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W tym wyjatkowym czasie pragniemy
zlozy¢ Panstwu Zyczenia spokoju,
harmonii i radosci, ktore niech towarzysza
zaréwno w Swigta Bozego Narodzenia,
jak i przez caly nadchodzacy rok.

Zyczymy, by okres ten stal sie
okazja do odpoczynku, dzielenia si¢ dobrem
i wzajemng zyczliwoscig.
Oby nadchodzacy Nowy Rok przyniosl zdrowie
oraz speinienie wszelkich planéw,
zardéwno zawodowych, jak i osobistych.

Z najlepszymi zyczeniami,
Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych

R e




StOWO0 PREZESA

Szanowni Diagnosci Laboratoryjni,

7 okazji zblizajacych sie Swiat Bozego Narodzenia,
w imieniu Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
VI kadencji pragne ztozy¢ Panstwu najserdeczniejsze
zyczenia zdrowych, spedzonych w gronie najbliz-
szych, przepemionych radosciq i spokojem Swiat.
W nadchodzacym Nowym Roku zycze Pafstwu szcze-
Scia, realizacji wszystkich planow, wszelkiej pomysl- |
nosci i satysfakcji z codziennej pracy, ktérg wykonujg &
Panistwo na rzecz milionéw polskich pacjentdw. Pragne Pafstwu takze
podziekowac za ostatni rok bardzo dobrej i intensywnej wspétpracy,
a w ostatnich miesigcach za wsparcie misji medyczno-szkoleniowej
w Republice Srodkowoafrykanskiej, w ktérej uczestniczylismy
wspdlnie z dr n. med. Konradem Grzeszczakiem, Skarbnikiem KRDL.
Gtownym celem trwajacej do 13 paZzdziernika misji byto podniesienie
standardow diagnostyki i leczenia, a takze przekazanie wiedzy, ktéra
umozliwi rozszerzenie zakresu badan mozliwych do wykonywania
w miejscowym laboratorium. Jednym z kluczowych etapéw projektu
byto szkolenie z metod pobierania materiatu do badan z wykorzy-
staniem systeméw zamknigtych, ktére zakofczyto sie sukcesem.
Zdobyte umiejetnosci pozwolg miejscowym diagnostom skuteczniej
przeprowadzac diagnostyke, co ma szczegolne znaczenie w regionie,
gdzie dominuja choroby pasozytnicze i malaria. W trakcie misji prze-
prowadzilismy takze szkolenie z obstugi aparatu morfologicznego,
ktéry umozliwia wykonanie petnej morfologii zaledwie z 20 ul krwi
pacjenta, co jest szczegdlnie wazne w przypadku dzieci. Podczas
misji ¢wiczylisSmy z lokalnymi specjalistami réwniez wykonywanie
badan 0B. Dostarczony dzieki wsparciu darczyncoéw sprzet, znaczaco
usprawni proces diagnostyczny w Centrum Zdrowia w Bagandou.

15 pazdziernika Ogélnopolskie Porozumienie Zawodéw Zaufania Pu-
blicznego zorganizowato konferencje pt.,,Samorzad zawodowy — relikt
przesztosci czy podstawa przysztosci?”. Podczas wydarzenia miatam
przyjemnos¢ wzigc udziat w panelu dyskusyjnym z prezesami samo-
rzadéw. Z ramienia naszego samorzadu w pierwszym z dwoch paneli
udziat wzigt Sekretarz KRDL Mateusz Chmielarz. W konferencji uczest-
niczyli takze Wiceprezes KRDL dr n. med. Karolina Bukowska-Strakova,
Skarbnik KRDL dr n. med. Konrad Grzeszczak, Cztonek KRDL z Warsza-
wy dr n. med. Szymon Walter de Walthoffen oraz mgr Angelika Aplas.
17 pazdziernika w Sejmie RP odbyto sie posiedzenie podkomisji statej
do spraw zdrowia publicznego, podczas ktérego rozpatrzono infor-
macje na temat roli medycyny laboratoryjnej w zdrowiu publicznym.
Informacje przedstawita Zastepca Dyrektora Departamentu Lecznic-
twa w Ministerstwie Zdrowia Dominika Janiszewska-Kajka. Cieszy
nas fakt, ze 0 medycynie laboratoryjnej i diagnostach laboratoryjnych
coraz czesciej rozmawiamy w Sejmie RP. W trakcie posiedzenia wyra-
zitam gotowo$¢ samorzadu diagnostéw laboratoryjnych, by wspiera¢
dziatania w zakresie zdrowia publicznego, wskazujac jednoczeénie, ze
medycyna laboratoryjna dostarcza kluczowych danych na temat sta-
nu zdrowia populacji, wspierajac profilaktyke i umozliwiajac wczesne
wykrywanie choréb.

25 paZdziernika w Ministerstwie Zdrowia odbytam spotkanie z przed-
stawicielami Departamentu Zdrowia Publicznego. Spotkanie stanowito
okazje do oméwienia rozwigzan na rzecz poszerzenia kompetencji

zawodowych diagnostéw laboratoryjnych w kontek-
Scie wprowadzenia porady diagnostycznej. Podczas
rozmow omowiliémy réwniez istotne kwestie zwigzane
ze szczepieniami oraz narastajacym problemem anty-
biotykoopornosci, ktére wymagaja szczegoinej uwagi
i dziatah ze strony Ministerstwa Zdrowia oraz pozosta-
tych instytucji odpowiedzialnych za zdrowie publiczne,
a takze cafego Srodowiska medycznego.

Listopad takze obfitowat w wydarzenia szkoleniowo-
-naukowe, uroczystosci dyplomatoriow, a takze w aktywnosci nasze-
go samorzadu w obszarze legislacji. W Sejmie i Senacie odbyty sie
prace nad rzadowym projektem ustawy o zmianie ustawy o Centrum
Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego oraz niektérych innych
ustaw. Projekt dotyczy utworzenia jednej jednostki ksztafcenia po-
dyplomowego dla wszystkich medycznych grup zawodowych dzigki
potaczeniu Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego i Cen-
trum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych celem za-
pewnienia wysokiego standardu szkolen dla kazdego z zawodéw me-
dycznych, ktdre dziatajg w sektorze ochrony zdrowia. W trakcie prac
nad projektem ustawy o CMKP Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryj-
nych zgtaszata szereg propozycji, wskazujac takze na konieczno$c¢
wiaczenia do zespotu ekspertdw, ktéry bedzie miat wptyw na wybor
Dyrektora CMKP, przedstawicieli wszystkich samorzadéw zawodow
medycznych. Za takim rozwigzaniem przemawia takze fakt, ze jed-
nym z podstawowych zadar CMKP jest ksztatcenie i doskonalenie
profesjonalnej wiedzy medycznej wszystkich zawodéw medycznych,
w tym takze diagnostow laboratoryjnych. Wigczenie przedstawicieli
wszystkich zawodéw medycznych w ten proces zwiekszytoby przej-
rzystos¢ i demokratyzacje procesu wyboru dyrektora CMKP.

15 listopada 2024 r. Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych przy-
jeta stanowisko dotyczace projektu obwieszczenia Ministra Zdrowia.
KRDL apelowata o réwny podziat Srodkéw publicznych na wszystkie
dziedziny medycyny laboratoryjnej, zgodnie z zasadg réwnosci wobec
prawa. Rada podkresla réwniez koniecznos¢ uwzglednienia danych
o wolnych miejscach szkoleniowych oraz sprzeciwia sie preferowaniu
wybranych specjalizacji.

Z glebokim zalem przyjeliémy wiadomos$¢ o odejsciu dwoch wybit-
nych przedstawicieli naszego $rodowiska. 28 listopada zmart prof.
dr hab. Marek Jagielski, a 6 grudnia odszedt Czestaw Gtowniak, wie-
loletni Sekretarz KRDL | i Il kadencji. Strata tych zastuzonych postaci
pograzyta Krajowq Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych oraz samorzad
diagnostéw w gtebokim smutku. Na pogrzebach zmartych, ktére od-
byty sie w atmosferze powagi i zatoby, samorzad reprezentowany byt
z nalezytym szacunkiem, a uroczystosciom towarzyszyt poczet sztan-
darowy Izby. W kolejnym numerze gazety ,Diagnosta Laboratoryjny”
przedstawimy wspomnienia tych postaci, oddajac hotd ich dorobkowi
i nieocenionemu wkfadowi w rozw6j medycyny laboratoryjne;.
Zachecam Panstwa do lektury kolejnego numeru Gazety Diagnosta
Laboratoryjny, w ktérym znajdg Panstwo wartosciowe artykuty po-
pularnonaukowe, a takze informacje o podjetych w ostatnim kwartale
aktywnosciach legislacyjnych, konferencyjnych i medialnych nasze-
g0 samorzadu.

dr n. med. Monika Pinal-Slimak, Prezes KRDL VI kadencji




Drodzy Czytelnicy,

Zachecam do lektury ostatniego w tym roku wydania gazety ,Diagnosta laboratoryjny”. Jak wspomniatam
wostatnimnumerze — Prezes KRDL dr n.med Monika Pintal-Slimak wspéinie ze Skarbnikiem drn. med. Konradem
Grzeszczakiem wyruszyli na misje medyczno-szkoleniowq do Republiki Srodkowoafrykanskiej. Fotorelacja
z misji w Bagandou znajduje sig w sekcji ,Wydarzenia”.

W aktualnym numerze znajdziecie réwniez Parstwo az 6 artykutéw popularno-naukowych. W zaktadce histo-
rycznej w tym wydaniu mamy dwa odcinki (3 i 4] ,retrospektywnego spojrzenia” dr Henryka Owczarka, do
ktérych przeczytania goraco zachecam.

7 okazji zblizajacych sie Swiat Bozego Narodzenia w imieniu swoim oraz Redakcji gazety zycze Panstwu,
aby te Swieta byty petne zdrowia, rado$ci, mitosci i ciepta rodzinnego a Nowy Rok niech przyniesie szczescie
i spetnienie.

Anna Grudniewska, Redaktor naczelny ,Diagnosty Laboratoryjnego”

Szanowni Panstwo, drodzy Diagnosci, Kolezanki i Koledzy,

w zwigzku z koricem 2024 roku, chciatbym Panstwu przedstawi¢ podsumowanie dziatar podjetych w VI Kadencji.
Znany nam wszystkim problem zalegtosci w optacaniu skfadek cztonkowskich na rzecz samorzadu, narastajacy

w latach ubiegtych, zostat podjety jako priorytet w biezacej kadencji. 0d 2023 roku prowadzimy kampanig infor- ’i D
macyjng dotyczacq tego zagadnienia, a regularne monitorowanie sytuacji przyniosto nie tylko wymierne korzysci :_"'__,
finansowe, ale réwniez pozytywne opinie z Pafstwa strony. W zwiazku z tym przedstawiamy krétkie podsumo- 1
wanie dziatar zwigzanych z optatami sktadek cztonkowskich. Zgodnie z zapisami Ustawy o Medycynie Labora- \ . , &

toryjnej oraz obowigzujacymi przepisami, cztonkowie samorzadu sq zobowigzani do terminowego regulowania

sktadek. Od poczatku kadencji skoncentrowali$my sie na analizie historycznych zalegtosci oraz wdrozeniu rozwia-

zan usprawniajacych komunikacje miedzy diagnostami laboratoryjnymi a samorzadem. Naszym celem pozostaje stworzenie kompleksowego

systemu ewidencjonowania i egzekwowania skfadek cztonkowskich, ktéry zapewni efektywnos¢ i transparentnos¢ w zarzadzaniu finansami

samorzadu zawodowego diagnostéw laboratoryjnych.

Na wstepie chciatbym wskaza¢, ze dziatania w tym roku zwigzane z dochodzeniem zalegtych sktadek cztonkowskich s3 podzielone na cztery

podstawowe etapy. Ich realizacja wedtug stanu na 30 listopada 2024 roku przedstawia sie nastgpujaco:

1. ,migkka egzekucji” tj. przekazanie informacji o obowiazku zapfaty zalegtych sktadek cztonkowskich wraz z wskazaniem zalegtosci — wy-
stano 1574 informacji o wysokosci zaleghtych sktadkach cztonkowski wraz z odsetkami w tym za pos$rednictwem e-mail 553 oraz 1021 za
posrednictwem operatora pocztowego;

no

. ,okreslenie wysokosci zalegtych sktadek” — podjecie przez Prezydium KRDL uchwat okreslajacych wysoko$¢ zalegtosci z tytutu sktadek
czlonkowskich danego diagnosty wraz z naleznymi odsetkami za op6znienie bedacych podstawa do skierowania spraw do ewentualnej tzw.
»twardej egzekucji” — podjeto 133 uchwat;

3. ostatni etap przed wystawieniem i przekazaniem tytutu wykonawczego do administracyjnego organu egzekucyjnego tj. wystawienie upo-
mnien w trybie art. 15 ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. 0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji (tekst jednolity Dz.U. z 2023 ., poz.
2505, z p6zn. zm.) — wystano 41 upomnien;

4. tytuty wykonawcze — za posrednictwem systemu eTW prowadzonego przez Izbg Administracji Skarbowej w Szczecinie — przygotowano
tytutéw wykonawczych 15.

Nalezy tu réwniez wskazac, ze ww. dziatania maja réwniez bezposredni wptyw na realizacje zapiséw uchwaty Nr 128/VI/2023 Krajowej Rady

Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 22 wrze$nia 2023 roku w sprawie umarzania zalegtych sktadek cztonkowskich, zwalniania czasowego od

obowigzku ptatnosci sktadki cztonkowskiej, zmniejszania wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz rozktadania na raty ptatnosci z tytutu zaleghych

sktadek cztonkowskich na rzecz Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych. Dziat Spraw Wierzycielskich wedtug stanu na 30 listopada 2024

roku wydat tacznie 645 rozstrzygniec w tym:

« 187 decyzji rozktadajacych na raty spfate zaleglosci (w tym réwniez samych harmonograméw ratalnych sptaty),

* 209 decyzji cze$ciowo umarzajacych zaleglosci z tytutu skfadek cztonkowskich/odsetek za zwioke (po uzasadnieniu),

* 168 decyzji odmawiajacych umorzenia zalegfosci z tytutu sktadek cztonkowskich,

* 116 decyzji dotyczacych zwolnienia od obowiazku ptacenia sktadek cztonkowskich, w tym 84 decyzji przyznajacych zwolnienie oraz
32 decyzji odmownych,

* 63 decyzji dotyczacych zmniejszenia wysokosci sktadek cztonkowskich, w tym 48 decyzje przyznajace zmniejszenie oraz 15 decyzji
odmownych.

Na koniec informuje, ze w nadchodzacym 2025 roku przedstawione wyzej dziatania bedg kontynuowane, tak aby w jak najszybszym terminie

zbudowa¢ kompleksowy system ewidencjonowania i dochodzenia naleznosci z tytutu sktadek cztonkowskich, usprawnia¢ narzedzia informa-

tyczne usprawniajace proces. W przypadku checi weryfikacji Paristwa aktualnego stanu rozliczer z tytutu sktadek cztonkowskich zachgcam do
kontaktu z Biurem KIDL Dziatem Spraw Wierzycielskich za po$rednictwem skrzynki poczty elektronicznej: skladki@kidl.org.pl.

Z wyrazami szacunku
drn. med. Konrad Grzeszczak, Skarbnik KRDL wraz z catym zespotem Dziatu Spraw Wierzycielskich KIDL
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AKTUALNOSCI

Aktualnosci od 17 wrze$nia do 9 grudnia 2024

WYDARZENIA

Misja medyczno-szkoleniowa
w Republice Srodkowoafrykanskiej

DIAGNOSTYKA

Badanie nasienia w $wietle najnowszych rekomendacji WHO
mgr Patrycja Jagodzinska

Badanie nasienia to jedno z pierwszych podstawowych badan wykonywa-
nych w diagnostyce meskiej nieptodnosci. Jest to badanie fatwo dostepne
oraz nieinwazyjne, ma na celu ocene ogding ejakulatu oraz ocene jakosci,
ilosci i aktywnosci plemnikéw.

Nowe horyzonty w diagnostyce zaburzen krzepnigcia krwi:

wstep do tromboelastografii i tromboelastometrii rotacyjnej

mgr tukasz Petryka

Zaburzenia krzepnigecia krwi stanowig istotny problem kliniczny, ktéry
moze prowadzic do powaznych komplikacji zdrowotnych — od niekontro-
lowanego krwawienia po zatorowosc i zakrzepy. W medycynie precyzyjna
diagnoza zaburzen krzepniecia jest kluczowa zaréwno w przypadku
nagtych urazow, jak i przewlektych schorzen. Skuteczna interwencja w tych
obszarach ratuje zycie oraz poprawia jakosc opieki nad pacjentem.

Cytomegalia wrodzona — badania laboratoryjne i trudnosci
diagnostyczne

mgr Beata Przybylska

Cytomegalia wrodzona jest jednq z trzech postaci klinicznych jednostki
chorobowej wywotywanej przez HCMV [ang. Human Cytomegalovirus,
ludzki wirus cytomegalii]. W zaleznosci od momentu, w ktérym dochodzi
do zakazZenia, wyrézniamy cytomegalie wrodzong, okofoporodowa i nabyta.
Z pierwszg z nich mamy do czynienia, jesli do zakazZenia doszto w zyciu
ptodowym. Druga dotyczy noworodkéw, u ktérych zakazenie miato miejsce
podczas porodu (przechodzenia ptodu przez kanat rodny]. Trzecia postac
kliniczna cytomegalii moZe wystapic w kazdym wieku ijest zwigzana

z zakazeniem po urodzeniu
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Diagnostyki S.A. z obszaru Matopolski w latach 2020-2023

mgr Anna Lisowska, mgr Zuzanna Radon, mgr Magdalena
Zdziechowicz — Wachata, mgr Paulina Urbanczyk — Rapacz,

mgr Danuta Koztowska

Celem pracy byta analiza ilosci badan i wynikéw dodatnich uzyskanych
wsrdd pacjentéw przebadanych w prywatnym laboratorium medycznym
Diagnostyka S.A. w Krakowie w latach 2020—-2023. Okres pandemii to czas
izolacji, ograniczonego przemieszczania si¢ oraz szczegolnych reziméw
sanitarnych — czynniki te pozwolity na obserwacje prewalencji rodzimych
pasozytéw jelitowych. Z uwagi na fakt, iz pracownia parazytologii wykonuje
nie tylko badania zlecane przez lekarzy w POZ, ale réwniez badania pfatne
— umozliwia to szerokq ocene wystepowania poszczegdlnych gatunkow
pasozytéw jelitowych na danym obszarze. Analizie poddano czestotliwos¢
wystepowania wykrytych gatunkéw w roznych grupach wiekowych.

Uktad grupowy P1Pk

mgr Judyta Lachowicz, mgr Aleksandra Spodymek,

mgr Katarzyna Raciborska, mgr Marta Stanek,

dr n.med. Matgorzata Szymczyk-Nuzka

Przez wiele lat powszechnie uwazano, Ze jedynymi nosnikami antygendéw
uktadu P1Pk na krwinkach czerwonych sq glikosfingolipidy. Teoria ta byfa
wielokrotnie podwazana na przestrzeni lat i nie bez powodu, poniewaz
najnowsze badania ukazujgq mozliwosc przenoszenia antygenu P1 przez
glikoproteiny. Pomimo tego, ze przeciwciata anty-P1 nie majq duzego
znaczenia klinicznego, ich obecnosc¢ moze byc problematyczna

Konflikt serologiczny u kobiet RhD + (dodatnich)

mgr Natalia Grabowska, mgr Iwona Socha

Wiele kobiet w cigzy obawia sie zagrozenia w postaci konfliktu serologiczne-
go. Konflikt serologiczny to szczegdlna sytuacja, w ktdrej miedzy matkq

a dzieckiem zachodzi niezgodnosc w zakresie antygendw. Prowadzi to

do uruchomienia odpowiedzi immunologicznej w organizmie matki.

Uktad immunologiczny matki zaczyna produkowac przeciwciafa przeciwko
antygenom dziecka. Warunkiem do zrealizowania sie konfliktu jest
przedostanie sie komdrek dziecka do krazenia matki.

OKIEM RZECZNIKA

Odpowiedzialno$¢ zawodowa diagnostow w nowej ustawie
mgr Beata Dziedzicka

HONOROWY PREZES KRDL DR HENRYK OWCZAREK
ZAKLADKA HISTORYCZNA

Retrospektywne spojrzenie (3)
Retrospektywne spojrzenie (4)
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6 AKTUALNOSCI

AKTUALNOSCI

WRZESIEN 2024

17 wrzeénia Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak wziefa
udziat w konferencji prasowej pt. ,Diagnoza funkcjonowania nad-
zoru epidemiologicznego w Polsce w obszarze Inwazyjnych Choréb
Bakteryjnych (IChB). Rekomendacje zmian systemowych i organi-
zacyjnych”. Podczas spotkania zaprezentowano wnioski z raportu
podsumowujacego pilotazowy etap projektu ,Epi-IChB — wzmoc-
nienie istniejacego nadzoru epidemiologicznego nad inwazyjnymi
chorobami bakteryjnymi”. Przedstawiono réwniez rekomendacje
zmian, ktére moga znaczaco wzmocni¢ system nadzoru epidemio-
logicznego w Polsce. Eksperci omoéwili kluczowe kwestie dotycza-
ce funkcjonowania nadzoru epidemiologicznego, podkreslajgc ko-
nieczno$¢ usprawnienia monitorowania choréb zakaznych i wage
szybkiego i skutecznego reagowania na zagrozenia zdrowotne.

20-21 wrzesnia odbyta sie jubileuszowa konferencja ,Wyzwania
medycyny laboratoryjnej — 60-lecie Polskiego Towarzystwa Dia-
gnostyki Laboratoryjnej”. Z okazji jubileuszu 60-lecia dziatalnosSci
Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej, przedstawicie-
le Samorzadu Zawodowego Diagnostéw Laboratoryjnych mieli za-
szczyt uczestniczyé w konferencji pt. ,Wyzwania medycyny labo-
ratoryjnej — wspodtczesnos$¢, spojrzenie w przysztos¢”. W imieniu
naszego samorzadu, Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak
ztozyta gratulacje oraz wyrazy uznania dla wszystkich cztonkéw
Towarzystwa, a szczeg6lnie jego wiadz, podkres$lajac role Towa-
rzystwa w stworzeniu i rozwoju zawodu diagnosty laboratoryjnego
oraz powstaniu naszego samorzadu. W swoim przeméwieniu Pre-
zes KRDL zaznaczyta, ze jedynie wspétpraca oraz wspélne dziata-
nia wzmacniajg pozycje diagnosty laboratoryjnego, ktéry spetnia
kluczowe potrzeby zdrowotne spoteczefstwa. Zyczac dalszych
sukceséw, Prezes KRDL wyrazita nadzieje na kontynuacje wspét-
pracy, zwtaszcza w zakresie wdrozenia porady diagnostycznej,
co jest istotnym elementem rozwoju naszej profesji. Podczas Kon-

ferencji dr n. med. Barbara Maziarz otrzymata odznake honorowg
,La zastugi dla ochrony zdrowia”, czego serdecznie gratulujemy!
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26 wrzesnia blisko 3 000 os6b wzieto udziat w tegorocznym Cen-
tralnym Klubie Pacjenta, ktéry odbyt sie w MCK Katowice! To jedno
z najwiekszych wydarzen zdrowotnych w Polsce, skierowane do
pacjentéw i ich rodzin. Uczestnicy mieli mozliwos¢ skorzystania
z bezptatnych badan, konsultacji medycznych oraz wystuchania
wyktadéw prowadzonych przez czotowych ekspertéw z dziedziny
medycyny. Jednym z gtéwnych tematéw byta profilaktyka zdro-
wotna i rola nowoczesnych technologii w diagnostyce choréb.
Szczegblng uwage poswiecono zagadnieniom zwigzanym z kardio-
logia, diabetologig oraz zdrowiem psychicznym. Goscie mogli sko-
rzystac takze z nowoczesnych urzadzen diagnostycznych, w tym
do stuzacych wykonywania pomiaru ci$nienia, badan laboratoryj-
nych krwi czy analizy sktadu ciata. Chetni mogli skorzystac z bez-
ptatnego pakietu badan laboratoryjnych — profil lipidowy, glukoza,
eGFR+kreatynina, jonogram wraz z ich konsultacja.

Porady specjalistéw medycyny laboratoryjnej wspétorganizowane
byty przez Krajowa Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych, Polskie Towa-
rzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej oraz Katedre i Zaktad Chemii
Klinicznej i Diagnostyki Laboratoryjnej — Slaski Uniwersytet Me-
dyczny. Wydarzenie objete byto patronatem honorowym Krajowej
Izby Diagnostéw Laboratoryjnych. Srodowisko diagnostéw labora-
toryjnych reprezentowata m. in. dr hab. n. med. Katarzyna Winsz-
-Szczotka, prof. SUM oraz Artur Gabrysiak, specjalista medycyny
laboratoryjnej, odpowiedzialny za rozw6j medycyny laboratoryjnej
w grupie Grupa American Heart of Poland, jeden z gtéwnych wspét-
organizatoréw akcji. Cato$¢ wydarzenia zakonczyta sie¢ panelami
dyskusyjnymi, ktére dotyczyty przysztosci systemu opieki zdro-
wotnej i roli pacjentéw. To byt dzien peten wiedzy, wsparcia i inspi-
racji!
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PAZDZIERNIK 2024

4 pazdziernika odbyta sie uroczysta 75. Inauguracja Nowego
Roku Akademickiego w UMB, pierwsza dla prof. Marcina Moniuszki
w funkcji Rektora UMB. Rektor prof. Marcin Moniuszko podkreslit
podczas uroczystosci, ze Uniwersytet tworzy wielkg spotecznos$¢
akademicka, w ktérej sktad wchodza obecni i byli studenci, dokto-
ranci, nauczyciele akademiccy, naukowcy, klinicysci, pracownicy
administracji oraz absolwenci. W ostatniej ewaluacji naukowej
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku otrzymat jedne z najwyz-

szych ocen w kraju; nauki farmaceutyczne otrzymaty kategorie A+,

Uczelnia zostata laureatem jubileuszowego rankingu uczelni akade-
mickich ,Perspektywy 2024” uzyskujac wyréznienie Awans Roku.
Inauguracje uswietnit wykfad Prof. Michata Rusinka z Uniwersytetu
JagielloAskiego, sekretarz Wistawy Szymborskiej oraz prezes fun-
dacji imienia noblistki. Podczas wydarzenia samorzad diagnostow
laboratoryjnych reprezentowata Wiceprezes Anna Lipnicka.

5 pazdziernika w auli im. prof. Witolda Zahorskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego, z udziatem Minister Zdrowia Izabeli
Leszczyny odbyta sie uroczysta Inauguracja Roku Akademickiego
2024/2025. Kulminacyjnym punktem wydarzenia byto wyréznie-
nie tytutem Profesora Honorowego $wiatowej stawy kardiologa,
wieloletniego kierownika Ill Kliniki Kardiologii SUM w Gérnoslaskim
Centrum Medycznym — prof. Michata Tendery. Na prosbe Prezes
KRDL dr n. med. Moniki Pintal-Slimak, Krajowa Rade Diagnostéw
Laboratoryjnych reprezentowata dr n. med. Magdalena KoScielniak-
-Ziemniak. Minister |zabela Leszczyna swoje przeméwienie po$wie-
cifa przysztosci ksztatcenia nowych kadr medycznych.

— Zwracam sie do tych, ktérzy sq przysziosciq medycyny i przy-
szto$cig systemu ochrony zdrowia w Polsce — rozpoczeta i podkre-
$lita, iz kompetencje, doSwiadczenie, konieczno$¢ permanentnego
doskonalenia sie i ksztatcenia to wszystko w bardzo wielu zawo-
dach jest wystarczajace do tego zeby by¢ w swoim zawodzie
dobrym, ale to na pewno nie wystarczy do tego zeby by¢ dobrym
lekarzem, dobrg pielegniarka, dobrym ratownikiem, bo kazdego
dnia kazda z tych oséb podejmuje ryzyko i bierze odpowiedzialnos¢
za zdrowie i Zycie pacjentow.

15 pazdziernika odbyta sie konferencja pt. ,Samorzad zawodowy
— relikt przesztoSci czy podstawa przysztosci?” zorganizowana
przez Ogélnopolskie Porozumienie Zawodéw Zaufania Publicznego.
Z ramienia samorzadu diagnostéw laboratoryjnych w pierwszym
z dwdch zaplanowanych paneli wzigt udziat Sekretarz KRDL Mate-
usz Chmielarz. Podzielit sig spostrzezeniami na temat roli samo-
rzadu zawodowego diagnostéw laboratoryjnych w zapewnieniu
rzetelnosci wykonywania zawodu oraz oméwit, w jaki sposéb
wprowadzenie porady diagnostycznej moze poprawi¢ bezpieczen-
stwo pacjentéw. W wydarzeniu uczestniczyli réwniez: Prezes KRDL
drn. med. Monika Pintal-Slimak, ktéra wzieta udziatw panelu dysku-
syjnym z prezesami samorzadéw zaufania publicznego, Wicepre-
zes KRDL dr n. med. Karolina Bukowska-Strakova, Skarbnik KRDL
dr n. med. Konrad Grzeszczak, Cztonek KRDL z Warszawy Szymon
Walter de Walthoffen oraz diagnosta laboratoryjny mgr Angelika
Aplas.
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16 pazdziernika w Sejmie RP w posiedzeniu sejmowej podkomi-
sji statej do spraw onkologii uczestniczyli: Prezes KRDL dr n. med.
Monika Pintal-Slimak, Sekretarz KRDL Mateusz Chmielarz, a takze
Konsultant Krajowa w dziedzinie hematologii prof. Ewa Lech-
-Maranda. Przedmiotem posiedzenia byto rozpatrzenie informacji
na temat organizacji systemu opieki nad pacjentami z nowotwora-
mi krwi. Prezes KRDL w swojej wypowiedzi podkreslita znaczenie
laboratoryjnej hematologii medycznej, role ksztatcenia specjaliza-
cyjnego oraz korzysci z wprowadzenia mozliwosci udzielania pora-
dy diagnostyczne;j.

1?7 pazdziernika — Miedzynarodowy Dzier Mediacji w Polsce, po-
dobnie jak na catym $wiecie, obchodzony jest co roku w trzeci
czwartek paZzdziernika. Jest to szczeg6lna okazja do promowania
mediacji jako skutecznej i alternatywnej metody rozwigzywania
konfliktéw poza salg sadowa.
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Rola mediatoréw: Mediatorzy petnia istotng role w procesie media-
cji. Ich zadaniem jest wspomaganie stron konfliktu w komunikacji
i poszukiwaniu wspdlnego rozwigzania, jednak nie narzucajg im
gotowych rozwigzan. Mediatorzy musza by¢ bezstronni, neutralni
i odpowiednio przeszkoleni, by skutecznie prowadzi¢ proces me-
diacyjny. Miedzynarodowy Dzien Mediacji w Polsce jest okazjq do
dalszego promowania tej formy rozwigzywania konfliktéw i zache-
cania spofeczenstwa do korzystania z niej, co przynosi korzysci za-

réwno dla indywidualnych os6b, jak i dla catego systemu prawnego.

Postepowanie mediacyjnie w KIDL
Mediator: dr n.med. Monika Pintal-Slimak
Adres email mediatora: m.pintal-slimak@kidl.org.pl

Uchwata Nr 118/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryj-
nych z dnia 19 maja 2023 roku w sprawie powotania mediatora

Ustawa o medycynie laboratoryjnej — art. 92. 1. Rzecznik w cza-
sie postepowania wyjasniajacego albo Sad Diagnostéw Laborato-
ryjnych albo Wyzszy Sad Diagnostéw Laboratoryjnych w czasie
postepowania przed sadem moze, z inicjatywy lub za zgoda stron,
skierowa¢ sprawe do postepowania mediacyjnego miedzy po-
krzywdzonym i obwinionym, o ktérym mowa w art. 105 ust. 1, lub
diagnosta laboratoryjnym, ktérego dotyczy postepowanie.

18 pazdziernika w Sejmie RP rozmawiano o medycynie laborato-
ryjnej i diagnostach laboratoryjnych. W posiedzeniu wzieli udziat:
Prezes KRDL dr n.med. Monika Pintal-Slimak, poset na Sejm RP Nor-
bert Pietrykowski (diagnosta laboratoryjny), Konsultant Krajowa
w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycznej prof. Edyta Bor-
kowska, Przewodniczaca Wyzszego Sadu Diagnostéw Laboratoryj-
nych KIDL prof. dr hab. Grazyna Sygitowicz oraz dr n. med. Tomasz
Anyszek (przedstawiciel Pracodawcow RP). W swojej wypowiedzi
Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak wyrazita gotowo$¢
samorzadu diagnostéw laboratoryjnych, by wspiera¢ dziatania
w zakresie zdrowia publicznego, wskazujac jednoczes$nie, ze medy-
cyna laboratoryjna dostarcza kluczowych danych na temat stanu
zdrowia populacji, wspierajac profilaktyke i umozliwiajac wczesne
wykrywanie chordb. Poset na Sejm RP Norbert Pietrykowski wska-
zat, ze prawie 70% wstepnej diagnozy lekarskiej dokonywanych jest
na podstawie wynikéw badan laboratoryjnych. Porada diagnostycz-
na pomogtaby lekarzom w ocenie stanu zdrowia pacjenta. Z kolei
Konsultant Krajowa w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycz-
nej prof. Edyta Borkowska podczas posiedzenia podkomisji statej
do spraw zdrowia publicznego powiedziata, ze jest podbudowana
tym jak wiele dobrego w obszarze genetyki sie dzieje, jak wiele
preznych laboratoriéw powstaje, jak bardzo dobre mamy kadry
i coraz wiecej Swietnego sprzetu. Prof. dr hab. Grazyna Sygitowicz
w swojej wypowiedzi podkreslita, Ze mamy Swietnie przygotowang
kadre —juz ponad 18 tys. diagnostéw laboratoryjnych, ktérzy wyko-
nujg czynnosci medycyny laboratoryjnej. Idea porady diagnostycz-
nej jest niezwykle wazna i potrzebna. Dr n. med. Tomasz Anyszek
wskazat, ze projekty badan profilaktycznych powinny byé projek-
tami dostosowanymi do catej populacji.

DIAGNOSTA laboratoryjny nr4 (76)

26 pazdziernika w uroczy-
stym dyplomatorium absol-
wentéw kierunku analityka
medyczna Wydziatu Farma-
ceutycznego Collegium
Medicum w Bydgoszczy
uczestniczyta Prezes KRDL
dr n. med. Monika Pintal-
Slimak, ktora w swoim prze-
mowieniu podkreslita nie-
oceniong role diagnostéw
laboratoryjnych w  syste-
mie opieki zdrowotnej. Suk-

ces absolwentéw to dowdd ich determinacji, pasji i wytrwatosci.
Jeste$my dumni z Waszych osiagnie¢ i trzymamy kciuki za przy-
szte sukcesy!

LISTOPAD 2024

5 listopada wykfadem prof. Iwony Hus, hematologa, specjalist-
ki choréb wewnetrznych i onkologii klinicznej — ,Immunoterapia
w leczeniu chioniakéw” rozpoczeta sie | konferencja ,Medycyna
z Diamentami” organizowana przez redakcje ,Swiat Lekarza” i éro-
dowisko Nagrody Zaufania Ztoty OTIS. Podczas konferencji wreczo-
ne zostaty statuetki dla wyrézniajacych sie inicjatyw realizowanych
w polskiej ochronie zdrowia. Gala wreczenia statuetek rozpoczeta
sig 0 godz. 18. Nagroda Ztoty OTIS z Diamentami przyznawana jest
od 2013 roku. Nagrody Ztoty OTIS z Diamentami s elitarne, przy-
znawane w ograniczonej liczbie ze wzgledu na proces oceny, w kt6-
re zaangazowane jest kilkudziesigcioosobowe jury.

Tegoroczne programy oceniali politycy zajmujacy sie ochrong zdro-
wia w Sejmie i Senacie, przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, klu-
czowych urzedow zwigzanych z medycyna (takich jak m.in. Agen-
cja Badan Medycznych czy Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji), przedstawiciele Kapituty Nagrody Zaufania Ztoty OTIS,
przedstawiciele organizacji pacjenckich, dziennikarze medyczni,
laureaci nagrody w poprzednich latach, a takze liderzy organizacji
branzowych i samorzadéw zawodowych, w tym Prezes Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych dr n. med. Monika Pintal-Slimak
oraz prof. dr hab. Grazyna Sygitowicz, Sekretarz Polskiego Towarzy-
stwa Diagnostyki Laboratoryjnej, Przewodniczaca Wyzszego Sadu
Diagnostéw Laboraotryjnych w Krajowej Izbie Diagnostéw Labo-
ratoryjnych oraz Cztonek Zarzadu Gtéwnego Kolegium Medycyny
Laboratoryjnej.



AKTUALNOSCI

6 listopada w gmachu Muzeum Historii Polski odbyt sie Kongres
Zdrowia Publicznego z okazji 70-lecia Paristwowej Inspekcji Sani-
tarnej. W uroczystosci uczestniczyta Prezes KRDL dr n. med.
Monika Pintal-Slimak. Z okazji jubileuszu Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej sktadamy serdeczne gratulacje i wyrazy najwyzszego
uznania wszystkim, ktérzy na co dzien dbajg o zdrowie publiczne
i przyczyniajq sie do rozwoju Inspekcji Sanitarnej. Dzieki Pafstwa
pracy i zaangazowaniu nasze spoteczenstwo jest bezpieczniej-
sze, a zdrowie Polakéw pozostaje chronione. W szczeg6lny sposéb
dzigkujemy diagnostom laboratoryjnym zwigzanym z Pafnstwowg
Inspekcja Sanitarng, ktérzy codziennie realizujq wazne zadania epi-
demiologiczne, wspierajac ochrone zdrowia publicznego. Niech ten
jubileusz bedzie okazja do uhonorowania zastuzonych i inspiracja
do dalszego rozwoju!
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8 listopada, podczas uroczystego dyplomatorium, w ktérym
uczestniczyli absolwenci kierunkéw analityka medyczna (rocznik
2019-2024) oraz przemyst farmaceutyczny i kosmetyczny (rocz-
nik 2022—2024), obecna byta Prezes KRDL dr n. med. Monika
Pintal-Slimak. W swoim przeméwieniu podkreélita kluczowa role
diagnostow laboratoryjnych w systemie opieki zdrowotnej. Uroczy-
stosC stata sie takze okazjq do wyréznienia laureatéw Konkursu
Prac Magisterskich, wytonionych spos$réd studentéw analityki me-
dycznej. Prezes KRDL miata zaszczyt osobiscie wreczyc nagrody
najzdolniejszym studentom.

14 listopada, podczas uroczystego dyplomatorium, swoje dyplomy
odebrali absolwenci Wydziatu Farmaceutycznego. W uroczystosci
uczestniczyta Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,
dr n. med. Monika Pintal-Slimak oraz Cztonek KRDL woj. t6dzkiego dr
n. med. Agnieszka Jeler. Prezes KRDL w swoim przeméwieniu pod-
kreslita znaczenie tego dnia jako ukoronowania lat ciezkiej pracy

i nauki. Zwrdcita uwage na kluczowa role absolwentéw — przysztych
diagnostow laboratoryjnych i farmaceutéw — w ochronie zdrowia
i zapewnianiu najwyzszej jakosci zycia pacjentow.

Prezes KRDL zaznaczyta, ze to wiasnie wiedza, zaangazowanie
i profesjonalizm absolwentéw bedq stanowity fundament polskiej
stuzby zdrowia. Podzigekowata réwniez kadrze akademickiej za trud
wiozony w ksztalcenie przysztych specjalistéw oraz bliskim absol-
wentéw za wsparcie, ktére odegrato nieoceniong role w ich drodze
do sukcesu.

16 listopada w Sosnowcu odbyto sie uroczyste dyplomatorium
Wydziatu Nauk Farmaceutycznych Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. W wydarzeniu uczestniczyta Prezes KRDL dr n. med. Monika
Pintal-Slimak, ktéra wreczyta nagrode mgr Kamilowi Relidze, najlep-
szemu absolwentowi kierunku analityka medyczna.

16 listopada odbyta sie uroczysta promocja magistréw kierunku
Analityka Medyczna Wydziatu Farmaceutycznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. W wydarzeniu wzieli udziat cztonko-
wie Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych dr n. farm. Aldona
Wierzbicka-Rucinska oraz dr n. farm. Monika Jabtonowska. Byta to
wyjatkowa chwila petna emocji i dumy zaréwno dla absolwentéw,
jak i pozostatych zgromadzonych.

16 listopada w Przychodni przy ul. Elekcyjnej 54 odbyto sie wy-
jatkowe wydarzenie z okazji jubileuszu 55-lecia Medycznego
Laboratorium Diagnostycznego. W godzinach 9:00-13:00 pacjen-
ci mieli okazje skorzystac z bezptatnych badan i konsultacji, a tak-
ze uczestniczy¢ w warsztatach edukacyjnych, ktére cieszyty sie
ogromnym  zainteresowaniem. W wydarzeniu uczestniczyta



10 AKTUALNOSCI

dr n. farm. Monika Jabtonow-
ska, Konsultant Wojew6dzka
ds. diagnostyki laborato-
ryjnej, Cztonek KRDL VI Ka-
dencji. Podczas wydarzenia
podkreslano role medycyny
laboratoryjnej w profilakty-
ce i leczeniu wielu choréb.
Przygotowany program obej-
mowat zaréwno medycyne
laboratoryjna, jak i warsztaty
praktyczne. Pacjenci mogli
wykonac badania w kierunku
osteoporozy, oznaczyé po-
ziom lipoproteiny (a), sprawdzi¢ obecno$¢ przeciwciat przeciw
wirusowi odry, oraz wykry¢ krew utajong w kale czy nuzenca ludz-
kiego. Warsztaty z samobadania piersi i jader pozwolity uczest-
nikom zdoby¢ praktyczne umiejetnosci niezbedne w codziennej
profilaktyce. Szczegélng uwage poswigcono zdrowiu dzieci — naj-
mtodsi uczestniczyli w zajeciach edukacyjnych z mikroskopem,
zwiedzali laboratorium, a takze mieli okazje dowiedziec sie, jak wy-
glada proces pobierania krwi. Dodatkowo, dzigki wspétpracy z per-
sonelem medycznym, dzieci w wieku 9—14 lat mogty skorzystac ze
szczepienia przeciw wirusowi HPV. To wydarzenie byto wyjgtkowa
okazja, aby w przystepny sposéb promowac zdrowie, profilaktyke
i medycyne laboratoryjna.

19 listopada Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych (KIDL)
i Krajowa Izba Fizjoterapeutéw (KIF) wspéinie zwrdcity sie do Prze-
wodniczacej Senackiej Komisji Zdrowia dr n. med. Beaty Mateckiej-
-Libery, z wnioskiem o zmiane przepiséw ustawy dotyczacej Cen-
trum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego. Proponujemy, aby
w procesie wyboru dyrektora CMKP uczestniczyli przedstawiciele
wszystkich kluczowych zawodéw medycznych. Obecny skfad ze-
spotu, w ktdrym reprezentowani sg jedynie lekarze i pielegniarki,
jest naszym zdaniem niewystarczajacy. Wnosimy o uwzglednienie
przedstawicieli wszystkich samorzadéw zawodéw medycznych:
— Krajowej Rady Fizjoterapeutow,

— Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,

— Krajowej Rady Aptekarskiej,

— Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych.

Konsekwentnie stoimy na stanowisku, ze w interesie pacjentéw
i catego systemu opieki zdrowotnej jest, by wptyw na wybér dy-
rektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, ktére
jest odpowiedzialne proces ksztatcenia podyplomowego zawodéw
medycznych w Polsce, miaty samorzady wszystkich zawodéw me-
dycznych. Kazdy zawodéw ma unikalne kompetencje, perspekty-
wy i potrzeby edukacyjne. Udziat przedstawicieli réznych profesji
pozwolitby na wytonienie osoby na stanowisko dyrektora CMKP,
ktéra zrozumie réznorodne wyzwania w ksztatceniu podyplomo-
wym oraz specyfike pracy kazdej z tych grup. Pozwala to zapew-
ni¢, ze programy ksztatcenia bedq lepiej dostosowane do potrzeb
wszystkich specjalizacji.

DIAGNOSTA laboratoryjny nr4 (76)
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19 listopada Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych zaapelo-

wata o szersze wiaczenie diagnostéw laboratoryjnych do systemu

szczepien ochronnych w Polsce. Rada wskazata, Ze medycyna labo-

ratoryjna moze odegrac kluczowa role w zwiekszeniu dostepnosci

szczepien dzieki tworzeniu punktéw szczepieh przy laboratoriach

diagnostycznych, analogicznie jak w aptekach.

Proponowane rozwigzania obejmowaty:

— Wykorzystanie petnego potencjatu diagnostéw w kwalifikacji
i wykonywaniu szczepien.

— Zwiekszenie dostepnosci punktéw szczepien.

— Szkolenia dla przysztych adeptéw medycyny laboratoryjnej.

— Aktywne promowanie szczepien i edukacje pacjentow.

Rada zadeklarowata gotowo$¢ do wspétpracy w pracach legislacyj-

nych w tym obszarze.

20 listopada w Centrum Olimpijskim w Warszawie odbyt sie
| Kongres Zdrowia Medonet. Podczas wydarzenia, Prezes KRDL
dr n. med. Monika Pintal-Slimak wziefa udziat w panelu dyskusyj-
nym po$wieconym tematowi wspétpracy kadr medycznych. Dysku-
sjawykazata, ze brak petnej $wiadomosci wzajemnych kompetencji
i uprawnient wsréd przedstawicieli zawodéw medycznych stanowi
istotne wyzwanie dla efektywnej wspbétpracy interdyscyplinarnej.
Kluczowym rozwigzaniem mogtoby by¢ wprowadzenie przez izby
zawodowe miedzysektorowych szkoleri kompetencyjnych, ktére
nie tylko podniostyby kwalifikacje, ale takze umozliwity certyfika-
cje zespotéw terapeutycznych. Réwnie wazne jest integrowanie
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réznych grup zawodowych juz na etapie edukacji, na przyktad po-
przez organizowanie wspdélnych zaje¢ dla studentéw medycyny,
pielegniarstwa czy diagnostyki laboratoryjnej. Dodatkowo, prak-
tyki studentéw medycyny w laboratoriach diagnostycznych moga
znaczaco poszerzyc ich horyzonty, pozwalajac im lepiej zrozu-
mie¢ specyfike pracy innych specjalistow i utatwiajac wspoétprace
w przysztosci. Podczas Konferencji opublikowano wyniki badania
,Narodowy Test Zdrowia 2024 — najwiekszego badania zdrowia
w polskim internecie.

Narodowy Test Zdrowia 2024 to juz pigta odstona projektu, ktory
miat na celu zwiekszenie $wiadomos$ci na temat naszego stanu
zdrowia.

Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak zwrécita uwage na
zmiany standardéw ksztatcenia na kierunku lekarskim. Widzi row-
niez potrzebe, aby studenci medycyny powrdcili do praktyk w labo-
ratorium. — W ten sposdéb bedg mogli zobaczyé nowoczesnosc
laboratoriéw. Wystarczy nawet tydzien takich praktyk — powiedzia-
fa podczas | Kongresu Zdrowia Medonet.

21-22 listopada w Hotelu Slask we Wroctawiu odbyta sie konfe-
rencja pt. ,Rola medycznych laboratoriéw diagnostycznych oraz
kierownikéw MLD w systemie ochrony zdrowia”. Zorganizowana
zostata ona przez Ogélnopolskie Stowarzyszenie Kierownikéw Me-
dycznych Laboratoriéw Diagnostycznych, ktérego przewodnicza-
cq jest Renata Zygmuntowicz-Anisko. Podczas konferencji Prezes
KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak wzieta udziat w panelu dysku-
syjnym ,Diagnosta laboratoryjny w dzisiejszym i przysztym syste-
mie. W panelu tym uczestniczyli réwniez: prof. lwona Bil-Lula, Jacek
Majda — dolno$laski Konsultant wojewddzki w dziedzinie diagno-
styki laboratoryjnej, Monika Jabtonowska — mazowiecki Konsultant
wojewddzki w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej oraz dr n. med.
Tomasz Anyszek — petnomocnik zarzadu ds. medycyny laboratoryj-
nej Diagnostyka S.A.

28 listopada odszedt od nas prof. dr hab. Marek Jagielski — wybitny
mikrobiolog, nauczyciel i mentor wielu pokolen diagnostow labo-
ratoryjnych oraz jeden z zatozycieli i organizatoréw samorzadu
Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych. Pan Profesor byt nie
tylko wspaniatym naukowcem i odkrywcy, ale réwniez cztowie-
kiem o wyjatkowej uczciwosci i dobroci. Petnit funkcje Wicepreze-
sa KRDL w jej pierwszych kadencjach, a takze cztonka Prezydium

T

W dlniu 28 listopada 2024 roku #mart w wicku %1 lat

MAREK
JAGIELSKI

Msza dwicta ealobna odbedzic sic dnia 5 gradnia 2024 v, (cowarick) o godz. 13:00 w kodcicle
pw. §w, Kasola B (Warszawa ul 14, Powszki Starc), po ktdre] nastapi
odprowadzenic umy z prochami Zmarbego do grobu rodzinnego na Cmentarz Powsgkoveski
(Stare Powneki) w Warszawie.

@ cxym zowindamia pograiona w glgbokim smutiu
Rodzina

i przewodniczacego Komisji Etyki w kolejnych latach. Jego ogrom-
ny wktad w rozw6j naszego samorzadu oraz organizacje struktur
i pracy diagnostow laboratoryjnych jest nieoceniony. Zawsze przy-
gotowany, oddany swojej misji, dziatat z pasjq i bezinteresowno-
Scig — poswiecajac czas i wiedze na rzecz procedur diagnostycz-
nych i ich jako$ci. W zyciu zawodowym i prywatnym byt wzorem,
a jego madros¢ i dobro¢ pozostang w naszej pamigci na zawsze.
Dziekujemy, Panie Profesorze, za Pana obecno$¢, zaangazowanie
i dobro, ktére na zawsze pozostanie czescig naszego Srodowiska.
Rodzinie i bliskim sktadamy najszczersze wyrazy wspétczucia.

6 grudnia odszedt od nas Pan Czestaw Gtowniak — Sekretarz KRDL
| i Il kadencji. Czestaw Gtowniak byt specjalista laboratoryjnej para-
zytologii medycznej, zdrowia publicznego oraz higieny i epide-
miologii. Aktywnym cztonkiem Rzeszowskiego oddziatu PTDL. Byt
pomystodawcy i inicjatorem sekcji ds. Laboratoryjnej Parazytolo-
gii Medycznej powotanej przez Zarzad Gtéwny PTDL w 2013 roku.
Na stronie internetowej naszej Izby Pana Czestawa Gtowniaka poze-
gnat Jego Przyjaciel — Honorowy Prezes KRDL dr Henryk Owczarek:
,Dziele sie z Panstwem smutng wiadomoscia... z glebokim Zalem
i bélem przyjgtem wiadomo$¢, ze odszedt do domu Ojca wyjatko-
wy cztowiek mgr Czestaw Glowniak, Nasz Przyjaciel Zawodowego
— Diagnostycznego losu, prawdziwy Mistrz zawodu w dziedzinie
laboratoryjnej parazytologii medycznej, wspéttwérca samorzadu
zawodowego Diagnostéw Laboratoryjnych, wspaniaty organiza-
tor Biura KIDL | i Il Kadencji w siedzibie KIDL w Warszawie w latach
2003-2010. Z ogromnym wzruszeniem zegnam, jako Honorowy
Prezes KRDL, wyjatkowego cztowieka, z ktérym los zetknat mnie
34 lata temu, wéwczas pracownikiem Laboratorium Szpitala Woje-
wodzkiego Nr 1 w Rzeszowie.

W a
% | ¢
Z glebokim alem zawiadamiamy, ze 6 grudnia 2024 r. zmarl w wieku 80 lat

Mag, Tata, Dziadziu i Brat
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Msza Swieta pogrzehowa odbedzie sie 11 grudnia 2024 r. (éroda)

0 godzinie 12:30 w Kaplicy na cmentarzu Pobitno,
i po ktdrej nastapi odprowadzenie Zmarlego na miejsce spoczynku,

%E! Zawiadamia pograzona w smutku Rodzina.
DONSS
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Drogi Czestawie, byte$ jednym z gtéwnych animatoréw staran
0 zawdd i samorzad diagnostéw laboratoryjnych w przestrzeni
regionalnej i ogdlnopolskiej. Twoja nieztomno$¢, otwartos¢ i szcze-
ros¢ do bolu, byta kamieniem warto$ciujacym i przypominajacym
i wkomponowanym istotowo w program i zachowanie, najpierw
w Komitecie Organizacyjnym lzby a potem juz w realnej samo-
rzadnej korporacji diagnostéw laboratoryjnych. Pamigtam, jak
w Il Kadencji KRDL jako cztonek gremium KRDL urzeczywistniate$
te zasady jak praworzadno$¢, uczciwos$é, prawosc a wtedy dwcze-
sne wiadze KRDL za te postawe podjety dziatania przeciwko Tobie
i skierowaty do Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej. Pamig-
tam, jak ta niesprawiedliwo$¢ odbita sie na Twoim zdrowiu, grono
porzadnych diagnostéw laboratoryjnych wspierato Ciebie wtedy,
nazywajac Galicyjskim Szermierzem. Wéwczas My, Przyjaciele
samorzutnie zorganizowali$my pomoc finansowg w celu pomocy
prawnej by broni¢ Twojej godnosci i godnosci zasad, ktdrzy jako
tworcy samorzadu naszego reprezentowaliSmy. Byto nam przykro,
ze cierpiafa z Tobg Twoja Rodzina...
Drogi Czestawie, Drogi Przyjacielu, z catego serca dziekuje Tobie za
tq postawe obywatelsko-zawodowg, za Twoja nieztomno$¢ i trwanie
przy nich do konca.
Jeszcze poéttora miesigca temu miatem z Toba dtugq rozmowe, snu-
lismy plany, teraz juz niedokonczone..., ale nakazowo przez Ciebie
bedg dokonczone.
Drogi Przyjacielu, dobro tworzone na ziemi nie zanika, zostaje ono
w naszych sercach i pamieci, oby Bég dat by Twéj przyktad jako war-
to$¢ nadrzedna zostata przeniesiona na nastepne pokolenia.
Czesiu, dziekuje Tobie za Twojg postawe, za Twoje dobro zawodowe
i osobiste, zawsze mi méwite$ w jakich warunkach pracujemy, two-
rzymy i nadajemy sens naszej mtodej korporacji, odpowiadatem...
historia sig Tobie odwdzigczy... Mam nadziejg, ze tak bedzie i pa-
mie¢ o Tobie bedzie uwidoczniona w Domu Diagnosty Laboratoryj-
nego w Warszawie, w Naszym Domu. Twojej Zonie i catej Rodzinie
w imieniu swoim i Wszystkich Tych, ktérzy o Tobie pamietajq skta-
dam gfebokiego zalu uczucia i podziekowanie, ze oddelegowata Cie-
bie wéwczas do Warszawy do KIDL do heroicznej pracy jakze owoc-
nej dla dobra wspéinego Diagnostéw Laboratoryjnych”.
SPOKOJ TWOJEJ DUSZY
tacze sie w Bélu z Twoimi Bliskimi
Na zawsze zostaniesz w Mojej/Naszej Pamieci
dr Henryk Owczarek

9 grudnia na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu odbyta sie
konferencja naukowa pt. ,Wspétczesna diagnostyka laboratoryjna
— réznorodnos$¢ sitg synergii”. Wydarzenie, zorganizowane przez
Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej, Krajowg Izbe
Diagnostéw Laboratoryjnych oraz Uniwersytet Medyczny we Wro-
cfawiu, przyciagneto specjalistéw z réznych dziedzin medycyny
laboratoryjnej. W programie znalazty sig prelekcje przedstawiajace
aktualne osiggniecia oraz innowacyjne rozwigzania w medycynie
laboratoryjnej. Podczas konferencji prezes KRDL dr n. med. Monika
Pintal-Slimak wygtosita przeméwienie, w ktérym podkreslita klu-
czowe znaczenie synergii miedzy ré6znymi dziedzinami medycyny.
Zwrdcita uwage, ze wspbtpraca i integracja wiedzy specjalistycznej
odgrywajq istotng role w skutecznym stawianiu czota wyzwaniom
wspétczesnej opieki zdrowotnej. Za organizacjg oraz wysoki poziom
merytoryczny wydarzenia odpowiadali prof. dr hab. lwona Bil-Lula,
kierownik Katedry Analityki Medycznej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu, dr n. med. Olga Loska-Rytwinska, przewodnicza-
ca Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej oddziat we
Wroctawiu oraz cztonkowie Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych dr n. med. Jacek Pulit i Piotr Brzyskiewicz. Dzigki ich zaan-
gazowaniu konferencja stata sie przestrzenia do wymiany wiedzy

i doSwiadczern pomiedzy uczestnikami. Partnerami wydarzenia

byty Ogdlnopolskie Stowarzysze-
nie Kierownikéw Medycznych
Laboratoriéw Diagnostycznych,
Dolnoslaska Sekcja Transfuzjo-
logiczna Polskiego Towarzystwa
Hematologéw i Transfuzjologow,
Polskie Towarzystwo Genetyki
Cztowieka oraz Towarzystwo Mi-
krobiologji Klinicznej. Ich obec-
nos¢ podkreslita wage wspot-
: === dziatania réznych Srodowisk
medycznych na rzecz rozwoju diagnostyki laboratoryjnej. Konfe-
rencja byfa istotnym wydarzeniem naukowym, ktére zgromadzito
ekspertow oraz praktykdw, umozliwiajac oméwienie kluczowych
zagadnien wspoétczesnej medycyny laboratoryjnej. Dla uczestni-
kéw stanowita takze cenng okazje do budowania relacji i wymiany
doswiadczen w dynamicznie rozwijajacej sie dziedzinie. @
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DIAGNOSTYKA

® mgr Patrycja Jagodzinska
Diagnostyka S.A. Chojnice

BADANIE NASIENIA W SWIETLE
NAJNOWSZYGH REKOMENDACG)I WHO

Badanie nasienia to jedno z pierwszych podstawowych badan wykonywanych w diagnostyce
meskiej nieptodnosci. Jest to badanie tatwo dostepne oraz nieinwazyjne, ma na celu oceng

o0gdlna ejakulatu oraz oceng jako$ci, iloSci i aktywnosci plemnikow.

adanie nasienia to jedno z pierwszych
B podstawowych  badarn  wykonywanych

w diagnostyce meskiej nieptodnosci. Jest
to badanie fatwo dostepne oraz nieinwazyjne, ma
na celu ocene og6lng ejakulatu oraz ocene jakosci,
ilosci i aktywnosci plemnikéw. Badanie nasienia
powinno by¢ wykonane przynajmniej dwukrot-
nie w odstepie 1-3 miesiecy. Wynik tego badania
wskazuje kierunek dalszych dziatan diagnostycz-
nych w celu wyjasnienia przyczyny nieptodnosci
oraz podjecia leczenia przyczynowego [3].
Nowe rekomendacje dotyczace badania nasienia
zostaty opublikowane przez WHO w sierpniu 2021
roku jako VI wydanie podrecznika WHO laborato-
ry manual for the examination and processing of
human semen [ 1]. Rekomendacje te wprowadza-
ja kilka zmian w odniesieniu do dotychczasowych
rekomendacji (wydanie V) [2]. Zmiany dotycza
zaréwno warto$ci referencyjnych (Tab. 1.), jak
i metodyki wykonania badania ogélnego nasienia
(seminogram, spermiogram) [1]. Nowe warto$ci
referencyjne zostaly opracowane na podstawie
potaczenia danych z V edycji podrecznika WHO
oraz 5 dodatkowych badan opublikowanych w la-
tach 2010-2020 [4].

DIAGNOSTA laboratoryjny nr4 (76)

Tab. 1. Aktualne wartosci referencyjne po modyfikacjach z 2021 roku [1].

czas uptynnienia ejakulatu Do 60 min
Objetosc¢ ejakulatu (ml) 1,4 (zmianaz 1,5)
pH >72

catkowita liczba plemnikéw (min/ejakulat) >39

koncentracja plemnikéw (min/ml) >16 (zmianaz 15)
catkowity ruch plemnikow (%) >42 (zmiana z 40)
ruch postepowy plemnikéw (%) >30 (zmianaz 32)
zywotno$¢ plemnikow (%) >54 (zmiana z 58)
morfologia plemnikow (%) >4

leukocyty peroksydazo-dodatnie (min/ml) <1

komérki okragte <5

Wedtug VI wydania podrecznika WHO [1] rekomendowanym
testem do oceny zywotnosci plemnikdéw jest test eozyna-nigro-
zyna. Autorzy podrecznika jako gtéwna zalete barwienia eozy-
na-nigrozyna podaja ciemne wybarwienie tla (Ryc. 1], ktére
pozwala na lepsza oceng plemnika poprzez wigkszy kontrast
pomiedzy gtéwka plemnika a otoczeniem. Preparaty te moga
by¢ przechowywane do celéw kontroli wewnatrzlaboratoryj-
nej. Dopuszczalne jest takze uzywanie barwienia samg eozyna
oraz testu hipoosmotycznego, jednak preparaty te nie moga by¢
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przechowywane w celu kontroli wewnatrzlaboratoryjnej [1].
Ocena zywotnosci plemnikow jest zalecana, gdy catkowita ruchli-
wos¢ plemnikéw wynosi ponizej 40% [ 1, 4].

Ryc. 1. Rozmazy barwione metodg eozyna-nigrozyna
L - plemniki Zywe z biatymi gtéwkami,
D - plemniki martwe z zabarwionymi gtéwkami [1].

Morfologia plemnikéw powinna by¢ oceniana w rozmazach bar-
wionych metodq Papanicolau [1]. Nowe rekomendacje dopusz-
czaja stosowanie innych metod barwienia rozmazéw: barwienie
Shorr’a oraz przy uzyciu barwnikéw typu DiffQuick, jednak wy-
magaja one wewnetrznej walidacji w odniesieniu do barwienia
Papanicolau [1]. Wynik ogdlnego badania nasienia powinien
zawierac informacje o ilosci plemnikow prawidtowych (w %) oraz
na wyniku powinien znajdowac sig wyliczony indeks teratozoo-
spermii (TZ1) [1].

Catkowita liczba plemnikéw w ejakulacie i koncentracja plemni-
kow korelujq z czasem potrzebnym do zajscia w cigz, jak i wskaz-
nikami uzyskanych cigz, zbyt niska koncentracja plemnikow
w ejakulacie moze prowadzi¢ do probleméw z naturalnym pocze-
ciem [3]. Do dokfadnego obliczenia koncentracji wymagane jest
odpowiednie rozcienczenie ejakulatu, ktére ustala sig na podsta-
wie liczby plemnikéw obserwowanych w polu mikroskopowym
(powiekszenie x400] [1]. VI edycja podrecznika [1] wprowadza
dodatkowe rozcienczenie w przypadku >200 plemnikéw w polu
widzenia przy powiekszeniu x400, rozcienczenie 1 : 50 (50 pl
nasienia i 2450 pl rozcieniczalnika). Koricowe objetosci rozcien-
czen ejakulatu przedstawiono w tabeli 2. Rozciefczenie ejakula-
tu utrwalaczem jest konieczne do unieruchomienia plemnikéw,

Tab. 2. Koncowe objetosci rozcieniczen ejakulatu [1].

Liczba plemnikow w x400 powiekszeniu

Liczba plemnikéw w x200 powigkszeniu

plemniki unieruchomione sa tatwiejsze do policzenia niz plemniki

ruchliwe [2].

Obecne rekomendacje odnoszace sie do obliczania koncentracji

w komorze zliczeniowej [rozszerzonej komorze Neubauera, ale

dopuszczalne sg takze inne komory z zastosowaniem odpowied-

nich wzoréw obliczeniowych) wprowadzajg zmiany w zliczaniu

plemnikéw. Liczenie nalezy przeprowadza¢ w wybranych kwa-

dratach Srodkowej siatki lub w catych siatkach. Nalezy ocenic¢

lewe gérne pole $rodkowej siatki pod katem ilosci plemnikéw, jesli

liczba ich wynosi [1]:

* <10 plemnikéw — nalezy zliczy¢ catq siatke (25 duzych kwa-
dratow)

* 10-40 plemnikéw — nalezy zliczy¢ 10 duzych kwadratéw

¢ >40 plemnikéw — nalezy zliczy¢ 5 duzych kwadratéw (np.
Srodkowy i 4 gorne).

Rozcienczenie Rozcieficzalnik (pl)

Objetos¢ ejakulat (pl)

>200 >800 1:50 (1 +49) 50 2450

40-200 160800 1:20 (1 +19) 50 950
16-40 64-160 1:10(1+9) 50 450
2-15 8-64 1:5(1+4) 50 200

< <8 1:2(1+1) 50 100
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Zliczanie nalezy kontynuowac¢ do osia-
gniecia tacznej liczby przynajmniej 200
plemnikéw, po osiagnieciu tej liczby nale-
zy doliczy¢ kwadrat do konca. W drugiej
komorze nalezy zliczy¢ te sama liczbe
kwadratéw [1].

Rekomendacje wprowadzajgq zmiane we
wzorach stosowanych do wyliczenia
koncentracji, plemniki zliczane sg nie
w rzedach a w kwadratach siatki, lub ca-
tych siatkach, uwzglednia sie wspétczyn-
nik rozciefczenia oraz liczbe zliczonych
kwadratéw, wyliczajac koncentracje nale-
zy podzieli¢ sume plemnikéw zliczonych
z obu komér (po zweryfikowaniu do-
puszczalnych r6zni¢ miedzy pomiarami)
przez wspodtczynnik korekcji, ktéry poda-
no w tabeli 3.

Tab. 3. Obliczanie stgzenia plemnikow [1].

Liczba duzych
kwadratéw zliczonych

w kazdej komorze
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Jesli probka nie zostata w ogéle rozcienA-
czona, wspdtczynnik rozciericzenia wyno-
si1[1].

Wytyczne zawarte w VI edycji podrecz-
nika WHO [1] wprowadzajg zasady po-
stepowania przy niskich koncentracjach
plemnikéw.

Jesli w kazdej z komor (rozszerzonej ko-
mory Neubauera) zliczone bedzie mnigj
niz 25 plemnikéw koncentracja bedzie
wynosita <55 555 plemnikéw/ml jesli zo-
stato uzyte rozcienczenie 1 : 2. Wynik na-
lezy podac jako liczbe zaobserwowanych
plemnikéw z komentarzem ,Zbyt mata
liczba plemnikéw do okreslenia dokfadnej
koncentracji (<56 000 plemnikéw/ml])”.
Szacowany btad wynosi w tym przypadku
>14% [1]. W przypadku, gdy przy powiek-

Liczba siatek policzonych
w kazdej komorze

Rozcieficzenie
WartoSci wspotczynnika korekeji
1:2 20 40 100 200 | 300 | 400 | 500 | 600 | 700 | 800 | 900
1:5 8 16 40 80 120 | 160 | 200 | 240 | 280 | 320 | 360
1:10 4 8 20 40 60 80 | 100 | 120 | 140 | 160 | 180
1:20 2 4 10 20 30 40 50 60 70 80 90
1:50 0.8 1.6 4 8 12 16 20 24 28 32 36

Stezenie plemnikéw w nasieniu to ich
liczba (N) podzielona przez objeto$é cat-
kowitej liczby (n) badanych pél mikrosko-
powych. Objeto$¢ (v) pola przy powiek-
szeniu x400 wynosi 20 nl, i pomnozona
jest przez rozciefczenie:
C=(N/n) x (1/v) x wspétczynnik
rozcieficzenia
Przy catkowitym powigkszeniu x400 obje-
to$¢ pola wynosi 20 nl, a dla rozcienczenia
np. 1+1 (1: 2) stezenie wynosi:
C=(N/n) x (1/20) x 2 plemnikéw/nl
= (N/n) x (1/10) plemnikéw/nl
(min. plemnikéw/ml nasienia)

DIAGNOSTA laboratoryjny nr4 (76)

szeniu x400 znajdujemy mniej niz cztery
plemniki w polu widzenia wystarczajacy
jest zapis z informacjq ,szacowane ste-
zenie plemnikéw wynosi okoto 1x10%/ml”.
Nalezy podac réwniez czy zaobserwowa-
no ruchliwe plemniki. Jak podajg nowe re-
komendacje [1] szacunkowe wyliczenie
koncentracji przy mniej niz czterech plem-
nikach w powigkszeniu x400 powinno by¢
wykorzystywane tylko celem oceny ste-
zenia plemnikéw gdy celem badania jest
podjecie dalszych decyzji o optymalnej
metodzie rozrodu wspomaganego, sza-
cowanie takie nie powinno by¢ wykorzy-
stywane do rutynowej analizy nasienia.
W rutynowej analizie nasienia przy tak
niskim stezeniu plemnikéw nalezy poli-
czyc plemniki znajdujace sie w catej siat-
ce[1].

Széste wydanie podrecznika WHO labo-
ratory manual for the examination and
processing of human semen [1] jest do-
kumentem referencyjnym, ktéry ma na
celu utrzymanie jakosci wykonywania
badania ogdlnego nasienia oraz okreslaja-
cym procedury i metody badania nasienia
meskiego, ktére powinny by¢ wdrozone
w kazdym laboratorium wykonujacym
ogdlne badanie nasienia. ®
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NOWE HORYZONTY W DIAGNOSTYCE
ZABURZEN KRZEPNIECIA KRWI:
WSTEP DO TROMBOELASTOGRAFII
| TROMBOELASTOMETRII ROTACYINE)

Zaburzenia krzepnigcia krwi stanowig istotny problem kliniczny, ktory moze prowadzic¢

do powaznych komplikacji zdrowotnych — od niekontrolowanego krwawienia po zatorowos$¢
i zakrzepy. W medycynie precyzyjna diagnoza zaburzen krzepnigcia jest kluczowa zaréwno
w przypadku nagtych urazéw, jak i przewlektych schorzen. Skuteczna interwencja w tych
obszarach ratuje zycie oraz poprawia jako$¢ opieki nad pacjentem [1].

zas protrombinowy (PT) i czas cze$ciowej tromboplastyny
po aktywacji (aPTT) sg rutynowo wykonywanymi testami
zaburzen krzepnigcia, a ich interpretacja wymaga zrozu-
mienia kaskadowego procesu krzepnigcia, obejmujacego szlaki:
wewnatrzpochodny, zewngtrzpochodny oraz wspélny (rysu-
nek 1). Szlak wewnatrzpochodny rozpoczyna sie od aktywacji
czynnika Xll przez ujemnie natadowane powierzchnie. Aktywny
czynnik XII (Xlla) aktywuje prekalikreine (PK) w kalikreine (K],
po czym nastepuje sekwencyjna aktywacja kolejnych czynnikéw

Ryc. 1.

Schemat kaskady krzepniecia.
Tlustracja przedstawia trzy szlaki
krzepniecia: zewnatrzpochodny,
wewnatrzpochodny i wspolny.
Czynniki krzepnigcia sg akty-
wowane w okreslonej kolejnosci
w kazdym z nich, co prowadzi
do wytworzenia trombiny, ktdéra
przeksztalca fibrynogen (czynnik
I, FI) w fibryne. Szlaki te dziataja
niezaleznie do momentu aktywa-
¢ji czynnika X (X) i czynnika V
(V), ktore tacza je w jeden wspol-
ny tor. Zrédlo: opracowanie wia-
sne na: [2].

>
.

O

krzepniecia: Xl w Xla, IX w IXa. Nastepnie czynnik IXa, wspoétdzia-
tajac z czynnikiem Vllla (kompleks tenazy), aktywuje czynnik X,
przechodzac ptynnie w szlak wspolny. Szlak zewnatrzpochodny
jest inicjowany przez czynnik tkankowy, ktéry wraz z fosfoli-
pidami i jonami wapnia (Ca®*) aktywuje czynnik VIl w Vlla; ten
z kolei przez aktywacje czynnika X przechodzi w szlak wspélny.
Ten ostatni koncentruje sie na przeksztatceniu protrombiny (1)
w trombine (lla) przez aktywowany czynnik X (Xa), co prowadzi
do przeksztafcenia fibrynogenu (1) w fibryne (la) i formowania

szhak wewngtrzpochodny

stlak rewnglrzpachodny

@(q

G

@

_— &=
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stabilnego skrzepu [2]. PTiaPTT, mimo swojej uzytecznosci, nie
przedstawiajq petnej dynamiki procesu krzepnigcia, co sktania
do wykorzystania zaawansowanych metod, takich jak: trombo-
elastografia (TEG) i tromboelastometria rotacyjna (ROTEM), dla
glebszego zrozumienia i diagnostyki koagulopatii [3].

TEG i ROTEM — rys historyczny

Technika TEG zostata wynaleziona w latach 40. XX wieku przez
niemieckiego lekarza Hellmutha Harterta. Jego odkrycie umoz-
liwito monitorowanie zmian wfasciwosci fizycznych petnej krwi
w czasie rzeczywistym podczas krzepniecia in vitro [1, 3]. Po-
czatkowo technologia ta byta wykorzystywana gtéwnie do celow
badawczych. W kolejnych dekadach technika tromboelastogra-
ficzna ewoluowata, a postep w technologii cyfrowej umozliwit
rozwoj bardziej zaawansowanych i przyjaznych dla uzytkownika
urzadzen. W latach 70. i 80. TEG zaczeta zyskiwac na popularno-
Sci, szczegolnie w Stanach Zjednoczonych, gdzie zaczeto ja sto-
sowac w kardiochirurgii i opiece nad pacjentami z urazami. Lata
90. XX wieku to opracowanie tromboelastometrii rotacyjnej jako
zmodyfikowanej i ulepszonej wersji tromboelastografii. ROTEM
szybko stata sig popularna w Europie, oferujac bardziej szczegé-
towq analize i szerszy zakres testow [3, 4].

TEG i ROTEM — zasada metody

Zaréwno TEG, jak i ROTEM wykorzystujq do badania in vitro ob-
serwacje zmian w oporze, jaki stawia formujacy sie skrzep krwi
petnej ruchom rotacyjnym. Dynamika tego procesu jest przed-
stawiana w postaci parametrow numerycznych oraz graficznie,
umozliwiajac wizualizacje procesu tworzenia skrzepu — od jego
inicjacji, przez wzrost, stabilnos¢, az po lize [3].

W badaniu TEG uzywa sige okoto 300 pl krwi petnej cytryniano-
wej lub $wiezej krwi petnej bez dodatku antykoagulantu. Prébka
umieszczona jest w cylindrycznym naczyniu, ktdre oscyluje po-
woli. Do naczynia dodaje sig kaolin lub czynnik tkankowy jako ak-
tywator krzepnigcia. W srodku naczynia umieszczony jest nieru-
chomy czujnik zawieszony na cienkim drucie. Gdy krew zaczyna
krzepna¢, tworzacy sige skrzep faczy sie zaréwno z naczyniem,
jak i czujnikiem. Ruch oscylacyjny naczynia powoduje skreca-
nie czujnika, co jest odbierane przez przetwornik elektryczny
i rejestrowane jako zmiana w elastycznosci skrzepu [5, 6].
Wyniki analizy tromboelastograficznej przedstawiane sq jako
krzywa (Ryc. 2], z ktérej mozna odczytac takie parametry jak:
R (czas reakgji), K (czas kinetyki), kat a, MA (maksymalna am-
plituda) [6].

W badaniu elastycznosci skrzepu metodg ROTEM stosuje sie
materiat do badar podobny do tego uzywanego w technice TEG.
Prébke krwi umieszcza sig w stacjonarnym naczyniu, a wprowa-
dzony w ruch oscylacyjny szpikulec mierzy opér, ktéry zmienia
sie wraz z formowaniem i rozpadem skrzepu. Aktywacja krzep-
niecia nastepuje przez dodatek czynnika tkankowego lub trom-
boplastyny wraz z fosfolipidami, do oceny odpowiednio szlaku
zewnatrzpochodnego i wewngtrzpochodnego. Zmiany w oporze
mechanicznym s rejestrowane i przeksztatcane w graficzng
reprezentacje procesu krzepniecia (Ryc. 2), z ktorej mozna
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odczyta¢ parametry analogiczne do TEG, w tym: CT (czas krzep-
niecia), CFT (czas formacji skrzepu), MCF (maksymalna jedrno$c¢
krzepniecia) [3, 6].

Ryc. 2. Diagram uzyskany za pomocg TEG/ROTEM oraz ich parametry.
Tlustracja przedstawia typowy wykres uzyskany podczas analizy
krzepniecia metodami TEG lub ROTEM. Pokazuje kluczowe pa-
rametry takie jak czas reakcji (R/CT), czas kinetyki (K/CFT), kat
a oraz maksymalng amplitude (MA/MCEF), co umozliwia oceng
réznych aspektow procesu krzepniecia krwi. Zrédto: opracowa-
nie wlasne na podstawie [6]

R K
AR
TEG
E /—
= / MA
E a
g k MCF
ROTEM
< P czas w minutach
CT  CFT

Tab. 1. Poréwnanie systeméw TEG i ROTEM. Tabela przedstawia klu-
czowe roznice i podobienistwa migdzy systemami TEG i ROTEM
w zakresie przygotowania probki, ruchu urzadzenia, systemu
detekeji, liczby analizowanych probek jednoczeénie, zakresu
pomiaru, metody przetwarzania danych oraz wrazliwosci na wi-
bracje, co pozwala na lepsze zrozumienie funkcjonalnosci obu
metod i ich zastosowania w praktyce klinicznej [6].

Rodzaj probki Krew cytrynianowa Krew cytrynianowa

Ruch Kubek oscyluje Szpikulec oscyluje
04,75°co 5 sekund 04,5° co 6 sekund

System detekgji Elektromechaniczny Optyczny system CCD

system pomiaru
drutu torsyjnego

Liczba prébek Mozliwos¢ analizy

2 prébek jednoczes$nie

Mozliwos¢ analizy
4 prébek jednoczesnie

Zakres pomiaru Caty proces krzepnigcia

od formacji do lizy

Caty proces krzepnigcia
od formacji do lizy

Przetwarzanie
optyczno-elektroniczne

Przetwarzanie
mechaniczno-elektroniczne

Metoda przetwa-
rzania danych

Wrazliwos¢
na wibracje

Bardziej wrazliwy
na wibracje

Mniej wrazliwy na
wibracje dzieki konstrukcji
oscylacyjnej

TEG i ROTEM — interpretacja
podstawowych parametréw

W badaniach TEG parametr R, a w ROTEM parametr CT, mierzg
czas od rozpoczecia analizy do utworzenia skrzepu o amplitudzie
2 mm, co odzwierciedla aktywno$¢ osoczowych czynnikéw
krzepnigcia i enzymatycznych przemian w kaskadzie krzepnig-
cia. Wydtuzenie tych czaséw moze wskazywac na niedobory
czynnikow krzepnigcia lub obecno$¢ antykoagulantéw. Parame-
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try K w TEG i CFT w ROTEM okres$lajq czas potrzebny na zwiek-
szenie amplitudy skrzepu z 2 mm do 20 mm, co jest zwigzane
z polimeryzacjq skrzepu i funkcjq fibrynogenu oraz ptytek krwi.
Wydtuzenie tych parametréw sugeruje zaburzenia agregacji pty-
tek lub niedobdr fibrynogenu. Kat 0, wyznaczany przez styczng
poprowadzong w R lub CT, odzwierciedla tempo narastania sity
skrzepu i jest wskaznikiem funkcji fibrynogenu — zmniejszenie
kqta 0 moze sugerowac jego niedobor. Z kolei parametry MAw TEG
i MCF w ROTEM odnosza sie do maksymalnej sity skrzepu, kluczo-
wej dla oceny jego stabilnosci. Wartosci te, bedace maksymalng
amplituda, sa miarg funkcji ptytek krwi i fibrynogenu; ich obni-
zenie moze $wiadczyc o niedoborze jednego z tych elementéw.
Czasamiwyznacza si¢ dodatkowe parametry, ktére pozwalajg na
szybkie oszacowanie sity skrzepu lub oceng procesu lizy skrze-
pu. Dokonuje sie tego przez pomiar amplitudy w okreslonych
przedziatach czasu [7, 8].

Tab. 2. Podsumowanie nieprawidlowosci podstawowych parametréow
testow TEG i ROTEM. Tabela zawiera interpretacj¢ nieprawi-
dtowosci w kluczowych parametrach testow oraz wskazuje po-
tencjalne zrédta tych nieprawidlowosci, co jest pomocne w dia-
gnostyce réznych zaburzen krzepniecia. Zrédla: [3], [6], [8]

Wydtuzony czas | OpdZnienie w inicjacji i formowaniu skrzepu; opéZnione
R/CT krzepniecie, niedobory czynnikéw krzepnigcia,
terapia antykoagulacyjna, niski poziom fibrynogenu

Skrécony czas Zwigkszone ryzyko nadkrzepliwosci

R/CT

Wydtuzony Problemy z polimeryzacja fibryny,
czas K/CFT oraz niski poziom fibrynogenu,
nizszy kata niski poziom ptytek lub ich dysfunkcja

fibrinogen lub FIBTEM. W teécie APTEM zastosowanie znajduje
aprotynina, ktéra przez inhibicje fibrynolizy umozliwia diagnoze
hiperfibrynolizy. W HEPTEM natomiast stosuje sie dodatek hepa-
rinazy do hamowania wptywu heparyny. Jest szczegélnie uzy-
teczne u pacjentéw poddawanych terapii heparynowej. Platelet
Mapping umozliwia oceng funkcji ptytek oraz skutecznos¢ terapii
przeciwptytkowej. Tutaj jako specyficzne dodatki, oprocz kaolinu
i/lub TF, stosuje sie ADP i kwas arachidonowy [3, 6, 7, 8, 9].

Tab. 3. Zestawienie najczeéciej wykorzystywanych testow TEG i ROTEM.
Tabela prezentuje rézne testy stosowane w metodach TEG
iROTEM, wraz z ich metodami aktywacji lub uzytymi dodatkami
oraz zastosowaniami klinicznymi, co umozliwia wybér odpowied-
niego testu w zaleznosci od potrzeb diagnostycznych pacjenta [9].

INTEM Kaolin (TEG) lub kwas Analiza szlaku wewnatrz-
elagowy (ROTEM) pochodnego krzepniecia;
odpowiednik aPTT
EXTEM Czynnik tkankowy (TF) Analiza szlaku zewnatrz-
pochodnego krzepnigcia;
odpowiednik PT
Rapid-TEG Uzycie petnej krwi Szybka diagnostyka
iurzadzen POC; kaolin i TF w nagtych sytuacjach
klinicznych (urazy, operacje)
TEG Fibrinogen |  TFiabciximab (TEG) lub Ocena wktadu fibrynogenu
/FIBTEM cytochalazyna D (ROTEM) w site skrzepu
APTEM TFiaprotynina Ocena hiperfibrynolizy
HEPTEM TFiheparinaza Ocena efektu heparyny
Platelet Kaolin i/lub TF, ADP Ocena funkcji ptytek krwi
Mapping i kwas arachidonowy i monitorowanie terapii
przeciwptytkowej

Niska warto$¢
MA/MCF

Niedobér ptytek krwi lub ich dysfunkcja,
niedob6r czynnikow krzepniecia (np. fibrynogenu)

Istnieja modyfikacje wiskoelastyczne metod analizy krzepnig-
cia krwi, oferujace kilka wyspecjalizowanych testéw, takich jak:
INTEM, EXTEM, FIBTEM, TEG fibrinogen, APTEM, HEPTEM, Rapid-
-TEG oraz Platelet Mapping. Gtéwne réznice pomiedzy tymi testa-
mi wynikaja z zastosowania réznych aktywatoréw krzepniecia,
takich jak kaolin, kwas elagowy czy czynnik tkankowy (TF), oraz
dodatkéw, w tym abciximabu, cytochalazyny D, aprotyniny, he-
parinazy, reptilazy i czynnika Xl [3, 4, 6, 8, 9].

Pierwszyz nich, INTEM, analizuje szlak wewnatrzpochodny. Akty-
wacja krzepnigcia zachodzi przez uzycie kaolinu w TEG lub kwasu
elagowego w ROTEM. Jest to odpowiednik badania aPTT. W EXTEM
aktywacja ukfadu krzepniecia nastepuje przez dodanie TF EXTEM
umozliwia ocene zewnatrzpochodnej drogi krzepniecia. Rapid-
-TEG, przez uzycie petnej krwi oraz urzadzenia POC point-of-care),
umozliwia skrécenie czasu analizy, szczegélnie w nagtych sytu-
acjach klinicznych, takich jak urazy czy operacje. Analiza fibry-
nogenu w technikach wiskoelastycznych jest mozliwa przez za-
stosowanie, oprocz kaolinu i TF specyficznych inhibitoréw ptytek
krwi: inhibitora glikoproteiny GP IIb/llla — abciximabu w TEG oraz
cytochalazyny D w ROTEM. Odpowiednio test nazywa sie TEG

Warto podkresli¢, ze obie metody, TEG i ROTEM, dostarczajq
podobnych informacji dotyczacych kinetyki i sity formowania
skrzepy, jednak uzyskiwane wyniki nie s identyczne. Metody
réznig sie rowniez stosowanym systemem nazewnictwa uzyski-
wanych pomiaréw. Aktualnie rekomenduje sie przeprowadzanie
walidacji i ustalanie zakresow referencyjnych w kazdym osrodku
stosujacym metody oceny elastyczno$ci skrzepu [ 3, 6].

Tab. 4. Zakresy wartosci referencyjnych dla kluczowych parametrow
systemow TEG i ROTEM. Tabela przedstawia zakresy wartosci
referencyjnych dla gléwnych parametréw TEG i ROTEM, takich
jak czas R/CT, czas K/CFT, kat a oraz MA/MCE Znajomos¢ tych
wartosci jest kluczowa dla prawidfowej interpretacji wynikow
i identyfikacji potencjalnych zaburzen hemostazy. Zrédla: [6], [7].

R (CT) 5-10 minut 100240 sekund
K (CFT) 1-3 minuty 30-110 sekund
Kata 53-72 stopnie 70-83 stopnie

MA (MCF) 50-70 mm 50-72 mm
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Zastosowanie technik wiskoelastycznych

Techniki elastometryczne sg stosowane w przypadku cigzkich
urazéw oraz wszedzie tam, gdzie niezbedna jest szybka dia-
gnoza i zarzadzanie koagulopatia. W chirurgii, zwlaszcza przy
diugotrwatych operacjach (o wysokim ryzyku krwawienia) lub
w czasie operacyjnego zaopatrywania ran oparzeniowych, umoz-
liwiajg dynamiczne monitorowanie krzepniecia, optymalizujac
uzycie koncentratéw krwinek czerwonych oraz minimalizujac
ryzyko krwawienia podczas i po operacji [3, 6, 9]. Przy ciezkich
urazach tromboelastometria rotacyjna umozliwia szybka diagno-
ze hiperfibrynolizy, kierujac na odpowiednig terapie antyfibryno-
lityczng oraz umozliwia monitorowanie odpowiedzi na terapig, co
poprawia rokowanie pacjenta [3, 8].

W kardiochirurgii, gdzie uzycie pomp sercowo-ptucnych czesto
prowadzi do zaburzen krzepniecia, TEG/ROTEM sg niezastapione
w przewidywaniu i zarzadzaniu tymi komplikacjami. Dla pacjen-
téw z niestandardowq odpowiedzig na heparyne ROTEM umozli-
wia precyzyjne dostosowanie dawek antykoagulantéw, zapobie-
gajac krwawieniu [3, 8].

W intensywnej terapii, gdzie pacjenci czesto doswiadczajq
skomplikowanych zaburzen krzepnigcia, metody te pozwalajg
na ciggte monitorowanie i szybkg adaptacje terapii. TEG i ROTEM
sq kluczowe w diagnozie i leczeniu dyshemostazy u pacjentéw
z niewydolnoscig watroby lub po przeszczepach, minimalizujac
potrzebe transfuzji krwi i zmniejszajac ryzyko zakrzepowo-zato-
rowe [3, 8, 10].

W potoznictwie wykorzystuje sie je do oceny ryzyka krwawienia
poporodowego, szczegblnie przy atonii macicy, zespole HELLP
[ang. Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelet count)
czy preeklampsji. Pozwalajg zidentyfikowac specyficzne defi-
cyty w krzepnigciu, co umozliwia skuteczne i celowane leczenie,
czesto zapobiegajac histerektomii [8, 15, 16].

W diagnozowaniu i leczeniu sepsy oraz rozsianego wykrzepia-
nia wewnatrznaczyniowego (DIC) TEG i ROTEM skutecznie iden-
tyfikujg dynamiczne zmiany w ukfadzie hemostazy [3, 13].
Sq réwniez przydatne w diagnostyce i zarzadzaniu zaburze-
niami krzepnigcia u pacjentéw z chorobami hematologicznymi
i nowotworowymi, umozliwiajac monitorowanie leczenia anty-
koagulantami i ocene ryzyka zakrzepicy lub krwawienia [8, 10].
Dzieki nim mozliwe jest dostosowanie terapii do indywidualnych
potrzeb pacjenta.

Testy elastycznosci skrzepu sa takze stosowane w diagnostyce
rzadkich zaburzeh krwawienia, w tym niedoboréw fibrynogenu,
protrombiny, czynnika V, mieszanych niedoboréw czynnikéw V
i Vlll oraz rzadkich wrodzonych niedoboréw czynnikéw zaleznych
od witaminy K. Badania wykazaty, ze te techniki mogg poméc
w identyfikacji pacjentéw z rzadkimi zaburzeniami krzepnigcia
i przewidywaniu ich fenotypu krwawienia, a takze monitorowaniu
leczenia [3, 8, 10, 11]. Ponadto TEG i ROTEM znajdujg zastoso-
wanie w ocenie i monitorowaniu takich zaburzen jak choroba von
Willebranda czy zesp6t antyfosfolipidowy [8, 10], pozwalajac na
lepsze zrozumienie indywidualnych réznic w procesie krzepnig-
cia u poszczegélnych pacjentow.
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Zaburzenia metabolizmu ptytek krwi, ich zmieniona morfolo-

gia oraz ostabiona zdolno$¢ do agregacji moga wptywac na ich
skuteczno$¢ w zapewnianiu hemostazy. Za pomoca metod TEG
i ROTEM mozna monitorowac te zmiany, co umozliwia oceng jako-
§ci ptytek krwi i ich przydatnosci do transfuzji [ 17].

Podsumowanie

Rutynowo uzywane obecne testy, takie jak PT, aPTT oraz parame-
try ptytkowe, od dawna stanowig standard w ocenie hemostazy.
Sq one stosunkowo proste w wykonaniu i dobrze zrozumiate dla
wigkszosci klinicystow. Ich gtéwnym celem jest ocena poszcze-
gblnych sktadnikéw kaskady krzepniecia, co jest szczegdlnie
przydatne w diagnozowaniu okreslonych deficytéw, takich jak
hemofilia czy niedobory witaminy K. Nie oceniajg one jednak sta-
bilnosci skrzepu, interakcji migedzy ptytkami krwi a czynnikami
krzepniecia ani procesu fibrynolizy. W poréwnaniu z nimi testy
elastycznosci skrzepu oferuja bardziej dynamiczny i komplekso-
wy obraz stanu hemostazy, dostarczajac informacji o sile i sta-
bilnosci skrzepu. Przy tym moga byc uzyte jako testy typu point-
-of-care (POCT) [3], z krétkim czasem oznaczenia, przy uzyciu
krwi petnej [3,13], oraz wymagajq stosunkowo matej ilosci krwi,
co jest istotne szczegdlnie w przypadku noworodkéw [ 13]. TEG
i ROTEM mogg wykryc¢ subtelne nieprawidfowosci, ktére moga
umkna¢ w standardowych testach w sytuacjach, gdy wykazu-
jq one prawidtowe wyniki. Ponadto, dzieki specjalnym testom,
takim jak Platelet Mapping, pozwalaja na ocene funkcji ptytek
krwi oraz monitorowanie skutecznosci terapii przeciwptytkowej
[8, 10], co nie jest mozliwe w przypadku PT czy aPTT. Umozli-
wiajq réwniez obserwacje efektow interwencji terapeutycznych
w czasie rzeczywistym [3,12,19],co jest trudne do osiggniecia
za pomocg innych metod. Obecnie TEG i ROTEM cechujg sie dobrg
powtarzalnosciq wynikdw, zwtaszcza przy stosowaniu standar-
dowych protokotéw i odpowiednim przeszkoleniu personelu [3].
Postep technologiczny i standaryzacja procedur przyczynity sie
do zwigkszenia wiarygodnosci tych metod.

Chociaz tradycyjne testy TEG/ROTEM sg mniej czute na heparyne
drobnoczasteczkowg (LMWH) oraz nowe doustne antykoagulan-
ty (NOACs]), istniejg modyfikacje tych testéw oraz specjalne od-
czynniki, ktore zwiekszajg czutosé na te leki [ 3, 18]. Dzieki temu



mozliwe jest monitorowanie wptywu LMWH
i NOACs na uktad krzepnigcia za pomoca TEG
i ROTEM.

Zastosowanie TEG/ROTEM w warunkach in
vitro sprawia, Ze posiadajg one ograniczenia
podobne do PT oraz aPTT — brak mozliwosci
oceny wptywu $rédbtonka naczyniowego na
hemostaze [3, 12]. Niemniej jednak, dzieki
mozliwosci oceny funkcji ptytek krwi i mo-
nitorowania terapii przeciwptytkowej, TEG
i ROTEM oferujq szerszy zakres diagnostycz-
ny w poréwnaniu z tradycyjnymi testami.

W kontekscie przysztych badan TEG i ROTEM
majq potencjat do dalszego rozszerzenia
ich zastosowan. Na przyktad badania nad
wykorzystaniem w monitorowaniu efektow
nowych lekéw antykoagulacyjnych [8] czy
w zarzgdzaniu pacjentami poddanymi pro-
cedurom endowaskularnym [8] otwierajg
nowe perspektywy w medycynie personali-
zowanej. Ponadto rozwg;j technologii cyfro-
wych i sztucznej inteligencji moze pozwoli¢
na jeszcze bardziej szczegdtowq analize da-
nych uzyskanych z TEG/ROTEM, co przyczy-
ni sie do lepszego zrozumienia ztozonych
mechanizméw krzepniecia i ich znaczenia
w réznych stanach patologicznych [ 19, 20].
Podsumowujac, TEG i ROTEM odrdzniajq sie
od PT czy aPTT, zapewniajac dynamiczng
i szczeg6towq analize catego procesu krzep-
niecia. W przeciwiefstwie do standardowych
testow metody te umozliwiajg bezposrednig
obserwacje wptywu interwencji terapeutycz-
nych i charakteryzujg sie wigekszg precyzjq
w sytuacjach nagtych. Maja one zastoso-
wanie w szerokim spektrum sytuacji kli-
nicznych. Jednakze warto zauwazyc, ze te
techniki wymagaja uzycia specjalistycznego
sprzetu oraz zaangazowania wysoko wy-
szkolonego personelu, co moze ograniczac
ich powszechne wykorzystanie. Istotna rola
tych testéw w diagnozowaniu oraz udosko-
nalaniu leczenia pacjentéw prawdopodobnie
zostanie rozszerzona w przysztosci dzieki
dalszym badaniom klinicznym, ktére po-
twierdzg ich skuteczno$¢ w réznorodnych
sytuacjach klinicznych oraz ws$réd zrézni-
cowanych grup pacjentéw. Mozna sige spo-
dziewac, ze kontynuowany rozwgj technolo-
giczny i badawczy doprowadzi do szerszego
zastosowania tych narzedzi, co pozwoli na
lepsza opieke nad pacjentami i wprowadzi
medycyne w nowq ere personalizowanego
zarzadzania krzepnigciem krwi. @
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Wstep

Cytomegalia wrodzona jest jedng z trzech postaci klinicznych jed-
nostki chorobowej wywotywanej przez HCMV. (ang. Human Cyto-
megalovirus, ludzki wirus cgtomegalii]. W zaleznos$ci od momentu,
w ktérym dochodzi do zakazenia, wyrézniamy cytomegalie wro-
dzona, okotoporodowq i nabyta. Z pierwsza z nich mamy do czy-
nienia, jesli do zakazenia doszto w zyciu ptodowym. Druga dotyczy
noworodkéw, u ktérych zakazenie miato miejsce podczas porodu
(przechodzenia ptodu przez kanat rodny]. Trzecia postac klinicz-
na cytomegalii moze wystapi¢ w kazdym wieku i jest zwigzana
z zakazeniem po urodzeniu [1].

Nie kazdy przypadek zakazenia HCMV wymaga pogiebionej
diagnostyki i leczenia. Cytomegalia wykazuje ciezki przebieg
przede wszystkim u 0sob z obnizong odpornoscia (cytomegalia
nabyta) oraz noworodkéw zakazonych wewnatrzmacicznie (cyto-
megalia wrodzona). U kobiet w ciqzy zakazenie ma najczescie;
postac¢ bezobjawowsg, jednak jest to grupa pacjentek, u ktérych
diagnostyka jest niezmiernie wazna ze wzgledu na wigzace sie
z zakazeniem ryzyko dla ptodu [2, 3].

Epidemiologia

Cytomegalowirus (CMV) jest bardzo rozpowszechniony na $wie-
cie. W zaleznosci od wieku oraz statusu ekonomicznego dane-
go kraju od 40% do ponad 80% jego populacji wykazuje obec-
nos¢ przeciwciat potwierdzajacych przebyte zakazenie [4, 5].
W Polsce wskaZnik ten szacuje sie na poziomie 70%, a w gru-
pie kobiet w wieku rozrodczym nawet 90% [2, 3]. Od wielu lat
CMV jest jedna z najczestszych przyczyn zakazern wewnatrz-
macicznych. Wedtug dostepnych danych, w Europie i Stanach
Zjednoczonych problem ten dotyczy od 0,5% do 1% zywych uro-
dzen, natomiast w krajach rozwijajacych sie wskaznik ten jest
wyzszy, wynosi 6,1% [4, 5].
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Etiopatogeneza

Ludzki wirus cytomegalii nalezy do rodziny Herpesviridae. Jego
materiat genetyczny to podwajna ni¢ liniowego DNA (ang. deoxy-
ribonucleic acid, kwas deoksyrybonukleinowy) [6]. Cytomegalo-
wirus wykazuje dtugi cykl replikacyjny, w trakcie ktérego w za-
kazonej komorce pojawiajq sie ciata wtretowe (jadrowe i cyto-
plazmatyczne), a sama komorka ulega znacznemu powiek-
szeniu [?].

Tak jak inne wirusy z rodziny, herpes wykazuje réwniez mozli-
wos¢ latencji w makrofagach, subpopulacji limfocytow T(CD8)
i komoérkach gruczotéw wydzielania wewnetrznego. Stan ten po-
lega na zahamowaniu ekspresji wirusa, ktérego genom caty czas
jest obecny w zakazonej komorce, ale wirus nie jest rozpoznawa-
ny przez uktad immunologiczny gospodarza. Stwarza to ryzyko
reaktywacji i ponownej replikacji czastek wirusa, co w rezultacie
prowadzi do aktywnego zakazenia [6, 7, 8]. Taka sytuacja moze
mie¢ miejsce w zwigzku z obnizeniem odpornosci gospodarza,
inng infekcja, stresem badz zmianami hormonalnymi (np. w trak-
cie cigzy) [9].

W przypadku CMV cztowiek jest gospodarzem i rezerwuarem
wirusa. Do zakazenia moze doj$¢ zaréwno poprzez kontakt
bezposredni z osobg zarazong, jak réwniez z jej wydzielinami
i/lub wydalinami, takimi jak np. mocz, krew, mleko, tzy, sper-
ma, wydzielina szyjki macicy. W przypadku ptodu do zakaze-
nia dochodzi na skutek przechodzenia wirusa przez fozysko.
Nie kazdy przypadek infekcji CMV u kobiety w cigzy skutkuje
zarazeniem ptodu [2, 7]. Najwieksze ryzyko wystepuje u ko-
biet, ktére w trakcie cigzy przechodzg pierwotng infekcje CMV.
W zwiazku z powszechnoscig wystepowania cytomegalowirusa
na $wiecie czesciej mamy do czynienia z infekcjq wtorng (re-
aktywacjy lub reinfekcjq innym szczepem wirusa).Wowczas
odpornos$¢ immunologiczna matki stanowi ochrone, dzieki kto-
rej rzadziej dochodzi do przeniesienia infekcji na ptéd. Zaréwno
w przypadku infekcji pierwotnej jak i wtérnej zagrozenie transmi-
sjq wertykalng zwieksza sie wraz z czasem trwania cigzy, jednak
najpowazniejsze konsekwencje dotycza zakazen w pierwszej
potowie jej trwania [2, 4, 9, 10].

Objawy kliniczne

Kobiety w ciazy zakazenie CMV najczesciej przechodzg bezobja-

wowo, a 0 jego istnieniu dowiadujg sie z wynikéw badan, wykony-

wanych w tym kierunku na zlecenie lekarza ginekologa [11].

Konsekwencje zakazenia cytomegalowirusem w cigzy sq bardzo

zréznicowane. Mozliwy jest zaréwno brak transmisji na ptéd jak

i poréd przedwczesny a nawet poronienie. Ponadto mogga przybie-

ra¢ postaci:

— zakazenia tozyska bez zakazenia ptody;

— bezobjawowego zakazenia ptodu bez pézniejszych nastepstw;

— zakazenia ptodu niedajacego objawéw w czasie porodu, lecz
prowadzacego do pozniejszych nastepstw;

— objawowego zakazenia ptodu, czesto z pozZniejszymi nastep-
stwami [2].



DIAGNOSTYKA

Skutki infekcji przeniesionej na ptod zalezg od typu infekgji (pier-
wotna badZ wtérna) oraz etapu cigzy, w trakcie ktorego doszio
do zakazenia. CzesSciej do transmisji wirusa na ptéd dochodzi
w przypadku zakazenia pierwotnego u matki (50%), natomiast
im mtodszy wiek cigzy, tym wieksze jest ryzyko ciezkich zabu-
rzen i dysfunkcji ptodu i/lub noworodka (Tab. 1) [11, 12].

Tab. 1. Zaburzenia mogace wystapi¢ u noworodka w zaleznosci od eta-
pu ciazy, w ktorym doszto do zakazenia [4].

Trymestr cigzy, Obraz

kliniczny

w ktérym doszto
do zakazenia

cigzkie uszkodzenia narzadowe, gtéwnie OUN
-1 (o$rodkowy uktad nerwowy); poronienie;
wewnatrzmaciczne obumarcie ptodu

$rédmigzszowe zapalenie ptuc; zapalenie watroby;
zapalenie siatkéwki i naczyniéwki; zapalenie migénia
=1 sercowego; aseptyczne zapalenie opon;

zajecie szpiku kostnego; drgawki;

zaburzenie napigcia migsniowego; niedostuch

bezobjawowe zakazenie

i ryzyko powiktan odleghych: postepujace uszkodzenie
stuchu; uposledzenie widzenia, opdZnienie rozwoju
psychoruchowego; zaburzenia motoryczne; padaczka

Tab. 2. Objawy, ktére moga wystapi¢ u noworodkéw wewnatrzmacicz-
nie zakazonych CMV [4, 7, 14, 15]

Typ badania Obraz kliniczny

Badanie * matogtowie

fizykalne « hepatosplenomegalia

 wybroczyny

* wysypka ,blueberry muffin” — sinoczerwone
lub fioletowe sferyczne grudki, bedace wyrazem
erytropoezy skornej

« zaburzenia napiecia mig$niowego

« drgawki

* niedokrwistos¢

* neutropenia

» matoptytkowos¢

« wzrost aktywnosci aminotransferaz

« hiperbilirubinemia

« cholestaza wewnatrzwatrobowa

* podwyzszone stezenie biatka w ptynie
mézgowo-rdzeniowym

Badania
laboratoryjne

Badania
obrazowe OUN

zmiany pozapalne:

* zwapnienia

« waskulopatie prazkowiowo-wzgdrzowe
« poszerzenie uktadu komorowego

« torbielki podwysciétkowe

* zmiany w istocie biatej

 wady rozwojowe mézgu

Badanie dna oka
/zaburzenia oczne

* zmiany zapalne siatkowki

« zapalenie blony naczyniowej
« zanik nerwu wzrokowego

e zatma

* blizny w plamce z6ftej

« blizny rogéwki

. zez

» matoocze

Badanie
audiologiczne

« niedostuch czuciowo-odbiorczy

Ze wzgledu na obraz kliniczny wrodzong cytomegalie mozemy
podzieli¢ na bezobjawowa oraz objawowa. W 85-90% przypadkéw
nastepstwem zakazenia wewngtrzmacicznego CMV jest bezobja-
wowa posta¢ wrodzonej cytomegalii u noworodka. Niestety,
u 5-15% dzieci niewykazujacych objawéw zakazenia bezposred-
nio po urodzeniu, w péZniejszym czasie pojawig sie zaburzenia
stuchu (niedostuch odbiorczy), rozwoju mowy badz rozwoju
psychoruchowego [3, 11]. U dzieci ze zdiagnozowang wrodzong
cytomegalig, nalezy kontrolowac stuch do 5—7 r.z., pomimo do-
brych wynikéw badan audiologicznych. W wigkszosci przypadkéow
u noworodkow zakazonych CMV objawy (Tab. 2] widoczne s3 juz
po urodzeniu 3,4, 9, 13].

Diagnostyka

W przypadku wrodzonego zakazenia cytomegalowirusem szybka
diagnoza noworodka poprawia rokowanie. Przeprowadzenie dia-
gnostyki i wykrycie zakazenia u cigzarnej daje mozliwo$¢ wcze-
snej diagnozy i wychwycenia przypadkéw wrodzonego zakazenia
CMV u noworodkow bezobjawowych po urodzeniu [9].

Diagnostyka w trakcie cigzy

W procesie diagnostycznym zakazenia CMV u kobiet ciezarnych
stosowane sg gtéwnie badania serologiczne. Interpretacja wyni-
kow tych badan nie jest pozbawiona trudnosci. 0 pewnym rozpo-
znaniu zakazenia CMV u ciezarnej mozna moéwic jedynie w dwéch
sytuacjach. Pierwsza z nich dotyczy serokonwersji swoistych
przeciwciat podczas cigzy. Druga zwigzana jest z obecnoscia
CMV swoistych przeciwciat IgM (immunoglobulina M) w potacze-
niu z obecno$cig CMV swoistych przeciwciat IgG (immunoglobu-
lina G) o niskiej awidnosci [9].

Sama obecno$¢ CMV swoistych przeciwciat w klasie IgM (CMV-
IgM) $wiadczy o obecnym badz niedawnym zakazeniu. U oso-
by zakazonej CMV utrzymujg sie one $rednio 3—6 miesiecy,
a niekiedy nawet powyzej 1 roku. Ponadto ich obecnos¢ w suro-
wicy kobiety ciezarnej nie musi by¢ zwigzana ze $wiezym zaka-
zeniem, ale z reaktywacja zakazenia latentnego. Ich wykrycie
powinno zosta¢ uzupetnione o badanie awidnosci CMV swoistych
przeciwciat 1gG (CMV-IgG). Umozliwia to rozroznienie zakazenia
pierwotnego i wtérnego, jak réwniez jest pomocne w przypad-
kach dtugo utrzymujacych sie przeciwciat CMV-IgM oraz wyni-
kow fatszywie dodatnich [6, 9, 10, 16]. Nalezy jednak pamietac,
iz oznaczenie awidno$ci przeciwciat IgG wykonane przed 18—20
tygodniem cigzy wykazuje najwieksza czutosé (100%), natomiast
po tym okresie maleje ona do 62% [9].

Awidnos¢ przeciwciat IgG opiera sig na procesie dojrzewania od-
powiedzi immunologicznej. Miedzy czasteczkami przeciwciat,
a antygenem wirusa oddziatujg sity, ktérych wypadkowa decy-
duje o sile wigzania (awidno$ci). Niska awidno$¢ przeciwciat IgG
wystepuje w okresie kilku miesiecy od zakazenia i zwigksza sie
z uptlywem czasu. Wysoka awidnos¢ $wiadczy o dtugotrwatym
zakazeniu [9].
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W trakcie diagnostyki u kobiet w cigzy pomocne moze byc tak-
ze oznaczanie wielokrotne stezenia przeciwciat IgG-CMV. Ponad
3-krotny wzrost ich stezenia wskazuje na nasilong odpowiedz
ukfadu immunologicznego, co sugeruje aktywne zakazenie. Takie
postepowanie bezwzglednie wymaga wykonywania wielokrot-
nych oznaczer w tym samym laboratorium [6, 7, 9].
Zdiagnozowanie zakazenia cytomegalowirusem u kobiety cie-
zarnej nie jest jednoznaczne z zakazeniem ptodu, konieczna jest
jednak jego obserwacja i ewentualna diagnostyka. Natomiast po
urodzeniu bezwzglednie wymagana jest diagnostyka dziecka
w kierunku zakazenia wrodzonego [?7,9].

Brak jest na tyle specyficznych i charakterystycznych objawow,
ktére dawatyby mozliwo$¢ rozpoznania wewngtrzmacicznego
zakazenia CMV, jednak USG (badanie ultrasonograficzne] wyko-
nywane w trakcie cigzy (czutosé od 8% do 14%) moze wykazac
zmiany wskazujace na zakazenie [9].

W przypadku kobiet z potwierdzonym zakazeniem CMV w trakcie
cigzy mozliwe jest pobranie ptynu owodniowego podczas amnio-
punkcji i wykonanie badania molekularnego (wykrycie materiatu
genetycznego CMV w tym materiale]. Plyn owodniowy nalezy
pobrac po 21. tygodniu cigzy, jednak nie wczesniej niz 6 tygodni
od zakazenia. Zalecenia te s niezwykle wazne, gdyz wirus wy-
dalany jest z moczem, a nerki ptodu efektywnie produkujg mocz
po 21. tygodniu zycia. Wykrywalna ilo$¢ wirusa w moczu poja-
wia sie po 6—9 tygodniach od zakazenia. Wykrycie metoda PCR
(ang. polymerase chain reaction, reakcja faricuchowa polimera-
zy) w ptynie owodniowym materiatu genetycznego cytomega-
lowirusa >1073 kopii/ml stanowi potwierdzenie zakazenia, jed-
nakze wynik ujemny (brak materiatu genetycznego CMV] go nie
wyklucza. Rozwazajac wykonanie amniopunkgcji i pobranie ptynu
owodniowego bezwzglednie nalezy wzia¢ pod uwage ryzyko poro-
nienia zwigzane z tg procedurg [ 7, 9].

Diagnostyka noworodka

Diagnostyka w kierunku zakazenia CMV powinna by¢ przeprowa-
dzona do 21 dnia zycia noworodka, co zwigzane jest z okresem
inkubacji wirusa. Jest to niezmiernie wazne, gdyz takie postepo-
wanie umozliwia odréznienie cytomegalii wrodzonej od nabytej.
Diagnostyka przeprowadzono po tym czasie nie daje juz takich
mozliwosci [7].

W diagnostyce zakazer wrodzonych CMV stosowane sg gtownie
dwie metody: metoda PCR bedaca ,ztotym standardem” oraz ba-
dania serologiczne (CMV swoiste przeciwciata IgM i/lub IgG) maja-
ce jednak ograniczone zastosowanie [7, 11, 17].

Rozpoznanie wrodzonego zakazenia CMV opiera sig¢ na wykryciu
(do 21 dnia zycia noworodka) metoda PCR materiatu genetyczne-
go wirusa w moczu lub $linie dziecka. Badanie to uwazane jest za
»zfoty standard” w zwigzku z:

— wysokg czutoscig (nawet u wezesniakow);

— fatwa dostepnoscia materiatu do badan (mocz, élina);

— wysokim stezeniem wirusa w moczu.

Wynik ujemny badania wykonanego do 21. dnia zycia noworodka
daje mozliwo$¢ wykluczenia wrodzonego zakazenia CMV [7, 17].
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Badanie metodg PCR moze byc réwniez przeprowadzone z krwi,
jednak ze wzgledu na mniejsza czuto$¢ nie jest stosowane
jako przesiew (screening), lecz jako badanie uzupetniajace.
W przypadku pacjentéw objawowych ilos¢ kopii wirusa we krwi
wspomaga monitorowanie skutecznosci leczenia. U pacjentow
bezobjawowych ma natomiast znaczenie prognostyczne. llos¢
kopii wirusa powyzej 12 000 /ml sugeruje wzrost o 50% ryzyka
pojawienia sie objawow neurologicznych, natomiast powyzej
17 000 kopii wirusa /ml o 50% ro$nie ryzyko uszkodzen stuchu
[7 17,18,19].

Podobne znaczenie ma badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego
(PMR) metoda PCR. Dodatni wynik $wiadczy o neuroinfekcji i wia-
ze sie z niekorzystnym rokowaniem [7 17,18, 20]. Czesto jednak
nie wykrywa sie wirusa w ptynie mézgowo-rdzeniowym, nawet
mimo ciezkich uszkodzen OUN [?, 20].

Obecnosci wirusa w ptynach ustrojowych innych niz mocz moz-
na sie spodziewac, gdy jego ilos¢ w moczu jest wieksza niz
500 kopii/ml. Jest to okoliczno$¢ sugerujaca poszerzenie diagno-
styki o PCR w pozostatych ptynach ustrojowych (krew, PMR) [17].
Badania serologiczne (CMV-IgG, CMV-IgM] nalezg do posred-
nich metod diagnostyki wrodzonej cytomegalii i majg wartos¢
diagnostyczng jedynie w dwdch sytuacjach. Pierwsza z nich
zachodzi, gdy u matki i dziecka nie stwierdza sie obecnosci
swoistych przeciwciat 1gG i IgM, co daje mozliwos¢ wyklucze-
nia zakazenia. Druga ma miejsce w przypadku stwierdzenia
obecnosci przeciwciat CMV-IgM, oznaczonych do 21. dnia zycia
noworodka. Wéwczas wskazuje ona na zakazenie wrodzone.
Wszystkie inne mozliwosci odpowiedzi serologicznej wymagajq
zastosowania metod molekularnych w celach weryfikacji zaka-
zenia [7, 17]. Nalezy rowniez pamieta¢, iz odpowiedZ immuno-
logiczna noworodkéw moze by¢ niedostateczna, co ma odzwier-
ciedlenie . w wystepowaniu swoistych przeciwciat CMV klasy
IgM jedynie u-20—70% zakazonych [3, 7]. Ponadto, istotne jest,
ze przeciwciata klasy IgG przechodzg przez tozysko, wiec mogg
pochodzi¢ od matki. Obecno$¢ CMV swoistych przeciwciat w klasie
lgG bez przeciwciat CMV-IgM nie stanowi podstaw ani do wyklucze-
nia ani tez do rozpoznania zakazenia wrodzonego cytomegalowi-
rusem [7, 11, 17].

U noworodkéw, u ktérych rozpoznano wrodzone zakazenie CMV
diagnostyke nalezy rozszerzyc o kolejne badania (Tab. 3). Dzieki

Tab. 3. Badania wykonywane w celu rozszerzenia diagnostyki, w przy-
padku rozpoznania wrodzonego zakazenia CMV [7].

Badania laboratoryjne | morfologia z rozmazem;

aktywnos$¢ aminotransferaz;

stezenie bilirubiny z rozdziatatem;

badanie ogdlne ptynu mézgowo-rdzeniowego
(w przypadku objawdw neurologicznych)

Badania molekularne | PCR z krwi i ptynu mézgowo-rdzeniowego

Badania obrazowe badanie ultrasonograficzne mézgowia;
OUN rezonans magnetyczny mézgowia

Badania okulistyczne | badanie dna oka

Petne badanie
audiologiczne

wywotywane potencjaty stuchowe pnia mézgu




DIAGNOSTYKA

kompletnemu zestawowi badar mozliwe jest okreslenie wskazan
do zastosowania leczenia przeciwwirusowego oraz ocena za-
awansowania choroby [?7, 17].

Podsumowanie

Chociaz cytomegalowirus jest najczestsza przyczyng zakazen
wewnatrzmacicznych, to Swiadomos$¢ spoteczenstwa na temat
ryzyka, jakie niesie on dla ptodu i noworodka jest niska [2, 7].
Wazne jest zatem zwiekszanie w spoteczenstwie $wiadomo-
Sci na temat CMV, prewencji, diagnostyki i mozliwosci leczenia.

W Polsce badania serologiczne obejmujace oznaczenie CMV swo-
istych przeciwciat IgG i IgM nie s rekomendowane do rutynowe-
go oznaczania u cigzarnych, jednak wielu potoznikéw proponuje
pacjentkom wykonanie tych badan [16]. Jest to bardzo wazne,
gdyz wczesne wykrycie zakazenia u kobiety ciezarnej, ptodu czy
noworodka daje szanse na szybkie rozpoczecie leczenia i tym sa-
mym skutkuje zmniejszeniem ryzyka p6zniejszych powikfan [3].
W Polsce istniejg 0srodki, ktére podejmuja sie kompleksowej opie-
ki diagnostyczno-terapeutycznej, tacznie z leczeniem, nad ciezar-
nymi, u ktorych doszto do zakazenia cytomegalowirusem [21]. @
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W dzisiejszych czasach zarazenia pasozytami przewodu pokarmowego stanowia wazny problem
zdrowotny. Wystepowanie chordb pasozytniczych jest zwigzane z wieloma czynnikami, takimi jak:

warunki rodowiskowe, sanitarne czy klimatyczne [1].

dziatalno$cia, poprzez zmiang uksztattowania naturalnych

teren6w, zmienia warunki Srodowiska na takie, ktore sprzy-
jaja rozwojowi pasozytéw — np. tworzenie sztucznych zbiornikow
wodnych stwarza mozliwo$¢ transmisji parazytoz zwigzanych
z woda. Mozna wskazac wiele innych dziatan i aktywnosci, za kt6-
re odpowiedzialny jest cztowiek, a ktére maja bezposredni wptyw
na szerzenie sie parazytoz zaréwno w Polsce jak i na Swiecie.
Przyktadem moze byc¢ zanieczyszczanie $rodowiska odchodami
ludzi i zwierzat — praktyka stosowana od wiekéw w rolnictwie na
catym swiecie. O ile w Polsce sytuacja ulegta znacznej poprawie, to
w wielu krajach wcigz jest to istotny problem. Brak wiedzy i Swia-
domosci konsekwencji takich dziatars powoduje zanieczyszczenie
Srodowiska postaciami inwazyjnymi pasozytéw lub postaciami,
ktére wymagajq Srodowiska zewngtrznego aby rozwing¢ sie w po-
stacie inwazyjne dla cztowieka (np. Ascaris lumbricoides). Nie bez
Znaczenia na rozprzestrzenianie si¢ pasozytéw pozostaje prze-
mieszczanie sig cztowieka po catym Swiecie. Dotyczy to nie tylko
podrézy w najodleglejsze, egzotyczne zakatki $wiata ale rowniez
migracje spowodowane czynnikami $rodowiskowymi lub socjo-
-ekonomicznymi a nawet wojny. Z tymi procesami bezposrednio
wigzq sie kwestie obyczajéw religijnych czy zwyczajéw kulinar-
nych. Najwigksza prewalencja parazytoz jelitowych odnotowy-
wana jest w krajach ubogich strefy tropikalnej i subtropikalnej.
Do najczestszych drég zarazenia chorobami pasozytniczymi

B rakuje Swiadomosci w spoteczenstwie, ze cztowiek swojq
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naleza: zanieczyszczona woda, gleba, zywnos¢ oraz brak higieny
rak [2]. Niska $wiadomos¢ spoteczna i warunki sanitarne powo-
duja, ze zarazenia pasozytami jelitowymi s jedng z gtéwnych
przyczyn Smierci w tych rejonach $wiata.

0d 2008 roku w Polsce zaprzestano prowadzenia nadzoru epide-
miologicznego nad wiekszoscig gatunkéw pasozytéw przewodu
pokarmowego. Obecnie zgfoszeniu podlega wykrycie giardiozy,
kryptosporydiozy, wagrzycy, bablowicy [3]. Chociaz zasieg wy-
stepowania wielu gatunkéw pasozytéw jest bardzo szeroki, to
obecna sytuacja epidemiologiczna w Polsce w tym zakresie nie
jest doktadnie znana. Zarazenia pasozytami przewodu pokar-
mowego niejednokrotnie moga przebiega¢ bezobjawowo, a ob-
serwowane dolegliwosci czesto nie majq cech diagnostycznych.
Poprawne rozpoznanie parazytozy wymaga wiec wywiadu para-
zytologicznego, analizy wszystkich objawow, réznicowania z in-
nymi chorobami, a przede wszystkim wykryciu pasozyta w bada-
niu parazytologicznym. Bardzo mato jest kampanii spotecznych
o0 tematyce parazytologicznej uswiadamiajacych, informujacych
o ryzyku ale tez méwiacych o dziataniach profilaktycznych [2, 4].

Cel

Celem pracy byta analiza ilosci badar i wynikéw dodatnich uzyska-
nych wsrdd pacjentéw przebadanych w prywatnym laboratorium
medycznym Diagnostyka S.A. w Krakowie w latach 2020-2023.
Okres pandemii to czas izolacji, ograniczonego przemieszczania
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sig oraz szczegolnych reziméw sanitarnych — czynniki te pozwo-
lity na obserwacje prewalencji rodzimych pasozytéw jelitowych.
Z uwagi na fakt, iz pracownia parazytologii wykonuje nie tylko
badania zlecane przez lekarzy w POZ, ale réwniez badania ptat-
ne — umozliwia to szeroka oceng wystepowania poszczegélnych
gatunkéw pasozytéw jelitowych na danym obszarze. Analizie
poddano czestotliwos¢ wystepowania wykrytych gatunkéw
w réznych grupach wiekowych.

Materiati metody

Analize czestoSci wystepowania poszczegoélnych gatunkéw
pasozytéw jelitowych dokonano na podstawie wynikéw badan
parazytologicznych wykonanych w Pracowni Parazytologii w labo-
ratorium Diagnostyka S.A. w Krakowie w latach 2020-2023.
Wyodrebniono 5 grup wiekowych, tj.: 1-6 lat, 7-15 lat, 16-25 lat,
27-50 lati powyzej 50 lat.

Badania przeprowadzono przy uzyciu klasycznych metod kopro-
skopowych wykorzystujac: metody bezposrednie, tj. preparat
w soli fizjologicznej oraz rozmaz podbarwiony ptynem Lugola
(112 943 prébek]), preparat gruby wg Kato-Miury — do wykry-
wania jaj helmintéw (112 943 probek] i metode zageszczajacy
z wykorzystaniem zestawu Parasep SF (1804 probek]. Ponadto,
oceniano wymazy okotoodbytnicze wykonane metoda Graha-
ma w celu wykrycia Enterobius vermicularis (3300 prébek) oraz
wykorzystano test immunoenzymatyczny ELISA przeznaczony
do bezposredniego oznaczania biatka CWp-1, sktadnika $cian
komorkowych cyst Giardia lamblia (23 744 probek). W tabeli 1
zestawiono ilosci wykonanych badan w poszczegéinych latach.
Preparaty ogladano w mikroskopie $wietlnym przy uzyciu obiek-
tywow z powiekszeniem 10x i 40x. Badania przeprowadzono na
Swiezym, nieutrwalonym materiale.

Tab. 1. Ilos¢ wykonanych badan poszczegdlnymi metodami w latach

2020-2023
e | s | | e | | o
preparat Lugol 19391 27962 31073 34517 112943
+ Kato-Miura

antygen Giardia 4334 6467 6456 6487 23744
lamblia (ELISA)

Met. Grahama 469 587 879 1365 3300

Parasep SF 392 334 393 685 1804

Wyniki

W sumie, w latach 2020—-2023, przebadano 97 273 pacjentéw.
W analizowanym okresie ilo$¢ pacjentéw kierowanych na badanie
parazytologiczne katu systematycznie rosta z 16 703 w 2020 r. do
29 591 pacjentéw w 2023 r. W prébach dodatnich wykrywano na-
stepujace gatunki pasozytow jelitowych: Blastocystis spp, Enta-
moeba histolytica sensu lato, Entamoeba coli, Chilomastix mesnili,
lodameba blitschli, Endolimax nana, Giardia lamblia, Enterobius
vermicularis, Taenia saginata, Ascaris lumbricoides. Najwiekszy
odsetek prob dodatnich dotyczyt pierwotniakéw jelitowych. Spo-
$réd helmintdw najczesciej stwierdzano obecnos¢ Enterobius
vermicularis. W badanym okresie stwierdzono 1 przypadek zara-
zenia Taenia saginata oraz 1 przypadek zarazenia Ascaris lumbri-
coides. Na wykresie kotowym przedstawiono procentowy rozkfad
najczesciej wykrywanych gatunkéw pasozytéw jelitowych w la-
tach 2020—2023 (Ryc. 1)

Ryc. 1. Procentowy rozklad wybranych gatunkéw pasozytow jelitowych
w latach 2020-2023
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Zebrane wyniki przeanalizowano z uwzglednieniem podziatu na
grupy wiekowe. Przyjeto podziat na 5 grup tj.: 1-6 lat, 7—15 lat,
16-25 lat, 2750 lat i powyzej 50 lat. Analiza danych dotyczaca
czestosci wystepowania Blastocystis spp. wskazuje, ze pierwot-
niak wystepuje szeroko, niezaleznie od wieku pacjenta. Na prze-
strzeni 4 lat obserwowano systematyczny wzrost czestosci wy-
stepowania Blastocystis spp. we wszystkich grupach wiekowych.
Czestotliwos¢ wykrywania pierwotniaka zwigksza sie wraz z wie-
kiem pacjenta. Najwiekszy procent préb dodatnich odnotowano
w grupie wiekowej >50 lat. Czestotliwo$¢ wystepowania Giardia
lamblia waha si¢ w analizowanym okresie w przedziale od 0,0%
dla grupy wiekowej 7—15 lat w 2020 . do 0,64% w grupie 16—26 lat
w 2022 r. W przypadku grupy wiekowej >50 lat zaobserwowano
niewielki trend wzrostowy wystepowania Giardia lamblia. Zalezno-
Sci takiej nie stwierdzano w przypadku innych grup wiekowych.
W latach 2020-2023 we wszystkich grupach wiekowych stwier-
dzono zarazenia Entamoeba spp. Najczesciej wykrywano Enta-
moeba coli oraz Entamoeba histolytica / Entamoeba dispar / Enta-
moeba moshkovskii. W grupie helmintéw najwiekszy odsetek
préb dodatnich dotyczyt Enterobius vermicularis. Pasozyt byt
wykrywany we wszystkich grupach wiekowych, przy czym w ba-
danym okresie najwieksza czestotliwos¢ wykrywania Enterobius
vermicularis dotyczyta dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym
(grupa 7—15 lat) (Ryc. 2).

Ryc. 2. Czestotliwo$¢ wystepowania wybranych pasozytow z podziatem
na grupy wiekowe w latach 2020-2023
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Dyskusja

W przestrzeni naukowej mozna znaleZ¢ analizy oparte na wielo-
letnich obserwacjach epidemiologicznych, z uwzglednieniem
réznych rejonéw geograficznych Polski, grup wiekowych i innych
czynnikéw jak dobdr metod czy uwzglednienie pacjentéw po-
wracajacych z tropikéw [1, 5, 6]. Wiele analiz obejmuje znacznie
krétsze okresy i podobnie jak ta praca, opiera si¢ na okresach
kilkuletnich [4, 7, 8, 9]. Przeprowadzone przez nas obserwacje
dotycza 4 lat, tj. 2020—-2023 i obejmujg czas wybuchu pandemii
COVID-19 i stopniowego jej wyciszenia [10]. Aktualnie niewiele
jest opracowan obejmujacych okres pandemii i jej wptywu na cze-
stotliwo$¢ wystepowania poszczegélnych gatunkéw pasozytow.
Wyniki naszej pracy wskazuja, ze najczesciej wykrywang grupq
sq pierwotniaki jelitowe, a wsrdd nich najczesciej wystepuje Bla-
stocystis spp. Jest to pasozyt przewodu pokarmowego, szeroko
rozpowszechniony na $wiecie, ktérego chorobotworczos¢ wcigz
nie zostata jednoznacznie ustalona. Ponadto, rozpoznanie tego
gatunku oparte gtéwnie na technikach mikroskopowych nie jest
fatwe i wymaga szerokiej wiedzy i doswiadczenia, ze wzgledu na
wystepowanie w wielu formach morfologicznych. Podobne wnio-
ski z obserwacjq trendu przedstawita Rudzinska i wsp. [11] oraz
Kowalewska i wsp. [ 1] wskazujag, iz czestotliwos¢ wystepowania
tego pierwotniaka ma tendencje wzrostowa.

W Polsce dane dotyczace zarazen Giardia lamblia sq bardzo zréz-
nicowane. Giardioza jest jedng z najczesSciej odnotowywanych
parazytoz przewodu pokarmowego na $wiecie. Z danych przed-
stawionych przez WSSE w Krakowie w latach 2001-2006 wyni-
ka, iz ekstensywnos¢ wystepowania tego pierwotniaka wynosi-
ta 0,19%, za$ odsetek zarazonych wéréd dzieci byt podobny jak
w grupie dorostych [?7]. Z kolei analiza poréwnawcza danych epi-
demiologicznych dotyczacych zachorowarn na giardioze w Polsce
w 2021 przedstawiona przez Gordat i wsp. wskazuje, iz liczba
przypadkéw giardiozy w 2021 r. byta wyzsza niz w 2020 r. [9].
W analizowanym okresie najwiecej przypadkow zarazenia Giardia
lamblia w$rdd pacjentéw przebadanych w Laboratorium Diagno-
styka S.A. w Krakowie, odnotowano w 2022 r., za$ w roku 2021
odnotowano mniej wynikéw dodatnich niz w roku 2020. Ponad-
to, Gordat i wsp. wskazuja, ze najwieksza zapadalnos¢ dotyczyta
grupy wiekowej 0—4 i 5-9 lat, za$ najmniejsza grupy wiekowej
>75 lat. Przyjete przez nas kryteria podziatu na grupy wiekowe
wykazaty, ze w grupie dzieciecej, tj 1-6 lat, czgstos¢ wystepo-
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wania pierwotniaka byta niska i miescita sie w zakresie od 0,01%
w 2021 r. do 0,1% w 2020 r. Nieco wyzsze wyniki zaobserwowano
dla przedziatu wiekowego 27-50 lat, gdzie czgstos¢ wystepowa-
nia wahata sie w przedziale od 0,3% w 2021 r. do 0,54% w 2020 r.
Dla grupy oséb >50 roku zycia zaobserwowano niewielki trend
wzrostowy czestosci wystepowania tego pierwotniaka.

W przewodzie pokarmowym wykrywa sie obecnos¢ petzakow nie-
patogennych jak np. Entamoeba coli oraz tych groznych dla zdro-
wia jak Entamoeba histolytica sensu stricto. Warto zwrdci¢ uwagg,
iz wykrycie przy uzyciu technik mikroskopowych cyst Entamoeba
histolytica sensu lato wymaga potwierdzenia gatunku przy uzyciu
technik biologii molekularnej. Podobiefistwo morfologiczne cyst
3 gatunkéw, tj. E. histolytica, E. dispar i E. moshkovskii, nie pozwa-
la na rozréznienie gatunku patogennego (E. histolytica) od nie-
patogennych komensali (E.dispar, E. moshkovskii) wytacznie na
podstawie obrazu mikroskopowego [12]. Gatunki te stwierdzano
we wszystkich grupach wiekowych, bez obserwacji wyraznych
zaleznosci czy trendéw. W grupie dzieci najmtodszych, tj. 1-6
lat ekstensywnos¢ wystepowania E. coli wahata sie w zakre-
sie od 0,14% w 2020 r. do 0,28% w 2023 r. Wiekszy odsetek prob
dodatnich stwierdzono u dzieci w wieku szkolnym, tj. 7—15 lat
i miescit sie w przedziale od 0,54% w 2020 r. do 1,02% w 2023 .
W grupie os6b dorostych (27-50 lat) czestos¢ wystepowania
byta na podobnym poziomie i wynosita 1,03% w 2020 .1 0,61% w
2023 r. Obserwacje te sg zbiezne z wynikami przedstawionymi
przez Nowak i wsp. [7].

Czestos¢ wystepowania Enterobius vermicularis w Polsce waha
sie od kilku do kilkudziesigciu procent. Autorzy prac, ktérych ba-

dania obejmowaly dzieci, wskazujq iz w tej grupie odsetek zara-
zen byt najwiekszy [4, 7]. Wyniki naszych analiz sg zbiezne, gdyz
w grupie wiekowej 7—15 lat uzyskano najwiecej wynikéw dodat-
nich potwierdzajacych obecnos¢ owsikdw. Warto przy tym zwré-
ci¢ uwage, ze Enterobius vermicularis wykrywany byt we wszyst-
kich grupach wiekowych.

Podsumowanie

Podstawowe badania parazytologiczne pozwalajace na wykrycie
zarazenia pasozytami jelitowymi sa obecnie szeroko dostepne
w wielu placéwkach, tj. laboratoriach przyszpitalnych, stacjach
sanitarno-epidemiologicznych oraz jednostkach prywatnych [1].
Mimo to, monitorowanie zarazen pasozytami jelitowymi w Polsce
jest utrudnione. Mozna wskazac kilka powodéw: brak ustawowe-
go obowigzku rejestru wigekszosci parazytoz przewodu pokarmo-
wego [3], brak trzykrotnego badania parazytologicznego katu
w odstepach czasu, zgodnie z obowigzujacymi rekomendacjami
[13], czy profilaktyczne stosowanie terapii przeciwpasozytni-
czych bez wskazan diagnostycznych. Niezwykle istotng kwestig
jest preanalityka i dbato$¢ o dostarczenie reprezentatywnych pro-
bek do analizy. Swiadomo$¢ zdrowotna spoteczenstwa odgrywa
istotna role w profilaktyce i specjalistycznej diagnostyce, jaka jest
koproskopia. Aby uzyskac jak najlepsza efektywnosc¢ w rozpozna-
waniu choréb pasozytniczych kluczowa jest wspétpraca lekarza
i diagnosty. Zebranie wywiadu parazytologicznego, wykluczenie
innych choréb, analiza wynikéw badan oraz poinstruowanie pa-
cjenta o prawidtowym przygotowaniu sie do badania i pobraniu
materiatu sg niezwykle wazne [14]. @
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UKLAD GRUPOWY P1PK

Historia

Historia ukfadu P1Pk sigega prawie 100 lat wstecz, kiedy w 1927 r. Landsteiner i Levine
odkryli przeciwciata przeciwko antygenowi, ktory nazwali antygenem P (teraz znanego
pod nazwa P1). Przez wiele lat antygen P1 sprawiat naukowcom wiele probleméw miedzy
innymi ze wzgledu na skomplikowane podfoze genetyczne oraz niejasne powigzania
z innymi antygenami. Przetom w badaniach nastapit w 2010 roku, kiedy odkryto, ze
zaréwno antygen P1, jak i antygen Pk, wczesniej nalezacy do kolekcji GLOB, sg syntezowa-
ne przez 4-0-galaktozylotransferaze kodowang przez gen A4GALT [1]. Odkrycie to umozli-
wito wigczenie ich do jednego uktadu — P1Pk. W 2012 roku dotaczyt do nich trzeci antygen
— NOR, powstajacy w wyniku mutacji punktowej w genie A4GALT.

Budowa antygendéw

Jednym z pytan, ktdre przez dtugi czas byto kwestig sporng wéréd naukowcéw jest to, jakie
substancje przenosza antygeny uktadéw P1Pk. Przez wiele lat powszechnie uwazano, ze
jedynymi noénikami antygenéw uktadu P1Pk na krwinkach czerwonych sa glikosfingoli-
pidy. Teoria ta byta wielokrotnie podwazana na przestrzeni lat i nie bez powodu, poniewaz
najnowsze badania ukazujg mozliwos¢ przenoszenia antygenu P1 przez glikoproteiny [2].

Fenotypy uktadu P1Pk

Pomimo tego, ze antygen P w 2002 roku zostat wytaczony z uktadu P i wtaczony jako je-
dyny antygen do kolekcji GLOB, jego powiazania z uktadem P1Pk sg nadal na tyle duze, ze
klasyfikacje fenotypow uktadu P1Pk faczy sie z kolekcjq GLOB. W zaleznosci od kombinacji
antygendéw P, P1i Pk wyréznia sie 5 fenotypow: P1, P2, P1k, P2k oraz p. W fenotypie p brak
jest aktywnosci syntazy P1Pk odpowiedzialnej za synteze antygenéw P1, Pk, NOR oraz R,
co skutkuje ich brakiem. Wcigz prowadzone sg badania majace na celu udowodnienie ist-
nienia dodatkowych fenotypow ze stabymi antygenami P lub Pk 3, 4].

Czestos¢ wystepowania poszczegdlnych fenotypoéw rézni sie w zaleznosci od przynalezno-
$ci do konkretnej grupy etnicznej. Fenotyp P1 u rasy czarnej wystepuje z czestotliwoscia
az 90%, u rasy biatej ok. 80% a u Azjatow juz tylko ok. 20% [5]. Rzadki fenotyp p (null) wy-
stepuje z czestotliwoscig 5,8 na milion Europejczykéw, jednak w niektérych populacjach,
tj. w szwedzkim regionie Visterbotten jego czestotliwo$¢ wynosi az 141 na milion [6].

Tab. 1. Mozliwe fenotypy grup krwi P1Pk/GLOB i wystepujace w nich antygeny i przeciwciata

Czgstosc Antygeny obecne Przeciwciata wystepujace
wystegpowania na erytrocytach W surowicy
P1 -

20-90% P1, Pk, P
P2 10-80% Pk, P Anty-P1*
p Rzadki - Anty-PP1Pk
P1k Rzadki P1, Pk Anty-P
P2k Rzadki Pk Anty-P, Anty-P1

*nie zawsze obecne/wykrywalne

Antygeny uktadu P1Pk

W kazdym z powyzszych fenotypéw (Tab. 1), oprocz fenotypu p wystepuje antygen Pk,
ktéry poczatkowo byt uwazany za antygen rzadki. Teraz natomiast wiadomo, ze jest to
antygen powszechny wystepujacy u ponad 99% populacji, jednak z racji tego, ze jest on
prekursorem antygenu P, prawie zawsze jest przez niego maskowany [7].



DIAGNOSTYKA

Antygen P1 w przeciwienstwie do antygenow Pk i P nie jest an-
tygenem powszechnym. Jego ekspresja zaczyna sie juz w 12.
tygodniu zycia ptodowego i zmniejsza si¢ wraz z rozwojem pto-
du, w zwigzku z czym u noworodka ekspresja antygenu P1 jest
na niskim poziomie [8]. Nie jest mozliwe stwierdzenie obecnosci
lub braku antygenu P1 u dzieci ponizej pierwszego roku zycia
metodami serologicznymi. Jest to mozliwe u dzieci w wieku okoto
7 lat, poniewaz w tym wieku osiagana jest petna ekspresja anty-
genu P1 [9]. U os6b dorostych sity reakcji uzyskiwanych z suro-
wicq anty-P1 sg rézne — sita ekspresji antygenu P1 na krwinkach
jest cecha zalezng od zmiennych osobniczych a przeciwciata
anty-P1 wykazujg tzw. efekt dawki [1].

Rozmieszczenie w tkankach

Antygen P1 wykrywany jest nie tylko u ludzi, ale réwniez na gliko-
lipidach i glikoproteinach innych organizméw, tj. nicienie, tasie-
miec, motylica watrobowa, dzdzownica czy gotab [10]. Antygen
Pk wykrywa sie takze wsrod roznych szczepow bakterii [11].
U ludzi, antygeny P1 i Pk wykazujq ekspresje nie tylko na erytro-
cytach, lecz takze na wielu rodzajach komarek. W przeciwienstwie
do antygenu P1 antygen Pk obecny jest w osoczu, natomiast za-
den z nich nie zostat wykryty w wydzielinach [12]. Antygen P1
wykryto do tej pory na limfocytach B, granulocytach i monocy-
tach [13]. Antygen Pk znajduje sie w szerszej gamie tkanek — na
wszystkich leukocytach z wyjatkiem komérek NK, fibroblastach,
ptytkach krwi, komérkach migsni gtadkich przewodu pokarmo-
wego i ukfadu urogenitalnego oraz wraz z antygenem P na ko-
mérkach nabfonkowych jelita [ 13—16]. Wysoka aktywnos¢ genu
A4GALT odpowiedzialnego za synteze antygendw P1 i Pk zostata
wykryta réwniez w sercu, nerkach, watrobie, $ledzionie, tozysku
oraz w jadrach [17].

Powigzanie z chorobami

Zaréwno antygen P1 jak i Pk maja wptyw na podatno$¢ na niektdre
choroby, poniewaz dziatajg jako receptory btonowe dla wybranych
patogentw (Tab. 2).

Tab. 2. Wybrane patogeny i ich zwigzek z antygenami ukladu P1Pk

Patogen/toksyna Zaangazowany antygen

HIV AIDS Pk
Uropatogenne Zakazenie Pk, P1
Escherichia coli drég moczowych

Streptococcus Zapalenie Pk, P1
suis opon mézgowych

Shigella Czerwonka Pk
dysenteriae

Pseudomonas Zakazenia Pk, P1
aeruginosa oportunistyczne

Antygeny Pk i P1 mogg byc¢ receptorami dla uropatogennych
szczepow E. coli, zoonotycznych szczepéw Streptococcus suis,
czy dla Pseudomonas aeruginosa [18, 19, 20]. Sam antygen Pk
jest receptorem dla toksyny Shiga wytwarzanej przez bakterie
Shigella dysenteriae oraz szczepy ETEC i VTEC bakterii E. coli [21].
Co ciekawe, myszy z wysokim poziomem antygenu Pk na po-
wierzchni komérek s odporne na dziatanie toksyny, pomimo ze
logicznie rzecz biorac, powinny mie¢ wrecz zwigkszong wrazli-
wosc¢. Podejrzewa sig, ze jest to spowodowane tym, ze duza ilo$¢
antygenu Pk dziata jako zbiornik dla toksyn [21].

Dowiedziono, ze ekspresja antygenu Pk ma tez duzy wptyw na po-
datno$¢ na zakazenie wirusem HIV. W badaniach na limfocytach
dawcow o fenotypie p (pozbawionych antygenu Pk], w poréwna-
niu z limfocytami dawcéw o pozostatych fenotypach, wykryto
zwiekszong wrazliwos¢ na zakazenie wirusem HIV. Dodatkowo
udowodniono, ze duze ilosci antygenu Pk (tj. przy fenotypie P1k]
chronig przeciwko zakazeniu HIV-L in vitro [22].

Zmieniong ekspresje antygendw P1 oraz Pk obserwuje sie w nie-
ktérych chorobach nowotworowych. Synteze antygenu P1 przez
guza zotadka zarejestrowano u pacjenta z fenotypem p. Oba anty-
geny P1 oraz Pk wykryto w tkance nowotworowej raka jajnika.
Zmiang ekspresji antygenu Pk opisano réwniez w nowotworach
jelita i piersi [23]. Niektére badania sugeruja, ze antygeny uktadu
P1Pk mogq mie¢ wptyw na migracje komoérek nowotworowych, ich
ruchliwo$¢ i inwazyjnos¢ [24, 25]. Co wiecej, zasugerowano, ze
obecnos¢ antygenu Pk na tkankach nowotworowych moze przy-
stuzyc sie w terapii nowotwordw. Toksyna Shiga wigzac sie specy-
ficznie z antygenem Pk miataby postuzyc jako celowana terapia
przeciwnowotworowa [23].

Przeciwciata uktadu P1Pk

Do tej pory antygen NOR zostat opisany zaledwie dwukrotnie —
po raz pierwszy w USA, po raz drugi w Polsce [26, 27]. Krwinki
pierwszego pacjenta, u ktérego wykryto antygen, aglutynowane
byty przez 75% surowic dawcéw o zgodnej grupie krwi ABO. Nie
byty jednak aglutynowane przez zadna lektyne, o ktdrej wiadomo,
ze reaguje z innymi typami poliaglutynujacych krwinek. Jako ze
aglutynacja erytrocytdw byta hamowana przez ptasia substan-
cje P1, zasugerowano zwigzek antygenu NOR z uktadem P1Pk.
Z przeprowadzonych badan wysunigto wniosek, ze przeciwciata
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anty-NOR sq przeciwciatami powszechnie wystepujacymi w su-
rowicy osob dorostych [26]. Nie jest jednak znane ich znaczenie
kliniczne ze wzgledu na brak znanych przypadkéw przetoczenia
krwi NOR+.

Tak jak w uktadzie ABO, w surowicy oséb pozbawionych antyge-
néw P1/Pk obecne sg zazwyczaj naturalne przeciwciata klasy lgM
lub IgG odpowiadajace brakujacemu antygenowi.

Przeciwciata przeciwko antygenowi Pk wystepuja tylko w swo-
istosci potaczonej z anty-P1 i anty-P (anty-PP1Pk) u 0s6b o feno-
typie p. Sq to przeciwciata o najwiekszym znaczeniu klinicznym
— mogg powodowac cigzkie hemolityczne reakcje poprzetocze-
niowe. Nie opisano do tej pory przypadku, w ktérym powodowa-
tyby ciezka chorobe hemolityczna ptodu i noworodka, natomiast
u kobiet czesto sg przyczyna spontanicznych poronien. U ptodéw
wystepuje niska ekspresja antygenéw P, P1i Pk, jednak duza ilo$¢
tych antygendw wystepuje na tozysku i mogg byc one celem dla
przeciwciat obecnych u matki [28].

Przeciwciata anty-P1 sg to zazwyczaj stabo reagujace, zimne
przeciwciata klasy IgM, o niskim znaczeniu klinicznym. Nie wy-
wotujg hemolitycznych reakcji poprzetoczeniowych ani choroby
hemolitycznej ptodu i noworodka. Zdarza si¢ jednak, ze reagujq
w +37°C, wigzac ukfad dopetniacza. W takim przypadku mogq po-
wodowac zaréwno wczesne, jak i opéznione niepozadane reakcje
poprzetoczeniowe.

Antygen P1 w przeciwienstwie do antygendw P oraz Pk nie jest
antygenem powszechnym, a przeciwciata skierowane przeciwko
niemu s najczesciej wykrywanymi przeciwciatami z catego ukta-
du. Przeciwciata anty-P1 sq to najczgsciej przeciwciata klasy IgM,
w zwigzku z czym moga one powodowac trudnosci w oznaczeniu
grupy ABO. Daja wowczas dodatnie reakcje z grupowymi krwinka-
mi wzorcowymi, podczas gdy reakcje z krwinkami wzorcowymi
do wykrywania przeciwciat mogg by¢ ujemne. Identyfikacja prze-
ciwciat anty-P1, niezaleznie jakiej klasy nie zawsze jest prosta.
Do ich rozpoznania wykorzystuje sie metody rutynowo stosowa-
ne w identyfikacji przeciwciat, tj. panele krwinek wzorcowych czy
surowice monoklonalne, jednak ich wyniki nie zawsze sg jedno-
znaczne. Pomocnym testem w identyfikacji przeciwciat anty-P1
jest test hamowania owomukoidem pozyskanym z jaja gotebia.
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Substancje P1 mozna wykryc u gotebi, a doktadniej w owomuko-
id zie z ich jaja [29]. Surowica badana, w ktérej podejrzewamy
obecnos$¢ przeciwciat anty-P1 po dodaniu wyekstrahowanego
owomukoidu nie daje reakcji dodatnich z krwinkami wzorcowymi,
w srodowisku w ktdrym aktywne sa przeciwciata.

W ciggu ostatnich pieciu lat (2019-2023) w Pracowni Immuno-
logii Transfuzjologicznej Dawcow (PITD) Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Doro-
bisza we Wroctawiu przeprowadzono 89 identyfikacji przeciwciat.
Zaledwie 4 z nich okazato sig byc¢ przeciwciatami anty-P1. W zad-
nym przypadku nie byty to przeciwciata wytworzone po cigzy czy
transfuzji. Trudnosci napotkane podczas identyfikacji przeciwciat
anty-P1 przedstawiaja opisane ponizej przypadki.

PRZYPADEKNR 1

Do PITD w 2020 roku trafity 2 prébki dawcy pierwszorazowego
(mezczyzna, 30 lat). W trakcie rutynowego oznaczenia grupy
krwi napotkano trudnoéci podczas interpretacji otrzymanego
wyniku. Analizator serologiczny nie byt w stanie odczytac wyniku
reakcji surowicy dawcy z krwinkami wzorcowymi grupy A1, przy
dodatniej reakcji krwinek dawcy z odczynnikiem monoklonalnym
anty-A, a ujemnej z odczynnikiem anty-B. Dawce wezwano w celu
pobrania prébek krwi do rozszerzonych badan. Mezczyzna zgtosit
sie miesiac pozniej. Badanie grupy krwi z ponownie pobranych
prébek wykonano w dwdch analizatorach immunochematologicz-
nych. Analizator mikroptytkowy PK 7300 firmy Beckman-Coulter
z tego samego powodu co przy pierwszym badaniu nie byt
w stanie zinterpretowac wyniku grupy krwi. Analizator Erytra
firmy Grifols wykonujacy oznaczenia metodq mikrokolumnowa
zinterpretowat reakcje krwinek grupy A z surowica pacjenta na
1+, a z krwinkami grupy B na 4+. Podejrzewajac mozliwa obec-
nos¢ odmiany grupy A2 przeprowadzono badanie krwinek dawcy
z odczynnikiem Dolichotest, jednak wynik reakcji byt dodatni,
co nie potwierdzito tej teorii. Kolejnym etapem byto wykonanie
badania przeciwciat w posrednim tescie antyglobulinowym (PTA)
w +37°C, przy uzyciu 4-krwinkowego panelu krwinek wzorco-
wych do wykrywania przeciwciat (firma Grifols). Badania suro-
wicy dawcy nie wykazaty dodatniej reakcji z uzytymi krwinkami.
W kolejnym kroku nastawiono rozszerzone badania identyfikacyj-
ne w kierunku stwierdzenia obecnosci przeciwciat, uzywajac pa-
nelu firmy Grifols sktadajacego sie z 11 krwinek. Pierwsze bada-
nie wykonano przy uzyciu PTAw +37°C, drugie z zastosowaniem
testu enzymatycznego w +37°C oraz trzecie — test NaCl w +18°C.
W PTA reakcja ze wszystkimi krwinkami byta ujemna, natomiast
w badaniu z uzyciem krwinek papainowanych oraz w badaniu
NaCl przeprowadzonym w +18°C doszio do stabej aglutynacji
surowicy badanej z trzema krwinkami wzorcowymi. Reakcje do-
datnie nie pozwolity jednak na znaczace ograniczenie mozliwych
swoistosci wykrytych alloprzeciwciat. Dostawiono wiec badania
z 3-krwinkowym panelem KKWI RCKiK Katowice — w PTAw +37°C
oraz test NaCl w +18°C. W wykonanych testach az dwie z trzech
krwinek daty reakcje dodatnie. Aby zawezi¢ pole poszukiwan
i sprawdzi¢ czy wykryte przeciwciata wigzq ukfad dopetniacza,
do karty firmy Bio-Rad z monowalentnymi odczynnikami anty-
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globulinowymi (IgG, IgA, IgM, C3c, C3d), dodano najsilniej reagu-
jace krwinki wzorcowe wraz z surowicg dawcy. Badanie wykazato
aglutynacje w mikrokolumnach zawierajacych sktadowe ukfadu
dopetniacza C3d oraz C3c. Dodatkowo wykonano badanie suro-
wicy z uzyciem panelu 10-krwinkowego KKWII RCKiK Katowice
w PTA w +37°C. Reakcje dodatnie uzyskano z dwoma krwinkami
panelowymi. Na podstawie wynikéw wszystkich przeprowadzo-
nych badan mozna byto wskaza¢ mozliwg swoistos¢ przeciwciat
anty-P1. Aby to potwierdzi¢ wykonano test hamowania prze-
ciwciat owomukoidem jaja gotebiego. Po inkubacji surowicy bada-
nej z owomukoidem skontaktowano jq w PTAw +37°C z krwinkami
z panelu KKWI, z ktérymi we wczesniejszych testach przeciw-
ciata dawcy zareagowaty najmocniej. Po inkubacji i odwirowaniu
mikrokarty wynik testu byt ujemny, co potwierdzito podejrzewa-
ng swoistos¢. W koricowym etapie, powtérnie oznaczono grupe,
tym razem uzywajac surowicy dawcy wczesniej inkubowanej
z owomukoidem jaja gofebia. Reakcja z krwinkami Al byta ujemna,
co pozwolito na okreslenie grupy krwi. Dawcy wydano potwier-
dzony wynik grupy krwi: ARhD+ (dodatni], w surowicy obecne
alloprzeciwciata anty-P1 skierowane do antygenu P1 z ukfadu
P1Pk wigzace sktadowe komplementu C3d i C3c. W razie koniecz-
nosci transfuzji nalezy podawac krew zgodna w probie krzyzowej
w PTA 37°C. Wskazane jest wykonanie préby zgodnosci serologicz-
nej miedzy biorcq i dawca krwi w CKiK.

PRZYPADEK NR 2

Mezczyzna (24-letni] bedacy dawca krwi zghosit sie w celu do-
konania wpisu grupy krwi do Legitymacji Zotnierza Zawodowe-
go. Dwa dni wczesniej, mezczyzna wykonat badanie prywatnie,
jednak otrzymat informacje o obecnosci przeciwciat i zostat
skierowany do RCKiK, w celu wykonania identyfikacji wykrytych
przeciwciat. W pobranych prébkach wykonano badanie grupy
krwi oraz screening przeciwcial metoda automatyczna technika
mikrokolumnowg na analizatorze Erytra firmy Grifols. Badanie
potwierdzito, ze dawca jest grupy AB RhD- (ujemny], natomiast
badanie przeciwciat nie wykazato aglutynacji z zadna z krwinek

wzorcowych. Rozszerzono badania o 11-krwinkowy panel firmy
Grifols. Badania z ich uzyciem wykonano w PTA w +37°C, w te-
$cie enzymatycznym w +37°C oraz w tescie NaCl w +18°C. Zadne
z badan nie wykazato dodatniej reakcji. Przeprowadzono wiec
badania z uzyciem panelu krwinek wzorcowych KKWI RCKiK
Katowice (PTA w +37°C oraz test NaCl w +18°C). W obu testach,
surowica dawcy zareagowata z dwoma krwinkami wzorcowymi.
W celu dalszej identyfikacji nastawiono badanie z 10-krwinko-
wym panelem KKW Il RCKiK Katowice (PTA w +37°C). W tym
badaniu jedna z krwinek data reakcje dodatnig, co pozwolito na
ograniczenie mozliwej swoistosci przeciwciat do: anty-e, anty-M
i anty-P1. Oznaczono wigc antygeny z uktadu Rh, antygeny Mi N
z uktadu MNS oraz antygen P1 z uktfadu P1Pk. Na krwinkach daw-
cy stwierdzono obecno$¢ antygenéw e i M, co wykluczyto obec-
nos¢ przeciwciat w surowicy dawcy skierowanych wtasnie do tych
antygenow.

Nie stwierdzono obecnosci antygenu P1, co moglo sugerowac, ze
wykrytymi przeciwciatami sg anty-P1. W celu potwierdzenia tego
przypuszczenia, wykonano test hamowania przeciwciat owomu-
koidem jaja gotebiego. Ponownie wykonano PTA w + 37°C oraz
test NaCl w +18°C z krwinkami z panelu KKWI RCKiK Katowice
tym razem surowicg dawcy inkubowang z owomukoidem. Zadna
z krwinek wzorcowych nie wykazata reakcji dodatniej, co potwier-
dzito swoistos¢ alloprzeciwciat anty-P1. Wynik badania brzmiat:
AB RhD- (ujemny), stwierdzono obecno$¢ alloprzeciwciat anty-P1
skierowanych do antygenu P1 z ukfadu P1Pk. W razie konieczno-
Sci transfuzji nalezy podawac krew zgodng w prébie krzyzowej
w PTA 37°C. Wskazane jest wykonanie préby zgodnosci serolo-
gicznej miedzy biorca i dawca krwi w CKiK.

Podsumowanie

Pomimo tego, ze przeciwciata anty-P1 nie maja duzego znaczenia
klinicznego, ich obecno$¢ moze by¢ problematyczna. Juz samo
opdZnienie w wydaniu wyniku grupy krwi moze mie¢ znaczenie
w przypadku koniecznosci pilnego przetoczenia krwi pacjento-
wi. Szczedliwie dla os6b z wykrytymi przeciwciatami anty-P1,
w momencie dobierania krwi do przetoczenia, nie ma potrzeby
szukania krwi bez ekspresji antygenu P1 oraz zgodnej fenoty-
powo w uktadzie Rh. Jedynym kryterium jest zgodno$¢ w probie
krzyzowej w posrednim tescie antyglobulinowym w +37°C [30].
W przypadku obecnosci przeciwciat anty-PP1Pk sytuacja jest
bardziej skomplikowana ze wzgledu na ich duze znaczenie kli-
niczne oraz rzadko$¢ wystepowania fenotypu p (null]. Iden-
tyfikacja przeciwciat anty-PP1Pk bytaby raczej niemozliwa
w Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa — konieczne byto-
by wykonanie badan konsultacyjnych w Instytucie Immunologii
i Transfuzjologii w Warszawie. W przypadku doboru krwi dla ta-
kiego pacjenta dobrze bytoby rozwazy¢ dawcéw spokrewnionych
lub nawet szuka¢ krwi w migdzynarodowych rejestrach rzadkich
dawcow krwinek czerwonych. Prawdopodobnie wraz z rozwojem
technologii badawczych proces identyfikacji wszystkich allo-
przeciwciat ulegnie uproszczeniu, a tym samym czas potrzebny
na wykonanie badan ulegnie skréceniu z korzyscia dla pacjenta
czekajacego nawynik. @
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KONFLIKT SEROLOGICZNY U KOBIET
RHD+(DODATNICH

Wiele kobiet w cigzy obawia si¢ zagrozenia w postaci konfliktu serologicznego.

Co to jest konflikt serologiczny? Jest to szczegdlna sytuacja, w ktérej migdzy matkq

a dzieckiem zachodzi niezgodno$¢ w zakresie antygenéw. Prowadzi to do uruchomienia
odpowiedzi immunologicznej w organizmie matki. Uktad immunologiczny matki
zaczyna produkowac przeciwciata przeciwko antygenom dziecka. Warunkiem

do zrealizowania sig konfliktu jest przedostanie si¢ komérek dziecka do krazenia matki.

kutki konfliktu serologicznego w zakresie antygenéw

krwinek czerwonych sg szczegélnie niebezpieczne dla

dziecka. W jego wyniku moze rozwing¢ sie choroba hemo-

lityczna — efektem jest rozpad krwinek dziecka. Prowadzi to do
niedokrwistosci (anemii), niedotlenienia oraz uszkodzenia na-
rzadow wewnetrznych.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;j
(Dz.U. poz.1756 z pozn. zm.) zakfada, ze wszystkie kobiety
w cigzy musza mie¢ wykonane badania immunohematologiczne
przed 28 tygodniem cigzy. Wigkszos¢ kobiet w cigzy jest kiero-
wana na badania do 10 tygodnia cigzy. Natomiast ujemny wynik
badania przeciwciat odpornosciowych w tym czasie daje nam
odpowiedz, ze kobieta nie wytworzyta przeciwciat do momentu
wykonania badania. Nie daje odpowiedzi, co wydarzy sie do koA-
cacigzy.

Podstawowe badania

w trakcie cigzy:

e grupa krwi w zakresie ABO i RhD — grupa krwi jest determi-
nowana przez odpowiednie biatka czyli antygeny, ktére sg
obecne na powierzchni czerwonej krwinki, stad rozréznienie
na grupe A, B, AB lub O.

* przegladowe badanie alloprzeciwciat odpornosciowych.

immunohematologiczne wykonywane

W badaniu grupy krwi oznaczamy:

1) antygeny obecne na krwinkach czerwonych A i/lub B lub brak
tych antygendw w przypadku grupy 0;

2] izoaglutyniny anty-A i/lub anty-B obecne w surowicy lub ich
brak przypadku grupy AB;

3) Obecnos¢ lub brak antygenu D.

Antygeny na krwinkach | Izoaglutyniny w surowicy
czerwonych
A

A Anty-B
B Anty-A
AB AB brak
0 Brak Anty-A, anty-B

Antygen D
na krwinkach czerwonych

obecny dodatni

brak ujemny
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Bardzo duze znaczenie ma uktad Rh, ktory zawiera m.in. anty-
geny C, ¢, E, e, D, jednak antygen D jest najsilniejszym immu-
nogenem (czyli substancja, ktéra moze spowodowac indukcje
swoistej odpowiedzi odporno$ciowej). Odpowiada za wiekszos¢
przypadkéw choroby hemolitycznej ptodu i noworodka. Jest tez
jedynym, do ktérego stosuje sie profilaktyke w postaci podania
immunoglobuliny w czasie cigzy (jezeli zostanie spetniony wa-
runek, ze matka jest RhD-(ujemna), ojciec RhD+(dodatni) i po
porodzie (jezeli dziecko odziedziczyto antygen D po ojcu].
Wykrywanie i identyfikacja przeciwciat odpornosciowych skie-
rowanych do antygenéw krwinki czerwonej: badanie jest wyko-
nywane bardzo czuty i swoistq technika, co umozliwia wykrycie,
a potem w dalszych badaniach identyfikacje przeciwciat nawet
o niskim mianie czyli stezeniu. Dzigki badaniu okre$lanemu na-
zwa PTA, czyli posredni test antyglobulinowy mozliwe jest:
* wykrycie immunizacji (czyli wytworzenia przeciwciat odpor-
nosciowych do krwinki czerwonej w wyniku zetkniecia sie
z obcymi antygenami np. podczas toczenia krwi lub w prze-
biegu ciazy),
* zapobieganie dalszej immunizacji pacjenta,
e prawidtowy dobor krwi do przetoczen, w naszym przypadku
kobietom w trakcie ciqzy oraz po porodzie
¢ wdrozenie odpowiednich procedur prowadzenia cigzy konflik-
tu serologicznego i diagnostyki prenatalnej choroby hemoli-
tycznej ptodu / noworodka.

Wiele dostepnych opracowan dotyczy jedynie kobiet RhD-
(ujemnych). W tym artykule chciatybysmy przedstawic patoge-
neze konfliktu serologicznego skupiajac sie jedynie na kobietach
RhD+(dodatnich) oraz przedstawic rodzaje antygenéw, do kto-
rych matka moze wytworzyc przeciwciata.

OdpowiedZ immunologiczna u kobiet RhD+ (dodatnich) moze
by¢ wywotana przez nastepujace rodzaje przeciwciat:

Uktad grupowy Przeciwciata Anty- Przebieg ChHP/N

Rh C Srednio ciezki — ciezki
E Srednio ciezki — cigzki
c Srednio ciezki — ciezki
e tagodny — cigzki
Cw tagodny — $rednio ciezki
Uktad grupowy Przeciwciata Anty- Przebieg ChHP/N
Kell K tagodny — bardzo cigzki
k tagodny — $rednio cigzki
Kpa tagodny
Kpb tagodny — ciezki
Uktad grupowy Przeciwciata Anty- Przebieg ChHP/N
MNS M tagodny — ciezki
S tagodny — cigzki
S tagodny — $rednio cigzki
Diego Dia tagodny — cigzki
Dib tagodny — cigzki

Co wazne, ukfady Lewis, P1 nie majg znaczenia w immunopa-
tologii cigzy. Przeciwciata P1Pk mogg powodowac poronienia
w I trymestrze.
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Obserwacje przeprowadzitySmy na grupie 61 pacjentek RhD+
(dodatnich) Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie w latach
2020-2021. W ponizszej tabeli zestawienie:

Uktad grupowy Przeciwciata Anty- Liczba przypadkow

Rh C 1
E 13

c 4

e 1

Cw 2

Kell K 5
Kidd Jka 5
MNS M 20
S 1

P P1 1
Lewis Lea 3
Leb 1

H H 3

Praca ma na celu podkre$lenie, ze przeprowadzone badania
immunohematologiczne w trakcie cigzy majg istotne znaczenie
w prawidtowej opiece nad kobietg cigzarng jak i potoznica. Zwigk-
szaja bezpieczenstwo zaréwno matki jak i dziecka.

Nalezy pamietac, ze obecnosc¢ alloprzeciwciat odpornosciowych
powoduje inne postepowanie w doborze krwi do transfuzji za-
réwno dla matki, jak i dziecka. Wystapienie konfliktu powinno
zwiekszy¢ czujnosc lekarza prowadzacego, by monitorowac mia-
no przeciwciat oraz prowadzi¢ diagnostyke obrazowa. Badanie
alloprzeciwciat jedynie przed 10. tygodniem cigzy jest niewy-
starczajace do prawidtowej diagnostyki wystepowania konfliktu
serologicznego. Przyktadowo antygen Kell pojawia sie na krwin-
kach dziecka dopiero ok. 10. tygodnia zycia ptodowego. Dlatego
zalecamy u kobiet RhD+(dodatnich) oznaczenie p/c odpornoscio-
wychréwniez po 28. tygodniu cigzy w celu eliminacjidodatkowego
ryzyka wystapienia konfliktu. @
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OKIEM RZECZNIKA

® Beata Grazyna Dziedzicka
Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej

DDPOWIEDZIALNOSC ZAWODOWA
DIAGNOSTOW W NOWEJ USTAWIE

Ustawa z 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej zastapita ustawe z 27 lipca 2001 r.
0 diagnostyce laboratoryjnej a Rzecznik Dyscyplinarny zostat Rzecznikiem Odpowiedzialnos$ci
Zawodowej. Co pojawito sig¢ w nowej ustawie dotyczacego odpowiedzialnosci zawodowej

diagnostow?

uz w pytaniu zawarto zmiane, jaka zaszta w nowej ustawie.
J Art. 100. 1. ustawy o medycynie laboratoryjnej méwi, ze
,Diagnosci laboratoryjni podlegaja odpowiedzialnosci za-
wodowej za zawinione, nienalezyte wykonywanie czynnosci me-
dycyny laboratoryjnej oraz za czyny sprzeczne z zasadami etyki
zawodowej lub przepisami dotyczacymi wykonywania czynnosci
medycyny laboratoryjnej”. W Ustawie o medycynie laboratoryjnej
z dnia 27 lipca 2001 r. funkcjonowata odpowiedzialnos¢ dyscypli-
narna (art. 56).
Nowa ustawa przewiduje szerszy katalog kar, o ktére moze wnio-
skowac rzecznik i jego zastepcy oraz ktére moze orzec sad dia-
gnostow laboratoryjnych. Poza znanymijuz z poprzedniej ustawy
upomnieniem, nagang, zawieszeniem prawa wykonywania zawo-
du diagnosty laboratoryjnego na okres od roku do 5 lat i pozba-
wieniem prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego
wprowadzone zostaty nowe kary takie jak:
e kara pieniezna;
* zakaz petnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organiza-
cyjnych ochrony zdrowia na okres od roku do 5 lat;
* ograniczenie wykonywania okreslonych czynnosci medycyny
laboratoryjnej przez diagnoste laboratoryjnego na okres od
6 miesiecy do 2 lat przy czym sad diagnostow okresla czynno-
$ci, ktorych diagnosta nie moze wykonywac.

Na podstawie art. 125 ustawy o medycynie laboratoryjnej karg
pienigzng orzeka sie na cel spoteczny zwigzany z ochrong zdro-
wia w wysokosci od jednej pigtej do trzykrotnego przecigetnego
miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez
wyptat nagréd z zysku, ogfoszonego przez Prezesa Gtownego
Urzedu Statystycznego, obowigzujacego w chwili wydania orze-
czenia w pierwszej instancji. Kare pieniezng orzeka sie samo-
istnie albo obok kar wymienionych w art. 124 ust. 3 pkt 4-6. Sad
diagnostéw laboratoryjnych jest uprawniony do wystawiania
tytutu egzekucyjnego przeciwko diagnoscie laboratoryjnemu
w celu wszczecia egzekucji kary pienieznej, o ktérej mowa w art.
124 ust. 3 pkt 3.

W art. 92. 1. ustawy o0 medycynie laboratoryjnej pojawit sie zapis
0 postgpowaniu mediacyjnym miedzy pokrzywdzonym a obwi-
nionym. Czym jest mediacja? Mediacja to dobrowolna metoda roz-
wigzania sporu z pomocg bezstronnego mediatora. A kim jest me-
diator? To osoba godna zaufania, bezstronna, nie zaangazowana
w konflikt. Mediator to nie sedzia, nie rozstrzyga sporu, nie narzuca
swoich rozwigzan, tylko pomaga stronom w wypracowaniu porozu-
mienia, ktdre je usatysfakcjonuje. Na lll Posiedzeniu KRDL Uchwa-
fa Nr 118/V1/2023 z dnia 19 maja 2023 roku w sprawie powotania
mediatora, Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych powotata na
mediatora Monike Pintal-Slimak, Prezesa KRDL. @
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Drodzy Diagnosci Laboratoryjni
Drodzy Studenci
Szanowni Panstwo

Bytem u Ciebie w te dni przedostatnie
Nie docieczonego watku

— Petne jak Mit,

Blade, jak $wit...

— Gdy zycia koniec szepce do poczatku:
,Nie stargam Cie ja — nie! — Ja,

(R

uwydatniel..

Cyprian Kamil Norwid, ,Fortepian Chopina”

Retrospektywne spojrzenie (3)

W poprzednim wpisie przedstawitem Panstwu, jak studenci
Oddziatu Analityki Medycznej we Wroctawiu spowodowali, ze po
2 latach nacisku Rada Wydziatu Farmacji idee zawartg w zapi-
sach projektu ustawy o zawodzie i o samorzadzie zawodowym
diagnostéw laboratoryjnych, ztozona w Sejmie Il Kadencji poparta
uchwatg. Uchwate te wystatem do wszystkich wydziatow farmacji
w Polsce posiadajacych Oddziaty Analityki Medycznej z prosba
o poparcie dziatar OKOIDL w tej sprawie.

Studenci wroctawscy poszli dalej, zwrocili si¢ do studentéw Od-
dziatow Analityki w Polsce (wtedy na siedmiu uczelniach byty
oddziaty analityki medycznej przy wydziatach farmacji). Efektem
tego dziatania byta Konferencja Prodziekanoéw Analityki Medycz-
nej w Bydgoszczy 15 listopada 1997 r. Uczestnicy tej konferencji
(siedmiu przedstawicieli) wyrazili poparcie dla projektu ustawy
o0 Zawodzie Diagnosty Laboratoryjnego i Samorzadzie Diagnostow
Laboratoryjnych za wyjatkiem przedstawiciela oddziatu anality-
ki medycznej Akademii Medycznej z todzi. Studenci wroctawscy
nadali nowy wymiar publiczny, zwracajac sie do studentéw ze
wszystkich oddziatéw w Polsce, zapraszajac na organizowane
Ogolnopolskie Sympozjum Studentéw Analityki Medycznej, ktére
miato miejsce we Wroctawiu dnia 26 lutego 1996 r. w Katedrze
i Zaktadzie Chemii Lekow. W ,Gazecie Analityka” wydawanym
przez studentéw we Wroctawiu, studenci zwrécili sie z odezwq
do wszystkich studentéw analityki medycznej w Polsce. Tekst
ponizej:
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KoleZanki i Koledzy!
My Studenci Oddziatow Analityki Medycznej Akademii Medycznej
w Polsce jestesmy poruszeni faktami, ktére dotykajq bezposred-
nio nas jako studiujgcych na Polskich Akademiach Medycznych.
Wsréd tych faktow jest odczuwalna dla nas i przezywana gtebo-
ko dyskryminacja, iz nie posiadamy réwnorzednych gwarancji do
wykonywania zawodu po odbytych studiach na takim stopniu, jak
otrzymujq je absolwenci kierunku lekarskiego i farmaceutyczne-
go badZ pielegniarskiego. Status nieokreslony dotad rangi nasze-
go zawodu i racji studiowania jest przedmiotem prowadzonych
dyskusji w srodowisku studentéw. Ten fakt obok innych stat sie
inspiracjq Krajowego Sympozjum zorganizowanego przez studen-
téw pod auspicjum prof. dr hab. Marii Warwas. Sympozjum miato
miejsce we Wroctawiu dnia 26 lutego 1996 r. w Katedrze i Zakfa-
dzie Chemii Lekow.
Sympozjum zaszczycili swq obecnosciag JM Rektorzy Akademii
Medycznej we Wroctawiu, P T. Dziekani i Prodziekani Wydziatéw
Farmacji z Wroctawia, Katowic, Poznania i pracownicy — oddele-
gowani przez dziekanéw innych uczelni medycznych z Krakowa,
todzi i Biategostoku i Wroctawia oraz po 5-ciu studentéw z 0ddzia-
fow Analityki Medycznej z w/w uczelni.
Redakcja:
(Olga, Barbara, Monika, Tomasz, Robert]

Po otwarciu Sympozjum przez Prodziekan Oddziatu Analityki Me-
dycznej we Wroctawiu, wystapit Prorektor ds. dydaktyki Akademii
Medycznej we Wroctawiu. Ponizej tre$¢ tego wystapienia:

»Panie Przewodniczacy, Szanowny i Drogi Komitecie Organi-
zacyjny, Panie i Panowie Dziekani, Szanowni Panstwo. Jest mi
niezmiernie mito, ze | Sympozjum odbywa sie we Wroctawiu.
Ja sadze, Ze jest to wspaniaty poczatek do tego aby nastepne
sympozja wiasnie zajmujgce sie¢ analitykq odbywaty sie przy-
najmniej raz w roku. Jest wiele spraw trudnych i koniecznych do
rozwigzania. Sprawy te powinny znaleZ¢ swdj finat poniewaz wie-
lokrotnie kontaktowafem sie z kolegami i wiem, ze we Wroctawiu
w naszej wlasnie uczelni sq osoby, ktérym droga jest sprawa wia-
sciwej pozycji w spoteczenistwie medycznym zawodu analityka,
zawodu, ktdry jest niezmiernie istotny. Hasfo, ktdre jest za mng
»Nie ma medyka bez analityka” i ,Nie ma analityka bez medyka”
jest jak najbardziej trafne. W catej Stuzbie Zdrowia kazdy zawdd
stanowi czgstke wielkiego organizmu. Nie ma takiej sytuacji, Ze
poszczegolne czfony tego zawodu mogq samoistnie egzystowac.
Sa rézne role i zadania, jednak generalna czesc realizacji zobowig-
zan naszych wzgledem chorego, czy cztowieka potrzebujgcego
pomocy w tym zakresie jak tez promocji i ochrony zdrowia, zale-
2y od nas wszystkich. Dlatego catym sercem zycze Wam dzisiaj,
abyscie uzyskali jak najwiekszy consensus w sprawach, ktére
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sg proste i do zafatwienia w dniu dzisiejszym, tak aby nastepne
Wasze spotkania, byty kolejnymi etapami rozwigzan nurtujacych
srodowisko problemu.

Jest wiele spraw takich, przynajmniej w moim odczuciu, ktdre
mogq byc rozwigzane juz dzisiaj, mogq byc podjete uchwaty, ktére
rozwigzg szereg najistotniejszych dla paristwa probleméw. Musi-
cie miec spokdj i pewnosc, ze koriczac studia pozyskujecie okre-
$long, stabilng pozycje w spotecznosci medycznej. Zycze tego
Wam w imieniu Magnificencji Rektora (ktory powinien przyjechac
za kilka minut), gdyz uczestniczy w otwarciu Zjazdu DIL, ktéry tez
odbywa sie w dniu dzisiejszym i swoim wtasnym.

Wtadze uczelni s Wam szalenie zyczliwe. Jestem dumny z tego,
Ze stac Was byto na bardzo duzy wysitek organizacyjny, I-go Sym-
pozjum. To jest poczatek, a poczatki sq zawsze trudne i wymagajq
duZzego nakfadu sit, umiejetnosci, przekonania co do koniecznosci
spotkania sie.

chz:’g Wam zatem jeszcze raz w imieniu Rektora, Wtadz Uczelni,
w swoim wlasnym, owocnych obrad. Nie ma medyka bez anality-
ka, jak i nie ma analityka bez medyka. Chciatabym aby to hasto
towarzyszyfo nie tylko naszemu gronu, gronu akademickiemu,
ktdre na pewno to zrozumienie ma, chciatbym aby to zrozumienie
towarzyszyfo zaréwno decydentom, ktérzy odpowiadajq za wa-
sze losy po uzyskaniu dyplomu. Wreszcie by petne zrozumienie
nastapito na szczeblu Ministerstwa Zdrowia, tam gdzie zapadajg
generalne decyzje tzw. ,decyzje podyplomowe”.

Prosze Panistwa, ja wiem, Ze nalezycie do grupy wybranej, zycze
Wam sukceséw w dzisiejszych obradach, ale sukcesow takze na
studiach, a nastepnie, bo czes¢ z Was bedzie korczyfa studia juz
w tym roku, sukceséw w zyciu zawodowym, osobistym i wszyst-
kiego najlepszego”.

Po wystapieniu Prorektora AM we Wroctawiu odbyta sie ozywio-
na i petna napiecia dyskusja. Aula wykfadowa w Katedrze Chemii
Lekow (miejsc ok. 200) byta wypetniona po brzegi. Dyskusja byta
bardzo ozywiona, rzeczowa, studenci w dyskusji kategorycznie
zadali od obecnych przedstawicieli wtadz uczelni medycznych
w Polsce zdecydowanego wsparcia ich dziatan, a takze poparcia
postulatow, ktére byty przedmiotem burzliwej dyskusji. Nie ukry-
wam, ze wowczas trwozyta sie studencka zawodowa wspélnota
mysli i uczu¢ wich dazeniu do celu uzyskania kompetencji zawo-
dowych. To zdarzenie studenckie byto przetomowe i znaczacym
wsparciem dziatari Ogdlnopolskiego Komitetu Organizacyjnego
Izby Diagnostéw Laboratoryjnych. Rezultatem dyskusji powzieto
decyzje, w dniu 24 lutego 1996 r. we Wroctawiu na Akademickim
Sympozjum, gdzie wybrano przedstawicieli z Oddziatéw Analityki
Medycznej tworzacych Studencki Komitet Interwencji i Wspiera-
nia Dziatan na Rzecz Okreslenia Przysztych Praw dla Absolwentéw
Oddziatu Analityki Medycznej.

Ponizej wybrany skfad wymienionego Komitetu:

Imie i nazwisko, Akademia Medyczna, rok studiéw

1. Beata Grzegorczyk £6d7 Il OAM

2. Katarzyna Olma Sosnowiec Il 0AM

3. Renata Lipartowska Biatystok V 0AM

4. Sylwia Niedbat Krakéw || 0AM

5. Danuta Dudziec Poznan Il 0AM

6. Tomasz Zborowski Wroctaw [V 0AM

Biuro organizacyjne: Katarzyna Kotodziej Wroctaw, V 0AM
Obecni delegaci wymienionych uczelni medycznych w Polsce
skierowali nastepujace postulaty:

Postulaty do Srodowiska:

1. Upowszechnienie w $rodowisku studentéw analityki medycz-
nej $wiadomosci o konieczno$ci staran regulacji prawnych
odnoszacych sie do naszego zawodu po odbytych studiach na
0Oddziatach Analityki Medycznej:

a) Zapoznanie sie z trescig Gazety i statq troska o studencky
agende wydawniczq jaka stata si¢ ,Gazeta Analityka”. Za-
warte w niej postulaty i dezyderaty dostarczajq informacji
dotyczacej pkt. 1.

2. Utrzymanie agendy studenckiej ,Gazety Analityka” jako trans-
misji staran o range zawodu naszych studiéw w spotecznosci
studenckiej.

3. Krzewienie w Srodowisku studenckim Analityki Medycznej nie-
odzownej zasady dazenia do praw zawodowych.

4. Inicjowanie i aktywizowanie studentéw do wypowiedzi na ta-
mach ,Gazety Analityka” czyniac to agendq wyrazem wszyst-
kich studentéw na istniejacych oddziatach.

5. Kierowanie i wyrazenia dezyderatow kierowanych do Mini-
sterstwa Zdrowia i szukanie poparcia we wtadzach Uczelni,
dla zapisow formalnych i decyzji Ministra, by roczne staze po
naszych studiach kwalifikowaty do wykonywania zawodu na
prawach podobnych jak absolwenci kierunku lekarskiego i far-
maceutycznego.

6. Skierowanie apelu do Ogdlnopolskiego Komitetu Organizacyj-
nego na rzecz Izby Diagnostéw Laboratoryjnych o podjecie
wszelkich form dziatania, ktére umozliwig realizacje powstania
samorzadu zawodowego w postaci lzby, wyrazajac tym samym
poparcie dla dotychczasowej dziatalnosci Ogolnopolskiego
Komitetu stuzac takze swoim sercem i umystem tej idei.

Postulaty do Rad Wydziatu i Wtadz Uczelni:

Iwracamy sie z prosha jako Komitet Inicjatyw Studenckich i In-
terwencji o wyrazenie poparcia dla naszych dezyderatéw kiero-
wanych do Ministra Zdrowia. Dazenia nasze ptyna z przekonania,
iz jesteSmy studentami jednej Uczelni, ktéra nie moze traktowac
nas inaczej niz pozostatych studentéw w kwestii uprawnien zawo-
dowych.
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Postulaty do Ministerstwa:

1. Zwracamy sig z prosba, gdyz uwazamy ze dotychczasowe re-
gulacje odnoszace sie do skutkdw naszych studiéw na oddzia-
fach analityki medycznej s dyskryminujace i niesprawiedliwe.
Wnosimy o finansowanie stazy kwalifikacyjnych do zawodu na
zasadzie podobnej jak absolwentéw wydziatu lekarskiego i far-
maceutycznego. Zadamy uznania charakteru pracy diagnosty
laboratoryjnego w stuzbie zdrowia jako zawodu medycznego.

2. Zadamy, aby Ministerstwo Zdrowia przyjeto zadania wobec
zaistniatych faktéw: od 19 lat istniejq oddziaty analityki me-
dycznej i ponad 2,5 tysigca absolwentéw, a studiuje 1259 stu-
dentdéw analityki medycznej, doprowadzajac do uznania moca
ustawy zawodu diagnosty laboratoryjnego.

3. Zadamy, aby do czasu regulacji prawnych tej kwestii, Minister
wydat decyzje uzupetniajaca zapis rozporzadzenia z 5 sierpnia
1993 r. (Dz. U. 93.76.363) i okreslit takie samo prawo dla pra-
cujacych w zawodzie diagnostyki laboratoryjnej posiadajacym
cenzus akademicki i specjalizacje. Zadamy takze uzupetnienia,
iz zatrudnienia w diagnostyce nie lekarze majg prawo do spe-
cjalizacji.

Na zakoficzenie Sympozjum glos zabrat ponownie Prorektor AM
we Wroctawiu:

Drodzy Studenci, Szanowni Paristwo,

sIrzeba skorzystac z doswiadczeri innych, by to co zrobili lekarze
i powofano izbe lekarska, byfo kolejnym etapem, ktéry powinien
u panstwa tez zaistniec. Ten organ Izby Analitykéw Medycznych
musi tez zaistniec jako ciato. Wydawanie prawa do wykonywania
zawodu w takiej sytuacji nie bytoby w gestii urzednika administra-
cyjnego, a przyznawane przez Izbe Analitykéw Medycznych. Pro-
ponujecie paristwo i podzielam to zdanie, staz podyplomowy. Musi
byc instytucja, ktdra zbierze te dwa dokumenty: dyplom uczelni
i zaswiadczenie odbycia stazu podyplomowego. Tq instytucjq
winna byc [zba Diagnostéw Laboratoryjnych, ktéra da wam, w linii
prostej; prawo wykonywania zawodu. To nie bedzie tak, Ze jeden
wojewoda nie chce wydac tego dokumentu a inny tak. Dyplom
ukoriczenia Uczelni nie moze stac sie przepisem z jakakolwiek
wzmiankg, Ze od razu postawig tego absolwenta na stanowisku
kierowniczym.

Ja zycze Wam, zebyscie kierowali zespotami ludzkimi, zebyscie
wszyscy byli kierownikami, bo po to byty nasze laboratoria, bo
jestescie naszymi absolwentami. Trzeba uwazac na konkurencje
i brac pod uwage, Ze nie bedzie to konkurs swiadectw, lecz umie-
jetnosci i sprawnosci organizacyjne.

Jesli w czyms bede mégt Wam poméc to bardzo chetnie bede
uczestniczyt w nastepnych spotkaniach.

Zycze Wam sukceséw i zrealizowania wszystkich tych postula-
tow, ktdre uchwaliliscie w dniu dzisiejszym. Wladze Uczelni sg jak
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najbardziej za pozytywnymi i realnymi rozwigzaniami i bedziemy
popierali wszystko co ma stuzyc dobru naszych absolwentéw,
podpiszemy poparcie dla pisma, ktdre koledzy przygotujq do
Ministerstwa Zdrowia. Bedziemy interweniowali. Chciatbym bar-
dzo serdecznie podziekowac wszystkim uczestnikom tego spo-
tkania za trud, prace i dyskusje”. Dziekuje bardzo.

prof. dr hab. Andrzej Steciwko
Prorektor ds. Dydaktyki AM we Wroctawiu
Wroctaw, 26.02.1996

Okazato sie co$ zdumiewajgcego, co mnie osobiscie mocno in-
spirowato i dawato site i sens ogromnego wysitku, gdy widziatem
zaangazowanie mtodych studentéw, przysztych diagnostéw labo-
ratoryjnych walczacych o swojq zawodowaq przysztosc. Studenci,
swoimi wystapieniami do Ministra Zdrowia i Sejmu RP wspierali
dziatania OKOIDL. Byta to lekcja upomnienia sie studentéw o swo-
je prawa zawodowe i ksztattowanie wiedzy spotecznej jak nalezy
skutecznie walczy¢ o swoje prawa i 0 swojq przysztos¢ zawo-
dowa. Wiecej napisze w nastepnym wpisie, gdzie przedstawie
i omoéwie szerzej kalendarium dziatarn wroctawskich studentéw.

Ponizej zamieszczam wystapienia Iwony Rotokli, studentki IV roku
analityki medycznej we Wroctawiu oraz Julity Kotodziejczyk, stu-
dentkiV roku analityki medycznej we Wroctawiu:

Tworzenie sig Oddziatéw Analityki Medycznej
wrysie historycznym

Zagadnienie miejsca badan laboratoryjnych w klasycznej medycy-
nie zdrowia jest problemem na tyle sporym co historycznym. Roz-
wdj nauk i wyodrebnienie sie mfodych dyscyplin z pnia ogélnego
mozna przedstawic za pomocg symbolu drzewa wyrastajacego
z korzenia z korong ku gérze badZ tez osadzonego korong w ziemi
a pniem wyrastajagcym ponad ziemie. Takg analogiq do pierwszego
przedstawienia bedg nauki, ktére wyrosty z pnia, ktérym w prze-
szfosci byto vegina scientiarum. Z pnia tego, krélowej nauk, wyod-
rebniaty sie psychologia, logika, metodologia, fizyka, socjologia,
biologia itp. | dzis nie ma problemu sporego miedzy reprezentan-
tami tych nauk. Logik nie polemizuje z socjologiem ani z biologiem
czy fizykiem. Kazdy z nich uznaje miejsce logiki jako zasade budo-
wania wywodow i regut myslenia. Obraz przedstawiony w drugiej
analogii symbolizuje nauki antropologiczne. Skierowanie swoim
celem stuzbie cziowiekowi. Do nich nalezg nauki ogdlne okresla-
ne jako medyczne. Ich korona osadzona w ziemi i skierowanym
pniem ku gorze obrazowac bedzie wszystkie te nauki z ktérych
korzysta cztowiek w trosce o swoje zdrowie i przedfuzenie zZycia.
W historycznym rodowodzie nauki medyczne wyodrebniaty sie
Z nauk przyrodniczych.
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Uniwersyteckie uczelnie znajdowaty uzasadnienie dla powoty-
wania oddziatéw medycznych a w tradycji polskiej powojennej
wyfaczone z uniwersytetow tworzyty samodzielne jednostki
ksztafcace kwalifikowang kadre zawodowq w zakresie lekarskim,
farmaceutycznym a od 1977 roku na bazie katedr analityki me-
dycznej wyodrebnione zostaty oddziaty analityki medycznej.
Nauki wspéfczesnie ani w przesztosci nie stanowity nigdy odreb-
nych ani wyizolowanych przestrzeni badawczych. Przenikanie
sie wzajemne réznych nauk tworzyfo dominia interdyscyplinar-
ne. Nie jest fatwo dzisiaj orzekac, ktéra z nauk byfa pniem a ktéra
konarem. Czy z medycyny wyodrebnifa sie farmacji czy tez ze
stosowania fitoterapii ukonstytuowata sie medycyna. Zagadnie-
nie anektowania zdobyczy naukowych w poszczegdlnych dzie-
dzinach nie jest celem naszego przedstawienia.

Tak jak z filozofii wyprowadzajq swdj rodowdd wszystkie nauki;
nie przynosi to Zadnej dyscyplinie uszczerbku. Dlatego tez, kiedy
pojawity sie koniecznosci [natury] zréznicowanie celéw, zadar
i mozliwosci ich realizacji nie jest naukowym dziataniem dzis spér
o0 palme pierwszeristwa.

Oddziaty Analityki Medycznej pojawity sie z potrzeby klinicznej
pracy realizowanej przez wykwalifikowang kadre a wyksztafco-
ng do tego celu, ktdra nie bedzie ani lekarzami ani farmaceutami.
Wspétczesnie nikogo nie dziwi fakt z przesztosci, Ze wielu okresla-
nych kiedys mianem eskulapa, cyrulikiem zajmowato sie zaréwno
goleniem brody jak i leczeniem i przyrzadzaniem medykamentéw
z ziot itp.

Specjalizacja i rozwdj nauk w obrebie kazdego zawodu poczynity
tak dalekie zréznicowanie, ze czesto specjalisci z jednej dziedziny
nie chcg podejmowac sie zadar wtasciwych innej, chociaz nalezg
do tej samej grupy zawodowej (inzynier architekt nie chce i nie
moze wchodzi¢ w kompetencje inzyniera drég i mostow, tak jak
kardiolog w kompetencje dermatologa czy stomatologa). Rozwdj
w obrebie nauk realizowanych w procesie ksztatcenia dla uzyska-
nia specyfiki zawodowej zmuszat dydaktykéw uczelni do opraco-
wania programow przeznaczonych do ksztafcenia kwalifikowanej
kadry wiasciwej dla realizacji poszczegélnych zadan. Zastepowa-
nie przestato byc mozliwe tak w obrebie z nazwy tego samego
zawodu, jak i w obrebie zawodéw dziatajacych na wspdlnej niwie.
Nauki analityczno-laboratoryjne i ich rozwdj w drugiej pofowie
XX wieku stworzyty wielorakq mozliwos¢ wykorzystania tych
wynikéw dla pogtebienia badania diagnozy i terapii w ochronie
zdrowia cztowieka. JeZeli w XIX wieku od Pasteura byty obrzezem
nauk medycznych to wspdfczesnie staty sie ich fundamentem.
Ten aspekt rozwdj i znaczenie nauk analityczno-diagnostycznych
w medycynie zadecydowat, Ze poczeto tworzyc uzasadnienia dla
wyodrebnienia ich z programu studiéw lekarskich i farmaceutycz-
nych i uczynienia oddzielnego toku studiéw. Rozwdj nauk szcze-
gétowych uzasadniat takie postulaty. W pragmatyce niektorych
krajow analityka medyczna erygowana byta przy wydziatach

lekarskich z tytutem lekarz-analityk (Rosja), badZ przy wydzia-
fach farmaceutycznych (Francja]. W Polsce erygowanie oddzia-
tow analityki medycznej wpierw na trzech Akademiach Medycz-
nych w todzi, w Biatymstoku i w Krakowie znalazfo uzasadnienie
w braku wykwalifikowanej kadry zawodowej wykonujacej prace
badawczo-analityczne i diagnostyczne w Stuzbie Zdrowia. Celem
i w uzasadnieniach powotywania tych oddziatéw a takze i nastep-
nych we Wroctawiu, w Poznaniu i w Sosnowcu (1978 a potem
w Bydgoszczy 1984] zadaniem Ministerstwa byta potrzeba po-
wierzenia stanowisk kierowniczych tak wykwalifikowanej kadrze
w placéwkach Stuzby Zdrowia, w pracowniach i w laboratoriach
oraz w stacjach SANEPIDU badZ w innych placéwkach, w ktérych
zatrudnieni powinni by¢ absolwenci tych kierunkéw (Rozporz.
Min. 1978r.).
Fakt istnienia 7 oddziatéw analityki medycznej w Polsce i mozli-
wos¢ powofania kolejnego oddziatu w Lublinie ukazuje skale pro-
bleméw, ktdre dotad nie znajdowaty wystarczajacego ukazania
studiujgcych aktualnie na polskich akademiach 1264 studentéw
i dziatajgcych w zawodzie absolwentéw 2559 stanowi przyczynek
istotny do zagadnienia, ktéry jest przedmiotem niniejszego sym-
pozjum.
Iwona Rotokla
(IVr. Analityki Medycznej Wroctaw)

Nie ma medyka bez analityka,
tak jak nie ma analityka bez medyka

Rozwdj nauk antropologicznych, ktérych celem byfo opisanie ro-
dzaju ludzkiego z zadaniem uzyskania jak najwiecej informacji
o organizmie ludzkim, o warunkach i atrybutach zdrowia zmienit
poglad na zjawisko patologii, na czynniki wywotujgce chorobe.

Do czasu, kiedy w historii nauk nie skrystalizowaty sie zagadnie-
nia metody badan i weryfikacji hipotez pragmatyka i ars medicalis
byty dziatalnosciq 0séb posiadajacych umiejetnosc dziedziczong
badZ tajemnie przekazywang. Sztuka leczenia stawafa sie umie-
jetnosciq 0s6b posiadajacych znajomosc praktycznego wykorzy-
stania sit natury i spoczywajacych w roslinach wtasciwosci leczni-
czych. W XVl wieku swiatto jak na owe czasy koncepcja mechaniki
objawita sie olSniewajgco tamtym umystom wiedzg o pompie
ssgco-tloczacej jakg jest serce w uktadzie krwioobiegu organizmu
zywego. De Vies ze swojg myslg o krwi i roli serca, a Leonardo da
Vinci i Michat Aniot z ich studium nad tkanka miesni i muskutéw
a Kartezjusz z koncepcjq dioptryki i optyki wprowadzili do nauk
o cztowieku metody nowoczesne.

Sekcje na ciele ludzkim i badania mézgu na polach bitew wojny
XXX-letniej (Kartezjusz) byty bramami dla naukowego trakto-
wania organizmu ludzkiego. Juz u progu epoki nowozytnej, gdy
uwzgledniamy rozwéj nauk pod katem metodologii, analiza i syn-
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teza, stawaty sie kryterium poprawnosci i rzetelnosci naukowey.
Eksperyment jako metoda weryfikacji hipotez stawat sie obok
analizy i syntezy metodg naukowego dociekania. Metoda prob
i bfedu stawata sie wobec powyzszych metod niewystarczalna.
Nauki wieku XVIIl i XIX w swym redukowaniu z przedmiotu badar
tego co nie uzyskato wiarygodnosci metod analityczno-empirycz-
nych Zadaty dla pozytywistycznego obrazu nauki okreslenia tego
co jest prawdg w nauce, zadaty metod wzorowanych na przyrod-
niczych badaniach, a co nie miato kwalifikacji analityczno-empi-
rycznej byfo eliminowane co doprowadzito do pozytywistycznej
wizji swiata. Nauki, ktdre stanowify onegdaj zespét antropologicz-
nych badar zredukowane zostaty do fascynacji nad przyrodni-
czym i fizyko-chemicznym obrazem cztowieka.

Sztuka medyczna nieoparta o badania wyprowadzone z nauk
szczegbfowych, z nauk przyrodniczych stawata sie umiejetno-
scig, nie zas wiedzg. Jak dalece funkcjonowaty w sztuce medycz-
nej schematy i stereotypy poznawcze wystarczy siegngc do dziet
medykdw i podrecznikéw medycyny do XIX wieku.

Bez obecnosci nauk szczegétowych, bez obecnosci metod ana-
litycznych, eksperymentu, syntezy i elementéw algebry nauki
medyczne stanowifyby tajemng wiedze przekazywang drogami
pozaakademickimi. Druga pofowa XIX wieku i wiek XX odkrywajgc
inng nature organizmu nizeli dostrzegana zmystami rodzity kon-
sekwencje, ktérym medycyna nie mogta sie oprzec. Mozliwosci
niosty ze sobg nauki przyrodnicze wobec naglacych potrzeb ludz-
kich w ratowaniu zycia i zabezpieczaniu zdrowia. Byty one ozyw-
czymi dla nauk medycznych i pokrewnych jej dyscyplin (odkry-
cia Pasteura, Kocha itp.], wynalazek mikroskopu elektronowego
(1931 r. przez Knolla Ruska] spowodowaty rozwdj nauk przyrod-
niczych z mozliwoscig uzycia ich osiggniec dla badar nad zdro-
wiem i chorobg cztowieka. Wsréd nauk tych wiedzie prym chemia,
biologia, fizyka a wraz z ich metodami analityka instrumentalna
i diagnostyka laboratoryjna.

Medyczne nauki chcac zyskac dane petniejsze o organizmie czfo-
wieka muszg siegac do wynikéw wypracowanych przez te podsta-
wowe nauki. W diagnostyce lekarskiej zawarta jest tresc¢ badan
analityczno-diagnostycznych. Wstepna diagnoza zbudowana
z danych wywiadu lekarskiego a niepoparta i weryfikowana bada-
niem i diagnostykq laboratoryjng jest metodg préb i btedu w roz-
poznaniu Zrédfa i srodka leczniczego dla choroby. Tego typu me-
tody byty kosztowne dla zdrowia pacjenta i stanowig specyficzng
pozostatosc po medycynie sprzed mozliwosci jakie dawaty nauki
przyrodnicze. Diagnoza zbudowana i oparta o badania laboratoryj-
ne jest metoda dla nowoczesnej medycyny. Poglad na cztowieka,
na jego zdrowie, na Zrédto choroby podany nowoczesnymi meto-
dami jest z natury rzeczy szczegétowy i skomplikowany, odsfania
on niezwykfte bogactwo faktéw, ktérych istnienia przedtem nawet
nie podejrzewano np. faktéw stwierdzonych przy zastosowaniu
metod biochemicznych, immunologicznych, genetyki moleku-
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larnej itp. Aby dzisiaj zrozumiec i docenic zZycie cztowieka, trzeba
widziec takze ztozonoSc¢ uktadow regulujgcych zycie i nie powin-
nismy sie wahac przed zgfebieniem szczegotow tych ukfadow.
Rzadzace nimi reguty powinny byc oczywiste dla tych, ktérzy bu-
dujq strategie zdrowia i profilaktyki wobec zjawisk chorobowych.
Tak pojeta nauka antropologiczna nakierowana na jej wymiar pro-
filaktyki cierpienia i wydtuzania zycia cztowiekowi i populacji ludz-
kiej uzasadnia teze, iz nie ma medyka bez analityka.

Owocem pracy analitycznej jest informacja stuzgca do zbudo-
wania diagnozy. Jej postac laboratoryjng stanowi diagnostyka.
Zespolona z danymi badania lekarskiego jest warunkiem dobrej
diagnozy lekarskiej i procesu terapii. Diagnostyka laboratoryjna
moze byc czynnikiem badania niezaleznym od diagnozy lekar-
skiej wéwczas, gdy informuje o zblizajacych sie zagrozeniach dla
zdrowia jednostek, i zbiorowosci ludzkiej.

Diagnostyka losowa moze wystepowac niezaleznie jako probka
losowa w badaniach nad epidemia. Diagnostyka w swoim syste-
mie ostrzegania, w profilaktyce nie spetniac bedzie swoich zadar
gdy nie pofaczy swoich ostrzezeri z poszukiwaniem srodkow
zaradczych. Stad konkluzja, Ze skutecznosc jej badari i wynikéw
analiz mozliwa bedzie przy tworzeniu pfaszczyzny wspélnego
dziatania lekarza, analityka, ekologa, farmaceuty, a w warunkach
szpitalnych z pielegnujagcym chorego pacjenta. Stad sens nasze-
go hasta: nie ma medyka bez analityka bedzie niepetny jesli nie
zostanie uzupetniony cztonem dalszym: nie ma analityka bez me-
dyka, bez farmaceuty bez dietetyka czy osoby pielegnujace.

Dla dobra cztowieka w zdrowiu i w chorobie konieczna jest platfor-
ma wspétpracy wszystkich typ grup uczestniczacych w procesie
diagnozy i terapii. Taki cel winien przyswiecac wszystkim adep-
tom wydziatéw naszej Alma Mater.

Julita Kotodziejczyk
(V rok Analityki Medycznej — Wroctaw)

PS.
Z perspektywy czasu nalezy stwierdzic, ze OKOIDL oraz réwnolegle
dziatajacy Studencki Komitet Interwencji i Wspierania Dziatania na
Rzecz Przysztych Praw dla Absolwentéw OAM wypetnili cywiliza-
cyjng/diagnostyczng misje, tym samym realizowali poktadane
oczekiwania i potrzeby naszego srodowiska zawodowego. Nawig-
Ze do pierwszego Krajowego Zjazdu KIDL i mojego inauguracyj-
nego wystapienia (retrospektywne spojrzenie cz.1 Diag. Lab.
Nr 2/2024, ktory sie odbyt sie w 2002 r. we Wroctawiu], ktory byt:
1. uwienczeniem 13 lat staran i dgZen, intensywnej pracy orga-
nizacyjnej i merytorycznej; byt to tez czas uswiadamiania za-
wodowej Swiadomosci wspdlnoty diagnostow laboratoryjnych,
naszej obecnosci i roli w systemie ochrony zdrowia,
2. nadaniem podmiotowosci naszemu srodowisku.



HONOROWY PREZES KRDL DR HENRYK OWCZAREK

ZAKELADKA HISTORYCZNA

Po latach uwazam, ze wartoscia nie bez znaczenia byto stworzenie
woéwczas naszej formalnoprawnej obecnosci w systemie ochrony
zdrowia, co wtedy powodowato bycie partnerem dla pozostatych
$rodowisk medycznych, innych grup zawodowych dziatajacych
w obszarze systemu ochrony zdrowia. Przy tej okazji zwracam sig
do Pafstwa, tych ktdrzy pamietajq te czasy o podzielenie sig swo-
imi wspomnieniami dotyczacymi budowania naszej tozsamosci
zawodowe;j.
Niech ta refleksja bedzie po raz kolejny wyrazem uznania dla tych,
ktérzy przyczynili sie do zaistnienia ustawy o Diagnostyce Labo-
ratoryjnej, ktora stata sie magna charta Polskiej Diagnostyki Labo-
ratoryjnej. Stad przypomnienie dla potomnych:
,Jo0zsamos$¢ w wymiarze praktycznym to konkretne zobowigzanie
utrzymania ideowej, materialnej i pokoleniowej ciggtosci”.
Owczesni Diagnosci Laboratoryjni oraz Studenci Analityki Medycz-
nej doktadnie to rozumieli.

Z wyrazami szacunku,

Henryk Owczarek
Wroctaw, 24.10.2024 .

Retrospektywne spojrzenie (4)

W poprzednim wpisie (Retrospektywne spojrzenie 3) opisatem
dziatalno$¢ studentéw z Oddziatu Analityki Medycznej we Wro-
ctawiu na rzecz rozwigzania formalnoprawnego statusu zawodo-
wego po ukonczeniu studidw na kierunku Analityka Medyczna.
Wykorzystujac agende ,Gazeta Analityka” studenci rejestrowali
dokonania swojego Srodowiska w dazeniu do formalnego zapisu
ustawowego, ze majg tytut zawodowy ,diagnosta laboratoryj-
ny”, stad spowodowali, ze wtadze uczelni poparty po dwdch la-
tach ich dziata w kierunku uznania projektu ustawy o zawodzie
i samorzadzie zawodowym diagnostéw laboratoryjnych ztozony
w Sejmie RP lll Kadencji opracowany przez OKOIDL. Ponizej przed-
stawiam chronologicznie kalendarium dziatania w $rodowisku
akademickim jak réwniez kalendarium dziatania w stosunku do
centralnych organéw panstwowo/publicznych odpowiedzialnych
za brak regulacji dla absolwentéw tego kierunku.

Mysle, ze powstata wowczas struktura studentéw kierunku ana-
lityki medycznej w Polsce, w celu upomnienia sie o przyszty los
zawodowy, zrozumieli, ze warto walczyc i domagac sie od wtadz
zaréwno Uczelni Medycznej jak réwniez Ministerstwa Zdrowia
i Sejmu RP zdecydowanego poparcia dla ich zadan. Byta to uswia-
domiona warto$¢, ze nalezy o nig walczy¢ bo dotyczyta ich przy-
sztego losu zawodowego. Zaangazowanie studentéw, szczegblnie
przejawiato sie w latach od 1994 — do 2001 r. W ich rozumieniu
zawod zaufania publicznego to poczucie godnosci zawodowej
w polskim systemie ochrony zdrowia i 0 to walczyli do konca.
Dziatania te wptynety na uswiadomienie kadry nauczajacej w od-

dziatach analityki medycznej w Polsce, ze ,mtody kierunek stu-
diéw” na uczelni zawodowej jakq sg akademie medyczne, po-
winny mie¢ takie same rozwigzania ustawowe jak istniejace
tradycyjnie kierunki: farmacja, medycyna lekarska, pielegniar-
stwo. Studenci staneli na wysokosci zadania, zachowali sie ra-
cjonalnie, bo ich dziatania byty poprzedzone refleksja, ktérg wy-
razili w pieciu prezentacjach na OgéInopolskiej Konferencji w dniu
26 lutego 1996 r. we Wroctawiu i postawili tezy, ktdre nalezy urze-
czywistnic, rozwigzac. Cieszyto, ze wtadze uczelni zrozumiaty ich
cele i intencje i wsparly dziatania studentéw. Jednak wymagato
to zaangazowania i determinacji Srodowiska studenckiego, byto
duzym wsparciem dla OKOiDL. Byta to dla mnie ogromna sita, by
kontynuowac dziatania studentéw, ktére jako Prezes KRDL | i |l
Kadencji kontynuowatem. Po ukonczeniu Il Kadencji KRDL, jako
Honorowy Prezes chciatem wykorzysta¢ moje doswiadczenie ze
studentami wroctawskimi i przetozyé na podobne dziatania z mto-
dymi diagnostami by ich przygotowac w sensie spotecznym do
zadan publicznych, jak réwniez kontynuowac rozpoczete zadania
rozwojowe KIDL [niedokoriczone). Niestety zabrakio zrozumienia
i mozna by powiedzie¢, ze od Ill Kadencji do V Kadencji przyjeto
postawe irracjonalng, ktére zaktadata pierwszenstwo dziatania
wobec myslenia.

CHRONOLOGIA (1)

WYDARZENIA (dziatania studentéw analityki medycznej

w przestrzeni akademickiej)

1. Raport statusu prawnego absolwentéw analityki medycznej
podejmujacych prace w MLD (rok 1994, przediozony Radzie
Wydziatu farmacji Akademii Medycznej we Wroctawiu].

2. Powstanie organu inicjujgcego studentéw analityki medycznej
we Wroctawiu: starosci z 5 lat kierunku analityki medycznej
(rok 1994).

3. Decyzja o wydawaniu agendy ,Gazeta Analityka” (rok 1995])
rejestrujacy wazniejsze ich dziatania.

4. | Ogdlnopolska Konferencja Studentéw OAM w Polsce, Wroctaw
1996r.

5. Uchwata Rady Wydziatu Farmacji Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu, poparcie projektu o zawodzie i samorzadzie zawodo-
wym diagnostéw laboratoryjnych ztozony w Sejmie RP ( Wro-
ctaw, 10.10.1996 r.).

6. Uchwata Rady Wydziatu Farmacji w Sosnowcu spierajaca
projekt ztozonej w Sejmie ustawy o zawodzie i samorza-
dzie zawodowym diagnostow laboratoryjnych (Sosnowiec,
20.10.1997).

7. Uchwata Konferencji Prodziekanéw ds. Analityki Medycznej
w Polsce wspierajacy dziatania OKOiDL w kontekscie ztozonego
w Sejmie projektu ustawy o zawodzie i samorzadzie zawodo-
wym diagnostow laboratoryjnych (Bydgoszcz, 15.11.1997).
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8. Uchwata Rady Wydziatu Farmacji w Krakowie popierajaca pro-
jekt ustawy o zawodzie i samorzadzie zawodowym diagno-
stow laboratoryjnych (Krakow, 3.12.1997 r.).

9. Uchwata Rady Wydziatu Farmacji w Biatymstoku popierajaca
projekt ustawy o zawodzie i samorzadzie zawodowym diagno-
stow laboratoryjnych (Biatystok, 13.02.1998.)

10. Uchwata Rady Wydziatu Farmacji w Poznaniu popierajaca pro-
jekt ustawy o zawodzie i samorzadzie zawodowym diagno-
stow laboratoryjnych (Poznan, 4.03.1998 r.).

11. Korespondencja przedstawiciela Rady Wydziatu Farmacji
z todzi: niewspierajaca dziatar na rzecz uregulowania statusu
absolwentéw do uzyskania zawodu diagnosty laboratoryjnego
regulowanego ustawg (uzasadnienie: nie jest to kompetencja
uczelni).

CHRONOLOGIA (1)

Wykaz korespondencji Studentéw Oddziatu Analityki Medycznej

we Wroctawiu do Ministra Zdrowia i Sejmu RP.

1. Pismo Studentéw Oddziatu Analityki Medycznej we Wroctawiu
do Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej — Jacka Zochowskiego
(8.12.1994r.).

2. Odpowiedz Dyrektora Departamentu Nauki, Ksztatcenia
i Wspotpracy z Zagranicq (3.03.1995r.).

3. Pismo Studentéw Oddziatu Analityki Medycznej we Wroctawiu
do Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej (5.06.1995r.).

4. Skarga na brak odpowiedzi od Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej (6.02.1996r.).

5. Odpowiedz Ministerstwa na skarge studentéw (19.02.1996r.).

6. Pismo Studentéw Oddziatu Analityki Medycznej we Wroctawiu
do Ministra Zdrowia (11.03.1996 r.).

7. Odpowied? Ministerstwa Zdrowia (13.04.1996r.).

8. Pismo Prorektora ds. Dydaktyki AM we Wroctawiu do Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej wspierajace dziatania studentéw
analityki medycznej we Wroctawiu (rok 1996).

9. Pismo Studentéw Oddziatu Analityki Medycznej w Biatymsto-
ku do Sejmowej Komisji Zdrowia RP Il Kadencji (22.01.1998 r,,
podpisato 168 studentow).

10. Pismo Studentéw Oddziatu Analityki Medycznej we Wroctawiu
do Przewodniczacego Sejmowej Komisji Zdrowia [kwiecier
19981r.).

Ponizej dwa wystapienia studentéw na Ogélnopolskiej Konfe-
rencji Studentow Analityki Medycznej (Wroctaw, 26.02.1996.)

Analiza przedmiotowa trybu wyksztatcenia

magistréw Analityki Medycznej

Edukacja na poziomie wyzszym, w zasadzie zakfada niezbedne
przygotowanie wyniesione ze szkofy sredniej badZ studium
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domesticum, w ktérym element myslenia logicznego, przyczyno-
wo-skutkowe oraz zdolnoSc¢ kojarzenia czasowo-przestrzennego
informacji bedzie warunkiem dla glebszej analizy zjawisk, ktére
beda przedmiotem studiéw. Nauki medyczne od wielu lat juz nie
postugujq sie wytacznie danymi zaczerpnietymi z ogladu, wywia-
du, ostuchu czy wziernikowania. Ten standard czesty pierwszego
kontaktu pozyskiwanych danych o dolegliwosciach pacjenta prze-
stat byc wystarczalny, gdyz stat sie niezawodny. Poszukiwanie
informacji petniejszej, gtebszej byto mozliwe na drodze analizy,
lecz materiaty do analizy lezaty w innym polu badawczym i nauko-
wym anizeli w syntezie z ogladu i ostuchu. Studia akademickie
majq na celu przekazywac wiedze z danych dziedzin na poziomie
osiggniec wspéfczesnych nauk wlasciwy dla danego etapu proce-
su dydaktycznego. Studia takie takze w swoich zamierzeniach
przekazujg i uczq procesu dochodzenia do odkryc i wynikéw
badari osiggnietych w réznorakich osrodkach. Nauka bowiem i jej
rozpoznanie tajemnic czfowieka i Swiata sq wspdlng wlasnoscig
i dorobkiem ludzi. Wiedza uzyskiwana na poziomie uniwersytec-
kim wraz z jej mozliwoscig powtdrnego odtworzenia i ukazanie
przez to procesu jej uzyskiwania, przysposabiac ma miodych
adeptéw do badan odkrywczych rubiezy Swiata organicznego,
ktdre skrywa natura. Celem wiec ksztatcenia dydaktycznego be-
dzie przekazanie nie tylko wiedzy odtwdrczej rozpoznang przez
badaczy, lecz celem jest takze ksztatcenie kreatywnosci tak
w sferze poznawczej jak utylitarnej. Wiedza staje sie wowczas
znaczgca gdy potrafimy jq wdrozyc, zastosowac w to, co stanowi
wysokag wartosc dla cztowieka, tj. dla ochrony jego zdrowia. Z tego
ptyna okreslone postulaty dla programowania wiedzy, dydaktyki,
ktdra traktowani bedq studenci oddziatéw budujgcych przestrzen
niestandardowego obrazu dla procesu diagnozy w zdrowiu i w cho-
robie cztowieka. W tym tez upatrujemy zasadnosc duzej ilosci go-
dzin z chemii nieorganicznej, organicznej, fizycznej i analitycznej,
ktdre student istnigjacych oddziatéw analityki medycznej obliga-
toryjnie ma zdac i zaliczyc. Dla zobrazowania tego celu przytocze
wymiar liczbowy godzin dwéch uczelni: Wroctawia i Krakowa. | tak
465 godzin bloku tematycznego otrzymuje student naszego od-
dziatu a tylko 40 godzin adept przysztej sztuki lekarskiej. 465 go-
dzin z bloku wyzej oméwionego otrzymuje student analityki me-
dycznejw Krakowie, zas 100 godzin student wydziatu lekarskiego.
Zagadnienia obejmujace blok biologii, biofizyki, fizyki jest rowny
poszczegolnym kierunkom tak w Krakowie jak i we Wroctawiu.
Te samg porcje godzin otrzymujg studenci wydziatu lekarskiego.
Jesliuwzglednimy, ze dydaktykami dla jednych i drugich adeptow
sq absolwenci studiéw uniwersyteckich to zakres zagadnieri
przedstawionych bedzie zblizony. Blok zagadnieri drugiego pozio-
mu, czyli drugiej generacji (w sensie zglebienia i badania skompli-
kowania organizmu i Srodowiska] tj. biochemii ogdinej, biochemii
klinicznej, mikrobiologii, parazytologii a takze wspéfczesnie poje-
tej toksykologii stanowi spore obcigzenie w procesie dydaktyki
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studentéw analityki i jest ono poréwnywalne dla obu przedstawio-
nych uczelni. Natomiast wiedze w tych przedmiotach, znacznie
zredukowang bo w liczbe 300 godzin otrzymujq wydziaty lekar-
skie obu uczelni. Nie wystepujq u studentéw wydziatu lekarskiego
przedmioty jak : parazytologia, biochemia kliniczna i toksykologia.
Zas tymi studenci analityki obcigzeni sq 830 godzin w Krakowie
a we Wroctawiu 615. Z nauk ogdlnomedycznych, z ktérych wynika
diagnoza kliniczna tj. anatomia, fizjologia ogdlna i kliniczna stano-
wig w systemie studiow analitycznych 50-60 % tego czym obar-
czeni sg studenci wydziatu lekarskiego. Ich program w stosunku
do analitykow jest zdwojony liczebnoscig godzin w Krakowie, zas
we Wroctawiu o 60 %. Przedmioty specyficzne dla diagnozy labora-
toryjnej stanowigce jej baze i materiat badan jak: immunologia,
histologia, patomorfologia, patofizjologia, serologia, hematologia
laboratoryjna, cytomorfologia uposazaja w wiedze tak samo anali-
tykow jak i przysztych lekarzy. Swiat przedstawiony w okularze
mikroskopu i réZznicowany w analizie fizyko-chemicznej stanowi
wspding tresc ksztatcenia lekarzy i analitykéw, cho¢ w toku dal-
szych studiéw analitycy wyposazeni sq w metody i techniki rézni-
cujgce te ogdlne parametry, indywidualnych cech organizmu.
Realizowane te cele sq przy pomocy analityki instrumentalnej,
chemii klinicznej, diagnostyki izotopowej, organizacji laboratoryj-
nej i diagnostyki laboratoryjnej, a przede wszystkim w praktyce
laboratoryjnej, ktéra trwa 8 tygodni. Tych specyficznych zajec dla
pracy w diagnostyce laboratoryjnej nie posiada w swym progra-
mie przyszly lekarz. Sladowe zajecie z diagnostyki laboratoryjnej
(45 godzin we Wroctawiu] (80 godzin w Krakowie), ktére pozy-
skuje przyszty lekarz obok dwutygodniowej praktyki w laborato-
rium we Wrocfawiu i czterotygodniowej w Krakowie nie wyposaza
studentéw tych dostatecznie do kwalifikowanej pracy w zawodzie
diagnosty laboratoryjnego. Tak jak nie wyposazajg zajecia z anato-
mii i fizjologii i tym podobnym, studentéw analityki do kwalifiko-
wanej pracy z zawodzie lekarza. By jednak przyszty pracownik
laboratorium analitycznego miat petnigjsze mozliwosci rozumie-
nia i korzystania z wynikéw uzyskanych w pracy diagnostycznej
niezbedne jest mu przygotowanie z nauk odbudowujgcych jego
ogolne i specyficzne dla diagnostyki laboratoryjnej wyksztatce-
nie. Wsréd nich jest matematyka, informatyka, w 135 godz. dla
analitykéw we Wroctawiu i w Krakowie a 45 godz. dla lekarzy we
Wroctawiu a 60 w Krakowie. Studenci analityki otrzymujq pewne
przygotowanie orientujgce w zagadnieniach internistycznych.
Stanowi to okofo 17 % obcigzenia dla przysztych lekarzy. Takze
otrzymuja przygotowanie orientujgce, w sposéb poréwnywalny,
z farmakologii (135 godz. Analitycy, 180 na ogdlnolekarskim).
Obok celéw zawodowych, do czego przygotowywany jest absol-
went oddziatu analitycznego w trakcie studiéw uzyskuje takze
w ciggu 375 godzin przygotowanie do pracy naukowej, ktorej fina-
lizacjg jest praca magisterska. Zwieficzenie studiow pracg magi-
sterskg czyni absolwentéw tego kierunku dyspozycyjnymi do

prac badawczych i naukowych. Niestety, ale studenci kierunku
ogdlnolekarskiego nie obligowani sq do pracy dyplomowej magi-
sterskiej, oni tez nie zdobywajq w trakcie studiow wiadomosci nie-
zbednych do pracy naukowej, do sporzadzania bibliografii i opra-
cowania danych w literaturze jak réwniez korzystania z literatury
zgodnie z wymogami metodologii naukowej. Czesto braki te uzu-
pefniajg wowczas, gdy przystepujq do pracy naukowej, doktor-
skiej. Studia analityczne poprzez praktyczny wymiar w znacznej
ilosci godzin dopetnianych w laboratorium akademickim, ¢wiczg
manualne zdolnosci i koordynacje oraz uczg cierpliwosci, syste-
matycznosci, drobiazgowosci skfaniajac do rzetelnosci i uwazne-
go dziafania. Aspekty te majg wymiar takze ekonomiczny, gdyz
préby czynione przez nieposiadajgcych takich cech podnosza
koszty utrzymania laboratorium, jak réwniez czas trwania sporzg-
dzania wynikéw i podwazajq ich wiarygodnosc. Ekonomizacja tej
pracy, jej rzetelnosc, trafnosc i diagnostycznosc czyni te grupe
absolwentdw, studiow akademii medycznych, najbardziej pre-
dystynowanymi do prac w diagnostyce laboratoryjnej; stuzgc tym
samym idei podtrzymania zdrowia i hamowania procesu chorobo-
wego czfowieka wespdf z innymi kwalifikowanymi grupami zawo-
déw wywodzacych sie ze studiéw medycznych. Analityka me-
dyczna i jej absolwenci (dotad 2.559) a studentéw 1.284 na
osmiu oddziatach analityki medycznej stanowi¢ moze wazne
ogniwo w procesie diagnozy i terapii pacjenta. Tym bardziej wspot-
czesnie, gdy podkresla sie profilaktyczng dziatalnosc jako bar-
dziej oszczedna od leczenia skutkéw zaniedbar w zdrowiu. Staje
sie ona dostrzegalng w srodowiskach, ktére pojmujg swiat i jego
zfozonosc wykorzystujac wspéfczesne metody nauk analitycz-
nych. Diagnostyka i kierunek analityki medycznej nie jest pigtym
kotem zapasowym na ewentualny przypadek ale jest jednym
z czterech, waznym tak jak kazde inne w rydwanie pedzacym po
zdrowie kazdego czfowieka i dla spoteczenistwa. Brak jednoznacz-
nych zapiséw o zawodzie dla tej grupy i jego prawach jest zanie-
dbaniem tak duZzej wagi, Ze nie sposéb obok tych faktéw byc mil-
czacym. Stad tez dzisiejsze sympozjum i stad teZ obecnosc
Paristwa, tak znacznych Gosci.

Maciej Pakulski [V rok Analityki Medycznej Wroctaw]

Status prawny studiéw kierunku analityki medycznej

i zawodu diagnosty laboratoryjnego

Inspiracje do powofania kierunku: ciggty postep, jaki dokonuje sie
we wszelkich gafeziach Zycia, cho¢ nie zawsze taki szybki jak-
bysmy tego chcieli, nie omija réwniez sfery zwigzanej z ochrong
zdrowia czfowieka. Dawno odeszlismy od stosowania ,znachor-
skich” praktyk, co dokonato sie miedzy innymi dzieki rozbudowie
diagnostyki laboratoryjnej, umozliwiajacej wykrycie zaburzen
przed ujawnieniem ich klinicznego obrazu, umozliwiajacej takze
monitorowanie przebiegu choroby oraz potwierdzenie poprawno-
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scileczenia stosowanego przez lekarza. Ciggty rozwdj technik dia-
gnostycznych pozwala na uzyskanie coraz dokfadniejszych wyni-
kow, ale wymaga réwniez bardzo szerokiej wiedzy oznaczajgcego
z zakresu wielu nauk fizyko-chemicznych, biologiczno-bioche-
micznych, medycznych i innych. Stad ptynie potrzeba ksztatcenia
wykwalifikowanej kadry, ludzi mogacych zajmowac stanowiska
w laboratoriach diagnostycznych tak, aby podpierali swg prace
wiedzg naukowq podczas oznaczen. Ludzi, ktérych dziatalnosc¢
nie koliduje lecz uzupetnia prace lekarzy. Potrzeba taka zostata
dostrzeZona przez wielu przedstawicieli z grona profesorskiego
na Akademiach Medycznych. Przez ludzi swiattych, umiejacych
oceniac perspektywicznie stan Stuzby Zdrowia i od nich wypty-
nefa, oparta o szerokie zapotrzebowanie, propozycja otwarcia
5-letniego kierunku studiéw. Odpowiedziq na wnioski pfynace
z poszczegdlnych Akademii Medycznych byfo otwarcie w 1977
roku oddziatéw Analityki Medycznej w Biatymstoku, Krakowie
i todzi. Nastepnie juz na bazie 2-wu letnich doswiadczen uzy-
skanych na tych uczelniach éwczesny Dyrektor Departamentu
Szkolnictwa i Nauki p. Stanistaw Orzeszyna wystosowat notatke
dla Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej prof. dr hab. Marcina Sli-
wiriskiego w sprawie utworzenia 3 oddziatéw Analityki Medycznej
na wydziatach farmaceutycznych Akademii Medycznej w Katowi-
cach, Wroctawiu i Poznaniu. Warto z niej przytoczyc uzasadnienie
dla takiego kroku: ,Szczegéfowe analizy, a zwlaszcza robocze
kontakty z poszczegdlnymi Akademiami Medycznymi oraz leka-
rzami wojewddzkimi wykazuja, Ze zapotrzebowanie na wysoko
kwalifikowanych specjalistéw — analitykéw medycznych z wyz-
szym wyksztafceniem jest bardzo duze ze strony placéwek stuzby
zdrowia, a w szczegdlnosci laboratoriow diagnostycznych i stacji
sanitarno-epidemiologicznych, zakfadéw sanatoryjno-uzdrowis-
kowych a nawet zakfadéw przemystu farmaceutycznego”. Dalej
mowa jest o tym, iz ,Na absolwentdéw tego kierunku studiéw czeka
wiele stanowisk kierowniczych...” ,Dlatego tez zachodzi koniecz-
nosc nie tylko ilosciowego rozwoju tego kierunku studiow, ale
réwniez rozszerzenie sieci Akademii Medycznych ksztatcacych
absolwentow Analityki Medycznej”. Wobec powyzszego kolejnym
krokiem byto Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 23 marca 1979 r. w sprawie utworzenia oddziatéw Anali-
tyki Medycznej na Wydziatach Farmaceutycznych Akademii Me-
dycznej w Katowicach, Wroctawiu i Poznaniu. Owczesny Minister
Zdrowia, prof Marian Sliwiriski zarzadzit utworzenie oddziatéw
Analityki, okreslit 5-letni czas trwania nauki w systemie studiéw
dziennych oraz tytut magistra analityki medycznej dla absolwen-
tow tychze oddziatéw [Dziennik Urzedowy MZi0S z dnia 5 maja
1978 r.]. Tego dnia tez, wydano Komunikat w sprawie rejestru
iwzoréw zaswiadczeri o prawie wykonywania zawodu. Dotyczy on
zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty oraz pielegniarki,
potoznej i felczera. Niestety, nie ma wzmianki o zawodzie anality-
ka. Niby zrozumiate, bo w danym roku zadnej uczelni nie opuscili
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jeszcze absolwenci Oddziatéw Analityki. Od tego momentu minefo
jednak wiele lat, a nasz zawdd wcigz nie istnieje. Zmieniali sie mi-
nistrowie — problem wcigz pozostaje otwarty. Chyba nalezatoby
postawic pytanie czy jest to zaniedbanie celowe, pominiecie czy
dalsza perspektywiczna polityka Ministerstwa? Dzis juz wiemy
i jak wynika to z analizy prawnej, Ze: — Nie istnieje zapis o0 zawo-
dzie diagnosty laboratoryjnego, cho¢ zapisane i przewidziane
sq w poz. 15 taryfikatora kwalifikacyjnego z 1993 r. stanowiska,
Jlekarz, lekarz dentysta, farmaceuta’, a w nastepnych pozycjach
takze stanowiska pielegniarskie. Wszyscy absolwenci Akademii
Medycznych majg przewidziane w taryfikatorze swoje odrebne, dla
nich zarezerwowane stanowiska, poza mgr analityki medycznej.
— W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
18.03.1992 r. w sprawie wymagan, jakimi powinny odpowiadac
osoby na stanowiskach kierowniczych w zaktadach publicznej
opieki zdrowotnej wynika, Ze kierownikiem pracowni diagnostycz-
nej prowadzacej dziatalnos¢ w dziedzinie medycznej wymieniony
na trzecim miejscu po lekarzu i mgr farmacji, choc z istoty studiow
na tym kierunku wynika, Ze magistrowie analityki medycznej sq
najlepiej przygotowani do kierowania pracowniami diagnostyki
laboratoryjnej — Absolwenci Analityki Medycznej nie posiadajg
Zadnej podobnej ochrony prawnej (jak lekarze, farmaceuci czy
pielegniarki], widoczne jest rézne traktowanie przez wiadze
ministerstwa i Uczelnie nas jako przyszfych absolwentdw. Skut-
kiem tego jest np. brak stazy zawodowych dla koriczacych ten
kierunek. Co wiecej, pojawiajg sie nowe negatywne nastepstwa,
zwlaszcza w dziedzinie uzyskiwania specjalizacji. Zarzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 1.02.2983 r. w sprawie
specjalizacji dla lekarzy, lekarzy dentystéw, mgr farmacji oraz
innych pracownikéw z wyzszym wyksztatceniem wydane zostafo
m.in. na podstawie art. 23 ustawy z dnia 28.10.1948 r. (o zakfa-
dach spofecznych stuzby zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie
zdrowia). Z tego zarzgdzenia wynikato prawo analitykéw do spe-
cjalizacji. Jednak ustawa z 1991 roku o zakfadach opieki zdrowot-
nej uchylita (w art. 76] wymieniong ustawe z 1948 r,, tym samym
skasowata art. 23, méwiacy o specjalizacjach dla nie lekarzy. Obo-
wigzujgca ustawa z 1991 r. nie zawiera przepisu, ktory by dawat
Ministrowi upowaznienie do wydawania aktéw wykonawczych
w sprawie specjalizacji dla mgr analityki medycznej. Réwniez
znany rzadowy projekt o zmianie ustawy z 1991 r. skierowany po
1 czytaniu do Sejmowej Komisji Zdrowia, nie przewiduje nowego
przepisu, ktory by upowazniat Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej do wydania wspomnianego aktu wykonawczego. Konsekwen-
cje z tego wynikajace sq dosc drastyczne: jesli nie podejmie sie
odpowiednich krokow legislacyjnych, okaze sie w koricu, ze ma-
gistrowie analityki medycznej utracq mozliwos¢ specjalizacji,
podnoszenia kwalifikacji, zajmowania stanowisk kierowniczych,
ktorych petnienie jest uzaleznione od wykazania sie specjalizacjq
I lub Il stopnia wg. Rozporzadzenia z 18.03.1992 r.). Dalszymi kon-
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sekwencjami, istotnymi szczegdlnie w dzisiejszych czasach, gdy

wielu mfodych ludzi marzy o tzw. prywatnych laboratoriach, sq

wynikajgce komplikacje. Co prawda przepisy ogélne ustawy z dnia

30.08.1991 r. definiujq zaktad opieki zdrowotnej jako wyodrebnio-

ny organizacyjnie zespot oséb i Srodkéw majatkowych, utworzony

i utrzymany w celu udzielania $wiadczeri zdrowotnych (art. 1],

ale art. 2 wymienia, ze zakfadem jest w szczegdlnosci pracownia

diagnostyczna a swiadczeniem sq dziatania diagnostyczne i anali-
tyki medycznej (art. 3, 7). Jednak umowe na udzielanie Swiadczeri
mozna zawrzec tylko z zaktadami opieki zdrowotnej lub z osobami
posiadajacymi prawo wykonywania zawodu medycznego. Warun-
kiem nieodzownym do tego jest posiadanie prawa wykonywa-
nia zawodu — osoby zatrudnione w diagnostyce laboratoryjnej
i nie bedace lekarzami prawa takiego nie posiadajg. Brak gtownej
instytucji rejestrujgcej wydawanie takiego prawa do wykonywa-
nia zawodu. Wedtug ustawodawstwa polskiego prawo do wydawa-
nia zezwoleri za wykonywanie zawodu majg samorzady medycz-
ne, tj. Izby Lekarskie, Aptekarskie, Pielegniarskie. A wiec, jesli nic
sie nie zmieni, trzeba bedzie zapomniec¢ o wtasnym laboratorium,

a przede wszystkim autonomicznym rozwoju, umozliwiajgcym

Z jednej strony coraz lepszq diagnostyke, z drugiej niepodlegtosc

zawodowg i finansowg wobec struktur niezwigzanych bezposred-

nio z Analitykq Medyczna.

W tym miejscu nalezatoby moze postawic pytanie, czy nie jest to

jedng z przyczyn, dla ktérych zapomina sie o ideach, jakie przy-

swiecaty rozwojowi kierunku Analityki Medycznej. Istnieje wiele
pobudek prowadzacych do checi utworzenia Samorzadu zawodo-
wego Diagnostow Laboratoryjnych w postaci Izby, m.in.:

1. Wsrodowisku stuzby zdrowia pozostata duza zbiorowosc ludzi
zatrudniona w obszarze diagnostyki laboratoryjnej i nie pozo-
staje ona w Zadnych formalnych zwigzkach poza tym, jakim
jest umowa o prace, badZ dzieto.

2. Srodowisko to, przez swoja specyfike i proces ksztatcenia po-
siada wlasng odrebnosc i specyficznosc wynikajacq z rodzaju
i toku studiéw.

3. Regulacje w obrebie tej grupy zawodowej (réznorakiej ze sposo-
bu uzyskiwania uprawnieri zawodowych — co jest raczej zaletg
niz wadg nie moze byc przedmiotem penetracji i sterowania
przez srodowiska inne, nieznajace specyficznosci i immanent-
nej pracy oraz drég prowadzacych do wykonywania zawodu.

4. Konieczne jest takze powofanie izby dla prowadzenia kontroli
nad dziatalnosciq laboratoriéw swiadczace ustugi diagnostycz-
ne, a lezy to w interesie Paristwa i Samorzadu Zawodowego, a
przede wszystkim pacjenta. Troska o dobro pacjenta jest na-
czelng zasadq i motorem do dziatania na niwie nauki i zawodu
dla studentoéw i absolwentéw naszego kierunku. To motto jest
wsrdd haset naszej ,Gazety Analityka”.

Tomasz Zborowski
(IV rok Analityki Medycznej — Wroctaw]

Wszystkie cytowane dokumenty znajdujq sie w zbiorze ,Ksiggo-
zbiér dr Henryka Owczarka” ztozony w Bibliotece Wydziatu Farma-
cji Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Drodzy Studenci Analityki Medycznej
z tamtych lat (1990-2001)

Przezytem z Wami niesamowitg przygode w walce o zawod dia-
gnosty laboratoryjnego, powiem wigcej, wspaniatg odyseje, byli-
Scie wspaniali i nieztomni. StworzyliSmy razem wspélnote akade-
mickg idei, mysli, celu, wartosci i wzajemnosci. Doswiadczalismy
razem tego, ze stowa pisane majq moc tworcza. Zamieszczone
w tym wpisie chronologicznego kalendarium, byty zawsze urze-
czywistnieniem Waszej realnej, racjonalnej rzeczywistosci, ktdra
wypunktowaliscie w Waszych wystapieniach. Nie zatowatem mo-
jego trudu pomagajac Wam, bo radowato sie¢ moje doroste serce,
gdy widziatem na wtasne oczy to co dokonali$cie wspomagajac
OKOiDL. Wasza sita byta nastgpstwem wielokrotnej mojej sity i za-
angazowania w OKOiDL. Dzigkuje Wam za ten wspaniaty czas.

Po 30 latach od tamtego czasu musiatem urzeczywistni¢ w dia-
gnoscie laboratoryjnym. Napisatem cztery ,retrospektywne spoj-
rzenie”, niech przemoéwig fakty — napisatem w Waszym i swoim
imieniu. Wytworzyliscie potencjat zawodowy/spoteczny cho¢ nie
byliscie jeszcze diagnostami laboratoryjnymi. Mieliscie wage zro-
zumienia tamtej sytuacji formalnoprawnej, najwazniejsze to, ze
Wasz potencjat intelektualny/cywilizacyjny wspart w ogromnym
stopniu OKOIDL.

~igsknie za tamtym czasem... bo czas terazniejszy to czas wy-
zwan, ponownej pracy u podstaw, potrzeby zerwanie z tym co nie
byto dobre w przesztosci; wymaga odwagi, odpornosci na krytyke.
Wierze w NAS, bo zawdd diagnosty laboratoryjnego to zawdd pole-
gajacy na szczegblnym charakterze z punktu widzenia zadan pu-
blicznych i z troski o realizacje interesu publicznego, bezpieczen-
stwa zdrowotnego. Zawod zaufania publicznego to istotny element
struktury panstwa; samorzad zawodowy zostat wyposazony
w okreslone kompetencje w celu dbatosci o odpowiednie stan-
dardy profesjonalizmu i etyki. Nie zmarnujmy szansy na wzmoc-
nienie roli zawodu i znaczenia naszego samorzadu zawodowego
w przestrzeni publicznej. Wszyscy musimy by¢ zaangazowani,
nasze dobro — dobrem wspéinym. Zacznijmy od siebie”.

Serdeczne zyczenia i pozdrowienia
Wasz starszy kolega Henryk Owczarek
Wroctaw, 14.11.2024 r.
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ORGANOW KRAJOWE) 1ZBY DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

Jako Sekretarz Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, chciat-
bym Was poinformowa¢ o uchwatach podjetych przez KRDL, ktére
maja bezposredni wptyw na nasza prace, rozwoj zawodowy i funk-
cjonowanie Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych. Oto krétkie
oméwienie ich celéw:

1. Uchwata Nr 186/VI1/2024 dotyczy podjecia dziatarh wobec fir-
my ubezpieczeniowej, aby uzyska¢ nalezne odszkodowanie
za zalanie naszej nieruchomosci w Warszawie. To wazny krok
w obronie intereséw finansowych Izby, ktéry pozwoli naprawi¢
szkody i przywréci¢ petng funkcjonalno$¢ budynku.

2. Uchwata Nr 187/VI/2024 ustanawia regulamin dofinansowania
udziatu w kursach dla diagnostéw rozpoczynajacych kariere.
Jest to inicjatywa finansowana ze $rodéw zapewnionych bu-
dzecie na Mtodych Diagnostéw, dlatego moze dotyczy¢ oséb do
35 roku zycia. Chcemy, aby kazdy z Was miat mozliwo$¢ dal-
szego rozwoju zawodowego i podnoszenia swoich kompetencji,
bez obawy o koszty szkolen.

3. Uchwata Nr 188/VI/2024 wprowadza specjalny regulamin
Swiadczen socjalnych dla oséb poszkodowanych w wyniku
klesk zywiotowych w wojewddztwach dolnoslaskim, opolskim
i $laskim. Naszym celem jest wsparcie tych, ktérzy znaleZli sie
w trudnej sytuacji zyciowej.

4. Uchwata Nr 189/VI/2024 pozwala na dodatkowe regulacje
w podejsciu do zalegto$ci w optacaniu skfadek cztonkowskich.
Wprowadziliémy mozliwo$¢ ich umorzenia, zmniejszenia wy-
sokosci, a takze roztozenia na raty lub czasowego zwolnienia
z obowigzku ptatnosci.

5. Uchwata Nr 190/VI/2024 ustanawia zasady obejmowania pa-
tronatem honorowym wydarzen zwigzanych z naszq profesja.
Chcemy wspierac inicjatywy, ktére promujg medycyne labora-
toryjna i budujq prestiz naszego zawodu.

6. Uchwata Nr 191/VI/2024 wprowadza korekty w planie docho-
déw i wydatkéw KIDL na rok 2024. To konieczne, aby zapewni¢
odpowiednie finansowanie wszystkich dziatah na rzecz $rodo-
wiska diagnostow.

Kolejne dwie uchwaty podjete przez KRDL byty to uchwaty dotycza-
ce kwestii konkretnych diagnostéw laboratoryjnych.

Jesli macie pytania dotyczace ktérejkolwiek z decyzji, zapraszam
do kontaktu.

Mateusz Jozef Chmielarz
Sekretarz Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

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

1. Uchwata Nr 186/VI/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 24 wrzesnia 2024 r. w sprawie wyrazenia zgody na
podjecie dziatarh ugodowych, przedprocesowych i procesowych
przeciwko UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibgq w War-
szawie, zmierzajacych do sadowego uzyskania naleznosci z ty-
tutu odpowiedzialno$ci odszkodowawczej ww. spétki (ubezpie-
czyciela) zwigzanej z zalaniem budynku i wyposazenia nieru-
chomosci nalezacej do Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryj-
nych, potozonej przy ul. Konopackiej 4 w Warszawie;

2. Uchwata Nr 187/VI/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 24 wrzesnia 2024 r. w sprawie Regulaminu realizacji
dofinansowan do udziatu w kursach dla mtodych diagnostéw la-
boratoryjnych;

3. Uchwata Nr 188/VI/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 24 wrze$nia 2024 r. w sprawie Regulaminu przy-
znawania $wiadczen socjalnych z Funduszu Komisji Socjal-
nej Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych w Warszawie,
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w zwigzku z wprowadzeniem stanu kleski zywiotowej na ob-
szarze czesci wojewddztwa dolno$laskiego, opolskiego oraz
Slaskiego;

4. Uchwata Nr 189/VI/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 24 wrzesnia 2024 r. w sprawie zmiany Uchwaty Nr
128/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia
22 wrzesnia 2023 r.,, dotyczacej umarzania zalegtych sktadek
cztonkowskich, zwalniania czasowego od obowigzku ptatnosci
skfadki cztonkowskiej, zmniejszania wysokosci sktadki czton-
kowskiej oraz rozkfadania na raty pfatnosci z tytutu zalegtych
skfadek cztonkowskich na rzecz Krajowej Izby Diagnostéw Labo-
ratoryjnych;

5. Uchwata Nr 190/VI/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 24 wrzeénia 2024 r. w sprawie uchwalenia Regula-
minu obejmowania patronatem honorowym przez Krajowg Izbe
Diagnostéw Laboratoryjnych wydarzen istotnych dla samorzadu
zawodowego diagnostéw laboratoryjnych;
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Uchwata Nr 191/VI/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 24 wrzeénia 2024 r. w sprawie zmiany Uchwaty
Nr152/VI/2024 KrajowejRady Diagnostéw Laboratoryjnychzdnia
3 stycznia 2024 r,, dotyczacej przyjecia planu dochodéw i wy-
datkéw Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych na 2024 r.;
Uchwata Nr 192/V1/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 15 listopada 2024 r. w sprawie procedowania uchwa-
ty podejmowanej przez Krajowg Rade Diagnostéw Laboratoryj-
nych w trybie obiegowym z wytaczeniem stosowania zasady
jawnosci i indywidualnosci gtosowar;

Informujemy, ze Prezydium KRDL VI

8.

Uchwata Nr 193/VI/2024 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 15 listopada 2024 r. w sprawie stwierdzenia uchy-
bienia terminu do wniesienia odwotfania (wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy) od Uchwaty Nr 1040-P/VI/2024 Prezy-
dium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 21 maja
2024 r., dotyczacej okreslenia wysokosci zalegtosci z tytutu
sktadek cztonkowskich diagnosty laboratoryjnego wraz z na-
leznymi odsetkami za opéZnienie. @

Kadencji podjeto nastgpujace uchwaty:

Uchwata Nr 1496-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych z dnia 9 wrze$nia 2024 r. w sprawie proce-
dowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych w trybie obiegowym w dniu 10 wrzesnia 2024 r.;
Uchwaty Nr 1497-1500-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 10 wrzesnia 2024 r. w sprawie
przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryj-
nego (PWZDL);

Uchwaty Nr 1501-1506-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 10 wrzesnia 2024 r. w sprawie
stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu diagnosty labo-
ratoryjnego i skreslenia z rejestru diagnostéw laboratoryjnych;
Uchwata Nr 1507-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 10 wrzesnia 2024 r. w sprawie za-
twierdzenia decyzji Komisji Nagréd i Odznaczen Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 1508-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 23 wrze$nia 2024 r. w sprawie pro-
cedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Labora-
toryjnych w trybie obiegowym w dniu 23 wrze$nia 2024 r;
Uchwaty Nr 1509-1540-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 23 wrze$nia 2024 r. w spra-
wie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Labora-
toryjnego;

Uchwaty Nr 1541-1593-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 23 wrze$nia 2024 r. w sprawie
stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu diagnosty labo-
ratoryjnego i skre$lenia z rejestru diagnostéw laboratoryjnych;
Uchwaty Nr 1594-1597-P/V1/2024 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 23 wrze$nia 2024 r. w sprawie
wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewidencji
laboratoriéw prowadzonej przez Krajowg Rade Diagnostéw Labo-
ratoryjnych;

Uchwaty Nr 1598-1601-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 23 wrzes$nia 2024 r. w sprawie
wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego z ewi-
dencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowq Rade Diagnostéw
Laboratoryjnych;

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Uchwaty Nr 1602-1603-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostow Laboratoryjnych z dnia 23 wrzesénia 2024 r. w sprawie
skierowania na przeszkolenie;

Uchwaty Nr 1604-1643-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 23 wrzes$nia 2024 r. w sprawie
okreslenia wysokosci zalegtosci z tytutu skfadek cztonkowskich
diagnosty laboratoryjnego wraz z naleznymi odsetkami za op6z-
nienie;

Uchwata Nr 1644-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych z dnia 23 paZdziernika 2024 r. w sprawie
procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw La-
boratoryjnych podczas XXVIII posiedzenia w dniu 23 pazdzierni-
ka 2024 r,;

Uchwaty Nr 1645-1670-P/V1/2024 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 23 pazdziernika 2024 r. w spra-
wie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Labora-
toryjnego;

Uchwaty Nr 1671-1704-P/V1/2024 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 23 pazdziernika 2024 r.
w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego i skre$lenia z rejestru diagnostéw
laboratoryjnych;

Uchwaty Nr 1705-1707-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 23 pazdziernika 2024 r. w spra-
wie wykreélenia medycznego laboratorium diagnostycznego
z ewidenc;ji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowg Rade Dia-
gnostéw Laboratoryjnych.

Uchwaty Nr 1708-1727-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 23 pazdziernika 2024 r. w spra-
wie okreslenia wysokosci zalegtosci z tytutu sktadek cztonkow-
skich diagnosty laboratoryjnego wraz z naleznymi odsetkami za
op6Znienie;

Uchwaty Nr 1728-1732-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 23 pazdziernika 2024 r. w spra-
wie skierowania na przeszkolenie;

Uchwata Nr 1733-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 23 paZdziernika 2024 r. w sprawie
sprostowania oczywistej omytki pisarskiej zawartej w Uchwale
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
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Nr 1373-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Labo-
ratoryjnych z dnia 13 sierpnia 2024 r.;

Uchwata Nr 1734-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 7 listopada 2024 r. w sprawie proce-
dowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych podczas XXIX posiedzenia w dniu 7 listopada 2024 r.;
Uchwaty Nr 1735-1741-P/V1/2024 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 7 listopada 2024 r. w sprawie
przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laborato-
ryjnego;

Uchwaty Nr 1742-1766-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 7 listopada 2024 r. w sprawie
stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu diagnosty labo-
ratoryjnego i skreslenia z rejestru diagnostéw laboratoryjnych;
Uchwaty Nr 1767-1768-P/V1/2024 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 7 listopada 2024 r. w sprawie
wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewidencji
laboratoriow;

Uchwaty Nr 1769-1774-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 7 listopada 2024 r. w sprawie
wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego z ewi-
dencji laboratoriow;

Uchwaty Nr 1775-1794-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 7 listopada 2024 r. w sprawie
okreslenia wysokosci zalegiosci z tytutu skfadek cztonkowskich
diagnosty laboratoryjnego wraz z naleznymi odsetkami za op6z-
nienie;

Uchwata Nr 1795-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 7 listopada 2024 r. w sprawie za-
twierdzenia decyzji Komisji Nagréd i Odznaczen Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych;

26.

2r.

28.

29.

30.
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32.

Uchwata Nr 1796-P/VI1/2024 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stoéw Laboratoryjnych z dnia 10 grudnia 2024 r. w sprawie pro-
cedowania uchwaty podczas XXX posiedzenia w dniu 10 grud-
nia 2024 r,;

Uchwaty Nr 1797-1801-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 10 grudnia 2024 r. w sprawie
przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laborato-
ryjnego;

Uchwaty Nr 1802-1823-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 10 grudnia 2024 r. w spra-
wie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu diagno-
sty laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagnostéw labora-
toryjnych;

Uchwaty Nr 1824-1826-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 10 grudnia 2024 r. w spra-
wie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewi-
dencji laboratoriéw;

Uchwaty Nr 1827-1833-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 10 grudnia 2024 r. w spra-
wie wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego
z ewidencji laboratoriow;

Uchwaty Nr 1834-1853-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 10 grudnia 2024 r. w spra-
wie okreslenia wysokosci zalegtosci z tytutu sktadek cztonkow-
skich diagnosty laboratoryjnego wraz z naleznymi odsetkami
za op6Znienie;

Uchwata Nr 1854-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady Diag-
nostéw Laboratoryjnych z dnia 10 grudnia 2024 r. w sprawie
okreslenia wzoru wypiséw z rejestru diagnostéw laboratoryj-
nych. @

Stanowiska KRDL do projektdw ustaw, projektdw rozporzadzen i uchwat Rady Ministréw
oraz projektow rozporzadzen Ministra Zdrowia w okresie od 13.08-6.09.2024:

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw
umow o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej (MZ 1710);
Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw
umow o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej (MZ 1714);
Stanowisko KRDL w sprawie udzielania pomocy publicznej oraz
pomocy de minimis na przedsiewziecia realizowane w ramach
inwestycji ,Przyspieszenie proceséw transformacji cyfro-
wej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozw¢j ustug cyfrowych
w ochronie zdrowia” objetej wsparciem ze $rodkéw Instrumen-
tu na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (MZ 1702);
Stanowisko KRDL do projektu ustawy o zmianie ustawy o zdro-
wiu publicznym (UD 123);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (MZ 1575);

Stanowisko KRDL do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej (MZ 1706);
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Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpitalnego (MZ 1707]);

Stanowisko KRDL do projektu zarzadzenia Prezesa NFZ w spra-
wie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe;

Stanowisko KRDL do projektu uchwaty w sprawie okreslenia stan-
dardu organizacji porady fizjoterapeutycznej na odlegtos¢.
Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Edukacji
zZmieniajacego rozporzadzenie w sprawie podstaw programo-
wych ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz
dodatkowych umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych
zawodow szkolnictwa branzowego;

Stanowisko KRDL do rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniaja-
cego rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego w zakre-
sie kompleksowej opieki nad pacjentem z wczesnym zapaleniem
stawow (MZ 1713);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa
Swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w zwigzku z prze-
ciwdziataniem skutkom powodzi (MZ 1721);



13.

14.

15.

16.

17

18.

19.

20.

21.

Stanowisko KRDL do projektu ustawy o zmianie ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii oraz niektérych innych ustaw (UD 85)
— howa wersja;

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia zmieniajacego roz-
porzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (MZ 1722);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (MZ 1717];

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (MZ 1724);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego
w zakresie koordynowanej opieki medycznej nad chorymi z neuro-
fibromatozami oraz pokrewnymi im rasopatiami (MZ 1723);
Stanowisko KRDL do poselskiego projektu ustawy o zmianie
ustawy — o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (RPP
—06776/10/2024);

Stanowisko KRDL do projektu ustawy o Krajowej Sieci Kardiolo-
gicznej (UD 145);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw
umow o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej (MZ 1725]);
Stanowisko KRDL do pisma Ministra Zdrowia dot. przygotowy-
wanego obwieszczenia w sprawie minimalnej liczby miejsc
szkoleniowych w okreslonych dziedzinach medycyny laborato-

ryjnej;

22.

23.

24.

25.

26.

2¢.

Stanowisko KRDL do projektu rzadowego projektu ustawy
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
(druk sejmowy 803);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Edukacji
Zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie podstawy programo-
wej ksztatcenia ogdlnego dla liceum ogdlnoksztatcacego, techni-
kum oraz branzowej szkoty Il stopnia (ME 41);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Edukacji
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie podstawy programo-
wej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programo-
wej ksztafcenia ogélnego dla szkoty podstawowej, w tym dla
uczniéw z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu umiar-
kowanym lub znacznym, ksztatcenia ogélnego dla branzowej
szkoty | stopnia, ksztatcenia ogélnego dla szkoty specjalnej
przysposabiajacej do pracy oraz ksztatcenia ogélnego dla
szkoty policealnej (ME 40);

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania
ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej (MZ 1726);

Stanowisko KRDL do pisma Ministra Zdrowia ws. obwieszczenia,
o ktérym mowa w art. 31 ust. 7 ustawy z dnia 15 wrzes$nia 2022
r. o medycynie laboratoryjnej — uzupetniajace stanowisko Krajo-
wej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

Stanowisko KRDL do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie standardow jakosci dla laboratoriow (MZ 1557). @
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Obowiqzek wpisu
do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalnos¢
Leczniczg (RPWDL)

Diagnosta laboratoryjny prowadzqcy dziatalno$é gospodarczq polegajgcg na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny laboratoryjnej ma obowigzek dostosowania tej
dziatalnosci gospodarczej do wymogéw jej prowadzenia tj. uzyskania wpisu do Rejestru
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg (RPWDL).

Obowigzek rejestracji obowigzuje od dnia 10 listopada 2023 r. w zwigzku z wejéciem
w zycie przepiséw ustawy z dnia 15 wrzesénia 2022 roku o medycynie laboratoryjnej oraz
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze;.




