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StOWO0 PREZESA

Szanowni Diagnosci Laboratoryjni,

z radoscig informuje, ze 12 maja 2025 r. dr n. med. i n. o zdr. Katarzy-
na Ziétkowska zostata powotana na stanowisko Wiceprezes Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych. Pani Doktor to wybitna specja-
listka, od lat zaangazowana w rozw¢j naszej profesji — zaréwno na
gruncie naukowym, dydaktycznym, jak i samorzadowym. Jej wybor
stanowi wazny krok w dalszym wzmacnianiu gtosu diagnostéw labo-
ratoryjnych w debacie publicznej i systemie ochrony zdrowia. Gratulu-
jemy i zyczymy wielu sukcesow!

Ostatnie tygodnie obfitowaty w wydarzenia, ktdre pokazaty, jak silne,
aktywne i zjednoczone jest nasze $rodowisko. W kwietniu wzieliSmy
udziat w posiedzeniu Parlamentarnego Zespotu ds. Wspierania Honoro-
wych Dawcéw Krwi, podczas ktérego poruszyliémy m.in. temat przy-
spieszenia wdrozenia systemu eKrew oraz uwzglednienia informacji
o grupie krwi w aplikacji mObywatel. Kontynuowalismy wspotprace
miedzybranzowa w ramach Matopolskiego Forum Zawodéw Zaufania
Publicznego, a takze wspieraliémy dziatania edukacyjne, m.in. ogéIno-
polski finat konkursu LabTest, ktéry pokazat ogromne zainteresowa-
nie miodziezy tematyka diagnostyki laboratoryjne;.

W kwietniu KRDL przedstawita réwniez stanowisko wobec planowa-
nych zmian w podstawowej opiece zdrowotnej, wskazujac na koniecz-
nos¢ petnego uwzglednienia roli diagnostéw w systemie i zapewnie-
nia im réwnych szans rozwoju zawodowego. Aktywnie witaczylismy
sie takze w obchody Global Medical Laboratory Week oraz kampanie
Europejskiego Tygodnia Szczepien, promujac profilaktyke i role labora-
toriéw w ochronie zdrowia publicznego.

W maju, jak co roku, obchodzilismy Dzien Diagnosty Laboratoryjnego.
Centralnym punktem obchodéw byta interdyscyplinarna konferencja
w Katowicach poswigcona roli porady diagnostycznej w opiece nad
pacjentem. W catym kraju odbywaty sie tez wydarzenia lokalne inte-
grujace nasze Srodowisko. Cieszy nas, ze tegoroczne obchody spo-
tkaty sie z duzym zainteresowaniem mediéw — wzmianki o pracy
diagnostow ukazaty sie m.in. w serwisie Onet oraz w materiale TVN24,
co pozwolito szerzej opowiedzie¢ o znaczeniu naszej pracy.

Po raz pierwszy Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych uczestni-
czyta réwniez w Pikniku z okazji Dnia Dziecka w Ogrodach Kancelarii
Premiera. Nasze stoisko edukacyjne cieszyto sie ogromnym zaintere-
sowaniem — dzieci z entuzjazmem uczestniczyty w eksperymentach

i obserwacjach mikroskopowych, a wydarzenie byto doskonata okazja
do promocji naszego zawodu wsréd najmiodszych.

W maju przeprowadziliémy takze kampanie informacyjng dotycza-
cq zasad wymiany dokumentu PWZDL, przypominajac o mozliwosci
przejécia na nowoczesna forme karty identyfikacyjne;j.

7 sukcesem rozpoczeli$my réwniez dziatania w zakresie opieki zdro-
wotnej dla naszych Cztonkéw — KIDL udostepnita mozliwo$¢ przysta-
pienia do programu prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego ,Opieka
Medyczna S”, oferowanego przez PZU Zycie SA. Program rusza 1 lipca
2025 r., pod warunkiem udziatu minimum 1800 oséb — serdecznie
zachecamy do zapisow!

Nie spos6b nie wspomnie¢ réwniez o wydarzeniach, ktére poruszyty
cate $rodowisko medyczne — tragiczna $mierc lekarza w Krakowie
i Marsz Milczenia Medykéw byty dla nas wszystkich momentem reflek-
sji i jednoSci. Jako samorzad diagnostéw laboratoryjnych aktywnie
wiaczyliémy sie w te dziatania, wyrazajac solidarno$¢ oraz apelujac
o realne zmiany zwigkszajace bezpieczernstwo pracownikéw ochrony
zdrowia.

Dzigkuje Panstwu za zaangazowanie, codzienng pracg i nieustanne
podnoszenie standardéw diagnostyki laboratoryjnej.

Zachecam do lektury kolejnego numeru ,Diagnosty Laboratoryjnego”,
w ktérym znajda Pafstwo podsumowanie wszystkich dziatah samo-
rzadu oraz ciekawe tre$ci merytoryczne.

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




Drodzy Czytelnicy,

27 maja obchodzilismy nasze $wieto — Dzien Diagnosty Laboratoryjnego. W tym numerze w sekcji Wyda-
rzenia zamieszczamy relacje z tych obchodéw w kilku wojewédztwach a takze zdjecia z promocji zawodu
diagnosty laboratoryjnego. W Aktualno$ciach zapoznacie si¢ z aktywnosciami Prezes dr n. med. Moniki
Pintal-Slimak oraz Cztonkéw KRDL od 7 marca do 12 czerwca br. Z kolei w sekcji Diagnostyka zamieszcza-
my 4 ciekawe artykuty. Z pewnoscia kazdy z Paristwa znajdzie tam interesujacy temat dla siebie. Honoro-

wy Prezes KRDL dr Henryk Owczarek w Zaktadce historycznej opisuje w kolejnych dwach odcinkach (111i1V)
rys historyczny samoorganizacji samorzadu zawodowego Diagnostéw Laboratoryjnych. Zachecam do
lektury.
Zblizajac sie do sezonu urlopowego wraz z Zespotem Redakcyjnym zyczymy Panstwu duzo wypoczynku
i udanych wakacji.

Anna Grudniewska

Redaktor naczelny ,Diagnosty Laboratoryjnego”

Szanowni Pafstwo, drodzy Diagnosci, Kolezanki i Koledzy,

STAN SPRAW DZIALU SPRAW WIERZYCIELSKICH WG STANU NA DZIEN 30 KWIETNIA 2025 R. "l ht.. =
Wystano: .
* 439 informacji o wysokosci zalegtych sktadkach cztonkowski wraz z odsetkami w tym za posrednictwem { \
e-mail 90 nataczna kwotg 156 434,70 zt w tym nalezno$¢ giéwna 130 328,70 zt oraz odsetki 26 106,00 zt ! ,
oraz 349 za posrednictwem operatora pocztowego na taczna kwote 536 898,50 zt w tym naleznos¢ gtow- \ G

na 434 103,50 zt oraz odsetki 102 795,00 74, co daje taczng kwote 693 333,20 zt (w tym naleznos¢ gtéwna L
564 432,20 zt oraz odsetki 128 901,00 zt),
* 101 uchwat okreslajacych wysokos¢ zalegtosci z tytutu sktadek cztonkowskich danego diagnosty labo-
ratoryjnego wraz z naleznymi odsetkami na taczng kwote 351 508,10 zt (w tym naleznos¢ gtowna
249 515,40 zt oraz odsetki 101 992,70 zt),
* 35 upomnien na podstawie art. 15 ustawy o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji na taczng kwo-
te 127 448,90 zt (w tym nalezno$¢ gtéwna 87 082,40 z4, odsetki 39 806,50 zt oraz koszty upomnienia
560,00 zt),
337 wnioskéw o udostepnienie danych osobowych w tym 300 wnioskéw do ewidencji ludnosci w zakresie

potwierdzenia informacji o zgodnie diagnosty laboratoryjnego oraz 37 wnioskéw do Naczelnikéw Urzedow
Skarbowych w zakresie przekazania informacji o aktualnych adresach zamieszkania diagnostéw labora-

toryjnych.
zalegte sktadki odsetki
styczen 99 714,20 zt 17 607,14 zt
STAN ZALEGLYCH SKLADEK DZIAtU | luty 84 506,76 zt 14 271,38 z¢
SPRAW WIERZYCIELSKICH WG STANU | marzec 122 003,18 zt 26 384,72 zt
NA DZIEN 31 maja 2025r. | kwiecien 122 203,99 z¢ 21 967,32 zt
maj 139 778,93 zt 20 842,04 zt
Razem 568 207,06 zt 101 072,60 zt

Przypominam o postgpowaniu egzekucyjnym, ktéry zostaje wdrozony na ostatnim etapie w komunikacji

z diagnostami laboratoryjnymi i dopetniaja proces egzekwowania naleznosci publicznoprawnych w KIDL.

Nalezy zauwazyc, ze za nim zostanie ztozony niniejszy tytut, wysytana jest informacja o nieptaceniu sktadek,

uchwata o zadtuzeniu diagnosty laboratoryjnego oraz poprzedzajace tytut wykonawczy — upomnienie. Dziat

spraw Wierzycielskich KIDL zawsze chgtnie udzieli wszystkich potrzebnych informacjii skrupulatnie wyjasni
kazde zagadnienie z zakresu naleznych skfadek KIDL — zachecamy do kontaktu — ms@kidl.org.pl.

7 wyrazami szacunku

dr n. med. Konrad Grzeszczak,

Skarbnik KRDL wraz z catym zespotem Dziatu Spraw Wierzycielskich KIDL
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Aktualno$ci od 07 marca do 12 czerwca

WYDARZENIA

Obchody Dnia Diagnosty Laboratoryjnego w Polsce

Promocja zawodu diagnosty laboratoryjnego

DIAGNOSTYKA

Allogeniczne przeszczepienie hematopoetycznych komérek
krwiotworczych (AlloHSCT) — dobdr sktadnikéw krwi dla biorcow
przeszczepu

mgr Zuzanna Trojnar

Przeszczepienie hematopoetycznych komérek krwiotwérczych jest
procedurg stosowang w przypadku réznych choréb ukfadu
krwiotwdrczego, majaca na celu zastapienie patologicznego szpiku
pacjenta krwiotwérczymi komérkami macierzystymi zdrowego dawcy.

Objawy kliniczne i badania laboratoryjne chorych

na mononukleoze zakazng

mgr Michalina Mormol, mgr Piotr Aleksander Moscicki,

mgr Sylwia Niemyjska

Mononukleoza zakaZna, chociaz czesto traktowana jako fagodna infekcja,
moze prowadzi¢ do znacznego pogorszenia samopoczucia pacjenta, gdzie
objawami sq zazwyczaj gorqczka, zapalenie gardfa oraz powiekszenie
weztéw chionnych. Z tych powodéw wymaga starannej diagnozy oraz
opieki medycznej. W zwigzku z tym wazne jest, aby lekarze byli swiadomi
réznorodnych objawdw tej choroby oraz stosowali odpowiednie metody
diagnostyczne.

Wptyw katecholamin na organizm i ich rola w diagnostyce

guza chromochtonnego nadnerczy

mgr Elzbieta Kita

W ludzkim organizmie obecne s3 trzy kluczowe katecholaminy,
odpowiedzialne za prawidtowy przebieg proceséw biochemicznych:
adrenalina (znana tez pod nazwa epinefryna), noradrenalina i dopamina.
Produkowane sa w rdzeniu nadnerczy. Synaptycznie petnig one funkcje
neuroprzekaZnikow, a po ich uwolnieniu do krwi — neurohormonéw.
Celem artykutu jest ukazanie réznorodnosci funkcji tych zwigzkéw

w organizmie i ich roli w rozpoznaniu guza chromochfonnego.
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Fosfomycyna w terapii zakazen — spektrum dziatania, ocena
wrazliwosci i interpretacja kliniczna

mgr Kornelia Szponar, dr n. farm. Edyta Ciebien,

mgr Julia Maklakiewicz, mgr Jakub Maklakiewicz,

dr n. farm. Kinga Skrzypek

W dzisiejszych czasach obserwuje sie znaczny wzrost opornosci drobno-
ustrgjéw na powszechnie stosowanie antybiotyki oraz chemioterapeutyki.
Dlatego oprécz wdrazania terapii najnowszymi lekami przeciwdrobnoustro-
Jowymi, ktérych dziatanie nakierowane jest na szczepy wielolekooporne
klinicysci coraz czesciej powracajq do stosowania starszych antybiotykéw,
takich jak aminoglikozydy, tetracykliny czy fosfomycyna. W artykule
opisano szeroki wachlarz mozliwosci zastosowania znanego od wielu lat
antybiotyku, ktdry posiada szerokie spektrum dziatania i ma wiele wskazari
do zastosowania w terapii. Fosfomycyna ze wzgledu na synergistyczne
dziatanie z innymi znanymi antybiotykami jest nadzieja w terapii zakazer
drobnoustrojami wysoce opornymi.

HONOROWY PREZES KRDL DR HENRYK OWCZAREK
ZAKLADKA HISTORYCZNA

Scripta manent. Pro Memoria. Odc. Il
Scripta manent. Pro Memoria. Odc. IV

SAMORZAD

Mediacja — to proces ludzki, nie sadowy

INFORMATOR DIAGNOSTY

Informator o uchwatach organéw Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych

Wydawca:

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych

03-428 Warszawa, ul. Konopacka 4

tel. 22 741 21 55,22 741 21 57,22 741 11 60; fax 22 741 21 56
Numer rachunku: 72 1020 1042 0000 8802 0010 5692

Bank PKO BP IV Oddziat Warszawa

Redakcja:

Anna Grudniewska — Redaktor naczelny, e-mail: a.grudniewska@Kkidl.org.pl
mgr Mateusz Jozef Chmielarz — Sekretarz KRDL (Uchwaty organéw KIDL)
Agnieszka Gierszon, Kinga Lis, Grazyna Misiak
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MARZEC 2025

Dom Diagnosty otwarty! W Domu Diagnosty chcemy, abys czut sie
naprawde jak w domu. Dlatego przygotowaliSmy eleganckie, kom-
fortowe pokoje z fazienkamiiwyjatkowo korzystne warunkicenowe.
Szczegdtowe zasady korzystania z miejsc noclegowych okreslone
zostaty w Regulaminie: https://kidl.org.pl/page/view-wide ?id=87.
Opfaty/stawki zostaty okreslone uchwaty nr 204/VI/2025 Krajo-
wej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 21 lutego 2025 roku:
Doba/pokdj jednoosobowy/diagnosci laboratoryjni, studenci OML
— 90 zt. Doba (1 t6zko noclegowe) / czionek rodziny Diagnosty
Laboratoryjnego, przedstawiciel instytucji wspétpracujacych lub
pracujacych na rzecz KIDL i medycyny laboratoryjnej, pracownik
naukowy i akademicki oraz pracownik i osoba zwigzana z innymi
instytucjami, z ktérymi KIDL ma podpisane stosowne porozumienie
— 90 zt Doba (1 t6zko noclegowe) / Pokoj wieloosobowy / Diagnosci
laboratoryjni oraz dla ich dzieci do 18 roku zycia; studenci OML —
65 zt Doba / pokéj jednoosobowy/ Pozostate osoby — 130 zt. Doba
(1t6zkonoclegowe) / pokdjwieloosobowy/ Pozostate osoby — 110 z4
Jak skorzysta¢? Rezerwacji noclegu mozna dokonac¢ poprzez ad-
res mailowy: noclegi@kidl.org.pl oraz telefonicznie 22 741 21 55.
W wiadomosci e-mail nalezy zawrze¢ PWZDL, nr wpisu na liste Dia-
gnostow, date oraz zadeklarowac ilo$¢ oséb. Po uzyskaniu potwier-

dzenia rezerwacji, mozna dokonac ptatnosci za nocleg.

PWZDL w formie kart poliwgglanowych

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych informuje, ze rozpoczy-
na sie wysytka dokumentéw ,,Prawo wykonywania zawodu diagno-
sty laboratoryjnego”, przygotowanych zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 r. (Dz.U. 2022 poz. 2676).
Uwaga: wydawanie dokumentéw PWZDL w formie kart poliwggla-
nowych dotyczy osob, ktére do tej pory nie otrzymaty dokumentu
PWZDL. Nowe dokumenty majg forme spersonalizowanej, dwu-
stronnej karty identyfikacyjnej w formacie ID-1, zgodnie ze wzorem
okreslonym w zafaczniku do rozporzadzenia. Kazda karta zawiera
elementy zabezpieczajace przed podrobieniem lub uzyciem przez
osobe nieuprawniong, w tym m. in. unikalny numer, hologram oraz
zabezpieczenia optyczne. Wydawanie dokumentéw PWZDL w for-
mie kart poliweglanowych bedzie odbywato sie sukcesywnie.
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7 marca odbytfa sie XI edycja sympozjum naukowego, organizo-
wana przez Genomed S.A. Tegoroczne wydarzenie skupito sie na
dynamicznym rozwoju genetyki prokreacyjnej i onkogenetyki.
Sympozjum byto wyjatkowq platforma do pogtebionej dyskusji na
temat roli testéw NIPT i diagnostyki prenatalnej w kontekscie choréb
onkologicznych.

10 marca odbyta sie konferencja ,Profilaktyka w pediatrii i nefrolo-
gii” w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach. W progra-
mie znalazty sige dwie sesje tematyczne: pediatryczna, obejmujaca
m.in.tematyke zdrowia mézgu u dzieci, otytosciiwczesnego wykry-
wania nowotwordw, oraz nefrologiczna, poswiecona przewlektym
chorobom nerek jako zagrozenie cywilizacyjne XXI wieku. Samo-
rzad diagnostéw laboratoryjnych reprezentowata Prezes KRDL dr n.
med. Monika Pintal-Slimak. Wydarzenie odbyto sie w ramach cyklu
zainaugurowanego pod patronatem Senatu RP 2025 — Rok Eduka-
cji Zdrowotnej i Profilaktyki”.

14 marca — z ogromna duma informujemy, ze w tegorocznej edy-

cji prestizowego konkursu ,Kobieta Rynku Zdrowia” wyrdznienie
otrzymata dr n. med. Monika Pintal-Slimak, Prezes Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych. To wyjatkowe uznanie dla jej nie-
ustajacego zaangazowania w rozwdj diagnostyki laboratoryjnej
i poprawe jakosci opieki zdrowotnej w Polsce. Serdecznie gratuluje-
my i dziekujemy za jej wktad w budowanie lepszej przysztosci dla
pacjentéw i diagnostéw laboratoryjnych!

21 marca — miedzynarodowa konferencja Snibe Day poswiecona

medycynie laboratoryjnej, objeta patronatem honorowym KIDL.
W wydarzeniu wzieli udziat wybitni eksperci z catego $wiata, dzielac
sig wiedzg i doswiadczeniem w kluczowych obszarach diagnostyki.
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Konferencje uroczyscie otworzyta Prezes KRDL dr n. med. Monika
Pintal-Slimak, ktéra w swojej mowie powitalnej podkreélita kluczo-
wa role medycyny laboratoryjnej w bezpieczenstwie pacjentow.
To wyjatkowa okazja do wymiany mysli i dyskusji na temat przy-
sztoéci laboratoriéw medycznych.

25 marca w siedzibie Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych
goscili studenci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z Wy-
dziatu Zdrowia Publicznego wraz z dr hab. Anng Augustynowicz,
prof. CMKP w Zakfadzie Prawa Medycznego i Orzecznictwa Lekar-
skiego SZP CMKP. To byta Swietna okazja, by przyblizy¢ im dzia-
falno$¢ naszego Biura KIDL oraz role samorzadu zawodowego
w ochronie zdrowia. Studenci mieli okazje zobaczyg, jak funkcjonuje
KIDL od $rodka, a takze dowiedzie¢ sie wiecej o mozliwosciach od-
bycia praktyk w naszym Biurze. Cieszymy sie z tak inspirujacych
spotkan i liczymy, ze juz niedtugo zobaczymy sie ponownie — tym
razem w ramach praktyk.

[

28 marca odbyta sie konferencja pt. ,Uprosci¢ Polske. Od deregu-
lacji do symplifikacji”. W wydarzeniu wzieli udziat m. in.: Senator
Waldemar Pawlak, przewodniczacy Komisji Gospodarki Narodowej
i Innowacyjnosci Senatu RP, Senator Krzysztof Kwiatkowski, prze-
wodniczacy Komisji Ustawodawczej Senatu RP, prof. Robert Gwiaz-
dowski, przewodniczacy Rady Centrum im. Adama Smitha oraz
Andrzej Sadowski, prezydent Centrum im. Adama Smitha. Krajowg
Rade Diagnostéw Laboratoryjnych reprezentowata Wiceprezes
Anna Lipnicka, ktéra przekazata zgromadzonym kluczowe informa-
cje dotyczace propozycji deregulacyjnych przygotowanych przez
samorzad zawodowy diagnostéw. W swoim wystapieniu podkre-
$lita m. in. znaczenie wprowadzenia porady diagnostycznej jako
narzedzia wzmacniajacego
efektywnos¢ opieki zdrowot-
nej oraz bezpieczenstwo pa-
cjentow.

Prezes KRDL dr n. med. Mo-
nika Pintal-Slimak podjeta
dziatania na rzecz deregulacji
przepiséw w ochronie zdrowia.
Wystapita do Marioli todzin-
skiej, Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych oraz
Przewodniczacej 0Ogélnopol-
skiego Porozumienia Samo-

rzadéw Zawodéw Zaufania Publicznego, z propozycja wspélnego
wystapienia do rzadu. Celem jest organizacja spotkania, na kto-
rym mogtyby zosta¢ przedstawione konkretne propozycje zmian
usprawniajacych m. in. diagnostyke i zwigkszajacych bezpieczen-
stwo pacjentéw. Samorzad diagnostéw laboratoryjnych juz przed-
stawit swoje propozycje deregulacyjne w ramach Pakietu ,Sz6stka
dla Diagnostéw”. W ramach ,Deregulacyjnej Széstki dla Zdrowia”
postulujemy: 1. Wprowadzenie porady diagnostycznej, umozliwia-
jacej wsparcie pacjentéw i lekarzy w interpretacji wynikéw badan.
2. Umotzliwienie diagnostom laboratoryjnym wystawiania skie-
rowan na dodatkowe badania. 3. Zapewnienie ochrony prawnej
wszystkim zawodom medycznym. 4. Zniesienie barier w udziale
diagnostow laboratoryjnych w programach profilaktycznych. 5. Pet-
niejsze wykorzystanie diagnostéw w zespotach terapeutycznych
programéw pilotazowych. 6. Ograniczenie nadmiernej biurokracji
zwigzanej z dokumentacja dla NFZ. W najblizszym czasie bedziemy
szczegbtowo przybliza¢ kazdy z tych postulatéw oraz ich znaczenie
dla systemu ochrony zdrowia, diagnostéw i pacjentow.

Apelujemy do wszystkich podmiotdw, w szczeg6lnosci organizacji
pracodawcow i przedsiebiorcéw, o poszanowanie roli samorzadow
zawodowych i zaniechania dziatan, ktére moga ostabia¢ ich auto-
rytet, godnos¢ i konstytucyjne kompetencje. Dbajmy wspdlnie
0 wysokie standardy i niezalezno$¢ zawodéw zaufania publiczne-
go. Ogdlnopolskie Porozumienie Samorzadéw Zawodéw Zaufania
Publicznego, ktérego czescia jest takze samorzad diagnostow labo-
ratoryjnych, stanowczo sprzeciwia sie wszelkim dziataniom godza-
cym w niezaleznos$¢ oraz bezstronno$¢ naszych zawodéw. Zawody
zaufania publicznego to zawody o szczegélnym znaczeniu spo-
fecznym. Ich fundamentem jest dziatanie w interesie publicznym.
Naszym zadaniem jest dbato$¢ o dobro wspéine, a nie realizacja
interesow jakiejkolwiek grupy nacisku.

28 marca odbyty sie Il Targi Pracy dla Studentéw Analityki Medycz-
nej Wydziatu Farmaceutycznego UMW. To wyjatkowe wydarzenie,
ktére taczy studentéw z przedstawicielami Swiata medycyny labo-
ratoryjnej i daje realng szanse na rozwdj zawodowy juz na etapie
studiéw. Organizatorami targéw byli: Krajowa Izba Diagnostéw La-
boratoryjnych, Studenckie Towarzystwo Diagnostéw Laboratoryj-
nych we Wroctawiu, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu, Ogélnopolskie Stowarzyszenie Kierownikéw Medycz-
nych Laboratoriéw Diagnostycznych oraz PTDL o. Wroctaw. W$réd
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gosci obecni byli takze organizatorzy — cztonkowie Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych: Joanna Kowalska, Piotr Brzyskiewicz
oraz Jacek Pulit. Tego typu wydarzenia to ogromna szansa dla stu-
dentéw — mozliwo$¢ nawigzania kontaktéw, poznania potencjal-
nych pracodawcéw i zdobycia cennych informacji o pracy w zawo-
dzie diagnosty laboratoryjnego.

KWIECIEN 2025

Tragiczna $mier¢ lekarza w Krakowie

Tragiczna $mier¢ lekarza w Krakowie — Stanowisko 1/2025 Kra-
jowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 30.04 2025 r.
w zwigzku z tragiczng $miercig lekarza ze Szpitala Uniwersyteckie-
go w Krakowie. Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych sktada
najszczersze kondolencje Rodzinie i Bliskim tragicznie zmartego 29
kwietnia 2025 r. lekarza ze Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.
Solidaryzujemy sie takze z catym Srodowiskiem lekarskim i wszyst-
kimi, ktérych dotknefa ta strata. taczac sie w bélu, apelujemy réw-
niez do cztonkéw wszystkich samorzadéw zawodéw medycznych
we wszystkich jednostkach ochrony zdrowia o godne uczczenie
pamieci zmartego medyka poprzez symboliczne umieszczenie,
w dniu 30 kwietnia br., czarnych wstazek na fartuchach, kitlach.
Jednocze$nie ponawiamy wyrazony w Stanowisku 1/2025 Prezy-
dium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 29 stycz-
nia 2025 r. stanowczy Apel do przedstawicieli wtadz pafstwowych,
w tym w szczeg6lnosci do Minister Zdrowia Pani Izabeli Leszczyny,
o podjecie niezwtocznych dziatah w kierunku zmiany przepiséw
prawa i objecia wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia ochrong
prawng przewidziang dla funkcjonariusza publicznego. Pragniemy
wyrazi¢ petne poparcie dla wszelkich inicjatyw majacych na celu
poprawe bezpieczefstwa w systemie opieki zdrowotnej i wyra-
zamy petng otwarto$¢ na dialog w zakresie procesu opracowania
i wdrozenia odpowiednich rozwigzar legislacyjnych.

3 kwietnia odbyto sie posiedzenie Parlamentarnego Zespotu ds.
Wspierania Honorowych Dawcéw Krwi. W spotkaniu uczestniczyt
m. in. Wiceminister Zdrowia, Jerzy Szafranowicz. Diagnostéw la-
boratoryjnych reprezentowata Prezes Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych dr n. med. Monika Pintal-Slimak. Podczas swojego
wystapienia Prezes KRDL podkreslita potrzebe wzmocnienia ko-
mitetéw transfuzjologicznych w szpitalach poprzez witaczenie do
ich sktadu diagnostéw laboratoryjnych ze specjalizacja z zakresu
laboratoryjnej transfuzjologii medycznej. Zwrécita réwniez uwage
na istotno$¢ umieszczenia w aplikacji mObywatel informacji doty-
czacych grupy krwi oraz statusu serologicznego pacjenta. Prezes
KRDL zaapelowata takze do Ministerstwa Zdrowia o przy$pieszenie
prac nad wdrozeniem systemu eKrew — kompleksowego narzedzia
informatyzacji Publicznej Stuzby Krwi oraz rozwoju nadzoru nad
krwiolecznictwem. W marcu pojawity sie doniesienia medialne na
temat mozliwosci likwidacji Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Raciborzu. Informacja ta wywotata niepokdj
wsréd pracownikéw placéwki oraz dawcéw krwi z Raciborza i oko-
lic. Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak zwrécita sie do
Ministerstwa Zdrowia o oficjalne stanowisko. Podczas posiedzenia
Parlamentarnego Zespotu ds. Wspierania Honorowych Dawcow Krwi
w dniu 3 kwietnia 2025 r., Wiceminister Zdrowia Jerzy Szafranowicz
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zadeklarowat, ze nie ma zadnych planéw zwigzanych z zamknie-
ciem RCKiK w Raciborzu.

5 kwietnia na Wydziale Farmaceutycznym UJ CM odbyt sie finat
Wydziatowego Konkursu Prac Magisterskich. Krajowa Izbe Diagno-
stow Laboratoryjnych reprezentowata dr n. med. Karolina Bukow-
ska-Strakova. W konkursie wzigto udziat 7 absolwentéw kierun-
ku Analityka Medyczna, 7 absolwentéw kierunku Farmacja oraz
1 absolwentka Kosmetologii. Uczestnicy zaprezentowali prace ma-
gisterskie na niezwykle wysokim poziomie merytorycznym i na-
ukowym — szczegblne znaczenie miaty dla nas prezentacje diagno-
stow laboratoryjnych, ktérych rozwéj zawodowy i naukowy Krajowa
Izba Diagnostow Laboratoryjnych z duma wspiera. Zwyciezcami
tegorocznej edycji zostali: mgr Piotr Klimek, mgr Izabela Krzemien
oraz mgr Agnieszka tyczak-Dumanowska. Laureaci otrzymali
dyplomy i nagrody ufundowane przez: Krajowg Izbg Diagnostow
Laboratoryjnych, Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej,
Polskie Towarzystwo Mikrobiologéw, firme Diagnostyka.

5-6 kwietnia — Polscy Diagnosci Laboratoryjni na Swiatowym
Spotkaniu Stuzby Zdrowia w Watykanie. Grupa 54 diagnostow la-
boratoryjnych, cztonkéw Katolickiego Stowarzyszenia Diagnostow
Laboratoryjnych, wzieta udziat w Swiatowym Spotkaniu Stuzby
Zdrowia w Watykanie, odpowiadajac na zaproszenie papieza Fran-
ciszka z okazji Roku Jubileuszowego. Pielgrzymka rozpoczeta sie
w Neapolu modlitwa przy grobie ojca Dolindo, w miejscach zwigza-
nych z prof. Giuseppe Moscatim oraz przed obrazem Matki Boskiej
Pompejanskiej. Diagnosci oddali takze hotd polskim Zotnierzom na
Monte Cassino i odwiedzili klasztor $w. Benedykta. W Rzymie, prze-
chodzac przez Swiete Drzwi Bazyliki $w. Piotra, powierzali Bogu pol-
skq stuzbg zdrowia, ojczyzne i rodziny. Podczas uroczystej Mszy
Swietej w bazylice $w. Piotra dla Polskiej Stuzby Zdrowia obecni byli
przedstawiciele samorzadéw zawoddw medycznych — w tym tak-
ze diagnosci. Nasza grupa byta wyrdzniajaca sie — dzieki polskim
emblematom i duchowemu skupieniu zostata ciepfo przyjeta przez
wioskich gospodarzy.

7 kwietnia odbyto sie kolejne spotkanie Matopolskiego Forum Za-
wodoéw Zaufania Publicznego. Dzieki uprzejmosci dr n. med. Barbary
Maziarz mieliémy przyjemno$¢ ponownie gosci¢ w progach Zakfa-
du Diagnostyki Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Wydarzenie
poprowadzity przedstawicielki Krajowej Izby Diagnostéw Labora-
toryjnych: dr Karolina Bukowska-Strakova, dr Ewa Gométka oraz
mgr Bernadetta Jakubowicz. GoSciem specjalnym spotkania byt
Pan Artur Pasek — | Matopolski Wicekurator 0$wiaty. W wydarzeniu
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uczestniczyli licznie reprezentanci zawodéw zaufania publicznego,
m.in. z: Okregowej Izby Lekarskiej, Okregowej Izby Aptekarskiej,
Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych, Matopolskie-
go Oddziatu Krajowej Izby Doradcéw Podatkowych, Polskiej [zby Bie-
gtych Rewidentow, Okregowej Izby Radcéw Prawnych, Okregowej
Izby Adwokackiej, Krakowskiej I1zby Notarialnej, Izby Komorniczej,
Matopolskiej Okregowej Izby Architektéw, Matopolskiej Okregowej
Izby Inzynieréw Budownictwa. Tematem przewodnim byta promo-
cja zawodow zaufania publicznego w matopolskich szkotach. Dys-
kusja byta bardzo owocna i z niecierpliwos$cig czekamy na dalszy

rozwoj wspélnych dziatan.

11 kwietnia w siedzibie Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryj-
nych odbyt sie ogolnopolski finat konkursu LabTest — wyjatkowe
wydarzenie skierowane do mtodych pasjonatéw diagnostyki labo-
ratoryjnej uczeszczajacych do szkét rednich. Organizatorem kon-
kursu byto Studenckie Towarzystwo Diagnostéw Laboratoryjnych,
a wydarzenie odbyto sie pod patronatem KIDL. W Komisji Konkur-
sowej zasiedli: dr n. med. i n. o zdr. Pawet Koztowski, dr n. med.
Marzena Iwanowska oraz dr n. farm. Anna Pietruczuk — Padzik.
Laureaci: | miejsce — Oskar Grobelny z | Liceum Ogélnoksztatcacego
im. Bolestawa Chrobrego w Gnieznie; Il miejsce — Zuzanna Grochow-
ska z IV Liceum Ogélnoksztatcacego im. Kazimierza Wielkiego
w Bydgoszczy; Il miejsce — Katarzyna Przezdomska z IX Liceum
Ogolnoksztatcacego w Szczecinie. Nagrody zostaty ufundowane
przez przedstawicieli Mtodych Diagnostéw KRDL, a wreczyli je Wice-
prezes KRDL Anna Lipnicka i Sekretarz KRDL Mateusz Chmielarz.
Laureatom oraz uczestnikom serdecznie gratulujemy — imponuja-
ca wiedza i zaangazowanie mtodziezy to najlepszy dowéd na to, ze
przysztos¢ diagnostyki laboratoryjnej jest w dobrych rekach.

23-24 kwietnia XVIl Naukowo-Szkoleniowy Zjazd Kolegium Medy-
cyny Laboratoryjnej w Polsce. Tematem przewodnim tegorocznego
wydarzenia byty choroby cywilizacyjne XXI wieku w kontekscie ja-
kosci zycia cztowieka — ich diagnostyka, leczenie, monitorowanie
oraz profilaktyka z naciskiem na edukacje pacjentéw. W wydarze-
niu uczestniczyty m. in. Wice-
minister Zdrowia prof. Urszula
Demkow oraz Prezes KRDL dr

e

n. med. Monika Pintal-Slimak.
Patronat nad Zjazdem objeli:
Minister Zdrowia, Polskie To-
warzystwo Diagnostyki Labo-
ratoryjnej, Krajowa Izba Dia-
gnostéw  Laboratoryjnych,
Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny, Uniwersytet Medycz-
ny w todzi oraz Slaski Uni-
wersytet Medyczny w Kato-
wicach.

24 kwietnia podczas Gali XXII Nagrody Zaufania Ztoty OTIS w kate-
gorii Diagnosta i Spotecznik statuetki Nagréd Zaufania ,Ztoty OTIS
2025” otrzymali diagnosci laboratoryjni: mgr Elzbieta Borowiec-
-Domka oraz dr n. med. Bogustaw Grabowski. W Kapitule Nagrody
Zaufania Ztoty OTIS zasiedli przedstawiciele medycyny laboratoryj-
nej: dr n. med. Elzbieta Puacz oraz prof. dr hab. Grazyna Sygitowicz.
W uroczystosci uczestniczyta takze dr n. farm. Aldona Wierzbicka-
-Rucifiska — Cztonek KRDL (woj. mazowieckie). To wyjatkowe wyda-
rzenie po raz kolejny pokazato, jak wazng role odgrywaja diagnosci
laboratoryjni w budowaniu zdrowia publicznego i zaufania spofecz-
nego. Gratulujemy wszystkim wyréznionym.

Szczepienia chronig — zaufaj nauce

Europejski Tydzien Szczepien to inicjatywa Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHQ] , ktéry obchodzimy kazdego roku w ostatnim tygo-
dniu kwietnia. Tegoroczny termin kampanii to 27 kwietnia — 3 maja.
ETS stuzy popularyzowaniu wiedzy o szczepieniach i ich roli w za-

pobieganiu szerzenia sie chor6b zakaznych oraz ochronie zdrowia
i zycia ludzi. Europejski Tydzien Szczepien (European Immunization
Week) promuje przestanie o kluczowej roli szczepiern w profilakty-
ce. Hasto Zapobiegaj. Chron. Szczep. niesie to przestanie w catlym
regionie. Przekaz tegorocznego Europejskiego Tygodnia Szczepien
podkresla pilng potrzebe osiggniecia wysokiego poziomu zaszcze-
pienia i rownego dostepu do szczepienn w kazdej spotecznosci,
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aby zapobiec ogniskom chordb zakaznych teraz i w przysztosci.
W wysitkach na rzecz zdrowia publicznego poprzez szczepienia nie
mozna pozostawia¢ nikogo w tyle, nie mozna zapominac o zadnej
grupie spotecznej. W ramach porozumienia o wspétpracy KIDL — GIS
zapraszamy do zapoznania sie z materiatami edukacyjnymi udo-
stepnionymi w dniach 27 kwietnia — 3 maja na temat roli szczepien
w zapobiegania chorobom i ochronie zycia w ramach Europejskiego
Tygodnia Szczepien.

Global Medical Laboratory Week

Global Medical Laboratory Week (GMLW) to coroczna, miedzyna-
rodowa inicjatywa organizowana przez IFCC — International Fede-
ration of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine. W 2025 roku
obchody przypadty na 21-27 kwietnia i odbyty si¢ pod hastem:
»,Laboratoria ratujq zycie”. Celem GMLW jest zwigkszenie widocz-
nosci i zrozumienia roli, jakq odgrywaja diagnosci laboratoryjni
w systemie ochrony zdrowia. Cho¢ na co dzien pozostajq poza za-
siegiem wzroku pacjentéw, ich praca ma bezposredni wptyw na
zdrowie milionéw ludzi. To wtasnie w laboratoriach powstajg dane,
na podstawie ktdrych lekarze podejmuja decyzje kliniczne. Badania
biochemiczne, mikrobiologiczne, immunologiczne czy genetycz-
ne — to fundament wspétczesnej medycyny. Do kampanii co roku
dofaczajg instytucje ochrony zdrowia i uniwersytety medyczne,
krajowe izby diagnostéw, towarzystwa naukowe i organizacje pa-
cjenckie oraz laboratoria publiczne i prywatne.

Informacja w sprawie projektu rozporzadzenia dotyczacego pro-
gramu badan statystycznych statystyki publicznej na 2025 rok.
Na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Le-
gislacji zostat opublikowany projekt rozporzadzenia Rady Ministrow
Zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie programu badan staty-
stycznych statystyki publicznej na rok 2025. Projekt przewiduje
miedzy innymi wprowadzenie obowiazku rejestracji praktyki zawo-
dowej przez diagnostéw laboratoryjnych prowadzacych dziatalno$é
gospodarcza jako podmiotéw objetych badaniami statystycznymi
realizowanymi przez Gtéwny Urzad Statystyczny. Oznacza to, ze
kazda forma wykonywania zawodu w ramach dziatalnosci gospo-
darczej bedzie podlegata obowigzkowi sprawozdawczemu wobec
GUS. Rejestracja praktyki w RPWDL jest obowigzkowa dla prowa-
dzacych dziatalno$¢ gospodarcza. Przypominamy, ze diagnosci
laboratoryjni wykonujacy zawéd w ramach dziatalno$ci gospodar-
czej w zakresie medycyny laboratoryjnej sq zobowigzani do zgto-
szenia praktyki zawodowej i uzyskania wpisu do Rejestru Podmio-
tow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg (RPWDL). Obowigzek
rejestracji obowigzuje od dnia 10 listopada 2023 r. w zwigzku
z wejéciem w zycie przepiséw ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r.
0 medycynie laboratoryjnej oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci lecznicze;.

Ogolnopolskie Porozumienie Samorzadéw Zawodéw Zaufania Pu-
blicznego apeluje o zaprzestanie dziatah godzacych w samorzady
zawodowe oraz ich cztonkéw. W obliczu narastajacych préb inge-
rencji zewnetrznych, zwlaszcza ze strony organizacji reprezentu-
jacych interesy biznesowe, podkreslamy niezaleznos¢ i bezstron-
no$¢ zawodéw zaufania publicznego jako fundament dziatania na
rzecz dobra wspélnego. Apelujemy o poszanowanie konstytucyj-
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nych zasad samorzadnosci zawodowej oraz o powstrzymanie sie
w przysztosci od jakichkolwiek form nacisku, ktére mogtyby
naruszac integralnos¢ i misje zawodéw dziatajacych w interesie
publicznym.

Stanowisko KRDL z dnia 9 kwietnia 2025 roku do projektu rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w spra-
wie Swiadczer gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (MZ 1760) Z uznaniem przyjmujac idee bilanséw zdro-
wia, KRDL wyraza gtebokie zaniepokojenie brakiem konsultacji ze
Srodowiskiem diagnostéw, ograniczonym zakresem badan labora-
toryjnych oraz marginalizowaniem roli diagnosty w procesie dia-
gnostycznym. Rada zwraca uwage na pogarszajace sie standardy
w diagnostyce laboratoryjnej, wynikajace z braku nadzoru meryto-
rycznego, zanizania wycen badan i nasilajacej sie komercjalizacji
ustug. KRDL apeluje o rzeczywisty dialog, przywrécenie naleznej
roli diagnostéw, zmiane modelu finansowania oraz wprowadzenie
rozwigzan systemowych, ktére pozwolg podnies¢ jako$¢ opieki
zdrowotnej. KRDL formutuje kluczowe postulaty systemowe, w tym:
* Wigczenie diagnostéw laboratoryjnych do realizacji bilansu — jako
0s6b uprawnionych do interpretacji wynikéw badan i prowadzenia
porad edukacyjnych. ¢ Mozliwo$¢ realizacji bilansu w medycz-
nych laboratoriach diagnostycznych — co skréci Sciezke pacjenta
i odcigzy lekarzy POZ. e Zmiane modelu finansowania — odrebne
finansowanie badan przez NFZ, z okre$leniem minimalnych stawek
jednostkowych. e Rozszerzenie kompetencji diagnostéw w pora-
dzie edukacyjnej — z mozliwoscig informowania pacjentéw o wy-
nikach i zalecania dziatah profilaktycznych. ¢ Lepsza organizacje
procesu — podziat bilansu na etap ,przedlekarski” i lekarski” w celu
zwiekszenia dostepnosci Swiadczenia. ® Rozszerzenie listy choréb
objetych diagnostykq — m.in. o kite, chlamydie, HPV i inne choroby
przenoszone drogq ptciowa. ® Wigczenie przedstawiciela KRDL do
zespotu ds. opieki koordynowanej w POZ.

25 kwietnia podczas spotkania konsultantéw wojewddzkich z pro-
fesor Barbarg Dotegowska, Konsultant Krajowa w dziedzinie dia-
gnostyki laboratoryjnej, odbyto sie uroczyste powitanie nowych
konsultantéw wojewédzkich oraz pozegnanie tych, ktérzy zakon-
czyli swojq kadencje. W wydarzeniu uczestniczyta takze dr n. farm.
Monika Jabtonowska, Konsultant Wojewo6dzka oraz cztonek Krajo-
wej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, a takze Agnieszka Chojeta,
Konsultant Wojewddzka oraz z-ca Rzecznika Odpowiedzialnosci

Zawodowej Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych.
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Funkcje konsultanta wojewbdzkiego objety: Ewelina Kudyba w wo-
jewodztwie opolskim, Malgorzata Dabrowska w wojew6dztwie po-
morskim oraz Katarzyna Drzyzga-Gramacka w wojewddztwie lubu-
skim. Z serdecznymi podziekowaniami za zaangazowanie i wielo-
letnig prace pozegnalismy prof. Szutowicza (woj. pomorskie), Anne
Zacher (woj. opolskie) oraz Jadwige Zielke (woj. lubuskie).

Nowym konsultantom zyczymy wielu sukceséw, satysfakcji z pet-
nienia tej odpowiedzialnej funkcji oraz owocnej wspétpracy w ra-
mach systemu ochrony zdrowia.

MAJ 2025

8-9 maja w Krynicy-Zdroju odbyta sie Konferencja Naukowo-Szko-
leniowa Oddziatéw PTDL: Matopolskiego, Swietokrzyskiego i Pod-
karpackiego. Byty to dwa intensywne dni petne wykfadéw, dyskus;ji
i wymiany doswiadczen z zakresu diagnostyki laboratoryjnej.
Tegoroczne ,Majowe Spotkania z Medycyna Laboratoryjng” odbyty
sig pod hastem ,Rok Edukacji Zdrowotnej i Profilaktyki”. W wyda-
rzeniu uczestniczyta dr n. med. Monika Pintal-Slimak, Prezes Kra-
jowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych. Krajowg Radg Diagnostow
Laboratoryjnych reprezentowaty réwniez cztonkinie KRDL: Katarzy-
na Ziétkowska, Ewa Gomdtka, Bernadetta Jakubowicz oraz Liliana

Guzik.

9 maja zakonczyty sie IX Ogdlnopolskie Symulacje Diagnostyczne
na Uniwersytecie Medycznym im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.
Wydarzenie zgromadzito studentéw kierunku analityka medyczna
z catej Polski, ktérzy rywalizowali w zakresie wiedzy i umiejetnosci
diagnostycznych. Zwyciezyta druzyna z Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego (151,65/180 pkt], drugie miejsce zajat Uniwer-
sytet Medyczny we Wroctawiu (146,70/180 pkt), a trzecie — Col-
legium Medicum UJ (138,25/180 pkt). Pozostate uczelnie réwniez
zaprezentowaty wysoki poziom.

10 maja odbuyt sie Marsz Milczenia upamietniajacy lekarza dr. Toma-
sza Soleckiego zamordowanego przez pacjenta w krakowskim szpi-
talu. Przedstawiciele zawoddw medycznych z catej Polski, w tym
diagnosci laboratoryjni na czele z Prezes KRDL dr n. med. Monikg
Pintal-Slimak i Wiceprezes Anng Lipnicka oraz Prezes PTDL prof.
Katarzyna Winsz-Szczotka, przemaszerowali w milczeniu przed
gmach Ministerstwa Zdrowia. Apelujemy do rzadzacych o pilne
podjecie dziata w kierunku objecia pracownikéw ochrony zdrowia
ochrong prawng przewidziang dla funkcjonariusza publicznego.
Deklarujemy tez petne poparcie dla wszelkich inicjatyw majacych
na celu poprawe bezpieczefdstwa w systemie opieki zdrowotnej
oraz wyrazamy otwarto$¢ na dialog w zakresie procesu opracowa-
nia i wdrozenia odpowiednich rozwigzan legislacyjnych. Przed sie-
dzibg Ministerstwa Zdrowia do medykéw wyszta Minister Zdrowia
Izabela Leszczyna, w obecnosci ktérej odczytany zostat apel orga-
nizatoréw marszu. — Z pieczotowitoscig i naleznym szacunkiem
przyjmuje dzi$ panstwa. Bedziemy analizowa¢ wszystkie postu-
laty, ktére sktadacie na moje rece — powiedziata Minister Zdrowia.

10 maja odbyta sie XI Ogélnopolska Konferencja Studentéw Medy-
cyny Laboratoryjnej i Mtodych Diagnostéw ,Wschodzaca Diagno-
styka”. Wydarzenie miato miejsce w Euroregionalnym Centrum
Farmacji Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Krajowa Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych reprezentowat dr n. med. Konrad
Grzeszczak, Skarbnik KRDL, ktéry w imieniu Prezes Krajowej Rady,
dr n. med. Moniki Pintal-Slimak, przekazat uczestnikom stowa
wsparcia oraz uznania dla inicjatywy i zaangazowania mtodego
pokolenia diagnostéw. W wydarzeniu uczestniczyty takze Sylwia
Koztowska i Matgorzata Wojtkowska, cztonkinie KRDL z woj. podla-
skiego. Dzigkujemy za zaproszenie i gratulujemy organizatorom.
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12 maja - z przyjemnoscig informujemy, ze dr n. med. Katarzyna
Zidtkowska zostata powotana na stanowisko Wiceprezes Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych. Dr Katarzyna Ziétkowska jest
Kierownikiem Centralnego Laboratorium Ginekologiczno- Potoz-
niczego Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz
asystentem w Katedrze i Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej tejze
uczelni. 0d wielu lat aktywnie dziata na rzecz $rodowiska diagno-
stow laboratoryjnych, angazujac sie zaréwno w dziatalno$¢ nauko-
wa, jak i organizacyjna. Pani Doktor petni funkcje Przewodniczacej
Sekcji Laboratoryjnej Genetyki Medycznej Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej. Jest réwniez Cztonkiem Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych VI Kadencji oraz Zespotu Genetyki
KRDL. Powotywana jest do udziatu w pracach Komisji Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinie laboratoryjnej genetyki
medycznej. W kwietniu tego roku, decyzjg Wojewody Wielkopolskiej
Agaty Sobczyk, dr Zidtkowska zostata powotana na stanowisko
Konsultanta Wojewo6dzkiego w dziedzinie laboratoryjnej genetyki
medycznej. Jest autorka i wspétautorka licznych publikacji nauko-
wych w zakresie genetyki medycznej, a takze wyktadowczyniq
prowadzacy zajecia dydaktyczne w ramach ksztatcenia przed-
dyplomowego na Oddziale Analityki Medycznej Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu oraz ksztatcenia podyplomowego — obejmu-
jacego m.in. kursy i staze z zakresu cytogenetyki klasycznej pre-
natalnej i postnatalnej oraz poréwnawczej hybrydyzacji genomowej
do mikromacierzy. Serdecznie gratulujemy dr Katarzynie Ziétkow-
skiej objecia tej zaszczytnej funkcji i zyczymy wielu sukceséw
w dalszej dziatalnosci zawodowej, naukowej i organizacyjnej.

W maju Ministerstwo Zdrowia uruchomito kompleksowy program
profilaktyczny ,Moje Zdrowie — bilans zdrowia osoby doroste]”, skie-
rowany do 0s6b powyzej 20. roku zycia. Program ma na celu zachg-
cenie Polakéw do regularnych badan profilaktycznych, umozliwiajac
wczesne wykrycie probleméw zdrowotnych i ryzyka choréb kardio-
logicznych, metabolicznych czy nowotworéw. Pomimo zgtaszanych
przez Krajowa Radg Diagnostéw Laboratoryjnych obiekcji doty-
czacych organizacji programu, warto podkresli¢, ze profilaktyka
zdrowotna odgrywa kluczowq role w utrzymaniu zdrowia spote-
czenstwa. Z ogromnym smutkiem i niedowierzaniem przyjelismy
informacje o ataku, do ktérego doszto na terenie Uniwersytetu
Warszawskiego, w wyniku ktérego $mier¢ poniosta Pracownica
UW. Diagnosci laboratoryjni ztozyli najgtebsze wyrazy wspétczucia
Rodzinie i bliskim Ofiary, a takze wyrazili solidarnosc¢ z catq spofecz-

DIAGNOSTA laboratoryjny nr2 (78)

noscig akademicka Uniwersytetu Warszawskiego, w tym trudnym,
bolesnym czasie. Niepokojaca eskalacja przemocy, ktérej Swiadka-
mi jeste$my w ostatnich tygodniach, wymaga jednoznacznego po-
tepienia. W tych trudnych chwilach taczymy sie w zdecydowanym
sprzeciwie wobec przemocy i wszelkich form agresji.

Kampania informacyjna dotyczaca nowej formy dokumentu PWZDL
W zwigzku z Uchwatgq Nr 215/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych z dnia 11 kwietnia 2025 roku, przeprowadzona zo-
stata kampania informacyjna majaca na celu przyblizenie diagno-
stom laboratoryjnym zasad postepowania z dokumentem ,Prawo
Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego” (PWZDL]
w przypadku jego utraty, uszkodzenia lub wymiany. Zgodnie
z uchwaty, dokument PWZDL moze wystepowac¢ w dwdch formach:
tradycyjnej (papierowej) lub nowoczesnej — jako spersonalizowana
karta identyfikacyjna (§2 ust. 1). Osoby posiadajace jeszcze wersje
papierowq zostaty poinformowane o mozliwosci ztozenia wniosku
o wymiane na forme karty. W ramach kampanii, w nadchodzacych
dniach systematycznie prezentowano kluczowe informacje doty-
czace tej uchwaty — krok po kroku omawiano procedury zwigzane
z wymiang, utratg oraz uszkodzeniem dokumentu PWZDL, zapew-
niajac tym samym petne wsparcie dla diagnostéw laboratoryjnych
w przejsciu ha nowy system dokumentacji.

Solidarni dla bezpieczenstwa medykéw Przedstawiciele wszyst-
kich zawodéw medycznych apelujg o natychmiastowe dziatania na
rzecz ochrony naszego $rodowiska. Wzywamy do przyznania renty
dziecku zmartego lekarza Tomasza Soleckiego oraz wprowadzenia
realnych zmian zwiekszajacych bezpieczefstwo personelu me-
dycznego — zaréwno fizycznie, jak i prawnie oraz w zakresie ochro-
ny danych osobowych. Przemoc wobec medykdw to dramat nas
wszystkich. Nie mozemy dtuzej milcze€. Pod apelem podpis ztozyli:
Naczelna Izba Lekarska Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy
Porozumienie Rezydentéw 0ZZL Porozumienie Chirurgéw SKALPEL
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych Ogolnopolski Zwigzek Zawo-
dowy Pielegniarek i Potoznych Krajowa Izba Ratownikéw Medycz-
nych Krajowa Izba Fizjoterapeutéw Krajowa |zba Diagnostow Labo-
ratoryjnych Naczelna Izba Aptekarska Ogélnopolski Zwigzek Zawo-
dowy Psychologéw Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw
Medycyny IFMSA-Poland

15-16 maja w Szklarskiej
Porebie odbyta sie uroczysta
konferencja z okazji 60-lecia
wroctawskiego
oddziatu Polskiego Towarzy-

dziatalnosci

stwa Diagnostyki Laborato-
ryjnej. Wydarzenie zgroma-
dzito wybitnych przedsta-
medycyny
i nauki, ktérzy wspélnie
uczcili ten wyjatkowy jubi-
leusz. Podczas konferencji
przyznane zostaty réwniez
nagrody dla zastuzonych dia-

wicieli  $wiata
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gnostow, ktdrzy swojq pracy i zaangazowaniem przyczynili sie do
rozwoju i promocji zawodu. Uhonorowanie tych oséb jest waznym
momentem, podkres$lajacym wage codziennej pracy diagnosty
w systemie ochrony zdrowia.

16 maja odbyto sie wyjatkowe wydarzenie po$wiecone kluczowym
zagadnieniom zwigzanym z jako$cig w medycynie laboratoryjne;.
Wydarzenie zostato zorganizowane przez firme Beckman Coulter
we wspdtpracy z Krajowq Izbg Diagnostéw Laboratoryjnych.
Uczestnicy mieli okazje zapoznal sie z nowelizacjq normy
ISO 15189, zastosowaniem metodologii Six Sigma, innowacjami
w immunodiagnostyce oraz wptywem jakosci badan na decyzje
kliniczne. Szczeg6lne zainteresowanie wzbudzita réwniez prezen-
tacja mozliwosci analizatora DxI 9000. Honorowym gosciem kon-
ferencji byt Sten Westgard — miedzynarodowy autorytet w dziedzi-
nie zarzadzania jakoScig w laboratoriach. Wérdd prelegentdw zna-
leZli sie wybitni specjalisci z kraju i zagranicy, dzielac sie swojq
wiedzg i doswiadczeniem. Z ramienia Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych w konferencji udziat wzigli: dr n. med. Konrad
Grzeszczak, Skarbnik KRDL, dr n. med. Monika Jabtonowska,
dr n. med. Monika Koscielniak-Ziemniak, dr n. med. Szymon Walter
de Walthoffen oraz Liliana Guzik.

Shes Wermpat

ety L

Pielgrzymka Srodowisk Medycznych

17-18 maja Diagnosci laboratoryjni uczestniczyli w uroczysto-
Sciach z udziatem przedstawicieli innych zawodéw medycznych.
Reprezentacja diagnostéw weszta w skfad pocztu sztandarowego:
mgr Milena Orska, mgr Anna Kasprzyk oraz mgr Andrzej Danko-
wiakowski. W delegacji z KIDL uczestniczyty takze Cztonek KRDL
Renata Krygier oraz Prezes KRDL dr n. med. Monika Pintal-Slimak.

23-24 maja odbyfa sie pierwsza edycja Warsztatéw Hematologicz-
nych zorganizowanych przez Krajowa Izbe Diagnostéw Laboratoryj-
nych. Tematem szkolenia byt: ,Rozmaz krwi — identyfikacja i klasy-
fikacja limfocytéw”, a zajecia prowadzi dr n. farm. Aneta Wrzyszcz,
znakomity specjalista i wyktadowca.

Uczestnikéw warsztatéw w imieniu Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych powitata Ewa Brzezinska, cztonek KRDL oraz orga-
nizatorka wydarzenia. Szkolenie cieszy sig¢ uznaniem — jego pro-
gram zostat pozytywnie zaopiniowany przez Stowarzyszenie Kole-
gium Medycyny Laboratoryjnej w Polsce. Za udziat w warsztatach
diagnosci otrzymali 16 punktéw edukacyjnych tzw. ,twardych” lub

16 punktéw ,na nowych zasadach”. Ze wzgledu na ogromne zainte-
resowanie tematem planowane sg kolejne edycje — tak, aby kazdy
zainteresowany diagnosta mégt wzig¢ udziat.

To dopiero poczatek. W czerwcu rusza cykl szkolert ,Diagnostyka
parazytologiczna uktadu pokarmowego”, a jesienig — ,Diagnostyka
ptynéw z jam ciata”.

24 maja z okazji obchodéw Dnia Diagnosty Laboratoryjnego, stu-
denci kierunku Analityka Medyczna zrzeszeni w Studenckim Towa-
rzystwie Diagnostéw Laboratoryjnych UJ CM po raz kolejny staneli
na wysokosci zadania i zorganizowali medyczny event edukacyjny
w Galerii Handlowej ,Serenada”. Na przygotowanych stoiskach od-
wiedzajacy mogli bezptatnie zmierzyé poziom glikemii, ciSnienie
tetnicze oraz porozmawia¢ z przysztymi diagnostami o zdrowiu,
profilaktyce i roli diagnostyki laboratoryjnej w codziennej opiece
medycznej. Dla najmtodszych gosci powstato specjalne ,Laborato-
rium Matego Diagnosty”, gdzie dzieci mogty samodzielnie obserwo-
wac $wiat pod mikroskopem — nauka przez zabawe w najlepszym
wydaniu! Serdecznie dziekujemy studentom za ogromne zaanga-
zowanie i pasje w promowaniu zawodu diagnosty laboratoryjnego.
Na wszystkich odwiedzajacych czekaty drobne upominki, ktére zo-
staty ufundowane przez Krajowg Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych.

24 maja w krakowskim Parku Strzeleckim odbyt sie Integracyjny
Piknik Rodzinny Zawodéw Zaufania Publicznego — wydarzenie
petne radosci, uSmiechu i atrakcji dla najmtodszych. Dzieci mogty
korzysta¢ z dmuchancéw, przejazdzek na kucykach, malowania
twarzy i licznych zabaw, a scene wypetnity wystepy artystyczne.
Szczegblnym zainteresowaniem cieszyto sie stoisko Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych, gdzie najmfodsi uczestnicy mieli oka-
zje wykonac proste doswiadczenia i poznac tajniki pracy diagnosty.
Dziekujemy zespotowi diagnostéw z Wojewddzkiego Specjalistycz-
nego Szpitala Dzieciecego im. $w. Ludwika w Krakowie oraz Paniom
Kierownik: dr n. med. Aleksandrze Tokarz i dr n. med. Matgorzacie
Kielar za profesjonalne przygotowanie pokazu. Wyrazy uznania kie-
rujemy takze do diagnostéw ze Szpitala Uniwersyteckiego w Kra-
kowie — mgr Agnieszki Tomaszewskiej, mgr Joanny Wierciak i mgr
Piotra Barasinskiego — a takze studentéw analityki medycznej UJ
CM zaich entuzjazm i zaangazowanie. Nad przebiegiem wydarzenia
czuwaty cztonkinie KRDL: dr Ewa Gométka, dr Karolina Bukowska-
-Strakova i mgr Bernadetta Jakubowicz. Dziekujemy wszystkim za
obecnos¢ i wspéine Swietowanie.
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KIDL na Kosmicznym Dniu Dziecka w KPRM

31 maja Krajowa |zba Diagnostéw Laboratoryjnych po raz pierwszy
wzieta udziat w Pikniku z okazji Dnia Dziecka w Ogrodach Kancela-
rii Prezesa Rady Ministrow, organizujac wiasne stoisko edukacyj-
ne. Wydarzenie odbyto sie pod hastem ,Misja: Kosmiczny Dzien
Dziecka”. Strefa KIDL przyciggneta wielu odwiedzajacych — dzieci
z entuzjazmem uczestniczyty w eksperymentach, obserwacjach
mikroskopowych i quizach edukacyjnych. Stoisko cieszyto sie du-
zym zainteresowaniem i spotkato sie z bardzo pozytywnym odbio-
rem zaréwno ze strony najmfodszych, jak i ich opiekunéw. Dzieku-
jemy wszystkim, ktérzy odwiedzili naszg strefe, a takze studentom
analityki medycznej i partnerom, ktérzy wsparli nasza obecnosc.

CZERWIEC 2025

6 czerwca w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej odbyto sie pierw-
sze wspdlne posiedzenie Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych oraz Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej. Krajo-
wa Radg Diagnostéw Laboratoryjnych reprezentowali: Prezes KRDL
dr n. med. Monika Pintal-Slimak, Wiceprezes KRDL Anna Lipnicka,
Skarbnik KRDL dr n. med. Konrad Grzeszczak, Sekretarz KRDL
Mateusz Chmielarz oraz Cztonkini KRDL Ewa Brzezinska. Zdalnie
w spotkaniu uczestniczyta Wiceprezes KRDL dr n. med. i n. o zdr.
Katarzyna Zitkowska oraz Cztonkini KRDL Alicja Utracka. Jednym
zkluczowych tematéw spotkania byta diagnostyczna porada labora-
toryjna — nowa forma wspétpracy diagnostéw z lekarzami, majaca
na celu poprawe jakosci i trafnosci decyzji klinicznych poprzez spe-
cjalistyczna interpretacje wynikéw badan laboratoryjnych. Porada
ta ma wspierac proces diagnostyczno-terapeutyczny, zwiekszac
bezpieczenstwo pacjentéw i wzmacnia¢ role diagnosty laborato-
ryjnego w systemie ochrony zdrowia. W trakcie posiedzenia poru-
szono réwniez kwestie zwigzane z profilaktyka zdrowotng oraz rolg

diagnostow w zespotach ds. kontroli zakazen szpitalnych.
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6 czerwca rozpoczeta sie druga edycja Warsztatéw Hematologicz-
nych Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych. Temat pozostaje
niezmiennie wazny i praktyczny: ,Rozmaz krwi — identyfikacja
i klasyfikacja limfocytéw”, a zajecia prowadzi dr n. farm. Aneta
Wrzyszcz. Uczestnikéw przywitaty Wiceprezes KRDL Anna Lipnic-
ka oraz Ewa Brzezifiska, cztonek KRDL i organizatorka wydarzenia.
Byt czas na rozmowy, wymiane do$wiadczen i dobre stowo.
Ze wzgledu na ogromne zainteresowanie planujemy kolejne edy-
cje — szczegdty wkrétce pojawia sie na naszej stronie internetowe;.

Dziekujemy, ze jeste$cie z nami — wspélnie rozwijamy polska me-
dycyne laboratoryjna!

10-12 czerwca w Szczyrku w hotelu Mercure, odbyta sie konfe-
rencja z okazji 20-lecia firmy Sysmex. Zaprezentowano najnowsze
rozwigzania technologiczne. Byta to doskonata okazja do wymiany
doswiadczen oraz integracji Srodowiska diagnostéw. W uroczysto-
Sci wziety udziat m.in.: dr Magdalena Koscielniak-Ziemniak oraz
dr Elzbieta Rabsztyn, cztonkinie KRDL w woj. $laskiego.
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21 MAJA
DZIEN DIAGNOSTY LABORATORYINEGO

27 maja w catej Polsce Swigtowalismy Dzien Diagnosty Laboratoryjnego — wyjatkowa okazje do docenienia
roli diagnostéw w systemie ochrony zdrowia. Celem obchodéw byto zwigkszenie $wiadomosci spotecznej
na temat znaczenia tej profesji oraz integracja Srodowiska zawodowego. W wielu placéwkach odbywaty
si¢ spotkania, szkolenia i konferencje, ktére podkreslaty wspélne wartosci, budowaty relacje i wzmac-
niaty poczucie przynaleznosci do tej niezwykle waznej grupy zawodowej. Ponizej zamieszczamy relacje
z obchodéw Dnia Diagnosty Laboratoryjnego z: Katowic, Kielc, Krakowa, Olsztyna oraz Warszawy.

Katowice

Centralnym punktem obchodéw Swieta Diagnosty Laboratoryjnego byta
interdyscyplinarna konferencja pt. ,Porada diagnostyczna — istotny ele-
ment systemu ochrony zdrowia w opiece nad pacjentem”, ktéra odbyta
sie w dniach 27—28 maja w Akademii Slaskiej w Katowicach. Wydarzenie
zorganizowano we wsp6tpracy z Krajowq Izbg Diagnostéw Laboratoryj-
nych oraz Konsultantem Wojewédzkim, dr n. med. Elzbietq Rabsztyn.
Patronat nad konferencja objeli: Wojewoda Slaski, Marszatek Wojewddz-
twa Slaskiego, KIDL oraz Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryj-
nej (PTDL). W konferencji wzieli udziat: Prezes KRDL dr n. med. Monika
Pintal-Slimak, dr n. med. Magdalena Koscielniak-Ziemniak, mgr Renata
Krygiel (cztonkinie KRDL z woj. $laskiego), dr n. med. Tomasz Anyszek,
konsultanci wojewodzcy w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej: mgr
Agnieszka Chojeta (woj. lubelskie) oraz dr Monika Jabfonowska (woj.
mazowieckie). Gtownym celem wydarzenia byto zwrdcenie uwagi na
role porady diagnostycznej — niezwykle potrzebnego, cho¢ wcigz nie-
dostatecznie docenianego elementu opieki nad pacjentem. Wiele uwagi
poswiecono tez potrzebie formalnego usankcjonowania tej formy wspar-
cia w systemie prawnym. Konferencja byta nie tylko okazjg do meryto-
rycznej dyskusji i wymiany doswiadczen, ale takze do wsp6lnego Swie-
towania — m.in. podczas uroczystej kolacji i koncertu w Operze Slaskiej.
Wydarzenie odbyto sie w wyjatkowej atmosferze zaangazowania, profe-
sjonalizmu i wzajemnego szacunku. Z catego serca dziekujemy wszyst-
kim uczestnikom, prelegentom, partnerom i organizatorom za obecnos¢,
zaangazowanie i wspolne tworzenie tak waznej przestrzeni do rozmowy
o0 przysztosci diagnostyki laboratoryjnej w Polsce.
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Krakow

Dzien Diagnosty Laboratoryjnego — studenci
Analityki Medycznej w akc;ji!

24 maja 2025 r., z okazji obchodéw Dnia Diagnosty Labora-
toryjnego, studenci kierunku Analityka Medyczna zrzeszeni
w Studenckim Towarzystwie Diagnostéw Laboratoryjnych
UJ CM po raz kolejny staneli na wysokosci zadania i zorga-
nizowali medyczny event edukacyjny w Galerii Handlowej
,Serenada”. Na przygotowanych stoiskach odwiedzajacy
mogli bezptatnie zmierzy¢ poziom glikemii, ci$nienie tetni-
cze oraz porozmawiac z przysztymi diagnostami o zdrowiu,
profilaktyce i roli diagnostyki laboratoryjnej w codziennej
opiece medycznej. Dla najmtodszych gosci powstato spe-
cjalne ,Laboratorium Matego Diagnosty”, gdzie dzieci mogty
samodzielnie obserwowac Swiat pod mikroskopem — nauka
przez zabawe w najlepszym wydaniu! Serdecznie dzigkuje-
my studentom za ogromne zaangazowanie i pasje w promo-
waniu zawodu diagnosty laboratoryjnego. Na wszystkich
odwiedzajacych czekaty drobne upominki, ktére zostaty
ufundowane przez Krajowa Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych.

DIAGNOSTY
LABORATORYINEGO
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30 maja w hotelu Omega w Olsztynie odbuyta sie konferencja naukowo-
-szkoleniowa ,Dzien Diagnosty Laboratoryjnego — Olsztyn 2025”. Wzieto
w niej udziat 130 diagnostéw z Warmii i Mazur oraz z woj. podlaskiego.
Organizatorami byli cztonkowie VI Krajowej Rady Diagnostéw Labo-
ratoryjnych: Iwona Kowalczyk (WMCChP Olsztyn) i Lidia Bfaskiewicz
(WSS Olsztyn) oraz przedstawiciele KRDL z woj.podlaskiego. W pro-
gramie konferencji byto 8 ciekawych wyktadéw, m.in. o standaryzacji
badania ogdlnego moczu, raku szyjki macicy, badaniach genetycznych
i cytometrii przeptywowej w diagnostyce hematologicznej, a takze zna-
czeniu klinicznym aktywnej formy witaminy B12. Pod koniec szkolenia
odbuyt sie réwniez interesujacy wyktad zwigzany z autoimmunizacyjnymi
chorobami watroby oraz prelekcja na temat wykorzystania paneli syn-
dromicznych. Konferencja byta doskonatq okazjq do poszerzenia wiedzy,
wymiany doswiadczen z okazji Dnia Diagnosty Laboratoryjnego. Wsp6l-
ne szkolenie buduje relacje oraz wzmacnia poczucie przynaleznosci do
tej niezwykle waznej grupy zawodowej. Konferencja byta nie tylko oka-
zjq do merytorycznej dyskusji, ale takze do wspdlnego $wietowania —
m.in. podczas uroczystej kolacji w hotelu Omega. Wydarzenie odbyto sie
w wyjatkowej atmosferze zaangazowania, profesjonalizmu i wzajemne-
go szacunku diagnostéw laboratoryjnych z woj. warmirnsko-mazurskiego
oraz podlaskiego. Z catego serca dzigkuje wszystkim uczestnikom, wy-
ktadowcom, partnerom za obecnos¢, zaangazowanie i wspélne tworze-
nie tak waznej przestrzeni do rozmowy o przysztosci diagnostyki labora-
toryjnej w naszym wojewddztwie i w Polsce.

mgr lwona Kowalczyk
Cztonek KRDL VI Kadencji, woj. warmifisko-mazurskie




30 czerwca z okazji Dnia Diagnosty Laboratoryjnego, kla-
sa 2a Szkoty Podstawowej nr 2 w Zarach uczestniczyta
w wyjatkowych zajeciach edukacyjnych, dzigki ktérym dzie-
ci zapoznaty sie z zawodem Diagnosty Laboratoryjnego,
znaczeniem badan laboratoryjnych w diagnostyce chorob,
a przede wszystkim oswajaty swdj lek przed pobraniem krwi.
Organizatorkami wydarzenia byty: Dorota Lorc i Magdalena
Frankiewicz. USmiech i zainteresowanie uczniéw podczas
tych zajgc jest najlepszym dowodem na to, jak wazna jest
edukacja zdrowotna juz od najmfodszych lat.

Warszawa

1l Mazowiecki Dzieri Diagnosty Laboratoryjnego

31 maja na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym odbyta
sie trzecia edycja Mazowieckiego Dnia Diagnosty Laboratoryj-
nego — konferencja naukowo-szkoleniowa pod hastem ,Dia-
gnostyka laboratoryjna odpowiedzig na potrzeby kliniczne”.
Konferencja odbyta sie pod honorowym patronatem Rektora
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego prof. dr. hab. Rafata
Krenke oraz Wojewody Mazowieckiego Mariusza Frankow-
skiego. Patronat objat réwniez Dziekan Wydziatu Farmaceu-
tycznego WUM dr hab. Piotr Lulinski. Wspétorganizatorem
wydarzenia byta Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych.
W wydarzeniu uczestniczyfa Prezes Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych dr n. med. Monika Pintal-Slimak. W programie
znalazty sie wyktady ekspertéw z zakresu diagnostyki immu-
nogenetycznej, POCT, biomarkeréw w stwardnieniu rozsia-
nym, diagnostyki HCV, oznaczen PTH $rédoperacyjnego oraz
wsparcia pacjentéw odczuwajacych lek przed pobraniem krwi.
Wydarzenie odbyto sie dzieki zaangazowaniu prof. Olgi Ciepieli,
dr Moniki Jabtonowskiej oraz dr Aldony Wierzbickiej-Rucin-
skiej, ktérym sktadamy serdeczne podziekowania za profesjo-
nalizm i wkfad w organizacje konferencji. Serdecznie dzieku-
jemy wszystkim uczestnikom — diagnostom laboratoryjnym,
studentom oraz osobom zainteresowanym medycyng labora-
toryjna — za udziat i stworzenie wyjatkowej atmosfery wspél-
nego $wietowania Dnia Diagnosty Laboratoryjnego.

WYDARZENIA

? czerwca w Energetycznym Centrum Nauki w Kieleckim Parku Tech-
nologicznym réwniez obchodzono Dzier Diagnosty Laboratoryjnego.
Tegoroczny Swietokrzyski Dzier Diagnosty byt pefen wiedzy, inspiracji
i radosci z odkrywania $wiata diagnostyki — zaréwno dla profesjonali-
stoéw, jak i dla najmfodszych. Diagnosci laboratoryjni uczestniczyli w me-
rytorycznych i ciekawych wyktadach z zakresu medycyny laboratoryjnej
oraz zdrowego stylu zycia. GosciliSmy wybitnych specjalistow z dziedzin
stomatologii, hematologii, psychologii, podologii, a takze przedstawicieli
firmy Roche Diagnostics, ktérzy podzielili sie swojq wiedza, doswiadcze-
niem oraz nowoczesnym spojrzeniem na rozw6j diagnostyki i profilaktyki
zdrowotnej. Dzieci i mtodziez réwniez miaty swoj wyjatkowy dzien pefen
naukowych atrakcji: warsztaty naukowe — mali uczestnicy samodzielnie
wykonywali eksperymenty, poznawali dziatanie mikroskopu i narzedzi
diagnostycznych, uczac sie poprzez doswiadczenie i zabawe. Prelekcja o
pracy w laboratorium dla dzieci — w ciekawy i przystepny sposéb opowie-
dzielismy najmtodszym, kim jest diagnosta laboratoryjny i jak wyglada
jego codzienna praca. Zwiedzanie Energetycznego Centrum Nauki — dzie-
ci odkrywaty Swiat nauki na interaktywnych stanowiskach, faczac zaba-
we z nauka w inspirujacym Srodowisku. Do zobaczenia za rok!

Zarzad PTDL o/Kielce
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Kielce

Promocja zawodu
diagnosty

Promocja zawodu diagnosty laboratoryjnego

16 kwietnia 2025 roku odbyto sie fascynujace spotkanie z dzie¢mi
z grupy zeréwkowej Przedszkola im. Kubusia Puchatka w Kielcach.
Dzieci poznaty zawod diagnosty laboratoryjnego, ktéry przedsta-
wita im Sylwia Chrzanowska, mama Oli — jednej z dziewczynek z
grupy zeréwkowej, ktéra na co dzief pracuje w Pracowni Diagno-
styki Laboratoryjnej Szpitala MSWIA im. $w. Jana Pawia Il w Kiel-
cach wiasnie jako diagnosta laboratoryjny.

Przedszkolaki dowiedziaty sie kim jest, czym sie zajmuje i gdzie
mozna spotka¢ diagnoste laboratoryjnego. Zdobyty réwniez wie-
dze na temat medycznego laboratorium diagnostycznego, dowie-
dziaty sie jakie badania mozna tam wykonag, w jakim celu robi sie
badania i do czego s3 te badania niezbgdne.

Dzieci poznaty tez niezwyktego pacjenta o imieniu Mis, ktéremu po-
braty ,krew” i ,wymaz” z nosa. Przeszli tez kurs pt. ,Dzielny pacjent
w punkcie pobran”, ktéry miat na celu oswojenie matych pacjentéw
z tematem pobierania krwi. Wszyscy uczestnicy kursu otrzymali
na koniec dyplomy jego ukonczenia, a takze upominki w postaci
kolorowanek, ktére przekazata dla dzieci Krajowa Izba Diaghostéw
Laboratoryjnych.

Po czesci szkoleniowej, dzieci wcielity sie w role pracownikéw la-
boratorium i wykonaty swoje pierwsze badania: nastawity 0B, wy-
konaty badanie wtasciwosci fizycznych moczu za pomocy paska,
a takze nakrapiaty kolorowe barwniki spozywcze na ptyte serolo-
giczng uzywana niegdys do oznaczen grup krwi. W przedszkol-
nym laboratorium sok zurawinowy zastepowat krew, sok jabtkowy
— mocz, za$ krem czekoladowy udawat kat. Wywotato to niematy

$miech wrod dzieci. Ostrowiec Swietokrzyski '
Oprécz zabaw manualnych, dzieci ogladaty tez zdjecia mikroskopo-

we krwi z atlasu, a takze zobaczyty prawdziwy preparat w postaci Promocja zawodu diagnosty w PSP nr 14

skrzydetka muchy pod przenosnym mikroskopem przeznaczo- S _ —

nym dla matych odkrywcow. " T R

To byt niesamowicie inspirujacy czas spedzony z przedszkolakami,
a po ich usmiechach na twarzy widac byto, ze im tez bardzo podo-
baty sie takie zajecia.

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr2 (78)
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Krakéow Morawica
Piknik Zawod6w Zaufania Publicznego 24.05.2025 Promocja zawodu diagnosty Szkole Podstawowe;j
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Szklarska Poreba

W dniach 15-16 maja w malowniczej Szklarskiej Porebie odbyta sie
wyjatkowa konferencja naukowo-szkoleniowa, ktéra zgromadzita
ponad 200 diagnostoéw laboratoryjnych i przedstawicieli branzy me-
dyczno-diagnostycznej z catego kraju. Wydarzenie miato szczegolny
jubileuszowy charakter, bowiem potaczyto 60-lecie dziatalnosci wro-
cfawskiego oddziatu Polskiego Towarzystwa Diagnostow Laborato-
ryjnych (PTDL) z XXX Konferencjg Naukowo-Szkoleniowa Diagnostow
Laboratoryjnych Wojskowej Stuzby Zdrowia. Po raz kolejny Szklarska
Poreba zgromadzita w jednym miejscu Srodowiska naukowe, me-
dyczne i wojskowe, ktérych wspolnym mianownikiem jest nieustan-
ne dazenie do doskonalenia wiedzy i praktyki w zakresie diagnostyki
laboratoryjne;.
Przewodniczacym komitetu organizacyjnego wydarzenia byt dr n.
med. Jacek Majda, kierownik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej
4. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SP ZOZ i konsultant
wojewodzki w dziedzinie laboratoryjnej diagnostyki medycznej wo-
jewédztwa dolnoslaskiego. Jego wieloletnie zaangazowanie w inte-
gracje srodowiska zawodowego trwa nieprzerwanie od 1998 roku.
Przewodniczacq Komitetu Naukowego konferencji byta prof. dr hab.
Iwona Bil-Lula, ktéra czuwata nad wysokim poziomem merytorycz-
nym wydarzenia. Dzigki jej zaangazowaniu program konferencji objat
zaréwno najnowsze osiggniecia naukowe, jak i praktyczne wyzwania
codziennej pracy w laboratoriach.
Konferencje uswietnili wyjatkowi goscie honorowi, w gronie ktorych
znaleZli sig:
e gen. bryg. dr hab. n. med. Wojciech Tanski, prof PWr, Komendant
4. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SP Z0Z,
e dr hab. n. med. Katarzyna Winsz-Szczotka, prof. SUM, prezes Pol-
skiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej,
e dr n. med. Monika Pintal-Slimak, prezes Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych,
e prof. dr. hab. Marek Paradowski, Cztonek Honorowy Polskiego Towa-
rzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej.

Ich obecnos¢ oraz wystapienia podkreslity range wydarzenia i zna-
czenie diagnostyki laboratoryjnej dla systemu ochrony zdrowia.
W Konferencji udziat wzieli zaréwno Konsultanci zaréwno Wojskowej
Stuzby Zdrowia:
e dr hab. Agnieszka Wozniak-Kosek — Konsultant Krajowy ds. Obron-
nosci w dziedzinie epidemiologii,
e dr n. med. Mariusz Szablewski — Konsultant wojskowej stuzby
zdrowia w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej,
jak réwniez Konsultanci Wojewodzcy:
e dr hab. n. med. Izabela taczmanska — Konsultant Wojewddzki ds.
laboratoryjnej genetyki medycznej dla wojewddztwa dolnosla-
skiego,
prof. dr hab. n. med. Marzenna Bartoszewicz — Konsultant Woje-
wodzki ds. mikrobiologii lekarskiej dla wojewddztwa dolnoslas-
kiego,
mgr Katarzyna Drzyzga-Gramacka — Konsultant Wojewodzkiw dzie-

dzinie diagnostyki laboratoryjnej dla wojewédztwa lubuskiego, Pm m 0 CIa Zaw0 [l u

e dr n. med. Rafat Wlazet — Konsultant wojewddzki w dziedzinie dia-

gnostyki laboratoryjnej dla wojewodztwa todzkiego, [I Iag“osty

* mgr Ewelina Kudyba — Konsultant wojew6dzki w dziedzinie diagno-

styki laboratoryjnej dla wojewddztwa opolskiego. Ia h 0 ratu rYj n egu
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Uroczysta inauguracja konferencji, prowadzona przez dr. Jacka Majde,
dr. Mariusza Szablewskiego i dr Olge Loske-Rytwinska, miata nie-
zwykle podniosty charakter. Szczegélnym momentem byt wyktad
inauguracyjny prof. dr. hab. Marka Paradowskiego pt. ,Aktywnosc
diagnostow laboratoryjnych wroctawskiego oddziatu PTDL i zakta-
déw leczniczych Wojskowej Stuzby Zdrowia w 60-letniej dziatal-
nosci towarzystwa — wspomnienia wiasne”. Profesor Paradowski,
wieloletni Cztonek Zarzadu Gtéwnego PTDL, ceniony wyktadowca
i zaangazowany dziatacz Srodowiskowy, w barwny i osobisty spo-
sob przyblizyt historie oddziatu, przypominajac o ludziach, inicjaty-
wach i przemianach, ktére wptynety na dzisiejszy ksztaft Polskiego
Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej. Jego wystapienie nie tylko
wzbogacito program konferencji o cenny wymiar historyczny, ale
rowniez podkreslito znaczenie ciggtosci i tradycji w rozwoju diagno-
styki laboratoryjnej w Polsce.

Oprawe artystyczng inauguracji zapewnit Reprezentacyjny Chor
Akademii Wojsk Ladowych. W czesci inauguracyjnej wreczono takze
nagrody i odznaczenia. Wyréznieni odznaczeniem ,PTDL w Uznaniu
Zastug” zostali:

e dr.n. farm. Marek Majsnerowicz

* drn. med. Jacek Pulit

e drn. med. Stawomir Pigtas

e drn. med. Mariusz Szablewski

* mgr Iwona Stowikowska

* mgr Renata Zygmuntowicz-Anisko.

A odznaczenie ,Zastuzony diagnosta laboratoryjny”

z rak Prezes KIDL dr n. med. Moniki Pintal-Slimak otrzymali:
* mgr Agnieszka Dubanowicz

* mgr Julita Kofodziejek

* mgr Jolanta Szumielewicz

* drn. med. Olga Loska-Rytwiniska

* megr Katarzyna Zybura-Wszota.

Sesje merytoryczne obejmowaty nastepujace zagadnienia:

e POSTEPY HEMATOLOGII | ONKOLOGII

e METABOLIZM W CENTRUM UWAGI: INTERDYSCYPLINARNE
SPOJRZENIE NA ZDROWIE

ZDROWIE W TROPIKACH: NOWOCZESNE PODEJSCIA

DO PARAZYTOLOGII

SWIAT MIKROORGANIZMGW: NOWE HORYZONTY DIAGNOSTYKI
ZAKAZEN

NOWOCZESNA DIAGNOSTYKA IMMUNOLOGICZNA — STANDARDY,
WYZWANIA, PRZYSZt0SC

o INNOWACJE W POSTEPOWANIU DIAGNOSTYCZNYM

i charakteryzowaty sie wysokim poziomem naukowym i profesjonal-
nym przygotowaniem, co znalazto uznanie wsrod uczestnikow. Wy-
stapienia byty prowadzone przez wybitnych specjalistéw z réznych
dziedzin medycyny laboratoryjnej, ktérzy nie tylko przedstawili naj-
nowsze osiggnigcia naukowe i innowacje w diagnostyce laboratoryj-
nej, ale takze dzielili sie swoim doSwiadczeniem klinicznym i prak-
tycznymi rozwigzaniami. Dzieki temu kazda sesja stanowita istotny
wktad w poszerzenie wiedzy i kompetencji zawodowych uczestnikow
konferencji.

Jubileuszowa Konferencja w Szklarskiej Porebie byta nie tylko oka-
zjq do zapoznania sie z bogatq ofertq merytoryczng wyktadow, ale
rowniez do zaciesnienia wiezi zawodowych i budowania wspélnoty
$rodowiska diagnostéw laboratoryjnych Dolnego Slaska. Wysoki po-
ziom merytoryczny wyst wystapien, znakomita organizacja oraz za-
angazowanie uczestnikow sprawity, ze wydarzenie mozna uznac za
wyjatkowo udane.
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MARCEL S.A.

PATeXpert

NOWA JAKOSC
W PATOMORFOLOGII!

PATeXpert to system informatyczny klasy LIMS, zaprojektowany z myslg o wsparciu badan
patomorfologicznych, ktory utatwia prace i przyspiesza procesy diagnostyczne. Obejmuje on:

= histopatologie * cytologie + cytologie ginekologiczng
* badania srodoperacyjne  * sekcje zwiok

System umoiliwia rowniez zlecanie badan dodatkowych immunohistochemicznych,
histochemicznych, fluorescencyjnych i molekularnych.

OTO NIEKTORE Z KLUCZOWYCH JEGO FUNKCII: DLACZEGO WARTO WYBRAC PATEXPERT?

» widocznos¢ postepu prac Dzieki niemu zyskujesz:

» wieloparametrowe filtrowanie zlecen * kompleksowe zarzgdzanie badaniami

* bezpieczenstwo pracy » bezpieczenstwo | zgodnost z najwyzszymi standardami
= automatyczna rejestracja niezgodnosc = pszczednose czasu | optymalizacje procesow

* integracja ze specjalistycznym sprzetem * latwa integracje z barwiarkami i analizatorami

= precyzyjne okreslenie czasu utrwalenia materiatu * wsparcie serwisu dostepne 24/7

= bezpieczne przypisywanie rdl i uprawnien « sprawne wdrozenie | szkolenia stanowiskowe

» rozbudowany modut Finanse

* Modut Zewnetrznej Rejestracji dla punktow pobran

PATEXPERT TO WIECEJ NIZ SYSTEM — to narzedzie tworzgce nowg jakos¢ w diagnostyce patomorfologicznej.

CHCESZ UMOWIC SIE NA PREZENTACIE SYSTEMU? SKONTAKTUJ SIE Z NAMI!
Marcel S.A., ul. Prymasa Stefana Wyszynskiego 11, 05-220 Zielonka

Q. 48224909530 & oferty@marcelpl  [J www.marcel.pl
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® mgr Zuzanna Trojnar

Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi
Szpitala Miejskiego w Rzeszowie im. Jana Pawta II

ALLOGENICZNE PRZESZCZEPIENIE
HEMATOPOETYCZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH
(ALLOHSCT) — DOBOR SKEADNIKOW KRWL
DLA BIORCOW PRZESZCZEPU

Przeszczepienie hematopoetycznych komérek krwiotwdrczych

(ang. Hematopoietic Stem Cell Transplantation, HSCT) jest procedura stosowang
w przypadku roznych chorob uktadu krwiotwdrczego, majaca na celu zastapienie
patologicznego szpiku pacjenta krwiotworczymi komérkami macierzystymi

zdrowego dawcy.

Vd

rodtem komoérek krwiotworczych moga byc: szpik kostny,
krew obwodowa (pacjenta lub dawcy] oraz krew pepowi-

nowa [1-4].

Mozna wyrézni¢ nastepujace rodzaje HSCT:

* autologiczne (autoHSCT) — komérki macierzyste pobierane sg
od pacjenta przed leczeniem, przechowywane a nastepnie poda-
wane pacjentowi po leczeniu, np. chemioterapii lub radioterapii.
W tym przypadku nie wystepuje ryzyko odrzucenia przeszcze-
pu, jednak moze wystapi¢ ryzyko nawrotu choroby [4].

allogeniczne (alloHSCT) — komérki krwiotwdrcze pochodza
od dawcy niespokrewnionego (przeszczep zgodny lub nie-
zgodny od dawcy niespokrewnionego) lub spokrewnionego,
np. rodzenstwa, ktore odziedziczyto te same geny uktadu HLA.
W przypadku bliznigt jednojajowych przeszczep nazywany
jest syngenicznym, a w przypadku rodzicéw bedacych dawca-
mi przeszczepu dla dziecka mamy do czynienia z przeszcze-
pieniem haploidentycznym (potowa gendw biorcy jest zgodna
z jednym z rodzicow) [3,4].

Autologiczne zabiegi HSCT wykonywane sa zwykle w przypad-
kach szpiczaka plazmocytowego (50%) i chtoniaka (40%), a allo-
geniczne w przypadku choréb nowotworowych, w tym ostrej
biataczki szpikowej (40%), ostrej biataczki limfatycznej (15%)

i innych schorzen (35 %) [2]. AlloHSCT wymaga dopasowania
w zakresie ludzkich antygenow leukocytarnych (HLA — ang.
Human Leukocyte Antigens), co stanowi gtowng przeszkode
w wyborze dawcy, jednoczesnie za$ rygorystyczny dobor pozo-
staje waznym czynnikiem prognostycznym powodzenia proce-
dury przeszczepienia [1, 2, 5].

Transfuzje sktadnikéw krwi stanowiq istotng czes$¢ opieki na pa-
cjentami przed i po alloHSCT i sg traktowane jako leczenie wspo-
magajace w tej grupie pacjentow. Gtéwnymi sktadnikami przeta-
czanymiw okresie okotoprzeszczepowym sg KKCz oraz KKP [6].
Ze wzgledu na to, ze geny uktadu HLA sa dziedziczone nieza-
leznie od uktadéw grupowych krwi, zabiegi alloHSCT w 20—50%
przeprowadzane sg pomimo niezgodnosci w ukfadzie ABO [3,
5-7]. Znaczenie dopasowania grup krwi w uktadzie ABO jest
mniej istotne w przypadku alloHSCT niz w przypadku przeszcze-
piania narzadow, jednakze przeszczep komoérek krwiotworczych
niezgodnych w uktadzie ABO moze powodowac trudnosci zwigza-
ne z doborem sktadnikéw krwi do transfuzji w r6znych okresach
po przeszczepieniu [2, 5-7]. Oprécz niezgodnosci dotyczacych
ukfadu ABO (najcze$ciej wystepujacych) moze wystapi¢ row-
niez brak dopasowania w zakresie fenotypéw z uktadu Rh i Kell
oraz w przypadku obecnosci alloprzeciwciat odpornosciowych
[1, 2, 7-10]. Odpowiednia preparatyka skfadnikéw krwi po-
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zwala zminimalizowa¢ mozliwe niekorzystne skutki transfuzji
w takich sytuacjach, z jednoczesnym zachowaniem jak najwyz-
szej jakosci materiatu przeszczepowego. Dzieki niej pacjenci
z obnizong odpornoscig z powodu choroby lub chemioterapii s
mniej narazeni na immunizacje obcymi antygenami. Stosowanie
sktadnikéw krwi o obnizonej zawartosci leukocytéw pozwala nie
tylko ograniczy¢ ryzyko alloimmunizacji, ale takze przeniesie-
nia czynnikéw zakaznych przenoszonych przez krew, np. CMV
(Cytomegalowirus) [3]. Dodatkowo, aby zminimalizowa¢ mozli-
wos$¢ wystapienia potransfuzyjnej choroby przeszczep przeciw-
ko gospodarzowi (TA-GvHD) nalezy przetaczac biorcom przesz-
czepu napromieniowane sktadniki krwi [2].

Rodzaje niezgodnosci pomigdzy biorca i dawca w zakresie ukta-
du ABO mozna podzieli¢ na duzg, matg oraz jednocze$nie duzq
i mata.

¢ Duza niezgodno$¢ w ukfadzie ABO charakteryzuje sie wyste-
powaniem w osoczu biorcy przeciwciat reagujacych z antyge-
nami obecnymi na erytrocytach wytwarzanych przez szpik
kostny pochodzacy od dawcy przeszczepu [8, 7]. Przyktadem
jest sytuacja, gdy biorca ma grupe krwi 0 a dawca grupe krwi
A, B lub AB [2, 5, 11]. Jako zagrozenia mogace wystapi¢ po
transfuzji sktadnikéw krwi w tej niezgodnosci nalezy wymie-
ni¢ hemolize wewnatrznaczyniowg oraz mozliwos¢ wystapie-
nia aplazji uktadu czerwonokrwinkowego w wyniku obecnosci
przeciwciat anty-A i/lub anty-B u biorcy [ 10]. Objawy moga wy-
stapi¢ najczesciej w okresie od 1 do 3 miesiecy po transplanta-
¢ji i zalezg od miana przeciwciat u biorcy przeszczepu [?].
Mata niezgodno$¢ polega na obecnosci w osoczu dawcy KK
przeciwciat skierowanych przeciwko antygenom znajdujacym
sie na krwinkach czerwonych biorcy (dawca nie posiada an-
tygenu, ktéry wystepuje u biorcy). W tym przypadku dawca
alloHSCT posiada np. grupe krwi O a biorca grupe krwi A, B lub
AB [2, 5, 8, 11]. Do powikfan mogacych wystapi¢ w przypad-
ku matej niezgodnosci w zakresie uktadu ABO zalicza sig ostrg
hemolize lub zesp6t pasazerskich limfocytow, ktéry moze po-
wodowac op6zniong hemolize pozostatych krwinek czerwo-
nych biorcy przez izoaglutyniny wytwarzane przez limfocyty B

dawcy, przy czym ryzyko mija po przyjeciu sie przeszczepu
[2,4,6,7].

e Duza i mata niezgodno$¢é wystepuje w sytuacji, gdy dawca
posiada grupe krwi A, natomiast biorca grupe krwi B lub od-
wrotnie [11]. Do transfuzji nalezy wykorzysta¢ KKCz grupy
krwi 0, natomiast w przypadku ptytek krwii osocza przetaczac
skfadniki grupy AB.

Niezgodnosci w uktadzie RhD

W przypadku doboru sktadnikéw krwi dla pacjentéw po alloHSCT
nalezy réwniez wzig¢ pod uwage niezgodno$¢ w ukfadzie RhD.
Duza niezgodnos$c¢ jest definiowana, gdy dawca posiada krwinki
RhD+ (dodatnie] a biorca RhD- (ujemne]. Mata niezgodno$¢ wy-
stepuje natomiast, gdy dawca jest RhD- (ujemny) a biorca RhD+
(dodatni). Do transfuzji zaleca sie dobor krwi RhD-, chyba ze za-
réwno dawca, jaki i biorca maja na krwinkach antygeny z uktadu
RhD [2, 6].

Dobér sktadnikow krwi

0golnym i najwazniejszym zaleceniem podczas doboru skfadni-
kow krwi u pacjentéw po alloHSCT jest unikanie reakcji antygen-
-przeciwciato. Dla przyktadu w duzej niezgodnosci nalezy tak do-
biera¢ sktadniki, aby krwinki czerwone byty zgodne z grupa krwi
biorcy, za$ osocze jednoimienne z grupg dawcy lub grupy AB.
W przypadku matej niezgodnosci krwinki czerwone muszg by¢
jednoimienne z grupg krwi dawcy, a osocze jednoimienne z gru-
pa biorcy (w okresie 3—4 miesiecy po alloHSCT — dopdki w kra-
zeniu obecne sg krwinki biorcy sprzed przeszczepienia). Pod-
czas planowania transfuzji sktadnikéw krwi, brany jest réwniez
pod uwage okres, w jakim znajduje sie biorca alloHSCT, tj. okres
przed przeszczepieniem, okres okotoprzeszczepowy oraz okres
po przeszczepieniu, az do uzyskania petnej odnowy szpiku [2, 5,
10]. Zalecenia przedstawione ponizej zostaty opracowane na
podstawie zebranego pismiennictwa i mogg réznic sie pomiedzy
osrodkami transplantacyjnymi, ktére przygotowujq najbardziej
optymalne strategie kliniczne dla biorcéw wymagajacych trans-
fuzji poprzeszczepieniu komérek krwiotworczych (KK].

Tab. 1. Przyktadowa strategia doboru skladnikéw krwi u biorcéw po alloHSCT. [6]

Niezgodnos¢ Grupa krwi | Grupa krwi Okres przed przeszczepieniem komérek Okres po przeszczepieniu (faza do catkowitego wszczepienia
w ukfadzie ABO BIORCY DAWCY krwiotwérczych (okres przygotowawczy) ifaza po catkowitym wszczepieniu)
Wszystkie sktadniki krwi KKCz Osocze Phytki krwi
0 A 0 A A
0 B 0 B B
Duza 0 AB 0 AB AB
A AB A0 AB AB
B AB B,0 AB AB
Zgodne
A 0 z grupa krwi biorc 0 A A
B 0 grpa J 0 B B
Mata AB 0 0 AB AB
AB A AQ AB AB
AB B B,0 AB AB
Jednocze$nie A B 0 AB AB
duzaimata B A 0 AB AB

DIAGNOSTA laboratoryjny nr2 (78)

24



DIAGNOSTYKA

Okres przed transplantacjq

W przypadku transfuzji w okresie przed alloHSCT zaleca sie prze-
taczanie KKCz zgodnego z grupa krwi biorcy KK w zakresie ukta-
dow ABO oraz RhD. Gdy wystepuje jednoczesnie duza i mata nie-
zgodnos¢, nalezy dobiera¢ KKCz grupy 0 oraz zgodne w zakresie
ukfadu Rh i antygenu K z ukfadu Kell [9].

Wczesny okres po transplantacji

Szczegdtowe wytyczne dotyczace przetaczania sktadnikow krwi
we wczesnym okresie po przeszczepieniu KK zamieszczone sg
w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 stycznia 2023 r.
w sprawie wymagan dobrej praktyki przechowywania i wydawa-
nia krwi i jej sktadnikéw dla bankéw krwi oraz badan z zakresu
immunologii transfuzjologicznej wykonywanych w zaktadach
leczniczych innych niz regionalne centra, Wojskowe Centrum
lub Centrum MSWiA [12]. W dokumencie tym podane sg réwniez

Okres po przyjeciu sig przeszczepu

Okres ten umozliwia przetaczanie KKCz zgodnego z nowa gru-
pa krwi biorcy. Chimeryzm badany jest metodami serologicz-
nymi oraz biologii molekularnej, co pozwala na monitorowanie
przebiegu choroby lub pojawienia sie ewentualnej wznowy
choroby pierwotnej [4].

Biorcy KK sa szczegdlng grupa pacjentéw narazona na wielora-
kie powikfania po przeszczepieniu, a postepowanie w leczeniu
wspomagajacym moze miec kluczowe znaczenie dla powodze-
nia procedury przyjecia przeszczepu. Z uwagi na mozliwos¢
wystapienia réznych, takze nietypowych sytuacji klinicznych,
dobér sktadnikéw krwi dla pacjentdw po przeszczepieniu
krwiotworczych komérek macierzystych wymaga doktadnej
analizy, stosowania obowigzujacych przepiséw i procedur
oraz wspotpracy klinicystow, pracownikéw bankéw krwi oraz
diagnostoéw — serologow. @
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warunki, jakie muszq by¢ spetnione, aby mozna byto przetoczy¢
sktadniki krwi zgodne z grupa krwi w uktadzie ABO i RhD zgodne
z grupa krwi dawcy KK w przypadku kazdej z niezgodnosci.
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0BJAWY KLINIGZNE

| BADANIA LABORATORYINE
CHORYCH NA MONONUKLEOZE
IAKAZNA

Streszczenie

Najczgstszym objawem pierwotnego zakazenia wirusem EBV jest ostra mononukleoza
zakaZna, ktdra jest samoograniczajacym sie zespotem klinicznym, najczesciej doty-
czacym dzieci i mtodziezy. Klasyczne objawy obejmuja goraczke, powiekszenie weztow
chtonnych oraz zapalenie gardta, limfadenopatie i hepatosplenomegalie. Diagnostyka
laboratoryjna opiera sie na ocenie morfologii krwi obwodowej, gdzie widoczne sa zmia-
ny w liczbie leukocytéw oraz zwiekszony odsetek limfocytéw atypowych, a takze ob-
serwuje sie zwigkszong aktywnos¢ enzymoéw watrobowych. Kluczowe znaczenie maja
testy serologiczne na obecno$¢ przeciwciat skierowanych przeciwko antygenom wirusa.
W przypadku otrzymania ujemnych wynikow testéw lateksowych, mimo wystepowania
objawoéw klinicznych sugerujacych mononukleoze zakazng, zaleca sie wykonanie testow
wykrywajacych swoiste antygeny wirusa. U wigkszosci pacjentdw wykrycie obecnosci
przeciwciat przeciwko VCA w klasie IgM testem jakoSciowym wystarcza do prawidtowego
zdiagnozowania pierwotnego zakazenia EBV.

Wstep

Mononukleoza zakaZzna jest ostrg choroba zakazna, zazwyczaj o tagodnym przebiegu,
spowodowang pierwotnym zakazeniem wirusem Epsteina-Barr (EBV). Zakazenia wiru-
sem EBV sg powszechne na catym $wiecie. Dotykaja one ponad 95% dorostych, natomiast
w krajach rozwinietych u okoto 50% dzieci do pigtego roku zycia stwierdza sie¢ obecnos¢
przeciwciat wskazujacych na tg infekcje. Zakazenia wirusem EBV u dzieci zwykle przebie-
gaja bezobjawowo. Infekcja u mtodziezy i dorostych moze prowadzi¢ do rozwoju mononu-
kleozy zakaznej, najczesciej z triadq objawdw obejmujacych: goraczke, powigkszenie
weztow chtonnych szyjnych i zapalenie gardta (1, 2).

Charakterystyka wirusa EBV

W 1964 roku wykryto wirus Epstein-Barr (EBVY, Epstein-Barr Virus), ktéremu nadano na-
zwe pochodzacq od nazwisk jego odkrywcow — Epsteina i Barr. W 1968 roku ustalono,
ze jest on przyczyng mononukleozy zakaznej (MZ). Mononukleoza zakazna jest ostrg
choroba, wywotang przez wirusa EBY, ktdry nalezy do ludzkich wiruséw limfotropowych
z rodziny Herpesviridae i jest szeroko rozpowszechniony na catym $wiecie. Na podstawie
danych epidemiologicznych okoto 90-95% os6b jest EBV-seropozytywna (3).
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Wyroznia sie dwa typy wirusa EBV: EBV1 i EBV2 (odpowiednio
EBV Ai EBV B), ktére roznia sie sekwencjq kodujaca jedno z biatek
jadrowych (EBNAJ, jednak przebieg kliniczny choroby wywotane;
przez te dwa typy wirusa jest podobny (4). Dodatkowo wyka-
zujq one zréznicowanie geograficzne: EBV-1 wystepuje czesciej
i dominuje gtéwnie w Europie, natomiast EBV-2 jest najczesciej
spotykany w Afryce Centralnej (5). Do pierwszego kontaktu
zwirusem dochodzi najczesciej we wczesnym dziecinstwie, a za-
kazenie nastepuje w wyniku bezposredniego kontaktu z osoba
chorg ($lina, wydzieliny nosogard%a], natomiast w bardzo rzad-
kich przypadkach moze dojs¢ do zakazenia poprzez przetaczanie
preparatéw krwiopochodnych lub przeszczepianie narzadow(6).
Docelowymi komérkami, atakowanymi przez wirusy EB sa gtow-
nie komoérki nabtonka btony $luzowej jamy ustnej i gardta oraz
limfocyty B. Miejscem wigzania wirusa z komoérkg docelowa jest
receptor CD21. Replikacja genomu i ekspresja biatek EBV moze za-
chodzi¢ réwniez w limfocytach T lub komérkach NK, jednak zda-
rza sig to bardzo rzadko. Limfocyty B s3 idealnym miejscem do
dtugotrwatego przebywania wirusa ze wzgledu na to, ze nalezg
do komérek stosunkowo dtugo zyjacych (7).

Podobnie jak inne wirusy z rodziny Herpesviridae, EBV ma dwie
odrebne fazy cyklu zyciowego — latentng i lityczna. W fazie utajo-
nej wirus jest obecny w jadrze komdrkowym w postaci kolistego
episomu, przytaczonego do genomowej chromatyny gospodarza
przy wykorzystaniu biatka wirusowego zwanego EBNA1. W pew-
nych warunkach wirus jest zdolny do reaktywacji i wejécia w cykl
lityczny, w wyniku ktérego wirus moze replikowa¢ swoj genom,
a z zainfekowanej komorki uwalniane sa wiriony potomne. Repli-
acja lityczna zazwyczaj skutkuje $miercig komorki i uwolnieniem
zakaZnego wirusa, ktéry powoduje infekcje kolejnych limfocytow
B oraz moze zostac przeniesiony na nowych gospodarzy zwykle
przez kontakt ze $ling nosiciela (8, 9). W pierwszej fazie zaka-
zenia dochodzi do wniknigcia wirusa do komérek nabtonkowych
jamy nosowo-gardfowej, gdzie nastepuje zakazenie komoérek
nabtonkowych oraz gruczotéw slinowych. EBV zakaza réwniez
limfocyty B, posiadajace na swojej powierzchni swoisty receptor
CD21. Dochodzi do namnazania wirusailizy zakazonych komérek
nabfonkowych, a nastepnie rozprzestrzenienia EBV do sasied-
nich struktur anatomicznych. W wyniku proliferacji zakazonych
przez EBV limfocytéw B dochodzi do powigkszenia weztéw chton-
nych oraz migdatkéw podniebiennych. Od pierwotnego zakazenia
EBV pozostaje w organizmie w postaci latentnej w limfocytach B,
dlatego zakazenie moze utrzymywac sie przez cate zycie (10).

Objawy kliniczne mononukleozy zakaznej

Mononukleoza zakaZna jest jednym z najczestszych objawéw
zakazenia wirusem EBV. Okres inkubacji wirusa EBV trwa zazwy-
czaj 30—50 dni, a objawy ostrej infekcji ustepujg zwykle po 7—14
dniach. Po tym czasie najczesciej dochodzi do wyzdrowienia,
jednak u kazdego zakazonego bez wzgledu na przebieg choro-
by, genom EBV pozostaje w postaci uspionej w zainfekowanych
limfocytach B (2, 11). W krajach o niskim statusie socjoekono-
micznym do zakazenia dochodzi najczesciej w okresie wczesne-
go dziecifstwa, natomiast w krajach rozwinigtych obserwuje sie
dwa szczyty zachorowan: migdzy 1. a 5. rokiem zycia, a takze
w drugiej dekadzie zycia (3). Do gféwnych objawow MZ zalicza
sie: goraczke, zapalenie gardta i powigkszenie weztéw chtonnych.
Objawy te sa spowodowane gtéwnie masowa proliferacjg limfo-
cytow T CD8 +, aktywowanych przeciwko utajonym i litycznym
antygenom wirusowym, zwtaszcza poprzez dziatanie rodziny
biatek EBNA3 i produktow genéw litycznych, czemu towarzyszy
uwalnianie wielu czynnikéw zapalnych (12—-14). Migdatki pod-
niebienne sa powiekszone, moga byc¢ pokryte kredowobiatg wy-
dzieling. Moze wystapi¢ takze hepato- i splenomegalia. Najcze-
Sciej powiekszone sg wezty chfonne szyi grupy tylnej oraz wezty
pachowe, ale moze wystapi¢ réwniez uogélniona limfadenopatia.
Objawom tym bardzo czgsto towarzysza boéle migsniowo-stawo-
we, obrzek twarzy, powiek gi nasady nosa (tzw. objaw Glanzma-
na) oraz przelotna wysypka plamista. U chorych moze rowniez
wystapi¢ nadwrazliwos¢ na amoksycyling, ktéra jest wynikiem
rozpoczecia antybiotykoterapii, poprzez mylne rozpoznanie an-
giny w poczatkowym okresie choroby. Po ok. 7—10 dniach od
zastosowania amoksycyliny u chorych moze pojawic sie drob-
noplamista wysypka (6, 15). Ciezka postaciq mononukleozy
jest ostre zapalenie watroby, ktére moze prowadzi¢ do cigzkiej
niewydolnosci watroby, jednak najczesciej ma przebieg tagod-
ny i manifestuje sie podwyzszeniem aktywnosci transaminaz
watrobowych oraz z6#taczka (16). Rzadko zdarzajq sie powikta-
nia w przebiegu MZ, takie jak: zajecie uktadu krazenia, o$rodko-
wego uktadu nerwowego, pekniecie $ledziony czy obturacja drog
oddechowych, wynikajaca z zajecia $luzéwki (11].

Badania laboratoryjne u chorych

na mononukleoze zakazng

Objawy kliniczne mononukleozy zakaZnej nie sq do$¢ charak-
terystyczne, dlatego wazna jest diagnostyka réznicowa tej cho-
roby. Wérdd choréb majacych podobny obraz kliniczny mozna
wyrézni¢ angine paciorkowcowa, pierwotne zakazenie cytome-
galowirusem (CMV] i innymi herpeswirusami (HSV 6), a takze
nabyte zakazenie Toxoplasma gondii. Lekarz podejrzewajac
mononukleoze zakazng na podstawie obrazu klinicznego pa-
cjenta, zleca wykonanie badan laboratoryjnych. Podstawowym
badaniem jest morfologia krwi, gdzie szczeg6lng uwage zwraca
sie na leukocytoze [najczesciej rzedu 10-20 tys.), ze zwiekszo-
nym odsetkiem limfocytéw w rozmazie mikroskopowym oraz
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obecnoscig limfocytéw atypowych (>10%). Sq to aktywowane
limfocyty T (CD8), duze komoérki, z nieregularnym jadrem, ktére
pojawity sie w organizmie w odpowiedzi na obecnos¢ zakazonych
limfocytow B (17). Ze wzgledu na czas potrzebny do wykonania
testow serologicznych, wykorzystuje sie takze oznaczenie CRP
(ang. C-reactive protein — biatko C-reaktywne) oraz aktywno$c
aminotransferaz. We wczesnej fazie zakazenia stezenie CRP
moze byc¢ prawidtowe, dopiero w p6ézniejszym czasie ulega pod-
wyzszeniu. Natomiast aktywnos$¢ aminotransferazy alaninowej
(AlaAT) i asparaginowej (AspAT) u okoto 30—80% chorych moze
by¢ podwyzszona nawet 2—3-krotnie (18). Najwieksze znacze-
nie w rozpoznaniu MZ odgrywa diagnostyka serologiczna, obej-
mujaca testy nieswoiste, wykrywajace przeciwciata heterofilne
oraz testy swoiste, ktére wykrywajq przeciwciata skierowane
przeciwko biatkom wirusowym. Przeciwciata heterofilne osia-
gajq najwyzsze stezenie okoto 2—3 tygodnia infekcji, natomiast
w pierwszym tygodniu infekcji pojawiajq sie u okoto 50% chorych.
Na rynku dostepny jest komercyjny zestaw diagnostyczny tzw.
Monospot, ktérego gtowng zaleta jest mozliwo$¢ uzyskania szyb-
kiego wyniku. Wynik ujemny nie pozwala jednak wykluczyc MZ.
Niektore testy wykrywajace przeciwciata heterofilne charaktery-
zujq sie wysoka wartoscia predykcyjna wyniku dodatniego, ale
takze stosunkowo niskq czutoscia. Przeciwciata heterofilne moz-
na wykryc takze u pacjentéw z innymi chorobami niz MZ, a wyniki
testu moga pozostac dodatnie nawet przez 6—12 miesiecy (33).
Dostepne na rynku zestawy testow aglutynacji do wykrywania
przeciwciat heterofilnych wykorzystuja krwinki czerwone kozie,
konskie lub bycze po wstepnej absorpcji i s skuteczne w przy-
padku ostrej fazy choroby u 85 do 90% nastolatkéw i dorostych
pacjentow, ale tylko u 50% skutecznosci u dzieci w wieku od 2 do
5 lat. W zwigzku z tym w przypadku niepetnego obrazu klinicz-
nego pacjenta, zaleca sie wykonanie badan serologicznych
w kierunku wirusa EBV, gdyz czesto nie wystepujg przeciwciata
heterofilne. Wsréd przeciwciat swoistych, majacych znaczenie
diagnostyczne, wyroéznia sie przeciwciata skierowane przeciwko
antygenowi kapsydowemu VCA (viral capsid antigen), biatkom
fazy wczesnej EA (early antigens) i rodzinie antygenéw jadro-
wych EBNAs. W przebiegu MZ pierwsze pojawiajq sie przeciwcia-
ta klasy IgM, skierowane przeciwko VCA (ich poziom narasta
w pierwszych dniach infekgji i utrzymujq sie okoto 3 miesiace),
anastepnie VCAIgG (wytwarzane sg réwnie szybko, ale pozostajg
w surowicy przez cate zycie). Kolejne pojawiajg sie przeciwciata
klasy IgG przeciwko EA (EA IgG), ktdre $wiadczg o replikacji wiru-
sa. Ze wzgledu na dwa typy antygenu wyrézniamy przeciwciata:
anty-EA-D w klasie IgG, ktore pojawiajg sie pomigdzy 3—4 tygo-
dniem i zanikaja po 3—4 miesigcach od poczatku choroby, oraz
anty-EA-R, ktére Swiadczg o reaktywacji zakazenia latentnego
NajpéZniej pojawiajq sie przeciwciata przeciwko EBNA-1 i zazwy-
czaj pozostajg obecne w surowicy przez cate zycie (19, 20].
Dynamika pojawiania sie przeciwciat w przebiegu mononukleozy
zakaZnej zostata przedstawiona na Rycinie 1 (21).

DIAGNOSTA laboratoryjny nr2 (78)

Ryc. 1. Dynamika pojawiania sie przeciwcial skierowanych przeciwko
EBV w przebiegu MZ (21).

Infekcja pierwotna Rekonwalescencja

Miano przeciwciat

T T T * T T — Czas

tygodnie miesigce

W celu jednoznacznego okreslenia stadium zakazenia (pierwot-
ne, przeszte lub brak zakazenia) konieczna jest interpretacja pro-
filu uzyskanego przy uzyciu trzech przeciwciat w kierunku EBV.
Pierwotne zakazenie EBV definiuje si¢ na podstawie dodatniego
wyniku VCA IgM i VCA IgG, a takze wyniku ujemnego EBNA IgG.
W wiekszosci przypadkéw przebyta infekcja jest wskazywana
przez ujemny wynik VCA IgM i dodatni wynik VCA IgG / EBNA IgG
(Tabela 1) (6). W celu detekcji przeciwciat swoistych stosuije sie
metody immunoenzymatyczne (enzyme immunoassay — EIA),
wsrdd ktérych najbardziej znany jest test ELISA (enzyme-linked
immunosorbent assay). W wykrywaniu EBV stosuje sie rowniez
rézne metody molekularne, takie jak hybrydyzacja in situ, PCR
i PCR w czasie rzeczywistym. Techniki te pozwalajg na wykrycie
DNA wirusa w zakazonych komérkach oraz monitorowanie jego
ilosci na poziomie tkankowym (19, 22).

Tab. 1. Interpretacja profili serologicznych specyficznych dla wirusa
EBV do celow diagnostycznych w przebiegu MZ (6).

+ + -

Ostra infekcja pierwotna
+ - +* Miniona infekcja
Ujemny status infekcji EBV
+ - Wczesna infekcja pierwotna
+ + + Wynik nieokreslony **

* wrzadkich przypadkach przeciwciata anty-EBNA s3 niewykrywalne
u pacjentow z miniong infekcja.

** do potwierdzenia w nowej prébce pobranej 1-2 tygodnie p6zniej
lub inng technika.



Podsumowanie

Mononukleoza zakaZzna, chociaz czesto
traktowana, jako tagodna infekcja, moze
prowadzi¢ do znacznego pogorszenia
samopoczucia pacjenta, gdzie objawami
sq zazwyczaj goraczka, zapalenie gardta
oraz powigkszenie weztéw chtonnych.
Z tych powodéw wymaga starannej dia-
gnozy oraz opieki medycznej. W zwigzku
z tym wazne jest, aby lekarze byli Swia-
domi réznorodnych objawéw tej choroby
oraz stosowali odpowiednie metody dia-
gnostyczne, ktére obejmujg wykonanie
morfologii krwi, oznaczenie CRP oraz ami-
notransferaz watrobowych AlaAT i AspAT.
Niezbedne jest takze wykonanie szyb-
kiego testu wykrywajacego przeciwciata
heterofilne. Dzigki tym kilku badaniom
mozna w krétkim czasie zdiagnozowac
mononukleoze zakazng i wdrozyc lecze-
nie z korzyscia dla pacjenta. Zdarzajq sie
tez przypadki, w ktorych testy kasetkowe
nie dajq wyniku pozytywnego, natomiast
objawy pacjenta wskazuja na mononukle-
oze zakazna. W takim przypadku wazne
jest, aby wykonac testy serologiczne,
ktére potwierdza obecno$¢ przeciwciat
przeciwko EBV. Istotna jest takze rola
diagnosty laboratoryjnego, aby méc wes-
przec lekarza, na przyktad poprzez oceng
rozmazu mikroskopowego krwi. Wiedza
na temat wygladu poszczeg6lnych skitad-
nikéw morfotycznych w przypadku mo-
nonukleozy i poinformowanie o tym, moze
skutecznie naprowadzi¢ lekarza na dalszq
diagnostyke i potwierdzenie choroby. Po-
znanie tematu mononukleozy zakaZnej
oraz postepowanie w przypadku diagnozy
jest kluczowe dla skutecznej opieki nad
pacjentem. @
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WPLYW KATECHOLAMIN NA ORGANIZM
| IGH ROLA W DIAGNOSTYCE
GUZA CHROMOGHEONNEGO NADNERCZY

W ludzkim organizmie obecne sq trzy kluczowe katecholaminy,
odpowiedzialne za prawidtowy przebieg proceséw biochemicz-
nych: adrenalina (znana tez pod nazwa epinefryna),
noradrenalina i dopamina. Produkowane sa w rdzeniu nadnerczy.
Synaptycznie petnig one funkcje neuroprzekaznikéw, a po ich
uwolnieniu do krwi — neurohormondw [1]. Celem artykutu jest
ukazanie réznorodnosci funkcji tych zwiazkow w organizmie

i ich roli w rozpoznaniu guza chromochtonnego.

Budowa i synteza katecholamin

Katecholaminy to czasteczki zawierajace w sktadzie pierscierr katecholowy, potaczony
z aming terminalng za pomoca tafcucha bocznego etylowego. Produkowane sq w mézgu
oraz tkankach i komérkach obwodowych takich jak: nadnercza, nieneuronalne komorki
jelita, pytki krwi i limfocyty [ 1, 2].

Synteza katecholamin (Ryc. 1) odbywa sie w zakonczeniach synaptycznych, a takze
w rdzeniu nadnerczy. Prekursorem amin katecholowych jest tyrozyna. Aminokwas ten
moze pochodzi¢ ze Zrddet pokarmowych lub by¢ syntetyzowany z fenyloalaniny, ktéra
jest aminokwasem egzogennym, dostarczanym organizmowi wraz z pozywieniem. Tyro-
zyna pod wptywem enzymu hydroksylazy tyrozynowej ulega konwersji do 3,4-dihydrok-
sy-l-fenyloalaniny (L-DOPA). Jest to reakcja regulatorowa w szlaku biosyntezy dopaminy,
adrenaliny i noradrenaliny i zachodzi w obecnosci tlenu, przy udziale kofaktoréw (jonow
zelaza Fe2+). L:DOPA przy udziale enzymu dekarboksylaza DOPA zostaje przeksztatcona
w dopamine. Dopamina pod wptywem B-hydroksylazy dopaminy ulega przemianie do
noradrenaliny. W komoérkach rdzenia nadnerczy wystepuje enzym N-metylotransferaza
fenyloetanoloaminowa, ktory katalizuje przeksztatcenie noradrenaliny do adrenaliny [2, 3].
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Ryc. 1. Synteza katecholamin-na podstawie [2]
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Wytworzona noradrenalina jest magazynowana w pecherzykach
synaptycznych, gdzie tworzy kompleksy z ATP. Pod wptywem
impulsu nerwowego dochodzi do uwolnienia noradrenaliny, kté6-
ra przedostaje sie drogg egzocytozy do szczeliny synaptycznej,
gdzie wchodzi w reakcje z receptorami btony postsynaptycznej
efektora. Przewazajaca ilos¢ uwolnionej noradrenaliny przedo-
staje sie z powrotem do wnetrza zakonczenia nerwowego, gdzie
zostaje powtdrnie zmagazynowana W ziarnistosciach presy-
naptycznych. Transport do wnetrza zakoniczenia nerwowego na-
zywa si¢ wychwytem. Uwalnianie i wychwyt neuroprzekaznika
sq podstawowymi procesami w mechanizmie nerwowej regulacji
zjawisk fizjologicznych, zachodzacych w organizmie. Im bardziej
uwalnianie przewaza nad wychwytem, tym silniejsza jest reakcja
komorki efektorowej [4].

Katabolizm katecholamin

Katabolizm katecholamin (Ryc. 2] odbywa sie za posrednictwem
dwoch kluczowych enzymow. Sa nimi: katecholo-0-metylotrans-
feraza (COMT, ang. catechol-U-methylotransferase], ktéra jest
obecna w szczelinie synaptycznej i cytozolu komoérki oraz mo-
noaminooksydaza (MAQ, ang. monoamine oxidase), zZwigzana
z btong mitochondrium [2]. W wyniku dziatania tych enzymow
powstajg metabolity posrednie (Tab. 1).

Tab. 1. Metabolity posrednie katecholamin - tabela wtasna
na podstawie [5]

Neuroprzekaznik Metabolit posredni

dopamina 3-metoksytyramina
adrenalina metanefryna
noradrenalina normetanefryna

Koncowym etapem przemiany dopaminy jest kwas homowani-
linowy. Katabolizm adrenaliny i noradrenaliny prowadzi do po-
wstania kwasu wanilinomigdatowego, ktdry jest wydalany z mo-
czem [2].

Ryc. 2. Szlak metaboliczny katecholamin- opracowanie wlasne
na podstawie [2, 5]

Funkcje i wptyw katecholamin na organizm

Katecholaminy petnig funkcje neuroprzekaznikéw w osrodkowym
ukfadzie nerwowym, a po ich sekrecji do krwi stajq sie hormona-
mi. Wywierajg wptyw na funkcjonowanie organizmu w warunkach
fizjologicznych i w czasie stresu. Maja znaczenie w regulacji dzia-
fania centralnego uktadu nerwowego, uktadu sercowo-naczynio-
wego, kontrolujg metabolizm weglowodanow, biatek i ttuszczow.
Ich dziatanie wynika z réznorodnej lokalizacji receptoréw i istnie-
nia réznych ich podtypéw dla kazdej z katecholamin. Adrenalina
i noradrenalina dziatajq za posrednictwem receptorow a (alia?2)
iB (BLiB2). Dopamina dziata poprzez receptory D 1iD2 [2].
Katecholaminy odgrywaja bardzo istotna role w reakcji na stres.
Rozpoczyna sig ona sekrecja amin katecholowych z rdzenia nad-
nerczy, co poprzedza aktywacje uktadu wspétczulnego oraz regu-
luje cignienie krwi przez skurcz miesni gfadkich (receptory a1).
Wptyw na ukfad migsniowo-szkieletowy obejmuje zwiekszong
kurczliwo$¢ miesnia sercowego (poprzez receptory 1), skurcz
rozszerzacza Zrenic (receptory a1), piloerekcje (nastroszenie
wiosow na rekach- dziatanie poprzez receptory a1 i rozluznienie
miesni gtadkich w obrebie przewodu pokarmowego, drég moczo-
wych i oskrzelikow (poprzez receptory $2] [2]. Adrenalina mobili-
zuje organizm do ucieczki i obrony w obliczu pojawiajacego sie za-
grozenia. Jej stezenie wzrasta juz na poczatku wysitku fizycznego
i narasta w miare jego kontynuowania. Jest silnym aktywatorem
procesu glikogenolizy w watrobie [6]. Katecholaminy zwieksza-
ja stezenie glukozy we krwi poprzez antagonistyczne dziatanie
w stosunku do insuliny. Adrenalina w duzym stezeniu silniej sty-
muluje receptory B2-adrenergiczne, w efekcie hamuje wydzielanie
insuliny przez komorki trzustki. W tkance ttuszczowej obserwuje
sie nasilenie lipolizy, poprzez stymulacje receptoréw 1-adrener-
gicznych i B2-adrenergicznych [7]. Noradrenalina poza regulacjg
homeostazy odgrywa istotna role w procesie modulowania snu
oraz czuwania, jej poziom wzrasta wraz z wybudzeniem, co wpty-
wa na utrzymanie aktywnosci organizmu w ciggu dnia. Wptywa
takze na termoregulacje, nastrgj i szereg funkcji poznawczych.
Deficyt noradrenaliny prowadzi do obnizenia nastroju i depresji,
a jej nadmierne wydzielanie moze wywota¢ zespoty maniakalne.
Dopamina, poza zwigzkiem z chorobg Parkinsona ma wptyw na
nastrgj i funkcje poznawcze. Jest row-
niez, obok noradrenaliny, bardzo istotnym

Inydroksylaza dekarboksylnza B-hydrokandoza H-metdotransieraza neurotransmiterem w regulacji stanu czu-
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Katecholaminy petnig funkcje regulatoro-
we réwniez w ukfadzie immunologicznym.
Moga by¢ wytwarzane, wychwytywane
i wigzane przez komorki odpornosciowe.
Receptory adrenergiczne obecne s na
wigkszosci  komorek odpornosciowych,
przy czym najbardziej geste sq na komor-
kach NK, natomiast brakuje ich na komor-
kach limfocytéw Th (pomocniczych) [10].
Gaskilliwsp. [ 11] w swojej publikacji wspo-
minajg, ze przewlekle utrzymujace sie
wysokie stezenia adrenaliny mogg akty-
wowac receptory f2-adrenergiczne na ma-
krofagach, co stymuluje produkcje interle-
ukiny-6 (IL-6), zwieksza ruch neutrofili do
ran i op6znia gojenie sie ran. W osrodko-
wym uktadzie nerwowym katecholaminy
utatwiajg interakcje miedzy neuronami
katecholaminergicznymi, a komérkami od-
pornosciowymitakimijak mikroglej. Ponad-
to katecholaminy majq zastosowanie w te-
rapiachiwykorzystywane sam. in. wlecze-
niu sepsy, anafilaksji, niedoci$nienia czy
zatrzymania krazenia [11].

Zaréwno nadmierne, jak i obnizone wywa-
rzanie amin katecholowych, ma nastep-
stwa patofizjologiczne. Niedobdr tych
zwigzkéw moze miec¢ charakter wrodzony
jako niezwykle rzadka wada rozwojowa
nadnerczy lub czynnosciowy, spowodo-
wany zaburzeniami mechanizméw uwal-
niania katecholamin. Nadmiar moze byc
konsekwencjgq m.in. endogennej nadpro-
dukcji przez guz chromochtonny [2].

Guz chromochtonny
(Pheochromocytoma)

Guz chromochtonny (barwiak chromo-
chtonny) to nowotwor rozwijajacy sie z ko-
mérek chromochtonnych, ktérego objawy
wigzq sie z nadmiernym wytwarzaniem
katecholamin. Najczestsza lokalizacjq tego
guza sg nadnercza, moze on jednak wy-
stepowac takze w innych narzadach, np.
w okolicach aorty i jej rozwidlenia, w okoli-
cach nerek, pecherza moczowego, w klatce
piersiowej, podstawie czaszki czy gruczole
krokowym. W okoto 10% przypadkéw no-
wotwor ten ma charakter mnogi [12, 13].
Guz chromochtonny moze wystepowac
w postaci sporadycznej badZ rodzinnej,
zwigzanej z zespotami genetycznymi
takimi jak: zesp6t mnogiej gruczolakowa-
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tosci (MEN-2, z ang. Multi Endocrine Neopalsia, type 2) lub zespét von Hippla-Lindaua.
Pheochromocytoma diagnozowany jest u ok. 0,1% ogélnej populacji chorych z nadci-
$nieniem tetniczym. Pomimo rzadkiego wystepowania ten rodzaj nowotworu skupia
uwage lekarzy endokrynologéw, zwtaszcza w odniesieniu do pacjentéw z nadcisnieniem
tetniczym, gdyz prawidtowe rozpoznanie i leczenie chroni chorego przed zagrazajacymi
zyciu powiktaniami ze strony uktadu sercowo-naczyniowego. Pheochromocytoma doty-
ka najczesciej pacjentow w 4 i 5 dekadzie zycia, cho¢ znane sa przypadki jego diagnozy
réwniez u os6b mtodszych, jak i starszych [ 14]. W odniesieniu do tej choroby nie stosuje
sie obecnie nazewnictwa ,tagodny”, czy ,ztosliwy”, gdyz kazdy guz chromochtonny wy-
kazuje potencjat przerzutowy, ale tylko niewielka cze$¢ daje przerzuty [15]. Guz chro-
mochtonny jest zbudowany z komérek chromochtonnych syntetyzujacych i uwalniaja-
cych katecholaminy, a niekiedy réwniez inne substancje, takie jak np.: neuropeptyd Y,
parathormon, chromogramine A, hormon adrenokortykotropowy (ACTH) [12].
Wzmozone wytwarzanie katecholamin decyduje o bogatej symptomologii kliniczne;.
Typowa cechg choroby jest napadowy charakter objawéw, ktére mogg miec rézne nasi-
lenie i wystepowac z r6zng czestoscia. Czynnikami wyzwalajacymi symptomy sa: wysi-
tek fizyczny, obfity positek, ucisk jamy brzusznej, niektére leki (efedryna, fenylefryna),
sytuacje stresowe czy znieczulenie miejscowe. Obecnos¢ guza chromochtonnego na-
lezy podejrzewac u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym, zaburzeniami uktadu auto-
nomicznego, napadami paniki, czy stwierdzonym przypadkowo guzem nadnerczy.
Choroba moze przebiegac réwniez bezobjawowo [12]. W tabeli 2 przedstawiono typowe
i nietypowe objawy Pheochromocytoma oraz sytuacje szczeg6lne.

Tab. 2. Objawy guza chromochlonnego - tabela wlasna na podstawie [12]

Typowe objawy Nietypowe objawy Sytuacje szczegélne

* Nadciénienie tetnicze * 0Objawy ze strony uktadu e Okres cigzy (guz moze

utrwalone, czgsto chwiejne

¢ Nadci$nienie tetnicze
napadowe

* Bol glowy

* Nadmierne pocenie sie

* Uczucie kofatania serca

* Blados¢ skéry

* Drzenie mig$niowe

* Uczucie niepokoju

¢ Hipotonia ortostatyczna

sercowo-naczyniowego
(b6l w klatce piersiowej,
ostry zesp6t wiencowy,
zaburzenia rytmu i prze-
wodzenia, kardiomiopatia,
tetniak rozwarstwiajacy)

* Ze strony przewodu pokar-
mowego (nudnosci, wymioty,
bél brzucha, zaparcia, ostre
rozdecie okreznicy)

* Martwica krwotoczna guza
i jego pekniecie (b6l brzucha,
tachykardia, nudnoéci,
wymioty, objawy ostrego
brzucha i wstrzas)

* Zwyzki ci$nienia towarzy-
szace miksji, krwinkomocz

ujawnic¢ sie w kazdym
okresie cigzy i okresie
okotoporodowym i
powodowa¢ przedwczesne
odklejanie tozyska)

* Okres znieczulenia
ogdlnego lub zabiegu
operacyjnego
(dramatyczny wzrost
ciénienia tetniczego
u chorych z nierozpozna-
nym guzem)

Diagnostyka laboratoryjna

Guz chromochtonny jest guzem produkujacym katecholaminy, dlatego kluczowe zna-
czenie w rozpoznaniu tej choroby ma diagnostyka laboratoryjna. Metody biochemiczne
pozwalajg wykaza¢ nadmierne wytwarzanie przez guz amin katecholowych i/lub ich
metabolitéw. Ma to rozstrzygajace znaczenie dla ustalenia wiasciwej diagnozy [12].
W praktyce laboratoryjnej zastosowanie znalazto oznaczanie katecholamin i ich meta-
bolitéw w osoczu i w moczu ze zbidrki dobowej. Pomocne moze by¢ réwniez oznaczanie
innych substancji wydzielanych przez guz chromochtonny, jak np. chromograminy A.
W tabeli 3 przedstawiono orientacyjne wartosci referencyjne dla oznaczen poszczegdl-
nych katecholamin i ich metabolitow w osoczu i w moczu [5].
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Tab. 3. Wartosci referencyjne dla oznaczen poszczegolnych
katecholamin i ich metabolitow w osoczu i w moczu
- tabela wlasna na podstawie [5].

Adrenalina 15-80 pg/24 h
Oznaczanie Noradrenalina 0-20 pg/24h
W moczu Metanefryna 0-1,2pg/24h
Kwas wanilinomigdatowy 0-79 pug/24 h
Adrenalina 4-83 pg/ml
Oznaczanie Noradrenalina 80-498 pg/ml
wosoczy Metanefryna 12-61 pg/ml
Normetanefryna 18-112 pg/ml

Nalezy podkresli¢, ze nie wszystkie katecholaminy i ich metabo-
lity majq taka sama warto$¢ diagnostyczna. Oznaczanie stezenia
samej adrenaliny, noradrenaliny czy dopaminy w osoczu jest
wartosciowym badaniem tylko pod warunkiem pobrania probki
krwi w czasie przetomu nadcisnieniowego. W innym przypadku
to badanie nie ma zastosowania [5]. Znacznie wieksze znaczenie
w diagnostyce Pheochromocytoma majg metabolity katechola-
min, zwtaszcza metanefryny. Wynika to z faktu, ze komérki guza
chromochtonnego zawierajqg enzym MAO, ktdry jest odpowie-
dzialny za metabolizm katecholamin do metanefryn. Produkcja
metanefryn w komodrkach guza przebiega w sposob ciagty i tym
samym znacznie doktadniej odzwierciedla mase nowotworu, niz
katecholaminy, ktérych wydzielanie ma charakter sporadyczny
[16, 17]. Wiele lat pomiary metabolitéw katecholamin w dobowej
zbiérce moczu miaty najwigksze zastosowanie. Jednakze Eisen-
hofer i wsp. [18] w publikacji z 2018 roku opisali badania, z kt6-
rych wynika, ze wiekszg wartos¢ diagnostyczna majg pomiary
metanefryn w osoczu niz w moczu. Odnosi sig to szczegdlnie do
pacjentéw z wysokim ryzykiem Pheochromocytoma i z objawa-
mi klinicznymi choroby. Réwniez Miciak i wsp. [15] w publikacji
z 2024 roku napisali, ze obecnie najbardziej miarodajng metoda
w diagnostyce guza chromochtonnego jest oznaczanie meta-
nefryn wolnych w osoczu, gdyz cechuje sie wieksza czutoscia
i swoistoscig, w poréwnaniu do oznaczen w moczu. Jednakze
dopuszczalne sa obie te metody do badan przesiewowych w kie-
runku guza chromochfonnego. Ponadto wyzsze prawdopodobien-
stwo istnienia Pheochromocytoma sugerujq wartosci metanefryn
w osoczu przekraczajace dwukrotnie goérny zakres odniesienia.
Podwyzszone stezenia co najmniej dwoch metabolitow réwniez
nasuwajg podejrzenie choroby [ 15, 19].

U pacjentéw z guzem niefunkcjonalnym (ktéry nie produkuje hor-
mondw) oznaczanie metanefryn moze dawac fatszywie ujemne
wyniki. W tym wypadku znaczenie dla rozpoznania Pheochromo-
cytoma moze mie¢ tez stezenie chromograminy A w osoczu
EDTA [5]. Biatko to jest wydzielane facznie z katecholaminami.
U osoby zdrowej jego stezenie nie przekracza wartosci 100 pg/I,
natomiast u pacjenta z guzem wartosci te mogg siega¢ nawet
1000 pg/I lub wiecej. Oznaczanie kwasu wanilinomigdatowego
jest stabym markerem, gdyz czesto daje wyniki fatszywie dodat-
nie lub ujemne. Dzieje sie tak dlatego, ze kwas wanilinomigdatowy
pochodzacy z guza jest rozcienczany przez znaczne ilosci tego
samego metabolitu, pochodzacego z innych zrodet [ 12, 5].

Guzy wydzielajace dopamine sa bardzo rzadkie, z tego wzgledu
dopamina w osoczu i jej metabolit 3-metoksytyramina nie s ru-
tynowo oznaczane w przypadku podejrzenia Pheochromocyto-
ma. Jednakze mogg mie¢ znaczenie w podejrzeniu choroby prze-
rzutowej, gdyz guz wykazujacy tendencje przerzutowq nie ma
dojrzatych enzyméw do syntezy katecholamin. Dlatego, jak pisza
Farrugia i wsp. [20], podwyzszone stezenia 3-metoksytyraminy
moga stanowi¢ marker zto$liwego nowotworu [20].

Testy czynnosciowe

Wykonanie testéw czynnosciowych wskazane jest u pacjentéw,
u ktorych wyniki przeprowadzonych badaf biochemicznych
w osoczu lub moczu dobowym sg mato charakterystyczne, badz
istniejg istotne podejrzenia kliniczne obecnosci guza (pomimo
ujemnych wynikéw biochemicznych) [5]. W tabeli 4 przedstawio-
no testy czynnosciowe, ktdre znalazty zastosowanie w diagnosty-
ce Pheochromocytoma.

Tab. 4. Testy czynnoéciowe w diagnostyce guza chromochtonnego,
tabela wlasna na podstawie [5].

Test hamowania klonidyng | Test z fentolaming Test z glukagonem

U 90% chorych
z guzem dozylne

Pacjent otrzymuje doustnie
dawke 0,3 mg klonidyny,

Pacjent otrzymuje
5 mg fentolaminy.

aoznaczenie stezenia U chorych z nad- podanie 1 mg gluka-
katecholamin nastepuje ci$nieniem gonu powoduje
bezposrednio przed spowodowanym wzrost ci$nienia

podaniem leku i po jego
zastosowaniu.

W warunkach fizjologicz-
nych stezenie noradrena-
liny w surowicy obniza sie
po podaniu klonidyny

do wartosci referencyj-
nych, a u chorych z guzem
chromochtonnym nie
zmienia sie.

guzem w ciagu

2 minut nastepuje
obnizenie ci$nie-
nia o wiecej niz
35/25 mm Hg.

tetniczego z mozli-
woscig wystapienia
innych objawow
Pheochromocytoma,
sporadycznie
stosowana metoda,
ze wzgledu na duze
ryzyko.

Metody badan katecholamin

Na przestrzeni lat opracowano rézne metody pomiaréw stezen
katecholamin i ich metabolitow w prébkach biochemicznych.
0d testéw biologicznych, metod kolorymetrycznych i fluory-
metrycznych pojawity sie techniki analityczne do diagnostyki
nowotworéw produkujacych katecholaminy, ktére wykorzystu-
ja chromatografie gazowa lub cieczowa, potaczong z detekcja
elektrochemiczna, fluorymetryczng lub spektrometrig masowa.
Szybkos¢ analizy, wysoka czuto$¢ analityczna, prostsze przy-
gotowanie prébek i minimalne koszty powoduja, ze metoda chro-
matografii cieczowej ze spektrometrig mas (LC-MS-liquid chroma-
tography-mass spectrometry) jest obecnie najczesciej stosowa-
na [2L]. Miciak i wsp. [15] podaja, Ze ta metoda ma najwiekszg
wartos¢ diagnostyczng, a wraz z chromatografig cieczowa z wy-
chwytem elektronéw (LC-ECD-liquid chromatography electron
capture) jest ,ztotym standardem”, do pomiaréw stezen katecho-
lamin, ktory pozwala uniknag interakcji z lekami [15]. Nie zaleca

33



34 DIAGNOSTYKA

sie pomiaréw stezen amin katecholowych na immunoanalizato-
rach, gdyz cechujg sie one niedokfadnoscia i niedoszacowaniem
stezen metanefryn [21]. W tabeli 5 przedstawiono giéwne zalety
i wady metody LC-MS, LC-ECD i immunoanalizatoréw.

Czynniki wptywajace na wyniki

oznaczen katecholamin

Wiasciwa interpretacja prob biochemicznych wymaga znajomosci
czynnikéw, ktére mogq interferowac z oznaczeniami katecho-
lamin i ich metabolitéw. Na wyniki stezer amin katecholowych
w 0soczu i w moczu wptywajg m.in. zazywane leki, zwigzki che-
miczne zawarte w diecie, stres i wysitek fizyczny oraz warunki
pobierania materiatu do badan [ 12, 5].

Leki

Mechanizm dziatania lekéw na wyniki stezen katecholamin moze
wynikac z bezposredniego wptywu farmaceutykéw na uktad kate-
cholamin lub z oddziatywania na autonomiczny uktad nerwowy.
Srodki pobudzajace, sympatykomimetyki, blokery wychwytu
zwrotnego noradrenaliny, a takze antagonisci receptoréw 02-ad-
renergicznych czy leki przeciwpsychotyczne w znacznym stopniu
moga interferowac z oznaczeniami katecholamin i ich metabolitow
w osoczu lub moczu, skutkujac ich wzrostem. W zwigzku z tym
zaleca sig odstawienie takich lekéw na okoto 24 godziny przed
pobraniem krwi lub przed rozpoczeciem dobowej zbiérki moczu.
Szczegdtowe dziatanie tych substancji i ich wptyw na oznaczenia
katecholamin przedstawia tabela 6 [22].

Tab. 5. 5 Zalety i wady LC-MS w poréwnaniu z LC-ECD i immunoanalizami, na podstawie [21]

5 Zalety i wady LC-MS w poréwnaniu z LC-ECD

iimmunoanalizami na podstawie [21]

LC-ECD Immunoanalizatory

* 57alety i wady LC-MS w poréwnaniu z LC-ECD
iimmunoanalizami na podstawie [21]

* Minimalne koszty materiatéw eksploatacyjnych

* Minimalne koszty urzadzen pomiarowych

Zalety . Wzgledna prostota qbslugi _ * Prostew konfi-ggracji metodg zestavx{u
¢ Umiarkowana wrazliwo$¢ analityczna * Wymagane minimalne doswiadczenie
* Mozna zidentyfikowac zaktécenia operatora
* 57alety i wady LC-MS w poréwnaniu z LC-ECD * Umiarkowany koszt kapitatowy urzadzen * Wysokie koszty materiatow eksploata-
iimmunoanalizami na podstawie [21] pomiarowych cyjnych
* Ucigzliwe przygotowanie prébek  Diugi czas przygotowania /analizy probki
Wady * Podatny na zaktécenia analityczne * Kazdy metabolit nalezy mierzyc¢ osobno

e Trudno zidentyfikowac obecno$¢ zaktécen
* Niska doktadnos¢

* Niska czutos¢

 Nie mozna zmierzy¢ metoksytyraminy

Tab. 6. Dzialanie i wplyw wybranych lekéw na uktad katecholamin- na podstawie [22]

Kategoria leku

| Dziatanie

Gtowny wptyw

Amfetamina i metamfetamina

e Zwiekszone uwalnianie monoamin z pecherzykowych zapaséw
nerwow wspétczulnych

* Hamowanie monoaminioksydazy

* Blokada transporteréw noradrenaliny w btonie komérkowej neuronéw

Nikotyna Aktywacja receptoréw cholinergicznych nikotynowych Iwiekszone wydzielanie adrenaliny przez nadnercza, wzrost
adrenaliny w osoczu, przy mniejszym wzroscie noradrenaliny
Kofeina Mobilizacja wewnatrzkomérkowych zapaséw wapnia Iwigkszone wydzielanie adrenaliny przez nadnercza, wzrost

adrenaliny i metanefryny w moczu sympatykomimetyki

Iwigkszone stezenie noradrenaliny w cytoplazmie neuronéw,
odwrécony transport noradrenaliny z cytoplazmy do
przestrzeni pozakomorkowej (moze powodowaé wzrost
metanefryn w moczu)

Efedryna, pseudoefedryna

Tréjpierscieniowe leki
przeciwdepresyjne
Wenlafaksyna

Inhibitory monoaminooksydazy

* Aktywacja receptoréw alfa i beta- adrenergicznych
¢ Hamuje wychwyt zwrotny noradrenaliny

Blokada transporteréw noradrenaliny btony komérkowej neuronéw
Centralnie posredniczone hamowanie synaptyczne

Blokada deaminacji metabolitéw 0-metylowanej katecholaminy

Iwigkszone uwalnianie noradrenaliny (wzrost wydalania
zmoczem)
Blokery wychwytu zwrotnego noradrenaliny

Imniejszone wytadowania nerwéw wspétczulnych i wydzielanie
noradrenaliny z nerwéw wspétczulnych, ale zwigkszone
uwalnianie noradrenaliny z wychwytu zwrotnego, wzrost
stezenia noradrenaliny w osoczu i moczu

Iwiekszone stezenie metanefryn w osoczu i moczu przy
prawidtowym stezeniu katecholamin

Fenoksybeznazmina, mirtazapina

Kwetiapina, klozapina, risperidon

Antagonizm receptoréw a2- adrenergicznych w centralnych miejscach
hamujacych uktad sympatyczny i na neuronach wspétczulnych

Hamowanie receptoréw dopaminergicznych, adrenergicznych
Antagonizm wobec receptoréw alfa2- adrenergicznych

Iwigkszone wydzielanie noradrenaliny przez nerwy
wspotczulne (wzrost noradrenaling i normetanefryny w osoczu)

Iwigkszone wydzielanie noradrenaliny z nerwéw wspétczu-
Inych, moga powodowac wzrost metanefryny w osoczu i moczu
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Warto dodac, ze paracetamol, niektdre antybiotyki (tatracyklinya,
erytromycyna, sulfonamidy), leki przeciwhistaminowe czy jodo-
we $rodki kontrastowe réwniez mogg interferowac z oznaczenia-
mi katecholamin w osoczu i w moczu, dlatego nalezy je odstawi¢
przed badaniem [5].

Dieta

Na 2 dni przed badaniem katecholamin pacjent powinien po-
wstrzymac sig od spozywania: kawy, czarnej herbaty, alkoholu,
banandw, cytruséw, serkéw waniliowych, migdatéw, orzechéw,
czekolady. Wptyw dietetycznych katecholamin na poziom wolnej
adrenaliny i noradrenaliny i ich metabolitéw w osoczu i moczu nie
jest istotny. Najwigksze znaczenie majq L-DOPA, dopaminy i inne
aminy, powszechnie wystepujace w wielu produktach spozyw-
czych, poniewaz zwiekszajq one stezenie dopaminy i ich sprzezo-
nych z siarczanem metabolitéw w osoczu i w moczu. Takie zwigzki
chemiczne mogg prowadzi¢ nie tylko do wzrostu wydalania z mo-
czem normetanefryny i metoksytaraminy, ale réwniez wolnej me-
toksytyraminy w osoczu [21, 22]. Dopamina w duzych ilosciach
jest obecna przede wszystkim w bananach, ale wystepuje row-
niez w innych owocach i warzywach, ktérych spozywanie moze
znaczaco interferowac z oznaczeniami dopaminy i jej metaboli-
tow. W zwigzku tym, jak napisali Eisenhofer i wsp. [22] stezenia
metoksytyraminy w 0S0Czu sg Znaczaco wyzsze U pacjentéw nie
bedacych na czczo niz u tych, ktérzy przestrzegali catonocnego
postu.

Lewadopa i pokarmy zawierajace waniling zawyzaja wynik kwasu
wanilinomigdatowego w moczu, poniewaz substancja ta interfe-
ruje z endogennym kwasem. Ponadto kwas kofeinowy zawarty
w czarnej kawie i jego metabolit — kwas dihydrokofeinowy bezpo-
Srednio interferujq z oznaczeniami katecholamin w osoczu, powo-
dujac ich wzrost [5].

Stres i wysitek fizyczny

Aktywnos¢ fizyczna jest silnym aktywatorem uktadu wspétczul-
nego i rdzenia nadnerczy, co moze skutkowa¢ wzrostem kate-
cholamin w osoczu. Cwiczenia fizyczne s zwigzane ze wzro-
stem wolnych metanefryn w osoczu, gtéwnie normetanefryny
i w mniejszym stopniu metanefryny. Z tego wzgledu nalezy uni-
ka¢ intensywnego wysitku podczas dobowej zbidrki moczu, a tak-
ze na kilka godzin przed pobraniem krwi [22].

Ostre reakcje na stres emocjonalny réwniez mogg powodowac
fatszywie dodatnie wyniki pomiaréw katecholamin. Reakcje na
stres psychiczny skutkuja wzrostem adrenaliny w osoczu. Mniegj
istotny jest wptyw stresu psychicznego na pomiary katecholamin
w moczu dobowym [22].

Pobieranie krwi do badan

Pobieranie prébek do badan powinno odbywac sie w godzinach
porannych. Wskazane jest, aby pacjent pozostat na czczo oraz
bez intensywnego stresu i wysitku fizycznego. W celu zminimali-
zowania stresu zaleca sie co najmniej 20 minutowy odpoczynek
w pozycji lezacej. (jest to minimalny czas odpoczynku przed

pobraniem krwi). Krew pobiera sie przez uprzednio zatozone
miekkie wkiucie dozylne, u pacjenta lezacego [5]. Ma to istotne
znaczenie, poniewaz siedzaca pozycja jest silnym bodZcem do
aktywacji uktadu wspétczulnego, co skutkuje podwyzszonymi
stezeniami noradrenaliny i normatenefryny w osoczu [21]. Probki
krwi powinno sie pobiera¢ do schtodzonych probéwek zawieraja-
cych heparyne lub EDTA i pozostawi¢ w lodzie do czasu odwiro-
wania. Odwirowane probki nalezy optymalnie przechowywac
w temperaturze — 80°C do czasu analizy [ 12].

Dobowa zbiérka moczu (DZM)

Badanie polega na zbieraniu wszystkich porcji moczu uzyskanych
w ciggu 24 godzin, do duzego, czystego pojemnika, przechowywa-
nego w temperaturze 2—4°C. Zbiérke dobowa rozpoczyna sie rano
od drugiej porcji moczu (pierwszg nalezy odrzucic). Nastepnie
do pojemnika, w ktérym gromadzi si¢ mocz nalezy doda¢ Srodek
konserwujacy, 6 N HCI (10 ml), ktdry zapobiega rozktadowi kate-
cholamin poprzez utrzymanie kwasnego pH. Kazda kolejna porcje
moczu oddang w ciggu dnia, wieczoru czy nocy nalezy dolewac
do pojemnika. Badanie korczy sie oddaniem pierwszej porannej
porcji moczu w dniu nastepnym. Po zakonczeniu zbiérki nalezy
wymieszac doktadnie zawarto$¢ pojemnika, zmierzyc jego obje-
to$¢ i odla¢ probke moczu (ok. 70 ml) do mniejszego pojemnika,
opatrzonego etykietq (imie, nazwisko, data urodzenia, ilo$¢ DZM)
oraz dostarczy¢ do laboratorium. Pojemnik mozna przechowy-
wac w temperaturze 2—4°C do 48 godzin po zakoriczonej zhidrce.
Po uptynieciu tego czasu trzeba zamrozi¢ porcje moczu. Materiat
powinno sie transportowac w torbie termoizolacyjnej z wktadem
chtodzacym [23].

Podsumowanie

Katecholaminy — adrenalina, noradrenalina i dopamina sg neuro-
transmiterami szeroko rozpowszechnionymi w ludzkim organi-
zmie, ktdre petnig szereg kluczowych funkcji. Kontrolujq przebieg
proceséw metabolicznych, regulujq prace wielu ukfadéw i narza-
dow poprzez receptory adrenergiczne. Wptywaja m.in. na ukfad
sercowo-naczyniowy, na prace migsni, gospodarke weglowoda-
nowa, lipidowa, a takze na aktywnos¢ organizmu. Badania wyka-
zaty takze udziat tych zwigzkéw w reakcjach immunologicznych.
Nadprodukcja amin katecholowych moze by¢ wywotana guzem
chromochtonnym, ktéry najczesciej lokalizuje sie w nadnerczach.
Jest to rzadki nowotwor. Jego wczesna diagnoza ma istotne zna-
czenie, gdyz pozwala uchroni¢ pacjenta przed groZznymi powikta-
niami. Guz chromochtonny nalezy podejrzewac u 0séb uskarza-
jacych sie na napadowe nadcisnienie, bole gtowy, kofatanie serca
czy nadmierne pocenie sig. U niektérych chorych nowotwor ten
nie wywotuje zadnych objawdw klinicznych. Oznaczanie amin
katecholowych ma kluczowe znaczenie dla wtasciwego rozpo-
znania Pheochromocytoma. Najwigkszg warto$¢ diagnostyczng
ma obecnie oznaczanie stezenia metanefryn wolnych w osoczu
i w dobowej zbiérce moczu. W przypadku niejednoznacznych wy-
nikéw, aby poszerzy¢ diagnostyke, zaleca sie wykonanie testow
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czynnosciowych np. testu hamowania klonidyna. Najczesciej
stosowang metoda pomiaréw stezen katecholamin jest chroma-
tografia cieczowa ze spektrometrig mas (LC-MS), ktérej giowng
zaletg jest m. in. skrécony czas analizy. Sposréd czynnikow
przedanalitycznych, wptywajacych na wyniki oznaczen kate-
cholamin nalezy wymieni¢ przede wszystkim: leki, diete, wysi-
tek fizyczny i stres oraz warunki pobierania materiatu do badan.
Dlatego na 24 godziny przed badaniem pacjent powinien odstawi¢
leki, ktore interferujg z oznaczeniem katecholamin (paracetamol,

niektore antybiotyki, inhibitory MAQ, tréjpierscieniowe leki prze-
ciwdepresyjne, sympatykomimetyki). Zaleca sie takze (okoto
2 dni wczesniej) diete bez kawy i czarnej herbaty, cytrusow, orze-
chéw, czekolady, pokarméw zawierajacych waniling. Pobieranie
krwi powinno si¢ odbywac u pacjenta pozostajacego na czczo,
po uprzednim odpoczynku w pozycji lezacej. Krew pobiera sie do
probéwek zawierajacych EDTA lub heparyne. Dobowa zbiérke mo-
czu pacjent gromadzi sam, do odpowiedniego pojemnika z dodat-
kiem $rodka konserwujacego w postaci 6 N HCl. @
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FOSFOMYCYNA W TERAPII ZAKAZEN
— SPEKTRUM DZIALANIA,

DCENA WRAZLIWOSCI

p——— | INTERPRETACIA KLINIGZNA

Wstep

® mgr Kornelia Szponar!

W dzisiejszych czasach obserwuje sie znaczny wzrost opornosci drobnoustrojéw na po-
wszechnie stosowanie antybiotyki oraz chemioterapeutyki. Dlatego oprécz wdrazania
terapii najnowszymi lekami przeciwdrobnoustrojowymi, ktérych dziatanie nakierowane
jest na szczepy wielolekooporne klinicysci coraz czgsSciej powracajg do stosowania star-
@ mgr Julia Maklakiewicz' szych antybiotykéw, takich jak aminoglikozydy, tetracykliny czy fosfomycyna [1].

Jedna z najczestszych infekcji pozaszpitalnych jest zakazenie uktadu moczowego (ZUM).
Do czynnikéw etiologicznych bakteryjnych ZUM zalicza sie m.in.: Escherichia coli, Prote-
us mirabilis, Klebsiella spp., Citrobacter spp., Enterobacter spp., Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus spp. [2]. Popularnymi lekami przeciwdrob-
noustrojowymi stosowanymi w terapii ZUM sa: B-laktamy, fluorochinolony, trimetoprim-
-sulfametoksazol. Jednak duzy odsetek izolowanych bakterii wykazuje opornos¢ na
wspomniane antybiotyki i chemioterapeutyki. Antybiotykiem charakteryzujacym sie duzg
aktywnoscig bakteriobojcza wobec drobnoustrojow najczesciej wywotujacych ZUM jest
fosfomycyna [3—5]. Ma ona takze zastosowanie: w terapii powiktanych ZUM, infekcyjne-
go zapalenia wsierdzia, zakazen kosci i stawow, szpitalnego zapalenia ptuc, powiktanych
zakazen skory i tkanek miekkich, bakteryjnego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych,
powiktanych zakazer wewnatrzbrzusznych, bakteriemii (zwigzanej z ktérymkolwiek ze
wspomnianych zakazen) oraz w terapii skojarzonej zakazern wywotywanych przez wielo-
lekooporne drobnoustroje z rzedu Enterobacterales [6].

® mgr Jakub Maklakiewicz?

_ iy Pochodzenie i budowa fosfomycyny

el
Fosfomycyna zostata wyizolowana, scharakteryzowana i opracowana w ramach wspol-
nego programu firmy Merck i hiszpariskiej firmy farmaceutycznej CEPA (hiszp. Compafiia
Espafiola de Penicilina y Antibiticos) w 1969 roku [?, 8].

Antybiotyk ten produkuja niektére gatunki bakterii z rodzaju Streptomyces oraz Pseudo-
monas, takie jak: Streptomyces fradiae, Streptomyces viridochromogenes, Streptomyces

® dr n. farm. Kinga Skrzypek'

! Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej,

Pracownia Bakteriologii, Uniwersytecki wedmorensis, Pseudomonas viridiflava czy Pseudomonas syringe [7].

Szpital Dziecigcy w Lublinie, Jest to antybiotyk syntetyczny, wysoce polarna pochodna kwasu fosfonowego (kwas

ul. Prof. A. Gebali 6, 20-093 Lublin cis-1,2-epoksypropylofosfonowy) zawierajaca pierécien epoksydowy, ktéry jest struk-
? Dziat laboratoryjny, Oddzial Badan turalnie napiety i reaktywny chemicznie, co nadaje czasteczce dobre dziatanie przeciw-

Mikrobiologicznych, Pracownia bakteryjne. Nalezy podkresli¢ jej niska mase czasteczkowa (138g/mol), co odréznia jg od

Diagnostyki Medycznej, Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublinie, . i
ul. Pielegniarek 6, 20-708 Lublin biotykéw [7,9].

innych Srodkéw przeciwdrobnoustrojowych i sprawia, ze reprezentuje wlasna klase anty-
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Postaci farmaceutyczne

Fosfomycyna wystepuje w postaci dozylnej (sél disodowa fosfo-
mycyny] i doustnej. Poczatkowo jako forme doustng stosowano
s6l wapniowa fosfomycyny, jednak to jej pézniejsza forma (tro-
metamol fosfomycyny) wykazata sie zwiekszong dostepnoscig
biologiczng (30-40%) i stata sie wiodacym preparatem do stoso-
wania doustnego [7, 10, 11].

Zgodnie z aktualnym ,Wykazem produktéw leczniczych dopusz-
czonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”
z dnia 20 grudnia 2024 r., w Polsce dostepne sq produkty lecz-
nicze zawierajace fosfomycyne w postaci granulatu do sporza-
dzania roztworu doustnego (trometamol fosfomycyny) oraz
proszku do sporzadzania roztworu do infuzji (sél disodowa fosfo-
mycyny) [6, 12].

Spektrum dziatania

Fosfomycyna wykazuje aktywnosc¢ in vitro wobec szerokiej gamy
drobnoustrojéw zaréwno Gram-ujemnych jak i Gram-dodatnich
(Tab. 1). Sq to m. in. pateczki z rzedu Enterobacterales i pateczki
Pseudomonas spp., ale takze ziarenkowce, np. Enterococcus spp.
czy Staphylococcus spp. wtaczajac w to szczepy wielolekooporne.

Tab. 1. Spektrum dziatania fosfomycyny [6, 13, 14]

Ziarenkowce Gram-dodatnie

Pateczki Gram-ujemne

Enterobacterales Enterococcus faecalis
(m.in. Escherichia coli, Citrobacter Enterococcus faecium
spp., Klebsiella spp., Proteus spp., Staphylococcus spp.

(wyjatek: Staphylococcus capitis,
Staphylococcus saprophyticus)

Serratia spp.)
Pseudomonas aeruginosa

W praktyce fosfomycyna w postaci dozylnej jest stosowana
w terapii skojarzonej, a interpretacja lekowrazliwosci jest skom-
plikowana i zalezy m. in. od rodzaju zakazenia i czynnika etiolo-
gicznego [6, 7, 10]. Zastosowanie formy doustnej fosfomycyny
jest dopuszczalne tylko przy niepowiktanym ZUM. EUCAST (ang.
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing), po-
daje wartosci graniczne w tym przypadku wytacznie dla E. coli,
natomiast Zesp6t Roboczy ds. oznaczania lekowrazliwosci zgod-
nie z zaleceniami EUCAST dodatkowo pozwala wykona¢ oznacze-
nie dla Enterococcus faecalis stosujac interpretacje wg CLSI (ang.
Clinical and Laboratory Standards Institute) [6, 15, 16].

Wykonanie oceny lekowrazliwosci
oraz interpretacja

Metode referencyjng w ocenie wrazliwosci badanego szczepu na
fosfomycyne stanowi metoda rozcieficzen w agarze. W codzien-
nej praktyce w laboratoriach mikrobiologicznych w Polsce stoso-
wane s metody: dyfuzyjno-krazkowa (metoda jakosciowa) oraz
z uzyciem paskow z gradientem stezen antybiotyku (metoda
iloSciowa z oznaczeniem wartosci MIC — najmniejszego stezenia
hamujacego) [6].
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Pierwsza z metod (metoda dyfuzyjno-krazkowa) mozna zastoso-
wac wytacznie dla E. coli i E. faecalis w leczeniu niepowiktanych
ZUM (podanie doustne, w przypadku E. coli réwniez podanie
dozylne). Metode z wykorzystaniem paskéw z gradientem ste-
zen celem oznaczenia rzeczywistej wartosci MIC stosuje sie dla
E. coli w leczeniu niepowiktanych ZUM (podanie doustne lub do-
iglne] oraz dla: E. coli, Klebsiella pneumoniae, P mirabilis, Serratia
marcescens, Acinetobacter baumannii, P aeruginosa, E. faecalis,
Enterococcus faecium oraz Staphylococcus aureus m.in. w lecze-
niu powiktanych zakazen drog moczowych, skory, tkanek migk-
kich, zakazen wewnatrzbrzusznych, infekcyjnego zapalenia
wsierdzia, bakteriemii, zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
czy zakazen kosci i stawéw [podanie dozyine w terapii skojarzo-
nej) 6, 16] (Tab. 2).

Tab. 2. Fosfomycyna - opcje terapeutyczne w zaleznosci od drogi

podania [6]
Droga podania Rodzaj zakazenia
Doustna * niepowiktane ZUM
* powiktane ZUM
e infekcyjne zapalenie wsierdzia
* zakazenia kosci i stawow
* szpitalne zapalenie ptuc
* powiktanie zakazenia skéry oraz
Dozylna tkanek migkkich

e zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych o etiologii
bakteryjnej

* powikfane zakazenia wewnatrz-
brzuszne bakteriemia (zwigzana
z wystapieniem ktéregokolwiek
z powyzszych zakazef)
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Oznaczenie lekowrazliwosci w wiekszosci wymaga zastosowania
standardowych metod tj. wykonywane jest przy uzyciu podfozy
Mueller-Hinton z zastosowaniem zawiesiny 0,5 w skali McFarlan-
da. Inkubacja w warunkach tlenowych powinna trwa¢ miedzy 16
a 20 godzin w temperaturze 34-36°C. Jedyny wyjatek i jedno-
czesnie bardzo istotny element oznaczenia stanowi koniecznos¢
obecnosci glukozo-6-fosforanu w podtozu badZz komercyjnie do-
stepnym pasku z gradientem stezen [6, 16]. Strefy zahamowania
wzrostu oraz wartos¢ MIC nalezy odczytac z tytu ptytki na ciem-
nym tle przy Swietle odbitym poszukujac miejsca catkowitego
zahamowania wzrostu. Nalezy podkresli¢ konieczno$¢ zignoro-
wania obecnosci pojedynczych kolonii wewnatrz strefy zahamo-
wania wzrostu w przypadku oznaczania wrazliwosci dla E. coli.
W takiej sytuacji mierzona powinna byc jej zewnetrzna krawedz
(dj. 1.) [127].

Zdj. 1. Oznaczenie wrazliwo$ci na fosfomycyne metoda dyfuzjno-kraz-
kowa dla E. coli - zgodnie z rekomendacjami EUCAST nalezy
zignorowa¢ pojedyncze kolonie wystepujace wewnatrz strefy za-
hamowania wzrostu (fot. autor)

—

Pomimo szerokiej gamy mozliwosci zastosowania fosfomycyny,
nalezy pamieta¢ o podawaniu wartosci MIC bez interpretacji
w przypadku zakazen, w ktérych mozliwe jest zastosowanie jedy-
nie jej formy dozylnej w skojarzeniu z innym lekiem (nie dotyczy
E. coliizolowanej z ZUM oraz zakazen, ktére wywodzaq si¢ z drog
moczowych] [6, 16].

Wrazliwos$¢ na fosfomycyne

Opornos¢ na fosfomycyne u E. coli jest niska i wynosi nawet <1%
[3,4]. W przypadku szczepéw wytwarzajacych ESBL (B-laktama-
zy o rozszerzonym spektrum substratowym) odsetek szczepow
opornych E. colii K. pneumoniae jest nieznacznie wyzszy i wynosi
ok. 5-20% wg réznych Zrodet, przy czym skutecznosc jest zazwy-
czajwyzsza w stosunku do E. coli [7, 10, 18]. W leczeniu zakazer
wymagajacych podania leku w postaci dozylnej (wywotane przez
szczepy wielolekooporne oraz zakazenia uogélnione) fosfomycy-
na nie powinna by¢ stosowana w monoterapii [4, 6, 11].

Majac na uwadze ryzyko wystapienia mutacji i rozwoju opornosci
zaleca sie terapie skojarzong. Najczesciej stosuje sig pofaczenia
z meropenemem [szczegolnie w zakazeniach o etiologii P aerugi-
nosa rowniez wielolekoopornych), fluorochinolonami czy kolisty-
na. Wobec S. aureus opornych na metycyline (MRSA) oraz Entero-
coccus spp. udokumentowano skutecznosc terapii fosfomycyny
z dodatkiem glikopeptydu, linezolidu lub daptomycyny. Intere-

sujace moze okazac si¢ pofaczenie fosfomycyna-tobramycyna
z uwagi na zaobserwowana redukcje biofilmu po 24 godzinach
w poréwnaniu z monoterapia [2, 4, 11].

Mechanizmy opornosci

Bakterie prezentuja trzy gtéwne mechanizmy opornosci na fosfo-

mycyne:

¢ uposledzenie (utrudnienie lub zablokowanie] transportu fos-
fomycyny do komoérki w wyniku mutacji w genach chromoso-
malnych transporteréw GlpT i UhpT,

¢ zmiany w migjscu docelowym dla fosfomycyny (Mur A) spo-
wodowane mutacjg punktowa skutkujaca nadekspresja genu
murA. Taki mechanizm jest czgstym zjawiskiem u E. coli. Rzad-
szym mechanizmem jest nadprodukcja Mur A, ktdrego ilos¢
jest wprost proporcjonalna do poziomu opornosci.

* mechanizmem o najwigkszym znaczeniu epidemiologicznym
jest inaktywacja enzymatyczna przez metaloenzymy (FosA,
FosBiFosX) [? 8, 10].

Mozliwo$¢ opornosci krzyzowej fosfomycyny z innymi grupami
antybiotykéw jest znikoma [ 10, 19].

Niektére drobnoustroje charakteryzujq sie naturalng opornoscig
na fosfomycyne, zalicza sie do nich: S. saprophyticus, S. capitis,
Corynebacterium spp., A. baumannii, Acinetobacter pittii, Acineto-
bacter nosocomialis, Burkholderia cepacia complex, Stenotropho-
monas maltophilia, Leclercia adecarboxylata [ 14].

Na uwagg zastuguje A. baumannii, ktdry z jednej strony jest uzna-
wany za naturalnie oporny na fosfomycyne, a z drugiej dopuszcza
sig oznaczenie jego wrazliwosci na ten lek w niektérych przypad-
kach. Jest to spowodowane bardzo wysokim procentem oporno-
Sci przy zastosowaniu monoterapii. Istniejg jednak badania su-
gerujace wystapienie synergizmu przy skojarzeniu fosfomycyny
z innymi lekami, gléwnie z amikacyna, ale réwniez np. z kolistyng
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czy sulbaktamem przy odpowied-
nigj wartosci MIC fosfomycyny.
Poszukiwanie nowych opcji tera-
peutycznych jest konsekwencjq
wystepowania wielolekoopornych
szczepbw A. baumannii[ 1, 6, 20].

Podsumowanie

W obliczu stale narastajacej opor-
nosci drobnoustrojéw bardzo waz-
ne jest budowanie $wiadomosci na
temat racjonalnej antybiotykotera-
pii nie tylko wsrdd klinicystow, ale
takze pacjentéw. Nadmierne i nie-
prawidtowe stosowanie lekéw prze-
ciwdrobnoustrojowych sprzyja izo-
lacji szczepéw wielolekoopornych,
ktére bedac czynnikiem etiologicz-
nym zakazenia mogg zagrazac nie
tylko zdrowiu, ale i zyciu chorego.
Powyzsza praca prezentuje szeroki
wachlarz mozliwosci zastosowania
znanego od wielu lat antybiotyku,
ktéry posiada szerokie spektrum
dziafania i ma wiele wskazan do
zastosowania w terapii. Fosfomy-
cyna ze wzgledu na synergistyczne
dziatanie z innymi znanymi anty-
biotykami jest nadziejg w terapii
zakazen drobnoustrojami wysoce
opornymi. @
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Scripta manent. Pro Memoria! odc. lll

Rys historyczny samoorganizacji
samorzadu zawodowego
Diagnostow Laboratoryjnych w skrdcie

,,chia nie da sie wyprasowac
Zycie z natury jest pomiete
Tu w kazdym zgieciu nowa droga
i niespodzianka za zakretem”
Bard ze Starachowic, Tomasz Kordeusz

Drodzy Diagnosci Laboratoryjni,
Szanowni Panstwo,
Drodzy Studenci,

W poprzednich wpisach ,Scripta manent. Pro memoria” (odc. | ill)
przedstawitem w skrdcie, jak oddolnie, spontanicznie rodzito sie
poczucie solidarnosci zawodowej (apel Grzegorza Gorzkiewicza
z todzi) odnos$nie utworzenia samorzadu zawodowego dia-
gnostow laboratoryjnych. W tym dziejowym czasie 1989/1990
zauwazalne i rzeczywiscie widoczne poczucie solidarnosci
zawodowej objawito sie nie tylko w uczuciu, ale prowadzito do
czynu i do dziatania. Jak grzyby po deszczu na terenie catej Pol-
ski ujawnili sie diagnosci laboratoryjni i zdecydowanie wyrazili
wole, by zaistnie¢ w ochronie zdrowia jako zorganizowana grupa
zawodowa na wz0r juz istniejacych samorzadéw medycznych.
Nie mieli$my deficytu rozumu, oznaczalismy sie logika myslenia
i zdecydowanie stawalismy na gruncie zdrowego rozsadku i woli
dziatania, by wtasciwie ocenic istniejacg wowczas rzeczywistosc
diagnostyczna, by z odwaga walczyc¢ o wlasciwe miejsce dziedzi-
ny diagnostyki laboratoryjnej w polskim systemie ochrony zdro-
wia. Rzeczywiscie, tak, bylismy zdecydowani, odwazni, pomimo
rzucanych ktéd przez przeciwnikéw idei naszego samorzadu.
Pomimo ztozonych sytuacji potrafiliémy sie Swiadomie zjedno-
czyc, posiadajac Swiadomosc¢ celu i strategii dziatania. Nie byto

nam obce pos$wiecenie dla naszej wspélnej sprawy zawodowej, tj.
samorzadu zawodowego, nie byto sity wewnetrznej i zewnetrz-
nej, by nasze pragnienie i marzenia unicestwic.

Ponizej przedstawiam tekst redakcyjny zawarty w Biuletynie
»Analityka Medyczna”, nr 6/92:

Dotychczasowe dziatania Ogélnopolskiego Komitetu Organiza-
cyjnego Izby Diagnostéw Laboratoryjnych za posrednictwem
Redakcji w ,Biuletyn Analityka” zmierzaty ku rozpoznaniu zain-
teresowania w srodowisku diagnostéw laboratoryjnych mozliwo-
Sciq realizacji Izby. Obserwowany proces dojrzewania zaintere-
sowan i zaistnienia w $wiadomosci spotecznosci potrzeby Izby
ukazuje, iz ma on charakter oddolny. Oczekiwania i postulaty z tg
ideg zwigzane stawaty sie coraz zywsze i zataczaty coraz szersze
kregi, obejmujac cata mape naszego kraju. Przeczy to dotychcza-
sowym mniemaniom, iz kazda mysl integrujaca $rodowisko win-
na mie¢ reprezentantéw i przywddcow. Sposéb uobecniania sie
w naszej $wiadomosci i dziatai podjetych dla realizacji idei Izby
dowodzi, iz mozliwe sg struktury tworzone przez uswiadomiong
potrzebe wspdlnego mianownika dla spotecznosci diagnostéw
laboratoryjnych. Pomyst i sposéb manifestowania, iz istnieje taki
wspdlny mianownik dla spotecznosci diagnostéw zawarty jest
w deklaracjach sktadanych przez ponad 3 tysiace pracownikéw
zatrudnionych w diagnostyce laboratoryjnej. Socjologicznym
i psychologicznym badaniom przysztoby stwierdzi¢ co motywuje
tak liczng grupe dla postulowania zaistnienia |zby reprezentu-
jacej ich odmiennos¢ i specyficznos¢ pracy w stuzbie zdrowia.
Poczucie nieodzownos$ci powotania identyfikujacej instancji
o prawnym charakterze, ktéra by reprezentowata Srodowisko,
aréwniez kanalizowata i postulowata wartosci humanizujace jest
tym bardziej powszechniejsze, im czestsze sq zgtaszane obawy
o zagubienie klasycznych norm z przysiegi Hipokratesa. To my-
Slenie ozywia nasze dziatanie i inspiruje do zado$¢ czynienia
postulatom z deklaracji. Spodziewamy sie, ze z osrodkéw labora-
toryjnych nadal naptywac beda dalsze deklaracje.

Przysztoscia bedzie rozwazenie zatozen ideowo-moralnych przy-
sztej Izby Diagnostow, co mogtoby by¢ owocem postulatéw i dys-
kusji na tamach naszego Biuletynu. Redakcja ma nadziejg, ze tak
jak i deklaracje zgtaszane beda propozycje z zakresu deontologii
i wartosci moralnych. Z powodu szczuptosci formatu wydawni-
czego Redakcja nie jest w stanie zamieszcza¢ wszystkich nad-
sytanych uwag, co mogtoby by¢ mozliwe przy zwiekszeniu obje-
tosci pisma.

W niniejszym numerze zwracamy szczegdlng uwage na artykut
traktujacy o zapisach w prawie stanowionym w Polsce odno$nie
diagnostyki. Z duzg radoscig Redakcja zamieszcza poparcie Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wyrazone w liscie do Komi-
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tetu Organizacyjnego. Odnotowujemy takze na tamach naszego
Biuletynu gtos reprezentowany przez liczna grupe pracownikéw
zespotow diagnostycznych.
Kazdy zamieszczony artykut jest godny polecenia. Redakcja
zwraca sig z prosha o uwazne $ledzenie dyskusji na tamach Biu-
letynu.

Redakcja

Post scriptum

W pierwszym samoistnym odruchu diagnosci tworzacy 0gol-
nopolski Komitet Organizacyjny Diagnostéw Laboratoryjnych
stawiali sobie pytanie w zetknigciu z rozpoznawana rzeczywisto-
Scig diagnostyczng czy w okresie przemian dziejowych w Polsce
jestesmy przedmiotem czy podmiotem w wykonywaniu czynno-
Sci diagnostyki laboratoryjnej. Na fali wéwczas uswiadamiania
naszej roli zawodu diagnosty laboratoryjnego w polskim syste-
mie ochrony zdrowia, wymuszato to, by tg rzeczywistos¢ gtebiej
uswiadomi¢, wyjasnic i zaprogramowac zmiany. Pytanie nasze
jaka jest miara uprzedmiotowienia cztonkéw naszego zawodu
i jaka jest miara upodmiotowienia, byto to konsekwencja i uswia-
domieniem status quo diagnostéw laboratoryjnych. Rzeczywi-
$cie nasze ludzkie (zawodowe poznanie) stawia podstawowe
pytania, ktére domaga sie wyjasnienia. Byto nas w przyblizeniu
tacznie z technikami diagnostyki laboratoryjnej ok. 23 tys. (nikt
nie wiedziat ile Nas jest, nawet Ministerstwo Zdrowia nie miato tej
wiedzy).

Zamieszczam ponizej artykut redakcyjny ,Biuletynu Analityka”
nr 1/7/93, ktéry charakteryzuje nasz stan poznawczy $wiado-
mosci zawodowej diagnostow laboratoryjnych w tamtym okresie.

W kolejnym numerze ,Biuletynu Analityka” mozemy zauwazyc
znaczna krystalizacje opinii i stanowiska w kwestii zainicjowania
niezaleznej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych.

Zauwazamy pozytywne nastawienia wyrazone w pogladach
w Srodowiskach tych, ktére dotad prezentowaty ambiwalencje,
badZ powsciggany negatywizm wobec naszej Idei. Co zdecydo-
wato przemieszczeniu sie emocji w tych Srodowiskach mogg
PafAstwo odczyta¢ w zataczonych artykutach. Bowiem nie pod-
nosi sie juz wyraznej opozycji powotania Izb Diagnostéw Labo-
ratoryjnych, ale zgtaszane sg pytania jak funkcjonowac miataby
taka Izba, kogo zrzesza¢, jakie uprawnienia posiada¢ oraz jaki
bytby jej stosunek do innych formalnych struktur reprezentuja-
cych Srodowisko Stuzby Zdrowia. Réwnoczesnie pozytywnie po-
strzega sie nieodzowno$¢ okreslenia warunkdw funkcjonowania
laboratoriéw diagnostycznych w nowej koncepcji Stuzby Zdrowia
prywatnej i publicznej. Takze zgtaszane sg dezyderaty, aby o po-
wotywaniu laboratoriéw decydowaty Srodowiska kompetentne
w zakresie dyscyplin istotnych dla pracy diagnosty. Mysli sig
takze o stopniach nowych specjalizacjii zapoznawaniu si¢ z osia-
gnieciami nauk przyrodniczych i ich mozliwymi wdrozeniami dla

DIAGNOSTA laboratoryjny nr2 (78)

stuzby w interesie cztowieka, antycypujac dostrzegalne sympto-
my choroby. Ideatem wspétczesnej sztuki w Swiecie medycznym
jest wyprzedzanie rozpoznania proceséw chorobotworczych,
by wczesniej podjac profilaktyke. Temu stuzg chemia kliniczna,
diagnostyka laboratoryjna i szereg interdyscyplin w polu fizyki,
biologii, chemii. To one sg w stanie sygnalizowac proces choro-
botwérczy w organizmie. Petne i kompetentne umiejetnosci od-
czytywania tychze sygnatéw lezq po stronie dobrze wyksztatco-
nych i przygotowanych analitykow medycznych. Ta pespektywa
wymaga nowego podejscia do studiéw tak ogolnolekarskich jak
i analitykow. W literaturze przedmiotowej dostrzega sie koniecz-
nos¢ takiego ksztatcenia w tychze zawodach by adepci znajdo-
wali wiecej wspolnych ptaszczyzn dziatania nizeli réznic kompe-
tencyjnych.
Nasi Rzecznicy spraw Izby Diagnostéw Laboratoryjnych zechcy
wybaczyc, ze i tym razem zaniechali$my umieszczenia artyku-
tu prof. Bobilewicz. Stato sig to na skutek nieoczekiwanych ilosci
gloséw w powyzszych kwestiach, ktére sygnalizujemy. Apelu-
jemy i prosimy o nadsytanie wlasnych przemyslen i pomystow
odnoszacych sie do Izby Diagnostéw Laboratoryjnych. Jednym
z postulatéw naszych jest by Izba majac osobowos¢ prawna byta
uprawniona do dziatalno$ci gospodarcze;.

Redakcja

Post scriptum

Wszelkie zdarzenia i dziatania zwigzane z aktywnoscig $rodowi-
ska diagnostow laboratoryjnych byty rejestrowane w Biuletynie
Analityka w tym posiedzenia OKOIDL.

Ponizej fragment posiedzenia OKOIDL.

Duzg aktywnos¢ przejawiat Ogdinopolski Komitet Organizacyjny

Izby Diagnostéw Laboratoryjnych. Na spotkaniu, ktéry sie odbyt

w todzi 31.03.1993 r. zaaprobowat dwa dokumenty:

1. Tekst listu do Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Dia-
gnostyki Laboratoryjnej i jego Oddziatow.

2. Apel do postow i postanek Sejmowej Komisji Zdrowia

Zobowiazanie oSrodka wroctawskiego

Jednocze$nie OSrodek Wroctawski zobowigzat sie do docierania
z informacja do wszystkich wojewédztw. To dziatalnosci tego
niezwykle preznego Osrodka zawdzigczamy ukazanie sig juz
6 numeru ,Biuletynu Analityka” przesytanego bezptatnie do labo-
ratoriow catej Polski. Wydanie biuletynu ztamato monopol infor-
macyjny Biuletynu PTDL jak stusznie zauwazyt delegat z Wrocta-
wia; przekazuje informacje z codziennego zycia diagnostyki pol-
skiej. Jest duze zainteresowanie biuletynem, ktéry moze sig stac
profesjonalnym pismem dla naszego $rodowiska zawodowego.
Wobec jednoczesnej potrzeby wprowadzenia systemu ewidencji
diagnostow laboratoryjnych, zebrani postanowili zwrécic sie do
srodowiska o dobrowolne sktadki na rzecz prowadzenia dalszej
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dziatalnosci. Fundusze te ztozone na ksigzeczce PKO na koncie
a vista (konieczne powofanie Komisji Rewizyjnej — 3 osoby]
pozwolg na zakup znaczkéw pocztowych, ksero, telefony itp.
wydatki konieczne w prowadzeniu akgji informacyjnej. Liczymy
na zyczliwo$¢ $rodowiska. Juz niewielkie sktadki (10 zt) pozwolg
rozwigzac wiele probleméw finansowo-organizacyjnych.
Ostatnim punktem zebrania byty wolne glosy; delegaci, ktérzy
przybyli po raz pierwszy na spotkanie podzielili sie z obecnymi
swoimi uwagami nt. obu projektéw ustaw. Uwagi dotyczyty spraw,
ktére zostaty juz przez nas oméwione na poprzednich spotka-
niach o czym poinformowano zainteresowanych, motywujac
jednoczesnie takie brzmienie projektow ustaw aktualng sytuacja
prawng oraz wczesniejszymi ustaleniami delegatow.
Jednoczes$nie zwrécono sie do zebranych o nadsytanie swoich
uwag dotyczacych tych aktéw prawnych na pisSmie na adres
sekretariatu w todzi lub Wroctawiu.
Zorganizowanie nastepnego spotkania powierzono 0$rodkowi
Poznanskiemu, termin ustalono na 31 marca 1993 r. w czasie
trwania Salmed-u.

Ewa Tuszewska, Poznan

Ad.1. Tekst listu do Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjneji jego Oddziatéw

Szanowni Panstwo,

Obserwujac organizowanie sie samorzaddw réznych grup za-
wodowych w naszym kraju, mozemy stwierdzi¢, ze wiekszo$¢
aktéw prawnych okreslajacych ich struktury organizacyjne po-
wstata w ostatnich kilku latach. Wér6d pracownikéw Stuzby Zdro-
wia utworzona zostafa Izba Lekarska, Izba Aptekarska oraz Izba
Pielegniarek | Potoznych. Duzq grupg zawodowgq sg pracownicy
laboratoriéw medycznych.

W Polsce istnieje okoto 2300 laboratoriéw o bardzo zréznicowanej
wielkosci i strukturze organizacyjnej. Pracujq w nich absolwenci
réznych kierunkow studiow: lekarze (10-15%), farmaceuci, ana-
litycy medyczni, biolodzy, chemicy, fizycy oraz inni.

Ta r6znorodno$¢ zatrudnienia taczy sie Scisle z funkcjq wspot-
czesnego laboratorium, w ktérej wytania sie wiele waskich spe-
cjalnosci grupujacych specjalistow. Pracownicy Ci pozbawieni sg
wlasnej reprezentacji oraz mozliwosci jakiegokolwiek dziatania
we wlasnym imieniu.

0d 1990 roku trwajg prace w kierunku utworzenia wtasnego
samorzadu t.j. Izby Diagnostéw Laboratoryjnych. Powotano
Ogolnopolski i Regionalne Komitety Organizacyjne. Opracowano
projekt ustawy o zawodzie i Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych.
W tej sprawie odbyto sie spotkanie w Sejmowej Komisji Zdrowia.
Z ankiety przeprowadzonej w$réd pracownikéw laboratoriow
w Polsce wynika, ze idea powotania Izby Diagnostéw Laboratoryj-
nych ma bardzo silne poparcie.

Izba Diagnostéw Laboratoryjnych oprécz funkcji integrujacej $ro-
dowisko zawodowe oraz reprezentowania pracownikéw wobec
wiadz resortowych, lokalnych, stowarzyszen naukowych i in-
nych Izb znaczacy udziat powinna mie¢ w tworzeniu przysztego
modelu organizacyjnego diagnostyki laboratoryjnej. Diagnostyka
laboratoryjna stanowi okoto 25% kosztéw leczenia pacjenta. Stad
decyzje dotyczace zakresu wykonywanych badan jak i stosowa-
nej metodyki i zakupu aparatury powinny by¢ podejmowane przy
wspotudziale pracownikéw diagnostyki laboratoryjnej. Uporzad-
kowania wymagajg takze sprawy ksztatcenia podyplomowego,
pragniemy wspotuczestniczy¢ w zapowiedzianej reformie stuzby
zdrowia.

Ogolnopolski Komitet Organizacyjny lzb Diagnostéw Laborato-
ryjnych zwraca sie z apelem do Zarzadu Gtéwnego Polskiego To-
warzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej, Zarzadéw Oddziatu PTDL
i innych Towarzystw Naukowych o poparcie naszych wieloletnich
staran na rzecz powotania naszego samorzadu zawodowego.

prof. dr hab. Zygmunt Kopczynski

Ad.2. Apel do postow i postanek Sejmowej Komisji Zdrowia

Do Szanownych Postanek i Szanownych Postow
Sejmowej Komisji Zdrowia
ul. Wiejska, Warszawa

Szanowni Panstwo,

W $rodowisku diagnostéw laboratoryjnych juz od 1990 r. trwajq
dziatania na rzecz zaistnienia prawnych i formalnych struktur
organizacyjnych, ktére zrzesza¢ beda pracownikéw laborato-
riow diagnostycznych. W pracy nad przysztym modelem Stuzby
Zdrowia: publicznej i prywatnej, taka organizacja prawna staje sie
bardzo waznym elementem upodmiotowienia licznej grupy ludzi,
pracujacej w zaciszu laboratoryjnym, a dotad stabo styszalne;j.
Istotg naszych dziatan jest to, by stac sie wspotpartnerem Sro-
dowiska medycznego w okresleniu miejsca i praw pracownikéw
laboratorium, podobnie jak jesteSmy istotnym cztonem w roz-
poznawaniu i diagnozowaniu schorzen nekajacych cztowieka.
Bedac obecnym w sensie prawnospotecznym, bedziemy mogli
wptywac takze na uksztattowanie takiego modelu Stuzby Zdro-
wia, ktory chroni¢ winien i dostrzega¢ przede wszystkim pa-
cjenta, nie zapominajac jednoczes$nie o wszystkich grupach za-
wodowych pracujacych na jego rzecz. Spotecznos$¢ diagnostow
laboratoryjnych jest w istotny sposéb zespolona z cztowiekiem
cierpigcym, stad nie mozemy by¢ pozbawieni prawa wspétudzia-
tu w wyrazaniu troski o pacjenta.

Sieganie po wytacznos¢ reprezentowania pracownikdw Stuzby
Zdrowia przez Izbe Lekarskq i odmawianie wspottworzacym
Stuzbe Zdrowia prawa do samodzielnego wspétopiniowania
i wspotopracowywania przysztych koncepcji dla Stuzby Zdrowia
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upowaznia Ogélnopolski Komitet Organizacyjny Izby Diagno-
stéw Laboratoryjnych do zwrécenia sie z apelem do Parlamen-
tarzystow o wyrazenie poparcia dla naszych juz wieloletnich
(od 1990 r.] staran na rzecz powstania samorzadu zawodowego.
Oczekujemy, ze zgodnie z wczesniejszymi ustaleniami Sejmowej
Komisji Zdrowia z lipca 1992 r. sprawa bedzie w najblizszym cza-
sie rozpatrzona i tym samym otrzymamy identyczne prawo do
reprezentacji zawodowej w samodzielnej Izbie, jakie zyskali inni
pracownicy Stuzby Zdrowia: lekarze, aptekarze, pielegniarki.

Dla petnosci obrazu naszych staran pozwalamy sobie przestac
na rece Panstwa ,Biuletyny Analityka” redagowane spotecznie
przez wytoniong oddolnie grupe inicjatywna.

Za Ogolnopolski Komitet Organizacyjny Izby Diagnostéw Labora-
toryjnych, mgr Jolanta Bukowifiska sekretarz OKOIDL

Post scriptum

W OKOIDL mielismy $wiadomos¢, ze nie dziatamy w prézni, stad
podejmowali$my dziatania informacyjne zwracajace sie do roz-
nych instytucji spotecznych a przede wszystkim tych, ktére
sq sformalizowane i istniejace w oparciu 0 ustanowione prawo:
zwigzki zawodowe (ustawa o zwigzkach zawodowych], stowa-
rzyszenia (ustawa o stowarzyszeniach), czy ustawy samorza-
dowe zawodoéw medycznych. Méwiac jezykiem obecnego czasu
podejmowali$my dziatania sektorowe, by unaoczni¢, ze przede
wszystkim jestesmy, ze spetniamy zadania publiczne dotyczace
bezpieczenstwa zdrowia naszych obywateli i ze jako liczna gru-
pa zawodowa (niesformalizowana) walczy o wyrazistg wolno$¢
zawodowa to znaczy podmiotowos¢ formalno-prawng by sposéb
oczywisty i niezalezny odpowiadajacy swojemu wyksztatceniu
postawg obywatelska zawodowa przejac petng odpowiedzialnos¢
za wykonywane czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w interesie
panstwa polskiego dla dobra obywateli naszego kraju zgodnie
z maksyma Salus Aegroti Suplema Lex. Dlatego bede sygnali-
zowat niektére nasze dziatania odzwierciedlajace/podejmujace
zrozumienie przestrzeni publicznej, ze sposéb odpowiedzialny
przejmujemy te zadania publiczne w interesie panstwa jako gru-
pa zawodowa diagnostéw laboratoryjnych. Byto to ogromne za-
danie i temu wyzwaniu stawilismy zbiorowe ,Czofo” Diagnostow
Laboratoryjnych.

Zycia nie da sig ztozy¢ w kostke
Zeby trzymata zawsze fason
Z reguly idzie sie na oSlep
Na przeciw catkiem nowym czasom
Bard ze Starachowic, Tomasz Kordeusz

Ponizej uwagi pani prof. Dagny Bobilewicz do projektu ustawy
o0 zawodzie diagnosty laboratoryjnego.
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Uwagi na temat projektu ustawy o zawodzie
diagnosty laboratoryjnego

Pojecie diagnostyka laboratoryjna jest umownym skrétem my-
Slowym nie odzwierciedlajagcym rzeczywistego powigzania tej
dziedziny z medycyna. Petniejszym okresleniem, stosowanym
w nomenklaturze zawodowej jest termin ,medycyna laborato-
ryjna” co w innym nieco $wietle stawia problemy, przedstawione
w projekcie ustaw. Celem medycyny laboratoryjnej jest dostar-
czenie wynikéw badan pomocniczych w rozpoznaniu, progno-
zowaniu i monitorowaniu przebiegu choroby. W wielu krajach
w skifad tej gatezi medycyny wchodzi réwniez anatomia patolo-
giczna i histopatologia, a dominujaca grupe pracownikéw, zatrud-
nionych w medycynie laboratoryjnej stanowia lekarze.

W Polsce w ostatnich 10—15 latach obserwowano gwattowny
spadek ilosci lekarzy, podejmujacych specjalizacje z analityki
klinicznej a potem diagnostyki laboratoryjnej, co stato si¢ powo-
dem wprowadzenia kierunku analityki klinicznej na Wydziatach
farmacji, a nastepnie otwarcie w kilku Akademiach Medycznych
Wydziatéw Analityki Medyczne;j.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z 1986 r. umozliwito podejmowanie
specjalizacji réwniez pracownikom z wyksztatceniem nieme-
dycznym oraz lekarzom weterynarii, pracujacym w laboratoriach
z zaleceniem uzupetnienia podstaw z zakresu fizjologii cztowie-
ka. Obecnie pierwszy stopien nosi dla wszystkich nazwe anality-
ki i obejmuje podstawy metodyczne, drugi zas dla lekarzy i mgr
analityki to diagnostyka laboratoryjna z zatozeniem, ze osoby te
sq przygotowane do interpretacji klinicznej wynikéw. Dla pozo-
statych jest to nadal analityka z wiekszym naciskiem potozonym
na strone metodyczna.

W chwili obecnej nie lekarze stanowig wiekszos¢ pracownikow
laboratoriéw aczkolwiek kadra o najwyzszych kwalifikacjach za-
wodowych, zajmujaca stanowiska kierownicze (w tym réwniez
konsultantow wojewddzkich) to w duzej mierze lekarze, a ostat-
nio réwniez absolwenci Wydziatéw Analityki, im tez najtatwiej na-
wigzac kontakt z klinicystami ze wzgledu na najszersze podsta-
wy medyczne, jakie wyniesli ze studiow.

Niejednorodno$¢ grupy pracownikdw laboratoriéw medycznych
jest niedostrzegana ani przez Ministerstwo Zdrowia, ani przez
Izby Lekarskie, ani przez Sejm czego wyrazem byto nieuwzgled-
nienie w 1991 r. zwolnienia od podatku na réwni z lekarzami
innych pracownikéw, dyzurujacych na tych samych zasadach
w laboratoriach szpitalnych. Nie ulega dla mnie kwestii, ze pro-
blem sprecyzowania praw i obowigzkéw réznych grup zawodo-
wych, pracujacych w laboratoriach powinien byc¢ jak najszybciej
rozwigzany. Natomiast w moim przekonaniu w imig podniesienia
autorytetu zawodu formy samorzadu powinny by¢ zwigzane
w sposob zgodny z prawem z Izbami Lekarskimi tak, jak proces
diagnozowania jest nierozerwalnie zwigzany z postacig lekarza
nie np. chemika. Wszyscy pracownicy laboratoriéw lekarze i nie
lekarze muszq sobie zdawac sprawe, ze stanowig stuzbe po-
mocnicza, czasem zwang ,stuzba stuzb”, niezbedna oczywiscie
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dla funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, ale nie na nich
spoczywa odpowiedzialno$¢ za zycie i zdrowie pacjenta, sq tylko
jednym z trybéw machiny, dziatajacej pod hastem ,medycyna”.
Pomijajac sama zasadnos$¢ powotania Izby Diagnostéw Laborato-
ryjnych, co oczywiscie moze by¢ sprawq dyskusyjng [nigdy nie
bratam udziatu w tego rodzaju dyskusji) przedstawiony projekt
zawiera szereg niescistosci, a jednoczesnie kryje w sobie niebez-
pieczenstwo obnizenia rangi tej dyscypliny medycznej i pogor-
szenie jakosci Swiadczonych ustug.

Uwagi szczegdtowe, dotyczace tylko meritum sprawy:

1. Art. 2 pkt 1 méwi o placowkach diagnostyki laboratoryjnej
natomiast art.3 wprowadza pojecie diagnostyki medycznej nie
precyzujac roéznicy, mozna wiec w to wtaczyé niemedycznych
pracownikéw np. pracowni rentgenowskich. Co Autorzy rozumieja
pod pojeciem ,medycyna nuklearna”? Czy witaczajq w to terapie
izotopowa, badania diagnostyczne in vivo (scyntygrafia) czy tez
laboratoria wykonujace np. oznaczenia hormonéw metodami izo-
topowymi? Co oznaczaja ,laboratoria toksykologiczne”, obejmujg
réwniez np. laboratoria okreslajace skazenie srodowiska?

2. Nie ma, bo tez przy takich generalnych zatozeniach Ustawy nie
moze byc, Scistego sprecyzowania gdzie zatrudnieni pracownicy
beda obligatoryjnie nalezec¢ do Izby. Czy np. dr chemii, pracujacy
na etacie naukowym w Zaktadzie Biochemii, okreslajacy z racji
posiadanej aparatury, w ramach programéw badawczych profil
aminokwasdw w materiale biologicznym bedzie miat jakiekolwiek
korzysci z przynaleznosci do Izby? On poza tym, ze jest pracow-
nikiem jednostki medycznej nie jest optacany z siatki ptac stuzby
zdrowia, nie ma pojecia o laboratorium analitycznym (i nie musi)
i odlegte s3 mu problemy tego Srodowiska.

Wiaczanie réwniez pracownikdw ochrony $rodowiska ma na celu
jedynie zwigkszenie liczebnosci cztonkéw Izby i tym samym uza-
sadnienie koniecznosci jej powstania, poniewaz nie ma innych
logicznych przestanek, aby te grupe pracownikéw niezwigzana
z resortem opieki zdrowotnej zrzesza¢ w Izbie. W moim przeko-
naniu nie ma mozliwosci szczegétowego sprecyzowania kto musi
byc cztonkiem Izby i fakt ten bedzie powodem wielu sprzeciwéw
i kontrowers;ji i z pewnoscig nie wptynie korzystnie na integra-
cje srodowiska, co jest, jak rozumiem, jednym z celéw Projekto-
dawcow.

3. Przerazajaca jest, zgodnie z Ustawg, wizja, ze poniewaz
wszyscy cztonkowie Izby majg, czynne i bierne prawo wybor-
cze (art.8) moze dojs¢ do sytuacji, kiedy we wiadzach znajdg
sie gtéwnie prezni i mniej obcigzeni pracq zawodowa chemicy
i biolodzy bez specjalizacji, ktérzy beda decydowac o ksztatcie tej
rzeczywistej diagnostyki laboratoryjnej, nadawaniu specjalizacji,
sposobach szkolenia itp.

4. Wszystkie znane mi przypadki samorzadu jak Izby zrzeszajg
ludzi o tym samym wyksztatceniu kierunkowym, wobec rézno-
rodnosci zawodoéw, ktére Autorzy projektu chca okresli¢ mianem
»,diagnosty * laboratoryjnego” musi zosta¢ zastosowane jakie$

dodatkowe kryterium zawodowe, ktérym w tym przypadku po-
winny byc¢ specjalizacje, prawo wykonywania ktére maja wszyst-
kie wymienione w projekcie grupy pracownikdw. Moim zdaniem
za diagnoste laboratoryjnego mozna uzna¢ osoby pracujace
w laboratoriach wymienionych w projekcie (z wyjatkiem ochrony
$rodowiska) majace tytut lekarza medycyny, mgr analityki oraz
mgr farmacji po kierunku analityki, poniewaz tylko te osoby po-
siadaja podstawowe kwalifikacje w tym kierunku. Wszyscy pozo-
stali pracownicy laboratoridw mogq by¢ uznani za pracownikéw
fachowych (diagnostéw laboratoryjnych] dopiero po uzyskaniu
przez nich pierwszego stopnia specjalizacji. W szczegélnych
przypadkach mozna by rozwazy¢ uznanie diugiego (min. 10-let-
niego) stazu pracy w laboratorium. (Je$li chodzi o laboratorium
mikrobiologiczne nalezatoby te wymagania pewnie troche spro-
filowac).

5. Watpliwosci budzi mozliwo$¢, w tym réwniez i prawna przy-

naleznosci lekarzy do dwaéch Izb: Lekarskiej i Diagnostyczne;.

Wykluczenie lekarzy pracujacych w diagnostyce laboratoryjnej

z Izby Diagnostéw bytoby oczywistym nonsensem i oznaczatoby

pozbawienie ich jakiegokolwiek wptywu na te dziedzing medycy-

ny. W podsumowaniu chce podkreslic, ze sprawy réznorodnosci
zawodowej pracownikéw laboratoriéw diagnostycznych i wyni-
kajacych z tego probleméw wymagaja prawnego rozwigzania,
natomiast nie moze sie odbywac¢ kosztem profesjonalizmu, ani
obnizenia autorytetu, czym grozi przedstawiony projekt Ustawy.

W oparciu o wieloletnie doswiadczenie pracy w jednym z najwiek-

szych laboratoriéw w Polsce, a takze dydaktyczne, pozwalajace

na dobrg znajomos¢ srodowiska uwazam, ze:

* Izba powinna by¢ w zgodny z prawem spos6b zwigzana z Izbg
Lekarska.

* Izba powinna zrzesza¢ wytacznie pracownikéw fachowych
(patrz wyzej) zatrudnionych w jednostkach, uczestniczacych
bezposrednio w procesie diagnozowania, wykluczytoby to
wszystkich pracownikow naukowych tzw. zaktadow teoretycz-
nych, umozliwiajac uczestnictwo pracownikom naukowym,
zaangaZzowanym w prace ustugowq (otrzymujacym lub kwa-
lifikujacym sie do otrzymania wynagrodzenia za tzw. godziny
ustugowe).

Powyzsze uwagi wyrazajq moje osobiste zdanie.

prof. dr med. Dagna Bobilewicz
Warszawa, 11.10.1992 .

Uwagi Redakc;ji o ,Uwagach” Pani Profesor.

Artykut, ktéry zamieszczamy, Pani prof. Dagny Bobilewicz stano-
wi szczegdlny przyczynek do sprawy, ktdra jest zainteresowana
spotecznosc¢ diagnostéw laboratoryjnych.

Wyrazamy podzigkowania za trud Pani Profesor i za niektére
mysli wyrazane w ,Uwagach”. Przewodnig myslg tego opraco-
wania jest problem, jaki widzi Pani Profesor, nie tyle z utworze-
niem Izby Diagnostéw Laboratoryjnych, ale konsekwencje jakie
rodzi¢ moze ta uciele$niona idea. Autorka "Uwag" kieruje swe
spostrzezenia znaczeniowej tresci niektérych pojec i okreslen
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(terminéw). Rzeczywiscie jest potrzeba taka, by wydoby¢ wia-
Sciwq tres¢ znaczeniowaq terminéw, ktére wypetniajg stownictwo
o0 Srodowisku Stuzby Zdrowia.

Do takich terminéw nalezg okreslenia: diagnostyka laboratoryj-
na, medycyna laboratoryjna, analityka kliniczna, specjalizacje
w obrebie tychze funkcji zawodowych, pojecie fachowosci, pro-
fesjonalizmu, autorytetu a przede wszystkim terminu lekarz.
0 ile wobec wszystkich wyrazéw poprzedzajacych termin lekarz
Pani Profesor zada cyzelacji poje¢, znaczen oraz formalizacji
ustawq prawng, o tyle nie dostrzega wieloznacznosci stowa le-
karz. Termin ten wedtug stownikéw lingwistycznych posiada
wiecej znaczen od lekarza dusz... do uleczenia gospodarki kra-
ju bedacego w zapasci ekonomicznej. Oczywistq rzecza jest, ze
problem nie tkwi w desygnatach i ich odpowiednikach. Bowiem
strategia Pani Profesor wyraza to jasno, wobec idei Izby Diag-
nostéw Laboratoryjnych méwi: tak, ale. Dostrzega Pani Profesor
racje dla powstania samorzadu Srodowiska diagnostéw ana-
litykoéw i tych wszystkich, ktérzy wchodza do Stuzby Zdrowia
zinnych dyscyplin naukowych. Przyzwalajac Pani Profesor prze-
strzega przed komplikacjami ptynacymi z wprowadzenia do de-
cydujacego schematu w Stuzbie Zdrowia lekarz—pacjent struktur
formalno-spotecznych moze waznych dla procesu diagnozy, ale
burzacych dotychczasowe relacje w Stuzbie Zdrowia. Mniej Pani
Profesor dostrzega, ze wspétczesne osiagnigcia medyczne sa
czesciej owocem dociekan nauk pozamedycznych i trudno byto-
by dowodzic, jak chciataby Pani Profesor, iz proces diagnozowa-
nia jest nierozerwalnie zwigzany wytacznie z postaciq lekarza.
Wystarczy spojrze¢ na réznoraka aparature, w ktéra wyposazo-
ne sg szpitale, kliniki, przychodnie, a one nie sq jednak dzietem
lekarza a przewaznie interdyscyplinarnych osiagnie¢ nauk
szczeg6towych, ktérych czesciej reprezentantami sa fizycy, che-
micy, biolodzy, biochemicy, elektronicy, matematycy i inni.
Stuzba cztowiekowi a w tym Stuzba Zdrowia/cztowieka, zawiera
w sobie tradycje mysli ludzkiej wszystkich pokoleA i ré6znych
zawodow. Wszyscy sq zainteresowani leczeniem bolaczek, kt6-
re nekaja cztowieka od zarania jego dziejow. Dlatego nie mozna
koncentrowac sie na szczeg6lnej roli lekarza w procesie terapii
a nalezy uobecni¢ starania tych wszystkich zawodowych grup
spotecznych, ktére wspottworza podwaliny i dane dla final-
nego elementu jakim jest wkfad lekarza w proces leczenia.
Poszukiwania wspdlnego mianownika przynaleznosci do lzby
w jednorodnosci kierunkowego wyksztafcenia np. lekarza jest
niezrozumieniem zmian, ktére zaszty w $wiadomosci i pragma-
tyce spoteczenstw wolnych od formalizowania wszystkich frag-
mentéw zycia (jak to byto i jest w panstwach totalitarnych).
Demokratycznos$¢ polega bardziej na samoistnym powstawaniu
mechanizmoéw regulujacych zycie spoteczne i indywidualnego
cztowieka i tworzeniu samorzadéw, oparta jest na przekonaniu,
iz kazdy cztowiek obdarzony rozumem jest wtadny rozpoznac do-
bro i zto, prawde i fatsz, niz urzadzaniu spotecznosci rozumnych
istot wedtug woli i pomystu wiadcy. Obawy Pani Profesor przed
usamodzielnieniem si¢ znacznej grupy pracownikéw Stuzby
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Zdrowia od placetu Izby Lekarskiej wynikajg z monopolistyczne-
go myslenia o zadaniach i roli lekarza i Stuzby Zdrowia w spote-
czenstwie. Podobnie ma sie rzecz z kryteriami, ktére dotyczyc
miatyby specjalizacji dla pracownikéw grup nielekarskich. 0goélny
sens uwag Pani Profesor zamykatby sie w koncepcji Stuzby Zdro-
wia nakierowanej na grupe jedyng i kompetentng w orzekaniu, co
jest, co by¢ powinno, a ktére to orzekanie powinno spoczywac na
decyzjach lekarza. Wielu zapomniato, ze medycyna jest bardziej
sztuka niz naukq i wiedza. Dobrym lekarzem w odczuciu spotecz-
nym jest ten, ktory rozumuije, iz on jest takze przedmiotem dzia-
tan medycznych a nie tylko podmiotem. Dla dobra spotecznosci
Stuzby Zdrowia i pacjentéw jest konieczne by dokonata sig sym-
bioza grup uczestniczacych w procesie diagnozowania i leczenia.
Taki model zagwarantuje niepartykularne traktowanie podwor-
ka Stuzby Zdrowia a dotad anektowany przez grupe zawodowa
lekarzy. Dopoki to nie nastapi, Spoteczno$¢ Diagnostow Laborato-
ryjnych musi upodmiotowic sie jak to juz uczynita Spotecznos¢:
Lekarska, Aptekarska i Pielegniarska.

Redakcja

Post scriptum

Ponizej przedstawiam tekst, ktdry zostat opracowany i przed-
tozony postom Sejmowej Komisji Zdrowia. Tych opracowan byto
wiele, zawarte jako uzasadnienia do projektu ustaw o zawodzie
i samorzadzie diagnostéw laboratoryjnych. Poniewaz wéwczas
w Sejmie Rzeczypospolitej polskiej w roznych kadencjach byto
wielu postow lekarzy, wiec musieliSmy byc¢ przygotowani by
obala¢ mity i stereotypy myslenia ptynace z tego srodowiska.
Z postami o edukacji podstawowej nielekarskiej rozmowy byty
bardziej przystepne racjonalne i na ogét znajdowali$my rozumie-
nie naszej sprawy. W tamtym czasie byt obowiazujacy regulamin
procedowania nad nowymi ustawami, gdzie jako przedstawiciel
whnioskodawcow [czyli Srodowiska diagnostow laboratoryjnych)
uczestniczytem w posiedzeniach klubéw poselskich czy két po-
selskich, gdzie odpowiadatem na zadawane pytania, wielokrotnie
musiatem odpowiadac¢ na pytania w trybie ztosliwym czy pole-
micznym. Byto to dla mnie ogromne doswiadczenie publiczne.
Do tych przestuchan przygotowywatem sie starannie korzysta-
jac z pomocy moich doradcéw Staszka Krezela (filozofa i psy-
chologa klinicznego) oraz dr Marka Zagrosika z Wydziatu Prawa
Uniwersytetu Wroctawskiego. Nabywatem umiejetnosci socjo-
techniczne, nie ukrywam, ze wykorzystatem cate swoje doswiad-
czenie zyciowe by sprostac temu zadaniu. Jeszcze wrdce do tego
doswiadczenia w kolejnych wpisach.

Przestanki uzasadniajace terminologie stosowang w projekcie
ustawy o zawodzie Diagnosty Laboratoryjnego.

Wspétczesny nam stan nauk i wiedza spoteczna nie pozwalajg
na utrwalenie dotychczasowej koncepcji Stuzby Zdrowia. Byta
i jest ona pasywna reagujac w przewazajacej czesci dopiero na
zaistniate zagrozenia dla zdrowia cztowieka. Ten archaizm, nader
kosztowny z ekonomicznego punktu widzenia, winien by¢ zasta-
piony rozwigzaniami lepiej przystosowanymi do wspétczesnych
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wymogow dyktowanych przez potrzeby Ochrony Zdrowia. W ra-
mach tych nowych rozwigzan , miejsce naczelne spetnia¢ bedzie
profilaktyka i jej fundamentalne cztony: analiza i diagnostyka
tych wszystkich czynnikéw, ktore stanowi¢ mogg o warunkach
zdrowia i sanacji w wypadku choroby.

Ochrona Zdrowia stawac si¢ bedzie czynnym parametrem dzia-
far odpowiednich grup zawodowych. Miejsce znaczace petic
winien zesp6t ludzi, ktéry w pore sygnalizowac bedzie spoteczen-
stwu i stuzbom panstwowym stany zagrozen i sposoby zapobie-
gania im.

Analityka i diagnostyka to wzajemnie dopetniajace sie¢ — kom-
plementarne pojecia z nauk szczegdtowych, stuzebnych takze
w ochronie zdrowia. Analityka medyczna zwana tez kliniczna jest
narzedziem wstepnego rozpoznania zjawisk, w ktérych funda-
mentalng czes$¢ stanowig metody analityczne.Wujeciu niektérych
strategdw zmierzajacych do zmian Stuzby Zdrowia pojawia si¢ ter-
min diagnostyki klinicznej badZ zamiennie diagnostyki medycz-
nej jako termin ekwiwalentny do laboratoryjnej. Nieprecyzyjnosc¢
tych terminéw zmusza $rodowisko do petniejszej ich cyzelacji
w zakresie i tresci, stosownie do wymogoéw logicznych. Wstep-
ne przestanki niniejszego projektu do zawodu diagnosty labo-
ratoryjnego sg podyktowane potrzeba takich wyjasnien.
Diagnostyka medyczna, o ile jest pojeciem przedmiotowym, to
staje sie bardziej par excellance operantem pojeciowym stu-
zacym do okreslania tego, co w zakresie dziatah medycznych
(w fazie terapii) nosi miano diagnozy. W procesie terapii wyroz-
nia sie nastepujace sktadowe elementy: diagnostyke, diagnoze
— ordynowanie leczenia, farmakoterapig i logoterapig oraz piele-
gnacje. Ktoryz z tych elementéw jest w stanie realizowac jedna
grupa zawodowa bez nieodzownego udziatu tak diagnosty labo-
ratoryjnego, farmaceuty, pielegniarki jak i ordynujacego lekarza?
Proces choroby podobnie jak proces leczniczy, nie jest jednost-
kowy, a wymiar ma spoteczny, a w skutkach indywidualny.
Diagnostyka laboratoryjna w medycynie jest synteza danych
z analizy odnoszong do proceséw zdrowia i choroby. Synteza ta
jest mozliwa przy dostatecznej wiedzy nauk ogélnych i stoso-
wanych. (-] Przedmiotem badan laboratoryjnych s wybrane
cechy fizyczne, morfologiczne, biochemiczne, immunologiczne
i inne, przydatne w réznicowaniu zdrowia i choroby oraz w ocenie
funkcji poszczegolnych narzadow i tkanek. Rodzaj i liczba tych
wskaZznikéw sg zmienne i uwarunkowane aktualnym stanem
wiedzy zaréwno w zakresie znajomosci proceséw metabolicz-
nych jak i mozliwo$ci metodycznych.

0 ile w poprzednim modelu statycznym (pasywnym] Stuzba
Zdrowia pojmowana byta jako gotowos¢ do Swiadczenia pomocy
cierpigcemu, o tyle w nowej wersji Ochrony Zdrowia Obywatela
analityka i diagnostyka spetnia¢ beda role systemu wczesnego
ostrzegania zagrozen dla zdrowia organizmu ludzkiego.

Post scriptum
Zakoncze ten wpis moim przestaniem ,przemyslenia tozsamo-
Sciowe”. Wydaje mi sie, ze mamy ktopoty tozsamosciowe, nie

wiemy co konstytuuje naszg rzeczywistosc, co go uksztattowato,
co ma chwali¢ a co gani¢, jakie s jego mozliwosci, jaka jest nasza
rola i miejsce w naszej rzeczywistosci medycznej/zawodowe;j,
z czego w przysztosci powinnismy czerpac, jakie wyzwania przed
nami stoja. Nasza odpowiedZ byta. StaliSmy sie w znacznym stop-
niu podmiotem historii, réwniez naszego zawodu, a nie wytacz-
nie przedmiotem historii, jak do tej pory byto to jest laborantami
w rozumieniu systemu, stad zadawali$my pytania kim chcemy
byc¢? OdpowiedZ byta jednoznaczna — diagnostami laborato-
ryjnymi. MielisSmy site by wspoéttworzyc rzeczywistos¢ zgodnie
Z naszymi oczekiwaniami i poczuciem zasady stusznosci. Tak
byto od 1989 do 2010 roku, a potem moc rozwojowa ostygta, bo
wiadza wybieralna KIDL-u w I, IV i V Kadencji podeszta z lekce-
wazeniem do przesziosci historycznej (twoércow KIDL-u) organy
KIDL miaty poczucie rezygnacji i przystosowania do minimali-
zmu. Co zrobic! Trzeba otworzy¢ umystowy, spoteczny i duchowy
stan posiadania okresu tworzenia w moc rozwojowq. Tworzyli-
$my samorzad, budowali$my zaplecze materialne, budynek ,Dia-
gnosty Laboratoryjnego” (wtedy skfadka samorzadowa wynosita
10 z4, bardzo oszczqdzaliémg], infrastrukture, bo posiadali$my
$wiadomos¢ jego wartosci. Tworzylismy samos$wiadomosé, czym
jest, jaka ma wartos¢ dla diagnosty, jaka role ma do spetnienia.
Inspirowalismy najpierw grupe diagnostéw Swiadomych swoje-
go postannictwa, dynamiczna, tworczg, ktora juz wtedy wywie-
rata znaczacy wptyw na cata naszg spotecznos¢ diagnostyczna
i nas system ochrony zdrowia. Nie brakowato nam marzen, kté-
re prowadzity do celu. Dopiero w VI Kadencji KRDL mogtem pisac
w naszej gazecie ,Diagnosta Laboratoryjny”, bo wczesniej bytem
traktowany jako persona non grata.

Gdy idea pojawia sie we wtasciwym czasie, moze przerodzic sie
w rzeczywistosé, bo bylismy przepetnieni sitq ptynaca z poczucia
stusznosci naszej sprawy. Tak rzeczywiscie byto.

Zakoncze trzecig zwrotka wiersza Barda ze Starachowic:

Ale dobrze zy¢
Czuc¢ibyc

I marzy¢

Ale dobrze zy¢

Istnie¢ z duszq w parze
Ale dobrze zy¢

Shi¢ o drodze mlecznej
Zanim skorczy list
Serca pi6ro wieczne

PS.

W niniejszym tekscie przedstawitem/cytowatem tresci/teksty
i wypowiedzi, ktére sa dostepne w bibliotece Akademii Medycznej
Wydziatu Farmacji (materiaty byty gromadzone na etapie powsta-
wania samorzadu diagnostow laboratoryjnych].

Henryk Owczarek
Wroctaw, 27.05.2025 .
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Scripta manent. Pro Memoria! odc. IV

Rys historyczny samoorganizacji
samorzadu zawodowego
Diagnostéw Laboratoryjnych w skrdcie

Drodzy Diagnosci Laboratoryjni,
Szanowni Panstwo,
Drodzy Studenci,

Trzeba umie¢ ludzi pokochaé,
jesli nie ogien, ustami wyrzucic jasnosc,
zycie jak rana wybucha,
wybuchto, zgasto.
Krzysztof Kamil Baczynski

Tak, trzeba ludzi pokochac¢ by, rzuci¢ sie na spienione wody nie-
checi, by glosi¢, ze to wszystko wyptywa z naszej tozsamosci
rozumnej/zawodowej, Ze to nasze esencjonalne/istotowe postan-
nictwo dla chorego cztowieka, ktéremu mamy stuzyc. To réwniez
byta zdobywana wiedza o sobie, 0 naszym zawodzie i umiejsco-
wienie go w wymiarze spotecznym i jednostkowym. W poprzed-
nich odcinkach |, Il, lll przedstawitem ewolucje dziatai; mysle,
ze opanowaliémy metody dziatania sprawnego, ze z naszego
doswiadczenia zyciowego potrafiliSmy projektowac dziatania
spoteczne, by krok po kroku osiggac cel zamierzony. Wiedzieli-
$my, ze nie bedzie tatwo, ze musimy opanowywac nasze emo-
cje i oprze¢ nasze dziatania o wartosci, ktére przede wszystkim
wynieslismy z domu i one byty skuteczne, efektywne, racjonalne,
ekonomiczne (sponsorowane przez nas samych), dostrzegali to
inni, to tworzyto przekonanie, ze to my mamy racje. MieliSmy in-
tuicyjne przeSwiadczenie, ze musimy co$ zrobi¢, co by od Nas za-
lezato (cyt. z dramatu Wyzwolenie, Stanistawa Wyspiarskiego).
Byto widoczne w OKOIDL poczucie checi nieztomnej oraz kompe-
tencje wspélnotowe. To dawato site i moc a u rozméwcow/adwer-
sarzy w Ministerstwie Zdrowia czy w Sejmie RP przekonanie, ze
jestesmy srodowiskiem w petni odpowiedzialnym a w stosunku
do elity diagnostycznej nie byto koncesjonowania ich stanowisk,
bylismy stanowczy, poniewaz byliSmy przygotowani. Z czego
ta umiejetnos¢ wyptywata do dziatania spotecznego? Mysle, ze
mieliSmy Swiadomos$¢ budowania swojej roli, poniewaz tozsa-
mos$¢ zawodowa cementowata Nas: zgodnie z powiedzeniem:
petna tozsamo$¢ — wieksza Swiadomos¢ zawodowa, lepsze zro-
zumienie, rzeczy rozumienia i respektowania prawa, etosu zawo-
dowego czy pewnosci etycznej, jak spostrzegamy zawod w szer-
szym kontekscie; bo tozsamos$¢ pomoca w rozwoju zawodowym,
rozwija zdoIno$ci interdyscyplinarne, logiczne oraz kreatywnosc.
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Post scriptum

Ponizej przedstawiam list otwarty do Prezydium Sejmu RP
(Poznan 31.03.1993 r.) zamieszczony w ,Biuletynie Analityka”
nr 2 (8/93 w IV roku zaistnienia grupy inicjatywnej diagnostow
laboratoryjnych).

LIST OTWARTY DO PREZYDIUM SEJMU RP

Szanowni Panstwo,

W imieniu pracownikéw diagnostyki laboratoryjnej zwracamy
sie do Panstwa o przyspieszenie rozpatrzenia projektow ustaw:
o0 zawodzie diagnosty laboratoryjnego i o izbach diagnostéw labo-
ratoryjnych, opracowanych spotecznie przez wytoniong oddolnie
grupe inicjatywna. Pozostajemy nadal grupg zawodowgq stuzby
zdrowia, pozbawiong wtasnego samorzadu, a wiec takze realne-
go wptywu na ksztatt diagnostyki laboratoryjnej, stojacej dzis, jak
cata stuzba zdrowia, w obliczu niezbgdnej reformy.

Istotq podjetych przez nas juz w 1990 r. dziatan jest to, by stac
sie wspotpartnerem Srodowiska medycznego w okresleniu miej-
sca i praw pracownikéw laboratorium. Jestesmy przekonani, ze
utworzenie Izby Diagnostéw Laboratoryjnych przyczyni sie do
fachowego rozwigzywania probleméw diagnostyki w interesie
pacjentéw, stuzby zdrowia i samych diagnostéw laboratoryjnych.
Zgodnie z ustaleniami Sejmowej Komisji Zdrowia z lipca 1992 r.
sprawa miafa byc rozpatrywana ponownie na posiedzeniu w li-
stopadzie ub.r. Do dzisiaj spotkanie takie nie odbyto sie.

Zdajemy sobie sprawe, ze Sejm RP ma wiele pilnych i waznych
ustaw do rozpatrzenia. Nie mozemy jednak pogodzic sie z bezter-
minowym odsuwaniem zafatwienia naszej sprawy. Oczekujemy
wiec, ze projekty wspomnianych ustaw bedg w najblizszym cza-
sie rozpatrzone i tym samym otrzymamy identyczne prawo do
reprezentacji zawodowej w samodzielnej Izbie, jakie juz uzyskali
lekarze, aptekarze i pielegniarki.

Przedstawiciele Regionalnych Komitetéw Organizacyjnych
Izb Diagnostéw Laboratoryjnych:
Maciej Opilewicz, Poznan

Adam Bujnowski, Suwatki
Regina Kotakowska, Biatystok
Julianna Kurlenda, Gdansk
Zdzistawa Binder, Katowice
Lucyna Kurek, Poznan

Lidia Pietrasik, Radom

Jacek Golanski, tdz

Ewa Stodélna, Inowroctaw
Jadwiga Rucinska, Szczecin
Henryk Owczarek, Wroctaw
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Wiodzimierz Adam, Poznan
Frackowska tucja, Stupsk

Piotr Kokoszka, Poznan

Wiestaw Rytarowski, Rzeszow

Irena Aleksandrowicz, Gdansk
Tadeusz Adam Lezak, Opole

Renata Zygmuntowicz, Wroctaw
Grzegorz Gorzkiewicz, t6dz

Henryk Grela, Lublin

Anna Ptak, Ptock

Liliana Przybyta, Zielona Géra

Ewa Tuszewska, Poznan

Elzbieta Okon, Poznan

Zygmunt Kopczynski, Poznan
Mieczystaw Janiszewski, Jelenia Géra
Anna Krawczynska, Gorzéw Wielkopolski

Poznan, 31 marca 1993 r.

Post scriptum

W kolejnym roku funkcjonowania OKOIDL zdali$my sobie sprawe,
ze musimy usystematyzowac i prawniczo/formalnie ukierunko-
wac nasze dziatania. W zwigzku z tym, poniewaz o$rodek wro-
ctawski miat mozliwoé¢ konsultacji prawnej przez moje osobiste
przyjacielskie kontakty na Wydziale Prawa Uniwersytetu Wro-
ctawskiego [oczywiscie bezptatne, bo nie mielimy pieniedzy,
a zrozumienie spoftecznego wymiaru diagnostyki laboratoryj-
nej u moich przyjaciét prawnikéw byto budujace — bo jak mowili
nie wyobrazaja sobie medycyny bez diagnostyki i jako pacjenci
to rozumieja, to we wlasnej obronie to czynig — stad bedq Nas
wspomagac. Ich stanowisko i pomoc byta tak budujaca, doda-
wata Nam skrzydet by jeszcze wieksza determinacjq walczyc
o formute samorzadu zawodowego diagnostéw laboratoryjnych
i stad intensywne naciski na Sejm RP w drodze projektu posel-
skiego. Na wniosek dr. Marka Zagrosika (prawnika Wydziatu Pra-
wa Uniwersytetu Wroctawskiego) podjelismy rozeznanie i wy-
szukiwania postéw by podjeli sie dalszej realizacji wprowadzenia
naszego projektu (juz opracowanego i skonsultowanego z nami
29.02.1992 r. w Kowalowej koto Watbrzycha). Bylismy przygo-
towani i zdecydowani by podja¢ dziatania prawodawcze. Funkcji
posta sprawozdawcy podjat sie poset Jarostaw Kurzawa z klubu
parlamentarnego PSL z okregu Swidnica z woj. dolno$laskiego.
Mtody, energiczny poset z entuzjazmem podszedt do swej roli
i po zebraniu kilkudziesigciu podpiséw postéw ztozyt w sekreta-
riacie Sejmu w imieniu OKOIDL tj. wnioskodawcéw do Sejmu RP
w1994 r.

Ponizej tekst, ktory zostat skierowany do Sejmu RP i Senatu RP
Memoriat do obu Izb Parlamentarnych

Szanowni Panstwo, kierujemy ku uwadze Panstwa, memoriat,
bedacy apelem licznej spotecznosci pracujacej w Stuzbie Zdrowia
Spotecznosci Laboratoriéw diagnostycznych catego kraju ma-
tych osrodkdéw zdrowia, miejskich szpitalnych, a takze naukowo-
badawczych.

Stanowimy, fundamentalng bowiem baze dla Stuzby Zdrowia,
reprezentujac wyksztafcenie nierzadko ze stopniami nauko-
wymi. Sg to interdyscyplinarne dziedziny nauk przyrodniczych
i fizyko-chemicznych, ktére sg fundamentem dla nauk medycz-
nych. Mimo, iz wywodzimy sie z uniwersyteckich wydziatow dla
medycznych i weterynaryjnych to taczy nas wspélna idea Stuzby
Zdrowia i troska o cztowieka cierpigcego.

Kierujemy ku Panstwu ten memoriat bedacy apelem tejze, spo-
tecznosci zatroskanej o przyszty model ochrony zdrowia na-
szych wspdtobywateli.

Sygnalizowane przez Ministerstwo Zdrowia projekty odnoszace
sie do przeksztatcer pafstwowej opieki zdrowotnej w publiczng
i prywatng wydaje sie wyrazac intencje i cele nielicznej grupy
zainteresowanych problemem. Przedstawiane projekty posiada-
ja pietno zawodowego znieksztatcenia. Ptynie ono z duzej pres;ji
Srodowiska lekarskiego. W odczuciu wielu Srodowisk spotecz-
nych a réwniez stanowigcych czgs¢ spotecznosci Stuzby Zdrowia
/pielegniarskiej, diagnostycznej, farmaceutycznej stomatolo-
gicznej itp. i niektorych przedstawicieli ogélnolekarskich brak jest
postrzegania problemu zdrowia, cztowieka, i choroby z perspek-
tywy cztowieka cierpigcego i grup uczestniczacych bezposrednio
w tym cierpieniu. Bowiem model wyksztatcenia absolwentow kie-
runku ogélnolekarskiego oparty zostat na koncepcji ordynujace-
go i diagnozujacego sposob leczenia, pacjenta. Od tego schematu
postepowania wspétczesne spofeczenstwa pierwszego kregu
cywilizacyjnego odchodzity, tworzac nowa kulture, w ktérej rela-
cja pacjent — leczenie, wigczony zostat caty krag ludzi o réznym
stopniu zaangazowania i przygotowania; Medycyna byta, jak
i dzi$ bardziej sztuka niz nauka. Do osiggnie¢ wspotczesnej nauki
medycznej istotniejszy wktad mieli, badajacy zjawiska choroby
i zdrowia organizmu cztowieka, przedstawiciele nauk przyrodni-
czo-fizyko-chemicznych niz medycznych. Bowiem w obszarze
nauk niemedycznych wypracowany zostat arsenat skutecznych
srodkéw przeciw bolaczkom nekajacym cztowieka. Medycyna,
w niezrozumieniu owego arsenatu i jego niefrasobliwego naduzy-
waniu /antybiotyki/ — tworzyta nowe generacje, chordb nieznane
dawnym populacjom. To interdyscyplinarne, nauki w obszarze:
biologii, fizyki i chemii a w szczegdlnosci: chemia, kliniczna,
immunologia, biologia molekularna, farmakologia, kliniczna itd.
pozwalajq na racjonalne stosowanie farmakologii i umiarkowa-
ne nadzieje w zwalczaniu choréb. Spotecznosciq w Stuzbie Zdro-
wia jak dotad niema jest zesp6t kilku tysiecy ludzi, pracujacych
w laboratoriach za parawanami gabinetéw lekarskich, ktéra chce
wnosi¢ nowy aspekt w tworzeniu koncepcji opieki zdrowotnej;
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W tej perspektywie modelu przysztej Stuzby Zdrowia jest mowa
o0 oszczednych sposobach diagnozowania choréb a takze o in-
nej organizacji spoteczno-prawnej Stuzby Zdrowia tak socjalnej
jak i prywatnej. Postulaty spotecznosci Diagnostéw laboratoryj-
nych by mogty by¢ w petni zrozumiane nie moga byc¢ wyrazone
innymi ustami jak tylko reprezentantami tejze spotecznosci.
Bowiem tylko to zagwarantuje ich autentycznos¢, prawdziwosc¢
i fundamentalne znaczenie dla nowych koncepcji Stuzby Zdrowia.
Ta idea byta przed trzema laty powodem staran powotania Izby
Diagnostow Laboratoryjnych podobnie jak /aptekarskiej, piele-
gniarskiej/ niezaleznej od lekarskiej; Dla petnosci obrazu staran
spotecznosci  Diagnostéw laboratoryjnych pozwalamy sobie
przesta¢ do zapoznania si¢ Biuletyny ,Analityka” redagowane
przez wytoniong grupe inicjujaca realizacjg; idei niezaleznej Izby
spotecznosci Diagnostéw laboratoryjnych pracujacej w réznych
miejscach Polski, duzych, $rednich i matych o$rodkach Stuzby
Zdrowia. Jest to przyktadem rodzenia sie struktur spotecznych
w oparciu o demokracje i potrzeby prawno-formalnych repre-
zentacji szczebla ogélnokrajowego. Dziatamy w imie tworzenia
Samorzadu w obrebie Stuzby Zdrowia. Nasza dziatalnos¢ jest
przyktadem, iz mozliwe jest powstawanie niezaleznych organiza-
cji spotecznych bez inspiratoréw i dyrektyw, a takze i funduszy
pozyskiwanych z zewnatrz.

Realizujemy idee, powotania niezaleznej Izby Diagnostéw Labora-
toryjnych bez poparcia Spotecznosci lekarskiej (1zby Lekarskiej),
ale przy licznych pozytywnych gtosach i deklaracjach pracow-
nikéw Stuzby Zdrowia, takze lekarzy; Nasz projekt oSmielamy
sie przedstawi¢ Panu Marszatkowi i Izbom Parlamentarnym, by
w zrozumieniu petnego obrazu o stanie Stuzby Zdrowia w naszym
Kraju i kondycji Cztowieka Zdrowego i Chorego nie zabrakto gfosu
licznej spotecznosci pracujacej na rzecz Zdrowia Pacjenta i przy-
sztego pokolenia Polakdw;

Liczymy, iz nasza prosba bedzie uwaznie rozpoznana i Przedsta-
wiciele Obywateli Rzeczypospolitej dostrzegajq racje tych, ktérzy
dotad nie moéwili wtasnym glosem;

W zataczeniu pozwalamy sobie dotaczy¢ Projekt Statutu Izb
Diagnostow Laboratoryjnych i Projekt o Zawodzie Diagnosty.

W imieniu OKOIDL
dr Henryk Owczarek

Post scriptum

Wéwczas, po 5 latach zaistnienia w przestrzeni publicznej udo-
wodnilismy, ze wiemy o co walczymy, mieliSmy argumenty za,
stad wskaznik podmiotowosci obywatelskiej/zawodowej rost
uNas jak na drozdzach. WiedzieliSmy, ze podmiot oznacza poczu-
cie $wiadomosci wtasnego, indywidualnego/zbiorowego wptywu
na zycie publiczne/zawodowe. Do tej pory Ministerstwo Zdrowia
i Izba Lekarska (juz jako samorzad odtworzony) redukowata Nas
do laborantéw (do pozycji laboranta). Pomimo, ze byli$my bardzo
rozdrobnieni to jednak komunikacja migedzyludzka/zawodowa
potezniata migdzy nami, co autentycznie powodowato zdolnos¢
poznawcza/wzajemng i cementowato Nas, stad osiggaliSmy
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powolne sukcesy. Byt to fenomen sui generis. Mysle, ze juz
w 1993 r. osiggnelisSmy punkt historii, gdzie mieliémy poczucie,
ze otwiera sie przed nami alternatywna historia zawodu (co
w niedalekiej przysztosci okazato sie wasciwe — wybor jedng
z wielu specjalizacji. To wszystko wynikato juz wtedy z natural-
nego zaufania, ktore jest czescig budowy wspélnoty zawodowe;.
Czuli$my, ze w zbiorowisku diagnostéw laboratoryjnych historia
bezalternatywna moze bedzie przesztoscia. Czy przejmowanie
laboratoriéw diagnostycznych w outsourcing stuzy budowaniu
podmiotowosci diagnostéw laboratoryjnych czy jego obnizenia
podmiotowosci, wymaga analizy socjologicznej tego zjawiska.

Uzasadnienie do projektu o Izbie Diagnostow Laboratoryjnych

Spotecznos¢ zadeklarowana w Ogélnopolskim Komitecie dziata-
jacym na rzecz powotania Izby Diagnostéw Laboratoryjnych,
domaga sie, by wieloletnie jej dazenia zostaty sformalizowane
ustawq sejmowa o Izbach. Przemiany spoteczne w Naszym Kra-
ju ostatnich lat uswiadomity, iz transformacja Spotecznej Stuz-
by Zdrowia nie moze dokonywac sie bez udziatu licznej rzeszy
pracownikéw laboratoriéow w Przychodniach, w Szpitalach czy
w Sanatoriach i Uczelniach Medycznych, ktéra spostrzega obo-
wigzek swdj w przedstawieniu Praw Pacjenta do przedmiotowej
opieki i petnej diagnozy.

Diagnostyka Laboratoryjna to szerokie spektrum zawodowe
wspdtczesnej medycyny. W licznych krajach specjalisci pracuja-
cy w tej ptaszczyznie to analitycy, diagnosci, lekarze, biolodzy kli-
niczni. W zawodzie tym wystepuja dwie grupy pracownicze, ktére
wywodza swoj tytut do pracy: pierwsza ze studiow akademickich,
uzyskujac stopnie i prawa do specjalizacji | i Il stopnia oraz prawo
do badan naukowych indywidualnych i zespotowych w zakre-
sie rozwigzan waznych dla medycyny diagnostycznej, druga —
z ksztafcenia zawodowego, czemu odpowiadat — letnie poma-
turalne studium medyczne. Specyficznos¢ i wymogi stawiane
przez skomplikowany rodzaj pracy w diagnostyce nie mogty by¢
spetnione przez grupy uzyskujace dyplomy lekarza i farmaceuty,
stad powstaty Oddziaty Analityki Medycznej. Szczegolny rodzaj
wymogow stawianych w czasie uzyskiwania specjalizacji upraw-
nia absolwentéw innych kierunkéw akademickich do wykonywa-
nia tego zawodu.

W Srodowisku Stuzby Zdrowia pozostata duza zbiorowos¢ ludzi
zatrudniona w obszarze diagnostyki laboratoryjnej i nie pozo-
staje ona w zadnych formalnych zwigzkach poza tym, jakim jest
umowa o prace badz o dzieto.

Srodowisko to przez swoja specyfike zawadowa i proces ksztat-
cenia posiada wtasng odrebnosc¢ i rodzajowos¢ wynikajaca z ro-
dzaju i toku studiéw. Panstwowe uczelnie medyczne ksztafcace
magistra analityki medycznej usankcjonowaty odrebnos¢ tej
grupy zawodowej od farmaceutéw i lekarzy ,de iure” i ,de facto”
jako niezalezna i fundamentalng dla procesu diagnostyki i terapii
w medycynie. Regulacje prawne stworzyty mozliwos¢ uzyskiwa-
nia specjalizacji podobnych do aptekarskich i lekarskich, skut-
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kiem czego podkreslona zostata autonomiczno$¢ tej grupy
zawodowej i spotecznosci uzyskujacej prawa do wykonywania
zawodu. Brak jest tylko instytucjonalnych regulacji, ktére wyni-
kaja z samorzadowego statutu |zby.

Regulacja w obrebie tej grupy zawodowej (roznorakiej ze sposo-
bu uzyskiwania uprawnien zawodowych ) nie moze by¢ przed-
miotem penetracji i sterowania przez $rodowiska nie znajgce
specyficznosdci immanentnej pracy i drég prowadzacych do
uprawniert zawodowych. Nie istnieje zatem przeszkoda prawna
dla zaistnienia reprezentacji zawodowej w postaci samorzadu,
gdyz istnieje wydzielona grupa studiujacych i uzyskujacych
uprawnienia dyplomowe, a odrebna od grupy lekarskiej i farma-
ceutycznej. Sposoby i drogi wiodace dla kazdej z grup wyksztat-
cenia spoza medycznych uczelni winny by¢ przedmiotem regula-
cji ustawowej i samorzadu zawodowego.

Konieczne jest powierzenie istniejgcemu samorzadowi kontro-
li nad dziatalno$cia laboratoriow $wiadczacych ustugi diagnos-
tyczne. Lezy to w interesie Panstwa i Samorzadu Zawodowego.
Nadzér nad merytorycznosciaq bez samorzadu jest iluzja. lluzjg
jest takze pozostawienie nadzoru w kompetencji grup innych,
nie posiadajacych znajomosci specyfiki pracy i przygotowania
naukowego. Brak nadzoru wyklucza mozliwo$¢ stosowania sank-
cji, szczegolnie wobec pojawiajacych sie prywatnych laborato-
riow wykonujacych badania na zlecenie prywatnych gabinetéw
lekarskich. Gwarantem wiarygodnosci tych badafn musi byc za-
wodowy i samorzadowy nadzor, Udziat Spotecznosci Diagnostow
Laboratoryjnych w transformacji Stuzby Zdrowia i Praw Pacjenta
do Ochrony Zdrowia w modelu spotecznym i prywatnym bedzie
mozliwy poprzez uznang lzbe, jako partner obok dotychczaso-
wych trzech Izb dziatajacych w ptaszczyznie Ochrony Zdrowia.
Wspoétczesna medycyna bardziej jako fundamentalny traktuje
proces diagnozy anizeli terapig, poniewaz patologiczne zjawiska
wymagaja przede wszystkim okreslenia ich przyczyn, stad waz-
niejsza jest profilaktyka niz kuracja poprzez usuwanie skutkow.
Kuracja farmakologiczna staje sie kosztowna, stqd zwrot ku pro-
filaktyce. Rozpoznanie przyczyn patogennych to analityka i diag-
nostyka. Dlatego prestiz tej grupy zawodowej i poziomu ksztatce-
nia nie moze spoczywac w rekach oséb nieprzygotowanych.
Znaczenie Izby Diagnostéw Laboratoryjnych dla tej Spotecznosci
jest dlatego tak wazne z przyczyn spotecznych.

Wspoétczesna medycyna w wigkszosci przypadkow to diagnosty-
ka i wynikajace z jej rozpoznania parametry terapii. Anachronicz-
nos¢ rodzimej struktury Stuzby Zdrowia ukazuje dotychczasowy
fakt nieobecnosci tej grupy w transformacji Spotecznej Stuzby
Zdrowia. Brak takze dotad formalnych zapiséw ustawowych
o0 zawodzie diagnosty laboratoryjnego. Tak jak nikt nie kwestio-
nuje zawodu lekarza, farmaceuty, pielegniarki (chociaz brak
takze zapisow formalnych, ustawowych o tych zawodach, stad
préznie te wypetnity Izby pojawiajace sie nie w drodze inspira-
cji samorzadowych ), tak nikt nie kwestionuje zawodu i roli we
wspotczesnym lecznictwie diagnosty laboratoryjnego. Trybem
podobnym, moze byc¢ sformalizowanie tego zawodu jak wyzej
wspomnianych, jednak poprzez proces oddolnych dazen (inte-

gracji) poprzez samorzad do Izby. Zaistniate juz Izby: aptekarska,
lekarska, pielegniarska sg bowiem Swiadectwem dziatarh admini-
strujacych Panstwa, usankcjonowane ustawq sejmowa.
Implikacje spoteczne i gospodarcze powotania Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych poprzez wprowadzenie tej spotecznosci w dialog
nad reforma w Stuzbie Zdrowia dzi$ juz jawig sie jako wymierne.
Oczywista sprawq dla rozumiejacych tendencje ku profilaktyce
w medycynie ukazujg spore korzysci finansowe z przemode-
lowania Stuzby Zdrowia, z leczenia skutkéw na zapobieganie.
Pozwoli to w perspektywie lat uczyni¢ dziatania sanacyjne
oszczedniejszymi. Pozwoli to takze na uchwycenie parametréw
finansowych leczenia pacjentow. Analityka i diagnostyka wiaczo-
ne w badania Zrédet patologii organizmu cztowieka i jego funk-
cjonowania to badanie i dziatanie na rzecz ochrony srodowiska,
zdrowej zywnosci.

Regulacja prawna dana Spotecznosci Diagnostow Laboratoryj-
nych wprowadzi nowego ducha i nowe spojrzenie na strukture
dotychczasowej Stuzby Zdrowia. Ozywi to i wyartykutuje te my-
$li, ktére w sposob nieautorski byty przedstawione przez innych,
chociaz wcigz niestuchane.

Tak jak inicjatywa utworzonego Samorzadu Zawodowego Spo-
tecznosci Diagnostow Laboratoryjnych nie uszczupla dotad bu-
dzetu Panstwa, tak tez postulowana przez nas Izba jest w stanie
funkcjonowac, bedac wspierana funduszem tejze Spotecznosci
Diagnostow Laboratoryjnych. Redagowany i publikowany Biule-
tyn ,Analityka” w obrebie Spotecznosci Diagnostéw Laboratoryj-
nych i w Stuzbie Zdrowia dowodzi mozliwosci tego $rodowiska.
Wiasnym sumptem jest redagowany i wydawany Biuletyn ,Ana-
lityka” w ilosci ponad trzy tysiqce egzemplarzy dociera w catym
kraju do odlegtych laboratoriéw i Zespotéw Opieki Zdrowia. Posia-
damy juz dzis$ wizje, jak przeksztatci¢ dotychczasowy informa-
cyjny i publicystycznie-naukowy biuletyn w czasopismo perio-
dyczne o ambitniejszych zakresach, ktérego tamy beda wyrazac
zagadnienia Stuzby Zdrowia w oku Diagnostyki Laboratoryjnej.
Mozliwosci te uzasadnia liczebno$¢ naszej spotecznoéci i jej orga-
nizacja samorzadowa. Dotychczasowe dobrowolne sktadki wno-
szone okazjonalnie na potrzeby zwigzane z formalizowaniem sie
Izby w przysztosci mogtyby byc obligatoryjne za zgoda cztonkéw
Izby. Rzesza ponad dwudziestotysigczna uwiarygadnia sity i za-
miary tej spotecznosci.

Dazenie $rodowiska do sformalizowania naszego samorzadu
zawodowego Diagnostéw Laboratoryjnych w Izbe trwajq od czte-
rech lat. Perturbacje zwigzane z tym sg przyktadem jak trudno
jest inicjatywom oddolnym, samorzadowym uzyskac prawo glo-
su w spotecznym wymiarze. Réwniez ukazuje, jak wiele szumoéw
zaglusza te inicjatywy, ktore acz wazne spotecznie (Zdrowie Spo-
teczenstwa) dotad artykutowane byty przez jedna grupe zawodo-
wa. Chcemy, aby w méwieniu o losie i prawach pacjenta i naszych
byt styszalny gtos nasz wtasny.
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Post scriptum

Ponizej tekst wystapienia Posta Sprawozdawcy na posiedzeniu
Sejmu w dniu 6.02.1995r.

Panie Marszatku, Wysoka Izbo!

Z inicjatywy grupy postéw staje przed Wysokq lzbg problem
Stuzby Zdrowia dotad nieporuszany, niemajacy charakteru finan-
sowego, ktdry by pociggnat za soba wydatki z budzetu, problem
Srodowiska Stuzby Zdrowia pracujacego od wielu lat niestrudze-
nie i bez rozglosu, a takze bez splendoru, licznej rzeszy specjalis-
téw, nierzadko z cenzusami naukowymi a przede wszystkim
z wyksztatceniem od wyzszego akademickiego po $rednie tech-
niczne.

W czasie dzisiejszej debaty chciatbym przedstawi¢ role $ro-
dowiska zaplecza Stuzby Zdrowia, bez ktérego udziatu nie moz-
na poja¢ nowoczesnej i wspotczesnej medycyny. Méwic¢ bede
o diagnostach laboratoryjnych — analitykach, ktérzy jak dotad
nigdy nie podnosili na forum Parlamentu spraw swojego zawodu
i zagadnien zwigzanych z funkcjonowaniem ich w obszarze Stuz-
by Zdrowia.

Srodowisko Diagnostyki Laboratoryjnej to rzesza ponad dwudzie-
stotysieczna absolwentdw szkdt wyzszych.

Swojq réznorodnoscig czesto prezentowanych specjalnosci,
od absolwentéw fizyki, chemii, biologii, farmacji, analityki me-
dycznej, az po absolwentéw kierunkéw technicznych, bedac
zatrudnieni w Stuzbie Zdrowia uzyskujg specyficzny wymiar
a przez to nadaja cechy wspotczesnosci wszystkim dziataniom
stuzacym trosce o cztowieka cierpigcego i umozliwiajg medy-
cynie profilaktyczne dziatania. To co nazywamy umownie me-
dycyna, jest mozliwe w zastosowaniu dzigki tej sporej grupie,
réznych specjalistow, ktorzy przychodza do Stuzby Zdrowia. Spo-
fecznos$¢ ta od szeregu lat poszukiwata sposobu stworzenia ram
i gwarancji rozwoju, jak réwniez poszerzenia strefy badawczej,
a takze mozliwosci wdrazania w stuzbe dla medycyny osiagniec
znanych w réznych dyscyplinach nauki. To nauki szczegétowe
wprowadzaty zmiany w przedmiotach badan medycznych, jak
i w poszukiwaniu skuteczniejszych sposobdw i sSrodkéw w zwal-
czaniu choréb.

Wspotczesne odkrycia wokét DNA, genetyki wyraznie ukazuja jak
istotny wptyw dla mozliwosci leczniczych majq nauki szczegé-
towe. Srodowisko to uwaza, ze jednym z istotnych gwarantow
w zmieniajacej sie strukturze Kraju, jest usankcjonowanie istnie-
jacychi oddolnie, demokratycznie tworzonych struktur samorza-
dowych Srodowiska Diagnostéw Laboratoryjnych w Izbe, na wzér
istniejacych a zrzeszajacych pokrewne grupy zawodowe w tonie
Stuzby Zdrowia. Izba pracownikéw Diagnostyki Laboratoryjnej po-
zwoli zafunkcjonowac tej licznej grupie w Swiadomosci spotecz-
nej, jak rowniez umozliwi jej stac sie partnerem w dyskusji nad
programami reformujacymi Stuzbe Zdrowia.

Tak, jak dzi$, nigdy nie byt oczywistym dla wszystkich zaintere-
sowanych Stuzby Zdrowia fakt, iz w dobrze pojetej Stuzbie
Medycznej nie moze zabrakna¢ Diagnosty Laboratoryjnego.

DIAGNOSTA laboratoryjny nr2 (78)

Kazda jednostka chorobowa, powazniejsza dla organizmu ludz-
kiego, wymaga wczes$niej badan laboratoryjnych — diagnostycz-
nych, ktére moga by¢ podstawa w rozpoznaniu etiologii i skutecz-
nego leczenia.

Dotad w naszych wyobrazeniach Stuzbe Zdrowia pojmowalismy
jako gotowos¢ tkwigcego w ambulatorium lekarza ze swoim
personelem do $wiadczenia pomocy w sensie porady, rozpo-
znawania i ordynowania leku. Ten pasywny i pozycyjny model
Stuzby Zdrowia stat sie tak ekonomicznozerny, ze z trudem dzi$
znajdujemy $rodki finansowe na utrzymanie istniejacych jedno-
stek Stuzby Zdrowia i leczenie farmakologiczne, takze szpitalne.
Obiektywnos¢ tego stanu rzeczy — niewydolno$¢ ekonomiczna
naszej gospodarki, ktéra nie znajduje finanséw na dalsze utrzy-
mywanie istniejacych form opieki zdrowotnej, tak otwartej jak
i zamknietej, sktania¢ musi nas do poszukiwania rozwigzan, ktd-
re beda zapewniac opieke medyczna nie uszczuplajac jej, ale bez
nadmiernych kosztow, i ktdre by przynosity oczekiwane skutki.

Panie Marszatku, Wysoka Izbo!

Srodowisko, w imieniu ktérego wystepuje dzi$ przed Pafistwem,
wnoszac projekt ustawy o Izbach Diagnostéw Laboratoryjnych,
chce proponowac otwarty model Ochrony Zdrowia. To, co dotad,
w dotychczasowej koncepcji pozycyjnej, pasywnej Stuzbie Zdro-
wia, tacznie z prowadzonymi ,biatymi niedzielami dla ludnosci”
a nazywanej na wzor innych krajéw profilaktyka, byto jedynie
marginalnym i pozorowanym dziataniem w obszarze medycy-
ny. Medycyna nastawiona byta na przyjmowanie i ordynowanie
leczenia. Jak zgubne s3 te modele dostrzegamy dzi$ po skutkach
finansowych.

Wspotczesne dziatania spoteczne na polu ochrony zdrowia we-
dtug Srodowiska, ktdre reprezentuje, winne byc zorientowane
na zapobieganie temu wszystkiemu, co nie$¢ moze zaburzenia
w organizmach a wcze$niej rozpoznawaé warunki w jakich mozli-
we jest zachowanie zdrowia przez cztowieka.

Reprezentanci nauk szczeg6towych, ktérymi sy diagnosci
laboratoryjni — analitycy, ktérzy wprzegnieci sq w schemat stu-
zebny medycynie nie majq do dzi$ mozliwosci, tak jako spotecz-
nos¢, jak i jednostki, wptywu na to, co sie dziato w Stuzbie Zdrowia
jak réwniez na jej model. Wykorzystane byto jedynie w czesci
ich dyspozycyjne przygotowanie do badan, analiz i rozwigzan
syntetycznych istotnych dla ochrony zdrowia. Proponowany
przez diagnostéw laboratoryjnych model ochrony zdrowia jest
aktywnym programem, ktéry chce te Srodowisko wprowadzi¢
w zmieniajace sie struktury medyczne naszego Kraju. Nie mo-
zemy byc¢ afonami, gdy bardzo istotna grupa wyksztatconych
obywateli proponuje rozwigzania w sprawach tak wazkich, jak
kondycja zdrowotna spoteczefistwa polskiego. By jednak mogto
to Srodowisko przedktada¢ przemyslane i rodzace sie projekty
potrzebuje uzyskac osobowo$¢ prawng, a istniejacy od lat samo-
rzad wymaga uznania przez Parlament Rzeczypospolitej Polskiej
jako Izby Diagnostow Laboratoryjnych.

Sprawa udziatu tej rzeszy pracownikéw w rozwigzywaniu prob-
leméw zwigzanych z ochrong zdrowia obywateli naszego Kraju
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nie moze by¢ tym razem pominieta, potencjat intelektualny tej
grupy i zaangazowanie spoteczne moga ruszyc do przodu jatowe
tryby mtyna przemielajacego problem sanacji zdrowotnej nasze-
go spoteczenstwa i ukazac nowe aspekty rozwigzan w tej kwestii.
Problem reformy w Stuzbie Zdrowia jest ciggle aktualng kwestig,
by¢ moze dlatego, ze nie uwzglednia sie tego Srodowiska, ktére
z natury swej edukacji wnosi nowe spojrzenie. W naukach stuzeb-
nych medycynie szczegélne odkrycia dokonywane byty przez
badaczy i pracownikéw przychodzacych z zewnatrz do $rodo-
wiska. Dla tej licznej grupy pracownikéw nie istnieja schematy
i stereotypy zawodowe.

Panie Marszatku, Wysoka Izbo!

Idea samorzadu zawodowego Diagnostéw Laboratoryjnych, sta-

nowi napedowy czynnik dla stworzenia paralelnej regulacji do

samorzadu farmaceutycznego, lekarskiego i pielegniarskiego

w postaci lzby. Potrzeba taka ptynie z kilku pobudek:

1. Wrodowisku stuzby zdrowia pozostata duza zbiorowos$¢ 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 swojg specyfike zawodowg i proces
ksztatcenia posiada wtasng odrebnosc¢ i specyficzno$¢ wyni-
kajacq z rodzaju i toku studiow.

Ten rodzaj specyficzno$ci jest nietozsamy do sposobu uzyski-
wania praw do wykonywania zawodu przez grupy obecnie repre-
zentowane w trzech izbach. Panstwowe uczelnie medyczne
ksztatcace absolwentéw analityki medycznej usankcjonowaty
odrebnos¢ tej grupy zawodowej ,de iure” i ,de facto” jako nie-
zalezna i fundamentalng dla procesu terapii i diagnostyki w me-
dycynie. Regulacje prawne stworzyty mozliwo$¢ uzyskiwania
specjalizacji podobnych do lekarskich i aptekarskich, skutkiem
czego podkresla autonomicznosc tej grupy zawodowej i spotecz-
nosci uzyskujacej prawa do wykonywania zawodu. Brak jest tyl-
ko instytucjonalnych regulacji, ktére wynikajq z samorzadowego
statutu |zby.

3. Regulacja w obrebie tej grupy zawodowej (roznorakiej ze

sposobu uzyskiwania uprawnien zawodowych) nie moze by¢

przedmiotem penetracji i sterowania przez $rodowiska nie zna-
jace specyficznosci immanentnej pracy i droég prowadzacych do
uprawniert zawodowych. Nie istnieje zatem przeszkoda prawna
dla zaistnienia reprezentacji zawodowej w postaci Izby, gdyz ist-
nieje wydzielona grupa studiujacych i uzyskujacych uprawnienia
dyplomowe, a odrebna od grupy lekarskiej i farmaceutycznej.

Sposoby i drogi wiodace dla innych grup wyksztatcenia winnych

by¢ przedmiotem regulacji samorzadu zawodowego.

4. Konieczne jest powotanie izby dla prowadzenia kontroli nad

dziatalnoscia laboratoriéw $wiadczacych ustugi diagnostyczne,

lezy to w interesie Pannstwa i Samorzadu Zawodowego. Nadzor
nad merytorycznoscig bez samorzadu jest iluzja. lluzjq jest takze
pozostawienie nadzoru w kompetencji grup innych, nie posiada-
jacych znajomosci specyfiki pracy i przygotowania naukowego.
Brak nadzoru wyklucza mozliwo$¢ stosowania sankcji. Proces

tworzenia i budowania $wiadomosci integracyjnej Srodowiska
trwa od 1989 roku i posiada znamiona samorzadu zawodowego,
znaczny potencjat naukowy, zawodowy, zrozumienie zadan i ce-
I6w Stuzby Zdrowia, mozliwosci i Swiadomos¢ drég naprawy.
Swymi dziataniami dowodzi mozliwosci realizowania idei de-
mokratyzacji i budzenia zaangazowania w spoteczne cele i wyra-
za troski o przysztos¢ Narodu i Kraju.

Zwracam sie do Wysokiej Izby o skierowanie projektu ustawy
o Izbach Diagnostéw Laboratoryjnych do wtasciwych komisji.

Poset Sprawozdawca
Jarostaw Kurzawa

Post scriptum

Trzeba podkresli¢ zaangazowanie — wéwczas miodego Posta.
Spetnito sie moje marzenie 6.01.1995 r. w dniu Trzech Kréli —
znamienna data, Sejm RP przedtozyt pod obrady projekt ustawy
0 Samorzadzie zawodowym Diagnostéw Laboratoryjnych. Przy-
jechato do Sejmu kilkunastu diagnostéw laboratoryjnych. Po raz
pierwszy polska diagnostyka mogta ustyszec relacje z procedo-
wania projektu ustawy (TV transmitowata relacje z posiedzenia
Sejmu]). Henryk Grela z Lublina przywi6zt na to posiedzenie wyna-
jetym matym busem okoto 10 diagnostéw. Klub poselski PSL wy-
kazat swojq goscinno$¢ udostepniajac pomieszczenie sejmowe,
raczac Nas sejmowgq kawq oraz dowoli koszami jabtek. Przed
potudniem dyskusja nad naszym projektem, a wieczorem gfo-
sowanie. Odwiedzali Nas zaprzyjaZnieni postowie, zyczliwi na-
szej inicjatywie. W dyskusji nad naszym projektem ustawy byta
widoczna polaryzacja stanowisk, niektérzy postowie zwigzani
z elitami diagnostyki laboratoryjnej tworzyli aure przeciwng idei
samorzadu zawodowego. Gtosowanie okazato sie niekorzyst-
ne dla naszej spofecznosci tj. nie uznato naszych postulatéw,
pragnien i marzen. SpotkaliSmy sie po gtosowaniu w sali obok
plenarnej, towarzyszyli nam postowie wspierajacy nas, wtedy
poset sprawozdawczy Jarostaw Kurzawa zaproponowat by tym-
czasowo powota¢ Stowarzyszenie Pracownikéw Diagnostyki
Laboratoryjnej. Organizacji tego stowarzyszenia podjefa sie Ewa
Tuszewska z Poznania. Osobiscie bytem zwolennikiem konty-
nuacji dziatania jako OKOIDL. | tak sie stato, byty dwa podmioty
wzajemnie sie uzupetniajace. W moim wystapieniu w tej sali,
w ktorej na czotowej Scianie widniat napis ,Salus Rei Publicae
Suprema Lex”.

Woéwczas powiedziatem ,nie deprymujmy sie, czujmy sie jak ma-
gowie jedZmy w Polske, na pewno zwyciezymy i nie podzielmy
sig, wzmacniajmy wszyscy szeregi i sity, racja jest po naszej
stronie”.

Czas pokazat, ze mieliSmy racje, ale omdwienie w nastepnych
czesSciach...

Proces tworzenia i budowania $wiadomosci integracyjnej
Diagnostow Laboratoryjnych
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Post scriptum

Proces debaty i nasza ocena dyskusji nad naszym projektem
ustawy — ponizej — zostat oméwiony w dwdch wystapieniach za-
mieszczonych w Biuletynie Analityki — Diagnosty Laboratoryjne-
go nr 14 rok 1994/1995.

Trwa on od 1989 r. i posiada znamiona samorzadu zawodowego,
znaczny potencjat naukowy i zawodowy. Posiada takze nasze
Srodowisko zrozumienie zadan i celéw Stuzby Zdrowia, posiada
takze mozliwosci i Swiadomos¢ drég naprawy obecnej sytuacji,
jaka jest w Srodowisku Stuzby Zdrowia.

By¢ moze wiasnie to zdecydowato o postawach wielu postéw
uczestniczacych i wychodzacych przed gtosowaniem, w wyni-
ku ktérych bilans gloséw za Izba Diagnostéw Laboratoryjnych
i przeciwnikéw byt dla nas niekorzystny.

Nalezy uswiadomi¢ sobie, ze idea Izby Diagnostéw Laborato-
ryjnych zrzeszajaca grupe ludzi z wyzszym wyksztatceniem
i niezalezna w sensie trybu ksztatcenia i zakresu dziataih zawo-
dowych jest kolidujaca jedynie ze sposobem, modelem mysle-
nia czesci srodowiska lekarskiego, ktére chce widzie¢ wytaczne
i zastrzezone pole dziatania w Stuzbie Zdrowia dla wtasnej grupy
zawodowej. Jak przestanka ta jest obecna w strategii dziatania
tego $rodowiska, nielicznego sposréd lekarzy, wystarczy prze-
$ledzic te dziatania ktérymi potrafito zdominowac swojq opcjq te
kregi postow, w ktérych liczne sq reprezentacje tej grupy zawodo-
wej; czyli SLD, UP i UW.

Biuletyn kolejny, ktéry przedstawiamy zamierzeniem naszym
ma ukazac, ze zrozumienie dla naszych dziatan i ich miejsca
w strukturze Ochrony Zdrowia jest tak zywe, iz otrzymujemy
instrukcje z kregu grup poselskich, ktére byty w catosci przeciw-
ne, by projekty tacznie z projektem o zawodzie ponownie przedto-
zy¢ do sejmu. Te strategie dostrzegaliémy jako zasadng, gdyby
rzecznicy lzby Lekarskiej potrafili zablokowac skierowanie na-
szego projektu o Izbach Diagnostéw Laboratoryjnych do wtasci-
wej komisji.

Przed debatq sejmowaq znane byty stanowiska Zarzadu Gtéwnego
PTDL, Izb Pielegniarskich, Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzys-
twa Parazytologicznego oraz zapewnienie o przychylnosci wo-
bec projektu o Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych aktualnego
Ministra Zdrowia PT J. Zochowskiego. Stanowiska te byty popie-
rajace i zapewniajace o zasadnosci i celowosci powotania dla $ro-
dowiska Diagnostow Laboratoryjnych Izby Diagnostéw Laborato-
ryjnych. Mimo to, kilku postéw z przedstawiajacych stanowiska
klubéw poselskich budowato negatywne opinie wobec celowosci
Izb Diagnostéw Laboratoryjnych powotujac sie na opinie PTDL.
Stanowisko negatywne, ze cele Izby Diagnostow Laboratoryj-
nych zostana spetnione przez tworzace sig i dziatajace Kolegium
Medycyny Laboratoryjnej, wyrazit przedstawiciel Ministerstwa
Zdrowia. Szczytem pokretnosci i nielojalnosci wobec wielu oséb,
a takze przedstawiciela klubu PSL, byto zachowanie Ministra
Zdrowia Jacka Zochowskiego. Wyrazat w szeregu rozmowach,
w ministerstwie, zainteresowanie inicjatywq postulujac nade-
stanie do Ministerstwa wszystkich materiatéw dotyczacych Izby
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i dziatann Ogolnopolskiego Kolegium Organizacyjnego, by mogt
zapoznac sig i broni¢ przed przeciwnikami powotanie Izby Dia-
gnostoéw Laboratoryjnych. Sam Pan Minister wyrazit opinie, iz
nie bedzie przeciwny projektowi |zby, ani tez nie bedzie wyrazac
w stanowisku Ministerstwa przed Komisjq Zdrowia czy w debacie
sejmowej negatywnej opinii.

Rola Ministra Zdrowia w odrzuceniu tego projektu oraz pra-
cownikéw Ministerstwa szczegdlnie pani mgr Strzyzewskiej,
z Departamentu Polityki Zdrowia kwalifikuje sie do oddzielnego
omowienia w kategoriach prawnych i w kategoriach moralnych.
Polityka zdrowotna nie zasadza sig na ktamstwie i chowaniu nad-
sytanych materiatéw do szuflady i niezapoznawaniu sig¢ z nimi.
Pomijajac role innych méwcéw owej debaty w dniu 6 | 1395 roku,
Redakcja Biuletynu zapewnia wszystkich sympatykéw idei Izby
Diagnostoéw Laboratoryjnych, iz nie bedzie sposobu zabloko-
wania mozliwosci edycyjnych Biuletynu, mimo usilnych staran
i naciskéw tych grup, ktdre sg poruszone i przerazone dziata-
niami i celami Diagnostéw Laboratoryjnych i ich agenda, czyli
Biuletynem Analityki — Diagnosty Laboratoryjnego.

Redakcja (Henryk Owczarek, Jarostaw Maroszek]
Wystapienie podczas zebrania Oddziatu PTDL
Wroctaw, styczen 1995 rok

Prosze Panstwa!
Kolezanki i Koledzy!

Z okazji spotkania PTDL chce Panstwu przedstawi¢ aktualny
stan naszych, wieloletnich, inicjatyw Srodowiska Diagnhostéw
Laboratoryjnych; inicjatyw ktérych naczelng wola i pragnieniem
byto i jest zaistnienie Izby Diagnostéw Laboratoryjnych. Znana
jest wiekszosci z Pafnstwa sprawa tejze inicjatywy, ktéra byta
przedmiotem debaty sejmowej w dniu 6 stycznia 1995 roku.
Zanim przedstawie Panstwu pewien szczegdélny koloryt tej de-
baty, chce odnies¢ sie do niektdrych sugestii, ttumaczacych
wprowadzenie projektu ustawy o Izbach Diagnostéw Laboratoryj-
nych na wokande sejmowa.

Niektore kregi Stuzby Zdrowia podnosity te sprawe widzac w tym
pewne polityczne podtoze, dla ktdrego Minister Zdrowia miat przy-
spieszyc rozpatrywanie tego projektu. Okolicznoscig szczegblng
wedtug tychze miaty by¢ trwajace strajki gtodowe pracownikéw
Stuzby Zdrowia i wcigz aktualna debata nad budzetem dla Stuz-
by Zdrowia. Polemika z tego typu sugestiami nie wytrzymuije sity
argumentu, gdy uwzgledni sie wynik gtosowania i zachowanie
Pana Ministra Zdrowia wobec inicjatywy klubu poselskiego PSL;
klubu koalicyjnego obecnej ekipy Rzadu. Pan Minister Zochowski,
mimo, ze solennie zapewniat jeszcze w czerwcu, iz nie tylko, ze
nie bedzie przeciwny powotaniu |zby ale wspierac¢ bedzie ten za-
myst poprzez uobecnianie argumentacji naszej, przedstawionej
mu w rozmowie bezposredniej w Ministerstwie jak i w materiatach
nadsytanych.
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Pan Minister wychodzi z debaty sejmowej. W gtosowaniu nie bierze
udziatu, lecz wyraza negatywne stanowisko Ministerstwa przez
jednego z pracownikéw; wyraza negatywna opinig Ministerstwa
Zdrowia o zasadnosci powofania Izb Diagnostéw Laboratoryj-
nych. Prosze Pafstwa, projekt o Izbie naszej nie kierowat swoich
ostrzy przeciwko jakiejkolwiek grupie zawodowej w obrebie Stuz-
by Zdrowia. Przeciwnikami naszymi nie jest, ani grupa lekarzy,
ani pielegniarek, czy aptekarzy. Uwikfani sa w taka sama mizerie
ekonomiczna jak kazdy z nas. Przeciwnikiem okazat sie, czego od
poczatku spodziewali$my sig, nie lekarz praktyk, nie lekarz dziata-
jacy w Stuzbie Zdrowia.

Przeciwnikiem okazat sig i to bezwzglednym, wyrachowanym, po-
kretnym; bo co innego przyrzeka w rozmowach w innym miejscu
a inne zajmuje stanowisko na sali sejmowe;.

Tym przeciwnikiem jest lekarz administrator, lekarz urzednik,
ten ktéry, ani nie zapoznat sie¢ dobrze z funkcjonujgcym dotych-
czasowym modelem Stuzby Zdrowia i miejscem w nim Diagno-
styki Laboratoryjnej, ani tez nie jest skory obecnie, w trakcie
transformacji Stuzby Zdrowia, zrezygnowac z wyrokowania o tym
co jest, co jest potrzebne i konieczne dla wspétczesnego modelu
Ochrony Zdrowia.

To grupa, administrujaca Stuzbe Zdrowia lekarzy, przeciwna jest
Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych i w trosce tylko prawdopodob-
nie o wlasne interesy sprawili, ze kluby poselskie SLD, UP, BBWR
w catosci, a Unia Wolnosci w wigkszosci zagtosowaty przeciw
Izbie. Podnoszone kwestie, w wypowiedziach ich reprezentantéw,
nie dotyczyty meritum przedtozonych argumentéw za Izbg, lecz
podnoszone byty znane juz nam wczesniej obawy tych przeciwni-
kow, iz Izba moze wnie$é niesnaski w Srodowisko i by konfliktorod-
nym elementem. Petny serwis informacji otrzymaja Panstwo w ko-
lejnym Biuletynie, a zainteresowanych zapraszam do kontaktow
z redakcjq Biuletynu. Posiadamy szczegétowy serwis informacji,
tak co do tresci wystapien in extenso przeciwnikow i sympatykow,
jak takze osobowy zestaw oddanych gtoséw za i przeciw Izbie.
Po debacie sejmowej miaty miejsce spotkanie i rozmowy w gmachu
Sejmu (przy sali obrad) sporej grupy przybytych na ten dzier do
Warszawy pracownikéw Diagnostyki Laboratoryjnej z catego kraju,

z postem sprawozdawca i innymi postami. W toku rozméw zosta-
ta wyrazona deklaracja obecnego Komitetu Organizacyjnego Izb
Diagnostow Laboratoryjnych pod naciskiem pozostatych obser-
watoréw debaty a takze i postow, by dziatania na rzecz Izby nie
zostaty usmierzone i wygaszone, lecz by Komitet zadeklarowat
wole doprowadzenia do Izby Diagnostéw Laboratoryjnych bez
wzgledu na pojawiajace sie tendencje anektowania czesci postu-
latéw projektu o naszej Izbie przez r6znorakie ugrupowania ubie-
rajace sie w reprezentacje Diagnostéw Laboratoryjnych.
Srodowisko Diagnostéw Laboratoryjnych, zatem Prosze Parstwa,
nie zostato pozbawione doprowadzenia tej inicjatywy do uznania
naszego Samorzadu zawodowego w Izbe.
Obserwator i Konsultant Posta Sprawozdawcy
Henryk Owczarek

Niniejsze opracowanie zakoncze zwrotka wiersza Krzysztofa
Kamila Baczynskiego ,Trzeba umie¢ ludzi kochac™

Jeszcze by trzeba pokocha¢ mocniej,

dech jak sztandar rozwing¢ szerzej, jasniej,

czas jak ptomien pochtania,

pochfonat, gasnie.

Aty stoisz, ciesla niemrawy,

stygna tuki wiatréw nietknietych,

tezejq niebios biate tawy.

0 bozy cieslo! tnijraz jeszcze,

ze struga widr jak grom sie zwije,

juz go chwytaja, wzieli, uniesli,

upadt, przepalit serca — wiec zyjesz.
Krzysztof Kamil Baczynski

My, Diagnosci Laboratoryjni, dbajmy o siebie, szanujmy sie wza-

jemnie...

dr Henryk Owczarek
Wroctaw, 16.06.2025.
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,MEDIAGJA - TO PROCES LUDZKI, NIE SADOWY”

Mediacja oznacza kazde postgpowanie, w ktérym strony dobrowolnie postanawiajq dqzyc

do rozstrzygnigcia sporu przy pomocy osoby trzeciej, zwanej ,Mediatorem”. Mediator
pomaga stronom zidentyfikowac obszary sporu i okresli¢ wspdlne punkty, co stwarza

przestrzen dla porozumienia, wyjasnienia, dialogu.

Mediacja w kontekscie jej zasad

Mediacja jest dobrowolnym, poufnym i akceptowalnym sposo-
bem porozumiewania sie stron bedacych w konflikcie przy udzia-
le mediatora.

Dobrowolnos$¢, poufnosé, bezstronnosé, neutralnosé, akcepto-
walnos$¢ sq podstawowymi zasadami - fundamentem mediac;ji.

Dobrowolnos¢, poufnos$¢, bezstronnosé, neutralno$é, akcepto-
walno$¢ to zasady mediagji.

Dobrowolnos¢ — zgoda obu stron konfliktu na udziat w mediacji;
strony moga wycofac sie z mediacji w kazdym momencie bez po-
dania uzasadnienia.

Poufno$¢ — nie przekazuje sie informacji uzyskanych w trakcie
mediacji stronom trzecim; obowigzek zachowania poufnosci spo-
czywa na mediatorze i stronach.

Bezstronno$¢ — obie strony konfliktu s traktowane przez me-
diatora w taki sam sposéb; zachowana jest dbato$¢ o rownowage
stron.

Neutralno$¢ — mediator nie narzuca stronom rozwigzan.
Akceptowalnosé — zgoda na zasady mediacji.

Mediacja ma na celu stworzenie stronom warunkéw umozli-
wiajacych osiggnigcie dobrowolnego porozumienia, wypraco-
waniem rozwigzan dostosowanych indywidualnie do potrzeb
stron.

Strony mediacji maja bezpos$redni wptyw na jej przebieg i rozwig-
zanie sporu.

W mediacji strony sporu samodzielnie ksztattujg tre$¢ ugody,
a nie jest ona ,harzucana” z zewnatrz.
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»Mediacja — szansq na dialog i znalezienie zaakceptowanego
przez obie strony rozwigzania”

Korzysci z mediacji

Mediacja sprzyja uzyskaniu przez strony konfliktu akceptowal-
nego dla nich rozwigzania. Mediacja umozliwia nie tylko rozwia-
zanie konfliktu, udroznienie/usprawnienie komunikacji miedzy
stronami, ale takze pozwala na poprawe relacji uczestnikéw
postepowania, zmiang sposobu myslenia o konflikcie, zaistniatej
sytuacji; mediacja stwarza przestrzen dla porozumienia, wyja-
$nienia, dialogu. Wptywa takze na skrocenie czasu postepowania.
Zawarcie porozumienia w drodze mediacji jest szybsze i mnigj
kosztowne (w kazdym wymiarze) niz postepowanie sadowe.

Postgpowanie mediacyjnie w KIDL
Mediator: dr n.med. Monika Pintal-$limak

Adres email mediatora: m.pintal-slimak@kidl.org.pl

Uchwata Nr 118/V1/2023 Krajowej Rady Diagnostéw 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 Labora-
toryjnych albo Wyzszy Sad Diagnostéw Laboratoryjnych w cza-
sie postepowania przed sadem moze, z inicjatywy lub za zgodg
stron, skierowac sprawe do postepowania mediacyjnego miedzy
pokrzywdzonym i obwinionym, o ktérym mowa w art. 105 ust. 1
lub diagnostg laboratoryjnym, ktérego dotyczy postepowanie. @
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INFORMATOR 0 UCHWAEACH

ORGANOW KRAJOWEJ IZBY DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

Informujemy, ze Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych VI Kadenc;ji podjeta nastepujace uchwaty:

Uchwata Nr 213/V1/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 4 kwietnia 2025 roku w sprawie powotania przed-
stawiciela Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych do Zespo-
tu do spraw opracowania propozycji zmian standardu ksztat-
cenia przygotowujacego do wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego;

Uchwata Nr 214/V1/2025 z dnia 4 kwietnia 2025 roku.

Dotyczy: Powotania przedstawiciela KRDL do Zespotu ds. opra-
cowania propozycji zmian standardu ksztatcenia przygotowu;ja-
cego do wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego. KRDL
powotata swojego przedstawiciela — prof. Mileng Dabrowska,
ktéra bedzie uczestniczy¢ w pracach nad aktualizacjq standar-
déw ksztatcenia, co ma kluczowe znaczenie dla jakosci edukacji
przysziych diagnostéw;

Uchwata Nr 215/VI/2025 z dnia 10 kwietnia 2025 roku.

Dotyczy: Postepowania z dokumentem ,Prawo Wykonywania
Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego” w razie jego utraty, uszko-
dzenia lub potrzeby wymiany. KRDL okreslita jasne procedury
dotyczace wydawania duplikatéw lub nowych dokumentéw,
zwigkszajac bezpieczenstwo obiegu dokumentacji oraz sposo-
bu wymiany dokumentu na PWZDL w formie karty poliwegla-
nowej;

Uchwata Nr 216/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 12 maja 2025 roku w sprawie powotania Komis;ji
Mandatowo Wyborczej;

Uchwata Nr 217/VI/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 12 maja 2025 roku w sprawie powotania Komis;ji
Skrutacyjnej;

Uchwata Nr 218/VI/2025 z dnia 12 maja 2025 roku.

Dotyczy: Procedowania uchwat w trybie stacjonarnym z wyta-
czeniem zasady jawnosci i indywidualnosci gtosowan. Decyzja
umozliwia glosowanie tajne podczas posiedzen, np. w sprawach
osobowych;

Uchwata Nr 219/VI/2025 z dnia 12 maja 2025 roku.

Dotyczy: Wyboru nowego Wiceprezesa KRDL. Uchwata formali-
zuje wynik gtosowania nad wyborem dr n. med. i n. o zdr. Kata-
rzyny Zidtkowskiej na stanowisko Wiceprezesa KRDL;

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Uchwata Nr 220/VI/2025 z dnia 12 maja 2025 roku.

Dotyczy: Regulaminu pracy w KIDL. KRDL zatwierdzita zaktuali-
zowany regulamin pracy, porzadkujacy kwestie organizacyjne
zatrudnienia i funkcjonowania pracownikéw Biura KIDL;
Uchwata Nr 221/VI/2025 z dnia 12 maja 2025 roku.

Dotyczy: Regulaminu wynagradzania w KIDL. Uchwata aktuali-
zuje wprowadza zasady przyznawania wynagrodzen, nagréd
i dodatkéw dla pracownikéw Biura KIDL.

Uchwata Nr 222/V1/2025 z dnia 12 maja 2025 roku.

Dotyczy: Zatwierdzenia sprawozdania z dziatalnosci samorza-
du za 2024 rok. Sprawozdanie zostaje formalnie zatwierdzone
i przestane Ministrowi Zdrowia, zgodnie z obowigzkiem ustawo-
wym;

Uchwata Nr 223/V1/2025 z dnia 12 maja 2025 roku.

Dotyczy: Rezygnacji z przedtuzenia umowy na ustugi wirtualne-
go centrum danych (3S CLOUD2B). KRDL wyraza zgode na za-
konczenie wspétpracy z dotychczasowym dostawca ustug data
center.

Uchwata Nr 224/V1/2025 z dnia 13 maja 2025 roku.

Dotyczy: Okreslenia sktadu Zespotu do spraw Mtodych Diagno-
stow. Wskazano konkretne osoby reprezentujace Srodowiska
akademickie i zawodowe w zespole doradczym przy KRDL.
Uchwata Nr 225/V1/2025 z dnia 13 maja 2025 roku.

Dotyczy: Odmowy uznania kwalifikacji zawodowych diagnosty
laboratoryjnego. KRDL uznata, ze przedstawione dokumenty nie
spetniajg wymogoéw pozwalajacych na uznanie kwalifikacji.
Uchwata Nr 226/VI/2025 z dnia 13 maja 2025 roku.

Dotyczy: Zmiany uchwaty w sprawie szkolers organizowanych
przez KIDL. Zmodyfikowano zasady realizacji szkolen dla dia-
gnostéw, w tym kwestie dokumentacji, oceny i finansowania.
Uchwata Nr 227/V1/2025 z dnia 13 maja 2025 roku.

Dotyczy: Odwotania cztonka z Komisji ds. opracowania standar-
déw dotyczacych powierzenia czynnosci i kategoryzacji labora-
toriéw. KRDL dokonata zmiany kadrowej w jednej z kluczowych
komisji eksperckich w zwigzku z rezygnacja.

Uchwata Nr 228/VI/2025 z dnia 13 maja 2025 roku.

Dotyczy: Odwotania cztonkéw Zespotu ds. laboratoryjnej hema-
tologii medycznej. Zmiany osobowe w zespole w zwigzku z rezy-
gnacja cztonkéw.
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Uchwata Nr 229/VI /2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 17 czerwca 2025 roku w sprawie ustalenia po-
dziatu czynnosci miedzy cztonkéw Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych VI Kadencj;

18

. Uchwata Nr 230/V1/2025 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 17 czerwca 2025 roku w sprawie przedstawienia
kandydata na cztonka Zespotu Ekspertéw ds. opracowania pro-
gramu specjalizacji w dziedzinie zdrowia publicznego. @

Informujemy, ze Prezydium KRDL VI Kadencji podjeto nastgpujace uchwaty:

Uchwata Nr 1971- P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 24 marca 2025 roku w sprawie
procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych podczas XXXl posiedzenia w dniu 24 marca
2025 roku;

Uchwata Nr 1972-1976-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostow Laboratoryjnych z dnia 24 marca 2025 roku w sprawie
przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laborato-
ryjnego;

Uchwata Nr 1977-2047-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 24 marca 2025 roku w spra-
wie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagnostow laboratoryj-
nych;

Uchwata Nr 2048-2053-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 24 marca 2025 roku
w sprawie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego
do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Rade Dia-
gnostow Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 2054-2062-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 24 marca 2025 roku
w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycz-
nego z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowg Rade
Diagnostow Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 2063 Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 24 marca 2025 roku w sprawie odmowy wpisu
medycznego laboratorium diagnostycznego do ewidencji labo-
ratoriéw prowadzonej przez Krajowq Rade Diagnostéw Labora-
toryjnych;

Uchwata Nr 2064 Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 24 marca 2025 roku w sprawie odmowy wpisu
medycznego laboratorium diagnostycznego do ewidencji labo-
ratoriéw prowadzonej przez Krajowq Rade Diagnostéw Labora-
toryjnych;

Uchwata Nr 2065-2097-P/VI/2024 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 24 marca 2025 roku w spra-
wie okreslenia wysokosci zalegtosci z tytutu sktadek cztonkow-
skich diagnosty laboratoryjnego wraz z naleznymi odsetkami
za op6Znienie;

Uchwata Nr 2098-2100-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 24 marca 2025 roku w spra-
wie skierowania na przeszkolenie;
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. Uchwata Nr 2101Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Labo-
ratoryjnych z dnia 24 marca 2025 roku w sprawie uchylenia
Uchwaty Nr 1501-P/VI/2024 z dnia 10 wrzes$nia 2024 roku
w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagnostéw
laboratoryjnych;

Uchwata Nr 2102-P/V1/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych z dnia 14 kwietnia 2025 roku w sprawie
procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych podczas XXXIV posiedzenia w dniu 14 kwietnia
2025 roku;

Uchwata Nr 2103-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych z dnia 14 kwietnia 2025 roku w sprawie
przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laborato-
ryjnego;

Uchwata Nr 2104-2148-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 14 kwietnia 2025 roku
w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagnostow
laboratoryjnych;

Uchwata Nr 2149-2151-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 14 kwietnia 2025 roku
w sprawie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego
do ewidencji laboratoriow prowadzonej przez Krajowq Rade Dia-
gnostéw Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 2152-2154-P/V1/2025 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 14 kwietnia 2025 r. w sprawie
wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego z ewi-
dencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowq Rade Diagno-
stow Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 2155-2187-P/V1/2025 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 14 kwietnia 2025 roku w spra-
wie okreslenia wysokosci zalegtosci z tytutu sktadek cztonkow-
skich diagnosty laboratoryjnego wraz z naleznymi odsetkami
za opdZnienie;

Uchwata Nr 2188-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 9 maja 2025 roku w sprawie pro-
cedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Labo-
ratoryjnych podczas posiedzenia w trybie obiegowym w dniu
9 maja 2025 roku;



18.

19.

20.

21.

22.

23.

INFORMATOR DIAGNOSTY

Uchwata Nr 2189-2193-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 9 maja 2025 roku w spra-
wie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Labo-
ratoryjnego;

Uchwata Nr 2194-2270-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 9 maja 2025 roku w spra-
wie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu diagno-
sty laboratoryjnego i skre$lenia z rejestru diagnostéw labora-
toryjnych;

Uchwata Nr 2271-2272-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 9 maja 2025 roku w spra-
wie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do
ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowq Rade Dia-
gnostow Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 2273-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostow Laboratoryjnych z dnia 9 maja 2025 roku w spra-
wie wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego
z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowq Rade Dia-
gnostow Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 2276-2308-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 9 maja 2025 roku w spra-
wie okreslenia wysokosci zalegtosci z tytutu sktadek czton-
kowskich diagnosty laboratoryjnego wraz z naleznymi odset-
kami za op6Znienie;

Uchwata Nr 2309-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 9 maja 2025 roku w sprawie
zatwierdzenia decyzji Komisji Nagréd i Odznaczen Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

24.

25.

26.

2°.

28.

29.

30.

Uchwata Nr 2310-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 9 maja 2025 roku w sprawie
skierowania na przeszkolenie;

Uchwata Nr 2311-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 6 czerwca 2025 roku w sprawie
procedowania uchwat Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych podczas posiedzenia w trybie obiegowym
w dniu 9 czerwca 2025 roku;

Uchwata Nr 2312-2314-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 9 czerwca 2025 roku
w sprawie przyznania Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty
Laboratoryjnego;

Uchwata Nr 2315-2351-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 9 czerwca 2025 roku
w sprawie stwierdzenia utraty prawa wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego i skreslenia z rejestru diagnostow
laboratoryjnych;

Uchwata Nr 2352-2356-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 9 czerwca 2025 roku
w sprawie wykre$lenia medycznego laboratorium diagno-
stycznego z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajo-
wa Rade Diagnostéw Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 235¢7-2359-P/V1/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 9 czerwca 2025 roku
w sprawie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego
do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowg Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 2360-2361-P/VI/2025 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 9 czerwca 2025 roku
w sprawie skierowania na przeszkolenie. @
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