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‘DIABEL TKWI
W SZCZEGOEACH

Szanowni Panstwo,

Skonczyto sig lato, a z nim sezon urlopowo-wakacyjny, ktory
z powodu pandemii byt inny niz zwykle. Jeszcze wiosna nikt
z nas nawet nie pomyslat, ze tak moze zmienic si¢ nasze zy-
cie. Wielu diagnostéw ze wzgledu na obowigzki zawodowe nie
mogta w ogdle pozwoli¢ sobie na odpoczynek i w tym roku nie
byta na urlopie.

Pracowite wakacje mieli rowniez przedstawiciele Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych. Po wielu latach obietnic zoba-
czylismy Swiatetko w tunelu w postaci projektu ustawy o me-
dycynie laboratoryjnej, ktéry Ministerstwo Zdrowia skierowato
do konsultacji spotecznych. Same prace nad uwagami réwniez
byty utrudnione - ze wzgledu na trwajaca pandemie posiedze-
nia zespotéw roboczych oraz KRDL odbywaly sig za posrednic-
twem videokonferencji.

Teraz oczekujemy, ze jesienig pracami nad ustawg, tak wazng
dla naszego Srodowiska, zajma sie postowie.

Gdy pod koniec czerwca opublikowano zatozenia do projektu
ustawy wydawato sie, ze sq one zgodne z oczekiwaniami $ro-
dowiska. Jednak opublikowany 24 lipca projekt w duzej mierze
rozczarowat. Jak zwykle diabet tkwi w szczegétach... Krajowa
Rada Diagnostéw Laboratoryjnych ztozyta 150 uwag do pro-
jektu. To pokazuje, ze Ministerstwo nie wstuchato sie w glos
diagnostéw laboratoryjnych, bo od lat przedstawiamy najwiek-
sze problemy dotyczace wykonywania naszego zawodu oraz
catego obszaru medycyny laboratoryjnej. W wielu miejscach
projektu brakuje precyzji, tak waznej w przypadku zawodéw
medycznych.

Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych stoi na stanowisku,
ze zawdd diagnosty laboratoryjnego mogg wykonywac osoby,
ktére ukoriczyty kierunek analityka medyczna. To bardzo waz-

ny zapis, bo tylko w ten sposéb pacjenci moga mie¢ pewnos¢,
e osoby z najwyzszymi kwalifikacjami wykonujg ich badania.
Ustawa o medycynie laboratoryjnej bedzie kluczowym doku-
mentem, od niego bedzie zalezato jak bedq funkcjonowaty
polskie laboratoria i jaka role beda odgrywali w nich diagnosci
laboratoryjni. Zalezy nam na wzmocnieniu roli i prestizu nasze-
g0 zawodu.

Waznym zapisem, ktérego zabrakto w projekcie Ministerstwa
Zdrowia jest definicja autoryzacji wyniku badania. 0d lat pod-
kreslamy, ze jest to osobiste potwierdzenie przez diagnoste
laboratoryjnego wykonania oceny jakosci i wartosci diagno-
stycznej badania. Autoryzacja jest przeprowadzana osobiscie,
w miejscu wykonania badania laboratoryjnego, zgodnie z pro-
cedurami wynikajacymi z odrebnych przepiséw. Kolejnym za-
pisem, ktdry spotkat sie z kategorycznym sprzeciwem KRDL
jest wprowadzenie do projektu ustawy o medycynie laborato-
ryjnej nowego bytu prawnego tj. podmiotu laboratoryjnego, kt6-
rego ustugi nie s $wiadczeniami zdrowotnymi lecz stuza blizej
nieokreslonym celom. Moze to prowadzi¢ do legalizacji dziatan
paramedycznych typu ,badanie zywej kropli krwi”.

taczenie diagnostéw laboratoryjnych z podmiotami laborato-
ryjnymi jest szkodliwe dla $rodowiska diagnostéw laboratoryj-
nych, a co jeszcze istotniejsze dla samych pacjentéw. Osoba

kidl.org.pl
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korzystajaca z ustug podmiotu laborato-
ryjnego, chociazby z racji nazwy sugeru-
jacej zwigzek z laboratorium, moze mie¢
mylne odczucie korzystania z profesjo-
nalnych ustug medycznych.

To tylko kilka kluczowych probleméw,
ktére znalazty sie w naszych uwagach do
projektu — pozostate beda mogli Panstwo

na nasz wniosek zostata przeniesiona na
wrzesien. | tu duzy nasz sukces, bo za-
biegali$my, by podobnie jak w przypadku
lekarzy, minister zdrowia podjat decyzje
o0 odstapieniu od czesci praktycznej eg-
zaminu specjalizacyjnego diagnostow
laboratoryjnych w sesji wiosennej 2020 r.
| tak sie stato! Dziekuje Ministrowi Zdro-

znalez¢ w tym numerze ,Diagnosty labo-

ratoryjnego”, a takze na stronie interneto-

wej KIDL (www.kidl.org.pl). - _,:w}“:,

Ze swojej strony jeszcze raz sktadam W
podziekowania wszystkim osobom, kt6-
re przygotowywaty uwagi przestane do
Ministerstwa Zdrowia, byta to zespotowa
praca Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
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toryjnych, prawnikéw KIDL, a takze dia-

gnostow laboratoryjnych, ktérzy wtaczyli - = s
sie do prac. Wystuchali$my gtosu kazdej
osoby, bo bardzo zalezato mi, zeby byty
to uwagi catego Srodowiska. Uwagi zo-
staty przyjete w drodze uchwaty KRDL.
Dziekuje za poparcie naszych uwag sa-
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morzadom zawoddw medycznych: NIL,
NIPiP, NIA, KIF

We wrze$niu odbywaly sie egzaminy
specjalizacyjne. Byta to sesja wiosenna,
ktéra ze wzgledu na pandemie COVID-19

wia, Ze zgodzit sie z naszq argumentacjg
i podjat decyzje bedacq wyrazem réw-
nego traktowania wszystkich zawodéw
medycznych.

Gratuluje wszystkim Swiezo upieczonym
specjalistom!

Tego lata 368 o0s6b zostato cztonka-
mi naszego samorzadu zawodowego
i otrzymato Prawo Wykonywania Za-
wodu Diagnosty Laboratoryjnego. Ser-
decznie ich witam i zycze satysfakcji
z pracy w medycznych laboratoriach dia-
gnostycznych.

Jesien zapewne nie bedzie stuzyta odpo-
czynkowi — nadcigga zapowiadana druga
fala zakazen SARS-CoV-2 i sezon grypo-
wy, chociaz $ledzac statystyki ostatnich
dni i tygodni widag, ze pierwsza jeszcze
sie nie zakoAczyta. Zycze wszystkim
zdrowia — oby $rodki ochrony indywi-
dualnej i zdrowy rozsadek wynikajacy
z posiadanej wiedzy medycznej stanowi-
ty wystarczajace zabezpieczenie przed
jesiennymi infekcjami.

Alina Niewiadomska
Prezes Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych

Drodzy Czytelnicy,

okres wakacyjny dla wigkszosci z nas dobiegt kofica. Czy jednak byt on czasem rze-
czywistego odpoczynku? Ograniczenia zwigzane z epidemig i praca w laboratoriach
wykrywajacych SARS-CoV-2 mogtly skutecznie pokrzyzowac nasze plany. Dodatkowo
opublikowanie projektu ustawy o medycynie laboratoryjnej i konieczno$¢ zgtoszenia
uwag do projektu sprawity, ze dla niektdrych byt to okres bardzo pracowity. Mam jed-
nak nadzieje, ze kazdy z nas bedzie miat mozliwos¢ i czas na zastuzony wypoczynek.
Tymczasem zapraszam do lektury nowego numeru haszego czasopisma. Znajdziecie
w nim Panstwo wywiad z Prezes Aling Niewiadomska, ktérego tematem jest wiasnie
projekt wspomnianej ustawy. ZamiesciliSmy réwniez komentarze zwigzkéw zawodo-
wych: KZZPMLD oraz 0ZZPDMiF. Oprécz tematyki zwigzanej z legislacjg, zapraszam do
lektury bardzo ciekawego artykutu autorstwa prof. Zbigniewa Bartuziego dotyczacego
diagnostyki nadwrazliwosci pokarmowej, ktéry w bardzo przystepny i uporzadkowany
sposdb przedstawia problemy zwigzane z tym zagadnieniem. Panstwa uwadze pole-
cam réwniez pozostate artykuty omawiajace m. in. diagnostyke groznej zoonozy jaky
jest tularemia oraz udaru mézgu. Zycze przyjemnej lektury.

Maciej Janiak
Redaktor naczelny ,Diagnosty laboratoryjnego”
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Diabet tkwi w szczegétach
Alina Niewiadomska
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Nasze uwagi sg odzwierciedleniem wypracowanego konsensusu
Maciej Janiak

Po wielu latach obietnic do konsultacji spotecznych trafit projekt ustawy
o0 medycynie laboratoryjnej. Co zawiera i jakie uwagi do niego ztozyta
Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych — na te pytania odpowiada
Prezes KRDL Alina Niewiadomska.

OKIEM PRAWNIKA

Projekt ustawy o medycynie laboratoryjnej okiem prawnika

dr n. prawn. Maciej Niezabitowski, mec. Szymon Guzik

Do konsultacji publicznych przekazany zostaf projekt ustawy o medycynie
laboratoryjnej majacy zastapic nieco juz archaiczng ustawe o diagnostyce
laboratoryjnej. Srodowisko diagnostéw laboratoryjnych diugo oczekuje

na ten akt prawny, z uwagi na koniecznosc wprowadzenia nowoczesnych
regulacji, dostosowanych do zmieniajacych sie realiéw wykonywania
zawodu. Niezbedne jest réwniez uregulowanie kwestii dotychczas nieobje-
tych normami prawnymi.

OKIEM ZWIAZKOWCA

Diagnosci po raz kolejny zostali potraktowani jak petenci

Dorota Kowalczyk-Cyran

Po 19 latach doczekalismy sie projektu ustawy o medycynie laboratoryj-
nej. Proces konsultacji spofecznych zostat przeprowadzony i pytanie, czy
ustawa zostanie przyjeta i w jakiej formie ?

Nowelizacja powinna naprawi¢ btedy, zamiast je utrwala¢ lub
wrecz pogfebiac

Agnieszka Gierszon, Karolina Bukowska-Strakova

W ramach uwag zgtaszanych w procesie konsultacji projektu ustawy
0 medycynie laboratoryjnej, Zarzad Krajowego Zwigzku Zawodowego
Pracownikéw Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych

przestat do Ministerstwa Zdrowia stanowisko.

OKIEM PRAWNIKA

Opinia prawna w przedmiocie uprawnier diagnostéw laboratoryj-
nych do pobierania wymazéw z nosogardta pacjenta w kierunku
wykrycia wirusa SARS-CoV-2

dr n. prawn. Maciej Niezabitowski

Przedmiotowa opinia zostata sporzadzona w zwigzku z licznymi pytaniami
kierowanymi do Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych w sprawie
uprawnien diagnostow laboratoryjnych do pobierania wymazéw z noso-
gardfa pacjenta w kierunku wykrycia wirusa SARS-CoV-2.
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Tularemia — niebezpieczna zoonoza, o ktérej nalezy pamietac
w réznicowej diagnostyce zmian skérnych wystepujacych

po uktuciu przez stawonogi

prof. dr hab. Waldemar Rastawicki

Tularemia jest odzwierzecq chorobg zakaZzna, wywotywang przez
Francisella tularensis, wzglednie tlenowe Gram-ujemne ziarniako-
-pateczki. Drobnoustroje te zaliczane sq do grupy czynnikéw biologicz-
nych najwyzszego ryzyka.

Testy w oparciu o igg lub igg4 — metoda nierekomendowana

w diagnostyce nadwrazliwo$ci pokarmowe;j

prof. dr hab. n. med. Zbigniew Bartuzi

Testy badajace stezenie IgG i IgG4 sq niezalecane do diagnostyki pacjen-
téw z nadwrazliwoscig pokarmowa, mogq niesc za soba niekorzystne
konsekwencje. Wybierac nalezy metody diagnostyczne sposréd tych
rekomendowanych w diagnozowaniu nadwrazliwosci pokarmowej.

Diagnostyka i monitorowanie cukrzycy

mgr Agata Gizycka

Cukrzyca dotyka coraz wigksza liczbe 0s6b na catym swiecie. Wedtug da-
nych WHO choruja na nig az 422 min ludzi, a blisko 1,6 min z nich umiera
rocznie z jej powodu. Szacuje sie, ze w Polsce choruje 2,6 min 0séb,

z czego u 0s6b powyzej 65. r.Z. diabetycy stanowig az 25-30% populacji.

Udar mézgu najwazniejsze informacje

i diagnostyka laboratoryjna

Karolina Chrebelska, Ewa Krysiak, Ewelina Nastarowicz

Udar mézgu to wedtug definicji WHO zespét charakteryzujacy sie nagtym
wystapieniem ogniskowych lub uogéinionych zmian czynnosci mézgu,
utrzymujacych sie powyzej 24 godzin lub wezesniej prowadzacych do
zgonu pacjenta, nie majacych innych przyczyn niz naczyniowe.

AKTUALNOSCI

Kampania spoteczna BADAM SIE! #BOCHCEZYC
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= o @ Maciej Janiak
\;"‘ redaktor naczelny ,,Diagnosty laboratoryjnego”

NASZE UWAGI SA ODZWIERCIEDLENIEM
WYPRACOWANEGOD KONSENSUSU

Po wielu latach obietnic do konsultacji spotecznych trafit projekt ustawy

) o medycynie laboratoryjnej. Co zawiera projekt przygotowany przez Ministerstwo
E Zdrowia i jakie uwagi do niego ztozyta Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych —

D L § na te pytania odpowiada Prezes KRDL Alina Niewiadomska w rozmowie

ﬁ%l? ﬁg.'i‘::s z redaktorem naczelnym ,Diagnosty laboratoryjnego” Maciejem Janiakiem.
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Maciej Janiak: Dlaczego prace nad ustawaq trwaty tak dtugo?
Alicja Niewiadomska: Dobre pytanie. Dla mnie to tez niezro-
zumiate. W przysztym roku minie 20 lat od uchwalenia ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej i powstania samorzadu zawodowe-
go diagnostow laboratoryjnych. Wiele przez te lata sig¢ zmienito.
Inaczej funkcjonowato laboratorium 20 lat temu, a inaczej teraz.
Dlatego uchwalenie ustawy o medycynie laboratoryjnej jest tak
bardzo oczekiwane prze $rodowisko. Prace nad zmiang ustawy
rozpoczety sie w czerwcu 2011 roku, kiedy uzyskano zgode 6w-
czesnego ministra zdrowia — Ewy Kopacz. Uzgodnienia zmian
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej dokonywane wraz z przed-
stawicielami Ministerstwa Zdrowia trwaty do 2014 roku. Projekt
zostat ztozony w Sejmie jako poselski w 2015 r., ale pomimo tak
intensywnych prac nad ustawg, nie udato sie wprowadzi¢ go pod
obrady Sejmu. Kolejne wtadze obiecywaty, ze ustawa w nastepnej
kadencji Sejmu ujrzy $wiatto dzienne. Co wiecej w 2017 r. w Mini-
sterstwie Zdrowia powstat zesp6t, ktérego zadaniem miato byc
przygotowanie nowelizacji ustawy o diagnostyce laboratoryjnej.
Powotat go minister Konstanty Radziwitt. Zespét miat przeanali-
zowac obecng sytuacje w diagnostyce laboratoryjnej, a potem
w ciggu pot roku na biurko ministra zdrowia miat trafi¢ projekt
nowelizacji ustawy. W sierpniu 2018 roku zespét rozwigzano,
ustawy nie wypracowano. Wtedy minister zdrowia prof. tukasz
Szumowski zapowiedziat, ze do konca listopada 2018 roku mi-
nisterstwo przedstawi projekt nowelizacji ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej. W 2019 roku diagnosci laboratoryjni ustyszeli, ze
do konca kadencji Sejmu nowelizacja zostanie wprowadzona. Tak
sie po raz kolejny nie stato, pomimo zapewnien, ze projekt moze
liczy¢ na szybka Sciezke legislacyjna. Pod koniec czerwca 2020
roku projekt ustawy o medycynie laboratoryjnej zostat wpisany
do wykazu prac legislacyjnych rzadu na IV kwartat br.

Projekt 24 lipca zostat na 30 dni skierowany do konsultacji spo-
tecznych. Oczekujemy nastepnego etapu prac legislacyjnych.
Jeste$my dobrej mysli. Liczymy, ze tak jak obiecywata wicemini-
ster zdrowia Jozefa Szczurek-Zelazko ustawa zostanie wprowa-
dzona. Takze wierzymy w dobrg wole nowego ministra zdrowia
Adama Niedzielskiego, ktéry identyfikuje problemy reprezento-
wanego przeze mnie $rodowiska, dostrzega ich kluczowa role
oraz zapisze sie w historii jako minister, ktéry po 20 latach dopro-
wadzi do uchwalenia ustawy o medycynie laboratoryjne;.

Czym sq ,podmioty laboratoryjne”, ktore widnieja w projekcie
ustawy?

W ustawie zaproponowanej przez Ministerstwo Zdrowia jest
wiele niejasnosci i brakuje precyzji. Najwieksze zastrzezenia
wzbudza m.in. wprowadzenie do projektu ustawy rozwigzania,
polegajacego na utworzeniu nowego bytu prawnego jakim jest
,podmiot laboratoryjny” oraz wprowadzenia rejestru takich pod-
miotéw. Z projektu wynika, ze podmioty te miatyby wykonywad:

,CzZynnosci z zakresu medycyny laboratoryjnej (... ), ktdre nie sg
Swiadczeniami zdrowotnymi”, czyli méwigc wprost wykonywac
badania laboratoryjne do celéw niemedycznych. Absolutnie na
takie zapisy nie mozemy sie zgodzic.

Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych stoi na stanowisku,
ze podmioty laboratoryjne zdefiniowane w projekcie ustawy nie
majg zwigzku z medycyna laboratoryjng a proponowane rozwia-
zanie to nic innego jak wyprowadzanie czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej z medycznych laboratoriéw diagnostycznych
w blizej nieokreslonych celach. Projektodawca proponuje wpro-
wadzenie do obrotu prawnego pseudolaboratoriéw, dezinformu-
jacych pacjentéw co do fachowoséci i zasadnos$ci udzielanych
Swiadczen. Widzimy tutaj niebezpieczenstwo rozwoju ustug
pseudodiagnostycznych takich jak: pracownia biorezonansu, la-
boratorium zywej kropli krwi czy badanie wtosa lub pasozytéw
metodami, nie majacymi oparcia w wiedzy medycznej. Legali-
zacja takich pseudolaboratoriéw mogtaby prowadzi¢ wrecz do
sytuacji tragicznych, kiedy pacjent na przyktad wprowadzony
w btad nie podjatby wiasciwego leczenia. A dla nas najwazniejsze
jest bezpieczeAstwo pacjentéw. Uwazamy wiec, ze ustawa o me-
dycynie laboratoryjnej winna odnosi¢ sie wytacznie do obszaru
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Nie powinna regulowac dzia-
falnosci podmiotéw, ktére z zatozenia nie stuzg ochronie zdrowia.
Jesli Ministerstwo Zdrowia widzi potrzebe uregulowania takiej
pseudomedycznej dziatalnosci, powinno to zrobi¢ w innym akcie
prawnym.

Ustawa o medycynie laboratoryjnej bedzie historycznym doku-
mentem, bo od niego bedzie zalezato jak bedq funkcjonowaty pol-
skie laboratoria diagnostyczne, jaka role beda odgrywali pracuja-
cy w nich diagnosci, ktérzy ukofczyli trudne medyczne studia
i ich wiedza jest nie do przecenienia.

Ktdre propozycje rozwiazan zawarte w projekcie ustawy budza
Pani najwigkszy niepokéj?

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych ztozyta blisko 150
uwag do projektu ustawy, takze jest ich bardzo duzo. Zauwazam
tutaj brak wstuchania sie w gtos diagnostéw laboratoryjnych, bo
te postulaty sq zgtaszane od lat. Krajowa Rada Diagnostéw La-
boratoryjnych stoi na stanowisku, ze zawéd diagnosty laborato-
ryjnego moga wykonywac osoby, ktére ukonczyty kierunek ana-
lityka medyczna. To jedno z kluczowych zastrzezen do projektu
ustawy. Tylko w ten sposéb pacjenci majg pewnos¢, ze osoby
z najwyzszymi kwalifikacjami wykonujg ich badania.

W przekazanym do konsultacji spotecznych projekcie brak
wzmocnienia nadzoru publicznego nad laboratoriami diagno-
stycznymi. Dlatego w naszych uwagach proponujemy inny nieco
zakres danych potrzebnych do rejestracji. Chcemy tez, aby roz-
poczecie dziatalno$ci medycznego laboratorium diagnostyczne-
g0 byto mozliwe po uzyskaniu wpisu do rejestru prowadzonego
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przez wojewode i ewidencji KIDL, gdzie wpisowi podlegaja tez
dane dotyczace kierownika laboratorium i pracownikéw upraw-
nionych do wykonywania czynnosci medycyny laboratoryjne;.
Kolejna waznym zastrzezeniem jest definicja autoryzacji wy-
nikéw badan. Zgodnie z zaproponowang przez KIDL definicja:
autoryzacja wyniku badania to osobiste potwierdzenie przez
diagnoste laboratoryjnego wykonania oceny jakosci i warto-
Sci diagnostycznej badania. Autoryzacja przeprowadzana jest
osobiscie przez osobe uprawniong, w miejscu przeprowadzenia
badania laboratoryjnego, zgodnie z procedurami wynikajacymi
z odregbnych przepiséw. | tylko takie rozwigzanie daje pacjentom
poczucie bezpieczenstwa, ze wynik ich badan jest prawidtowy,
bo kto$ czuwat nad jego wykonaniem. Na zdalng autoryzacje,
czyli autoryzacjg na odlegtos¢ nie mozemy sie zgodzic. Nie ma
to tez nic wspoélnego z telemedycyna, jak prywatne podmioty
prébujq przekonywac. Nasze stanowisko potwierdza ekspertyza
specjalistéw, z ktorej wynika, ze zdalne autoryzowanie wynikéw
badan jest catkowicie niezgodne z aktualng wiedzg medyczng
i zasadami wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego.
Zdalnie autoryzowany wynik badania to potencjalne zagrozenie
dla zdrowia i zycia pacjenta, ktdry bedzie w oparciu o ten wynik
leczony.

Czy duzo podmiotdw, ktdre dostaty mozliwo$¢ zgtoszenia uwag
do projektu ustawy o medycynie laboratoryjnej, poprze uwagi
zgtoszone przez KRDL? Jakie uwagi ztozyty inne medyczne sa-
morzady zawodowe?

W trakcie konsultacji spotecznych kazdy podmiot mégt ztozyé
swoje uwagi. W ,Diagnoscie laboratoryjnym” mozna zapoznaé
sie chociazby z uwagami zwigzkéw zawodowych. Mozemy liczyé
na wsparcie innych medycznych samorzadéw zawodowych,
z ktérymi jestem w kontakcie. Dziekujemy im za przychylnos¢,
z duzym zrozumieniem spotkaty sie nasze uwagi. | tak na przy-
kfad uwagi przedstawione przez samorzad zawodowy lekarzy sq
zbiezne z przestanymi przez KIDL.

Jak ocenia Pani szanse na zaakceptowanie, przez ustawodaw-
ce, uwag zgtoszonych przez KRDL?

Jestem tutaj optymistka, wierze, ze po tylu latach obietnic usta-
wa wejdzie w zycie w formie oczekiwanej przez $rodowisko dia-
gnostéw laboratoryjnych.

Projekt ustawy o medycynie laboratoryjnej w pierwotnej wer-
sji jest niekorzystny dla Srodowiska diagnostéw. Co jesli klu-
czowe uwagi zgtoszone przez KRDL nie zostang uwzglednione
przez ustawodawce?

Nie wszystkie zapisy projektu s niekorzystne. W projekcie
zapisano m.in. przyznanie diagnostom 6 dni ptatnego urlopu
szkoleniowego. S3 réwniez zapisy moéwiace o finansowaniu
szkolenia specjalizacyjnego diagnostéw. Tutaj jednak potrzebne
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jest rozstrzygniecie czy chodzi o finansowanie catego szkolenia
dla wszystkich diagnostéw czy dofinansowanie nie wiadomo
w jakiej postaci i dla kogo. W projekcie te dwa pojecia wystepujg
zamiennie, a przeciez nie sq to stowa réwnoznaczne. Podobnie
na korzys¢ diagnostéw zostaty mienione zasady ciggtego do-
skonalenia zawodowego. Dotychczasowe zasady wprowadzone
rozporzadzeniem ministra zdrowia w 2017 roku stale budza kon-
trowersje w Srodowisku.

Lgtoszenie uwag do projektu to dopiero poczatek. Trzeba pamie-
ta¢, ze projekt jest ciggle w pracach rzadu i jeszcze na tym etapie
moze sie duzo zmieni¢. Nie tylko KIDL zgtaszat swoje uwagi do
projektu. Zanim trafi on pod obrady Sejmu, ale réwniez podczas
prac sejmowych, wazne bedzie zaangazowanie srodowiska za-
réwno na szczeblu lokalnym jak i centralnym. Licze na aktyw-
no$¢ wszystkich diagnostéw laboratoryjnych i propagowanie
wypracowanych uwag oraz szukanie sprzymierzericéw dla do-
bra przysztosci naszego zawodu.

lle czasu moze zajac uchwalenie ustawy w ostatecznej wersji?
Okreslenie terminu wejécia w zycie ustawy przypomina troche
wrozenie z fuséw. Na przykfad juz ponad rok trwajg prace Sejmu
nad ustawg o zawodzie farmaceuty. Do tego jeszcze pandemia
spycha projekty innych aktéw prawnych na czas dalszy. Sadze,
ze podany przez minister Jozefe Szczurek — Zelazko IV kwartat
tego roku jest mato realny. Licze na to, ze na dwudziestolecie
uchwalenia ustawy o diagnostyce laboratoryjnej otrzymamy
w prezencie ustawe o medycynie laboratoryjnej.

Co zmienia projekt ustawy, jesli chodzi o formy $wiadczenia
pracy przez diagnostg?

Projekt przewiduje wprowadzenie mozliwosci wykonywania
zawodu w formie indywidualnych lub grupowych praktyk za-
wodowych. Jest to forma przyjeta w przypadku innych za-
wodéw medycznych: lekarzy, pielegniarek i fizjoterapeutéw.
Wielu diagnostéw oczekuje na mozliwos¢ takiego uregulowa-
nia. Oczywiscie zatrudnienie na umowe o prace nadal bedzie
funkcjonowato.

Ktére zagadnienia w projekcie ustawy wywotaty najwigksze
dyskusje wéréd cztonkéw KRDL?

Uwagi, ktdre przestaliémy do resortu zdrowia sq wynikiem sze-
rokich konsultacji ze $rodowiskiem diagnostéw pracujacych
w réznych obszarach medycyny laboratoryjnej i odzwierciedlajg
oczekiwania oraz gtosy osob, ktére od wielu lat zajmuja sie roz-
wojem tego obszaru w systemie ochrony zdrowia w Polsce. Nad
przygotowaniem uwag — mimo sezonu urlopowego — pracowat
caty sztab ludzi, za co wszystkim dziekuje, bo to byt miesigc in-
tensywnej pracy i zaangazowania. Dyskusji wymagat caty projekt
ustawy, ale nasze uwagi sg odzwierciedleniem wypracowanego
konsensu, za co wszystkim jeszcze raz dzigkuje. @
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Do konsultacji publicznych przekazany zostat projekt ustawy o medycynie laboratoryjnej majacy zastapic

@ dr n. prawn. Maciej Niezabitowski
adwokat, koordynator Zespotu Prawnego KIDL

nieco juz archaiczna ustawe o diagnostyce laboratoryjnej. Srodowisko diagnostéw laboratoryjnych

dtugo oczekuje na ten akt prawny z uwagi na konieczno$¢ wprowadzenia nowoczesnych regulacji,
dostosowanych do zmieniajacych sig realiow wykonywania zawodu. Niezbedne jest rowniez uregulowanie

kwestii dotychczas nieobjetych normami prawnymi.

stawa obejmuje obszary, takie jak:
U zasady i warunki wykonywania

czynnosci medycyny laboratoryj-
nej, dostep do zawodu diagnosty labo-
ratoryjnego oraz ksztatcenia przed oraz
podyplomowego, organizacje i dziatanie
samorzadu diagnostéw laboratoryjnych.
Po przeanalizowaniu tresci projektu, Kra-
jowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych
(KRDL) zgtosita do niego facznie ponad
150 uwag. Wsr6d istotnych postulatow
legislacyjnych KRDL warto wskaza¢ na
rozwigzania majace na celu wzmocnienie
roli diagnosty laboratoryjnego w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym  pacjen-
téw, wprowadzenie nowych rozwigzan
dotyczacych nadzoru i kontroli nad funk-
cjonowaniem medycznych laboratoriéw
diagnostycznych, dostep do zawodu
diagnosty laboratoryjnego wytacznie dla
absolwentéw jednolitych studidw magi-
sterskich z zakresu analityki medycznej,

a takze wprowadzenie definicji obszaréw
tak istotnych dla $rodowiska jak wynik
badania laboratoryjnego, medycyna labo-
ratoryjna oraz budzaca ogromne emocje
autoryzacja wyniku badania. Gwoli wyja-
$nient wspomnie¢ nalezy, ze zdalna auto-
ryzacja zostata dopuszczona Rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 marca
2020 r. zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie standardéw jako$ci dla medycz-
nych laboratoriéw diagnostycznych i mi-
krobiologicznych na okres 3 miesiecy od
dnia wejscia w zycie. Zmiana ta, stosownie
do tresci § 2 ww. Rozporzadzenia utracita
moc 19.06.2020 .

Juz sam fakt wydania odrebnej podstawy
prawnej dla mozliwosci stosowania zdal-
nej autoryzacji dowodzi, ze w dotychcza-
sowym stanie prawnym nie ma podstawy
do dokonywania zdalnej autoryzacji.
Szereg argumentéw wykazujacych brak
dopuszczalnosci  zdalnej  autoryzacji

przedstawiono jeszcze przed przekaza-
niem projektu ustawy o medycynie labora-
toryjnej w tresci ekspertyzy ,w przedmio-
cie (nie)dopuszczalnosci wykonywania
zdalnej autoryzacji wynikéw badan labo-
ratoryjnych w Swietle aktualnej wiedzy
medycznej i zasad wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego” (ekspertyza
dostepna pod adresem https://kidl.org.pl/
get-file/2791).

KRDL proponuje réwniez uwzgledni¢ po-
stulaty $rodowiska i wprowadzi¢ do nowej
ustawy regulacje dotyczace POCT, a takze
wprost zdefiniowa¢ uzywany przez usta-
we termin ,studia przygotowujace do wy-
konywania zawodu diagnosty laboratoryj-
nego”. Stworzenie konkretnych definicji
pozwoli unikngé¢ wielu sporéw i uczyni
dziatalno$¢ diagnostéw przejrzysty dla
podmiotéw systemu ochrony zdrowia.

W trakcie pracy na rzecz Krajowej lzby
wielokrotnie spotykaliSmy sie z proble-
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mami interpretacyjnymi podstawowych
przepiséw prawa, za$ dowolnos¢ wyktad-
ni stosowana w skali kraju nie sprzyjata
wypracowywaniu wspélnych i jednolitych
standardéw. Niestety podstawq do takie-
go dziatania byta i jest nieprecyzyjna oraz
niepetna siatka poje¢ ujeta w aktualnie
obowigzujacej ustawie o diagnostyce labo-
ratoryjnej. Takze stan epidemii i spowodo-
wane nim ciggte zmiany przepiséw prawa,
wprowadzane napredce i wielokrotnie no-
welizowane nie dajq fundamentu, jakim
jest dopracowana norma prawna.

Doskonatym przyktadem na mozliwos¢
réznej interpretacji dotychczasowych
przepiséw, ktére Izba aktualnie musi sto-
sowac w codziennej praktyce jest norma
dotyczaca przerwy w wykonywaniu czyn-
nosci medycyny laboratoryjnej skutkuja-
cej koniecznoscig odbycia przeszkolenia.
Norma musiata by¢ dopasowana do defi-
nicji czynnosci medycyny laboratoryjnej
oraz wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego. Rada wskazata réwniez
wyrazng cezure czasowa, w ktorej zakon-
czyc¢ sie miaty okresy przerywajace bieg
piecioletniego terminu niewykonywania
czynnosci. Projekt wzbudzit takze wiele
kontrowersji, poniewaz zawiera rozwigza-
nia nieakceptowalne z punktu widzenia
medycyny laboratoryjnej lub pozostajace
w zupetnym oderwaniu od zatozen i tresci
projektu ustawy. Projekt zawierat bowiem
wprowadzenie nowego bytu prawnego
w postaci podmiotu laboratoryjnego, ktéry
z definicji miatby zajmowac sie czynno-
$ciami z zakresu medycyny laboratoryjnej
niebedacymi $wiadczeniami zdrowotnymi.
Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych
w stanowisku z dnia 19 sierpnia 2020 r.,
wyrazita swoj
i uznata za niedopuszczalne wprowadze-

kategoryczny sprzeciw

nie do projektu ustawy o medycynie la-
boratoryjnej tego typu podmiotéw, widzac
w tym zagrozenia wyprowadzania czyn-
nosci medycyny laboratoryjnej z medycz-
nych laboratoriéw diagnostycznych.

Projekt ustawy o medycynie laboratoryjnej
przekazywat réwniez szereg kompetencji
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samorzadowych Ministrowi Zdrowia, co
spotkato sie z krytykq ze strony KRDL.
| tak np. Rada postuluje, aby przywrécic¢
jej organizacje Komisji do orzekania o nie-
zdolnosci do wykonywania zawodu dia-
gnosty laboratoryjnego lub wykonywania
czynnosci medycyny laboratoryjne;.
Rada, idac z duchem czasu, zaproponowa-
fa takze mozliwo$¢ rozstrzygania sporéw
w trybie mediacji. Ten wazny z punktu wi-
dzenia Izby aspekt nie zostat dostrzezony
zaréwno w aktualnie obowigzujacej usta-
wie, jak i ministerialnym projekcie. Kon-
kretna podstawa prawna do rozstrzygania
sporéw w tym trybie powinna stuzy¢ $ro-
dowisku do sprawnego wyjasniania spor-
nych kwestii skierowanych do Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej lub sadu
diagnostéw laboratoryjnych.

W wielu zagadnieniach prawnych samo-
rzad dazy do ujednolicenia standardéw
w zakresie uprawnien i ochrony zawodéw

medycznych. Tak tez sie stato i w przypad-
ku uwag do projektu ustawy o medycynie
laboratoryjnej. Rada postuluje wprowa-
dzenie analogicznej ochrony pracowniczej
cztonkom organéw, wprowadzenie wspot-
finansowania dziatalnosci samorzadu ze
$rodkéw publicznych.

Projekt ustawy zawierat takze ewident-
ne btedy, jak np. delegacje dla Krajowego
Zjazdu do zwotywania posiedzenia Kra-
jowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
raz na cztery lata, podczas gdy to Krajowa
Rada Diagnostéw Laboratoryjnych zwotuje
Zjazd z tq czestotliwoscia. Takg ewidentng
pomytka, spowodowang zapewne prze-
oczeniem, byto réwniez wprowadzenie do
projektu ustawy nowego organu powoty-
wanego przez Krajowy Zjazd, a mianowi-
cie KRDL Komisji Rewizyjnej. W przepisie
zabrakto po prostu przecinka oddzielaja-
cego w wierszu dwa organy samorzadu,
niemniej jednak wskutek przeoczenia do
zycia zostatby powotany nowy organ. Po-
wyzszy przyktad, cho¢ pozornie btahy, po-
kazuje jak istotnq role w tworzeniu prawa
odgrywa skrupulatnos$¢, precyzja i uwaga.
KRDL zgtosita zastrzezenia niemal w kaz-
dym aspekcie ustawy, doprecyzowujac
ministerialne propozycje w zakresie wi-
zytacji, kwestii rejestrowych i ewidencji.
Rada zwrécita rowniez uwage na pozycje
i istote funkcji kierownika laboratorium,
a takze uszczegbtowita proces szkolenia.
Wspélna praca cztonkéw Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych oraz diagno-
stéw niebedacych cztonkami organéw Izby
doprowadzita réwniez do przedstawienia
szeregu autorskich postulatéw, m.in. do-
tyczacych wspotfinansowania realizacji
zadan Izby ze $rodkéw publicznych czy
tez systematyzujacych prace poszczegbl-
nych organéw samorzadu.

Liczba oraz zakres zgtoszonych zmian de
facto stwarza nowy projekt ustawy. Mamy
nadzieje, ze uwzgledniajac postulaty sro-
dowiska diagnostéw uda sie wypracowac
akt prawny na miare potrzeb oraz w jak
najlepszy sposob zabezpieczajacy dobro
pacjenta. @
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DIAGNOSCI PO RAZ KOLEINY
ZOSTALI POTRAKTOWANI JAK PETENCI

Po 19 latach doczekali$my sig projektu ustawy o medycynie laboratoryjnej. Proces konsultacji

spotecznych zostat przeprowadzony i pytanie, czy ustawa zostanie przyjeta i w jakiej formie?
Moje osobiste zaangazowanie w tworzeniu przepisow usprawiedliwia subiektywna ocene,

z ktora chciatabym sig z Panstwem podzielic.

projekcie ustawy proponowanej przez Ministerstwo
W Zdrowia nie udato sie pogodzi¢ ,intereséw” diagno-

stéw laboratoryjnych, ustawodawcy i pracodawcow.
Diagnos$ci po raz kolejny zostali potraktowani jak petenci. Nie
udato sie podnie$¢ prestizu zawodu i absolwentéw analityki me-
dycznej. Zachowany zostat zapis o uprawnieniach do samodziel-
nego wykonywania czynnosci medycyny laboratoryjnej przez
lekarzy. A kolejnym punktem, wzbudzajacym emocje w $rodo-
wisku, jest dopuszczenie do zawodu absolwentéw innych, nie
medycznych, kierunkéw studiow. Ustawodawca umieszczajac
zapisy o mozliwosci wykonywania zawodu diagnosty laborato-
ryjnego przez, na przyktad biotechnologéw, stworzyt precedens,
zréwnujac wyksztatcenie medyczne z uniwersyteckim i tech-
nicznym.
Pozostate Srodowiska medyczne nie maja w swoich ustawach wa-
runkowego dopuszczenia do pracy absolwentéw innych kierun-
kow niz lekarsko-dentystyczny, pielggniarstwo itd.
Prawie dwie dekady okazaty sie niewystarczajacym okresem, by
abiturient podjat Swiadoma i odpowiedzialng decyzje o studiowa-
niu na kierunku analityka medyczna/diagnostyka laboratoryjna.
Punkt ustawy odnoszacy sie do zabiegbw i czynnosci pobierania
materiatu od pacjenta, moim zdaniem, daje mozliwo$¢ doktadania
obowigzkéw dla i tak juz niewystarczajacych zasob6éw kadrowych
w laboratoriach. A to minimum cementuje w ustawie Ministerstwo
Zdrowia - trzy osoby tj. kierownik i dwéch diagnostéw. Normy za-
trudnienia powinny odnosi¢ sie do ilosci wykonywanych badan
i ich specyfiki.

Stusznym posunieciem jest zapewnienie obecnosci w laborato-
rium petnoetatowego kierownika.

KRDL bedzie posiadata szerokie kompetencje w zakresie nadzo-
ru i dyscyplinowaniu diagnostow. Wielu podzieli mojg opinig, ze
KRDL powinna sta¢ na strazy zapewnienia dobrostanu diagno-
stom, by przepracowani medycy nie popetniali btedéw i pozostali
jak najdtuzej czynni zawodowo.

Stworzono mozliwo$¢ prowadzenia jednoosobowej dziatalno-
Sci gospodarczej lub sp6tki na analogicznych przepisach, ktére
funkcjonuja u lekarzy, pielgegniarek czy ratownikéw medycznych.
20-letnie do$wiadczenie zwigzkowe podpowiada mi, by zacho-
wac umiarkowany optymizm w tej kwestii. Obawiam sig, ze dla
niektdrych diagnostéw praca na kontrakcie lub innej poza etato-
wej formie umowy, bedzie skutkowata brakiem bezpieczefAstwa
socjalnego i nie spowoduje oczekiwanego wzrostu dochoddéw.
Tylko dalsze naciski na MZ i procedowanie ustawy o minimalnym
wynagrodzeniu na forum Rady Dialogu Spotecznego w zakresie
zmiany wspétczynnikéw pracy, zagwarantuje Nam realny wzrost
uposazen.

Sukcesem catego Srodowiska jest rozdziat 6 Ustawy. Pracodawca
ma obowigzek utatwi¢ pogtebianie wiedzy. Mamy zagwarantowa-
ne w roku 6 dni roboczych na podwyzszanie kompetencji zawo-
dowych. Specjalizacje w koncu bedg dofinansowane, a poziom
zagwarantuja uczelnie medyczne.

19 lat i kilkanascie spotkan w MZ, na ktérych autorytety i specja-
lisci proponowali dobre rozwigzania, a efekt koficowy? Ocercie
sami. @
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W ramach uwag zgftaszanych w procesie konsultacji projektu ustawy o medycynie laboratoryjne;j,

Zarzad Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych

przestat do Ministerstwa Zdrowia stanowisko, w ktérym zaproponowat wprowadzenie zmian

w ponad dwudziestu artykutach zawartych w projekcie ustawy.

aproponowalismy dodanie brakujacych definicji, oddaja-
Z cych istote zawodu diagnosty i odpowiedzialno$ci meryto-
rycznej za zautoryzowane wyniki badan, co jest kluczowe
zaréwno dla pracownikéw i pracodawcéw, ale rowniez dla lekarzy

i pacjentow:

e autoryzacja wyniku — zatwierdzenie przez osobe uprawniong
do samodzielnego wykonywania czynnosci medycyny labo-
ratoryjnej, ze caty proces badania laboratoryjnego przebiegt
prawidtowo (od przyjecia materiatu, wykonania badania do
wydania wyniku), ze badanie zostato przeprowadzone zgodnie
z aktualng wiedza medyczna, zgodnie z obowigzujacymi reko-
mendacjami i wytycznymi, zgodnie z zasadami dobrej praktyki
laboratoryjnej oraz ze badanie zostato wykonane przez osoby
uprawnione badZ przez osoby bezpos$rednio nadzorowane
przez osoby uprawnione,

¢ nadzér — bezposrednia kontrola sprawowana przez osobe
uprawniong do samodzielnego wykonywania czynnosci medy-
cyny laboratoryjnej nad poprawnosciq wykonywania czynno-
Sci medycyny laboratoryjnej przez pozostaty personel labora-
torium.

Dodali$my definicje studiéw przygotowujacych do wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego z uwagi na fakt, ze w projek-
cie ustawy wielokrotnie pojawia sie odniesienie do tego pojecia.

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr3 (60)

Obecnie jedynym aktem prawnym regulujgcym kwestie jakie sq
to de facto studia jest rozporzadzenie, a tak kluczowe dla zawodu
zapisy nie moga byc regulowane na poziomie rozporzadzen, bu-
dzi to bowiem watpliwosci konstytucyjne.

Doprecyzowali$my zapisy Art. 3, dodajac przy czynnos$ciach
medycyny laboratoryjnej cel ich wykonywania, z uwagi na fakt,
ze podobne jak w podanej definicji badania wykonuje sie réwniez
w jednostkach naukowych, niepodlegajacych pod niniejszq usta-
we. Poszerzylismy réwniez definicje badan laboratoryjnych ma-
teriatu, aby nie wyklucza¢ badan prowadzonych na komérkach
czy tkankach, co mégt sugerowac obecny zapis.

W wielu miejscach ustawy podkreslalismy konieczno$¢ wpro-
wadzenia rozdziatu uprawnien dla diagnostéw specjalistéw i nie-
specjalistow (obecne uregulowania prawne wskazujg, ze spe-
cjalizacja jest wymogiem wytacznie w przypadku stanowiska
kierownika). Brak wskazania na wyzsze kompetencje przynalez-
nych wytacznie specjalistom niesie za sobq niebezpieczne kon-
sekwencje dla pracownika. W sytuacji, w ktérej diagnosta uzyska
stopien specjalisty, pracodawca moze nie uzna¢ jego kwalifikacji
i nie zmieni stanowiska pracy. To z kolei spowoduje, ze diagno-
Scie takiemu, mimo posiadania tytutu specjalisty nie zmieni sie
wspdtczynnik pracy, o ktérym méwi ustawa o minimalnych wy-
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nagrodzeniach (wspdfczynnik ten zmienia sie w zaleznosci od
Jkwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku”). Ponad-
to, wskazanie, ze specjalizacja jest wymogiem kwalifikujacym do
wykonywania bardziej specjalistycznych czynnosci medycyny
laboratoryjnej wskaze realng potrzebe ksztatcenia specjalistow
i systemowo wymusi udroznieni tego typu ksztatcenia. Inaczej
moze okazac, ze wedtug Ministra nie ma potrzeb na ksztatcenie
specjalistéw i specjalizacji dla diagnostéw bedzie otwieranych
jeszcze mniej (Art. 78. mowi o tym ze ,Minister (... ] okresli {...]
wykaz dziedzin medycyny laboratoryjnej, w ktérych jest mozliwe
odbywanie szkolenia specjalizacyjnego, uwzgledniajgc potrzebe
zabezpieczenia dostgpu do Swiadczen zdrowotnych w okreslo-
nym zaKkresie”).

Kolejng propozycja majaca na celu podwyzszenie rangi specjali-
zacji oraz wyksztatcenia medycznego w grupie diagnostéw, jest
powierzenie wybranych czynnosci wytacznie specjalistom medy-
kom (podobnie jak ma to miejscu w grupie zawodowej pielegnia-
rek i potoznych).

Dodalismy w Art. 3 pkt 4 w brzmieniu: ,porada analityczna w za-

kresie medycyny laboratoryjney”, poszerzajacy kompetencje dia-

gnostow z wyksztatceniem wyzszym medycznym oraz z whasci-

wa specjalizacjq o:

a) dozlecanie badan laboratoryjnych — kwestie pfatnika takich
badan rozwiazali$émy, dodajac w art. 7 punkt o tresci ,Swiad-
czenia zdrowotne z zakresu medycyny laboratoryjnej sq
Swiadczeniami odrebnie kontraktowanymi” oraz

b) wystawianie recept w ramach realizacji zlecer lekarskich, jesli
ukonczyli kurs specjalistyczny w tym zakresie.

Takie rozwigzanie z jednej strony przyblizy konieczno$¢ wprowa-
dzenia odrebnego kontraktowania badan laboratoryjnych, a z dru-
giej poprawi efektywnos¢ funkcjonowania systemu udzielania
tego typu Swiadczen. Diagnosta mogtby w ,.czasie rzeczywistym”
zdecydowac o konieczno$ci wykonania kolejnych badan w otrzy-
manym, a pacjent na kolejng wizyte lekarska rejestrowatby sie
z petnym pakietem wynikéw

W Art. 5. dla 0os6b wymienionych w ustepie 3 zaproponowali$my
wprowadzenie wspdlnego zawodu, nadanie wybranych upraw-
nien oraz jasna $ciezke awansu.

Po dwdch latach pracy w MLD pod nadzorem diagnosty osoba taka
uzyskiwataby uprawnienia technologa laboratoryjnego (okresle-
nie juz stosowane przez prywatnych pracodawcow, funkcjonuja-
ce réwniez za granicg], uprawniajace do samodzielnej pracy w za-
kresie czynnosci o ktérych mowa w art. 3 pkt. 1i 2. Po 3 latach
pracy na stanowisku mtodszego technologa, osoba taka mogtaby
podja¢ ksztatcenie specjalizacyjne w dziedzinie zgodnej z profi-
lem MLD, na podstawie ustawy o uzyskiwaniu tytutu specjalisty
w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia. Tytut
specjalisty wigzatby sie z realizacjg awansu na starszego tech-
nologa oraz poszerzeniem kompetencji o autoryzacje wybranych
typéw wynikéw, jednak wytacznie w zakresie uzyskanej specja-
lizacji.

Propozycja ta jest podyktowana tym, ze zgodnie z zapisami art.
17.1. ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej osoby nieposiadajgce
zawodu medycznego i uprawnierr zawodowych nie powinny mie¢
prawa do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Zaréwno w przypad-
ku pielegniarek i potoznych, jak i w przypadku lekarzy, udzielanie
Swiadczen zdrowotnych lub zatrudnianie oséb nie posiadajacych
PWZ moze prowadzi¢ do ukarania grzywna lub karg ograniczenia
wolnosci. Stad ustawowe usankcjonowanie mozliwosci wykony-
wania czynnosci medycyny laboratoryjnej przez osoby bez zawo-
du medycznego i bez uprawnien zawodowych jest wbrew logice
znanej z innych zawodéw medycznych oraz stoi w kolizji z ustawg
o dziatalno$ci leczniczej.

Dodatkowo, z uwagi na fakt, ze zaproponowana w projekcie usta-
wy specjalizacja z ,genetyki klinicznej” jest specjalnosciq lekar-
ska, zaproponowaliémy, zeby uzupetni¢ katalog specjalizacji
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia o specjalizacje z bio-
logii molekularnej. Istotne jest, by nazwa specjalizacji w ramach
rozwoju zawodowego technologéw laboratoryjnych byta wyraznie
inna niz specjalizacji dla diagnostéw, czyli inna niz laboratoryjna
genetyka medyczna (LGM). Ma to zwigzek z uznawalno$cig tytu-
tu polskiego diagnosty specjalisty z LGM w ramach europejskiego
systemu certyfikacji (ErCLG). Z uwagi na zunifikowane ksztafce-
nie przed i podyplomowe diagnostéw, Polska jest obecnie w | gru-
pie krajow europejskich co umozliwia nostryfikacje dyplom bez
konieczno$ci zdawania egzaminow.

W Art. 11. pkt 1. zaproponowali$my, by normy zatrudnienia
w MLD byty szczegétowo regulowane na poziomie rozporzadze-
nia. Wpisanie do ustawy normy zatrudnienia ,kierownik i dwéch
diagnostéw laboratoryjnych” spowoduje zamkniecie matych labo-
ratoridw. Z drugiej strony laboratoria, wykonujace duza liczbe ba-
dan bedq miaty ,alibi”, ze 2 diagnostéw to zgodnie z prawem wy-
starczajqca liczba. Dyrektorzy placowek mogq wrecz stwierdzic,
ze zatrudnienie 2 diagnostéw bedzie wystarczajace niezaleznie
od wielko$ci MLD i zwolni¢ wszystkich ponad 2 etaty, powotujac
sie na zapisy ustawowe. W proponowanym przez nas rozporza-
dzeniu regulujgcym normy zatrudnienia w MLD nalezy zawrzec
bardzo precyzyjne wytyczne, na podstawie ktérych liczone bedg
normy zatrudnienia w MLD, uzaleznione miedzy innymi od:

a) trybu pracy MLD (5-dniowy tydzien pracy versus tryb cato-
dobowy, dyzurowy, zmianowy);

b) maksymalnej liczby wynikéw przypadajacych do autoryzacji
jednemu diagnoécie w ramach:

* 5-dniowego trybu pracy;
* dyzuru nocnego;
e trybu 12-godzinnego;

c) liczby badan wykonywanych rocznie w danym MLD oraz typu
badan (badania rutynowe, badania specjalistyczne);

d) stopnia referencyjnosci jednostki, w ramach ktorej funkcjonu-
je MLD oraz pod katem liczby pacjentéw;

e) wprzeliczeniu na liczbe pozostatego zatrudnianego personelu:
na 3 etaty personelu o ktérym méwi art 5 ust. 1, przypada co
najmniej jeden etat diagnosty; na 3 etaty diagnosty przypada
co najmniej 1 etat diagnosty ze specjalizacja;
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f) oraz profilu MLD (w laboratorium specjalistycznym stosuje
sie odrebne przeliczniki co do iloSci autoryzacji i stosunku
diagnostow z wtasciwg specjalizacjq w przeliczeniu na liczbe
pozostatego personelu).

W Art. 12. nalezy w naszej opinii zawezi¢ dostep do zawodu wy-
facznie do absolwentéw analityki medycznej, jako kierunku dedy-
kowanego medycynie laboratoryjnej.

Wykreélenie ust. 2) wynika z faktu, ze lekarz z wiasciwg spe-
cjalizacjag moze wykonywac wszystkie czynnosci medycyny
laboratoryjnej samodzielnie, zatem wpis na liste diagnostéw nie
daje mu zadnych nowych uprawnien. Ponadto nad pracq lekarza
(niezaleznie od miejsca jej wykonywania) czuwa lzba Lekarska.
Wykreélenie ust. 3) podyktowane jest ochrong statusu zawodu
diagnosty. Skoro istnieje kierunek studiéw dedykowany w cato-
$ci medycynie laboratoryjnej, przygotowujacy bezposrednio do
wykonywania zawodu diagnosty, z ustawowo zatwierdzonymi
standardami i efektami ksztatcenia, dopuszczenie do zawodu
innych kandydatdw, niespetniajacych tych wymogéw jest nie-
dopuszczalne. Jednolite standardy ksztatcenia do zawodu dajg
przejrzysty rozpoznawalnos¢ kwalifikacji zawodowych (réwniez
za granicg). Ponadto, wszystkie zapisy tego projektu — jesli wy-
kresli¢ niekompatybilny ust. 3] — odnoszg sie w oczywisty spo-
s6b do mgr analityki medycznej i jego kwalifikacji zawodowych,
zatwierdzonych ustawowo i jasnych kryteriéw dostepu do zawo-
du oraz do specjalizacji. Po dopuszczeniu ust. 3) cafa konstrukcja
zaczyna by¢ nieczytelna i w perspektywie kolejnych 20 lat funk-
cjonowania ustawy, a utrzymanie zawodu diagnosty jako zawodu
regulowanego bedzie niemozliwe. Zeby jednak nie zamykaé drogi
do pracy w MLD osobom po wymienionych w art. 5 ust. 1 pkt. 3
kierunkach studiow, zaproponowali$my dla nich stworzenie od-
rebnego zawodu, z jasnq droga rozwoju zawodowego oraz jasno
wskazanymi uprawnieniami (art. 5).

W Art. 43 proponujemy dodanie pkt 4, pozwalajacego na podje-
cie przez diagnoste decyzji o wykonywaniu koniecznych badan
w sytuacji gdy istnieje stan zagrozenia zycia, a prébka mogtaby
straci¢ przydatnos¢ diagnostyczng. Utrzymanie dotychczasowe-
g0 zapisu 0znacza, ze nawet w sytuacji zagrozenia zycia pacjenta
diagnosta nie ma prawa zleci¢ samodzielnie zadnego badania, na-
wet jesliw oczywisty sposéb na podstawie jego wiedzy konieczne
jest wykonanie kolejnych badar do oceny stanu pacjenta.

W Art. 47. ust 2. dopisaliSmy obostrzenia konieczne do wykonania
przez diagnoste badania pierwotnie odrzuconego. Cho¢ uwaza-
my, ze ust. 2 powinien by¢ w catosci wykreslony. Jesli diagnosta

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr3 [W e

z powoddw merytorycznych odrzuca prébke, to narzucanie mu
wbrew jego wiedzy, ze musi badanie wykona¢ i wydac¢ z definicji
bfedny wynik godzi w kodeks etyki zawodowe;j.

Jesli chodzi 0 zasady prowadzenia specjalizacji dla diagnostéw,
to uwazamy, ze wszystkie specjalizacje prowadzone przez CMKP
powinny sie kierowa¢ tymi samymi zasadami. W zwigzku z tym
w Art. 80.1. méwigcym o dopuszczeniu diagnosty do PESDL na
podstawie dorobku naukowego, proponujemy wprowadzi¢ uszcze-
gotowienie, ze chodzi tylko o specjalizacje, ktére nie byty otwierane
przez np. ostatnich 7 lat. Bez tego zapisu diagnosci, ktérzy pomimo
dorobku naukowego rozpoczeli specjalizacje na dotychczasowych
zasadach i wydali duzq cze$¢ dochodéw na opfacenie kurséw moga
whnieé¢ uzasadnione roszczenia do skarbu panstwa o poniesienie
nieuzasadnionych kosztéw i faworyzowanie oséb, ktére mimo ze
miaty dotychczas mozliwo$¢ otwarcia specjalizacji, nie zrobity tego.
Proponujemy ponadto dodanie konieczno$ci wprowadzenia obliga-
toryjnej czesci testowej PESDL w przypadku uznania dorobku za
réwnowazny z realizacjq programu specjalizacji. Dodatkowo, aby
unikna¢ ,fal” wnioskéw o uznanie dorobku co 7 lat proponujemy
wpisanie finalnej daty funkcjonowania tych przepiséw jako przej-
Sciowe. Inaczej okaze sie, ze z uwagi na nieograniczong w czasie
liczbe oséb podchodzacych do PESDL bez koniecznosci odbycia
programu specjalizacji, nie ma realnych potrzeb ksztafcenia spe-
cjalizacyjnego diagnostéw (zerowa kosztochtonno$¢ ze strony
Ministerstwa) Bez zapisow buforujacych Art. 80 moze okazac sie
przeciwskuteczny, bo zablokuje mozliwosci realizacji ksztatcenia
specjalizacyjnego diagnostom z matych miejscowosci, bez zaple-
cza naukowego w postaci szpitali klinicznych.

W przepisach przejsciowych, w Art. 160 proponujemy, by dopre-
cyzowag, ze diagnostq laboratoryjnym moze zostac osoba, ktéra
rozpoczefa ksztatcenie podyplomowe przed rokiem akademickim
2018/2019. Otwieranie studiéw podyplomowych po 2018 roku
byto niezgodne z zapisami ustawy o szkolnictwie wyzszym. Od
roku 2018, od kiedy ustawowo zatwierdzono, ze do wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego przygotowuja stacjonarne
5-letnie studia na kierunku analityka medyczna prowadzone
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 68 ust. 3 pkt 1
ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

W naszej ocenie — z uwagi na liczne btedy i niejasnosci, ktéry-

mi obarczona jest obecna ustawa o diagnostyce laboratoryjne;j,
nowelizacja powinna uporzadkowaé stan wynikajacy z braku
przejrzystosci obecnych zapisow i naprawi¢ btedy, zamiast je
utrwalac lub wrecz pogtebiac. @
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OPINIA PRAWNA W PRZEDMIOCIE
UPRAWNIEN DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

DO POBIERANIA WYMAZOW Z NOSOGARDEA PACJENTA
W KIERUNKU WYKRYCIA WIRUSA SARS-GOV-2

Przedmiotowa opinia zostata sporzadzona w zwigzku z licznymi pytaniami kierowanymi
do Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych w sprawie uprawnien diagnostéw laboratoryjnych
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do pobierania wymazéw z nosogardta pacjenta w kierunku wykrycia wirusa SARS-CoV-2.

rzedmiotowa opinia zostata sporza-
P dzona w zwigzku z licznymi pyta-

niami kierowanymi do Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych w sprawie
uprawnieni diagnostéw laboratoryjnych do
pobierania wymazéw z nosogardta pacjen-
ta w kierunku wykrycia wirusa SARS-CoV-2.
Diagnosci laboratoryjni sg uprawnieni do
pobierania materiatu celem wykonania
badan laboratoryjnych na mocy przepiséw
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
3 listopada 2004 r. w sprawie wykazu
zabiegbw i czynnos$ci polegajacych na
pobraniu od pacjenta materiatu do badan
laboratoryjnych (Dz. U. z 2004 r. Nr 247,
poz. 2481) wydanego na podstawie dele-
gacji ustawowej wynikajacej z art. bb ust.
2 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagno-
styce laboratoryjnej (Dz. U. z 2019 r. poz.
849 ze zm.). Wykaz zabiegéw i czynno-
Sci polegajacych na pobraniu od pacjen-
ta materiatu do badan laboratoryjnych

zawarty jest w zataczniku do ww. rozpo-
rzadzenia. Zgodnie z trescigq obowigzuja-
cej normy diagnosci laboratoryjni moga
wykonywac zabiegi polegajace m. in. na
pobieraniu wymazéw z gardta zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy medyczne;.

Przytoczone powyzej rozporzadzenie nie
okre$la jednak literalnie uprawnien dia-
gnostéw laboratoryjnych do pobierania
wymazéw z nosogardfa pacjenta. W Swie-
tle ogélnego brzemienia ww. przepisu na-
lezy przyjaé, ze diagnosci laboratoryjni
uprawnieni sq do pobierania wymazéw
ze wszystkich cze$ci anatomicznych,
ktore stanowig gardto w $wietle aktualnie
obowigzujacej wiedzy medycznej. W me-
dycznej literaturze fachowej podkresla sie,
ze cze$¢ nosowa gardta zwana ,nosogar-
dfem” to najwyzej potozona czes$¢ gardta’.
Fakt przeszkolenia diagnostéw laborato-
ryjnych do pobierania wymazoéw z catego
obszaru gardfa znajduje odzwierciedlenie

L W. tasinski, Anatomia glowy dla stomatologow, Warszawa 1993 r,, s. 211-212.

w przepisach regulujacych proces ksztat-
cenia na kierunkach analityka medyczna/
medycyna laboratoryjna, ktdére zostaly
okre$lone w zafgczniku nr 6 do rozporza-
dzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardéw ksztafcenia przygotowujace-
go do wykonywania zawodu lekarza, le-
karza dentysty, farmaceuty, pielegniarki,
potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjo-
terapeuty i ratownika medycznego (Dz. U.
72019 . Poz. 1573).

W zwigzku z powyzszym mozna przyjac,
ze diagnosci laboratoryjni sg uprawnieni
i posiadaja odpowiednig wiedze do pobie-
rania wymazoéw z nosogardfa w Swietle
przepisoéw rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 3 listopada 2004 r. w sprawie
wykazu zabiegéw i czynnosci polegaja-
cych na pobraniu od pacjenta materiatu do
badan laboratoryjnych, poniewaz nosogar-
dto stanowi jedna z cze$ci gardfa. @
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0 KTOREJ NALEZY PAMIETAC W ROZNICOWE) DIAGNOSTYCE
IMIAN SKORNYCH WYSTEPUJACYCH PO UKEUCIU

PRZEZ STAWONOGI

Tularemia jest ostry, odzwierzeca choroba zakazna, wywotywana przez Francisella tularensis,
wzglednie tlenowe Gram-ujemne ziarniako-pateczki. Drobnoustroje te zaliczane s do grupy czynnikéw
biologicznych najwyzszego ryzyka. Pateczki F. tularensis sq wrazliwe na wysoka temperature,
promienie stoneczne oraz na powszechnie stosowane $rodki dezynfekcyjne [7, 9, 10].

cow. Naturalnym rezerwuarem F tularensis saq myszy, szczury, nornice,

wiewiorki, kréliki, zajgce oraz inne zwierzeta, gtéwnie gryzonie. Ludzie
zakazajq sie poprzez ukaszenia przez stawonogi, kontakt z tkankami chorych
zwierzat, spozycie skazonej wody lub Zywnosci jak tez droga aerogenng. Wazng
role w rozprzestrzenianiu sie tularemii w Europie Centralnej petnia kleszcze z ga-
tunku Dermacentor reticulatus i Ixodes ricinus. Trzeba mie¢ na uwadze, ze za-
kazony kleszcz moze przenosi¢ zarazek na ludzi i zwierzgta poprzez wszystkie
swoje fazy rozwoju. Tularemia nie przenosi sie z cztowieka na cztowieka [ 1, 3, 4].
Aktualnie w obrebie gatunku F tularensis wyr6zniane sq cztery podgatunki: £
tularensis subs. tularensis (typ A), £ tularenis subs. holarctica (typ B), F. tula-
rensis subs. Mediasiaticai - tularensis subs. novicida. Szczepy nalezace do typu
A sg izolowane na terenie Ameryki P6tnocnej i sg bardziej zjadliwe niz szczepy
nalezace do typu B, wystepujace w Europie i Azji. Pozostate dwa podgatunki sg
mniej patogenne i wystepujg na terenach Centralnej Azji i w bytych republikach
Iwigzku Radzieckiego (6).

T ularemia wystepuje u ssakow, ptakéw, ptazéw, ryb a nawet bezkregow-
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Postaé
wrzodziejaco-weztowa

Posta¢ wezlowa

Posta¢ anginowa

Posta¢ zotadkowo-jeli-
towa

Posta¢ plucna

Postac oczno-wezlowa

Posta¢ durowa
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Tabela 1. Kliniczne postacie tularemii

Wystepuje najczesciej (95% przypadkow tularemii), zazwyczaj w wyniku ukgszenia przez zakazone stawonogi
lub kontaktu ze skazonymi tkankami zwierzat. W miejscu ukaszenia pojawiajg si¢ rumieniowate grudki, ktére

w ciaggu 48 godzin powiekszajg do 1-2 cm, przechodzac w krosty a nastepnie we wrzody. Pojawia si¢ czarny strup
z otaczajacym go rumieniem i obrzekiem. Drobnoustroje z miejsca wniknigcia rozsiewane sg do weztéw chton-
nych droga ukfadu chlonnego, skad moga dostac si¢ do okolicznych tkanek, takich jak $§ledziona, watroba, ptuca,
nerki, jelita, centralny uktad nerwowy, migénie szkieletowe.

W rzadkich przypadkach nie dochodzi do zmian skérnych w miejscu zakazenia a jedynie do powiekszenia
wezléw chlonnych.

Po spozyciu E tularensis wraz ze skazong woda lub pozywieniem, wystepuje wysiekowe zapalenie gardla i jamy
ustnej z tendencja do owrzodzen. Postac ta, okreslana jako bolesne owrzodzenie gardta, przebiega z powigk-
szeniem migdatkow i tworzeniem sie¢ zo6tto-biatych bon rzekomych. Najczeséciej towarzyszy temu powigkszenie
wezléw chtonnych szyjnych. Wystepuje goraczka, dreszcze, bole migéni oraz moze pojawic sie zapalenie ptuc.

Spozycie bakterii wraz z pozywieniem lub woda moze wywola¢ zapalenie Zoladka i jelit. W zalezno$ci od dawki
zakazajgcej, pokarmowa posta¢ tularemii moze przybiera¢ forme fagodnej biegunki badz tez ostrej postaci pokar-
mowej z owrzodzeniami jelit.

Moze ona by¢ wywotana albo przez bezposrednie wnikniecie drobnoustrojéw droga oddechowa badz tez w wy-
niku komplikacji innych postaci tularemii. Wystegpuje goraczka, bole migsni, bol gtowy, bol w klatce piersiowej

i suchy kaszel. Choroba moze przybra¢ forme ostrg lub powolng, z objawami z przedtuzajacymi si¢ do wielu
miesiecy. Obraz RTG wykazuje jedno- lub obustronne zapalenie ptuc. Moze wystapi¢ powigkszenie wnekowych
wezlow chtonnych i wysiek w oplucne;.

Jest rzadka postacig kliniczng tularemii. Spojowki sg pierwotnym miejscem wnikniecia bakterii, zazwyczaj
w wyniku przeniesienia drobnoustrojow palcami lub po ukaszeniu przez stawonogi. Na spojowkach pojawiaja sie
owrzodzenia i guzki, a bakterie przenikaja do okolicznych weztéw chlonnych.

Wystepuje goraczka ale bez pierwotnych zmian skérnych, weztowych, ocznych, gardta lub zmian zapalnych

w plucach. Poczatek choroby jest nagly, z goraczka 38-40°C, bolem miesni, glowy i dreszczami. Moze wystapi¢
biegunka i ostabienie. Pojawia si¢ suchy kaszel z bélem zamostkowym. U 50-80% o0s6b nastepuje wtérne zapa-
lenie ptuc z ropng plwocing, dusznoscia. Komplikacje moga dotyczy¢ rozpadu migéni prazkowanych, zapalenia
watroby, nerek, opon mézgowo-rdzeniowych.

Patogeneza zakazen wywotywanych przez F. Tularensis
F tularensis moze wnikna¢ do organizmu cztowieka poprzez
uszkodzong skére, btony Sluzowe, uktad pokarmowy i ptuca. Drob-
noustroje te s wzglednymi wewnatrzkomdrkowymi patogena-
mi, ktére zdolne sq do przezywania i namnazania sie wewnatrz
makrofagéw dzieki zdolno$ci hamowania fuzji fagosomu z lizoso-
mem. Szczepy patogenne posiadajg antyfagocytarng polisacha-
rydowq otoczke, ktérej utrata jest rownoznaczna z utraty wiru-
lencji. Otoczka chroni bakterie przed bakteriobéjczym dziataniem
surowicy zaleznym od dopetniacza. Po wstgpnym 3-5 dniowym
namnozeniu w miejscu zakazenia, bakterie drogg uktadu krwio-
nosnego przedostajq sie do weztéw chtonnych, w ktérych sie
dalej namnazajg, a nastepnie sg rozsiewane do takich narzadéw
jak ptuca, optucna, $ledziona, watroba i nerki. Organizm broni sie
przed zakazeniem uruchamiajac wiele mechanizméw obronnych.
Intensywnie zaczyna by¢ produkowany przez zakazony orga-
nizm czynnik martwicy nowotworu (TNT-a), interferon gamma
(IFN-y), interleukina-10 i interleukina-12. Powstaje miejscowa
martwica z naciekiem zlozonym gtéwnie z wielojadrzastych
leukocytdw a nastepnie z makrofagéw, nabtonkowatych komo-
rek i limfocytéw. Zmiany wysiekowe staja sie ziarniniakowate
z centralnie umiejscowionymi zmianami martwiczymi, czasami
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ze strefg serowacenia otoczong przez warstwe nabtonkowatych
komorek, olbrzymich komérek wielojadrzastych i fibroblastéw.
W pbZniejszej fazie zakazenia do aktywacji makrofagéw i sty-
mulacji zabijania wewnatrzkomdrkowo zlokalizowanych patoge-
néw konieczna jest swoista odpowiedZ ze strony limfocytéw T.
Zalezna od limfocytéw B humoralna odpowiedZ immunologiczna
ma mniejsze znaczenie w eliminacji £ tularensis z zakazonego
organizmu (5, 12].

Postacie kliniczne

Tularemia u ludzi moze przybiera¢ rézne formy, w zaleznosci od
drogi wniknigcia do organizmu. Okres wylegania choroby to zwy-
kle 3—5 dni, chociaz moze wahac sie od 2 do 21 dni. Mimo, ze tu-
laremia uwazana jest za chorobe przebiegajacq w ostrej postaci,
w niektorych przypadkach moze wystepowac w formie tagodnej
lub bezobjawowej. Charakterystyczny jest nagly poczatek cho-
roby z objawami grypopodobnymi, takimi jak: wysoka goraczka,
béle miesni, gtowy i stawdw, ostabienie, utrata apetytu oraz lokal-
na limfadenopatia. Antybiotykiem z wyboru jest streptomycyna
podawana domigsniowo. Wykazano oporno$¢ szczepéw F tula-
rensis na antybiotyki B-laktamowe i cze$ciowq oporno$¢ na ery-

Epidemiologia tularemii

Tularemia wystepuje czesciej w rejonach o chtodniejszym kli-
macie, gtéwnie na potkuli pétnocnej. W krajach Unii Europejskiej
i w Norwegii potwierdzono ogétem w 2018 roku 358 przypadkéw
tularemii, co daje $rednig zapadalno$¢ na poziomie 0,07/100 000
mieszkancéw. Tularemie potwierdzano prawie dwukrotnie cze-
Sciej u mezczyzn niz u kobiet. Najwigcej przypadkéw tularemii
wystepuje w Skandynawii, gtéwnie w Szwecji (102 przypadki)
i w Norwegii (58 przypadkéw]). Szczyt zachorowan w 2018 roku
wystapit w sierpniu [3].

W Polsce endemiczne ogniska tularemii wystepuja gtéwnie na pét-
nocy i wschodzie kraju, w okolicach Biategostoku, Gdariska, Byd-
goszczy i Szczecina. Wedtug oficjalnych danych zamieszczanych
w biuletynie Choroby Zakazne i Zatrucia w Polsce, opracowywa-
nym co roku przez Zaktad Epidemiologii NIZP—PZH w Warszawie,
w ciggu ostatnich 10 lat zarejestrowano w Polsce 128 przypad-
kéw tularemii, natomiast w samym tylko roku 2019 potwierdzono
21 przypadkdw, co daje zapadalno$¢ na poziomie 0,05 /100 000
mieszkancow [8]. Oficjalne dane epidemiologiczne mogg byé
jednak zanizone z powodu braku charakterystycznych objawéw
klinicznych tularemii, niedostatecznego przygotowania labora-

tromycyne [4, 9, 10].

Preparaty mikroskopowe

Preparaty histologiczne

Hodowla

Metody genetyczne

Badania serologiczne

toriéw do badan diagnostycznych w tym kierunku jak tez z prze-

Tabela 2. Metody laboratoryjnej diagnostyki tularemii

Badanie mikroskopowe zabarwionych metoda Grama preparatow z aspiratéw zebranych z owrzodzen lub weztow
chionnych niemal zawsze jest ujemne z powodu bardzo matych rozmiaréw E tularensis oraz ich stabej barwliwosci

Do wykrywania obecnosci drobnoustroju w tkankach mozna wykorzystywa¢ odczyn ELISA, technike immunoflu-
orescencji czy tez odczyn immunochromatografii przy zastosowaniu swoistych przeciwcial znakowanych fluoresceing

Paleczek F. tularensis nie udaje si¢ wyhodowa¢ na powszechnie stosowanych podlozach, poniewaz do wzrostu wyma-
gaja zwigzkow zawierajacych grupy sulfhydrylowe. Do namnazania bakterii stosuje si¢ podtoze agarowe z dodatkiem
krwi, cysteiny i glukozy lub agar czekoladowy wzbogacony 9% ogrzewanymi erytrocytami barana i buforowany wy-
ciggiem drozdzowym (CHAB). Wzrost bakterii moze by¢ widoczny dopiero po kilku dniach. Na podtozach statych
kolonie sg gtadkie, nieznacznie §luzowate, o wielko$ci 2-4 mm i barwie zielonkawo-bialej. Na podlozach krwawych
tworza malg strefe hemolizy.

W diagnostyce tularemii wykorzystywana jest tancuchowa reakcja polimerazy (PCR). Poszukuje sie zazwyczaj obec-
nosci fragmentow genéw fopA odpowiedzialnych za synteze biatek blony zewnetrznej i tul4 kodujacych wytwarzanie
lipoproteiny blony zewnetrznej. W typowaniu molekularnym stosuje sie LR-REP-PCR (long range repetitive extrage-
nic palindromic PCR), ERIC-PCR (enterobacterial repetitive intragenic consensus), INDEL (Insertion-Deletion), PFGE
(Pulsed Field Gel Electrophoresis) i SNP (Single Nucleotide Polymorphism). W identyfikacji E. tularensis zastosowano
réwniez metode mikromacierzy DNA, ktéra umozliwia uzyskanie duzej liczby informacji dotyczacych ekspresji
gendéw, mutacji, polimorfizmu czy stopnia pokrewienstwa.

Przeciwciala dla antygenow F tularensis pojawiaja si¢ w krwi zazwyczaj juz po 10-14 dniach od poczatku objawow
klinicznych osiaggajac maksimum w 4-7 tygodniu choroby. W zdecydowanej wigkszosci przypadkéw obserwuje sie
bardzo wysoki poziom przeciwcial, we wszystkich trzech klasach immunoglobulin. Badanie serologiczne odczynem
ELISA w kierunku tularemii jest bardzo czulg i swoista metoda diagnostyczna, jednakze podczas interpretacji wyni-
kéw badan trzeba pamietac o bardzo dlugim utrzymywaniu si¢ diagnostycznie znamiennego poziomu przeciwciat.
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Swiadczenia niektorych lekarzy, ze jest to choroba sporadycznie
wystepujaca na terenie Polski. Z obserwacji poczynionych w Za-
ktadzie Bakteriologii i Zwalczania Skazen Biologicznych NIZP-PZH
wynika jednak, ze w ostatnich latach wzrosta zaréwno liczba ba-
dan serologicznych w kierunku tularemii wykonywanych w na-
szym laboratorium, jak tez odsetek wynikéw dodatnich, wyno-
szacy juz ponad 35%. Analiza dostepnych danych wykazata, ze
w zdecydowanej wigkszosci do zakazenia pateczkami £ tularen-
sis dochodzito po ukaszeniu przez stawonogi, a choroba przybie-
rata klasyczng postac wrzodziejaco-weztowa.

0 tym, jak istotne jest uwzglednienie tularemii w réznicowej,
laboratoryjnej diagnostyce zmian skérnych wystepujacych po
ugryzieniu przez stawonogi moze $wiadczyc przypadek choro-
bowy 10-letniej dziewczynki ze stanem zapalnym powieki pra-
wego oka, ktory wystapit po ukaszeniu przez kleszcza. U dziecka
zdiagnozowano pierwotnie w szpitalu podwyzszony poziom
przeciwciat dla Borrelia burgdorferi. Pomimo wdrozenia odpo-
wiedniego leczenia przeciwkretkowego stan pacjentki sie nie
poprawiat i w koricu postanowiono przystac probke surowicy do
naszego laboratorium. W badanej prébce wykrylismy, oprécz
przeciwciat dla B. burgdorferi, rdwniez bardzo wysoki poziom
przeciwciat dla F tularensis, ktéry sugerowat wystapienie
u dziecka poza boreliozg réwniez oczno-weztowej postaci tula-
remii. Przypadek ten pokazuje, ze nie mozna ograniczac diagno-
styki laboratoryjnej po ugryzieniu przez stawonogi tylko do jed-
nego kierunku badar [11].

Laboratoryjna diagnostyka

Rozpoznanie tularemii stawiane jest na podstawie wywiadu lekar-
skiego, obrazu klinicznego oraz wynikéw badar laboratoryjnych. 0d
0s6b podejrzanych o tularemig moga by¢ pobrane do badan bakte-
riologicznych i genetycznych probki krwi, plwocina, wymazy z gar-
dta, prébki materiatu z przewodu pokarmowego, probki ze zmian
skornych, aspiraty z weztéw chtonnych. W skierowaniu do labora-
torium powinno byc ostrzezenie o spodziewanym rozpoznaniu, co
pozwoli na uniknigcie niebezpiecznych ekspozycji na ten wysoce
zakazny drobnoustrgj. W rutynowo prowadzonej, laboratoryjnej
diagnostyce tularemii poszukuje si¢ jednak najczes$ciej odczynem
ELISA swoistych przeciwciat w prébkach surowicy oséb chorych.
Badania serologiczne umozliwiajq rozréznienie tularemii od innych
choréb, takich chociazby jak: atypowe zapalenie ptuc, choroba ko-
ciego pazura, mononukleoza zakazna, ziarnica ztosliwa czy gruZli-
ca weztéw chtonnych.

Podsumowanie

Ze wzgledu na bardzo niska dawke zakazajaca, tatwosc¢ rozprze-
strzeniania sig i wysoka chorobotwdrczo$¢ pateczek F tularensis
tularemia jest niebezpieczng zoonozg, ktdra objawia sie najczesciej
w postaci wrzodziejaco-weztowej. Diagnostyka mikrobiologiczna
ma kluczowe znaczenie w rozpoznaniu tej choroby i szybkim wta-
czeniu celowanej terapii antybiotykowej. Bardzo istotne jest wigc
pamigtanie o uwzglednianiu tularemii w réznicowej, laboratoryjnej
diagnostyce zmian skérnych wystepujacych po ugryzieniu przez
stawonogi, szczegblnie w przypadkach wrzodziejacych i niegoja-
cych sie ran obejmujacych wezty chtonne [2]. Warto pamietac, ze
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia (Dz.U. z 2019 r. poz.
2465) F tularensis figuruje w wykazie biologicznych czynnikow
chorobotwérczych podlegajacych obowigzkowi zgtoszenia do Pan-
stwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego. ®
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TESTY W OPARCIU 0 166 LUB 1664

- METODA NIEREKOMENDOWANA W DIRGNOSTYGE
NADWRAZLIWOSCI POKARMOWE)

Diagnosta laboratoryjny czesto proszony jest przez
pacjentow z objawami sugerujgcym nadwrazliwos¢
pokarmowg o pomoc w wyborze testu. Warto zatem
przypomnied, ze testy badajqce steZenie IgG i IgG4 sg
niezalecane do tego typu diagnostyki, a nawet mogq
nies¢ za sobg niekorzystne konsekwencje, z ktorymi
przychodzi mi si¢ mierzy¢ na co dzieti w mojej klinice -
dlatego zachecam do przeczytania artykutu i wybierania
metod diagnostycznych sposrod tych rekomendowanych
w diagnozowaniu nadwrazliwosci pokarmowe;j.

Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Bartuzi

adwrazliwo$¢ pokarmowa jest powszechnym zjawiskiem,
N ktére dotyczy znacznej czesci populacji. Bardzo istotnym

elementem prowadzenia pacjenta z nadwrazliwoscia zwia-
zana z pokarmem jest prawidtowa diagnoza. Do dyspozycji sq te-
sty skdrne z pokarmami, testy serologiczne oceniajace stezenie
alergenowo swoistych przeciwciat IgE czy prowokacje pokarmem.
Istnieje réwniez wiele niekonwencjonalnych metod diagnostycz-
nych i testéw laboratoryjnych, ktérych producenci zapewniajq
o skutecznosci w diagnostyce nadwrazliwosci pokarmowej. Wie-
le z tych metod nie jest poparta badaniami naukowymi, a nawet
wobec niektérych badania wykazaty brak skutecznosci w wy-
krywaniu czynnika powodujacego nadwrazliwo$¢ pokarmowa.
Szczegolnie wiele kontrowersji wzbudzajq testy oparte o pomiar
swoistych immunoglobulin G (IgG) i ich podklas (gtownie 1gG4).
Wiele komercyjnych laboratoriéw proponuje ten rodzaj testdw jako
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niezawodng metode diagnostyki nadwrazliwosci pokarmowe;.
Ich wykonanie niejednokrotnie sugerujq tez lekarze, dietetycy,
diagnosci czy farmaceuci. Zgodnie z aktualna wiedzg i wynikami
przeprowadzonych dotad badan, obecno$¢ przeciwciat IgG4 jest
fizjologiczng odpowiedzig uktadu immunologicznego na kontakt
z alergenem. Co wigcej niektére badania sugeruja, ze Ig64 moze
by¢ markerem tolerancji pokarmowej, a nie nietolerancji. Wyniki
oznaczen IgG i jego podklas nie wnoszg zatem zadnych uzytecz-
nych informacji, a stanowig wysoki koszt dla pacjenta, ktdry nie
majac wiedzy medycznej ufa, ze wykonujac test w laboratorium
korzysta z testu sprawdzonego, skutecznego i rekomendowane-
go do diagnozowania jego choroby. Ponadto btedna interpretacja
testéw opartych o wykrywanie IgG i jego podklas, czesto prowa-
dzi do restrykcyjnych diet, ktére moga negatywnie nie tylko wpty-
wac na jakos$¢ zycia pacjenta, ale opéZnia¢ prawidtowa diagnoze,
co moze by¢ grozne dla zdrowia, a nawet zycia pacjenta. Dlatego
tak bardzo wazna jest edukacja, zwtaszcza Srodowiska medycz-
nego, o braku uzytecznosci testéw wykrywajacych IgG i jego pod-
klas w diagnozowaniu nadwrazliwosci pokarmowe;.

Definicja nadwrazliwo$ci pokarmowe;j

Organizm ludzki moze reagowa¢ w sposéb nieprawidtowy na
spozywany pokarm. Reakcja ta moze mie¢ charakter toksyczny
lub nietoksyczny. Reakcja nietoksyczna zwigzana jest z wrazli-
woscig organizmu na zywnos¢, okreslony skfadnik zywnosci lub
substancje chemiczng dodang do zywnosci i okreslana jest jako
nadwrazliwo$¢ pokarmowa [1]. Pojecie nadwrazliwo$ci pokar-
mowej zostato wprowadzone w 2001 przez European Academy of
Allergy and Clinical Immunology (EAACI] i World Allergy Organiza-
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tion (WAO] i jest definiowane jako obiektywne, powtarzajace sie
objawy zapoczatkowane przez ekspozycje na okreslony bodziec/
substancje, ktory nie powoduje reakcji u ludzi zdrowych [2].
Nadwrazliwo$¢ pokarmowa moze przebiega¢ z udziatem lub
bez udziatu mechanizméw immunologicznych. Nadwrazliwo$¢
pokarmowq z towarzyszacym odczynem immunologicznym
nazywamy alergia pokarmowa. W przebiegu alergii pokarmowej
organizm moze produkowac przeciwciata IgE (alergia pokarmowa
IgE-zalezna) lub reakcja moze przebiegac bez jej udziatu (alergia
pokarmowa IgE-niezalezna). Wszystkie reakcje, ktore wystepujg
bez udziatu odczyndw immunologicznych, okre$lane sg jako nad-
wrazliwo$¢ pokarmowa niealergiczna, nazywane nietolerancjami
pokarmowymi [2, 3].

Zgodnie z przyjetym powszechnie raportem ekspertéw Naro-
dowego Instytutu Alergii i Chordb Infekcyjnych (NIAD] z 2010
roku nietolerancja pokarmowa to rodzaj niepozadanej reakcji na
pokarm uwarunkowany mechanizmami farmakologicznymi, tok-
sycznymi, metabolicznymii niezidentyfikowanymia nie immuno-
logicznymi [4]. Terminologia ta, opiera sie na obecnej wiedzy na
temat mechanizméw inicjujacych i posredniczacych w reakcjach
alergicznych. Wraz jednak z rosnacq wiedzq i odkrywaniem moz-
liwych przyczyn i mechanizméw nadwrazliwosci nomenklatura ta
moze ulec zmianie.

Dlaczego tak trudno jest rozpoznaé
rodzaj nadwrazliwo$ci pokarmowej?

Réznorodno$¢ mechanizméw odpowiedzialnych za powstanie
objawéw chorobowy, ktére dodatkowo moga wspoétwystepowac
w jednym czasie, podobieAstwo symptoméw alergii oraz nad-
wrazliwosci niealergicznej — wszystko to powoduje, ze diaghosty-
ka niepozadanych reakcji na pokarm jest trudna i stanowi duze
wyzwanie. Nalezy podkresli¢, ze nadwrazliwos¢ pokarmowa nie-
alergiczna wystepuja znacznie czgsciej od alergii. W patomecha-
nizmie powstawania nadwrazliwosci pokarmowej niealergicznej
biorg udziat rézne czynniki, np. enzymatyczne (nietolerancja cu-
kru mlecznego — laktozy, spowodowana brakiem lub niedoborem
enzymu B-galaktozydazy), toksyczne, farmakologiczne (wyni-
kajace z obecnosci w pokarmie np. salicylanéw lub naczynioak-
tywnych amin), metaboliczne (nieprawidtowe wchtanianie weglo-
wodantw), a takze mechanizmy idiosynkrazji (stan zwiekszonej
odczynowosci organizmu na okre$lony zwigzek chemiczny]) [5].
Pojecia alergia, nietolerancja pokarmowa i nadwrazliwo$¢ bywajq
czgsto mylone i stosowane zamiennie. Pacjenci zmagajacy sie
z tymi schorzeniami mogq mie¢ poczucie braku zrozumienia i za-
gubienia w gaszczu réznych informacji dotyczacych mozliwych
sposobéw znalezienia przyczyny swoich ucigzliwych objawow.
Wazne jest, aby pomoéc pacjentowi rozpoznac¢ ich przyczyne
i zastosowac¢ odpowiednie postepowanie terapeutyczne. Bfedna
diagnoza moze doprowadzi¢ do przeoczenia rzeczywistej przy-
czyny problemu zdrowotnego i niepotrzebnych ograniczeniach
zywieniowych.

W diagnozowaniu nadwrazliwo$ci pokarmowych do dyspozycji sg
testy prowokacji podejrzanym pokarmem, testy skérne czy ozna-
czanie swoistych przeciwciat IgE. Testy te sg zalecane przez m.in.
przez Polskie Towarzystwo Alergologiczne, jak i inne, europejskie

czy amerykanskie towarzystwa naukowe. Do diagnozowania

nadwrazliwo$ci pokarmowej szeroko promowane przez labora-

toria, r6zne centra medyczne czy dietetyczne sq réwniez testy

nierekomendowane przez ww. towarzystwa (przedstawione w ta-

beli nr 1). Takimi testami s m.in. testy wykrywajace obecnos¢

przeciwciat klasy G wobec pokarméw w surowicy krwi. Wokét tych

testéw, w réznych gronach specjalistéw medycznych narosto

mnéstwo kontrowersji. Dlatego tez, nalezy rozpowszechnia¢ wie-

dze, ze zaréwno polskie, jak i Swiatowe komitety ekspertéw towa-

rzystw naukowych nie rekomendujg testéw w oparciu o IgG wo-

bec pokarméw do diagnozowania nadwrazliwosci pokarmowych.

W oficjalnych oéwiadczeniach swoje stanowiska w tej sprawie

wydaty organizacje:

* Polskie Towarzystwo Alergologiczne — 2017 r. [1].

* European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI)
—2008r.[6]

* Allergy Society of South Africa (ALLSA) — 2008 . [7]

e American Academy of Allergy, Asthma & Immunology (AAAAI) —
2010r.

¢ National Institute for Health and Care Excellence (NICE) —
2011 r; [8] ponowna weryfikacja dowoddw naukowych i pod-
trzymanie stanowiska w 2018 r.

« Canadian Society of Allergy and Clinical Immunology (CSACI) —
2012r. [9]

e Australasian Society of Clinical Immunology and Allergy (ASCIA]
—2014r.[10]

* British Society for Allergy and Clinical Immunology (BSACI) —
2015r. [11]

W licznych publikacjach towarzystwa te podkreslaja, ze nie ma
dowodéw na przydatnos¢ oznaczen alergenowo-specyficznych
przeciwciat IgG (w tym réwniez 1gG4) w diagnozowaniu lub prze-
widywaniu niepozadanych reakcji na pokarmy. 0d momentu ich
odkrycia (130 lat temu), az do dzi$ nie wykazano znaczenia kli-
nicznego przeciwciat IgG (wtym IgG4) w diagnozowaniu nadwraz-
liwosci pokarmowych. Brak badan pokazujgcych ich przydatnosé,
a z drugiej strony duza liczba badan pokazujacych ich brak kore-
lacji z alergig pokarmowa, jest wystarczajace do stwierdzenia, ze
testy wykrywajace stezenie przeciwciat IgG (w tym IgG4) wobec
pokarméw nie powinny byé¢ wykonywane w diagnozowaniu nad-
wrazliwosci pokarmowej [ 12].

Immunoglobuliny G — co o niej wiemy?

Immunoglobulina G zostata odkryta przez Emila von Behringa
i Shibasaburo Kitsabato w 1890 roku. IgG stanowig 70—75% immu-
noglobulin w surowicy. Sq zasadniczym przeciwciatem wtérnej
odpowiedzi immunologicznej. Wyrdznia si¢ 4 podklasy

* |gG1 — 66% — silnie aktywujg dopetniacz

e |gG2 — 23% — stabo aktywuja dopetniacz

® |1gG3 — 7% — silnie aktywujq dopetniacz

e |gG4 — 4% — nie aktywujg dopetniacza

Istniejq trzy klasy receptoréw dla izotypdw IgG na komérkach
efektorowych: monocytach, neutrofilach, limfocytach, makrofa-
gach, eozynofilach i ptytkach. Warunkuje to fagocytoze komplek-
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séw immunologicznych, cytotoksycznos¢, uwolnienie mediato-
row lub wzmozong prezentacje antygenow [13].

Norma stezenia IgG we krwi u dorostych wynosi od 640 do 1350
mg/100 ml [14]. Czasteczka IgG ma posta¢ monomeru. Skfada sie
z czterech tancuchdw polipeptydowych, dwéch identycznych tani-
cuchow ciezkich (H) i dwach identycznych fancuchéw lekkich (L).
Sredni okres péttrwania IgG wynosi 23 dni i jest to jedyny izotyp,
ktéry wigzac sie z receptorami w trofoblastach tozyskowych prze-
nika przez fozysko. Przeniesiona matczyna IgG zapewnia dziecku
odpornos$¢ w zyciu ptodowym i noworodkowym. IgG odgrywa réw-
niez wazna role w neutralizowaniu toksyn bakteryjnych we krwi
i tkankach [15]. IgG jest podstawowym przeciwciatem wtornej
odpowiedzi immunologicznej, przez co kazdy ponowny kontakt
z antygenem powoduje, ze ich stezenie rosnie szybciej i osigga
wieksze wartosci [ 16].

W przypadku uszkodzonego przez procesy zapalne nabtonka
przewodu pokarmowego, staje sie on przepuszczalny dla antyge-
néw. Antygeny, ktére w takich warunkach sa w stanie przenikac
nabtonek, kontaktujq sie z komérkami uktadu odpornosciowego,
co w efekcie prowadzi do wytwarzania specyficznych obronnych
przeciwciat IgG. PéZniejszy kontakt tych przeciwciat z antygenem
powoduje reakcje obronne obejmujace m. in. tworzenie kom-
plekséw immunologicznych antygen-przeciwciato, aktywacje
dopetniacza. W rezultacie kompleksy immunologiczne sq fagocy-
towane, a nastepnie niszczone w ukfadzie siateczkowo-$rédbton-
kowym. Przy dtugotrwatej stymulacji antygenem poczatkowo
przewaza lgG1, za$ pozniej zaczyna dominowac 1gG4 [17].

Testy IgG a tolerancja pokarmow

W Swietle aktualnej wiedzy badania dowodza, ze wykrycie 1gG
swoistych dla zywnosci, a w szczegdlnosci Ig64 wskazuje na to,
ze organizm miat wielokrotnie kontakt z danym pokarmem [6].
Zatem obecno$¢ IgG w surowicy jest naturalng i normalng reakcja
na spozywane sktadniki pokarmowe [17]. Po wycofaniu z diety
okreslonych antygenéw pokarmowych ich stezenie w surowicy
krwi spada [18]. Stwierdzenie wystepowania IgG swoistych dla
okreslonych pokarméw $wiadczy wiec o ekspozycji na dany po-
karm. Nie $wiadczy natomiast ani o alergii na ten pokarm ani tez
0 jego nietolerancji [ 17].

Co wiecej, wysoki poziom IgG4 przeciwko zywnosci wskazuje na
dobrg tolerancjg tych pokarmoéw. Zaktada sig, ze przeciwciata Ig6
moga hawet odgrywac ochronna role w alergiach, zapobiegajac jej
rozwojowi w mechanizmie IgE-zaleznym. W kontekscie wystepo-
wanie alergii w mechanizmie I-go typu, pojawienie sie przeciwciat
IgG4 jest przewaznie zwigzane ze zmniejszeniem objawow Kli-
nicznych tej alergii [19].

Badania pokazujg réwniez, ze nie obserwuje sie réznic w steze-
niu g6 swoistych wzgledem okreslonych pokarméw pomiedzy
osobami zdrowymi, a uczulonymi na dany pokarm. Przeciwciata
IgG skierowane wobec konkretnym pokarmom mozna znalez¢
zaréwno u zdrowych dzieci, jak i dorostych [20]. Badanie prze-
prowadzono na 12 zdrowych ochotnikach, u ktérych zmierzono
swoiste IgG4 (slgG4] wobec 9 powszechnie spozywanym pokar-
mom (mleko, jaja, orzeszki ziemne, make pszenng, banan, po-
marancze, ryz, ziemniaki i wieprzowine), wykazato ich obecnos¢
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wobec badanej zywnosci u wszystkich uczestnikéw, pomimo, ze
zaden z nich nie zgtaszat zadnych objawéw po spozyciu badanych
produktéw. Badanie to pokazuje, ze przeciwciata IgG4 wystepujg
réwniez u zdrowych osob (bez objawéw nadwrazliwosci pokar-
mowej) i s3 wytwarzane sq w ramach naturalnego narazenia na
zywnosé [6].

W badaniu Hochwallnera i wsp. z 2011 r. okreélono poziomy IgG
w podklasach 1 - 4 i swoistych IgE przeciwko wybranym biatkom
mleka krowiego (BMK) — kazeinom i f-laktoglobulinie, a takze
catkowite IgE, u nastepujacych grup pacjentow: 1) z IgE-zalezng
alergia na BMK, 2) z nie-IgE nadwrazliwo$cig na BMK, 3] z za-
burzeniami zotadkowo-jelitowymi niezwigzanymi ze spozyciem
mleka krowiego oraz 4] kontrolnie u 0sdb bez probleméw zotad-
kowo-jelitowych. Wyniki badan nie wykazaty réznic w poziomach
alergenowo-swoistych przeciwciat G w podklasach 1-4 w surowi-
cach pacjentéw tolerujacych biatka mleka krowiego a pacjentami,
ktorzy ich nie tolerowali [21].

W niezaleznym badaniu Antico i in. przebadali grupe 73 pacjen-

tow, ktérzy zglosili sie z objawami pokrzywki i innymi zmianami
skérnymi, ktére wigzali ze spozyciem pokarméw. W celu potwier-
dzenia reakcji alergicznej na alergeny pokarmowe i wziewne
wszyscy pacjenci zostali zbadani pod katem obecnoéci swoistych
IgG4. Az u 45 0s6b (62%) wykryto slgG4 wobec powszechnie spo-
zywanym pokarmom, gtéwnie jajom, mleku, kazeinie i pszenicy.
U chorych, u ktérych stwierdzono podwyzszone stezenie slgG4,
wykonano otwarta prébe prowokacji podejrzanym pokarmem.
W zatozeniu badania byto, ze u 0séb u ktérych wynik otwartej pro-
by pokarmowej bytby pozytywny miata zosta¢ przeprowadzona
podwdjnie $lepa préba pokarmowa kontrolowana placebo. Jed-
nak, u zadnego z 45 pacjentéw na etapie otwartej préby pokarmo-
wej nie zaobserwowano dziatah niepozadanych, ani natychmia-
stowych, ani opézZnionych w stosunku do badanych pokarméw.
Autorzy badania wysuneli wniosek, ze oznaczanie slgG4 wobec
pokarméw nie jest przydatne klinicznie w diagnozie pacjentéw
z alergicznymi chorobami skéry [22].
Whnioski, jakie ptyng z przytoczonych badan potwierdzajg, ze
obecnos¢ w surowicy krwi swoistych wobec zywnosci IgG4 nie
wskazuje alergii pokarmowej czy nietolerancji, ale raczej fizjo-
logiczng odpowiedZ uktadu odpornosciowego po ekspozycji na
sktadniki zywnosci [6]. Ich obecno$¢ wiec nalezy raczej wigzac
z tolerancje pokarméw wobec ktérych je wykryto w surowicy
krwi [19].

Testy IgG a immunoterapia

Udziat przeciwciat klasy IgG4 w kontek$cie wytwarzania toleran-
cji immunologicznej byt opisywany juz w latach 80 XXw. Badania
przeprowadzone przez trzy niezalezne grupy badaczy z Cambrid-
ge, Birmingham i Amsterdamu, ktérych wyniki przedstawiono
podczas Il Miedzynarodowego Kongresu Immunologii (1974, Bri-
ghton, Wielka Brytania) wykazaty, ze u pacjentow poddawanych
immunoterapii swoistej dochodzi do wzrostu stezenia alergenowo
swoistych przeciwciat 1gG4 [23].

Iwigzek miedzy poziomem lgG4, a pokarmami alergizujacymi
podczas doustnej immunoterapii swoistej (0IT) zostat zbadany
i poparty wynikami przez Jonesa i in. Ocenili oni skuteczno$¢
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kliniczng i zmiany immunologiczne podczas terapii odczulajace;.
Wyniki wykazaty, ze w trakcie OIT ze znacznymi dtugotermino-
wymi zmianami humoralnymi i komérkowymi, stezenie IgE swo-
istych dla alergizujacych pokarméw zmniejszyto sie, podczas gdy
IgG4 znacznie wzrosto [24].

Obserwacje mowiace, ze u pacjentéw poddawanych immunote-
rapii obserwuje si¢ wzrost stosunku IgG4 do lgG1 stosuje sig np.
u pacjentow odczulanych na jady owaddw [23, 25]. Stwierdzenie
wzrostu IgG4 specyficznego dla alergenu podczas immunoterapii
jest informacja, ze uktad odpornosciowy otrzymat odpowiednig
dawke lecznicza alergenu. Jesli nie stwierdzono wzrostu poziomu
przeciwciat lub w duzej mierze przewaza lgG1, a nie IgG4, warto
zwiekszyc dawke szczepionki alergenowej [23, 25]. Jesli pacjent
nie toleruje petnej dawki, a nizsza nie powoduje wzrostu IgG4,
oznacza to, ze uktad odpornosciowy nie otrzymuje odpowied-
niej dawki alergenu. Immunoterapia powoduje zazwyczaj 10-100
krotny wzrost alergenowo swoistych Ig64 [26]. Wysokie wartosci
slgG4 s u nich zwigzane ze skuteczng immunoterapia [23, 25].
Badania wykazaty, ze podczas immunoterapii bardzo czesto
oprécz wzrostu lgG4 dochodzi do zmniejszenia swoistych IgE.
Okreslenie wzrastajacego wspétczynnika IgG/IgE wydaje sie by¢
markerem prognostycznym nabywania tolerancji immunologicz-
nej na dany pokarm. Wzrost IgG4 swoistej dla alergenu hamuje
nadwrazliwo$é, w ktérej posredniczy IgE poprzez blokowanie
uwalniania mediatoréw zapalnych z komérek tucznych i bazo-
filow[27].

Znaczenie tych przeciwciat w mechanizmie wytwarzania toleran-
cji immunologicznej potwierdza réwniez obserwacja wielokrotnie
zadlonych pszczelarzy bez reakcji alergicznych. W trakcie sezonu
zaobserwowano u nich znacznie podwyzszony poziom IgG4 a ob-
nizenie tego poziomu w sezonie jesienno-zimowym. Obserwacja
ta réwniez potwierdzita zalezno$¢ miedzy wzrostem lgG4 w suro-
wicy, a czasem i czestoscig ekspozycji na antygen [23, 25].

Wysokie wartosci slgG4 sa zwigzane z kontaktem z alergenem
oraz z efektywna immunoterapig, co sugeruje raczej role protek-
cyjna lub blokujacq tych przeciwciat. Dzieci z wysokim stosun-
kiem slgG4/sIgE lepiej tolerujq uczulajace pokarm. Wysokie slgG
u dzieci z alergig IgE zalezng s czynnikiem predykcyjnym tole-
rancji w przysziosci [28].

Dieta oparta o testy badajace

stezenie IgG czy IgG4

Diety oparte o wyniki badan oceniajace stezenie IgG czy IgG4,
zalecane sg przez osoby niemajace odpowiedniej wiedzy w tej
dziedzinie, czesto bez konsultacji ze specjalistami alergologami
[29]. Jest to niepokojace, poniewaz efekty takiej diety mogg byc
dla pacjenta szkodliwe, a nawet zagrazajace zdrowiu [17].
Niewtasciwa interpretacja testéw badajacych IgG wobec pokar-
moéw zwieksza prawdopodobiefistwo postawienia btednych dia-
gnoz, co skutkuje utozeniem diet z niepotrzebnymi, szkodliwymi
i ciezkimi w przestrzeganiu ograniczeniami dietetycznymi, ktd-
re obnizajq jako$¢ zycia oraz narazajq pacjenta na niepotrzebne
koszty [30]. Na podstawie wynikéw stezenia IgG, o wywotywa-
nie objawow alergii oskarzane s produkty zywnosciowe, ktére
sg czesto dobrze tolerowane przez pacjenta, co prowadzi do nie-
potrzebnych ich eliminacji z diety [31]. Ograniczenia dietetycz-
ne w oparciu o testy badajace IgG, sq szczegdlnie niebezpieczne
w bardziej wrazliwych grupach, takich jak np. mate dzieci [9].
Rodzice na podstawie wynikéw testéw w oparciu o IgG i jego
podklasy, wyciagaja wnioski, ze ich dziecko posiada alergie na
wiele pokarméw i eliminujg mu te pokarmy z diety [11]. Wpro-
wadzanie przez rodzicéw diet wykluczajacych w oparciu o testy
IgG, niesie potencjalne ryzyko stabszego wzrostu i niedozy-
wienia dla ich dzieci [9] . Przyktadem moze byé bezpodstaw-
ne wprowadzenie diety bezmlecznej, ktéra moze prowadzi¢ do
niedoboréw energetycznych, niezaspokojenia zapotrzebowania
na wapn, fosfor, witaminy A, Di B12, kwas
pantotenowy, ryboflawine i kwas ome-

ga-3, co moze skutkowac¢ zaburzeniami
wzrostu, obnizeniem masy ciata i gestosci
mineralnej kosci. Odlegtymi konsekwen-
cjami takiego postepowania dietetycz-
nego moga byé¢ zaburzenia masy ciata,
niski wzrost, osteopenia i tamliwo$¢ kosci
(szczegolnie u dziewczynek) [32].

Dieta oparta na eliminacji pokarméw
wzgledem, ktérych stwierdzono wysokie
stezenie IgG przynosi podobne rezultaty
jak dieta placebo, co daje fatszywy obraz
skutecznosci klinicznej [33, 34].
Dodatkowym problemem jest tez fakt, ze
osoba z prawdziwg alergig pokarmowg IgE
zalezng, moze nie mie¢ podwyzszonego
poziomu swoistej IgG w stosunku do kon-
kretnego alergenu, co przy niewfasciwie
doradzonej diecie i wprowadzeniu do niej
potencjalnie uczulajacego produktu zwiek-
sza ryzyko wystapienia anafilaksji [9] .
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Diagnostyka alergii pokarmowej stanowi trudny i ztozony pro-
ces. Czesto pomimo wielu wykonanych badan nie udaje sie
jednoznacznie okresli¢ czynnika odpowiedzialnego za obja-
wy zgtaszane przez chorego. Chorzy, celem zdiagnozowania
swoich dolegliwosci czesto na wiasng reke szukajg sposobow,
o niejednokrotnie niepotwierdzonej uzytecznosci i wiarygodno-
$ci diagnostycznej [17]. Wiele niekonwencjonalnych metod dia-
gnostycznych i testéw laboratoryjnych promowanych jest jako
metody do diagnozowania alergii na pokarmy. Niestety, badania
takie czesto sg réwniez zalecane m.in. przez dietetykéw [29].
W przepisach zwigzanych z ochrong zdrowia zawéd dietetyka jest
wymieniany na réwni z innymi zawodami medycznymi. Dietetyk
posiada uprawnienia do udzielania tzw. $wiadczen zdrowotnych.
W zwigzku z powyzszym zalecenia dietetyczne, konsultacje i po-
rady udzielane przez dietetyka powinny stuzy¢ przywracaniu lub
poprawie zdrowia [35]. Zatem wszystkie jego porady i zalecenia
powinny byc zgodne z zatozeniami medycyny opartej na faktach
(evidence-based- medicine). Nie powinien wiec uzywac i polecac
w swojej pracy nierekomendowanych testéw o niejednokrotnie
niepotwierdzonej uzytecznosci i wiarygodnoséci diagnostyczne;.
Oprécz dietetykéw, testy badajace obecno$¢ IgG polecane sg
réwniez przez diagnostow laboratoryjnych, jak réwniez przez far-
maceutéw w aptekach (do samodzielnego wykonania w domu].
Nalezy tu wspomnie¢, ze Absolwenci Wydziatu Farmaceutycz-
nego oraz Analityki Medycznej powinni pamieta¢, ze podczas
uroczystosci $lubowania na Dyplomatorium sktadajg obietnice
sumiennego i gorliwego wykonywania swoich obowigzkéw majac
zawsze na uwadze dobro pacjenta, zatem podobnie jak wszystkie
zawody medyczne powinni w swojej pracy opierac sie o zasady
wynikajace z medycyny opartej na faktach. Niestety, czesto nie
jest to mozliwe ze wzgledu na odgérne zalecenia wiascicieli ap-
tek czy laboratoriéw. Proponowane nowe zapisy w ustawie o za-
wodzie farmaceuty, ktére rzad przyjat na posiedzeniu Rady Mini-
strow, 21 stycznia br. zagwarantujg farmaceutom niezaleznos¢
od wiasciciela apteki. Umozliwig tez farmaceutom samodzielne
podejmowanie decyzji w zakresie sprawowania opieki farma-
ceutycznej czy udzielania ustug farmaceutycznych. Farmaceuci
prawdopodobnie bedg mogli odméwi¢ wykonania polecen stuzbo-
wych, ktére — w ich przekonaniu — mogg narusza¢ obowigzujace
przepisy (np. polecanie pacjentom preparatow/testow watpliwej
jakosci) [36, 37]. Taka sama kwestia dotyczy diagnostow labora-
toryjnych. Zgodnie z ustawq o diagnostyce laboratoryjnej, diagno-
sta ma takze prawo do odmowy wykonania zabiegu lub czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej z uwagi na dobro pacjenta [38, 39].
Temat powszechnej dostepnosci testéw oceniajacych stezenie
IgG wobec pokarméw, jak i réwniez zlecania ich do diagnostyki
nadwrazliwo$ci pokarmowych toczy sie juz od wielu lat. Pomimo,
tylu badan i artykutéw dotyczacych tych testéw sg one ciagle po-
wszechnie dostepne niemal w kazdym laboratorium czy aptece.
Sq to miejsca, gdzie pacjent spotyka osoby wykonujace zawéd
zaufania publicznego, ufa wiec, ze ustugi czy produkty w tych
miejscach oferowane sq zgodne z zaleceniami poszczegélnych
towarzystw naukowych. Brak jego wiedzy ze badania te sq nie-
rekomendowane powoduje, ze tatwo na ogét naméwic go na kosz-
towne badania, szczegélnie w sytuacji, gdy odczuwa on ciagly
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dyskomfort, ktéry wigze ze spozywanymi pokarmami, a ustale-
nie prawdziwej przyczyny dolegliwosci jest trudne i czasochton-
ne [17].

Towarzystwa naukowe, takie jak EAACI, AAAAI i CSACI ze wzgledu
na brak dowodéw na skuteczno$¢ stosowania testéw IgG, nie po-
pieraja oferowania takich badan przez lekarzy i farmaceutéw [9].
W kontekscie niewiarygodnosci badarh zasadne wydaje sie byc¢
organizowanie kampanii informacyjnych wyjasniajacych istote
alergii pokarmowej oraz omawiajacq dostepne badania, zaréwno
zalecane, jak i te, ktérych wykonywanie jest odradzane w pro-
cesie diagnozowania tej choroby (zebrano je w Tabeli nr 1) [17].
Pacjentéw szukajacych porady w zakresie badan na nietolerancje
IgG nalezy informowa¢, o braku poparcia naukowego i potwier-
dzenia ich przydatnosci, a takze o potencjalnych zagrozeniach
zwigzanych z wprowadzaniem diety na podstawie uzyskanych
wynikéw [40].

Testy laboratoryjne oparte na badaniu slgG dla zywnosci nie po-
winny by¢ stosowane w diagnozowaniu alergii i nietolerancji po-
karmowej czy wystepowaniu jakichkolwiek objawéw zwigzanych
ze spozywaniem pokarméw [31].

Marketing testow IgG

Towarzystwa EAACI i ASCIA, podkreslaja, ze doktadna diagnoza
powinna opierac sie na historii klinicznej pacjenta, ktéra w pota-
czeniu z wiarygodnymi testami alergicznymi pomoze ustali¢ czy
alergia lub inna choroba immunologiczna moze by¢ przyczyng ob-
jawow. Przy wyborze testéw i sposobdw leczenia, porady musza
opierac sie na sprawdzonych dowodach naukowych i udokumen-
towanych wynikach badan klinicznych. Badania kliniczne majg
na celu wykazanie, ze kazda widoczna poprawa wynika z lecze-
nia, a nie tylko z przypadku lub zbiegu okolicznosci [6, 17].
Pomimo stanowisk ekspertdw i dowodéw wykazujacych na bezu-
zyteczno$¢ badania nietolerancji pokarmowej IgG-zaleznej r6zne
firmy poprzez strony internetowe, grupy na Facebook'u, panele
dyskusyjne, laboratoria czy apteki promuja ten typ testow jako
,skuteczng metode diagnostyczng’. W strategiach marketingo-
wych, firmy te okre$laja je mianem ,kompleksowych”, dajacych
mozliwo$¢ oznaczenia Ig6 wzgledem nawet kilkuset alergenéw.
Twierdza w swym przekazie, ze usunigcie zywnosci 0 wysokim
poziomie IgG moze prowadzi¢ do poprawy wielu objawéw i polep-
szenia samopoczucia. Na stronach firm oraz laboratoriéw ofe-
rujacych ten rodzaj badan mozna znalez¢ informacje, ze diety
utozone w oparciu o testy wykrywajace lgG mogg poméc w ob-
jawach zespotu jelita drazliwego, autyzmu, mukowiscydozy, reu-
matoidalnego zapalenia stawéw i padaczki [41]. Testy badajace
stezenie IgG s réwniez promowane jako skuteczne we wska-
zywaniu, ktdre spozywane pokarmy sa przyczyna zaburzeh
koncentracji i otytosci. Odnotowano réwniez, ze strategie marke-
tingowe firm promujacych testy IgG obejmowaty nawet umiesz-
czanie materiatéw promocyjnych w poczekalniach lekarzy bez
ich wiedzy i zgody [9].

Obecnie testy oceniajace wystepowanie IgG do samodzielnego
wykonania mozna zakupi¢ w aptece. Zatem, pacjent moze je sobie
wykona¢ samodzielnie w domu na podstawie zataczonej do zesta-
wu instrukcji wykonania. Firma dystrybuujaca promuje te testy
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w kontekscie braku koniecznosci konsultacji lekarskiej czy braku
koniecznosci oczekiwania na wynik w laboratorium [42]. Pomi-
jajac fakt, braku przestanek do wykonywania tych testéw i na-
stepnie unikania pokarmoéw wobec ktérych wyniki byty dodatnie,
nalezy podkresli¢ ze wiekszo$¢ pacjentdw nie ma do$wiadczenia
laboratoryjnego zatem istnieje duze ryzyko popetnienia btedu
w wykonaniu [9] . Moze to spowodowac¢ niepotrzebne unikanie
okreslonych pokarméw, obnizenie jakosSci zdrowia i opéZnienia

diagnostycznego prawdziwego rozpoznania choroby.

Testy i firmy promujace testy IgG
w nadwrazliwo$ci pokarmowej w Polsce

Testy wykrywajace lgG czy lgG4 wobec pokarméw w surowicy
krwi oprocz braku rekomendacji jako skutecznych czy zaleca-
nych w diagnozowaniu nadwrazliwosci pokarmowych, czesto nie
maja walidacji, jak i wystarczajacej kontroli jakosci [ 12]. Mimo to,
sg oferowane sg przez wiele firm nie tylko w Polsce. W ofercie la-
boratoriéw czy u dietetykdw proponowane sg rézne profile tych
testow, zawierajacych od ok. 22 do nawet 270 pokarméw, wobec
ktérych oznaczane jest stezenie IgG (Tabela nr 2). Dostepne sg
badania zaréwno przeciwciat G, jak i podklas (np. 1g64). Do uzy-
skanego wyniku niektérych testéw dotaczany jest obszerny ra-
port wraz z zaleceniami zywieniowymi dla pacjenta. Czasami jest

to kilkadziesigt kartek formatu A4 [43][44].

Ceny testéw badajacych stezenie lgG oferowanych w polskich
laboratoriach czy u dietetykéw czesto bardzo sig réznia. Sq to
kwoty od okoto 250 do 2 500 tysiecy PLN. Dlatego tez nie dziwi
fakt rozczarowania, a czesto nawet oburzenia pacjenta kiedy
dowiaduje sie od specjalisty alergologa, ze testy te nie majq zad-
nych wartosci diagnostycznych. Wychodzac naprzeciw lekarzom
innych specjalizacji, dietetykom, diagnostom czy farmaceutom,
Polskie Towarzystwo Alergologiczne wydato oSwiadczenie o za-
lecanych i niezalecanych testach diagnostycznych majacych na
celu identyfikacje pokarméw mogacych by¢ przyczyna niepoza-

danych objawéw (Tabela 1) [1].

ZALECANE NIEZALECANE
o Testy prowokacyjne « Kinezjologia
o Testy skorne o Test ALCAT
« Badanie poziomu o Testy Vega (testy elektrodermalne)
specyficznych dla « Refleksologia
danego pokarmu IgE . _ .
Kewi « Analiza wloséw i paznokci
we krwi

« Dieta eliminacyjna 0 Uity sty GEEG

« Préby ekspozycyjne « Srédskorne testy Rinkela

o Test pulsu

o Test prowokacji-neutralizacji

Tabela 1. Zalecane i niezalecane testy diagnostyczne stuzace identyfikacji czyn-

nika sprawczego w alergii i nietolerancji pokarmowej [17, 45].

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr3 (60)

et

Obecnie, oprécz podnoszenia wiedzy na temat zalecanych i nie-
zalecanych metod i testéw diagnostycznych w nadwrazliwosci
pokarmowej, nie ma mozliwosci systemowej regulacji w zakresie
ich oferowania w laboratoriach czy aptekach, wiec testy w opar-
ciu o IgG i/lub 1gG4 nie znikng z Polskiego rynku. Popyt kreuje
ich podaz, dlatego tak wazne jest aby jak najwieksza liczba pro-
fesjonalistéw z zakresu réznych dziedzin medycyny miata Swia-
domos¢, ze badania wykazaty brak skutecznosci i przydatnosci
w diagnozowaniu nadwrazliwo$ci pokarmowej testéw wykrywa-
jacych lgG ilgG4. Obecnosé tych przeciwciat w surowicy krwi spo-
wodowana jest obecnoscig tych produktéw w diecie i wykrywane
sq one zaréwno w zdrowiu, jak i chorobie. Podwyzszone steze-
nie IgG4 obserwuje sie u wielu os6b, u ktérych nie stwierdza sie
objawdw nadwrazliwo$ci pokarmowej. Ich obecno$¢ wskazuje
wrecz fizjologiczng odpowiedz uktadu odpornoSciowego na dany
pokarm [17]. Stanowiska europejskich i amerykanskich towa-
rzystw alergologicznych i immunologicznych podkreélaja, ze
przeciwciata G sq wyrazem naturalnej odpowiedzi organizmu na
wnikajace antygeny pokarmowe. Swiadcza o kontakcie z pokar-
mem a takze mogq sugerowat zwiekszong przepuszczalnosci
$luzéwki przewodu pokarmowego. Sq markerem rozwijajacej sie
tolerancji w przebiegu alergii pokarmowej IgE zaleznej. Wystepo-
wanie slgG na wybrane antygeny pokarmowe wigze sie w wiel-
koscig ekspozycji i jej powtarzalnoscia. A testy bazujace na IgG
i IgG4 testy te nie maja wartosci diagnostycznej w stosunku do
alergii lub nietolerancji [12]. Ponadto bfednie interpretowane
wyniki mogg prowadzi¢ do niepotrzebnej diety eliminacyjnej co
moze mie¢ negatywny wptyw na jako$¢ zycia pacjenta. Przed
zmiang swojego stylu zycia i nawykéw zywieniowych pacjent
powinien mie¢ pewnos¢, ze robi to w oparciu o sprawdzone meto-
dy poparte dowodami naukowymi, jesli takie istniejg. Do ztotego
standardu w rozpoznawaniu wrazliwosci pokarmowej nalezy pro-
ba prowokacji a pomocniczo moga byé stosowane testy skérne,
dieta eliminacyjna czy badania serologiczne oceniajqce stezenie
swoistych przeciwciat klasy IgE w oparciu o ekstrakty alergenowe.
W ostatnim czasie, pojawita sie mozliwo$¢ oznaczania swoistych
IgE wobec poszczegdinych komponent wchodzacych w sktad
Zrédta alergenowego. Diagnostyka molekularna alergii daje nowe
mozliwosci diagnostyczne, ktére do tej pory byty niedostepne
otwierajac nowa ere w diagnozowaniu alergii pokarmowej. ®

Pi$miennictwo u autora
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CUKRZYCY

Cukrzyca jako choroba cywilizacyjna

Cukrzyca (ang. diabetes mellitus, DM) dotyka coraz wieksza licz-
be 0s6b na catym $wiecie. Wedtug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) chorujg na nig az
422 min ludzi, a blisko 1,6 mIn z nich umiera rocznie z jej powodu
(1). Szacuje sie, ze w Polsce na DM choruje az 2,6 mIn 0sdb, z cze-
20 U 0s6b powyzej 65. r.z. diabetycy stanowia az 25—-30% popula-
cji (2). WHO definiuje DM jako przewlekta chorobg metaboliczna,
charakteryzujacy si¢ podwyzszonym poziomem glukozy we
krwi. Jej przyczyna jest defekt wydzielania albo wchtaniania in-
suliny, lub oba réwnoczesnie. Przewlekta hiperglikemia prowadzi
do uszkodzenia, zaburzenia czynnosci i niewydolnosci réznych
narzadéw i tkanek. Szczegélnie narazone sa oczy, nerki, serce,
a takze naczynia krwiono$ne i nerwy, co prowadzi do szeregu
powiktan: nefropatii, retinopatii, neuropatii czy zwiekszonego ry-
zyka rozwoju choréb serca (3).

Klasyfikacja cukrzycy wedtug WHO

WHO wyréznia cukrzyce typu 1, typu 2, cigzowa, a takze inne
specyficzne typy. Przyczyna cukrzycy typu 1 jest proces auto-
immunizacyjny, wyzwalany przez czynniki $rodowiskowe u 0sdb
z predyspozycjq genetyczng. Dochodzi u nich do produkcji auto-
przeciwciat skierowanych przeciwko réznym antygenom komo-
rek B wysp trzustkowych, co prowadzi do stopniowej utraty ich
zdolnosci wydzielniczych, a w konsekwencji ich zaniku. Zazwy-

Tab. 1. Nazewnictwo stanéw hiperglikemicznych wg WHO (2).

czaj ten typ cukrzycy ujawnia sig w wieku dzieciecym, jednak
zdarza sig, ze proces niszczenia wysp Langerhansa jest powolny
i do manifestacji klinicznej dochodzi dopiero w 4., a nawet 5. de-
kadzie zycia. Méwi sie wéwczas o cukrzycy autoimmunologicznej
o0 péznym poczatku (ang. latent autoimmune diabetes in adults,
LADA). Postac ta, z uwagi na p6zngq manifestacje kliniczna, jest
czesto mylona z cukrzyca typu 2. W diagnostyce réznicowej tych
dwdch schorzer kluczowe jest oznaczanie obecnosci autoprze-
ciwciat typowych dla cukrzycy typu 1 i/lub stwierdzenie niskiego
stezenia peptydu C (2] (4).

Cukrzyca typu 2 dotyka ponad 90% wszystkich diabetykow (5).
Jest to wieloczynnikowe schorzenie charakteryzujace sie¢ wro-
dzong lub nabyta insulinoopornosciq oraz zaburzeniami wydzie-
lania insuliny (6). Moze wynika¢ z uwarunkowan genetycznych,
lecz w gtéwnej mierze rozwija sig¢ w wyniku dziatania czynnikéw
$rodowiskowych, takich jak otyto$¢ (zwtaszcza brzuszna) czy
niedostateczna aktywno$c¢ fizyczna (2) (4).

Podstawowe badania laboratoryjne

w diagnostyce cukrzycy

Do rozpoznania cukrzycy stosuje sie oznaczenie st¢zenia glu-
kozy we krwi rano po minimum 8-godzinnym wstrzymaniu sie
od przyjmowania pokarmu i spoczynku (glikemia na czczo) lub
o dowolnej porze dnia (glikemia przygodna) oraz doustny test
tolerancji glukozy (ang. oral glucose tolerance test, 0GTT).

Normoglikemia

prawidlowa glikemia na czczo

70-99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/l)

Stan przedcukrzycowy (IFG i/lub IGT)

nieprawidlowa glikemia na czczo (ang. impaired fasting glucose, IFG)

100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l)

nieprawidlowa tolerancja glukozy (ang. impaired glucose tolerance, IGT)

objawy hiperglikemii i glikemia przygodna

Cukrzyca (jedno z ponizszych kryteriow)

glikemia w 120. minucie OGTT 140-199 mg/dl (7,8-11 mmol/l)

> 200 mg/dl (= 11,1 mmol/l)

dwukrotna glikemia na czczo

> 126 mg/dl (= 7,0 mmol/l)

glikemia w 120. minucie OGTT

=200 mg/dl (= 11,1 mmol/l)
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W USA i niektérych krajach europejskich dopuszczono mozliwos¢
zastosowania oznaczenia tzw. hemoglobiny glikowanej (HbA1c)
do rozpoznania cukrzycy, jezeli zastosuje sie w tym celu meto-
de HPLC. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD) nie zaleca
tego oznaczenia do celéw diagnostycznych, jednak dopuszcza je
w badaniach przesiewowych w kierunku zaburzen tolerancji we-
glowodanow (2).

Badania immunologiczne w cukrzycy

- rola autoprzeciwciat

W celu potwierdzenia obecnos$ci procesu autoimmunizacyjnego

w przebiegu cukrzycy mozna wykona¢ oznaczenie autoprze-

ciwciat:

* GADA (przeciwko dekarboksylazie kwasu glutaminowego; ang.

glutamic acid decarboxylase antibodies),

ICA (przeciwko komérkom wysp trzustkowych; ang. islet cell

antibodies),

* IA2A (przeciwko fosfatazie tyrozynowej; ang. tyrosine phos-
phatase-protein antibodies),

* IAA (przeciwko insulinie endogennej; ang. insulin autoanti-

bodies),

InT8A (przeciwko biatku transportujagcemu cynk 8; ang. zinc

transporter 8 antibodies).

Czas od indukcji procesu autoimmunizacyjnego do wystapienia
petnoobjawowej cukrzycy typu 1 mozna podzieli¢ na trzy fazy:

|. bezobjawowy proces autoimmunizacyjny z normoglikemig,

II. bezobjawowy proces z dysglikemig,

lll. petnoobjawowa cukrzyca.

Rys. 1. Czesto$¢ wystepowania przeciwcial specyficznych dla cukrzycy typu 1
w zaleznosci od wieku pacjenta (7).
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Zgodnie z zaleceniami PTD w przypadku cukrzycy w wieku roz-
wojowym ,pierwotna diagnostyka hiperglikemii lub rewizja
diagnozy obejmuje oznaczenie przeciwciat GADA oraz 1-2 z ko-
lejnych: ICA, IA2A, IAA, ZnT8A”. Obecnos¢ drugiego, trzeciego lub
czwartego przeciwciata skutkuje progresjq procesu patogenezy,
aw efekcie rozwojem cukrzycy typu 1 (8). Ryzyko rozwoju jawnej
klinicznie cukrzycy typu 1 wzrasta wraz z liczba autoprzeciwciat
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wykrytych w surowicy pacjenta (2). Szacuje sie, ze u okoto 70%
chorych stwierdza sie obecno$¢ 3—4 autoprzeciwciat, a tylko
u 10% jednego (8).

Rys. 2. Wplyw liczby specyficznych przeciwcial na prawdopodobienstwo
wystapienia cukrzycy typu 1 w zaleznosci od wieku pacjenta (7).
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U os6b, u ktérych stwierdzono obecnos$¢ przeciwciat IA2A oraz
InT8A, progresja choroby zachodzi szybciej niz u tych, u ktérych
nie sg one obecne (8). 0znaczenie kilku autoprzeciwciat rowno-
czesnie zwigksza trafno$¢ diagnostycznq oraz jest przydatne
W prognozowaniu rozwoju choroby.

Monitorowanie cukrzycy

Integralng czesciq leczenia cukrzycy jest regularna kontrola gli-
kemii. Samodzielna kontrola glikemii przez pacjenta za pomocay
glukometréw jest standardowym postepowaniem w monitorowa-
niu cukrzycy.

Do monitorowania glikemii stosuje sie takze oznaczenie hemo-
globiny glikowanej (HbA1c). Parametr ten odzwierciedla $rednie
stezenie glukozy we krwi w ciggu 3 miesigcy poprzedzajacych
badanie. Celem ogélnym wyréwnania gospodarki weglowodano-
wej jest uzyskanie wartosci HbAlc nieprzekraczajacej 7% (53
mmol/mol). W zaleceniach PTD wskazano takze cele indywidual-
ne w zaleznosci m.in. od wieku, obecnos$ci powiktah czy choréb
towarzyszacych wystepujacych u chorego.

Czesto$¢ oznaczania HbAlc wg zalecen PTD (2):

u wszystkich diabetykdéw ze stabilnym raz w roku

przebiegiem choroby, osiagajacych cele lecznicze

u 0sdb, u ktérych nie osiggnieto raz na kwartat

celéw leczniczych

u pacjentow, u ktérych dokonano zmiany raz na kwartatl

sposobu leczenia




DIAGNOSTYKA 29

Zaletq oceny HbAlc, w poréwnaniu do tradycyjnego oznaczenia
stezenia glukozy, jest brak wptywu na wynik zmiennosSci dobo-
wej, stresu, spozycia pokarmu czy wysitku fizycznego w czasie
bezposrednio poprzedzajacym badanie. Ze wzgledéw ekonomicz-
nych istotna jest stabilno$¢ materiatu biologicznego. Krew zylng
pobrang na EDTA lub heparyng mozna przechowywac w temp.
+4°C do 7 dni, co pozwala na znaczace obnizenie kosztéw pracy
laboratorium, poprzez zbieranie prébek i 0znaczanie jednorazowo
wigkszych serii. Przede wszystkim jednak ogromng zaletg ozna-
czenia HbAlc jest jego warto$¢ prognostyczna. W badaniach
klinicznych Diabetes Control and Complications Trial — DCCT (do-
tyczace cukrzycy typu 1) oraz United Kingdom Prospective Dia-
betes Study — UKPDS (dotyczace cukrzycy typu 2) wykazano, ze
Srednia wartos¢ glikemii wyrazona za pomoca HbA1c koreluje
z ryzykiem rozwoju mikroangiopatycznych oraz (w pewnym
stopniu) makroangiopatycznych powiktah cukrzycy (9) (10).
Inaczenie tego parametru w prognozowaniu péznych powiktan
cukrzycy podkreslono takze w Rekomendacjach Prewencji, Dia-
gnostykii Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego u Oséb
z Cukrzycq wydanych przez Polskie Towarzystwo Kardiodiabeto-

REKLAMA

logiczne: ,0sigganie za pomoca intensywnego leczenia metabo-
licznego $redniej glikemii zblizonej do normy (90+20 mg/dl) oraz
stezenia HbAlc<6% ok. 2-krotnie zmniejsza ryzyko wystapienia
choréb sercowo-naczyniowych. Redukuje takze rozwoj powiktan
mikroangiopatycznych — retinopatii, nefropatii oraz neuropatii cu-
krzycowej” (11). Wiasnie dzieki swojej roli prognostycznej ozna-
czenie HbAlc stanowi niezbgedne narzedzie stosowane w moni-
torowaniu leczenia cukrzycy. Przy interpretacji wyniku HbAlc
nalezy pamietac, ze moga na niego wptynac m.in. wiek, zmiany
okresu przezycia erytrocytdw wynikajace np. z niedokrwistosci
lub ostrej utraty krwi oraz obecno$¢ dodatkowych wariantéw he-
moglobiny u osoby badanej (12) (13).

Wiele towarzystw diabetologicznych (w tym PTD] zaleca sto-
sowanie do oznaczenia HbAlc metody HPLC (wysokosprawna
chromatografia cieczowa, ang. high-performance liquid chroma-
tography) lub technik standaryzowanych wedtug NGSP (National
Glycohemoglobin Standardization Program). Wynika to z nieza-
wodnosci i powtarzalno$ci tej metody, a takze z zastosowania jej
w programie standaryzacji NGSP oraz we wspomnianych wyzej
badaniach DCCT i UKPDS (9).

Autoprzeciwciata w cukrzycy typu 1

e azb autoprzeciwciat: ICA, GADA, 1A2A, IAA, ZnT8A

* 3 metody badan: ELISA, RIA, [IFT

e wartos¢ prognostyczna w fazie przedklinicznej

¢ bezptatna promocja laboratorium w wyszukiwarce

C% AUTOPRZECIWCIALA.INFO

Rownolegte badanie wielu autoprzeciwciat zwieksza trafnos¢ diagnostyczna

EUROIMMUN  foisie

a PerkinElmer company Spotka z 0.0.
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Zalety badania HbA1c: ¢ Testy oparte o metode RIA:

* brak wptywu na wynik zmiennosci dobowej, stresu, spozycia — Anty-insulina RIA — diagnostyka przeciwciat przeciwko
pokarmu czy wysitku fizycznego insulinie  (IAA) dzieki zastosowaniu jako antygenu

* stabilnos¢ materiatu biologicznego, mozliwo$¢ przechowywania monojodowanej ludzkiej insuliny znakowanej ***I; wysoka
prébki prewalencja przeciwciat IAA u matych dzieci z cukrzyca

* istotna wartos¢ prognostyczna — parametr niezbedny w moni- typu 1.

torowaniu leczenia cukrzycy
Monitorowanie cukrzycy

Diagnostgka i monitorowanie cukrzycy Nowoscig w ofercie firmy EUROIMMUN sg wysokiej jakosci urza-

— oferta EUROIMMUN dzenia i f)dczg.nniki ja.por'\skiej.firmg Arkray do o.znaczania
hemoglobiny glikowanej. W ofercie dostgpne sg analizatory do
Diagnostyka cukrzycy typu 1: 3 metody oznaczania HbAlc rekomendowang przez PTD metoda HPLC:
i az 5 rodzajow autoprzeciwciat * ADAMS Lite HA-8380V — niewielkich rozmiaréw aparat od-
W ofercie EUROIMMUN znajdujg sie testy stuzace do wykrywania powiedni dla mniejszych pracowni. Umozliwia jednoczesne
autoprzeciwciat wystepujacych w przebiegu cukrzycy (ang. diabetes oznaczenie do 10 prébek. Mimo swojego kompaktowego
autoantibodies, DAA). rozmiaru zachowuje petna funkcjonalnos¢:
* Testy oparte o metode ELISA: — bezposrednia aspiracja krwi z zamknietych probéwek
— Anty-GAD ELISA — diagnostyka przeciwciat przeciwko dekarboksy- dzieki zastosowaniu metody przebijania korkéw — bez-
lazie kwasu glutaminowego (GADA) u pacjentow w fazie przedkli- pieczefistwo pracownika laboratorium
nicznej oraz po uptywie lat od pierwszej manifestacji choroby — dwa tryby pracy — wysoka precyzja i szybko$¢ pomia-
— Anty-lIA2 ELISA — diagnostyka przeciwciat przeciwko fosfatazie réw (wynik w zaledwie 100 sekund w trybie szybkim)
tyrozynowej (1A2A); wysoka czuto$¢ diagnostyczna u dzieci i mto- — wbudowana drukarka — komfort pracy
dziezy
— Anty-GAD/IA2 ELISA — réwnoczesna ocena przeciwciat GADA oraz ! l
IA2A ﬂ |
— Anty-ZnT8 ELISA [NOWOSC] - idealne uzupetnienie diagnosty- Tol .11-:
ki cukrzycy typu 1: 25-30% pacjentéw, u ktérych nie wystepuja
przeciwciata GADA, 1AA oraz IA2A, wykazuje obecno$¢ przeciwciat )
InT8A; wystepujg u 56—72% pacjentdw pediatrycznych w chwili P

rozpoznania cukrzycy typu 1

¢ Testy oparte o metode IIFT:
— Trzustka (matpy) IIFT — kompleksowa analiza najwazniejszych
typdw przeciwciat przeciwko komérkom wysp trzustkowych (ICA);
diagnostyka réznicowa cukrzycy LADA i cukrzycy typu 2. Na eta- . =l
pie produkcji testu kazdy substrat (skrawek trzustki matpy) pod- I I ¥
lega kontroli jakosci pod katem obecnosci wysp trzustkowych. _Ha_ Hi "_r
— Mozaika: trzustka (matpy)/mézdzek (matpy) IIFT — réwnocze-

sna ocena przeciwciat ICA oraz GADA dzieki zastosowaniu dwéch
substratow (rys. 3); przeciwciata GADA pojawiajq sie zaréwno u pa-

cjentéw z cukrzycy typu 1, jak i u pacjentéw z zespotem sztywne- e ADAMS HA-8180V — wysokoprzepustowy aparat umozliwia-
go czlowieka (ang. stiff-person syndrome). Gtéwnym antygenem jacy jednoczesne oznaczenie az do 100 prébek. Dodatkowo
docelowym wysp trzustkowych jest izoforma 65 kDa dekarbok- posiada specjalny tryb pracy dla prébek CITO, ktére mozna
sylazy kwasu glutaminowego (GADG5). Dodatkowo, przeciwciata oznaczyc poza kolejnoscig

GADA reaguja z warstwg ziarnistaq i w mniejszym stopniu z war-
stwa drobinowa komérek w mézdzku.

Trzustka malpy Mézdzek malpy

Rys. 3. Charakterystyczny wzor fluorescencji przeciwcial anty-GAD w obrebie cyto-
plazmy wysp trzustkowych oraz w warstwie ziarnistej mézdzku.
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Oba aparaty ADAMS posiadajg certyfika-
ty IFCC oraz NGSP. Uzyskane wyniki po-
miaréw na wyniku wyrazone sq w dwdch
rodzajach jednostek — zaréwno w [mmol/
mol], jak i w [%]. W specjalnym trybie
pracy umozliwiajg separacje wariantéw
hemoglobiny HbS i HbC oraz detekcje
HbD i HbE. Dzigki temu w przypadku nie-
typowych wynikéw oznaczen mozna po-
wtérzyc badanie w drugim trybie, aby zre-
dukowac¢ do minimum wptyw obecnosci
nietypowych wariantéw hemoglobiny na
uzyskany wynik, co zapewnia jego petng
wiarygodnos$¢ i precyzje.

Firma Arkray stworzyta pierwszy na $wie-
cie analizator laboratoryjny do oznacza-
nia HbAlc za pomocq technologii HPLC.
Dzieki wieloletniemu do$wiadczeniu i ja-
ponskiej precyzji gwarantuje wysoka do-
ktadnos¢ i jakosc¢ oznaczen. @

Hemoglobina glikowana w monitorowaniu cukrzycy

e japonska technologia
- niezawodne aparaty do pomiaru
hemoglobiny glikowanej (HbA1c)

® precyzyjne narzedzia
- rekomendowana metoda HPLC

¢ wieloletnia tradycja i doswiadczenie
— Arkray to pionier w badaniach HbA1c
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UDAR MOZGU

NAJWAZNIEISZE INFORMACIE

| DIAGNOSTYKA LABORATORYINA

Udar mézgu to wedtug definicji WHO zespét charak-
teryzujacy sie nagtym wystapieniem ogniskowych
lub uogdlnionych zmian czynnosci mozgu, utrzy-
mujacych si¢ powyzej 24 godzin lub wczes$niej
prowadzacych do zgonu pacjenta, nie majacych
innych przyczyn niz naczyniowe. Udary mézgu po-
dobnie jak w innych krajach rozwinigtych stanowia
trzecia, zaraz po chorobach uktadu krazenia

i nowotworach, przyczyne zgonow.

edtug prospektywnych badan populacyjnych przepro-
W wadzanych w Polsce w latach 90. XX w. wspétczynnik

zapadalno$ci u mezczyzn wynosi 177/100 000, a u ko-
biet 125/100 000. Byty to dane wysoce niekorzystne w stosun-
ku do innych krajéw europejskich, jeszcze bardziej niepokojacy
byt wspétczynnik umieralnosci, ktéry dla mezczyzn wynosit
106/100 000, a dla kobiet 71/100 000. Zwigzane byto to z wy-
stepowaniem duzej liczby zgonéw w ciggu 30 dni od wystapienia
udaru.
Dzieki utworzeniu w Polsce sieci oddziatéw udarowych za sprawg
programu POLKARD, udato sie ograniczyc liczbe zgonéw u pacjen-
téw z tym zespotem chorobowym. Zapadalno$¢ niestety utrzymu-
je sie na wysokim poziomie i z tego powodu w Polsce prowadzone
sq programy majace na celu objecie profilaktyka osoby szczegol-
nie narazone. Jednak w wyniku starzenia si¢ spoteczenstwa pro-
gnozuje sie, ze zapadalno$¢ na udary bedzie stopniowo rosta (2,
3,4,7,8).

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr3 (60)

Udary mézgu mozna podzieli¢ na niedokrwienne i krwotoczne. Te
pierwsze stanowig 85% przypadkéw. Udary niedokrwienne mo-
zgu sq zfozong jednostkq chorobowa, w ktérej stan niedokrwienia
spowodowany moze by¢ wieloma czynnikami i z tego powodu ist-
nieja rozmaite systemy klasyfikacji i podziatu tychze. W udarach
niedokrwiennych wyr6zni¢ mozna np. udar zakrzepowy i zatoro-
wy. W udarze zakrzepowym skrzep powstaje w naczyniu zaopa-
trujagcym mozg, natomiast udar zatorowy ma miejsce gdy skrzep
lub inna substancja (ptytka miazdzycowa, materiat ttuszczowy)
powstaje na obwodzie i przemieszcza sie do tetniczy w mozgu za-
mykajac jej Swiatto. Wedtug klasyfikacji TOAST wyr6zniamy udary
o réznej etiologii (1, 2, 3, 7,9):
* Udar spowodowany zmianami w duzych tetnicach domézgo-
wych
* Udar spowodowany zmianami w matych tetnicach domézgo-
wych
* Udar spowodowany zatorami pochodzenia sercowego (migo-
tanie przedsionkow)
* Udar o innej etiologii
* Udar o nieokreélonej przyczynie

Na uwage zastuguje jeszcze jeden rodzaj klasyfikacji udaréw nie-
dokrwiennych:
* Odwracalny niedokrwienny deficyt neurologiczny RIND (obja-
wy ustepujg w okresie trzech tygodni)
e Udar mézgu dokonany (objawy neurologiczne utrzymujg sie
powyzej 3 tygodni)
e Udar mozgu postepujacy (progresja objawow ze stabilizacjq
dopiero w trzeciej dobie).
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Udary krwotoczne stanowig 15% wszystkich udaréw w tym 10%
to udary $rédmézgowe, a 5% to krwawienia podpajeczynéwkowe.
Udar krwotoczny to nic innego jak przerwanie ciggtosci naczynia
krwiono$nego i wynaczynienie si¢ krwi w obrebie mézgowia. Gtow-
ng przyczyna tego typu udaréw jest nadcisnienie tetnicze. Prze-
bieg zazwyczaj jest gwattowny, a objawy uzaleznione od rozlegto-
Sci i lokalizacji uszkodzen. Ten typ udaru wigze sie niestety z duzg
SmiertelnoScig. W ciqgu pierwszych trzydziestu dni wynosi ona
35-52%, a wciggu roku 32—65%. Najpowazniejszymi komplikacja-
mi udaru krwotocznego sg krwawienia nawrotowe, ktére powstajg
w ciggu kilku godzin od wystapienia udaru pierwotnego, krwotok
wewnatrzkomorowy oraz obrzek moézgu, ktéry pojawia sie kilka go-
dzin od wystapienia udaru i moze narastac do 14 doby (1, 2, 3, 11].
Waznym elementem prac nad na ograniczeniem ilosci udaréw
mozgu oraz ich dalszych konsekwencji jest poznanie czynnikow
ryzyka ich wystapienia. Istnieje wiele opracowan dotyczacych
tego tematu i dominuje w nich podziat na czynniki ryzyka mody-
fikowalne i niemodyfikowalne. Do czynnikéw niemodyfikowalnych
naleza:

* Wiek

* Ple¢

* Rasa

e Czynniki genetyczne.

Do czynnikéw modyfikowalnych ryzyka wystapienia udaru mézgu
naleza:

* Nadci$nienie tetnicze

* Migotanie przedsionkdw

* Zawat serca z zakrzepem

 Zaburzenia gospodarki weglowodanowej

* Zaburzenia gospodarki lipidowej

* Szeroko pojety niezdrowy styl zycia — szczegbélnie palenie ty-

toniu i naduzywanie alkoholu

* Doustne $rodki antykoncepcyjne

* Hormonalna terapia zastepcza

e Otytosc

* Hiperhomocysteinemia.

Warto zaznaczyg, ze wsréd wymienionych czynnikéw nadcisnie-
nie tetnicze nie przez przypadek znajduje sie na pierwszym miej-
scu. Badania wskazujg, ze nawet u ?5% oséb z udarem stwierdza
sie nadcisnienie tetnicze. Cisnienie tetnicze skurczowe 140—-159
mmHg i rozkurczowe na poziomie 90-99 mmHg podwyzsza ry-
zyko wystapienia udaru o 40%. Utrwalone nadcisnienie tetnicze
(skurczowe >160 mmHg i rozkurczowe >35 mmHg) niesie 3—6
krotnie wyzsze ryzyko wystapienia udaru. Natomiast obnize-
nie $redniego ci$nienia 0 5-6 mmHg zmniejsza zapadalno$¢ na
udar o 42%. Wszystkie z wymienionych czynnikéw majg wptyw
na wystepowanie udaréw moézgu, dlatego sq one obiektem wielu
badan i stanowig elementy majace na celu wyselekcjonowanie
0s6b szczegélnie narazonych na wystapienie tej choroby i objecie
ich programami majacymi na celu ograniczenie zachorowalnosci.
Trzeba pamietaé, ze udar mézgu jest takze Zrédtem pdZniejszych
probleméw zdrowotnych. Ci, ktérzy udar przezyli, borykajq sie

z réznego typu niepetnosprawnosciami. W Polsce taki stan doty-
czy ok. 70% os6b po udarze. Ma to ogromne reperkusje spoteczne
i finansowe (12, 13, 14).

Objawy udaru mézgu sg zalezne od rodzaju udaru, jego lokalizacji
oraz rozlegtosci. Do najbardziej typowych naleza:

* Ostabienie lub niesprawnos$¢ pojedynczej koriczyny, obu kon-
czyn po tej samej stronie ciafa, trzech lub wszystkich kon-
czyn

e Zaburzenie czucia w koczynach

e Zaburzenia widzenia np. zaniewidzenie jednooczne, ograni-
czenie pola widzenia, podwéjne widzenie

e Trudnosci w przyjeciu i utrzymaniu pozycji pionowej ciata

e Zaburzenia mowy takie jak trudnosci w wypowiadaniu stéw,
w dobieraniu stownictwa oraz zaburzenie pojmowania wyra-
z6w i/lub trudnoéci z czytaniem, liczeniem

* Dezorientacja czasowo-przestrzenna

* Problemy z pamiecia, zwtaszcza $wieza.

Pacjent z udarem niedokrwiennym trafia do szpitala zazwyczaj
w stanie dobrym lub w stanie Srednio dobrym. Objawy mogg ale
nie muszq byc¢ typowe dla udaru. Pacjenci z ubogimi objawami
mogq nastrecza¢ wielu probleméw diagnostycznych. Tomogra-
fia komputerowa czy rezonans magnetyczny, w szczegélnosci
w pierwszych godzinach od wystapienia udaru, nie zawsze ujaw-
niajq zmiany niedokrwienne w mézgu. Pomocne sq tu badania EKG
oraz USG tetnic dogtowowych. W przypadku udaru niedokrwien-
nego, w ktérym doszto do zamkniecia $wiatta duzego naczynia,
przewaznie dochodzi do pojawienia sie objawéw nie budzacych
zadnych watpliwosci diagnostycznych.

Przy udarze krwotocznym zazwyczaj pacjent trafia na izbe przy-
je¢ w stanie ciezkim lub bardzo ciezkim, z rozwinietymi objawami
klinicznymi i tu tomografia komputerowa lub rezonans magne-
tyczny zazwyczaj ujawniajq krwotoczny charakter udaru.

Pacjent z udarem, ktdry trafia na oddziat neurologiczny (udaro-
wy) jest poddawany procedurom, majacym na celu wdrozenie
optymalnego leczenia, dobieranego indywidualnie do zaistniatych
zmian. W przypadku udaru niedokrwiennego obnizane jest ci$nie-
nie tetnicze i jesli pacjent kwalifikuje sie na podstawie protokotu
SITS-MOST, poddawany jest leczeniu trombolitycznemu. W przy-
padku udaréw krwotocznych podobnie obnizane jest ci$nienie
u chorego i lekarz po przeanalizowaniu wszystkich badan kwali-
fikuje go do dalszej diagnostyki — arteriografii mézgowej i/lub do
leczenia operacyjnego. W przypadku udaréw mézgu istotna jest
kliniczna ocena obejmujaca nie tylko ukfad nerwowy, ale réwniez
uktady i narzady pozamozgowe. Takie podejscie jest konieczne do
planowania dalszej diagnostyki i decyzji terapeutycznych oraz
daje poglad na rokowania danego pacjenta. W tych procesach po-
mocna role odgrywaja skale umozliwiajace ilosciowq ocene wy-
branych objawéw klinicznych. Maja one utatwi¢ oceng nasilenia
i monitorowanie w czasie okreslonych w skali parametréw. Jest
wiele skali majacych na celu usprawnienie pracy lekarza, ale jedng
z bardziej uzytecznych jest skala NIHSS(National Institute of He-
alth Stroke Scale) (15, 16,1 7).
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Udar mézgu czy to niedokrwienny czy krwotoczny nie jest poje-
dynczg jednostka chorobowq lecz zespotem objawéw powodu-
jacych zmiany w moézgu, co skutkuje brakiem jednego czutego
i swoistego testu laboratoryjnego Swiadczacego o udarze, a tym
bardziej o jego réznicowaniu. Zgodnie z wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego u pacjentéw z podejrzeniem udaru
wykonuje sie oznaczenia laboratoryjne:

* Morfologie

* CRP

* Glukoze

* Mocznik, kreatynine

* Lipidogram

* Réwnowage kwasowo-zasadowq

* Koagulologie — PT (INR], APTT

* Elektrolity.

Te podstawowe badania majq wykluczy¢ inng przyczyne niz udar
lub uzupetni¢ obraz kliniczny pacjenta z udarem. Objawy neuro-
logiczne moga by¢ spowodowane zbyt duzym lub zbyt niskim
stezeniem glukozy we krwi. Zaburzenia elektrolitowe takze mogq
powodowac objawy przypominajace udar mézgu. Natomiast mor-
fologia, CRP, markery funkcji nerek oraz lipidogram dajq szeroki
obraz ogélnego stanu pacjenta.

Nieustannie prowadzone sq badania nad opracowaniem testow
majacych znaczenie diagnostyczne jak i rokownicze w udarach
mézgu np.: MMP-9, biatko S100B, NSE, GFAP, czy dobrze znany
dimer D oraz czynnik von Willebranda.

Metaloproteinaza macierzy zewnatrzkomérkowej (MMP) to endo-
peptydazy zalezne od jonéw Zn*. Majq one zdolno$¢ degradacji
biatek budujacych btony podstawne oraz macierz zewnatrzkomoér-
kowa co umotzliwia przebudowe tkanek oraz przemieszczanie sie
komérek w przebiegu proceséw fizjologicznych jak i w stanach
zapalnych lub w przebiegu choroby nowotworowej. Szczegdine
zainteresowanie w aspekcie udaréw mézgu dotyczy MMP-9, ktéra
wykazuje zdolno$¢ do regulacji aktywnos$ci czynnikéw wzrostu,
cytokin, a zwiaszcza chemokin. Badania na myszach ujawnity
funkcje MMP w procesie rozmnazania, gojenia ran, prawidtowym
funkcjonowaniu uktadu nerwowego, a takze w rozwoju ko$cca oraz
przebudowy naczyn krwiono$nych. Wykazano réwniez wyjatkowa
funkcje MMP-9 w reakcji zapalnej polegajacq na zaangazowaniu
w proces naptywu granulocytéw do ogniska zapalnego jak i p6z-
niejszej apoptozy tych komoérek, ale takze wyhamowaniu w okre-
Slonych przypadkach granulocytéw poprzez redukcje chemokin.
MMP-9 wykazuje dobrq korelacje miedzy stezeniem a objawami
klinicznymi udaru. Uwaza sig takze, ze wysokie stezenie w udarze
niedokrwiennym zwigzane jest ze zwigekszeniem przepuszczalno-
$ci bariery krew—mozg i transformacji w udar krwotoczny (18, 19).

Biatko S100B ma niska mase czasteczkowg, nalezy do rodziny
kwasnych biatek S100. Jego obecno$¢ wykazano m.in. w niektd-
rych neuronach, astrocytach, komérkach Schwana, melanocytach,
adipocytach i chondrocytach. Biatko S100B jest biatkiem wigza-
cym wapn (glownie w komérkach glejowych). Ponadto stymuluje
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wzrost i réznicowanie oraz posiada wasciwosci protekcyjne przed
stresem. Podwyzszone stezenie biatka S100B obserwuje sie
w chorobach nie zwigzanych z o$rodkowym uktadem nerwowym
(OUN]) jak i w chorobach OUN. Do jednostek chorobowych nie zwig-
zanych z OUN przebiegajacym z podwyzszonym stezeniem biatka
zaliczyé mozemy: urazy w obrebie klatki piersiowej, koiczyn oraz
jamy brzusznej. Natomiast do choréb OUN zalicza sie chorobe
Alzheimera, stwardnienie rozsiane, zaburzenia depresyjne oraz
udar mézgu. Najwyzsze stezenia biatka S100B w surowicy w przy-
padku udaru niedokrwiennego wystepuja w trzecim dniu, a w przy-
padku udaru krwotocznego w pierwszym dniu. Wykazano, ze
wzrost stezenia biatka S100B w udarze niedokrwiennym i krwo-
tocznym koreluje z rozlegtoscig ogniska, dlatego jest dobrym mar-
kerem stopnia uszkodzenia, a takze moze poméc w monitorowaniu
terapii neuroprotekcyjnej oraz oceniac jej skutecznosé (1, 2, 3).

Enolaza neurospecyficzna (NSE) jest enzymem glikolitycznym,
nalezacym do rodziny enolaz, znajdujacym sie w neuronach i ko-
mérkach neuroendokrynnych. Jej obecno$¢ wykazano w komoér-
kach nerwowych, tkankach pochodzenia neuroektodermalnego
oraz w mniejszej ilosci w erytrocytach, limfocytach, trombocytach.
Podobnie jak w przypadku biatka S100B, wykazano znaczacq za-
lezno$¢ miedzy ciezkoscig udaru a uwalnianiem i stezeniem tego
markera w surowicy. W przebiegu fagodnych urazéw poziom NSE
w kolejnych dniach szybko spada, natomiast w ciezkich obserwuje
sie wzrost stezenia NSE w kolejnych dobach, co wigze sie z nieko-
rzystnym rokowaniem dla pacjenta (1, 2, 4.

Kwasne witokienkowe biatko glejowe (GFAP) nalezy do biatek fi-
lamentéw posrednich znajdujacych sie gtéwnie w cytoszkielecie
dojrzatych astrocytéw, ale takze w innych typach komérek, takich
jak komorki Leydiga i komérki gwiaZdziste watroby. GFAP zapew-
nia astrocytom wytrzymatos¢ mechaniczng oraz przyczynia sie
do procesu mielinizacji aksonéw. Wykazano wzrost jego stezenia
w ptynie mézgowo-rdzeniowym oraz w surowicy w przebiegu ote-
pienia, wodogfowia oraz udaru. Wzrost stezenia GFAP w udarze mo-
zgu dobrze koreluje z jego rozlegtoscia (2, 4).

D-dimer powstaje z fibryny podczas procesu fibrynolizy. Proces
ten zachodzi przy udziale plazminy. Okres poéftrwania w oso-
czu wynosi okoto 8 godzin, nastepnie usuwany jest przez nerki
oraz ukfad siateczkowo-srédbtonkowy. W osoczu oséb zdrowych
stwierdza sie nieznaczne ilosci D-dimeru, ktére powstaja na sku-
tek fizjologicznych przemian fibrynogenu. Zwiekszone stezenie
D-dimeru w osoczu spowodowane jest wyraznym nasileniem pro-
cesu fibrynolizy zakrzepéw i zatoréw. Zatem obecno$é D-dimeru
wskazuje na aktywacje uktadu krzepniecia, dzieki czemu staje sie
waznym testem w diagnostyce choréb zakrzepwych. Zwiekszone
stezenie D-dimeru odnotowuje sie w zespole DIC, zakrzepicy zyt
glebokich, zatorze tetnicy ptucnej, niektérych nowotworach zto-
sliwych, w czasie leczenia trombolitycznego, po zabiegach ope-
racyjnych, a takze w cigzy oraz nadczynnosci tarczycy. Ponadto
podwyzszony poziom D-dimeru stwierdza sie w przypadku zawatu
miesnia sercowego, miazdzycy, tetniakach aorty oraz w udarze



DIAGNOSTYKA

md&zgu. Mnogos¢ choréb, w ktérych wystepuje zwiekszone stezenie
D-dimeru powoduje, ze jest on markerem o bardzo niskiej specyficz-
noéci (17, 18, 19).

Czynnik von Willebranda (VWF, von Willebrand factor] jest gliko-
proteing obecng w ludzkim osoczu. Ma budowg multimeryczng,
co 0znacza, ze jest zbudowany z serii polimeréw utworzonych ze
zmiennegj liczby podjednostek i obejmuje formy o niskiej masie czg-
steczkowej o ciezarze 500—2500 kDa (LMWM, low molecular we-
ight multimers), $rednioczasteczkowe — 3000-5000 kDa (IMWM,
intermediate molecular weight multimers), wielkoczasteczkowe —
5500-10 000 kDa (HMWM, high molecular weight multimer). Jest
to biatko produkowane w komérkach $rédbtonka, megakariocytach,
prekursorach ptytek krwi. Ma zasadnicze znaczenie zaréwno dla he-
mostazy pierwotnej (za posrednictwem ptytek krwi), jak i wtérnej
(za posrednictwem czynnika VIIl) (20, 21]). Czynnik von Willebran-
da odgrywa kluczowa role w adhezji i agregacji ptytek krwi, ktére sg
poczatkowymi etapami tworzenia sie skrzeplin. Jezeli chodzi o jego
udziat w hemostazie wtérnej, taczy sie z VIll czynnikiem krzepniecia
i chroni go przed degradacjq. Przeprowadzono badania, w ktérych
stwierdzono zwiekszong aktywnos¢ czynnika von Willebranda, u pa-
cjentéw po udarze mézgu oraz u tych, ktérzy sq obcigzeni czynnika-
mi ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Czynnik von Willebranda
wzrasta w ostrej fazie udaru moézgu, z tym, ze jego wartosc jest za-
lezna od typu udaru oraz kondycji pacjenta. U chorych obcigzonych
ryzykiem wystapienia udaru mézgu moze réwniez pomoc w zdecy-
dowaniu o leczeniu przeciwzakrzepowym (18,20, 21,22, 23).

Niestety zaden z wymiennych testéw laboratoryjnych nie moze byc
uznany jako samodzielne badanie, ktére pozwoli jednoznacznie
okresli¢ rozpoznanie udaru. Parametry te mogq na chwile obecng
przyczynic sie do szybszej diagnostyki udaru a nawet pomac w pro-
gnozowaniu stanu pacjenta czy leczeniu. Miejmy nadzieje, ze prowa-
dzenie dalszych badan pozwoli, by diagnostyka laboratoryjna nabra-
ta w tym schorzeniu wiekszego znaczenia niz dotychczas (18, 23).
Do badan pozalaboratoryjnych naleza:

* Tomografia Komputerowa

* Obrazowanie rezonansem magnetycznym (MRI)

* USG tetnic szyjnych

* nakiucie ledZzwiowe (w razie podejrzenia krwotoku podpajeczy-

néwkowego)
* badanie ultrasonograficzne duplex i przezczaszkowe (1, 3).

Udar to stan zagrozenia zycia. W jego leczeniu najwazniejszy jest
czas, ktéry uptywa od momentu wystapienia objawéw do momen-
tu wdrozenia odpowiedniej terapii. Pacjent jak najszybciej powinien
trafi¢ do szpitala. Najczesciej stosuje sie leczenie farmakologiczne
(leki rozrzedzajace krew) oraz zabiegi operacyjne. Po bezpo$rednim
leczeniu wazne jest kontrolowanie chordb, ktére spowodowaty udar.
Oznacza to konieczno$¢ monitorowania cukrzycy, ciénienia krwi,
lipidogramu i wprowadzanie zmian w stylu zycia. Po przebyciu uda-
ru mézgu bardzo wazna jest rehabilitacja, ktéra jest czescig rekon-
walescencji i musi by¢ kontynuowana przez miesigce a nawet lata
(1,3,4). ®
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Kampania BADAM SIE! #BoChceZy¢

17 wrzeénia br. w Warszawie zainaugurowano ogolno-
polska kampani¢ spoleczng BADAM SIE! #BoChceZy¢.
W konferencji prasowej uczestniczyla Prezes KRDL Alina
Niewiadomska, ktora zwrdcila uwage na brak sprawozdaw-
czosci badan laboratoryjnych.

- W przypadku testéw na koronawirusa udalo sie sprawic, ze
badania te sa prawidlowo sprawozdawane, jednak nie ma takiej
informacji na temat pozostatych badan laboratoryjnych, tego
w jakiej liczbie i kwocie s3 wykonywane kazdego dnia w kra-
ju. Badania laboratoryjne nie sg oddzielnie sprawozdawane.
Zgodnie z raportem NIK z 2015 r. - 89% stanowily badania
w medycynie naprawczej (poradnie specjalistyczne, szpitale),
a tylko 3-4% badan bylo zlecanych w POZ. To drastycznie
matlo. Gdyby prawidlowo zaopiekowa¢ sie diagnostyka labo-
ratoryjna, koszt leczenia pacjentéw bytby duzo mniejszy, bo
wezeéniej wykrywaliby$my dolegliwosci, nie dochodzitoby do
rozwoju groznych choréb przewleklych - powiedziata prezes
Alina Niewiadomska.
Kampania BADAM SIE! #BoChceZy¢ zwraca uwage na pro-
blem spadku liczby wykonywanych badan profilaktycznych,
diagnostycznych, wizyt kontrolnych w trakcie pandemii
Covid-19.
Prezes KRDL Alina Niewiadomska potwierdzita, ze aktual-
nie mniej pacjentéw zglasza si¢ na badania, ale juz od kilku
lat obserwowany jest spadek wykonywanych badan labora-
toryjnych. — Nie wykonuje si¢ w Polsce badan we wczesnym
stadium. W Polsce profilaktyka w zasadzie nie istnieje, tym-
czasem profilaktyka to inwestycja, nie koszt - tlumaczyla
Niewiadomska, ktéra zwrdcila uwage na poprawe wczesnej
wykrywalno$ci choréb cywilizacyjnych, bo dzigki temu wcze-
$niej mozna rozpocza¢ leczenie.
Podczas konferencji eksperci z dziedziny onkologii i kardiolo-
gii powiedzieli, ze aktualnie do szpitali zglasza si¢ o 40 proc.
mniej pacjentéw niz przed pandemig.
Patronat nad kampanig objela Krajowa Izba Diagnostéw La-
boratoryjnych. ®

Zdrowie jest

bezcenne
Wazystko w twolch rekach,

Badam sie!
@) sBeChcezye
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INFORMATOR 0 UCHWALACH

DRGANOW KRAJOWE 1ZBY DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

Informujemy, ze Krajowa Rada Diagnostdw Laboratoryjnych podjeta nastepujace uchwaty i stanowiska:

Posiedzenie XII Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

z dnia 8 sierpnia 2020 roku (zdalne):

1. Uchwata nr 107/V/2020 w sprawie przyjecia uwag do projektu
ustawy o medycynie laboratoryjnej w czesci dotyczacej usta-
wicznego rozwoju zawodowego diagnosty laboratoryjnego, sa-
morzadu diagnostéw laboratoryjnych oraz odpowiedzialnoSci
zawodowej;

Posiedzenie XIIl Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

V Kadenciji 19 sierpnia 2020 roku (zdalne)

1. Uchwata nr 108/V/2020 w sprawie przyjecia uwag do projektu
ustawy o medycynie laboratoryjne;.

2. Stanowisko Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w spra-
wie propozycji wprowadzenia do systemu podmiotu laboratoryj-
nego oraz rejestru tych podmiotéw przez Ministerstwo Zdrowia.

Informujemy, ze Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych podjeto nastepujace uchwaty:

Posiedzenie XIX Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Labora-

toryjnych z dnia 30 czerwca 2020 roku (zdalne):

1. Uchwata Nr 81/1-P/V/2020 do Nr 81/6-P/V/2020 w sprawie
wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego z ewi-
dencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

. Uchwaty od Nr 82/1-P/V/2020 do Nr 82/6-P/V/2020 w sprawie
wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewiden-
cji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

.Uchwaty od 83/1-P/V/2020 do Nr 83/29/P/V/2020 w sprawie
stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laborato-
ryjnego i wpisu na liste diagnostow laboratoryjnych;

4. Uchwata nr 84/P/V/2020 w przedmiocie przyjecia tekstu jedno-
litego Uchwaty Nr 1/V/2019 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 14 stycznia 2019 roku w sprawie Regulaminu
dziatania Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

no

w

Posiedzenie XX Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laborato-

ryjnych z dnia 24 lipca 2020 roku (zdalne):

1. Uchwaty od nr 85/1-P/V/2020 do nr 85/2-P/V/2020 w sprawie
wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego z ewi-
dencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

2. Uchwaty od nr 86/1-P/V/2020 do nr 86/6-P/V/2020 w sprawie
wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewiden-
cji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

3. Uchwaty od nr 87/1-P/V/2020 do nr 87/110-P/V/2020 w spra-
wie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Labo-
ratoryjnego i wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych;

4. Uchwaty od nr 88/1-P/V/2020 do nr 88/3-P/V/2020 z dnia 24
lipca 2020 r. Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych w sprawie skreslenia z listy diagnostéw laboratoryjnych.

5. Stanowisko w sprawie nowelizacji art. 37a Kodeksu karnego
wprowadzonej ustawa z dnia 19 czerwca 2020 r. o doptatach do

oprocentowania kredytéw bankowych udzielanych przedsie-
biorcom dotknietym skutkami COVID-19 oraz o uproszczonym
postepowaniu o zatwierdzenie uktadu w zwigzku z wystapie-
niem COVID-19.

Posiedzenie XXI Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-

ryjnych z dnia 26 sierpnia 2020 roku (zdalne):

1. Uchwaty od nr 89/1-P/V/2020 do nr 89/9-P/V/2020 w sprawie
wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego z ewi-
dencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

2.Uchwaty od nr 90/1-P/V/2020 do nr 90/2-P/V/2020 w sprawie
wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewiden-
cji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

3. Uchwaty od nr 91/1-P/V/2020 do nr 91/153 -P/V/2020 w spra-
wie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Labo-
ratoryjnego i wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych;

4. Uchwaty od nr 92/1-P/V/2020 do nr 92/9-P/V/2020 w sprawie
skreslenia z listy diagnostéw laboratoryjnych.

Posiedzenie XXII Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Labora-

toryjnych z dnia 24 wrze$nia 2020 roku (stacjonarne):

1. Uchwaty od nr 93/1-P/V/2020 do nr 93/2-P/V/2020 w sprawie
wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego z ewi-
dencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

2. Uchwaty od nr 94/1-P/V/2020 do nr 94/2 -P/V/2020 w sprawie
wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewiden-
cji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

3. Uchwaty od nr 95/1-P/V/2020 do nr 95/105-P/V/2020 w spra-
wie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Labo-
ratoryjnego i wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych;

4. Uchwaty od nr 96/1-P/V/2020 do nr 96/7-P/V/2020 w sprawie
skreslenia z listy diagnostéw laboratoryjnych.
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AKTUALNOSCI

FORUM EKONOMICZNE W KARPAGZU.
PREZES KRDL ALARMUJE

- Jezeli nic nie zmieni si¢ z ptacami, zacznie
brakowa¢ oséb do pracy w laboratoriach —
mowita prezes Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych Alina Niewiadomska
podczas XXX Forum Ekonomicznego, ktére
w dniach od 8 do 10 wrze$nia br. odbywato

si¢ w Karpaczu.

9 wrzes$nia podczas Forum Ochrony Zdro-
wia, ktére towarzyszyto Forum Ekonomicz-
nemu odbyt sie panel dyskusyjny pt. ,Czy
optaca sie mato pfaci¢? — rola zawodéw
medycznych w systemie”.

W dyskusji uczestniczyli przedstawiciele
Srodowisk: lekarskiego, pielggniarskiego,
ratownikéw medycznych i diagnostéw la-
boratoryjnych.

Panel prowadzita redaktor naczelna por-
talu Co w Zdrowiu Aleksandra Kurowska,
a uczestniczyli w nim: prezes Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych Alina
Niewiadomska, wiceprezes Naczelnej Rady
Lekarskiej Krzysztof Madej, przewodni-
czyca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w Jeleniej Gérze Elzbieta Stojewska-
-Poznanska, dyrektor Pogotowia Ratunko-
wego we Wroctawiu Zbigniew Mladzki.
Prezes KRDL alarmowata, ze mamy coraz
wiekszy problem z brakiem wysoko wy-
kwalifikowanych specjalistéw do pracy
w laboratoriach. — Diagnosci nadal zarabia-
ja za mato w poréwnaniu do wyksztatce-
nia, wiedzy i kompetencji, ktére posiadaja.
Niskie zarobki powodujq to, Zze mato oséb
chce pracowa¢ w zawodzie. Uczelnie me-
dyczne zwracajq uwage, ze mtodzi ludzie
nie chcy tez studiowaé na kierunku ana-
lityka medyczna. Widzimy coraz wiekszy
problem, a diagnosci s bardzo waznym
ogniwem w systemie ochrony zdrowia, co
zauwazono podczas trwajacej pandemii —
mowita Niewiadomska.

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr3 (60)

Na podobne problemy zwracali uwage re-
prezentanci innych $rodowisk medycz-
nych. Wiceprezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej dr Krzysztof Madej odpowiedziat, ze
nieznacznie wzrosty niskie ptace rezyden-
téw, ale dzieki rozwigzaniom sitowym. Przy-
pomniat réwniez, ze do korica roku obowia-
zujq podwyzki ptac dla lekarzy specjalistéw
do kwoty 6750 zt brutto, ale dla lekarzy, kt6-
rzy zgodzili sie na prace w jednym miejscu.
Madej podkreslat rozbieznosci ptacowe — sg
lekarze, ktérzy dziennie zarabiajg nawet po
kilkanascie tysiecy ztotych.

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Jeleniej Gérze Elzbieta
Stojewska-Poznanska moéwita, ze nadal
widoczny jest deficyt pielegniarek i potoz-
nych i sytuacji nie poprawit nawet dodatek
do pensji w wysokosci 1600 zt, tzw. zemba-
lowe. — Brakuje kadr, w zwigzku z tym ten
dodatek miat przyczyni¢ sie do tego, ze
wiecej 0s6b podejmuje prace w zawodzie,
a mtodzi ludzie chetniej beda rozpoczynali
studia na kierunku pielegniarstwo. Nadal

jednak obserwujemy, ze osoby, ktére kon-
czq studia, nie odbierajg prawa wykonywa-
nia zawodu, a to znaczy, ze wybraty inng
Sciezke zawodowq — ttumaczyta Stojew-
ska-Poznanska.

Alina Niewiadomska zwrécita uwage na
brak wyceny $wiadczen diagnostycznych
i brak rejestru badan. Utrudnia to oszaco-
wanie faktycznych kosztéw pracy diagno-
stow, co z kolei przektada sie na zarobki.
— Laboratoria traktowane sq jako koszt.
Problem rozwigzatoby odrebne kontrakto-
wanie diagnostyki. Jak pokazata pande-
mia, takie rozwigzanie jest mozliwe. Bo te-
sty na obecno$¢ koronawirusa sq odrebnie
finansowane — méwita prezes KRDL.

Dr Krzysztof Madej podkreslit, ze nalezy
rozpocza¢ powazng dyskusje o reformie
ochrony zdrowia od samego poczatku
i ustali¢ system ptacowy. XXX Forum Eko-
nomiczne odbyto sie w Karpaczu, uczest-
niczytlo w nim 2,5 tys. oséb. W zwigzku
z trwajacq pandemia Forum odbywato sie
zgodnie z zasadami rezimu sanitarnego. @



DLA DIAGNOSTY
LABORATORYJNEGO

Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych
zaprasza do przegladania ogloszen
dotyczacych zatrudniania diagnostow
laboratoryjnych.

- Dam prace

- Szukam pracy

Lapraszamy do publikowania
ogtoszen zaréwno pracodawcow,
jak i osoby poszukujace zatrudnia.
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