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Dziekuje

Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy - Czytelnicy ,Diagnosty Laboratoryjnego”!
»Uptywa szybko zycie jak potok ptynie czas, za rok, za dzieri, za chwile razem nie bedzie nas”

Drzisiejsze wydanie ,,Diagnosty Laboratoryjnego” jest ostatnim
pod moja redakjg, dlatego chciatabym podzigkowaé wszystkim za
wspolprace, okazang zyczliwos¢ i pomoc - $wiadczong zawsze, kiedy
jej potrzebowatam. Przede wszystkim wyrazam wdziecznos¢ Auto-
rom tekstow: naukowych, informacyjnych, wspomnien, Tworcom
krzyzowek diagnostycznych i tekstéw anglojezycznych. To liczna
grupa Osob, ktore bezinteresownie poswiecity swoj czas, by wzbo-
gaci¢ nasze czasopismo. Dziekuje Autorom zdyscyplinowanym cza-
sowo, ale takze tym zabieganym, ktorzy zawsze odbierali przypomi-
najace telefony, informujac: ,,dzis do potnocy bedzie tekst” i.. stowa
dotrzymywali.. Jakim trudem jest napisanie artykutu, wiekszos¢
z nas wie, stad z serca wszystkim Twércom dzigkuje.

Gazeta nasza miala na celu przyblizanie najwazniejszych wyda-
rzen, ukazujgc chwile radosci, sukcesy, ale takze porazki czy smutek
rozstania - wszystko, co spotykalo nasze srodowisko. Pragne tu przy-
blizy¢ prace naszego wspotpracownika z Biura KIDL Grzegorza Szy-
cha, ktory w sposob graficzny przedstawiat humorystyczne sytuacje,
spotykane w zyciu diagnostow laboratoryjnych oraz w pracy Izby,
abylo ich naprawde wiele. Pragnetam takze, by nasza gazeta wnosila
informacje ulatwiajace codzienng prace diagnostéw, takze tych pet-

nigcych funkeje kierownicze czy podnoszacych swoje kwalifikacje,
dlatego powstat dzial informacyjny i ,Okiem prawnika”. Wiem, ze
Paristwo chetnie czytalidcie opisywane tam zagadnienia. Srodowi-
sko diagnostow laboratoryjnych kryje w sobie wielu wspaniatych,
obdarzonych wieloma talentami i dobrym sercem ludzi. Chcialam,
by$my byli swiadomi tego bogactwa i mogli szczycic si¢ tak ,,zwy-
czajnie niezwyczajnymi” Diagnostami laboratoryjnymi. Wiem, ze
przez czas o$miu lat nie bylismy w stanie ukazaé wszystkich obdarzo-
nych talentami i dobrym sercem Kolezanek i Kolegow, ale wierze, ze
przedstawieni reprezentanci juz budowali wspanialy obraz naszego
srodowiska. Radosnym przejawem Panistwa zyczliwosci byty telefony
czy maile informujace, jakie tematy byty ciekawe, oraz polemizujace
z przekazanymi tresciami. Dziekuje za nie bardzo.

Wydajac gazete, zadbalismy, by miata ona miedzynarodowy
znormalizowany numer wydawnictw ciagtych (ISSN): 2084-1663,
a takze docierala do licznych odbiorcéw, nie tylko diagnostow la-
boratoryjnych. Przesytamy egzemplarze czasopisma do Biblioteki
Narodowej oraz do wszystkich bibliotek uczelni medycznych, de-
partamentéw Ministerstwa Zdrowia, biur postéw Sejmowej Ko-
misji Zdrowia, samorzadéw zawodéw medycznych. Cieszytam sie,
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gdy odwiedzajac laboratoria rozrzucone po calej Polsce, widzialam
nasza gazete udostepniana takze pacjentom. Tak jak wspominatam,
praca nad tresciami i redakcjg gazety byta wykonywana spolecznie,
koszt stanowily: sktad, wydruk i dystrybucja. W tym miejscu pra-
gne bardzo serdecznie podzigkowa¢ naszym reklamodawcom, ktd-
rzy dzigki swemu wsparciu bardzo obnizyli wydatki Izby na ten cel.

Nieocenionym wsparciem w tworzeniu naszego czasopisma
byta bezinteresowna pomoc i olbrzymie zaangazowanie Dyrektora
Biura KIDL Mariusza Lisa, ktory wiele péznych wieczornych go-
dzin spedzil nad korektami poszczegolnych wydan oraz na statym
poszukiwaniu reklamodawcow i wspotpracy z wydawcami oraz
kolportazem. Pragne takze podzigkowac bylej
i obecnej Sekretarz KRDL oraz pracownikom
Biura KIDL w szczegdlnosci Malgorzacie Kli-
mowicz i od niedawna wspéipracujacej z nami
red. Alicji Duszy. Mam nadzieje, Ze nasza gaze-
ta dalej bedzie $wietnie rozwija¢ swoj program.

Nadeszta chwila, by sie rozstac. To byl na-
prawde piekny czas, kiedy mialam mozliwos¢
pracy z Wami wszystkimi. Piszac jako redaktor
ostatnie zdanie na tamach naszej gazety, z serca
dziekuje za wasze wsparcie, doradztwo i wspot-
prace, ktorych doswiadczytam przez wszystkie
lata spedzone razem w Krajowej Izbie Diagno-
stow Laboratoryjnych. I chociaz juz w grudniu
koncze kadencje Prezesa KRDL, to zawsze po-
zostaniecie w moim sercu. S3 wiréd Was osoby,

o ktérych moge powiedzie¢, ze sg i, mam nadzieje, nadal beda dla
mnie kim§ wiecej niz tylko wspétpracownikami. Zycze Wam, Dro-
dzy Diagnosci, wszystkiego najlepszego, przede wszystkim zdro-
wia, powodzenia oraz wielu sukceséw zawodowych i osobistych.
Dziekuje bardzo za pomoc i wsparcie! Bedzie mi Was naprawde
bardzo brakowato!
Nadejdzie czas rozstania
Gdzies u rozstajnych drég,
Idgcym w Swiat z otuchg,
Niech blogostawi Big.
Elzbieta Puacz
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- Z duzq dozq prawdopodobieristwa moge powiedziec, ze do protestu
pracownikéw laboratoriéw dojdzie jesienig — mowi dr Matylda
Ktudkowska z Zarzgdu Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw
Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych.
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11  Obowiazki przedstawicieli wojewddzkich Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
Ewa Swigtkowska

W grudniu br. roku odbedzie si¢ V Krajowy Zjazd Diagnostow

Laboratoryjnych, podczas ktorego delegaci bedg wybieraé: Prezesa
KRDL, Rzecznika Dyscyplinarnego KIDL i jego zastepcow, a takze
przedstawicieli organdw Izby, Komisji Rewizyjnej, cztonkéw Sgdu

Dyscyplinarnego i Wyzszego Sqdu, a takze przedstawicieli Krajowej Rady

Diagnostow Laboratoryjnych.
12 Wybory KRDL 2018: co z ta frekwencja?

Alina Niewiadomska

Srednia frekwencja na spotkaniach wyborczych wyniosta niespetna

11 proc. (10,94%). Bo byly tez spotkania jak w Bielsku-Biatej, gdzie na
wybory zglosito sig 21 proc. wyborcow. Co zrobié, zeby diagnosci chcieli
korzystac ze swojego prawa do glosowania?

DIAGNOSTYKA

15 Krwiodawstwo w Polsce

Czy Polska jest samowystarczalna jesli chodzi o krew,

ilu mamy dawcow krwi i kto najchetniej dzieli sig tym darem zycia
- o to zapytalismy dyrektora Narodowego Centrum Krwi,

dr n. farm. Beate Rozbickg.
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rozmowa z prof. dr hab. Piotrem Markiem Radziwonem, dyrektorem Re-
gionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bialymstoku,
konsultantem krajowym w dziedzinie transfuzjologii klinicznej.
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nowych rekomendacji
Matgorzata Kozlowska, Barbara Pawlowska,
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Kobietom w cigzy i w okresie pologu przystugujg szczegélne uprawnienia,
gdyz zgodnie z art. 68 ust. 3 Konstytucji, paristwo ma obowigzek objecia
szczegolng opiekq zdrowotng dzieci do 18 lat, kobiety w cigzy, w okresie
potogu, osoby niepetnosprawne i w podeszlym wieku. Zapis w konstytucji
jest skonkretyzowany przez ustawe.
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35 RODO
Przydatne zasady dla diagnostow laboratoryjnych.
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Kalendarium wydarzen

Forum Ekonomiczne w Krynicy Zdr6j
z rzadowa debata o zdrowiu

Na poczatku wrzesnia mialam okazje uczestniczy¢ w Forum
Ochrony Zdrowia, ktore odbylo si¢ w Krynicy podczas Forum Ekono-
micznego. Byla to idealna okazja do rozmowy o najwazniejszych pro-
blemach stuzby zdrowia. A problemow jest duzo, w tym te dotyczace
profilaktyki, bo ta najbardziej interesuje diagnostow laboratoryjnych.

Minister zdrowia prof. Lukasz Szumowski podczas Forum
w Krynicy méwil, ze trzeba zmieni¢ system we wszystkich aspek-
tach, ale bez rewolucji. Tymczasem moim zdaniem potrzeba wlasnie
rewolucji, przede wszystkim finansowej, w tym odrebnego finanso-
wania badan laboratoryjnych w profilaktyce, bo inaczej w przysztosci
koszty leczenia beda niebotycznie wigksze. Dziwnym trafem wszyscy
o tym wiedzg, moéwig, ale nadal badania profilaktyczne sa w staw-
ce kapitacyjnej lekarza, stad sa niechetnie zlecane przez lekarzy ro-
dzinnych, ktorzy traktuja je jako koszt i wcigz nie ma okreslonych
pakietéw koniecznych badan profilaktycznych. Niestety nasz glos

wsparty Parlamentarnym Klubem Praw Pacjenta nadal nie zostal
wprowadzony w Zycie przez ministra zdrowia. Czekamy...

Diagnosci bez podwyzek

12 lipca br. Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laborato-
ryjnych przyjeto stanowisko w sprawie podwyzek wynagrodzen
dla wybranych zawodéw medycznych. Wyrazamy swoj sprzeciw,
bo znéw pominie-
ci zostali diagnosci
laboratoryjni. Wy-
stalismy stanowi-
sko do Minister-
stwa Zdrowia, bo
chcieli$my ustysze¢
wyjasnienia, dla-
czego diagnosci la-
boratoryjni dodat-
kowych podwyzek
nie dostali. To tak
jakby w procesie
leczenia uczestni- : !
czyli tylko lekarze, ‘ n
pielegniarki, potoz- . R 2
ne i ratownicy me-
dyczni. W naszym odczuciu Ministerstwo stworzylo podziaty wpro-
wadzajac réznice w zarobkach. Jest to tym bardziej oburzajace, bo
resort zawiera umowy tylko z okreslong grupa zawodowa powo-
dujac przy tym roznice w zarobkach przedstawicieli zawodow me-
dycznych, ktérzy maja porownywalne wyksztalcenie, kompetencje
i zakres obowigzkow.

Otrzymali$my pismo z Ministerstwa Zdrowia w tej sprawie,
w ktorym resort informuje, Ze diagnosci laboratoryjni nie sg dys-
kryminowani przez resort przy przyznawaniu podwyzek. Dziwnym
trafem tylko lekarze-rezydenci, pielegniarki i ratownicy mogli liczy¢
na wyzsze zarobki, diagnosci laboratoryjni juz nie. Trudno w jaki-
kolwiek sposob skomentowa¢ to absurdalne wyjasnienie.

Czarny piatek

Nie dziwi nas zatem fakt, ze tak duzo diagnostow laboratoryj-
nych wzieto udzial w akeji ,,Czu-
jemy si¢ oszukani - Czarny Piatek
w ochronie zdrowia”. Pracownicy
medyczni z kilkuset szpitali i re-
gionalnych centréw krwiodaw-
stwa zalozyli czarne koszulki,
zeby w ten sposob wyrazi¢ sprze-
ciw wobec pominiecia diagno-
stow laboratoryjnych w przyzna-
nych podwyzkach. W ten sposob
cheieli pokazac¢ rowniez, ze czuja
sie zapomniani przez Minister-
stwo Zdrowia.

29 CZERWCA 2018 ROKU

CZARNY PIATEK
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Czy Centralne Laboratorium przy ul. Banacha
w Warszawie zostanie zlikwidowane?

Z niepokojem przyjelismy informacje, ze mozliwa jest likwida-
cja Centralnego Laboratorium przy ul. Banacha w Warszawie. Oba-
wiali$my sie tego, po tym jak Rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego oznajmil, ze planuje polaczenie trzech szpitali klinicz-
nych, ktore nalezg do uczelni. Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych skierowato pismo do prof. Mirostawa Wielgosia,
o0 wyjasnienie planow dotyczacych medycznych laboratoriow i lo-
sow diagnostow w nich zatrudnionych. W odpowiedzi uzyskalismy
informacje, ze pracy na pewno nie stracg diagnosci laboratoryjni.

Jednak nie spodziewalismy sie, ze wtadze uczelni planujg zlikwi-
dowac¢ laboratorium przy ulicy Banacha, a wszystkie badania beda
wykonywane w laboratorium szpitala dzieciecego przy ulicy Zwirki
i Wigury. W naszej opinii plany WUM zagrazaja bezpieczenstwu
pacjentow i Scistej wspolpracy lekarza i diagnosty laboratoryjnego
w opiece nad pacjentem. Centralne Laboratorium Samodzielnego
Publicznego Centralnego Szpitala Klinicznego wykonuje rocznie
czterokrotnie wiecej badan, niz szpital dzieciecy przy ulicy Zwir-
kii Wigury. A to oznacza jedno, ze na wyniki badan trzeba bedzie
dtuzej czekac. Nie bez znaczenia pozostaje réwniez wieloletnia rola
szkoleniowa i dydaktyczna Centralnego Laboratorium SPCSK dla
studentéw WUM, lekarzy i diagnostéw laboratoryjnych. Nadal pra-
gniemy przekonac Rektora do zmiany planéw dotyczacych funkcjo-
nowania tak znaczgcego warszawskiego laboratorium.

Nowy konsultant ds. zdrowia publicznego

Decyzja Pana Ministra od dnia 25 czerwca br. powolany zostat
nowy konsultant krajowy ds. zdrowia publicznego dr hab. Jarostaw
Pinkas na miejsce wieloletniego zastuzonego i przyjaznego diagno-
stom laboratoryjnym prof. dr hab. Mirostawa Jana Wysockiego.
Program STOP HCV wykonywany pod kierownictwem Profesora,
zaangazowal wielu diagnostéw. W ramach tego programu opraco-
wano internetowe szkolenia dla diagnostow laboratoryjnych z bez-
pieczenistwa pracy i zapobiegania zakazeniom droga krwi w medycz-
nych laboratoriach. Nowy program szkolenia specjalistycznego ze
zdrowia publicznego dla diagnostéw laboratoryjnych zostat takze
opracowany pod kierunkiem Profesora Wysockiego. Bardzo dzie-
kuje mu za lata owocnej wspdlpracy i zycze satysfakeji z picknie
iz wielkim zaangazowaniem wykonanej pracy dla bezpieczenstwa
zdrowia Polakow.

Pierwsze doswiadczenia z EFLMLabX
z Polski

Bardzo si¢ ciesze, ze Zaklad Laboratoryjnej Diagnostyki Klinicz-
nej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku pod kierownictwem
prof. dr hab. n. med. Joanny Matowickiej-Karnej podjat wspétpra-
ce z EFLM dotyczaca specjalistycznych szkolen dla diagnostow la-
boratoryjnych i lekarzy z Europy dotyczace badania plynu mézgo-
wo-rdzeniowego, plynéw z jam ciata oraz badania moczu. W lipcu
odbylo sie specjalistyczne szkolenie dla diagnostow laboratoryjnych
prowadzone w Zakladzie Laboratoryjnej Diagnostyki Klinicznej
przy wspotpracy z European Federation of Laboratory Medicine
w ramach projektu ,Wymiana praktycznej wiedzy i umiejetnosci
wzakresie medycyny laboratoryjnej”. Podczas pigciodniowego szko-
lenia przekazano wiedze teoretyczna i praktyczng niezbedng do wy-

konywania badan laboratoryjnych ptynu mézgowo-rdzeniowego,
plynéw z jam ciala, a takze analizy moczu zgodnie z najnowszymi
zaleceniami ogolno$wiatowymi. Wierze, ze wysoki poziom i zain-
teresowanie uczestnikow zaowocuje kolejnymi migdzynarodowymi
szkoleniami w Biatymstoku.

Dziekujemy Gtéwnemu Inspektorowi
Sanitarnemu

Z wielkim smutkiem przyjetam informacje o zlozonej przez
Marka Posobkiewicza rezygnacji z funkcji Glownego Inspektora
Sanitarnego, wielkiego przyjaciela srodowiska diagnostéw labora-
toryjnych. Marek Posobkiewicz wspieral nas we wszystkich dziala-
niach dotyczgcych ksztalcenia diagnostow, dzialan na rzecz pakietu
profilaktycznych badan dla Polakéw. Znany byt z niekonwencjonal-
nych metod docierania z waznymi tre§ciami do spoleczenstwa, stad
zwano go Raperem GISU, Don GISU. W piatek 31 sierpnia uczestni-
czytam w pigknej, cho¢ smutnej 3 =
uroczystosci podzigkowania za
wspOlprace i pozegnania Marka
Posobkiewicza przez pracowni-
kéw, ktorzy na pamigtke rozpo-
wszechniania ,,najpiekniejszej
w gamie nuty GIS” podarowali
mu gitare. Ja z serca dziekuje Mi-
nistrowi za pickne lata wspotpra- ¥
cy i wierze, ze jeszcze nieraz Ma-
rek Posobkiewicz zaskoczy nas
wspaniatymi pomystami otwie-
rania serc i umystéw rodakow na
tematy prozdrowotne.
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Nie liczmy wiecznie,
ze moze ktos za nas

cos wywalczy

Dr Matylda Ktudkowska, liderka akcji Porozumienia Zawodéw Medycznych ,Czu-
jemy sie oszukani. Czarny Piatek w ochronie zdrowia” przekonuje, ze diagnosci
laboratoryjni wreszcie powinni zaczac si¢ szanowac. Czy tylko sita mozna poka-
za¢ swoja obecno$¢? O tym w rozmowie Alicji Duszy z Matylda Ktudkowska.

B Pod koniec czerwca odbyla sie akcja
»Czujemy sie oszukani. Czarny Pigtek
w ochronie zdrowia”, ktérego byla Pani
liderem, ile 0sob, szpitali przylaczylo sie
do akji?

Trudno jest nam podac ostateczng licz-
be szpitali, a tym bardziej oszacowac liczbe
0s0b biorgcych udzial w akeji. Mozemy na-
tomiast jasno stwierdzi¢, ze odzew przerdst
nasze oczekiwania. Dla mnie, jako diagno-
sty laboratoryjnego, najbardziej budujaca
w tej akeji byla mobilizacja naszego $rodo-
wiska, ktore do akeji przylaczylo sie najlicz-
niej. W tym miejscu po raz kolejny pragne
za to podziekowad!

B Czy mozna nazwac to sukcesem?
Zdecydowanie tak. Po raz pierwszy poka-
zali$my si¢ jako grupa. Pokazalismy, ze czu-
jemy sie oszukani. Pokazalismy, Ze czas naj-
wyzszy zawalczy¢ o siebie, nie liczac, ze kto$
zrobi cokolwiek za nas. Jednak przede wszyst-
kim udowodnilismy sobie, ze nas na to stac.

B Czy w akeji udzial wzieli réwniez pra-
cownicy prywatnych podmiotow, w tym
diagnoéci z laboratoriow sieciowych?
Glosy o podzialach w naszym §rodo-
wisku styszymy juz od dawna. Dla mnie
szansg na pokazanie jednosci jako grupy
sg wlasnie takie akcje protestacyjne. Z tego
miejsca pozwole sobie na pewng uwage. Jed-
nos¢ to dzielenie sie zaréwno splendorem,
jak i problemami. Wspédlna walka o popra-
we warunkow pracy i ptacy musi dotyczy¢
nas wszystkich, a nie tylko pracownikéw la-
boratoriéw szpitalnych, bo nie, nie jest nam
tatwiej protestowaé. Dyrektorzy szpitali nie
sa przychylnie nastawieni do takich akcji.

Nie liczmy wiecznie, ze moze kto$ za nas cos
wywalczy. Razem, jako $rodowisko, moze-
my znacznie wigcej. I zastanéwmy sie, komu
tworzenie sztucznych podzialéw w naszej
grupie zawodowej jest najbardziej na reke.
Jezeli diagnosta laboratoryjny autoryzu-
je bylejakos¢, to bez znaczenia czy pracuje

w sieci, czy w szpitalu, powinien po prostu
zmieni¢ zawdd. Bo na koncu naszej pracy
jest PACJENT, a badanie to nie tylko za-
twierdzona ,,sztuka”. Szanujmy sie.

B Akcja polegala na tym, ze pracownicy
placowek medycznych, ktorzy chcieli sie
do niej przylaczy¢ ubierali si¢ na czarno.
Haslo: ,,Czujemy si¢ oszukani”. Skad ta-
kie hasto?

Najlepiej oddaje to nasz plakat. Zapowia-
dano, ze sytuacja naszych pacjentéw, kto-
rzy w chorym systemie opieki zdrowotnej
$3 najwazniejsi, zacznie si¢ poprawia¢. My
takiej zmiany nie zauwazamy. Pacjenci na-
dal placg za badania laboratoryjne, czy fi-
zjoterapie i sa ponizani w coraz dtuzszych
kolejkach. Ministerstwo Zdrowia zapowia-
dalo takze poprawe warunkéw pracy i placy
wszystkich grup pracownikéw systemu. Jak
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el

sie to skoniczylo? Wybrano tylko kilka grup,
demolujac jednoczesnie siatki ptac w szpita-
lachiinnych jednostkach opieki zdrowotnej.
To jest droga donikad.

B Czy mozna powiedzie¢, ze macie zal do
ministra zdrowia?

Takie poczynania ministra zdrowia daja
nam jednoznacznie do zrozumienia, Ze nie
szanuje on naszej pracy. Bo jak mamy od-
bierac sytuacje, w ktorej kierownik labora-
torium, czyli diagnosta laboratoryjny z wie-
loletnim dos$wiadczeniem i specjalizacja,
odpowiedzialny za wielomilionowe przetar-
gi na sprzet i odczynniki laboratoryjne, za-
zdroci podstawy wynagradzania lekarzowi
w trakcie specjalizacji? I nie oburzamy si¢ na
lekarzy, tylko na takie postepowanie MZ.

B Brala Pani udzial w protescie glodowym
w Warszawie, czy czuje si¢ Pani oszukana,
ze tylko rezydentéw minister wystuchal?
Pamigtajmy, ze protest glodowy zakon-
czyl sie malym zwyciestwem nas wszyst-
kich. Wprowadzenie ustawy o przekaza-
niu 6% PKB na ochrone zdrowia do 2024
przyspieszylo ten wzrost o 36 lat! Pierwot-
nie w Wieloletnim Planie Finansowym Pan-
stwa osiggniecie tej wartosci zaplanowano
na 2060 rok! I jezeli moglam mie¢ w tym
swoj niewielki udzial, to jestem z tego dum-
na. Kolejnym etapem walki rezydentéw byto
wypowiadanie klauzuli opt-out. Takim
dzialaniem wywotali oni chaos organiza-
cyjny w kilku szpitalach i osiagneli swoje.

B Kolejng grupa zawodowa, ktéra zagrozila
strajkiem byly pielegniarki i one rowniez
dostaly podwyzki. Czy mozna powiedziec,



ze diagnosci laboratoryjni sa pomijana gru-
pa zawodowa?

Czy mozna powiedzie¢, ze diagnosci po-
zwalajg sie pomijaé? Pielegniarki masowo
»zachorowaly”, czym sparalizowaty prace od-
dziatéw w wielu szpitalach. Jak widac, tylko
takie dzialania majg sens. Te grupy, ktore za-
stosowaly presje, odniosty sukces. Pokojowe
ispokojne formy na nikim nie robig wrazenia.

B Czy to nie jest tak, Ze swoimi dziala-
niami Ministerstwo Zdrowia prowadzi
do podzialow?

Nie pozwalajmy sie sktdca¢, to do nicze-
go nie prowadzi. A skonfliktowanym $rodo-
wiskiem fatwiej jest manipulowac. Divide et
impera! (przy. red. Dziel i rzadz!) Nie obra-
zajmy sie, ze ktos walczyl i osiggnat sukces.

B Uczestniczyla Pani w spotkaniu z mini-
strem zdrowia na poczatku roku, zapowie-
dzial on dialog ze wszystkimi zawodami
medycznymi. Czy réwniez potem miala
Pani okazje spotkac si¢ z prof. Lukaszem
Szumowskim?

Kurtuazyjne spotkanie z mlodymi dia-
gnostami krétko po objeciu przez pana pro-
fesora Szumowskiego teki ministra bylo
jedynym spotkaniem, w ktorym uczest-
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niczytam. Pamietajmy jednak, ze samo
spotkanie wcale nie oznacza rozpoczecia
dialogu. Na styczniowym spotkaniu przed-
stawili$my panu ministrowi najbardziej pa-
lace problemy srodowiska, w tym dotyczace
rozporzadzenia o szkoleniu ciggtym. Od-
niostam wrazenie, Ze minister zrozumial ab-
surdalno$¢ zapisow, jednak zadnych zmian
nie wprowadzono. Zgodzil si¢ réwniez, ze
finansowanie specjalizacji ze $rodkow wia-
snych diagnostow jest niestosowne, jednak
i w tym punkcie nie zauwazamy zadnej
zmiany. Podnieslismy réwniez kwestie cze-
sto zenujgcych wynagrodzen diagnostéw.
Bez efektu. Czy mozna to nazwac dialogiem?

B Pojawiaja sie glosy, ze diagno$cilabora-
toryjni powinni zaprotestowac. Czy Pani
$rodowisko diagnostow zdecydowaloby sie
na taki protest?

Pamietajmy, ze najwigksze kompetencje
w lokalnych negocjacjach ptacowych maja
zwigzki zawodowe. Reprezentuje Krajowy
Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Medycz-
nych Laboratoriéw Diagnostycznych. Za-
ktadowa Organizacja Zwiazkowa moze po-
wstac¢ zaréwno u pracodawcy pafistwowego,
jakiprywatnego. To daje nam podstawy do
rozpoczecia rozméw o wynagrodzeniach,

a takze daje nam dodatkowe narzedzia,
cho¢by w postaci sporu zbiorowego. Na-
dal jestesmy stabo uzwiazkowiong grupa.
Patrzymy z zazdro$cig na kolezanki piele-
gniarki, dla ktorych przynaleznos¢ zwiaz-
kowa jest naturalna. Uczmy sie.

Ministerstwo Zdrowia w sprawie pod-
wyzek ptac odsyta nas do dyrektoréw szpita-
li. Dyrektorzy odsytaja nas do Ministerstwa.
Jedynie protest pracownikéw laboratoriow
pomoze nam odpowiedzie¢ na pytanie, kto
w takim razie ma te podwyzki zapewnic. Bo
to, ze s3 one konieczne, naprawde nie podle-
ga dyskusji. Podstawa wynagradzania wigk-
szo$ci z nas miesci sie w przedziale 2200-
3000 zt brutto. Lekarz rezydent po drugim
roku specjalizacji deficytowej z podpisang
tzw. ,lojalkg” - 6000 zt brutto. Panie Mini-
strze, co$ poszlo nie tak!

B Jesienia planujecie kolejne kroki, czy
w gre wchodzi réwniez protest?

Decyzje w tej sprawie zapadng. Analizu-
jemy sytuacje na biezaco. Budujace jest to,
ile otrzymujemy maili czy telefondw z pyta-
niami o kolejne etapy walki. Dlatego z duzg
doza prawdopodobienstwa moge powie-
dzie¢, ze do protestu pracownikow labora-
toriow dojdzie jesienia.
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Laboratorium

do likwidacji?

w $rodowisku medycznym. Na terenie Labo-

ratorium funkcjonuje Zaktad Diagnostyki
Laboratoryjnej Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego (WUM), w ktérym wysoko
wykwalifikowana kadra prowadzi zajecia

My Diagnosci Laboratoryjni, Technicy
analityki medycznej i pozostaly personel
Centralnego Laboratorium SPCSK przy ul.
Banacha la w Warszawie jestesmy zbulwer-
sowani i gleboko zaniepokoje-
ni projektem likwidacji nasze-
go Laboratorium na terenie i

Szpitala SPCSK. Central- e
= e i | §-

; ; Ldz 1751 /09) 5 o F
ne Laboratorium wykonuje Lee1751/09/18) s DLJ?
rocznie ok. 2,5 mln badan, e Warszawa, $ wrzesnia 2015
realizujac zlecenia naszych
klinicystow i lekarzy przy-
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chodni specjalistycznych.

2 . Piotr Nowick
Jeste$my nierozerwalna cze- '
$cig procesu diagnostycz-
no-leczniczego i wspot-
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nych i z ostrymi ze-
spotami wienncowymi. W tych przypadkach
krotki czas oczekiwania na wynik jest nad-
rzednym i nieodzownym elementem pro-
cesu diagnostyczno-leczniczego.

Nasze Laboratorium istnieje od 1975 r.,
jest jednym z najwiekszych laboratoriéw
medycznych w Polsce, osrodkiem opinio-
tworczym, cieszacym sie duzym uznaniem

dydaktyczne ze studentami Wydzialu Far-
maceutycznego, Wydziatu Nauki o Zdrowiu
i Wydziatu Lekarskiego (English Division).
W Laboratorium Centralnym odbywaja sie
réwniez szkolenia specjalizacyjne w posta-
ci kurséw i stazy kierunkowych dla dia-
gnostow laboratoryjnych i lekarzy wielu

specjalnosci (alergologia, ginekologia, po-
toznictwo, choroby zakazne). Laboratorium
bierze udzial w opracowaniu i wdrazaniu
programéw nauczania z zakresu diagno-
styki laboratoryjnej. Na terenie Zaktadu od
wielu lat odbywaja si¢ egzaminy specjali-

zacyjne z laborato-
ryjnej diagnostyki
medyczne;.
Oczywiste jest,

Ze przeniesienie cze-

$ci personelu i apa-
ratury do innego, juz
istniejacego laborato-
rium mieszczacego sie
przy ul. Zwirki i Wi-
gury (w ktorym aktu-
alnie wykonuje sie 0,6
mln badan rocznie),
wplynie negatywnie na
jakos¢ wykonywanych
badan i wydluzy czas
oczekiwania na wynik.
Ucierpig na tym przede
wszystkim pacjenci, ale
réwniez personel zatrud-
niony w laboratorium.
Skoro szpitale wchodzace
w sktad Uniwersyteckie-
go Centrum Klinicznego
(UCK) maja zachowa¢ au-
tonomie, to powinny posia-
da¢ rowniez wiasne labora-
toria.

Nasz apel kierujemy do

0s6b i instytucji, ktore do-
strzegaja niepodwazalng
role, jaka petni nasze Labora-
torium w strukturze SPCSK.
Bez wsparcia z Panistwa stro-
ny Laboratorium z diugg hi-
storig, doswiadczeniem, reno-
ma i majace wplyw na rozwoj

diagnostyki laboratoryjne w Polsce po po-
nad 40 latach funkcjonowania przestanie

istniec¢.

Pracownicy Laboratorium
Centralnego SPCSK
ul. Banacha la, Warszawa
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Obowiazki

przedstawicieli

wojewodzkich

Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych

W grudniu br. roku odbedzie sie V Krajowy Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych, podczas ktérego
delegaci beda wybierac: Prezesa KRDL, Rzecznika Dyscyplinarnego KIDL i jego zastepcéw, a takze
przedstawicieli organéw Izby, Komisji Rewizyjnej, cztonkéw Sadu Dyscyplinarnego i Wyzszego Sadu
oraz przedstawicieli Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Jakie obowigzki ma cztonek Krajowej Rady Diagnostéw Labo-
ratoryjnych?

- czlonek Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych jest jedno-
czesnie przedstawicielem diagnostow laboratoryjnych w swoim
wojewodztwie

- ma obowigzek uczestniczenia w posiedzeniach Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych (min. 4 x w roku)

- opiniuje projekty aktéw prawnych (ustaw i rozporzadzen) doty-
czacych ochrony zdrowia, ktére trafiajg do biura KIDL

- reprezentuje nasz samorzad zawodowy wobec organéw panstwo-
wychisamorzadowych, sadéw, Narodowego Funduszu Zdrowia,
instytucji naukowych, organizacji gospodarczych i spotecznych
oraz miedzynarodowych organizacji zawodowych

- reprezentuje diagnostow laboratoryjnych w kontaktach i wspot-
pracy z uniwersytetami medycznymii oddziatami analityki me-
dycznej/medycyny laboratoryjnej

- ma obowiazek organizowania spotkan informacyjno - integra-
cyjnych dla diagnostow laboratoryjnych z danego wojewddztwa

- dba o ochrone intereséw zawodowych diagnostéw laboratoryjnych

- integruje $rodowisko diagnostow laboratoryjnych poprzez wspol-
ne dzialania z towarzystwami naukowymi przy organizacji kon-
ferenciji, spotkan lub obchodéw Dnia Diagnosty Laboratoryjnego

- wspdlpracuje zinnymi samorzagdami zawodéw medycznych i przed-
stawicielami samorzadéw innych zawodéw zaufania publicznego.

Na I posiedzeniu nowo wybranej KRDL sposrdd jej cztonkow
wybierani sa cztonkowie Prezydium:

- 4 wiceprezesi

- sekretarz

- skarbnik

- 3 czfonkowie

Prezydium dziala aktualnie pomiedzy poszczegolnymi posie-
dzeniami KRDL i ma posiedzenia co najmniej 1 raz w miesiacu.

Oprocz dziatalnosci na terenie swojego wojewodztwa cztonkowie
Prezydium zobowigzani sa do podejmowania aktywnosci w siedzi-
bie KIDL i wspétpracy z organami wladzy publicznej w Warszawie:
MZ, Sejm, NFZ, GIS, GIF, NIL, NIPiP, KIF i inne.

Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych wybiera réwniez
przewodniczacego i zastepce Zespotu Wizytatoréw KRDL, jak réw-
niez powoluje i odwoluje cztonkéw Zespotu Wizytatoréw KRDL
oraz powoluje Komisje tematyczne dzialajace stale lub okresowo,
do okreslonych dziatan.

Dzialalnos¢ czlonkow KRDL, zwigzana jest z duzo wigksza
dyspozycyjnoscia - czyli mozliwoscig oddelegowania si¢ z pracy
jak réwniez koniecznoscig poswigcenia swojego tzw. czasu wolnego.
Trzeba czesto przeznaczy¢ swoj czas prywatny w godzinach popotu-
dniowych i w dni wolne od pracy, aby uczestniczy¢ w spotkaniach
lub imprezach okolicznosciowych, na ktére jestesmy zapraszani jako
przedstawiciele naszego samorzadu zawodowego.

Czlonkowie Prezydium KRDL muszg si¢ liczy¢ z mozliwoscia
czestszych wyjazdéw do Warszawy lub po calym kraju w celu repre-
zentowania wladz Izby i udziatu w konferencjach, dyplomatoriach,
spotkaniach z diagnostami lub przedstawicielami innych zawoddow
medycznych, udzialu w komisjach egzaminacyjnych itp.

Powinni$my jako przedstawiciele samorzgdu zawodowego w na-
szym wojewodztwie by¢ osobami rozpoznawalnymi dla innych dia-
gnostow, dostepnymi dla nich z mozliwoscig szybkiego reagowania
i pomocy w sytuacjach, gdy zglaszajg istotne problemy zwiazane
zwykonywaniem zawodu. W tym zakresie prowadzonej dzialalno-
$ci pomocne jest nasze Biuro Prawne w siedzibie KIDL.

Dzialalno$¢ czlonkéw KRDL jest dziatalnoscia spoteczng na
rzecz $rodowiska diagnostow laboratoryjnych, jednakze do reali-
zacji zadan przedstawiciela wojewoddzkiego cztonkowie KRDL maja
zapewnione w kazdym roku w budzecie KIDL $rodki finansowe na
ich realizacje na terenie swojego wojewddztwa.
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Wybory KRDL 2018:
co z ta frekwencja?

Dziekuje wszystkim, ktérzy tak chetnie wzieli udziat spotkaniach wyborczych w poszczegélnych
wojewddztwach. Martwi nas frekwencja wyborcza, jest co prawda wigksza niz przed czteroma latami,
ale nadal trzeba walczy¢, zeby wiecej diagnostéw chciato decydowac o przysztosci naszego srodowiska.

Podsumowalismy frekwencje wyborcza po spotkaniach wybor-
czych, ktdre odbyly si¢ w 14 wojewddztwach. I w moim odczuciu to
smutna statystyka. Srednia frekwencja na spotkaniach wyborczych
wyniosta niespefna 11 proc. (10,94%), wybory do czasu oddania gaze-
ty do druku odbyly sie w 14 wojewddztwach, taczna liczba wyborcow
z tych wojewodztw to 14 183, w zebraniach wyborczych uczestniczyto
1 553 diagnostéw. To nie napawa optymizmem. Wiasciwie cieszyt nas
fakt gdy na zebraniach pojawiato si¢ 40-50 osob. Takie zebranie moz-
nabylo okrzykna¢ jako udane. Problem w tym, ze zgodnie z regulami-
nem na jedno zebranie wyborcze przypada 300 diagnostow! I chciata-
bym, Zeby wlaénie tylu diagnostéw przychodzito na wybory.

Bo byly tez spotkania jak w Bielsku-Bialej, gdzie na wybory zglosito
sie 21 proc. wyborcow. Niestety byty i miejsca, gdzie wszystkich wybor-
cow mozna bylo policzy¢ dostownie na palach jednej reki. Tak bylo na
przyktad w jednym spotkaniu w woj. podkarpackim, gdzie na zebra-

3000

B liczba wyborcow w danym woj.

nie przyszly dwie osoby i ostatecznie konieczne bylo powtdrzenie spo-
tkania wyborczego w innym terminie. Dlatego w statystykach, na te
chwile, bierzemy dane z dwoch spotkan wyborczych na Podkarpaciu.

2430

M liczba obecnosci na zgromadzeniu wyborczym



Na niskiej frekwencji wyborczej cierpi ja-
ko$¢ demokracji. Co zatem uczyni¢, aby dia-
gnosci bardziej gremialnie chcieli skorzysta¢
ze swojego prawa do glosowania?

Co jest przyczyna tak niskiej frekwencji?
Pojawily sie glosy, ze przyczyna jest fakt, iz ze
niektore zgromadzenia wybor-
cze byly organizowane w tygo-
dniu (czwartek, piatek). Ale nie-
stety i w soboty frekwencja nie
byla imponujaca. I raczej trud-
no szuka¢ usprawiedliwienia, ze

Wojewddztwo
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racych udzial w zebraniach wyborczych
oraz przedstawicielom wojewddzkim be-
dacych organizatorami zebran w swoim te-
renie.

Razem mamy wybranych 218 delega-
tow na V Zjazd Diagnostéw Laboratoryj-

Podzial na wojewodztwa wedlug najwyzszej frekwencji

Liczba wybor-
cow w danym
wojewédztwie

Liczba diagnostow
obecnych na zgroma-
dzeniu wyborczym

nych, ktérzy wybiorg sposréd siebie Pre-
zesa KRDL, Rzecznika KIDL, czlonkow
pozostatych organéw (sady) oraz przedsta-
wicieli wojewddzkich bedacych jednoczesnie
czfonkami Krajowej Rady Diagnostéw La-
boratoryjnych. Mysle, ze tych ostatnich cze-
ka ciezka praca na rzecz diagno-

stow i diagnostyki laboratoryjnej

Fre- w swoich wojewddztwach. To
kwen- prawdziwy zaszczyt pracowac
Ga dla naszego srodowiska. Pamie-
tajmy, Ze te osoby, pracujac spo-
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Krwiodawstwo
w Polsce

Czy Polska jest samowystarczalna jesli chodzi o krew,
ilu mamy dawcéw krwi i kto najchetniej dzieli sie tym darem zycia
- o to zapytalismy dyrektora Narodowego Centrum Krwi,
dr n. farm. Beate Rozbicka

B Byla Pani przewodniczaca zespolu od-
powiedzialnego za przygotowanie projek-
tu ustawy o krwiodawstwie i krwiolecz-
nictwie, czy zespol zakonczyl prace i czy
mozemy powiedzie(, jakie rozwigzania
legislacyjne zawiera ustawa?

Zespol, ktorego zadaniem bylo opraco-
wanie projektu ustawy o krwiodawstwie
ikrwiolecznictwie, powotany zarzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 22 stycznia 2018
r. w sprawie powolania Zespotu do spraw
opracowania projektu ustawy o krwiodaw-
stwie i krwiolecznictwie (Dz. Urz. Min.
Zdrow. poz. 4, z péin. zm.) zakonczyt pra-
ce. Przedmiotowy projekt zostal przekazany
w dniu 4 lipca 2018 r. do Ministra Zdrowia,
celem dalszego procedowania.

Zgodnie z przyjetymi zalozeniami pro-
jekt ustawy zawiera regulacje dotyczace
krwiodawstwa i krwiolecznic-

Z chwilg podjecia przez Ministerstwo
Zdrowia decyzji o dalszym procedowaniu
projektu ustawy, zostanie on przekazany
do konsultacji publicznych, w trakecie ktd-
rych bedzie istniata mozliwos¢ zapoznania
sie z jego treécig i zlozenia uwag oraz za-
strzezen.

B Czy mozemy powiedzie¢, ze Polska wy-
réznia si¢ pozytywnie na tle Europy jesli
chodzi o ide¢ krwiodawstwa?

Zaréwno w Polsce tak jak i w calej Eu-
ropie krwiodawstwo jest honorowe i do-
browolne. Wszystkie panistwa cztonkow-
skie, w tym takze Polska, podejmuja szereg
dzialan majacych na celu promocje i eduka-
cje w zakresie honorowego krwiodawstwa,
z ktérych raz na 3 lata sporzadzaja raport
i przekazuja go Komisji Europejskiej. War-

twa, w tym:

« organizacje i zadania pod-
miotow skladajacych sie na
publiczng stuzbe krwi,

« nadzor nad systemem pu-
blicznej stuzby krwi,

« zasady pobierania, prepara-
tyki oraz przetaczania krwi
ijej sktadnikow,

« zagwarantowanie zasady
honorowego krwiodawstwa,

« generalne zasady dotyczace
zbywania nadwyzek osocza
i zachowania zasady samo-
wystarczalnosci w krew
dlaRP,

« zasady dotyczace krwiolecz-
nictwa na poziomie szpitali
oraz wiele innych.
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to podkresli¢, ze w zwigzku z ciagtym roz-
wojem medycy oraz dostepem do nowocze-
snych procedur i sposobow leczenia wzrasta
zapotrzebowanie na krew i jej skladniki,
w szczegdlnosci w dziedzinie transplanto-
logii, onkologii i hematologii. Wobec po-
wyzszego obserwowany jest ciagly wzrost
wykonywanych zabiegow, przeszczepien
komorek, tkanek, narzadéw. Ponadto istot-
ny wplyw na zmiany w zakresie krwiodaw-
stwa i krwiolecznictwa ma takze sytuacja
demograficzna (nastepuje proces starzenia
sie spoleczenstwa, a wiec potencjalnie na-
stepuje wzrost iloéci hospitalizacji), ktora to
powoduje wzrost zapotrzebowania na krew.
Dlatego tez w Polsce oraz w krajach Unii Eu-
ropejskiej inicjowane sg intensywne dzia-
tania z zakresu popularyzacji honorowego
krwiodawstwa, dzigki ktorym mozliwe jest
zapewnienie odpowiednich rezerw krwi1ijej
sktadnikow.

B Jak w Polsce promowana jest idea od-
dawania krwi?

W ramach propagowania honorowego
krwiodawstwa w 2015 roku w zwigzku z re-
alizacja programu polityki zdrowotnej pn.
»Zapewnienie samowystarczalnosci Rze-
czypospolitej Polskiej w krew i jej sktadni-
ki na lata 2015-2020” finansowanego przez
ministra zdrowia, zostata opracowana kre-
acja ogolnopolskiej kampanii spolecznej pn.
»Iwoja krew, moje zycie”. Realizatorami ww.
kampanii spolecznej sa Narodowe Centrum
Krwi oraz 21 Regionalnych Centréw Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa.

Celem kampanii jest uswiadomienie po-
trzeby oddawania krwi oraz zwigkszenia
liczby statych dawcéw. Symbolem kampa-
nii jest czerwona nitka, ktora odzwierciedla
taczaca nas wiez. To oczywiste odniesienie
do zyty, przez ktéra ptynie krew, ale takze
komunikatywna metafora naszych relacji
z innymi.

Czerwona nitka to nie tylko kampanijna
idea, ale i silny intrygujacy znak. Czerwona
Nitka to swoisty symbol, ktérym chcemy
pokaza¢, ze wokot kazdego z nas s ludzie
oddajacy krew i warto wzig¢ z nich przy-
ktad, czyli dostownie - ,ztapa¢ czerwong
nitke” tworzac w Polsce sie¢ ludzi, ktorzy sa
$wiadomi potrzeby oddawania krwi, robia
to chetnie i regularnie, zabezpieczajac kra-
jowe potrzeby w tym zakresie. Aby zapre-
zentowa¢ moc, jaka posiada wspomniana
sie¢, zostala przygotowana aplikacja, dzigki

Chwy¢ Czerwongq Nitke i uratuj komus zycie
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ktorej krwiodawcy oraz wszystkie osoby, za-

angazowane w ide¢ honorowego oddawania

krwi, moga pokazywac swoja obecno$c¢ od-

dajac glos na miasto, w ktérym chcieliby, aby

odbyt sie ogolnopolski event zrzeszajacy sro-

dowisko krwiodawcow z catej Polski. W po-

przednich latach event pn. ,, Trasa Czerwonej

Nitki” odwiedzit miasta:

o W 2016 r. Warszawe (inauguracja wyda-
rzenia)

o w2017 r. Szczecin

» w2018 . Kielce

 w 2019 roku, zgodnie z decyzja internau-
tow, ogolnopolski event w ramach ,,Trasy
Czerwonej Nitki” odbedzie sie w Rze-
szowie.

Ponadto, w ramach ww. kampanii zapla-
nowano szereg przedsiewzie¢ promocyjno —
reklamowych w mediach tradycyjnych oraz
liczne dzialania edukacyjne. W odréznie-
niu do poprzednich lat zaplanowana zostala
wieksza obecno$¢ kampanii w Internecie za
posrednictwem strony www, profilu kam-
panii w mediach spoleczno$ciowych oraz
aplikacji.

Ogdlnopolska kampania spoteczna pn.
»Iwoja krew, moje zycie” jest owocem wspol-
nej pracy osob zajmujacych sie na co dzien
promocja honorowego krwiodawstwa wéréd
dawcow, zaréwno w centrach krwiodaw-
stwa, jak i w innych instytucjach funkcjonu-
jacych w ramach publicznej stuzby krwi. Sa
to dziatania na skale ogolnopolska, ktorych
celem jest wzrost $wiadomosci spolecznej
w zakresie krwiodawstwa i krwiolecznic-
twa, co w niedalekiej perspektywie czaso-
wej pozwoli na zwiekszenie liczby regular-
nych dawcow krwi. Centra krwiodawstwa,
ich oddziaty terenowe oraz mobilne punkty

pobierania krwi sa kluczowymi ogniwami
dziatan, poniewaz s3 jedynymi miejscami,
w ktorych mozna oddac krew. Z tego po-
wodu sg one nie tylko wigczone w akgje, ale
rowniez maja bardzo duzy udziat w podej-
mowanych dziataniach, poniewaz to wlasnie
centra krwiodawstwa sg odpowiedzialne za
ilo$¢ pobieranej w Polsce krwi.

W poszczegolnych latach trwania kam-
panii przewidziane jest przygotowanie
iprzeprowadzenie ogolnopolskiej akcji oraz
zsynchronizowanych z nig regionalnych
akcji propagujacych honorowe krwiodaw-
stwo, a takze podejmowanie innych dzia-
tan, majacych na celu zwickszanie $wiado-
mosci na temat honorowego krwiodawstwa,
np. w 2016 roku komunikacja zostala skie-
rowana do dzieci oraz mlodziezy, w 2017
roku do podmiotéw leczniczych oraz punk-
tow pobran krwi. Przy czym nalezy zauwa-
zy¢, iz dzialania te sg rokrocznie kontynu-
owane, aby ugruntowac¢ wiedzg¢ z zakresu
honorowego krwiodawstwa. W 2018 roku
zaplanowano szereg akcji propagujacych
honorowe krwiodawstwo w tym skiero-
wanie komunikacji do pracodawcéw, kor-
poracji, firm i instytucji, celem wlaczenia
idei honorowego oddawania krwi w dzia-
tania z zakresu spolecznej odpowiedzial-
nosci biznesu, gdyz coraz czesciej od tzw.
otoczenia dawcy (w tym pracodawcow) za-
lezy skutecznos¢ i efektywnos¢ dziatan po-
dejmowanych w zakresie krwiodawstwa,
a w konsekwencji w ksztaltowaniu decyzji
dawcow. W 2019 roku zaplanowano dziata-
nia dotyczgce wzmocnienia wizerunku pu-
blicznej stuzby krwi i honorowego krwio-
dawstwa poprzez poprawe jakosci obstugi
dawcy, tj. m.in. przeprowadzenie szkolenia



dla personelu medycznego bezposrednio za-
angazowanego w obstuge dawcy (lekarze,
rejestratorzy, personel pobierajacy krew).
Natomiast w 2020 roku bedg nadal kon-
tynuowane dzialania edukacyjne na temat
honorowego krwiodawstwa w tym, m.in.
planowane jest przeprowadzenie Ogolno-
polskiej Gali Krwiodawcow.

Moéwigc o promocji honorowego
krwiodawstwa nalezy koniecznie
wspomnie¢ o niezastgpionej roli wielu or-
ganizacji, stowarzyszen i klubow zrzesza-
jacych Honorowych Dawcow Krwi oraz
instytucji, ktére wspolnie z Narodowym
Centrum Krwi czynnie wspieraja ide¢ hono-
rowego krwiodawstwa, np. Polski Czerwo-
ny Krzyz, Niezalezne Zrzeszenie Studentow
w ramach ogdlnopolskiej akeji pn. ,Wam-
piriada”, Fundacja PKO Banku Polskiego,
wramach popularyzacji idei krwiodawstwa
i przetamywania barier zwigzanych z odda-
waniem krwi, spotki Grupy PKP w ramach
wakacyjnej zbiorki krwi na najwigkszych
dworcach kolejowych w Polsce pod hastem
»Kolej na Ciebie - uratuj zycie!” oraz wiele
innych podmiotéow.

B Czy to prawda, ze dla krwiodawcow
zostal przygotowany program lojalno-
$ciowy?

Tak. Program lojalno$ciowy pn. ,Kaz-
da kropla jest cenna” zostal wprowadzony
w 2016 roku. Celem programu jest zachece-
nie obecnych i potencjalnych krwiodawcow
do promowania postaw i zachowan pozy-
tywnych spolecznie. Program jest realizo-
wany przez wszystkie Regionalne Centra
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Polsce
i kazdy dawca moze wzig¢ w nim udzial.
Mechanizm programu zaktada wyréznienie
0s0b, ktore regularnie oddajg krew. Kazda
osoba przystepujac do programu wypelnia
zgloszenie i podpisuje zgode na przetwarza-
nie danych osobowych. W podziekowaniu
za oddang krew lub jej sktadniki krwiodaw-
ca otrzymuje pakiet startowy zawierajacy
broszure powitalng, broszure o programie
lojalnosciowym z wyszczegdlnionym ka-
talogiem nagrod oraz karte lojalnosciows
z miejscem na gromadzenie stempli, ktére
nastepnie moze wymieni¢ na dostepne w ra-
mach programu nagrody. Z informacji, kt6-
re naplywaja do NCK wynika, ze Honorowi
Dawcy Krwi bardzo chetnie przylaczajg sie
do programu lojalno$ciowego i kolekcjonuja
symboliczne nagrody.
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B Powiedzmy réwniez o statystykach, ile
0s6b w Polsce oddaje krew?

W 2017 roku krew i jej sktadniki oddato
612 783 dawcow (dane obejmuja 23 CKiK).

B Czy tych dawcow mamy wystarczajaco
duzo? Czy Polska jest samowystarczalna
jesli chodzi o krew?

W Polsce nie brakuje krwi. Kazdy pa-
cjent, ktory bedzie potrzebowal leczenia
krwig lub jej sktadnikami z pewnoscia je
otrzyma. Zdarzaja si¢ jednak okresowe
niedobory, ktore wystepuja w ciagu ca-
tego roku. Jednakze nalezy mie¢ na uwa-
dze, ze s to niedobory jakosciowe, a nie
ilo$ciowe. Najdluzej utrzymuyja sie w okresie
wakacyjnym. W wakacje, cze§¢ statych daw-
cow, miodziez szkolna i studenci, ktorzy
bardzo licznie i chetnie wlaczajg sie w ho-
norowe oddawanie krwi, wyjezdzaja poza
swoje miejsca zamieszkania i nauki, w tym
poza granice kraju, co powoduje, ze zmniej-
sza sie ilos¢ pobieranej krwi. Dlatego nalezy
pamigtac, ze krew jest potrzebna kazdego
dnia. Nawet wtedy, kiedy wypoczywamy na
wakacjach czy urlopach czekaja osoby, dla
ktorych krew jest niezbedna. Poza tym wa-
kacje to réwniez czas wzmozonych wypad-
kéw drogowych zwigzanych z przemiesz-
czaniem si¢ ludzi, dlatego kazdego dnia
podejmowane sg liczne wysitki, aby kazdy
pacjent, ktéremu do leczenia potrzebna jest
krew, badz jej sktadniki mial zapewniona
odpowiednia jej ilos¢. Stabilnos¢ polskiego

1

r=

K™

systemu krwiodawstwa i odpowiednie re-
zerwy krwi, to bezpieczefistwo nas wszyst-
kich. Jest to mozliwe dzigki nieocenionej
pomocy honorowych dawcow krwi, ktd-
rzy w bezinteresowny sposob dziela si¢ naj-

cenniejszym darem - krwig. Dlatego bar-
dzo dziekuje obecnym krwiodawcom za dar
serca i apeluje do osob, ktore jeszcze nigdy
nie oddawaly krwi, zeby przylaczyty sie do
ratowania zdrowia i zycia ludzkiego poprzez
czynne uczestnictwo w misji honorowego
krwiodawstwa. Pamietajmy, ze krwi nie da
sie wyprodukowa¢, dlatego warto sie nig po-
dzieli¢ z innymi.

B [le mamy rocznie donacji?

W 2017 roku pobranych zostalo 1 305
624 donacji krwi1jej skladnikow (dane obej-
mujg 23 CKiK).

B Czy mozna powiedziec, kto najczesciej
oddaje krew?

Z powyzszej tabeli wynika, ze najlicz-
niejsza grupe Honorowych Dawcow Krwi
stanowig mezczyzni w przedziale wieko-
wym: 25-44 lata.

B Kto moze zosta¢ dawcg?

Krew i jej sktadniki moga oddawac oso-
by zdrowe w wieku 18 a 65 lat, ktore waza co
najmniej 50 kilogramoéw i maja odpowiedni
stosunek wagi do wzrostu oraz ktore prze-
szty proces kwalifikacji lekarskiej; u ktorych
w ciggu ostatnich 6 miesiecy nie wykonano
akupunktury, tatuazu, przektucia uszu lub
innych czedci ciala; ktore w ciggu ostatnich
6 miesiecy nie mialy wykonanych zadnych
zabiegow operacyjnych, endoskopowychiin-
nych diagnostycznych badan (np. gastrosko-
pii, panendoskopii, artroskopii, laparoskopii);
oraz ktdre w ciggu ostatnich 6 miesiecy nie
byly leczone krwia i jej sktadnikami.

B Jak czesto mozemy oddawac krew?

W ciggu roku kobiety moga oddawacé
krew metoda konwencjonalng nie czesciej
niz cztery razy (450 ml), a mezczyzni - mak-
symalnie szes¢ (450 ml), z tym Ze przerwa
pomiedzy pobraniami nie moze by¢ krotsza
niz 8 tygodni.

B Czy mozemy powiedzie¢, ile rocznie
szpitali zamawia krew i jej sktadki?

W 2017 roku liczba szpitali przetacza-
jacych krew i jej sktadniki wyniosta: 840.
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Kompleksowy dobdr kontroli
zewnatrzlaboratoryjne;

RIQAS to najwiekszy miedzynarodowy program kontroli zewnatrzlaboratoryjnej, z
ktérego korzysta ponad 45 000 laboratoridow w |33 krajach. Szybkie opracowania

raportow w pofaczeniu z duzymi grupami poréwnawczymi podkreslaja niewatpliwie

najwyzsza jakos¢ RIQAS.

Niektére programy RIQAS, w tym gazometria i oksymetria krwi sa idealne dla
laboratoriéw Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. Nasze programy sa
dostarczane w postaci ptynnej, gotowej do uzycia a wiec sa réowniez doskonale
dopasowane dla POCT (badania w miejscu opieki nad pacjentem)

W postaci ptynnej, Wysyfanie i przegladanie Doskonate do badan Comiesieczne
gotowej do uzycia raportéw online za pomoca POCT (badania w miejscu analizy
platformy RIQAS.Net opieki nad pacjentem)
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Oznaczenia Hemoglobiny  Glikowanej (HbAlc) <+ Hematologia ¢ Mocz Biochemia * Oznaczenia Immunologiczne
Immunologia  Testy  Specjalistyczne | o Immunologia  Testy  Specjalistyczne 2 < Leki Immunosupresyjne
Oznaczenia Lipidowe ¢ Kardiologia Plynna ¢ Matczyne Testy Przesiewowe ¢ Oznaczenia Serologiczne- Wirus Epstein-Barr (EBV)
Oznaczenia Serologiczne - HIV/ WZW + Oznaczenia Serologiczne — Kita * Oznaczenia Serologiczne ToRCH
Biateka Specyficzne  Badanie Chlorkéw w Pocie * Oznaczenia Lekéw * Pierwiastki Sladowe we Krwi

Pierwiastki Sladowe w Surowicy ¢ Pierwiastki Sladowe w Moczu * Badanie Ogélne Moczu * Oznaczenia Toksykologiczne W Moczu
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Rola diagnostow jest
nieoceniona

Jakie zmiany trzeba wprowadzi¢ w krwiodawstwie i krwiolecznictwie — o tym z prof. dr hab.
Piotrem Markiem Radziwonem, dyrektorem Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Biatymstoku, konsultantem krajowym w dziedzinie transfuzjologii klinicznej rozmawia Alicja Dusza.

B Jakie najwazniejsze zmiany wprowa-
dzila ostatnia nowelizacja ustawy o pu-
blicznej stuzbie krwi? Rozumiem, Ze ta
nowelizacja miala przede wszystkim do-
stosowac polskie przepisy w sprawie po-
bierania, badania, preparatyki, przecho-
wywania, wydawania i transportu krwi
i jej skladnikéw do wymagan dyrektyw
europejskich.

Tak, ta nowelizacja wprowadzala raczej
kosmetyczne zmiany i byla zwigzana z ko-
niecznoscia zaimplementowania prawa Unii
Europejskiej, ktorego cz¢$¢ wpisana byta
w aktach nizszej rangi. W zwiazku z tym,
zeby sytuacja byta klarowna i Zeby$my mo-
gli powiedzie¢, ze w petni wdrozylismy pra-
wo europejskie potrzebna byla nowelizacja
ustawy. Miedzy innymi chodzito o kontrole
jakosci, regulacje przywozu i wywozu skfad-
nikéw krwi czy transport transgraniczny,
a przy okazji zostala wprowadzona mozli-
wos¢ zdalnej autoryzacji badan laborato-
ryjnych bardzo pozadanej w stuzbie krwi.
Oczywiscie s3 nowe potrzeby legislacyjne
i wiem, ze prace nad ustawg o krwiodaw-
stwie 1 krwiolecznictwie nadal trwaja. Te
zmiany z pewnoscig w wiekszym stopniu
beda porzadkowaly system.

B Powiedzial Pan, ze zdalna autoryzacja
badan laboratoryjnych byla bardzo po-
zadana w sluzbie krwi, dlaczego Pan tak
uwaza, skoro diagnosci laboratoryjni sg
przeciwko?

Wprowadzenie zdalnej autoryza-
cji badan zwicksza jako$¢ i bezpieczen-
stwo krwiolecznictwa, pozwalajac przy
tym dopracowaé do emerytury techni-
kom, posiadajgcym ogromne dos$wiad-
czenie w wykonywaniu badan serologicz-
nych. Zwigkszenie jakosciibezpieczenstwa
wprowadzonej zdalnej autoryzacji wynika
ze zwigzanego z nig obowigzku stosowania

automatycznych analizatoréw, umozliwia-
jacych wizualny zapis i transfer wyniku ba-
dania serologicznego oraz udziatu drugiej
osoby w ocenie wyniku badania. Ponad-
to skraca ona w wielu podmiotach dostep
do przetoczenia skfadnika krwi, poniewaz
nie jest konieczne oczekiwanie na przyby-
cie diagnosty dyzurujacego pod telefonem
w domu.

B Jakie zmiany z Pana punktu widzenia po-
winny by¢ wprowadzone w ustawie o krwio-
dawstwie i krwiolecznictwie?

Z mojego punktu widzenia trzeba upo-
rzadkowa¢ liczbe organéw odpowiedzial-
nych za nadzér nad substancjami pocho-
dzenialudzkiego, poniewaz w Polsce jest ich
najwiecej w Europie. Moim zdaniem, trzeba
skoncentrowaé nadzor do mniejszej licz-
by instytucji. W tej chwili regionalne cen-
tra krwiodawstwa i krwiolecznictwa kon-
trolowane sg przez: Instytut Hematologii
i Transfuzjologii, Gléwny Inspektorat Far-
maceutyczny i Narodowe Centrum i Krwi,
a czes$¢ takze przez Krajowe Centrum Ban-
kowania Tkanek i Komorek. Dlatego oce-

niam, ze tych instytucji jest za duzo. Poza
tym nie ma uzasadnienia ekonomicznego,
zeby taki stan utrzymywac. Cze$¢ dziatan
wyzej wymienionych instytucji wzajemnie
sie pokrywa. Dlatego mozna wprowadzi¢
tutaj zmiany, bez straty dla jakosci i bez-
pieczenstwa.

B Panie Profesorze, a co mozemy powie-
dzie¢, o diagnostach laboratoryjnych, jak
wazng role odgrywaja oniw centrach krwio-
dawstwa i krwiolecznictwa?

Mozna powiedzie¢, ze nawet 1/3 pra-
cownikéw merytorycznych centréw krwio-
dawstwa i krwiolecznictwa to wlasnie dia-
gnosci laboratoryjni, dlatego, ze ten pion
diagnostyczny jest bardzo rozbudowany
ze wzgledu na bezpieczenstwo skladnikow
krwi. Mamy zaréwno laboratoria z zakre-
su hematologii, immunologii transfuzjolo-
gicznej, jak i wirusologii, a w czgsci takze
mikrobiologii i koaguologii. Diagnosci la-
boratoryjni stanowig wazng grupe zawodo-
wa w centrach krwiodawstwa. W szpitalach
rowniez sg pracownie immunologii trans-
fuzjologicznej. Kazdy szpital, ktory przeta-
cza skltadniki krwi musi z takiej pracowni
korzysta¢. W centrach krwiodawstwa dia-
gnoéci nie tylko badaja krew, ale pracuja tez
w innych dziatach, poniewaz specjalizacja
z laboratoryjnej transfuzjologii medycznej
daje takie mozliwosci. Dlatego rola diagno-
stow jest nieoceniona.

B Diagnosci skarza sie, ze tylko dwie uczel-
nie medyczne prowadza specjalizacje z la-
boratoryjnej transfuzjologii medycznej, czy
ma Pan sygnaly, Ze wiecej uczelni otrzy-
ma akredytacje na prowadzenie tych spe-
cjalizacji?

Mam nadzieje, ze tak si¢ stanie, ponie-
waz jest nadal duze zapotrzebowanie na
miejsca szkoleniowe.
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B Czy ustawa o krwiodawstwie i krwio-
lecznictwie, nad ktorg prace trwaja, prze-
widuje wazne zmiany dla diagnostow la-
boratoryjnych?

Mozemy dyskutowac, czy caly pion dia-
gnostyki laboratoryjnej ma byc¢ objety jedna
ustawy, czy kilkoma. Diagnostyka laborato-
ryjna to dos¢ szeroka i réznorodna grupa pra-
cownikow. Z tego powodu trudno jest wy-
pracowac jeden dokument, ktory by pasowat
wszystkim grupom, ktore wykonujg badania
laboratoryjne: mikrobiologom, patomorfo-
logom, serologom, genetykom, analitykom.

B Porozmawiajmy réwniez o promocji
krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Za-
wsze w wakacje media naglasniaja pro-
blem braku krwi. Czy rzeczywiscie mamy
taki problem?

Nie wydaje mi sie, zeby gdziekolwiek
w naszym kraju brakowalo krwi. Trzeba
zwrdci¢ uwage, Ze pojawiajace sie informacje
o braku krwi czesto wynikaja z niewiedzy pa-
cjentow. Pacjent, ktory oczekuje na przetocze-
nie krwiz powodu wytworzonych przeciwcial
i trudnosci ze znalezieniem odpowiedniego
dawcy moze mie¢ ztudne przekonanie, ze
brakuje krwi. Czasami moze brakowac¢ krwi
wiasnie dla tego jednego konkretnego bior-
cy. Informacja przekazana mediom w takim
przypadku sprawia ztudne wrazenie, ze ge-
neralnie brakuje krwi. Moze tez zdarzy¢ sie
duzy wypadek, w ktérym dana grupa krwi
bedzie zuzyta np. O Rh+. Przejsciowo bedzie
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potrzeba jednego czy dwoch dni, zeby spro-
wadzi¢ krew z innego regionalnego centrum
krwiodawstwa i krwiolecznictwa i odbudo-
wac niedobdr. Takie braki moga wystepo-
wac réwniez w innych miesigcach, nie tylko
wakacyjnych. Lato jest czasem, kiedy bardziej
zwraca sie uwage na stan zapaséw krwi, ale
generalnie nasz kraj jest ssmowystarczalny
w krew i jej skfadniki krwi. Pobieramy po-
réwnywalne ilodci krwi jak w innych rozwi-
nietych krajach Europy, w zwigzku z tym nie
ma obaw, ze jej w ogolnym zakresie brakuje.
Nie musimy jej sprowadzac.

B A czy wiecej 0sob w Polsce decyduje sie,
zeby zosta¢ dawcami?

Ogdlnaliczba rosnie, cho¢ nie jakos spek-
takularnie. Co roku przybywa nam rzesza
nowych krwiodawcéw, musimy jednak pa-
migtad, ze czes¢ krwiodawcow przestaje od-
dawac krew z powodu wieku, chordb, czy
wyjazdéw za granice. Stad tez konieczne jest
ciagle propagowanie honorowego krwiodaw-
stwa i pozyskiwanie nowych krwiodawcow.

B Rolg regionalnych centréw krwiodaw-
stwa i krwiolecznictwa jest promocja i za-
checanie do oddawania krwi. Kilka tygodni
temu media informowaly, ze Regionalne
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznic-
twa w Bialymstoku ma nowego ambasado-
ra, Ronaldo zacheca do oddawania krwi.

W Polsce promocja krwiodawstwa po-
dzielona jest na dwie czeéci: centralng

ilokalng. W ramach Narodowego Programu
Samowystarczalnosci, Narodowe Centrum
Krwi kieruje organizacja ogdélnopolskich,
wielkich akcji promocyjnych, jak np. akcja
»Czerwona Nitka”, czy program lojalnoscio-
wy. Lokalnie kazde centrum moze na swoim
terenie organizowac dodatkowe akcje, ktore
beda stuzyty pozyskiwaniu nowych krwio-
dawcow. Do takiej wasnie akcji na Podlasiu
udato nam sie pozyska¢ Christiano Ronaldo,
ktory jest chyba najbardziej znanym krwio-
dawcg na $wiecie. Jest to osoba, ktdra od 24
roku zycia oddaje krew, a oprocz tego pro-
muje tego typu akcje. My dolaczylismy sie do
jego europejskiej kampanii promocyjnej. Od
jednej z agencji uzyskaliémy prawo do wize-
runku Ronaldo w celu promocji honorowego
krwiodawstwa. Mysle, ze jest to osoba znana
imoze przyciagac uwage, a to ze sam oddaje
krew nadaje wiarygodno$¢ przekazu.

B Jaki jest odbiér kampanii?

Nie zawsze przelicza si¢ dang kampanie
na liczbe donacji, chodzilo nam o to, zeby
promowac samg idee krwiodawstwa wérdd
mieszkancéw. Dzieki temu zwracamy uwa-
ge, ze krew jest potrzebna i ze czekamy na
kazda osobe, ktdra chce ja oddda, nie tylko
na honorowych krwiodawcéw, ktorzy zgta-
szajg si¢ do nas regularnie. Dotarly do nas
opinie, ze mieszkancy i krwiodawcy sa zado-
woleni, ze majg takiego ambasadora krwio-
dawstwa w regionie.
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Diagnostyka
przedtuzonego PT

Wstep

Czas protrombinowy (PT- Prothrombin Time) nalezy do
podstawowych badan stuzacych do oceny hemostazy. Rutynowo
oznaczany jest u pacjentéw przed zabiegiem operacyjnym, u oséb
z podejrzeniem skazy krwotocznej oraz wykorzystywany jest do
kontroli leczenia doustnymi antagonistami witaminy K (VKA- vi-
tamin K antagonists np. acenokumarol, sintrom, warfaryna).
PT jest jedynym badaniem, za pomoca ktérego mozna ocenic ze-
whnatrzpochodng droge krzepniecia. W polaczeniu z innymi bada-
niami moze by¢ wykorzystywany jako test przesiewowy w diagno-
styce antykoagulantu tocznia (LA, lupus anticoagulant).

Historia

Oznaczanie czasu protrombinowego wprowadzil do diagno-
styki w 1935r. amerykanski lekarz i chemik Armand J. Quick.
Stwierdzit on, Ze po dodaniu ustalonej ilosci wapnia i nadmia-
ru tromboplastyny do osocza szczawianowego (o prawidlowym
poziomie fibrynogenu) czas krzepniecia zalezy od stezenia pro-
trombiny we krwi i moze by¢ jej bezposrednia miarg. Jako zrédto
tromboplastyny wykorzystywal mozgi krolicze [5].

Duze rozbieznosci w wynikach testu PT u 0sob leczonych
przeciwzakrzepowo wymusity standaryzacje stosowanej do ba-
dania tromboplastyny tkankowej. Proby standaryzacji PT podje-
to juz na poczatku lat 60 w Wielkiej Brytanii, gdzie stosowano ten
sam preparat dla wszystkich laboratoriéw. W 1977 roku Swiato-
wa Organizacja Zdrowia (WHO) uznala seri¢ ludzkiej mozgowej
tromboplastyny (IRP 67/40) za pierwotny miedzynarodowy pre-
parat referencyjny, ktéremu po kalibracji przyznano wspdlczyn-
nik ISI (international sensitivity index) réwny 1. Stosowane
do diagnostyki tromboplastyny sa kalibrowane w odniesieniu do
wzorca pierwotnego. Obecnie w uzyciu znajduja sie takze trom-
boplastyny rekombinowane, produkowane z Escherichia coli
i syntetycznych fosfolipidéw - s3 one znacznie bardziej wrazli-
we na niedobory czynnikow krzepniecia [6].

Metody oznaczania

PT najczeéciej oznaczany jest metoda koagulometryczna: ba-
dany jest czas krzepniecia ubogoptytkowego osocza cytryniano-
wego po dodaniu tromboplastyny tkankowej i jonéw wapnia. Czas
do utworzenia skrzepu mierzony jest w sekundach, a wynik jest
przedstawiony jako wskaznik Quicka wyrazony w procen-
tach lub wspoélczynnik protrombinowy (iloraz czasu protrom-
binowego pacjenta do czasu protrombinowego osocza prawidlo-

wego), wyrazony jako INR (International Normalized Ratio
- miedzynarodowy wspélczynnik znormalizowany). INR oblicza-
ny jest jako stosunek dwoch czasow krzepniecia (osocza pacjenta
do osocza kontrolnego) podniesiony do potegi o wyktadniku ISI.
Niewatpliwg zaleta stosowania INR jest lepsza poréwnywalnos¢
wynikow pomiaréw wykonywanych w réznych laboratoriach. Jest
to szczegolnie wazne przy doborze dawki doustnych VKA [1,2].

Inng metodg oznaczania PT jest metoda chromogenna,
w ktérej mierzony jest czas, jaki uptywa do wzrostu ekstynkcji
$wiatla przy diugosci fali 405 nm, w wyniku hydrolizy substratu
chromogennego powstajacego w czasie przemiany protrombiny
w trombine.

Istnieje takze mozliwo$¢ samodzielnego wykonywania bada-
nia przez pacjentow w domu na aparatach typu POCT. Za po-
mocg specjalnych paskéw testowych, technika suchej chemii,
oznaczany jest czas protrombinowy z krwi kapilarnej [1].

Kazde laboratorium powinno okresli¢ wlasne wartosci refe-
rencyjne PT, gdyz zalezy on od stosowanych odczynnikéw i apa-
ratury [3].

Przyczyny przedtuzonego PT

Przyczyny przedtuzonego PT mozna podzieli¢ na trzy grupy:
1. bledy przedanalityczne i analityczne

2. niedobory czynnikéw krzepniecia

3. inhibitory czynnikéw krzepniecia.

Przedtuzony PT jako wynik nieprawidtowego
oznaczenia

Na wynik PT moze wplywac wiele czynnikéw przedanalitycz-
nych i analitycznych (Tab. 1). Do najczestszych btedéw przedana-
litycznych nalezy zbyt duza objeto$¢ antykoagulantu w stosunku
do objetosci badanego osocza. Taka sytuacja dotyczy pacjentow
z nadkrwistoscia i hematokrytem powyzej 55% lub w przypadku
pobrania zbyt malej ilosci krwi do firmowej probowki z cytry-
nianem. Drugg wazna przyczyng nieprawidlowego wyniku PT
jest niewlasciwe przechowywanie probki krwi lub osocza przed
wykonaniem oznaczenia [3,4].

Bardzo trudno jest wskazac czas przechowywania materiatu do
oznaczania czasu protrombinowego. Sekcja Laboratoryjnej Dia-
gnostyki Zaburzen Hemostazy Polskiego Towarzystwa Diagno-
styki Laboratoryjnej uwaza, ze w polskich warunkach wiasciwe
bedzie przyjecie 6 godzin jako maksymalnego czasu przechowy-
wania materialu. Jest to kompromis pomiedzy wytycznymi CLSI
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(Clinical and Laboratory Standards Institute), ktére dopuszczaja 24
godzinne przechowywanie materialu, a praktycznymi przewodni-
kami dla pracownikéw laboratoriow, ktore zalecaja przechowywa-
nie materialu nie diuzej niz 4 godziny [7,8,9]. Dlaczego wystepuja
tak wielkie rozbieznosci w zaleceniach? W materiale uzyskanym
od zdrowych 0sob lub pacjentéw nie leczonych przeciwzakrze-
powo stabilnos¢ parametréw jest znacznie wyzsza niz w grupie
przyjmujacej leki przeciwkrzepliwe. Dodatkowo nalezy pamie-
ta¢, ze standardowo dopuszczalna jest zmiana wartosci PT w cza-
sie przechowywania, siegajaca do 10%. Sugerowane, przez Sekcje
Laboratoryjna Diagnostyki Zaburzen Hemostazy PTDL, 6 godzin
przechowywania materiatu przeznaczonego do oznaczen PT jest
uzasadnione wynikami badan oraz ulatwia transport probek krwi
z punktéw pobran do laboratorium centralnego [10].

Heparyna obecna w osoczu w stezeniach terapeutycznych nie
ma wplywu na warto$¢ PT, gdyz odczynniki do PT zawieraja
jej specyficzny inhibitor. Znaczenie ma jednak zanieczyszczenie
probki heparyna wskutek nieprawidlowego pobrania z wenflonu
lub portu [6].

- hematokryt > 55% : - rodzaj odczynnika

- hemoliza - sprawnos¢ aparatury pomiarowej
- lipemia - obecnos¢ pecherzykow powietrza
- heparyna w osoczu lub odczynniku

- hiperbilirubinemia

- rodzaj antykoagulantu

- warunki przechowywania probki
krwi lub osocza przed badaniem
(czas, temp.)

- urazowe naktucie zyty

- nieprawidtowe przygotowanie pa-
¢enta do badan :
- nieprawidtowe pobranie prébki

Niedobory czynnikéw krzepniecia

Czas protrombinowy jest wydtuzony w przypadku wrodzo-
nych lub nabytych niedoboréw czynnikéw krzepniecia II, V, VII,
X i/lub fibrynogenu [2].

Wrodzony niedobor tych czynnikéw wystepuje rzadko. Jest
to odpowiednio 1-2 / 1 000 000 ogdlnej populacji w przypadku
czynnika IT (protrombiny) i czynnika V oraz 1/ 500 000 w przy-
padku czynnika VII i X. Niedobory te dziedzicza si¢ jako cecha
autosomalna recesywna [11].

Nalezy pamietac, ze istnieja preparaty tromboplastyny nie-
wrazliwe na izolowany niedobor czynnika VII. Jezeli informacja

Tabela 2

niedobory czynnikéw |, II, V, X, choroby watroby, leczenie doustnymi antykoagulantami, antykoagulant toczniowy (LA),

dotyczaca wrazliwosci nie zostala zamieszczona w opisie metody
przez producenta zestawow odczynnikowych i/lub aparatu, nale-
zy przeprowadzi¢ kontrole odczynnika w obecnosci osocza sub-
stratowego, pozbawionego czynnika VII [6].

Nabyte niedobory zazwyczaj dotycza jednoczesnie kilku
czynnikow krzepniecia i dlatego prowadza do zlozonych zabu-
rzen w koagulogramie. Najczesciej sa zwigzane z chorobami wa-
troby i niedoborem witaminy K, od ktorej zalezy synteza czynni-
kow II, VII, IX i X. Zaburzenia te powoduja wydluzenie zaréwno
czasu protrombinowego jak i czasu czesciowej tromboplastyny
po aktywacji (APTT activated partial thromboplastin time).
Do bardzo rzadkich przyczyn jednoczesnego przedtuzenia PT
i APTT nalezy nabyty niedobor czynnika X, wystepujacy najcze-
$ciej w przebiegu amyloidozy [12].

Inhibitory czynnikéw krzepniecia

Czas protrombinowy ulega przedtuzeniu w przypadku obec-
nosci we krwi inhibitorow krzepnigcia. Mozna je podzieli¢ na
trzy grupy: leki (np.: antagonisci witaminy K, niektore leki
z grupy NOAC), inhibitory specyficzne dla pojedynczego czyn-
nika krzepniecia i inhibitory niespecyficzne (LA) [13]. W prakty-
ce przedluzenie PT jest najczesciej zwigzane z leczeniem doust-
nymi antagonistami witaminy K oraz NOAC.

Postepowanie w przypadku przedtuzonego PT

Nieprawidlowy wynik pomiaru PT nalezy interpretowaé
w $cistym powigzaniu z obrazem klinicznym i wynikami innych
przesiewowych testow hemostazy (Tab. 2). Dokladnie zebrany
i przekazany laboratorium wywiad moze ukierunkowaé dalsze
postepowanie diagnostyczne .

W przypadku przedtuzonego PT u pacjenta bez nieprawidlo-
wosci w wywiadzie i badaniu przedmiotowym nalezy powtérzy¢
oznaczenie ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na wyeliminowanie
bledéw przedanalitycznych.

W przypadku potwierdzenia nieprawidlowego wyniku PT
nalezy wykona¢ pozostale badania przesiewowe hemostazy oraz
wykona¢ test korekgji. Test ten pozwala na odréznienie niedobo-
ru czynnikow krzepniecia od zaburzen powodowanych obecno-
$cig inhibitora. Polega on na poréwnaniu czasu krzepniecia oso-
cza badanego z osoczem prawidlowym i mieszaniny réwnych
objetosci osocza badanego i osocza prawidlowego po godzinnej
inkubacji w temperaturze 37 °C. Uzyskanie korekcji - tj. norma-
lizacji lub znacznego skrocenia czasu krzepniecia mieszaniny
w poréwnaniu do wyjsciowego czasu krzepniecia osocza pacjenta
- wskazuje na niedobér czynnika. Natomiast brak normalizacji
sugeruje obecno$c¢ krazacego antykoagulantu [6,12,15].

zespot rozsianego krzepniecia srédnaczyniowego (DIC- disseminated intravascular coagulation), ztozone niedobory czyn-

nikow krzepnecia, obecnos¢ inhibitora

Przedtuzenie PT, APTT i czasu
trombinowego (TT)
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W interpretacji wynikéw dos¢ powszechnie stosuje si¢ 3 spo-
soby analizy wynikow:

1. Procentowa korekcja Changa i wsp.

% korekcji = (PT pacjenta - PT mieszaniny 1:1) /
(PT pacjenta - PT osocza prawidlowego) * 100%.

W interpretacji postugujemy sie nastepujacymi wartosciami:
% korekeji >70% - niedobor czynnika, < 58% - inhibitor. Wada
tej metody jest fakt, ze inhibitor w stabym mianie jest tak rozcien-
czony, iz uzyskujemy korekcje. Prowadzi to do biednej interpre-
tacji wyniku. Chang i wsp. zaproponowali, aby wykonywa¢ tak-
ze mieszaning w stosunku 4:1 (4 czeéci osocza badanego, 1 czes¢
osocza prawidlowego) oraz przyjac nastepujace kryterium inter-
pretacyjne: % korekeji >40% - niedobor czynnika, < 40% - inhi-
bitor. [14].

2. Indeks Rosnera (IR)

IR = (PT mieszaniny 1:1 - PT osocza prawidtowego) /

PT pacjenta * 100

Indeks ponizej 15 $wiadczy o prawidlowej korekeji (niedo-
bor czynnika lub czynnikéw krzepniecia), wartosci powyzej 15 -
brak korekeji (obecnos¢ krazacego antykoagulantu) [15].

3. Poréwnanie réznicy PT osocza pacjenta i PT mieszaniny
z 50 % roznicy miedzy PT pacjenta i PT osocza prawidtowego[15].

a) korekcja prawidlowa:

(PT pacjenta - PT mieszaniny 1:1) > (PT pacjenta -
PT osocza prawidtowego) / 2
b) brak korekcji:
(PT pacjenta - PT mieszaniny 1:1) < (PT pacjenta -
PT osocza prawidtowego) / 2

Nalezy pamieta¢, ze wyniki testu korekcji moga by¢ wlasciwie
interpretowane gdy PT osocza badanego jest wydluzone o przy-
najmniej 3-5 sek.

Izolowane przedtuzenie PT, test korekgiji
dodatni, objawy skazy krwotocznej

Przyczyna jest niedobor czynnika VII - hypoprokonwertynemia.
Rozpoznanie ustala sie na podstawie obnizonej aktywnosci czynnika
VII w specjalistycznym tescie. Nie nalezy przechowywac probki
krwi w chlodzie, poniewaz moze doj$¢ do aktywacji czynnika
pod wplywem zimna (cold activation), sztucznie zawyzajacej
wynik oznaczenia. Obraz tej choroby jest zmienny i nieprzewidy-
walny. U czesci pacjentow z bardzo malg aktywnoscig czynnika VII
moze nie dochodzi¢ do krwawien. Jednak chorzy z aktywnoscia tego
czynnika ponizej 1% sa zwykle narazeni na cigzkie krwawienia dosta-
wowe. U wigkszosci pacjentow z aktywnoscia czynnika VII ponizej
8% wystepuja krwawienia pooperacyjne, krwotoki z nosa, a u kobiet
- krwawienia z drég rodnych i poporodowe. Leczeniem z wyboru
jest stosowanie rekombinowanego czynnika VIIa w dawce 15-
30 pg/kg mc., w tagodnych i umiarkowanych krwawieniach
— jednorazowo, a w ciezkich krwotokach — co 4-6 godzin do
czasu opanowania krwawienia [11].

Przedtuzenie PT i APTT, test korekcji ujemny,
brak objawéw skazy krwotocznej

Najczestsza przyczyng jest obecno$¢ antykoagulantu tocz-
niowego - LA. Podejrzenie LA moze uzasadnia¢ wspolistnienie
tocznia rumieniowatego uktadowego, dodatni wywiad w kierun-

ku zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, udar mézgu lub zawal
serca w mlodym wieku czy samoistne poronienia. Laboratoryjnie
potwierdzenie uzyskamy wykonujac test dRVVT [12].

Przedtuzenie PT i APTT, test korekcji ujemny,
objawy skazy krwotocznej

Przedtuzenie PT i APTT, ktore nie ulegaja korekeji po dodaniu
prawidlowego osocza, moze si¢ wigzac z obecnoscig nabytego in-
hibitora czynnika V. Koagulopatia ta wystepuje niezwykle rzadko
i jest zwigzana z ekspozycja na wysoce immunogenng trombine
wolowg. Trombina wotowa jest stosowana miejscowo jako srodek
hemostatyczny w czasie zabiegow chirurgicznych [12].

Przedtuzenie PT i APTT, test korekgji dodatni
z objawami skazy krwotocznej lub bez nich

Przedtuzone wyniki PT i APTT wskazuja na niedobér czyn-
nika II, V lub X. Przyczyng wydluzenia obu tych czaséw moga
by¢ takze niedobory ztozone tj. wrodzony niedobor czynnikow
V i VIII oraz wrodzony lub nabyty niedobor czynnikéw zespolu
protrombiny (II, VIL, IX, X). Potwierdzenie rozpoznania uzyska-
my oznaczajac aktywno$¢ poszczegolnych czynnikow w testach
specjalistycznych.

Zlozony niedobor czynnika V i VIII jest skaza bardzo rzadka.
Defekt dotyczy genéw kodujacych kompleks biatkowy, niezbedny
do transportu czynnikéw V i VIII z endoplazmatycznego retiku-
lum do aparatu Golgiego. Objawy skazy krwotocznej ujawniajg sie
zwykle w zwigzku z urazami i zabiegami operacyjnymi. U kobiet
moze dochodzi¢ do krwotokéw z drég rodnych i krwawien po-
porodowych. Czas czgsciowej tromboplastyny po aktywacji i czas
protrombinowy s3 umiarkowanie przedtuzone, a czas trombino-
wy — prawidlowy. Aktywno$é¢ obu deficytowych czynnikow w te-
stach specjalistycznych jest obnizona do 5 - 15%. W leczeniu sto-
suje sie koncentraty czynnika VIII wraz z FFP, ktére uzupelnia
niedobor czynnika V. Ze wzgledu na brak mozliwosci zwieksze-
nia aktywnosci czynnika V do wartosci powyzej 30% za pomo-
cg przetoczenia FFP w przygotowaniu do zabiegéw operacyjnych,
niekiedy poleca si¢ transfuzje wymienng osocza. Dodatkowym
zrédfem czynnika V moze by¢ koncentrat ptytek krwi [11,15].

Wrodzony ztozony niedobér czynnikow, ktorych synteza za-
lezy od witaminy K, opisano w ponad 15 rodzinach jako ceche
autosomalng recesywng. Defekt dotyczy genu karboksylazy albo
reduktazy witaminy K. Niedobdr ten moze powodowaé objawy
ciezkiej skazy krwotocznej, zwlaszcza krwotoki mozgowe. U no-
worodkéw objawia si¢ krwawieniami z kikuta pepowiny. W ba-
daniach podstawowych uktadu krzepniecia PT i APTT sg znacz-
nie przedluzone, a czas trombinowy — prawidlowy. Obnizona
jest takze aktywno$¢ biatka C i biatka S. W leczeniu stosuje sie
duze dawki witaminy K (50 mg/d.) doustnie. W ciezszych krwa-
wieniach wskazane jest przetoczenie PCC albo FFP [11].

Zmniejszona aktywnos¢ czynnikow zespolu protrombiny po-
wstaje wskutek niedoboru witaminy K, przyjmowania doustnych
lekéw przeciwkrzepliwych (antagonistow witaminy K) i w cho-
robach watroby. Gléwne znaczenie biochemiczne witaminy K
polega na udziale w procesach potranslacyjnej y-karboksylacji
bialek, a konkretniej reszt kwasu glutaminowego w tych bial-
kach w pozycji y. Witamina K uczestniczy w tej reakeji jako ko-
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faktor y-karboksylazy. Warunkuje to utrzymanie prawidlowe-
go stezenia czynnikow krzepnigcia: II, VII, IX, X. W chorobach
przebiegajacych z uszkodzeniem watroby charakterystyczne jest
zmniejszenie aktywnosci czynnikéw zespotu protrombiny oraz
czynnika V. Natomiast w przypadku niedoboru witaminy K oraz
przyjmowania doustnych lekéw przeciwkrzepliwych zmniejsza
si¢ aktywno$¢ czynnikow zespotu protrombiny, a aktywnos¢
czynnika V jest prawidtowa [12,16].

Przedtuzenie PT, APTT i TT, test korekgji
dodatni z objawami skazy krwotocznej lub bez
nich

Przedtuzenie wszystkich przesiewowych testow krzepniecia
(czas protrombinowy, czas czesciowej tromboplastyny po aktywa-
cji i czas trombinowy) moze by¢ spowodowane wrodzonymi defek-
tami fibrynogenu. Wsrdd nich wyrézniamy niedobory ilosciowe
(afibrynogenemie i hipofibrynogenemie) oraz jakosciowe (dysfi-
brynogenemie). Bardzo rzadko wystepuje hipodysfibrogenemia.

Afibrynogenemie rozpoznaje si¢ z czestoscig 1-2/1 000 000
0s0b, niezaleznie od plci i rasy. Najczesciej wywotuje ja homozygo-
tyczna mutacja genu kodujacego fancuch a fibrynogenu. W obrazie
klinicznym dominuja skaza krwotoczna, gtéwnie w postaci skor-
no-$luzéwkowej, krwawienia z przewodu pokarmowego, z drog
rodnych lub moczowych. W okresie noworodkowym wystepuja
krwawienia z kikuta pgpowiny albo po obrzezaniu. Moga wystepo-
wac krwotoki wewnatrzczaszkowe. Wylewy dostawowe pojawiaja
sie u okofo 20% chorych. U kobiet z afibrynogenemia obserwu-
je sie samoistne wczesne poronienia oraz krwotoki poporodowe.
W celu potwierdzenia rozpoznania nalezy wykazac brak fibryno-
genu w oznaczeniu metoda funkcjonalng i jako biatka (antygenu).

W hipofibrynogenemii objawy skazy krwotocznej s3 mniej
nasilone niz w afibrynogenemii i wystepuja najczesciej po ura-
zach lub operacjach. Krwawienia pojawiaja si¢ zwykle przy ste-
zeniu fibrynogenu ponizej 50 mg/dl. U kobiet istnieje zagrozenie
poronieniami i krwotokami poporodowymi.

Dysfibrynogenemie sa najczesciej wykrywane przypadkowo
i charakteryzuja sie zmniejszonym stezeniem fibrynogenu funk-
cjonalnego (zwykle << 1,5 g/1) oraz prawidfowym stezeniem an-
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tivated partial thromboplastin time, D-dimers, fibrinogen, prothrombin time and
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tygenu fibrynogenu. U 50-60% chorych nie wystepuja objawy
kliniczne, u pozostatych zas obserwuje si¢ zakrzepice, a zaledwie
u 25% pacjentow obecne sg objawy skazy krwotocznej [11].
Przedtuzenie czasow krzepniecia krwi obserwujemy tak-
ze w zespole rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego
(DIC - disseminated intravascular coagulation). Nie jest to od-
rebna jednostka chorobowa, lecz zespot wtorny do wielu réznych
chordb. Jego istotg jest aktywacja proceséw krzepniecia potaczo-
na z uczynnieniem lub zahamowaniem fibrynolizy. W nastep-
stwie uogolnionej aktywacji krzepniecia powstaja mnogie za-
krzepy w mikrokrazeniu. Jednocze$nie nastepuje zuzycie ptytek
krwi, fibrynogenu i innych czynnikéw krzepniecia. Niedobor tych
skfadnikéw objawia si¢ skazg krwotoczng. Przebieg DIC moze by¢
gwaltowny z silnymi objawami skazy krwotocznej (ostry DIC) lub
tagodny z niezbyt nasilonymi objawami skazy, na przyklad pod
postacig nawracajacych krwawien z nosa (przewlekly DIC). Nie
ma jednego testu laboratoryjnego, ktérego wynik jednoznacz-
nie potwierdza lub wyklucza rozpoznanie DIC. Zespét rozsia-
nego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego o ostrym przebiegu
charakteryzuje sie zazwyczaj maloptytkowoscia, przedtuzeniem
czasow krzepniecia krwi, zmniejszonym stezeniem fibrynogenu
i zwiekszonym produktéw degradacji fibryny. W DIC przewle-
ktym wyniki wyzej wymienionych testéw laboratoryjnych najcze-
$ciej pozostajg w granicach normy. W takiej sytuacji pomocne jest
zastosowanie malo swoistych testow oceniajacych stopien akty-
wacji krzepniecia, jak na przyklad zawartos$¢ komplekséw trombi-
na-antytrombina lub stezenie fragmentu protrombiny F [17].

Podsumowanie

W procesie diagnostycznym przediuzonego PT w pierwszej
kolejnosci nalezy bra¢ pod uwage najczestsze przyczyny oraz do-
konywac interpretacji wynikéw pomiaru w $cistym powiazaniu
z obrazem klinicznym i wynikami innych przesiewowych te-
stow hemostazy. Ustalenie przyczyny przedtuzonego PT ma bar-
dzo duze znaczenie dla podjecia odpowiedniego leczenia. Jest to
szczegOlnie wazne w przypadku chorych, ktorzy maja by¢ pod-
dani zabiegom chirurgicznym lub inwazyjnym procedurom dia-
gnostycznym.
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Miedzynarodowa kontrola
jakosci badann ERNDIM
w diagnostyce wrodzonych
wad metabolizmu

RNDIM (ang. European Reserch Network for evaluation and
Eimprovement of screening, Diagnosis and tratment of Inherited
disorders of Metabolism) jest fundacja zainicjowang w 1992r.
w Leuven (Holandia) na 30-tym corocznym sympozjum dotyczacym
wrodzonych choréb metabolizmu SSIEM (ang. The Society for the

ERNDIMQA - ANALYTE IN DETAIL

ERNDIM , , |
J== Al Special assays urine 2017

LAY ATSANCT B LABCALAPORY TSR PR

Study of Inborn Errors of Metabolism). Fundacja realizuje rozne za- e
dania, m.in. szkoleniowe, a gléwnym z nich jest kontrola jakosci B R ——————
badan specjalistycznych do diagnozowania i monitorowania wro- Deadline :  31/03/2017
dzonych wad metabolizmu. Kontrola ERNDIM zostala wdrozona Unit:  mglL
przez fundacje w 1994 r. Powodem jej wprowadzenia byla koniecz- Your Method :  DMB-test
nos¢ wykazania si¢ uczestnictwem w kontroli zewnetrznej przy YourResult: 447
staraniach o akredytacje laboratorium oraz ujednolicenie poziomu
jakosci i zakresu badan diagnostycznych wrodzonych wad meta- e Mathod Resul All Labs Results
bolizmu wykonywanych w laboratoriach europejskich. Aktualnie n: 9 101
wiekszos¢ uczestnikow pochodzi z Europy, ale formuta uczestnictwa Masi AR 431
w kontroli jest otwarta dla laboratoriow z calego swiata - wymaga- el b oy
ne jest jedynie uiszczenie oplaty za udzial. Warunkiem uzyskania i i
certyfikatu podsumowujacego wyniki kontroli w danym roku ka-
lendarzowym jest regularne raportowanie wynikéw. Od 2007r.na ~ gese =
certyfikacie dodatkowo podawana jest ocena wynikéw jako zado- ~ Peviaters
walajaca lub niezadowalajaca. e Roid D__
2350 534.586
Schematy ERNDIM 15-200 s09-sa4 [[[[]

Zewnetrzne systemy zapewniania jakosci (EQA, ang. exter- 1071950 #83-%08
nal quality assurance) sa niezbedne do poprawy dokladnoéci, wia- %100 457-483 []
rygodnosci, niezawodnosci i poréwnywalnoéci wynikow testow —~ 00-050  4a1-487
biochemicznych. ERNDIM wprowadzila swoje programy testow ~ 05-0080 405-434
biochemicznych wedlug miedzynarodowych norm i zalecen.  -to-0sso smo-405
ERNDIM organizuje dwa rodzaje zewngtrznych systemow ocenyja- ~ -#5--1.0s0 354-380
kosci: programy analiz ilosciowych i programy analiz jakosciowych. ~ 2--1ss0  328-354
Kazdy z programow ERNDIM powstal przy udziale i pozostajepod ~ -s-2s0  276-128
nadzorem eksperta naukowego. Wraz z organizatorem systemu eks- ~ <aso e _:.
pert ten projektuje schemat: wybdr materiatu do badania, metabo- -
litow, stezen, liczby probek w cyklu itp. Po ustaleniu projektu or-
ganizator programu przygotowuje probki i wysyla je uczestnikom, ~ “HmeAGEnLe { e H
Zakres kontroli podlega aktualizacji i zmianom, jest takze rozsze- e
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ERNDIMQA - CYCLE REVIEW

Analyte %Mﬁnmmmmmmmmmmm
Labs
5-OH-Indolacetic acid 136 31
Camitine Free 449 74
Creatine 904 73
Creatinine 626 118
Galactitol 514 20
Glycolic acid 232 26
Guanidinoacetate 200 | 73
Homovanillic acid (HVA) 60.5 44
Lactic acid 8.76 61
L-Cystine 6.00 29
Mucopolysaccharides 447 431 101 03
Orotic acid 67.2 114
Oxalic acid 222 28
Pipecolic acid 404 26
Sialic acid 157 32
Succinylacetone 278 T
Sulfocysteine 460 40
Score Cumulative Score
< 10% 0% <10% 0%
10% - 90 % 83% 10% - 90 % 83%
>90 % 17% > 90 % 17%

rzany w miare potrzeb o nowe anality. Pierwszy cykl kontrolny nowo
wprowadzonego schematu zawsze ma przeznaczenie edukacyjneinie
podlega ocenie. Wymiana informacji miedzy uczestnikamia funda-
cja (zgltaszanie uczestnictwa w panelach kontrolnych, raportowanie
wynikéw iich ocena itp.) odbywa sie za posrednictwem witryny in-
ternetowej ERNDIM. Na poczatku nalezy wybra¢ metabolity, ktore
beda raportowane w danym roku oraz poda¢ metode analitycznag
wykorzystywang do ich oznaczania (nie jest obowigzkowe raporto-
wanie wszystkich analitow dostepnych w materiatach kontrolnych).
Schematy ilosciowe koncentruja si¢ na wynikach liczbowych testow
laboratoryjnych. Realizowanych jest 10 schematéw: aminokwasy
wosoczu, acylokarnityny w surowicy, specjalne testy w moczu, specjal-
ne testy w surowicy, kwasy organiczne w moczu, puryny i pirymidyny
wmoczu, cystyna w krwinkach bialych, enzymylizosomalne, pteryny
w moczu, neurotransmitery w ptynie mozgowo-rdzeniowym (tab. 1).
Schematy jako$ciowe koncentrujg sie na jakosciowej interpretacji
testow laboratoryjnych i obejmuja: kwasy organiczne w moczu, acy-
lokarnityny w suchej kropli krwi, wrodzone zaburzenia glikozyla-
¢ji, mukopolisacharydy w moczu. Do schematow jakosciowych za-
liczany jest takze tzw. ,test bieglosci w diagnozowaniu” (DPT, ang.
diagnostic proficiency testing).

Schemat ERNDIM - opis szczegétowy

L. Schematy ilosciowe (ang. quantitative schemes)

Celem kontroli jest poréwnanie wynikéw uzyskanych w roznych
laboratoriach w odniesieniu do mediany tych wynikow i tzw. war-
tosci oczekiwanych (stezen ustalonych przez osrodki referencyjne).

Kazdy schemat ilosciowy obejmuje 8 probek na rok z rozpisa-
nym terminarzem comiesiecznego raportowania. Probki wyste-
puja w czterech dubletach o identycznych stezeniach analitéw, co
umozliwia wyznaczenie liniowosci, precyzji, dokladnoscii odzysku.

Material przesytany do badania to fizjologiczna matryca z do-
datkiem znanych, okreslonych ilosci badanych metabolitow, trans-
portowana w formie liofilizatu:

« oczyszczane osocze/surowica zlewkowa,

« mocz zlewkowy pozyskany od pacjentow zachowujacych
uboga diete,

« mieszanina prawdziwego i sztucznie skomponowanego ptynu
moézgowo-rdzeniowego.

Wsrdd dostepnych schematow ilosciowych wyrdznia si¢ m.in.
tzw. specjalne oznaczenia w surowicy i moczu (ang. Special Assays
in Urine, Special Assays in Serum), czyli grupe analitow nieujetych
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w pozostatych grupach zwiazkéw, przydatnych w diagnozowaniu
wrodzonych wad metabolizmu (tab. 1).

Tab. 1 Specjalne oznaczenia (ang. special assays)

kwas glikolowy (kwas hydroksy-
octowy)

bardzo dtugofanicuchowe kwasy
ttuszczowe (ang. Very Long Chain
T Fatty Acids, VLFA): C22:0/C24:0, Q26:0

wolne kwasy ttuszczowe (ang. non-
-esterified free fatty acids, NEFA)

Raportowanie wynikéw

Na stronie internetowej znajduja sie raporty zawierajace dane sta-
tystyczne o réznych poziomach szczegotowosci, np. srednia i media-
na w ramach stosowanej metody oraz dla wszystkich uczestnikow.

»Analyte in Detail” jest najbardziej szczegotowym raportem i po-
kazuje wyniki okreslonego analitu pod wzgledem stosowanej me-
tody, zakresow uzyskanych wartosci i ilosci laboratoriow ktorych
wyniki mieécity sie w tych zakresach. Na rycinie 1 przedstawiono
raport na przykfadzie mukopolisacharydéw. ,,Cycle Review” nato-
miast podsumowuje wszystkie anality w konkretnej prébce. Zawie-
ra wynik uzyskany przez laboratorium, mediane wynikéw uzyska-
nych przez wszystkie laboratoria i ilo$¢ laboratoriow raportujacych
kazdy analit (Rys. 2).

Wyniki dla wszystkich osmiu probek s3 podsumowane w raporcie
rocznym (,Annual Report”), ktory pokazuje parametry statystyczne:
(1) doktadnos¢ jako $rednia z o$miu wartosci; (2) dokladnos¢ wy-
razong jako wspoétczynnik zmiennosci dla czterech powtérzonych
probek; (3) liniowos¢ jako wspotezynnik regresji r i (4) odzysk ob-
liczony na podstawie zmierzonych wartosci w poréwnaniu z doda-
nymi ilo§ciami oraz (5) wspétczynnik zmiennosci miedzy wszyst-
kimi laboratoriami.

Wyniki dla poszczegdlnych analitow sq flagowane kolorami (nie-
zadawalajacy jest zaznaczany na czerwono). Jezeli wiecej niz jeden
parametr statystyczny dla danego analitu w podsumowaniu rocz-
nym jest poza kryterium akceptacji, wowczas cata analiza w rapor-
cie rocznym jest oceniona jako niezadawalajaca.

Analiza wszystkich raportow dostarcza wielu cennych informacji
o jakosci wykonywanych badan, pozwala wyciagnaé wnioski i jest
podstawg do podjecia procedur naprawczych.

II. Schematy jakosciowe

1. Profil kwasow organicznych (ang. organic acids profile)

W diagnostyce IEM (ang. Inborn Error of Metabolism) znaczaca
role odgrywa analiza profilu kwaséw organicznych w moczu. Po-
tencjalnie analiza tg mozna wykry¢ lub zasugerowac ok. stu wro-
dzonych zaburzen metabolizmu z réznych szlakow: aminokwaséw,
Poksydacji kwasow ttuszczowych (FAO ang. fatty acid oxidation),
puryn/pirymidyn i in. Dlatego uznaje si¢ ja za analize pierwszej li-
nii w diagnostyce IEM.

Uczestnicy kontroli s podzieleni na trzy osrodki koordynuja-
ce (Barcelona, Heidelberg, Sheffield) po kilkadziesiat uczestnikow
w kazdym.

Rocznie analizuje sie 9 prébek moczu (autentyczne probki od pa-
cjentow): 3 serie po 3 probki wedtug podyktowanego terminarzu.
Do materiatu dotaczony jest krétki opis danych klinicznych pacjen-
ta. Procedure analityczng wykonuje sie jak w codziennej praktyce
- zaréwno przygotowanie probki, jak i analize GC-MS oraz opis
iinterpretacje.

Raport sklada sie z kilku czesci:

« spis metabolitéw diagnostycznych, ktére mogg by¢ izolowane
lub wystepowacé w charakterystycznych konfiguracjach
wzgledem siebie,

« najbardziej prawdopodobna diagnoza na podstawie wyzej
opisanego profilu,

« (opcjonalnie) inne, mniej prawdopodobne diagnozy, ktore
nalezy wzig¢ pod uwage,

« rekomendacje odno$nie dalszego postepowania
diagnostycznego (badania biochemiczne, enzymatyczne,
genetyczne, ktére nalezy wykona¢ w dalszej kolejnosci aby
ostatecznie potwierdzi¢ diagnoze),

« ogdlne rekomendacje odnos$nie postepowania klinicznego,
majace na celu zabezpieczenie pacjenta przed ewentualna
dekompensacja metaboliczng,

« ewentualne uwagi i komentarze.

Do raportu nalezy réwniez dotaczy¢ chromatogram analizy GC-MS.

Whbrew pozorom probki niediagnostyczne, nie odbiegajace od
normy, nie zaliczajg sie do fatwych - czesto dochodzi do nadin-
terpretacji.

2. Profil acylokarnityn w suchej kropli krwi (ang. qualitative
blood spot acylcarnitine)

W kontroli bierze udziat okoto stu laboratoriéw. Uczestnicy kon-
troli s podzieleni na trzy o$rodki koordynujace (Heidelberg, Lon-
dyn, Zurich).

Zasada schematu kontrolnego profilu acylokarnityn w suchej
kropli krwi na bibule metoda tandemowej spektrometrii mas jest
taka sama jak w przypadku profilu kwasow organicznych. Organi-
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zator przesyla 6 probek (sucha kropla krwi pelnej pobranej na bibule
standardows) w dwoch cyklach po 3 w kazdym. Probki te analizu-
je sig, a nastepnie interpretuje otrzymane wyniki ilosciowe i rapor-
tuje analogicznie jak w przypadku profilu kwasow organicznych.

3. Wrodzone zaburzenia glikozylacji (ang. Congenital Disorders

of Glycosylation, CDG)

Celem kontroli jest jakosciowa interpretacja profili izoform trans-
feryny w kierunku wrodzonych zaburzen glikozylacji.

W ciagu roku analizowanych jest 6 probek w dwoch cyklach.
Dostarczony material to liofilizowana ludzka surowica/osocze od
pacjentow z CDG, o0s6b zdrowych i pacjentéw z ustalonym nad-
miernym spozyciem alkoholu. Kontrola CDG zostala wprowadzo-
na w 2008 roku, a w 2018 roku swoj udziat zadeklarowato 67 labo-
ratoriéw.

Schemat kontroli:

a) Przedstawienie ilosciowych wynikéw wyrazone jako procento-
wy udzial réznych frakeji izoform transferyny,

b) Zaprezentowanie wynikéw w zaleznosci od metodyki badania
(profil elektroforezy kapilarnej [CE], chromatogram metoda
HPLC, widmo mas lub rozktad frakcji na zelu agarozowym me-
toda elektroogniskowania [IEF, ang. isoelectric focusing]).
Najczesciej stosowang przezlaboratoria metoda (ponad 50% uczest-
nikow) jest IEF - tzw. ,,ztoty standard” w diagnostyce wrodzonych
zaburzen glikozylacji), a mniej popularnymi metodami s3: HPLC
(21%) 1 CE (19%), spektrometria mas (3%) i western blot (1%).

¢) Interpretacja profili izoform (wynik w normie lub nieprawidto-

wy z okresleniem typu profilu: CDG-I, CDG-1I i in.).

Sugestie wysuniete na podstawie nieprawidtowosci biochemicz-

nych i obrazu klinicznego do dalszych badan w celu okreslenia

konkretnego defektu: analiza enzymatyczna, analiza genu CDG
lub prawdopodobienstwo wtérnej przyczyny zaburzen.

o
e

4. Test biegloéci diagnozowania choréb metabolicznych (ang.
Diagnostic Proficiency Test, DPT)

DPT stanowi calosciowe sprawdzenie umiejetnosci diagnozowa-
nia wrodzonych wad metabolizmu. Dysponujac jedynie materialem
badawczym (w tym przypadku niewielka iloscia moczu) i zwieztym
opisem klinicznym nalezy, z wykorzystaniem wszystkich dostepnych
metod analitycznych, poprawnie postawi¢ diagnoze. Kontrola DPT,
jako najbardziej skomplikowana i najtrudniejsza, koordynowana jest
przez 5 osrodkéw naukowych (Holandia, Wielka Brytania, Francja,
Czechy i Szwajcaria), z ktorych kazdy skupia kilkunastu uczestni-
kéw z réznych krajow.

W tym programie rocznie analizuje si¢ 6 probek moczu w dwéch
cyklach po 3 prébki. Jedna prébka ,,common sample” jest wspdlna
dla wszystkich osrodkéw, aby mozna bylo przeprowadzi¢ poréwna-
nie wynikow badan wszystkich uczestnikéw.

Obligatoryjnie wymagane sa badania podstawowe (kreatynina,
pH, glukoza, aceton, bialko, krew, azotyny, substancje redukujace,

1. www.erndimqa.nl
2. www.erndim.org

LITERATURA:

kwas moczowy, sulfitest, test z nitroprusydkiem) i badania specja-
listyczne: profil aminokwaséw, profil kwaséw organicznych, profil
puryn/pirymidyn, mukopolisacharydy i oligosacharydy oraz inne
w zaleznosci od potrzeb np.: kwas orotowy, karnityna. Inne metody
sg dopuszczalne, a nawet czasem niezbedne do postawienia diagnozy.

Ogdlne zasady punktacji w schematach
jakosciowych

Za kazda prawidlowo zinterpretowang probke mozna uzyskaé
4 punkty (max. 24 pkt). Oceniane sa dwa kryteria: bieglos¢ anali-
tyczna i umiejetno$c interpretacji otrzymanych wynikow (Tab. 2).

Dwa punkty moga by¢ przyznane za poprawnie wykonang ana-
lize i wytypowanie metabolitow diagnostycznych (biomarkeréw).
Kolejne dwa punkty przyznawane sa za prawidlows interpretacje
uzyskanych wynikow oraz trafne sugestie odnosnie dalszego po-
stepowania diagnostycznego (potwierdzenie rozpoznania) oraz za-
lecen klinicznych. Od 2014 r. wprowadzono dodatkowe kryterium
oceny kontroli - ,,blad krytyczny”- definiowany jako btad w proce-
sie diagnostycznym, ktéry moze doprowadzi¢ do powaznych kon-
sekwencji klinicznych u pacjenta: trwalego uszczerbku na zdrowiu,
anawet zgonu.

Wyniki sg przesylane poczta, a raporty roczne mozna uzyskaé
na stronie internetowe;j.

Poprawny wynik stosowny do wykonanych

badan 2
Wykonanie -..-.-.-,.-. ------------------------------ .. --------------------------------------
. (Czesciowo poprawny lub niestandardowe
analityczne 1
metody

Dobra (poprawna) diagnoza 2

| Interpretaca Pomocna, ale niekompletna 1

Wprowadzajaca w btad (zta) 0
Podsumowanie

Kontrola ERNDIM stuzy poprawie umiejetnosci diagnostycz-
nych - umozliwia ocene poprawnosci wykonania analizy, stwarza
mozliwosci rozpoznania rzadko wystepujacych w Polsce chordb me-
tabolicznych, zaznajamia z nowosciami diagnostycznymi. Osiaga-
nie dobrych wynikow swiadczy o wysokiej jakosci wykonywanych
badan i wiarygodnosci wydawanych wynikow.

Krajowym przedstawicielem miedzynarodowej kontroli badan
fundacji ERNDIM jest kierownik Pracowni Wad Metabolizmu
IPCZD dr Magdalena Pajdowska. Pracownia ta jako jedyne
laboratorium z Polski bierze udzial w tescie bieglosci
diagnozowania chordb metabolicznych oraz kontroli dotyczacej
wrodzonych zaburzen glikozylacji.

3. Fowler B, Burlina A, Kozich V, Vianey-Saban C: Quality of analytical performance
in inherited metabolic disorders: the role of ERNDIM J Inherit Metab Dis. 2008 Dec;
31(6):680-9.
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Diagnostyka zapaleri matych
naczyri w Swietle nowych
rekomendacji

Czym sa uktadowe zapalenia naczyn?

Ukladowe zapalenia naczyn (ang. systemic vasculitis) stanowia sze-
rokg grupe choréb autoimmunizacyjnych o nieznanej etiologii,
ktdrych istot jest naciekanie leukocytow na $ciany naczyn krwio-
nosnych. Prowadzi to do ich uszkodzenia i ograniczenia drozno-
$ci. Proces ten moze obejmowac naczynia roznych narzadow, ale
w szczegolnosci dotyczy nerek, ptuc, gornych drég oddechowych,
skory i gatek ocznych. Ostatecznie ukladowe zapalenia naczyn moga
prowadzi¢ do niedokrwienia i martwicy tkanek zaopatrywanych
przez zajete procesem chorobowym naczynia [1].

Klasyfikacja zapaleri naczyn
Na podstawie rozmiaru naczynia zajetego procesem chorobo-
wym ukladowe zapalenia naczyn dzieli si¢ na [2]:
I. zapalenia duzych naczyn (zapalenie tetnic Takayasu, olbrzy-
miokomarkowe zapalenie tetnic);
II. zapalenia §rednich naczyn (guzkowe zapalenie tetnic, cho-
roba Kawasakiego);
I11. zapalenia malych naczyn:

a. zapalenie matych naczyn zwigzane z przeciwcialami
przeciwko cytoplazmie neutrofili (ANCA, ang. anti-
-neutrophil cytoplasmic antibodies); do zapalen naczyn
zwigzanych z przeciwcialami ANCA (AAV, ang. ANCA-
-associated vasculitis) naleza:

« ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn (GPA,
ang. granulomatosis with polyangiitis), dawniej:
ziarniniakowato$¢ Wegenera;

« eozynofilowa ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn
(EGPA, ang. eosinophilic granulomatosis with polyangiitis),
dawniej: zespot Churga-Strauss;

« mikroskopowe zapalenie naczyn (MPA, ang. microscopic
polyangiitis);

b. zapalenie malych naczyn zwigzane z kompleksami immu-
nologicznymi;
IV. zapalenia réznych naczyn (choroba Behgeta, zespot Cogana).

Patogeneza AAV

W patogenezie GPA, EGPA oraz MPA duzg role odgrywaja
pobudzone neutrofile oraz przeciwciala ANCA, ktore sa skiero-

wane przeciwko antygenom obecnym w ziarnistosciach cyto-
plazmatycznych neutrofili. Przeciwciala te przyczyniajg sie do
zwigkszonej aktywacji neutrofili, a nastepnie do tzw. ,wybuchu
oddechowego”, uwalniajacego zawarte w ziarnisto$ciach enzymy
proteolityczne, cytokiny, chemokiny oraz inne mediatory stanu
zapalnego. Kaskada reakeji, w ktorej biorg udzial przeciwciata
ANCA, prowadzi ostatecznie do lizy komérek §rodblonka naczy-
niowego. Ponadto przeciwciata ANCA zakidcaja wehlanianie sie
nacieku zapalnego w $wietle naczyn oraz rozregulowuja apoptoze
neutrofili, czyli naturalny proces zaprogramowanej smierci ko-
morek [3].

Algorytm diagnostyczny wykrywania
przeciwciat ANCA

Zgodnie z miedzynarodowymi rekomendacjami z 1999 roku
dotyczacymi diagnostyki przeciwcial ANCA badanie przesie-
wowe powinno by¢ wykonane metodg immunofluorescencji po-
sredniej (IIFT, ang. indirect immunofluorescence test) z zastoso-
waniem jako substratu granulocytéw utrwalonych etanolem [4].
Badanie to umozliwia roznicowanie dwdch podstawowych typow
przeciwcial ANCA: o typie $wiecenia cytoplazmatycznego (CANCA)
oraz o typie §wiecenia perinuklearnego (PANCA) (ryc. 1-2).

Ryc. 1. Granulocyty utrwalone etanolem.
Przeciwciata cANCA

TEKST PROMOCYINY
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Ryc. 2. Granulocyty utrwalone etanolem.
Przeciwciata pANCA

Dodatni wynik IIFT nalezy nastepnie potwierdzi¢ testem mo-
nospecyficznym w celu ustalenia specyficznosci antygenowej wy-
krytych przeciwcial. Wedlug rekomendacji w przypadku nega-
tywnego wyniku badania IIFT wyroznia sie dwie strategie: ,,opcje
minimalng”, ktora zaklada, ze wynik negatywny IIFT jest osta-
teczny, oraz ,,opcje optymalng”, wedtug ktorej w pewnych przy-
padkach (m.in. u pacjentéw z objawami klinicznymi lub u cho-
rych poddawanych immunoterapii) uzasadnione jest wykonanie
testu monospecyficznego pomimo negatywnego wyniku IIFT
(ryc. 3).

Immunofluorescencja
posrednia

substrat: granulocyty
utrwalone etanolem

Whynik Wynik
negatywny ¢ ) > pozytywny
OPCJA OPTYMALNA Test

» monospecyficzny

!

> OStatEl_JZrIV
wynik

OPCJA MINIMALNA

Ryc. 3. Algorytm diagnostyczny wykrywania
przeciwciat ANCA

Antygeny docelowe dla przeciwciat ANCA

Antygenem docelowym dla przeciwcial cANCA jest przede
wszystkim proteinaza 3 (PR3) lub rzadziej - bakteriobdjcze bial-
ko zwiekszajace przepuszczalnos¢ blony bakterii Gram-ujem-
nych (BPIL, ang. bactericidal permeability increasing protein).
W przypadku pANCA antygenem docelowym jest najczescie]
mieloperoksydaza (MPO), ale mogg nim by¢ rowniez laktofery-
na, elastaza, katepsyna G i wiele innych sktadnikéw cytoplazmy
granulocytéw obojetnochfonnych [4].

Diagnostyka laboratoryjna zapaleri matych
naczyn zwigzanych z ANCA

Najwazniejszymi antygenami docelowymi dla przeciwciat
ANCA zaangazowanych w patogeneze AAV sg PR3 (w przebie-
gu GPA) oraz MPO (w przebiegu MPA oraz EGPA). W 2017 roku
ukazaly si¢ nowe rekomendacje dotyczace wylacznie diagnosty-
ki GPA oraz MPA (ryc. 4) [5]. Wedlug zalecanej strategii diagno-
stycznej u pacjentéw z podejrzeniem tych dwoch chordb nalezy
w pierwszej kolejnosci wykona¢ test monospecyficzny w kierun-
ku przeciwcial PR3-ANCA oraz MPO-ANCA. Jesli zaréwno dla
PR3-ANCA, jak i dla MPO-ANCA wyniki s3 ujemne, a istnie-
je silne podejrzenie AAV, zaleca si¢ wykonanie dodatkowych te-
stow, np. ITFT, w celu zwiekszenia czutosci badania. Przeprowa-
dzenie drugiego testu inng metoda moze réwniez nieznacznie
zwiekszy¢ specyficznos¢ badania w przypadku niskiego miana
przeciwciat [5].

Kwalifikacja do badania

{ang. gating strategyl

Podejrzenie AAV
Testy monaospecyficzne >
(PR3, MFO)

b

ANCA - ANCA +

Brak podejrzenia AAV

MNieobjete nowymi
rekomendacjami

v

Testy dodatkowe™®
(np. IIFT}

v

Ostateczny
wynik

w przypadku wyniku granicznego/niskododatniego

Ryc. 4. Algorytm diagnostyczny w przypadku
podejrzenia AAV

W $wietle nowych rekomendacji z 2017 roku IIFT mozna
poming¢. Nalezy jednak pamietaé, ze rekomendacje te ograni-
czaja sie jedynie do dwoch jednostek chorobowych (GPA oraz
MPA). Nie dotycza m.in. pacjentéw z EGPA. Ponadto przeciw-
ciala ANCA wystepuja rowniez w innych schorzeniach - kolage-
nozach, nieswoistych zapaleniach jelit czy pierwotnym stward-
niajacym zapaleniu drog zolciowych. Przeciwciata ANCA, ktore
wykrywa sie u tych pacjentéw, sa najczesciej skierowane przeciw-
ko innym antygenom docelowym niz PR3 lub MPO [4]. W tym
przypadku ograniczenie diagnostyki wyltacznie do testéw opar-
tych o te dwa antygeny docelowe zmniejsza trafnos¢ diagno-
styczna.

Przeciwciata ANCA wytwarza réwniez okofo 30% pacjentow
nefrologicznych z przeciwcialami przeciwko blonie podstawnej
ktebuszkow nerkowych (GBM, ang. glomerular basement mem-
brane) (ryc. 5). Dlatego tez u pacjentow z chorobami nerek war-
to analizowac¢ réwnolegle oba typy przeciwcial (ANCA i anty-
-GBM).
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substratow. Podstawe testu stanowia: granulocyty utrwalo-
ne etanolem - umozliwiajace rozréznienie przeciwcial cANCA
i pANCA; granulocyty utrwalone formaling - pozwalajace na
wykrycie przeciwciat ANCA formalino-dodatnich lub forma-
lino-ujemnych; komérki HEp-2 wraz z granulocytami utrwa-
lonymi etanolem - dzigki zastosowaniu tego substratu mozliwe
jest rozroznienie przeciwcial ANCA i przeciwcial przeciwjadro-
wych (ANA, ang. antinuclear antibodies). Dodatkowo w teécie
tym znajduja si¢ rowniez substraty, ktore dzieki zastosowaniu
nowatorskiej techniki EUROPLUS spelniaja wymogi testu mo-
nospecyficznego. Podczas produkeji takich substratow na szkiet-
ku mikroskopowym oplaszcza si¢ wysokooczyszczony antygen
w postaci kropli. Dzigki temu, w trakcie oceny preparatu, ewen-
tualna fluorescencja $wiadczy o reakeji przeciwciata z konkret-
Ryc. 5. Nerka szczura. Przeciwciata anty-GBM nym antygenem. W przypadku diagnostyki przeciwciat ANCA
substraty stanowia wysokooczyszczone antygeny PR3, MPO
. . . oraz GBM. Wprowadzenie do laboratorium testu IIFT oparte-
Nowatorski test do dlagnostykl ANCA g0 o sze$¢ substratow umozliwia wykonanie szczegotowej dia-
Istnieje mozliwo$¢ wykonania tylko jednego badania, kto-  gnostyki w kierunku przeciwcial ANCA podczas jednej inkuba-
re faczy zalety IIFT i metod monospecyficznych. Takim roz-  ¢ji, a to przeklada sie na wyzsza trafnos¢ diagnostyczng oraz na
wiazaniem jest test IIFT oparty na kombinacji szesciu réznych  oszczgdno$¢ czasu pracownikow laboratorium.

1. Wiatr E.,, Gawryluk D., Pierwotne systemowe zapalenia naczyn zwigzane z przeciwcia- 4. Savige J. i wsp., International consensus statement on testing and reporting of anti-
tami przeciwcytoplazmatycznymi (ANCA) — rekomendacje diagnostyczne i lecznicze, neutrophil cytoplasmic antibodies (ANCA), Am. J. Clin. Pathol. 1999; 111: 507-513.
Pneumonol. Alergol. Pol. 2013; 81: 479-491. 5. Bossuyt X. i wsp., Revised 2017 international consensus on testing of ANCAs in gra-

2. Jennette J.C.1iwsp., 2012 revised International Chapel Hill Consensus Conference No- nulomatosis with polyangiitis and microscopic polyangiitis, Nature Reviews Rheuma-
menclature of Vasculitides, Arthritis Rheum. 2013; 65: 1-11. tology 2017; 13: 683-692.

3. Ryba M., Hruby Z., Witkiewicz W., Uktadowe zapalenia naczy zwigzane z wyste-
powaniem przeciwcial przeciwko cytoplazmie neutrofili - ANCA, Przeglad Lekarski
2013; 70 (3): 149-156.

Kompleksowa diagnostyka ANCA

System EUROPLUS

~Jednoczesne badanie ANCA oraz potwierdzenie
ich swoistosci za pomoca wysokooczyszczonych biatek.

TEST PRZESIEWOWY TEST POTWIERDZAJACY
z ludzkimi granulocytami z oczyszczonymi biatkami
do oceny do oceny
pANCA, cANCA, aANCA anty-MPO, PR3, GBM

granulocyty (etanol) MPO
granulocyty (formalina) PR3
HEp-2 + granulocyty GBM

6 BIOCHIPOW na jednym polu reakcyjnym

EUROIMMUN  fost T

a PerkinElmer company pétka z o.0.
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Newsletter — smutne dane

Wielokrotnie diagnosci laboratoryjni za-
rzucali, iz nie wiedzg co dzieje si¢ w KIDL
i nie maja biezacych informacji o dzialalno-
$ci samorzadu. Probowali$my réznymi spo-
sobami kontaktowac si¢ z diagnostami la-
boratoryjnymi (gazeta, strona internetowa,

poparte skargi i roszczenia wielu kolezanek
i kolegéw. Pomimo tego zachecamy do za-
pisywania sie do newslettera. Na stronie in-
ternetowej znajduje si¢ specjalny formularz
iinformacje na ten temat.

¢ po otrzymaniu newslettera wypisato sie
z niego 0,25% (23 osoby)

o Newslettera ze wzgledu na m.in. na
nieaktualny adres nie dostarczono do
6,66% (612 0s0b).

Facebook, przeznaczenie finansow na orga- Szczegélowe dane et

nizowanie przez wojewddzkich przedstawi- ~ Newsletter zostal: waasn

cieli KRDL spotkan z diagnostami). O bie-  « wystany do 9185 osob 12%

zacych pracach rozpoczelismy informowa¢ o dostarczony do 8573 os6b " 025%

takze za posrednictwem newslettera. I co cie- (93,34%) "1852%

kawe, sprawdzili$my statystki, jesli chodzi  « Newsletter otworzyto \ Bl

o wspomniany newsletter. Wysytamy go do 18,92% (1738 0sob)

ponad 9 tys. diagnostéw laboratoryjnych,ale o kliknelo (aktywowato)

tylko ok. 1700 0s6b w ogole otwiera e-mail 1,2% (110 osob) e

wystany od KIDL z newsletterem. Blisko 75 o nie otworzylo 74,41% (6835 , ,...... - . S R
proc. os6b w ogdle nie zaglada do niego. A to 0s6b) 1738 Rl 10 23 B2
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Prawo kobiet w ciazy
I w okresie potogu
do dodatkowej opieki
zdrowotnej

Kobietom w ciazy i w okresie potogu przystuguja szczegélne uprawnienia, gdyz zgodnie z art. 68 ust.
3 Konstytucji, paristwo ma obowiazek objecia szczegélna opieka zdrowotna dzieci do 18 lat, kobiety
w ciazy, w okresie potogu, osoby niepetnosprawne i w podesztym wieku. Zapis w konstytucji jest
skonkretyzowany przez ustawe.

Kobieta w cigzy oraz w okresie potogu, tj. do 6 tygodni po po-
rodzie, moze liczy¢ na dodatkowe swiadczenia opieki zdrowotnej,
co wprost okresla ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(Dz.U.2017.1938 j.t.).

Przede wszystkim przystuguje im prawo do bezplatnej opie-
ki zdrowotnej z samego faktu bycia w cigzy. Powyzsze oznacza,
ze nawet jesli nie s3 objete ubezpieczeniem zdrowotnym, moga
korzystac z panstwowej stuzby zdrowia. Oznacza to, iz majg one
prawo do wszystkich $wiadczen, jakie muszg by¢ jej udzielone ze
wzgledu na stan jej zdrowia. W celu skorzystania z powyzszego
uprawnienia nieubezpieczona kobieta powinna przedstawi¢ do-

kumenty potwierdzajace zamieszkanie i obywatelstwo (np. do-
wod osobisty) oraz ztozy¢ stosowne o$wiadczenie o braku ubez-
pieczenia, a takze karte przebiegu ciazy.

Drugim z wazniejszych uprawnien jest korzystanie ze $wiad-
czen opieki zdrowotnej oraz ustug farmaceutycznych udziela-
nych w aptekach poza kolejnoscia. Korzystanie poza kolejno-
$cig ze $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczen opieki
zdrowotnej w szpitalach i $wiadczen specjalistycznych w am-
bulatoryjnej opiece zdrowotnej oznacza, ze $wiadczeniodaw-
ca udziela tych $wiadczen poza kolejnoscia przyje¢ wynikajaca
z prowadzonej przez niego listy oczekujacych. Swiadczeniodaw-
ca powinien udzieli¢ powyzszych $wiadczen opieki zdrowotnej

w dniu zgloszenia.

W przypadku gdy udzie-
lenie $wiadczenia nie jest
‘@ mozliwe w dniu zgloszenia,
$wiadczeniodawca  wyzna-
cza inny termin poza Kolej-
noscia przyje¢ wynikajaca
z prowadzonej przez niego
listy oczekujacych. Swiad-
czenie z zakresu ambulato-
ryjnej opieki specjalistycz-
nej nie moze by¢ udzielone
w terminie poZniejszym niz
w ciggu 7 dni roboczych
od dnia zgloszenia. W tym
przypadku dokumentem po-
twierdzajacym ciaze jest za-

$wiadczenie od lekarza.
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Informator o uchwatach organéw Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych

Informujemy, iz Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych IV Kadencji
podjeta nastepujace uchwaty:

Posiedzenie XVII Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

z dnia 22 sierpnia 2018 roku (internetowe):

Uchwata nr 139/1V/2018 KRDL w sprawie zwolania V Krajowego

Zjazdu Diagnostow Laboratoryjnych.

Posiedzenie X VIII Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

z dnia 14 wrzesnia 2018 roku

1. Uchwala nr 140/1-P/IV/2018 do Nr 140/54-P/IV/2018 KRDL
w sprawie skreslenia z listy diagnostéw laboratoryjnych;

2. Uchwata nr 141/1V/2018 KRDL w sprawie V Krajowego Zjaz-
du Diagnostow Laboratoryjnych;

3. Uchwata nr 142/1V/2018 KRDL w sprawie regulaminu V Kra-
jowego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych;

4. Uchwala nr 143/1V/2018 KRDL w sprawie w sprawie zatwier-
dzenia decyzji Komisji Nagrod i Odznaczen Krajowej Izby
Diagnostow Laboratoryjnych o przyznaniu odznaczenia ,,Za-
stuzony Diagnosta Laboratoryjny”, ,Zastuzony dla medycznej
diagnostykilaboratoryjnej” oraz ,, Dyplom za wzorowg prace” ;

5. Uchwata nr 144/1V/2018 KRDL w sprawie powolania Zespotu
ds. opracowania koncepcji utworzenia struktur regionalnych
Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych.

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

Posiedzenie XLIV z dnia 29 czerwca 2018 roku:

1. Uchwaly od Nr 197/1-P/IV/2018 do Nr 197/11-P/IV/2018
PKRDL w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium dia-
gnostycznego z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez
KRDL;

2. Uchwaly od Nr 198/1-P/IV/2018 do Nr 198/2-P/IV/2018
PKRDL w sprawie wpisu medycznego laboratorium dia-
gnostycznego do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez
KRDL;

3. Uchwaly od Nr 199/1-P/IV/2018 do Nr 199/59-P/IV/2018
PKRDL w sprawie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawo-
du Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu na liste diagnostow
laboratoryjnych;

4. Uchwata Nr 200/1-P/IV/2018 w sprawie skreslenia z listy dia-
gnostow laboratoryjnych;

5. Uchwata Nr 201/IV/2018 PKRDL w sprawie przyjecia regula-
minu korzystania z miejsc noclegowych w pokojach noclego-
wych w budynku KIDL;

6. Uchwata Nr 202/IV/2018 PKRDL w sprawie odmowy wpisu
na liste diagnostow laboratoryjnych.

Posiedzenie XLV z dnia 12 lipca 2018 roku (internetowe):

1. Stanowisko nr 4/18 Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych z dnia 12 lipca 2018 roku w sprawie podwy-
zek wynagrodzen wybranych grup zawodow medycznych.;

Posiedzenie XLVI z dnia 19 lipca 2018 roku:

1. Uchwaly od Nr 203/1-P/IV/2017 do Nr 203/5-P/IV/2017
PKRDL w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium dia-
gnostycznego z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez
KRDL;

2. Uchwaly od Nr 204/ 1-P/IV/2018 do Nr 204/2-P/IV/2018
PKRDL w sprawie wpisu medycznego laboratorium dia-
gnostycznego do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez
KRDL;

3. Uchwaly od Nr 205/1-P/IV/2018 do Nr 205/245-P/1V/2018
PKRDL w sprawie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawo-

du Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu na liste diagnostow
laboratoryjnych;

4. Uchwata Nr 206/ 1-P/IV/2018 do Nr 206/3-P/IV/20 18 PKRDL
w sprawie skreslenia z listy diagnostow laboratoryjnych.

Prezydium XLVII z dnia 13 wrze$nia 2018 roku:

1. Uchwata Nr207/1-P/IV/2018 do Nr 207/14-P/IV/2018 PKRDL
w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycz-
nego z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa
Rade Diagnostow Laboratoryjnych;

2. Uchwata Nr 208/1-P/IV/2018 do Nr 208/8-P/IV/2018 w sprawie
wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewiden-
cjilaboratoriow prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostow
Laboratoryjnych;

3. Uchwata Nr209/1-P/IV/2018 do Nr 209/122-P/TV/2018 PKRDL
w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu diagno-
sty laboratoryjnego i wpisu na liste diagnostéw laboratoryj-
nych;

4. Uchwala Nr 210/1-P/IV2018 do Nr 210/11-P/IV/2018 z dnia 13
wrzesnia 2018 r. PKRDL w sprawie skrelenia z listy diagno-
stow laboratoryjnych;

5. Uchwata Nr 211/IV/2018 PKRDL w sprawie zmiany uchwaty
Nr 54-P/11/2009 z dnia 19 czerwca 2009 roku Prezydium Kra-
jowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych zmieniajaca uchwate
Nr 36-P/11/2008 Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Labo-
ratoryjnych z dnia 3 listopada 2008 roku w sprawie ustalenia
wzoru dokumentu ,, WNIOSEK O WPIS NA LISTE DIAGNO-
STOW LABORATORYJNYCH”;

6. Uchwata nr212/1V/2018 PKRDL w sprawie uchylenia Uchwaty
nr 205/236-P/IV/2018 Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych z dnia 19 lipca 2018 roku w sprawie stwier-
dzenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryj-
nego i wpisu na liste diagnostow laboratoryjnych.



RODO

PRZYDATNE ZASADY DLA DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

1. Zasada wiedzy koniecznej

Pracujesz na danych, ktére sg niezbed-
ne do wykonywania obowigzkéw na Two-
im stanowisku pracy. Szczegdétowy zakres
dostepu do danych osobowych reguluje
upowaznienie od pracodawcy/bezposred-
niego przetozonego do przetwarzania da-
nych osobowych, ktére podpisates.

2. Zasada odpowiedzialnosci za zasoby

JesteS odpowiedzialny za powierzone
Tobie informacje oraz ich przetwarza-
nie, a takze przestrzeganie ustanowio-
nych procedur bezpieczenstwa informacii.
Szczegotowy zakres odpowiedzialnosci
zawiera oswiadczenie, ktére podpisates.

3. Zasada zamknietego pomieszczenia
Nie zostawiaj 0os6b postronnych w Two-
im miejscu pracy podczas Twojej nieobec-
nosci. Po zakoriczonej pracy zamykaj po-
mieszczenia.

4. Zasada czystego biurka

Nie zostawiaj bez nadzoru dokumentéw
papierowych oraz nosnikéw danych na
biurku (ptyty CD i DVD, nosniki pamieci
USB).

5. Zasada czystego kosza

Dokumenty papierowe, poza materiatami
promocyjnymi, powinny by¢ zawsze nisz-
czone w niszczarkach.

6. Zasada czystego ekranu

Blokuj komputer przed kazdym opuszcze-
niem pomieszczenia. W przypadku dtuz-
szej nieobecnosci wyloguj sie z systemu.

7. Zasada czystego pulpitu

Na pulpicie monitora miej zapisane tyl-
ko standardowe ikony oprogramowania
i aplikacji stuzbowych oraz skréty do fol-
deréw pod warunkiem, ze nazwa nie za-
wiera informacji, ktére moze by¢ w sposéb
niekontrolowany ujawniona.

8. Zasada prywatnosci kont
systemowych

Jeste$ zobowigzany do pracy w syste-
mach teleinformatycznych na przypisa-
nych Tobie kontach. Zabronione jest udo-
stepnianie hasta do konta, ktére Tobie
zostato przypisane, a takze korzystanie
z komputera, na ktérym inna osoba jest
zalogowana. Nie zostawiaj haset do konta
w widocznych miejscach.

9. Zasada udostepniania danych drogg
telefoniczng

Nie udzielaj informacji telefonicznie, jesli
nie jeste$ w stanie zidentyfikowac osoby,
z ktérg rozmawiasz.

10. Zasada wysytania danych
osobowych droga elektroniczng

Gdy wysytasz dane osobowe pocztg elek-
troniczna, pamietaj, zeby zabezpieczyc je
w odpowiedni sposéb.

11. Zasada ograniczonego zaufania

Nie otwieraj wiadomosci e-mail, wobec
ktérych masz podejrzenie o ich Zrodto
i bezpieczenstwo.

12. Zasada legalnosci oprogramowania
Nie instaluj samodzielnie oprogramowania
i nie przechowuj na komputerze tresci na-
ruszajgcych prawa autorskie i innych nie-
legalnych danych.
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