DiAGNOSTA

Rok XVl nr 2 (55) czerwiec 2019

BEZPLATNA GAZETA KRAJOWEJ IZBY DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH ISSN 2084-1663 %H‘Jf 1;.':}1'

STANDARD T -
ORGANIZACYJNY RS
OPIEKI e

OKOLOPORODOWE]
Rola badan diagnostycznych

27.05 RESRaToRvNECo

'8 SZCZEPIENIA CHOLESTAZA ' N V4 PRZECIWCIALA ANTY-AQP4
= KOBIET W Cl AiY CIFJ ARNYCH “-‘] TAJNA BRON W DIAGNOSTYCE ROZNICOWEJ
: & ﬂ CHOROBY DEVICA | STWARDNIENIA ROZSIANEGO

WYLV — PRAWO PACJENTA DO WYNIKOW BADAN LABORATORYJNYCH



_

BEZPLATNA GAL

E

Rok Xvii nr 2 (55) czerwie!

TA KRAJOWES 12BY D\AGNOSTOW L ABORATOR

S7CZEPIENIA
KOBIETW CIAZY

_» PRAW

YINYCH

0 PACJENTA Do WYNIKOW BADAN LABOR!

ANTY-AQPA

CHOLESTAZA PRZECIWCIALAANL
C\EZARNYCH TAJNABRONW DIAGNOSTYCE ROZNICOWES
CHOROBY DEVICA! STWARDNIENIA ROZSIANEGO

ATDRYJNYCH

Zachecamy do wspotprac

p];_zy tworzeniu nowego i

,(,: Zzir;gsty laboratoryjnego”.

il aUtOy {1a Wasze artykuty.

hOnorar.row przewidzieliSmy
ium.

ﬁ;‘ty(limiy prosimy wysytac
adres: biuro@kidl.org.pl
a.dusza@kidl.org.pl il
lub m.janiak@kidl.org.pl



StOWO PREZESA 3

Szanowni Panstwo,

27 maja obchodzilismy po raz kolejny Dzieh Diagnosty Laborato-
ryjnego, ale niestety, powodéw do $wigtowania nie byto. Swieto
odbywato sig¢ w cieniu protestu gtodowego naszych przedstawi-
cieli, ktérzy wspdlnie z fizjoterapeutami domagali sie rdwnego
traktowania wszystkich zawodéw medycznych. Nadal nie ma tak
oczekiwanej przez $rodowisko nowelizacji ustawy o medycynie
laboratoryjne;.

Spotkanie z protestujacymi

Bardzo serdecznie dzigkuje osobom, ktére zdecydowaly sie na
taka forme protestu. Kieruje do nich wyrazy wsparcia i wdzigcz-
nosci catego Srodowiska. To dzigki Wam spoteczenstwo zwrdcito
uwagg na to, kim jest diagnosta laboratoryjny, na to, ile zarabia.
Wasz trud nie poszedt na marne. Wspieram Wasze dziatania.
Miatam okazje spotkac sig z protestujacymi, ktérych odwiedzi-
tam w Samodzielnym Publicznym Dzieciecym Szpitalu Klinicz-
nym w Warszawie. To byt juz prawdziwy ,krzyk rozpaczy”. Mini-
sterstwo Zdrowia obiecywato podwyzki po tym, jak zwigksza sie
wyceny za $wiadczenia diagnostyczne. Tymczasem dyrektorzy
szpitali sq w tak trudnej sytuacji finansowej, ze te pienigdze wy-
starczajg, ale tylko na ratowanie placéwek, ktére tong w dtugach.
Minister rowniez przekonuje, ze nie moze przeznaczyc celowanej
kwoty na podwyzki dla diagnostéw laboratoryjnych. Koto sig za-
myka, a diagnosci nadal zarabiaja najgorzej w poréwnaniu z in-
nymi zawodami medycznymi i sg hiedoceniani.

Podjeli$my dziatania uswiadamiajgce dyrektoréw szpitali, ktérzy
otrzymali, zgodnie ze wskaznikami jakosci, dofinansowanie za
uzyskanie $wiadectw jakosci POLMICRO i COBJwWDL. S3 to pie-

SLODKO-GORZKI

nigdze wypracowane przez pracownikow laboratoriéw. Na mojg
prosbe wszystkie oddziaty NFZ udostepnity informacje, ktére
szpitale takie $rodki otrzymaty. Dlatego wierzymy, ze zaréwno
Ministerstwo Zdrowia, jak i NFZ wywigza sig z obietnic i pracow-
nicy laboratoriéw dostang podwyzki, na ktére zastuguja.
Dziekuje réwniez wszystkim, ktérzy solidaryzowali sig z prote-
stujacymi, m.in. zaktadajac czarne koszulki. Podzigkowania skfa-
dam réwniez na rece organizatoréw Dnia Diagnosty, ktére byty
organizowane w wielu regionach. Przedstawiciele samorzadu
zadbali, zeby ten dzien byt szczeg6lny. Doceniam wszystkich
pracownikow, ktérzy tego dnia przeprowadzali bezptatne bada-
nia diagnostyczne, a tym samym promowali nasz zawéd. Zycze
wszystkim, zeby nasza praca byta doceniana przez pacjentéw
i pracodawcow.

Mito mi jeszcze poinformowac,
ze KRDL dokonata wyboru
Rzecznika Praw Diagnostow.
Pani Renata Mond-Paszek be-
dzie petni¢ swoja funkcje do
korca stycznia 2020 r. Gratu-
luje wyboru. To doswiadczony
diagnosta laboratoryjny i wie-
loletni przedstawieciel KRDL.

Renata Mond-Paszek

W zwigzku z tym, ze zblizaja sie wakacje, pragne ztozy¢ wszyst-

kim zyczenia udanych urlopéw spedzanych z najblizszymi. Niech

to bedzie czas na odpoczynek. Zycze wszystkim mitego wypo-

czynku w gérach, nad morzem, nad jeziorami i oczywiscie duzo
stonca.

Alina Niewiadomska

Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

kidl.org.pl
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Drodzy Czytelnicy,

Czas uptywa bardzo szybko, od poprzedniego wydania naszego pisma w zmie-
nionej szacie graficznej minety juz trzy miesiace. Dla naszego Srodowiska byt
to okres bogaty w wydarzenia. Obok radosnych chwil zwigzanych z obcho-
dami Dnia Diagnosty Laboratoryjnego byty tez smutne, mysle tu o protescie
glodowym. Przykre jest to, ze Srodowiska medyczne muszg siegac po takie
srodki, aby zostaty wystuchane. Te wydarzenia nie mogly zosta¢ pominiete
w tym wydaniu.

W biezacym numerze tematem przewodnim jest szeroko rozumiana opieka
okotoporodowa. Znajdziecie w nim Panstwo ciekawe artykuty, sposéréd kto-
rych szczegélnie polecam ten dotyczacy nowego standardu organizacyjne-
go opieki okotoporodowej. Kolejne artykuty poruszaja réwnie istotne tematy,
m.in. problematyke szczepieh w czasie cigzy. Nie zabrakto réwniez tematéw
dotyczacych prawa, a wigc sfery, z ktéra wszyscy sie stykamy. Zmienia sie
tylko nasza rola. Zapraszam do lektury artykutéw dotyczacych odpowiedzial-
nosci diagnostow laboratoryjnych i prawa pacjenta do wynikéw badar. Zycze
przyjemnej lektury.

Maciej Janiak
Redaktor naczelny ,Diagnosty laboratoryjnego”

30 maja br. w Warszawie odbyta sie kon-
ferencja dotyczaca opieki okofoporodowej
ciezarnych — nowych rekomendacji diagno-
styki i leczenia.

kﬂNFEﬂtNE’ i

OPIEK, O

(4=T"1
SlEZanny e Powa

ey
OlAChg EXCMEN .,
TYKA, LeeZen,

I

WA#S-.".‘I.W4 To.og o
0% 20y




DIAGNOSTA

aboratoryjn

W NUMERZE:

StOWO PREZESA

3 Stodko-gorzki
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6 Zgadzamy sie z potrzeba protestu ogélnopolskiego
Z Agnieszkg Gierszon — sekretarz Krajowego Zwigzku Zawodowego
Pracownikéw Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych rozmawia Alicja
Dusza.

REKOMENDACJE

12 Nowy standard organizacyjny opieki okotoporodowej
— rola badan diagnostycznych
dr n. farm. Monika Jabtonowska
0d 1 stycznia 2019 roku obowigzujq przepisy nowego Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej (Dz.U. z dn. 11 wrze$nia 2018 1, poz. 1756).
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18 Opieka nad kobieta ciezarng w cigzy o przebiegu fizjologicznym
ze szczeg6lnym uwzglednieniemdiagnostyki laboratoryjnej
lek. Joanna Banys
Kobieta w cigzy objeta jest w Polsce opieka w trakcie catego okresu
Jjej trwania. Prowadzenie cigzy o przebiegu fizjologicznym polega
na regularnych wizytach w gabinecie lekarza prowadzacego, co wigze sie
z licznymi badaniami laboratoryjnymi.

20 Cholestaza cigzarnych. Najczestsza choroba watroby
wystepujaca w cigzy
Sandra Wronska
0tym, czym jest cholestaza, ze specjalistka ginekologii i pofoZnictwa
Dorotq Grédeckq rozmawia Sandra Wroriska.

24 Szczepienia kobiet w cigzy
Anna Ulicka, Dorota Zak
Szczepienia miaty istotny wpfyw na zmniejszenie zachorowalnosci
i smiertelnosci z powodu wielu choréb na Swiecie. Uwazane sq za jedno

z dziesigciu najwiekszych osiggniec w dziedzinie zdrowia publicznego
XX wieku. W ostatnim czasie obserwuje sie wiele zmian w podejsciu do
szczepien, w tym szczepien kobiet w cigzy.
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Przeciwciata anty-AQP4. Tajna brof w diagnostyce réznicowej
choroby Devica i stwardnienia rozsianego

drn. biol. inz. Katarzyna Buska

NMO oraz SM wymagajq odmiennego leczenia. Prawidtowa diagnostyka
réznicowa jest kluczowa w doborze wtasciwej terapii. Istotng cechq od-
rézniajacq te schorzenia jest wystepowanie w surowicy pacjentéw z NMO
przeciwciat klasy IgG przeciwko akwaporynie 4 (anty-AQP4).

OKIEM PRAWNIKA

Prawo pacjenta do wynikéw badar laboratoryjnych
Anna Stowinska

Zawoéd zaufania publicznego
dr hab. Piotr Pomianowski
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@ Alicja Dusza
specjalista ds. komunikacji KIDL

PROTEST GEODOWY:

PRACOWNIKOW
MEDYCZNYCH

LABORATORIOW
DIAGNOSTYCZNYCH

MUSIMY WZIAC SPRAWY W SWOJE RECE

Przedstawiciele Krajowego Zwiagzku Zawodowego Pracownikéw Medycznych Laboratoriéw
Diagnostycznych (KZZPMLD) wspdlnie z reprezentantami Ogélnopolskiego Zwigzku Zawo-
dowego Pracownikow Fizjoterapii (0ZZPF) prowadzili protest gtodowy. Dlaczego zdecydo-
wali si¢ na te forme protestu? Z Agnieszka Gierszon — sekretarz Krajowego Zwigzku Zawo-
dowego Pracownikéw Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych rozmawia Alicja Dusza.

Na poczatku maja fizjoterapeuci zaczeli protestowaé, najpierw
oddajac krew, potem wprowadzili strajk wioski. Jak ocenia Pani
te akcje?

0d dawna popieramy dziatania fizjoterapeutdw i zgadzamy sie z po-
trzebg protestu ogélnopolskiego, ktdry nie tylko moze poméc na-
gtosni¢ problemy i postulaty, z ktérymi od miesiecy zaréwno oni,
jak i my zgtaszamy sie do Ministerstwa Zdrowia, ale tez moze wpty-
na¢ na zwiekszenie Swiadomosci spoteczenstwa, ze oprocz lekarza
i pielegniarki istniejg inne wazne zawody w ochronie zdrowia.

Czy taka akcja zwiazku fizjoterapeutdw przyczynita sie do tego,
ze podjeliScie decyzje o rozpoczeciu wraz z nimi protestu gto-
dowego?

Pierwszym etapem akcji protestacyjnej pracownikéw laboratoriéw
byto wchodzenie w spory zbiorowe z dyrekcjami szpitali przez orga-
nizacje zwigzkowe Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw
Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych. Nie wszedzie jednak
negocjacje z dyrektorami konczyty sie sukcesem, w wielu miej-
scach dyrektorzy — stusznie — zauwazali, ze mimo ze Ministerstwo
Zdrowia odtrabito sukces i uznato, ze przekazato szpitalom pienia-
dze na podwyzki wynagrodzen, w tym podwyzki dla pracownikéw
laboratoriéw, to tak naprawde pieniedzy tych w systemie albo nie
ma, albo zostaty przeznaczone na pokrycie dhugéw lub innych wy-
datkow szpitala.

Dlatego tez 21 maja 2019 roku, wraz z przedstawicielami Ogélno-
polskiego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Fizjoterapii, cztonko-

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr2 (55)

Fot. KIDL

Agnieszka Gierszon

wie KZZPMLD i 0ZZPDMiF oraz niezrzeszeni diagnoéci laboratoryjni
i technicy analityki medycznej z catej Polski rozpoczeli protest gto-
dowy w warszawskim szpitalu dziecigcym przy ul. Zwirki i Wigury.

Jakie byty postulaty protestujacych?

Do postulatéw, na ktére zwracaliSmy uwage podczas protestu
glodowego, nalezq przede wszystkim: wzrost pensji pracownikéw
laboratoriow o ok. 1200 zt netto (analogiczny do wzrostu wynagro-
dzenia, jaki otrzymaty pielegniarki), bezptatne szkolenia specja-
lizacyjne i doskonalace dla diagnostéw oraz urlopy szkoleniowe,
dokonanie adekwatnej wyceny $wiadczen z zakresu diagnostyki
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KTO WZIAt UDZIAE W PROTESCIE | DLAGZEGO?

Aleksandra Zawislak

Absolwentka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, diagnosta laboratoryjny
z 10-letnim stazem, w trakcie specjalizacji z laboratoryjnej diagnostyki medycznej,
pracuje w Warszawie.

W ostatnim czasie frustracja w naszym Srodowisku zaczeta narastac. Kolejne niespetnione
obietnice i zapewnienia, w ktére juz ciezko bylo uwierzyc. Jestesmy zaktadnikami systemu,
ktory przez wiele lat udawal, Ze nie istniejemy — myslatam - niskie pensje, wcigz rosngce
wymagania i najgorsze - gleboko zakorzenione przekonanie, Ze nic nie da sig z tym zrobic.
Kiedy otrzymatam informacje o planowanym protescie, czutam, ze to jest dziatanie, ktore
moze zwrdci¢ uwage na calg naszq grupe zawodowg, rozpocznie dyskusje na nasz temat,
pokaze szerzej nasze problemy, a przede wszystkim to, ze jestesmy zdeterminowani i chcemy by traktowani powaznie.
Oczywiscie zorganizowanie nawet kilku wolnych dni wymaga wyrzecze#i - to byto dla mnie bez znaczenia - wiedziatam, ze musze
tam byc. Atmosfera takiego wydarzenia jest niesamowita, choc glod, brak snu i bardzo wysoki poziom emocji rowniez dajg sig
odczué. Nagle znalaztam si¢ wsréd ludzi, ktorzy sq zmotywowani, bezwzglednie wierzg w to, Ze mozemy cos zmienic¢, nie majg
zadnych watpliwosci. Rozmawiamy, zastanawiamy sie, jakie mamy mozliwosci. Kazdy ma swojg historie, doswiadczenia - to
jeszcze bardziej pobudza do dziatania.

Wszyscy kochamy swoj zawéd, poswiecilismy juz wiele czasu, zdrowia i pieniedzy, zeby jak najlepiej wykonywac swojg prace.
Mamy postulaty, ale kazdy walczy o godnos¢. Weigz naplywajq informacje o poparciu z catej Polski, podchodzg do nas pacjenci

i pracownicy szpitala, pojawiajq si¢ media, cierpliwie rozmawiamy z kazdym, kto jest zainteresowany. Po ogloszeniu decyzji o za-
wieszeniu protestu pojawiajg sie glosy, ze strajk glodowy byt niepotrzebny. Absolutnie si¢ z tym nie zgadzam - to bylo konieczne.

Potraktujmy to jako etap naszej walki, nie tracmy nadziei, uwierzmy w siebie. Ta sita jest w kazdym w nas.

Michal Kowalski
Absolwent Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, diagnosta laboratoryjny ze Szpitala
Powiatowego w Radomsku. Maz, ojciec dwojki dzieci, w zawodzie pracuje od 8 lat.

Przez pierwsze pare lat bylem skupiony wylgcznie na pracy oraz na tym, zeby dostac wresz-
‘| cie upragniong umowe o prace na state. Nastgpnie zostatem typowym ,narzekaczem” na
pelen etat... Uwazatem, ze: ,jest Zle, bo KIDL...”, ,,bo diagnosci nic nie znaczg...” itd. Prze-
DIAGNOSTA f .y T .
[ABORATORTIN om nastgpit, kiedy w 2017 roku zobaczylem na naszych forach dwie odwazne diagnostki na
protescie rezydentéw. Cos we mnie pekto. Bez wahania skontaktowatem sig z organizatora-
; mi, co nie bylo tatwym zadaniem. Dolgczytem do protestu glodowego w szpitalu dzieciecym
i ) w Krakowie Prokocimiu. Prowadzitem glodowke niecate 4 dni. Od jej zakoriczenia zmieni-
tem swoje podejscie. W 2018 zostatem delegatem na V Krajowy Zjazd Diagnostow Laboratoryjnych. Staram si¢ aktywnie dziata,
zarowno lokalnie - w zwigzkach zawodowych, jak i bra¢ udziat w akcjach ogélnopolskich. Kiedy tylko pojawily sie pogloski o tego-
rocznym protescie diagnostow i fizjoterapeutéw, wiedziatem od poczqgtku, ze musze tam byc. Moja rodzina oraz kierownik razem
z catym zespolem wykonali niesamowitg prace, zeby zapewnic mi mozliwos¢ dotgczenia do protestu. Na miejscu od razu wprowa-
dzilismy licznik godzin protestu, co miato podtrzymywac ducha bojowego. Glodujgcy diagnosci i fizjoterapeuci niesamowicie zzyli
sig ze sobg. DowiedzieliSmy sig o swoich zawodach wiele nowych, wspanialych rzeczy. Wspieralismy i pilnowalismy si¢ nawzajem.
Wymienialismy sie koszulkami protestacyjnymi. Rozmawialismy o przyszlosci i kierunku dalszych dzialan protestacyjnych. O cigz-
kiej sytuacji finansowej w naszych zawodach. Na miejscu widziatem, jak ludzie walczyli sami ze sobg i jak wygrywali. Nie ma na
glodowece nic pickniejszego niz patrzel, jak osoba sama przetrwata kryzys i jak wychodzi z niego silniejsza. Byt to protest glodowy,
na ktérym musielismy przezwyciezy¢ dolegliwosci takie jak: béle i zawroty glowy, dretwienia koticzyn, silne spadki nastroju, skoki
cisnienia tetniczego krwi. Na szczescie zawsze z tytu glowy byla mysl, ze jest tam grupa wojownikéw, ktorzy sie ubezpieczali oraz
walczg o wyzszy cel i 0 godnosé swojg oraz catego srodowiska. Na protescie przyszto mi spedzic¢ 33 urodziny, nie moglem swietowad
z bliskimi, ale byly ze mng bliskie osoby, ktére wraz ze mng chcg poprawié sytuacje diagnostéw. Bede walczyt dalej i dawal z siebie
tyle, ile bedzie potrzeba. Jest w Zyciu czas na narzekanie i jest czas na walke. Rok 2019 to czas, Zeby sie obudzi¢ i walczy¢ dla nas
i dla naszych rodzin. Pozdrawiam.



Jacek Kabarycha

Stqd tez jestem przekonany, ze skoro w ciggu tych dziesieciu lat nasze problemy pozostajg niezauwazane przez dyrektoréw placo-
wek, Ministerstwo Zdrowia oraz Ze tak niewiele si¢ zmienito w tak istotnych dla nas kwestiach, to jest to wyrazny znak, ze sami
musimy wzigc sprawy w swoje rece i aktywnie do tej zmiany dgzy¢. Dlatego tez zachecam do zakladania miedzyzaktadowych
organizacji zwigzkowych w swoich miejscach zatrudnienia oraz do aktywnego poparcia wszelkich inicjatyw majgcych na celu spet-
nienie naszych postulatéw. W mojej ocenie lezy to w interesie nas wszystkich, gdyz nie tylko realnie podniesie jako$¢ naszego zycia,

ale réwniez prestiz wykonywanego przez nas zawodu.

Do protestu glodowego dotgczytem, poniewaz chciatem w ten sposéb poprzeé wystosowane przez zwigzek postulaty oraz wyrazié
swéj zdecydowany sprzeciw wobec nierdwnego traktowania naszej grupy zawodowej. Wykonujemy ciezkg i odpowiedzialng prace
i w duzej mierze to od wynikow naszych badati zalezy dalsza diagnoza i los pacjenta. W zamian dostajemy najnizsze wynagrodze-
nia w skali kraju, gdzie wynagrodzenie zasadnicze jest czesto ponizej najnizszej krajowej, a tq réznice tata si¢ dodatkami. Poprzez
swq aktywng postawe chciatem réwniez okazaé wsparcie inicjatorom protestu glodowego jak i wszystkim biorgcym w nim udziat

osobom. Tylko podejmujgc dziatania mamy szanse cos zmienic.

i pokrywany z kieszeni diagnosty.

laboratoryjnej i fizjoterapii oraz szybki dostep do szerokiego wa-
chlarza badan laboratoryjnych i rehabilitacji dla pacjentéw, a takze
poprawa warunkow pracy i ptacy dla pozostatych przedstawicieli
zawodéw medycznych i niemedycznych.

Czy ta glodowka byta takim przystowiowym gtosem rozpaczy?
Gtoddwka to na pewno rozpaczliwa préba zwrécenia na siebie uwa-
gi decydentéw. Nie chcemy, by nasze akcje protestacyjne godzity
w zdrowie i zycie naszych pacjentdw, wiec protestujac bijemy w sa-
mych siebie. To tez ostateczny spos6éb na wymuszenie na Minister-
stwie rozmow i spotkan, do ktdrych prawdopodobnie nie dosztoby
w innych okolicznosciach. Decyzjg o przytaczeniu si¢ do takiej for-
my protestu diagnosci i technicy podejmowali sami.

Jak przebiegat ten protest glodowy?

Protest rozpoczat sie w potudnie, 21 maja 2019 roku, w szpitalu
dzieciecym przy ul. Zwirki i Wigury w Warszawie. Wérod siedmiu
0s6b, ktére tego dnia rozpoczety glodéwke, znalazto sie troje fizjo-
terapeutéw oraz czworo diagnostéw laboratoryjnych z Warszawy,
Mielca, Leska i todzi. W czasie glodéwki dotaczaty do nich kolejne
osoby z cafej Polski (z Gdariska, Biategostoku, Radomska i Kolbu-
szowej). Wszystkim protestujacym diagnostom, technikom anali-
tyki i fizjoterapeutom z tego miejsca ponownie serdecznie dziekuje-
my, bo bez ich poswiecenia przeprowadzenie takiej akcji nie bytoby
po prostu mozliwe.

W trakcie gtodéwki protestujacy mierzyli sie nie tylko z gtodem,
stresem, ale tez z licznymi nazwijmy to ,niedogodno$ciami” (bra-
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Absolwent Uniwersytetu Medycznego w Bydgoszczy, diagnosta laboratoryjny,
Pracuje w Bialymstoku.

Do wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego wrocitem po ok. 10-letniej prze-
rwie. Uwazam to za dobrg decyzje, gdyz lubig swojg prace i doceniam mozliwosci dal-
szego ksztalcenia i rozwoju, jakie ona ze sobg niesie. Niemniej martwi mnie to, Ze przez
ten okres, kiedy pracowatem w innych branzach, tak niewiele si¢ zmienito w naszym
zawodzie. Mam tu na mysli wynagradzanie diagnostéw za ich prace, a wrecz sytuacje,
gdzie dofozone zostaly nowe obowigzki ptacowe wskutek koniecznosci zdobywania
punktow edukacyjnych i uczestnictwa w platnych szkoleniach uzupetniajgcych. Podob-
nie sprawa ma si¢ z kursami specjalizacyjnymi. W dalszym ciggu ich koszt jest w catosci
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kiem pradu w gniazdkach na pietrze gdzie byt prowadzony protest,
utrudnionym dostepem do toalety codziennej itp.). Niemniej jednak
dzielnie zniesli niedogodnosci, udzielili wielu wywiaddw, cierpliwie
rozmawiali zaréwno z mediami, jak i pacjentami, ktérzy przycho-
dzili do nich w odwiedziny by dowiedzie¢ sie, o co wlasciwie chodzi
w protescie i kim sa protestujacy.

W trakcie protestu pracownicy z laboratoriéw z catego kraju przy-
sytali zdjecia podkre$lajace, ze solidaryzujq si¢ z prowadzacymi
gtodowke. Jak oceniacie takie wsparcie? Czy ono pomagato gto-
dujacym?

Nastroje w Srodowisku pracownikéw laboratoridw juz od wielu mie-
siecy byty burzliwe. Ludzie nie chcg dtuzej znosi¢ upokorzen, braku
pieniedzy i lekcewazenia ze strony Ministerstwa Zdrowia. Nie dzi-
wi nas wiec, ze protest gtodowy spotkat sie z duzym poparciem,
zrozumieniem i zainteresowaniem $rodowiska. Ci, ktérzy mogli,
odwiedzali protestujacych w szpitalu, ci ktérzy nie byli w stanie
przyjecha¢ do Warszawy — lokalnie nagtasniali problemy i postula-
ty glodujacych i przysytali zdjecia z informacjami o poparciu pro-
testu. W wielu szpitalach w Polsce rozwieszono plakaty i banery
z informacja o gtodéwce, a pracownicy laboratoriéw ubierali sie na
czarno lub nosili przypinki informujace pacjentéw o prowadzonej
akcji. W ramach poparcia dla protestu gtodowego na Dzierh Diagno-
sty Laboratoryjnego, przypadajacy na 27 maja, ogtoszono réwniez
ogblnopolska akcje solidarno$ciowa, polegajaca na wstrzymaniu
sie pracownikéw laboratoriéw od pracy na ten jeden dzieh — czy to
w ramach oddawania krwi, czy urlopu na zgdanie. Mamy sygnaty,



ze znalazty sie osoby, ktére w ten sposéb
wyrazity poparcie dla protestujacych.
Niezaleznie od formy poparcia — kazda
z nich byta bardzo cenna dla oséb gtoduja-
cych w Warszawie i doprowadzita do zjed-
noczenia $rodowiska.

Dlaczego ostatecznie zrezygnowaliScie
z tej formy protestu?

Zrezygnowalismy z tej formy, ale nie zre-
zygnowaliSmy z innych. Protest gtodowy
prowadzony byt kosztem zdrowia jego
uczestnikéw, co byto jednym z gtéwnych
czynnikéw jego zaniechania. Informacje
ptynace z Ministerstwa — mimo ze niezbyt
optymistyczne — stanowity kolejny czyn-
nik, ktéry wptynat na decyzje komitetu pro-
testacyjnego.

Co z podwyzkami?

Postulat zgtaszany przez strone zwigzko-
wg dotyczacy kwoty 1200 ziotych netto
podwyzki zostat kategorycznie odrzucony.
Minister Szumowski po raz kolejny stanow-
czo zaznaczyt, ze Ministerstwo nie pla-
nuje zadnych globalnych i systemowych
rozwigzan, dajacych pienigdze celowane
dla kolejnych grup zawodowych. Kolejny
raz powt6rzono w trakcie rozméw réwniez
informacje o tym, ze nie jest mozliwe prze-
kazanie celowanych pieniedzy wybranym
grupom pracownikéw — tj. fizjoterapeutom
i pracownikom laboratoriéw z uwagi na
brak ustawowych uregulowar czesci zawo-
déw medycznych, np. technikéw analityki
medyczne;j.

Podczas spotkania negocjator, zaproszony
na rozmowy przez zwiagzki zawodowe, pro-
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bowat nakfoni¢ ministra do zastosowania
innych form prawnych przekazania pienie-
dzy na podwyzke dla pracownikéw diagno-
styki laboratoryjnej i fizjoterapeutéw. Mi-
nister kategorycznie podkreslit, ze wedtug
niego takich mozliwosci prawnych nie ma.
Ministerstwo nieugiecie twierdzi tez, ze
kwoty ze wzrostu wyceny Swiadczen w ry-
czatcie powinny by¢ przez pracodawcéw
wykorzystane min. na podwyzki dla za-
wodéw dotad pomijanych w podwyzkach
wynagrodzen. Przedstawiciele Minister-
stwa i NFZ zobowigzali sie jednak do po-
$redniczenia w negocjacjach ptacowych
pomiedzy pracownikamii zwigzkami zawo-
dowymi a dyrektorami i organami zatozy-
cielskimi placéwek i wydaje sie, ze rozsad-
nym bedzie wtaczyc je w tym momencie do
dziatan, tak, by uzyskac oczekiwany efekt.

Cojezeli minister zdrowia nie wywiaze sig,
Ze swoich obietnic?

To wszystko zalezy do pracownikéw la-
boratoriéw diagnostycznych, jezeli bedg
Z nami to na jesieni rozwazymy powr6t
z protestem w zaostrzonej formie.

Czy mozliwy jest strajk diagnostéw? Czy
oni chetnie wzigliby w nim udziat?
Podjecie jakiejkolwiek akcji strajkowej wy-
maga wejécia w spory zbiorowe. Coraz wie-
cej zakfadowych organizacji zwigzkowych
KZZPMLD podejmuje te starania i zgtasza
z3dania, prowadzace do wszczecia sporéw
zbiorowych w szpitalach. Jezeli okaze sie,
ze w wiekszosci placéwek dyrektorzy nie
beda mogli sprosta¢ oczekiwaniom pfaco-
wym pracownikéw, na odpowiednim etapie
sporu zbiorowego mozliwe bedzie rozpo-
czecie odpowiednich akcji protestacyjnych
w catej Polsce.

Lekarze, ratownicy, pielegniarki czy pra-
cownicy laboratoriéw nie mogq jednak cat-
kowicie powstrzymac sie od pracy nawet
w przypadku ogélnopolskiego strajku, za-
rowno ostrzegawczego, jak i generalnego.
Sprawe te regulujq zapisy ustawy o roz-
wigzywaniu sporéw zbiorowych, ktére jed-
noznacznie wskazujg, ze nielegalnym jest
,<Zaprzestanie pracy na stanowiskach pra-
cy, urzadzeniach i instalacjach, na ktérych
zaniechanie pracy zagraza zyciu i zdrowiu
ludzkiemu”.

Biorac jednak pod uwage fakt, ze w $ro-
dowisku wrze, a pracownicy laboratoriéw
coraz chetniej angazuja sie we wszelkie-
go typu solidarnosciowe akcje, w ramach
zaostrzania form protestu przeciwko dzia-
faniom Ministerstwa Zdrowia, mozemy roz-
wazyc inwestycje we wtasne zdrowie lub
inne zgodne z prawem dziatania. @
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@ dr n. farm. Monika Jablonowska
spec. laboratoryjnej diagnostyki medycznej

kierownik Medycznego Laboratorium Analitycznego
Szpitala Klinicznego im. Ks. Anny Mazowieckiej WUM w Warszawie
Konsultant Wojewddzki ds. Diagnostyki Laboratoryjnej

0d 1 stycznia 2019 roku zaczety obowiqzywac przepisy nowego Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 roku w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej (Dz.U. z dn. 11 wrzes$nia 2018 r, poz. 1756).

muje opieke sprawowang nad kobietg w okresie cigzy, poro-

du, potogu oraz nad noworodkiem. Zastapit dotychczasowe
trzy rozporzadzenia ministra zdrowia po$wigcone odrebnie: cigzy
fizjologicznej, cigzy powiktanej oraz tagodzeniu bélu porodowego
(Dz.U.z 2016 ., poz. 1132; Dz.U. z 2015 ., poz. 2007; Dz.U.z 2015 .,
poz. 1997). A zatem w jednym akcie prawnym uwzgledniono prze-
pisy dotyczace zaréwno przebiegu cigzy, jak i tagodzenia bélu po-
rodowego, a takze przepisy okreslajace zasady organizacji pracy
personelu medycznego w przypadkach poronienia oraz urodzenia
martwego lub cigzko chorego dziecka.

N owy standard organizacyjny w kompleksowy sposéb obej-

Jak czytamy na stronie Ministerstwa Zdrowia (MZ) wérdd najwaz-
niejszych korzysci, dla kobiet ciezarnych, wynikajacych z wprowa-
dzonych zmian wymieniono:

* stawianie kobiety w okresie okotoporodowym i jej dziecka w cen-
trum zainteresowania personelu medycznego sprawujacego
nad nimi opieke,

zapewnienie podmiotowego traktowania, dialogu i respektowa-
nia praw pacjenta,

utatwienie podjecia najlepszej decyzji co do zachowan prozdro-
wotnych w okresie ciqzy, sposobu i wyboru miejsca porodu oraz
opieki nad noworodkiem,

* wyposazenie w wiedze, mozliwo$¢ odniesienia i poréwnania,
czy zastosowane wobec niej dziatania byty wiasciwe,
ujednolicenie sposobu postepowania personelu medycznego,
bez wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych,
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* podwyzszenie komfortu rodzacej poprzez umozliwienie zapo-
znania sie ciezarnej z miejscem porodu, wypetnienie dokumen-
tacji medycznej oraz odbycie konsultacji anestezjologicznej
przed porodem (w miare mozliwosci organizacyjnych podmiotu
leczniczego]),

* brak wykluczenia spozywania przez rodzaca positkéw w trakcie
porodu (pozostawiajac te kwestie do decyzji osoby sprawujacej
opieke];

* objecie matki i dziecka uniwersalnymi zasadami, réwniez

w przypadku czasowo pojawiajacych sie powiktan.

Standard obowigzuje wszystkie podmioty wykonujace dziatalno$¢
leczniczg udzielajace $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki
okotoporodowej, bez wzgledu na Zrodto finansowania Swiadczen
medycznych. Taki sam model organizacji opieki obowigzuje za-
réwno komercyjne jednostki ochrony zdrowia, jak i $wiadczenio-
dawcdw realizujacych kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia
(NFZ). Podmioty lecznicze oraz grupowe i indywidualne praktyki
zawodowe lekarzy i potoznych sprawujace opieke okotoporodowg
zobligowano do dostosowania swojej dziatalno$ci do nowych wy-
magan w terminie do korica 2018 roku.

W praktyce oznacza to, ze kazdy pracownik medyczny takiego
podmiotu bedzie zobowigzany do przestrzegania przepiséw nowe-
go standardu.

Korzyscig dla kobiet ciezarnych i zarazem nowosciq jest wprowa-
dzenie prawnego obowigzku ustalenia odpowiednich wskaznikéw



REKOMENDACJE 13

opieki i ich systematycznego monitorowania oraz okreslenia za-
sad ich dokumentowania na poziomie podmiotu udzielajacego
Swiadczen zdrowotnych. Nie rzadziej niz raz w roku w kazdym
podmiocie powinna zostac przeprowadzona ocena satysfakcji ko-
biet objetych opiekq oraz efektéw wdrozenia standardu, w szcze-
golnosci pod wzgledem ograniczenia do minimum interwencji
medycznych, takich jak: 1) amniotomia, 2) indukcja porodu, 3)
stymulacja czynnosci skurczowej, 4) podawanie opioidéw, 5) na-
ciecie krocza, ) ciecie cesarskie, ?) podanie noworodkowi mleka
modyfikowanego.

Za okreslenie wskaznikéw umozliwiajacych monitorowanie re-
alizacji nowych wytycznych i sposobu dokumentowania dziatan
w tym obszarze odpowiada Podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecz-
niczg. Obowigzek corocznego przegladu organizacji pod wzgledem
efektow wdrozenia standardu dotyczy nie tylko szpitali objetych
systemem akredytacji lub certyfikacjq jakosci, lecz takze lekarzy
prowadzacych indywidualng praktyke lekarska, ktérzy udzielajg
Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowe;j.

Nowe standardy nalezato wdrozy¢ 1 stycznia 2019 roku i odpo-
wiednio uzupetni¢ regulamin organizacyjny, okreslajac w nim
przyjety do stosowania sposéb realizacji oraz dokumentowania
dziatarh w obszarze monitorowania wskaznikéw opieki okotopo-
rodowej np. wybierajac metode badania ankietowego i redagujac
wz0r ankiety oceny satysfakcji kobiet objetych opieka. Pierwszy
obowigzkowy monitoring wskaznikéw opieki okotoporodowej na-
lezy sporzadzi¢ do 1 stycznia 2020 roku.

Kolejnym zapisem w powyzszym rozporzadzeniu, korzystnym
dla kobiet ciezarnych, jest pojawienie sie wymogu potwierdzania
w dokumentacji medycznej faktu objecia ciezarnej opiekg w czasie
cigqzy i po porodzie przez potozng POZ oraz edukacja przedporodo-
wa w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Fakt skierowania
ciezarnej do objecia opiekq przez potozng POZ powinien zostac
odnotowany w dokumentacji medycznej osoby sprawujacej opie-
ke okofoporodowg (lekarza lub potoznej). W standardzie wyraznie
zaznaczono, ze zakres wymaganej edukacji obejmuje szczepie-
nia ochronne w okresie okotoporodowym (np. szczepienia w cia-
zy przeciwko grypie oraz btonicy, tezcowi i krztuscowi zgodnie
z aktualnym Programem Szczepien Ochronnych]. Rola potoznika
w edukacji okotoporodowej ma szczegdlne znaczenie w zakresie
profilaktyki choréb zakaznych. Bagatelizowanie tego wymogu
moze spowodowac szkode nie tylko u pacjentki, lecz takze u nowo-
rodka i pozostajacych w kontakcie z pacjentkg 0s6b z jej otoczenia.
Nieprzekazanie istotnej informacji w ramach opieki okotoporodo-
wej obcigzy lekarza, jesli istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy
z wywotana tym faktem szkoda. Przyktadowo potoznik moze po-
nies¢ odpowiedzialno$¢ za szkode, jaka jest zakazenie partnera,
wyniktg z niepoinformowania podczas analizy wynikéw badan
laboratoryjnych ciezarnej o Srodkach zapobiegajgcych przeniesie-
niu na inne osoby rozpoznanego u niej zakazenia.

Powyzej przedstawiono jedynie kilka istotnych zmian w nowym,
obowigzujacym od tego roku standardzie organizacyjnym opieki
okotoporodowej. Dla czytelnikéw ,Diagnosty Laboratoryjnego”
niewatpliwie szczegdlnie waznym tematem sg zmiany w zaleca-
nym zakresie Swiadczen profilaktycznych obejmujacym réwniez

badania diagnostyczne wykonywane u kobiet w okresie cigzy,
wraz z okresami ich przeprowadzania. Ponizej zamieszczono
szczegbtowe tabele zaréwno z poprzedniego Rozporzadzenia
MZ w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej
(Dz.U. z 2012r., poz. 1100) jak i obowigzujacego (Dz.U. 2018 r.,
poz. 1259).

Komentarz do tabeli 1, 2

Podstawowg zmiang w zakresie rekomendowanych badan dia-
gnostycznych do 10 tyg. cigzy lub w chwili pierwszego zgtoszenia
jest zalecenie wykonania oznaczenia TSH (thyroid stimulating
hormone — tyreotropina). W Polsce, podobnie jak w USA, od wie-
lu lat prowadzone sg badania przesiewowe w kierunku wrodzo-
nej niedoczynnosci tarczycy, opierajace sie na oznaczaniu TSH
w 3-5 dobie zycia noworodka. W zwigzku z nowymi wymagania-
mi pojawiajq sie istotne pytania: 1) jak zdefiniowa¢ prawidtowg
czynnos¢ tarczycy u ciezarnej? 2) jaki jest wptyw niewielkiego do
umiarkowanego niedoboru jodu na rozw6j neuropsychologiczny
dziecka i czy niedobdr ten mozna zmodyfikowac przez zastoso-
wanie profilaktyki jodowej? Budzg one podstawowe watpliwosci
w zakresie oceny czynnosci tarczycy, profilaktyki niedoboru jodu
i sq przedmiotem wielu dyskusji r6znych towarzystw naukowych.
Okreslenie gornej granicy normy stezenia tyreotropiny podczas
cigzy jest o tyle wazne, ze w przeciwiefAstwie do kobiet z popu-
lacji ogblnej przekroczenie wartosci granicznych zwykle pocigga
za sobg konieczno$¢ zastosowania leczenia. Zakres wartosci re-
ferencyjnych stezenia TSH dla ciezarnych zmieniat sie kilkakrot-
nie w ciqgu ostatnich lat, co spowodowato pewne zamieszanie.
Autorzy wytycznych ATA (American Thyroid Association) w 2011
proponowali, aby w przypadku braku ustalonych wartosci refe-
rencyjnych dla danego osrodka przyjac¢ gorng granice wartosci
referencyjnych stezenia TSH wynoszacg 2,5 mlU/I dla | tryme-
stru ciqzy oraz 3 mlU/I dla Il'i lll trymestru. Podobne zalecenia
ogtoszono w 2012 r. w wytycznych Endocrine Society. Natomiast
European Thyroid Society w opublikowanych w 2014 r. wytycz-
nych zaproponowato nieco wyzsze wartosci graniczne stezenia
TSH dla Il trymestru cigzy (3,0-3,5 mlU/1). Polskie Towarzystwo
Endokrynologiczne wyznacza gérna granice stezenia hormonu
dla wszystkich trymestréw cigzy na poziomie 2,5 mlU/I. Ostatnia
propozycja ATA z 2017 roku, aby za gérna warto$¢ referencyjna
w czasie cigzy uzna¢ 4,0 mlU/I, jest do$¢ rewolucyjna. Na posta-
wie powyzszych danych, mozna sie réwniez spodziewa¢ mody-
fikacji polskich wytycznych postepowania w przypadku choréb
tarczycy u ciezarnych, cho¢ jest watpliwe, czy zostanie przyjeta
tak liberalna goérna granica stezenia TSH.

Do 10 tyg. ciqzy oprécz badania stezenia glukozy na czczo zale-
ca sie wykonanie testu OGTT u kobiet z czynnikami ryzyka GDM,
natomiast w 21-26 tygodniu cigzy zaleca sie wykonanie badania
stezenia glukozy, ale w odréznieniu od wytycznych z 2012 r. —
trzypunktowe oznaczenie: na czczo, po 1 i po 2 godz. od podania
glukozy.

Zmieniono réwniez zapisy dotyczace badan diagnostycznych
z panelu TORCH i doprecyzowano konieczno$¢ oznaczenia prze-
ciwciat IgG i I|gM w kierunku toksoplazmozy — o ile ciezarna nie
przedstawi wyniku potwierdzajacego wykrycie przeciwciat 1g6
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sprzed cigzy oraz badan w kierunku rézyczki (przeciwciata IgG
i |gM) — o ile ciezarna nie chorowata lub nie byta szczepiona lub
w przypadku braku informacji. W nowych zaleceniach brak jest
badan serologicznych w kierunku cytomegalii. Rutynowe prena-
talne badania przesiewowe w kierunku CMV nie sg zalecane poza
programami badawczymi, poniewaz nie spetniajg wielu kryteriow
skutecznego skriningu, ponadto nie dysponujemy efektywna me-
todg leczenia cytomegalii. W zwigzku z tym testy serologiczne

w kierunku zakazenia CMV zwykle sg oferowane tylko tym kobie-
tom, u ktérych podczas cigzy rozwinety sie objawy grypopodobne
lub objawy mononukleozy (w przypadku ujemnego wyniku testu
w kierunku wirusa Epsteina i Barr), lub zapalenia watroby (w przy-
padku ujemnych wynikéw badan w kierunku zapalenia watroby
typu A, B lub C), lub w rutynowym badaniu ultrasonograficznym
(USG) wykryto nieprawidtowosci u ptodu. @

Tabela 1. Dz.U. z 2012r., poz. 1100 str. 4. Zalecany zakres §wiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz

badan diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy, wraz z okresami ich przeprowadzania.

Termin

badania

Swiadczenia profilaktyczne wykonywane
przez lekarza lub polozng i dzialania

Badania diagnostyczne
i konsultacje medyczne

w zakresie promocji zdrowia

Do 10 tyg. ciazy

1. Badanie ogoélne podmiotowe i przedmiotowe.

2. Badanie we wzierniku i zestawione.

3. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

4. Badanie gruczotéw sutkowych.

5. Okreslenie wzrostu i masy ciala.

6. Ocena ryzyka cigzowego.

7. Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym
zdrowia jamy ustnej.

8. Przekazanie informacji o mozliwosci wykonania
badan w kierunku wad uwarunkowanych
genetycznie.

9. W przypadku opieki sprawowanej przez potozna
obowigzkowa konsultacja lekarza specjalisty
w dziedzinie poloznictwa i ginekologii.

. Grupa krwi i Rh.

. Przeciwciata odpornosciowe. 3. Morfologia krwi.

. Badanie ogo6lne moczu.

. Badanie cytologiczne.

. Badanie czysto$ci pochwy.

. Badanie st¢zenia glukozy we krwi na czczo.

VDRL.

. Badanie stomatologiczne, uwzgledniajace oceng
stanu zdrowia jamy ustnej, okreslenie potrzeb
profilaktyczno-leczniczych i ustalenie planu
leczenia.

10. Badanie HIV i HCV.

11. Badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM)

i rézyczki.

NN oY, NG

11-14 tydz. cigzy

. Badanie ogélne podmiotowe i przedmiotowe.
Badanie we wzierniku i zestawione.

. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

. Pomiar masy ciata.

. Ocena ryzyka cigzowego.

. Propagowanie zdrowego stylu zycia,

w tym zdrowia jamy ustne;j.

—

. Badanie ultrasonograficzne.

. Badanie ogé6lne moczu.

3. Badanie cytologiczne, jesli nie byto wykonane we
wezesniejszym okresie cigzy.

[\

. Badanie we wzierniku i zestawione.

. Ocena czynnoéci serca plodu.

Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

. Pomiar masy ciata.

. Ocena ryzyka cigzowego.

. Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia
jamy ustne;j.

8. Kontrola stanu zdrowia jamy ustne;j.

9. Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu,

pologu, karmienia piersia i rodzicielstwa w formie

grupowej lub indywidualne;j.

NGOG W

7. Kontrola stanu zdrowia jamy ustnej.
15-20 tydz. ciagzy | 1.Badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe. 1. Morfologia krwi.
2. Badanie we wzierniku i zestawione. 2. Badanie ogo6lne moczu.
3. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi. 3. Badanie czysto$ci pochwy.
4. Pomiar masy ciala. 4. Badanie cytologiczne, jesli nie bylo wczesniej
5. Ocena ryzyka cigzowego. wykonane w okresie cigzy.
6. Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia
jamy ustne;j.
15-20 tydz. cigzy . Badanie ogolne podmiotowe i przedmiotowe. 1. Badanie stezenia glukozy we krwi po doustnym

podaniu 75 g glukozy (w 24-28 tyg. ciazy) -
dwukrotne oznaczenie stezenia glukozy: przed
podaniem glukozy (na czczo) oraz po 2 godz.
od podania glukozy.

. Badanie ultrasonograficzne.

. Badanie ogélne moczu.

. Przeciwciata anty-Rh u kobiet z Rh (-).

. U kobiet z uyjemnym wynikiem w I trymestrze
- badanie w kierunku toksoplazmozy.

6. Badanie cytologiczne, jesli nie bylo wczesniej

wykonane w okresie cigzy.

U1 W N
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27-32 tydz. cigzy

N R W=

Badanie ogélne podmiotowe i przedmiotowe.
Badanie we wzierniku i zestawione.

Ocena czynnosci serca plodu.

Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

Pomiar masy ciala.

Ocena ryzyka cigzowego.

Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia
jamy ustne;j.

Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu,
pologu, karmienia piersia i rodzicielstwa w formie
grupowej lub indywidualne;.

S M

. Badanie cytologiczne, jesli nie bylo

Morfologia krwi.

Badanie ogdlne moczu.

Przeciwciala odporno$ciowe.
Badanie ultrasonograficzne.

W przypadku wystepowania wskazan
- podanie globuliny anty-D (28-30
tydz. ciazy).

wczesniej wykonane w okresie cigzy.

33-37 tydz. ciazy

——
N —

—_
w

14.

—_

. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe.
. Badanie poloznicze.

Ocena wymiaréw miednicy.

. Badanie we wzierniku i zestawione.

. Ocena czynnoéci serca plodu.

. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

. Ocena aktywnosci ptodu.

. Badanie gruczotéw sutkowych.

. Pomiar masy ciala.

. Kontrola stanu zdrowia jamy ustnej.

. Ocena ryzyka cigzowego.

. Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia

jamy ustnej.

. Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu,

pologu, karmienia piersia i rodzicielstwa w formie
grupowej lub indywidualne;j.

W przypadku opieki sprawowanej przez polozng
obowigzkowa konsultacja lekarza specjalisty

w dziedzinie poloznictwa i ginekologii.

I

. W grupie kobiet ze zwigkszonym

. Badanie cytologiczne, jesli nie bylo

Morfologia krwi.

Badanie ogélne moczu.

Badanie czysto$ci pochwy.
Antygen HBs.

Badanie w kierunku HIV.

Posiew z przedsionka pochwy

i okolic odbytu w kierunku
paciorkowcéw B-hemolizujacych.

ryzykiem populacyjnym lub
indywidualnym ryzykiem zakazenia:
VDRL, HCV.

wczeéniej wykonane w okresie ciazy.

38-39 tydz. cigzy

PN W~

©

—
o

Badanie ogélne podmiotowe i przedmiotowe.
Badanie potoznicze.

Ocena czynnosci serca ptodu.

Ocena aktywnosci ptodu.

Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

Pomiar masy ciala.

Ocena ryzyka cigzowego.

Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia
jamy ustnej.

Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu,
pologu, karmienia piersig i rodzicielstwa w formie
grupowej lub indywidualnej.

. W przypadku opieki sprawowanej przez polozna

obowigzkowa konsultacja lekarza specjalisty
w dziedzinie poloznictwa i ginekologii.

[N

. Badanie ogdlne moczu.
. Morfologia krwi.

Po 40 tyg. cigzy
badanie co 2-3 dni

—

w

O 2NN

10.

11.

. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe.

Badanie potoznicze.

. Badanie we wzierniku i zestawione — wedlug wskazan

medycznych.

Ocena ruchéw plodu.

Ocena czynnoéci serca plodu.

Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

Pomiar masy ciala.

Ocena ryzyka cigzowego.

Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia
jamy ustnej.

Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu,
potogu, karmienia piersia i rodzicielstwa w formie
grupowej lub indywidualnej.

Skierowanie do hospitalizacji po 41 tyg. ciazy.

1.
2.

Badanie KTG.
Badanie ultrasonograficzne
(jednorazowo).
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Tabela 2. Dz.U. z 2018r., poz. 1756 s. 4. Zalecany zakres swiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych
i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy, wraz z okresami ich przeprowadzania.

Swiadczenia profilaktyczne wykonywane przez

g:;::il; lekarza lub poloina}_i’ dzialal_lia w zakresie iBl?(()ir?:li?t::?eg go;gzﬁz
promocji zdrowia
Do 10 tyg. 1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. 1. Grupa krwi i Rh, o ile cigzarna nie posiada odpowied-
cigzy lub 2. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi. nio udokumentowanego badania grupy krwi.
w chwili 3. Badanie gruczotéw sutkowych. 2. Przeciwciala odpornosciowe do antygendw krwinek
pierwszego 4. Okreslenie wzrostu, masy ciata i wskaznika czerwonych.
zgloszenia BML 3. Morfologia krwi.
5. Ocena ryzyka cigzowego. 4. Badanie og6lne moczu.
6. Propagowanie zdrowego stylu zycia. 5. Badanie cytologiczne, o ile nie byto wykonane w ciagu
7. Przekazanie informacji o mozliwosci ostatnich 6 miesiecy.
wykonania badan w kierunku choréb 6. Badanie st¢zenia glukozy we krwi na czczo, ewentual-
uwarunkowanych genetycznie. nie OGTT u kobiet z czynnikami ryzyka GDM.
8. W przypadku opieki sprawowanej przez 7. Badanie VDRL.
potozng obowigzkowa konsultacja lekarza 8. Zalecenie kontroli stomatologiczne;j.
potoznika. 9. Badanie HIV i HCV.
9. Zebranie danych dotyczacych zdrowego stylu 10. Badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM),
zycia i nawykow zywieniowych, w tym o ile ciezarna nie przedstawi wyniku potwierdzajacego
spozywania alkoholu i innych uzywek. wystepowanie przeciwcial IgG sprzed ciazy.

11. Badanie w kierunku rézyczki (IgG, IgM), o ile ci¢zarna
nie chorowata lub nie byla szczepiona lub w przypadku
braku informacji.

12. Oznaczenie TSH.

11-14 tydz. 1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. Badanie ultrasonograficzne zgodnie z rekomendacjami
cigzy 2. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi. Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Poloznikéw (PT-
3. Pomiar masy ciala. GiP).
4. Ocena ryzyka cigzowego.
5. Ocena ryzyka i nasilenia objawdw depresji.
6. Propagowanie zdrowego stylu zycia
15-20 tydz. 1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. 1. Morfologia krwi.
cigzy 2. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi. 2. Badanie og6lne moczu.
3. Pomiar masy ciata.
4. Ocena ryzyka cigzowego.
5. Propagowanie zdrowego stylu Zycia
18-22 tydz. Badanie ultrasonograficzne zgodnie z rekomendacjami
ciazy PTGiP.
21-26 tydz. 1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. 1. Badanie st¢zenia glukozy we krwi po doustnym podaniu
cigzy 2. Ocena czynnosci serca podu. 75 g glukozy (w 24-26 tygodniu cigzy) — trzypunktowe
3. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi. oznaczenie stezenia glukozy: przed podaniem glukozy
4. Pomiar masy ciala. (na czczo), po 1 2 godz. od podania glukozy.
5. Ocena ryzyka cigzowego. 2. Badanie og6lne moczu.
6. Propagowanie zdrowego stylu zycia. 3. Przeciwciata anty-D u kobiet Rh (-).
7. W przypadku opieki sprawowanej przez 4. U kobiet z uyjemnym wynikiem w I trymestrze — badanie
potozng konsultacja lekarza poloznika w kierunku toksoplazmozy (IgM).
(24-26 tydzien ciazy).
27-32 tydz. 1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. 1. Morfologia krwi.
cigzy 2. Ocena czynnoéci serca ptodu. 2. Badanie ogoélne moczu.
3. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi. 3. Przeciwciata anty-D u kobiet Rh (-).
4. Pomiar masy ciala. 4. Badanie ultrasonograficzne zgodnie z rekomendacjami
5. Ocena ryzyka cigzowego. PTGiP.
6. Propagowanie zdrowego stylu zycia. 5. W przypadku wystepowania wskazan - podanie immu-
noglobuliny anty-D (28-30 tydzien ciazy).

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr2 (55)
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33-37 tydz.
cigzy

— —

— O 00N U R WN

. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
. Badanie poloznicze.

. Ocena wymiaréw miednicy.

. Ocena czynnoéci serca plodu.

Pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi.

. Ocena ruch6w plodu.

Badanie gruczoléw sutkowych.

. Pomiar masy ciala.

. Ocena ryzyka cigzowego.

. Ocena ryzyka i nasilenia objawdw depresji.
. Propagowanie zdrowego stylu zycia.

. Morfologia krwi.

. Badanie ogélne moczu.

. Badanie antygenu HBs.

. Badanie HIV.

. Posiew z pochwy i odbytu w kierunku
paciorkowcéw B-hemolizujacych
(35-37 tydzien ciazy).

6. Badanie VDRL, HCV w grupie kobiet

ze zwiekszonym populacyjnym lub

indywidualnym ryzykiem zakazenia.

G W

38-39 tydz.
cigzy

O 0N O U R W N

. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
. Badanie poloznicze.

. Ocena ruchéw plodu.

. Ocena czynnoéci serca plodu.

Pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi.

. Pomiar masy ciata.

. Ocena ryzyka cigzowego.

. Propagowanie zdrowego stylu zycia.

. W przypadku opieki sprawowanej przez

potozna konsultacja lekarza potoznika.

. Badanie ogélne moczu.
. Morfologia krwi.

N —

Niezwlocznie
po 40 tyg. cigzy
badanie co 2-3
dni

. Badanie podmiotowe i przedmiotowe.
. Badanie poloznicze.

. Ocena ruchéw ptodu.

. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

. Pomiar masy ciala.

1. Badanie KTG.
2. Badanie ultrasonograficzne zgodnie
z rekomendacjami PTGiP.

. Ocena ryzyka cigzowego.

. Przy prawidlowym wyniku KTG i USG oraz przy
prawidlowym odczuwaniu ruchéw ptodu - kolejne
badanie za 7 dni, z ponownym KTG i USG. W trakcie
tej wizyty nalezy ustali¢ date hospitalizacji, tak aby
pordd mial miejsce przed koncem 42. tygodnia.

W przypadku odstgpstw od normy - indywidualizacja
postepowania.

NN U R N =

TK Biotech - przedstawiciel czotowych miedzynarodowych firm reprezentujacych najnowsze technologie
w biologii molekularnej, genetyce oraz IVF poszukuje kandydata do pracy na stanowisku:

Specjalista ds. Diagnostyki Laboratoryjnej

Miejsce pracy: Warszawa

Opis stanowiska:

« promowanie zaawansowanych systeméw wykorzystywanych w laboratoriach biologii molekularnej
« nawigzywanie nowych kontaktéw oraz utrzymywanie dobrych relacji z obecnymi klientami firmy
« reprezentowanie firmy podczas zjazdéw i konferencji naukowych

Wymagania krytyczne dla stanowiska:

« doswiadczenie pracy w laboratorium bakteriologicznym (minimum dwa lata)

« doswiadczenie w zakresie diagnostyki immunoenzymatycznej i molekularnej (PCR)
« wyksztalcenie wyzsze: biologia lub biotechnologia

« znajomo$¢ technik biologii molekularnej

« znajomos¢ jezyka angielskiego

« dyspozycyjnos¢

« prawo jazdy kat. B

Oferujemy:

« interesujgcg prace w przyjaznej atmosferze, w firmie o ugruntowanej pozycji na rynku
« liczne szkolenia w kraju i za granica

« mozliwos¢ cigglego rozwoju oraz poszerzania swoich umiejetnosci i wiedzy

« atrakcyjny system wynagrodzen

« samochod, laptop i telefon stuzbowy

Osoby zainteresowane prosimy o przesyltanie aplikacji na adres: rekrutacja@tkbiotech.com.pl. Prosimy o dopisanie nastepujacej
klauzuli: ,,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb procesu rekrutacji
zgodnie z ustawg z dnia 27.08.1997r. Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 923 ze zm.”

PISMIENNICTWO:

1.
2.
3.
4.

Dziennik Ustaw z 2010 poz. 1259.
Dziennik Ustaw z 2012 poz. 1100.
Dziennik Ustaw z 2018 poz. 1756.
Zimna T., Nowy standard orga-
nizacyjny opieki okotoporodowej,
»Medycyna Praktyczna Ginekolo-
gia i Potoznictwo’, 2018; 6: 5. 1-2.

. https://www.gov.pl/web/zdrowie/

standardy-opieki-okoloporodowej
(wg stanu na dzien druku DL).

. Khalil A. et al., Congenital cyto-

megalovirus infection:management
update, ,Curr Opin Infect Dis”,
2017 Jun; 30(3): 274-280.

. Ruchata M., Szczepanek-Parulska

E., Placzkiewicz-Jankowska E.,
Diagnostyka i leczenie choréb
tarczycy u kobiet w cigzy wedtug
wytycznych American Thyroid
Association 2017. ,Med Prakt’,
2017; 12: 48-59.
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OPIEKA

NAD KOBIETA CIEZARNA'
W CIAZY 0 PRZEBIEGU FIZJOLOGICZNYM

ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM
7

)IAGNOSTYKI LABORATORYINE!

@ lek. Joanna Bany$
I Klinika Ginekologii

i Poloznictwa UMW
we Wroclawiu

ramach wprowadzenia do tematu pragne przypomniec,
W Ze cigza trwa od momentu zaptodnienia az do porodu,

liczona jest od pierwszego dnia ostatniej miesigczki i po-
dawana w ukoniczonych tygodniach i dniach kolejno rozpoczetego
tygodnia cigzy. Oznacza to, ze dtugos¢ cigzy wynosi 40 tygodni,
czyli 280 dni. Czas ten podzielony jest umownie na trzy trymestry.
Termin porodu wyznaczany jest zgodnie z reguty Naegelego na
280 dzien, tj. 40 petnych tygodni i 0 dni z 41. rozpoczetego tygo-
dnia. CigZza ukonczona w terminie to rozwigzanie miedzy 37. a 42.
tygodniem. Poréd przedwczesny to ukofczenie cigzy do 36. tygo-
dnia i 6. dnia 37. tygodnia. Granica migdzy poronieniem a porodem
przedwczesnym wyznaczona jest na 22 tygodnie i O dni.
Diagnostyka laboratoryjna ma ogromne znaczenie od samego po-
czatku trwania cigzy. Rozpoznanie cigzy nastepuje najczesciej na
podstawie stwierdzenia gonadotropiny kosmoéwkowej, hormonu
produkowanego przez trofoblast w odpowiedzi na zagniezdzenie
sie jaja ptodowego w btonie $luzowej macicy. Obecnie dostepne sg
trzy rodzaje testow: 1) domowy test cigzowy z moczuy; 2) laborato-
ryjny test cigzowy z krwi; 3) laboratoryjny test cigzowy z moczu.

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr2 (55)
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Kobieta w cigzy objeta jest w Polsce opieka w trakcie catego okresu
jej trwania. Prowadzenie ciqzy o przebiegu fizjologicznym polega
na regularnych wizytach w gabinecie lekarza prowadzacego min. co
3—-4 tygodnie, co wigze si¢ z licznymi badaniami laboratoryjnymi.
Cigza o zwigkszonym ryzyku wymaga szerszej diagnostyki.

Testy domowe powinny zosta¢ potwierdzone badaniem laborato-
ryjnym, gdy w USG nie udato sie uwidoczni¢ cigzy w jamie macicy.
Gonadotropina kosméwkowa produkowana jest przez zarodek,
a nastepnie przez fozysko i ma na celu potrzymanie cigzy poprzez
stymulacje produkcji progesteronu w trakcie catego okresu jej trwa-
nia. 0d momentu zagniezdzenia jaja ptodowego poziom hormonu
wzrasta do ok. 10. tygodnia cigzy $rednio 2x na 48h, a nastepnie
osiaga plateau i ulega stopniowemu obnizeniu. Jest to kluczowe
dla potwierdzenia cigzy badz jej wykluczenia. Warto réwniez wspo-
mnie¢ o przydatnosci pomiaru poziomu bHCG w konteksécie cigzy
pozamacicznej, poronienia oraz wystepowania howotworéw ztosli-
wych; np. cigzowej choroby trofoblastycznej i nowotworu zarodko-
wego.

Ciezarna powinna by¢ objeta opiekq lekarza prowadzacego od mo-
mentu rozpoznania ciazy, najlepiej jeszcze przed 10. tygodniem.
Z uwagi na to, ze artykut skierowany jest do odbiorcéw, zwigzanych
z dziedzing diagnostyki laboratoryjnej postaram sie skupi¢ gtow-
nie na tym aspekcie w kontekécie opieki nad ciezarng i ptodem.
Zainteresowanych szczeg6towym przebiegiem prowadzenia cigzy
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odsytam do informacji, zawartych w tabeli
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie standardu organizacyjnego opieki okoto-
porodowej z 16 sierpnia 2018 . (Tab. 2, s. 16).
Po potwierdzeniu ciqzy nalezy zleci¢ szereg

. badan, w tym: 1) grupa krwiiRh (oile ciezar-
% nanie posiada odpowiednio udokumentowa-
- nego badania grupy krwi); 2] oznaczenie

przeciwciat odpornosciowych do antygenéw
krwinek czerwonych; 3] morfologie krwi; 4)
badanie ogdlne moczu; 5) badanie cytolo-
giczne (o ile nie byto wykonywane w ciggu
ostatnich 6 miesiecy]; 6) badanie stezenia
glukozy we krwi na czczo, ewentualne OGTT
u kobiet z czynnikami ryzyka GDM; 7) bada-
nie VDRL; 8) badanie HIV i HCV 9] badanie
w kierunku toksoplazmozy IgG, IgM (o ile
| ciezarna nie przedstawi wyniku potwierdza-
jacego wystepowanie przeciwciat IgG sprzed
ciqzy); 10) badanie w kierunku rozyczki IgG,
IgM (o ile ciezarna nie chorowata lub nie byta
- 7 szczepiona); 11) oznaczenie TSH.
. Jeslimamy do czynienia z ciqzg o przebiegu
prawidtowym, podczas wizyt kontrolnych
powtarza sie badania laboratoryjne zgodnie z wytycznymi. | tak
np. morfologia krwi obwodowej wykonywana jest przynajmniej
pie¢ razy, badanie ogélne moczu powtarzane jest szeSciokrotnie,
pomiar glikemii na czczo badZ krzywa cukrowa — dwukrotnie. Nie
bede wymienia¢ kolejno badar diagnostycznych wraz z okresami
ich przeprowadzania. Zainteresowanych odsytam do znacznie czy-
telniej przedstawionych informacji (Tab. 2, s. 16).
Na tym etapie warto wspomniec¢, ze nawet w cigzy przebiegajacej
fizjologicznie wystepujg pewne réznice w ilosci przeprowadzanych
badan diagnostycznych. | tak OGTT przeprowadzane jest w | tryme-
strze jedynie u kobiet bez stwierdzonej wczesniej przedcigzowej
cukrzycy PGDM, u ktérych wystepuje zwiekszone ryzyko hiper-
glikemii. W przypadku prawidtowego wyniku glikemii na czczo na
pierwszej wizycie, tj. w cigzy ponizej 92 mg/dl, kontrole przeprowa-
dza sie w postaci OGTT dopiero miedzy 24—26 tygodniem. Dla przy-
pomnienia OGTT polega na trzypunktowym oznaczeniu stezenia
glukozy: przed podaniem 75 g glukozy (na czczo), po 1i 2 godz.
Badanie ogdlne moczu przeprowadzane jest przy okazji kazdej
kontroli, poniewaz zgodnie z wytycznymi nawet bezobjawowa bak-
teriuria w ciqzy jest wskazaniem do leczenia. Powodem jest fakt,
ze infekcja w kanale rodnym jest najczestsza przyczyna przed-
wczesnych skurczy, ktére mogq doprowadzi¢ do porodu przed-
wczesnego. Zakazenie uktadu moczowego, z uwagi na odlegtos¢
anatomiczng moze skutkowa¢ wywotaniem wewnatrzmacicznej
infekcji ptodu. Kazdorazowe stwierdzenie bakteriomoczu przy
obecnej leukocyturii wigze sie z koniecznoscia wykonania posiewu.
Analogicznie w przypadku wystapienia przedwczesnej czynnosci
skurczowej zleca sie wykonanie posiewu z kanatu szyjki macicy.
Nastepnym przyktadem jest badanie przeciwciat anty-D, ktéry
przeprowadza sie jedynie u kobiet Rh (-). Weryfikacje przepro-
wadza sie w kazdym trymestrze. Cze$¢ kobiet otrzymuje w razie

wystepowania wskazan profilaktyke konfliktu serologicznego
miedzy 28.—-30. tygodniem. Nalezy podkresli¢, ze podanie im-
munoglobuliny anty-D nie jest obowigzkowe i nie podlega refun-
dacji ze Srodkéw publicznych. Jedynie w zwigzku z koniecznoscig
przeprowadzenia inwazyjnych badani diagnostycznych badz na-
silonego krwawienia z drég rodnych, ktére stwarzaja ryzyko kon-
taktu krwi ptodu z krwig matki nastepuje kwalifikacja do podania
przeciwciat antygenu D na koszt budzetu panstwa. Dla odbiorcéw
niniejszego artykutu przydatna powinna by¢ informacja, ze po po-
daniu profilaktyki praktycznie do korica cigzy w krwi matki bedzie
oznaczalne, dodatnie miano przeciwciat. Nalezy mie¢ ten fakt na
uwadze w przypadku otrzymania zlecenia weryfikacji grupy krwi.
W trakcie opieki okoto cigzowej wykonywany jest szeroki panel
badan choréb zakaznych. W | trymestrze oznaczane sq prze-
ciwciata anty-HIV, anty-HCV, w kierunku rézyczki, a takze badanie
zakazenia toksoplazmozg i kita. W lll trymestrze przeprowadza
sie badanie antygenu HBs, powtérne badanie HIV, a u kobiet ze
zwiekszonym ryzykiem dodatkowo przeciwciata anty-HCV i VDRL.
Toksoplazmoza przebyta przed cigqzq nie stanowi zagrozenia dla
dobrostanu ptodu, a jedynie jej pierwotne zakazenie, wykrywane-
g0 za pomocq dodatniego miana IgM przy ujemnym mianie IgG.
U kobiet z ujemnym mianem IgM w trakcie | wizyty, u ktérych nie
wykryto réwnolegle przeciwciatIgG, nalezy powtérzyc badanie w i
trymestrze.

Kolonizacja drég rodnych ciezarnej przez Streptococcus agalac-
tiae, nalezacy do paciorkowcow B-hematolizujacych grupy B (tzw.
GBS) jest dos¢ powszechna. Szacuje sie, ze w Europie wykrywal-
no$¢ wynosi miedzy 6-16%. Zgodnie z zaleceniami nie nalezy
wykonywac badan przesiewowych przed 33. tygodniem, a w przy-
padku stwierdzenia nosicielstwa wdrazac leczenia. Dopiero okoto-
porodowo po odptynieciu ptynu owodniowego badZ wystapieniu
regularnej czynnosci skurczowej, powodujacej skrécenie szyjki
macicy i jej rozwarcie, w przypadku dodatniego wyniku GBS wta-
cza sie antybiotykoterapig dozylna.

Kazda ciezarna hospitalizowana ma wykonywany pakiet badan la-
boratoryjnych. Jesli jest przyjmowana do porodu zlecane sa; mor-
fologia, uktad krzepniecia, Na, K i CRP, a takze weryfikacja grupy
krwi (o ile nie posiada wczesniej potwierdzonej), a w przypadku
wskazan do ciecia cesarskiego takze prébe zgodnos$ci na wypa-
dek ewentualnego przetoczenia preparatu krwinek czerwonych.
W przypadku przyjecia celem obserwacji zleca sie rdwniez bada-
nie ogblne moczu, a w razie zagrazajcego porodu przedwczesne-
go posiew z kanatu szyjki macicy.

Diagnostyka laboratoryjna jest nieodtacznym elementem w opie-
ce nad kobietg ciezarng. Staratam sie nakresli¢ odbiorcom zakres
podstawowych badan przesiewowych, przewidzianych rozporza-
dzeniem ministra zdrowia. W niniejszym artykule skupitam sie
gtébwnie na opiece w cigzy o przebiegu prawidtowym. Jak juz wspo-
mniatam wystepowanie patologii w ciqzy wigze sie z konieczno-
Scig poszerzenia diagnostyki, w tym wykonaniu dodatkowych
badan laboratoryjnych. Osoby zainteresowane zachecam do prze-
czytania publikacji na temat cholestazy ciezarnych, HELLP, stanu
przedrzucawkowego i cukrzycy cigzowej. Mam nadzieje, ze wyzej
zawarte informacje beda przydatne dla 0séb bezpos$rednio zwia-
zanych z diagnostyka ciezarnych. @
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Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szczecinie — Zdroje

CHOLESTAZA CIEZARNYCH

NAJGZESTSZA CHOROBA WATROBY
WYSTEPUJAGA W CIAZY

Czym jest cholestaza w ciqzy? Jakie niesie za soba niebezpieczenstwa? Jak ja diagnozowac oraz
skutecznie leczy¢? 0 tym ze specjalistkq ginekologii i potoznictwa Dorota Grédecka, na co dzier
pracujacq w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Szczecinie — Zdroje rozmawia Sandra Wronska.

Cholestaza ciqgzowa to dla diagnostéw laboratoryjnych temat
mato znany. Czym jest cholestaza cigzarnych (ICP)?

Cholestaza to upos$ledzenie czynnosci komoérek watroby i we-
wnatrzwatrobowy zastdj z6tci. Etiopatogeneza nie jest do konca
poznana. W Europie wystepuje u okoto 2% cigzarnych. Czesciej wy-
stepuje u kobiet starszych, wielorédek oraz u kobiet stosujacych
przed cigqzq antykoncepcje hormonalnga. Sugeruje sie tto genetycz-
ne, Srodowiskowe, przyczyny hormonalne (metabolity estrogenow
i progesteronu) oraz sezonowos$¢ (okres zimowy). Jest to najcze-
Sciej odwracalna choroba watroby Scisle powigzang z cigza. Pojawia
sig w Il llltrymestrze, najczesSciej po 30 tyg. cigzy. Wyniki ostatnio
opublikowanego badania wskazujg, ze u kobiet z wczesnym (<28
tygodnia cigzy) poczatkiem ICP stwierdza sie ciezszy przebieg kli-
niczny choroby oraz wyzszy odsetek porodéw przedwczesnych
i objawow zagrazajacych ptodowi niz u kobiet, u ktérych ICP wysta-
pit péZniej (>28 tygodnia cigzy).

Jakie sq objawy cholestazy cigzowej?

Objawy mozemy podzieli¢ na kliniczne i biochemiczne. Gtéwnym
objawem klinicznym jest $wigd skoéry bez towarzyszacej wysypki.
Wystepuje poczatkowo na powierzchniach doniowych rak i po-
deszwowych stép, nasilajac sie w godzinach wieczornych. Objawy
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tlumaczy sie odktadaniem soli kwasow Zétciowych w skérze. Upo-
rczywy $wigd bywa powodem bezsennosci i dysforii. Na skoérze
widoczne sg przeczosy czyli linijne ubytki w skérze spowodowa-
ne drapaniem. Rzadziej obserwuje sie obecnos¢ ttuszczowatych
stolcéw zwigzanych z zaburzeniami wchfaniania ttuszczéw oraz
niedob6r witaminy K, ktérego konsekwencja moze by¢ wydtuzenie
czasu protrombinowego i okotoporodowe zaburzenia hemostazy.
tagodna zéttaczka moze wystapi¢ okoto 4 tygodnie od pojawienia
sie Swigdu, cho¢ objaw ten widujemy wyjatkowo rzadko.
Charakterystyczne jest ustapienie objawéw w ciggu 2—3 tygodni po
porodzie. Kazdej ciezarnej z wymienionymi objawami nalezy wyko-
nac¢ badanie usg jamy brzusznej z oceng migzszu watroby i wyklu-
czyc kamice pecherzyka zdfciowego.

Objawy biochemiczne to nieprawidtowe wyniki badar laboratoryj-
nych dotyczacych czynnosci watroby.

Jak diagnozuje si¢ cholestaze cigzowq?

Diagnostyka opiera sie na zebraniu wywiadu dotyczacego objawéw
klinicznych, obcigzenia w kierunku choréb watroby i przebytej cho-
lestazy w poprzedniej cigzy. Nalezy wykluczyc¢ inne choroby powo-
dujace $wigd i z6ttaczke. Szczegétowe réznicowanie przedstawiono
w tabeli 1.



Tabela 1. Diagnostyka réznicowa wewnatrzwatrobowej cholestazy ciezarnych.
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ROZNICOWANIE Z ICP

LABORATORYJNYCH

Choroby ze $wiagdem charakterystyczne dla cigzy

wyprostnych powierzchniach konczyn

Swiad Swiad skéry brzucha potem zajmujace Prawidlowe ALT, AST Obraz kliniczny podobny do ICP, brak
ciezarnych pozostale czesci ciala, zwykle w III trymestrze | ikwasy z6lciowe zmian skornych, choroba moze nawraca¢
w kolejnych cigzach
Atopowa osutka Swiad zwykle w I trymestrze; czerwone, suche | Prawidlowe ALT, AST Pierwotne zmiany skérne, ktérych
cigzowa zmiany skorne +/- male pecherzycki zwykle na | ikwasy zdlciowe nie ma w ICP, zwykle w I trymestrze
tutowiu i powierzchniach zgieciowych konczyn
Wielopostaciowa Swiad, w I1I trymestrze, czesto w obrebie roz- Prawidlowe ALT, AST Pierwotne wykwity skorne, nasilenie
osutka cigzowa stepOw skory brzucha z oszczedzeniem pepka; | ikwasy zotciowe $wigdu najwieksze na skorze brzuch
zmiany grudkowo-pokrzywkowe
Pemfigoid Swedzaca wysypka, zwykle w II lub III try- Prawidlowe ALT, AST Podobnie jak ICP nawroty przy kolejnych
ciezarnych mestrze, wysypka grudkowa czesto otaczajaca ikwasy zolciowe cigzach lub pod wptywem stymulacji
pepek, powiekszajaca sie do duzych napietych hormonalnej, réznicuje obecnosé
pecherzy; ryzyko wewnatrzmacicznego ograni- pierwotnych wykwitéw
czenia wzrostu ptodu/porodu przedwczesnego
Swierzbigczka Swiad, zwykle w III trymestrze; zgrupowanie Prawidlowe ALT, AST Pierwotne zmiany skdrne, ktérych
ciezarnych czerwono-brazowych grudek na brzuchu i ikwasy zolciowe nie ma w ICP

Swedzace cigzowe
zapalenie mieszkow

Swiad, zwykle w III trymestrze; tradzikopo-
dobna wysypka na ramionach, jetowe, chociaz

Prawidlowe ALT, AST
ikwasy zétciowe

Pierwotne zmiany skérne, ktérych
nie ma w ICP

wlosowych czasami wypelnione ropa pecherzyki, grudki i
krostki; zwykle mija w miare postepu ciazy
Przyczyny $wiadu niezwigzane z cigza
Atopowe zapalenie Swiad niezaleznych od zaawansowania ciazy; Prawidlowe wyniki Wywiad atopii, obecno$¢ zmian
skory zmiany skorne rumieniowe z suchoscig skory badan laboratoryjnych skérnych
czgsto w okolicach zgieciowych konczyn
Reakgje alergiczne Swiad niezaleznych od zaawansowania cigzy; Prawidtowe wyniki Ekspozycja na alergeny lub leki
lub polekowe wysypka plamisto-grudkowa badan laboratoryjnych w wywiadzie, obecno$¢ zmian skérnych
Choroba ukladowa Obraz zalezny od choroby podstawowej Zalezne od choroby Wywiad choroby watroby, nerek, tarczycy;
podstawowej wywiad sprzed cigzy
Choroby watroby charakterystyczne dla ciazy
Niepowsciagliwe Nudnosci i wymioty w I trymestrze TALT (2-5x), Poczatek we wczesnej cigzy,
wymioty ciezarnych tBA prawidlowe, bez wyraznego $wiadu skory
tBIL prawidlowe

Ostre stluszczenie
watroby

III trymestr, czesto gwaltowny przebieg z nud-
nosciami, wymiotami, bélem brzucha, poliuria
i progresja do ostrej niewydolnosci watroby

z jej objawami

TALT (2-15x),

tBA bez zmian,

TBIL (1,5-10x), TINR,
Tglukozy,

1 kwasu moczowego,

T WBC, TALT (2-10x)

Brak $wiadu, ciezki stan, objawy
niewydolnosci wielonarzadowej,
koagulopatia, hipoglikemia

Stan Koniec ITi III trymestr, bole w prawym tBA w normie, Wg niektérych danych czgstsza niz ICP

przedrzucawkowy nadbrzuszu, podwyzszone ci$nienie tetnicze, tBIL najczesciej choroba watroby w ciazy, brak $wiadu,

z uszkodzeniem biatkomocz w normie, wg obserwacji czesto przy braku

watroby TALT (5-30x) oznaczenia tBA rozpoznawany jako ICP

Zespol HELLP Ciezki stan, niedokrwistos¢ hemolityczna, tBA zwykle w normie, Ciezki stan, czedciej zotaczka, liczne
maloptytkowos¢, wysokie ciénienie tetnicze, TBIL (1,5-10x), odchylenia pozawatrobowe, brak $wiadu
krwiaki podtorebkowe watroby 1LDH
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Choroby watroby niezwigzane z cigza

WZw Najczegéciej dobrostan, w przypadku W przewlektych:
ostrych WZW: béle brzucha, nudnosci, TALT (2-5x), tBA, tBIL w normie
z6ttaczka W ostrych:

TALT (10-20x), TtBIL
(2-20x), tBA zwykle w normie

Prawidlowe stezenie kwasow zblcio-
wych, w ostrych czesto zdttaczka,
wykluczenie WZW za pomoca badan
serologicznych

Pierwotne zapalenie

Swiad skéry w kazdym okresie ciazy, TALT (5-30x),

Réznicowanie moze by¢ trudne,

TtBA

drég zélciowych czasami z6ttaczka, wystepowanie TGGTP (5-30x), wywiad objawéw $wiadu sprzed cigzy,
(PBC) lub pierwotne innych choréb autoimmunologicznych TtBA obecnos¢ autoprzeciwcial w badania
stwardniajace laboratoryjnych w PBC

zapalenie drog

z6lciowych (PSC)

Autoimmunologiczne | Czesto bezobjawowe, nudnosci, bole TALT (5-30x), Rzadko poczatek w cigzy, obecnosé
zapalenie watroby brzucha, , Zéltaczka, moze si¢ pojawi¢ TBIL (2-10x), autoprzeciwcial

(AIH) w kazdych okresie cigzy tBA zwykle w normie

Kamica pecherzyka Bole brzucha, czesto zéttaczka, TALT (5-20x), Bol w prawym podzebrzu, zéltaczka,
z6lciowego i/lub $wiad skory rzadko TBIL (2-10x), ktorych zazwyczaj nie ma w ICP
drég zélciowych TGGTP (5-30x),

ALT - aminotransferaza alaninowa; AST - aminotransferaza asparaginianowa; GGTP - gammaglutamylotranspeptydaza; HELLP - hemoliza, wzrost aktywnosci

enzymé6w watrobowych i matoplytkowoéé; ICP — wewnatrzwatrobowa cholestaza ciezarnych; INR - migdzynarodowy znormalizowany wspétczynnik czasu
protrombinowego; LDH - dehydrogenaza mleczanowa; tBA - catkowite stezenie kwasow zolciowych; tBIL - stezenie bilirubiny catkowitej; WBC - liczba leukocytéw;

WZW - wirusowe zapalenie watroby

Zrédto: dr n. med. Jan Gietka, lek. Jakub Klapaczyniski, Choroby internistyczne u kobiet w cigzy, Cholestaza cigzarnych

Jakie badania laboratoryjne powinniSmy wykonac u cigzarnej, aby
moéc u niej potwierdzi¢ lub wykluczy¢ cholestaze cigzowq?

W badaniach laboratoryjnych mozemy stwierdzi¢ podwyzszone war-
tosci kwaséw zétciowych oraz AST, ALT, ALP i GGTP. Ocena stezenia
kwasoéw z6tciowych we krwi jest uwazana za podstawowy wskaznik
cholestazy cigzarnych. Moze byc pierwsza i jedyna nieprawidtowoscia
w badaniach laboratoryjnych chorej. Stezenie kwaséw z6étciowych po-
wyzej 10 umol/l, a ponizej 40 pmol/l przemawia za tagodnym przebie-
giem choroby, stezenie wyzsze od 40 pmol/l pozwala rozpoznac ciez-
kq postac cholestazy.

Aktywnos$¢ aminotransferazy alaninowej (ALT) i aminotransferazy
asparaginianowej (AST) moze by¢ podwyzszona i siega¢ nawet >1000
j./1. W praktyce aktywnos$¢ tych enzyméw pozostaje czgsto prawidtowa
lub tylko nieznacznie podwyzszona (nie przekracza 2-krotnosci nor-
my]. Aktywnos$¢ enzymow cholestatycznych — y-glutamylotranspep-
tydazy (GGTP) i fosfatazy zasadowej (ALP) jest réwniez niemiarodajna.
Aktywnos¢ fosfatazy zasadowej moze byc¢ podwyzszona 4-krotnie, ale
interpretacja aktywnosci tego enzymu w cigzy jest ograniczona z uwa-
gi na jego fizjologiczna produkcje w tozysku, nasilajaca sie w Il tryme-
strze cigzy. Aktywnos$¢ GGTP jest z kolei zwigkszona jedynie u 10-30%
kobiet z ICP przede wszystkim u kobiet z mutacjg ABCB4 (gen kodu-
jacy jeden z biatkowych transporteréw blonowych). Hiperbilirubinemia
rzadko przekracza warto$¢ 6 mg/dl i wystepuje u mniej niz 25% kobiet.
W badaniach histopatologicznych stwierdza sie martwice lub apoptoze
hepatocytéw. Biopsja watroby nie jest jednakze rutynowo rekomendo-
wana w diagnostyce tej jednostki chorobowej, wskazaniem do jej wy-
konania jest m.in. pojawienie sie objawéw przed 20 tygodniem cigzy,
niewystepowanie $wigdu skdry czy utrzymujace sie po porodzie nie-
prawidtowosci w badaniach laboratoryjnych.
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Jakie s zagrozenia wynikajace z cholestazy ciqzowej? Czy
jest ona grozna dla matki?

U kobiet chorujacych na cholestaze ciagzowg wzrasta ryzyko
krwawienia, porodu przedwczesnego, stanu przedrzucawkowe-
g0, a takze wystapienia choroby w kolejnej cigzy.

Czy choroba moze zagraza¢ dziecku?

Ocena stezeh enzymoéw watrobowych i kwaséw zétciowych nie
jest wiarygodna w ocenie stanu zagrozenia ptodu. Powyzej 38.
tygodnia cigzy wzrasta ryzyko obumarcia wewnatrzmaciczne-
go ptodu, dlatego nalezy dazyc¢ do rozwigzania cigzy pomiedzy
37. a 38. tygodniem cigzy. Zaobserwowano réwniez zwigzek
miedzy stezeniem kwasoéw z6tciowych w surowicy matki, a wy-
stapieniem ostrej niewydolnosci oddechowej u noworodkéw.

Spowodowane jest to obecno$cig kwaséw zétciowych w ptynie
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owodniowym, pobudzeniem perystaltyki jelit ptodu i w konse-
kwencji oddaniem smétki, ktéra moze prowadzi¢ do zespotu
aspiracji smotki.

Podkresli¢ nalezy, ze za najistotniejsze ptodowe powikfanie
cholestazy cigzowej uwaza sie ryzyko obkurczania naczyn
krwiono$nych w fozysku zwigzane z wysokimi stezeniami kwa-
séw z6tciowych, co prowadzi do wewnatrzmacicznego niedotle-
nienia ptodu.

Czy s dane mdwiace o tym, jakiej grupy kobiet najczesciej
dotyka to schorzenie?

Cholestaza czesciej dotyka kobiety, ktore chorujq na zapalenie,
kamice pecherzyka z6tciowego lub wirusowe zapalenie watroby
typu C. Dodatkowym czynnikiem ryzyka jest obcigzony wywiad
rodzinny i potozniczy.

Czy tryb zycia kobiety przed zajSciem w ciaze ma wplyw na za-
trzymywanie zéfci (otyto$é, brak wysitku fizycznego, palenie
papieroséw, spozywanie alkoholu)?

Czynnikami zwiekszajacymi ryzyko wystapienia cholestazy
w trakcie cigzy s dwusktadnikowa antykoncepcja hormonal-
na, niedobér selenu i witaminy D3, nadmiar kwasu erukowego

i pestycydy.

Czy po urodzeniu dziecka wystepujq u kobiety powikiania
zwigzane z przebytq cholestaza ciqzowq?

Objawy ustepuja od 48 godzin do 2-3 tygodni po porodzie.
Cholestaza cigzowa jest przeciwskazaniem wzglednym do dwu-
skfadnikowej antykoncepcji hormonalnej.

Jakie jest ryzyko, ze po przebytej cholestazie w pierwszej cia-
zy nastepne bedq obarczone tq przypadtoscia?

Ryzyko wystapienia w kolejnej cigzy siega od 40 nawet do 90%.
Cholestaza moze wtedy przebiega¢ ostrzej oraz pojawiac sie
wczeséniej. Czesciej wystepuje réwniez w cigzach wieloptodo-
wych.

Jak nalezy postepowac z cigzarng cierpiacq na ICP?

Ciezarna z rozpoznana ICP powinna byé natychmiastowo hospi-
talizowana, poddana Scistej diagnostyce oraz intensywnemu le-
czeniu. Postepowanie takie powinno obejmowac rezim t6zkowy-
najlepsza dla pacjentki jest pozycja lezaca, poniewaz powoduje
najlepszy przeptyw krwi przez watrobe. Nawet niewielki wysitek
fizyczny powoduje wzrost oporu w naczyniach pepowinowych.
Dodatkowo wazne jest stosowanie lekkostrawnej, niskottusz-
czowej diety, a takze unikanie stresu.

Oznaczenie parametréw dotyczacych nieprawidtowosci w funk-
cjonowaniu watroby LFT (Liver Function Tests) powinno prze-
prowadzac sie 1x w tygodniu (po porodzie wyniki mogg byé
niemiarodajne ze wzgledu na wzrost aktywnosci transaminaz
zwigzany z czynnoscig skurczowg macicy). Rownie waznymi
sa: badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej, badania ukfadu
krzepniecia 1x w tygodniu, monitorowanie dobrostanu ptodu
dostepnymi metodami biofizycznymi, farmakoterapia, diagno-
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styka roznicowa (wirusowe zapalenia watroby, preeklampsja, zesp6t
HELLP, przewlekte zapalenia watroby réwniez autoimmunologiczne,
kamica pecherzyka zétciowego, zéttaczki mechaniczne, schorzenia
dermatologiczne). W przypadku ciezkiej choroby matki i/lub zagroze-
nia ptodu moze istnie¢ konieczno$¢ rozwigzania cigzy.

Jakleczy sig cholestaze ciagzowg?

Celem leczenia farmakologicznego jest ztagodzenie objawéw Klinicz-
nych u matki oraz poprawa wynikéw potozniczych rozumianych jako
zmniejszenie ryzyka niedotlenienia ptodu. W leczeniu stosuje sie kwas
ursodeoksycholowy, ktéry zmniejsza $wiad przez obnizenie stezenie
kwasow z6étciowych we krwi i przyczynia sie do normalizacji aktyw-
nosci enzymoéw watrobowych. Kliniczna poprawa nastepuje w ciggu
jednego do dwéch tygodni, co pozwala na odroczenie terminu rozwig-
zania cigzy, a co za tym idzie zwiekszenia masy urodzeniowej i dojrza-
tosci noworodka. W wybranych przypadkach celowym jest rozwazenie
podania witaminy K, aby uzupemi¢ jej niedobér u cigzarnej i ptodu.
Zmniejsza to ryzyko krwotoku poporodowego u matki oraz krwawien
ptodowych i noworodkowych.

Rutynowo rekomenduje sie ograniczenie aktywnosci fizycznej ciezar-
nej.

Aktualne rekomendacje do zakonczenia cigzy powikfanej cholestazg
ciezarnych zalecajg elektywne wczesniejsze ukoniczenie cigzy po-
przez indukcje porodu, ktérego termin powinien by¢ uzalezniony od
aktualnego stezenia kwaséw z6tciowych:

— po 34. tygodniu — 100 mmol/I i wiecej;

— po 36. tygodniu — 40—99 mmol/I;

— po 38. tygodniu — 10—39 mmol/I.

Jaka jest czestos¢ wystepowanie cholestazy cigzowej w skali
globalnej?

W rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego mozemy
przeczytac, ze najwieksza czestos¢ wystepowania cholestazy cigzo-
wej obserwowana byta w Chile i Boliwii (5—15%). W tych krajach, cze-
sto$¢ ICP ostatnio spadia (do 4%), podczas gdy zwiekszyta sie w kra-
jach Europy, USA, Azji, Australii i niektérych krajach Ameryki tacinskiej.
W krajach nadbattyckich oraz w Skandynawii ICP wystepuje do 2% cigz,
natomiast w innych krajach Europy i Ameryki Pétnocnej czestos¢ wy-
stepowania jest obecnie mniejsza niz 1%. W populacji Azji Potudniowej
czesto$¢ wystepowania wynosi 0,8—1,46%. ®
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Szczepienia miaty istotny wptyw na zmniejszenie zachorowalnosci i $miertelnosci z powodu
wielu chordb na Swiecie i z tego wzgledu uwazane sa za jedno z dziesigciu najwigkszych
osiagnigc w dziedzinie zdrowia publicznego XX wieku. W ostatnim czasie obserwuje si¢ wiele
zmian w podejsciu do szczepien, w tym szczepiefi kobiet w cigzy.

zczepienia kobiet planujacych ciagze, kobiet ciezarnych,
kobiet w potogu oraz przez okres karmienia piersia, zapew-
niajg ochrone przed zachorowaniem na ciezkie choroby
zaréwno kobiecie ciezarnej, ktéra ze wzgledu na swoj od-
mienny stan jest bardziej podatna na zakazenia i ryzyko ich powi-
ktan, jak i jej dziecku [1].
Okres ciqzy wigze sie z fizjologicznymi zmianami zachodzacymi
w organizmie ciezarnej, przede wszystkim w jej uktadzie endokryn-
nym i immunologicznym. Cigza z immunologicznego punktu widze-
nia jest przeszczepem, ktéry wyindukowat tolerancje lub aktywna
supresje odpowiedzi immunologicznej na antygeny ptodu. W I try-
mestrze ciqzy dochodzi do przestrojenia uktadu odpornosciowego,
a dominujacym profilem odpowiedzi staje sie reakcja prozapalna
typu komdrkowego. W miarg rozwoju ptodu, w Il i lll trymestrze, re-
aktywnos¢ uktadu immunologicznego zmienia sie i powstaje fizjo-
logiczna tolerancja wobec antygendw dziecka. Zmniejsza sie eks-
presja czasteczek MHC klasy Il, co skutkuje ostabiong zdolno$cig
prezentacji antygenéw; spada aktywnos¢ makrofagow, limfocytéow
Tc i komérek NK. Réwnoczesnie zaczyna dominowac populacja lim-
focytéw Th2 zwigzanych z regulacjq odpowiedzi humoralnej. Stop-
niowo zmniejsza sie liczba limfocytéw B, jednak ich funkcjonalno$é
zostaje zachowana. Mechanizmy odpowiedzi humoralnej i produk-
cja przeciwciat nie ulegajg zmianie [2].
Imiany w ukfadzie odpornosciowym u kobiet w cigzy wynikajg
z dziatania niektérych hormonéw i tak np. progesteron oddziatuje
hamujgco na limfocyty T; estrogeny pobudzaja funkcje komérek
supresorowych i zwiekszajg aktywnos$¢ neutrofili; prostaglandyny
hamujg aktywacje limfocytéw T; gonadotropina kosméwkowa ha-
muje komarki NK [3].
Opisane powyzej zmiany w odpowiedzi immunologicznej mogg
wptywaé na ksztattowanie sie reakcji odpornosciowej na drobno-
ustroje chorobotworcze [4].
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Opracowane w 2010 roku przez Polskie Towarzystwo Ginekologicz-
ne i Ministerstwo Zdrowia standardy postepowania i procedury me-
dyczne dotyczace opieki nad kobietq w cigzy, w okresie okotoporo-
dowym nie zawierajg informacji o szczepieniach ochronnych [5].
Zgodnie z zaleceniami Amerykarskiego Komitetu Doradczego ds.
Szczepien Ochronnych) (ACIP — Advisory Committee on Immuni-
zation Practices) przy Centrum Zapobiegania i Kontroli Chordb Za-
kaznych (CDC — Centers for Disease Control and Prevention) oraz
Amerykanskiego Towarzystwa Pofoznictwa i Ginekologii (ACOG —
American College of Obstetrics and Gynecology), nalezy szczepic¢
kobiety ciezarne, jezeli dostepna jest bezpieczna szczepionka i ist-
nieje ryzyko ekspozycji kobiety na chorobe zagrazajaca jej samej
lub dziecku. Jest to szczegblnie wazne, gdy nie jest dostepna inna
skuteczna metoda profilaktyki lub leczenia tej choroby u noworod-
ka. Noworodki mogg uzyska¢ ochrone dzieki aktywnemu przezto-
zyskowego transportowi przeciwciat swoistych dla drobnoustrojéw,
z ktérymi kobieta miata wczesniej kontakt lub ktére wytworzyta po
szczepieniu.

U cztowieka, do ptodu transportowane sg czynnie przez fozysko tyl-
ko przeciwciata matczyne klasy IgG. W procesie tym uczestniczg
receptory dla fragmentu Fc IgG obecne na komérkach trofoblastu
(warstwy zewnetrznych komorek bony ptodowej). Tym nabytym
biernie immunoglobulinom noworodek zawdziecza odpornos¢ prze-
ciwzakazng. W okresie ptodowym dopiero zaczynajq sie pojawia¢
przeciwciata klasy IgM, a wytwarzanie IgG rozpoczyna sie dopiero
po urodzeniu. Podczas gdy poziom matczynych IgG stopniowo spa-
da, aby zanikna¢ okoto 9 miesiaca zycia, powoli ro$nie poziom lgG
noworodkowych, ktére dopiero po 12. miesigcu zycia dziecka osig-
gaja okoto 60% poziomu ludzi dorostych. Skrzyzowanie krzywych
poziomu zanikajacych IgG matki i przybywajacych IgG noworodka
nastepuje w jego surowicy na przetomie 2. i 3. miesigca zycia kiedy
to ogblny poziom IgG jest najnizszy. Z powyzszego mechanizmu
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wynika réwniez wyraznie zmniejszona odpornos¢ przeciwzakazna
u wczesniakow. Jest to spowodowane proporcjonalnie krétszym
czasem naptywu matczynych IgG w okresie ptodowym (rys. 1] [3].

1gG matki

Ten naturalny proces wykorzystuje sie, szczepiac kobiety ciezarne.
Po podaniu szczepionek, u kobiet w ciqzy zwieksza sie stezenie
przeciwciat, ktore mogg by¢ przekazane dziecku w Il i lll trymestrze
i zapewniajq mu ochrone w pierwszych miesigcach zycia, czyli
w okresie najwiekszej podatnosci na zachorowanie na choroby

zakazne, wynikajacej z wiekszego ryzyka ekspozycji i wzglednej
niedojrzatosci uktadu odporno$ciowego niemowlecia.

Inaktywowane szczepionki przeciwwirusowe lub przeciwbakteryj-
ne oraz toksoidy s bezpieczne — nie wywotujg niekorzystnych na-
stepstw u ptodu lub powiktan w przebiegu cigzy. ,Zywe” szczepion-
ki sq przeciwwskazane w czasie cigzy ze wzgledu na teoretyczne
ryzyko zakazenia ptodu. Jednak, jak wskazujq liczne doniesienia,
przypadkowe podanie atenuowanej szczepionki kobiecie ciezarnej

% poziomu Ig u dorostego

(tj. w sytuacji, gdy kobieta nie wiedziata o ciagzy w momencie szcze-
pienia) nie wigzato sie z zakazeniem ptodu, wadami wrodzonymi
lub powiktanym przebiegiem cigzy. Zatem zaszczepienie kobiety

Y

ciezarnej ,zywgq” szczepionka nie jest wskazaniem do przerwania
ciqzy [6]. Ogdlne zalecenia dotyczace stosowania poszczegdlnych
szczepionek u kobiet w cigzy zebrano w tabeli 1.

miesiace

Ogolne zalecenia stosowania szczepionek u kobiet w cigzy

Wskazania Szczepionka Rekomendacje uzycia u ci¢zarnych
Grypa W okresie wystepowania zachorowan na grype bez wzgledu na czas
trwania cigzy
Zalecane
Tezec, krztusiec, bfonica Zaleca si¢ kobietom bedacym w 27-36 tygodniu cigzy, bez wzgledu
na historie weczesniejszych szczepien w wywiadzie
WZW typu A W przypadku narazenia na kontakt z patogenem
WZW typu B W przypadku kontynuowania cyklu szczepien, duzego ryzyka cesarskiego
Zalecane cigcia u kobiety nieuodpornionej lub poekspozycyjnie — w przypadku duzego
w szczegdlnych ryzyka rozwoju przewleklego zakazenia HBV u noworodka
przypadkach Meningokoki W przypadku narazenia na kontakt z patogenem

Nie zalecane

Pneumokoki - szczepionka
polisacharydowa

Japonskie zapalenie mézgu
Wicieklizna
Zétta goraczka

Polio - szczepionka
inaktywowana

HPV

Waglik

Gruzlica

Dur brzuszny

Ospa wietrzna

Grypa —szczepionka zywa
Polio - szczepionka zywa
Odra, $winka, rézyczka

Ospa prawdziwa

W przypadku narazenia na kontakt z patogenem

W przypadku bezwzglednej koniecznoéci podrézowania w rejony
endemicznego wystepowania patogenu

Poekspozycyjnie oraz preekspozycyjnie w przypadku bardzo duzego
narazenia na kontakt z wirusem

Wylacznie w przypadku bezwzglednej konieczno$ci podrézowania
w rejony endemicznego wystepowania patogenu (patrz Tab. 2)

W przypadku bezwzglednej konieczno$ci

Nie zalecane z powodu braku bezposredniej korzysci dla kobiety

w ciazy i jej dziecka

Wylacznie w przypadku realnego narazenia na kontakt z patogenem
Przeciwskazane

Przeciwskazane

Przeciwskazane

Przeciwskazane

Przeciwskazane

Przeciwskazane

Przeciwskazane
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W Polskim Programie Szczepienn Ochronnych wsérdéd szczepieh
zalecanych kobietom ciezarnym oraz planujacym cigze znajduja
sie inaktywowana szczepionka przeciwko grypie sezonowej oraz
szczepionka przeciw blonicy, tezcowi i krztuscowi (do stosowania
po 28 tygodniu cigzy).

Grypa

Kobiety ciezarne sq w grupie zwiekszonego ryzyka ciezkiego prze-
biegu zakazenia wirusem grypy. Objawy grypy u kobiet w cigzy sg
takie same jak u innych grup pacjentéw. W poréwnaniu z popula-
cjq ogdlng u cigzarnych czesciej wystepuje dusznos¢. Ciezarne
chore na grype moga miec tez bardziej nasilony katar. Wynika to
z hipertermii wywotanej przez zmiany hormonalne w przebiegu
cigzy, ktéra predysponuje do zwiekszenia ilosci wydzieliny $luzo-
wej z nosa. Niepowikfana grypa u cigzarnych przebiega podobnie
jak w populacji ogdlnej, lecz czesciej dochodzi u nich do powiktan.
Czynnikami predysponujacymi do wystapienia powiktan sa fizjolo-
giczne zmiany w cigzy, w szczegdlnosci narastajace wraz z cza-
sem jej trwania przecigzenie ukfadu krazenia i zmiany w uktadzie
odpornosciowym. Najczgstsze powikfania to zapalenia ptuc i ostre
stany krazeniowo-oddechowe. Ciezki przebieg grypy i zgon ciezar-
nej w przebiegu grypy stanowig bezposrednie zagrozenie zycia
ptodu [8]. Wptyw zakazenia wirusem grypy na ptod pozostaje nie
do konca poznany. Wiremia w przebiegu zakazenia wirusami grypy
stwierdzana jest rzadko, ale transmisja przeztozyskowa wiruséw
grypy jest mozliwa, o czym $wiadcza opisy choroby u noworodkéw.
Wiadomym jest, ze zakazenia w czasie ciqzy zwiekszajq ryzyko
poronienia i porodu przedwczesnego, urodzenia martwego ptodu,
zaburzen rytmu serca u ptodu [9]. Ponadto ekspozycja ptodu na wi-
rusa grypy we wczesnym i w Srodkowym okresie cigzy moze wpty-
wac na pozniejsze wystapienie u dziecka schizofrenii [10]. Grypa
jest wiec problemem klinicznym nie tylko kobiet ciezarnych, ale
i noworodkéw. Szczepionka przeciwko grypie (inaktywowana z roz-
szczepionym wirionem lub podjednostkowa, do podawania domie-
$niowego) zostata podana milionom ciezarnych kobiet na $wiecie
i, jak dowiedziono w wielu badaniach, brak jest szkodliwego wptywu
szczepionki zaréwno na matke, jak i na dziecko. Nie obserwowano
zwiekszonego ryzyka ciec¢ cesarskich u kobiet szczepionych prze-
ciwko grypie niz u i nieszczepionych. Nie wykazano takze zwigzku
szczepienia przeciwko grypie w cigzy ze zwiekszonym ryzykiem
poronienia. Szczepienia przeciwko grypie u kobiet ciezarnych, jak
i kobiet w okresie potogu oraz u kobiet planujacych macierzynstwo
zapewniajq realizacje tzw. ,strategii kokonu”, polegajacej na wyko-
nywaniu szczepien u 0s6b z najblizszego otoczenia pacjenta, ktéry
jest wrazliwy na zakazenie (i moze zachorowac), ale nie moze zo-
sta¢ zaszczepiony ze wzgledu na np. zbyt mfody wiek lub trwate
przeciwwskazania medyczne do szczepienia. Nalezy podkresli¢, ze
obecnie zarejestrowane i dostepne szczepionki przeciwko grypie
w Polsce mozliwe s3 do zastosowania u 0séb powyzej 6 miesigca
zycia, tymczasem zachorowania na grype wystepuja u mfodszych
niemowlat, co wiecej, obarczone sg wysokim ryzykiem powi-
kfan, hospitalizacji i zgonu. WHO od 2005 roku zaleca szczepienie
wszystkich kobiet bedacych w ciazy szczepionkg dostepng w da-
nym sezonie epidemicznym. Szczepienia przeciwko grypie u kobiet
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w cigzy zaleca tez Amerykanskie Towarzystwo Gine-
kologiczno-Potoznicze [9].

Krztusiec

Pomimo rutynowych szczepiers prowadzonych u dzie-
ci, krztusiec jest nadal istotngq przyczyna ciezkich
zachorowan i $miertelnosci w krajach rozwinigtych.
Najwieksze obcigzenia zwigzane z krztuScem oraz ry-
zyko powiktan i zgonu wystepujq u niezaszczepionych
niemowlat lub dzieci zbyt mtodych na szczepienie (t;.
w wieku <2 mies.]. Odporno$¢ wytworzona wskutek
przebytych w dziecinstwie szczepien zanika u kobiet
w wieku rozrodczym, zatem niemowle otrzymuje przeciwciata mat-
czyne w bardzo matym lub zerowym stezeniu i jest podatne na za-
chorowanie od urodzenia do otrzymania szczepienia pierwotnego
przeciwko krztuscowi (DTPa) (11).

Utrzymywanie sie przeciwcial ochronnych przeciw krztuscowi

po5latach  po10latach po 15latach po 20 latach

po naturalnym
przechorowaniu

Ppo szczepionce
calokomérkowej

po szczepionce
bezkomérkowej

Poniewaz odpornos¢ jest krotkotrwala, konieczne jest
dostosowanie dawek przypominajacych przeciw krztuscowi

Zrédlo: http://szczepienia.pzh.gov.pl/faq/jak-dlugo-utrzymuje-sie-ochrona-
-poszczepienna-po-podaniu-szczepionki-przeciw-krztuscowi/ dostep 02.05.2019

Krztusiec jest bardzo niebezpieczny szczegdlnie dla noworodkéw
i niemowlat, ktére ze wzgledu na wiek lub przeciwwskazania nie
mogg zostaC zaszczepione. Szczepienia przeciw krztuscowi sg
zalecane w kazdej cigzy migdzy 27. a 36. tyg. cigzy, dzigki czemu
przeciwciata ochronne przechodzac przez fozysko chronig dziecko
w pierwszych miesigcach jego zycia, zanim nie bedzie ono mogto
by¢ zaszczepione. Celem szczepienia jest réwniez ochrona matki,
ktéra nie przenosi zakazenia na dziecko. Szczepienia cigzarnych
realizowane sq szczepionkg dTp, ktéra chroni przeciw krztuscowi
oraz btonicy i tezcowi [12].

0d 2011 roku ACIP zaleca podanie szczepionki dTpa kobietom
w Il lub Il trymestrze cigzy w celu zwiekszenia stezenia swoistych
przeciwciat i zapewnienia biernej odpornosci dziecku w krytycz-
nych pierwszych 2 miesigcach zycia dzieki transportowi przeztozy-
skowemu. Podstawa tego zalecenia, popieranego przez ACOG i Ame-
rykanskie Towarzystwo Pediatryczne (AAP — American Academy of
Pediatrics), byto zestawienie minimalnego ryzyka zwigzanego ze
szczepieniem w czasie cigzy i przewidywanych korzysci dla nie-
mowlecia [11].



Szczepienia przed podrozg

Prawidtowo przebiegajaca cigza zwykle nie stanowi przeciwwska-
zania do podrdzy zagranicznych, jednak wyjazdy do tropikéw i kra-
jow rozwijajacych sie mogg stwarzac istotne zagrozenie dla matki

i ptodu. | tak np. podréze do rejonéw wystepowania malarii zasad-
niczo sa odradzane cigzarnym. Bezpieczefnstwo zdrowotne wyjaz-
du zagranicznego kobiety w cigzy w kazdym przypadku wymaga
indywidualnej oceny. Nalezy uwzgledni¢ stan zdrowia cigzarnej,
przebieg ciqzy oraz charakter i trase planowanej podrézy. Rejon
geograficzny ma istotne znaczenie w analizie ryzyka zdrowotnego.
Przyktadem moga by¢ wyjazdy w rejony zagrozone malarig, czyli
m.in. do krajéw tropikalnej Afryki, ktére nalezy stanowczo odradzac
kobietom ciezarnym. Bezpieczenstwo kobiety w cigzy podczas wy-
jazdu zagranicznego, zwtaszcza do tropikdw i krajéw rozwijajacych
sie, nalezy ustali¢ podczas specjalistycznej konsultacji w poradni
medycyny podrézy lub medycyny tropikalnej. Obecnos¢ przeciw-
wskazan ginekologiczno-potozniczych powinien oceni¢ potoznik
prowadzacy cigze [13].

Szczepienia ciezarnych przed podréza

Grypa Tak

Tezec, blonica, Tak

krztusiec

Poliomyelitis Tak, szczepionka inaktywowa
WZW typu B Tak, w razie ryzyka w podrézy
Z61ta goraczka Wrylacznie w razie bezwzglednej

koniecznoéci podrozy dla regiondw
o wysokim ryzyku zakazenia*

Wiécieklizna Przedekspozycyjnie — w razie
znacznego ryzyka

Cholera Tak, w razie wskazan wynikajacych
z podrozy

Dur brzuszny Tak, w razie wskazan wynikajacych
z podrézy

Meningokoki Tak, w razie wskazan wynikajacych
z podrézy

Japonskie Konieczna analiza korzysci i ryzyka

zapalenie mozgu

Kleszczowe Konieczna analiza korzysci i ryzyka
zapalenie mézgu

*

bardzo ograniczone dane na temat wpltywu szczepionki; badania oparte wytacznie
na obserwacji kobiet zaszczepionych przypadkowo we wczesnej cigzy; nie stwier-
dzono zwigkszonego ryzyka cigzkich wad plodu ani $mierci plodu; uodpornienie
nalezy rozwazy¢ w sytuacji nieuniknionego wyjazdu z zagrozeniem zachorowania
przewyzszajacym ryzyko szczepienia Jezeli ryzyko zwigzane ze szczepieniem wy-
daje si¢ przewyzszaé ryzyko zachorowania na zo6lta goraczke niezbedne jest za-
$wiadczenie lekarskie zwalniajace ze szczepienia

27

Podsumowujac, uodpornianie dzieci, jako ogélnie akceptowane
przez spoteczno$¢ medyczng oraz opinig publiczng, stato sie
standardem opieki zdrowotnej. Uodpornianie dorostych, a zwtasz-
cza szczegdlnej grupy, jaky sq kobiety w cigzy, jest wyjatkowq
postacia uodporniania, poniewaz jego celem jest ochrona zdrowia
matki w czasie ciqzy oraz noworodka w pierwszych tygodniach
jego zycia.

W okresie cigzy wigkszos¢ cigzarnych zgtasza sig do potoznika
$rednio od 6 do 15 razy. Daje to odpowiednig ilo$¢ czasu na pod-
danie sie¢ szczepieniom, ktére zapewnig nalezyte bezpieczen-
stwo zaréwno matce, jak i dziecku [15].
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PRZECIWCIALA ANTY-AQP4

TAINA BRON W DIAGNOSTYCE ROZNICOWE!
CHOROBY DEVICA | STWARDNIENIA ROZSIANEGO

horoba zapalna nerwéw wzrokowych i rdzenia kregowego

(NMQ, fac. neuromyelitis optica) jest rzadkim schorzeniem

o podtozu autoimmunizacyjnym. Nazywana wczeséniej cho-
robg Devica, czesto byta mylona ze stwardnieniem rozsianym (SM,
tac. sclerosis multiplex), ze wzgledu na podobny przebieg we wcze-
snej fazie choroby. Poniewaz NMO oraz SM wymagajq odmiennego
leczenia, prawidiowa diagnostyka réznicowa jest kluczowa w do-
borze wiasciwej terapii. Istotng cechg odrdzniajacy te schorzenia
jest wystepowanie w surowicy pacjentéw z NMO przeciwciat klasy
IgG przeciwko akwaporynie 4 (anty-AQP4).

Badania laboratoryjne pomocne
w réznicowaniu NMO i SM

Zapalenie nerwéw wzrokowych i rdzenia kregowego jest chorobg

osrodkowego uktadu nerwowego o charakterze zapalno-demieli-

nizacyjnym. W schorzeniu tym celem odpowiedzi immunologicznej

jest rdzen kregowy i nerwy wzrokowe. Prezentacja kliniczna NMO

obejmuje gtéwnie:

* objawy zajecia nerwow wzrokowych (bdl, ubytki w polu widzenia,
btyski nasilajace sie przy ruchach gatkg oczng, utrata wzroku],

* objawy zajecia rdzenia kregowego (niedowtad kofczyn dolnych
lub niedowtad czterokoficzynowy, zaburzenia funkcji zwieraczy).

NMO przez wiele lat uwazana byta za wariant stwardnienia rozsia-
nego, ktére jest przewleki, demielinizacyjng chorobg osrodkowe-
go uktadu nerwowego o nieznanej etiologii. Obok urazéw moézgu
i dzieciecego porazenia mdézgowego jest jedng z najczgstszych
przyczyn niepetnosprawnosci o podtozu neurologicznym wyste-
pujacej u ludzi mtodych.

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr2 (55)

Obecnie NM0 uznawana jest za odrebna jednostke chorobowa [ 1].
Choroba ta wystepuje znacznie rzadziej niz SM i czeSciej dotyczy
kobiet. Prawidtowa diagnostyka réznicowa jest kluczowa w doborze
wtasciwej terapii, poniewaz NMO oraz SM wymagajq zupetnie od-
miennego leczenia [2, 3, 4]. Duzq role w diagnostyce réznicowej
tych schorzen odgrywa identyfikacja przeciwciat przeciwko akwa-
porynie 4 (anty-AQP4, NMO-IgG) u pacjentéw z NMO. Przeciwciata
przeciwko akwaporynie 4 (kompleks biatkowy tworzacy kanat wod-
ny) sa wysokospecyficzne dla NMO i majg potencjalnie patogenny
charakter [2, 5, 6].

Przeciwciata anty-AQP4:
kryterium rozpoznania NMO

Pierwsze kryteria rozpoznania NMO zostaty opracowane przez
Wingerchuka w 1999 r. [7]. Wedtug nich konieczne byto spetnienie
kryteriow podstawowych (zapalenie nerwu wzrokowego i rdze-
nia kregowego) oraz czesci kryteriow pomocniczych (okreslone
wyniki badan obrazowych). Odkrycie przeciwciat przeciwko AQP4
w surowicy pacjentéw z NMO znacznie utatwito diagnostyke tego
schorzenia i przyczynito sie¢ do opublikowania w 2006 r. zmodyfi-
kowanych kryteriow rozpoznania NMQ [8]. W 2015 r. miedzynaro-
dowy panel ekspertéw w dziedzinie diagnostyki NMO (IPND, ang.
International Panel for NMO Diagnosis) przeanalizowat dostepne
dane literaturowe i uaktualnit kryteria diagnostyczne NMO [2].
Wprowadzono nowe pojecie — NMOSD (ang. NMO spectrum disor-
ders), ktore poszerza spektrum tej choroby o tzw. NMO bez obec-
nosci przeciwciat przeciwko AQP4 (lub NMO z nieznanym statusem
przeciwciat przeciwko AQP4). W konsekwencji wprowadzono nowe
kryteria diagnostyczne (tabela).
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Tabela: Kryteria diagnostyczne NMOSD dla pacjentéw dorostych [2].

NMOSD z obecnoscia przeciwcial anty-AQP4 NMOSD bez obecnosci przeciwcial anty-AQP4

1. Co najmniej 1 podstawowy objaw kliniczny:
* zapalenie nerwu wzrokowego
e ostre poprzeczne zapalenie rdzenia kregowego (LETM)
* objawy zajecia area postrema (nudnosci, wymioty, czkawka)
ostre objawy pniowe
¢ objawowa narkolepsja lub ostre objawy podwzgorzowe
z typowymi dla NMOSD zmianami w MRI w podwzgdrzu
* objawy uszkodzenia mdzgu z typowymi zmianami dla
NMOSD w MRI mézgowia

1. Co najmniej 2 podstawowe objawy kliniczne i spelnienie

wszystkich ponizszych kryteriow:

¢ co najmniej 1 podstawowa cecha kliniczng musi by¢
zapalenie nerwu wzrokowego, ostre poprzeczne zapalenie
rdzenia kregowego (LETM) lub objawy zajecia
area postrema

e rozsianie w przestrzeni (co najmniej 2 gléwne objawy
kliniczne)

¢ potwierdzenie w badaniu MRI

2. Obecne przeciwciala przeciwko AQP4
(rekomendowane testy typu cell-based assays)

2. Negatywny wynik badania przeciwcial przeciwko AQP4
oznaczanych najbardziej czulymi metodami lub brak
mozliwo$ci wykonania takiego testu

3. Brak lepszego wytlumaczenia objawow

3. Brak lepszego wytlumaczenia objawow

Przeciwciata anty-MOG: dodatkowy parametr

w diagnostyce NMOSD

Identyfikacja przeciwciat anty-AQP4 u pacjentéw z podejrzeniem
NMOSD znacznie ufatwia postawienie diagnozy. Trudnosci z osta-
tecznym rozpoznaniem mogg pojawic sie u pacjentéw, u ktérych nie
wystepujq przeciwciata anty-AQP4. U czesci pacjentdw negatyw-
nych wobec przeciwciat przeciwko akwaporynie 4 mozna stwierdzi¢
obecno$¢ przeciwciat przeciwko glikoproteinie zwigzanej z mieli-
na oligodendrocytéw (anty-M0OG) [9, 10, 11].

Wczesne oznaczenie i réznicowanie przeciwciat anty-MOG i anty-
-AQP4 u pacjentéw z podejrzeniem NMOSD i SM moze mie¢ kluczowe
znaczenie w postawieniu trafnej diagnozy i wdrozeniu odpowied-
niego leczenia. Ich obecno$¢ pozwala ponadto przewidziec przebieg
choroby. Pacjenci z dodatnimi przeciwciatami anty-MOG to zwykle
osoby mtode, rzadziej kobiety, z mniejszym prawdopodobiefstwem
nawrotu choroby (jednofazowy charakter schorzenia) [10].

Nowe kryteria rozpoznania SM a NMOSD

Diagnostyke SM utrudnia fakt, ze schorzenie to cechuje sie wy-
stepowaniem niejednorodnych objawéw klinicznych i cech w ba-
daniach obrazowych, ktére sg rézne u poszczegdlnych pacjentéw,
a dodatkowo zmieniajg sig¢ w czasie. Nie ma jednej patognomonicz-
nej cechy klinicznej lub testu diagnostycznego, ktére pozwolityby
na postawienie ostatecznej diagnozy. Diagnostyka SM opiera sig
na potaczeniu obrazu klinicznego, wynikéw badan obrazowych
i laboratoryjnych [12].

Objawy pojawiajace sie w SM wynikajg z uszkodzenia réznych cze-
Sci ukfadu nerwowego. Podstawg rozpoznania SM jest stwierdzenie
rozsianych w czasie i przestrzeni uszkodzer osrodkowego uktadu

nerwowego w oparciu o kryteria McDonalda, ktére sg stale aktu-
alizowane. Kryteria McDonalda z 2010 r. stanowity ztoty standard
w diagnostyce SM [13]. W Polsce miaty one (i nadal majg) szcze-
gblne znaczenie: postawienie rozpoznania zgodnego z kryteriami
McDonalda jest warunkiem objecia pacjenta programem lekowym.
Panel ekspertow, ktdry zaktualizowat kryteria McDonalda w 2017 r.
[12], przyznat, ze aktualne kryteria rozpoznania SM i NMOSD w du-
zym stopniu pozwalaja na odréznienie tych chordb. Jednak nadal
moga pojawiac sie watpliwosci — szczegblnie u pacjentéw serone-
gatywnych wobec przeciwciat anty-AQP4. Majac na uwadze fakt,
ze metody leczenia SM i NMOSD s rézne (np. interferon beta, fin-
golimod, stosowane w leczeniu SM, mogg nasila¢ NMOSD [3, 4]),
zaleca sig, aby u kazdego pacjenta z podejrzeniem SM rozwazyé
diagnostyke w kierunku NMOSD [12].

Testy typu cell-based assays

nowosciq w neurologii

W ostatnich latach pojawita sie nowa metoda laboratoryjna utatwia-
jaca wprowadzanie badania nowo poznanych przeciwciat do ruty-
nowej diagnostyki. Testy typu cell-based assays (CBA) stanowig
modyfikacje metody immunofluorescencji posredniej wykorzy-
stujacq komorki transfekowane plazmidem zawierajacym DNA
kodujace odpowiedni antygen. Testy typu CBA umozliwiaja mono-
specyficzne oznaczanie przeciwciat przeciwko antygenom, np.
neuronalnym. Tego typu badania s3 alternatywa dla testow ELISA
czy Immunoblot, szczegélnie w przypadku kiedy techniki te, z réz-
nych powodéw, nie mogq zosta¢ wdrozone do oznaczania konkret-
nego parametru. Nowa technologia od lat jest z powodzeniem sto-
sowana w diagnostyce choréb autoimmunizacyjnych, a w obszarze
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Rysunek 1. Produkcja BIOCHIPOw oraz zasada dzialania metody immunofluorescencji poéredniej (IIFT) z zastosowaniem komorek

transfekowanych wykorzystywanych w testach typu CBA.

schorzen neurologicznych o tym podtozu cieszy sie coraz wieksza
popularnoscia. Testy typu CBA sa metodq zalecang do detekc;ji
przeciwciat anty-AQP4 i anty-M0G [2, 14].

Dziatanie testéw typu CBA

Testy diagnostyczne oparte na substratach komérkowych tworzy
sie, wprowadzajac sekwencje DNA kodujacq okreslony antygen do
plazmidu, ktdrym nastepnie transfekuje sie wybrang linie komor-
kowa (rys. 1). Komérki transfekowane ekspresjonujace docelowy
antygen s3 nastepnie wykorzystywane jako substrat do detekcji
przeciwciat w metodzie immunofluorescencji posredniej.

Zalety testow typu CBA

W poréwnaniu do substratow tkankowych, ktére zawierajq liczne
antygeny i wymagaja do prawidtowej oceny duzego do$wiadcze-
nia, testy typu CBA s zdecydowanie tatwiejsze w ocenie, nawet
dla osoby poczatkujacej. Rys. 2 przedstawia zdjecia BIOCHIP6w
(pol szkietka testowego z utrwalonymi substratami komarkowy-
mi) zawierajacych komorki ekspresjonujace antygeny AQP4 i MOG.
Na zdjeciach zaprezentowany jest przyktad wynikéw dodatnich,

Mozaika NMOSD-Screen 1

Anty-AQP4 (komorki transfekowane)

Anty-MOG (komorki transfekowane)

o czym $wiadczy widoczny wzér Swiecenia komérek transfekowa-
nych.

W przeciwiefistwie do technik immunoenzymatycznych opartych
na oczyszczonych antygenach utrwalonych w fazie statej, testy
typu CBA wykorzystuja antygeny ekspresjonowane in vivo. 0zna-
cza to, ze ta technologia jest bardziej korzystna w przypadku an-
tygenow, ktére sq trudne do izolacji czy oczyszczenia. Ponadto
w przypadku czesci antygendw istotna jest konformacja epitopu,
ktéra moze by¢ zachowana tylko w natywnej postaci czasteczki. Co
wiecej, wartos¢ diagnostyczna testu moze byc¢ zwiekszona przez
odpowiednia, celowang modyfikacje antygenu. Jako przyktad
mozna poda¢ zaprojektowanie antygenu zawierajacego jedynie
istotne epitopy danej czasteczki, a pozbawionego regionéw powo-
dujacych niespecyficzne oddziatywania. Takie podejscie umozliwia
zwigkszenie czutosci i, przede wszystkim, specyficznosci testu.
Jedna z najwiekszych zalet testdw typu CBA jest relatywnie wyso-
ka szybkosc¢ ich opracowania i walidacji. Gdy tylko zostanie zidenty-
fikowany nowy potencjalny marker w danej jednostce chorobowej,
odpowiedni test typu CBA moze zosta¢ szybko zaprojektowany
i wdrozony do rutynowych badan.

AQP4 MOG
HEK HEK
Kontrola

HEK

Rysunek 2. Test immunofluorescencji posredniej typu CBA do detekeji przeciwcial anty-AQP4 i anty-MOG: Mozaika NMOSD-Screen 1
EUROIMMUN. Na zdjeciach zaprezentowany jest przyktad wynikéw dodatnich, o czym $wiadczy widoczny wzor swiecenia

komorek transfekowanych.

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr2 (55)



DIAGNOSTYKA 31

PISMIENNICTWO

[1] Wingerchuk D.M., Lennon V.A., Lucchinetti C.E, Pittock S.J., Weinshenker B.G. (2007). The spectrum of neuromyelitis optica. The Lancet
Neurology, 6 (9), 805-815.
[2] Wingerchuk D.M., Banwell B., Bennett J.L., Cabre P, Carroll W,, Chitnis T., ... & Jarius S. (2015). International consensus diagnostic criteria for
neuromyelitis optica spectrum disorders. Neurology, 85 (2), 177-189.
[3] Kimbrough D.]J., Fujihara K., Jacob A., Lana-Peixoto M.A., Leite M.I,, Levy M., ... & Stuve O. (2012). Treatment of neuromyelitis optica: review
and recommendations. Multiple sclerosis and related disorders, 1 (4), 180-187.
[4] Kleiter I., Hellwig K., Berthele A., Kiimpfel T., Linker R.A., Hartung H.P, ... & Neuromyelitis Optica Study Group (2012). Failure of natalizu-
mab to prevent relapses in neuromyelitis optica. Archives of neurology, 69 (2), 239-245.
[5] Lennon V.A., Wingerchuk D.M., Kryzer T.J., Pittock S.J., Lucchinetti C.E, Fujihara K., ... & Weinshenker B.G. (2004). A serum autoantibody
marker of neuromyelitis optica: distinction from multiple sclerosis. The Lancet, 364 (9451), 2106-2112.
[6] Jarius S., Wildemann B. (2013). Aquaporin-4 antibodies (NMO-IgG) as a serological marker of neuromyelitis optica: a critical review of the lite-
rature. Brain pathology, 23 (6), 661-683.
[7] Wingerchuk D.M., Hogancamp W.E, O’Brien P.C., Weinshenker B.G. (1999). The clinical course of neuromyelitis optica (Devic’s syndrome).
Neurology, 53 (5), 1107-1107.
[8] Wingerchuk D.M., Lennon V.A., Pittock S.J., Lucchinetti C.E, Weinshenker B.G. (2006). Revised diagnostic criteria for neuromyelitis optica.
Neurology, 66 (10), 1485-1489.
[9] Kitley J., Woodhall M., Waters P. et al. (2012). Myelin-oligodendrocyte glycoprotein antibodies in adults with a neuromyelitis optica phenotype.
Neurology, 79 (12), 1273-1277.
[10] Kitley J., Waters P., Woodhall M. et al. (2014). Neuromyelitis optica spectrum disorders with aquaporin-4 and myelin-oligodendrocyte glycopro-
tein antibodies: a comparative study. JAMA Neurology, 71, 276-283.
[11] Sato D.K., Callegaro D., Lana-Peixoto M.A. et al. (2014). Distinction between MOG antibody-positive and AQP4 antibody-positive NMO spec-
trum disorders. Neurology, 82, 474-481.
[12] Thompson A.]., Banwell B.L., Barkhof E, Carroll W.M., Coetzee T., Comi G., ... & Fujihara K. (2018). Diagnosis of multiple sclerosis: 2017 revi-
sions of the McDonald criteria. The Lancet Neurology, 17 (2), 162-173.
[13] Polman C.H., Reingold S.C., Banwell B., Clanet M., Cohen J.A., Filippi M., ... & Lublin ED. (2011). Diagnostic criteria for multiple sclerosis:
2010 revisions to the McDonald criteria. Annals of neurology, 69 (2), 292-302.
[14] TJarius S. et al. (2018). MOG encephalomyelitis: international recommendations on diagnosis and antibody testing. Journal of neuroinflammation,
15.1, 134.

REKLAMA

Komplementarne metody

wykrywania przeciwciat
antyneuronalnych

Nowoczesne badania dostepne
dla kazdego laboratorium

Obie rekomendowane metody
Immunoblot i Immunofluorescencja posrednia
dostepne u jednego producenta.

Badania panelowe: wieloparametrowa
analiza w trakcie jednej inkubaciji.

Mozliwo$¢ automatyzacji badan.

EUROIMMUN  roista

a PerkinElmer company Spotka z o.0.




32 OKIEM PRAWNIKA

PRAWO PACIENTA
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prawnik

DO WYNIKOW BADAN LABORATORYINYCH

Wynik badania laboratoryjnego pacjenta dotyczy jego stanu zdrowia z momentu wykonywania wynikéw
badan zleconych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub specjalistg. Stad pacjentowi zgtasza-
jacemu sie po wyniki do medycznego laboratorium diagnostycznego powinno przystugiwac prawo do jego
wiasnosci. Pomijanie pacjenta w dostepie do wynikéw badan laboratoryjnych stanowi naruszenie prawa
pacjenta do dokumentacji medycznej. Na prawo pacjenta do Swiadczenia diagnostyki laboratoryjnej

i wydania wyniku badania laboratoryjnego sktada sig¢ szereg innych uprawnien wynikajacych z réznych

aktow prawnych.

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody

na czynnosci diagnostyki laboratoryjnej

Podstawa wykonania badania laboratoryjnego jest zgoda pacjenta.
Bez niej badanie nie powinno sie odby¢, czego skutkiem bedzie brak
wyniku badania. Zgodnie z art. 22 ustawy z 27 lipca 2001 r. o diagno-
styce laboratoryjnej (dalej w skrécie udl.) diagnosta laboratoryjny
moze przeprowadzi¢ zabiegi i czynnosci diagnostyki laboratoryjnej
po wyrazeniu przez pacjenta albo przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego zgody na zasadach okre$lonych w ustawie
2 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Zgoda pacjenta nie jest wymagana w przypadku wykonywania za-
biegéw i czynnosci diagnostyki laboratoryjnej na zlecenie lekarskie.
Wykonywanie zabiegbw i czynnosci diagnostyki laboratoryjnej bez
zgody pacjenta jest dopuszczalne, jednak w pewnych warunkach.
Dzieje sie tak w przypadku, gdy jest konieczne niezwtoczne prze-
prowadzenie badan diagnostycznych, a ze wzgledu na stan zdrowia
lub wiek pacjenta, nie ma mozliwosci porozumienia sie z jego przed-
stawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym. Decyzje o pod-
jeciu zabiegdw i czynnosci diagnostyki laboratoryjnej bez ww. zgo-
dy, diagnosta laboratoryjny podejmuje na pisemne zlecenie lekarza
leczacego pacjenta, odnotowane w jego dokumentacji medycznej.
Nalezy pamietac, ze to lekarz decyduje o tym, jakie badania zleci pa-
cjentowi. Stad ingerowanie w zlecone badania przez diagnoste labo-
ratoryjnego czy przeprowadzanie czynnosci diagnostyki laborato-
ryjnej innych niz objete zleceniem lekarskim jest niedopuszczalne.

Prawo pacjenta do ochrony zdrowia

Celem medycznych badan diagnostycznych jest zdiagnozowanie
stanu chorobowego u pacjenta. Jednakze nalezy w kazdym przy-
padku mie¢ na wzgledzie, ze pacjentowi przystuguje prawo do ochro-
ny zycia lub zdrowia pacjenta wynikajace z art. 68 ust. 1 Konstytucji.
Nalezy jednak wskazac, ze w pewnych wypadkach diagnosta labo-
ratoryjny uzyskat ustawowe uprawnienie do odmowy wykonania
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zlecenia lekarskiego. Zgodnie z art. 28 ust. 1 udl. diagnosta labora-
toryjny ma prawo odméwi¢ wykonania zlecenia lekarskiego, jezeli
wykonanie tego zlecenia moze zagrozi¢ zyciu lub zdrowiu pacjenta,
chyba ze po zwréceniu lekarzowi uwagi na wspomniane niebezpie-
czenstwo ten ostatni ponowi zlecenie na pismie. W takim przypadku
diagnosta laboratoryjny kieruje sie dobrem zycia lub zdrowia pa-
cjenta. 0dmowe wykonania zlecenia diagnosta laboratoryjny powi-
nien uzasadni¢ na pismie. 0 tym fakcie diagnosta laboratoryjny jest
zobowigzany zawiadomi¢ niezwtocznie swojego bezposredniego
przetozonego. W takich przypadkach prawo pacjenta do Swiadczen
diagnostyki laboratoryjnej nie jest realizowane.

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji
Z nim zwigzanych

Z prawem pacjenta do $wiadczen diagnostyki laboratoryjne;j i final-
nego otrzymania wyniku badania zwigzane jest prawo do tajemnicy
0 wyniku tego badania. Zgodnie z art. 29 ust. 1 udl. diagnosta labo-
ratoryjny jest obowigzany do zachowania tajemnicy zawodowe;.
W pewnych jednak przypadkach wymienionych w ustawie jest od
niej zwolniony. W przypadku badarn diagnostycznych przeprowa-
dzonych na zadanie uprawnionych na podstawie odrebnych ustaw
organéw lub instytucji diagnosta laboratoryjny jest obowigzany po-
informowac o wynikach badan wytacznie te organy lub instytucje.

Prawo pacjenta do wynikéw badan laboratoryjnych

Przez prawo pacjenta do wynikéw badan laboratoryjnych nalezy
rozumiec¢ prawo do zlecenia przeprowadzenia i skierowania na ba-
dania przez lekarza, mozliwoéci wykonania badan w okre$lonym
medycznym laboratorium diagnostycznym, mozliwo$¢ wegladu do
tychze badan laboratoryjnych lub zazadania ich kopii oraz prawo do
ich wtasnoéci. Skierowanie na badania diagnostyczne jest poprze-
dzone najczesciej wizytq pacjenta u lekarza, w trakcie ktorej lekarz
podejmuje decyzje o zleceniu konkretnych badan. 0 przeprowadze-
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niu badan diagnostyki laboratoryjnej pacjent moze podja¢ decyzje
sam w ramach finansowania prywatnego lub wykonat¢ je na zlecenie
lekarza w ramach $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rod-
kéw publicznych. W przypadku finansowania prywatnego wyniki
zawsze pozostajq wlasnoscia pacjenta.

Diagnostyczne badania laboratoryjne realizowane
w ramach $wiadczen finansowanych ze $rodkéw
publicznych

W przypadku $wiadczen diagnostyki laboratoryjnej jako $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych przy leczeniu
specjalistycznym wiele medycznych laboratoriéw diagnostycznych
uzaleznia wcze$niejsze zapoznanie sie pacjenta z wynikiem bada-
nia laboratoryjnego od wizyty u specjalisty. Przepisy okreslajace
warunki wykonywania i finansowania $wiadczen zdrowotnych ze
Srodkéw publicznych ustanowione w ustawie z 24 sierpnia 2004 r.
o finansowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicz-
nych nie regulujg wprost zasad przekazywania wynikéw badan
diagnostycznych pomiedzy podmiotem wykonujacym diagnosty-
ke a podmiotem, ktéry wydat skierowanie. Poniewaz $wiadczenie
diagnostyczne jest Swiadczeniem zdrowotnym w mysl art. 2 ust. 1
pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej,
zasady takie wyprowadzi¢ mozna z tresci przepiséw regulujacych
przeptyw informacji z dokumentacji medycznej wydanych na pod-
stawi art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgodnie z Rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(dalej w skracie rdm.) wyniki nalezg do dokumentacji indywidualnej
zewnetrznej przeznaczonej na potrzeby pacjenta korzystajacego
ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot leczniczy.
Mozna z tego wywieZz¢ wniosek, ze powinny naleze¢ do pacjenta.
Ustawodawca traktuje te uregulowania jednak odmiennie. Wg au-
torki wyniki diagnostycznych badan laboratoryjnych powinny sta-
nowi¢ wlasno$¢ pacjenta bez wzgledu czy wykonywane sa w wa-
runkach prywatnego finansowania czy $wiadczen finansowanych
ze $rodkéw publicznych realizowanych w ramach optacanej sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne. Gdyby bowiem nie byto pacjenta, nie
bytoby laboratoryjnego $wiadczenia zdrowotnego

Opinia Rzecznika Praw Pacjenta

Zgodnie z opinig Rzecznika Praw Pacjenta z 29 sierpnia 2014 r. pa-
cjenci majg prawo do zapoznania sie z wynikami badan nie tylko
podczas wyznaczonej wizyty u lekarza, ktory wystawit skierowanie.
Zgodnie z § 9 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grud-
nia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania, podmiot przeprowadzajacy badanie
lub konsultacje przekazuje podmiotowi, ktéry wystawit skierowanie,
wyniki tych badan lub konsultacji. Wg Rzecznika Praw Pacjenta pod-
czas wyznaczonej wizyty lekarz, ktdry skierowat pacjenta na bada-
nie, dysponuje jego wynikami. Jezeli jednak pacjent chce si¢ zapo-
zna¢ z wynikami badan, ma do tego prawo. Stad wg Rzecznika Praw
Pacjenta niezasadne jest uzaleznianie dostepu pacjenta do wynikéw
jego badan, od wizyty u lekarza specjalisty, ktéry zlecit ich wykona-
nie. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia

2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz

sposobu jej przetwarzania (obecnie uchylone), wyniki badan stano-

wig bowiem cze$¢ dokumentacji medycznej pacjenta. Wyniki badan

powinny zosta¢ udostepnione pacjentowi lub upowaznionej przez

niego osobie, w jednej ze wskazanych w ustawie z dnia 6 listopada

2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta form, tj:

1) do wegladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdro-
wia, w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczer;

2] poprzez sporzadzenie jej wyciggdw, odpiséw lub kopii;

3] poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z za-
strzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ
lub podmiot zada udostepnienia oryginatéw tej dokumentacji.

Wg autorki jednak prawo dostepu do wyniku laboratoryjnego badania
diagnostycznego to nie prawo do wlasnos$ci wyniku laboratoryjnego,
ktére ustawodawca w ramach $wiadczer opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych uznaje za wtasnoé¢ podmiotu
leczniczego zlecajacego badania. Praktyka stosowana przez pomio-
ty lecznicze w ramach $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
Srodkéw publicznych nie jest jednak jednolita, bowiem czesto zda-
rza sie, ze pacjent otrzymuje oryginat wyniku badania laboratoryj-
nego, ktéry staje sie jego wlasnoscig, a lekarz wpisuje dane z wyniku
do dokumentacji medycznej pacjenta.

Podsumowanie

Mimo odmiennych uregulowan w zakresie prawa pacjenta do wyni-
kéw badan diagnostyki laboratoryjnej pacjent powinien zachowywac
prawo do wiasnosci wyniku badania jako prawa przystugujacego
pacjentowi. Prawo pacjenta do wtasnosci wynikéw badan laborato-
ryjnych powinno wynikac¢ z ustawy o Prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta. Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze gdyby nie byto
pacjenta, nie bytoby badania laboratoryjnego, a co za tym idzie jego
wyniku. Ponadto nalezy odrézni¢ prawo dostgpu pacjenta do wyniku
badania laboratoryjnego od prawa do wiasnosci wyniku laboratoryj-
nego. Udostepnienie wyniku badania laboratoryjnego moze nasta-
pi¢ w jednej z form ustawowych. Stad prawo pacjenta do wiasnosci
wyniku badani laboratoryjnego powinno naleze¢ do pacjenta a nie
do pomiotu leczniczego, ktéry zlecit jego wykonanie. Pamigtajmy,
ze prawa pacjenta stanowia czes¢ praw cztowieka, dlatego powin-
ny byc objete zwiekszonym stopniem specjalnej ochrony ze strony
panstwa, ktdry jest jednak realizowany z réznym skutkiem. @
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PODSTAWY ODPOWIEDZIALNOSCI DYSCYPLINARNE)
DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

Specyficzne uregulowanie odpowiedzialno$ci diagnostow laboratoryjnych jest efektem uznania tej profe-
sji za zawdd zaufania publicznego. Poniewaz brakuje definicji legalnej tego pojecia, a przypisanie niekto-
rym profesjom statusu zawodu zaufania publicznego budzi nieraz kontrowersje uzasadnione jest, abym
w tym miejscu przedstawit cechy, ktore uznaje za konstytutywne dla tychze zawodow.

0 pierwsze osoby wykonujace zawody zaufania publicznego
P muszq posiada¢ odpowiednio wysokie kwalifikacje meryto-

ryczne i etyczne. Te ostatnie s szczegblnie istotne wobec
okolicznosci, ze klient (pacjent) osoby wykonujacej zawod zaufania
publicznego czesto nie jest w stanie oceni¢ merytorycznej jakosci,
a co za tym idzie wartosci, otrzymanej ustugi.
Po drugie pomiedzy osoba wykonujacq zawdd zaufania publicznego,
a jej klientem (pacjentem) nawigzuje sie szczegdlna wiez zaufania,
zwigzana z przekazywaniem przez klienta informacji poufnych —
dotyczacych sfery jej prywatnosci, czy tajemnicy przedsiebiorcy,
informacji, ktdre klient czesto traktuje jako poufne lub drazliwe. Co
za tym idzie informacje te zabezpiecza instytucja prawnie chronio-
nej tajemnicy zawodowe;j.
Po trzecie wykonywanie zawodu zaufania publicznego wymaga
niezaleznosci. A zatem osoby wykonujace takie profesje nie mogq
by¢ zwigzane poleceniami co do tresci lub metod czynnosci zawo-
dowych.
Na strazy odpowiednich kwalifikacji merytorycznych i etycznych
0s6b wykonujacych zawody zaufania publicznego stoi z reguty sa-
morzad zawodowy, w ktorego gestii pozostaje rozstrzyganie spraw
dyscyplinarnych, czyli spraw zwigzanych z nieprzestrzeganiem
owych szczegblnie wysokich standardéw. Przyczyn przekazania
spraw dyscyplinarnych organom samorzadéw zawodowych mozna
upatrywac¢ zaréwno w tym, ze osoby wykonujgce zawody zaufania
publicznego winny cieszy¢ sie niezaleznoécia jak i w tym, ze do do-
konania oceny prawidtowosci dziatania danej osoby wykonujacej
zawdd zaufania publicznego potrzebna jest niejednokrotnie wiedza
profesjonalna, ktdrej nie posiadaja przewaznie osoby nie wykonu-
jace danego zawodu. Trudno rozstrzygac o zaistnieniu btedu lekar-
skiego osobie, ktéra nie ma gtebokiej wiedzy medycznej, trudno aby
osoba nie posiadajaca odpowiedniej wiedzy prawniczej oceniata czy
dany adwokat prowadzacy sprawe, ktéra zakonczyta sie porazka
sadowg, za to niepowodzenie odpowiada, czy tez rozstrzygniecie
sadowe byto w petni niezalezne od jego dziatar i zapadto by réwniez
gdyby sprawe prowadzitinny petnomocnik. Ocene pracy oséb wyko-
nujacych zawody zaufania publicznego utrudnia okolicznos$é¢, ze fi-
nat powierzonych im spraw, nie zawsze jest zwigzany z merytorycz-
nym poziomem i jakoscig otrzymanej ustugi (prawnik prowadzacy
sprawe sadowg z zachowaniem wszelkiej starannosci i wykorzysta-
niem petnej wiedzy fachowej bynajmniej nie zawsze doprowadzi do
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korzystnego wyroku, lekarz nie zawsze wyleczy pacjenta, psycho-

log nie zawsze wyprowadzi swojego klienta z probleméw psychicz-

nych) [1].

Z powyzszych powodoéw piecza nad wtasciwym wykonywaniem za-

wodu diagnosty laboratoryjnego zostata powierzona odpowiednim

organom samorzadowym. Wpisu na liste 0s6b wykonujacych zawéd

dokonuje Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych. Natomiast

nad prawidtowym wykonywaniem zawodu Rzecznik Dyscyplinarny

oraz Sady Dyscyplinarne.

W postepowaniu dyscyplinarnym nie obowigzuje zasada nullum cri-

men sine lege. Pr6zno bowiem szuka¢ w jakimkolwiek akcie norma-

tywnym zamknietego katalogu czynéw stanowigcych przewinienia

dyscyplinarne. Owszem Kodeks Etyki Diagnosty Laboratoryjnego

formutuje pewne nakazy i zakazy jak:

1) obowigzek sumiennego wykonywanie czynnosci diagnostycz-
nych;

2] obowigzek zachowania tajemnicy zawodowej;

3] obowigzek doskonalenia zawodowego;

4) obowigzek zwracania uwagi kolegom;

5] zakaz krytykowania kolegow w obecnosci pacjenta;

6) zakaz nieuczciwej konkurencji (§ 24).

Tym niemniej zaréwno definicja ustawowa deliktu dyscyplinarnego
[2], w mys! ktdrej diagnosci laboratoryjni podlegajg odpowiedzialno-
Sci dyscyplinarnej za zawinione, nienalezyte wykonywanie czynno-
Sci diagnostyki laboratoryjnej oraz za czyny sprzeczne z zasadami
etyki zawodowej lub przepisami dotyczacymi wykonywania czyn-
nosci diagnostyki laboratoryjnej, jak i stosowne postanowienia Ko-
deksy Etyki (w szczegolnosci § 4 i 24) przekonujg nas o przyjeciu
materialnego a nie formalnego modelu definiowania deliktéw dys-
cyplinarnych. W szczegélnosci § 4 Kodeksu Etyki stanowi, ze dia-
gnosta laboratoryjny zobowigzany jest do budowania etosu swojego
zawodu, do jego promocji i rozwoju, a § 24 zobowigzuje diagnoste
laboratoryjnego do przestrzegania ogélnych norm wspétzycia spo-
tecznego. Uregulowania te umozliwiajg prowadzenie postepowania
dyscyplinarnego nawet w odniesieniu do czynéw z zycia prywatne-
go cztonkéw samorzadu zawodowego.

Wobec tak nieostrej definicji deliktu dyscyplinarnego istotnym jest
pytanie, czy musi by¢ on — podobnie jak przestepstwo spotecz-
nie szkodliwy [3]. W literaturze obecne sg rozne stanowiska [4]
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W moim przekonaniu, aby czyn zostat uznany za delikt dyscyplinar-

ny musi byc on spotecznie szkodliwy — chociaz poziom spotecznej

szkodliwosci moze byc znikomy (ale nie moze byc zerowy). Bowiem

pod tym wzgledem nalezy w moim przekonaniu traktowac delikty

dyscyplinarne podobnie jak wykroczenia.

Pr6zno réwniez szukac granic ustawowego zagrozenia karq za po-

szczegblne czyny, zas jeden czyn moze wypetnia¢ znamiona wielu

przewinied dyscyplinarnych za$ sad dyscyplinarny wymierzajac

kare nie musi wybiera¢ jednej z kilku podstaw prawnych (nie obo-

wigzuje zasada zgodnie z ktérg jeden czyn moze stanowic tylko jed-

no przestepstwo) [5].

Natomiast katalog kar ma charakter zamknigty:

1) upomnienie;

2] nagana;

3] zawieszenie prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryj-
nego na okres od 12 miesiecy do 5 lat;

4) pozbawienie prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryj-
nego.

Zawieszenie prawa wykonywania zawodu oraz pozbawienie go

oznacza wygasniecie stosunku pracy, w ktérym pozostawat ukara-

ny diagnosta laboratoryjny.

W katalogu kar, inaczej niz w przypadku innych zawodéw zaufania

publicznego (m.in. adwokatéw i radcow prawnych) zabrakto kary

pienieznej. Zmusza to sad do wyboru pomiedzy dwiema karami sto-

sunkowo fagodnymi (upomnienie i nagana) oraz dwiema surowymi,

oznaczajacym pozbawienie obwinionego $rodkéw utrzymania.

27.05

Podsumowujac: uregulowania odpowiedzialnosci dyscyplinarnej
diagnostéw laboratoryjnych s3 typowe dla zawodéw zaufania pu-
blicznego. Jednymi z podstawowych zatozen, ktére legty u podstaw
oméwionych regulacji jest przyjecie, ze najbardziej rzetelnej oceny
ewentualnych uchybier dokonaja cztonkowie samorzadu zawodo-
wego, ktérzy uznajac konkretne zachowanie za delikt dyscyplinar-
ny oraz wymierzajac za nie kare dysponujq szerokg wtadzg dyskre-
cjonalng. @
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INFORMATOR 0 UCHWALACH

ORGANOW KRAJOWE! IZBY DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

Informujemy, ze Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych podjeta nastepujace uchwaty:

Posiedzenie IV Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych V Kadencji

z 1-2 kwietnia 2019 r.

* Uchwaty od nr 24/1-P/V/2019 do nr 24/8-P/V/2019 w sprawie skreslenia
z listy diagnostéw laboratoryjnych;

 Uchwata nr 25/V/2013 w sprawie powotania Komisji Mandatowo-Wyborczej
oraz Komisji Skrutacyjnej;

* Uchwata nr 26/V/2019 w sprawie powotania Komisji Nagréd i Odznaczen
oraz uchwalenia Regulaminu przyznawania nagréd i odznaczen Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

e Uchwata nr 27/V/2019 w sprawie wyboru i powotania Przewodniczacego,
Sekretarza i cztonkéw Komisji Nagréd i 0dznaczery;

* Uchwata nr 28/V/2019 w sprawie powotania Komisji Socjalnej Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych;

* Uchwata nr 29/V/2019 w sprawie powotania Komisji do spraw Etyki;

* Uchwata nr 30/V/2013 w sprawie powotania Komisji do spraw opracowania
rekomendacji dotyczacych wymagan fazy przedanalitycznej;

* Uchwata nr 31/V/2019 w sprawie powotania Komisji do spraw laboratoryjnej
transfuzjologii medycznej;

* Uchwata nr 32/V/2019 w sprawie powotania Komisji do spraw opracowania
rekomendacji dotyczacych poprawnosci wykonywania i weryfikacji badan
hematologicznych;

* Uchwata nr 33/V/2019 w sprawie uchylenia Uchwaty nr 34/1V/2015 Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 1 wrzesnia 2015 roku w sprawie
powotania Zespotu do spraw dotyczacych przestrzegania zasad podawa-
nia do publicznej wiadomosci informacji o udzielaniu $wiadczen z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej oraz Uchwaty nr 68/1V/2016 Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 15 kwietnia 2016 roku w sprawie zmiany
Uchwaty nr 34/1V/2015 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia
1 wrzes$nia 2015 roku;

 Uchwata nr 34/V/2019 w sprawie uchylenia Uchwaty nr 63/1V/2016 w spra-
wie powotania Zespotu do opracowania wytycznych dotyczacych transpor-
tu materiatu biologicznego oraz Uchwaty nr 79/1V/2016 Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 16 wrze$nia 2016 roku w sprawie zmiany
Uchwaty nr 63/1V/2016 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia
15 kwietnia 2016 roku;

 Uchwata nr 35/V/2019 w sprawie uchylenia Uchwaty nr 7/IV/2015 w sprawie
powotania Zespotu do spraw okres$lenia sposobu doskonalenia zawodowe-
go diagnostow laboratoryjnych;
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* Uchwata nr 36/V/2019 w sprawie uchylenia Uchwaty nr 33/11l/2011 w spra-
wie powotania Komisji do oceny probleméw zwigzanych z przeprowadze-
niem konkurséw na $wiadczenia zdrowotne z zakresu diagnostyki labora-
toryjnej;

e Uchwata nr 37/V/2019 w sprawie uchylenia Uchwaty nr 41/11l/ 2011 w spra-
wie powotania Komisji do prac nad zmianami w ustawie z dnia 27 lipca 2001
roku o diagnostyce laboratoryjnej;

e Uchwata nr 38/V/2019 w sprawie powofania Zastepcy Przewodniczacego
Zespotu Wizytatoréw Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

e Uchwata nr 39/V/2019 w sprawie zmiany Uchwaty nr 7/V/2019 w sprawie
przyjecia planu dochodéw i wydatkéw KIDL na rok 2019;

* Uchwata nr 40/V/2019 w sprawie zmiany Uchwaty nr 22/V/2013 w sprawie
zobowigzania Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych do
wyboru firm zewnetrznych do przeprowadzenia audytéw finansowego,
organizacyjnego i bezpieczefstwa danych;

e Uchwata nr 41/V/2019 w sprawie ustalenia wysokosci optaty za wydanie
decyzji w sprawie drugiego i kazdego kolejnego wpisu tej samej osoby na
liste diagnostow laboratoryjnych.

Posiedzenie V Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych V Kadencji

z 7 czerwca 2019r.

e Uchwaty od nr 42/1-P/V/2019 do nr 42/19-P/V/2019 w sprawie skreélenia
z listy diagnostéw laboratoryjnych;

* Uchwata nr 43/V/2019 w sprawie przyjecia sprawozdania finansowego Kra-
jowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych za rok obrachunkowy 2018;

e Uchwata nr 44/V/2019 w sprawie zlecenia przeprowadzenia audytu finan-
sowego;

e Uchwata nr 45/V/2019 w sprawie zlecenia przeprowadzenia modernizacji
systemu informatycznego w Biurze Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryj-
nych;

e Uchwata nr 46/V/2019 w sprawie zmiany Uchwaty nr 18/V/2019 Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 4 marca 2019 roku w sprawie
refundowania kosztéw zwigzanych z zadaniami cztonkéw Krajowej Izby
Diagnostow Laboratoryjnych, a takze innych oséb zaproszonych lub wyko-
nujacych czynnosci zlecone przez organ Krajowej Izby Diagnostéw Labora-
toryjnych;

e Uchwata nr 47/V/2019 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia
7 czerwca 2019 roku w sprawie Regulaminu zwrotu kosztéw uczestnictwa

diagnostéw laboratoryjnych w konferencjach miedzynarodowych;
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* Uchwata nr 48/V/2019 w sprawie Regulaminu Rzecznika Praw Diagnosty
Laboratoryjnego;

 Uchwata nr 43/V/2019 w sprawie powotania Komisji Mandatowo-Wyborczej
oraz Komisji Skrutacyjnej;

 Uchwata nr 50/V/2019 w sprawie wyboru i powotania Rzecznika Praw Dia-
gnosty Laboratoryjnego;

 Uchwata nr 51/V/2019 w sprawie w sprawie powotania Sekretarza i zatwier-
dzanie cztonkéw zespotu redakcyjnego gazety ,Diagnosta Laboratoryjny”;

¢ Uchwata nr 52/V/2019 w sprawie zmiany Uchwaty nr 6/IV/2015 Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 9 stycznia 2015 roku w sprawie
powotania Komisji nadzorujacej przeszkolenie diagnosty laboratoryjnego,
ktéry nie wykonuje zawodu przez okres przekraczajacy 5 lat;

* Uchwata nr 53/V/2013 w sprawie zmiany Uchwaty nr 132/IV/2018 Krajowej

Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 23 marca 2018 roku w sprawie po-
wotania Komisji do spraw diagnostyki toksykologicznej;

* Uchwata nr 54/V/2019 w sprawie egzekucji nieoptaconych w terminie skta-
dek cztonkowskich w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji;

e Uchwata nr 55/V/2019 w sprawie zmiany Uchwaty nr 7/V/2019 Kra-
jowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z 14 stycznia 2019 roku
w sprawie przyjecia planu dochodéw i wydatkéw KIDL na rok 2019;

e Uchwata nr 56/V/2019 w sprawie zmiany Uchwaty nr 32/V/2019 Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 2 kwietnia 2019 roku w sprawie
powotania Komisji do spraw opracowania rekomendacji dotyczacych po-
prawnosci wykonywania i weryfikacji badar hematologicznych;

e Uchwata nr 57/V/2019 w sprawie powotania Zespotu do spraw opracowania
rekomendacji POCT.

Informujemy, ze Prezydium Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych podjeto nastepujace uchwaty:

Posiedzenie IV Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
z 13 marca 2019r.

Uméwienie spraw biezacych — brak przyjetych uchwat i stanowisk.

Posiedzenie V Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych

z 1 kwietnia 2019 r.

* Uchwaty od nr 13/1-P/V/2018 do nr 13/4-P/V/2019 w sprawie wykreslenia
medycznego laboratorium diagnostycznego z ewidencji laboratoriéw pro-
wadzonej przez KRDL;

* Uchwaty od nr 14/1-P/V/2019 do nr 14/11-P/V/2019 w sprawie wpisu me-
dycznego laboratorium diagnostycznego do ewidencji laboratoriéw prowa-
dzonej przez KRDL;

* Uchwaty od nr 15/1-P/V/2019 do nr 15/8-P/V/2019 w sprawie stwierdzenia
Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu na liste
diagnostéw laboratoryjnych;

* Uchwaty od nr 16/1-P/V/2019 do nr 16/4-P/V/2019 w sprawie skre$lenia
z listy diagnostéw laboratoryjnych;

* Uchwata nr 17/V/2013 w sprawie Regulaminu organizacji posiedzen nauko-
wo-szkoleniowych przez Krajowa Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych;

¢ Uchwata nr 18/V/2019 w sprawie uchylenia Uchwaty nr 12-P/III/2011 Pre-
zydium KRDL z dnia 13 grudnia 2011 roku w sprawie powotania Zespotu
Opiniodawczo-Doradczego Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

e Uchwata nr 19/1-P/V/2019 do nr 19/9/V/2019 w sprawie przyznania dofi-
nansowania udziatu diagnostéw w konferencjach miedzynarodowych.

Posiedzenie VI Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych

z 10 maja 2019 .

* Uchwaty od nr 20/1-P/V/2019 do nr 20/6-P/V/2013 w sprawie wykreslenia
medycznego laboratorium diagnostycznego z ewidencji laboratoriéw pro-
wadzonej przez KRDL;

* Uchwaty od nr 21/1-P/V/2019 do nr 21/15-P/V/ w sprawie wpisu medycz-
nego laboratorium diagnostycznego do ewidencji laboratoriéw prowadzonej
przez KRDL;

e Uchwaty od nr 22/1-P/V/2019 do nr 22/74-P/N/2019 w sprawie stwierdze-
nia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu na liste
diagnostéw laboratoryjnych;

e Uchwaty od nr 23/1-P/V/2019 do nr 23/3-P/V/2019 w sprawie skreélenia
z listy diagnostéw laboratoryjnych;

e Uchwata nr 24/V/2019 w sprawie przyznania dofinansowania udziatu dia-
gnostéw laboratoryjnych w konferencjach miedzynarodowych;

e Uchwata nr 25/V/2013 w sprawie uchylenia Uchwaty nr 19/4-P/V/2018 Pre-
zydium KRDL z 1 kwietnia 2019 roku w sprawie przyznania dofinansowania
udziatu diagnostéw laboratoryjnych w konferencjach miedzynarodowych.

Posiedzenie VIl Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych

z 6 czerwca 2019 .

¢ Uchwaty od nr 26/1-P/V/2019 do nr 26/6-P/V/2019 w sprawie wykreslenia
medycznego laboratorium diagnostycznego z ewidencji laboratoriéw pro-
wadzonej przez KRDL;

e Uchwaty od nr 27/1-P/V/2019 do nr 27/2-P/NV/2013 w sprawie wpisu me-
dycznego laboratorium diagnostycznego do ewidencji laboratoriéw prowa-
dzonej przez KRDL;

e Uchwaty od nr 28/1-P/V/2019 do nr 28/13-P/V/2019 w sprawie stwierdzenia
Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu na liste
diagnostéw laboratoryjnych;

e Uchwaty od nr 29/1-P/V/2019 do nr 29/2-P/V/2019 w sprawie skreélenia
z listy diagnostéw laboratoryjnych;

e Uchwata nr 30/V/2019 w sprawie przyznania dofinansowania udziatu dia-
gnostéw laboratoryjnych w konferencjach miedzynarodowych;

* Uchwata nr 31/V/2019 w sprawie zmiany Uchwaty nr 17/V/2019 Prezydium
KRDL z 1 kwietnia 2019 roku w sprawie Regulaminu organizacji posiedzen
naukowo-szkoleniowych przez Krajowa Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych;

e Uchwata nr 32/V/2013 w sprawie Regulaminu dziatania Komisji do spraw
Etyki;

e Uchwata nr 33/V/2019 w sprawie sprostowania oczywistej omytki pisar-
skiej zawartej w Uchwale nr 22/24-P/N/2019 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z 10 maja 2019 roku w sprawie stwierdzenia
Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu na liste
diagnostéw laboratoryjnych;

* Uchwaty od nr 34/1-P/V/2019 do nr 34/2-P/V/2013 w sprawie odmowy wpi-
su na liste diagnostéw laboratoryjnych oraz odmowy stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego. @
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Dzien Diagnosty w Toruniu




Zapraszamy do udzialu

w nowych szkoleniach

z prawa medycznego

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych od kwietnia br.

bedzie organizowac posiedzenia naukowo-szkoleniowe z zakresu
prawa medycznego.

Szkolenia bedg odbywaly si¢ $srednio co dwa miesigce, a za udziat

w nich beda przyznawane punkty w ramach ciggtego szkolenia
diagnostdw laboratoryjnych.

Prosimy o przysylanie na adres: dzial.prawny@kidl.org.pl tematéw
prawnych, ktore szczegdlnie Panstwa interesuja.




