie porada diagnostyczna przeprowadzona
przez diagnoste laboratoryjnego.

Paradoksalnie potrzeba porady diagnostycznej ujawnita sie przy
realizacji Programu Badan Profilaktycznych 40PLUS. W ramach
tego programu ponad 2 miliony pacjentéw wykonato bezptatny,
finansowany bezposrednio ze Srodkéw NFZ, panel badan i otrzy-
mato ich wyniki, ale niestety projekt nie zapewnit porady lekar-
skiej w celu interpretacji uzyskanych wynikéw badan. Czesci pa-
cjentow udato sie dostac do lekarza na wizyte (najczesciej do POZ
lub jednostek niepublicznych], ale wieksza czes¢ pacjentéw nie
miafa takiego szczescia. Trudno zresztg wymagac¢ od systemu,
aby nagle umozliwit dostep na 2 miliony wizyt lekarskich w celu
tylko interpretacji wynikéw badan. Pacjenci podejmowali rézne
préby interpretacji uzyskanych wynikéw badan — niestety wielu
z nich zostato pozbawionych szansy na oméwienie tych wynikow
z profesjonalista.

Diagnosci laboratoryjni bedacy absolwentami kierunkowych stu-
diéw medycznych i posiadajacy przygotowanie teoretyczne i do-
Swiadczenie kliniczne powinni wykorzysta¢ swoje kompetencje
poprzez oferowanie pacjentom pomocy w ocenie uzyskanych
wynikéw badan laboratoryjnych, a szczegdlnie zidentyfikowanie
sytuacji, w ktorych konieczny jest niezwtoczny kontakt pacjenta
z lekarzem w celu podjecia pilnych dziatan diagnostycznych lub
terapeutycznych. Diagnosta laboratoryjny, wbrew nazwie wy-
konywanego zawodu, nie stawiatby diagnozy, bo nie miatby do
tego odpowiedniej ilosci danych (np. z historii pacjenta, badania
fizykalnego i wynikow innych kiedy$ wykonanych badan), ale
mogtby wskazac, ktére wyniki badan nie sq prawidtowe i skiero-
wac pacjenta do odpowiedniego lekarza ze wskazaniem stopnia
pilnosci takiego kontaktu. Prosze zwréci¢ uwagg, ze czes¢ tych
czynnosci diagnosci juz wykonujg, bo s zobligowani do infor-
mowania zleceniodawcy (a wiec i pacjenta) o tym, ze uzyskano
wynik w zakresie alarmowym i konieczne jest niezwtoczne skon-
taktowanie sie z lekarzem. Diagnosci mogg réwniez przeprowa-
dzac laboratoryjna interpretacje wynikéw badania, czyli nanosi¢
na sprawozdaniach z badar komentarze utatwiajace zrozumienie
i interpretacje uzyskanych wynikéw — a stad juz krok do porady
diagnostycznej. Wiadomo takze, ze pacjenci juz od dawna wymu-
szaja na diagnostach laboratoryjnych udzielanie porad zwigza-
nych z otrzymanym wynikiem i w wielu przypadkach takie niefor-

malne i potlegalne porady pomogty pacjentom zachowac zdrowie,
a nawet zycie. Nie ulega watpliwosci, ze udzielanie pacjentom
porady diagnostycznej znaczaco wptynetaby na usprawnienie
dziatania systemu ochrony zdrowia w Polsce poprzez odcigzenie
lekarzy. Jezeli wynik bytby prawidtowy to wizyta lekarska nie by-
taby konieczna, natomiast przy wyniku patologicznym pacjent
zostatby o tym poinformowany i skierowany do lekarza POZ lub
odpowiedniego specjalisty w celu rozpoczecia procesu diagno-
styczno-terapeutycznego.

Walczac o porade diagnostyczng musimy jako grupa zawodowa
wskazac na ryzyka jakie niesie ze sobg niefachowe i nielegalne
interpretowanie wynikéw badan przez osoby nie wykonujace
zawodoéw medycznych. Obecnie mozna zakupi¢ w internecie
ustuge interpretacji wynikéw badan oferowana przez réznych
»specjalistow” nie zwigzanych z medycyna;: treneréw personal-
nych, kosmetyczki, dietetykdw, czy tez inne zupetnie przypad-
kowe osoby. Pacjenci oczekujacy pomocy czesto dostajq w tych
przypadkach ustuge dalekq od ich oczekiwan, a przekazane in-
formacje czesto sq po prostu nieprawdziwe. Przy braku uregulo-
wan prawnych w tym zakresie jest to pole do naduzyc i narazania
zdrowia pacjentéw. Wprowadzenie jasno opisanej porady diagno-
stycznej oferowanej przez fachowy personel medyczny, w opar-
ciu o zasady EBM, z zachowaniem zasad etyki i poufnosci infor-
macji i z petnq odpowiedzialnoscig za tres¢ udzielonej porady
bytoby rozwigzaniem zwigkszajacym bezpieczenstwo pacjenta.
Oczywiscie wprowadzenie w zycie pomystu porady diagnostycz-
nej wymaga jeszcze doprecyzowania wielu szczeg6tow. Trzeba
jasno zdefiniowac np.: czy porady moze udzieli¢ kazdy diagnosta
laboratoryjny, czy tylko specjalista; czy poradnictwo takie moze
odbywac sie w formie wizyty stacjonarnej, czy takze w formie
on-line; czy interpretowac mozna kazdy wynik, czy tylko wynik
uzyskany w laboratorium, w ktérym pracuje dany diagnosta; jak
prowadzi¢ dokumentacje medyczng zwigzana z porada diagno-
styczna itp. Nalezatoby wprowadzi¢ porade diagnostyczng jako
staly element do wspotczesnego systemu ochrony zdrowia, na
wz6r wdrozonych lub juz planowanych porad pielegniarskich, far-
maceutycznych, czy tez dietetycznych.

Mam nadziejg, ze niebawem doczekamy sie zmian legislacyjnych
poszerzajacych kompetencje diagnostéw laboratoryjnych o po-
rade diagnostyczng i bedziemy mogli przyczynic sie do bardziej
efektywnego wykorzystania badan laboratoryjnych, szczegéinie
w profilaktyce i identyfikowaniu ryzyk zdrowotnych. Pamigtaj-
my, ze bez szerokiego wdrazania dziatart prozdrowotnych i pro-
filaktycznych nie przedtuzymy $redniego czasu zycia Polakéw
i czasu zycia w zdrowiu i nie unikniemy przecigzenia systemu
ochrony zdrowia. Pamigtajmy, ze wprowadzenie porady diagno-
stycznej jest jedng z rekomendacji przygotowanych dla Minister-
stwa Zdrowia przez grupe ekspertow podczas panelu na stycz-
niowej konferencji ,Jakos¢ w medycynie laboratoryjnej”, ktorej
KIDL byta wspdtorganizatorem. Nasze $rodowisko jest gotowe
do wsparcia procesu legislacyjnego i nie wyobrazam sobie aby
diagnosci laboratoryjni nie byli zaproszeni przez Ministerstwo
Zdrowia do prac nad przygotowaniem nowych rozwigzan praw-
nych. @
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INFORMATOR 0 UCHWALAGH

DRGANOW KRAJOWE 1ZBY DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

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

Uchwata Nr 151/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 18 grudnia 2023 roku w sprawie rekomendacji
przedstawicieli Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
do Rady Akredytacyjnej, dziatajacej przy Ministrze Zdrowia
+ listy gtosowania;

Uchwata nr 152/VI/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 3 stycznia 2024 roku w sprawie przyjecia planu
dochoddw i wydatkéw Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryj-
nych na 2024 rok;

Uchwata Nr 153/V1/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 12 stycznia 2024 roku w sprawie Regulaminu
Organizacyjnego Biura Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryj-
nych;

Uchwata Nr 154/V1/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 12 stycznia 2024 roku w sprawie przyznania
niewykorzystanych w ramach 2023 roku $rodkéw finanso-
wych na rok 2024;

Uchwata Nr 155/V1/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 12 stycznia 2024 roku w sprawie wytaczenia
jawnosci uchwat Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
podejmowanych w sprawach osobowych;

Uchwata Nr 156/V1/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 12 stycznia 2024 roku w sprawie terminéw

10.

11.

przekazywania projektow uchwat do procedowania na posie-
dzeniu plenarnym KRDL;

Uchwata Nr 15¢7/VI/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 12 stycznia 2024 roku w sprawie wyrazenia
zgody na zawarcie umowy na obstuge prawna w Krajowej
Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 158/VI/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 12 stycznia 2024 roku w sprawie wyrazenia
zgody na zawarcie umowy na obstuge prawno — legislacyjng
Krajowej Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 159/VI/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 12 stycznia 2024 roku zmieniajaca uchwate
Nr 131/VI/2023 z dnia 22 wrze$nia 2023 roku w sprawie po-
wotania Komisji do spraw analizy wynikéw audytéw oraz
wdrozenia zalecen poaudytowych;

Uchwata Nr 160/VI/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 14 lutego 2024 roku w sprawie wyrazenia zgo-
dy na zawarcie umowy na organizacje Dnia Diagnosty;
Uchwata Nr 161/VI/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 1 marca 2024 roku w sprawie wyrazenia zgody
na zawarcie umowy z wykonawca remontu pomieszczen Kra-
jowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych. @

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

Uchwata nr 806-P/VI/2023 Prezydium KRDL z dnia 6 grudnia
2023 roku w sprawie procedowania uchwat Prezydium Krajo-
wej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych podczas XVIl posiedze-
nia w dniu 6 grudnia 2023 roku;

Uchwata Nr 807-P/VI/2023 do Nr 816-P/VI/2023 Prezydium
KRDL z dnia 6 grudnia 2023 roku w sprawie stwierdzenia utra-
ty prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego
i skreslenia z rejestru diagnostéw laboratoryjnych;

Uchwata Nr 817-P/VI/2023 do 818-P/VI/2023 Prezydium Kra-
jowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 6 grudnia
2023 roku w sprawie wpisu medycznego laboratorium dia-
gnostycznego do ewidencji laboratoriow prowadzonej przez
Krajowq Rade Diagnostéw Laboratoryjnych;
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4. Uchwata Nr 819-P/VI/2023 do 820-P/VI/2023 Prezydium

Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 6 grudnia
2023 roku w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium
diagnostycznego z ewidenc;ji laboratoriéw prowadzonej przez
Krajowq Rade Diagnostéw Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 821-P/V1/2023 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 6 grudnia 2023 roku w sprawie
sprostowania oczywistej omytki pisarskiej zawartej w Uchwa-
le Nr 799-P/VI/2023 Prezydium KRDL z dnia 22 listopada
2023 roku w sprawie wpisu medycznego laboratorium dia-
gnostycznego do ewidencji laboratoriow prowadzonej przez
Krajowq Rade Diagnostow Laboratoryjnych;
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Uchwata nr 822-P/VI/2023 Prezydium KRDL z dnia 20 grud-
nia 2023 roku w sprawie procedowania uchwat Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w trybie obiego-
wym w dniu 20 grudnia 2023 roky;

Uchwata od Nr 823-P/VI/2023 do Nr 825-P/VI/2023 Prezy-
dium KRDL z dnia 20 grudnia 2023 roku w sprawie przyzna-
nia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego;
Uchwata Nr 826-P/V1/2023 Prezydium KRDL z dnia 20 grud-
nia 2023 roku w sprawie wpisu medycznego laboratorium
diagnostycznego do ewidencji laboratoriéw prowadzonej
przez Krajowa Rade Diagnostéw Laboratoryjnych;

Uchwaty od Nr 827-P/VI/2023 do Nr 829-P/VI/2023 Prezy-
dium KRDL z dnia 20 grudnia 2023 roku w sprawie wykresle-
nia medycznego laboratorium diagnostycznego z ewidenc;ji
laboratoriéw prowadzonej przez Krajowq Rade Diagnostéw
Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 830-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stoéw Laboratoryjnych z dnia 23 stycznia 2024 roku w spra-
wie procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych podczas XVIII posiedzenia w dniu 23
stycznia 2024 roku;

Uchwaty od Nr 831-P/VI/2024 do Nr 847-P/VI/2024 Prezy-
dium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia
23 stycznia 2024 roku w sprawie przyznania Prawa Wykony-
wania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego;

Uchwata Nr 848-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stoéw Laboratoryjnych z dnia 23 stycznia 2024 roku w spra-
wie odmowy przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Dia-
gnosty Laboratoryjnego

Uchwata Nr 849-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stoéw Laboratoryjnych z dnia 23 stycznia 2024 roku w spra-
wie odmowy przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Dia-
gnosty Laboratoryjnego;

Uchwaty od Nr 850-P/VI/2024 do Nr 855-P/VI/2024 Prezy-
dium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia
23 stycznia 2024 roku w sprawie wpisu medycznego
laboratorium diagnostycznego do ewidencji laboratoriéw pro-
wadzonej przez Krajowq Rade Diagnostéw Laboratoryjnych;
Uchwaty od Nr 856-P/VI/2024 do Nr 858-P/VI/2024 Prezy-
dium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia
23 stycznia 2024 roku w sprawie wykreslenia medycznego
laboratorium diagnostycznego z ewidencji laboratoriéw pro-
wadzonej przez Krajowa Rade Diagnostéw Laboratoryjnych;
Uchwata Nr 859-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 23 stycznia 2024 roku w spra-
wie zatwierdzenia decyzji Komisji Nagréd i 0dznaczer Krajo-
wej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 860-P/V1/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 23 stycznia 2024 roku w spra-
wie wyboru brokera ubezpieczeniowego. ®

Komunikat dla os6b gromadzacych
punkty edukacyjne na ,starych zasadach”
Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych

(Zrédto: www.kidl.org.pl)

Dotyczy diagnostéw laboratoryjnych, ktérych pigciolet-
ni okres rozliczeniowy odbywa si¢ w latach: 2018-2022,
2019-2023, 2020-2024, 20212025, 2022-2026.

Na podstawie art. 156. ust. 3 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022r.
o medycynie laboratoryjnej (Dz.U. z 2023 r. poz.2125):
«Diagnosta laboratoryjny, ktéry rozpoczat przed dniem
wejScia w zycie niniejszej ustawy realizacje podnoszenia
kwalifikacji zawodowych przez uczestnictwo w ciggtym
szkoleniu [...] kontynuuje je na podstawie przepiséw do-
tychczasowych”.

0Oznacza to, ze diagnosta laboratoryjny spetniajac obowigzek
ciggtego szkolenia w piecioletnim okresie edukacyjnym, ma
obowigzek zgromadzenia 100 punktéw edukacyjnych, przy
czym co najmniej 50 punktéw edukacyjnych (popularnie
zwanymi ,twardymi”] powinno pochodzi¢ m.in. z uczestnic-
twa w kursach realizowanych metodg wyktaddw, seminariow,
¢wiczen zakonczonych testem. Kursy o ktérych mowa orga-
nizujq jednostki szkolace, CMKP, Krajowa Rada oraz towa-
rzystwa naukowe — w przypadku prowadzenia zaje¢ metodq
cwiczen.

Nalezy doda¢, ze wymienione powyzej punkty edukacyjne
tzw. ,twarde” szczegdtowo okreslone w § 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2017 r. (Dz.U. poz. 1519)
w sprawie ciggtego szkolenia diagnostoéw laboratoryjnych,
mozna uzyskac réwniez na podstawie uczestniczenia w kur-
sach w ramach szkolenia specjalizacyjnego, oraz poprzez
uzyskanie tytutu specjalisty, stopnia naukowego doktora,
doktora habilitowanego, profesora z obszaru nauk medycz-
nych i nauk o zdrowiu.

Pozostate punkty edukacyjne dopetniajace liczbe gromadzo-
nych punktéw edukacyjnych do 100 mozna uzyska¢ uczest-
niczac w réznych formach edukacyjnych wymienionych
w przywotanym wyzej rozporzadzeniu.

Z perspektywy osoby zainteresowanej spetnieniem obo-
wigzku edukacyjnego, w szczegdlnosSci gromadzeniem
punktow edukacyjnych tzw. ,twardych” nalezy zwrdci¢
szczeg6lng uwage na propozycje podmiotow oferujacych
kursy — pod katem posiadania uprawnie do prowadzenia
kursow dla diagnostow laboratoryjnych metodq wyktadow.
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INDYWIDUALNE
PRAKTYKI
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LABORATORYINYCH

d 10 listopada 2023 r. diagnosta laboratoryjny moze na podsta-

wie art. 5w zw. z art. 102b ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2023 r. poz. 991) wykonywaé
dziatalnos¢ leczniczg tj. dziatalno$¢ polegajaca na udzielaniu Swiad-
czen zdrowotnych w formie:

a) jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej jako indywidualna prak-
tyka diagnosty laboratoryjnego, indywidualna praktyka diagnosty
laboratoryjnego wytacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad,

b) spotki cywilnej, spétki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowa
praktyka diagnostow laboratoryjnych.

Dziatalno$¢ lecznicza jest dziatalnoscia regulowang co oznacza, ze
jej wykonywanie wymaga nie tylko wpisu do Centralnej Ewidencji
Dziatalnosci Gospodarczej, ale réwniez do Rejestru Podmiotéw Wyko-
nujacych Dziatalno$¢ Leczniczg (RPWDL). Rejestr ten w odniesieniu
do diagnostéw laboratoryjnych prowadzi w systemie informatycznym
Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych.

Wykonywanie dziatalnoéci gospodarczej, takze regulowanej bez wpi-
su do odpowiedniego rejestru — w przypadku dziatalnosci leczniczej
do RPWDL jest wykroczeniem zagrozonym karg ograniczenia wolno-
$ci albo grzywny.

Warunki uzyskania wpisu do RPWDL

Diagnosta laboratoryjny, ktéry zamierza wykonywac¢ zawdéd diagno-

sty laboratoryjnego w ramach dziatalnosci leczniczej, sktada KRDL

w systemie informatycznym wniosek o wpis do rejestru zawierajacy:

1) imie (imiona) i nazwisko diagnosty laboratoryjnego;

2] numer dokumentu po$wiadczajacego posiadanie prawa wykony-
wania zawodu diagnosty laboratoryjnego;

3] forme dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen
zdrowotnych;

4] adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych i przechowywa-
nia dokumentacji medycznej;

5) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP);

6) adres do korespondencji oraz numer telefonu i adres poczty elek-

tronicznej, jezeli posiada.
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Diagnosci laboratoryjni zamierzajacy wykonywac zawod
diagnosty laboratoryjnego w ramach dziatalnosci leczni-
czej jako grupowq praktyke diagnostéw laboratoryjnych
w celu uzyskania wpisu do rejestru sktadajg wniosek za-
wierajacy:

1) liste diagnostéw laboratoryjnych stron umowy spétki
cywilnej, wspdlnikéw albo partneréw spotki, ze wskaza-
niem imion i nazwisk, ich tytutéw zawodowych i miejsc
zamieszkania oraz imienia i nazwiska osoby uprawnio-
nej do reprezentowania tej spotki;

2] dane, o ktérych mowa powyzej w pkt 2-6;

3] podpis osoby uprawnionej do reprezentowania spotki,
ze wskazaniem imienia (imion) i nazwiska oraz petnio-
nej funkgji.

Wpis oraz zmiana wpisu do RPWDL podlegaja optatom.

Wpis do rejestru podlega optacie wynoszacej 2% przeciet-
nego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsie-
biorstw bez wyptat nagrod z zysku za ubiegty rok, ogfasza-
nego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gtéwnego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczy-
pospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, cbowigzujacego w dniu
ztozenia wniosku o wpis do rejestru.

Zmiana wpisu w rejestrze podlega optacie stanowigcej 50%
wysokosci optaty, o naleznej w przypadku wpisu. Wnio-
sek 0 zmiane wpisu w rejestrze, ktdry dotyczy wytacznie
przedstawienia dokumentu ubezpieczenia potwierdzaja-
cego zawarcie umowy ubezpieczenia, jest wolny od opfat.
Wraz z wnioskiem o wpis do RPWDL diagnosta skfada
o$wiadczenie nastepujacej tresci: ,Swiadomy odpowie-
dzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia
wynikajacej z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 .
— Kodeks karny o$wiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmio-
tow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg sg kompletne
i zgodne z prawda;

znane mi sq i spetniam warunki wykonywania dziatal-
nosci leczniczej w zakresie objetym sktadanym wnio-
skiem okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziafalno$ci leczniczej;

nie prowadze hurtowni farmaceutycznej, hurtowni
farmaceutycznej produktéw leczniczych weterynaryj-
nych, apteki ogélnodostepnej ani punktu aptecznego,
a takze nie wystapitem z wnioskiem o wydanie zezwo-
lenia na ich prowadzenie;

nie zajmuje sie posrednictwem w obrocie produktami
leczniczymi ani nie wystapitem z wnioskiem o wpis do
rejestru, o ktérym mowa w art. 73a ust. 3 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne.”.

2

—

3

—_—

4

—
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Jakie sq warunki prowadzenia praktyki zawodowej? Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC, w okresie ubez-

Diagnosta laboratoryjny wykonujacy zawéd w ramach dziatalnosci  Pieczenia nie dtuzszym niz 12 miesiecy, wynosi rownowartos¢

leczniczej jako indywidualng praktyke diagnosty laboratoryjnego w ztotych:

jest obowigzany spetnia¢ nastepujace warunki: — 30000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000
1) posiadac prawo wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego; euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktdrych skutki sg
2] nie moze byc: objete umowg ubezpieczenia OC diagnosty laboratoryjnego wy-
a) zawieszony w prawie wykonywania zawodu diagnosty labo- konujacego dziatalnos¢ lecznicza w formie jednoosobowej dzia-
ratoryjnego ani ograniczony w wykonywaniu okreslonych falnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka diagnosty
czynnosci zawodowych na podstawie art. 19 ustawy z dnia laboratoryjnego, indywidualna praktyka diagnosty laboratoryj-
15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. poz. nego wytacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
2280), z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad;
b) ukarany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu dia-  — 30 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000
gnosty laboratoryjnego, euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktérych skutki sg
c) pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu diagnosty la- objete umowq ubezpieczenia OC diagnosty laboratoryjnego
boratoryjnego prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego wykonujacego dziatalnos¢ leczniczq w formie spétki cywilne;j,
zakazu wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego spotki jawnej albo spétki partnerskiej jako grupowa praktyka
albo zawieszony w wykonywaniu zawodu diagnosty labora- diagnostow laboratoryjnych.
toryjnego zastosowanym Srodkiem zapobiegawczym; Diagnosta laboratoryjny wykonujacy indywidualng praktyke dia-

3] dysponowa¢ pomieszczeniem odpowiadajacym wymaganiom  gnosty laboratoryjnego wytacznie w zakfadzie leczniczym na pod-
okreslonym w art. 22, w ktérym beda udzielane $wiadczenia  stawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad
zdrowotne, wyposazonym w produkty lecznicze, wyroby me-  jest obowigzany spetnia¢ warunku dysponowania pomieszcze-
dyczne, aparature i sprzet medyczny, odpowiednie do rodzaju  niem, w ktérym udzielane beda Swiadczenia zdrowotne — takie

i zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych; pomieszczenie udostepni mu podmiot leczniczy na podstawie fa-
4] uzyska¢ wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci  czacej ich umowy. W ramach grupowej praktyki diagnostéw labo-
Gospodarczej; ratoryjnych Swiadczenia zdrowotne moga byc udzielane wytacz-

5) zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilngj  nie przez diagnostow laboratoryjnych bedacych wspéinikami albo
w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalno- ~ partnerami spotki cywilnej, jawnej lub partnerskiej, spetniajacych
Scileczniczej. warunki, o ktérych mowawust. 1. @

ROZSYPANKA

W tabeli ukrytych jest

Z| T|O|[K|S]Y|K|[O|L|O|G|TIT|A|N|W|P|K|E 11 wyrazéw z dziedzin
D|P|R|E| Z]|E S|IR|O|M|I E[K|O]|I A|R|T specjalizacji
RIA[D|A|P|IWI|[Z|D|L|T|A|[K|N|W|Z|R|D]|Y/| dadiagnostworaz
O|C|T|O|IN|J]K|O[M]|I S JIE|B|E|Y|A|L|[K| 22zwigzaneznaszym
WIE[A|[S[E[s|M|[E[D|[1]A[T|O[R|[T|Z][C]|A] samozaden
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B/M|T|S|K|IT|D|L|W|U|O|O|A|E|Z|O|K|N
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ROZRYWKA

KRZYZOWKA

. Gtéwny koncowy produkt katabolizmu azotu u ludzi.
. Aminokwas z faricuchem bocznym zawierajgcym atomy siarki.
. Proces rozpadu czasteczek zwigzkéw chemicznych

na jony pod wptywem rozpuszczalnika.

4. Powstajq z wchtanianych w jelicie triacylogliceroli.

6. Nazwisko obecnej Minister Zdrowia.

. Hormon peptydowy wytwarzany przez

komorki C rdzenia tarczycy w odpowiedzi

|2 |

na wzrost stezenia wapnia

zZjonizowanego W 0S0CZu. |7 ” |

7. Inna nazwa Koenzymu 0 (Co Q) wystepujaca

10.

11.
12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

w mitochondriach w formie chinonowej (utlenionej)
w warunkach tlenowych, a w beztlenowych w formie
chinolowej (zredukowanej].

. Mechanizm, w ktérym DNA jest przenoszony z jednej komorki

do innej za posrednictwem czasteczek fagowych.

. Inaczej wtéknienie szpiku.

Zjawisko wystepowania réznorodnie wybarwionych
erytrocytow.

Czynnik krzepniecia | oraz dodatnie biatko ostrej fazy.

Otoczone podwdjna btong ogranelle, w ktérych

przebiegajq procesy oddychania i oksydatywnej
fosforylacji.

Mtode formy erytrocyta powstajace w szpiku

z erytroblasta kwasochtonnego po utracie przez niego jadra.

Nazwisko przewodniczacego sejmowej Komisji Zdrowia.
Dziat medycyny, zajmujacy sie pobieraniem,
konserwowaniem oraz stosowaniem krwi i preparatow
krwiopochodnych w lecznictwie.

Wytwarzane przez bakterie nalezace do kilku rodzajow, w tym

|12

Bacillus i Clostridium. Zbudowane sq z DNA otoczonego kilkoma

warstwami biatka i mureiny, ktére zapewniajg wysoki stopier
opornosci ha wysuszenie i ciepto.

Wydzielany przez przytarczyce w odpowiedzi na obnizone
stezenie wapnia zjonizowanego w osoczu. Polipeptyd
skfadajacy sie z 84 aminokwasoéw.

Ich obecno$¢ wykrywa sie na podstawie reakcji ze swoistym
przeciwciatem. Dziedziczone zgodnie z prawami Mendla.

REBUS

19.

20.

21.

Niezbedny mikroelement uczestniczacy w syntezie hormonéw
tarczycy.

Gtéwne biatko transportujace Fe3+ do tkanek, przede wszystkim
do szpiku kostnego.

Termin stosowany w transfuzjologii, pochodzi od greckiego
aphaeresis — zabranie.

Alicja Utracka

DIAGNOSTA laboratoryjny nr1 (73)
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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*.

2 O ©

Postuchaj uznanych Uczestnicz live lub obejrzy;j Zdobywaj 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




