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StOWO PREZESA

Szanowni Panstwo,

Za nami wakacje, ale dla Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryj-
nych byt to owocny i pracowity czas. Na poczatku wrzesnia wraz
z wiceprezesami: Justyng Marynowska i Matyldg Ktudkowska
uczestniczyty$my w Forum Ekonomicznym w Krynicy. Waznym
elementem jest tam Forum Ochrony Zdrowia — w tym roku odbyto
sie 10 jubileuszowe Forum. Ale dopiero pierwszy raz w ciggu tych
10 lat wszystkie medyczne samorzady zawodowe uczestniczyty
w jednym panelu i méwity wspéinym gtosem.

»Czy stuzba zdrowia moze istnie¢ bez ludzi? 0 kadrach me-
dycznych i ich kompetencjach” — pod takim hastem odbyta sie
dyskusja w Krynicy. Wszyscy sa zgodni, ze potrzebna jest lepsza
wspotpraca miedzy zawodami medycznymi, a takze wykorzysta-
nie wszystkich kompetencji pracownikéw ochrony zdrowia.

Przy takich niedoborach kadrowych jakie mamy, trzeba pozwoli¢
na wieksza samodzielno$¢ os6b wykonujacych zawody medycz-
ne. Sq to profesjonalisci.

Propozycjom samorzadéw przystuchiwata sie wiceminister

Jozefa Szczurek-Zelazko, ktéra uwaza, ze to dobre pomysty, ktére
wymagajq szczeg6towych analiz i dalszej dyskusji. Tych podczas
Forum Ekonomicznego nie brakowato. Ciesze sig, ze samorzad
diagnostéw mégtuczestniczyc w tym wydarzeniu, bo jest to dobra
okazja do rozméw w mniejszym gronie z najwazniejszymi polity-
kami odpowiedzialnymi za ochrong zdrowia w Polsce. Uwazam,
ze nie moze nas zabrakna¢ na takich wydarzeniach. ZostaliSmy
zauwazeni i mogliSmy przedstawi¢ nasze postulaty i problemy,
z ktérymi zmagamy sie na co dzien.

NIE ZGADZAMY SIE

NA NIEROWNE TRAKTOWANIE
ZAWODOW MEDYCZNYCH

Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych na méj wniosek pod-
jeta decyzje o ztozeniu wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego
w sprawie przepiséw o odptatnosci za szkolenie specjalizacyjne
zawartych w ustawie o diagnostyce laboratoryjnej. Chcielibysmy,
zeby Trybunat orzekt, czy te przepisy sq zgodne z Konstytucja. Nie
zgadzamy sie na nieréwne traktowanie zawodoéw medycznych,
dlatego chcieliby$my, zeby pieniadze na ksztatcenie specjaliza-
cyjne diagnostdéw laboratoryjnych pochodzity z budzetu panstwa,
tak jak jest to w przypadku lekarzy czy pielegniarek. Ale to nie
koniec.

Niekorzystne rozwigzania dotycza réwniez takich obszaréw jak:
brak ptatnych urlopéw szkoleniowych dla diagnostow laboratoryj-
nych; dostep do zawodu diagnosty laboratoryjnego; finansowanie
tylko niektérych samorzadéw zawodowych ze $rodkéw publicz-
nych czy tez razacych rozbieznosci w zasadach przeznaczania
srodkéw finansowych na wynagrodzenia dla poszczegélnych
grup zawodowych.

W Prezydium KRDL witamy dr hab. Matgorzatg Rusak — przedsta-
wiciela KRDL z woj. podlaskiego. Gratuluje objecia nowego stano-
wiska wiceprezesa KRDL liczac
na dobrg i owocng wspotprace.
Nowa wiceprezes zajmie sie
szkoleniami, ktére sg tak wazne
dla diagnostéw laboratoryjnych.
Pytacie Panstwo, co z ustawq
o medycynie laboratoryjne;j.
Zinformacji przekazanych przez
wiceminister Jézefe Szczurek-
-Zelazko wynika, ze 12 sierpnia

br. projekt ustawy zostat po po- ' :
dr hab. Malgorzata Rusak

prawkach naniesionych przez
Ministerstwo Zdrowia ponownie skierowany do Kancelarii Prezesa
Rady Ministréw. WystaliSmy w tej sprawie pismo do KPRM, kiedy
ustawa bedzie procedowana.

W zwigzku w wejsciem w zycie 12 lipca br. nowych przepiséw
0 wymianie prawa wykonywania zawodu przygotowali$my nowy
projekt dokumentu. Bedzie on miat nowoczesna forme. Minister-
stwo Zdrowia zobowigzato sie podczas rozméw do sfinansowania
ze $rodkéw publicznych nowego PWZDL.

Alina Niewiadomska
Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

kidl.org.pl
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Drodzy Czytelnicy,
dla wigkszos$ci z nas okres wakacyjny dobiegt konca, czas wrdci¢ do
aktywnosci zawodowej. Mam jednak nadzieje, ze wypoczynek spe-
dzali Panstwo aktywnie i bedg kontynuowac uprawianie sportu. Nikogo
z Panstwa nie trzeba przekonywa¢, jak wazny jest wysitek fizyczny.
Ale jezeli kto$ planuje uprawia¢ sporty wyczynowo, warto sie do tego
przygotowac.
Jak wazna rolg odgrywa medycyna laboratoryjna w sporcie i prawidto-
wym odzywianiu? Tego dowiecie sie Pafstwo z lektury artykutéw za-
mieszczonych w biezacym numerze, do ktérej serdecznie zapraszam.
Pafstwa uwadze polecam réwniez pozostate tematy dotyczace Scisle
diagnostyki, mam tu na mysli m. in. artykuty o roli hormonu antymiille-
rowskiego i diagnostyce zakazen uktadu moczowo-ptciowego u kobiet.
W czes$ci poswieconej zagadnieniom prawnym znajdziecie Pafistwo ar-
tykuty poruszajace tematyke zmian w prawie pracy w zwigzku z RODO
oraz autoryzacji wyniku badania podpisem elektronicznym.
W sposéb szczegélny zapraszam do lektury wywiadu z Panig Beatq
Dziedzicka — rzecznikiem dyscyplinarnym KIDL, ktéra odpowiedziata
na wiele istotnych pytan zwigzanych z petniong funkcja.
Zycze przyjemnej lektury.
Maciej Janiak
Redaktor naczelny ,Diagnosty laboratoryjnego”

CLIAKXZ

Analizator immunochemiczny
dla malych i Srednich laboratoriow

szeroki panel testow wiarygodne wyniki
wysoka wydajnos¢ pozytywna opinia UM w Bialymstoku

oprogramowanie w jezyku polskim prosta obsluga

O szczegoty zapytaj: [7])
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Nie zgadzamy sie na nieréwne traktowanie zawodéw medycznych
Alina Niewiadomska

DIAGNOSTYKA

Badania krwi sportowcéw

dr Konrad Witek

Trening sportowy, szczegdlnie na poziomie wyczynowym, jest skompli-
kowanym procesem majacym na celu uzyskanie dfugotrwatych zmian
adaptacyjnych w organizmie zawodnikdw, prowadzacych do poprawy
wynikéw sportowych.

Diagnostyka laboratoryjna okiem dietetyka sportowego
Barttomiej Pomorski, dr n. med. Justyna Chlebowska-Tuz

Celem wspédfpracy dietetyka ze sportowcem lub osobg aktywng fizycznie
jest zaplanowanie strategii Zywieniowej umozliwiajacej odpowiednie
zaopatrzenie organizmu w energie, skfadniki mineralne, witaminy i inne
sktadniki odzywcze oraz optymalizacja zdolnosci do wysitku.

AMH — nowoczesna ocena rezerwy jajnikowej

Patrycja Sakwa

AMH — hormon antymdillerowski — jest markerem kobiecej rezerwy
Jjajnikowej, czyli liczby pecherzykéw, ktére sg zdolne do wzrostu i prze-
obrazenia sie w dojrzata komdrke jajowq. Poziom tego hormonu jest scisle
zwigzany z ptodnoscig kobiety. Stosuje sie go jako marker prognostyczny,
pozwalajac ocenic szanse na poczecie dziecka w sposéb naturalny.

Diagnostyka zakazer uktadu moczowo-ptciowego u kobiet
Sebastian Miller

Zakazenia uktadu moczowo-pfciowego u kobiet wystepuja czesto i stano-
wig powazny problem nie tylko dla pacjentek, ale réwniez dla lekarzy oraz
diagnostéw laboratoryjnych. W szczegélnosci s3 one niebezpieczne dla
kobiet ciezarnych, poniewaz mogq prowadzic do powaznych powikfar dla
przyszfych matek oraz ich dzieci.

Zrozumie¢ diagnostyke boreliozy

drn. farm. inz. Patryk Matuszek

Borelioza jest wieloukfadowq chorobq zakaZzng wywotywangq przez
bakterie nalezace do kretkéw z rodzaju Borrelia. Do zakazenia dochodzi

w wyniku uktucia przez zakazonego kleszcza.

28

30

32

34

36

38

OKIEM PRAWNIKA

Lniesienie wymogu uzywania pieczeci a bezpieczehstwo
pacjenta
Anna Stowinska

Zmiany w prawie pracy wprowadzone w zwigzku z RODO
—maj2019r.
Michat Rytel, Monika Stemplewska

WYWIAD

Jesli wykonujemy rzetelnie nasza prace — nie obawiajmy sie
rzecznika dyscyplinarnego

Maciej Janiak

0 tym, jakie wyniki moze autoryzowac diagnosta laboratoryjny i jakie skar-
gi najczesciej wptywajq do rzecznika dyscyplinarnego KIDL odpowiada
Beata Dziedzicka — Rzecznik Dyscyplinarny KIDL.

INFORMATOR DIAGNOSTY

Informator o uchwatach organéw Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych

WSPOMNIENIE

Doktor Andrzej Kasprowicz
dr Anna Biatecka

OKIEM ZWIAZKOWCA

Kampania wyborcza pod znakiem protestu diagnostéw laborato-
ryjnych i fizjoterapeutdw
Agnieszka Gierszon, lwona Koztowska
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@ dr Konrad Witek
Zaklad Biochemii Instytutu Sportu — Panstwowego Instytutu Badawczego

DIAGNOSTYKA

Trening sportowy, szczegolnie na poziomie wyczynowym, jest skomplikowanym procesem
majacym na celu uzyskanie dtugotrwatych zmian adaptacyjnych w organizmie zawodnikéw,

prowadzacych do poprawy wynikow sportowych.

by zmiany te nastapity, stosowane musza byc dtugotrwate
A i systematyczne obcigzenia fizyczne, wzrastajace stopnio-

wo w zalezno$ci od indywidualnych mozliwosci i postepéw
danego zawodnika. Badania krwi pozwalajg uzyska¢ informacje
na temat og6lnego stanu zdrowia, wptywu stosowanych obcigzen
treningowych na organizm zawodnika a takze okresli¢, czy dostar-
czane s wystarczajace ilosci makro- i mikroelementéw, niezbed-
nych dla prawidtowego funkcjonowania organizmu oraz sprawnego
przebiegu proceséw restytucji powysitkowej. Ocena ta opiera sie
na dwéch rodzajach badan: badaniach okresowych oraz badaniach
monitoringowych, przeprowadzanych na zgrupowaniach czy pod-

czas zawodow.

W Instytucie Sportu — Paristwowym Instytucie Badawczym okreso-
we badania krwi obejmujq dosy¢ szeroki panel oznaczen, w skfad
ktérego wchodza nastepujace badania:

* morfologia 5-diff z oceng wskaznikéw retikulocytarnych;

e jonogram (sdd, potas, wapri i magnez);

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr3 (56)

 enzymy: kinaza kreatynowa (CK), aminotrasferaza asparagi-
nianowa (AST), aminotransferaza alaninowa (ALT), y-glutamy-
lotransferaza (GGT), fosfataza zasadowa (ALP);

* albuminy, biatko catkowite, mocznik, kreatynina, kwas moczo-
wy, bilirubina catkowita, glukoza, CRP, 0B;

e wskazniki gospodarki zelazem, tj. zelazo catkowite, catkowita
zdolno$¢ wigzania zelaza (TIBC), ferrytyna, rozpuszczalny re-
ceptor transferyny (sTfR);

* profil lipidowy: cholesterol catkowity, cholesterol HDL i LDL, tri-
glicerydy;

* hormony: kortyzol i testosteron;

* witamina D;

* ogolne badanie moczu.

Taki dobér wskaznikéw daje dodatkowe informacje lekarzo-
wi sportowemu o stanie zdrowia zawodnika. Pozwala takze na
identyfikacje ewentualnych oznak wystepowania nadmiernego
przecigzenia wysitkiem fizycznym lub przetrenowania, w czym



Tabela 1.

DIAGNOSTYKA

Objetos¢ krwi, stezenie hemoglobiny (HGB), hematokryt (HCT) i liczba erytrocytéw
(RBC) u 0s6b z poréwnywalng warto$cig masy hemoglobiny (tHbmass).

U zawodniczki 1 i zawodnika 1 oznaki ,,anemii sportowej” (wyniki opublikowane dzieki
uprzejmosci dr hab. Jadwigi Malczewskiej-Lenczowskiej).

Calkowita Objetos¢ RBC
masa krwi 106/ul
hemoglobiny ml/kg

(tHbmass)
Zawodniczka 1 10,9 100,4 11,9 34,2 4,7
Zawodniczka 2 10,9 81,8 14,7 41,5 4.8
Zawodnik 1 12,3 99,0 13,6 39,8 4,7
Zawodnik 2 12,5 88,0 15,6 43,9 5,0

szczegblnie pomocne sg takie wskazniki
jak: aktywnos¢ CK i AST, stezenie moczni-
ka czy stezenia kortyzolu i testosteronu
oraz wskaznik anaboliczno-kataboliczny
(WRA-K), obliczany na podstawie wartosci
stezen tych hormonéw.

Szczegélna uwaga przyktadana jest do
oceny gospodarki zelazem, kt6rego niedo-
bory moga istotnie wptynac na pogorszenie
mozliwosci wysitkowych zawodnikéw. Wy-
réwnywanie poziomu tego pierwiastka oraz
normalizacja zaleznych od niego wskazni-
kéw moze trwac kilka miesiecy. Staramy
sie zatem wykrywa¢ mozliwie wczes$nie
etapy zaburzenia gospodarki zelazem,
aby sztab szkoleniowy mégt jak najszyb-
ciej zareagowac stosowng suplementacja
i aby nie ulegt zaburzeniu cykl treningo-
wy. Wysitek fizyczny, mogacy indukowac
w organizmie procesy stanu ostrej fazy
sprawia, ze szeroko stosowane oznaczenie
ferrytyny (bedacej biatkiem ostrej fazy)
nie zawsze jest wiarygodnym markerem
poziomu zasob6éw zelaza w organizmie.
Dlatego tez prowadzimy tak szerokg dia-
gnostyke w tym zakresie. Instytut Sportu
—PIBjest jedng z niewielu jednostek, w kt6-
rych wykonuije sie badanie catkowitej masy
hemoglobiny wraz z obliczeniem objetosci
krwi krazacej, co pozwala identyfikowaé
zjawisko hemodilucji (tzw. anemia spor-
towa) (Tabela 1). Wiedza ta jest pomocna
w diagnozowaniu przyczyn wystepowania
niepokojacych wynikéw w badaniu morfo-
logicznym.

Badania monitoringowe, przeprowadzane
na zgrupowaniach treningowych lub pod-
czas zawodéw, to badania majace na celu
okreslenie wptywu stosowanych obcigzen
treningowych na organizm, a w szczegdl-
nosci uktad miesniowy zawodnikéw. Pod
uwage bierze sie wtedy nie tylko wartos¢
danego wskaznika, ale przede wszystkim
wielko$¢ jego zmiany w kolejnych dniach
obserwacji. Poniewaz badania wykonywa-
ne sg czesto codziennie, a czasami nawet
kilka razy dziennie, to aby nie zaburzaly
procesu treningowego, krew do badan
pobierana jest z ptatka ucha lub opuszki
palca. Ze wzgledu na niewielkq ilo$¢ krwi

mozliwg do uzyskania, oznaczana jest
ograniczona liczba parametréw, ktére jed-
nak niosg istotng informacje dla trenera.
Wyniki tych badan mogg by¢ pomocne
przy indywidualnym ustalaniu lub modyfi-
kowaniu obcigzen treningowych.

Parametrami oznaczanymi podczas badan

monitoringowych sa:

* stezenie mleczanu (kwasu mlekowego)
— ocena intensywnosci poszczegblnych
cwiczen;

* aktywnos¢ kinazy kreatynowej (CK) —
ocena wplywu wysitku fizycznego na
uktad miesniowy zawodnika, w celu
ustalenia czy stosowane obcigzenia
treningowe nie sg zbyt duze (co moze
prowadzi¢ do przemeczenia lub przetre-
nowania) lub zbyt mate (staby bodziec
treningowy);

e stezenie kortyzolu i testosteronu oraz
wspbtczynnik WRA-K — ocena wystepo-
wania zjawiska przecigzenia lub przetre-
nowania;




e stezenie mocznika — ocena zmian
w metabolizmie wywotanych wysitkiem
fizycznym, w szczegdlnosci dotycza-
cych metabolizmu biatek i aminokwaséw;

e stezenie glukozy — ocena prowadzona
w kontek$cie umozliwienia prawidtowej

resyntezy powysitkowej glikogenu.

Wysitek fizyczny jest silnym czynnikiem
zaburzajacym homeostaze wewnetrzng
organizmu, wywotujacym szereg zmian,
ktére jednakze nie utrzymujq sie dtuzej
niz kilka godzin lub dni. Coraz wigksza
popularno$¢ sportu amatorskiego i duza
liczba organizowanych zawodéw sprawia,
ze zwieksza sie prawdopodobiefnstwo po-
jawienia sie w laboratorium prébek krwi
pochodzacych od sportowca amatorskiego
lub wyczynowego. Czgsto stopier zmian
wartosci niektérych wskaznikéw znacznie
wykracza poza zakresy referencyjne (Ta-
bela 2], co moze istotnie utrudni¢ posta-
wienie diagnozy lekarskiej w przypadkach
nagtego pogorszenia stanu zdrowia w trak-
cie zawodéw sportowych.

Osoby uprawiajace sport w klubach,
a szczegblnie na poziomie wyczynowym,
zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdro-
wia z 18 grudnia 2015, majq obowigzek
uzyskania orzeczenia o zdolno$ci do upra-
wiania sportu, w ramach czego miedzy in-
nymi dwa razy do roku maja wykonywane
badania biochemiczne obejmujace: bada-
nie morfologiczne z wzorem odsetkowym,
0B, stezenie glukozy oraz ogélne badanie

Tabela 2.

DIAGNOSTYKA

Tabela 3.

Procentowy udzial wynikéw w grupie sportowcow (81 kobiet i 128 mezczyzn)
wykraczajacych poza przyjete zakresy referencyjne dla APTT, czynnika VIII, czynnika
IX, vWT, PT, INR, D-dimer, fibrynogenu i AT, w grupie zawodnikow, ktorzy wykazali
(dodatni) lub nie wykazali (ujemny) w badaniu ankietowym mozliwo$¢ wystepowania
u nich zaburzen uklfadu hemostazy (K - kobiety, M — mezczyzni).

Ujemny 22,0% 39,1%
Dodatni 38,7% 34,1%
moczu. Tak waski zestaw badah nie za-
Pismiennictwo:

wsze pozwala na optymalng oceng stanu
zdrowia zawodnikéw. Jak juz wcze$niej
wspomniano, wysitek fizyczny istotnie
wptywa na funkcjonowanie organizmu,
miedzy innymi takze na uktad hemosta-
zy. Wymagania stawiane wsp6tczesne-
mu treningowi sportowemu prowadza do
wystepowania dodatkowych czynnikéw
ryzyka wystapienia zaburzer tego ukfadu,
tj. pobyty na wysokogérskich zgrupowa-
niach treningowych czy dtugie podréze,
zwilaszcza lotnicze. Istotna jest zatem
informacja, czy u zawodnikéw nie wyste-
pujq niezdiagnozowane, wrodzone lub na-
byte zaburzenia krzepniecia i fibrynolizy.
W Instytucie Sportu — PIB prowadzone byty
badania w ramach projektu finansowane-
go ze Srodkéw Ministerstwa Sportu i Tury-
styki (nr projektu 2016.038/40/BP/DSW],
dotyczace tej problematyki. Grupie 209
zawodnikéw wykonano podstawowe bada-
nia biochemiczne oraz badanie ankietowe,
oceniajace uktad hemostazy. Uzyskane

Srednie warto$ci wybranych wskaznikéw oznaczonych przed oraz po biegu mara-
tofiskim. Pobranie krwi po wysitku odbylo sie w ciggu godziny od zakoriczenia biegu.

Wskaznik Srednie stezenie (SD) Srednie stezenie (SD)
przed wysitkiem po wysitku

CK (U/1) 195,0 (125,8) 707,8 (376,7)

CK-MB (U/l) 3,6 (2,2) 13,5 (9,6)

Mioglobina (ng/ml) 74,8 (6,2) > 500

AST (U/1) 31,6 (12,8) 47,6 (16,1)

WBC (109/1) 6,4 (1,4) 17,4 (3,6)

D-dimery (ng/ml) 234,0 (130,6) 553,7 (378,6)

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr3 (56)

1. Orysiak J., Witek K., Zmijewski P, Ga-
jewski J., White blood cells in polish ath-
letes of various sports disciplines, Biol.
Sport 2012; 29:101-105.

2. Smith J.E., Garbutt G., Lopes P., Tunstall
Pedoe D., Effect of prolonged strenous ex-
ercise (marathon running) on biochemi-
cal and haematological markers used in
the investigation of patients in the emer-
gency department, Br ] Sports Med 2004;
38:292-294.

3. Witek K., Scistowska J., Turowski D.,
Lerczak K., Lewandowska-Pachecka S.,
Pokrywka A., Total bilirubin in athletes,
determination of reference range. Biol.
Sport 2017; 34:45-48.

wyniki pokazaly, ze czestos¢ wystepowa-
nia zaburzer podstawowych wskaZnikéw
stosowanych w badaniach hemostazy jest
wieksza niz w populacji ogélnej (Tabela 3).
Zasadnym zatem jest poszerzenie ruty-
nowej diagnostyki sportowcéw o badania
uktadu hemostazy.

Badania krwi sg jednym z podstawowych
elementdw procesu treningowego, po-
magajacym tak przygotowac organizm
zawodnika, aby mégt w jak najlepszym
stopniu realizowa¢ zafozenia treningowe.
Wysitek fizyczny, zwtaszcza na poziomie
wyczynowym, wywotuje szereg zmian
w parametrach krwi bedacych naturalng
reakcja organizmu na stosowane obcigze-
nia, ktére w przypadku 0séb nieaktywnych
uznane bytyby za, czesto gteboka, patolo-
gie. Swiadomos$¢ wystepowania takich zja-
wisk moze byc¢ przydatna dla rzetelniejszej
oceny uzyskanych wynikéw badan, szcze-
gblnie w kontekscie popularyzacji aktyw-
nosci ruchowej. ®
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Celem wspétpracy dietetyka ze sportowcem lub osoba aktywna fizycznie jest zaplanowanie
strategii zywieniowej, majacej za zadanie optymalizacj¢ zdolnosci do wysitku oraz umozliwiajacej
odpowiednie zaopatrzenie organizmu w energie, sktadniki mineralne, witaminy oraz inne sktadniki

odzywcze.

edtug wspdlnego stanowiska Academy of Nutrition and
W Dietetics, Dietitians of Canada oraz American College of
Sports Medicine [1] w sprawie zywienia i zdolnosci wy-

sitkowych sportowcéw z 2015 r., do kompetencji dietetyka sporto-
wego nhalezy:
* ocena potrzeb zywieniowych oraz aktualnych praktyk dietetycz-

nych,
« interpretacja wynikéw badan (np. biochemicznych, antropome-

trycznych]),
¢ edukacja zywieniowa, wprowadzanie odpowiednich strategii die-

tetycznych.
Oznacza to, ze punktem wyjscia dla dietetyka, przed podjeciem sie
oceny parametréw biochemicznych zawodnika, jest weryfikacja
jego aktualnych praktyk dietetycznych (Tabela 1) z uwzglednie-
niem czynnikéw rzutujacych na jego odzywienie (np. pte¢, dys-
cyplina sportu z podziatem na kategorie wagowe, positki, czeste
wyjazdy na zgrupowania, trening w zadaszonym pomieszczeniu
etc.). Na podstawie odnotowanych objawéw klinicznych (np. nie-
zamierzony spadek masy ciata, przewlekle zmeczenie) oraz po
uwzglednieniu wystepujacych czynnikéw ryzyka, mozliwe jest
zawezenie panelu badar biochemicznych ukierunkowanych na wy-
krycie jawnych, a takze subklinicznych niedoboréw zywieniowych.
Koncowym elementem faricucha postepowania dietetycznego jest
wdrozenie indywidualnego planu zywienia lub w razie koniecznosci
wigczenie suplementacji.
Nalezy pamietag, ze dietetyk sportowy zajmuje sie przede wszyst-
kim prewencjg niedoboréw zywieniowych (np. suplementacja wita-
miny D w przypadku suboptymalnego stezenia) oraz wspieraniem
dietg procesu leczenia (np. anemia z niedoboru zelaza), w zwigz-
ku z tym w zalecanym modelu wspétpracy ze sportowcem nalezy
uwzgledni¢ go w zespole lekarza medycyny sportowej.

Testy biochemiczne, okreslane réwniez jako biomarkery, mogg do-
starczac¢ obiektywnej i iloSciowej oceny aktualnego zaopatrzenia
organizmu sportowca w wybrany skfadnik odzywczy lub odzwier-
ciedla¢ jego niedawny pobér z pozywienia. Testy biochemiczne
mozna skategoryzowac w dwie grupy: testy statyczne oraz testy
funkcjonalne [2].

Statyczne testy biochemiczne mierza stezenie skfadnika odzyw-
czego lub jego metabolitu w ptynach ustrojowych [2, 3] - najcze-
Sciej w krwi petnej, osoczu lub surowicy, rzadziej w moczu lub $li-
nie. Badania moczu mogq by¢ szczegblnie uzyteczne w przypadku
istnienia korelacji pomiedzy poborem sktadnika z dietg a jego ste-
zeniem w wydalanym moczu (w pojedynczej mikgji lub catodobo-
wej zbidrce).

Koncentracja sktadnikéw odzywczych w osoczu oraz surowicy,
w wiekszosci przypadkéw, odzwierciedla krétkoterminowy sposéb
zywienia, chyba, ze ich stezenie jest homeostatycznie regulowane
(np. wapn lub s6d) lub buforowane przez przestrzen pozanaczy-
niowq (np. albumina) [4]. Natomiast ze wzgledu na dhugi (~120
dni) okres poftrwania erytrocytdw, ocena zawartosci skfadnika
odzywczego w ich btonie moze dostarczy¢ informacji o dtugotermi-
nowym zaopatrzeniu wer organizmu.

Podstawowym zatozeniem funkcjonalnych testéw biochemicz-
nych oceniajacych stan odzywienia organizmu, jest wptyw defi-
cytu sktadnika odzywczego na okreslony szlak metaboliczny lub
proces fizjologiczny, ktéry zalezny jest od jego dostepnosci. Przy-
kfadem takiego typu testu moze by¢ pomiar aktywnosci enzymu,
ktory zalezny jest od obecnosci koenzymow (np. tiamina/witamina
B1 - aktywnos¢ transketolazy w erytrocytach; ryboflawina/wita-
mina B2 - aktywnos$¢ reduktazy glutationowej w erytrocytach)
lub ocena stezenia produktéw posrednich szlaku wzrastajacych
w przypadku zmniejszonej aktywnosci enzymu zaleznego od do-
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stepnosci skfadnika odzywczego (np. witamina B12 — kwas mety-
lomalonowy]) [4]. Do testéw funkcjonalnych mozna zaliczyc takze
obecno$¢ charakterystycznych objawéw (np. niedobor cynku —
zmiana smaku]. Niektore testy funkcjonalne sg niespecyficzne, co
oznacza, ze mogg one wskazywac na ogélny problem wystapienia
deficytu sktadnika odzywczego, ale go doktadnie nie precyzuja (np.
stezenie homocysteiny w osoczu jest czutym wskaznikiem zaopa-
trzenia organizmu w foliany, ale jej poziom zalezy takze od witamin
B6 oraz B12) [2].

Testy biochemiczne moga by¢ wartosciowym narzedziem w proce-
sie oceny stanu odzywienia sportowca, ale ich przydatno$¢ nalezy
ocenia¢ w kontekscie dostepnosci i kosztow, a wyniki interpretowac
biorgc pod uwage potencjalne interakcje wynikajace z procesu tre-
ningowego. W Tabeli 2 przedstawione zostaty najczesciej wykorzy-
stywane biomarkery okreslajace status kluczowych sktadnikéw
zywieniowych w organizmie, ich Zrddta pokarmowe oraz objawy
kliniczne wywotane niedoborami. Nalezy podkresli¢, ze wartosci
referencyjne lub punkty odciecia ustalane sg dla populacji ogélnej,
w zwigzku z tym nie zawsze s odpowiednie dla 0s6b uprawiajacych
sport wyczynowo. Ze wzgledu na powszechnos¢ zaburzen gospo-
darki zelaza wéréd trenujacych oséb, w Tabeli 3 przedstawiony zo-
stat schemat oceny wysycenia organizmu zelazem u sportowcow.
Przed podjeciem decyzji o wykonaniu biochemicznej oceny stanu
odzywienia sportowca warto uwzgledni¢ takie czynniki jak: prak-
tyczno$¢ pobrania probki materiatu do badania, potencjalne btedy
wynikajace z rodzaju prébki, jej przechowywania i preparatyki,
a takze btedy wynikajace z metodologii wykonania analizy. Nalezy
zachowac szczegblng uwage w interpretacji otrzymanych wynikéw
laboratoryjnych uwzgledniajac czas pobrania prébki w odniesieniu

do schematu treningowego (np. analiza parametrow przed sezo-
nem, w trakcie sezonu, po zgrupowaniu), czy biorac pod uwage
potencjalne zanieczyszczenie probki (w szczegdinosci w odniesie-
niu do oznaczania pierwiastkéw $ladowych]. Niektdre parametry
oceniane za pomoca testéw biochemicznych moga wykazywaé
zmiennos$¢ dobowa, dlatego najlepiej, aby pobranie materiatu biolo-
gicznego nastepowato o tej samej porze dnia.

Trudno$ci w interpretacji uzyskanych wynikéw mogg wynikac
z braku opracowanych punktéw odciecia lub zakreséw wartosci re-
ferencyjnych dla ocenianych parametréw, a takze z faktu, ze sa one
ustalane dla populacji ogéInej, nie dla sportowcéw.

Niska dostepnos¢ energii

W 2014 roku Miedzynarodowy Komitet Olimpijski opublikowat doku-
ment dotyczacy zjawiska wzglednego niedoboru energii w sporcie,
w skrdcie okreslanego syndromem RED-S. Charakteryzuje sig on
wystapieniem ujemnego bilansu energetycznego tzn. ilos¢ energii
dostepnej dla organizmu po wykonaniu ¢wiczen jest niewystarcza-
jaca do utrzymania optymalnych parametréw zdrowotnych oraz
sportowych. W zwigzku z istnieniem ograniczen, ktére utrudniajg
ocene poboru energii z dietg np. podczas prowadzenia dziennicz-
ka zywieniowego, jednoczesna ocena parametréw biochemicz-
nych oceniajacych status energetyczny zawodnika wydaje sie byc
miarodajnymi i wartosciowym narzedziem wspierajacym proces
diagnostyczny zespotu RED-S [5]. W$r6d pierwotnych bioche-
micznych markeréw RED-S nalezy wymieni¢ LH, FSH i estradiol
(zaburzenia funkcji rozrodczych przy niskim poborze energii]. Do
wtérnych markeréw nalezg ferrytyna, glukoza na czczo, insulina na
czczo, fT3 oraz IGF-1 [6].

Tabela 1.

Sposéb zywienia Potencjalne problemy zywieniowe Potencjalne problemy zywieniowo-sportowe

bialka razem z dieta

Wszystkozercy! Nieodpowiedni sposéb zywienia moze prowadzi¢ Niskie spozycie energii moze prowadzi¢ do deficytu
do niedoboréw. Mozliwy deficyt witaminy D (jezeli skladnikéw odzywczych oraz zjawiska wzglednego
ekspozycja na storice jest niewystarczajaca) niedoboru energii
Takie same jak u wszystkozercow oraz dodatkowo Wiréd trenujacych kobiet istnieje wieksze ryzyko

Pescowegetarianizm? wigksze ryzyko niedostatecznej podazy energii oraz wystapienia niedoboréw zelaza z/bez wspolistniejacej

anemii

Laktoowowegetarianizm?

oraz Laktowegetarianizm*

Takie same jak u pescowegetarian oraz dodatkowo
wigksze prawdopodobienstwo niedostatecznej podazy
kwasow tluszczowych n-3 (EPA, DHA), zelaza, cynku,
ryboflawiny

Takie same jak u pescowegetarian oraz dodatkowo
ryzyko zmniejszenia migéniowej rezerwy kreatyny
i karnityny

Weganizm®

Takie same jak u wegetarian oraz dodatkowo wigksze
prawdopodobienstw niedoboréw jodu, witaminy B12,
wapnia, wieksze ryzyko zbyt niskiej podazy ttuszczu

Takie same jak u wegetarian oraz dodatkowo
zwiekszone ryzyko niskiej mineralizacji ko$ci

u trenujacych kobiet.

Utrzymanie neutralnego bilansu energetycznego
moze by¢ problematyczne dla sportowcow o wiekszej
masie ciala oraz dla wszystkich sportowcéw w okresie
zwigkszonego zapotrzebowania energetycznego

(np. ob6z sportowy)

! Brak ograniczen zywieniowych; 2 Wykluczenie produktéw miesnych, ale dopuszczalna konsumpcja ryb; * Wykluczenie produktéw miesnych, ale dopuszczalna konsumpcja

nabialu oraz jaj; * Wykluczenie produktéw migsnych oraz jaj, ale dopuszczalna konsumpcja nabiatu; ° Wykluczenie wszystkich produktéw odzwierzecych.

Zrédto tabeli: Rogerson D., Vegan diets: practical advice for athletes and exercisers, Journal of the International Society of Sports Nutrition, 13 wrzesiet 2017;14(1):36.
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Tabela 2.

Zrédlo
W pozywieniu

Biomarker
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Wartosci referencyjne

/punkty odciecia

Objawy
niedoboru

Ograniczenia
i zastrzezenia

Biatko Migso, jaja, mleko, Albumina, prealbumina, Albumina: 3,4-4,8 g/dL Utrata masy ciala, utrata tkanki | wwyniku stresu;
ser, rosliny stracz- transferyna (TF), biatko Prealbumina: 10-40 mg/dL | mig$niowej, utrata tkanki thusz- albumina nie jest wrazliwa na krot-
kowe, wybrane wigzace retinol (RBP TF: 200-400 pg/dl czowej podskornej, ostabienie kotrwale zmiany stanu odzywienia;
warzywa i produkty sily miesni, obrzeki stezenie prealbuminy, TF oraz RBP
zbozowe zalezne s3 od statusu innych sktadni-

kéw pokarmowych

Plyny Woda, napoje, Séd, Punkty odciecia wskazuja- Zmniejszenie objetosci wydala- Wartos¢ Posm jest czufa na niewielkie
owoce i warzywa osmolalno$¢ osocza ce na odwodnienie: nego moczu, ciemnozotty kolor zmiany stanu nawodnienia organizmu

(Posm), Posm >295 mosm/kg moczu, bl glowy, zmniejsze- i uwazana jest najlepszy marker ocenia-
cigzar whasciwy moczu Usg >1,030 nie napiecia skory, ostabienie, jacy gospodarke wodna;

(Usg) oraz jego osmolal- Uosm >700-800 mosm/kg tachykardia wigksza dostepnosé¢ Usg niz Uosm
noé¢ (Uosm)

Witamina A Z6ttko jaj, mleko, Retinol, Retinol: Wezesne objawy: podatnos¢ na Osoczowe stezenie retinolu odzwier-
ser, masto, margary- | RBP Niedobér <0,7 pmol/L infekcje ciedla status witaminy A w organizmie
na fortyfikowana Gleboki niedoboér <0,35 Pézne objawy: §lepota nocna. tylko w przypadku, gdy jej watrobowe
tzn. wzbogacana, umol/L Nadmiar: nudnosci, zmeczenie, zapasy s3 wyczerpane lub nagromadzo-
watroba, poma- Nadmiar >3,5 pmol/Ld bole glowy, bole stawdw, ne w nadmiarze. RBP moze by¢ uzyte
raficzowe i zielone zluszczanie skory jako marker zastepczy dla retinolu; jego
warzywa oznaczenie jest mniej kosztowne, nie-

wrazliwe na temperature oraz $wiatlo,
ale jego stezenie jest modyfikowane
przez stan zapalny oraz niedozywienie

Witamina C Owoce cytrusowe, Kwas askorbinowy Stezenie w osoczu lub Ostabienie, wolne gojenie si¢ ran, Zapotrzebowanie na witamine C nie
owoce jagodowe, w surowicy/osoczu (krét- surowicy: pekanie drobnych naczyn krwio- wydaje si¢ by¢ wigksze wsréd spor-
pomidory, papryka, kotrwata ocena statusu Niedobor <11,4 pmol/L noénych, krwawienie dzigsel towcow. Punkt odcigcia okreslajacy
brokul, brukselka, zaopatrzenia organizmu), niedobdr jest stabo zdefiniowany dla
ziemniaki, kalafior, kwas askorbinowy Stezenie w leukocytach: populacji ogélnej oraz dla sportowcow.
kapusta w leukocytach (wysycenie Niedobor <57 nmol/108 Kobiety charakteryzujg sie wyzszym

tkanek) leukocytow stezeniem witaminy C w plynach
ustrojowych oraz tkankach

Witamina D Thuste ryby, z6itko 25(0OH)D Ciezki niedobor Niewyja$niona bolesnos¢ migéni, Nadal dyskutowany punkt odciecia dla
jaj, fortyfikowana <10 ngl/ml béle stawow i kosci, zaburzenia poziomu suboptymalnego
2ywno$¢, migso Poziom suboptymalny snu, szpotawos$¢ kolan

<20 ng/ml Nadmiar: hiperkalcemia, zmecze-
nie, zaparcia, nudnosci, wymioty,
bal glowy

Witamina E Orzechy, nasiona, a-tokoferol Niedobor <11,6 pmol/L Jawny deficyt wystepuje rzadko; Oznaczenie w surowicy/osoczu nie
oleje roélinne, W surowicy subkliniczne niedobory sg trudne | odzwierciedla poboru witaminy E
margaryna, zielone do zdiagnozowania. ijej statusu w organizmie
warzywa lisciaste Niedobor: zwigkszona hemoliza

RBC, miopatie, dysfunkcje
neurologiczne

Witamina K K1: warzywa Czas N:10,5-12,5 sekund Jawne niedobory sg rzadko obser-
zielonoliciaste, protrombinowy (PT) wowane i najczesciej wynikaja
brukselka, kalafior, z dlugotrwalej antybiotykoterapii.
kapusta, watrobka, Uposledzony proces krzepniecia,
jaja, ryby siniaczenie, krwawienia z nosa
K2: kiszonki, zsiadle lub dzigsel, krew w moczu
mleko, natto /stolcu, obfite krwawienia mie-

sigczkowe
B1- tiamina Wszystkie rodzaje Wspélezynnik aktyw- ETKAC: Niedobér tiaminy wptywa na ETKAC odzwierciedla zaopatrzenie

migsa (w szczegol-
nosci wieprzowina),
mleko, orzechy,
petnoziarniste

oraz fortyfikowane
pieczywo i platki,
wiekszo$¢ warzyw,
owoce

nosci transketolazy

w erytrocytach
(ETKAG; bez tiaminy
vs z dodang tiaming)

Wartos¢ prawidlowa =~1,0
Niedobor >1,25

Stezenie tiaminy w moczu:
bardzo niskie

<133 nmol/24h

niskie 133-333 nmol/24h

metabolizm weglowodanéw,
ograniczajac konwersje pirogro-
nianu do acetyloCoA (pirogro-
nian oraz mleczan gromadzg si¢
we krwi oraz tkankach).
Zaawansowany niedobor: Beri-
-beri (zapalenie wielonerwowe,
bradykardia, obrzeki obwodowe,
objawy neurologiczne, wrazliwo$¢
miesni)

organizmu w tiamineg i jest wrazliwy
na jej niewielkie deficyty.

Stezenie tiaminy w moczu, gdy nie
wystepuje niedobdr tej witaminy od-
zwierciedla raczej niedawng podaz

z pozywieniem, anizeli status zaopa-
trzenia organizmu. W przypadku
ogolnoustrojowego deficytu tiaminy
znaczgco maleje jej wydalanie

Z moczem.
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Tabela 2. cd
B2 - ryboflawina | Wszystkie rodzaje Wspétczynnik aktywnos- EGRC: Zajady, afty, fojotok, Niskie stezenie ryboflawiny

migsa, watroba, jaja,
mleko, petnoziarniste
oraz fortyfikowane pie-
czywo i platki, zielone
warzywa lisciaste

ci reduktazy glutationowej
w erytrocytach (EGRAGC;
bez ryboflawiny vs

z dodang ryboflawing)
oraz stezenie ryboflawiny
W mOoczu wyrazone na
gram kreatyniny

prawidlowy <1,2
niedobor >1,4

Stezenie ryboflawiny

W moczu:

niskie 50-72 nmol/g
kreatyniny

bardzo niskie <50 nmol/g
kreatyniny

zawroty glowy

w moczu jest znacznie czulszym
wskaznikiem jej niedoboru

niz oznaczenia wykonane

w osoczu lub surowicy. EGRAC
coraz czgsciej uzywany jest jako
subkliniczny wskaznik niedoboru
ryboflawiny

B3 - niacyna Wiszystkie rodzaje
miesa, rosliny stracz-
kowe, orzeszki ziemne,
pelnoziarniste oraz
fortyfikowane pieczy-

wo i platki

Metabolit niacyny
N’-metylo-nikotynamid
(NMN) oznaczany

W moczu

NMN w moczu:
prawidlowy

17,5-46,7 umol/24h
niski 5,8-17,5 umol/24h
bardzo niski

<5,8 umol/24h

Wezesne: zmeczenie, osta-
bienie, depresja, zaburze-
nie taknienia, zaburzenia
funkcjonowania przewodu
pokarmowego, niepokdj,
rozdraznienie.

Pézne: wrazliwos$¢ na $wiatlo,
pelagra (biegunka, psychoza,
zapalenie skory, otepienie)
Nadmiar: zaczerwienienie
skory, swedzenie, wysypka

Aktualnie brak wiarygodnego
testu odzwierciedlajgcego ustro-
jowe zasoby niacyny. Oznaczenie
NMN jest przydatne jedynie

w subklinicznych niedoborach

B6 - pirydoksyna | Wszystkie rodzaje
migsa, produkty
pelnoziarniste,
orzechy, nasiona,

warzywa, niektore

5’ fosforan pirydoksalu

w osoczu (PLP),
wspotczynnik aktywnosci
transaminazy asparagi-
nowej w erytrocytach

PLP:

niedobér <20-30 nmol/L
EASTAC:

prawidlowy <1,6
EALTAC:

Wystepuja rzadko:
zapalenie skory, zapalenie
jezyka, kamica szczawia-
nowo-wapniowa, depresja,
dezorientacja, drgawki

Brak wiarygodnego pojedyncze-
go markera; oznaczenie kilku
parametréw dostarcza najlepszej
oceny statusu witaminy B6

W organizmie

owoce (EASTAC) oraz prawidlowy <1,25
wspotczynnik aktywnosci
transaminazy alaninowej
w erytrocytach (EALTAC)
Biotyna Wiszystkie rodzaje Biotyna i jej metabolity Biotyna w moczu: Wystepuja rzadko; moga by¢ Ograniczone dane dla populacji
migsa, watroba, z6ttko W moczu N: 18-77 nmol/24h wywolane przez nadmierne sportowcow
jaja, roéliny straczko- Bisnorbiotyna w moczu: spozycie surowych bialek jaj.
we, warzywa N: 11-39 nmol/24h
kwas 3-hydroksywaleriano- Zmeczenie, nudnosci,
Wy W moczu: wysypka.
N: 77-195 nmol/24h
B12 Wiszystkie rodzaje B12, B12 N: 200-770 pg/ml Wezesne: nieznaczne pogor- Brak ,,zfotego standardu” ocenia-
- kobalamina miesa, watroba, mleko, | holotranskobalamina MMA w surowicy: szenie funkcji poznawczych. jacego gospodarke B12 w organi-
jaja, ser, drozdze (biatko transportujace >280 nmol/L Pézne: anemia makrocytar- zmie, najkorzystniej interpretowaé
spozywcze. Nie wy- kobalaming - holoTC), Homocysteina >16 pmol/L na, meczliwo$é, neuropatie wynik kilku réznych testow.
stepuje w produktach homocysteina, kwas HoloTC <42 pmol/L obwodowe Catkowite stgzenie kobalaminy
ro$linnych metylomalonowy czgsto jest nizsze wérdd kobiet
(MMA), przyjmujacych doustng anty-
homocysteina, koncepcje hormonalng. Stezenie
$rednia objetos¢ MMA wzrasta takze w niedo-
krwinki czerwonej borach witaminy B6. Stezenie
(MCV) homocysteiny wzrasta takze
w niedoborach kwasu foliowego
Foliany Zielone warzywa Kwas foliowy, zawarto$¢ Kwas foliowy: <4,6 ng/ml Wezesne: zwigkszone ryzyko
lisciaste, rosliny folianéw w erytrocytach Foliany w RBC: wady cewy nerwowej
straczkowe, wigkszos$é (ocena diugoterminowego <305 nmol/L w przebiegu cigzy.
owocow, fortyfikowane | wysycenia folianami), Homocysteina: >16 pmol/L Pézne: anemia makrocytarna,
pieczywo oraz platki homocysteina, meczliwo$¢, zaburzenia
$rednia objetosé faknienia, zapalenie jezyka,
krwinki czerwonej bezsenno$¢, blados¢ skory
(MCV) i blony $luzowych, zajady
Wapn Produkty nabiatowe, ‘Wapn w dobowej zbiorce Wapn w dobowej zbiorce Przewlekle niski pobor wap- Brak odpowiedniego wskaznika
sery, jarmuz, rzepa, moczu moczu nia z dietg zwigzany jest okreslajacego status wapnia
liscie rzepy, kapusta N: 2,5-7,5 mmol/24h z niskg gestoscig mineralng w organizmie. Stgzenie wapnia
sitowata, fortyfikowa- kosci, nadci$nieniem w surowicy jest $ciéle regulowane.
ne soki oraz napoje tetniczym, zaburzong kurcz- Stezenie wapnia w moczu zalezne
roélinne, czarna melasa liwoscig mieéni, skurczami jest od zawartosci sodu, fosforu
migéniowymi i bialka w diecie i regulowane
przez witaming D i parathormon
Chrom Watroba i inne Chrom w dobowej zbidrce Chrom w dobowej zbidrce Zaburzona tolerancja glukozy, | Chrom w dobowej zbiérce moczu

podroby, ostrygi, sery,
produkty petnoziarni-
ste, piwo, szparagi

moczu

moczu
N: 1,9-38,4 nmol/24h

rzekome zaburzenia metaboli-
zmu tluszczéw

odzwierciedla pobér tego pier-
wiastka z dietg, brak konsensusu
co do korzysci ptynacych z suple-
mentacji i dowoddw na poprawe
gospodarki weglowodanowej
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Tabela 2. cd
. ______________________________________________________________|
Jod Wodorosty, s6l Jod w dobowej zbiorce Jod w moczu: Objawy niedoczynnoéci tarczy-
jodowana moczu z jednoczesnym Nieznaczny niedobor: cy, zaburzony wzrost/rozwoj,
oznaczeniem TSH, fT3, 4-8 umol/24h wole niedoczynne
T4 oraz autoprzeciwciat Umiarkowany niedobdr:
przeciwtarczycowych 2-3,9 umol/24h
Gleboki niedobér: <2 pmol/d
Zelazo Wiszystkie Ferrytyna, wysycenie Stezenie ferrytyny: Meczliwos¢, zawroty glowy, Stezenie zelaza charakteryzuje sie duza
rodzaje migsa transferyny, stezenie <15 ng/mL uposledzenie koncentracji, bla- zmiennoscig biologiczng wewnatrzo-
(w szczegdlnosci zelaza w surowicy, roz- do$¢ skry i sluzdwek, tachykar- sobniczg i podlega znacznym wahaniom
migsa czerwone), puszczalny receptor dla sTfR >4,4 mg/L dia, dusznosci i kolatania serca, dobowym. Stezenie ferrytyny czesto jest
roéliny straczkowe, transferyny, hemoglobina, zapalenie jezyka, dysfagia, wyzsze a hemoglobiny nizsze u zawod-
orzechy, nasiona, hematokryt, $rednia koilonychia (paznokcie tyzecz- nikéw trenujacych sporty wytrzymato-
produkty petno- objetos¢ krwinki czer- kowate) $ciowe. Punkty odciecia dla hemoglobi-
ziarniste, wonej (MCV) ny s3 wyzsze na wysokosci >1000 m,
a nizsze dla 0s6b rasy czarnej
Magnez Orzechy, nasiona, Magnez w surowicy, Magnez w moczu: Wystepuja stosunkowo czesto: Oznaczenie st¢zenia magnezu w suro-
produkty pelnoziar- magnez w dobowej 3-5 mmol/24h oslabienie mig$ni, skurcze wicy charakteryzuje si¢ niska czutosciag
niste, mleko oraz zbidrce moczu Magnez w surowicy: mieéni, dezorientacja, utrata i swoistoscig.
jogurt, wigkszo$¢ 0,66-1,07 mmol/L apetytu, apatia, depresja,
warzyw (wlaczajac niepokéj, pobudzenie, splatanie
w te grupe zielone halucynacje.
warzywa lisciaste) Nadmiar: biegunka
Fosfor Wiszystkie produk- Fosforany w surowicy Fosforany nieorganiczne Niedobor wystepuje rzadko; Oznaczenie stezenia fosforanow
tu biatkowe (mieso, lub dobowej zbidrce w surowicy nadmiar mozliwy w przypadku w surowicy charakteryzuje si¢ niska
mleko, jaja, rosliny moczu N: 0,81-1,45 mmol/L suplementacji lub przy naduzy- czuloscig i swoistoécig
straczkowe, pro- waniu §rodkéw przeczyszcza-
dukty petnoziarni- jacych. Niedobor: béle kostne,
ste), przetworzona ostabienie mieéni, zaburzony
Zywnos¢ wzrost/rozwoj.
Nadmiar: zaburzona regulacja
gospodarki wapniowej
Potas Wigkszos¢ warzyw Potas w dobowej zbidrce N: 25-125 mmol/dj Zwigkszone ryzyko wystapienia Oznaczenie potasu w dobowej zbidrce
i owocow moczu nadci$nienia tetniczego, aryt- moczu odzwierciedla jego pobdr
mia, ostabienie mie$ni z dieta.
Nadmiar: arytmia
Selen Mieso, owoce Selen w surowicy Selen w surowicy: Niedobor: bole i ostabienie Zakresy referencyjne nie s dobrze
morza, zboza oraz N: 0,58-1,82 pumol/ mieéni, utrata pigmentacji udokumentowane. Zaopatrzenie organi-
ziarna, nabiat, wioséw i paznokei; choroba zmu w selen zalezy od jego obecnosci
warzywa i owoce Keshan (kardiomiopatia ende- w glebie na terenach uprawnych
miczna); choroba Kashin-Beck i hodowlanych
(endemiczna choroba uktadu
kostno-stawowego).
Nadmiar: utrata wloséw
i paznokci, zmiany skérne,
zapalenie wielonerwowe
Sod Przetworzona S6d w dobowej zbidrce N: 40-220 mmol/dj Niedobory mogg wystgpi¢ Oznaczenie sodu w dobowej zbidrce
Zywnos¢, sol moczu w wyniku utraty sodu w czasie moczu odzwierciedla jego pobdr
biegunek, wymiotéw, poparzen, z dietg
podczas intensywnego uprawia-
nia sportu oraz z powodu nad-
uzywania lekéw moczopednych.
Moze przyczyni¢ sie do nich
dieta uboga w s6d.
Objawy: nudnosci, ostabienie,
wymioty, zaburzenia $wiadomo-
$ci, drgawki.
Nadmiar: zwigkszone ryzyko
nadci$nienia tetniczego
Cynk Wiszystkie rodzaje Stezenie cynku w surowi- Cynk w surowicy: Gleboki deficyt: op6znio- Brak markera oddajacego w sposob
migsa, skorupiaki cy, stezenie cynku niedobér: <10,7 pmol/L ny wzrost, hipogonadyzm, wiarygodny zasoby cynku w organizmie.
(w szczegdlnosci W moczu, zawarto$é zaburzenia taknienia i smaku, Stezenie cynku w surowicy utrzymywa-
ostrygi), nabial, cynku we wlosach zaburzenia w funkcjonowaniu ne jest kosztem zasobow tkankowych
orzechy, nasiona, uktadu odpornosciowego. (dlatego niskie stezenie jest péZnym
produkty Nadmiar: niskie stezenie HDL, wskaznikiem niedoboru); nie zmienia
pelnoziarniste, zaburzony metabolizm miedzi sie w zaleznosci od poboru cynku
roéliny straczkowe, z dietg, ale wptywa na nie obecnoé¢
warzywa stanu zapalnego.

Tabela na podstawie: Larson-Meyer, D.E., Woolf, K. and Burke, L.M. (2017), Assessment of Nutrient Status in Athletes and the Need for Supplementation.
Int J Sport Nutr Exerc Metab, 1-52.
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Zmiany profilu lipidéw

wsrod sportowcow

Odrebnym zagadnieniem, ktére warto omoé-
wi¢ w kontekscie wspotpracy ze sportowcami
i préby oceny ich stanu zdrowia, sg zabu-
rzenia lipidowe. Regularny wysitek fizyczny
prowadzi do korzystnych zmian metabolizmu
lipoprotein. Przewlekty wysitek o charakterze
tlenowym (aerobowym) powigzany jest ze
zwigkszeniem stezenia cholesterolu HDL oraz
spadkiem stezenia triglicerydow [7, 8]. Nale-
zy jednak pamietac, ze wsrdd zawodnikéw
dyscyplin sportu, w ktérych wysoka masa
ciata i wysoki poziom tkanki ttuszczowej sg
pozadane (np. rugby, rzut miotem, pchnie-
cie kulg) obserwuje sie zaburzenia lipidowe
[9]. Sportsmenki narazone na niska dostep-
nos¢ energii, cierpigce na wtérne zaburzenia
miesigczkowania takze charakteryzujy sie
niekorzystnym profilem lipidowym [10]. Do-
konujac oceny stezenia lipoprotein oséb ak-
tywnych fizycznie nalezy réwniez wzig¢ pod
uwage negatywny wptyw sterydéw anabo-
liczno-androgennych na gospodarke lipidowg
[11]. Warto dodag, ze brakuje specyficznych
wartosci docelowych dla frakcji cholesterolu
LDL:C dla sportowcéw z zaburzeniami lipido-
wymi [11].

Wptyw regularnego

treningu na profil lipidow

HDL-C wydaje sie by¢ komponentem lipido-
wym, ktéry ulega najwigkszym zmianom
w nastepstwie regularnego wysitku tlenowe-
go. W wiekszosci badan nie zaobserwowano
wptywu treningéw na stezenie lipoproteiny
(a) [11]. Uprawianie sportéw aerobowych
moze natomiast skutkowac zwigkszeniem
$rednicy czasteczki LDL [12, 13]. Zaprze-
stanie ¢wiczen na okres 14 dni nie prowadzi
do pogorszenia profilu lipidowego sportow-
coéw, co sugeruje dtugofalowy pozytywny
wptyw treningéw na gospodarke lipidowa
[14]. Zmiany stezen frakgji lipidowych indu-
kowane ¢wiczeniami obserwowane sg tak-
ze, gdy aktywnos¢ fizyczna nie prowadzi do
spadku masy ciata [15, 16]. Na podstawie
dostepnych danych naukowych mozna przy-
puszczaé, ze istnieje prog wydatku energe-
tycznego, ktéry musi zosta¢ osiagniety, aby
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zainicjowac¢ pozadane zmiany profilu lipidow.
Treningowy wydatek energetyczny na pozio-
mie 1200-2200 kcal/tydzien zwigzany jest
ze wzrostem HDL:C o 2-3 mg/dl oraz spad-
kiem trojgliceryddéw o 8-20 mg/dl [17]. Zmia-
ny profilu lipidowego indukowane wysitkiem
o charakterze oporowym s3 znacznie mniej
przebadanym zagadnieniem [11].

Wsréd zawodowych sportowcéw najwieksze
zmiany profilu lipidowego obserwuije sie u za-
wodnikéw dyscyplin wytrzymatosciowych.
W poréwnaniu do os6b prowadzacych siedza-
cy tryb zycia charakteryzujq sie onio 40-50%
wyzszym stezeniem HDL-C, o 20—-40% mniej-
szym stezeniem tréjglicerydéw oraz o 5-10%
mniejszym stezeniem LDL-C [17]. W przypad-
ku dyscyplin sportowych o bardziej statycz-
nym charakterze (np. podnoszenie ciezaréw)
nie obserwuje sie istotnych réznic w stezeniu
frakcji lipidowych w poréwnaniu z osobami
niewytrenowanymi [18, 19].

Efekt pojedynczej sesji wiczen

na zmiany stezenia lipidow

Efekt pojedynczej aktywnosci fizycznej na
metabolizm lipoprotein oceniany byt gtow-
nie w kontek$cie wysitku aerobowego. Krot-
kotrwaty wysitek tlenowy moze zwiekszac
stezenie HDL-C o 8-29%, zmniejszac trojgli-
cerydéw o 26-36% oraz redukowac stezenie
LDLC o 4-11% [11]. Efekt ten wystepuje
w najwiekszym nasileniu w 24 godziny po
zakonczeniu treningu i moze utrzymywac sie
do 72 godzin po ¢wiczeniach [11]. Pojedyn-
cza sesja ¢wiczen prowadzi do zmian lipido-
gramu tylko w sytuacji przekroczenia progu
wydatku energetycznego, ktéry dla HDL-C
wynosi ~1100 kcal, dla tréjglicerydéw ~800
kcal, a dla LDL-C 1300 kcal [20].

Oceniajac zmiany stezenia lipoprotein wy-
wotanych pojedynczy sesjq ¢wiczen nalezy
wzig¢ pod uwage zmiany objetosci osocza
[11]. Dlatego warto przed pobraniem prébki
krwi do badan oceni¢ stan nawodnienia or-
ganizmu. Biorac pod uwagg opisane powyzej
zmiany wywotane ¢wiczeniami, zaleca sie
aby ocena profilu lipidowego zostata wyko-
nana co najmniej 72 godziny po zakoncze-
niu éwiczen, co oznacza, ze preferencyjnym
okresem do wykonania badarn bedzie dla
sportowcow czas poza sezonem. @
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Ocena gospodarki zelaza wsréd sportow

Parametry, ktdre nalezy ocenic:

Standaryzacja pobrania probki krwi do badan:

» minimum: ferrytyna, hemoglobina, wysycenie transferyny « pora dnia: preferencyjnie rano
o do rozwazenia: rozpuszczalny receptor dla transferyny, biatko « ocena nawodnienia za pomocg pomiaru ci¢zaru wlasciwego moczu

C-reaktywne, catkowita masa hemoglobiny

z pierwszej mikgji po przebudzeniu (<1,025)

o lekka lub umiarkowana aktywnos¢ fizyczna w poprzedzajacych 24
godzinach, z wykluczeniem ¢wiczen prowadzacych do uszkodzen
migéni (np. skurcze ekscentryczne) do 2-3 dni przed badaniem

« brak objawdéw choroby lub infekeji

Badania raz w roku Badania co 6 miesiecy Badania co 3 miesiace

« brak historii niedoboréw zelaza

o brak historii zaburzen miesigczkowania

« sporty sitowe/szybkosciowe z minimal-
nym komponentem wytrzymato$ciowym

o brak historii restrykcji zywieniowych
ograniczajacych podaz zelaza

o brak historii niskiej dostepnosci energii

o brak planu rozpoczecia treningéw
w hipoksji w ciaggu kolejnych 12 miesiecy

o brak choréb przewlektych wplywajacych
na wchlanianie zelaza (np. celiakia lub

o w przeszlosci wystapity niedobory Zzelaza

« wystgpily zaburzenia miesigczkowania
(w ciggu minionych 24 miesigcy)

« zaplanowane duze obcigzenia trenin-
gowe, w szczegdlnosci o charakterze
wytrzymato$ciowym

« brak historii restrykgji zywieniowych
ograniczajgcych podaz zelaza

« brak historii niskiej dostepnosci energii

« brak planu rozpoczecia treningdow
w hipoksji w ciaggu kolejnych 12 miesigcy

wystapily niedobory zelaza
zidentyfikowane zaburzenia
miesigczkowania

duze obcigzenia treningowe, w szczegol-
nosci o charakterze wytrzymatosciowym
odczuwanie zmeczenia nawet po
dhuzszym wypoczynku

ograniczenie wydolnoéci podczas
treningow

niewyjasniony spadek zdolnosci wysil-
kowych

choroba Le$niowskiego-Crohna)

« restrykcje zywieniowe ograniczajace
podaz zelaza (np. dieta weganska lub
ogdtem dieta niskoenergetyczna)

« zidentyfikowany syndrom RED-S

« zaplanowany trening w hipoksji w ciagu
najblizszych 6 miesiecy

Zrédlo tabeli: Sim, M., Garvican-Lewis, L., Cox, G., Govus, A., McKay, A., Stellingwerff, T., & Peeling, P. (2019). Iron considerations for the athlete:
a narrative review. European Journal Of Applied Physiology. doi: 10.1007/500421-019-04157-y.
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AMH - nowoczesna ocena
REZERWY JAINIKOWE!

AMH (ang. anti-Miillerian hormone) — hormon antymiillerowski — jest markerem kobiecej rezerwy
jajnikowej, czyli liczby pecherzykéw, ktére s zdolne do wzrostu i przeobrazenia sig w dojrzaty
komorke jajowa. Poziom tego hormonu jest Scisle zwigzany z ptodnoscia kobiety. Stosuje sig go
jako marker prognostyczny, pozwalajacy oceni¢ szansg na poczecie dziecka w sposéb naturalny,
jak rowniez dobra¢ odpowiedni protokét stymulacji hormonalnej dla pacjentek korzystajacych

z metodg wspomaganego rozrodu, jakqjest zabieg in vitro. Badanie poziomu AMH to r6wniei

a takze zespotu pollcgstgczngch jajnikéw [1].
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Co to jest AMH?

AMH nazywany réwniez substancjq (ang. Mdllerian-inhibiting sub-
stance — MIS), badZ czynnikiem hamujacym rozwéj przewodow
Mllera (ang. Miillerian-inhibiting factor — MIF), produkowany jest
przez komorki ziarniste w jajniku — komarki Sertolego w jadrze.
Jest to homodimeryczna glikoproteina o masie catkowitej 140
kDa, ktéra nalezy do nadrodziny cytokin TGF-B, obejmujacej row-
niez inhibing, aktywine czy czynnik réznicowania wzrostu. W prze-
kazywaniu sygnatu za posrednictwem AMH udziat biorg dwa typy
receptoréw: AMH-RI oraz AMH-RII, jak réwniez biatka Smad. Gen
kodujacy AMH u ludzi zlokalizowany jest na krétkim ramieniu chro-
mosomu 19. AMH jest syntetyzowany w postaci prekursora zawie-
rajacego 560 aminokwasdw. Jego gtéwna rola biologiczng jest wy-
wofanie inwolucji przewodéw Miillera u osobnikéw pici meskiej [2].

Rola AMH w zyciu ptodowym

Hormon antymidillerowski petni kluczowa role w prawidtowym roz-
woju wewnetrznych i zewnetrznych narzadéw ptciowych podczas
zycia ptodowego cztowieka. Na poczatku rozwoju zarodka ukfad
rozrodczy nie jest zréznicowany. Zawigzki gonad mogg rozwijac
sie w kierunku jader u chtopcow, jak réwniez jajnikéw u dziewczy-
nek. Okreslone sygnaty powoduja, Ze nastgpuje rozw6j w jednym,
okreslonym kierunku, meskim lub zeAskim.

Pod koniec 4. tygodnia rozwoju zarodka z mezodermy powstajg
tzw. przewody $rodnercza (przewody Wolffa), ktére warunku-
ja powstanie najadrzy, nasieniowodéw, pecherzykéw nasien-
nych, przewodéw wytryskowych oraz brzusznej czesci prostaty.
W 6. tygodniu po bokach $rédnerczy powstajq przewody przysrod-
nerczowe (przewody Millera), ktore warunkujg powstanie jajowo-
déw, macicy oraz 1/3 gérnej czesci pochwy. Dziatanie hormonéw
i czynnos¢ gonad réznicuje struktury zarodka w odmiennym Kkie-
runku. 0d okoto 7. tygodnia zycia pfodowego u ptodéw ptci meskiej
przy prawidtowo funkcjonujacych jadrach, zwieksza sie wydzie-
lanie AMH w komorkach Sertolego, powodujac zanik przewoddow
Millera. Miedzy 12. a 16. tygodniem zycia ptodowego obserwu-
jemy najwiekszg produkcje tego hormonu. W tym samym okre-
sie zycia ptodowego wzrasta réwniez wydzielanie testosteronu
w komorkach Leydiga (stymulowanych przez HCG), ktory powo-
duje rozw6j meskich wewnetrznych narzadéw ptciowych. Dihydro-
testosteron (DHT), ktdry powstaje z testosteronu (pod wplywem
enzymu 5-0-reduktazy) jest niezbedny do uksztattowania me-
skich zewnetrznych narzadéw ptciowych.

Brak AMH na poczatku zycia ptodowego u ptodéw pici zeniskiej
powoduje, ze przewody Millera przeksztatcajq sie w zefiskie we-
wnetrzne narzady piciowe. Brak testosteronu z kolei powoduje
zanik kanatéw Wolffa. Powstanie zerskich narzadéw piciowych,
czyli techtaczki, warg sromowych mniejszych i wiekszych, dolnej
2/3 czesci pochwy oraz zenskiego typu ujscia cewki moczowej
jest mozliwe ze wzgledu na brak wydzielania dihydrotestosteronu.
W zyciu ptodowym jajniki réznicujq sie pézniej niz jadra, poniewaz
obecnos¢ pierwotnych pecherzykéw jajnikowych stwierdza sie ok.
90 dni od zaptodnienia. Okoto 36. tygodnia zycia ptodowego rozpo-
czyna sie produkcja AMH u ptodow zenskich [3].

3-6 tydz.

bipotencjalne gonady

przewdd Wolfa

przewdd Miillera
<—— zatoka
moczowo-plciowa

7-10 tydz.
jadra
najadrze —
nasieniowod T+
AMH+

pecherzyki

nasienne ——p .
prostata T

jajniki

jajowod

macica

Rys. 1. Schematyczne przedstawienie roznicowania wewnetrz-
nych narzadéw plciowych [3].

Stezenie AMH u kobiet i mezczyzn.

Stezenie AMH u osobnikéw plci meskiej po urodzeniu jest
stosunkowo niskie. Od 4. miesigca Zycia obserwujemy znaczny
wzrost poziomu hormonu do wartosci ok. 350 pmol/l (50 ng/
ml) i utrzymuje si¢ na wysokim poziomie do uzyskania dojrza-
tosci piciowej. U doroslych mezczyzn stezenie AMH istotnie
sie zmniejsza i wynosi ok. 30 pmol/l (4,2 ng/ml).

U osobnikéw ptci zefskiej stopniowy wzrost poziomu AMH obser-
wowany jest od urodzenia ale w znacznie nizszym stopniu niz
u chtopcow (ok. 25 pmol/l, czyli 3,5 ng/ml). Wysokie stezenie AMH
obserwujemy w okresie dojrzewania piciowego, gdzie hormon ten
jest produkowany przez komorki ziarniste pierwotnych pecherzy-
kéw jajnikowych, preantralnych i matych antralnych. AMH wspo-
maga dojrzewanie pecherzykéw i odgrywa role w rekrutacji peche-
rzyka dominujacego [2,4].
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Rola AMH u kobiety w wieku rozrodczym

W czasie catego cyklu miesigczkowego stezenie AMH utrzymuje
sie na statym poziomie, co stanowi unikalny parametr endokry-
nologiczny, ktéry pozwala oceni¢ funkcje zenskich gonad. AMH
znajduje zastosowanie jako wskaznik oceny ptodnosci, oceny
rezerwy jajnikowej, czynnik prognostyczny odpowiedzi na sty-
mulacje jajnikéw podczas cykli zaptodnienia in vitro czy przed-
wczesnego wygasania funkcji jajnikéw. Oznaczenie poziomu
AMH moze mie¢ zastosowanie w diagnostyce i leczeniu zespotu
policystycznych jajnikéw oraz hipogonadyzmu hipogonadotro-
powego [1].

1. AMH w technikach wspomaganego rozrodu

AMH stosowany jest jako dobry wskaznik prognostyczny, ktéry
pozwala oceni¢ skuteczno$¢ stymulacji jajnikéw podczas me-
tody wspomaganego rozrodu — in vitro. Niski poziom hormonu
pozwala zidentyfikowa¢ pacjentki, u ktérych oczekuje sie stabej
odpowiedzi na stymulacje. AMH moze by¢ pomocny w ocenie
ryzyka rozwoju zespotu hiperstymulacji jajnikow (ang. ovarian
hyperstimulation syndrome — OHSS). Informacja na temat pozio-
mu AMH pozwala indywidualnie dobra¢ protokét stymulacji, by
zminimalizowa¢ ryzyko niebezpiecznej hiperstymulacji i zapew-
ni¢ lepsza odpowiedZ organizmu na podawane leki, co umozliwi
poprawe wynikéw w postaci uzyskanych ciaz i zywych urodzen.
U kobiet z wysokim poziomem AMH wskaznik urodzen jest wyz-
szy. Réwniez u takich kobiet istnieje wieksza szansa na uzyska-
nie wiekszej ilosci oocytéw [5].
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2. AMH - wskaznik ptodnosci i przewidywania

Czasu menopauzy

AMH dostarcza informacji o puli i jakosci pecherzykéw jajniko-
wych, jakimi dysponuje kobieta w danym okresie dojrzatosci
piciowej. Liczba pecherzykéw jajnikowych zmniejsza sie wraz
z wiekiem kobiety, co odzwierciedlajq wartosci AMH, malejac sie
stopniowo, az do osiagniecia wartosci nieoznaczalnych po okre-
sie menopauzy. Noworodek pici zeriskiej od momentu narodzin
posiada 1 do 2 milionéw oocytéw, w okresie dojrzewania pozo-
staje 300 do 500 tysiecy, z czego wiekszos¢ ulega atrezji. Okoto
400-500 oocytéw dojrzewa i owuluje. Poziom stezenia AMH po-
zwala oceni¢ ptodnos¢ kobiety i okresli¢ czas, w ktérym kobieta
bedzie mogta zajs¢ w cigze. Nie tylko warto$¢ pomiaru hormonu
antymdillerowskiego ma znaczenie, poniewaz wazna role odgry-
wa wiek kobiety, u ktérej wykonywany jest pomiar. Wraz z wie-
kiem kobiety stezenie AMH maleje. Uwzglednienie innych czyn-
nikéw, ktére potencjalnie mogg mie¢ wptyw na wiek menopauzy,
np. rasa, BMI, palenie papieroséw pozwolitoby na stworzenie
wiarygodnego algorytmu do przewidywania wystgpienia meno-

pauzy [5].

3. AMH — marker rezerwy jajnikowej

Rezerwa jajnikowa to parametr opisujacy potencjat rozrodczy
jajnikéw. Wraz z wiekiem kobiety zmniejsz sie liczba pecherzy-
kéw jajnikowych oraz jako$¢ oocytéw. Prowadzi to do spadku
funkcji reprodukcyjnych, czego odzwierciedleniem jest zmniej-
szanie sie poziomu AMH. Badania wykazaty, ze jest to idealny
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wskaznik oceny rezerwy jajnikowej. Inne markery stuzace do
oceny rezerwy jajnikowej to: oznaczenie stgzen FSH i estradiolu
w 3. dniu cyklu, czy okreslenie liczby mtodych pecherzykéw an-
tralnych w obrazie USG (2-5 d.c.). U mtodych kobiet ze zmniej-
szong rezerwq jajnikowq czesciej obserwuje sie zmniejszenie
liczby oocytéw przy zachowaniu ich prawidtowej jakosci. U kobiet
w Srednim wieku z prawidtowa rezerwa jajnikowq obecne jest po-
gorszenie sie jakosci oocytéw. Na zmniejszenie potencjatu roz-
rodczego moze wptynac leczenie onkologiczne, zabiegi operacyj-
ne na jajnikach, nieprawidtowos$ci genetyczne a takze choroby,
np. cukrzyca typu . Wykonywania oceny rezerwy jajnikowej nie
zaleca sie u mtodych kobiet, ktére znajdujq sie w grupie niskie-
g0 ryzyka, natomiast moze by¢ pomocne u pacjentek powyzej
35. r.z,, ktére nie zachodzg w cigze pomimo pétrocznych staran.
Przyjmuje sie, ze wartos¢ AMH ponizej 1 ng/ml moze $wiadczyc
0 obnizonej rezerwie jajnikowe [6].

4. AMH a zaburzenia funkcji jajnikéw

Scisty zwigzek stezenia AMH z pula pierwotnych pecherzykéw jaj-
nikowych dostarcza réwniez istotnych informacji w diagnostyce
zaburzen funkcji jajnikéw. Przeprowadzone badania, w ktérych
obserwowano miode kobiety z czynno$ciowym podwzg6rzowym
brakiem miesigczki i jadtowstretem psychicznym [hipogona-
dyzm hipogonadotropowy) wykazaty, ze poziom AMH pozostaje
prawidtowy. Wnioskiem z przeprowadzonych badan byto to, ze
AMH uznano za idealny marker do oceny rezerwy jajnikowej, po-
niewaz na jego wydzielanie nie wptywa aktywnos$¢ osi podwzgd-
rze—przysadka—jajnik. U kobiet z przedwczesnym wygasaniem
funkgji jajnikéw (ang. Premature Ovarian Failure, POF) oraz wtor-
nym brakiem miesiaczki (hipogonadyzm hipergonadotropowy)
stezenie AMH w surowicy jest znaczaco niskie, czasem nieozna-
czalne i koreluje z iloscig matych pecherzykéw jajnikowych. Obec-
ne badania pokazujg, ze pomiar warto$ci AMH pozwala rozré6znic¢
poczatkowe stadium POF z regularnymi cyklami miesigczkowy-
mi od stadium przejsciowej niewydolnosci jajnikéw. Przejsciowa
niewydolnos$¢ jajnikéw moze ujawnic sie pod postacig nieregular-
nych cykli miesigczkowych, w tym wypadku kobiety w ciggu 3 do
10 lat przechodzg w stadium menopauzy [7].

5. AMH a zespét policystycznych jajnikéw

Zesp6t policystycznych jajnikéw (ang. Polycystic Ovary Syn-
drome, PCOS) to najczesciej wystepujaca choroba endokry-
nologiczna u kobiet w wieku rozrodczym, ktérej towarzyszy
nadmiar androgendw, dysfunkcja czy charakterystyczna mor-
fologia jajnikéw. Charakteryzuje sie wystepowaniem licznych
torbieli na jajnikach, zaburzeniami miesigczkowania jak réwniez
otytoscia. U pacjentek z PCOS obserwuje sie dodatnig korelacje
pomiedzy pomiarem wartosci AMH a obrazem jajnikéw w USG,
stezeniem androstendionu, testosteronu, indeksem wolnych
androgendéw, a takze stezeniem lipidow we krwi oraz wskaz-
nikiem insulinoopornosci. Schorzenie to dotyka od 5 do 15%
kobiet i jest najczestszg przyczyng nieptodnosci, ktdra wynika

z braku owulacji. Nawet u 73% pacjentek, ktére majq problem
z zajsciem w cigze diagnozowany jest PCOS. Badania wykazuja,
ze hormon AMH jest czutym i specyficznym markerem diagno-
stycznym zespotu PCOS. W wyniku wzmozonej syntezy i sekre-
cji AMH przez komérki ziarniste u kobiet z PCOS obserwuje sie
2—4-krotne podwyzszenie stezenia tego hormonu w surowicy
krwi w stosunku do jego poziomu u zdrowych kobiet. Ciezko$¢
przebiegu zespotu PCOS wykazuje wspétzalezno$¢ z poziomem
hormonu AMH. W jajnikach u kobiet z PCOS obserwuje sie zabu-
rzenia selekcji pecherzyka do dominacji i zatrzymanie rozwoju
pecherzykéw jajnikowych na poziomie pecherzykéw preantral-
nych i antralnych. W obrazie USG wida¢ zwiekszong objetos¢ jaj-
nika oraz podwyzszona liczbe matych pecherzykéw o srednicy
2—9 mm. U zdrowych kobiet obserwuje sie 6 razy mniejszg licz-
be pecherzykéw pierwotnych w stosunku do policystycznych
gonad. Konsekwencjg wiekszej liczby pecherzykéw pierwot-
nych w jajnikach u pacjentek z PCOS jest zwiekszona ekspresja
AMH. Obnizenie wartosci AMH widoczne jest dopiero po 40. r.z.
u pacjentek z PCOS. Wiekszy poziom AMH stwierdza sie u kobiet
z wtérnym brakiem miesigczki niz u tych nieregularnie miesigcz-
kujacych. Wyzsze stezenie AMH obserwuje sie w ptynie peche-
rzykowym oraz w komdrkach ziarnistych pacjentek nieowuluja-
cych z PCOS w poréwnaniu do owulujacych kobiet z PCOS. Nie jest
znana przyczyna zwiekszonej sekrecji AMH w jajnikach pacjen-
tek z PCOS. Pomiar stezenia AMH w surowicy krwi moze by¢ po-
mocny przy ustalaniu strategii postepowania leczniczego oraz
przewidywaniu wynikow zastosowanego leczenia [8]. @
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DIAGNOSTYKA ZAKAZEN
UKEADU MOCZOWO-PLCIOWEGD U KOBIET

Zakazenia uktadu moczowo-ptciowego u kobiet wystepuja bardzo czesto i stanowiq
powazny problem nie tylko dla pacjentek, ale réwniez dla lekarzy oraz diagnostow
laboratoryjnych. W szczegdlnosci sg one niebezpieczne dla kobiet cigzarnych, poniewaz
moga prowadzi¢ do powaznych powiktan dla przysztych matek oraz ich dzieci. W skrajnych
przypadkach moze dojs$¢ do przedwczesnego peknigcia pecherza ptodowego lub nawet
poronienia. Nieleczone zakazenie moze byc grozne w skutkach réwniez dla dziecka.

odczas porodu patogeny powodujace zakazenie u kobiety
P sq przenoszone na dziecko, co moze skutkowa¢ wystapie-

niem zakazenia u dziecka, wtacznie z zapaleniem ptuc oraz
sepsa. Istotnym elementem mogacym pomac w zapobieganiu tym
powiktaniom jest diagnostyka mikrobiologiczna, ktdra dostarczy le-
karzowi informacji niezbednych do podjgcia leczenia.
Zakazenia drog ptciowych kobiet powodowane sq przez bakterie,
grzyby, pierwotniaki oraz wirusy. Cze$¢ patogendw jest przeno-
szona drogy ptciowa, np.: kita, rzesistek pochwowy. Zakazenie
w obrebie uktadu rodnego kobiety, szczego6lnie jej dolnego odcinka
— pochwy, powodowane sg zaburzeniami réwnowagi ekosystemu,
rzadko dziataniem pojedynczego czynnika etiologicznego [?]. Dro-
gi rodne kobiety sa siedliskiem wielu gatunkéw bakterii — ok. 170,
oraz grzybow z rodziny Candidaceae — gtownie Candida albicans,
ktére stanowig naturalng mikroflore [1, 2]. Do najwazniejszych
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bakterii zaliczane sa pateczki gram-dodatnie Lactobacillus spp.
odpowiedzialne za produkcje kwasu mlekowego, ktdry warunkuje
niskie pH w przedziale 3,5-4,6. Zaburzenia w strukturze jakosScio-
wej i iloSciowej flory mikrobiologicznej drég rodnych kobiety, obok
choréb przenoszonych drogg piciowa, stanowig gtéwna przyczyne
ich zakazen.

Do najczestszych infekcji bakteryjnych zalicza sie zapalenie po-
chwy — bakteryjng waginoze (BV) [2]. Do najczestszych obja-
woéw mozemy zaliczy¢ biate uptawy o charakterystycznym rybim
zapachu. W ok. 50% przypadkéw moze przebiegac¢ bezobjawowo.
BV jest infekcja niespecyficzng wywotywang przez kilka do kilku-
nastu gatunkow bakterii. Najwazniejszymi sg beztlenowe pateczki
Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp., Provotella spp., Eubacte-
rium lentum oraz inne. Podstawa rozpoznania BV jest wykrycie tzw.
clue cells (komérek jezowych) w obrazie mikroskopowym wymazu
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z pochwy. S3 to komoérki nabtonka optaszczone pateczkami gram-
-zmiennie barwliwymi G. vaginalis oraz Mobiluncus spp.

Obok BV wywotywanego gtéwnie przez bakterie beztlenowe moze-
my réwniez spotkac infekcje powodowane bakteriami tlenowymi
aero vaginitis (AV) [2].

Do najczestszych patogendw wywotujacych zakazenia AV nalezg
m.in. Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus, Escheri-
chia coli i inne pateczki gram-ujemne z rodziny Enterobacterales
oraz Enterococcus spp. U kobiet cigzarnych miedzy 35. a 37 ty-
godniem cigzy obowigzkowe jest badanie w kierunku nosicielstwa
paciorkowcéw z grupy B. Postepowanie takie jest spowodowane
wystepowaniem ryzyka powiktan poporodowych na skutek infekcji
noworodkow.

Do najwazniejszych patogendw bakteryjnych przenoszonych drogg
ptciowq zalicza sie rzezaczke, powodowang przez Neisseria gonor-
rhoeae, gram-ujemne bakterie — dwoinki rzezaczki oraz kite wywo-
tywana przez Treponema pallidum — kretka bladego [6]. Rzezaczka
najczesciej przebiega pod postacig zapalenia cewki moczowej, za-
palenia szyjki macicy, odbytnicy oraz zapalenia gardta, ktére w 90%
przypadkoéw przebiegajq bezobjawowo. Neisseria gonorrhoeae
moze réwniez by¢ grozna dla noworodkéw i by¢ przyczyna zapa-
lenia spojéwek oraz infekcji uktadu oddechowego. Rzadka postaciq
rzezaczki moze byc¢ zakazenie rozsiane powodujace zmiany skor-
ne, zapalnie stawow, w skrajnych przypadkach zapalenie wsierdzia
oraz zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych. Infekcjom w obrebie
uktadu rodnego kobiety czesto towarzyszy naptyw leukocytéw do
miejsca zakazenia, co objawia sie charakterystycznym wyciekom
ropnym [?].

Najstarsza chorobg przenoszong droga ptciowa jest kita. Pierwsze
wzmianki pochodzg z czaséw Sredniowiecza. Kretki kity sg bakte-
riami wzglednie beztlenowymi, spiralnymi i wykazujacymiruch. Nie
barwig si¢ w metodzie Grama. T. pallidum posiada w swojej btonie
lipopolisacharyd i z tego powodu zalicza sie do bakterii gram-ujem-
nych. Kita przebiega w kilku etapach: pierwszorzedowa, drugorze-
dowa, utajona, trzeciorzedowa oraz czwartorzedowa i moze trwac
latami. Poszczeg6lne etapy charakteryzuja sie specyficznymi obja-
wami poczawszy od zmian skérnych, owrzodzen do zmian w ukfa-
dzie krazenia wraz z zajgciem o$rodkowego uktadu nerwowego.

W przypadku zakazen o etiologii grzybiczej mozemy méwic o jednej
grupie patogenéw — drozdzakéw z rodziny Canddidaceae. Wedtug
danych WHO 75% kobiet przynajmniej raz w swoim zyciu do$wiad-
czyto zakazenia grzybiczego, a ok. 45% przezywa taki epizod raz
w roku. Grzybice pochwy majg czesto charakter nawrotowy [7]. Do
najczestszych objawéw grzybicy pochwy nalezg $wiad, pieczenie,
bolesnos$¢, obrzek okolicy sromu, obfita, gesta, biatawa, czesto se-
rowata wydzielina pochwy. Zakazeniom o etiologii grzybiczej moze
sprzyjac dtugotrwata antybiotykoterapia, cukrzyca, otytos¢, stoso-
wanie lekéw immunosupresyjnych, terapia hormonalna oraz cigza
[7]. Wiekszos¢ zakazeri — ok. 95% — jest wywotywana przez jeden
gatunek — Candida albicans. Pozostate infekcje powodowane sg
przez rzadziej izolowane gatunki: C. tropicalis, C. krusei, C. glabrata
orazinne.

Do najczesciej wystepujacych wirusowych czynnikéw etiolo-
gicznych zakazen ukfadu ptciowego kobiet zaliczy¢ mozna wirus

brodawczaka ludzkiego HPV oraz wirus opryszczki narzadéw
ptciowych HSV-2 [3]. Wirusy te przenoszone sq przez kontakt z na-
skorkiem osoby zarazonej lub drogg ptciowa. Wedtug danych WHO
nawet potowa ludzkiej populacji przechodzi zakazenie wirusem
HPV w ciqgu swojego zycia. HPV jest wirusem zawierajagcym DNA
jako materiat genetyczny. Wyrézniamy ok. 150 typow tego wirusa,
z ktérych czes¢ jest przyczyng powstania brodawek, ktykcin kon-
czystych, a nawet nowotwordw — raka szyjki macicy. Do zakazenia
dziecka moze dojs¢ np. w czasie porodu. U ludzi posiadajacych pra-
widtowo dziatajacy uktad odpornosciowy czesto dochodzi do samo-
istnego wyleczenia, natomiast w przypadku zaburzen odpornosci,
czesto dochodzi do zakazenia przewlektego, co sprzyja powstawa-
niu nowotworéw [3]. Do najgrozniejszych typéw wirusa HPV pod
wzgledem onkogennosci naleza typy 16 i 18, ktére sg odpowie-
dzialne za 2/3 przypadkéw raka szyjki macicy. W Polsce dostgpne
sq szczepionki przeciw wirusom HPV, réwniez przeciw najbardziej
onkogennym HPV 161 18.

Wirus opryszczki (HSV) posiada réwniez DNA jako materiat gene-
tyczny, posiada 2 serotypy 1i 2. HSV-1 jest odpowiedzialny za za-
kazenie spojowek, $luzéwki jamy ustnej i dzigset. Typ 2 odpowiada
za infekcje narzadéw ptciowych. Wirus ten jest przenoszony drogg
ptciowq i moze powodowac zmiany na wargach sromowych, w po-
chwie, kroczu i na szyjce macicy. Zakazenie HSV-2 moze przebiegac
z objawami jak i bezobjawowo, w postaci zakazenia pierwotnego lub
wtérnego. HSV-2 jest réwniez groZne dla kobiet ciezarnych powodu-
jac infekcje np. drog oddechowych u noworodkéw.

Do atypowych patogenéw wywotujacych infekcje narzadéw
ptciowych zaliczamy Chlamydia trachomatis oraz mykoplazmy
urogenitalne Mycoplasma genitalium, M. hominis, Ureaplasma
urealitycum, U. parvum [?]. Chlamydia to bakteria bezwzglednie
wewnatrzkomorkowa, przenoszona drogg piciowq [4]. Zakazenie
czesto przebiega bezobjawowo. Jesli wystepuja objawy, to swoim
zakresem obejmujq zazwyczaj szyjke macicy. Czgstym powikta-
niem nieleczonego zakazenia jest PID, czyli zapalenie narzadéw
miednicy mniejszej, co moze prowadzi¢ do nieptodnosci jajowodo-
wej oraz cigzy pozamaciczne;.

Mykoplazmy to najmniejsze wolno zyjace bakterie, nie posiadajq
Sciany komoérkowej. M. hominis jest czesto powodem gorgczki poto-
gowej, niezerzaczkowego zapalenia cewki moczowej, odmiednicz-
kowego zapalenia nerek, zapalenia narzadéw miednicy.

U. urealyticum najczesciej jest przyczyna nieswoistego zapalenia
cewki moczowej, pochwy i szyjki macicy. Zakazenia Mycoplasmata-
ceae mogq réwniez przebiegac bezobjawowo, co utrudnia i opéZnia
diagnostyke. Noworodki s3 czesto kolonizowane podczas przecho-
dzenia przez drogi rodne w czasie porodu [9].

Pierwotniak z grupy wiciowcéw — Trichomonas vaginalis — rzesi-
stek pochwowy — jest praktycznie jedynym pasozytem wywotuja-
cym zakazenia w drogach moczowo-ptciowych cztowieka. Posiada
wi€, dzieki czemu moze sie przemieszczac i wnika¢ w giab pochwy
lub cewki moczowej. Rzgsistkowica jest przenoszona gtéwnie dro-
g4 piciowy, ale réwniez poprzez przybory toaletowe i ubrania. U ko-
biet infekcja objawia sie obfitymi uptawami o pienistej konsystencji
i nieprzyjemnym zapachu, pieczeniem, swedzeniem pochwy i oko-
lic sromu oraz bolesnym oddawaniem moczu [?].
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Waznym elementem diagnostyki mikrobiologicznej zakazen uktadu
moczowo-ptciowego u kobiet jest odpowiednio pobrany materiat do
badan. Pacjentka powinna by¢ poinformowana o przygotowaniu sig
do badania. Nie powinna byc¢ w trakcie antybiotykoterapii lub zaraz
po jej zakonczeniu, nie powinna stosowac preparatéw dopochwo-
wych, irygacji oraz ograniczy¢ kontakty piciowe przynajmniej 48
godzin przed badaniem. W przypadku podejrzenia infekcji wazne
jest przeprowadzenie wywiadu przez lekarza oraz badanie gine-
kologiczne. Lekarz podczas badania moze stwierdzi¢ oznaki stanu
zapalnego i pobra¢ odpowiedni materiat do badan.

Podczas badania pacjentka lezy na fotelu ginekologicznym, a po-
branie nastepuje po zafozeniu sterylnego wziernika. Pobranie ma-
teriatu do badan moze wykona¢ lekarz ginekolog, pielegniarka,
potozna lub diagnosta laboratoryjny po uprzednim szkoleniu. Po-
przez wziernik wprowadza sie 2 jalowe wymazéwki i pobiera tres¢
pochwowg z tylnego sklepienia pochwy. W przypadku pobierania
materiatu z kanatu szyjki macicy nalezy usuna¢ $luz (czop $luzo-
wy) i wydzieline z ujscia szyjki jatowym wacikiem, nastepnie wpro-
wadzi¢ wymazoéwke do szyjki macicy na ok. 0,5 cm i pocierajac
o $cianki wyprowadzi¢ wymazoéwke. Pobrany materiat powinien tra-
fi¢ do podtoza transportowego statego lub ptynnego konserwantu
w celu zabezpieczenia wrazliwych drobnoustrojéw przed warunka-
mi zewnetrznymi i jak najszybciej trafi¢ do laboratorium. Badanie
przesiewowe u kobiet ciezarnych w kierunku Streptococcus aga-
lactiae — paciorkowce beta hemolizujace (GBS) — nalezy pobraé
wymaz z przedsionka pochwy oraz odbytnicy, po pokonaniu oporu
zwieracza odbytu. Materiat dostarczony do laboratorium powinien
byc¢ posiany na odpowiednie podfoza mikrobiologiczne. Zaleca sig
réwniez wykonac preparat barwiony metoda Grama.

W preparacie ocenia sig obecno$c¢ lub brak pateczek kwasu mle-
kowego, leukocytdw, nabtonkéw, innych bakterii oraz komérek
grzybow.
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W przypadku podejrzenia infekcji Trichomonas vaginalis wy-
konuje sie preparat bezposredni treSci pochwowej i ocenia
pod mikroskopem natychmiast po pobraniu. Zakazenie cha-
rakteryzuje sie obecno$cig pierwotniaka, obserwujemy cha-
rakterystyczne gruszkowate komoérki z widoczna falujacq btong
oraz drgajace lub trzepoczace ruchy. Rzgsistkéw mozna réwniez
poszukiwa¢ w preparacie barwionym metodg Grama, Giemsy lub
btekitem metylenowym [?].

W celu rozpoznania bakteryjnego zapalenia pochwy (BV) stosuije sie
kryteria: Amsela, Nugenta, Haya i Isona [5]. Najcze$ciej stosowany-
mi s kryteria wg Amsela obejmujace ocene pH wydzieliny z pochwy
(>4,5 dodatni], obecnos¢ clue cells w preparacie barwionym me-
todg Grama (>20% dodatni), wykonanie testu aminowego po do-
daniu do wydzieliny 10% roztworu KOH (reakcja powoduje charak-
terystyczny rybi zapach — dodatni) oraz ocene rodzaju wydzieliny
(szarobiata, jednorodna). Rozpoznanie opiera sie na stwierdzeniu
3 z 4 wymienionych cech. Badanie jest tanie, tatwe i mozliwe do
przeprowadzenia w kazdym gabinecie ginekologicznym.

Kryteria wg Amsela nie s jednak zalecane do rutynowej diagno-
styki BV przez Polskie Towarzystwo Mikrobiologiczne. Zalecang
metoda oceny biocenozy pochwy jest skala Nugenta polegajaca na
ilosciowej ocenie trzech form bakterii w wydzielinie pochwy. Ocenie
podlegajq gram-dodatnie pateczki Lactobacillus spp., gram-ujemne
pateczki Provotella spp., Gardnerella vagianlis oraz zakrzywione
pateczki Mobiluncus spp. w preparacie. Catkowitg liczbe punktow
oblicza sie, sumujac stwierdzong liczbe morfotypéw Lactobacillus
spp., Mobiluncus spp. oraz G. vaginalis i Bacteroides spp. Wynik od
0-3 punktéw oznacza stan prawidfowy, od 4—6 stan pos$redni a od
7—-10 to BV. Pozostate skale z pewnymi réznicami wykorzystujg
ocene tych samych bakterii i sg rzadziej wykorzystywane w prak-
tyce [5].

Catosciowy obraz mikroskopowy rozmazu wydzieliny z pochwy
mozna przedstawic¢ za pomoca trzystopniowej klasyfikacji wg Paw-
laczyka. Kryterium oceny stanowia proporcje pomigdzy poszcze-
gblnymi typami mikroorganizméw. Skala ta wyréznia trzy typy
biocenozy pochwy: prawidtowa, posrednia oraz nieprawidtowa. Pra-
widtowy obraz charakteryzuje sie¢ obecnoscig prawidtowych form
Lactobacillus spp. oraz brakiem lub pojedynczymi leukocytami.
Obraz posredni obserwujemy w przypadku braku lub nielicznych
bakterii z rodzaju Lactobacillus spp., braku lub nielicznych leuko-
cytow oraz obecnosci flory mieszanej. Przy nieprawidtowej bioce-
nozie mozna zaobserwowac brak pateczek kwasu mlekowego, licz-
ne leukocyty i bakterie oraz komorki glebszych warstw nabtonka
pochwy. Czesto obserwuije sie réwniez obecnos¢ grzybni, dwoinek
rzezaczki lub Trichomonas vaginalis [5]. Uzyskany wynik niepra-
widtowej biocenozy jest wskazaniem do leczenia, posredni wynik
nie kwalifikuje do wdrozenia terapii, o ile pacjentka nie odczuwa
dolegliwosci i nie stwierdza sig cech stanu zapalnego w badaniu
klinicznym.

Podczas oceny preparatu barwionego metodg Grama mozna
wstepnie rozpoznac zakazenie rzezaczky. W preparacie obserwu-
jemy liczne leukocyty, dwoinki gram-ujemne utozone wewnatrz-
leukocytarnie przypominajace ziarenka kawy [?].




Oprécz oceny obrazu mikroskopowego rozmazu wydzieliny z po-
chwy nalezy oceni¢ wyniki posiewu materiatu dostarczonego do
laboratorium. Rutynowo wykonuje sie posiew w kierunku bakterii
tlenowych oraz grzybéw drozdzowych. Bakterie z rodzaju Neis-
seria wymagaja Srodowiska o zwigkszonej wilgotnosci oraz wyz-
szego stezenia dwutlenku wegla [8]. Bakterie atypowe wymagajq
podtozy ztozonych, wzbogaconych i rosng powoli, z tego powodu
hodowla tych drobnoustrojéw nie jest stosowana rutynowo. Kolo-
nie mykoplazm majg charakterystyczny wyglad ,sadzonego jajka”
[9]. Na rynku dostepne sg podtoza mikrobiologiczne wybitrcze po-
zwalajace na wzrost wybranych patogenéw np. grzybéw z rodziny
Candidaceae i paciorkowcéw z grupy B — Streptococcus agalactiae.
W przypadku kobiet ciezarnych i badania przesiewowego w kierun-
ku GBS, po uzyskaniu wyniku dodatniego nalezy wykonac badanie
lekowrazliwosci na antybiotyki z grupy B-laktaméw oraz makro-
lidéw i linkozamidéw w celu wiaczenia ewentualnej profilaktyki
okotoporodowej.

Klasyczne metody mikrobiologiczne nie sg skuteczne w diagnozo-
waniu infekcji o etiologii wirusowej oraz bakterii atypowych. Do aty-
powych bakterii powodujacych zakazenia uktadu moczowo-ptcio-
wego zaliczamy m.in. Chlamydia trachomatis, Treponema pallidum
oraz mikoplazmy. W diagnostyce tych patogenéw wykorzystuje
sie metody serologiczne, immunoenzymatyczne oraz imunnoflu-
orescencji posredniej jak i bezposredniej. Badanie immunoenzy-
matyczne polega na oznaczeniu poziomu przeciwciat w surowicy
i moze dostarczyc informacji o toczacym sie lub przebytym zaka-
zeniu. Czasem swoisto$¢ tych badan jest niewystarczajaca a re-
akcje krzyzowe komplikujg interpretacje wyniku. Mozna réwniez
zastosowa¢ metody molekularne oraz specjalne hodowle, ktére
dostepne s tylko w wybranych laboratoriach.

Metody biologii molekularnej sa coraz czesciej wykorzystywane
rutynowo w laboratoriach ze wzgledu na duzg dostepnosci oraz
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spadek cen w ostatnich latach. Na rynku dostepne sg zestawy ko-
mercyjne do identyfikacji materiatu genetycznego patogenéw. Wy-
korzystuje sie je w przypadku podejrzenia infekcji wirusowych oraz
zakazen wywotywanych przez bakterie atypowe. Wynik badania
mozna uzyska¢ w bardzo krotkim czasie (nawet do 30 min]. Za-
stosowanie metod biologii molekularnej PCR czesto stanowi jedyng
opcje identyfikacji patogenu powodujacego zakazenie. @

Tabela 1.
Zestawienie czynnikow zakazen oraz metod diagnostycznych

Czynnik etiologiczny Zalecana metoda
zakazenia (patogen) diagnostyczna

Gardnerella vaginalis i in. Preparat barwiony metoda

-BV

Grama

Escherichia coli i in. Hodowla na podlozach
- AV bakteriologicznych
+ preparat barwiony Grama
Trichomonas vaginalis Preparat bezpo$redni
- rzesistkowica
Candida. albicans Hodowla na podlozach
- grzybica bakteriologicznych

+ preparat barwiony Grama

Mycoplasma hominis i in.

Testy serologiczne,

- bakterie atypowe imunnoenzymatyczne, PCR
HPV, HSV Metody biologii molekularnej
- wirusy - PCR

Neisseria gonorrhoeae Hodowla na podtozach

- rzezaczka bakteriologicznych

+ preparat barwiony Grama
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& BORELIOZY

Borelioza jest wielouktadowa choroba zakazna wywotywang przez bakterie nalezace do kretkdw z rodzaju

Borrelia. Do zakazenia dochodzi w wyniku uktucia przez zakazonego kleszcza. Pierwsze podejrzenia, ze

uktucie przez kleszcza moze skutkowaé wystepowaniem objawdw taczonych dzis z borelioza, pojawity sig
juz na poczatku XX wieku. W 1909 roku szwedzki dermatolog Arvid Afzelius powigzat uktucie przez klesz-

cza z wystepowaniem rumienia wedrujacego [1].

ierwsze polskie dane epidemiologiczne dotyczace bo-

reliozy zostaty opublikowane przez Narodowy Instytut

Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP—

PZH) w 1996 roku. Zgtoszono wéwczas 751 pacjentéw
chorujacych na borelioze. W ostatnich latach liczba zarejestro-
wanych przypadkéw przekroczyta 20 tysiecy [2]. Borelioza,
a w szczegolnosci jej diagnostyka, budzi dzi$ wiele emocji. Jest
to spowodowane wzrostem wykrywalnosci boreliozy oraz mno-
goscig informacji przekazywanych za posrednictwem $rodkow
masowego przekazu.

Diagnostyka boreliozy

Diagnostyka boreliozy przez wiele lat uznawana byta za trudng
i nie do konca wiarygodna. Wynikato to gtéwnie z braku jedno-
znacznych wytycznych, ktére jasno opisywatyby postepowanie
umozliwiajace ustalenie prawidfowego rozpoznania. Mnogos¢
metod diagnostycznych prowadzita do sytuacji, w ktérej pacjent
badajacy sie w dwoch réznych laboratoriach, stosujacych rézne
metody diagnostyczne, otrzymywat dwa zupetnie odmienne wy-
niki. Z tego wzgledu w 1995 roku opracowano pierwsze oficjalne
rekomendacje dotyczace diagnostyki laboratoryjnej boreliozy.
Wydane zostaty one w Stanach Zjednoczonych przez Centers for
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Disease Control and Prevention (CDC]. W kolejnych latach podob-
ne zalecenia pojawiaty sie w innych krajach, m.in. w Polsce. Pol-
skie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych
(PTEILChZ) opublikowato pierwsze oficjalne rekomendacje w 2007
roku, aktualizujac je w kolejnych latach. Ostatnie rekomendacje
wydane zostaty w 2018 roku [3]. Wedtug PTEILChZ podstawq
rozpoznania boreliozy jest obraz kliniczny pacjenta. Oznacza to,
ze bezzasadne jest wykonywanie testéw laboratoryjnych u oséb
bezobjawowych, gdyz badania nie potwierdzaja choroby, a jedynie
wykazuja obecnos$¢ specyficznych przeciwciat w surowicy pacjen-
ta. Jezeli u pacjenta wystapi charakterystyczna zmiana skorna,
nazywana rumieniem wedrujacym, méwimy wéwczas o pewnym
rozpoznaniu choroby bez konieczno$ci wykonywania badan labo-
ratoryjnych. Rumien wedrujacy nie pojawia sie jednak u kazdego
pacjenta zakazonego kretkami Borrelia. Pierwsze objawy choroby
mogg by¢ wowczas niespecyficzne i wymagac¢ weryfikacji labora-
toryjnej. W takiej sytuacji PTEILChZ zaleca dwuetapowq strategie
diagnostyki laboratoryjnej boreliozy:

* W pierwszym etapie nalezy wykonac wysokoczuly test przesie-
wowy metodg ELISA w klasach przeciwciat IgM oraz IgG. Wynik
ujemny testu ELISA jest ostateczny, podczas gdy wynik dodatni
(lub graniczny) powinien by¢ potwierdzony testem immunoblot.
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* W drugim etapie nalezy wykona¢ wysokospecyficzny test
potwierdzenia metody Westernblot (immunoblot). Przepro-
wadzenie testu immunoblot jest konieczne tylko w przypadku
otrzymania dodatniego lub granicznego wyniku w tescie ELISA.
Warto podkresli¢, ze test ten nie potwierdza choroby, a jedynie
specyficzno$¢ antygenowq przeciwciat, ktére spowodowaty
pozytywna reakcje w tescie ELISA. Z tego powodu nie nalezy
wykonywa¢ testu potwierdzenia z pominigciem testu przesie-
wowego (ELISA) ani przy negatywnym jego wyniku.

Przestrzeganie rekomendac;ji

Rekomendacje zalecajq strategie diagnostyczna, ktéra w Swietle
aktualnego stanu wiedzy uznawana jest za najbardziej wlasciwa.
Problem tkwi w tym, ze rekomendacje nie zawsze sg przestrze-
gane. Spotykane s sytuacje, kiedy np.: wykonywany jest tylko
test potwierdzenia, wykonywany jest test potwierdzenia pomimo
ujemnego wyniku testu ELISA lub nie jest potwierdzany dodatni
wynik testu ELISA. Tak uzyskane wyniki sa trudne w interpretacji
i moga prowadzi¢ do btednego rozpoznania choroby.

Zrozumiec test ELISA

Test ELISA jest uznanym na catym S$wiecie wysokoczutym bada-
niem przesiewowym w diagnostyce boreliozy. Zadaniem dobrego
testu przesiewowego nie jest wydanie wyniku prawdziwie pozy-
tywnego, lecz prawdziwie negatywnego. Oznacza to, ze kazda
osoba, ktora uzyskata wynik ujemny, nie wymaga na tym etapie
dalszej diagnostyki w kierunku boreliozy.

Test ELISA pozwala na wykrycie szerokiego spektrum przeciwciat
produkowanych przez ukfad immunologiczny na skutek kontak-
tu z kretkami Borrelia. Zaleca sie wykonanie badania réwnolegle
w obu klasach przeciwciat: IgM oraz IgG. Przeciwciata wykrywane
za pomoca testu ELISA mozna podzieli¢ na: specyficzne wzgledem
kretkow Borrelia oraz niespecyficzne. Przeciwciata specyficzne to
takie, ktére powstajg wytacznie na skutek kontaktu z patogennymi
kretkami Borrelia. Natomiast niespecyficzne moga by¢ produko-
wane dodatkowo w innych stanach klinicznych, np. w:

e zakazeniach bakteryjnych (Treponema pallidum, Treponema
denticola, Helicobacter pylori, inne niepatogenne Borrelia, Lep-
tospira),

e zakazeniach wirusowych (z rodziny Herpesviridae, np. wirus
Epsteina-Barr — EBV],

e chorobach autoimmunizacyjnych (np. reumatoidalne zapalenie
stawow, toczen ukfadowy).

W zwigzku z tym kazdy dodatni wynik testu ELISA nalezy potwier-
dzi¢ testem immunoblot, aby ustali¢ tzw. specyficznos¢ antygeno-
wa przeciwciat. Nasuwa sie pytanie: dlaczego nie nalezy wykony-
wac testu immunoblot z pominieciem testu ELISA?

Odpowiadajac na to pytanie, nalezy podkresli¢ kolejng wazna ceche
testu ELISA —jego iloSciowy charakter. 0znacza to, ze test ELISA po-
siada empirycznie ustalong warto$¢ cut-off, czyli warto$¢ istotno-
$ci analitycznej. Uiemny wynik testu ELISA nie wyklucza catkowicie
obecnosci przeciwciat anty-Borrelia, méwi jedynie, ze ich poziom
jest bardzo niski. Z tego wzgledu wynikéw ujemnych nie nalezy
potwierdzac, gdyz $ladowa ilo$¢ przeciwciat (ponizej cut-off) moze
spowodowac dodatnia reakcje w tescie immunoblot, co moze za-
niepokoi¢ lekarzy i pacjentow. Nalezy przy tym pamigtac o oknie
serologicznym we wczesnych etapach infekcji, gdy badania prze-
ciwciat wychodza negatywnie mimo toczacego sie zakazenia.

Zrozumie¢ test immunoblot

Test immunoblot jest uznanym na catym $wiecie wysokospecy-
ficznym testem potwierdzenia w diagnostyce boreliozy. Nazywa-
ny jest czesto Westernblot — od jego pierwotnej wersji, kiedy to
rozdzielone elektroforetycznie natywne antygeny kretkow Borre-
liananoszone byty na testowe paski membrany. Obecnie w diagno-
styce boreliozy testy immunoblot oparte s o0 wysokospecyficzne
biatkowe antygeny rekombinowane lub antygeny lipidowe ekstra-
howane bezposrednio ze $ciany komérkowej. Zadaniem testu im-
munoblot jest potwierdzenie specyficzno$ci antygenowej prze-
ciwciat powodujacych dodatni wynik testu ELISA. Podsumowujac,
test potwierdzenia odpowiada na pytanie, czy przeciwciata
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obecne w surowicy pacjenta s faktycznie skutkiem kontaktu

z patogennymi kretkami Borrelia.

Wynik testu immunoblot zainkubowanego z surowicy pacjenta

zakazonego kretkami Borrelia przypomina wz6ér kodu kreskowe-

go. Widoczne na nim linie $wiadczq o obecnosci rdznego rodzaju

przeciwciat zwigzanych z unikalnym antygenem bakteryjnym.

Wynik dodatni uzyskuje sie po wybarwieniu odpowiednich pasm

antygenowych, wskazanych przez producenta testu. Najwazniej-

szymi antygenami w przypadku testéw stuzacych do diagnostyki

boreliozy sg OspC i VISE — odpowiednio dla klasy IgM i IgG.

Wedtug CDC przy wykonywaniu i interpretacji testu immunoblot

pamietac nalezy, ze:

* immunoblot nie powinien by¢ wykonywany z pominieciem testu
ELISA,

* immunoblot nie powinien by¢ wykonywany po uzyskaniu ujem-
nego wyniku testu ELISA,

e dodatni wynik w klasie I|gM ma znaczenie tylko podczas pierw-
szych 4 tygodni choroby,

« prawdopodobieristwo p6znej boreliozy (powyzej 4—6 tygodni)
jest znikome przy ujemnym wyniku przeciwciat w klasie 1gG
(nawet jesli przeciwciata w klasie IgM sg obecne).

Dtugo utrzymujace si¢ przeciwciata g6

Przeciwciata oznaczane w diagnostyce boreliozy stanowig wazne
kryterium rozpoznania tej choroby, szczegélnie u pacjentéw, u kt6-
rych nie wystepuje rumien wedrujacy. Problem zaczyna sie wtedy,

kiedy oznaczanie przeciwciat staje sie narzedziem do monitoro-
wania skutecznosci leczenia. Warto podkresli¢, ze obecnos¢ prze-
ciwciat po zastosowanej antybiotykoterapii nie $wiadczy o niepo-
wodzeniu leczenia. Przeciwciata (w szczegdlno$ci klasy IgG) moga
utrzymywac sie wiele lat po zakazeniu, czasami nawet przez cate
zycie. Jedynym wskaznikiem skutecznosci terapii jest remisja ob-
jawoéw klinicznych, a obecne we krwi przeciwciata sa w takiej sytu-
acji wytacznie Sladem serologicznym.

Przetrwate przeciwciata IgM

Czestym problemem w diagnostyce boreliozy s réwniez dtugo
utrzymujace sie przeciwciata klasy IgM, przy braku obecnosci
przeciwciat klasy IgG. Ich obecno$¢ powoduje otrzymywanie do-
datnich wynikéw testéw ELISA oraz immunoblot nawet przez kilka
miesiecy lub lat po przebytym zakazeniu. Wedtug CDC izolowane
IgM nie Swiadczg o pdZnej boreliozie. Obecnie brak jest danych lite-
raturowych, ktére wyjasniatyby jednoznacznie zjawisko przetrwa-
tych przeciwciat klasy IgM.

Czego nie robic?

Opisana powyzej dwuetapowa strategia diagnostyki boreliozy
jest najczesciej stosowanq i zalecang na $wiecie. Na rynku dia-
gnostycznym nie brakuje jednak innych, alternatywnych metod
diagnostycznych. Z tego powodu CDC na swojej stronie interneto-
wej wyszczegdlnia praktyki, ktére nie powinny by¢ uwzgledniane
w diagnostyce boreliozy [4-8]:

Idealna diagnostyka boreliozy
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detekcja antygenéw Borreliaw moczu,

hodowla Borrelia, barwienie immunofluorescencyjne,

detekcja komdrek bakteryjnych pozbawionych $ciany komérko-
wej lub tzw. cyst,

test transformacji limfocytow (LTT),

iloéciowe oznaczenia limfocytéw CD57,

* stosowanie wtasnych kryteriéw oceny testéw immunoblot,
oznaczanie przeciwciat w ptynie stawowym (ptyn maziowy).

Podsumowanie

Borelioza budzi wiele kontrowersji. Wzrost jej wykrywalnos$ci wig-
ze sie przede wszystkim z wiekszg $wiadomoscig spoteczenstwa
i wzrostem liczby wykonywanych badan laboratoryjnych oraz
z szerszym dostepem do testdw diagnostycznych.

Zalecana strategia diagnostyki laboratoryjnej boreliozy zaktada
wykonanie dwéch badan serologicznych: testu przesiewowego
metodq ELISA (w klasie IgM i/lub IgG) oraz testu potwierdzenia
metodg immunoblot (w przypadku uzyskania dodatniego lub gra-
nicznego wyniku testu ELISA w zaleznosci od klasy]. Diagnosty-
ka serologiczna boreliozy potwierdza (lub wyklucza) obecno$é
przeciwciat anty-Borrelia w surowicy pacjenta. Ich obecnos$¢
sama w sobie nie jest potwierdzeniem choroby, dlatego istotne
jest, aby wynik zawsze interpretowat lekarz tacznie z ocenq sta-
nu klinicznego pacjenta.

Utrzymywanie sig przeciwciat w surowicy pacjenta jest kwestig
osobnicza. Z tego wzgledu klasyczne testy serologiczne (ELISA

oraz immunoblot) nie stuzg do monitorowania skutecznosci lecze-
nia. Obecnie jedynym potwierdzeniem skutecznos$ci antybiotyko-
terapii jest remisja objawdw klinicznych u pacjenta. Wykonywanie
badan laboratoryjnych w diagnostyce boreliozy w sposéb inny niz
rekomendowany powoduje trudnosci w interpretacji wynikow i po-
stawieniu trafnej diagnozy. @
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INIESIENIE WYMOGU UZYWANIA PIECZECI
A BEZPIECZENSTWO PAGIENTA

Zmiany w projekcie dotyczacym dziatalno$ci medycznych laboratoriéw diagnestycznych

i mikrobiologicznych zaktadaja mozliwo$¢ odstapienia od stosowania pieczeci na wyniku badania
laboratoryjnego i zastapienia jej elektronicznym podpisem. Moze to jednak stanowic zagrozenie
dla bezpieczenistwa pacjentow i gwarancji wiarygodnosci otrzymywanych wynikow badan labora-

toryjnych.

Zatozenia aktu prawnego

Zatozeniem projektu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniaja-
cego rozporzadzenie w sprawie standardéw jakosci dla medycz-
nych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych z dnia 30
kwietnia 2019 r. jest regulacja zwigzana ze zniesieniem obowigzku
stosowania pieczeci w odniesieniu do skierowania na badanie la-
boratoryjne oraz autoryzacji wynikéw badan laboratoryjnych. Pro-
ponowana zmiana rozporzadzenia ma na celu zniesienie wymogu
stosowania pieczeci i pozostawienia jej jako mozliwoéci dokonania
wyboru, polegajacego na umieszczeniu pieczeci lub podpisu w for-
mie elektronicznej zawierajacego: imig i nazwisko oraz numer pra-
wa wykonywania zawodu w przypadku lekarza zlecajacego badanie
lub numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ w przypadku
innej osoby upowaznionej do zlecenia badania. Proponowana zmia-
na ma takze na celu wprowadzenie zmian w zakresie mozliwosci
wyboru dotyczacych osoby upowaznionej do autoryzacji wynikow
badan.

W projekcie rozporzadzenia jest mowa o pieczeci stosowanej w od-
niesieniu do skierowania na badanie laboratoryjne i pieczeci stoso-
wanej przy autoryzacji wynikow badan laboratoryjnych.

W obu przypadkach rezygnacja z pieczeci pozbawia wiarygodnosci
wspomniane dokumenty.

W przypadku autoryzacji, dodatkowo pozbawia wiarygodnosci caty
proces diagnostyczny wykonania badania. Ponadto podpis osoby
autoryzujacej wynik diagnostycznego badania laboratoryjnego
w formie elektronicznej daje pole do wielu naruszen.

Deregulacja obowigzku stosowania pieczeci

Nalezy nadmieni¢, ze rezygnacja z wymogu stosowania pieczeci
wynika z rzadowego dokumentu nt. deregulacji obowigzku sto-
sowania pieczeci/pieczatek przez obywateli i przedsiebiorcow
z 28 czerwca 2018 r. Rada Ministréw zobowigzata sie w nim ,do zli-
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beralizowania przepiséw przez umozliwienie oznaczania podmiotu
bez nakfadania na niego obowigzku stosowania pieczatki”. Uznano,
ze uzywanie pieczeci to nadmierna formalizacja, blokujaca proces
elektronizacji.

Elektronizacja a bezpieczefistwo

i wiarygodnos¢ wynikéw badan

Nadmierng formalizacje stwierdzono tez w ochronie zdrowia. Jed-
nak nalezy wskaza¢, ze w tym obszarze nie chodzi o oznaczenie
podmiotu wykonujacego badania laboratoryjne, a oznaczenie o0so-
by dokonujacej autoryzacji wynikéw badan laboratoryjnych. Wspo-
mniany obowigzek wycofywania stosowania pieczeci z obszaru
ochrony zdrowia znalazt odzwierciedlenie w projekcie zmiany roz-
porzadzenia z 23 marca 2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla
medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych
(Dz.U.z 2016 r. poz. 1665 oraz z 2017 r. poz. 2394). ,Minister uznat,
ze zamiast pieczatki mozna bedzie zastosowac podpis zawierajacy
imie i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu w przy-
padku lekarza zlecajacego badanie lub numer dokumentu potwier-
dzajacego tozsamos¢ w przypadku innej osoby upowaznionej do
zlecenia badania. Natomiast w formularzach sprawozdan z badania
wystarczy imie i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawo-
du osoby wykonujacej badanie oraz osoby upowaznionej do jego
autoryzacji”. Nalezy stwierdzi¢, ze cho¢ elektronizacja utatwia pra-
ce, nie zapewnia jednak bezpieczefstwa i gwarancji wiarygodno-
Sci wynikéw badan laboratoryjnych. W przypadkach spornych czy
przy wynikach odbiegajacych od normy przy elektronicznej zdalnej
formie autoryzacji trudno bedzie zidentyfikowa¢ podmiot odpowie-
dzialny za prawidtowo$¢ badania.

Art. 21 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryj-
nej: ,Diagnosta laboratoryjny jest obowigzany do postepowania
zgodnego ze wskazaniami wiedzy zawodowej, z zasadami etyki



OKIEM PRAWNIKA 29

zawodowej oraz z nalezyta starannoscig’. Sformutowana w tym
przepisie zasada odnosi sie takze do czynnosci autoryzacji wyniku
diagnostycznego badania laboratoryjnego.

Wybor pomigdzy pieczecia a podpisem

Zgodnie z projektem rozporzadzenia diagnostom laboratoryjnym
dano mozliwo$¢ pozostania przy starej autoryzacji z pieczecia
i podpisem oraz numerem prawa wykonywania zawodu osoby do-
konujacej autoryzacji. Mozliwo$¢ ta oznacza w tym przypadku, ze
mozna stosowac jeszcze poprzednig forme autoryzacji. Jednakze
uchwalenie tych przepiséw, cho¢ oznacza zmierzanie ku prost-
szej formie autoryzacji, nie wiadomo jednak czy bezpiecznej. Na-
lezy bowiem uwzgledni¢ stosowanie przez niektdre sieci labora-
toriéw tzw. masowej autoryzacji wynikéw badan laboratoryjnych,
ktéra nie daje bezpieczefstwa i wiarygodnosci wynikowi badania
laboratoryjnego jak jest to w przypadku stosowania pieczeci.

Przestanki przemawiajqce za stosowaniem pieczgci

Za stosowaniem pieczeci przemawia wiele przestanek. Opatrzenie
druku czy dokumentu dotyczacego wyniku diagnostycznego ba-
dania laboratoryjnego pieczecia jest bardziej wiarygodne niz elek-
troniczna forma autoryzacji. Mimo, Ze identyfikacja podmiotu za
pomocq pieczeci moze stanowi¢ przeszkode w skutecznej elektro-
nizacji zycia prawno-gospodarczego, jak podkreslano w uzasadnie-
niu rzadowego dokumentu Rady Ministréw, to chodzi w nim tylko
0 oznaczanie podmiotéw, a nie stosowanie pieczeci na potrzeby
zlecajacego badanie czy diagnosty autoryzujacego wynik badania
oraz caty proces diagnostycznego badania laboratoryjnego. Nalezy
stwierdzi¢, ze w dobie bardzo duzej liczby diaghostycznych badan
laboratoryjnych wykonywanych kazdego dnia, stosowanie pieczeci
stanowi bezpieczenstwo dla pacjenta bedacego odbiorcq wyniku
badania laboratoryjnego oraz gwarancje, ze wykonata go osoba
posiadajqca prawo wykonywania zawodu oraz jest upowazniona do
autoryzacji wyniku.

Piecze¢ jako zabezpieczenie
przed masowymi autoryzacjami

W Swietle rzadowego dokumentu dotyczacego deregulacji w za-
kresie stosowania pieczeci nalezy odrézni¢ piecze¢ oznaczajacq
podmiot od pieczeci z numerem prawa wykonywania zawodu dia-
gnosty autoryzujacego wynik badania. Ta druga ma znaczenie gwa-
rancyjne i potwierdza kwalifikacje zawodowe dokonujacego autory-
zacji oraz wiarygodnos$¢ wynikéw badan laboratoryjnych. Wydaje
sie wiec, ze minister zdrowia nie rozréznit oznaczenia podmiotu
jako takiego z oznaczeniem w formie pieczeci osoby kierujacej na
badania laboratoryjne oraz osoby dokonujacej autoryzacji wynikéw
badan laboratoryjnych, ktére to ma bardziej gwarancyjne znacze-
nie w sektorze diagnostyki laboratoryjne;j.

Wazne

»Ldalna, masowa autoryzacja wynikéw badan laboratoryjnych
z pominig¢ciem pieczeci i podpisu wtasnorgcznego diagnosty la-
boratoryjnego moze stanowic zagrozenie dla bezpieczenstwa pa-
cjenta i wiarygodnosci wynikéw badan laboratoryjnych”.

Forma pisemna a elektroniczna podpisu

Nalezy zauwazyg, ze w projekcie przywotanego we wstepie rozpo-
rzadzenia nie zamieszczono definicji podpisu ze wzgledu na forme
i rodzaj podpisu. 0znacza to zrdwnanie elektronicznej formy podpi-
su z podpisem zwyktym wtasnorgcznym. Poréwnujac te dwie formy
podpisu wiasnoreczny podpis nadaje bardziej cechy oryginalnosci
dokumentowi, pod ktérym podpis ztozono niz podpis w formie
elektronicznej. Zdaniem przedstawicieli samorzadu diagnostéw
laboratoryjnych, forme elektroniczng podpisu w przepisach wpro-
wadzono, ale nie ograniczono mozliwosci korzystania z niej. Wedtug
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych moze to prowadzi¢ do
petnej legalizacji tzw. zdalnej autoryzacji, tj. autoryzowania wyni-
kéw badan na odlegtos¢. Moze to wigzac sie z wieloma nieprawi-
dtowosciami w diagnostyce laboratoryjnej. Bezpieczniejszg forma
autoryzacji wyniku badania laboratoryjnego jest autoryzacja wyni-
ku badania dokonywana w miejscu ich wykonywania i za pomocq
pieczeci oraz wlasnorecznego podpisu.

Podsumowanie

Podsumowujac powyzsze rozwazania nt. zniesienia wymogu sto-
sowania pieczeci, masowa autoryzacja wynikéw badan z pominie-
ciem pieczeci i podpisu wiasnorecznego diagnosty laboratoryjnego
moze stanowi¢ zagrozenie dla bezpieczefstwa pacjenta i wiarygod-
nosci wynikéw badan laboratoryjnych. Wrasnoreczny podpis i pie-
czec pod wynikiem badania to gwarancja nie tylko samego wyniku,
ale i catego przebiegu badania laboratoryjnego od pobrania mate-
riatu do badan przez poddanie go badaniom do otrzymania wyniku
zleconego badania. Autoryzacja wynikéw badan laboratoryjnych
dokonywana na miejscu przez osobe uprawniong umozliwia kontro-
le nad jakosScig badan laboratoryjnych i zapewnia bezpieczenstwo
pacjentom. Nalezy pamigtac, ze diagnostyka laboratoryjna ma
dostarczac jak najbardziej wiarygodnej i wyczerpujacej informacji
medycznej o stanie zdrowia pacjenta. PoSwiadczajq to autoryzowa-
ne pieczecig i wtasnorecznym podpisem wyniki badan laboratory;j-
nych. Wnoszg one bardzo wazny wkfad w proces leczenia pacjenta,
ktory oczekuje $wiadczen zdrowotnych wykonywanych z nalezyty
starannoscig przez osoby kierujace sie zasadami etyki zawodowej,
ktére nalezq do medycznych samorzadéw zawodowych zgodnie
z zapisami ustawy z dnia 2 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. @

PODSTAWA OPRACOWANIA:

—_

. Projekt z 30 kwietnia 2019 r. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajace-
go rozporzadzenie w sprawie standardéw jakoéci dla medycznych labora-
toriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych: https://legislacja.rcl.gov.pl/do
¢s//516/12321701/12590623/12590624/dokument394347.pdf.

2. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pac-

jenta (tj. Dz.U. z 2019, poz. 1128).

3. Informacja dotyczaca deregulacji obowigzku stosowania pieczeci/pieczatek
przez obywateli i przedsiebiorcéw z 28 czerwca 2018 r. Rada Ministrow,
przedmiotowy dokument zostal ostatecznie przyjety przez Rade Ministrow
w dniu 28 czerwca 2018 r. w formie zapisu do protokotu Rady Ministréw:
bip.kprm.gov.pl/kpr/form/r95474533760286,Projekt-uchwaly-Rady-Minis-
trow-w-sprawie-przyjecia-Informacji-dotyczacej-deregul.html.

4. RR ,Czy diagnosci laboratoryjni zablokuja proces elektronizacji w ochronie

zdrowia?”, Rynek Zdrowia z 6 czerwca 2019 r. http://www.rynekzdrowia.pl/

Uslugi-medyczne/Czy-diagnosci-laboratoryjni-zablokuja-proces-elektroni-

zacji-w-ochronie-zdrowia,195298,8.html.
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@ Michal Rytel
radca prawny

[

OKIEM PRAWNIKA

@ Monika Stemplewska
adwokat

IMIANY W PRAWIE PRACY
WPROWADZONE W ZWIAZKU
£ RODO — MAJ 2019 .

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego prze-
ptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych; dalej jako: ,RODO” lub ,,Rozporza-
dzenie”) ma zasigg 0gdlny, wiaze w catosci co do wszystkich zawar-
tych w nim postanowien i jest bezposrednio stosowane we wszyst-
kich panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej.

pewnym jednak zakresie RODO
przewiduje mozliwo$¢ uzupetnie-
nia przez panstwa czfonkowskie

regulacji prawa krajowego celem dopre-
cyzowania lub ograniczenia stosowania
przepisow RODO w krajowym porzadku
prawnym.

4 maja 2019 r. weszta w Zycie ustawa
wprowadzajaca do 162 ustaw przepisy
rozporzadzenia RODO, tj. ustawa z dnia
21 lutego 2019 r. o zmianie niektérych
ustaw w zwigzku z zapewnieniem stoso-
wania rozporzadzenia Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobod-
nego przeptywu takich danych oraz uchy-
lenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.z 2019 r.
poz. 730).

Na podstawie ww. ustawy wprowadzono
m.in. zmiany w prawie pracy. Ponizej zosta-
ty oméwione najwazniejsze kwestie w tym
zakresie.

Art. 221 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 917,
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1000, 1076, 1608, 1629, 2215, 2243, 2244,

2245, 2377, 2432,z 2019 r. poz. 730), dalej

zwany: ,Kodeksem pracy”, otrzymat nowe

brzmienie. W ramach powyzszego przepisu

okreslono m.in. jakich danych osobowych

pracodawca moze zgda¢ od osoby ubiega-

jacej sie o zatrudnienie:

1) imie (imiona) i nazwisko;

2) data urodzenia;

3] dane kontaktowe wskazane przez takg
osobe;

4) wyksztatcenie;

5) kwalifikacje zawodowe;

6) przebieg zatrudnienia.

Pracodawca moze zada¢ wskazania da-
nych kontaktowych osoby ubiegajacej sie
o zatrudnienie, jednak to kandydat do pra-
cy podejmuje decyzje, jakie dane przekaze
potencjalnemu pracodawcy. Dane kontak-
towe moga by¢ wyrazone w postaci numeru
telefonu, e-mail lub adresu zamieszkania.
Pracodawca nie ma juz podstawy prawnej
do zadania podania imion rodzicéw i adre-
su zamieszkania od osoby ubiegajacej sie
o zatrudnienie.

Pracodawca moze zada¢ od kandydata do
pracy wskazania danych dotyczacych:
wyksztafcenia, kwalifikacji zawodowych
i przebiegu dotychczasowego zatrudnienia
tylko wtedy, gdy takie informacje sa nie-
zbedne do wykonywania pracy na oferowa-
nym stanowisku. Pracodawca moze zada¢
wskazania adresu zamieszkania dopiero
od pracownika. Przetwarzanie przez pra-
codawce danych pracownika w zakresie
adresu do korespondencji, poczty elek-
tronicznej i numeru telefonu juz po nawig-
zaniu stosunku pracy bedzie wytacznie
mozliwe, gdy pracownik wyrazi na to zgode
w oéwiadczeniu ztozonym w postaci papie-
rowej lub elektroniczne;j.

Ponadto jednoznacznie wskazano, ze zgo-
da osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie
lub pracownika moze stanowi¢ podstawe
przetwarzania przez pracodawcg innych
danych osobowych niz wymienione w art.
221 § 1i 3 kodeksu pracy, z wyjatkiem da-
nych osobowych, o ktérych mowa w art. 10
RODO (dotyczacych wyrokéw skazujacych
oraz czyndéw zabronionych lub powigza-
nych $rodkéw bezpieczenstwa).

Brak zgody, o ktérej mowa powyzej lub jej
wycofanie, nie moze by¢ podstawq nie-
korzystnego traktowania osoby ubiega-
jacej sie o zatrudnienie lub pracownika,
a takze nie moze powodowac wobec nich
jakichkolwiek negatywnych konsekwencji,
zwlaszcza nie moze stanowi¢ przyczy-
ny uzasadniajacej odmowe zatrudnienia,
wypowiedzenie umowy o prace lub jej roz-
wigzanie bez wypowiedzenia przez praco-
dawce.

Dodatkowo wyszczegélniono, iz przetwa-
rzanie danych biometrycznych pracowni-
ka jest dopuszczalne, gdy podanie takich
danych jest niezbedne ze wzgledu na
kontrole dostepu do szczegdlnie waznych
informacji, ktérych ujawnienie moze nara-
zi¢ pracodawce na szkode lub dostepu do
pomieszczeh wymagajacych szczegdlinej
ochrony. Do przetwarzania danych osobo-
wych, o ktérych mowa powyzej, moga byc
dopuszczone wytacznie osoby posiadajace
pisemne upowaznienie do przetwarzania
takich danych wydane przez pracodawce.
Osoby dopuszczone do przetwarzania ta-
kich danych sg obowigzane do zachowania
ich w tajemnicy.



Dodatkowo, jezeli jest to niezbedne do za-
pewnienia bezpieczefstwa pracownikéw,
ochrony mienia, kontroli produkcji lub za-
chowania w tajemnicy informacji, ktérych
ujawnienie mogtoby narazi¢ pracodawce
na szkode, pracodawca moze wprowadzi¢
szczeg6lny nadzér nad terenem zaktadu
pracy lub terenem wokét zaktadu pracy
w postaci $rodkéw technicznych umozli-
wiajacych rejestracje obrazu (monitoring).
Monitoring nie moze obejmowa¢ pomiesz-
czen udostepnianych zaktadowej organiza-
cji zwigzkowej.

Ponadto monitoring nie moze obejmowa¢
pomieszczeh sanitarnych, szatni, stoto-
wek oraz palarni, chyba ze stosowanie
monitoringu w tych pomieszczeniach
jest niezbedne do realizacji celu okreslo-
nego powyzej i nie naruszy to godnosci
oraz innych débr osobistych pracownika,
w szczegblnoSci poprzez zastosowanie
technik uniemozliwiajacych rozpoznanie
przebywajacych w tych pomieszczeniach
0s6b. Monitoring pomieszczer sanitarnych
wymaga uzyskania uprzedniej zgody za-
ktadowej organizacji zwigzkowej, a jezeli
u pracodawcy nie dziata zaktadowa orga-
nizacja zwigzkowa — uprzedniej zgody
przedstawicieli pracownikéw wybranych
w trybie przyjetym u danego pracodawcy.

Nagrania obrazu pracodawca przetwarza
wytacznie do celdw, dla ktérych zostaty ze-
brane, i przechowuje przez okres nieprze-
kraczajacy 3 miesiecy od dnia nagrania.

W przypadku, w ktérym nagrania obrazu
stanowia dowdd w postepowaniu prowa-
dzonym na podstawie prawa lub gdy pra-
codawca powzigt wiadomos¢, iz mogq one
stanowi¢ dow6d w postepowaniu, termin
okreslony powyzej ulega przedtuzeniu do
czasu prawomocnego zakonczenia poste-
powania. Po uptywie ww. okreséw, uzy-
skane w wyniku monitoringu nagrania ob-
razu zawierajace dane osobowe podlegajg
zniszczeniu, o ile przepisy odrebne nie sta-
nowig inacze;.

Cele, zakres oraz spostb zastosowania
monitoringu pracodawca powinien ustali¢
w uktadzie zbiorowym pracy lub w regula-
minie pracy albo w obwieszczeniu, jezeli
pracodawca nie jest objety uktadem zbio-
rowym pracy lub nie jest obowigzany do
ustalenia regulaminu pracy.

OKIEM PRAWNIKA

Pracodawca obowigzkowo informuje pra-
cownikéw o wprowadzeniu monitoringu,
w sposéb przyjety u danego pracodawcy,
nie pozniej niz 2 tygodnie przed jego uru-
chomieniem. Pracodawca przed dopusz-
czeniem pracownika do pracy przekazuje
mu na piSmie informacje, o ktérych mowa
powyzej.

W przypadku wprowadzenia monitorin-

gu pracodawca oznacza pomieszczenia

i teren monitorowany w sposéb widoczny

i czytelny, za pomocy odpowiednich zna-

kow lub ogtoszen dZzwiekowych, nie pézniej

niz jeden dzier\ przed jego uruchomieniem.

Dodatkowo wprowadzono zmiany w zakre-

sie przepiséw okreslajacych podleganiu

wstepnym badaniom lekarskim:

1) osoby przyjmowane do pracy;

2] pracownicy mifodociani przenoszeni na
inne stanowiska pracy i inni pracownicy
przenoszeni na stanowiska pracy, na
ktérych wystepuja czynniki szkodliwe
dla zdrowia lub warunki ucigzliwe.

Zgodnie z art. 229 § 11 kodeksu pracy

wstepnym badaniom lekarskim nie podle-

gajq jednak osoby:

1) przyjmowane ponownie do pracy u tego
samego pracodawcy ha to samo sta-
nowisko lub na stanowisko o takich
samych warunkach pracy w ciggu 30
dni po rozwigzaniu lub wygasnieciu
poprzedniego stosunku pracy z tym
pracodawca;
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2] przyjmowane do pracy u innego pra-
codawcy na dane stanowisko w ciqgu
30 dni po rozwigzaniu lub wygasnieciu
poprzedniego stosunku pracy, jezeli po-
siadajg aktualne orzeczenie lekarskie
stwierdzajace brak przeciwwskazan do
pracy w warunkach pracy opisanych
w skierowaniu na badania lekarskie
i pracodawca ten stwierdzi, ze warunki
te odpowiadajg warunkom wystepu-
jacym na danym stanowisku pracy,
z wytaczeniem os6b przyjmowanych do
wykonywania prac szczegélnie niebez-
piecznych.

Powyzej cytowany art. 229 § 11 pkt 2

kodeksu pracy stosuje sie odpowiednio

w przypadku przyjmowania do pracy oso-

by pozostajacej jednoczesénie w stosunku

pracy z innym pracodawca. W tej sytuacji
pracodawca zada od osoby, o ktérej mowa

w § 11 pkt 2, aktualnego orzeczenia lekar-

skiego stwierdzajacego brak przeciwwska-

zan do pracy na danym stanowisku oraz
skierowania na badania bedace podstawa
wydania tego orzeczenia.

To tylko czes¢ zmian, ktére obowigzujg od
dnia 4 maja 2019 r. Ustawa ta przewiduje
réwniez szereg zmian z zakresu prawa
bankowego, ubezpieczeniowego, telekomu-
nikacyjnego, o$wiatowego czy administra-
cyjnego. ®
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@ Maciej Janiak
redaktor naczelny ,,Diagnosty laboratoryjnego”

JESLI WYKONUJEMY RZETELNIE NASZA PRACE -
NIE OBAWIAIMY SIE RZECZNIKA DYSCYPLINARNEGO

Na pytania, jakie wyniki moze autoryzowa¢ diagnosta laboratoryjny i jakie skargi
najczesSciej wptywajq do Rzecznika Dyscyplinarnego KIDL odpowiada Beata Dziedzicka
— Rzecznik Dyscyplinarny KIDL, z ktdora rozmawia Maciej Janiak — redaktor naczelny

»Diagnosty Laboratoryjnego”.

Maciej Janiak: Na V Krajowym Zjezdzie Diagnostéw Laborato-
ryjnych, gtosami delegatéw, zostata Pani powotana na funkcje
Rzecznika Dyscyplinarnego KIDL. Prosze powiedzie¢, dlaczego
zdecydowata sig Pani kandydowac na to stanowisko?

Beata Dziedzicka: W poprzednich dwéch kadencjach petnitam
funkcje sedziego w Sadzie Dyscyplinarnym KIDL. Problematyka ta
zaczeta mnie interesowac, dlatego odbytam wiele szkolen, zeby po-
szerzac wiedze, nie tylko ze wzgleddw praktycznych, zawodowych
— w koncu kazdy powinien zna¢ swoje obowigzki i prawa — lecz
takze hobbystycznie. W Krajowej Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych
spotkatam sie z zyczliwymi prawnikami, ktérzy zawsze pomagali
mi w kwestiach prawnych, ttumaczyli je, dzieki czemu miatam nie
tylko wiedze praktyczna, zawodowa, ale i prawnicza.

Poznatam wielu ciekawych, wartosciowych diagnostéw oraz ludzi
zwigzanych ze Swiatem diagnostyki, ktérzy zachecali mnie do
kandydowania na to stanowisko. Podczas podejmowania decyzji
otrzymatam wsparcie od Srodowiska, znajomi kibicowali mi, co
niewatpliwie wptyneto na moja decyzje. Ciesze sie z tego wsparcia
i dziekuje za zaufanie, ktérym mnie obdarzono.

Jakiego rodzaju sprawy trafiaja na Pani biurko?

Trafiaja do mnie bardzo rézne sprawy. Czesto pacjenci skarzg labo-
ratorium i/albo diagnoste o zte wykonanie badania, np. skargi o r6z-
ne wartosci potasu, TSH i innych parametréw z réznych dni i réz-
nych laboratoriéw. Zdarzajq sie skargi o nieterminowe dostarczenie
prébki do podwykonawcy lub przekroczenie czasu dostarczenia
prébki z punktu pobran do laboratorium, skargi o zaginieciu prébek
do badan. Sq tez mniej medyczne sprawy, np. o niechlujny wyglad
diagnosty i brud w laboratorium. Bardziej powaznym przyktadem
byta skarga Rzecznika Praw Pacjenta zfozona w imieniu pacjenta
dotyczaca naruszenia jego prawa do tajemnicy dokumentacji me-
dycznej. Skarzacy sam zlecit i opfacit badanie. Wynik badania bez
zgody i wiedzy zostat przekazany osobie nieuprawnionej.

Skarga do Rzecznika Dyscyplinarnego moze wptyna¢ od: 1. orga-
néw panstwowych, samorzadowych np. Rzecznika Praw Pacjenta,
Ministerstwa Zdrowia, NFZ; 2. pracownikéw ochrony zdrowia np. le-
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karzy, diagnostow, pielegniarek; 3. pacjentéw i ich rodzin; 4. rodzi-
cow oraz opiekundw prawnych matoletnich; 5. wizytatoréw KRDL.

Czy osoba wezwana musi sig stawi¢ i sktada¢ zeznania przed
rzecznikiem dyscyplinarnym?

Oczywiscie, w trakcie postepowania wyjasniajacego Swiadkowie
wezwani do ztozenia zeznah w sprawie muszg sie stawi¢ przed
Rzecznikiem Dyscyplinarnym KIDL.

Czy diagnosta laboratoryjny moze mie¢ petnomocnika w postepo-
waniu przed rzecznikiem dyscyplinarnym?

Diagnosta moze mie¢ petnomocnika w postepowaniu wyjasniaja-
cym przed rzecznikiem dyscyplinarnym. Petnomocnikiem moze
byc inny diagnosta albo prawnik. Jesli rzecznik dyscyplinarny chce
przedstawi¢ zarzuty i wzywa diagnoste jako obwinionego do zto-
zenia wyjasnien, diagnosta ma prawo przyjechac z obronca. Moz-
liwo$¢ ustanowienia obrofcy jest zapisana w Rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia z 24 wrzes$nia 2004 r. w sprawie szczegdtowych zasad
i trybu postepowania dyscyplinarnego w stosunku do diagnostéw
laboratoryjnych rozdz. 3 § 15 oraz w Ustawie z 27 lipca 2001 r. o dia-
gnostyce laboratoryjnej art. 63. Pamietam jeden przypadek, ktéry
mnie bardzo pozytywnie zaskoczyt. Razem z osoba obwiniong, kto-
ra zostata wezwana przez rzecznika dyscyplinarnego do ztozenia
wyjasnien, przyjechat kierownik laboratorium jako obronca.

Za co moze ponie$¢ odpowiedzialno$¢ zawodowa diagnosta labo-
ratoryjny?

0 odpowiedzialnosci zawodowej diagnosty laboratoryjnego méwi
art. 56.1. Ustawy z 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjne;j:
,Diagnosci laboratoryjni podlegajq odpowiedzialnosci dyscyplinar-
nej za zawinione, nienalezyte wykonanie czynnosci diagnostyki la-
boratoryjnej oraz za czyny sprzeczne z zasadami etyki zawodowej
lub przepisami dotyczacymi wykonywania czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej”. Czynnosci diagnostyki laboratoryjnej sa ujete w art.
2. ww. Ustawy. Natomiast np. przekazywanie informacji osobom
nieupowaznionym o rozpoznaniu, wynikach badan i stanie zdrowia
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pacjenta jest niezgodne z Kodeksem Etyki DL § 11,
w ktérym jest zapisane o zachowaniu tajemnicy
zawodowej oraz art. 29.1 Ustawy.

Jakie kary moga byé natozone na diagnoste labo-
ratoryjnego?

0 karach dyscyplinarnych méwi Ustawa z 27 lipca
2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej rozdz. 7 art.
58, pkt 1. 1. Karami dyscyplinarnymi sa: 1. upo-
mnienie; 2. nagana; 3. zawieszenie prawa wykony-
wania zawodu diagnosty laboratoryjnego na okres
od 12 miesigcy do 5 lat; 4. pozbawienie prawa
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego.
Z mojego doswiadczenia sedziego Sadu Dyscypli-
narnego KIDL, moge stwierdzi¢, ze brakuje kary
pieni¢znej. Kary upomnienia i nagany w niektd-
rych przypadkach sa karami zbyt tagodnymi, na-
tomiast zawieszenie lub pozbawienie prawa wyko-
nywania zawodu sg zbyt surowe.

Czy diagnosta moze autoryzowac inne wyniki badan niz medycz-
ne (np. weterynaryjne, $rodowiskowe) i czy moze ponie$¢ tego
konsekwencje?

Diagnosta laboratoryjny nie moze autoryzowac innych wynikéw
badan niz medyczne. Osoba pracujgca w laboratorium weterynaryj-
nym, kosmetycznym czy Srodowiskowym nie moze uzywac tytutu
zawodowego diagnosty laboratoryjnego w rozumieniu ustawy z 27
lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (tj. Dz. U. z 2004 ., nr
144, poz. 1529 ze zm.), osoba ta nie wykonuje czynnosci diagno-
styki laboratoryjnej, ktére sq wskazane w art. 2 Ustawy. Zgodnie
z art. 16 Ustawy wykonywanie zawodu diagnosty laboratoryjne-
go polega na wykonywaniu czynnoséci, o ktérych mowa w art. 2
w laboratorium. Zgodnie z art. 17 pkt 1, 2 Ustawy, laboratorium jest
przedsiebiorstwem podmiotu leczniczego w rozumieniu przepiséw
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Czy zdarzajq sig sprawy, w ktérych to diagnosta zgtasza nieprawi-
dtowosci w pracy innego diagnosty? lle jest takich spraw?

Tak, zdarzajq sie takie sprawy. Jest ich mato. W tym roku wptyneta
jedna taka sprawa, zgloszona anonimowo. Pracownicy laboratorium
powiadomili o fatszowaniu wynikéw badar przez innego diagnoste.

Czy za niezdobycie wymaganej liczby punktéw edukacyjnych
w ramach ciagtego szkolenia w okresie rozliczeniowym diagnosta
laboratoryjny moze zosta¢ ukarany?

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 24 lipca 2017 r. w sprawie ciggte-
go szkolenia diagnostéw laboratoryjnych zgodnie z art. 30 zf. Usta-
wy, naktada obowigzek do podnoszenia kwalifikacji zawodowych
przez diagnoste laboratoryjnego. W Kodeksie Etyki § 14 réwniez
istnieje zapis moéwiacy, ze diagnosta laboratoryjny powinien stale
poszerza¢ swoja wiedze fachowgq i podnosi¢ kwalifikacje zawodo-
we. W tej sprawie opinie prawng przedstawita pani adwokat Magda-
lena Olczak. Opinia prawna znajduje sie na stronie KIDL w zaktadce:
opinie prawne, diagnosci laboratoryjni, pkt 5. Pozwole sobie przy-
toczy¢ jej fragmenty: ,Zgodnie z art.30 Ustawy, diagnosta labora-
toryjny ma prawo i obowigzek pogtebiania i aktualizowania wiedzy

i umiejetnosci  zawodowych,
w tym w szczeg6lnosci ma prawo
do uzyskiwania tytutu specjalisty
w dziedzinach majacych zasto-
sowanie w ochronie zdrowia. Za$
zgodnie z art. 30 zf, diagnosta
laboratoryjny jest obowigzany do
podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych przez uczestnictwo w cia-
glym szkoleniu, celem aktualiza-
cji posiadanego zasobu wiedzy
oraz statego doksztatcania sie
w zakresie nowych osiggnie¢ dia-
gnostyki laboratoryjnej. Réwniez
Kodeks Etyki w § 14 naktada na
diagnoste laboratoryjnego zobo-
wigzanie do statego poszerzania
swojej fachowej wiedzy i podno-
szenia kwalifikacji zawodowych.
Nie ulega jednak watpliwosci,
ze przy popetnieniu tzw. ,btedu w sztuce” kwestia wywigzania sie
z obowigzku doskonalenia zawodowego bedzie miata istotne zna-
czenie dla oceny stopnia zawinienia i surowosci wnioskowanej
kary. Odpowiadajac zatem na pytanie, czy niedopetnienie obowigz-
ku doskonalenia zawodowego moze skutkowa¢ odpowiedzialno-
S$cig dyscyplinarng diagnosty laboratoryjnego, nalezy stwierdzi¢,
ze w zaleznosci od konkretnych okolicznosci sprawy, diagnosta
laboratoryjny, ktéry nie uzyskat wymaganej przepisami liczby
punktéw edukacyjnych moze ponie$¢ konsekwencje w wymiarze
dyscyplinarnym.

Beata Dziedzicka

lle spraw rocznie prowadzi rzecznik?

Trudno jest mi odpowiedzie¢ na to pytanie. 0d poprzedniego rzecz-
nika przejetam 22 sprawy: 9 spraw byto w trakcie wyjasniania,
9 w prolongacie, 3 sprawy byty przekazane do Sadu Dyscyplinar-
nego KIDL z wnioskiem o ukaranie, 1 sprawa nie byta wszczeta.
0d stycznia do korca czerwca wptyneto do rzecznika 10 nowych
spraw (6 zostato umorzonych, 3 sa w prolongacie, 1 czeka na wy-
jasnienie). Chciatabym zauwazyé, ze rzecznik nie pracuje sam.
W swoim zespole mam 4 zastepcéw, sekretarza i prawnika. Razem
ze swoim niezastapionym zespotem ciggle pracujemy, zeby pro-
ces rozpatrywania spraw byt z jednej strony jak najrzetelniejszy,
a z drugiej — jak najszybszy. Dzigki catemu zespotowi wigkszos¢
tych spraw zostata zakonczona.

Na koniec chciatabym jeszcze dodac, ze jako Rzecznik Dyscyplinar-
ny KIDL jestem nie tylko od przyjmowania i rozpatrywania skarg,
lecz takze zawsze z checiq pomagam, razem z moim zespotem,
np. poprzez odpowiadanie na pytania. Diagnos$ci, w czasie mojego
dyzuru, dzwonig do mnie, zeby wyjasnic jakies niejasnosci prawne,
powiedziec, co w danej sytuacji mogq zrobi¢, czego jako diagnosci
nie moga robic. Zachecam wiec do kontaktu ze mna nie tylko w spra-
wach nagtych, dotyczacych skarg, ale w kazdej sprawie, ktéra moze
budzi¢ watpliwosci, rodzi¢ pytania natury prawnej.

Dzigkuje za rozmowe.
Dziekuje. ®
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INFORMATOR 0 UCHWALACH

DRGANOW KRAJOWE 1ZBY DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

Informujemy, ze Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych V Kadenc;ji

podjeta nastgpujace uchwaty:

Posiedzenie VI Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
V Kadencji z 13 wrze$nia 2019 r.

e Uchwata nr 58/V/2019 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 13 wrze$nia 2019 roku w sprawie powotania Komisji
Mandatowo-Wyborczej oraz Komisji Skrutacyjnej;

e Uchwata nr 59/V/2019 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 13 wrze$nia 2019 roku w sprawie odwotania Pani
Elzbiety Rabsztyn z funkcji Wiceprezesa Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych;

e Uchwata nr 60/V/2019 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 13 wrze$nia 2019 roku w sprawie wyrazenia zgody
na wypowiedzenie umowy o prace z Panig Elzbietq Rabsztyn;

e Uchwata nr 61/V/2019 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 13 wrzes$nia 2019 roku w sprawie wyboru Pani Mat-
gorzaty Rusak na funkcje Wiceprezesa Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych;

e Uchwata nr 62/V/2019 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 13 wrze$nia 2019 roku w sprawie okreslenia 0séb
upowaznionych do zawierania uméw, udzielania petnomoc-
nictw oraz skfadania o$wiadczen woli w sprawach majatkowych
i finansowych w imieniu Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryj-
nych;

e Uchwata nr 63/V/2019 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 13 wrze$nia 2019 roku w sprawie zmiany uchwaty nr
16/V/2019 w sprawie ustalenia podziatu czynno$ci miedzy czton-
kami Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

e Uchwata nr 64/V/2019 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 13 wrze$nia 2019 roku w sprawie skierowania
whiosku do Trybunatu Konstytucyjnego w przedmiocie zgodno-
Sci przepiséw ustawy z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce
laboratoryjnej (Dz.U. z 2019r. poz 849) obligujacych diagnoste
laboratoryjnego do optacenia z wiasnych $rodkéw szkolenia
specjalizacyjnego oraz Panstwowego Egzaminu Specjalizacyj-
nego Diagnostéw Laboratoryjnych z Konstytucjq Rzeczypospo-
litej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r;

e Uchwaty od nr 65/1-P/V/2019 do nr 65/33-P/V/2019 Krajowej
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Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 13 wrze$nia 2019 roku
w sprawie skreslenia z listy diagnostéw laboratoryjnych;
Uchwata nr 66/V/2019 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 13 wrzes$nia 2019 roku w sprawie zatwierdzenia
raportu z audytu finanséw Krajowej Izby Diagnostéw Laborato-
ryjnych za lata 2015-2018;

Uchwata nr 67/V/2019 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 13 wrze$nia 2019 roku w sprawie okreslania zasad
i trybu wydawania zaswiadczen o posiadanych kwalifikacjach
do wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego oraz zasad
uznawania kwalifikacji w zawodzie diagnosty laboratoryjnego;
Uchwata nr 68/V/2019 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 13 wrze$nia 2019 roku o powotaniu Zespotu do
Spraw Potwierdzania i Uznawania Kwalifikacji Zawodowych Dia-
gnosty Laboratoryjnego;

Uchwata nr 69/V/2019 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 13 wrzeénia 2019 roku w sprawie Regulaminu
finansowania przez podmioty zewnetrzne wydarzen organizo-
wanych przez Krajowa Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych;
Uchwata nr 70/V/2019 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 13 wrzeénia 2019 roku w sprawie zasad zwrotu
utraconego zarobku na rzecz diagnosty laboratoryjnego pro-
wadzacego dziatalno$¢ gospodarcza za okres wykonywania
zadan na rzecz samorzadu zawodowego oraz zmiany Uchwaty
nr 45/V/2019 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia
¢ czerwca 2019 roku w sprawie zmiany Uchwaty nr 18/V/2019
roku KRDL z dnia 4 marca 2019 roku w sprawie refundowania
kosztéw zwigzanych z zadaniami cztonkéw Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych a takze innych oséb zaproszonych
lub wykonujacych czynnosci zlecone przez organ Krajowej Izby
Diagnostow Laboratoryjnych;

Uchwata nr 71/V/2019 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 13 wrze$nia 2019 roku w sprawie zatwierdzenia pro-
jektu wzoru dokumentu Prawo Wykonywania Zawodu Diagnosty
Laboratoryjnego oraz skierowania projektu wzoru rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia ,Prawo wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego” do Ministerstwa Zdrowia;



INFORMATOR DIAGNOSTY 35

e Uchwata nr 72/V/2019 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 13 wrze$nia 2019 roku w sprawie zmiany zatacznika
nr 1 do Regulaminu wynagradzania w Krajowej Izbie Diagnostow
Laboratoryjnych stanowigcego zatacznik nr 1 do Uchwaty nr 48/
IV/2015 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 11
grudnia 2015 roku;

e Uchwata nr 73/V/2019 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 13 wrzes$nia 2019 roku w sprawie w sprawie zatwier-
dzenia decyzji Komisji Nagrdd i Odznaczen Krajowej Izby Dia-

gnostéw Laboratoryjnych o przyznaniu odznaczenia ,Zastuzony
Diagnosta Laboratoryjny’;

e Uchwata nr 74/V/2019 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 13 wrze$nia 2019 roku w przedmiocie przeznacze-
nia dodatkowych $rodkéw na dofinansowania celowe ksztatce-
nia Diagnostéw Laboratoryjnych;

e Uchwata nr 75/V/2019 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 13 wrze$nia 2019 roku w przedmiocie umorzenia
zalegtych skfadek oraz zwrotu nadptat cztonkéw KIDL.

Informujemy, ze Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych V Kadencji

podjeto nastepujace uchwaty:

Posiedzenie VIIl Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z 19 lipca 2019 r.

e Uchwaty od nr 35/1-P/V/2019 do nr 35/8-P/V/2019 w sprawie
wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego z ewi-
dencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

e Uchwaty od nr 36/1-P/V/2019 do nr 36/9-P/V/2019 w sprawie
wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewidencji
laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

e Uchwaty od nr 3¢7/1-P/V/2019 do nr 37/226-P/V/2019 w sprawie
stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laborato-
ryjnego i wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych;

e Uchwata nr 38/V/2019 w sprawie Regulaminu dziatania Komisji
do spraw laboratoryjnej transfuzjologii medycznej.

Posiedzenie IX Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z 8 sierpnia 2019 r.

e Uchwaty od nr 39/1-P/V/2019 do nr 39/2-P/V/2019 w sprawie
wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego z ewi-
dencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

e Uchwaty od nr 40/1-P/V/2019 do nr 40/2-P/V/2019 w sprawie
wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewidencji
laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

e Uchwaty od nr 41/1-P/V/2019 do nr 41/95-P/V/2019 w sprawie
stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laborato-
ryjnego i wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych;

e Uchwaty od nr 42/1-P/V/2019 do nr 42/2-P/V/2019 w sprawie
skreslenia z listy diagnostéw laboratoryjnych.

Posiedzenie X Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laborato-
ryjnych z 12 wrzesnia 2019 r.

e Uchwaty od nr 43/1-P/V/2019 do nr 43/3-P/V/2019 w sprawie
wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego z ewi-
dencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

e Uchwaty od nr 44/1-P/V/2019 do nr 44/10-P/V/2019 w sprawie
wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewidencji
laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

e Uchwaty od nr 45/1-P/V/2019 do nr 45/84-P/V/2019 w sprawie
stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laborato-
ryjnego i wpisu na liste diagnostow laboratoryjnych;

e Uchwaty od nr 46/1-P/V/2019 do nr 46/3-P/V/2019 w sprawie
skreslenia z listy diagnostéw laboratoryjnych;

e Uchwata nr 47/V/2019 w sprawie uchylenia Uchwaty nr 12-P/
11172012 Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 13 grudnia 2011 roku w sprawie powotania Zespotu Opi-
niodawczo-Doradczego Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych;

e Uchwata nr 48/V/2019 w sprawie ustalenia tekstu jednolitego
Uchwaty nr 6/IV/2015 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 9 stycznia 2015 roku w sprawie powotania Komisji
nadzorujacej przeszkolenie dla diagnosty laboratoryjnego, ktéry
nie wykonuje zawodu przez okres przekraczajacy 5 lat;

e Uchwata nr 49/V/2019 w sprawie ustalenia tekstu jednolitego
Uchwaty nr 132/1V/2018 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 23 marca 2018 roku w sprawie powotania Komisji do
spraw diagnostyki toksykologicznej;

e Uchwata nr 50/V/2019 w sprawie ustalenia tekstu jednolitego
Uchwaty nr 32/V/2019 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 2 kwietnia 2019 roku w sprawie powotania Komisji
do spraw opracowania rekomendacji dotyczacych poprawnosci
wykonywania i weryfikacji badan hematologicznych.
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@ dr Anna Bialecka
Centrum Badan Mikrobiologicznych
i Autoszczepionek imienia dr. Jana Bobra

DOKTOR ANDRZE) KASPROWICZ

oktor Andrzej Kasprowicz od-
szedt od nas 4 stycznia 2019
roku i mimo ze minefo juz kilka
miesiecy, trudno myslec¢ o Dok-
torze w czasie przesziym. Stad
te stowa o Nim to nie wspomnie-
nia, ale przede wszystkim re-
fleksje o tych bez mata 40 przepracowanych
wspdlnie latach: codziennym skupianiu sie
nad drobnoustrojami, mechanizmami zaka-
zen, doskonaleniem diagnostyki mikrobio-
logicznej, ksztatceniem mtodych kolezanek
i kolegéw, szkoleniem mikrobiologéw, po-
bieraniem materiatéw klinicznych, wydawa-
niem wynikéw, rozmowa z pacjentami i kon-
sultacjami z lekarzami.
Pasjq zycia Doktora byta mikrobiologia —
bakterie, z ktérymi zwigzane byto cate Jego
zycie zawodowe. To byta wielka pasja, pomi-
mo tego, ze droga zawodowa Doktora, pozornie prosta, byta czasem
trudna i bolesna. 0d studenta Wydziatu Biologii i Nauk o Ziemi Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, przez pracownika Wojewédzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej, dalej pracownika naukowo-dydak-
tycznego w Instytucie Mikrobiologii Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej im. Mikotaja Kopernika w Krakowie (dzisiaj Collegium
Medicum, Uniwersytet Jagiellonski), w koncu tworce Centrum Ba-
dan Mikrobiologicznych i Autoszczepionek imienia dr. Jana Bobra.
Pracujac w Instytucie Mikrobiologii Doktor zajmowat sie badaniem
wiasciwosci fenotypowych i diagnostykq ziarenkowcéw gram-
-dodatnich. Jego ogromna pasja, ktérej poswiecit wiele lat pracy
byty bakterie z rodzaju Propionibacterium, jako jeden z czynnikéw
zmian tradzikowych. Jednoczes$nie byt zaangazowany w ksztatce-
nie studentéw wydziatdw lekarskiego, farmaceutycznego i oddziatu
analityki medycznej. Zawsze znajdowat dla nich czas, a prowadzo-
ne przez dr. Kasprowicza zajecia dydaktyczne byty na najwyzszym
poziomie merytorycznym.

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr3 (56)

W ciqgu catego aktywnego zycia zawodowego, czy to na uczelni

czy w Centrum Badan Mikrobiologicznych i Autoszczepionek, Dok-
tor codziennie pracowat przy stole laboratoryjnym, a jednoczesnie
pracowat naukowo publikujac ponad 100 pozycji. Pod opieka dr.
Kasprowicza wykonano dziesigtki prac dyplomowych. Zawsze stu-
zyt swa wiedzq i doSwiadczeniem, pomagat i wspierat kazdego, kto
chciat sig uczyc i doskonali¢ warsztat mikrobiologiczny: studentdw,
magistrantéw, doktorantéw, diagnostdw czy po prostu kolegéw mi-
krobiologéw. Gdy tylko otwieraty si¢ mozliwosci, Doktor przystepo-
wat do egzaminéw specjalizacyjnych uzyskujac tytut specjalisty 1 °
apotem II* wedtug starej ustawy. W 1974 roku obronit prace doktor-
ska i dalej konsekwentnie przygotowywat rozprawe habilitacyjng,
ktérg sfinalizowat, ale ktéra byta jego wielka przegrang z panuja-
cym woéwczas systemem i Centralng Komisjg Kwalifikacyjna, ktéra
odméwita zatwierdzenia stopnia doktora habilitowanego nadanego
Doktorowi przez Rade Wydziatu Farmaceutycznego; jednak dr Ka-
sprowicz nie poddat sie.
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W 1991 roku zorganizowat wtasny, najpierw trzyosobowy, potem
pigcioosobowy, a dzisiaj liczacy ponad dwadziesScia 0séb zespét
Centrum Badan Mikrobiologicznych i Autoszczepionek imienia dr.
Jana Bobra, ktérym kierowat do korica swego zycia. Na patrona tego
zespotu obrat dr. Jana Bobra mawiajac: ,Byt moim nauczycielem,
ktory wciggnat mnie do wspbétpracy naukowej, gdy bytem jeszcze
na trzecim roku studiéw. To jemu gtéwnie zawdzigczam to wszyst-
ko, do czego doszedtem w mojej pracy zawodowe;]”.

Dr Andrzej Kasprowicz byt doskonatym organizatorem pracy dia-
gnostycznej i naukowej w laboratorium, wymagajacym i sprawiedli-
wym szefem, przygotowywat pracownikéw do samodzielnej pracy
i narzucat najwyzsze standardy, ktdre pozwalaja naszej placéwce
rzetelnie funkcjonowa¢ w $rodowisku mikrobiologéw, diagnostéw,
lekarzy, dla ktérych Centrum $wiadczy ustugi diagnostyczne, oraz
w $Srodowisku naukowym. Uczyt nas, swych pracownikéw, ze kazdy
wynik badania mikrobiologicznego to takze czastka pracy nauko-
wo-badawczej.

Doktor byt z natury spotecznikiem. Na rzecz Polskiego Towarzy-
stwa Mikrobiologéw pracowat z zaangazowaniem systematycznie
od wielu lat. 0d 1967 roku petnit funkcje sekretarza naukowego od-
dziatu krakowskiego PTM, a od 1396 przewodniczacego. W 1992 byt
gtéwnym organizatorem Ogélnopolskiego Zjazdu Naukowego PTM
w Krakowie i cztonkiem Zarzadu Gtéwnego towarzystwa. W czasie
kierowania oddziatem krakowskim prowadzit zebrania naukowe na
bardzo wysokim poziomie merytorycznym a oddziat krakowski stat
sie najliczniejszym oddziatem w kraju. Regularne comiesieczne
zebrania naukowe, na ktére byli zapraszani najznamienitsi przed-
stawiciele Srodowiska mikrobiologéw reprezentujgcych rézne dys-
cypliny, mini sympozja, szkolenia indywidualne przygotowujace
do specjalizacji, to codzienny wkfad dr Kasprowicza w podnoszenie
kwalifikacji i poziomu merytorycznego diagnostéw mikrobiologéw.
Petnit tez obowigzki wojewbdzkiego specjalisty w zakresie mikro-
biologii lekarskiej w wojewddztwie nowosadeckim.

B nn-__'-!l'_"_' |

Dr Andrzej Kasprowicz zwigzany byt takze z niezaleznym ruchem
zwigzkowym. W 1980 r. byt zatozycielem i przewodniczacym Ko-
misji 0ddziatowej NSZZ ,Solidarno$¢” w Instytucie Mikrobiologii kra-
kowskiej Akademii Medycznej.

0d samego poczatku tworzenia Krajowej Izby Diagnostéw Labora-
toryjnych dr Kasprowicz reprezentowat w niej srodowisko mikro-
biologéw Polski Potudniowej. Od 1991 roku czynnie uczestniczyt
w pracach Ogélnopolskiego Komitetu Organizacyjnego Samorzadu
Diagnostéw Laboratoryjnych. Byt cztonkiem Krajowej Rady | Kaden-
cji. 0 zaangazowaniu Doktora $wiadczy numer wpisu na liste dia-
gnostow: 11.

Doktor Andrzej Kasprowicz byt pomystodawca i fundatorem odzna-
ki krakowskiego oddziatu PTM — plakiety, ktéra zgodnie z regula-
minem jest przyznawana wyréznionym mikrobiologom za cenny
wktad w dziatalnos¢ na rzecz $rodowiska — to wtasnie caty Doktor.

Zaangazowanie i praca dr Andrzeja Kasprowicza zostaty zauwazone
i docenione. Doktor wyrézniony zostat cztonkostwem honorowym
PTM i Medalem im. prof. 0dona Bujwida, w kolejnych latach najwyz-
szym odznaczeniem Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych
— statuetkq SAPERE AUDE, Ztotym Krzyzem Zastugi i 0dznaka Ho-
norowq ,Za Zastugi dla Ochrony Zdrowia”; ale dla Doktora zawsze
najwazniejszy byt drugi cztowiek — Pacjent, Lekarz i Wspétpracow-
nicy. Dlatego zawsze my — wsp6tpracownicy Doktora czulismy sie
dla Niego wazni.

Tak jak dr Andrzej Kasprowicz spotkat przed laty na swojej drodze
dr. Jana Bobra, tak i my mamy $wiadomos¢, jak wazne w naszym
zyciu byto spotkanie Doktora Kasprowicza i praca z Nim.

Dr Kasprowicz byt madry, prawy, pracowity, dzielny i uparty, do
korfca wierny swoim ideatom. Byt z nami zawsze, a w naszych ser-
cach i w naszej pamieci na zawsze pozostanie jako Nasz Doktor. @

Krakéw, 04.06.2019 .
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@ Agnieszka Gierszon
sekretarz Krajowego Zwigzku Zawodowego
Pracownikéw Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych

@ Iwona Kozlowska
przewodniczgca Krajowego Zwigzku Zawodowego
Pracownikéw Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych

KAMPANIA WYBORGZA POD ZNAKIEM PROTESTU
DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH | FIZJOTERAPEUTOW

w formie gtodéwki Ministerstwo Zdrowia zapew-

P 0 majowym zawieszeniu akcji protestacyjnej
niato przedstawicieli pracownikéw medycznych

WHBREW ZAPEWNIENIOH
HINISTRA ZDROWILA

TYLEO 30% FIZIOTERAFELUTOW
| DIAGHOSTOW
LABORATORYJNYCH
OTREYMALD PODWYEKL

laboratoriéw diagnostycznych, ze zajmie sig¢ monitoro-
waniem spotkan z dyrektorami szpitali i przedstawicie-
lami Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére skutkowac
miato wzrostem poziomu wynagrodzen pracownikéw
podmiotéw leczniczych, w tym pracownikéw naleza-
cych do grupy zawodowej diagnostéw laboratoryjnych
oraz technikéw analityki medycznej.

Z danych uzyskanych przez Krajowy Zwigzek Za-
wodowy Pracownikéw Medycznych Laboratoriow
Diagnostycznych i Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Pracownikéw Fizjoterapii wytania sie jednak bardzo pe-
symistyczny obraz. Ministerstwo Zdrowia nie tylko nie wywigzato
sie w petni z organizacji spotkan ze zwigzkowcami i przedstawicie-
lami NFZ, ale takze podwyzki zwigzane ze zwiekszeniem ryczattéw
objety jedynie niecate 30% pracownikéw. Odnotowane wzrosty wy-
nagrodzenia byty tez dalekie od spetnienia postulatéw wysuwanych
przez zwigzkowcoéw podczas protestu. Podwyzki lub dodatki do
pensji w wysokosci od ok. 100 do 600 zt brutto, nadal nie podniosty
wynagrodzenia znacznej czesci pracownikéw laboratoriéw na tyle,
by osiggneli oni minimum wynikajace z ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonuja-
cych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Co gorsze, propaganda sukcesu Ministerstwa Zdrowia gtosi, ze za-
réwno diagnosci jak i technicy zatrudnieni w laboratoriach zarabiajg
juz duzo wiecej, niz przewidujg zapisy ustawowe, wiec nie jest ko-
nieczne wyasygnowanie odrebnych celowanych pieniedzy na rzecz
ich podwyzek. Zupetnie odwrotnie, niz w przypadku lekarzy czy pie-
legniarek, ktérych pensje w duzej czesci ,sponsoruje” Ministerstwo
Zdrowia i mimo wcze$niejszych deklaracji o wycofywaniu sie z tej
formy finansowania podwyzek, utrzymuje ja w mocy przez nastep-
ne miesigce.

Przy okazji zakonczenia gtodéwki padaty pojedyncze gtosy o tym,
ze protest w tej formie trwat za krétko, ze moze pare dni wiecej przy-
niostoby nowe rozstrzygniecie dla catego naszego zawodowego
Srodowiska i udatoby sie wywalczyé co$, o czym do tej pory tylko
marzymy. Czy na pewno? Ministerstwo Zdrowia z uwagq obserwuje
ferment w naszej grupie zawodowej i z pewnoscig zauwaza, ze przy
okazji kolejnych akcji angazuja sie w nie te same osoby. Zauwaza
tez ze, mimo iz sprawie kibicuje duza cze$¢ pracownikéw laborato-
riéw, to wiekszos¢ z nich nie zdobywa sie jednak na czynny udziat
w zorganizowanym sprzeciwie przeciwko sposobowi traktowania
naszych grup zawodowych. Musimy zda¢ sobie sprawe, ze sita tkwi
w nas samych, a Facebookowe kibicowanie garstce zaangazowa-
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nych oséb nie sprawi, Ze tej grupie uda sig co$ ,zatatwi¢” dla pozo-
statych kilkudziesieciu tysigcy osob w catej Polsce. Nasza praca jest
trudna oraz obcigzona odpowiedzialno$cia a od 1 stycznia 2020
roku ptaca wielu z nas zostanie zréwnana z ptacg minimalna, ktéra
bedzie wynosita 2400 zt brutto i nie beda do niej wliczane pochod-
ne. W wyniku tej sytuacji wynagrodzenia pracownikéw medycznych
laboratoriéw zréwnane zostang z ptacami personelu pomochiczego.
Dlaczego sie na to godzimy? Wielokrotnie przy okazji rozméw
o0 udziale w réznorodnych akcjach protestacyjnych z ust pracow-
nikéw laboratoriéw padajg argumenty typu: ,mam kredyt”, ,mam
dziecko”, ,mam szczeécie, bo mam dwie, trzy, cztery prace, nie
moge z jednej zrezygnowad, bo sie nie utrzymamy”, ,lubie swojg
prace i dobrze zarabiam, péki, co wystarcza mi”. Takie argumenty
i myslenie powstrzymuje nas przed zbiorowym aktem obywatel-
skiego niepostuszenstwa? Strach, ze bedzie gorzej? Trudno dia-
gnostom laboratoryjnym zrozumie¢, ze tylko chwilowo rezygnujac
z wlasnego bezpieczenstwa i komfortu mozemy wspélnie dokona¢
zmiany w postrzeganiu naszego $rodowiska i dziataniu catego sys-
temu?

Kredyt zaufania przyznany Ministerstwu Zdrowia przez zwigzkow-
coéw wyczerpuije sie. Obietnice nie zostaty zrealizowane i jako grupy
zawodowe nie jesteSmy usatysfakcjonowani.

Spotkania z przedstawicielami NFZ, dyrekcjami wybranych szpitali
i zwigzkowcami utwierdzity nas w przekonaniu, ze tylko odpowied-
nio skonstruowany wzrost wyceny $wiadczen i pienigdze celowane
mogg poprawi¢ sytuacje pracownikéw medycznych laboratoriéw
diagnostycznych.

W zwigzku z tym zgodnie z deklaracjami sktadanymi przez komitet
protestacyjny, zdecydowaliémy sie podjg¢ radykalne kroki i za-
ostrzyc akcje protestacyjng. 0d 23.09 przestajemy ratowac chory
system — dbamy o zdrowie. Zaczynamy dbac¢ o siebie, bo za chwile
nie bedzie nas wcale. ®
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Zapraszamy diagnostéw laboratoryjnych
do wziecia udziatu w posiedzeniu naukowo-szkoleniowym pt.
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- INTERDYSCYPLINARNA ROLA MEDYCZNEGO LABORATORIUM
DIAGNOSTYCZNEGO W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA

18 wrzesnia - Ptock
25 wrzesnia - Biatystok
3 pazdziernika - Rzeszéw
1 4 pazdziernika - Tarnéw
10 pazdziernika - Bydgoszcz
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