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Nowy minister,
czyli nigdy nie tra¢ nadziei

W styczniu premier Mateusz Morawiecki na stanowisko ministra
zdrowia powotal prof. Lukasza Szumowskiego. Minister ttumaczy,
ze najwazniejszy jest dla niego dialog i dobra wspotpraca z przedsta-
wicielami zawodéw medycznych. Prof. Szumowski spotkat sie z le-
karzami, pielegniarkami, szybko réwniez rozwigzat problem prote-
stujacych rezydentow. Pozytywne oceniamy to, ze juz dwa tygodnie
po rozpoczeciu pracy spotkal si¢ z diagnostami laboratoryjnymi.

Widac juz efekty tego spotkania. Kluczowe jest dla nas przy-
$pieszenie prac nad nowelizacjg ustawy o diagnostyce i powola-
nie Gléwnego Inspektoratu Medycyny Laboratoryjnej. Wazne
jest rowniez to, zeby Ministerstwo Zdrowia wreszcie wprowa-
dzito: wyceng badan laboratoryjnych i rejestr badan. Pozytywne
sygnaly po spotkaniu sg takie, ze Pan Minister chce wprowadzi¢
standard badan profilaktycznych w POZ. Badania bylyby odreb-
nie finansowane. To postulat, o ktory od lat walczy Krajowa Rada

Diagnostéw Laboratoryjnych. Na problem zwracata uwage Naj-
wyzsza Izba Kontroli w raporcie z sierpnia ubieglego roku. Nasze
postulaty, o ktére od lat walczymy, spotkaty sie z przychylnoscia
parlamentarzystow.

W tej chwili lekarze POZ mogg, ale nie musza, wykonywac ba-
dan diagnostycznych. I niestety tego nie robia, co pokazuje raport
NIK, bo badania s3 dla nich kosztem. Wazne jest to, zeby lekarze
POZ zobowigzani byli do wykonywani badan profilaktycznych,
a pozniej byli rozliczani z puli badan, ktdre zlecajg pacjentom. Tylko
dzigki temu uda si¢ wezesniej wykry¢ czes¢ chordb, a tym samym
panstwo bedzie przeznacza¢ mniej pieniedzy na leczenie pacjentow.

Spotkanie ministra zdrowia z mtodymi
diagnostami

Minister zdrowia Lukasz Szumowski pod koniec stycznia spo-
tkat si¢ z mfodymi diagnostami laboratoryjnymi. Przedstawilismy
problemy i oczekiwania $rodowiska m.in. dot. statusu zawodowego,
specjalizacji i wynagrodzen. Postulaty diagnostow laboratoryjnych
dotycza m.in. okreslenia ich roli w systemie. Absolwenci niezwykle
trudnych i ciezkich medycznych studiéw na kierunku analityka
medyczna traktowani sg najczesciej jako operatorzy aparatury me-
dycznej, niezbedni jedynie do autoryzacji wynikow. Chcemy, zeby
wreszcie minister to zmienit i po spotkaniu z nim jestesmy pelni »




41 StOWO OD PREZESA

‘ nadziei. Diagnosci chcieliby zwiekszenia plac. Nie moze by¢ tak, ze
osoba z duzg wiedzg medyczng zarabia na reke 1,8 tys. zL

Szkolenia ciagte

W zwiazku z licznymi pytaniami w sprawie obowiazku ciagle-
go szkolenia odpowiadamy cierpliwie na Pafistwa pytania. W grud-
niu wraz z gazetg wystalismy ,,Karty ciaglego szkolenia” do kazde-

go diagnosty laboratoryjnego,
w przypadku gdyby Panstwo

) nie otrzymali Karty prosimy

??43 o o kontakt tel.: (22)‘ 741. 2155

A\ i _%9 ) wew. 200 lub e-mail: diagno-
\: - sci2@kidl.org.pl.

Jednoczesnie informuje-

my, ze to Ministerstwo Zdro-

wia, nie KIDL, jest autorem rozporzadzenia w sprawie cigglego szko-
lenia diagnostow laboratoryjnych. Co wigcej Ministerstwo Zdrowia
nie wprowadzito wszystkich naszych uwag w trakcie konsultacji
spolecznych. Wprowadzono chociazby podzial na szkolenia twarde
i miekkie, przeciwko czemu byta KIDL. Zgadzamy si¢ z uwagami
iprzychylamy sie do opinii, ze wymogi tego rozporzadzenia sg niere-
alne do spetnienia. Teraz na spotkaniu z nowym ministrem zdrowia
padly obietnice, ze bedzie szybka nowelizacja przepisow. Czekamy...

Po wielu latach dziatari KIDL Ministerstwo
Zdrowia zauwazyto problem badar
»Zzywej kropli krwi”

»Badanie zywej kropli krwi” nie jest metoda potwierdzong na-
ukowo i nie jest zaliczane do zadnej ze znanych dziedzin medycyny
- to stanowisko Ministerstwa Zdrowia. Wielokrotnie alarmowali-
$my, ze takie praktyki moga zagrazac zyciu i zdrowiu. Niezbedne
jest wyeliminowanie z rynku ustug bezpo$rednio utozsamianych
z postepowaniem medycznym i szkodzacych wizerunkowi ochrony
zdrowia w Polsce. Wspomniane praktyki wprowadzaja w blad co do
ich skutecznosci i moga stanowi¢ zagrozenie dla zycia i zdrowia Po-
lakow. Ministerstwo wreszcie podzielifo nasze stanowisko, ze takie
ustugi maja zgubny wplyw na zdrowie, a nawet zycie korzystajacych
znich os6b. Co z tego skoro na rynku nadal jak ,,grzyby po deszczu”
powstaja punkty, ktore oferuja tego typu praktyke? Ministerstwo
Zdrowia powinno zatrzymac te fale i wprowadzi¢ regulacje, ktore
zabronityby prowadzenia tego typu praktyk. Nie jest to rola samo-
rzadu, tylko wlasnie ustawodawcy.

Rzecznik praw pacjenta zwrdcit uwage, ze
lekarze POZ nie zlecajq badar diagnostycznych

Rzecznik Bartlomiej Chmielowiec w wystgpieniu do ministra
zdrowia zwrocit uwage, ze lekarze POZ zlecajg za malo badan dia-
gnostycznych. Do takich wnioskow
doszed! po spotkaniu z przedstawi-
cielami KRDL. Po tym dokonal tak-
ze wlasnej analizy z przesylanych do
jego biura skarg.

W jego opinii za dzialania pro-
filaktyczne nalezy uzna¢ zaréwno
konsultacje, jak i wykonywanie ba-
dan kontrolnych u pacjentow, tak-

ze tych zagrozonych ryzykiem wystapienia okreslonych jednostek
chorobowych. Mimo obowigzywania przepisow gwarantujacych pa-
cjentom dostep do takich swiadczen, pacjenci od lat pytaja rzecznika
0 sposob postepowania w przypadku, gdy lekarz rodzinny odma-
wia wystawienia skierowania na badania laboratoryjne. Bartlomiej
Chmielowiec wystapit w tej sprawie do ministra zdrowia. Czy uda
sie zmienic tg sytuacje? Z Miodowej wysylane s3 pozytywne sygnaly.

Wydtuzajq sie prace nad ustawa
o diagnostyce

Zesp6t do spraw opracowania projektu ustawy o zmianie ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej zostal powotany 22 lutego 2017 r. Zgod-
nie z obietnicg ministra Radziwilta liczyliémy na szybka noweliza-
cje naszej ustawy, tymczasem prace zespolu wydtuzajq sie. Projekt
ustawy ma trafi¢ na biurko ministra do konca czerwca 2018 roku.
Pytamy skad taka opieszalo$¢? Na szczgscie nowy minister zdro-
wia chce, zeby nowelizacja mozliwa byla jeszcze w tym roku. Duzo
sprawnej przebiegaja prace zespolu do spraw opracowania koncep-
cjizmian w zakresie systemu nadzoru nad spelnianiem standardow
jakosci w medycznych laboratoriach diagnostycznych. Zespot zostal
powolany 17 listopada ub. r. Prace s3 zupelnie inne niz w zespole
o ustawie o diagnostyce, dynamiczne i tresciwe. Ale, zeby Glow-
ny Inspektorat Medycyny Laboratoryjnej mogt powstac, wezesniej
trzeba opracowac zapisy w projekcie nowelizowanej ustawy o dia-
gnostyce i koto si¢ zamyka.

Spotkania z diagnostami

Przypominamy réwniez diagnostom, ze ich przedstawiciele wo-
jewodzcy majg obowigzek organizowac spotkania, ktore maja do-
tyczy¢:

o dziatalnosci samorzadu,
« obowiazkow wynikajacych z wykonywania zawodu,

o prawa medycznego,

o etyki,

« odpowiedzialnosci zawodowej

Jest to szczeg6lnie wazne w roku wyborczym. Podczas spotkania

diagnostow z Lubelszczyzny rozmawialismy m.in. o obowiazku cig-
glego szkolenia, ustawie o diagnostyce, czy GIML, ale takze o przepi-
sach unijnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych, ktore
zaczng obowigzywac pod koniec maja. Zachgcamy diagnostow do
uczestniczenia w spotkaniach, informacje w tej sprawie na biezaco
publikujemy na naszej stronie internetowe;j. B
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Z okazji zblizajgcych sie Swigt Wielkanocnych,
sktadarmy wiosenne Zyczenia,

aby w czasie Swigt Zmartwychwstania Pariskiego
w sercach, rodzinach i domach zagoscifa radost,

spokdj i wielka nadzieja odradzajgcego sie Zycia.
Wesotego Alleluja!

Prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
Drn. med. ElZbieta Puacz
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Niemcy i Czesi daja
dobry przykiad

W wysoko rozwinietych krajach Unii Europejskiej pacjenci maja wykonywane profilaktycznie badania
diagnostyczne juz na etapie POZ, ktére sa odrebnie finansowane.

jak i mezczyzn, raz na dwa lata, po ukonczeniu 35 lat, wyko-
nywane s3 m.in. badania krwi wykrywajace wczesne stany
nadci$nienia, zaburzen metabolicznych
ichoréb ukladu krazenia. Lekarz pobiera
probke krwi i okresla w laboratorium na-
stepujace wartosci: liczbe krwinek, war-
tosci immunologiczne (leukocyty, im-
munoglobuliny), hormony (hormony tarczycy, kortyzol, testosteron
itp.), lipidy i biatka we krwi (cholesterol catkowity, triglicerydy, LDL,
HDL, C), reaktywne bialko (CRP), fibrynogen, itp.), metale i wita-
miny (selen, cynk, magnez, kwas foliowy, witaminy B12, B2, B6).

U kobiet w wieku powyzej 40 lat, u ktorych podejrzewane sa
choroby tarczycy, wykonywane s3 badania nastepujacych hormo-
néw: TSH, T3 i T4.

U mezczyzn po 40. roku Zycia, w razie potrzeby, wykonywane sa
badania poziomu testosteronu. Ponadto lekarz mierzy poziom hor-
monu tarczycy TSH i DHEAS (prekursor testosteronu).

U kobiet powyzej 20 roku zycia raz w roku wykonywane sa ba-
dania cytologiczne wykrywajace raka szyjki macicy. Od 55. roku
zycia wykonywane jest badanie przesiewowe raka jelita grubego
dla kobiet i mezczyzn - co dwa lata badanie stolca (badanie ukrytej
krwi) lub co dwa lata maksymalnie dwie kolonoskopie przesiewo-
we (kolonoskopie).

Przykladem tego moga by¢ Niemcy, gdzie zaréwno u kobiet

W Czechach lekarze rodzinni zlecaja badania profilaktyczne re-
gularnie i bezplatne, w ramach ubezpieczenia, zgodnie z przepisami
oraz w okreslonym wieku:

1/ prewencyjne ogélne badanie moczu,

2/ badanie cholesterolu, HLD, LDL oraz
triglicerydéw w wieku 18, 30, 40, 50
oraz 60 lat

3/ badanie poziomu glukozy w wieku
18, 30 lat a nastepnie od 40 roku zycia co dwa lata,

4/ badanie funkgji nerek - oznaczanie badanie poziomu kreatyni-
ny - co 4 lata w przypadku pacjentow od 50 roku zycia, ktérzy
majg cukrzyce, nadcisnienie lub inne komplikacje dot. choréb
kardiowaskularnych,

5/ badanie nowotworéw jelita grubego oraz rectum - test na krew
utajona w kale w wieku 50-55 lat co roku, od 55 lat 1x w ciagu
2 lat.

Badania sa niezalezne od Kasy Chorych.

Tymczasem w Polsce naktady na diagnostyczna medycyne labo-
ratoryjna sa 3-5 krotnie nizsze niz w krajach wysoko rozwinigtych.
System opieki zdrowotnej w Polsce nie gwarantuje w dostepnych
$wiadczeniach petnego wykorzystania diagnostyki laboratoryj-
nej, dlatego wiekszo$¢ lekarzy nie wykonuje badan pacjentom - co
w konsekwencji opdznia wykrywanie wielu choréb. A to zwieksza
koszt dtugofalowej opieki nad chorym. B
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W Sejmie o problemie braku
badan laboratoryjnych

w POZ

W grudniu w Sejmie odbyto si¢ posiedzenie Parlamentarnego Zespotu ds. Praw Pacjentéw, w ktérym
uczestniczyli: dr Elzbieta Puacz, prezes Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych, a takze
prof. Maciej Szmitkowski, krajowy konsultant w dziedzinie diagnostyki laboratoryjne;j.

espol ds. Praw Pacjentow zwolal
Zprzewodniczqcy Krzysztof Ostrow-

ski, ktory podkreslal znaczenie dia-
gnostyki laboratoryjnej. - Badania laborato-
ryjne s3 niezbedne do postawienia wlasciwej
diagnozy i podjecia decyzji o rozpoczeciu te-
rapii - mowit Krzysztof Ostrowski.

Tymczasem problemem, na ktory od lat
uwage zwraca samorzad diagnostow labora-
toryjnych, jest zbyt mata liczba badan zleca-
ny przez lekarzy POZ.

Zdaniem posta Krzysztofa Ostrowskie-
go problemu nie rozwiazuje rowniez wpro-
wadzona ustawa o POZ. Lekarze rodzin-
ni w ramach pilotazu, ktéry rozpocznie si¢
w 2018 roku maja wykonywac wiecej ba-
dan diagnostycznych, ktére bedg finanso-
wane z budzetu powierzonego. Krzysztof
Ostrowski uwaza, ze problem trzeba roz-
wigzad teraz, bo pilotaz skonczy sie dopie-
ro za dwa lata.

Polska wydaje zbyt malo pieniedzy na
badania w porownaniu do innych krajow
Unii Europejskiej. Sytuacje potwierdzaja:
Raport Najwyzszej Izby Kontroli ,, Dostep-
nos¢ i finansowanie diagnostyki laborato-
ryjnej” oraz Raport ,Medycyna laborato-
ryjna w Polsce - efektywno$¢ kosztowa”
przygotowany przez Izbe Producentow
i Dystrybutoréw Diagnostyki Laboratoryj-
nej, przy wsparciu merytorycznym Deloit-
te Consulting.

Z raportu NIK wynika, ze w Polsce wy-
konuje si¢ za mato badan laboratoryjnych
w ramach $wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej, ktorej celem jest przede wszyst-
kim profilaktyka. Do tej pory nie ma w Pol-
sce wycen badan laboratoryjnych. Nie ma
tez rejestru badan laboratoryjnych. Lekarze
nie sg rozliczani z badan, ktore wykonywa-
ne sa w celach profilaktycznych czy moni-
torowania terapii.

Raport wykazal, ze najwiecej badan la-
boratoryjnych w Polsce wykonuje si¢ w ra-
mach medycyny naprawczej (85% wszyst-
kich badan). A to przeklada si¢ na wzrost
kosztow refundacji lekow (w 2015 r. wzrost
o ponad 16,4% w stosunku do 2012). Nie-
wykonanie badan laboratoryjnych we weze-
snym stadium choroby w wielu wypadkach
powoduje, Ze wraz z jej zaawansowaniem
rosng koszty leczenia pacjenta.

Jak wynika z raportu Deloitte wydat-
ki na medycyne laboratoryjne w Polsce sa
wielokrotnie nizsze niz w innych krajach
Unii Europejskiej. Wedtug danych z 20151.
na dostawy wyrobow do diagnostyki labo-
ratoryjnych Polska przeznacza rocznie 8,5
euro na osobe, w Stowenii - 23 euro, w Au-
strii - 30 euro, w Austrii - 30 euro, W Bel-
gii - 33,5 euro.

- Te twarde dane pokazuja, ze Polska jest
w sytuacji alarmowej - méwita podczas ob-
rad Zespotu dr Elzbieta Puacz, prezes Krajo-
wej Izby Diagnostow Laboratoryjnych.

W innych panstwach na badania pro-
filaktyczne przeznaczane sa specjalne pule
srodkow, bez wzgledu na platnika, a lekarze
ipacjenci zich wykonania sg rozliczani. - Je-
zeli pacjent nie zrobi badan profilaktycznych,
azachoruje, bedzie musial zaplacic za leki ze
100% odplatnoscia — mowita prezes Puacz.

Czechy to kraj o podobnych cechach
spoteczno-ekonomiczno-diagnostycznych,
a tam bardziej wykorzystywane sa badania
laboratoryjne w leczeniu wybranych cho-
16b. W Czechach badania ryzyka schorzen
sercowo-naczyniowych sa zalecane przez le-
karzy trzykrotnie cze$ciej niz w Polsce, a ba-
dania albuminy z moczu - niezbednej do
diagnozowania przewleklej choroby nerek -
prawie 12 razy czesciej niz w naszym kraju.
Najwieksza réznica dotyczy badan zwigza-
nych z podaniem antybiotyku. W Czechach

wymaz z antybiogramem przeprowadza
sie w przypadku kazdego zakazenia gardta
i migdatkow, a w Polsce to 70 na 1000 przy-
padkow. — Przez to mamy problem z anty-
biotykoopornoscia — méwita prezes KIDL.

Elzbieta Puacz zwrdcita rowniez uwage,
ze nawet za 1/3 badan pacjenci ptaca z wia-
snej kieszeni. — Dane $wiatowe pokazuja,
ze badania laboratoryjne stanowia najtan-
sze zrédio informacji diagnostycznej, a sa
podstawa okolo 70 proc. decyzji lekarskich.
Dlatego laboratoria odgrywaja olbrzymia
role. Tymczasem w Polsce wykonuje sie zbyt
mato badan morfologicznych, badan kreaty-
niny, nie wykonujemy réwniez badan mar-
keréw, ktore moga wykry¢ nowotwory we
wezesnym stadium - mowil prof. Maciej
Szmitkowski, krajowy konsultant w dzie-
dzinie diagnostyki laboratoryjnej.

Zdaniem postow z Parlamentarnego Ze-
spotu ds. Praw Pacjentéw problemem jest
réwniez jakos¢ badan diagnostycznych. -
Musimy doprowadzi¢ do powrotu labora-
toriéw diagnostycznych do szpitali, wtedy
bedzie pewnos¢, ze beda one dobrej jakosci
- mowila Jozefa Hrynkiewicz z PiS. W tej
chwili pofowa rynku badan diagnostycznych
nalezy do prywatnych podmiotow.

Prof. Szmitkowski zwrdcil réwniez
uwage na bardzo niskie wynagrodzenia
diagnostow laboratoryjnych, co powoduje,
ze analitycy medyczni nie podejmuja pra-
cy w zawodzie diagnosty laboratoryjnego,
akierunek analityka medyczna staje si¢ coraz
mniej atrakcyjny dla kandydatow na studia.

Postowie Parlamentarnego Zespotu ds.
Praw Pacjentéw zobowigzali si¢ do przygo-
towania apelu do Ministra Zdrowia, o pilne
rozwigzania, ktore przyczynia sie do tego,
ze w POZ lekarze beda wykonywali wigcej
badan, ktore bedg odrebnie finansowane.

Opracowata: Alicja Dusza
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Krzysztof Ostrowski:
Wielu lekarzy nie zleca
badan, bo sa dla nich

kosztem

Wywiad z postem Krzysztofem Ostrowskim (PiS) — przewodniczacym Parlamentarnego Zespotu do
Spraw Praw Pacjent6w, z ktérym o problemie badar diagnostycznych w POZ rozmawiata Alicja Dusza.

B Dlaczego Parlamentarny Zespot do Spraw
Praw Pacjentow zajal sie problemem dia-
gnostyki laboratoryjnej w POZ?

Wynika to przede wszystkim z moich
osobistych doswiadczen w pracy lekarza -
internisty. Przez wiele lat wspolzarzadza-
fem szpitalem powiatowym w Gnieznie.
Od 2 lat zajmuje si¢ problemem jako posel,
ktory nalezy do Sejmowej Komisji Zdrowia.
Wraz zinnymi postami probowalismy zmie-
ni¢ sytuacje, kiedy trwaly prace nad ustawa
0 podstawowej opiece zdrowotnej. Uwazam,
ze W tej ustawie powinny znalez¢ sie zapisy
o wyodrebnieniu badan diagnostycznych.
A na ten cel powinny trafi¢ odrebne pie-
nigdze. Ale ustawa na poczatku wprowa-
dza pilotaz, na wyniki ktorego trzeba bedzie
czekaé dwa lata. Uwazam, ze to za diugo.
Dlatego nadal innymi sposobami prébuje-
my zmieni¢ sytuacje, tak zeby pacjenci mieli
wiekszy dostep do badan diagnostycznych,
a dla lekarzy, zeby nie byl to koszt, a Zrédlo
wiedzy o zdrowiu pacjenta. Dlatego zdecy-
dowalismy sie, zeby ten temat przedyskuto-
wac podczas obrad Parlamentarnego Zespo-
tu do Spraw Praw Pacjentéw.

B Do jakich wnioskow dochodzi Pan po
latach wlasnej obserwacji? Trudno zro-
zumie¢, dlaczego lekarze tak niechetnie
zlecaja pacjentom badania diagnostycz-
ne, ktore sa przeciez najtanszym zrodlem
wiedzy o zdrowiu pacjentow.

W polskim systemie ochrony zdrowia
lekarz rodzinny finansowany jest ,,per capi-
ta” czyli za kazdego pacjenta dostaje staw-
ke kapitacyjng. NFZ wyplaca placowce na
jednego pacjenta stawke kapitacyjng w wy-
sokosci 144 zt rocznie jako kwota bazowa

Fot. Tomasz Adamaszek

powiekszana o odpowiedni wspotczynnik
w przypadku roznych kategorii pacjentow.
Srednio 264 z! rocznie. Z tych pieniedzy le-
karz opfaca lokal, personel i badania z pu-
blikowanej przez Ministerstwo Zdrowia li-
sty. Problemem jest wlasnie to, ze w ramach
stawki kapitacyjnej nie ma wyodrebnionych
badan diagnostycznych. Stad wielu lekarzy
nie zleca badan, bo sg dla nich kosztem. Po-
twierdza to raport Najwyzszej Izby Kontroli
z sierpnia ubiegtego roku. Z raportu wyni-
ka, ze w Polsce wykonuje si¢ za mato badan
laboratoryjnych w ramach $wiadczen pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Do tej pory nie
ma w Polsce wycen badan, doktadnie nie
wiadomo nawet, ile si¢ ich w kraju wyko-
nuje. Nie ma tez rejestru badan. Konsultant

krajowy w dziedzinie diagnostyki laborato-
ryjnej, w raportach rocznych za 2014 i 2015
r., wystepowal m.in. z postulatem zmiany
systemu finansowania badan diagnostyki
laboratoryjnej, ktére powinny by¢ finan-
sowane bezposrednio przez NFZ lub z wy-
dzielonej puli lekarza rodzinnego. W latach
2015-2016 udziat kosztow badan laborato-
ryjnych w kosztach swiadczen opieki zdro-
wotnej ogélem w kontrolowanych placow-
kach ksztaltowal si¢ na poziomie $rednio
3,3 proc. (od 0,02 proc. przy $wiadczeniach
zdrowotnych kontraktowanych odrebnie do
6,3 proc. w przypadku ambulatoryjnej opie-
ki specjalistycznej).

Najwiecej badan laboratoryjnych wy-
konywano w ramach leczenia szpitalnego.



Stanowily one 85 proc. spoérod wszystkich
sprawozdawanych do NFZ, co $wiadczy
o wykorzystywaniu badan diagnostyki labo-
ratoryjnej przede wszystkim w medycynie
naprawczej. A przeciez to powinna byc¢ rola
lekarza rodzinnego, zeby wczeénie zdiagno-
zowac chorobe i szybko rozpoczac leczenie.
Dzigki temu udatoby si¢ zapobiec wielu cho-
robom. Tymczasem w podstawowej opiece
zdrowotnej najwickszy udzial mialy badania
biochemiczne i immunochemiczne (prawie
70 proc.), a najmniejszy udzial badania mi-
krobiologiczne (1,2 proc.) i badania katu (0,9
proc.). Badania laboratoryjne tylko w zni-
komym stopniu wykorzystywane s3 w me-
dycynie profilaktycznej. Po prostu lekarze
w celu minimalizowania kosztow ogranicza-
ja zlecanie badan. W rekomendacjach NIK
zalecil, zeby Ministerstwo Zdrowia wpro-
wadzilo zmiany. NIK uwaza, ze trzeba przy-
gotowac rozwigzania systemowe dotyczace
diagnostyki laboratoryjnej, zapewniajace
optymalne wykorzystanie dostepnych ba-
dan i wlasciwe finansowanie (w tym zwick-
szenie nakladow finansowych).

B Zdaniem NIK, zwiekszenie zakresuilicz-
by wykonywanych badan laboratoryjnych
w POZ mogloby przyczynic si¢ do zmniej-
szenia wydatkow w ochronie zdrowia po-
przez zwigkszenie wykrywalnosci choréb
we wezesnym stadium choroby, a w efekcie
zmniejszenia liczby zaawansowanych sta-
now chorobowych, skrocenia czasuleczenia
oraz ograniczenia wydatkow na terapie.
Raport NIK pokazuje patologie w pol-
skim systemie ochrony zdrowia. Dla lekarza
badanie diagnostycznie, nie tylko laborato-
ryjne, radiologiczne jest kosztem. Tymcza-
sem jest to najtatwiejsza i najtansza mozli-
wos¢ oceny stanu zdrowia pacjenta. Lekarz
uwaza, ze to koszt dla niego, bo te badania
nie s3 wyodrebnione ze stawki kapitacyjnej.
Ajeszcze kilka lat temu pojawiaty sie pomy-
sty, zeby te badanie odrebnie finansowa¢. Na
przyktad, kiedy powstawaly kasy chorych,
w Wielkopolsce ze stawki kapitacyjnej byla
wyodrebniona specjalna pula 15 proc. bu-
dzetu, ktore trafialy tylko na badania dia-
gnostyczne. To bylo dobre rozwigzanie dla
lekarzy, ale przede wszystkim dla pacjentow.
Bo w przypadku, gdy lekarz rodzinny nie
wykorzystal tych pieniedzy, czyli nie zlecit
badan diagnostycznych, musiat je zwrécic.
To byla dobra motywacja. Dzigki temu do-
step do badan byt duzo latwiejszy. Pamigtam
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tez ze swojej praktyki pacjentow, ktorzy tra-
fiali do mnie na konsultacje i przez rok byli
leczeni przez lekarzy rodzinnych, ale w tym
czasie nie zlecono im badan okreslajacych
na przyktad poziomu zelaza. To absurd. Nie
chce obwinia¢ za taka sytuacje lekarzy, tyl-
ko ustawodawce. Teraz mamy okazje, zeby
to naprawi¢, bo mamy pozytywne sygnaly
z Ministerstwa Zdrowia, ktore rowniez wi-
dzi problem i uwaza, ze profilaktyka w Pol-
sce jest zaniedbana. Mialem okazje spotkac
sie w tej sprawie z nowym ministrem zdro-
wia z panem profesorem Lukaszem Szu-
mowskim, on dostrzega problem i jest na-
dzieja, ze w najblizszych miesigcach uda sie
wprowadzi¢ specjalng pule srodkéw na ba-
dania diagnostyczne.

B Czyli Pana zdaniem ten problem moze
by¢ szybko rozwiazany?

Tak i mamy tu na mysli wszystkie bada-
nia, ktore s w stanie pokazac stan zdrowia
pacjenta. Od badania krwi, moczu po USG,
a takze badania profilaktyczne, takie jak
cytologia i mammografia. Wedtug NIK na
badania profilaktyczne wydajemy za mato
pieniedzy. Ale mam nadzieje, Ze uda si¢ roz-
wigzac problem badan diagnostycznych, nie
tylko badan profilaktycznych, naktore row-
niez niestety Polacy niechetnie si¢ zglaszaja.

To musi by¢ osobna pula pieniedzy na
badania, ktére powinny by¢ wykonywane
w POZ. Ale tez trzeba wprowadzi¢ odpo-
wiednig wycene tych badan. Mysle, ze w nie-
dtugim czasie bedzie mozna przedstawic
pewna propozycje rozwigzan tego proble-
mu. Co wazne, uwazam, ze to powinno by¢
uzgodnione ze $rodowiskiem lekarzy ro-
dzinnych. Oni nie powinni by¢ zaskakiwani
inie powinni mie¢ z gory czegos narzucone-
go. Powinny odby¢ sie konsultacje w tej spra-
wie. Dziwie si¢ jednak, ze inicjatywa tego
problemu nie wychodzi od samych lekarzy
rodzinnych. Moze oni nie widzg problemu,
albo jest im dobrze tak jak jest teraz. Dlate-
go ta inicjatywa wyjdzie ze strony postow.

B A co mozemy zrobi¢, zeby Polacy chet-
niej zglaszali si¢ na badania diagnostyczne?
Jest z tym problem. Widac to na przykta-
dzie badan profilaktycznych, gdzie zgta-
szalnos¢ wynosi ok. 20 proc., mimo, Ze
badania s3 darmowe.

Mysle, ze jezeli lekarz POZ skierowalby
pacjenta na badanie krwi, to chory chetnie
by je zrobil. Potrzebna jest tu réwniez rola

edukacyjna, zeby wyjasni¢, ze to profilak-
tyka. Wiekszy problem widze w lekarzach,
ktorzy nie chca wypisywac skierowan. Bo
w ich przekonaniu badania s3 koszem, ob-
cigzaja kieszen lekarza rodzinnego. I takich
badan jest szereg, od chociazby cholesterolu.
Dzigki temu juz od najmtodszych lat mogli-
by$my skutecznie walczy¢ z hipercholeste-
rolemig rodzinng. To choroba genetyczna,
objawiajaca si¢ wysokim poziomem chole-
sterolu i jest to widoczne juz u matych dzieci.
A'to moze w mlodym wieku doprowadzi¢ do
udaru czy zawatu serca. I tutaj rola dla Mi-
nisterstwa Zdrowia, Zeby wprowadzi¢ obo-
wigzek wykonywania badan poziomu chole-
sterolu u dzieci, mlodziezy, 0sob dorostych.

Takich chorob jest wigcej i jezeli weze-
$niej wykonywalibysmy badania diagno-
styczne, to moglibysmy juz na wczesnym
etapie rozpocza¢ leczenie, dzigki temu nie
dochodziloby do powaznych powiktan.
Dobry przyktad daja tutaj Czesi i Niemcy,
dlatego powinni$my si¢ na nich wzorowac.
I wprowadzi¢ podobne programy badan dla
konkretnej populacji. Ale do tego potrzebna
jest determinacja ustawodawcy - Minister-
stwa Zdrowia, przy wsparciu Narodowego
Funduszu Zdrowia. Mamy tutaj przychyl-
no§¢ postow, ministra zdrowia, czy przed-
stawicieli Funduszu, dlatego mam nadzieje,
ze w ciagu najblizszych miesiecy, rozwiaze-
my ten problem.

B Po posiedzeniu Parlamentarnego Ze-
spotu do Spraw Praw Pacjentow poslowie
przygotowali stanowisko, ktore trafilo do
Ministerstwa Zdrowia. Mial Pan okazje
spotkac si¢ znowym ministrem prof. Lu-
kaszem Szumowskim i przedstawicielami
NFZ. Czy jest nadzieja, ze te badania beda
odrebnie finansowane?

Tak, spotkalem si¢ w tej sprawie z mini-
strem Lukaszem Szumowskim, a takze wice-
prezesem NFZ Maciejem Mitkowskim. I wi-
da¢, ze oni sa przychylni, zeby rozwiazaé ten
problem. I to szybko. Jestem dobrej mysli.

B Czy mysli Pan, Ze moze by¢ problem
z lekarzami POZ, zeby przekonac ich do
tego pomystu?

Trzeba do tego pomystu przekonac le-
karzy rodzinnych i zrobi¢ to tak, zeby oni
nie stracili stawki kapitacyjnej, zeby pienia-
dze na badania pochodzily z odrebnej puli.
Dzieki temu bedziemy mieli zdrowsze spo-
teczenstwo. B
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Rzecznik praw pacjenta:
Lekarze POZ odmawiaja zlecenia
badan laboratoryjnych

W wystapieniu do ministra zdrowia Barttomiej Chmielowiec - rzecznik praw pacjenta - zwrdcit uwage,
ze pacjenci nie maja odpowiedniego dostepu do badan diagnostycznych u lekarzy pierwszego kontaktu.

o rzecznika praw pacjenta stale wplywaja zapy-

tania pacjentow dotyczace sposobu postepowa-

nia w przypadku, gdy lekarz rodzinny odmawia
wystawienia skierowania na badania laboratoryjne. Bar-
tlomiej Chmielowiec w wystapieniu do ministra zdrowia
zwraca uwage na poglebiajacy sie problem niedostatecz-
nej liczby dziatan profilaktycznych, w ramach udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych.

Badania laboratoryjne powinny by¢ integralng czescia
$wiadczen medycznych realizowanych nie tylko w ra-
mach $wiadczen szpitalnych, ale przede wszystkim w podstawowej
opiece zdrowotnej, gdzie pacjent otrzymuje pierwszy sygnat o po-
gorszeniu stanu zdrowia — uwaza rzecznik praw pacjenta w stano-
wisku skierowanym do ministra zdrowia.

Za dziatania profilaktyczne nalezy uzna¢ zarowno konsultacje,
jak 1 wykonywanie badan kontrolnych u pacjentéw (w tym zagro-
zonych ryzykiem wystapienia okreslonych jednostek chorobowych).
Obowiazujgce przepisy prawne, w szczegélnosci rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, w tym
$wiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej. Pomimo obowia-
zujacych regulacji, do rzecznika praw pacjenta stale wplywaja za-
pytania pacjentéw w jaki sposéb maja postapi¢ w przypadku, gdy
lekarz odmawia wydania skierowania na badania.

Zdaniem rzecznika resort zdrowia powinien dazy¢ do zwigk-
szenia liczby badan laboratoryjnych wykonywanych w celach pro-
filaktycznych, ale do tego potrzebny jest wlasciwy sposéb finanso-
wania $wiadczen.

Rzecznik zwrécit si¢ do ministra zdrowia o poprawe dostepnosci
do profilaktycznych badan diagnostycznych w podstawowej opiece
zdrowotnej i mozliwosci przyjecia prawnych gwarancji realizacji
uprawnien pacjentéw do badan okresowych. Czyli lekarze powinni
by¢ rozliczani z tego, ile badan diagnostycznych zlecili, a pacjenci
z tego, czy zglosili si¢ na badania.

Z dos$wiadczenia rzecznika wynika, ze zdarzajg si¢ przypadki,
ze lekarze POZ nie kieruja pacjentéw na badania profilaktyczne
oraz na konsultacje. Jak wynika z raportu Najwyzszej Izby Kon-
troli, w latach 2015-2016 udzial kosztéw badan laboratoryjnych
w kosztach $wiadczen opieki zdrowotnej ogétem w kontrolowa-
nych placowkach ksztattowal sie na poziomie srednio 3,3 proc.
Wigkszo$¢ badan wykonywana byla podczas dalszego etapu le-
czenia w przypadkach koniecznosci poglebienia oceny stanu zdro-
wia, m.in. w szpitalu, w sytuacji kiedy na dzialania profilaktyczne
byto juz za pdzno.

Rzecznik praw pacjenta juz wczesniej zgtaszal mi-
nistrowi zdrowia swoje zastrzezenia dotyczace projek-
tu ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej. W pismie
z maja br. RPP zwracal uwage na potrzebe wyodrebnie-
nia w budzecie przeznaczonym na podstawowg opieke
zdrowotng kwoty do wykorzystania tylko i wylacznie na
badania diagnostyczne. Ponadto na potrzebe monitoro-
wania srodkow przeznaczonych na finansowania badan
laboratoryjnych zwracala uwage Krajowa Izba Diagno-
stow Laboratoryjnych. W opublikowanym stanowisku
przekazanym szefowi resortu zdrowia wskazywano na koniecznos¢
utworzenia Centralnego Rejestru Badan Laboratoryjnych, umoz-
liwiajacego platnikowi prowadzenie nadzoru i kontroli w zakresie
liczby badan zleconych pacjentowi. W ocenie Krajowej Izby Dia-
gnostéw Laboratoryjnych takie dzialanie zapewniloby monitoro-
wanie i oceng profilaktyki, skutecznosci i jakosci procesu diagno-
styki i stosowanej terapii. B

Warszawa, dnia 22 grudnia 2017 r.

el )

RZECZPOSPOLITA POLSKA
Rzecanik Praw Pacjenta
Barilomicj Chmiclowice

RzPP-WPR.420.174.2017.AGL

Pan

Konstanty Radziwill
Minister Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warseawa

Podstawowym zadaniem Rzecznika Praw Pacjenta, zgodnie z ant. 42 ust. | ustawy
z dnia & listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta® (dalej: ustawa), jest
ochrona praw pacjentiw, okredlonych w ustawic oraz preepisach odrgbnyeh. Realizacja praw
wieloma

pacjenta jest a jednym z nich jest zapewnienie

pacjentom realnego dostgpu do leczenia.

W ninigjszym wystapieniu Rzecanik Praw Pacjenta cheialby podnieéé zagadnienie

niedostmecmej liczhy dzistah p wtoku udrielanin $wiadereh ad yeh
z makresu podstawowej opieki zdrowotnej,

Zadriatania profilakiyerne nalery urnal zardwno konsubacje, jak i wykonywanic
badati & Inych u pac
jednostek chorobowych). Obowigzujace preepisy prawne, w szezephlnosel rozporzadzenic

dw (w tym zagrozonych ryzykiem wystgpienia okreflonych

Ministra Zdrowia z dnin 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opicki zdrowotnej®, okredlajy wykaz Swiadczen gwarantowanych lekarza
podstawowej opicki zdrowotne, w tym $wiadczet medycane) dingnostyki laboratoryjnej.
Niemniej jednak, pomimo obowigzujgeych regulacyi, do Rzecanika Praw Pacjenta stale
wplywajg zapylania pacjentiw w jaki sposéb majg postapié w preypadku, gdy lekarz
odmawia zlecenia badania laboratoryjnego celem okredlenia akiualnego stanu zdrowia®.

Wocenic Rzecznika badania laboratoryjne winny byé integralng cazgdciy dwiadczed
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102 U.2 2016+ poe. 86
' Fwykle jedyny maiwedcl pacjems jest dokorad sy Jekarza podstawowe] opieki zdrowotne]
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PROF. DR HAB. N. MED. MARCIN TKACZYK,
DR N. MED. MONIKA PAWLAK-BRATKOWSKA

. KLINIKA PEDIATRIIL, IMMUNOLOGII I NEFROLOGII,

INSTYTUT CENTRUM ZDROWIA MATKI POLKI W LODZI

Przewlekta choroba
nerek u dzieci — zasady
rozpoznania i stadia
choroby

rek, prowadzace do zmniejszenia liczby czynnych nefro-

now, ktore trwa powyzej 3 miesiecy. Wywolane moze by¢
réznymi przyczynami, ktore doprowadzaja do istotnego zmniej-
szenia funkgji filtracyjnej. U dzieci powyzej 2 roku zycia mozna
je rozpozna¢, gdy stwierdza sie cechy uszkodzenia nerek w ba-
daniach laboratoryjnych lub obrazowych, niezaleznie od filtracji
ktebuszkowej (eGFR) lub dochodzi do obnizenia eGFR<60ml/mi-
n/1,73m”. [1] U dzieci ponizej 2 roku zycia mamy do czynienia ze
stalym dojrzewaniem zdolnosci filtracyjnej nerek i zdolnosci do
zageszczania moczu. Dlatego w tej grupie pacjentow nie stosuje sie
podanego powyzej podziatu. Interpretujac klasyfikacje PChN na-
lezy uwzgledni¢ nalezng dla danego wieku filtracje ktebuszkowa
i na tej podstawie szacowac stadium choroby. Prawidlowe warto-
$ci GFR, proponowane przez zespot ekspertéw KDOQI, podano
w tabeli 1. 2]

P rzewlekla choroba nerek (PChN) to kazde uszkodzenie ne-

Tab 1. Prawidtowe wartosci GFR u dzieci i mtodziezy [2]

Warto pamietac, ze w nerkach czlowieka wystepuje fizjologiczny,
czynnosciowy nadmiar nefronéw. Bardzo duza zdolnos¢ kompen-
sacji utraty czynnych nefronéw, oparta na hiperfiltracji prawidtowo
funkcjonujacych nefronéw, skutkuje bezobjawowym przebiegiem
czg$ciowego zniszczenia struktur nerki. Istnieje jedna krytyczna
liczba nefronéw, ktérej uszkodzenie powoduje nieodwracalne zmia-
ny, nawet jesli usuniemy wywotujacy je czynnik. Taka sytuacja ma
miejsce w stadium G2/3 wg klasyfikacji PChN.

Do wspomnianych laboratoryjnych lub obrazowych cech uszko-
dzenia nerek naleza:
1. albuminuria
2. nieprawidlowy osad moczu
« izolowany krwinkomocz z obecnoécig anizocytoza (obecnoscia
erytrocytow dymorficznych) towarzyszy uszkodzeniu blony
podstawnej kiebuszka w KZN (klebuszkowych zapaleniach
nerek)
o waleczki erytrocytowe — towarzyszy rozplemowi mezangium
wKZN
o waleczki leukocytowe - w przebiegu $rodmiazszowego lub
odmiedniczkowego zapalenia nerek
o waleczki ttuszczowe lub ciala thuszczowe - towarzyszy
chorobom z biatkomoczem
o waleczki ziarniste oraz komorki nablonka cewek nerkowych
3. nieprawidlowosci w zakresie elektrolitow lub inne bedace wyni-
kiem zaburzen czynnosci cewek nerkowych
« nerkowe kwasice cewkowe
» moczowka prosta nerkowa
« nerkowa utrata potasu lub magnezu
« zespol Fanconiego
« biatkomocz niealbuminowy
o cystynuria
4. nieprawidlowosci ujawnione w badaniu histologicznym
5. nieprawidlowosci budowy ujawnione w badaniach obrazowych
« wielotorbielowatos¢ nerek
o dysplazja nerek
« wodonercze w nastepstwie przeszkody w odplywie moczu
« bliznowacenie
o guzy nerek
« zZwezenie tetnicy nerkowej
« nerki hipoplastyczne o zwiekszonej echogenicznosci
6. stan po przeszczepieniu nerki
U dzieci gtownymi przyczynami PChN s3 wady wrodzone
ukladu moczowego (Congenital Abnormalies of Kidney and Uri-
nary Tract - CAKUT). Pacjenci z wrodzonymi anomaliami budo- »
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Tab 2. Stadia przewlektej choroby nerek okreslone na podstawie filtracji ktebuszkowej [GFR — filtracja ktebuszkowa] [1]

STADIUM eGFR (ml/min/1,73m’)

@ >0 Brak
@ 6089  Diedstarsz
@ 559 Uposledzeni

Uposledzenie zageszczania moczu, zaburzenia rkz, niedokrwistos¢

Okresowo (podczas standw wzmozonego katabolizmu) objawy moga ulegac nasileniu, np.
podczas infekgji

» wy drég moczowych stanowia ok. 60% dzieci z przewlekia choroba
nerek. Innymi chorobami prowadzacymi do przewleklego uszko-
dzenia nerek w populacji pediatrycznej sa: klgbuszkowe zapalenia
nerek, zespot hemolityczno-mocznicowy. [3]. Praktycznie u dzieci
nie wystepuja najczesciej stwierdzane u dorostych - cukrzycowa
choroba nerek oraz nefropatia nadcisnieniowa.

Niedokrwisto$¢ i niskorostos¢, zaburzenia jonowe i rkz, zaburzenia gospodarki wapniowo-
-fosforanowej

U dzieci filtracje klebuszkows, czyli GFR (glomerular filtration
rate) okreslamy w praktyce klinicznej na podstawie wyliczenia kli-
rensu endogennej kreatyniny lub badan izotopowych. Pracochtonne
metody z wykorzystaniem inuliny uzywane sa sporadycznie i glow-
nie w badaniach naukowych. [4] Powszechng praktyka jest szaco-
wanie filtracji w oparciu o wybrane proste wskazniki biochemiczne
i kliniczne. Dlatego szczeglng uwage przyklada sie do jakosci wy-
konania tych oznaczen laboratoryjnych.

Stezenie kreatyniny w surowicy jest wskaznikiem zaleznym od
plci, masy mig$niowej i stanu nawodnienia chorego. Jest na tyle do-
stepne i powszechne w stosowaniu, ze wszelkie szacunki do uzytku
w podstawowej opiece nad chorym zostaty na nim oparte. U dzie-
ci zaleca sie, by szacowac filtracje w oparciu o wzory opublikowane
przez G.Schwartza i kolegow [5].

GFR (ml/min/1,73 m2) = k x wzrost (cm)/stezenie kreatyniny (mg/dI)

Wspotczynnik K: 0,33 - niemowleta z malg masg urodzeniows; 0,45 - niemowleta
z prawidlowa masg urodzeniows; 0,55 - dzieci 2-12 lat i dziewczynkiod 13 r.z;
0,70 - chopcy od 13 1.2

Podany wzor zostal opracowany opiera si¢ na oznaczeniu kreaty-
niny metodg kolorymetryczng. Obecnie do okreslenia stezenia kre-
atyniny powszechnie stosowane sa metody enzymatyczne, tak wigc
wz6r Schwartza wymagato korekty [6]. Obecnie dla dzieci z przewle-
kta choroba nerek ma zastosowanie zmodyfikowany wzor Schwar-
t'za z 2009 roku z wspétczynnikiem 0.413. Okreslono, ze szacunek
przeprowadzony ta metoda najblizszy jest rzeczywistym wartosciom
gdy rzeczywisty eGFR jest ponizej 60 ml/min/1.73 BSA [7] Lekarze
nefrolodzy dzieciecy zalecaja postugiwanie si¢ wyzszymi wspotczyn-
nikami wg klasycznego wzoru (0.5510.7) dla dzieci bez cech przewle-
klej choroby nerek. Takie postepowanie pozwala unikna¢ zanizenia
wartosci filtracji klebuszkowej. Zastosowanie nizszego wspotczyn-
nika 0.413 pozostawiaja u dzieci z uszkodzonymi nerkami.

Przebieg PCHN podzielono na 5 stadiow, w zaleznosci od stwier-
dzanego eGEFR [1] (tab.2) Stadium 5 (z eGFR <15ml/ min/1,73m2)
nazywane jest schytkowa niewydolnoscig nerek i wymaga zastoso-
wania leczenia nerkozastepczego.

Przedstawiony sposob klasyfikacji przewleklego uszkodzenia
nerek nie uwzglednia odrebnosci wtasciwych dla populacji dziecie-
cej. Podkreslic¢ nalezy, ze rozwoj funkcjonalny nerek trwa w okresie
okoloporodowym u noworodkéw i niemowlat, a czynnos¢ filtracyjna
stabilizuje si¢ dopiero w 3.-6. miesigcu zycia. Dodatkowo na uwage
zastuguje fakt, Ze obliczenie przedstawione przez ekspertéw KDI-
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Tab 4. Najczestsze powiktania PChN i oznaczenia laboratoryjne pomocne w ich monitorowaniu

GO kryteria podziatu PChN opieraly si¢ na filtracji klebuszkowej
wyliczonej ze wzoru MDRD (na podstawie badania Modification of
Diet in Renal Disease Study). [8] U pacjentéw w okresie dojrzewa-
nia, szczegodlnie nastolatkow, prawidlowy zakres eGFR (liczony na
podstawie reguty Schwartza) jest wyzszy niz u dorostych, uktérych
oblicza si¢ eGFR za pomoca wzoru MDRD.

W wytycznych KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Out-
comes) z 2012 roku, dotyczacych przewleklej choroby nerek przed-
stawiono takze klasyfikacje w zaleznosci od stwierdzanej albuminu-
rii, czyli utraty albumin z moczem (tabela 3). Okreslenie wydalania
albumin z moczem daje wskazania do rozpoczecia leczenia nefro-
protekcyjnego (podawanie lekéw hamujacych uklad renina-angio-
tensyna-aldosteron) oraz okresla zagrozenie szybkim postepem nie-
wydolnosci nerek, co wazne jest ze wzgledow zdrowotnych oraz
socjo-ekonomicznych.

Tab 3. Stadia przewlektej choroby nerek okreslone na
podstawie wysokosci albuminurii [1]

STADIUM  ACR(mg/g)  Dobowe wydalanie  Test paskowy
albuminy (mg/dobe)

Vo g g ujemny ..............

R T — T I PR

i TR s e gcej .......

Okreslenie zaawansowania niewydolnosci nerek umozliwia prze-
widywanie objaw6w ze strony innych niz nerki organow i ukladow,
ktorych dysfunkcja pojawia si¢ wraz z obnizeniem sie filtracji kle-
buszkowej. Nerki pelnig kluczowg role w utrzymaniu homeostazy
w organizmie czfowieka. Zaburzenia w ich funkcjonowaniu powo-

1. PaulE. Stevens, Adeera Levin, members of the KDIGO CKD Guideline Develop-
ment Work Group. Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease: Sy-
nopsis of the Kidney Disease: Improving Global Outcomes 2012 Clinical Practice
Guideline. Ann Intern Med. 2013, Tom 158(11), 825-830.

2. National Kidney Foundation: K/DOQI clinical practice guidelines for chronic kidney
disease. Evaluation, calssification and stratification. brak miejsca : National Kidney
Foundation, 2002. Tom National Kidney Foundation.

3. Ziélkowska H., Grenda R. Przewlekla choroba nerek. [aut. ksiazki] Ziotkowska H.,
Grenda R. Kawalec W. Pediatria. Warszawa : PZWL, 2015.

4. Soveril.,, Berg UB, Bjork]., et al. Measuring GFR: a systematic review. Am ] Kidney
Dis. 2014, Tom 64(3), 411-24.

PISMIENNICTWO:

duja powstawanie wielu powiklan ze strony réznych narzadow. Naj-
czestsze z nich oraz proponowane zestawy oznaczen laboratoryjnych
stuzacych ich monitorowaniu przedstawiono w tabeli 4.

Przedstawione artykule najnowsze kryteria PChN stuza wezesne-
mu wykryciu i objeciu profilaktyczng opieka pacjentéw narazonych
na progresje choroby do stadium schytkowej niewydolnosci nerek.
Jest to szczegdlnie istotne ze wzgledu na fakt, ze liczba powiktan
sercowo-naczyniowych zwieksza sie logarytmicznie wraz z obni-
zeniem GFR [9] Podkreslenie znaczenia obecnosci albuminurii jest
uzasadnione mozliwoscia zastosowania leczenia ,,nefroprotekcyj-
nego’, ktore poprzez zmniejszenie biatkomoczu pozwala wydtuzy¢
okres leczenia zachowawczego bez koniecznosci wprowadzania le-
czenia nerkozastepczego. B

5. Schwartz G.J. A simple estimate of glomerular filtration rate in children derived from
body lenght and plasma creatinine. Pediatrics. 1976, Tom 58 (2), 259-263.

6.  Filler Getal. B-trace protein, cystatin C, B2-microglobulin, and creatinine compared
for detecting impaired filtration rates in children. Clin Chem. 2002, Tom 48, 729-736.

7. Schwartz GJ, Muiioz A, Schneider MF, et al. New equations to estimate GFR in chil-
dren with CKD. J Am Soc Nephrol. 2009, Tom 20(3), 629-37.

8. CzarniakP.,KrolE., Szcze$niak P. Wybrane aspekty epidemiologiczne przewleklej
choroby nerek u dzieci i mlodziezy. Forum Nefrologiczne. 2010, Tom 3 (1), 45-50.

9. Go AS. Chronic Kidney Disease and the Risk of Death, Cardiovascular Events and
Hospitalization. N Engl ] Med. 2004, Tom 351 (13), 1296-1305.

10.  Zappitelli M et al. Derivation and validation of cystatin C-based prediction equations
for GFR in children. Am J Kidney Dis. 2006, Tom 48, 221-230.
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DR N. MED. ALEKSANDRA TEODORCZYK-WINNICKA - KIEROWNIK PRACOWNI
KONTROLI JAKOSCI I CYTOMETRII PRZEPEYWOWE] DZIAL ZAPEWNIENIA JAKOSCI
MGR EWA EMBINGER-PAPROTA - KIEROWNIK DZIALU ZAPEWNIENIA JAKOSCI
REGIONALNE CENTRUM KRWIODAWSTWA I KRWIOLECZNICTWA W LUBLINIE

Zastosowanie techniki
cytometrii przeptywowej
w badaniac
diagnostycznych
wykonywanych w centrach

rwiodawstwa

Cytometria przeptywowa jest nowoczesna technika diagnostyczna, stosowana powszechnie
w diagnostyce onkohematologicznej. Ostatnie lata to okres upowszechniania testéw wykonywanych
z wykorzystaniem cytometrii w centrach krwiodawstwa do wykonywania gtéwnie badar kontroli
sktadnikéw krwi, ale takze diagnostyki krwinek czerwonych oraz ptytek krwi.

Budowa i zasada dziatania cytometru
przeptywowego
Pierwszy cytometr przeptywowy, na bazie mikroskopu fluore-
scencyjnego firmy Zeiss, zbudowal Gottingen w 1969 r. Lata 80-te
XX wieku to okres dynamicznego rozwoju techniki cytometrycznej.
W 1980 r. po raz pierwszy zastosowano cytometr do badan krwi-
nek czerwonych.

Prébka
l Detektory
a«/ /|
% /
Laser U—_
H\n) "‘\._H‘ |
i fr— e —— B -
4 N Analiza Statystyczna

Rycina 1. Zasada dziatania cytometru przeptywowego
(schemat).

Cytometr sklada si¢ z komory przeptywowej, do ktorej system
plynow wprowadza komérki lub kulki analityczne. Dzigki zjawisku
ogniskowania hydrodynamicznego komorki ustawiaja sie pojedyn-
czo, w centrum strumienia i przeplywaja przez komore przeptywows
jedna za drugg. System optyczny sklada sie z laserow, zwykle dwoch
lub trzech, detektoréw: diod i fotopowielaczy oraz filtrow optycz-
nych. Na przeplywajace przez komore komorki i pada wigzka swiatta
laserowego. Uktad elektroniczny analizuje sygnaly wietlne, zamie-
nia je na impulsy elektroniczne, ktére na monitorze wyswietlane sa
w postaci znakow graficznych: charakterystycznych kropek na wy-
kresie kropkowym tzw. ,,dot-plot” - Rycina 1.

Technika cytometrii pozwala okresli¢ cechy morfologiczne ko-
morek: ich wzgledng wielko$¢ — parametr FSC (Forward Scatter
Channel) oraz wzgledng ziarnistos$¢ - parametr SSC (Side Scatter
Channel) - Rycina 2.

Poprzez dobor odpowiednich fluorochroméw skoniugowanych
z przeciwciatami skierowanymi przeciwko réznym antygenom ko-
morkowym i analize wzglednej wartosci poszczegolnych fluorescen-
cji, mozliwa jest ocena ekspresji poszukiwanych antygenow zaréwno
na powierzchni jak i we wnetrzu komorki. Na wykresie kropkowym
przedstawiono komorki wyznakowane przy uzyciu dwéch rodzajow
przeciwciat skoniugowanych z dwoma barwnikami: FITC (barwnik
zielony) i APC (barwnik czerwony). Barwienie to pozwolito wyrdz-
ni¢ cztery populacje komoérek - Rycina 3.
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Sygnal Rozproszenia
Bocznego SSC
(Ztozonosé Komébrki)

Swiatio
Laserowe

Sygnat Rozproszenia
Do Przodu FSC
(Rozmiar Wzgledny)

o RYCING 2. Zasada pomiaru parametrw FSC i SSC.

Tak wiec podstawa prowadzenia badan cytometrycznych jest
odpowiednie wyznakowanie poszukiwanych komoérek krwi lub
charakterystycznych antygendw na ich powierzchni przy uzyciu
barwnikéw fluorescencyjnych lub przeciwciat sprzezonych z flu-
orochromami.

Cytometria przeplywowa pozwala na bardzo szybka analize du-
zej ilosci komorek w zawiesinie i jednoczesng ocene wielu markerow
na ich powierzchni. Testy cytometryczne charakteryzuje wysoka
czulos¢ i powtarzalnos¢ wynikow, uzyskiwanych w relatywnie krot-
kim czasie w poréwnaniu do tradycyjnych metod mikroskopowych.

Wada cytometrii przeptywowej jest wysoki koszt sprzetu i od-
czynnikow oraz koniecznos¢ zawieszenia analizowanych komo-
rek w zawiesinie. Badania diagnostyczne technika cytometryczng
powinien wykonywa¢ doswiadczony i odpowiednio przeszkolony
personel.

Zastosowanie cytometru przepR/wowe 0
w badaniach kontroli jakosci sktadnikéw krwi

Kontrola jakosci ubogoleukocytarnych skladnikow krwi:

W Regionalnych Centrach Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
w ramach badan kontroli jakosci sktadnikéw krwi, oznaczana jest
ilos¢ resztkowych leukocytow w ubogoleukocytarnych koncentra-
tach krwinek ptytkowych (UKKP) i koncentratach krwinek czer-
wonych (UKKCz). Leukocyty odpowiedzialne s3 za niehemolitycz-
ne reakcje goraczkowe po przetoczeniu krwinek czerwonych lub

plytek krwi, przeniesienie czynnikow zakaznych (CMV) obecnych
wleukocytach, zwigkszaja takze ryzyko alloimmunizacji biorcy an-
tygenami HLA, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do wystapienia
opornosci na przetaczanie koncentratow ptytkowych..

Filtracja preparatéw komorkowych wykonywana jest w RCKiK
przy uzyciu wysokowydajnych filtréw antyleukocytarnych. Kon-
trola jakosci uboleukocytarnych skfadnikéw krwi stuzy zapewnie-
niu i potwierdzeniu wysokiej jakosci uzyskiwanych jednostek UK-
KCz i UKKP.

Klasyczng metoda detekji resztkowych leukocytow (rtWBC) jest
metoda mikroskopowa z wykorzystaniem komory Nageotte. Leuko-
cyty w probce UKKCz / UKKP wybarwiane sa odczynnikiem Tiirka
(0,8ml odczynnika Tiirka + 0,2ml UKKP/UKKCz), a nastepnie po
inkubacji zliczane z calej powierzchni siatki.

Tlos¢ tWBC / pl wyliczana jest, zgodnie ze wzorem:
X=nx0,1
gdzie: X - liczba leukocytow/ul UKKP
n - liczba leukocytow na calej powierzchni siatki
0,1 - wspotezynnik uwzgledniajacy rozcieficzenie i objetos¢ komory Nageotte.

Badanie resztkowych leukocytow metoda mikroskopows jest
czasochlonne, wymaga duzego doswiadczenia diagnosty wykonu-
jacego badania, ktore warunkuje czulo$¢ i powtarzalnos¢ testu.

W technice cytometrycznej oznaczenie resztkowych leukocytow
wykonywane jest przy uzyciu dedykowanych testow CE IVD z wy-
korzystaniem materiatu kontrolnego. Niewielka probka UKKCz /
UKKP inkubowana jest z barwnikiem np. jodkiem propidyny bar-
wigcym DNA w jadrze leukocytéw. Po krétkiej, kilkuminutowej
inkubacji probka analizowana jest przy uzyciu cytometru. Do ba-
dania wykorzystywane sa probowki zawierajace znana ilos¢ kulek
fluorescencyjnych, co pozwala w sposdb ilosciowy okresli¢ zawar-
tos¢ resztkowych leukocytéw w pojemniku z ubogoleukocytarnych
sktadnikiem krwi - Rycina 4.

Kontrola jakosci osocza $wiezo mrozonego

Technika cytometrii przeplywowej pozwala takze na wykona-
nie, w ramach badan kontroli jakosci, oznaczenia zawartoéci reszt-
kowych sktadnikow komérkowych w osoczu §wiezo mrozonym
(FFP). Badanie wykonywane jest z probki pobranej przed zamro-
zeniem 0socza.

Za pomoca zestawow CE IVD zawierajacych barwniki oraz prze-
ciwciala sprzezone z fluorochromami barwione sg poszczegolne ko- ’

FITC (-) FITC (+)
APC (+) | E APC (+)
FITC () N il - = FITC (+)
APCL) @ 10 wF!TC 10 10 APCO)

Rycina 3. Wykres kropkowy fluorescencji
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Rycina 4. Wynik oznaczenia resztkowych leukocytéw w UKKP technika cytometrii przeptywowej, z wykorzystaniem
zestawu BD LeucoCount Reagent Kit (Becton Dickinson)

» morki krwi. Jadro leukocytéw wybarwiane jest barwnikiem DNA:
oranzem tiazolowym. W celu detekeji erytrocytow stosowane sa
przeciwciala przeciwko glikoforynie A (CD235a) znakowane FITC,
reagujace z sialoglikoproteing obecng w blonie komorkowej krwin-
ki czerwonej. Plytki krwi znakowane s3 przeciwciatami przeciwko
antygenowi CD41 obecnemu na plytkach, sprzezonymi z barwni-
kiem PerCP-Cy5.5. Wykorzystujac parametry FSC, SSC oraz fluore-
scencje charakterystyczng dla wyznakowanych roznymi fluorochro-
mami komorek, mozliwe jest w jednej probce osocza, jednoczesne
policzenie niewielkich ilosci resztkowych leukocytow, erytrocytow
oraz plytek krwi.

W przypadku zastosowania, wyzej opisanego testu diagnostycz-
nego BD Plasma Count (Becton Dickinson) badanie wykonywane
jest w probowkach zawierajacych znang ilos¢ kulek fluorescenccen-
cyjnych, co pozwala na ilosciowe policzenie sktadnikow komérko-
wych w osoczu. Przygotowanie, inkubacja (15 min.) serii kilku pro-
bek osocza zajmuje ok.20 minut. Jednoczesne zliczanie przy uzyciu
cytometru przeptywowego jednej wybarwionej probki osocza trwa
ok. 3-4 minuty, po ktérych uzyskujemy dokladny i powtarzalny wy-

A A1
5 Gale. [No Gating] 5 Gate: [No Gating]
g
4 “ B
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nik, okreslajacy zawarto$¢ resztkowych sktadnikow komérkowych
w osoczu - Rycina 5.

Alternatywa dla cytometrycznego badania osocza w wiekszosci
Centréw Krwiodawstwa pozostajg metody mikroskopowe lub wy-
korzystujace analizatory hematologiczne, ktdre nie s optymalnym
rozwigzaniem w przypadku zliczania w osoczu $ladowych ilosci
leukocytow, erytrocytéw oraz plytek krwi.

Najnowsze cytometry pozwalaja na automatyzacje badan kontro-
li jakosci skladnikéw krwi. Posiadajg one, obok trybu manualnego,
automatyczne podajniki probek wybarwionych zaréwno w probow-
kach cytometrycznych jak i na mikroptytkach. Dodatkowo wypo-
sazone s3 w skanery kodow kreskowych, umozliwiajace wprowa-
dzanie umieszczonych na probéwkach numeréw badanych donacji
W sposob automatyczny, co pozwala wyeliminowa¢ btedy podczas
wpisywania numerdw badanych probek. Cytometry posiadajg tak-
ze specjalne oprogramowanie, dedykowane specjalnie dla potrzeb
Centréow Krwiodawstwa. Uzyskiwane w ten sposob wyniki charakte-
ryzuja si¢ duzg czuloscia i powtarzalnoscia przy relatywnie krétkim
czasie wykonania. Przykladem cytometru zapewniajacego automa-

Al
Gala, [No Gating]

Beads 3 /
14_0'5/,( -

AD1
Gale: [No Gating]

b

b

CD4#1-PerCP-Cy5.5
wt
CD41-FerCP-Cy5.5

i

GYAFITC
Event Count | Abs Count/uL |

Beads 10000
r WBCs 18 2
rPLTs 51468 4900
r RBCs 356 34

Rycina 5. Wynik oznaczenia resztkowych sktadnikéw komérkowych w osoczu technika cytometrii przeptywowe;j,
z wykorzystaniem zestawu BD Plasma Count (Becton Dickinson)
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Rycina 6. Cytometr przeptywowy BD FACSViaTM firmy Becton Dickinson

tyzacje badan kontroli jakosci jest najnowszy aparat firmy Becton
Dickinson BD FACSVia - Rycina 6.

Zastosowanie cytometrii przeplywowej w diagnostyce
przecieku plodowo-matczynego

Przeciek ptodowo-matczyny to powazne powiklanie cigzy, wsku-
tek ktorego w krazeniu matki pojawiaja sie krwinki czerwone plodu,
wskutek czego dochodzi¢ moze do rozwoju znacznej niedokrwisto-
$ci plodu, jego niedotlenienia a nawet zgonu wewngtrzmacicznego.
Jednoczesnie w krazeniu matki pojawiajace si¢ erytrocyty plodu
moga by¢ przyczyna immunizacji matki.

Klasyczna metoda mikroskopowa Kleiheauera-Betke (test
kwasnej elucji) polega na inkubacji krwi matki w srodowisku
kwasnym, w ktorym wyplukaniu z erytrocytow ulega wylacz-
nie hemoglobina A, obecna w erytrocytach matki. Hemoglobina
plodowa (hemoglobina F) nie ulega elucji i barwi si¢ eozyna na
kolor rézowy. Diagnosta w preparacie mikroskopowym zlicza
minimum 10000 erytrocytéw, poszukujac krwinek zawierajg-
cych hemoglobing F. Badanie mikroskopowe jest czasochionne
i subiektywne, jego czulos¢ zalezy od jakosci ocenianego prepa-
ratu, ilosci zliczonych erytrocytow i doswiadczenia diagnosty.
Technika mikroskopowa nie pozwala takze na zréznicowanie
erytrocytow plodu zawierajacych hemoglobing plodows od ery-
tocytow matki (moze by¢ ich nawet kilka procent) zawierajacych
hemoglobine F.

Technika cytometryczna pozwala w sposob dos¢ szybki i powta-
rzalny wykry¢ nawet pojedyncze krwinki czerwone plodu w kra-
zeniu matki, wykonujac w ciaggu kilku minut zliczenie i analize 200
tysiecy komorek. Czulos¢ testu cytometrycznego wynosi 0,014% ery-
trocytow plodu, przy akwizycji wynoszacej 200 000 komérek. Co
wiegcej stosujac odpowiednie barwienie krwinek czerwonych moz-
liwe jest roznicowanie krwinek plodu zawierajacych hemoglobine
plodowa od erytrocytow matki takze zawierajacych hemoglobing F
(komorek F), co pozwala na unikniecie wynikéw falszywie dodat-
nich. Dodatkowo mozliwe jest znakowanie antygenu D z ukladu
RhD, co umozliwia nie tylko zliczenie ilosci krwinek dziecka w kra-
zeniu matki, ale takze ocene obecnosci antygenu D na krwinkach
plodu. Ma to kluczowe znaczenie w przypadku cigzarnych matek
RhD ujemnych.

Zastosowanie cytometrii przeplywowej w diagnostyce
obecnosci antygenu HPA-1a na plytkach krwi

Osoby nie posiadajace antygenu HPA-1a na ptytkach krwi
stanowia zaledwie ok. 2% populacji Polski. Technika cytometrii zna-
lazta takze zastosowanie w przypadku wykonywania badan przesie-
wowych w poszukiwaniu niewielkiej grupy, nie posiadajacych an-
tygenu HPA-1a na ptytkach: dawcow krwi oraz kobiet cigzarnych,
zagrozonych rozwojem alloimmunologicznej matoptytkowosci plo-
déw i noworodkow (AIMP/N). W badaniu cytometrycznym prébki
osocza bogatopltytkowego inkubowane sg z przeciwcialem mono-
klonalnym anty-CD61 sprzezonym z FITC. Plytki krwi posiadajace
na swej powierzchni ekspresje antygenu HPA-1a wigza przeciwcialo
anty-CD61 i emituja fluorescencje w $wietle lasera cytometru. Plyt-
ki nie posiadajace antygenu HPA-1a nie wigza trwale przeciwciala
i nie swiecg w $wietle lasera cytometru. Opisany przesiewowy test
cytometryczny pozwala na szybkie i tanie przebadanie duzej iloéci
probek, zwlaszcza w przypadku posiadania cytometru z podajni-
kiem automatycznym, obstugujacym mikroplytki. Test przesiewo-
wy wykonywany ta technika stanowi alternatywe dla badania ge-
netycznego, ktore stuzy tylko do potwierdzania wynikow HPA-1a
ujemnych.

Wdrozenie w RCKiK testu cytometrycznego do diagnostyki
obecnosci antygenu HPA-1a na plytkach krwi pozwala na przeba-
danie duzej grupy dawcow krwi w poszukiwaniu unikalnych daw-
cow HPA-1a ujemnych i zabezpieczenie od nich plytek krwi bez
antygenu HPA-la. W przypadku badan wykonywanych u kobiet
ciezarnych pozwola wykry¢ pacjentki zagrozone rozwojem AIMP/N.

Podsumowanie

Technika cytometrii przeptywowej ma szerokie zastosowanie
wbadaniach diagnostycznych wykonywanych w Regionalnych Cen-
trach Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. Jej upowszechnienie po-
zwoliloby na zastapienie czasochfonnych metod mikroskopowych
szybkg i powtarzalng diagnostyka cytometryczng. Najnowsze cy-
tometry przeptywowe zapewniaja automatyzacje rutynowo wyko-
nywanych badan kontroli jakosci skladnikéw krwi. Rozwijajaca sie
dynamicznie technika cytometrii pozwala na poszerzenie panelu
wykonywanych w RCKiK badan diagnostycznych o diagnostyke-
krwinek czerwonych oraz badania ptytek krwi. B
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VIl Konkurs Prac Magisterskich
Analityki Medycznej

tycznym Warszawskiego Uniwersyte-

tu Medycznego odbyl si¢ VIII Konkurs
Prac Magisterskich Analityki Medycznej,
w ktorym wzieli udzial ubiegloroczni ab-
solwenci Wydziatu Farmaceutycznego z Od-
dzialem Medycyny Laboratoryjnej WUM.
Konkurs Prac Magisterskich Analityki Me-
dycznej potaczony byt z II-gim Studenckim
Kongresem Medycyny Laboratoryjne;.

Organizatorem uroczystosci byla Prof.
Grazyna Nowicka - Prodziekan ds. Oddzia-
tu Medycyny Laboratoryjnej Wydziatu Far-
maceutycznego WUM oraz przedstawiciele
samorzadu studentow Wydziatu Farmaceu-
tycznego WUM. Zaproszenie na uroczy-
sto$¢ przyjely m.in.: Krajowa Izba Diagno-
stow Laboratoryjnych, Polskie Towarzystwo
Diagnostyki Laboratoryjnej, Kolegium Me-
dycyny Laboratoryjnej.

Finalistami konkursu zostali: Izabela
Trojanowska, Stawomir Pietrzak, Anna Pa-
jak, Aneta Moskalik, Agnieszka Kurzewska,
Edyta Hendiger, Karolina Glodek, Abdul-
jabbar Bassamar.

Wezystkie prace byly bardzo interesuja-
ce, charakteryzowaty si¢ wysokim poziomem,

1 marca 2018 roku w Centrum Dydak-

aprzedstawione zagadnienia majg istotne zna-

czenie w diagnostyce, profilaktyce i terapii.
Wiceprezes KRDL - dr Elzbieta Ste-

faniuk oraz czlonek Prezydium KRDL

- dr hab. Grazyna Sygitowicz, jako przedsta-
wicielki Krajowej Rady Diagnostow Labora-
toryjnych w woj. mazowieckim, wreczyly
nagrody ufundowane przez KRDL dla lau-
reatow tegorocznego Konkursu Prac Magi-
sterskich w WUM:
- I'miejsce - mgr Aneta Moskalik

- II miejsce — mgr Stawomir Pietrzak

- III miejsce - mgr Edyta Hendiger

Serdecznie gratulujemy wszystkim fina-
listom oraz nagrodzonym laureatom.

W drugiej czesci Konferencji, podczas I
Studenckiego Kongresu Medycyny Labora-

toryjnej wzielo udzial szescioro studentow
Analityki Medycznej Uniwersytetow Me-
dycznych: z Warszawy, Sosnowca i Lubli-
na. Zwyciezca tegorocznego Kongresu zo-
stal student Sebastian Koziarz z Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
Wydziatu Farmaceutycznego z Oddzialem
Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu. Se-
bastian Koziarz przedstawit prace pt.: ,, Plyt-
kowy pyt” mikroczasteczki ptytek krwi. B

Opracowata
dr hab. Grazyna Sygitowicz
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MGR MICHAL PODKALICKI, PRODUCT MANAGER DS. ALERGOLOGI],
EUROIMMUN POLSKA SP. Z O.0.

Absorpcja przeciwciat
anty-CCD sposobem
na reakcje krzyzowe

Czym sa przeciwciata
anty-CCD?

Reagujace krzyzowo determinanty
weglowodanowe (CCD, ang. cross-reac-
tive carbohydrate determinants) to reszty
cukrowe przylaczane do biatek w trakcie
potranslacyjnej modyfikacji zwanej gliko-
zylacja. Wzor glikozylacji, ktory wystepuje
w $wiecie roslin czy bezkregowcow, roz-
ni si¢ od tego, jaki spotykamy w ludzkich
biatkach. Z tego powodu struktury CCD
roslin (pytek, warzywa, owoce) i zwierzat
bezkregowych (jady owadow blonkoskrzy-
dlych, roztocze, skorupiaki, mieczaki)
mogg stymulowa¢ uklad odpornosciowy
czlowieka do produkeji specyficznych IgE
anty-CCD. Duze podobienstwo CCD po-
chodzacych z rézinych Zrédet jest przy-
czyng reaktywnosci krzyzowej tych prze-
ciwcial.

Znaczenie kliniczne
przeciwciat anty-CCD

Przeciwciata IgE anty-CCD maja bardzo
ograniczone znaczenie kliniczne, poniewaz

z dwdch powodow nie s zdolne do inicjacji
reakcji alergicznej:

« ich powinowactwo do receptoréw
powierzchniowych zlokalizowanych
na powierzchni komorek ukfadu
odporno$ciowego jest niskie,

o wigkszos¢ czasteczek CCD posiada
tylko jedno miejsce wigzania
z przeciwciatem, a do degranulacji
histaminy dochodzi, jesli alergen
zwigze przynajmniej dwa sasiednie
przeciwciata IgE.

Wptyw przeciwciat
anty-CCD na wynik testu
serologicznego

Przeciwciala anty-CCD obecne sa u pra-
wie 25% osob z kliniczng alergig, ale wyste-
puja réwniez u 0s6b bez objawow alergii.
W testach serologicznych, ktore wykorzy-
stuja pelne ekstrakty alergenowe, obecnos¢
przeciwcial anty-CCD utrudnia jedno-
znaczng interpretacje wynikow pozytyw-
nych. Dlatego w takim przypadku nie jest
mozliwe ustalenie, czy za wynik odpowia-

Rys. 1. Alergen biatkowy z reszta CCD.

daja jedynie przeciwciala anty-CCD, jedynie
przeciwciala przeciwko strukturom biatko-
wym czy oba rodzaje przeciwcial. Jesli jed-
nak uzyskano pozytywny wynik:
o dla wielu alergendw zawierajacych
CCD, np. warzywa, owoce, pylek traw
i drzew, jady owadow,
« dla alergendw zawierajacych CCD,
z ktdérymi pacjent nie mial nigdy
kontaktu, np. lateks,
« dla jadow owaddw, ktore sa bogate
w struktury CCD,
przy jednoczesnej obecnosci przeciwciat an-
ty-CCD i braku objawdw klinicznych, moze
to wskazywac na wptyw przeciwcial anty-
-CCD na wynik testu alergologicznego.

Jak sobie radzi¢ z wynikami
testow serologicznych przy
dodatnich przeciwciatach
anty-CCD?

Marker CCD

Podstawowym narzedziem do oceny
obecnosci przeciwciat anty-CCD w testach
serologicznych jest tzw. marker (pasmo) ’

Na czerwono przeciwciata przeciwko CCD, na zielono przeciwciata przeciwko epitopom biatkowym.

alergen
biatkowy

7 przeciwciata IgE przeciwko CCD — zwykle bez objawow klinicznych
CCD
? przeciwciata IgE przeciwko epitopom biatkowym — potencjalne znaczenie kliniczne
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alergologicznych EUROIMMUN EURO-
LINE. Takie roslinne zwigzki, jak brome-
lina, peroksydaza chrzanowa czy oksy-
daza askorbinowa, bedace doskonalym
zrédlem najczesciej spotykanych struktur
CCD, uzywane s zwykle do produkeji pa-
sma CCD. Jego pozytywne wybarwienie
informuje o obecnosci przeciwcial anty-
-CCD, ale nie wskazuje jednoznacznie, czy
mialy one wplyw na wyniki reakcji innych
alergenow.

Alergeny rekombinowane

Drugim sposobem radzenia sobie z reak-
tywnoécig krzyzowa przeciwcial jest uzycie
w serologicznych testach alergologicznych
komponentéw alergenowych pozbawionych
reszt CCD. Taka mozliwo$¢ daje inzynieria
genetyczna i produkcja alergenéw w posta-
ci biatek rekombinowanych. Przyktadowo:
w molekularnych testach EUROIMMUN
EUROLINE DPA-Dx takie komponenty,
jak sktadowe pytku traw i drzew, jak row-
niez jadow owadow blonkoskrzydtych (osa,
pszczola), pozbawione sg reszt CCD. Dlatego
obecnos¢ przeciwcial anty-CCD nie bedzie
miafa wplywu na wynik.

NOWOSC!!
Absorpcja przeciwcial anty-CCD

Trzeci sposob to usuniecie z surowicy
pacjenta przeciwcial anty-CCD. Takg moz-
liwo$¢ daje wprowadzony do oferty EURO-
IMMUN odczynnik anty-CCD Absorbent.
Absorbent zawiera reszty CCD przytaczone
do specjalnego nosnika. Zwigzanie przeciw-
cial anty-CCD przez Absorbent zapobiega
ich wigzaniu do struktur CCD obecnych
w ekstraktach alergenowych na pasku te-
stowym.

Surowice tego samego pacjenta inkubu-
je si¢ w tradycyjny sposob (inkubacja A -
bez absorpcji) oraz po absorpcji przeciwcial
anty-CCD (inkubacja B - z uzyciem anty-
-CCD Absorbentu) (rys. 2).

Automatyczna ocena wptywu
przeciwciat anty-CCD na
wynik za pomoca programu
EUROLineScan

Wygodne, elektroniczne poréwnywa-
nie wynikow probki pacjenta niepoddanej
absorpcji przeciwciat anty-CCD z prob-
ka, w ktorej uzyto anty-CCD Absorbentu,
umozliwia program EUROLineScan. Pro-
gram poréwnuje wybarwienie pasm alerge-

nowych pomiedzy tymi samymi alergena-
mi, a nastepnie w postaci czytelnego raportu
informuje o ewentualnym wplywie przeciw-
ciatanty-CCD na wynik. Badanie wykonuje
sie jednoczesnie na 2 paskach testowych tego
samego rodzaju.

Podsumowanie

Najskuteczniejsza metoda radzenia so-
bie z reakcjami krzyzowymi spowodowa-
nymi przeciwciatami anty-CCD jest absorp-
cja przeciwciat anty-CCD lub zastosowanie
molekularnych testow alergologicznych. Po-
zytywne pasmo CCD w klasycznych testach
alergologicznych wskazuje jedynie na obec-
nos¢ przeciwciat anty-CCD.

Anty-CCD Absorbent umozliwia pre-
cyzyjna ocene wplywu przeciwcial anty-
-CCD na wynik testu. Uzycie anty-CCD
Absorbentu rekomenduje si¢ w kazdym
przypadku, kiedy uzyskano dodatni wy-
nik pasma CCD oraz alergendw, ktore za-
wierajg reszty CCD, w celu weryfikacji, czy
wyniki pozytywne s3 spowodowane obec-
noscig reagujacych krzyzowo przeciwcial
anty-CCD (bez znaczenia klinicznego), czy
sa wynikiem obecnosci swoistych IgE prze-
ciw epitopom biatkowym.

Rys. 2. Poréwnanie wyniku surowicy niepoddanej absorpcji przeciwciat anty-CCD z badaniem, w ktérym uzyto
anty-CCD Absorbentu. Na czerwono wynik reakcji bez uzycia anty-CCD Absorbentu, na zielono — z anty-CCD

Absorbentem.

s 25T

Kontrola absorpcji: negatywny wynik markera (D dla surowicy poddanej absorpcji przeciwciat an-
ty-CCD $wiadczy o catkowitym zwigzaniu przeciwciat anty-CCD przez Absorbent.

Uzyskano nizsza klase specyficznych przeciwciat w inkubacji B w porow-

naniu do inkubacji A, czyli przeciwciata anty-CCD zawyzyty pozytywny wynik dla danego alergenu

Uzyskano taka sama klase specyficznych przeciwciat w inkubacji A i B, co

o0znacza, ze przeciwciata anty-CCD nie wptynety w ogéle na wynik. Byt on spowodowany obecnoscig tylko

Uzyskano wynik negatywny specyficznych przeciwciat w inkubacji B w po-

rownaniu do inkubacji A, co 0znacza, ze pierwotny wynik byt fatszywie pozytywny — spowodo-
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o ¢cD <0.356 kUi 0
S ?
€ ‘Loeks s B4 his :
@ Tymotka takowa (g6) . if :H” :
Inkubacja A Inkubacja B
bez absorpcji  absorpcja anty-CCD
o klasa 5 klasa 0
(2] klasa 5 klasa 1
(marchewka).
° klasa 5 klasa 5
i wyfacznie specyficznych IgE przeciwko epitopom biatkowym (lateks).
QO lasas klasa 0

(tymotka).

wany obecnoscia tylko i wytacznie przeciwciat anty-CCD, a nie specyficznych dla alergenu przeciwciat IgE
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Rys. 3. Wptyw przeciwciat anty-CCD na wynik testu serologicznego. Przyktad 1 — obecnosc tylko i wytacznie przeciwciat >
....... anty-CCD. Przykdad 2 - obecnos przeciwciat przeciwko epitopom biatkowym alergenu oraz przeciwciat anty-CCD. | &
=
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Anty-CCD Absorbent w diagnostyce alergn

Co zyskujesz?
® absorpcje przeciwciat anty-CCD z probki pacjenta
® jednoznaczna eliminacje wynikéw zawyzonych

i falszywie pozytywnych spowodowanych

obecnoscig przeciwciat anty-CCD

wiarygodny wynik bez wptywu przeciwciat
anty-CCD

czytelng analize wyniku w postaci raportu
z programu EUROLineScan

Zobacz, jak wyglada wynik: www.euroimmun.pl/blog

Bez anty-CCD Abs.
Z anty-CCD Abs. — TR
el 1 |5 B 11 Em Ed
e - - -
EUROIMMUN  fosee |

a PerkinElmer company
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Ministerstwo Zdrowia
zajeto stanowisko

W sprawie

,zywej kropli krwi”

»Badanie zywej kropli krwi” nie jest metoda potwierdzona naukowo i nie jest zaliczane do zadnej
ze znanych dziedzin medycyny - poinformowato Ministerstwo Zdrowia w pismie przestanym
do Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych.

Ministerstwu jak powaznym problemem jest badanie zywej  cych z nich osob.

P rzypomnijmy, ze wielokrotnie juz od 2011 roku KIDL zglaszal

kropli krwi, ktére w naszym odczuciu
jest oszustwem.

Jest to praktyka niezgodna z medycyna
opartg na faktach EBM (evidence-based me-
dicine), czy aktualnymi standardami opieki
zdrowotnej.

»Niezbedne jest wyeliminowanie z rynku
ustug bezposrednio utozsamianych z postepo-
waniem medycznym i szkodzacych wizerun-
kowi ochrony zdrowia w Polsce. Wspomniane
praktyki wprowadzaja w blad co do ich sku-
tecznosci i moga stanowic zagrozenie dla zycia
izdrowia obywateli”- informowala w jednym
z pism do Ministerstwa Zdrowia dr Elzbieta
Puacz prezes Krajowej Rady Diagnostow La-
boratoryjnych.

Wiceminister zdrowia Katarzyna Glowa-
la podzielila stanowisko KIDL, ze takie ustu-

%
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wej kropli krwi.

gi moga mie¢ zgubny wplyw na zdrowie, a nawet zycie korzystaja-

»Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych powinno od-
bywac¢ si¢ zgodnie ze wska-
zaniami aktualnej wiedzy
medycznej, natomiast ,,ba-
danie zywej kropli krwi”
nie jest metoda potwier-
dzong naukowo i nie jest
zaliczana do zadnej ze
znanych dziedzin medy-
cyny. Jednocze$nie nale-
zy zwréci¢ uwage na art.
58 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodzie le-
karza i lekarza dentysty
(Dz.U. z 2017 r. poz. 125),
ktory stanowi, iz kto bez
uprawnien udziela $wiad-
czen zdrowotnych polega-
jacych na rozpoznawaniu
chordb oraz ich leczeniu,
podlega karze grzywny.
Jezeli sprawca dzialania
w celu osiggniecia korzy-
$ci majatkowej albo wpro-
wadza w blad, co do posia-
dania takiego uprawnienia,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do roku” - poinformowato Ministerstwo Zdrowia.
Wiceminister Katarzyna Glowala jednoczesnie podzigko-
wala Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych za dziala-
nia, ktore prowadzila, zeby informowac¢ pacjentow, jak duzym
zagrozeniem dla ich zdrowia i zZycia mogg by¢ badania tzw. zy-

Niestety Ministerstwo Zdrowia nie wspomniato, co zamierza
zrobic, zeby tego typu praktyki byly zabronione w Polsce. B
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,ESKULAP 2017” — wyr6zniony
diagnosta laboratoryjny

Decyzja kapituty plebiscytu w tegorocznym konkursie uho-
norowano diagnoste laboratoryjnego Panig Marie Eweline
Chmurowicz za: ,,uzyskanie najlepszego wyniku z panstwo-
wego egzaminu specjalizacyjnego w dziedzinie laboratoryjnej

'!| | [ ;I| | ” H H Ll | “'[MPH”I

diagnostyki medycznej wérod diagnostow laboratoryjnych woj.
podkarpackiego”.

Plebiscyt ,ESKULAP 2017” w Rzeszowie zostal rozstrzygniety
w dniu 8 lutego 2018 roku.

DIAGNOSTY &4 |E&/
LABORATORYJNEGO

Przypadki laboratoryjno-kliniczne
w medycynie praktycznej

— pod redakcja prof. Leszka Kalinowskiego

Publikacja, to cykliczne wydawnictwo ,,Przypadki laboratoryj-
no-kliniczne w medycynie praktyczne;j”, ktéra bedzie pomocna
w praktyce medycznej w wyksztalceniu wlasciwych nawykow
diagnostycznych zgodnie z algorytmami, ktore wypracowano
dzieki wykorzystaniu w postepowaniu klinicznym wiarygodnych
dowodéw naukowych - zardwno badan eksperymentalnych, jak
i obserwacyjnych (evidence-based medicine).

Kazdy zeszyt bedzie zawieral opisy prawdziwych historii cho-
16b z rozmaitych dziedzin medycyny, zwlaszcza z tych, wktorych
znaczenie badan laboratoryjnych jest nie do przecenienia. Opi-
sywane przypadki sg codzienng praktyka kliniczng.

W komentarzach autor przedstawia bogactwo interpretacyj-
ne omawianych wynikéw badan laboratoryjnych oraz sposo-
by logicznego postepowania w diagnostyce réznicowej, ktore
maja prowadzi¢ do ostatecznego rozpoznania i odpowiednie-
go leczenia.

Przypadki
laboratoryjng.i;
W medycynie

Nicz ne
P"ﬂktycmej
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WYBORY 2018

Szanowni Paristwo, w zwiazku ze zblizajacymi sie wyborami delegatéw na V Krajowy
Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych podstawiamy terminy spotkari wyborczych
w poszczegdlnych regionach.

Termin i miejsce
w trakcie ustalania

Koszalin
24 maja :
g Termin i miejsce
- - ' POMORSKIE L w trakcie ustalania
' Szczecjn
23 maja | T WARMINSKO-
o Bydgoszcz MAZURSKIE Biatystok
ZACHODNIO- : iatystok
18
POMORSKIE .
O KUVAWIS KOS adune Ciechanéw )
; 16 czerwca PODLASKIE
Poznan ___.‘;
22,23 czerwca o -
Warszawa Siedlce
LUBUSKIE *  WIELKOPOLSKIE 8,9,15i 16 czerwca 2 czerwca

Zielona Goéra . 0
21 kwietnia MAZOWIECKI___E-

LODZKIE

- ~J Lublin
todz . 19 maja
8 czerwca
By * LUBELSKIE

Radom ;
Wroctaw e o 18 maja
20 wrzesnia OPOLSKIE < iee SWIETO- )
> — 2 czerwca gl FoELs

Opole
éni ASKIE .
MALOPOLSKIE PORIARPACKIE

22 wrzes$nia
? o
. Krakow Rzeszow
O ¢ 17 i 18 maja 9 czerwca

PELNOSLASE

Kaowice
1,67 wrzesnia

Bielsko-Biata
8 wrzesnia

Wiecej informacji o wyborach moga Paristwo znalez¢ na stronie
www.kidl.org.pl/Wybory2018

DIAGNOSTA laboratoryjny
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MGR ANNA BRYMORA

Przeciwciata przeciw cyklicznemu
cytrulinowanemu peptydowi
— najlepszy marker rozpoznania
reumatoidalnego zapalenia stawow

Reumatoidalne zapalenie stawéw

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) to najczesciej wyste-
pujacy stan patologiczny z grupy choréb reumatycznych. RZS ma
charakter ukfadowy, objawia si¢ zmianami nie tylko w stawach, ale
takze w wielu innych narzadach t,j. ptuca, serce, nerki, sledziona,
narzad wzroku, tkanka podskorna, naczynia, uktad nerwowy, we-
zly chionne.

Etiologia RZS

Istotng przyczyng sg nieprawidlowosci genowe, dziedziczone
przy udziale chromosomow autosomalnych.

Drugim waznym obszarem sg czynniki srodowiskowe, kto-
re powinny zosta¢ postawione na pierwszym miejscu, jeszcze
przed uwarunkowaniami genetycznymi, bo to wlasnie one
w glownej mierze wplywaja na zaburzenia w strefie genety-
ki, wykorzystujac mechanizmy epigenetyczne dziedziczenia
pozagenowego.

Rycina 1. Etiologia RZS

Hormony

estrogeny, prolaktyna, t

Geny
(60%)

srodowisko

Palenie tytoniu, czynniki zakazne - bakterie, wirusy, rowniez
wplywaja na postep choroby.
Hormony takze majg swdj udziat w przebiegu choroby.

Epidemiologia RZS

Reumatoidalne zapalenie stawéw moze pojawic si¢ w kazdym
wieku, nawet w okresie nastoletnim jednak najczeéciej wystepuje
miedzy 20-50 rokiem zycia.

Znacznie czesciej chorujg kobiety niz mezczyzni, stosunek ten
wynosi okolo 3:1 a miedzy 7 i 8 dekadg zycia zwigksza si¢ u kobiet
jeszcze bardziej.

Czestotliwo$¢ pojawiania si¢ choroby w Polsce to ok. 1% a na
$wiecie 0,2-2,0%.

Schorzenie to odznacza si¢ wysokim wskaznikiem zapadalno-
$ci i $miertelnosci.

RZS wystepuje pod kazdg szerokoscig geograficzng, a parametr
ten jest pomocny w roznicowaniu czestos¢ wystepowania choroby.

Rycina 2. Epidemiologia RZS
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Rycina 3. Objawy RZS

pierwsze OBJAWY

Poczatek choroby

Dane literaturowe wskazuja, ze przebyte zakazenia, urazy, po-
r6d czy nadmierny stres czy wysitek moga by¢ iskra rozpoczynaja-
ca proces chorobowy.

Diagnostyka RZS

Diagnostyka RZS opiera si¢ na badaniach laboratoryjnych oraz
radiologicznych.

Do najczesciej wykonywanych badan laboratoryjnych zaliczamy
te najbardziej podstawowe t.j. morfologia, OB i CRP oraz specyficzne
tj. czynnik reumatoidalny oraz przeciwciala przeciw cyklicznemu
cytrulinowanemu peptydowi.

Przeciwciala przeciw cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi

Przeciwciala przeciw cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi
(przeciwciala anty-CCP) nalezg do najpdzniej odkrytych markerdw,
ktorych dokladniejsze poznanie pozwolito na znaczny postep dia-
gnostyczny omawianej choroby.

Przeciwciala anty-CCP postrzegane sg jako najlepszy marker
rozpoznania choroby. Wysoka czulos¢ (80%) i specyficznosé (97%)
tych przeciwcial pozwala na okreslnie ich jako parametru swoiste-
go dla tego schorzenia.

Wzrost stezenia przeciwcial anty-CCP moze by¢ wykrywany kil-
ka lat weze$niej przed pojawieniem si¢ pierwszych objawéw choro-
by gdy rozwija sie ona nie dajac jeszcze odczuwalnych symptomow.

Jedynym miejscem generowania tych przeciwcial jest maziow-
ka stawowa.

U os6b palgcych tyton wzrasta ilos¢ cytrulinowanych biatek, co
przyczynia sie do powstawania dodatkowych przeciwcial anty-CCP.

Jedna zistotnych przyczyn powstawania choroby sa nieprawidto-
wosci powstajace na poziomie gendw, dlatego tez badanie stezenia
przeciwcial w grupie oséb spokrewnionych z pacjentem pozwoli na
wezesniejsze zdiagnozowanie potencjalnych przyszlych chorych.

Rycina 4. Zasada metody ELISA

przeciwcialo anty-ludzkie klasy Ig G
makowane

ludzkie przeciwcialo anty-CCP

syntetyczny CCP

Miano tych przeciwciat obniza sie po zastosowaniu leczenia. Jed-
nak zmniejszenie stezenia przeciwciat anty-CCP w organizmie nie
jest tak znaczne jak spadek stezenia parametréw t.j. biatko CRP czy
cytokin prozapalnych( TNF-a czy VEGE).

Poziom tych przeciwcial wzrasta tylko w reumatoidalnym za-
paleniu stawdw i w zadnym innym schorzeniu zaliczanym do gru-
py chordb reumatycznych nie stwierdzono wzrostu ich stezenia.

Metoda oznaczania przeciwcial anty-CCP

Metod oznaczania jest wiele, naleza one do grupy metod immu-
nochemicznych. Jedng z nich jest metoda ELISA.

Metoda ta stuzy do oznaczania przeciwcial anty-CCP w surowicy
krwiijest jednym z wysokoswoistych testow serologicznych, umoz-
liwiajacych oznaczenie poziomu przeciwcial anty-CCP(ilosciowe)

Zasada metody opiera si¢ na reakcji polaczenia antygenu (CCP)
z ludzkim przeciwcialem swoistym dla tego antygenu (anty-CCP).
W nastepnej kolejnosci dochodzi do przytaczenia drugiego przeciw-
ciata - przeciwciala anty-ludzkiego znakowanego enzymem (perok-
sydazg chrzanows). Ostatni etap wyzwala reakcje barwna.

Wykonanie oznaczenia przeciwcial anty-CCP metodg ELISA:
Dodanie badanych prébek na ptytke

Inkubacja w temperaturze pokojowej

Plukanie buforem ptuczagcym

Oproznianie studzienek

Dodanie koniugatu (przeciwciata anty-ludzkie klasy IgG
polaczone z peroksydaza chrzanowa)

Inkubacja w temperaturze pokojowej

Oproznianie studzienek

Plukanie buforem ptuczacym

Naniesienie roztworu chromogenu
(TMB-tetrametylobenzydyna)

10. Inkubacja w temperaturze pokojowej w ciemnosci

11. Dodanie roztworu zatrzymujgcego reakcje (H,SO,)

12. Odczytanie absorbanciji.

G L=

© o N o

Wartos¢ prawidtowa: < 5 RU/mL
Whioski

Pomiar stgzenia parametréw t.j. biatko CRP, czynnik reuma-
toidalny wraz z przeciwcialami anty-CCP zwigksza wartos¢ dia-
gnostyczng.

Oznaczanie miana przeciwcial przeciwko cyklicznemu cytruli-
nowanemu peptydowi u chorych na RZS oraz w grupie oséb zdro-
wych ze zwigkszonym poziomem ryzyka ma istotne znaczenie w dia-
gnostyce reumatoidalnego zapalenia stawow. B

Literatura u Autora
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MONIKA STEMPLEWSKA - ADWOKAT
MICHAL RYTEL - RADCA PRAWNY

REWOLUCJA W OCHRONIE
DANYCH OSOBOWYCH

RODO - 25 maja 2018 r.

ane osobowe to szczegdlny typ
Dinformacji zwigzanych z osoba-

mi fizycznymi. Dang osobowa
jest wszelka informacja dotyczaca ziden-
tyfikowanej lub mozliwej do zidentyfiko-
wania osoby fizycznej. Mozliwa do ziden-
tyfikowania jest osoba, ktorej tozsamos¢
mozna okresli¢ bezposrednio lub posred-
nio, w szczegolnosci przez powotanie sie na
numer identyfikacyjny lub inne specyficzne
czynniki okreslajace jej cechy fizyczne, fizjo-
logiczne, umystowe, ekonomiczne, kulturo-
we lub spoleczne.

Administrator danych osobowych to
organ, osoba prawna lub inna jednost-
ka organizacyjna, ktora decyduje o celach
i srodkach przetwarzania danych. Jest to
»wlasciciel gromadzonych danych” - ten,
kto decyduje, jakie dane, w jakim celu
i w jaki sposob s zbierane i wykorzysty-
wane. Podmiot leczniczy, w tym medyczne
laboratorium diagnostyczne, jest oczywiscie
administratorem danych osobowych.

W medycznych laboratoriach diagno-
stycznych, administratorach danych oso-
bowych, zabezpieczenie danych osobowych
pacjent6w jest szczegolnie wazne, gdyz dane
dotyczace zdrowia s3 danymi wrazliwymi
i podlegaja szczegdlnej ochronie. Dotyczy
to takze przetwarzania danych osobowych
iich udostepniania.

Dnia 27 kwietnia 2016 r., zostalo przy-
jete reformujace unijne prawo ochrony da-
nych osobowych, tj. rozporzadzenie Parla-
mentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiaz-
ku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. Lnr 119 2 4.05.2016 ., s. 1), (dalej
zwane: ,Rozporzadzeniem”), tzw. RODO.

Dnia 25 maja 2018 r. zaczng obowiazy-
wac przepisy europejskiego Rozporzadze-
nia, ktore bedzie spojnym aktem prawnym
do stosowania na terenie calej Unii Euro-
pejskiej z dziedziny ochrony danych oso-
bowych.

Powyzsze regulacje wprowadza m.in.
nastepujace obowigzki:

« wymog powolania Inspektora Ochrony
Danych (IOD) w kazdym podmiocie
leczniczym (medycznym laboratorium
diagnostycznym);
10D musi posiada¢ odpowiednie
kompetencje i doswiadczenie na temat
prawa
i praktyk w dziedzinie ochrony danych
osobowych;
prowadzenie przez podmiot nowego
rejestru - rejestru czynnosci
przetwarzania, oraz udostepniania go
na zadanie obecnego GIODO;
zgtaszanie do obecnego GIODO
przypadkow naruszenia ochrony
danych osobowych (np. wyciekow
danych) w terminie 72 godzin od ich
stwierdzenia;
poinformowanie pacjenta
o naruszeniu ochrony jego danych
osobowych,
np. o ich wycieku;
osoba pelnigca funkcje IOD bedzie
»widoczna” dla pacjentow, ktorzy
beda mogli uzyskiwac od tej
osoby informacje o przetwarzaniu
danych osobowych w podmiocie
leczniczym (medycznym
laboratorium diagnostycznym).

Za naruszenie zasad ochrony da-
nych osobowych groza powazne kon-
sekwencje, obejmujace odpowiedzial-
nos¢ dyscyplinarng, cywilna i karna.

Naruszenie zasad przetwarzania danych
osobowych moze prowadzi¢ do wytocze-
nia powodztwa cywilnego (odszkodowaw-
czego) przez poszkodowanego pacjenta, dys-
cyplinarnego zwolnienia pracownika, ktory
dopuscit si¢ naruszenia, a nawet oskarzenia
w procesie karnym.

Ponadto administrator danych (medycz-
ne laboratorium diagnostyczne) moze odpo-
wiada¢ za naruszenie bezpieczenstwa da-
nych osobowych administracyjnymi karami
pienieznymi nawet do 20 000 000 euro i 4%
$wiatowego obrotu w poprzednim roku, na-
tomiast w sprawach mniejszej wagi odpo-
wiednio do 10 000 000 euro i 2%.

Kadra zarzadzajaca medycznym labora-
torium diagnostycznym powinna zwrocic
szczegdlna uwage na wprowadzane zmiany.
Pozwoli to unikna¢ wysokich kar, roszczen
ze strony pacjentow oraz ponoszenia odpo-
wiedzialnosci cywilnej, jak rowniez karne;.

Uzyskanie wskazowek dotyczacych
wdrozenia RODO w medycznym laborato-
rium diagnostycznym mozliwe pod adresem
mailowym abi@kidl.org.pl B
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Autoryzacja wynikow
badan laboratoryjnych
przez niespecjaliste

— temat ciagle

utoryzacja wyniku badania labora-
Atoryjnego jest pisemnym potwier-

dzeniem (zawierajacym podpis
i pieczatke) przez diagnoste laboratoryjne-
go uzyskania wyniku, ktory zostal wykona-
ny zgodnie z procedurami obowiazujacymi
w danej jednostce organizacyjnej, a takze
réwnolegle przeprowadzona zostala ocena
kontroli jako$ci badania. Autoryzacja moze
by¢ rozszerzona o laboratoryjna interpre-
tacje wyniku badania, za ktorg odpowiada
podpisujacy wynik diagnosta laboratoryj-
ny. Autoryzacja wynikéw badan wg przepi-
sow ustawy o diagnostyce laboratoryjnej jest
przywilejem, ktory wykonywa¢ moga tylko
diagnoéci laboratoryjni.

Wobec tego nasuwa sie pytanie dlaczego
ciagle wplywaja do Sadu Dyscyplinarnego
skargi na diagnostow laboratoryjnych. Dla-
czego diagnosci nie sprawdzaja wynikow
badan przed ich autoryzacja, czy to wyni-
ka zbyt duzej ilosci badan przypadajacych
na jednego diagnoste, czy tez zaniedban ze
strony pracodawcy. Zawdd diagnosty la-
boratoryjnego jako ,zawod zaufania pu-
blicznego” wymaga statego doskonalenia
umiejetnoéci i poglebiania wiedzy facho-
wej, posiadania bardzo wysokich kwalifi-
kacji oraz wysokich zachowan etycznych
w dbatosci o dobro pacjenta.

Do Sadu Dyscyplinarnego wplyne-
fa skarga rodzicow dziecka, ktére zmarto
z powodu przerwania leczenia. Lekarz pro-
wadzacy podjat decyzje o zaprzestaniu po-
dawania chemioterapii na podstawie otrzy-

manego wyniku badania laboratoryjnego.
Rodzice dziecka poddali w watpliwos¢ pra-
widtowos¢ czynnosci diagnostycznych pod-
jetych w medycznym laboratorium diagno-
stycznym. Rodzice zarzucili nieprawidtowe
oznaczenie daty przyjecia materialu do ba-
dania oraz mieli watpliwosci do autoryzacji
wyniku badania ,,mielogramu” czyli oceny
udzialu procentowego poszczegolnych ko-
morek szpiku przez mlodszego asystenta,
ktdry nie posiada specjalizacji z zakresu He-
matologii Medycznej. W dobie powszechne-
go dostepu do literatury medycznej, inter-
netu etc.. rodzice zadali bardzo interesujace
pytania:

Czy istnieje foto archiwizacja badania
szpiku kostnego, aby jeszcze raz ocenitinny
diagnosta laboratoryjny?

Czy mozliwe jest aby na niektorych wy-
nikach badania szpiku kostnego w Kklinice,
brakowalo podpisu osoby wykonujacej to
badanie?

Czy mozliwe jest aby 6 miesiecy po prze-
szczepie szpiku kostnego oraz po podanych
limfocytach dawcy i przebytej chemiotera-
pii, powstal chimeryzm mieszany? Szpik
dawcy ,wymieszal si¢ ,,ze szpikiem biorcy
i powstal zupelnie nowy szpik, a wykony-
wanym badaniu zostat odczytany jako ko-
mérki nowotworowe (blasty).

Rodzice majg pretensje do diagnosty, ze
by¢ moze przez jego niefrasobliwos¢ i wy-
danie wyniku oceniajgcego szpik, ordyna-
tor oddziatu transplantacji szpiku wystapila
zwnioskiem o zaprzestaniu leczenia ich syna.

e aktualny

Oczywiscie rodzice dzielg si¢ swoja re-
fleksja jak mozna sugerowac sie jednym wy-
nikiem badania, ktérego material byl dosta-
teczny i decydujacy o calym zyciu. Rodzice
uwazajg, ze diagnosci wykonujacy badanie
ich syna wpisali nieprawidtowe daty przy-
jecia materiatu i jego badania. Uwazajg, ze
jezeli jako$¢ badanego materiatu byla do-
stateczna, a przez 2,5 roku jako$¢ badanego
materiatu byla dobra, to badanie powinno
by¢ wykonane powtdrnie, gdyz badanie to
decyduje o zyciu pacjenta. Rodzice zmarte-
go dziecka uwazaja, ze jezeli badanie wy-
konuje osoba bez specjalizacji, to jej prace
powinien nadzorowa¢ kto$ z odpowiednia
specjalizacjg i doswiadczeniem. Rodzice
zauwazaja, ze jezeli byloby 99,9% blastow
w szpiku, to morfologia krwi by si¢ nie po-
prawifa, a wynik morfologii ich syna wska-
zywal, ze szpik pracuje. Przez kilka miesiecy
krew obwodowa byta bez blastow (komorek
nowotworowych).

Decyzje o podjeciu lub zaprzestaniu le-
czenia lekarz podejmuje na podstawie wy-
nikéw badan, przeprowadzonego wywiadu,
badania podmiotowego badan obrazowych.
Wynik mielogramu nalezy interpretowac
catosciowo w oparciu o calg historie cho-
roby jak rowniez jakie bylo wskazanie do
wykonania tego badania. W celu interpre-
tacji bardzo istotne jest jakie sa wyniki ba-
dan mi.in. morfologii, CRP, OB. Dodatko-
wo pomocne s3 wnioski, ktére powinny
by¢ opisane na kazdym mielogramie takie
jak obecnos¢ komérek nietypowych szpiku )
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» i pochodzacych z poza szpiku komorek no-
wotworowych.

Wynik badania autoryzowany przez
mlodszego diagnoste przekazany do
Rzecznika Dyscyplinarnego i Sadu Dys-
cyplinarnego KIDL nie zawiera elementow
nieprawidtowych, ktére podlegatyby ka-
rze. Z dowodow zebranych przez Rzeczni-
ka Dyscyplinarnego wynika, Ze u chorego
dziecka przeprowadzono badania w Labo-
ratorium Centralnym Pracowni Cytometrii
Przeptywowej, w ktorej badania wykonu-
je zespol diagnostéw laboratoryjnych prze-
szkolony w diagnostyce bialaczek i chfonia-
kow a takze w monitorowaniu minimalnej
choroby resztkowej. W przedstawionej hi-
storii diagnosta laboratoryjny hipotetycznie
nie popetnil wykroczenia. Rodzice, ktorzy
stracili dziecko majg prawo do szukania
przyczyny $mierci wlasnego dziecka, dlatego
mozna spodziewac sig, ze beda probowali
wyjasnié przyczyne i postepowanie lekarzy

prowadzacych. Wiadomo, ze wynik
badania ,,mielogramu” autoryzowany przez
mlodszego diagnoste nie posiadajacego
specjalizacji bedzie argumentem dla
rodzicow pograzonych w zalobie do jego
podwazenia. Analizujac postepowanie ro-
dzicow zastanawiamy si¢ dlaczego nie maja
zalu do lekarzy, dlaczego ta sprawa trafila
do Sadu Dyscyplinarnego KIDL? Jak wida¢
rodzice zadali sobie duzo trudu, aby zgte-
bi¢ wiedzg na temat choroby ich dziecka,
musieli nauczy¢ sie zy¢ z chorobg dziecka,
zorganizowa¢ codzienne funkcjonowanie
rodziny z dzieckiem po przeszczepie szpiku
(septyczno$¢, odpowiednia dieta) i oczywi-
$cie liczne pobyty w szpitalu.

My diagnosci laboratoryjni nie po-
winni$my by¢ bierni, powinnismy dbac¢
o nasz dobry wizerunek. Czy cos mozemy
zrobi¢? Mamy prawo do laboratoryjnej in-
terpretacji wyniku badania laboratoryjne-
go, dlatego korzystajmy z tego narzedzia

umieszczajmy na wyniku badania nasze
obserwacje, jezeli mamy watpliwosci skon-
sultujmy je z innym doswiadczonym dia-
gnosta laboratoryjnym lub lekarzem. Je-
zeli uwazamy, ze materiaf nie nadaje sie
do analizy to zglosmy to lekarzowi, mimo
tego, ze chcemy zaoszczedzi¢ dziecku do-
datkowego stresu wywolanego kolejnym
uktuciem. Nie wydawajmy nieprzemysla-
nych wynikéw badan, pomimo tego, ze co-
dziennie mamy duzo badan do autoryzacji.
Z doswiadczenia wiem, Ze czgsto nie mamy
czasu na dokladne obejrzenie wynikéow. Pa-
migtajmy tez, ze jednym z obowiazkéw dia-
gnostycznego laboratorium medycznego
jest opracowanie, wdrozenie i stosowanie
procedury wydawania wynikéw badan
laboratoryjnych w zakres ktdrej wchodzi
m.in. autoryzacja wynikow badan. Bada-
nie szpiku jest badaniem inwazyjnym lecz
podstawowym do zdiagnozowania choréb
ukfadu krwiotworczego. B

Informator o uchwatach organéw Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych

Informujemy, iz Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych IV Kadencji

podjeto nastepujace uchwaty:

Posiedzenie XXXIX z dnia 19 stycznia 2017 roku:

1.

Uchwaly od Nr 170/1-P/IV/2018 do Nr 170/4-P/IV/2018
PKRDL z dnia 19 stycznia 2018 roku w sprawie wykresle-
nia medycznego laboratorium diagnostycznego z ewidencji
laboratoriow prowadzonej przez KRDL;

Uchwaty od Nr 171/1-P/IV/2018 do Nr 171/6-P/IV/2018
PKRDL z dnia 19 stycznia 2018 roku w sprawie wpisu me-
dycznego laboratorium diagnostycznego do ewidencji labora-
toriow prowadzonej przez KRDL;

Uchwaly od Nr 172/1-P/IV/2018 do Nr 172/26-P/1V/2017
PKRDL z dnia 19 stycznia 2018 roku w sprawie stwierdze-
nia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego
i wpisu na liste diagnostow laboratoryjnych;

Uchwaly od Nr 173/1-P/1V/2018 do Nr 173/10-P/1V/2018
PKRDL z dnia 19 stycznia 2018 roku w sprawie w sprawie
skredlenia z listy diagnostow laboratoryjnych;

Uchwaly od Nr 174/P/IV/2018 z dnia 19 stycznia 2018 roku
w przedmiocie odmowy wpisu medycznego laboratorium dia-
gnostycznego do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez
KRDL.

Posiedzenia XL z dnia 16 lutego 2017 roku:

1.

Uchwaly od Nr 175/1-P/IV/2018 do Nr 175/8-P/IV/2018
PKRDL z dnia 16 lutego 2018 roku w sprawie wykreslenia

medycznego laboratorium diagnostycznego z ewidencji labo-
ratoriow prowadzonej przez KRDL;

. Uchwaly od Nr 176/1-P/IV/2018 do Nr 176/5-P/1V/2018

PKRDL z dnia 16 lutego 2018 roku w sprawie wpisu medycz-
nego laboratorium diagnostycznego do ewidencji laboratoriow
prowadzonej przez KRDL;

. Uchwaly od Nr 177/1-P/IV/2018 do Nr 177/22-P/IV/2018

PKRDL z dnia 16 lutego 2018 roku w sprawie stwierdzenia
Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego
i wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych;

. Uchwaly od Nr 178/1-P/TV/2018 do Nr 178/9-P/IV/2018

PKRDL z dnia 16 lutego 2018 roku w sprawie w sprawie skre-
$lenia z listy diagnostow laboratoryjnych;

. Uchwala Nr 179/P/1V/2018 PKRDL z dnia 16 lutego 2018 roku

w przedmiocie ustalenia tekstu jednolitego Uchwaly Nr 18/
1V/2015 KRDL z dnia 17 kwietnia 2015 roku w sprawie prze-
szkolenia diagnosty laboratoryjnego w zwiazku z przerwa
w wykonywaniu zawodu trwajaca powyzej 5-ciu lat;

. Uchwata Nr 180/P/IV/2018 Prezydium Krajowej Rady Diagno-

stow Laboratoryjnych z dnia 16 lutego 2018 roku w przedmio-
cie odmowy wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego
do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Rade
Diagnostow Laboratoryjnych.
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ciagtego szkolenia
diagnosty laboratoryjnego

d 1 stycznia 2018 r. obowiazuja
Onowe zasady przyznawania punk-
tow edukacyjnych za podnoszenie
kwalifikacji zawodowych. Przepisy wprowa-
dzone przez Ministra Zdrowia Konstantego
Radziwilta wzbudzaja wsrdd diagnostow la-
boratoryjnych wiele kontrowersji w zakresie
faktycznej mozliwosci uzyskania 100 punk-
tow w 5 letnim okresie edukacyjnym.
Diagnosci majg wiele watpliwosci zwia-
zanych ze znaczacym ograniczeniem pod-
miotow uprawnionych do organizowania
kursow i szkolen, a takze podzieleniem
punktéw na tzw. twarde oraz miekkie.
Minister zdrowia w swoim rozpo-
rzadzeniu' wskazat, ze kursy realizowa-
ne metodg wykltadow, seminariow, ¢wiczen
oraz kursy realizowane za posrednictwem
srodkow przekazu telewizyjnego i sieci in-
ternetowej z ograniczonym dostepem moga
by¢ prowadzone wylacznie przez ,jednostki
szkolace” tj. jednostki organizacyjne uczel-
ni, ktore uzyskaly akredytacje dyrektora
Centrum Medycznego Ksztalcenia Pody-
plomowego umozliwiajace prowadzenie
ksztalcenia specjalizacyjnego dla diagno-
stow laboratoryjnych (punkty twarde). Nie-
stety wprowadzajac te przepisy w 2017 r. Mi-
nisterstwo Zdrowia nie wziefo pod uwage
wielokrotnie sygnalizowanych przez Krajo-
wa Izbe Diagnostow Laboratoryjnych pro-
blemow dotyczacych nieuzyskiwania przez
uczelnie wymaganej akredytacji. Z przykro-
$cig nalezy stwierdzi¢, ze dwczesne wladze
resortu zdrowia nie zmienit terminu wejscia
w zycie nowych zasad ksztalcenia. W efek-
cie aktualnie kursy moga odbywac sie tylko
w dwoch uczelniach, ktére uzyskaly akre-

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca
2017 r. w sprawie ciaglego szkolenia diagnostow labora-
toryjnych (Dz. U. z 2017 r. Poz. 1519).

dytacje. Uczelniami, ktore majg mozliwos¢
samodzielnego przyznawania punktow edu-
kacyjnych sa:

— Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowi-
cach Wydzial Farmaceutyczny z Oddzialem
Medycyny Laboratoryjnej;

- Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
Wydziat Farmaceutycznych.

Oczywi$cie wspomniana sytuacja jest
nieakceptowalna i opi-

Fakt ten jest niezwykle istotny w kon-
tekscie rozwazan dotyczacych odpowie-
dzialnosci diagnostow laboratoryjnych za
nieuzyskanie wymaganej liczby 100 punk-
tow przez 5 lat. Zgodnie z obowigzujacy-
mi przepisami, diagnosta laboratoryjny,
ktory nie uczestniczy w kursach czyli po
prostu nie poglebia swojej wiedzy, bedzie
musial liczy¢ sie z mozliwoscig poniesie-

sany problem powinien
zostaé, jak najszybciej
rozwigzany z uwagi,
ze realnie utrudnia lub
wrecz catkowicie unie-
mozliwia dopetnienie
obowigzku ksztalcenia.
Dodatkowo problem
poglebia zatozenie, ze
przynajmniej 50 punk-
tow edukacyjnych po-
winno by¢ uzyskanych
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KARTA CIAGLEGO SZKOLENIA
DIAGNOSTY LABORATORYINEGO

poprzez uczestnictwo
w ww. kursach zakonczonych testem lub
kolokwium, za ktdre uczelnia akredytowa-
na przez CMKP przyznaje 1 punkt za kazda
godzing. Z kolei za udzial w posiedzeniach
organizowanych przez samorzad zawodo-
wy diagnostow, towarzystwa naukowe lub
udzial w konferencjach naukowych réwniez
mozna otrzyma¢ punkty, w ramach samo-
ksztalcenia, ale maksymalnie 2 punkty za
kazdy dzien (punkty miekkie). Warto za-
znaczy¢, ze Krajowa Izba Diagnostow La-
boratoryjnych nadal podejmuje dzialania,
ktorych celem jest zminimalizowanie ne-
gatywnych skutkow wejscia w zycie nie-
korzystnych przepisow prawnych. Nalezy
miec takze nadzieje, ze jak najwieksza liczba
uczelni uzyska akredytacje CMKP w2018 1.

nia odpowiedzialno$ci zawodowej (przed
Sadem Dyscyplinarnym KIDL). Nie moz-
najednak przyja¢, iz tej odpowiedzialnosci
bedzie podlegal diagnosta laboratoryjny,
ktory nie uzyska wymaganej liczby punk-
tow edukacyjnych z przyczyn catkowicie
od siebie niezaleznych np. z powodu braku
podmiotéw w ktérych moze uczestniczyé
w kursach. Dlatego nalezy mie¢ nadzieje,
ze zgodnie z postulatami samorzadu za-
wodowego przepisy zostang niezwlocznie
zmienione i Ministerstwo Zdrowia podej-
mie takze dzialania, ktore przyczynia sie
do znaczacego zwickszenia liczby jedno-
stek szkolacych uprawnionych do organi-
zowania kursow zgodnie z nowymi prze-
pisami. B
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Dr n. med. Zbigniew Sagan

Narodziny nowego zazwyczaj poprzedza jakies banalne wydarzenie z Zycia.
Newton spostrzegl spadajqgce jabtko. James Watt zaobserwowat jak kipi woda w kociotku. Roentgenowi zmetniata . klisza fotograficzna”.
Ale wszyscy Ci ludzie mieli wiedze tak rozleglg, ze umieli z banalnych zdarzeni wyciggngc rewelacyjne wnioski

en aforyzm jak najbardziej odda-
Tje charakter i osobowos¢ lekarza dr
Zbigniewa Sagana, ten niezwykly
czlowiek zostawil po sobie ogromna spu-
$cizng jako wspottworca analityki lekarskiej,
badacz, wizjoner wyprzedzajacy swoja epo-
ke, dbajacy o standardy jakosci w laborato-
rium diagnostycznym. Dr Zbigniew Sagan
to osoba o wielkiej charyzmie, inteligencji,
pracowity, a zarazem skromny, majacy do-
skonaty kontakt ze swoimi pracownikami.
Zbigniew Sagan urodzil sie w 1926 roku
w Zamosciu, jego tata byt prawnikiem,
mama zajmowala si¢ domem. Mial brata
blizniaka.
Po ukonczeniu Akademii Medycznej
w Warszawie rozpoczal pracg w Central-
nym Laboratorium w szpitalu przy ul. Ba-
nacha w Warszawie, ktorym kierowat prof.
Jerzy Krawczynski.

Po I Wojnie Swiatowej w Polsce rozpo-
czgto organizowanie laboratoriow w szpi-
talach i ambulatoriach. Laboratoria nie wy-
gladalty tak, jak wspdlczesnie nam znane,
zwykle byly to pracownie dzialajace przy
oddzialach klinicznych, powstajace na ich
potrzeby. Wraz z rozwojem medycyny roz-
wijaly sie pracownie diagnostyczne. Trwa-
to to od lat 50-tych do 70-tych ubieglego
wieku.

W 1956 roku dr Zbigniew Sagan zostal
powolany przez 6wczesny Departament Pro-
filaktyki i Lecznictwa jako doradca ds. dia-
gnostyki laboratoryjnej. Byla to sekcja ana-
lityki lekarskiej utworzona przy Polskim
Towarzystwie Lekarskim. W 1962 roku z ini-
cjatywy prof. Jerzego Krawczynskiego po-
wstato Polskie Towarzystwo Diagnostyki La-
boratoryjnej (PTDL), jako pierwsze polskie
stowarzyszenie grupujace pracownikow labo-

Na zdjeciu jest dr Zbigniew Sagan
obok prof dr hab. n med. Ewa Matunowicz, dr Irena Skibiriska i dr Joanna Litwin.

ratoriow diagnostycznych. Czlonkowie PTDL
byli s$wiadomi potrzeby edukacji i dzielenia
sie swoimi do$wiadczeniami i przedstawie-
nia ich szerszemu gronu zainteresowanych.
Stad z inicjatywy PTDL okolo roku 1965 po-
wolano wlasne czasopismo pt. ,,Diagnostyka
Laboratoryjna”, ktorego pierwszym sekreta-
rzem zostat dr Zbigniew Sagan. W latach p6z-
niejszy pan doktor byt czfonkiem komitetu
redakcyjnego tego czasopisma.

W 1976 1. Zbigniew Sagan zostat powola-
ny do zorganizowania Zaktadu Diagnosty-
ki Laboratoryjnej w nowo wybudowanym
Centrum Zdrowia Dziecka (CZD) w War-
szawie, ktorego kierownikiem byl od 1977
do 1995 roku. Celem doktora Sagana bylo
zorganizowanie Zakladu Diagnostyki La-
boratoryjnej (ZDL) tak, aby byl najlepszym
zakladem diagnostycznym, gdyz w Cen-
trum Zdrowia Dziecka miaty by¢ i byly le-




czone najciezej chore dzieci, ktérym inne
osrodki nie mogly pomoc z braku narzedzi
diagnostycznych, badz terapeutycznych.
W zwigzku z tym dr Sagan stworzyl
najbardziej nowoczesne laboratorium na
Owczesne czasy. W Zakladzie Diagnostyki
Laboratoryjnej kierowanym przez dr.
Sagana powstaly pracownie: hematologii,
chemii klinicznej, analityki, elektrolitow,
wad metabolicznych, biatek, lipidow,
hormonéw, farmakokinetyki, zaburzen
gospodarki wapniowo-fosforanowej,
zgodnosci tkankowej i immunologii. Tak
zorganizowane laboratorium diagnostyczne
mialo na celu poprawe diagnostyki
réznych choréb poczawszy na alergologii,
a skonczywszy na chorobach zakaznych.
Dr Sagan do swojego Zakladu zaprosit
wielu wybitnych specjalistow, ktorzy zostali
kierownikami wymienionych pracowni.
Trudno nie wspomnie¢ o dr Joannie Litwin,
ktéra byla kierownikiem pracowni i autorka
atlasu hematologicznego, doc. dr hab. Han-
nie Lukasiewicz kierownik pracowni ko-
agulologii, dr Anna Moszczynska kierow-
nik pracowni chemii klinicznej, dr Halina
Sliwifiska-Przyjemska kierownik pracow-
ni elektrolitow, mgr Mirostawie Kawinskiej
kierownik analityki ogolnej, dr hab. n. med.
Ewie Matunowicz kierownik pracowni hor-
monoéw, dr Jerzym Podlesnym kierowniku
farmakokinetyki, dr Wlodzimierzu Mada-
linskim kierowniku pracowni bialek, dr hab.
n. med. Zbigniewie Mielniczuku kierowniku
pracowni scryningu metabolicznego, dr Da-
nucie Pienigzek kierownik wad metabolicz-
nych, dr Irenie Skibinskiej kierownik pracow-
ni lipidow, a takze kontroli jakosci.

Dr Zbigniew Sagan nie przypadkowo
stworzyl w taki sposob ,,swoje laboratorium”,
ktére zaopatrzone bylo w nowoczesng i wy-
sokospecjalistyczng aparature umozliwia-
jaca oznaczanie wielu parametrow, ktore
poprawily diagnostyke i umozliwity rozpo-
znanie wielu choréb: metabolicznych, im-
munologicznych, gastrologicznych, nefrolo-
gicznych i hemato-onkologicznych. Nalezy
wspomnie¢, ze w latach 70-tych w CZD byt
juz analizator hematologiczny firmy Beck-
man-Culter, fotometr ptomieniowy, chro-
matografy gazowe i cieczowe niezbedne do
diagnostyki choréb metabolicznych, czy tez
analizator aminokwasow. Doktor Sagan sta-
rat sie, aby do diagnostyki w CZD wprowa-
dza¢ metody referencyjne i juz na przefomie
lat 70 i 80 dr Sagan wprowadzit zwyczaj co-
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dziennej kontroli jakos$ci, pomimo, ze dla
wielu analitéw nie produkowano komercyj-
nych zestawow kontroli jakosci. Zastuga dr
Sagana byt udzial ZDL w miedzynarodowych
programach kontroli jakosci np. kontroli nie-
mieckiej, pozniej finiskiej i todzkiej. Zawsze
wyniki kontroli jakosci byly bardzo dobre.
W poréwnaniu do innych sprawdzajacych
sie laboratoriow ZDL zajmowal miejsce
w pierwszej dziesigtce.

Dr Zbigniew Sagan wiedzial, ze musi
mie¢ dobrze wyksztalcony zespol, w tym
celu raz na miesigc w ZDL-u kazdy z asy-
stentow przygotowywal wyklad na dowol-
nie wybrany przez siebie temat z zakresu te-
matyki danej pracowni. Dr Sagan rowniez
przygotowywal wyklady.

Juz w latach 80-ych w ZDL-u dzialala
pracownia kontroli jakosci, ktora ksztalci-
ta pracownikow z zakresu kontroli jakosci
i prowadzenia kart kontroli. Dr Sagan byl
wykladowcg na kursach specjalistycznych
w CMKP i kierownikiem specjalizacji wie-
lu 0sob. Zachecal swoich pracownikéw do
ciaglego poglebiania wiedzy. Pan Doktor
sprawdzal wiedze swoich pracownikow za-
dajac im wielu pytan, ktére dawaty mu ob-
raz wiedzy i zainteresowan pracownikow.
Pan Doktor motywowal pracownikow aby
poszerzali swoja wiedze, uczestniczyli w co-
miesiecznych wykladach organizowanych
przez PTDL, a takze CZD oraz aby uzy-
skiwali specjalizacje. Osoby zajmujace si¢
rzadkimi chorobami metabolicznymi, mo-
gly raz na miesigc zamawia¢ i odbiera¢ arty-
kuty z Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej (GBL).
W Polsce nie bylo jeszcze wtedy Internetu
i fatwego dostepu do zagranicznych publi-
kacji.

Kazdy z kierownikéw pracowni wcho-
dzacych w skfad struktury ZDL posiadal sto-
pien doktora, badz byl specjalista z analityki
klinicznej. Doktor Sagan dbat takze o edu-
kacje personelu technicznego wysylajac na
specjalne kursy organizowane dla technikow
medycznych.

Dr Sagan, byl zaangazowanym lekarzem-
-diagnosta, ktory z pasja poswiecat sie nie
tylko samym badaniom laboratoryjnym, ale
zawsze dostrzegal spoza nich pacjenta. Pra-
ca go pochlaniata. Byl wspétautorem pod-
recznika o réwnowadze kwasowo-zasado-
wej, a takze wielu artykuléw medycznych.
Juz w latach 80 dr Sagan interesowal si¢ ge-
netyka i widziat jej potencjat w diagnozowa-
niu choréb genetycznie uwarunkowanych.

Kochat literature, muzyke i teatr. Regu-
larne bywat w filharmonii. Jego ulubionymi
kompozytorami byli Jozef Haydn, Jan Seba-
stian Bach, a miloscia do muzyki probowat
zarazi¢ swoich pracownikéw, opowiadajac
im na jakim byl koncercie.

Doktor Zbigniew Sagan pisal dowcipne
wiersze o swoich pracownikach, a takze na
wybrane okazje. Wiersze te zawsze czytal,
a potem rozdawal swoim kolezankom i kole-
gom. Bezinteresownie pomagat swoim pra-
cownikom - nigdy nie przeszed} obojetnie
obok drugiego czlowieka. Nie szukal roz-
glosu, z pokora i oddaniem stuzyl innym.
Byt minimalista nie dbajacym o swoje po-
trzeby doczesne. Byl bardzo pracowity i nie
bal sie przyznac, ze czegos nie wie, zawsze
wowczas mowil, ze zglebi temat i przekaze
to, czego si¢ dowiedzial.

Dr n. med. Zbigniew Sagan byl diagno-
sta laboratoryjnym, wybitnym naukowcem
i specjalista nie tylko w zakresie réwnowagi
kwasowo-zasadowej. Uczciwy, rzetelny pra-
cownik, a przede wszystkim czlowiek wiel-
kiego serca, wyjatkowej skromnosci i zyczli-
wosci. Spotkania z Dr Saganem i rozmowy
z nim byly zawsze inspiracja i zacheta do
dziatania. Wspomagal nas swoja wiedza
w sprawach zawodowych, dzielit si¢ do-
$wiadczeniem i radg. Byt ,,dobrym duchem
laboratorium”. Pozostanie w naszych wspo-
mnieniach jako pogodny, cieply szefz usmie-
chem na twarzy, nie zniechgcony trudnoscia-
miizawsze otwarty na nowe wyzwania.

We wspomnieniach pracownicy przy-
woluja spotkania Swiateczne, gdyz to byla
mita uroczystos¢ dla wszystkich. Dr Sagan
caly rok zbierat prezenty dla swoich pracow-
nikow i czytal nowy wiersz napisany na te
okolicznosc.

Doktor Zbigniew Sagan zmarl 30 maja
2002 roku w wieku 76 lat w Warszawie, po
walce z chorobg.

Dzigkujemy za utworzenie ZDL, chwi-
le spedzone z Panem i ciaggla motywacje do
podnoszenia swoich kwalifikacjii poszerza-
nia wiedzy, nie tylko z zakresu diagnostyki
laboratoryjne;j.

Opracowata: dr n. farm.

Aldona Wierzbicka-Rucitiska
Pracownia Bada# Radioimmunologicznych

i Biochemii, Zaktad Biochemii, Radioimmunologii

i Medycyny Doswiadczalnej, Instytut Pomnik -
Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa

Dziekuje wszystkim pracownikom ZDL za
informacje o dr. Zbigniewie Saganie i zdjecia.
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Wiersz bez tytutu o pracownikach ZDL

6 pieknych dziewczyn w progu tego grodu
przyjmuje od tylu, jak réwniez od przodu
kazdego kto si¢ do ich furty zglosi

nie wazne czy on placi, czy bez forsy prosi.

4 osy mocno kluja

lecz bron Boze nie ze zlosci.
Przyznacie, wypadek rzadki.
Mimo krzykéw ktutych gosci
humory im dopisuja

rozowe jak ich szmatki.

Codzienna fala na was sie zwala

wiruj wiec, odciagaj pigtko bez sternika
bo czas umyka.

8 pieknych, lecz krwistych dziewoi.
Weszystkich zauroczg i to bez gadania.
Biada temu, kto si¢ ich nie boi.

Krew mu wytoczg ...do badania.

Dziewig¢ ich jest, co oznacza,
ze to zespot liczny réwnie

z desperacja walke stacza

by nie tona¢ w siusiu... gléwnie

8 kurek sie spotyka
szuka¢ ludzkich wad
a ostatnio do kurnika
jeden kogut wpadl.

Od jakiego$ czasu

dla jakiejs przyczyny
poszukuja rzadkich kwasow
2 chtopéw i 4 dziewczyny.

Niby dziesie¢ ich az jest
w najliczniejszej grupie

— autor dr Zbigniew Sagan

ale czesto im sie tez
zagotuje... fest

Cho¢ wiek juz nie ten
Miewam taki sen:

5 dziewczyn mie¢
kazda usigdzie

i pokaze ple¢

..na przyrzadzie

Mackowy rozum
itwardos¢ Eli
material zZOZu
kazdy rozdzieli.

Dwie ich tylko wiec katem zamieszkaly
Ze potrzebne? Dowioda! Maja czarne
z biatym.

Szef ma dodatkowa wladze,
reszta dodatkowa prace.

Ja na to nic nie poradze

Nie ja za to place.

9 zgodnych dziewczat, jeden gos¢
same zasady, bez kwasow,
mogtbym jeszcze chwalic, ale dosc!
..hej, dozylismy czasow.

Zegluje samotnie

gdzie sie komu zatnie.
Czy on sam istotnie?
Stuzbowo, nie prywatnie.

Niewidoczni spoza plastiku i stali
(ale ja ich widzialem wiec wiem to)
Sledz co do srodka komu wpakowali

W mikro, nano, piko i fenito.
Gdy na pigtrze i parterze
Weszystko pigknie blyszczy Isni,
Znak to, ze siebie w ofierze

10 dziewczat daje ci.

Czesto powtarzajg ci co wszystko wiedza:
dobrze z dala od wtadzy, ale kuchni blisko.
chwala wiec sgsiadkom

za cierpliwos¢ rzadka

bo i blisko wtadzy, od kuchni z daleka
obchodza z nami swe pietnastolecie

a wiedzg ze po pierwszym i drugim je
czeka... i trzecie.

Nie wspomniatem dotad ani troche

tych co forse biora za darmoche,

a gdy rano budzik budzi

to nie ich- szczesliwych ludzi.

Byli tutaj dlugo, wiec im chwala czes¢
chociaz chcielibysmy takie zycie wies¢.
Ale precz z zazdroscig. Niech kazdy pamieta,
Ze ich zapraszamy nie tylko od $wieta.

A gdy wam zazdrosci¢ bedzie poniektory
To mu zyczcie predzej do emerytury.

Kto nie zmiescil si¢ w tych strofach
Niech nie ma do mnie pretensji.
Niech si¢ dalej zdrowo chowa

I doczeka wigkszej pensji.

Kiedy? Jezeli chcecie dat

Za pietnascie nowych lat.

A w tym czasie zycze Wam

Swoj osiagnac w zyciu cel

I niech zyje, Zyje nam nasz potezny
Z.DL
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Zapraszamy do wspéttworzenia naszego magazynu
,Diagnosta Laboratoryjny”. Zachecamy do wspétpracy wszystkich,
ktdrzy chca sie podzieli¢ swoimi opiniami na temat spraw diagnostycznych.
Jezeli lubicie Paristwo podrézowacd, odwiedzacie ciekawe miejsca lub chcecie
pochwali¢ sie swoim niecodziennym hobby, zapraszamy do kontaktu.

NA ZGLOSZENIA CZEKAMY POD ADRESEM: redakcja@kidl.org.pl



Nowoczesne rozwiagzania
w diagnostyce przy t0zku pacjenta

= systemy diagnostyczne przydatne w wielu sytuacjach klinicznych na oddziatach szpitalnych
= pomiar parametrow rownowagi kwasowo-zasadowej, elektrolitéw i kooksymetrii
= iloSciowe oznaczanie Troponiny T, CK-MB, Mioglobiny, NT-proBNP, dimeréw D,
INR oraz APTT w czasie od kilku do kilkunastu minut
= profesjonalne systemy do monitorowania glukozy na oddziatach szpitalnych
= zdalna kontrola pracy analizatoréw na oddziatach

Gazometria i elektrolity Parametry kardiologiczne

cobas b 123 cobas h 232

cobas IT 1000

zdalne zarzadzanie
analizatorami POC

Accu-Chek Inform Il CoaguChek® Pro Il

Glukometr potaczony Parametry koagulologiczne

bezprzewodowo z siecia
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