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Szanowni Paristwo,

Nazywam si¢ Alina Niewiadomska, jestem z Lodzi. Na V Kra-
jowym Zjezdzie Diagnostéw Laboratoryjnych gtosami delegatow
zostalam wybrana na nowego prezesa Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych. Bardzo dziekuje wszystkim, ktorzy mnie wspierali
inamawiali, Zebym kandydowata, a takze wszystkim, ktérzy oddali
na mnie swoje glosy.

Jestem wieloletnim pracownikiem Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki w Lodzi, kierownikiem laboratorium w tamtejszym
Instytucie, przewodniczaca 1ddzkiego oddziatu Polskiego Towarzy-
stwa Diagnostyki Laboratoryjnej. Rezygnuje z funkeji, zeby w pelni
pracowac tylko dla Was.

»Zgoda i jednos¢” - to bylo hasto z mojej kampanii wyborczej
i cheg, zeby przyszta Krajowa Rada taka byta. Musimy razem pra-
cowac¢ dla dobra diagnostéw, bez kiotni i sporéw.

Ci, co mnie znajg, potwierdza, ze jestem osobg dazaca do zjed-
noczenia naszego srodowiska.

Jestem zwolennikiem pracy zespolowej z wazng rola lidera, po-
przez dzielenie zadan i egzekwowanie ich realizacji. Chce, aby$my
wspolnie podejmowali decyzje o przysztosci naszego samorzadu, bo
to przyszlos¢ kazdego z nas.

Pragne, by diagnosci z dumg méwili o swojej pracy i czuli sie
doceniani oraz godnie zarabiali. W tych dziataniach chce wspieraé
zwiazki zawodowe, dlatego w kazdej gazecie znajdzie sie artykut
»Okiem zwigzkowca”, dzieki czemu bedg Panstwo wiedzieli, jak
wyglada sytuacja dotyczaca zarobkow. Bedziemy walczy¢ do skut-
ku o wyzsze zarobki dla diagnostéw.

W walce o swoje prawa wygrywaja tylko te srodowiska, ktore
potrafig dziata¢ wspdlnie, stajac ponad wewnetrznymi podziatami.
Dlatego musimy by¢ wszyscy razem, niezaleznie od miejsca pracy.
Jestesmy jednym $rodowiskiem i razem tworzymy jeden samorzad.

W najblizszym czasie skoncentruje si¢ gtéwnie na:

« monitowaniu nowelizacji Ustawy juz o medycynie
laboratoryjnej, realizowanej przez Ministerstwo Zdrowia

« dazeniu do bezplatnych specjalizacji dla diagnostéw na wzor
lekarzy, za ktorych specjalizacje placi panistwo

« przygotowaniu aktéw wykonawczych do znowelizowanej
ustawy, czyli m.in.: rozporzadzen o obcigzeniach praca
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Zgoda i jednos¢

w poszczeg6lnych profilach laboratoriéw i normach
zatrudnienia, uzyskiwania tytulu specjalistow przez
diagnostow laboratoryjnych, a takze zmian w ustawie

o minimalnym wynagrodzeniu.

Deklaruje swoje calkowite zaangazowanie. Wierze i mam sygna-
ty, ze w ciagu kilku tygodni ustawa dotyczaca medycyny laborato-
ryjnej ujrzy $wiatto dzienne, prace nad nig s3 juz naprawde w za-
awansowanym stopniu.

Jeden z podstawowych punktéw programu - utworzenie fun-
duszu socjalnego w celu mozliwosci udzielenia pomocy finanso-
wej diagnostom znajdujacym sie w trudnej sytuacji losowej zostal
juz zrealizowany na Zjezdzie. Wniostam propozycje uchwaly, kt6-
ra zostata przyjeta — uchwata zjazdowa w przedmiocie utworzenia
funduszu socjalnego.

Deklaruje, iz w prace samorzadu zaangazuje wszystkich diagno-
stow, ktérzy cheg pomdéc w tworzeniu zmian, maja ciekawe doswiad-
czenia i pomysty. Nie chce by¢ prezesem oderwanym od rzeczywi-
stoci, bo ja doskonale znam. Znam problemy diagnostéw, znam
dyzury, zmeczenie. Chee stucha¢ Waszych probleméw i szukac roz-
wigzan. Podstawg bedzie wspdlne dzialanie. Zachecam tez wszyst-
kich do pracy na rzecz srodowiska we wlasnych wojewddztwach.

Alina Niewiadomska
Prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
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V Krajowy Zjazd
Diagnostow Laboratoryjnych

Od 6 do 8 grudnia 2018 r. w warszawskim hotelu Sangate Hotel Airport odbywat sie V Krajowy Zjazd
Diagnostéw Laboratoryjnych. Wzieto w nim udziat 211 delegatéw.

uczestniczyli: postowie, senatorowie,
przedstawiciele ministerstw, konsul-
tanci krajowi z dziedzin medycyny labo-
ratoryjnej, przewodniczacy towarzystw
naukowych zwigzanych z medycyng labo-
ratoryjna.
Podczas uroczystej gali otwierajacej
V Krajowy Zjazd Diagnostéw Laboratoryj-
nych wreczono odznaczenia prezydenckie:
Srebrny Krzyz Zastugi i Brazowe Krzyze
Zastugi:

6grudnia odbyla si¢ gala, w ktorej

Srebrny Krzyz Zastugi otrzymal:
o Jacek Artur Majda

Brazowe Krzyze Zastugi otrzymali:
« Edyta Marta Borkowska
« Elzbieta Borowiec-Domka
o Andrzej Bujnowski
o Ewa Irena Gomotka
o Anna Maria Mertas

« Grazyna Sygitowicz
« Katarzyna Barbara Winsz-Szczotka
o Mariusz Lis

Odznaki honorowe ,,Za zaslugi dla
ochrony zdrowia” przyznawane przez
ministra zdrowia otrzymali:

o Andrzej Bujnowski

+ Ewa Swigtkowska

+ Alina Niewiadomska

o Agnieszka Magdziak

« Bernadetta Jakubowicz

 Ewa Gomotka

o Tadeusz Gadomski

Honorowe Statuetki Krajowej I1zby
Diagnostéw Laboratoryjnych ,,Sapere
aude” otrzymali:

+ Ewa Swigtkowska

« Jolanta Szych

+ Roland Rétkowski

Tytul ,,Zastuzony Diagnosta
Laboratoryjny” zostal nadany:
« Justynie Lenarcik
« Barbarze Mice
« Renacie Mond-Paszek
o Alicji Trochimiuk

Statuetke ,,Przyjaciel Diagnosty” dostali:
« Malgorzata Klimowicz
« Wojciech Lemski
« Mariusz Lis
+ Gabriela Mastowska
« Zbigniew Niewojt
o Krzysztof Ostrowski
o Grzegorz Szych
o Arkadiusz Zawistowski

Dyplom za wzorow3 prace diagnostow
otrzymal:
o Przemystaw Kolodziej
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Wybory

7 grudnia 2018 r. byt dniem sprawozdawczo-wyborczym

pierwszej czgsci wybrano
Prezydium V Krajowego
Zjazdu Diagnostow La-

QI

boratoryjnych, a takze komisje wy- 6-8.12.2018
borcze. WARSZAWA L
Przewodniczacym V KZDL zostal _——
Waldemar Malinowski, na zastepcow
P V KRAJOWY ZJAZD

przewodniczacego wybrani zostali:
Tomasz Anyszek, Barbara Mika, Ewa
Swiatkowska. Sekretarzami Zjazdu
zostali: Anna Lipnicka i Darjusz Duma.

Nastepnie delegaci mogli wystucha¢
sprawozdan z czteroletniej dziatalnosci
KRDL, Komisji Rewizyjnej i Sadéw Dyscy-
plinarnych. To zakonczylo czes¢ sprawoz-
dawcza i rozpoczeto kolejng — wybér nowe-
go prezesa KRDL.

Kandydatami na prezesa byli: Ewa
Brzezinska (dotychczasowy rzecznik dys-

cyplinarny KIDL), Danuta Koztowska (do-
tychczasowy skarbnik KRDL), Alina Nie-
wiadomska (dotychczasowy sekretarz
KRDL), Elzbieta Stefaniuk (dotychczaso-
wy wiceprezes KRDL) i Elzbieta Rabsztyn
(wiceprezes KRDL IIT Kadencji). Kandy-
datki zaprezentowaly sie delegatom, a po-
tem w wyczerpujacy sposob odpowiadaty
na pytania.

Do drugiej tury zakwalifikowa-
ly sie: Elzbieta Rabsztyn i Alina Nie-
wiadomska, ktore zdobyly najwieksza
liczbe glosow.

Nowym prezesem KRDL zostala
Alina Niewiadomska.
Po wyborach prezesa odbyto si¢

DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH glosowanie w sprawie nowych czlon-

kéw KRDL, a takze rzecznika dyscy-
plinarnego KIDL.

Kandydatami na rzecznika dyscyplinar-
nego KIDL byly: Ewa Brzezinska (rzecznik
dyscyplinarny KIDL IV Kadencji) i Beata
Dziedzicka (sedzia Sadu Dyscyplinarnego
KIDL IV kadencji).

Nowym rzecznikiem dyscyplinarnym
KIDL zostala Beata Dziedzicka.
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V Krajowy Zjazd
Diagnostow Laboratoryjnych
wybrat organy KIDL

w nastepujacych osobach

Cztonkowie Krajowej Rady Zastepcy rzecznika
Diagnostéw Laboratoryjnych dyscyplinarnego KIDL

Prezes
Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych
Niewiadomska Alina

: ‘&E
Rzecznlk Dyscyplinarny
Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych
Dziedzicka Beata Grazyna



OKIEM ZWIAZKOWCA | 9

AGNIESZKA GIERSZON

Diagnosci laboratoryjni

traca cierpliwosc¢

14 listopada br. przed Ministerstwem Zdrowia odbyta manifestacja pracownikéw medycznych
laboratoriéw diagnostycznych, w ktérej uczestniczyto ponad 300 oséb. Dlaczego diagnosci laboratoryjni
maja dos¢? O tym Agnieszka Gierszon - sekretarz Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw
Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych.

dobede si¢ na ostre podsumowa-
Znie: w ostatnich miesigcach sytuacja

w diagnostyce laboratoryjnej w Polsce
zdaje si¢ sta¢ coraz blizej skraju przepasci.
Wsrod pracownikéw laboratoriéw narasta
frustracja spowodowana zaréwno niskim za-
robkami, jaki odczuwalnym lekcewazeniem
naszych postulatow przez Minister-
stwo Zdrowia. Mimo wprowadza-
nia rozwigzan systemowych regulu-
jacych place lekarzy i pielegniarek,
problem naszych wynagrodzen Mi-
nisterstwo Zdrowia zrzuca na barki
dyrektorow szpitali. Ci z kolei odsy-
taja pracownikéw laboratoriéw po
pienigdze do Ministerstwa Zdro-
wia. I tak koto si¢ zamyka, a pod-
wyzek nie daje nikt.

Tymczasem zaréwno zgodnie
z danymi udostepnianymi przez
dyrektoréw szpitali, jak i z wyni-
kami ankiety przeprowadzonej
w listopadzie przez Krajowy Zwia-
zek Zawodowy Pracownikéw Me-
dycznych Laboratoriéw Diagno-
stycznych wéréd ponad 3400 osob
(w tym 14,1% diagnostow ze specja-
lizacjg i 59,5% — diagnostoéw bez specjaliza-
cji), tylko 23% specjalistow zarabia powyzej
3700 zl brutto, w tym niecale 3% - wiecej
niz 5000 zt. Pensje wigkszosci diagnostéw
bez specjalizacji oscyluja w granicach 2300-
3100 zt, a zaden z nich nie zarabia w szpitalu
wiecej niz 3300 z1 brutto.

Dla poréwnania - minimalne wynagro-
dzenie za godzing pracy nie moze by¢ nizsze
niz 13,7 zt brutto. Nasze oscyluje w granicach
15-23 zt. W styczniu 2019 roku powiekszy sie
tez grupa diagnostéw z wynagrodzeniem bli-
skim minimalnemu, ktérego stawka wynie-
sie 2250 zi brutto.

Oprécz tego, mimo ostatnich obietnic
ministra zdrowia, nadal sami ponosimy
koszty ksztalcenia specjalizacyjnego, a do-
step do kursow specjalizacyjnych i doskona-
lacych jest niezwykle utrudniony ze wzgle-
du na niewielka liczbe jednostek szkolacych
posiadajacych akredytacje. Zesztoroczny

~ N Y
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raport Najwyzszej Izby Kontroli doktadnie
opisuje pozostale problemy naszej branzy:
staba dostepnos¢ do badan laboratoryjnych,
brak rejestru i wyceny swiadczen w zakresie
medycyny laboratoryjnej, brak powaznych
zmian systemowych ze strony Ministerstwa
Zdrowia.

Wizystko to skutkuje tym, ze miodzi lu-
dzie koniczacy studia na kierunku analityka
medyczna nie godzg si¢ na oferowane przez
pracodawcow pensje i nie podejmujg pracy
wzawodzie, a starsi pracownicy przytloczeni
ogromem zadan i rosnaca odpowiedzialno-
$cig, odchodza z pracy, pozostawiajac po so-

bie coraz wicksz liczbe wakatéw. Niedobory
kadrowe skutecznie maskowane s przez po-
zostalg na strazy reszte, ktora - zeby zdoby¢
pienigdze na utrzymanie - pracuje na kilku
etatach naraz. Juz w pazdzierniku, w zwigz-
ku z przemeczeniem, przepracowaniem i wy-
nikajacymi z nich nieobecno$ciami kadry
w laboratoriach w wojewodztwie
podkarpackim i wielkopolskim,
na kilka dni wstrzymano prace ru-
tynowa i przyjmowano wylacznie
probki od pacjentéw szpitalnych,
' a czgs¢ badan zlecano firmie ze-
wnetrznej.

Srodowisko diagnostéw
laboratoryjnych traci jednak
cierpliwo$¢. Ostatni rok obfitowat
w wiele akcji, w ktérych brali$émy
udziat (strajk glodowy Porozumienia
Zawodéw Medycznych, pikieta pod
Sejmem RP w lipcu 2017) lub ktdre
organizowali$my sami czy wraz
z innymi zawodami medycznymi
(Czarny Pigtek w Ochronie Zdro-
wia w ramach akgji ,,Czujemy sie
oszukani” w czerwcu 2018 r. i pi-
kieta pod Ministerstwem Zdrowia,
towarzyszaca ogélnopolskiej akcji ,,Jesien
w laboratorium” i rozmowom przedstawi-
cieli KZZPMLD z ministrem Lukaszem Szu-
mowskim, ktora odbyla si¢ 14 listopada tego
roku).

Listopadowa manifestacja pokazala, ze
srodowisko pracownikow laboratoriow po-
trafi zjednoczy¢ si¢ w obronie wspélnych ra-
¢jiima do$¢ dotychczasowego traktowania.
Mimo ze mija kolejny tydzien od rozmow
z Ministrem Zdrowia, Zarzad KZZPMLD
weigz otrzymuje telefony i maile z pytaniami
o kolejne etapy walki o lepsze wynagrodze-
nia pracownikéw medycznych laboratoriow
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diagnostycznych i zapewnieniami o solidar-
nosci i checi wspdlnego dziatania.

Co wazne - temat diagnostyki laborato-
ryjnej staje si¢ wreszcie atrakcyjny dla me-
di6w, a sami diagnosci zaczynaja zglaszac sie
do lokalnych i ogélnopolskich gazet, porta-
li internetowych i rozgtoéni radiowych, aby
przedstawi¢ problemy naszego $rodowiska.
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Cieszy takze fakt, ze pod artykutami za-
mieszczanymi na ogélnopolskich portalach
pojawiaja sie dziesiatki komentarzy, w kto-
rych czytelnicy wykazujg petne zrozumie-
nie dla naszej sytuacji i popieraja nasze po-
stulaty.

Na polowe grudnia zapowiedziano ko-
lejng ture rozméw przedstawicieli naszego

zawodu z ministrem zdrowia. Mamy nadzie-
je, ze uda sie wypracowac satysfakcjonujace
porozumienie. Nie chcemy jeszcze grozic,
ze znikniemy. Obawiamy sie tylko, ze jesli
nasze postulaty beda nadal lekcewazone,
bedzie to prawdopodobnie jedyny sposdb,
zeby wreszcie zauwazono, jak bardzo jeste-
$my potrzebni. B

R
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ANNA ZIOEKO, NARODOWY INSTYTUT LEKOW,

BIURO ORGANIZACJI DZIALALNOSCI NAUKOWO-BADAWCZE]

ANNA ROLEWICZ-KALINSKA, POLITECHNIKA WARSZAWSKA,

WYDZIAL INSTALACJI BUDOWLANYCH, HYDROTECHNIKI I INZYNIERII SRODOWISKA

Postepowanie z odpadami
medycznymi w medycznych
laboratoriach
diagnostycznych

Zasady ogélnej klasyfikacji odpadéw
Klasyfikacja odpadéw nastepuje zgodnie z zasadami opisanymi
w ustawie o odpadach, zgodnie z ktérymi odpady klasyfikuje sie
przez ich zaliczenie do odpowiedniej grupy, podgrupy i rodzaju
odpaddéw, uwzgledniajac:
o zrodlo ich powstawania;
« whasciwosci powodujace, ze odpady sa odpadami
niebezpiecznymi;
« sktadniki odpadéw, dla ktorych przekroczenie wartosci
granicznych stezen substancji niebezpiecznych moze
powodowad, ze odpady s3 odpadami niebezpiecznymi.
Zgodnie z obowigzujgcym stanem prawnym odpady identyfikuje
sie szczegdlowo wg wykazu znajdujacego sie w rozporzadzeniu Mi-
nistra Srodowiska z dnia 9 grudnia 2014 r. w sprawie katalogu od-
padow (Dz. U. 2014 poz. 1923).

Wg katalogu odpadéw odpady medyczne majq nastepujaca sys-

tematyke:
o grupa: 18
o podgrupa: 18 01

« rodzaje: od 18 01 01 do 18 01 82*

Cze$¢ odpadéw powstajacych w laborato-
rium diagnostycznym to odpady medyczne,
w tym réwniez odpady medyczne o wlasciwo-
$ciach niebezpiecznych (zakaznych i innych).

Podziat i kwalifikacja odpadéw
medycznych wytwarzanych
w medycznym laboratorium

diagnostycznym (MLD)

Z uwagi na brak w medycznym labora-
torium diagnostycznym odpadéw o kodach:
18 01 08*, 18 01 09, 18 01 10%, 18 01 80%, 18 01
81 oraz 18 01 82* w artykule omoéwiono wy-
brane rodzaje odpadéw medycznych:

« zakazne (18 01 02%, 18 01 03*),
« wysoce zakazne (18 01 03%)

ODPADY MEDYCZNE
Postepowanie z odpadami medycznymi
w medycznym laboratorium diagnostycznym

Rekomendacija z roku 2018

« niebezpieczne inne niz zakazne (18 01 06*),
« inne niz niebezpieczne (18 01 01, 18 01 04, 18 01 07).

Szczegdtowe zasady postepowania z odpadami medycznymi,
zgodne z obowiazujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegétowego sposobu postepo-
wania z odpadami medycznymi (Dz. U. 2017 poz. 1975), przedsta-
wiono w tabeli 1.

UWAGA! Jezeli brudownik lub pomieszczenie porzgdkowe NIE
spelnia wymagari okreslonych w art. 7 ust. 2 rozporzgdzenia, odpady
medyczne nalezy przekazac do wlasciwego pomieszczenia wstepnego
magazynowania odpadéw codziennie (takze w soboty i dni Swigtecz-
ne) na koniec dnia pracy lub, gdy laboratorium pracuje w systemie
catodobowym, co najmniej 1 raz dziennie. Jednoczesnie NIE zaleca
sig sktadowania odpadow medycznych wysoce zakaznych.

Magazynowanie odpadéw medycznych
w miejscu wytwarzania

Zgodnie z art. 3 ust. 1 Ustawie o odpadach, magazynowanie
odpaddw to czasowe przechowywanie od-
padéw, obejmujace wstepne magazynowanie
odpaddéw przez ich wytworce, tymczasowe
magazynowanie odpadéw przez prowadzg-
cego zbieranie odpadow oraz magazynowa-
nie odpaddw przez prowadzacego przetwa-
rzanie odpadow.

W praktyce wytworca odpadéw medycz-
nych (m.in. MLD) przechowuje odpady me-
dyczne w trzech réznych obszarach: w miej-
scu wytwarzania odpadéw medycznych,
w pomieszczeniu porzadkowym lub bru-
downiku oraz w miejscu wstepnego maga-
zynowania. Dwie pierwsze lokalizacje zosta-
ty uregulowane w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie szczegolowego sposobu po-
stepowania z odpadami medycznymi. Kwe-
stia przechowywania odpadéw medycznych
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w pomieszczeniu porzadkowym lub brudowniku - nie jest regu-
lowana prawem.

Przechowywanie odpadéw medycznych
w miejscu ich wytwarzania

Pojemniki lub worki zawierajace odpady medyczne znajdujace sie
w miejscu bezposredniego wytwarzania odpadow (np. pomieszcze-
nie laboratoryjne), nalezy wymieniac tak czgsto, jak pozwalaja na to
warunki przechowywania oraz wlasciwosci gromadzonych w nich
odpadéw medycznych, nie rzadziej niz co:

72 godziny (art. 4 ust. 2 rozporzadzenia) - odpady medyczne za-
kazne (18 01 02*, 18 01 03*), odpady medyczne niebezpieczne, inne
niz zakazne (18 01 06*) oraz odpady medyczne inne niz niebezpiecz-
ne (18 01 01, 18 01 04, 18 01 07)

24 godziny (art. 5 ust. 2 rozporzadzenia) - wysoce zakazne od-
pady medyczne.

Jednak w niektérych przypadkach (np. w laboratoriach mikro-
biologicznych), z powodu obecnosci w odpadach medycznych ho-
dowli drobnoustrojow lub sprzetu majacego bezposredni kontakt
z hodowlg - zaleca si¢ wymiane pojemnikéw bezposrednio po za-
konczeniu czynnosci diagnostycznych lub nie rzadziej niz co 8-12
godzin.

Jednoczesnie warto zauwazy¢, ze rozporzadzenie nie podaje in-
formacji na temat zakreséw temperatury dopuszczalnych w pomiesz-
czeniu wytwarzania odpadéw medycznych. Mozna tylko domnie-
mywac, ze im bardziej temperatura przekracza 18°C, tym krocej
nalezy przechowywac odpady medyczne.

Przechowywanie odpadéw medycznych
w pomieszczeniu porzadkowym
lub brudowniku

Kwestia nie zostala uregulowana prawnie. Dlatego, jesli pomiesz-
czenie porzadkowe lub brudownik NIE spelnia wymagan okreslo-
nych w art. 7 ust. 2 rozporzadzenia, pojemniki lub worki z odpa-
dami medycznymi nalezy przekaza¢ do wlasciwego pomieszczenia
wstepnego magazynowania odpadéw codziennie (takze w soboty
idni $wigteczne) na koniec dnia pracy lub, gdy laboratorium pracuje
w systemie calodobowym, co najmniej raz dziennie.

W przypadku, wytwarzania wysoce zakaznych odpadéw me-
dycznych - zaleca si¢ ich przekazywanie bezposrednio z pomiesz-
czenia laboratoryjnego do pomieszczenia wstgpnego magazynowa-
nia z pominieciem pomieszczenia porzagdkowego lub brudownika.

Przechowywanie odpadéw medycznych
W miejscu wstepnego magazynowania
odpadéw medycznych

Zgodnie zart. 7 rozporzadzenia w sprawie szczegotowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi pojemniki lub worki zawie-
rajace odpady medyczne mozna przechowywaé w pomieszczeniu,
stacjonarnym urzadzeniu chlodniczym lub przeno$nym urzadzeniu
chlodniczym odpowiednio:

« do 72 godzin, w temp. do 10°C - odpady medyczne zakazne

(18 01 02%)

« do 72 godzin, w temp. od 10°C do 18°C - odpady medyczne
zakazne (18 01 03*) oraz odpady medyczne niebezpieczne, inne

niz zakazne (18 01 06*)

+ do 30 dni, w temp. do 10°C - odpady medyczne zakazne (18
01 03*) oraz odpady medyczne niebezpieczne, inne niz zakazne
(18 01 06*)

+ do 30 dni, bez okreslenia wartosci temperatury - odpady
medyczne inne niz niebezpieczne (18 01 01, 18 01 04, 18 01 07)
Jednoczesnie poniewaz rozporzadzenie nie definiuje warun-

kéw przechowywania wysoce zakaznych odpadéw medycznych
(18 01 03*) - zaleca si¢ przechowywanie tych odpadéw do 72 go-
dzin, w temp. do 10°C.

Zasady réznicowania odpadéw medycznych
o kodach 18 01 07 i 18 01 06*

Odpady niebezpieczne w medycznym laboratorium diagnostycz-
nym (MLD) to przede wszystkim pozostalosci wykorzystywanych
preparatow chemicznych (preparatow dezynfekcyjnych i odczyn-
nikéw chemicznych). Kwalifikacja powstajacego odpadu jest uza-
lezniona od sktadu i wlasciwosci produktu pierwotnego. Cze$¢ po-
zostalosci po $rodkach chemicznych bedzie odpadem innym niz
niebezpieczny (kod 18 01 07), a cze$¢ odpadem niebezpiecznym
(kod 18 01 06*).

W przypadku substancji i preparatéw chemicznych podstawa
do podjecia decyzji o klasyfikacji odpadu s3 informacje zawarte
w Karcie Charakterystyki Substancji/Preparatu Niebezpiecznego
(MSDS). Ponadto nalezy sprawdzi¢, czy produkt zawiera substancje
z zalacznika 4 ustawy o odpadach (sktadniki, ktére moga powodo-
wa, ze odpady sa odpadami niebezpiecznymi).

Zawartos¢ MSDS
w procesie klasyfikacji odpadu

W przypadku klasyfikacji odpadéw kluczowe znaczenie beda

mialy:
« Sekcja 2 - identyfikacja zagrozen
« Sekcja 13 - postepowanie z odpadami

W sekeji 2 podane sa zwroty i klasyfikacja zagrozen zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
1272/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie klasyfikacji, ozna-
kowania i pakowania substancji i mieszanin (CLP).

Zwroty zagrozen:

« od H 200 - zwroty wskazujace rodzaj zagrozenia
odnosnie zagrozen

« fizykochemicznych

« od H 300 - zwroty wskazujace rodzaj zagrozenia
dotyczace zdrowia ludzi

« od H400 - zwroty wskazujace rodzaj zagrozenia

dla §rodowiska

Na podstawie informacji w sekcji 2 nalezy dokona¢ oceny czy
wartosci graniczne na podstawie kodow zwrotow wskazujacych ro-
dzaj zagrozenia zostaly osiagniete lub przekroczone w przypadku
substancji obecnych w danych odpadach. Wartosci graniczne po-
dane sg w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1357/2014 i rozporza-
dzeniu (UE) 2017/997.

W sekgji 13 zapisane sg zasady postepowania z odpadami. Spo-
soby i doktadno$¢ tych zapiséw moga si¢ rézni¢ miedzy sobg; cza-
sami wprost jest zapisane, jak nalezy klasyfikowac powstate odpady,
a czasami jest to pozostawione do decyzji uzytkownika produktu
(zgodnie z obwiazujacymi w danym kraju przepisami).
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Przykladowe zapisy sekcji 13 i ich interpretacja

Zgodnie z rozeznaniem dostawcy niniejszy produkt nie jest uzna-
wany za odpad niebezpieczny w rozumieniu dyrektywy 2008/98/
WE ¢ klasyfikacja jako odpad inny niz niebezpieczny, kod 18 01 07

Klasyfikacja tego produktu moze spetniaé kryteria dla odpadéw
niebezpiecznych ¢ klasyfikacja w oparciu o informacje w sekcji 2

Niniejszy produkt jest uznawany za odpad niebezpieczny w ro-
zumieniu dyrektywy 2008/98/WE ¢ klasyfikacja jako odpad niebez-
pieczny, kod 18 01 06*

Odpady uwodnione - czy $cieki?

Jednym z powszechniej wystgpujacych odpadow w MLD sa
uwodnione odpady wytwarzane w urzadzeniach diagnostycznych,
bedace mieszaning wykorzystywanych odczynnikéw i preparatow
oraz analizowanych pltynow ustrojowych oraz wydzielin. Nasuwa
sie pytanie o sposdb klasyfikacji tych pozostalosci i ewentualne spo-
soby ich zagospodarowania.

Czy mozliwa jest skuteczna i bezpieczna dezynfekcja krwi
i moczu powstajacych w aparatach analitycznych?

W aparatach diagnostycznych i bakteriologicznych powstaja od-
pady w postaci mieszaniny stosowanych odczynnikéw chemicznych
i resztek badanych ptynéw ustrojowych oraz wydzielin (gléwnie
krwi, moczu, katu). Zgodnie z wytycznymi WHO nie nalezy stoso-
wac¢ neutralizacji materialu biologicznego z wykorzystaniem 5%
podchlorynu sodu (NaOCI), gdyz nie jest skuteczny do dezynfek-
cji materiatéw o wysokiej zawartosci substancji organicznej (krew,
kat), a z kolei uzywany do dezynfekeji ptynow zawierajacych amo-
niak (mocz), moze tworzy¢ toksyczne gazy.

Rozstrzygniecie tego dylematu wymaga odwolania si¢ do dodat-
kowych aktow prawnych, w tym przede wszystkim do:

o Ustawy z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne
(Dz. U. 2017 poz. 1566)

« Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 15 grudnia 2008
1. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie substancji szczegolnie
szkodliwych dla srodowiska wodnego, ktérych wprowadzanie
w Sciekach przemystowych do urzgdzeri kanalizacyjnych
wymaga uzyskania pozwolenia wodnoprawnego
(Dz. U. 2008 nr 229 poz. 1538)

W rozumieniu tych przepiséw, pozostatosci z diagnostyki MLD
moga by¢ kwalifikowane jedynie jako $cieki przemystowe (z pewno-
$cig nie mozna ich uznac za $cieki bytowe!). Odprowadzanie $ciekow
przemystowych do kanalizacji wymaga porozumienia z administra-
torem urzadzen kanalizacyjnych: przedsiebiorstwem wodociago-
wo-kanalizacyjnym. Jezeli przedsiebiorstwo wodociggowo-kana-
lizacyjne wyrazi zgode na wprowadzanie uwodnionych pozostatosci
do kanalizacji, to nalezy to robi¢ zgodnie z warunkami zawartymi
W umowie.

Jezeli odprowadzane pozostalosci - $cieki zawierajg substan-
cje szczegolnie szkodliwe dla §rodowiska wodnego wymienione
w rozporzadzeniu zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie substan-
¢ji szczegolnie szkodliwych dla srodowiska wodnego, ktérych wpro-
wadzanie w Sciekach przemystowych do urzqdzen kanalizacyjnych
wymaga uzyskania pozwolenia wodnoprawnego, to podmiot jest
zobowigzany uzyska¢ pozwolenie wodnoprawne (zgodnie z usta-
w3 prawo wodne).

Jezeli okaze sie, ze z uwagi na sklad pozostalosciz MLD nie moga
by¢ odprowadzane do kanalizacji, nalezy je potraktowac jako nie-
bezpieczne odpady uwodnione. Kwestig dyskusyjna pozostaje, jaki
kod nalezy nada¢ powstalym odpadom?

Jezeli odpady nie zawierajg resztek ptynéw ustrojowych lub wy-
dzielin ludzkich, nalezy je kwalifikowa¢ pod kodem 18 01 06* Che-
mikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierajace substancje nie-
bezpieczne lub jesli wiadomo, ze nie ma substancji niebezpiecznych
pod kodem 18 01 07 Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne,
inne niz wymienione w 18 01 06.

Odpady opakowaniowe

Odpady opakowaniowe powstaja rowniez w medycznym labora-
torium diagnostycznym. Zgodnie z ustawa o z dnia 13 czerwca 2013
1. 0 gospodarce opakowaniami i odpadami opakowaniowymi (Dz. U.
2013 poz. 888 t.j.) za opakowanie uznaje si¢ wyrob, w tym wyrob
bezzwrotny, wykonany z jakiegokolwiek materialu, przeznaczony
do przechowywania, ochrony, przewozu, dostarczania lub prezen-
tacji produktéw, od surowcow do towaréw przetworzonych. Opa-
kowania moga by¢ wiec wykonane z réznych materiatéw, w medycz-
nym laboratorium diagnostycznym najczesciej beda wystepowaly
opakowania z papieru i tektury, opakowania z tworzyw sztucznych,
opakowania ze szkta oraz opakowania wielomateriatowe.

Dlaczego odpady opakowaniowe sa wazne?

Odpady opakowaniowe pozwalajg na wyodrebnienie tych odpa-
dow, ktére nadaja sie do recyklingu. Z tego wzgledu, selektywnie
oddawane opakowania majg najczesciej duzo nizszg cen¢ odbioru
niz inne odpady, w tym niz odpady medyczne. Czasami nawet s3
odbierane nieodplatnie lub wrecz oddajacy otrzymuja wynagrodze-
nie za wysokiej jakosci surowiec do dalszego wykorzystania. Warto
w tym celu zrobi¢ rozeznanie rynku, zwlaszcza w przypadku wigk-
szej ilosci wytwarzanych w placowce odpadéw opakowaniowych (np.
papieruitektury). Poza efektem $rodowiskowym, dzieki selektywnej
zbidrce opakowan mozna wprowadzi¢ oszczednosci!

Czesta watpliwosécia pojawiajacg si¢ w przypadku odpadow
opakowaniowych wytwarzanych w laboratoriach, jest rozstrzy-
gniecie czy wszystkie opakowania po §rodkach chemicznych
(w tym po dezynfektantach) nalezy kwalifikowa¢ jako odpady
niebezpieczne? Rekomendacje zawarte w Zawiadomieniu Komisji
dotyczace wytycznych technicznych w sprawie klasyfikacji odpa-
dow (2018/C 124/01) wskazuja, ze odpady opakowaniowe uznaje
sie za niebezpieczne (oznaczenie kodem 15 01 10*) na podstawie
przekroczenia stezen granicznych substancji niebezpiecznych
okreslonych w zalgczniku III do dyrektywy ramowej w sprawie
odpaddw, opierajac si¢ na masie odpadéw w momencie dokony-
wania klasyfikacji odpadéw. W przypadku opakowan nalezy po-
réwnac ilo$¢ zawartych substancji niebezpiecznych z catkowita
masg opakowania (uwzgledniajacg ewentualne pozostalosci pro-
duktu/substancji).

W praktyce MLD, biorac pod uwage wysokie uwodnienie wiek-
szosci preparatow antyseptycznych i dezynfekcyjnych, nalezy uznac,
ze po ich wykorzystaniu opakowania s3 nominalnie puste (brak po-
zostatosci preparatu w $rodku), a wiec mozna je klasyfikowac jako
opakowanie pod kodem 15 01 02 opakowania z tworzyw sztucz-
nych lub 15 01 07 opakowania szklane.
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klasyfikacja wg Zrédta L L.

powstawania w grupach TAK przypisuje sie szesciocyfrowy

0d 01 do 12 lub 17 do 20 > kod w podgrupie 18 01

NIE
A
L . TAK przypisuje sig szesciocyfrowy
klasyfikacja w grupach 13, 14 15 ——> kod, np. jako odpad
opakowaniowy 15 01

I

przypisuje sie szesciocyfrowy

klasyfikacja w grupie 16, zawierajacej TAK "
N P . > kod, np. dla zuzytego sprzetu
rodzaje odpadéw nie ujete w innych > y .
elektrycznego i elektronicznego
grupach
NIE
\

Jesli jednak zachodzi watpliwos¢, co do stopnia opréznienia opa-
kowania z preparatéw antyseptycznych, dezynfekcyjnych lub innych

1. Ustawaz dnia 14 grudnia 2012 r. 0 odpadach (Dz. U. 2013. poz. 12 tj);

2. Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 9 grudnia 2014 r. w sprawie katalogu od-
padéw (Dz. U. 2014 poz. 1923);

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szcze-
golowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. 2017 poz. 1975);

4. Obwieszczenie Marszatka Sejmu RP z dnia 13 grudnia 2017 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu ustawy o gospodarce opakowaniami i odpadami opakowaniowy-
mi (Dz. U. 2018 poz. 150);

5. Ustawa z dnia 13 czerwca 2013 r. 0 gospodarce opakowaniami i odpadami opakowa-
niowymi (Dz. U. 2013 poz. 888 t.j.);

6. Ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne (Dz. U. 2017 poz. 1566)

7. Rozporzadzenie Ministra Srodowiskaz dnia 15 grudnia 2008 r. zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie substancji szczegdlnie szkodliwych dla srodowiska wodnego, ktérych

PISMIENNICTWO:

chemikaliow (np. maly otwdr wylotowy pojemnika, preparat w for-
mie zelu) lub karta charakterystyki preparatu jednoznacznie wska-
zuje, ze opakowanie ma by¢ klasyfikowane jako odpad niebezpieczny
(MSDS, sekcja 13), nalezy klasyfikowac odpad pod kodem 15 01 10*.

Postepowanie z recznikami jednorazowymi
uzywanymi w medycznym laboratorium
diagnostycznym

W przypadku uzywanych w medycznym laboratorium diagno-
stycznym recznikéw jednorazowych w praktyce zalecane sg naste-
pujace Sciezki postepowania:

Reczniki jednorazowe mialy bezposredni kontakt z materia-
fem potencjalnie zakaznym (np. ktore stuzyly do zbierania rozla-
nego na powierzchni materiatu biologicznego) = stanowig odpad
medyczny o kodzie 18 01 03%;

Reczniki jednorazowe, ktore stuzg do wycierania rak perso-
nelu po ich weze$niejszym umyciu = stanowia odpad komunalny
okodzie 20 03 01 (niesegregowane /zmieszane/ odpady komunalne).

wprowadzanie w éciekach przemystowych do urzadzen kanalizacyjnych wymaga uzy-
skania pozwolenia wodnoprawnego (Dz. U. 2008 nr 229 poz. 1538)

8. Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1357/2014, z dnia 14 grudnia 2014 . zastepujace za-
tacznik ITT do dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2008/98 w sprawie odpa-
dow oraz uchylajacej niektore dyrektywy

9. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1272/2008 z dnia 16 grud-
nia 2008 r. w sprawie klasyfikacji, oznakowania i pakowania substancji i mieszanin
(CLP)

10. Oswiadczenie rzadowe z dnia 28 lutego 2017 r w sprawie wejscia w zycie zmian zatgcz-
nikéw A i B do Umowy europejskiej dotyczacej migdzynarodowego przewozu dro-
gowego towardw niebezpiecznych (ADR), sporzadzonej w Genewie dnia 30 wrzesnia
1957 r. (Dz. U. 2017 poz. 1119)

11. Zawiadomienie Komisji dotyczace wytycznych technicznych w sprawie klasyfikacji
odpadow 2018/C 124/1 z dnia 9 kwietnia 2018 r.

LUBLIN — DYPLOMATORIUM




16 | DIAGNOSTYKA

H / MGR DOROTA CZERNIAK

'h 'y f PRACOWNIA IMMUNOLOGII TRANSFUZJOLOGICZNE] Z BANKIEM KRWI
'.u "|I REGIONALNE CENTRUM KRWIODAWSTWA I KRWIOLECZNICTWA W LUBLINIE

Choroba przeszczep
przeciw gospodarzowi

- jedna z groZniejszych niepozadanych reakcji po przetoczeniach sktadnikéw krwi lub po przeszczepie
macierzystych komérek krwiotwérczych.

nia w dwoch sytuacjach. Pierwsza dotyczy chorych podda-

nych przeszczepieniu szpiku, druga sytuacja dotyczy chorych,
ktérym przetoczono sktadnik lub skladniki krwi zawierajace zywe
limfocyty. W kazdej z tych sytuacji mamy do czynienia z nieco in-
nymi klinicznymi objawami choroby oraz z innymi rokowaniami.
Kazda z tych sytuacji zostata opisana ponizej.

Choroba przeszczep przeciw gospodarzowi zgodnie z defini-
cja jest to zespot zaburzen rozwijajacy sie u biorcy, wystepujacy na
skutek przeszczepienia lub przetoczenia immunokompetentnych
limfocytow, ktorych system immunologiczny biorcy nie jest w sta-
nie zniszczy¢.

Zchorobq przeszczep przeciw gospodarzowi mamy do czynie-

Historia

Pierwsze wzmianki o wystepowaniu choroby o podobnych ob-
jawach pochodzg z lat 50-tych XX wieku, jednak pierwszy udo-
kumentowany przypadek wystapienia poprzetoczeniowej choroby
przeszczep przeciw gospodarzowi (TA-GvHD) opisano w 1965 roku
i dotyczyt on noworodka z cigzkimi zaburzeniami odpornosci. Sa-
dzono wowczas, ze choroba ta rozwija sie tylko u pacjentéw z za-
burzeniami odpornosci, jednak juz 1986 roku objawy tej choroby
opisano rowniez u pacjenta, u ktérego nie wykryto niedoboréw od-
pornosci. Okazalo sie wiec, ze dotyczy ona szerszej grupy pacjentow.

Mechanizm powstawania (TA-GvHD)

Udowodniono, ze s3 dwa mechanizmy prowadzace do rozwoju tej
groznej choroby. Pierwszy mechanizm rozwija si¢ u biorcow, ktérzy
majg patologiczny stan ukfadu odpornosciowego, niepozwalajacy na
wzbudzenie adekwatnej odpowiedzi immunologicznej koniecznej
do zniszczenia limfocytow przeszczepionych. W tej grupie pacjen-
tow po przetoczeniu ze skfadnikami krwi immunokompetentnych
limfocytéw T, ktére roznig sie pod wzgledem antygenéw HLA
z biorcg, nie dochodzi do ich zniszczenia przez uktad immunolo-
giczny biorcy, natomiast limfocyty te rozpoznajg antygeny gospo-
darza jako obce i wzbudzaja przeciw nim reakcje immunologiczna.
Immunokompetentne limfocyty T dawcy wzbudzajg uktad odpor-
nosciowy biorcy, ktory niszczy swoje wlasne komorki, rozpozna-
jac je jako obce.

Drugi mechanizm wystepuje u biorcéw z prawidfowo funkejo-
nujacym ukladem odporno$ciowym. U tych biorcéw przetoczone
limfocyty T dawcy maja podobny uktad antygenéw HLA z biorca,
przy czym antygeny te muszg by¢ homozygotyczne pod wzgledem
jednego z haplotypéw ukladu HLA biorcy. W tym przypadku limfo-
cyty T dawcy rowniez nie sg niszczone przez biorce, gdyz rozpozna-
wane s3 jako wlasne. Mogg one si¢ natomiast namnazac i niszczy¢
komérki biorcy rozpoznajac na nich drugi haplotyp HLA. Taka sy-
tuacja moze mie¢ miejsce podczas przetoczen sktadnikéw krwi od
0s6b blisko spokrewnionych - pierwszy i drugi stopien pokrewien-
stwa oraz w przypadku przetoczen koncentratéw krwinek ptytko-
wych dobieranych w ukladzie HLA.

Nie jest znana dawka limfocytéw T, ktora moze spowodowacé
chorobe przeszczep przeciw gospodarzowi. Przyjmuje sie, ze cho-
roba ta moze by¢ wywolana przez przetoczenie: koncentratu krwi-
nek czerwonych, koncentratu krwinek czerwonych przemywanych,
koncentratu deglicerylizowanych krwinek czerwonych, koncentratu
krwinek plytkowych, koncentratu granulocytarnego, $wiezego oso-
cza. Natomiast nie obserwowano jej po przetoczeniu osocza §wiezo
mrozonego, krioprecypitatu oraz produktéw krwiopochodnych.
Udowodniono, ze wspéldziala w rozwinieciu choroby przeszczep
przeciw gospodarzowi dodatkowe wspdtistnienie zakazenia wiru-
sem cytomegalii lub wirusem opryszczki. Przypuszcza sie natomiast,
ze choroba ta nie wystepuje w przypadku zakazenia wirusem HIV,
ze wzgledu na zainfekowanie przez ten wirus limfocytow T CD4+,
ktdre sa niezbedne do rozwoju TA-GvHD.

Charakterystyka choroby

Potransfuzyjna choroba przeszczep przeciw gospodarzowi zali-
czana jest do opdznionych niehemolitycznych niepozadanych reak-
cji poprzetoczeniowych. Wystepuje od 2 do 30 dni po przetoczeniu.
Pierwszym objawem jest goraczka, nastepnie pojawiajg si¢ zmia-
ny skorne w postaci wysypki plamisto-grudkowej oraz objawy ze
strony przewodu pokarmowego, takie jak: nudnosci, wymioty, bole
brzucha, biegunka. Pojawia si¢ rowniez zoltaczka, ktorej towarzy-
szy wzrost poziomu enzymow watrobowych. Ostatnim z objawéw,
ktéry pojawia si¢ u wickszosci pacjentéw jest pancytopenia oraz
hypoplazja lub aplazja szpiku. Choroba ta wystepuje na szczescie
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stosunkowo rzadko - tylko u 0,1 do 1% przypadkéw, jednak nie ma
skutecznych metod leczenia, a $miertelno$¢ wynosi od 80 do 100%.
Do lekow stosowanych w prébach leczenia naleza: cyklosporyna,
metotreksat, globulina antytymocytarna, endoksan, przeciwciata
monoklonalne przeciw komérkom T, sterydy, azatiopryna.

Poprzeszczepowa choroba przeszczep przeciw gospodarzowi zo-
stala podzielona na dwie postacie: posta¢ ostra i posta¢ przewlekla.

Postac ostra wystgpuje w 70% przypadkow. Pojawia si¢ najcze-
$ciej 20-40 dni po przeszczepie, ale moze si¢ tez pojawi¢ do 100 dni
po przeszczepie. Objawia sie tym, ze limfocyty T zawarte w szpiku
dawcy uszkadzaja przede wszystkim tkanki nablonkowe biorcy in-
dukujac objawy kliniczne w obrebie: skory, watroby oraz przewodu
pokarmowego. Do objawdow tych naleza: wysoka goraczka, nasilo-
na biegunka, wymioty, powiekszenie watroby z uszkodzeniem he-
patocytow, rumieniowato-grudkowa wysypka skérna, a w cigzkich
przypadkach erytrodermia pecherzasta. Leczenie obejmuje wyso-
kie dawki metyloprednizolonu, cyklosporyny, globulina antylim-
focytowa, fotofereza pozaustrojowa, monoklonalne OKT3, mono-
klonalne humanizowane anty - CD52, przetaczanie hodowanych
fibroblastéw szpiku.

Posta¢ przewlekla choroby charakteryzuje si¢ natomiast wielo-
narzadowymi zaburzeniami pojawiajacymi si¢ Srednio po 4 miesia-
cach od przeszczepu, ktére moga mie¢ charakter ograniczony lub
rozlegly. W postaci tej wystepuja tez zmiany zwyrodnieniowe sko-
ry, a w badaniach histopatologicznych obserwuje si¢ wzrost odkta-
dania zfogéw kolagenu. Przewlekla posta¢ choroby réznicujemy na:

« Progresyjng — rozwijajaca sie jako kontynuacja ostrej;

« Nawracajacg - rozwijajac si¢ u chorego, ktory w przeszloéci
mial ostrg posta¢, ktdra catkowicie lub niemal catkowicie
ustgpita;

« De novo - posta¢ przewlekta rozwijajaca si¢ u chorego, ktéry
weczesniej nie miaf ostrej

« Zlozona - nalozenie si¢ objawéw ostrej u chorego cierpigcego
na objawy przewleklej postaci.

Leczenie postaci przewleklej - prednizon, cyklosporyna + pred-
nizon, azatiopryna + prednizon, takrolimus, mykofenolan mofetylu,
talidomid, rytuksymab, fotofereza.

Poprzeszczepowa choroba przeszczep przeciw gospodarzowi
w odrdznieniu od potransfuzyjnej charakteryzuje si¢ duzg czesto-
$cig wystepowania — az w 70% przypadkéw, duza skutecznoscia le-
czenia 80-90% przypadkéw oraz stosunkowo niska $miertelnocia
wynoszacg 10-15%.

Profilaktyka

Nie ma skutecznej metody leczenia potransfuzyjnej choroby
przeszczep przeciw gospodarzowi. Jedynym skutecznym sposobem

1. Jolanta Korsak, Magdalena Letowska (pod red.) ,Transfuzjologia kliniczna”, Dru-
karnia Narodowa SA. 2009.

2. Jadwiga Fabijaniska-Mitek, Danuta Bochenek-Jantczak, Anna Grajewska, Krystyna
Wieczorek ,,Badania immunohematologiczne i organizacja krwiolecznictwa - kom-
pendium” Biblioteka Diagnosty Laboratoryjnego, Warszawa 2017.

3. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak ,Hemograft kompendium transplantologii komérek
krwiotw6rczych” TERMEDIA Wydawnictwa Medyczne, Poznan 2017.
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radzenia sobie z ta chorobg jest profilaktyka, ktéra polega na napro-
mieniowywaniu przetaczanych skladnikéw krwi dawka minimum
25 Gy. Dawka ta nie moze by¢ jednak wyzsza niz 50 Gy. Napromie-
niowanie to inaktywuje limfocyty znajdujace si¢ w przetaczanym
skfadniku krwi poprzez zahamowanie transformacji blastycznej
i aktywnosci mitotycznej tych komérek. Przetoczone limfocyty T
nie majg wiec potencjatu proliferacyjnego i nie sg juz zdolne do na-
mnazania. Istnieje szereg stanow klinicznych, w ktérych zachodzi
bezwzgledna konieczno$¢ napromieniowania przetaczanych sklad-
nikéw krwi, naleza do nich: wszyscy biorcy przeszczepow krwio-
tworczych komorek macierzystych, osoby z wrodzonymi zespotami
niedoboru odpornosci, biorcy krwi od krewnych pierwszego i dru-
giego stopnia oraz od dawcow dobieranych w uktadzie HLA, chorzy
na chorobe Hodgkina, wewnatrzmaciczne transfuzje krwi, transfu-
zje wymienne u noworodkéw. Wzgledne wskazania do przetaczania
napromieniowanych sktadnikéw krwi s w przypadku: wezesniakow
z niskg waga urodzeniowq ponizej 1200g, chorych z nowotworami B
komérkowymi, pacjentow leczonych fludarabing, biorcéw przeszcze-
pow w przesztosci leczonych immunosupresyjnie, chorych podda-
nych chemioterapii lub immunosupresji z powodéw onkologicznych
lub nieonkologicznych. Metodg alternatywng do napromieniowa-
nia jest metoda inaktywacji czynnikéw zakaznych jednak metode te
mozna stosowac tylko w przypadku niektérych sktadnikéw krwi, t;.
osocza $wiezo mrozonego i koncentratu krwinek ptytkowych. Nie
odkryto jeszcze skutecznych metod inaktywacji czynnikéw zakaz-
nych w koncentratach krwinek czerwonych.

W przypadku poprzeszczepowej choroby przeszczep przeciw
gospodarzowi réwniez stosuje si¢ profilaktyke poprzez: odpowied-
ni dobor biorcy i dawcy, usuniecie limfocytéw T z przeszczepu, za-
stosowanie metotreksenu w polaczeniu z cyklosporyng lub same;j
cyklosporyny, zastosowanie leku takrolimus.

Podsumowanie

Choroba przeszczep przeciw gospodarzowi jest chorobg smier-
telng jednak zrozumienie mechanizméw jej powstawania oraz
wprowadzenie profilaktyki pozwolilo na maksymalne ogranicze-
nie jej wystepowania. Nalezy wiec pamietac o przetaczaniu napro-
mieniowanych skfadnikéw krwi pacjentom znajdujacym sie w gru-
pie ryzyka, gdyz to wlasnie potransfuzyjna choroba przeszczep
przeciw gospodarzowi charakteryzuje si¢ bardzo wysokg smier-
telnoscig i brakiem skutecznych metod leczenia. Poprzeszczepowa
choroba przeszczep przeciw gospodarzowi nie jest juz tak niebez-
pieczna, gdyz istnieja skuteczne metody leczenia a Smiertelnos¢
jest stosunkowo niska. Jednak i w tym wypadku nalezy pamietac
o0 odpowiednim doborze biorcy i dawcy oraz o stosowaniu lecze-
nia profilaktycznego.

4. Ryszard Poglt6d ,Poprzetoczeniowa choroba - przeszczep przeciw gospodarzowi.”
»Acta Haematologica Polonica” 2009 nr 2.

5. Jan Maciej Zucha, Dominik Dytfeld, Matgorzata Rokicka, Aleksandra Hotowiecka-
Goral, Dorota Hawrylecka, Tigran Torosian, Mirostaw Markiewicz, Jacek Wachowicz,
Jerzy Kowalczyk, Jerzy Holowiecki ,,Nowe kryteria rozpoznawania i klasyfikacji prze-
wleklej choroby przeszczep przeciw gospodarzowi - raport z Warsztatéw Transplan-
tologicznych Warszawa 2006”.
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NZOZ SPECJALISCI DZIECIECY OLSZTYN

Odra

— etiologia, obraz kliniczny, diagnostyka
oraz obecna sytuacja epidemiologiczna

Charakterystyka wirusa odry

Wirus odry nalezy do rodziny paramyxowirusow, ktora obej-
muje rodzaje Morbilivirus (odra), Paramyxowirus (paragrypa
i $winka) oraz Prneumowirus (RSV - syncytialny wirus oddecho-
wy i metapneumowirus).

Wirusy te maja ujemnie spolaryzowana pojedyncza ni¢ RNA
w helikalnym nukleokapsydzie otoczonym pleomorficzng ostona
o wymiarze ok. 156-300 nm. Nukleokasyd polaczony jest z biat-
kiem macierzy znajdujacym si¢ wewnatrz ostonki wirionu, zbu-
dowanej z podwojnej warstwy lipidow oraz dwoch glikoprote-
in (wirusowej proteiny kotwiczacej HN, H, G i proteine fuzji F).
(Ryc. 1) (1)

Replikacja wirusa jest inicjowana przez polaczenie biatka HN, H
lub G na osonce wirionu z kwasem sjalowym na powierzchni ko-
mérki (CD46 chronigce komorke przed dopetniaczem lub CD150
SLAM regulujace odpowiedz Thl, Th2). Biatko F rozpoczyna fuzje
ostonki wirusa z blona komérkowa. Transkrypcja, synteza bialek
i replikacja genomu zachodzg w cytoplazmie zakazonej komérki.
Wirusowe glikoproteiny sa syntetyzowane i obrabiane podobnie jak
glikoproteiny komorkowe. Dojrzate wiriony paczkuja przez bloneg
zakazonej komorki i opuszczaja ja. (1)

Przebieg choroby

Odera jest cigzkg chorobg wirusowa przenoszona droga kropel-
kowa oraz poprzez kontakt z wydzieling nosa i gardfa zakazonych
0s0b. Jest to infekcja wysoce zakazna - w przypadku ekspozycji
90% wrazliwych 0s6b zostanie zakazonych. Przyjmuje sie, ze jedna
osoba chora na odre jest w stanie zakazi¢ kolejnych 12-18 osob. (7,8)
Do grupy zwickszonego ryzyka zgonu i cigzkiego przebiegu odry
naleza osoby z niedoborami odpornosci (zwlaszcza chorzy na bia-
taczke, chloniaki, zakazeni HIV) i kobiety ciezarne. Ryzyko to jest
réwniez wigksze u niemowlat, matych dzieci i dorostych niz u dzieci
starszych i mlodziezy. (5)

Po okresie wylegania odry, trwajacym od 7 do 13 dni, rozpoczy-
na si¢ okres niezytowy (prodromalny), ktérego gléownymi objawa-
mi sg goraczka powyzej 38°C, katar, suchy kaszel oraz ostry niezyt
spojowek ze swiattowstretem i fzawieniem. Po 2 - 3 dniach trwania
choroby u 80% chorych na przekrwionej blonie §luzowej policzkéw,

na wysokosci zebow przedtrzonowych i trzonowych (moga pojawié
sie rowniez na innych blonach sluzowych np. pochwy, spojéwek) po-
jawiaja sie 1-2 mm bialawe plamki Koplika (Zdjecie 4), utrzymujace
sie 12 - 48 godzin. Okolo 14 dni od zakazenia (w 3-4 dniu choroby)
przy utrzymujacej sie wysokiej goraczce, pojawia si¢ nieswedzaca
plamisto-grudkowa wysypka, umiejscowiona najpierw przy linii
wloséw i za uszami, przechodzgca na twarz, nastepnie na tutéw, a na
koncu na koniczyny. Wysypka w ciagu 1-2 dni pokrywa cale ciato
i utrzymuje sie na ogét od 3 do 7 dni i ustepuje w takiej kolejnosci,
w jakiej sie pojawita (Zdjecia 1, 2, 3). Szczyt goraczki i najgorsze sa-
mopoczucie pacjenta wystepuja w dniu pojawienia sie goraczki. (2)

Nastepstwem zakazenia wirusem odry jest dlugotrwata immu-
nosupresja spowodowana zaburzeniem/utratg pamieci immunolo-
gicznej limfocytéw Bi'T, co skutkuje podatnoscig na inne zakazenia
nawet przez kilka lat po przechorowaniu odry.(3)

Powiklania w przebiegu odry wystepuja czesto. U malych dzie-
ci najczestszym powiklaniem jest zapalenie ucha srodkowego, rza-
dziej niezyt zoladkowo-jelitowy z biegunka. Zaréwno u dzieci, jak
iudorostych, czesto wystepuje zapalenie ptuc, ktére wymaga lecze-
nia szpitalnego. (2)

Wieksza glikoproteina
(HN, H, G)
(wirusowa proteina kotwiczaca

Mniejsza L
glikoproteina
(biatko fuzji [F]) '

Podwdjna
warstwa
lipidow

Biatko
macierzy (M)



DIAGNOSTYKA 19

Najcigzszym powiklaniem odry jest zapalenie mézgu wyste-
pujace u mniej niz 0,5% zakazonych, ale charakteryzujace sie 15%
$miertelnoscia. Odra moze wywola¢ zapalenie moézgu w trzech me-
chanizmach: bezposredniej infekeji neuronéw; zapalenia pozakaz-
nego jako skutek odpowiedzi immunologicznej oraz podostrego
stwardniajacego zapalenia mozgu (SSPE), bedacego niezwykle cigz-
kim péznym nastepstwem odry pojawiajacym sie zazwyczaj 7 lat po
wystapieniu choroby (najczesciej u dzieci, ktdre zostaly zakazone
pierwotnie przed 2 rokiem zycia). (1)

Diagnostyka

Badania laboratoryjne potwierdzajace lub wykluczajace podej-
rzenie o zachorowanie na odr¢ wykonywane sa w powolanych przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia Narodowych Laboratoriach ds. Dia-
gnostyki Odry i Rozyczki. W Polsce takim oérodkiem jest laborato-
rium Zakladu Wirusologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicz-
nego - Panstwowego Zakladu Higieny, ktore uzyskato akredytacje
WHO i Polskiego Centrum Akredytacji w zakresie diagnostyki za-
kazen wywolanych wirusami rézyczki i odry. (6)

Objawy kliniczne odry sg na tyle charakterystyczne, ze diagno-
styka laboratoryjna rzadko jest konieczna do potwierdzenia dia-
gnozy. Wirus odry jest trudny do izolacji i hodowli, moze jednak
rosng¢ w pierwotnych hodowlach komoérek ludzkich lub matpich.(1)

Identyfikacja czynnika etiologicznego:

« badanie serologiczne (ELISA) - swoiste przeciwciala przeciwko
wirusowi odry w klasie IgM w surowicy u osoby nieszczepionej
w ciggu ostatnich 2-3 mies. Pojawiajg sie w ciagu 2-3 dni po
wystapieniu osutki i zanikaja po 4-5 tyg. Material kliniczny
(krew) nalezy pobra¢ po minimum 7 dniach od wystapienia
osutki (najwieksze stezenie swoistych IgM). Jezeli probke
pobrano wczesniej i wynik byt ujemny, badanie nalezy
powtorzyc. Gdy oznaczenie IgM jest niemozliwe, rozpoznanie
potwierdza 4-krotne zwiekszenie miana swoistych przeciwcial
IgG w surowicy w odstepie 4 tyg. (w ostrej fazie choroby
i w okresie rekonwalescencji).

« izolacja wirusa innego niz szczepionkowy (hodowla) -
material kliniczny (wymaz z gardta, mocz, krew petna pobrana
na heparyne) najlepiej pobra¢ w ciggu 1-4 dni od wystapienia
osutki, nalezy przechowaé w zamrazarce i wysta¢ do PZH
w Warszawie.

Rozpoznanie

Podejrzenie choroby nasuwa obraz kliniczny, ale potwierdze-
nie rozpoznania wymaga przeprowadzenia badan laboratoryj-
nych (serologia, izolacja wirusa). Jesli zachodzi podejrzenie odry,
lekarz ma obowigzek zgloszenia zachorowania do Powiatowej

Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej (PSSE) oraz pobrania probek
celem wykonania badan serologicznych w kierunku odry i zamro-
zenia probek moczu na badania wirusologiczne (na koszt PSSE).
U osoby, ktéra miala kontakt z chorym na odre potwierdzong la-
boratoryjnie, mozna rozpozna¢ odre na podstawie typowego ob-
razu klinicznego.

Sytuacja epidemiologiczna w Polsce (4)

Zachorowania, zapadalno$¢ na 100 tys. i zgony z powodu odry
w Polsce

Przed wprowadzeniem szczepien przeciw odrze w dziecinstwie
chorowala prawie kazda osoba. Epidemie wystepowaly co 2-3 lata.
W Polsce przed wprowadzeniem szczepien przeciw odrze (lata 1955-
1974) liczba rejestrowanych przypadkéw ksztaltowata sie od 70 000
do 130 000 w latach pomiedzy epidemiami oraz od 135 000 do 200
000 wlatach epidemicznych. Umieralo 200-300 dzieci, a tysiace mia-
fo cigzkie powiktania wymagajace dtugotrwalej hospitalizacji. Obec-
nie w Europie obserwujemy niepokojacy wzrost liczby zachorowan
na odre, w tym réwniez zgony. Ogromna wigkszo§¢ oséb chorych
nie byla zaszczepiona. (5)

Profilaktyka

Szczepionka przeciwko odrze jest dostepna w postaci preparatu
skojarzonego przeciwko odrze, $wince i rozyczce. Wszystkie zare-
jestrowane w Polsce szczepionki przeciwko odrze, $wince i rozyczce
dopuszczone s3 do stosowania takze u oséb dorostych. Zdolne do
replikacji atenuowane szczepy wirusow odry i $winki s3 namnaza-
ne w hodowli komoérek zarodkéw kurzych, natomiast atenuowane
szczepy wirusa rozyczki — w hodowlach diploidalnych komoérek
ludzkich. (1, 2)
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Szczepionka przeciwko odrze wywoluje bezobjawowe lub tagod-
ne zakazenie, ktdre nie przenosi si¢ na osoby z kontaktu.

Zaleca si¢ podawanie 2 dawek szczepionki w odstepie co naj-
mniej 1 miesigca. Szczepienie nalezy rozpoczaé nie wezesniej niz
po ukonczeniu 1. roku zycia. Schemat szczepienia 2 dawkami za-
pewnia wytworzenie odpornosci u oséb, ktére nie zostaty uodpor-
nione po 1. szczepieniu.

Osoby po 50. roku zycia z duzym prawdopodobienstwem prze-
chorowaty odre. Przechorowanie odry daje trwalg odpornos¢ na
cale zycie.

Osoby doroste zaszczepione jedng dawka szczepionki, w celu pet-
nego uodpornienia powinny przyja¢ druga, przypominajaca daw-
ke szczepionki.

Szczepienie przeciw odrze, zalecane rowniez po kontakcie z cho-
rym na odre (tzw. szczepienie poekspozycyjne), jest jednym z ele-
ment6w profilaktyki odry. Takie postepowanie zaleca si¢ w ciagu
72 godzin od kontaktu z chorym na odre. Dotyczy ono réwniez

1)  MurrayR.P;Rosenthal S. K; Pfaller A. M. “Mikrobiologia” Wroclaw 2009, s. 549-554;

2)  Magdzik W.; Naruszewicz-Lesiuk D.; Zieliniski A. ,Choroby zakazne i pasozytnicze
- epidemiologia i profilaktyka” Bielsko-Biata 2007, s. 204-209;

3)  Mina M.J. ,Long term mesleas-induced immunomodulation increases overall chil-
dhood infection mortality. Science 348 (6235) s. 694-699;

4)  Meldunki epidemiologiczne PZH z lat 2006-2018;

5)  http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/odra/ dostep 01.12.2018 r;

6)  PZH-Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego “Eliminacja odry/rézyczki Program
WHO - realizacja w Polsce - zasady - instrukcje”, Warszawa

7)  European Centre for Disease Prevention and Control ,Risk of maesles transmission
in the EU/EEA)”, Stockholm 23. 03. 2018;

8)  European Centre for Disease Prevention and Control “Monthly measles and rubella
monitoring raport”, Stockholm, nov. 2018

PISMIENNICTWO:

0s0b niezaszczepionych oraz zaszczepionych w przesztosci 1 daw-
ka szczepionki przeciw odrze. Zastosowanie w odpowiednim czasie
profilaktyki, po kontakcie z chorym na odre, jest skuteczng metoda
ochrony przeciw odrze. Skutecznos¢ profilaktyki poekspozycyjnej
odry oceniana jest na blisko 85%. (5)

Szczepionki nie mozna przyjmowac w okresie ciazy, a przez
1 miesigc po szczepieniu nie wolno zachodzi¢ w cigze.

Ponadto przeciwwskazaniami do podania szczepionki sa: cigzka
reakgja alergiczna na podang wezesniej dawke szczepionki lub na
ktérykolwiek jej skladnik, niedobory odpornosci. (11)

U os6b nieuodpornionych podanie immunoglobuliny, w ciagu
6 dni po kontakcie z chorym na odre, moze zapobiec zachorowaniu
lub zfagodzi¢ przebieg choroby. Dostepne sa preparaty immunoglo-
buliny podawane domiesniowo, dozylnie i podskoérnie.

Obecnie nie ma zadnego skutecznego leku przeciw wirusowi
odry. (1)

9)  Nowak-Starz G., Salwa A., Siwek M., Babiarz A., Zieba E.: ,,Zachorowania na odre -
aktualny problem epidemiologiczny w Polsce i na $wiecie” Zdrowie publiczne stan-
dardem Dobrostanu, Asienkiewicz R.; Markocka-Maczka K., Biskup M., Lublin 2018,
Rozdzial XVI

10) Rywczak L: ,,Zapobieganie zachorowaniom na odre, $winke i rozyczke oraz profi-
laktyka zespotu rézyczki wrodzonej. Zalecenia ACIP”, mp.pl - Szczepienia, dostep
01.12.2018;

11)  https://www.mp.pl/szczepienia/choroby/choroby_odra/92983,0dra; dostep
02.12.2018;

12)  https://www.mp.pl/szczepienia/przeglad/odraswinkarozyczka/177943,co-wiadomo

-0-skutecznosci-profilaktyki-poekspozycyjnej-odry; dostep 03.12.2018

https://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/wytyczne/89754,zapobieganie-

zachorowaniom-na-odre-swinke-i-rozyczke-oraz-profilaktyka-zespolu-rozyczki-

wrodzonej-zalecenia-acip; dostep 03.12.2018
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Ocena statusu
immunologicznego
w zakazeniach EBV

Wirus EBV

Wirus Epsteina-Barr (EBV, ang. Epstein-Barr virus) nalezy do
wiruséw powszechnie wystepujacych u ludzi. Szacuje sie, ze blisko
95% populacji 0sob dorostych przebylo infekcje tym patogenem,
niezaleznie od miejsca zamieszkania czy statusu ekonomicznego.
EBYV, czyli ludzki herpeswirus typu 4, nalezy do rodziny Herpesvi-
ridae, do ktorej zaliczane sg réwniez inne patogenne dla cztowieka
wirusy, w tym wirus opryszczki pospolitej (Herpes simplex virus),
wirus ospy wietrznej (Varicella zoster virus) czy wirus cytomegalii
(Cytomegalovirus). Pomimo duzego rozpowszechnienia w przyro-
dzie wiruséw z rodziny Herpesviridae jedynym naturalnym gospo-
darzem EBYV jest czlowiek. Genom EBV ma posta¢ dwuniciowej,
liniowej czasteczki DNA o dtugosci 172 tysiecy par zasad i koduje
blisko 100 biatek [1].

Do zakazenia EBV dochodzi zazwyczaj w okresie przedszkolno-
-szkolnym. Wéwczas choroba ma najczesciej przebieg bezobjawowy,
samoograniczajacy. Pierwotne zakazenie przebiega w formie litycz-
nej (prowadzi do uszkodzenia zakazonych komérek gospodarza),
po czym wirus umiejscawia si¢ w limfocytach B w formie latentnej
(zakazenie utajone). EBV to wirus, ktérego docelowymi komérka-
mi sg gléwnie limfocyty B oraz komoérki epitelialne nosogardzieli.
Wirus zaadaptowat sie do biologii ludzkich limfocytéw B i posiada
zdolnos¢ manipulowania oraz wykorzystywania roznych faz roz-
woju zakazonej komorki do wywolania infekcji trwajacej cale zycie
i promowania dalszej transmisji EBV [2].

EBV jest przede wszystkim czynnikiem etiologicznym mono-
nukleozy zakaznej, jednakze wykazano réwniez zalezno$¢ miedzy
zakazeniem EBV a wystepowaniem licznych choréb rozrostowych.
Potwierdzono zwiazek przebytej infekcji EBV z rozwojem endemicz-
nego chloniaka Burkitta, choroby Hodgkina oraz raka jamy no-
sowo-gardlowej. Wirus ten jest réwniez zwigzany z chloniakami
B-komorkowymi u pacjentéw z wrodzonymi i nabytymi deficyta-
mi immunologicznymi [3].

Mononukleoza zakazna

Kliniczng prezentacja pierwotnego zakazenia EBV jest mononu-
kleoza zakazna. U os6b immunokompetentnych przebieg zakaze-

nia jest zwykle fagodny. Zrédtem zakazenia s3 zaréwno chorzy, jak
i nosiciele, u ktorych doszto do reaktywacji zakazenia latentnego.
Transmisja wirusa nastepuje na skutek bezposredniego kontak-
tu z zakazong slina, stad tez mononukleoze zakazng nazywa sie
potocznie ,,choroba pocalunkéw”. Do zakazenia moze dojs¢ row-
niez podczas transfuzji krwi, szpiku czy po przeszczepieniu zaka-
zonych EBV narzadéw. Tego rodzaju zakazenia zwykle majg ciezki
przebieg i moga zagraza¢ zyciu, szczegdlnie u biorcéw pozostaja-
cych w immunosupresji.

Klasyczna triada objawéw klinicznych mononukleozy zakaznej
obejmuje: limfadenopatie (obrzmienie weztéw chlonnych), spleno-
megalie (powiekszenie sledziony) oraz wysiekowe zapalenie gardla
i migdaltkow z towarzyszacg goraczka, ostabieniem i czesto hepato-
megalig (powigkszeniem watroby). Ponadto w przebiegu zakazenia
mozna obserwowac réznego rodzaju wysypki skorne.

Ze wzgledu na mato charakterystyczny obraz kliniczny mono-
nukleozy zakaznej bardzo wazne jest przeprowadzenie diagnostyki
réznicowej z infekcjami spowodowanymi wirusami HHV-6, HIV,
WZW, rézyczki oraz z toksoplazmozg, chtoniakami i bialaczkami.
Postawienie prawidlowego rozpoznania jest istotne ze wzgledu na
dalsze postepowanie terapeutyczne [4].

Diagnostyka mononukleozy zakaznej wywolywanej przez wiru-
sa EBV opiera sie na ocenie objawéw klinicznych oraz wynikéw ba-
dan laboratoryjnych. U chorych stwierdza si¢ obecno$¢ atypowych
limfocytéw i wysoka limfocytoze, zwigkszong aktywnosé enzymow
watrobowych oraz obecnos¢ przeciwcial heterofilnych. Najbardziej
czulym i swoistym badaniem serologicznym jest ocena obecnosci
przeciwcial skierowanych przeciwko antygenom wirusa. U pacjen-
tow pozostajacych w immunosupresji zaleca si¢ stosowanie metod
molekularnych, w tym PCR [4, 5].

Rola oznaczania swoistych przeciwciat
w diagnostyce zakazen EBV

Podstawowe znaczenie w réznicowaniu aktywnej i przebytej in-
fekeji wirusem EBV majg badania serologiczne, w ktorych oznacza
sie obecnos¢ specyficznych przeciwcial skierowanych przeciwko an-
tygenom wirusowym. Najczesciej sg one wykrywane metodg immu-
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4 WCZESNA FAZA

Miano przeciwciat

POZNA FAZA

Czas [tygodnie]

- = = = anty-EBV-CA IgM

anty-EBV-CA 1gG
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Czas [miesiace]

anty-EBV-EA IgG

anty-EBV-EBMA IgG

Ryc. 1. Wystepowanie specyficznych przeciwciat przeciwko antygenom wirusowym
w zaleznosci od fazy zakazenia EBV.

nofluorescencji posredniej (IIFT, ang. indirect immunofluorescence),
ktéra uznawana jest za zloty standard, lub metodami immunoen-
zymatycznymi (ELISA, Immunoblot).

Odpowiedz immunologiczna na zakazenie EBV charakteryzuje
sie wytwarzaniem przeciwcial przeciwko:

« antygenom kapsydowym (CA, ang. capsid antigen),
« antygenom wczesnym (EA, ang. early antigen),
« antygenom jadrowym (EBNA, ang. Epstein-Barr

nuclear antigen).

Stwierdzenie obecnosci swoistych przeciwcial w klasie IgM lub
IgG przeciwko poszczegdlnym antygenom EBV pozwala potwierdzi¢
ostra faze zakazenia lub przebyta infekcje. Sekwencja pojawiania sig
przeciwcial odzwierciedla przebieg zakazenia (ryc. 1).

We wezesnej fazie infekeji wykrywane sg przeciwciata w klasie
IgM oraz IgG przeciwko antygenom kapsydowym wirusa (anty-
-CA). Pozytywny wynik anty-CA (IgM) stanowi klasyczny mar-
ker $wiezej infekcji. Przeciwciala anty-CA w klasie IgG utrzymuja
sie przez cale zycie na tym samym poziomie. W przebiegu ostrego
zakazenia produkowane s3 réwniez przeciwciata w klasie IgG prze-
ciwko antygenom wczesnym (anty-EA), ktdre zanikajg do poziomu
niewykrywalnego w okresie 3-6 miesiecy. Po okoto 6-8 tygodniach
od momentu zakazenia produkowane sg przeciwciala przeciwko an-
tygenom jadrowym (anty-EBNA), ich obecnos¢ wskazuje na prze-
byta infekcje EBV [3, 6].

Badanie awidnosci przeciwciat
dodatkowym Zrddtem informacji

Diagnostyka ostrych zakazen w oparciu o badanie przeciwciat
klasy IgM bywa problematyczna. Wiazac si¢ to moze z obecnoscia
przetrwalych przeciwciat klasy IgM (utrzymujacych sie latami po
przebytej infekcji), jak réwniez ze zbyt staba lub opézniong pro-
dukcja przeciwcial tej klasy w przebiegu ostrego zakazenia. Dla-
tego w diagnostyce serologicznej zakazenn EBV przydatne jest ba-
danie awidnosci, czyli sily wigzania swoistych przeciwcial IgG
z antygenem.

Dzigki badaniu awidno$ci mozna stwierdzi¢, czy pozytywna re-
akcja przeciwcial klasy IgG jest wynikiem $wiezej infekeji, czy tez
przebytej w przesztoéci. Uklad immunologiczny reagujac na zaka-
zenie, wytwarza najpierw przeciwciala w klasie IgG o niskiej sile
wigzania z antygenem (niskoawidne). Wraz z postepem zakazenia
awidnos¢ przeciwciat w klasie IgG roénie. Jesli wykrywane sa prze-
ciwciala o wysokiej awidnosci (wysokoawidne), mozna podejrzewaé
pozne stadium lub infekcje przebyta w przesztosci.

Badanie awidnosci przeciwciat anty-CA w klasie IgG w dia-
gnostyce zakazen EBV umozliwia wyjasnienie wynikéw trudnych
i watpliwych. Na podstawie rownoleglej oceny obecnosci kilku spe-
cyficznych przeciwcial, jak réwniez oceny ich awidnosci, mozna
oszacowac, czy obecne w surowicy pacjenta przeciwciata sa skutkiem
aktywnej infekeji czy dowodem na przebyte zakazenie.

Wieloparametrowa, kompleksowa
diagnostyka zakazen EBV

Istnieje mozliwo$¢ jednoczesnej oceny wszystkich istotnych dia-
gnostycznie przeciwcial zwigzanych z zakazeniem EBV. Takim roz-
wiazaniem jest test IIFT BIOCHIP EBV Sekwencja oparty na kom-
binacji kilku substratow (BIOCHIPOW) umozliwiajacy réwnolegta
oceng przeciwcial przeciwko antygenom kapsydowym (anty-CA),
antygenom wczesnym (anty-EA), antygenom jadrowym (anty-
-EBNA) oraz ocen¢ awidnosci przeciwcial anty-CA (IgG) (ryc. 2).

Podstawe testu stanowia BIOCHIPY oplaszczone antygenami
wirusa. Pola 1-3 pokryte sa antygenem kapsydowym EBV i stuza
do réwnoleglej oceny obecnosci przeciwciat anty-CA w klasie IgM,
IgG oraz do oceny ich awidnosci. Pole 4 stuzy do oceny obecnosci
przeciwcial anty-EA (IgG), a pole 5 - przeciwcial anty-EBNA (IgG).
Jednoczesna analiza wszystkich istotnych diagnostycznie przeciw-
cial specyficznych dla zakazen EBV, tacznie z okresleniem awidnosci
przeciwcial anty-CA, zwicksza trafnos¢ diagnostyczng przy réznico-
waniu aktywnej i przebytej infekeji wirusem EBV oraz przeklada sig
na skrocenie czasu potrzebnego do postawienia wlasciwej diagnozy.
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Ryc. 2. Réznicowanie Swiezej i przebytej infekcji EBV na podstawie oceny obecnosci specyficznych przeciwciat
skierowanych przeciwko antygenom wirusowym przeprowadzonej w oparciu o test BIOCHIP EBV Sekwencja
(na przyktadzie dwéch prébek pobranych od pacjentéw).

(1] Murray P.R,, Rosenthal K.S., Pfaller M.A., Mikrobiologia, Wroclaw: Elsevier Urban [4]  Szczeklik A., Gajewski P, Interna Szczeklika 2017, Wydawnictwo Medycyna Prak-
& Partner 2011. tyczna 2017, s. 2383-2385.
[2] Bocian J., Januszkiewicz-Lewandowska D., Zakazenia EBV - cykl zyciowy, metody [5]  Junker A.K., Epstein-Barr virus, Pediatr Rev. 2005, 26: 79-85; Ped po Dypl. 2006, 10
diagnostyki, chorobotwdrczosé, Postepy Hig Med Do$w (online) 2011, 65: 286-298, (3): 48-56.
dostepne na: http://www.phmd.pl. [6] Paschale M.D., Clerici P., Serological diagnosis of Epstein-Barr virus infection: pro-
[3] LesK., Przybylski M., Laziniska B., Diagnostyka laboratoryjna mononukleozy zakaz- blems and solutions, World ] VIROL 2012, 12 (1): 31-43.
nej u chorych leczonych ambulatoryjnie, Postepy Nauk Medycznych 2015, t. XXVII,

nr4B.

Kompleksowa diagnostyka ,,choroby pocatunkow”

Wieloparametrowa diagnostyka zakazen
wirusem Epsteina-Barr (EBV)
e CA - Capsid Antigen 1gG, IgM, awidnos$c¢
e EA - Early Antigen IgG
e EBNA - EBV Nuclear Antigen IgG

Metody laboratoryjne

Unikalne rozwigzania EUROIMMUN
e mozliwosé automatyzacji wszystkich metod

e szkolenia personelu laboratorium i wsparcie
merytoryczne

e bezptatne materiaty informacyjne dla pacjentéw

EUROIMMUN  foiste

a PerkinElmer company Spotka z o.o.
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Najlepsi absolwenci kierunku
analityka medyczna w 2018 r.

Absolwenci kierunku analityka medyczna dostali nagrody Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
za najwyzsza Srednia ocen uzyskanych podczas studiéw. Z duma przedstawiamy najmtodsze pokolenie
najzdolniejszych i najbardziej pracowitych przedstawicieli naszego zawodu.

Joanna Chatubiriska

Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Wydzial Far-
maceutyczny

Praca magisterska: Wplyw podtoza kolageno-
wego na gestos¢ jednostki alfa 2 integryny na
blonie komérkowej fibroblastow serca.
Nazwisko promotora: dr hab. n. med.

Jacek Drobnik

Srednia ze studiéw: 4,78

Dlaczego analityka medyczna?

Od zawsze interesowatam si¢ zagadnieniami zwigzanymi z me-
dycyna, zdrowiem cztowieka oraz mozliwosciami jego oceny i we-
ryfikacji, a analityka medyczna jako interdyscyplinarny kierunek,
taczacy wiele dziedzin nauki zwigzanych ze $wiatem medycyny, far-
macji, czy biotechnologii daje mozliwosci zdobycia szerokiej wiedzy
i umiejetnosci w tym zakresie.

Najblizsze plany zawodowe: obecnie pracuje w laboratorium me-
dycznym w Lodzi na stanowisku mlodszego asystenta diagnosty-
ki laboratoryjnej, po odpowiednim stazu pracy planuje rozpoczaé
specjalizacje.

Berta Fal

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wydziat Farmaceutyczny z Oddzialem Ana-
¢ lityki Medycznej

Praca magisterska: Osmolalnos¢ i luka osmo-

tyczna u pacjentow z chorobami naczyt krwio-

nosnych.

Promotor: dr n. farm. Beata Wojtysiak-Duma

Srednia ze studiéw: 4,67

Dlaczego analityka medyczna?

Zdecydowaltam sie¢ na wybor analityki medycznej, poniewaz
jest wyjatkowym i wartosciowym kierunkiem studiow, pozwala-
jacym na zdobycie wiedzy medycznej w szerokim zakresie z jed-
noczesnym rozwinieciem praktycznych umiejetnosci laborato-
ryjnych.

Najblizsze plany zawodowe: Rozpoczelam prace naukowa w Za-
ktadzie Biologii Molekularnej i Badan Translacyjnych Instytutu
Medycyny Wsi w Lublinie. Podjetam réwniez studia doktoranckie,
dlatego w najblizszej przyszlosci chciatabym skupié si¢ na dalszym
ksztalceniu i realizacji celow naukowych.

Aneta Filipek

F".'— Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich

' Q we Wroclawiu
Wydziat Farmaceutyczny z Oddzialem Ana-
lityki Medycznej
Tytut pracy magisterskiej: Status molekularny
fibronektyny w okresie perinatalnym
Promotor: dr hab. Magdalena
Orczyk-Pawilowicz
Srednia ze studiéw: 4,77
Dlaczego analityka medyczna?
Odkad pamietam chciatam zwigza¢ swoja przysztos¢ z naukami

medycznymi. M6j wybér padl na analityke medyczng, ktéra okazata
sie interesujacg, dynamicznie rozwijajacy sie dziedzina. Praca dia-
gnosty laboratoryjnego umozliwia ciagle poszerzanie wiedzy oraz
daje mi duzo satysfakgji.

Najblizsze plany zawodowe: Obecnie pracuje w Pracowni Cyto-
metrii Przeptywowej w Przyklinicznym Laboratorium Hematolo-
gicznym (Klinika Hematologii, Nowotworéw Krwi i Transplantacji
Szpiku - USK we Wroctawiu). W najblizszym czasie planuje pogte-
bia¢ swoja wiedze z zakresu cytometrii przeptywowej i hematoon-
kologii oraz, gdy tylko bedzie to mozliwe, rozpocza¢ specjalizacje.

Wiktoria Giersig

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikoaja Koper-
nika w Toruniu

Wydzial Farmaceutyczny

Praca magisterska: Ocena zaleznosci pomiedzy
stezeniem galektyny-3 a innymi markerami cho-
r0b sercowo-naczyniowych u zdrowych osob.
Promotor: dr hab. n. med. Magdalena Krintus
Srednia ze studiéw: 4,68

Dlaczego analityka medyczna?

0d dziecinstwa interesowatam si¢ §wiatem medycyny i doswiad-

czen chemicznych. Pragnefam polaczy¢ te dwie dyscypliny i wybra-
fam studia na kierunku analityka medyczna. Pozwolilo mi to na
zdobycie ogromnej wiedzy i do$wiadczenia z zakresu tych dziedzin.

Najblizsze plany zawodowe: Kierujac si¢ checia dalszego rozwoju
i pozyskiwania wiedzy, jako studentka V roku analityki, rozpocze-
fam studia na kierunku farmacja. Najblizsze plany skupiaja sie wiec
na kontynuacji zdobywania wiedzy.
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Anna Jankowska

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Wydzial Farmaceutyczny z Oddzialem Medy-
cyny Laboratoryjnej

Tytul pracy magisterskiej: Dynamika zmian
stezen siarczanow keratanu we krwi kobiet cho-

-
' rych na reumatoidalne zapalenie stawow leczo-
nych inhibitorami TNF-a
' Nazwisko promotora: prof. dr hab. n. med.
Krystyna Olczyk

Srednia ze studiéw: 4,63

Dlaczego analityka medyczna?

Analityke medyczna wybralam z powolania. Chciatam, aby moje
zycie zawodowe zwigzane bylo zaréwno z medycyna, jak i z praca
w laboratorium. Diagnostyka laboratoryjna Iaczy obie te dziedziny,
w zwiazku z czym idealnie wpasowala si¢ w moje zainteresowania.

Najblizsze plany zawodowe: Obecnie pracuje w laboratorium ge-
netycznym, gdzie na co dzien mam do czynienia z wieloma cieka-
wymi przypadkami medycznymi. Moja praca daje mi bardzo duzo
satysfakeji, dlatego chciatabym w dalszym ciagu poszerza¢ swoja
wiedze w zakresie cytogenetyki oraz biologii molekularnej.

Alicja Maciejska
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum
w Krakowie
Wydzial Farmaceutyczny
Praca magisterska: Ocena wptywu benzofeno-
nu-3na zywotnosc neuronéw w hodowlach pier-
wotnych hipokampa
Promotor: prof. dr hab. Bogustawa Budziszewska
Srednia ze studiéw: 4,33
Dlaczego analityka medyczna?
Wybralam analityke medyczng, poniewaz interdyscyplinar-

nos¢ tego kierunku umozliwita mi realizowanie swoich pasji -
chcialam pracowaé wlaboratorium, a jednoczesnie poszerzac swo-
ja wiedze z zakresu nauk medycznych. Studia te pozwolily mi
aktywnie uczestniczy¢ w procesie diagnostycznym pacjentow,
a takze daly mozliwos¢ dalszego rozwoju naukowego oraz za-
wodowego w dziedzinie, ktéra mnie najbardziej fascynuje, czy-
li toksykologii.

Najblizsze plany zawodowe: Swoja przysztos¢ wigze zardwno
z pracg naukows, jak i praca w zawodzie. Obecnie jestem dokto-
rantka w Zaktadzie Biochemii Toksykologicznej na Wydziale Far-
maceutycznym UJ CM, gdzie prowadz¢ badania dotyczace oceny
neurotoksycznosci zwigzkow chemicznych. Ponadto podjetam pra-
ce w laboratorium medycznym. W przyszlosci chciatabym réwniez
rozpoczac specjalizacje z toksykologii sadowe;.

Maryla Michalak

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wydzial Farmaceutyczny z Oddzialem Medy-
cyny Laboratoryjnej

Praca magisterska: Ocena zdolnosci do produk-
¢ji biofilmu oraz analiza pokrewieristwa klinicz-

nych izolatéw Staphylococcus aureus, pochodzgcych od pacjentow
z atopowym zapaleniem skory

Promotor: prof. dr hab. n. med. Grazyna Mlynarczyk

Srednia ocen ze studiéw: 4,39

Dlaczego analityka medyczna?

Od zawsze interesowaly mnie nauki przyrodnicze. Bardzo chcia-
fam, aby zawdd, ktory bede wykonywac, faczyt prace wlaboratorium
oraz zdobywanie wiedzy z zakresu nauk medycznych - stad wlasnie
wybor studiéw na kierunku analityka medyczna.

Najblizsze plany zawodowe: Po ukoniczeniu studiéw rozpoczetam
prace w Krajowym Referencyjnym Laboratorium Pratka w Instytu-
cie Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie. W przyszlosci chciatabym
otworzy¢ specjalizacje z mikrobiologii medycznej, aby dalej rozwija¢
sie w tej dziedzinie diagnostyki.

Aneta Mullak

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu

Wydzial Farmaceutyczny

Praca magisterska: Optymalizacja metody izo-
lacji i oznaczania witaminy C w materiale bio-
logicznym

Promotor: dr hab. Blazej Rubi$

Srednia ze studiéw: 4,64

Dlaczego analityka medyczna?

Od zawsze interesowaly mnie nauki medyczne, a ulubionymi
przedmiotami byla chemia i biologia. Z uwagi na to, kierunek jakim
jestanalityka medyczna idealnie pasowat do mojej osoby. Nie czutam
powolania do spelniania si¢ zawodowo jako lekarz, natomiast praca
w laboratorium, w biatym fartuchu, od zawsze mnie fascynowata.
Odkrywanie rzeczy, ktorych nie widac gotym okiem jest niesamo-
witg przygoda i niesie ze sobg wiele niespodzianek.

Najblizsze plany zawodowe: Obecnie jestem pracownikiem cen-
tralnego laboratorium jednego z poznanskich szpitali. Poza dotych-
czas wykonywang pracg zawodowsq pragne réwniez uczestniczy¢
w projektach naukowych z ramienia uczelni.

Paulina Paszkowska

Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wydzial Farmaceutyczny z Oddzialem Medy-
cyny Laboratoryjnej

Praca magisterska: ,,Ocena stezenia subpopula-
cji HDL bogatych i ubogich w apolipoproteing E
u chorych z przewlektq chorobg nerek leczonych
zachowawczo”

Promotor: dr hab. Maciej Jankowski,

prof. nadzw.

Srednia ze studiéw: 4,32

Dlaczego analityka medyczna?

Zdecydowata o tym che¢ niesienia pomocy pacjentom oraz moz-
liwo$¢ wykonywania szerokiego spektrum badan w zakresie wielu
dziedzin diagnostyki.

Najblizsze plany zawodowe: Wykorzystanie zdobytej wiedzy
w codziennej pracy jako diagnosta laboratoryjny.
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Alicja Smolag

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
Wydzial Lekarsko-Biotechnologiczny i Medy-
cyny Laboratoryjnej

Praca magisterska: Objawowe i bezobjawowe
inwazje pasozytow u pacjentéw z terenu pét-
nocno-zachodniej Polski

Promotor:dr hab. n. med.

Danuta Kosik-Bogacka, prof. nadzw. PUM
Srednia ze studiéw: 4,5

Dlaczego analityka medyczna?

Juz jako nastolatka stwierdzilam, ze w przyszlosci chciatabym
studiowa¢ na kierunku medycznym, a z biegiem lat coraz bardziej
utwierdzalam sie w tym przekonaniu. Wybralam kierunek anality-
ka medyczna, poniewaz chciatam zdoby¢ zawdd, ktéry umozliwi mi
udziat w procesie diagnostycznym pacjenta.

Najblizsze plany zawodowe: Po ukonczeniu studidw rozpocze-
fam prace w przyszpitalnym laboratorium, gdzie zdobywam do-
$wiadczenie zawodowe oraz poszerzam wiedze z réznych dziedzin
diagnostyki laboratoryjnej.

Matgorzata Szymariska

Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wydzial Farmaceutyczny z oddzialem Anali-
tyki Medycznej

Praca magisterska: Wplyw podtoza kolageno-
wego na ekspresje genu integryny alfa 2 w fibro-
blastach z serca

Promotor: dr hab. n. med. Jacek Drobnik
Srednia ze studiéw: 4,78

Dlaczego analityka medyczna?

Wybralam wlasnie ten kierunek studiow, poniewaz zawsze chcia-
fam poglebia¢ wiedze z zakresu medycyny, jednocze$nie intereso-
wala mnie praca w laboratorium chemicznym. Analityka medycz-
na jest polaczeniem tych dwoch dziedzin, medycyny oraz chemii.
Ponadto chce pomaga¢ ludziom, a praca w stuzbie zdrowia wlasnie
pozwala mi si¢ w ten sposdb spetniac.

Najblizsze plany zawodowe: Obecnie pracuje na stanowisku
mlodszego asystenta diagnostyki laboratoryjnej w Zakfadzie Dia-
gnostyki Laboratoryjnej w szpitalu w Belchatowie, gdzie mam moz-
liwo$¢ zdobycia doswiadczenia zawodowego oraz poglebiania umie-
jetnosci i wiedzy. W przyszlosci planuje rozpoczaé specjalizacije
z laboratoryjnej diagnostyki medyczne;.

SOSNOWIEC - DYPLOMATORIUM

P W .




WYDARZENIA | 27

BYDGOSZCZ - DYPLOMATORIUM
o l"l!l'["l AL ot i

- | “ u ‘q. .'! ‘_,._.L-_

al".: = "." & . d N

POZNAN - DYPLOMATORIUM

Ry

_ .J|_| L'\q-.J

-'u-:-l-r- ‘:\ -

fot. Mariusz Kowalikowski




L.

2.

28  WYDARZENIA

Informator o uchwatach organéw Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych

Informujemy, ze Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych IV Kadencji
podjeta nastepujace uchwaty

Posiedzenie XIX Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 26 pazdziernika 2018 roku:

Uchwaty od Nr 145/1-P/IV/2018 do Nr 145/32-P/IV/2018 w spra-
wie skrelenia z listy diagnostéw laboratoryjnych;

Uchwata Nr 146/IV/2018 w sprawie uchwalenia Regulaminu za-
kresu i zasad dzialania wizytatoréw Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych;

Uchwata Nr 147/IV/2018 w sprawie zatwierdzenia decyzji Komisji
Nagrod i Odznaczen Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych
0 przyznaniu odznaczenia ,,Zastuzony Diagnosta Laboratoryj-
ny’, ,Zastuzony dla medycznej diagnostyki laboratoryjnej” oraz
»Dyplom za wzorowa prace”;

4. Uchwala Nr 148/1V/2018 w sprawie przedtuzenia umow o prace

oraz umow zlecenia ustepujacym cztonkom organéw Krajowej
Izby Diagnostéw Laboratoryjnych;

. Uchwata Nr 149/IV/2018 w sprawie zmiany Uchwaty Nr 129/

IV/2018 Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 23
marca 2018 roku w sprawie wysokosci oplat za udostepnianie
miejsc w pokojach noclegowych KIDL;

. Uchwata Nr 150/IV/2018 w sprawie ustalenia czasu trwania umo-

wy o wykonywanie czynnosci diagnostycznych w laboratorium
diagnostycznym majacej wplyw na przerwanie piecioletniego
okresu przerwy wskazanego w art. 14 ust. 1 ustawy o diagno-
styce laboratoryjne;j.

Informujemy, Ze Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych IV Kadencji
podjeto nastepujace uchwaty

Posiedzenie X VIII z dnia 25 pazdziernika 2018 roku:

1.

Uchwaty od Nr 213/1-P/IV/2018 do Nr 213/3-P/IV/2018 w spra-
wie wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego
z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

2. Uchwaly od Nr 214/1-P/IV/2018 do Nr 214/7-P/IV/2018 w spra-

wie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewi-
dencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;
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3. Uchwaty od Nr 215/1-P/IV/2018 do Nr 215/96-P/IV/2018 w spra-
wie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty La-
boratoryjnego i wpisu na liste diagnostow laboratoryjnych;

4. Uchwaly od Nr 216/1-P/IV/2018 do Nr 216/10-P/IV/2018
w sprawie skreslenia z listy diagnostéw laboratoryjnych;

5. Uchwata Nr 217/1V/2018 w sprawie zatwierdzenia decyzji Ko-
misji Nagrod i Odznaczen Krajowej [zby Diagnostow Labora-
toryjnych o przyznaniu nagrody pienieznejs

6. Stanowisko Nr 5/18 w sprawie nieuwzgledniania diagnostow
laboratoryjnych przy ustalaniu podwyzek wynagrodzen;

7. Stanowisko Nr 6/18 w sprawie ruchu antyszczepionkowcéw.

Posiedzenie XLIX z dnia 23 listopada 2018 roku:
1. Uchwaly od Nr 218/1-P/IV/2018 do Nr 2018/3-P/IV/2018
w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium diagno-

stycznego z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez
KRDL;

2. Uchwaly od Nr 219/1-P/IV/2018 do Nr 219/7-P/IV/2018 w spra-
wie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewi-
dencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

3. Uchwaty od Nr 220/1-P/IV/2018 do Nr 220/31-P/IV/2018
w sprawie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu Dia-
gnosty Laboratoryjnego i wpisu na liste diagnostow labora-
toryjnych;

4. Uchwaty od Nr221/1-P/IV/2018 do Nr 221/8-P/IV/2018 w spra-
wie skreslenia z listy diagnostow laboratoryjnych;

5. Uchwata Nr 222/1V/2018 w sprawie zatwierdzenia decyzji Ko-
misji Nagréd i Odznaczen Krajowej Izby Diagnostow Labora-
toryjnych o przyznaniu nagrody pienieznej.

Informujemy, ze V Krajowy Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych
podjat nastepujace uchwaty:

1. Uchwata Nr 1/2018 z dnia 7 grudnia 2018 roku w sprawie wy-
boru Prezydium V Krajowego Zjazdu Diagnostow Laborato-
ryjnych oraz zastepcy Sekretarza;

2. Uchwata Nr 2/2018 z dnia 7 grudnia 2018 roku w sprawie wy-
boru Komisji Mandatowej;

3. UchwataNr 3/2018 z dnia 7 grudnia 2018 roku w sprawie usta-
lenia i przyjecia porzadku obrad V Krajowego Zjazdu Diagno-
stow Laboratoryjnych;

4. Uchwata Nr 4/2018 z dnia 7 grudnia 2018 roku w sprawie Re-
gulaminu V Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych;

5. Uchwata Nr 5/2018 z dnia 7 grudnia 2018 roku w sprawie wy-
boru Komisji Wyborczej;

6. Uchwala Nr 6/2018 z dnia 7 grudnia 2018 roku w sprawie wy-
boru Komisji Skrutacyjnej;

7. Uchwata Nr 7/2018 z dnia 7 grudnia 2018 roku w sprawie wy-
boru Komisji Uchwat i Wnioskow;

8. Uchwata Nr 8/2018 z dnia 7 grudnia 2018 roku w sprawie za-
twierdzenia sprawozdania Krajowej Rady Diagnostéw Labo-
ratoryjnych IV Kadencji;

9. Uchwata Nr 9/2018 z dnia 7 grudnia 2018 roku w sprawie za-
twierdzenia sprawozdania Komisji Rewizyjnej;

10. Uchwata Nr 10/2018 z dnia 7 grudnia 2018 roku w sprawie za-
twierdzenia sprawozdania Rzecznika Dyscyplinarnego Kra-
jowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych;

11. Uchwata Nr 11/2018 z dnia 7 grudnia 2018 roku w sprawie za-
twierdzenia sprawozdania Sadu Dyscyplinarnego Krajowej
Izby Diagnostéw Laboratoryjnych;

12. Uchwata Nr 12/2018 z dnia 7 grudnia 2018 roku w sprawie za-
twierdzenia sprawozdania Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego
Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych;

13. Uchwata Nr 13/2018 z dnia 7 grudnia 2018 roku w sprawie
wyboru Prezesa Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

14. Uchwala Nr 14/2018 z dnia 7 grudnia 2018 roku w sprawie
zasad wylaniania kandydatéw i wyboru czlonkéw Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

15. Uchwata Nr 15/2018 z dnia 7 grudnia 2018 roku w sprawie wy-
boru Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

16. Uchwata Nr 16/2018 z dnia 7 grudnia 2018 roku w sprawie
wyboru Rzecznika Dyscyplinarnego Krajowej Izby Diagno-
stow Laboratoryjnych;

17. Uchwata Nr 17/2018 z dnia 7 grudnia 2018 roku w sprawie
ustalenia liczby Zastepcéw Rzecznika Dyscyplinarnego Kra-
jowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych;

18. Uchwata Nr 18/2018 z dnia 7 grudnia 2018 roku w sprawie wy-
boru zastepcow Rzecznika Dyscyplinarnego;

19. Uchwala Nr 19/2018 z dnia 7 grudnia 2018 roku w sprawie
ustalenia liczby cztonkéw Komisji Rewizyjnej;

20. Uchwata Nr 20/2018 z dnia 8 grudnia 2018 roku w sprawie
wyboru Komisji Rewizyjnej;

21. Uchwata Nr 21/2018 z dnia 8 grudnia 2018 roku w sprawie
liczby cztonkéw Sadu Dyscyplinarnego;

22.Uchwata Nr 22/2018 z dnia 8 grudnia 2018 roku w sprawie
wyboru Sadu Dyscyplinarnego;

23. Uchwata Nr 23/2018 z dnia 8 grudnia 2018 roku w sprawie
liczby cztonkéw Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego;

24. Uchwata Nr 24/2018 z dnia 8 grudnia 2018 roku w sprawie
wyboru Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego;

25. Uchwata Nr 25/2018 z dnia 8 grudnia 2018 roku w sprawie
zobowigzania ustepujacych czlonkéw organéw Krajowej Izby
Diagnostow Laboratoryjnych do przekazania dokumentacji
i informacji zwigzanych z prowadzonymi sprawami oraz po-
wierzonego im mienia;

26.Uchwata Nr 26/2018 z dnia 8 grudnia 2018 roku w sprawie
podstawowych zasad gospodarki finansowej;

27. Uchwala Nr 27/2018 z dnia 8 grudnia 2018 roku w sprawie
programu dziatania Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryj-
nych w latach 2019-2022;

28.Uchwata Nr 28/2018 z dnia 8 grudnia 2018 roku w sprawie
okreslenia zadan dla Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych w sprawie nowelizacji ustawy z dnia 27 lipca 2001
roku o diagnostyce laboratoryjnej (tj.: Dz.U. z 2016 r. poz. 2245
z pozn. zm.);

29. Uchwata Nr 29/2018 z dnia 8 grudnia 2018 roku w sprawie
utworzenia Funduszu Socjalnego Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych;

30. Uchwata Nr 30/2018 z dnia 8 grudnia 2018 roku w sprawie
stworzenia stanowiska Rzecznika Praw Diagnosty Labora-
toryjnego.
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ALDONA WIERZBICKA-RUCINSKA

Postepowanie dyscyplinarne

wobec Diagnostéw Laboratoryjnych przed Sadem
Dyscyplinarnym, wybrane aspekty prawne

dniach 11-13 czerwca 2018 roku,
w Jozefowie odbyla si¢ Konfe-
rencja ,Medycyna Laboratoryj-

na 2018”. Patronat nad konferencjg objeto
Polskie Towarzystwo Diagnostyki Labo-
ratoryjnej, natomiast gléwnym sponso-
rem byla firma Beckman Coulter. Konfe-
rencja miala charakter sesji wykladowych
i warsztatowych. ,Postepowanie dyscy-
plinarne dla diagnostéw laboratoryjnych
przed Sagdem Dyscyplinarnym” bylo jed-
nym z tematéw sesji warsztatowej. Trzy
prezentacje przedstawione przez sedziow
Sadu Dyscyplinarnego (SD) miaty na celu
przyblizy¢ uczestnikom zasady i istote
dziatania SD, a takze aspekty prawne, kto-
re reguluja i ktorymi kieruje sie SD w swo-
jej pracy. Ponadto, na przyktadzie kilku
zanonimizowanych wyrokow ogloszonych
przez SD IV kadencji, kazdy z uczestnikow
mogt wcieli¢ si¢ w role sedziego.

Przedstawiono etapy postepowania dys-
cyplinarnego od wptyniecia wniosku Rzecz-
nika Dyscyplinarnego o ukaranie diagno-
sty laboratoryjnego i jego sprawdzenie pod
wzgledem formalnym, poprzez wyznaczenie
sktadu orzekajacego, do wezwania stron, po-
wotania $wiadkow i biegtych. Kolejny etap
dzialania SD to przeprowadzenie rozprawy
z wydaniem orzeczenia, od ktérego kazdej
ze stron (Rzecznik Dyscyplinarny, obwinio-
ny diagnosta laboratoryjny, osoba pokrzyw-
dzona) przystuguje odwolanie zgodnie z art.
36 ust. 1 pkt. 5) ustawy z dnia 27 lipca 2001
r. o diagnostyce laboratoryjnej (tj. Dz. U.
22016 1. poz. 2245 ze zm.).

Poruszono temat tajemnicy zawodo-
wej 1 mozliwoéci udostgpniania innym
podmiotom sprawozdania z badan la-
boratoryjnych. Zostal podany przyktad

WARSZTATY

sprawy na wniosek Rzecznika Dyscypli-
narnego o ujawnieniu wyniku badania
komercyjnego bez zgody i wiedzy pa-
cjenta osobie przez niego nieupowaznio-
nej. Wszelkie dziatania zabezpieczajace
przed ,wyciekiem” danych osobowych sa
w obecnej sytuacji priorytetowe ze wzgle-
du na funkcjonujgce od maja 2018 r. Roz-
porzadzenie o Ochronie Danych Osobo-
wych (RODO).

Zaprezentowane, realne przykla-
dy spraw prowadzonych przez SD (bez
ujawniania wyrokéw) stanowily temat do
dyskusji, po ktorej uczestnicy wydawali
wlasne orzeczenia, ktore nastepnie kon-
frontowano z orzeczeniami wydanymi
przez SD. Kary zasadzane przez uczestni-
kow byty bardziej restrykcyjne (np. pozba-
wienie prawa wykonywania zawodu przy
orzeczeniu nagany przez SD). Warsztaty
mialy u$wiadomic i zwrdci¢ uwage ze ble-
dy, popetniane przez diagnostow laborato-
ryjnych, moga by¢/sa podstawa do wszcze-
cia postepowania dyscyplinarnego oraz na
trudnosci, z ktorymi zmagaja sie sedziowie
przy petnieniu swojej funkeji, ktora jest
odpowiedzialna oraz wymaga ogromnego
zaangazowania. Stwierdzenia uczestnikow
warsztatOw ,,ze nie jest to tatwa funkcja,
nie jest proste ocenia¢ wlasnych kolegow
i kolezanki” byta najlepszym uznaniem
pracy sedziéw SD.

Akty prawne regulujace szczegélowo za-
sady dziatania Sadu Dyscyplinarnego:

o Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagno-
styce laboratoryjnej (Dz. U.z 2016 r.
poz. 2245)

« Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
24 wrzes$nia 2004 r. w sprawie szczego-
towych zasad i trybu postepowania dys-

cyplinarnego w stosunku do diagnostow
laboratoryjnych (Dz. U. z 2004 r., Nr 226,
poz. 2295)

« Regulamin Sagdéw Dyscyplinarnych sta-
nowigcy zalacznik do uchwaty nr 12/
1V/2015 KRDL z dnia 17 kwietnia 2015 1.
w sprawie regulaminu Rzecznika Dyscy-
plinarnego i regulaminu Sadow Dyscypli-
narnych odpowiednio - Ustawa z dnia 06
czerwca 1997 r. Kodeks postepowania kar-
nego (Dz. U.z 2018 r., poz. 1904 ze zm.)

W sprawach prowadzonych przez Sad
Dyscyplinarny zapadaly w szczegélnosci
wyroki: ukaranie diagnosty laboratoryjne-
go, oddalenie zazalenia na postanowienie
Rzecznika Dyscyplinarnego o umorzeniu
postepowania wyjasniajacego, zwrot sprawy

Tabela 1. Liczba pism wchodzacych
i wychodzacych do Sadu Dyscypli-
narnego w poszczegdlnych latach

IX
ROK 2015 2016 2017 2018
pisma B 36 B
wchodzace
pisma wy- 5 u W
chodzace

Tabela 2. Liczba rozpraw, posiedzen
jawnych i niejawnych w IV Kadeng;ji
Sadu Dyscyplinarnego KIDL

Rok Rozprawy i posie- Posiedzenia

dzenia jawne niejawne
o /.
o 1 0
L2 6 6
Xas A



do Sadu Dyscyplinarnego w celu ponowne-
go rozpatrzenia.

Posiedzenia niejawne Sadu Dyscy-
plinarnego dotyczyly przede wszystkim
przedluzania okresu postepowania wyja-
$niajacego prowadzonego przez Rzecznika
Dyscyplinarnego (§ 25 ust. 2 rozporzadze-
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nie Ministra Zdrowia w sprawie szczego-
fowych zasad i trybu postepowania dys-
cyplinarnego w stosunku do diagnostéw
laboratoryjnych).

Liczbe pism wchodzacych i wychodza-
cych do Sadu Dyscyplinarnego w poszcze-
golnych latach dziatalnosci IV Kadencji

Sadu Dyscyplinarnego przedstawia tabela
1, natomiast w tabeli 2 przedstawia liczbe
rozpraw, posiedzen jawnych i posiedzen nie-
jawnych w poszczegolnych latach dziatal-
nosci Sadu Dyscyplinarnego Krajowej Izby
Diagnostow Laboratoryjnych. B

ELZBIETA M. STEFANIUK
DELEGAT V KZDL, ZASTEPCA RZECZNIKA DYSCYPLINARNEGO KIDL

Bytam delegatem

na V Krajowy Zjazd Diagnostéw Iaboratoryjnych...

czerwcowych wyborach w woj.
mazowieckim zostalam wy-
brana na delegata na V Krajo-

wy Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych,
ktory odbyt sie w dniach 6-8 grudnia 2018
w Warszawie. Jako czlonek Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych IV kadencji
i petniaca funkcje wiceprezesa tejze Rady,
uczestniczylam w przygotowaniu Zjazdu,
opracowywaniu dokumentow, w tym pro-
jektéw uchwal na V KZDL. Jako ustepu-
jace Prezydium Krajowej Rady czuli$my
sie w obowigzku zostawi¢ po sobie pewna
»warto$¢ dodang”, ktéra bedzie stuzy¢ ca-
femu naszemu $rodowisku diagnostow la-
boratoryjnych.

Prace dla dobra zawodu diagnosty la-
boratoryjnego i rangi medycyny laborato-
ryjnej w obecnym systemie ochrony zdro-
wia traktowatam jako wyrdznienie, ale tez
misje i obowigzek. Wiele moich wyobrazen
o sposobie realizacji pewnych zamierzen
w ciagu ostatnich czterech lat pracy w sa-
morzadzie uleglo weryfikacji. W wielu kwe-
stiach bylam zgodna z pozostalymi czton-
kami Krajowej Rady, ale byly tez sprawy,
wktorych miatam odmienne zdanie i mocg
argumentéw, w niektérych z nich, udawa-
to mi sie przekona¢ innych do mojego zda-
nia. Rzeczowa dyskusja jest konstruktyw-
na i pozwala wypracowaé naprawde dobre
rozwigzania. Praca w samorzadzie byta
ijest dla mnie zaszczytem i dlatego tez od-
czuwam pewnego rodzaju rozczarowanie
ostatnim Zjazdem Diagnostéw Laborato-
ryjnych. Oczywiscie nie brakowalo mery-
torycznych i budujgcych dyskusji, ale sporo
bylo zastrzezen i zarzutéw do ustgpujacej

MOJE ODCZUCIA

Krajowej Rady, a niektore kwestie wymy-
katy sie wrecz spod kontroli.
Silnaizdecydowana chg¢ zmiany wszyst-
kiego co bylo, zaowocowata niestety odrzu-
ceniem dyskusji nad projektem zmian Ko-
deksu Etyki Diagnostéw Laboratoryjnych,
aszkoda, bo nowelizacja dotyczyla istotnych
dla naszego zawodu spraw, istotnych z punk-
tu widzenia kazdego diagnosty laboratoryj-
nego. Prace nad nowelizacjg trwaty ponad
pot roku. Kodeks Etyki reguluje bowiem to,
co nie jest ujete w przepisach prawa, a sta-
nowi sedno naszej pracy. Kodeks Etyki jest
takze odniesieniem dla rzecznika dyscypli-
narnego i Sadu Dyscyplinarnego. Zapisy Ko-
deksu Etyki powinny by¢ zatem przystaja-
ce do obecnych czaséw i wyzwan, z jakimi
spotykamy sie w pracy i zyciu codziennym.
Tymczasem delegaci wybrani przez dia-
gnostow laboratoryjnych w wyborach wo-
jewodzkich, reprezentujacy diagnostow da-
nego wojewddztwa, catkowicie zignorowali
wage problemu. Tym bardziej jest to smutne,
aleizadziwiajace, ze wniosek formalny o za-
przestanie procedowania nowelizacji Kodek-
su Etyki Diagnosty Laboratoryjnego zlozyl
czlonek ustepujacej Krajowej Rady i jedno-
czes$nie byly wiceprezes KRDL, argumentu-
jac wniosek zmeczeniem delegatow!
Cztonek Komisji Etyki, ktory probowat
walczy¢ o zapisy etyczne naszego zawodu,
prosil o uwage uczestnikow Zjazdu, ucie-
kajac si¢ nawet do prosby o wystuchanie go
chociazby z szacunku dla jego wieku, zostat
w moim odczuciu potraktowany przez De-
legatéw w spos6b nieetyczny. Zabrakio mi
tez zdecydowanego glosu w tej kwestii nowo
wybranej pani prezes i nowego rzecznika

dyscyplinarnego KIDL. Czy tego Kochani
Diagnoéci oczekiwaliscie od nas - Delega-
tow? Obdarzyli nas Panstwo zaufaniem, po-
wierzyli nam sprawy naszego srodowiska;
czy zatem nie czujecie sie oszukani?

Wiele razy podczas V Krajowego Zjaz-
du Diagnostéw Laboratoryjnych poruszane
byly kwestie finansowe, sposob i zasadnos¢
wydatkowania pieniedzy, ktore przeciez po-
chodza tylko i wytacznie ze skladek Diagno-
stow Laboratoryjnych, a wigc i moich i Pani-
stwa. Ustepujace Prezydium Krajowej Rady
zorganizowalo Zjazd tak, aby nie zabraklo
czasu na procedowanie wszystkich punk-
tow obrad. Co wigcej, zapewniona zostala
kolacja 8 grudnia 2018 i noclegi dla dele-
gatow z 8 na 9 grudnia, o czym obraduja-
cy wiedzieli. Nie przeszkadzalo to jednak
wiekszosci zebranych przeglosowaé zaprze-
stanie dyskusji nad Kodeksem Etyki w po-
tudnie 8 grudnia 2018, po czym dokonaé
zmian rezerwacji biletow kolejowych i opu-
$ci¢ miejsce obrad okolo godziny 14. A kosz-
ty tych decyzji ponieslismy wszyscy...

Pozostaje mi tylko wierzy¢, ze nowo
wybrana Krajowa Rada Diagnostéw La-
boratoryjnych wyciagnie wnioski z prze-
biegu Zjazdu i nie pozwoli na ,,$lepe” ruj-
nowanie tego, co wypracowaty poprzednie
cztery kadencje KRDL. Jestem przekonana,
ze przyszte Prezydium ma solidne podwa-
liny dla swojego dziatania i na tej podsta-
wie wypracuje nowe rozwigzania dla na-
szego zawodu i nas samych. Tego zycze
Krajowej Radzie, a ze swojej strony dekla-
ruje pelne wsparcie. I jeszcze jedno... idzie
mlodo$¢, ale nie mozemy zapominac o do-
$wiadczeniu.
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Prof. dr hab. med.
ANDRZE) BRZEZINSKI

Naukowiec, lekarz, diagnosta, cztowiek renesansu

rodzit si¢ 18 sierpnia 1932 r. w Lo-

l | dzi w rodzinie inteligenckiej (mat-
ka - absolwentka Sorbony, ojciec -
prawnik, adwokat). Swiadectwo dojrzatosci
uzyskatw 1950 r. w I Gimnazjum im. M. Ko-
pernika, po czym podjat studia na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Lodzi.
Od III roku studiow pracowal w kierowa-
nym przez prof. B. Filipowicza Zakladzie
Chemii Fizjologicznej AM (pdzniej Zakta-
dzie Biochemii) na stanowisku zastepcy
asystenta. Po uzyskaniu w 1955 r. dyplomu
lekarza medycyny kontynuowat prace w Za-
ktadzie Biochemii, dochodzac w kolejnych
latach do stanowiska adiunkta. Réwnolegle
z pracg w Zakladzie Biochemii, pracowat do
1967 r. pod kierunkiem doc. E. Wawrzyn-
skiego w oddziale wewnetrznym Szpitala
im. Swietej Rodziny (pézniej im. dr Ludwi-
ka Pasteura). W 1963 r. uzyskal stopien spe-
cjalisty zdajac egzamin 1I°z zakresu chordb
wewnetrznych. Doktoryzowal si¢ w 1964 r.

Byt rok 1966...

Dr med. Andrzej Brzezinski wyjechat
na stypendium WHO do Kopenhagi. Po-
byt ten zapoczatkowal Jego zainteresowa-
nie problematyka uzytecznosci klinicznej
i wiarygodnosci analitycznej wynikéw ba-
dan laboratoryjnych. Zdobyte wezesniej do-
$wiadczenie w pracy klinicysty, poszerzona
wiedza z biochemii, kontakty ze specjalista-
mi nawigzane podczas kilku stazy zagra-
nicznych m.in. w latach 1967/68 w Roswell
Park Memorial Institute w USA, zaowoco-
waly glebokim zaangazowaniem w proble-
matyke diagnostyki laboratoryjnej, co do-
prowadzilo w 1969 r. do przeprowadzenia
(spotecznie) pierwszego w Polsce miedzy-
laboratoryjnego sprawdzianu wynikéw ba-
dan chemicznych. Sprawdzian ten potwier-
dzitbrak porownywalnosci wynikéw badan
wykonywanych w laboratoriach, a wigc wy-
kazat potrzebe poprawy wiarygodnosci ana-
litycznej badan laboratoryjnych.

W 1971 r. zdat egzamin II°z diagnosty-
kilaboratoryjnej, a w 1974 r. habilitowat sie
z zakresu biochemii. Po habilitacji Docent
Andrzej Brzezinski objat Zaklad Diagno-
styki Laboratoryjnej Instytutu Patologii AM
w Lodzi przeksztalcony w 1992 r. w Kate-
dre i Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej.
W 1991 r. JM Rektor AM powolal Go na

stanowisko profesora nadzwyczajnego AM
w Lodzi. Profesor Andrzej Brzezinski kiero-
wal Katedra i Zaktadem Diagnostyki Labo-
ratoryjnej do czasu przejécia na emeryture,
tzn. do dnia 30 wrze$nia 2002 r.
Nauczyciel akademicki, ktory przez pét
wieku ksztalcit studentow Wydziatu Le-
karskiego oraz Oddziatu Medycyny Labo-
ratoryjnej, byl opiekunem przewodu ha-
bilitacyjnego, promotorem 5 doktoratow,
opiekunem/kierownikiem 35 prac magi-
sterskich w Oddziale Medycyny Laborato-

£

ryjnej, kierownikiem 23 specjalizacji z dia-
gnostyki laboratoryjnej/analitykiklinicznej.
W dorobku naukowym prof. Andrzeja Brze-
zinskiego jest 68 publikacji i okoto 100 re-
feratow i komunikatéw na zjazdach krajo-
wych i zagranicznych. Byt wspétautorem 5
podrecznikéw i skryptéw, wspotorganizato-
rem lub organizatorem 4 zjazdow PTDL1 10
sympozjow z udzialem gosci zagranicznych.

Réwnolegle do pracy naukowej i dydak-
tycznej prof. Andrzej Brzezinski wdrozyl
w Polsce staty program oceny wiarygodnosci
badan laboratoryjnych, poczatkowo w woj.
t6dzkim, a od 1975 r. na terenie calego kraju,
prowadzony spolecznie w Katedrze Diagno-
styki Laboratoryjnej. Program, oceniajacy 12
podstawowych oznaczen biochemicznych na-
zwano Programem Centralnym, obejmowat
69 najwiekszych w kraju laboratoriéw. W la-
tach pdzniejszych liczba uczestnikéw progra-
mu stopniowo wzrosla do 260 laboratoriow.
Poczatkowo probki materiatow kontrolnych
byly nieodplatnie przekazywane przez fir-
me Biomed oraz firmy zagraniczne. Dzie-

ki usilnym, wieloletnim staraniom prof. A.
Brzezinskiego i prof. W. Hryniewicz powsta-
ta przy Departamencie Polityki Zdrowotnej
i Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spolecznej Komisja Standaryzacji i Kontroli
Jako$ci w Diagnostyce Laboratoryjnej i Mi-
krobiologicznej, ktorej w latach 1978-1997
Pan Profesor przewodniczyt. Efektem pracy
komisji bylo powotanie w1997 r. Centralnego
Osrodka Badan Jakosci w Diagnostyce Labo-
ratoryjnej (COBJwDL) w Lodzi, podleglego
bezposrednio Ministrowi Zdrowia i finan-
sowanego z budzetu panstwa. Dyrektorem
Osrodka zostat prof. A. Brzezinski. Zadaniem
Osrodka bylo i jest dazenie do zapewnienia
wymaganej wiarygodnosci badan laborato-
ryjnych w polskich medycznych laborato-
riach diagnostycznych (okoto 1600 MLD),
poprzez prowadzenie programéw spraw-
dzianéw obiektywnej miedzylaboratoryjnej
oceny jakosci wynikow badan z zakresu: che-
mii klinicznej, hematologii, koagulologiiiim-
munochemii. Realizowane programy maja
charakter informacyjno-edukacyjny i s3 dla
uczestnikéw nieodptatne.

Profesor A. Brzezinski w latach 1976-
1998 dzialal w Krajowym Zespole Specja-
listycznym ds. Diagnostyki Laboratoryjnej,
przez 10 lat jako konsultant krajowy i woje-
wodzki. W tych samych latach pelnit rézne
funkcje w towarzystwach naukowych pol-
skich: Polskie Towarzystwo Diagnostyki La-
boratoryjnej (wiceprezes, cztonek ZG PTDL,
cztonek honorowy), Kolegium Medycyny La-
boratoryjnej, Polskie Towarzystwo Bioche-
miczne, Polskie Towarzystwo Lekarskie oraz
zagranicznych: AACC (American Associa-
tion of Community College), w sktad ktorej
wchodzi IFCC (International Federation of
Clinical Chemistry and Laboratory Medici-
ne), ACB (Association for Clinical Bioche-
mistry and Laboratory Medicine, Wielka
Brytania), EQALM (europejska grupa orga-
nizacji zaangazowanych w zewnetrzng oce-
ng jakosci ustug medycyny laboratoryjne;).

Pan prof. Andrzej Brzezinski byl lau-
reatem indywidualnej nagrody naukowej
Ministra Zdrowia (Il stopnia). Odznaczony
Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia
Polski, Ztotym Krzyzem Zastugi, Medalem
Komisji Edukacji Narodowej, Odznaka Za
Wzorows Prace w Stuzbie Zdrowia oraz Od-
znakg Honorowa m. Lodzi.



A prywatnie...

Nasz Profesor — Mistrz byl wyjatkowym
czlowiekiem, o ogromne;j kulturze, wszech-
stronnej wiedzy i zasadach etycznych, kto-
rych nigdy nie naruszal. Wiele wymagat od
siebie, wiec rowniez i od innych. Po prostu
bezgranicznie uczciwy i prawy Czlowiek, cie-
$23Cy sie ogromnym autorytetem naukowym
i moralnym. Wszystkie opinie, ktére glosit
byly przemyslane i wywazone. Potrafit za-
wsze uzasadni¢ swoje zdanie i niczego nie
narzucajac przekona¢ innych do swoich
racji. Serdeczny, taktowny i wrazliwy,
cieply, dowcipny a jednoczesnie bardzo
skromny (z pewnoscig zbyt skromny),
wzbogacal kazdego, kogo spotkat na
swojej drodze.

Interesowal sie literatura, do ostat-
nich chwil Zycia, pasjami czytat ksigz-
ki (gtéwnie historyczne i biograficzne) |
oraz biezace czasopisma. Potrafil wy-
najdywac ciekawostki i dzielil si¢ nimi
z rozméwcami. Réwnie zywo intereso-
wal sie muzyka i sztuka. Byt stalym po-
siadaczem karnetéw do Filharmonii i Teatru
Wielkiego w Lodzi. Wspétpracownicy Pana
Profesora mieli okazje wystuchiwania Jego
ciekawych recenzji. Poranne odprawy w Za-
ktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej czesto
konczyty sie ,kacikiem kulturalnym”, czyli
wrazeniami z wystuchanych koncertéw czy
obejrzanych premierowych spektakli opero-
wych i baletowych w ramach Miedzynaro-
dowych Spotkan Baletowych.

Kolejne zainteresowania Profesora to po-
droze. W ramach urlopéw razem z zona i sy-
nem zwiedzali rozne zakatki
$wiata. Szczegolnie upodobali
sobie kraje skandynawskie, kto-
re wzdtuz i wszerz przemierza-
li wlasnym samochodem. Nie
ukrywal, ze ,,Syrenka”, pierw-
szy Jego samochdd, ktorym
podrozowali w latach 60-tych
wzbudzata wyjatkowe zainte-
resowanie. Panstwo Brzezin-
scy w swoich podrézach nie
poprzestawali na krajach eu-
ropejskich, ale takze nie stro-
nili od dalekiej Azji - Indie,
Mongolia, Rosja (Kolej Trans-
syberyjska). W ramach uczest-
nictwa w miedzynarodowych
konferencjach naukowych Pan
Profesor poznal rowniez Stany
Zjednoczone, Brazyli¢ i Austra-
lig. Poza informacjami nauko-
wymi, my, wspotpracownicy
Pana Profesora mieli$my oka-
zje wystuchaé wielu ciekawych
opowiesci o tamtych krajach.
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Pan Profesor bardzo szanowat zycie ro-
dzinne. Uznawane przez siebie wartoéci
przekazywat synowi, synowej i jedynej uko-
chanej wnuczce. Ich sukcesy byly dla Niego
wielka radoscig i duma. Serdeczne relacje
utrzymywal z siostrg, bratem i ich rodzina-
mi. Mial wielu przyjaciol, ktérych bardzo
ceniti z ktorymi byt w stalym kontakcie.

Cale swoje pelne, bogate i spetnione zy-
cie (63 lata pracy zawodowej) kierowal sie
troska o innych - o rodzine i pacjentéw.

Pan Profesor czynnie zawodowo pracowat
jako dyrektor w Centralnym Osrodku do
21 wrzesnia 2016 r. Przez ostatnie 2 lata,
pomimo choroby, nadal patronowat po-
czynaniom Osrodka zywo interesujgc sie
zmianami wprowadzanymi przez Mini-
sterstwo Zdrowia.

Konczac swoja wieloletnia dziafal-
no$¢ w Centralnym Osrodku pozegnat si¢
z uczestnikami prowadzonych programéw
na famach czasopisma Diagnostyka Labo-
ratoryjna nastepujacymi stowami:

Oferty nalezy przesyta¢ na adres mailowy:
anna.krakowiak@imp.lodz.pl
(z dopiskiem w temacie ,,Kierownik Pracowni”)
w przypadku pytan prosimy o kontakt:
Klinika Toksykologii
tel. 42 63 14 753/751 w godz. 9.00-14.00.

» ... Chce goraco podziekowac Panstwu
za owocng, czesto wieloletnig wspolprace
oraz za wielokro¢ okazywana zyczliwos¢
i sympatie. Wspotdziatanie z Panstwem
dawalo mi duzo zadowolenia i satysfakeji,
a takze przekonanie o zdecydowanej uzy-
tecznosci prowadzonych dziatan. Dzieki
Panstwa kompetencjom, emocjonalnemu
zaangazowaniu i ciezkiej codziennej pra-
cy mogtem zdoby¢ przekonanie o celowosci
i wysokiej efektywnosci podjetych staran

o poprawe wiarygodnosci wyznaczanych

w materiatach kontrolnych wynikéw ba-

dan laboratoryjnych.

Wraz z kolezenskimi pozdrowienia-

mi prosze o przyjecie wyrazéw szacunku

i powazania -~

7 Pan Profesor Andrzej Brzezinski

‘ zmart 20 pazdziernika 2018 . Zostal po-
chowany na Starym Cmentarzu w Lodzi.

Pan Profesor nauczyl nas, diagno-
stow laboratoryjnych, interpretacji wyni-
kéw badan zawsze w odniesieniu do sta-
nu zdrowia pacjenta, co z naszej strony
wymagalo statych kontaktow z klinicystami
i cigglego poglebiania wiedzy medyczne;.
Dzieki temu nam, Jego uczniom, pozostanie
w pamieci jako wyjatkowy nauczyciel zwra-
cajacy uwage na glebokie przestanie huma-
nitarne wykonywanego zawodu.

Catle swoje bogate zycie kierowal sie za-
sadg ,,salus aegroti suprema lex”.

Panie Profesorze, na zawsze pozostanie
Pan w naszych sercach i pamieci.

Barbara Przybyt-Hac
Natalia Kosciuk

OGLOSZENIE O PRACE

Instytut Medycyny Pracy w Lodzi

poszukuje kandydata do pracy na stanowisku

GELOWNEGO SPECJALISTY,
KIEROWNIKA PRACOWNI DIAGNOSTYKI
TOKSYKOLOGICZNE]

Wymagania: prawo wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego, tytut
specjalisty w dziedzinie laboratoryjna toksykologia medyczna, umiejetnosci
zarzadzania zespolami pracowniczymi.
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27 Hormon peptydowy wytwarzany w komdrkach pecherzy-
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Hasta: 16. W komdrkach watrobowych wigze sie z kwasem glukurono-
1. Komdrki pozyskiwane m.in. zkrwi pepowinowej, maja zdol- wym i w tej postaci jest wydalana z 26tcia do dwunastnicy.

— © oo ~

0.

1.

12

13.

14.

15.

nos¢ do namnazania sie, wykorzystywane od lat w medycy-
nie.

. Wytwarzane w szpiku kostnym czerwonym z megakariocy-

16w, inaczej ptytki krwi.

. Np. albicans, krusei, glabrata. . .rodzaj grzyb6w nalezacy do

rzedu drozdzakowcow (Saccharomycetales).

. Podstawowe, diagnostyczne badanie krwi, polegajace na

ilosciowej i jakosciowej ocenie wystepujacych w niej ele-
mentéw morfotycznych.

. Polski patolog, odkryt badanie 0B.
. 0soba w laboratorium medycznym odpowiedzialna za auto-

ryzacje wyniku,

. Jeden zantybiotykéw nalezacych do antybiogramu MTBC.
. Jeden z hormondw tarczycy.
. Inaczej Hb402.

Mechanizm u ssakéw utrzymujacy stata temperature $rodo-
wiska wewnetrznego organizmu.

Kwas spozywany z pokarmami wchianiany w dwunastni-
¢y i jelicie cienkim. Zapotrzebowanie dobowe na ten rodzaj
kwasu wynosi 50 mikrograméw, a ilo$¢ zmagazynowana
w watrobie pokrywa zapotrzebowanie na ok. 4 miesiace.
Prosty system, w ktdrym moze by¢ nawet pojedyncza ko-
morka.

Struktury komdrki, w ktorych gtéwnie wytwarzana jest
energia, maja podwojng btone — zewnetrzng i wewnetrzna.
Glikoproteid o duzej masie czasteczkowej (ok. 660 kDa) two-
rz3cy koloid wypeniajacy pecherzyki tarczycy.

Hormon przysadki mézgowej, pod wptywem ktdrego za-
chodzi dojrzewanie pecherzykéw jajnikowych drugorzed-
nych. Jego wydzielanie jest zwrotnie hamowane przez in-
hibine — hormon wytwarzany przez komdrki warstwy
ziamistej pecherzykéw jajnikowych wzrastajacych.

17. Jeden z enzyméw soku trzustkowego, kidry trawi kwas de-
oksyrybonukleinowy (DNA).

18. Inaczej niedojrzaty erytrocyt bezjadrzasty.

19. Komrki obecne w prawidtowym leukogramie. Charaktery-
2Uj3 sie niebieskoszarg cytoplazma, licznymi lub nieobecny-
mi wakuolami; o luznej badZ koronkowej strukturze chro-
matyny, jadro réznorodne, okragte o ksztatcie podkowy lub
nerki, czesto z fatdami przypominajacymi zwoje mézgowe.
Rozmiar komérki w mikrometrach: 12-20. Zakres referencyj-
ny dla dorostych (krew obwodowa 3-11%).

20. Biataczka L3 wedtug FAB sklasyfikowana przez WHO jako
dojrzaty nowotwdr z uwagi na to, ze komérki sa dojrzatymi
limfocytami B.

21. Okres u ssakéw charakteryzujacy sie wydzielaniem mle-
ka, rozpoczyna sie po uptywie 48h od zakoriczenia porodu
i moze trwac kilka miesiecy.

22. Wydzielana na zakoriczeniach neuronéw zazwojowych na-
le7acych do ukfadu wspdtczulnego. Jest syntetyzowana
i magazynowana w pecherzykach komdrek rdzenia nad-
nerczy. To jeden z transmiterdw synaptycznych stanowia-
¢y ogniwo w faricuchu przemian aminokwasu fenyloalaniny.
Wywiera wptyw na komdrki poprzez receptory adrenergicz-
nealphaibeta.

23. Gruczot odpowiedzialny za wydzielanie hormonu, jakim jest
melatonina.

24, Enzym soku trzustkowego hydrolizujacy thuszcze roslinne
i zwierzece (o punkcie topnienia nizszym od 46 stopni () od
kwas6w tuszczowych i glicerolu.

25. Jedna ztrzech kosteczek stuchowych ucha Srodkowego.

26. Pojemnosc catkowita ptuc (skrdt poprzecznie uzywany w fi-
Zjologii).

kowych gruczotu tarczowego. Jest faricuchem peptydo-
wym 0 32 aminokwasach i masie czgsteczkowej ok. 3,5 kDa.
Dziata bezposrednio na kosci, zmniejsza w nich zawartos¢
cyklicznego AMP hamujac resorpcje wapnia i odwapnianie
kosci. Antagonistycznie zas dziata w stosunku do hormonu
gruczotow przytarczycznych — PTH, zwiekszajaceqo zawar-
tos¢ cyklicznego AMP w kosciach i przyspieszajac uwalnia-
nie jonéw wapnia z kosci do krwi.

28. Jeden z rodzajow komdrek glejowych, wykazujacych wiasci-
wos(i Zerne, otaczajac mniejsze uszkodzone w OUN| pozera-
jac fragmenty obumartych komérek nerwowych.

29. Element ukfadu limbicznego odpowiedzialny gtownie za pa-
mie¢, nieduza struktura umieszczona w ptacie skroniowym
kory mézgowej kresomdzgowia.

30. Proces zachodzacy w tkankach limfoidalnych centralnych
(szpik kostny i grasica) oraz w tkankach limfoidalnych ob-
wodowych (wezty chtonne, grudki chtonne w btonach Slu-
zowych i sledzionie).

31. Jest zbudowany z prazka anizotropoweqo i prazka izotropo-
wego.

32. Skrét (symbol) oksytocyny.

Literatura:

1. W.Traczyk , Fizjologia cztowieka w zarysie”. PZWL, wyd. VI
Warszawa.

2. JH. Carr, BF. Rodak "Atlas hematologii klinicznej", red. wyd.
[ polskiego M. Dabrowska. Wroctaw. E. Urban & Partner.

3. G.Rozenberg , Przypadki w hematologii laboratoryjnej’, red.
wyd. | Polskiego M. Wozniak. Wroctaw. 2013 r. E. Urban &
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Zapraszamy do wspéttworzenia naszego magazynu

,Diagnosta Laboratoryjny”. Zachecamy do wspétpracy wszystkich,

ktérzy chca sie podzieli¢ swoimi opiniami na temat spraw diagnostycznych.

Jezeli lubicie Paristwo podrézowac, odwiedzacie ciekawe miejsca lub chcecie

pochwali¢ sie swoim niecodziennym hobby, zapraszamy do kontaktu.

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



cobas pro - nowy analizator w rodzinie
Gdzie prostota tgczy sie z doskonatoscig

Dlaczego cobas pro?
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Wiecej informacji wkrotce...

Roche Diagnostics Polska Sp. z o. o.,
ul. Bobrowiecka 8, 00-728 Warszawa,
Telefon: (22) 481 54 54, faks: (22) 481 55 99

®
Infolinia: 0 800 909 505, www.roche.pl C(O)bas



