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IV Ogolnopolskie Forum Kierownikéw Medycznych

Laboratoriow Diagnostycznych
oraz

Gala 40-lecia ksztalcenia w Polsce na kierunku
analityka medyczna/medycyna laboratoryjna

-

26-27 maja 2017 roku .
w Warszawie /

Tematem przewodnim tegorocznego Forum

jest
wFaza przed i postanalityczna — wspotpraca diagnosty laboratoryjnego
z zespotem medycznym a takze komunikacja z pacjentem
i negocjacje z pracodawcy”
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Miegsce: Hotel Sangate Airport (dawniej Gromada)
ul. 17 Stycznia 32, Warszawa
www.kidl.org.pl
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Wiosenne rozterki i nadzieje

Drodzy Diagnosci!

Dnia 22 lutego br. zostal powotany przez Ministra Zdrowia Ze-
spot do spraw opracowania projektu ustawy o zmianie ustawy o dia-
gnostyce laboratoryjnej. Niepokojacy jest az 7 miesieczny czas na
opracowanie projektu nowelizacji ustawy. To bardzo dtugo przy la-
winowym przejmowaniu polskich laboratoriéw przez spotki z ka-
pitalem zagranicznym. Zastanawiajacy jest rowniez tak duzy sktad
zespolu, co na pewno nie ulatwi prac. Powstaje rowniez zapytanie
zjakiego klucza powolany zostal przedstawiciel Uniwersytetu Lodz-
kiego? Przeciez ta uczelnia nie uczestniczy w ksztalceniu przysztych
diagnostow laboratoryjnych. Rodzi si¢ kolejne pytanie: czy oso-
ba przygotowujaca projekt zarzadzenia juz planowala ewentualne
uwzglednienie absolwentéw uczelni todzkiej jako oséb mogacych
ubiega¢ sie o Prawo Wykonywania Zawodu Diagnosty Laborato-
ryjnego? Czyli wykonywac zawod medyczny, zawod zaufania pu-
blicznego na rowni z absolwentami kierunku analityka medyczna,
prowadzonego na uczelniach medycznych zgodnie ze standardami
ksztalcenia, obok innych waznych zawodéw medycznych: lekarza,
farmaceuty, pielegniarki i poloznej? Czy resort zdrowia nadal chce
pozwalaé, by przyrodnicy ksztalceni na roznych uczelniach nieme-
dycznych, wedtug roznych autorskich programéw ksztalcenia, w sys-
temie 3-letnich studiow licencjackich i 2 lat magisterium, otrzymy-
wali prawo do wykonywania zawodu medycznego, na ktérego pracy
opartych jest az 80% decyzji lekarskich? To wszystko pokazuje, jak
ciezka praca przed nami.

Patronat Wicepremiera Gowina

Uczelnie medyczne juz od 40 lat ksztalcg diagnostow labora-
toryjnych. Samorzad zawodowy przypomni o tym pieknym jubi-
leuszu podczas uroczystej Gali, ktora odbedzie sie¢ w przeddzien
Dnia Diagnosty Laboratoryjnego, przy okazji IV Forum Kierowni-
kow Medycznych La-
boratoriow Diagno-
stycznych. Mito mi
poinformowa, ze pa-
tronat honorowy nad
nasza uroczystoscia
objal Minister Nauki

MEDYCZNYCH LABORATORIOW DIAGNOSTYCZNYCH

i Szkolnictwa Wyzszego wicepremier Jarostaw Gowin. Patronat jest
wyrazem uznania dla tworcow kierunku diagnostyka laboratoryj-
na, kilku pokolen nauczycieli akademickich oraz badaczy, ktorzy
sprawili, ze polski system ksztalcenia diagnostow laboratoryjnych
uchodzi za jeden z najlepszych na $wiecie.

Wybrane opinie prawne
Na stronie internetowej KIDL pojawit si¢ dzial ,Wybrane opi-
nie prawne”, w ktorym znajdziecie Panistwo aktualne komentarze
naszych prawnikow dotyczace najczesciej poruszanych przez dia-
gnostow problemow. Informacje zostaly uporzadkowane w dzialy:
Laboratoria, Czynnosci diagnostyki laboratoryjnej, Dokumentacja
medyczna. Mam nadzieje, ze ulatwi to szybkie odnalezienie po-
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szukiwanej wykladni prawnej. Bardzo polecam zapoznanie si¢ ze
wszystkimi opiniami prawnymi, zwlaszcza na temat prawidlowej
autoryzacji wynikow badan.

Szkolenie sedziow

W lutym br. Przewodniczacy Naczelnych Sadéw zawodowych sa-
morzadow: lekarskiego, pielegniarek i potoznych oraz fizjoterapeu-
tow szkolili w siedzibie KIDL sedziéw Sadu Dyscyplinarnego oraz
Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego Diagnostéw Laboratoryjnych. Spo-
tkanie stuzylo pogltebieniu wiedzy o doswiadczenia sagdow innych »
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zawoddw medycznych. Szkolenie
3 przeprowadzili: Przewodniczacy

s Naczelnego Sadu Lekarskiego
| Wojciech Lacki, Przewodniczaca
Naczelnego Sadu Pielegniarek
i Poloznych Beata Rozner
oraz Przewodniczgca Sadu
Dyscyplinarnego Krajowej Izby Fizjoterapeutow Malgorzata Borkowska.

Roczne Spotkanie Zespotu Wizytatoréw

W dniu 4 marca 2017 roku odbylo si¢ Roczne Spotkanie Zespotu
Wizytatorow w siedzibie Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych
w Warszawie. Podczas spotkania zostata omowiona dziatalnos¢ Ze-
spotu Wizytatoréw w 2016 r. oraz odbylo si¢ szkolenie m.in. dotycza-
ce prawidlowego kontrolowania czynnosci diagnostow w réznych
typach pracowni mikrobiologicznych. Z przykroscia przyjelam in-
formacje, o napotykanych przez wizytatoréw trudnosciach ze strony
wiascicieli laboratoriow w przeprowadzaniu wizytacji.

Sprawy diagnostéw podlegaja nowemu
wiceministrowi
Nastapily wazne dla srodowiska diagnostéw laboratoryjnych
zmiany personalne w Ministerstwie
Zdrowia. Obecnie sprawy ksztalcenia
diagnostow laboratoryjnych oraz nad-
zoru nad jakoscig w medycznym labora-
torium diagnostycznym podlegaja wice-
ministrowi Markowi Tombarkiewiczowi.
Zaistniata zmiana daje nadzieje na lep-
sza komunikacje, z resortem zdrowia. Po-
przedni wiceministrowie sktadali wielkie
obietnice, natomiast w rzeczywistosci nic
nie zostalo zrobione w celu poprawy sy-

tuacji i miejsca medycyny laboratoryjnej w polskim systemie zdro-
wia. Miejmy nadzieje, Ze nowo powotani Wiceministrowie zdrowia:
Jézefa Szczurek-Zelazko i Marek Tombarkiewicz, jako wieloletni
praktycy znajacy warunki panujace w polskich szpitalach, wiedza
jaka jest rola diagnosty laboratoryjnego, czym jest laboratorium
w opiece nad pacjentem, a takze jakie jest znaczenie badan labora-
toryjnych w profilaktyce, diagnostyce i terapii cztowieka.

Szkolenia dla diagnostéw laboratoryjnych

W 2016 roku samorzad zawodowy zorganizowal 42 szkolenia
dla diagnostow laboratoryjnych. Najwiekszym powodzeniem cie-
szy sie, juz kolejny rok z rzedu, szkolenie dotyczace badania nasienia
wg standardow WHO. 12 edycji odbyto si¢ w ubieglym roku w sie-
dzibie KIDL. Poniewaz licz-
ba chetnych nie maleje, takze
wtym roku planujemy prowa-
dzi¢ ww szkolenie — dwa razy
wkazdym miesigcu, wyltacza-
jac maj oraz miesigce waka-
cyjne, tak dlugo, az wszyscy
chetni z niego skorzystaja.
Najblizsze szkolenie odbedzie si¢ juz 8 kwietnia br.

Niemal rownym powodzeniem wérod diagnostow laboratoryj-
nych cieszylo si¢ szkolenie dotyczace kontroli jakosci w medycz-
nym laboratorium diagnostycznym. Zostalo przeprowadzone 11
razy w rdznych miastach Polski. Planowany cykl szkolen dobiegt
konica, podobnie jak szkolenie z zakresu tzw. kompetencji migk-
kich, czyli porozumiewania si¢ diagnostéw laboratoryjnych z pa-
cjentami, lekarzami i innymi pracownikami medycznymi. W tym
roku przygotowujemy nowy, rownie atrakcyjny plan szkolen. Za-
checam do $ledzenia na naszej stronie internetowej ogloszen do-
tyczacych aktualnych szkolen i zglaszania swoich potrzeb w tym
zakresie. B

Nikt nie traci uzyskanych uprawnien
do zawodu diagnosty laboratoryjnego

Szanowni Diagnoci,

w zwigzku z rozpowszechnianiem w sro-
dowisku nieprawdziwych informacji
przez blizej nieznane osoby, jakoby dia-
gnoéci z wyksztalceniem niemedycznym
(biolodzy, biotechnolodzy, chemicy, leka-
rze weterynarii etc.) mogli by¢ pozbawie-
ni Prawa Wykonywania Zawodu Diagno-
sty Laboratoryjnego informujemy, iz nie
jest to prawda.

Wiszystkie osoby, ktére uzyskaly pra-
wo wykonywania zawodu diagnosty la-
boratoryjnego zgodnie z obowiazuja-
cym w czasie wpisu prawem zachowuja
wszystkie przyznane uprawnienia oraz
mozliwo$¢ pracy w zawodzie diagnosty

laboratoryjnego do konca swojej drogi
zawodowej.

Rola wszystkich 0sob, bez wzgledu na
wyksztalcenie, tworzacych i budujacych
diagnostyke laboratoryjng w Polsce jest
niepodwazalna. Zawdd diagnosty labora-
toryjnego jest zawodem o podstawowym
znaczeniu dla zdrowia i zycia obywateli,
wlaczonym do grupy zawodéw zaufania
publicznego, dlatego kryteria dostepnosci
do niego musza uwzglednic interes publicz-
ny, a nie tylko interes kandydatow. Obec-
nie rozwdj nauk medycznych, podnoszenie
poziomu jakosci i Scistej wspotpracy z leka-
rzem w opiece nad pacjentem wymaga, by
proces ksztalcenia diagnostéw laboratoryj-

nych zapewnil zdobycie niezbednej wiedzy
praktycznej, teoretycznej oraz umiejetno-
$ci pozwalajacych na $wiadczenie czynno-
$ci diagnostycznych. Warunki te zapewnia
system ksztalcenia oparty na jednolitych
piecioletnich studiach na kierunku anali-
tyka medyczna opartych na standardach
ksztalcenia (na wzor ksztalcenia do zawo-
du lekarza czy aptekarza). Dlatego samo-
rzad diagnostow laboratoryjnych zabiega by
wprzyszlosci prawo do wykonywania zawo-
du diagnosty laboratoryjnego mogli otrzy-
mywac tylko absolwenci kierunku analityka
medyczna oraz lekarze posiadajacy specja-
lizacje z dziedzin medycyny laboratoryjnej.

KRDL
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A P E I- przedstawicieli zwiagzkéw zawodowych do pracownikéw
medycznych laboratoriéw diagnostycznych
Diagnosci laboratoryjni, technicy analityki medycznej — zwracamy sie do Was o poparcie inicjatywy Porozumienia Zawodéw Medycz-
nych. Do 8 maja biezacego roku zbieramy podpisy pod obywatelskim projektem ustawy dotyczacej wzrostu minimalnych wyna-
grodzen w ochronie zdrowia. Konieczne jest zebranie 100 000 podpisow.

W czasie Kongresu Prawa i Sprawiedliwo$ci we wrzesniu 2016 Jarostaw Kaczynski méwil, ze ochrona zdrowia jest ,w ogonie”
zmian, ktore obiecat PiS przed wyborami i ktére maja poprawic zycie Polakéw. W odpowiedzi na te stowa Minister Zdrowia przed-
stawil swoja propozycje reformy na najblizszych 10 lat. Wéréd propozycji Ministra Radziwitla byta ministerialna propozycja ustawy
o wynagrodzeniach pracownikéw publicznej stuzby zdrowia przez nas nie do zaakceptowania. Zgodnie z nig przez najblizszych 6 lat
ma by¢ zamrozony dotychczasowy (w wielu przypadkach skrajnie niski) poziom wynagrodzen, a zaproponowane za 6 lat stawki sg tak
niskie, ze mozna je odczytac, jako obelge dla ciezko pracujacych pracownikéw, codziennie ratujacych ludzkie zycie, ponoszacych wiel-
ka odpowiedzialnos¢, poddanych niezwykle silnemu stresowi. Prace nad ustawa MZ sa juz dawno zakonczone ale nie zanosi sie, zeby
ustawa weszta w zycie w tym roku.

Wspdlny przemarsz ulicami Warszawy we wrzesniu 2016 roku byt sprawdzianem solidarnosci zawodowej a teraz apelujemy o po-
kazanie tej solidarnosci poprzez poparcie inicjatywy obywatelskiej, projektu obywatelskiego dotyczacego minimalnych wynagrodzen
w ochronie zdrowia. Pracownicy laboratoriow diagnostycznych pomimo réznic w oczekiwaniach byli obecni na manifestacji. Teraz
my zwiazkowcy tez liczymy na waszg aktywno$¢, bo jest to sprawa wiarygodnosci i prestizu dla wszystkich zawodéw medycznych,
aby te 100 tysiecy podpiséw zebrac i pokaza¢ Ministrowi Zdrowia, Rzadowi Prawa i Sprawiedliwosci, ze nie damy sie zby¢ obietnica-
mi i ,ochlapami”, jakie Nam minister Konstanty Radziwilt proponuje. Pamietamy obietnice wyborcze i oczekujemy ich spetnienia.

Tres¢ projektu i tabele do podpisu (podpisa¢ moze kazdy obywatel Polski) dostepne na stronie:
http://www.kzzpmld.pl/aktualnosci/53,podpisy-pod-projektem-obywatelskim
http://www.ozzpdmif.pl/node/125

é Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Pracownikow i '
Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii .
p. L |
Przewodniczagca MZZTAM Przewodniczaca OZZPDMiF Przewodniczagca KZZPMLD
Alicja Prozner Grazyna Musiatkiewicz Iwona Kozlowska
Podpisane tabele prosze przesta¢ na adresy Organizacji Zwigzkowych: ‘
KZZPMLD, 02-798 Warszawa, ul. Kabacki Dukt 14/51 OZZPDMiF, ul. Kozanowska 109, 54-152 Wroclaw R
MZZTAM, ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin
VLS e

Ankieta

Drodzy Czytelnicy! Zmieniamy si¢ dla Was, chcemy by¢ pismem, po ktore chetnie i z pozytkiem dla swojego rozwoju zawodowego be-
dziecie siggac. Zalezy nam takze na tym, by kazdy diagnosta laboratoryjny mial poczucie zwigzku z samorzadem zawodowym. Dlatego
prosimy o wypelnienie krétkiej ankiety i odeslanie jej do konca kwietnia br. na adres: KIDL, ul. Konopacka 4, 03-428 Warszawa.

1. Odjak dawna otrzymuje Pan/Pani O Diagnostyka
»Diagnoste Laboratoryjnego™? ... lat [ Kontrola jakosci
2. Po otrzymaniu numeru: O Porady prawne
[ Czytam cato$¢ od razu [ Sylwetki diagnostow
O Zawsze [0 Wydarzenia
[ Tylko wtedy, gdy numer mnie zainteresuje 4. Moje pomysty na dalszy rozw6j pisma (o czym Pan/Pani chcial-
[0 Przegladam i czytam od razu wybrane artykuty by czytad, jakie nowe dzialy warto wprowadzi¢ itp.):
Zawsze

O Tylko wtedy, gdy co$ mnie zainteresuje
[0 Odktadam lekture na pozniej
O Czytam w dogodnej chwili
O Szybko zapominam o lekturze
3. Najbardziej interesujace s3 dla mnie artykuty w dziale: Ankietg mozna wyslac anonimowo lub zeby wigé udzial
w konkursie - podajgc swoje dane osobowe.
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Drogie Kolezanki i Koledzy!

% okazji zblizajacych sie Swigt Wielkanocnych Zyczymy Panstou,

aby ten czas otuchy i nadziei, podczas ktorego odradza sie wiara w site Chrystusa
i wiara w drugiego czlowicka, dat nam wszystkim wiele dobrego. Niech tegoroczne Swigta
przyniosq Panstwu i Waszym Bliskim zdrowie, radosc oraz wzajemng 2yczliwost,

stajqc si¢ Zrodlem niegasngcej motywacji @ czynieniu dobra. Niech Zmartwychwstanie

Panskie, symbolizujace triumf dobra nad ztem, napeini nas pokojem i wiarq

oraz mocq do pokonywania trudnosci i patrzenia z ufnosciq w przysztosc.
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Prezydium KRDL
I pracownicy Biura KIDL

KONKURS ,,Diagnosta Laboratoryjny - Ankieta”

Nagroda w konkursie jest 5 egz. publikacji ,250 badan laborato-
ryjnych” Rene Caquet, PZWL. Nagrody otrzyma 5 0sob, ktorych
pomysly na rozwdj pisma zostang zaakceptowane przez Redakcje
Diagnosty Laboratoryjnego. Regulamin konkursu do pobrania na
stronie www.kidl.org.pl w zaktadce ,Gazeta”.

Zeby wzigé udzial w konkursie nalezy wypelni¢ Ankiete oraz poda¢
swoje dane kontaktowe:

Imig i nazwisko
Nr tel.:

Adres:

e-mail:

Nalezy tez zaznaczy¢ ,x” w okienkach:

0 ,Wyraiam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Krajowa Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych dla potrzeb niezbed-
nych do przeprowadzenia konkursu oraz w zwiazku z wydaniem na-
grody (zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych
Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922).”

[0 Akceptuje Regulamin Konkursu, zamieszczony na stronie www.
kidl.org.pl w zaktadce Gazeta.
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3 Wiosenne rozterki i nadzieje
dr Elzbieta Puacz

5 Ankieta - Konkurs
DIAGNOSTYKA

|

8 W trosce o najwyzsza jakos¢
Z profesorem dr. hab. Maciejem Szmitkowskim
rozmawiata Ewa Sawicka

11 Markery laboratoryjne a patomechanizmy
neurodegeneracji cz. |
Prof. dr hab. med. Andrzej Szutowicz

Medycyna laboratoryjna dysponuje szerokim spektrum badati
diagnostycznych, ktore pozwalajg na precyzyjng oceng lokalizacji,
rozleglosci i rodzaju zmian neurodegeneracyjnych w mézgu pacjenta.
Jak z nich korzystac?

15 Pobieranie krwi do badar przez porty dozylne
Rafal Mtynarski

17 Metody diagnostyczne oceny stezenia
witaminy D
Marek Wojcik

20 Bezpieczna krew
Beata Stokalska

22 Dyplomatorium - t6dz
22 Koncert Charytatywny dla Franka

23 Badania autoprzeciwciat w chorobach watroby

Matgorzata Klimczak-Filippowicz,
EUROIMMUN POLSKA

SPIS TRESCI | 7

WYDARZENIA

28 Pierwszy diagnosta uhonorowany nagroda
ESKULAP 2016

29 Najlepsi absolwenci kierunku analityka
medyczna 2016

OKIEM PRAWNIKA

32 Prawo seniora do dokumentacji medycznej
Michal Rytel, Aleksandra Dynerowicz

33 Udostepnianie informacji publicznej
Wojciech Powroznik, Justyna Przetacka

35 Nieetyczne zachowanie diagnosty
Ewa Brzeziriska

ZWYCZAJNIE NADZWYCZAJNI

36 Naukowiec, sportowiec, diagnosta
Prof. dr. hab. Jerzy W. Naskalski

Medycynie laboratoryjnej poswiecit niemal cale zycie zawodowe.

Jego dorobek naukowy oraz dokonania na rzecz uczynienia z diagnostyki
laboratoryjnej odrebnej dziedziny naukowej sq imponujgce, a postawa
etyczna nadal stanowi wzér dla kolejnych pokolen diagnostow.

WSPOMNIENIE

38 Lilianna Sajewicz — wspomnienie

WYDARZENIA

39 Informator o uchwatach organéw Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych

BEZPLATNA GAZETA KRAJOWEJ 1ZBY DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH

Wydawca: Redakeia:
KRAJOWA IZBA DIAGNOSTOW T ‘P‘ L
LABORATORYJNYCH FLTE R AT = s

Mariusz Lis — Dyrektor Biura KIDL

03-428 Warszawa; ul. Konopacka 4 N yIe! -
Ewa Sawicka — Specjalista ds. Komunikacji

tel. 22741 2155,22 7412157,
227411160, faks: 227412156
Numer rachunku:
72102010420000880200105692
Bank PKO BP IV Oddziat Warszawa

Sktad, przygotowanie do druku i druk:
Pawet Kaniuk — www.thorg-studio.pl

Naktad: 11700 egz.
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W trosce o najwyzsza

jakos¢

Z profesorem dr. hab. Maciejem Szmitkowskim rozmawiata Ewa Sawicka

B Panie Profesorze, niemal w przeddzien
zakonczenia pracizlozenia raportu zostal
Pan odwolany z funkcji Przewodniczacego
Zespotu ds. opracowania koncepcji zmian
wzakresie funkcjonowania osrodkow ba-
dan jakosci w diagnostyce laboratoryjnej
i mikrobiologicznej. Co si¢ stanie z tym,
co Zespol wypracowal pod Pana przewod-
nictwem?

Zespot zostal powotany na moj wniosek
przez Ministra Zdrowia rozporzadzeniem
z dnia 6 pazdziernika ubr., w jego sklad we-
szto 12 0sob zwigzanych z polska diagno-
styka laboratoryjng, w tym dwaj przedsta-
wiciele samorzadu zawodowego diagnostow
laboratoryjnych: Bogustaw Grabowski, wi-
ceprezes KRDL i Roland Rétkowski, czlo-
nek prezydium KRDL. Dodatkowa osoba,
ktdrej nie proponowatem byt przedstawiciel
zagranicznych laboratoriow w Polsce z gru-
py Pracodawcow RP. Naszym zadaniem
bylo opracowanie raportu i przedstawienie
go Ministrowi Zdrowia. Od dawna czulem
potrzebe powolania takiego zespolu, mia-
fem wizje tego, co powinno by¢ zrobione.
Nie bylem w tym odosobniony, o powotanie
takiego zespolu przez lata walczyt - bezsku-
tecznie niestety - profesor Brzezinski.

Pierwsze posiedzenie odbylo sie 21 paz-
dziernika ubr. i do konca stycznia bardzo
intensywnie pracowali$my. Wlasciwie pod
koniec stycznia mialem przedstawi¢ kon-
cowa koncepcje, myslalem ze w lutym uda
nam si¢ opracowa¢ raport. Niestety pod
pozorem obrad w sejmie, posiedzenie na-
szego zespolu wyznaczone na 26 stycznia
zostalo odwolane, a kilka dni pdzniej zo-
stafem przez dyrektor Departamentu Nauki
iSzkolnictwa Wyzszego pania Beate Rorant
powiadomiony, iz zostatem odwotany z Ze-
spotu i takze z funkeji przewodniczacego
doktadnie dzien przed planowanym posie-
dzeniem, a wigc 25 stycznia.

Nowym przewodniczacym zostal pan
dr hab. Bogdan Solnica, ktéry jako prezes
Polskiego Towarzystwa Diagnostow Labo-

ratoryjnych, byl czlonkiem tego zespotu.
Prof. Solnica zna przebieg prac i kierunek
w jakim byly prowadzone. To on zdecydu-
je, czy i w jakim stopniu wykorzysta to, co
wezesniej - takze z jego udzialem - zostato
wypracowane.

15 lutego zostalem zaproszony na posie-
dzenie zespolu, gdzie doreczylem wszystkim
czlonkom moja ostatnig koncepcje uwzgled-
niajgcg uwagi wniesione przez cztonkow ze-
spotu. Opracowana przeze mnie koncepcja
zostata zamieszczona w protokole z posie-
dzenia.

B Z jakimi wnioskami pozostawil Pan
Zespol?

Nasze obrady byly poufne, wiec nie bar-
dzo moge o tym moéwi¢. Mimo iz formalnie
nie uczestnicze w jego pracach, nadal jestem
zobowiazany do zachowania poufnosci.

B Nie wszyscy czlonkowie zespolu sa tak
powsciagliwi...

Dostatem oficjalne zawiadomienie
o tym, ze byt wyciek informacji. Na pierw-
szych posiedzeniach zajmowalismy sie tym
jak obecnie dziatajg o$rodki badan jakosci,
jakie maja warunki lokalowe, kadrowe, fi-
nansowe itp. Te informacje zostaly wg tego
zawiadomienia udost¢pnione siecilaborato-
riow. Powiadomitem Pana Ministra o tym
fakcie.

B Zapytam wiec inaczej. Dlaczego zdaniem
Pana Profesora obecny system kontroli ja-
kosci nie dziala jak powinien?

Od prawie 20 lat dziala system szkole-
niowy - wynik kontroli znajg tylko zainte-
resowane strony — osrodek przeprowadza-
jacy kontrole i laboratorium, w ktérym si¢
ona odbyla. Nie ma konsekwencji za zty wy-
nik badania, a jedynie wtasna chec poprawy.
Informacja o przeprowadzeniu kontroli i jej
wyniku trafia takze do Krajowego Konsul-
tanta. Niestety przy tej liczbie laboratoriow,
ktére mamy nie jest on w stanie tego mo-

nitorowaé. Kiedy objatem to stanowisko,
obowigzek monitorowania scedowatem
na konsultantéw wojewddzkich. W efek-
cie przynajmniej konsultanci wojewddzcy
majq wglad w jakos¢ pracy laboratorium,
ale na 1600 laboratoriow w kraju moga rocz-
nie skontrolowa¢ najwyzej 10% i nie maja
specjalnych mechanizméw oddziatywania.
W efekcie ciagle mamy srednio 90 proc. wy-
nikéw poprawnych, ktore czgsto powstaja
w specjalnych warunkach obrobki probek
kontrolnych.

B Pozostaje jeszcze te 10%, ktore nie sjest
wcale malym ulamkiem...

Ten system przestal by¢ wydolny jesz-
cze z jednego powodu. Pojawily si¢ rézne
laboratoria prywatne zorganizowane na zu-
pelnie innych zasadach niz dotychczasowe.
Wiem, Ze stosowane sg sposoby, w ktorych
probki kontrolne przekazywane s do jed-
nego wyznaczonego laboratorium, gdzie
sg z duzym pietyzmem badane a uzyskane
wyniki sg przekazywane do wspotpracuja-
cej grupy laboratoriow, ktore odsylajg je do
COBJwDL jako wiasne. Mam tez niezwy-
kle alarmujace protokoly z kontroli w nie-
ktorych outsourcingowanych laboratoriach.
W aparatach wylaczone byty tzw. flagi, czyli
ostrzezenia, ze wynik jest zly. Nie wyposa-
7a sie tez nieraz laboratoriow w rezerwowe
urzadzenia, ktore w wypadku awarii moga
zastapi¢ uszkodzone. Przesyla si¢ material
na badania do bardzo odlegtych laborato-
ridw w nie zawsze wlasciwych warunkach
transportowych. Kierownicy laboratoriow
to czesto osoby na umowach zleceniach, na
ufamek etatu. To s3 powazne uchybienia
mogace rzutowa¢ na wynik badania labo-
ratoryjnego.

B W jaki sposob mozna wyeliminowa¢
takie praktyki?

Nalezatoby jak najszybciej wdro-
zy¢ technologie, ktora gwarantowataby
bezposrednig facznos¢ tak, aby wynik z apa-



ratu lub sieci informatycznej danego labo-
ratorium trafial bezposrednio do osrodka
kontrolujacego. W okresie przejsciowym
moglby to by¢ skan wyniku. Skutkiem
kontroli byloby tez objecie nig wigkszego
spektrum badan wykonywanych w danym
medycznym laboratorium diagnostycznym.
Nalezatoby zastosowac system kwalifikacyj-
no-licencyjny taki jaki jest np. w Niemczech.
W przypadku niewiarygodnych wynikéw
konsekwencje nie bytyby wyciggane od razu,
bo element szkoleniowy jest wazny. Szkoda
bytoby go zgubi¢. Najpierw laboratorium,
ktore nie przeszto pomyslnie kontroli mia-
toby 3 miesigce na analize bledu i dziatania
naprawcze. Dopiero po drugiej kontroli, kto-
ra nie wykazataby poprawy, nastepowatoby
zawieszenie oznaczania tego parametru do
czasu nastepnej kontroli za 3 miesiace.

B Kto mialby prawo to robi¢, konsultan-
ci wojewodzcy?

To niemozliwe. W Polsce mamy 1600
laboratoriéw i 16 konsultantow. Obowigz-
ki konsultanta obejmuja znacznie szersze
pole dziatania niz tylko monitorowanie ja-
kosci badan, sg przy tym taczone z podsta-
wowg aktywnoscig zawodowg. Dlatego, jesli
ma nastapi¢ faktyczne uszczelnienie syste-
mu kontroli i maja one by¢ przeprowadza-
ne kompleksowo i na szeroka skale, a nie
wyrywkowo, powinno si¢, moim zdaniem,
powola¢ centralng instytucje nadzorujaca,
czyli Generalny Inspektorat Medycyny La-
boratoryjnej oraz Inspektoraty Wojewddz-
kie, na wzor dzialajacego juz Generalnego
Inspektoratu Farmaceutycznego. Pierwsza
weryfikacja nastepowalaby w momencie
otwierania nowego laboratorium. GIML
lub WIML po sprawdzeniu dopuszczalyby
je do wejscia na rynek. Obecnie medyczne
laboratorium diagnostyczne moze otwo-
rzy¢ dostownie kazdy, wystarczy rejestracja
dziatalnosci gospodarczej w urzedzie woje-
wodzkim. Bardzo budujaca informacja w tej
sprawie jest wstepna akceptacja i rozmowy
w Ministerstwie na temat powolania tych
Inspektoratow.

B Tam, gdzie w gre wchodzi ludzkie zdro-
wie, wolny rynek nie powinien mie¢ pierw-
szenstwa. A jednak ostatnie wypowiedzi
i posuniecia Ministra Zdrowia dotyczace
medycyny laboratoryjnej nie daja nadziei,
ze faktycznie bedzie to priorytetem przy
podejmowaniu decyzji dotyczacych medy-
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cyny laboratoryjnej. Jakie konsekwencje
beda mialy dla diagnostyki wprowadza-
ne wlasnie reformy ministra Radziwilla?

Planowany ryczaltowy budzet szpitali
nie daje nadziei na wycene badan laborato-
ryjnych. Brak przynajmniej minimalnego
cennika badan, ktéry pozwolilby wyceni¢
prace laboratorium szpitalnego i brak osob-
nego kontraktowania §wiadczen medycyny
laboratoryjnej sprawia, ze dyrektorzy szpita-
li traktujg laboratoria jako osrodki kosztow.
Decydujq si¢ wigc na dzierzawe pomieszczen
i wpuszczenie firmy zewnetrznej i to czesto
nabardzo niekorzystnych warunkach. Zasa-
dy wspodlpracy szpital - zewnetrzne labora-
torium, bardzo czesto sg zle skonstruowane.
Zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej
(art. 27 ust. 7) za jako§¢ badan odpowiada
zaréwno ten kto zleca badanie, jak i ten, kto
je wykonuje. Zatem i szpital, i outsourcingo-
we laboratorium ponoszg odpowiedzialno$¢
zawynik badania. Tymczasem szpitale pod-
pisuja najczesciej zte umowy i nie kontrolu-
ja zewnetrznych laboratoriow. Gdy lekarze
alarmuja, ze wyniki sa zle, dyrektor nie chce
sie przyznaé, ze popelnil biad, bo sam do-
prowadzit do takiej sytuacji. Wszystkie te
sprawy sa wymienione we wnioskach Naj-

wyzszej Izby Kontroli, ktora kontrolowa-
ta szpitale i wydala zalecenia pilnej zmiany
przepisow w zakresie outsourcingu. Trze-
ba jednak doda¢, iz ten sam przepis usta-
wy o dzialalnosci leczniczej dotyczy Pod-
stawowej Opieki Zdrowotnej i na méj oraz
pani Prezes Puacz wniosek, Prezes NRL Ma-
ciej Hamankiewicz rozestat do lekarzy POZ
informacje, ze podpisujac umowe z okre-
$lonym laboratorium ponosza prawng od-
powiedzialnos¢ za jakos¢ wynikow badan
laboratoryjnych tam wykonywanych. Sro-
dowisko lekarskie powinno by¢ wiec $wia-
dome zagrozen, jakie wigzg si¢ z brakiem
kontroli zewngtrznego laboratorium przez
szpital oraz z podpisaniem umowy przez
POZ ze ztym laboratorium.

B A bledny wynik jest zawsze gorszy od
braku wyniku...

Dodatkowo dyrekcje szpitali przekazu-
jace badania laboratoryjne wykonawcom
zewnetrznym, nie biorg pod uwage roli
diagnosty w zespole terapeutycznym, wyko-
rzystania jego wiedzy w pracach zespotow ds.
antybiotykoterapii, zywienia pozajelitowe-
go, transfuzjologii, zapobiegania i zwalcza-
nia zakazen szpitalnych, czy tez nadzorunad #
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» badaniami przytézkowymi (POCT). Biorac
to pod uwage, decyzje o outsourcingu staja
sie kompletnie niezrozumiate. Wiem oczy-
wiscie, ze nie zawsze dyrektor podejmuje ja
samodzielnie, szczeg6lnie jesli palcowka jest
zadluzona, gdyz naciski ze strony wlascicie-
la - starosty czy marszatka wojewddztwa —
bywaja bardzo skuteczne. Musze powiedziec,
iz bedac konsultantem wojewddzkim w ta-
kich sytuacjach pisalem zawsze do marszatka
wojewodztwa, starostow, przewodniczacych
rad powiatow i dyrektorow szpitali i skutecz-
nie udawalo mi si¢ chroni¢ wojewodztwo
podlaskie przed outsourcingiem. Byta w tym
tez pewnie istotna rola mojej osobistej pozy-
cji jako profesora i konsultanta przez 30 lat.
Bedac konsultantem krajowym, gdy pracow-

nicy laboratorium zwracali si¢ do mnie o po-
moc tez natychmiast reagowalem wysylajac
jeszcze dodatkowo konsultanta wojewodz-
kiego do dyrekcji szpitala. Czasami si¢ uda-
walo i wielka rados¢ sprawialy mi podzigko-
wania jakie otrzymywalem od pracownikéw
laboratorium.

B Podlaskie jest chlubnym wyjatkiem. Czy
jest szansa na wdrozenia takich dzialan
w innych regionach?

Mam pewnos¢, bo wynika to z mojego
doswiadczenia zawodowego, ze dobrze za-
rzadzany szpital nigdy nie zrezygnuje z wia-
snego laboratorium, ktore - o ile zostanie od-
powiednio wyposazone zaréwno w sprzet,
jak i kadre - bedzie dla placowki nie ,,kosz-

tem”, ale zrodlem dochodu. W Biatymsto-
ku laboratorium Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego, wktérym pracuje, ma ok. 1 mi-
liona przychodu rocznie ze sprzedazy badan
na zewngtrz i znam wiele innych pozytyw-
nych dzialan tego typu. Pozyskiwanie zle-
ceniodawcow zewnetrznych przez laborato-
rium szpitalne jest obecnie bardzo istotnym
elementem przeciwdziatania outsourcingo-
wi. Razem z pania prezes Puacz i panig Lud-
milg Prentkowska (kierownikiem Wydziatu
Nadzoru nad Systemem Ochrony Zdrowia
w Katowicach) spotkalem sie z dyrektora-
mi szpitali wojewodztwa lubelskiego i poka-
zali$my, w jaki sposob moga oni zachowac
w swoich strukturach medyczne laboratoria
jako wlasnie element przynoszacy zysk - za-
réwno finansowy, jak i wynikajacy z popra-
wy parametrow zdrowotnych populacji na
danym terenie. Pokazali$my, ze planowanie
w dluzszej perspektywie i patrzenie na role
medycznego laboratorium diagnostycznego
w szpitalu oraz samych diagnostow wspot-
dzialajacych z lekarzami i dyrekeja szpitala
jest na dtuzszg mete oplacalne i celowe. Mu-
sz¢ powiedzie¢, ze w Lublinie, gdzie odbyli-
s$my taka konferencje zorganizowang przez
wojewodg, nasze argumenty spotkaty sie
z duzym zainteresowaniem, zrozumieniem
ipoparciem. I to jest optymistyczne.
Dziekuje za rozmowe.

Diagnosci diagnostom

Jesli potrzebujesz wiecej informacji, odwiedz strone interne-
towg Frania: www.facebook.com/franek kolodziej

Maly Franio urodzil si¢ z zespotem wad wrodzonych. Od dwach
lat dzigki specjalistycznemu leczeniu oraz intensywnej, stalej re-
habilitacji jego stan si¢ poprawia. Jego rodzice - diagnosci labora-
toryjni z Lublina - z wielkim oddaniem walczg o zdrowie synka.
Okazmy zawodowa solidarnos$¢ i przekazmy 1% swoich podatkow
na dalsze leczenie i rehabilitacje Frania.

Podziel sie sercem,
podaruj 1% Franiowi

W formularzu PIT wpisz numer KRS 0000037904. W rubryce
»cel szczegotowy 1%” wpisz: 26669 Kotodziej Franciszek.
Nie zapomnij 0 zaznaczeniu pola: Wyrazam zgode.

J. WNIOSEK O PRZEKAZANIE 1% PODATKU NALEZNEGO NA RZECZ ORGANIZACJI POZYTKU
PUBLICZNEGO (OPP)

ot 000037004 | EEE BT nmm == [~ KWOlA

K. INFORMACJE UZUPELNIAJACE Podateicy. labrzy el coght 1. w pox. 135 maga pidad ool sacangtiowy ::
narwiska | 1

W paz. 141 moina podad dodatowe informacke. no. Labeiaiaos kontaid T podatniiem (elefon, e-mal).
ettt 26669 Kotodziej Franciszek
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PROF. DR HAB. MED. ANDRZE]J SZUTOWICZ, GDANSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY
ZAKLAD MEDYCYNY LABORATORY]JNE]

Markery laboratoryjne
a patomechanizmy
neurodegeneracji cz. |

Medycyna laboratoryjna dysponuje szerokim spektrum badar diagnostycznych, ktére pozwalaja
na precyzyjna ocene lokalizacji, rozlegtosci i rodzaju zmian neurodegeneracyjnych w mézgu pacjenta.

horoby neurodegeneracyjne sa obok
‘ choréb ukladu sercowo-naczyniowe-

go i nowotwordw trzecig pod wzgle-
dem zachorowalnosci i chorobowosci grupa
patologii wystepujaca w wérdd ludzi w po-
desztym wieku. Dochodzi w nich do pier-
wotnego lub wtérnego uszkodzenia funkiji,
struktury réznych grup neurondéw w obwo-
dowym i/lub osrodkowym uktadzie nerwo-
wym. W tak szerokiej definicji miesci okoto
600 choréb ukladu nerwowego. Ich spek-
trum i czgsto$¢ wystepowania zmienia sie
z wiekiem, zalezy od plci, rasy, lokalizacji
geograficznej, warunkéw ekonomicznych,
nawykéw zywieniowych, uzaleznien wyste-
pujacych w danej populacji. Patogeneza obej-
muje czynniki genetyczne, zakazne (wiruso-
we, bakteryjne, grzybicze, pierwotniakowe,
pasozytnicze), zywieniowe, sSrodowiskowe
czy toksyczne, hipoglikemie, choroby ukta-
du sercowo-naczyniowego i oddechowego,
autoimmunizacyjne, niedoborowe i zatru-
cia. CO, etanol, rozne alkohole czy metale sa
czesto przyczyna neurodegeneracji (Liberski
Papierz, 2005). Czynniki te wywolujg szereg
ostrych i przewleklych zmian w metaboli-
zmie energetycznym, homeostazie jonow nie-
organicznych, wewnatrzkomorkowej trans-
dukji sygnatow i integralnosci strukturalnej
neuronéw. Doprowadza to w réznym czasie
iz r6zng dynamikq do zaburzen wewnatrz-
neuronalnej dystrybugji/transportu biatek
strukturalnych i sygnalowych, ktére powo-
duja zwykle progresywne uposledzenie funk-
cji neuroprzekazniczych, a ostatecznie smier¢
neuronéw. W zaleznosci od sygnalu(éw) pa-
togennych, lokalizacji i rozlegtosci zmian po-
wstaja w roznych proporcjach ubytki funkcji:

Jak z nich korzysta¢?

« poznawczych/pamigciowych

(demencja),

o ruchowych (niedowtady, porazenia,
stany drgawkowe)

o czuciowych (parestezje, bol, utrata
czucia).

Tabela 1. podaje przyklady wzglednie
czesto wystepujacych nabytych chordb neu-
rodegeneracyjnych oraz choréb genetycz-
nie uwarunkowanych z dominujgcg kom-
ponentg uszkodzen osrodkowego ukladu
nerwowego.

Markery choréb
neurodegeneracyjnych

Medycyna laboratoryjna dysponuje sze-
rokim spektrum badan diagnostycznych,
zaréwno z kregu laboratoryjnej diagnosty-
ki medycznej, immuno-histo-patologii, jak
igenetyki. Te ostatnie majg decydujace zna-
czenie w potwierdzeniu rozpoznania cho-
réb genetycznie uwarunkowanych (Tabela
1). W diagnostyce fenotypowej istotne zna-
czenie ma wykazanie akumulacji patogen-
nych biatek takich jak: synukleina (choroba
Parkinsona, PD), amyloid beta, 4, (choroba
Alzheimera, AD), dysmutaza ponadtlenko-
wa (stwardnienie zanikowe boczne, ALS),
huntingtyna (plasawica). (Bateman i wsp.
2012). Wymienione biatka sg podstawa pro-
teomiczno-molekularnej klasyfikacji chorob
neurodegeneracyjnych. Stanowi ona wstep
do ,,medycyny precyzyjnej”, w ktorej biatka
te beda prawdopodobnymi celami terapii
biologicznych (Kovacs, 2016).

Rozwdj cywilizacyjny, pojawienie sie
licznych ksenobiotykéw w srodowisku, jak
réwniez starzenie sie populacji w krajach

wysoko rozwinietych prowadzi nie tylko do
wzrostu zachorowalnosci na choroby ukfa-
du sercowo-naczyniowego i nowotwory, ale
réwniez na rézne choroby neurodegenera-
cyjne. Do chordb neurodegeneracyjnych
z dominujgcymi objawami demencji zali-
czamy min. Chorobe Alzheimera (AD), Par-
kinsona, encefalopatie naczyniopochodng,
demencje ptata czolowego, i szereg zmian
wywolanych zatruciami srodkami uzalez-
niajacymi, czy czynnikami srodowiskowy-
mi lub jatrogennymi (Tabela 1). W zwiazku
z tym podejmowane sg proby strategii zapo-
biegawczych i terapeutycznych majgcych na
celu, jezeli nie wyleczenie, to przynajmniej
spowolnienie rozwoju zmian otepiennych.
Dlatego mechanizmy prowadzace neurode-
generacji sg szeroko badane na zwierzecych
i komérkowych modelach réznych choréb
neurodegeneracyjnych, probach klinicznych
jak rowniez w badaniach autopsyjnych mo-
2gOw pacjentéw z chorobami neurodegene-
racyjnymi.

Techniki obrazowania mézgu

Rozwijajace si¢ w ostatnim ¢wiercwie-
czu techniki obrazowania struktury/funk-
cji/ metabolizmu mézgu przy uzyciu to-
mografii komputerowej (TK), jadrowego
rezonansu magnetycznego (MR) i pozyto-
nowej tomografii emisyjnej (PET), umoz-
liwity uchwycenie nie tylko zmian struk-
turalnych, ale rowniez na dokonywanie
pomiaréw dynamicznych zmian poziomu
wielu metabolitéw w tym narzadzie jeszcze
za zycia pacjenta.

Techniki spektroskopii rezonansu ma-
gnetycznego (MRS) pozwalajg na ilosciowy #
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Tabela 1. Wybrane nabyte i wrodzone choroby neurodegeneracyjne oraz ich

markery laboratoryjne i MRS-PET

Marker: ptyn zewnatrzkomérkowy-mézg
in vivo

Amyloid-B, 4, tau/tau-P, apoE4/APOE4 , wiazanie [ml]

IBMV, wychwyt "“FDG, (APPPSEN1,2- <1%)

Synukleina, parkina, wychwyt "fluorodopa, (SNCA i kilkana-

scie innych gendw -30%)

p-ciata anty-biatko zasadowe mieliny, prazki oligoklonalne

w elektroforezie pmr inne niz w surowicy

niedokrwisto$¢ megaloblastyczna, wit. B;,, kwas foliowy,
p-ciata anty-czynnik IF, anty-komérki oktadzinowe zotadka.

zwyrodnienie tylnosznurowe w niedo-
krwistosci Addisona-Biermera

* Choroba genetycznie uwarunkowana. W nawiasach mutacje genow (GFAP) powodujgcych dana chorobe.

Znaczenie skrotow jest wyjasnione w tekscie.

» pomiar specyficznych linii spektralnych (pi-
kow) jakie daja jadra roznych atomow znaj-
dujacych sie w roznych endogennych meta-
bolitach. Za pomocg obrobki komputerowej
mozna je ,wyodrebni¢” na zbiorczym wid-
mie danego regionu mozgu. Pozycja piku
jest podawana w skali ppm (parts per mi-
lion) i okresla rodzaj analitu. Natomiast
pole/wysoko$¢ piku odpowiada wzgledne-
mu stezeniu danego zwiazku. Stosunkowo
niewielka czulo$¢ tej metody pozwala jed-
nak jedynie na identyfikacje metabolitow
wystepujacych w mozgu w wysokich mi-
limolowych stezeniach (Tabela 2). Najcze-
$ciej stosowana jest protonowa spektrosko-
pia rezonansu magnetycznego ((HMRS).
Najsilniejsze sygnaly rezonansowe generu-
jaw tym przypadku N-acetylo-asparaginian
(NAA), kreatyna/fosfokreatyna, cholina, jak
réwniez mioinozytol (Pouwels, Frahm 1998,
Magierskiiwsp. 2005). Niektore zwigzki ta-
kie jak mleczan osiagaja wartoéci oznaczal-
ne dopiero przy patologicznych wzrostach

ich poziomu spowodowanych hipoksja, ge-
netycznie uwarunkowanymi lub wtérnymi
niedoborami/inhibicja enzymow tancucha
oddechowego czy tez dehydrogenazy i kar-
boksylazy pirogronianowej. Stanom tym
zwykle towarzyszy kwasica mleczanowa lub
hiperlacidemia w krazeniu ogolnym (Dienel,
2012). NAA, jest syntetyzowane z acetylo-
-Koenzymu (Ac-CoA) przez acetylo-trans-
feraze asparaginianows zlokalizowana wy-
tacznie w mitochondriach neuronalnych.
W zwigzku z tym jest on biomarkerem wy-
dajnosci syntezy Ac-CoA przez dehydroge-
naze pirogronianowa i wtérnej sprawnosci
metabolizmu energetycznego neurondw.
Calkowita kreatyna (kreatyna + fosfo-
kreatyna) jest uzywana jako standard we-
whnetrzny do obliczania wzglednych stezen
innych zwiazkow (Tabela 2). Fosfokreatyna
jest bezposrednim wskaznikiem wydajno-
$ci produkji energii we wszystkich komor-
kach moézgu. Cholina i zwiazki pochodne
sa markerami szybkosci rozpadu mieliny.

Natomiast mioinozytol, ktory znajduje sie
wylacznie w astrocytach, jest markerem do-
brostanu tej frakeji komorek moézgu. Za po-
moca tej metody (w zaleznosci od klasy apa-
ratu) mozna badac obszary o objetosci od
1-8cm’ (volume-of-interest, VOI). Badajac
kilka wybranych obszaréw moézgu mozna
uzyska¢ do$¢ doktadng mape zmian w jego
makro-kompartmentach metabolicznych
(np. istota biata, kora ciemieniowa, hipo-
kamp itp.). Nowsze, silniejsze urzadzenia
pozwalajg na sporzadzenie mapy metabo-
licznej calego moézgu podczas jednego ba-
dania (Zhu i wsp. 2012).

I tak w chorobie Alzheimera obserwu-
je sie charakterystyczna ,mape” zmian po-
ziomu NAA (spadek) w platach czotowym,
ciemieniowym, skroniowym, centrum se-
miovale, hipokampie i wzrost poziomu
mioinozytolu w tych regionach. W choro-
bie Parkinsona obserwuje si¢ znaczny spa-
dek NAA istosunku NAA/kreatyna w korze
skroniowo-ciemieniowej, istocie czarnej, ja-
drach podstawy, prazkowiu i ptacie potylicz-
nym. Z kolei w chorobie Huntingtona spad-
kowi NAA w jadrach podstawnych, korze
potylicznej i czotowej towarzyszg wzrosty
pozioméw mleczanu, glutaminianu i glu-
taminy (Magierski i wsp. 2005). Pomiar
stezen wyzej wymienionych metabolitow
technikg 'HMRS jest przydatny w diagno-
styce niedotlenienia, urazéw, zmian infek-
cyjnych i choréb genetycznie uwarunkowa-
nych w mézgach noworodkéw i niemowlat.
(Gullin i wsp. 2014)

Technika " PMRS pozwala na przyzycio-
wy pomiar zwigzkow zawierajacych wyso-
ko energetyczne wiazania fosforanowe, ta-
kich jak ATP, fosfokreatyna, oraz innych:
fosfocholina, fosfoetanolamina, fosfoglice-
rofosforan i itp. (Zhu i wsp. 2012, Bokache-
va i wsp. 2014). Pozwala ona na precyzyjna
lokalizacje ognisk niedotlenienia, ktore za-
wieraja niskie poziomy fosfokreatyny i ATP.
Z kolei skuteczna wezesna rewaskularyzacja
ognisk udarowych bedzie cechowata sie po-
wrotem stezen tych metabolitow do wartosci
kontrolnych. Nowotwory moézgu, z przewa-
ga metabolizmu glikolitycznego nad oksyda-
cyjnym zawieraja wzglednie niskie poziomy
ATP i fosfokreatyny w widmie " PMRS (Bo-
kacheva i wsp. 2014).

Pozytonowa emisyjna tomografia (PET)
sprzezona z tomografig komputerows (TK)
lub MRS polega na pomiarze widma emisyj-
nego zwiazkow egzogennych, zawierajacych



izotopy pierwiastkéw nie wystepujacych lub
wystepujacych u czlowieka w minimalnych
stezeniach. I tak, uzywajac "°F-fluorodeok-
sy-glukozy (FDG-niemetabolizujacy si¢
analog glukozy) mozna sporzadzi¢ czynno-
$ciowg mape zmian metabolizmu mozgu za-
leznego od transportu tego podstawowego
substratu energetycznego do komorek. Od-
bywa sie on w neuronach gltéwnie poprzez
transporter Glu3, a w astrogleju za posred-
nictwem transportera Glutl. W tym celu
po podaniu “FDG rejestruje si¢ mape jego
widma w odpowiednich obszarach mozgu,
w warunkach spoczynkowych i po ekspo-
zycji pacjenta na rézne bodzce i/lub pod-
czas wykonywania réznych czynnosci. Po-
wstaje czynnosciowa mapa mozgu, na ktorej
wida¢ rejony o uposledzonym transporcie
glukozy. Pozwala to na doktadne okreslenie
miejsca powodujacego odpowiednie zabu-
rzenia poznawcze, motoryczne lub senso-
ryczne (Chen, Zhong 2013).

Egzogenne ligandy umozliwiaja row-
niez pomiar ilosciowy, mikrostruktur (re-
ceptory, transportery, agregaty bialkowe
itp.) odpowiedzialnych za rézne patologie.
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Itak, zwiazki takie jak *H lub "'C-Pittsburg
compound B (flutemetamol, PIB), "°F-Flor-
betapir, ktére posiadaja wysokie powino-
wactwo do amyloidu-B pozwalajg na wykry-
cie sub-mikromolowych stezen agregatow
tego peptydu w moézgach oséb w przed ob-
jawowych, a tym bardziej w klinicznie jaw-
nych stadiach demencji alzheimerowskiej,
parkinsonowskiej lub w stadium tagodnych
uszkodzen poznawczych (Klunk i wsp. 2004,
Doraiswamy i wsp. 2014, Leuzy i wsp. 2016).

Trwaja proby kliniczne nad szeregiem flu-
oro-radioligandéw, takich jak florbetaben
(lsFAV—l), florbetapir (lsFAV-45), "*F-Flute-
metamol i wielu innych, przechodzacych
przez bariere krew-mozg, cechujacych sie
wysokim powinowactwem do amyloidu-f
(Almdahl i wsp. 2017, Zeng, Goodman
2013).

Ta metoda badawcza umozliwia réwniez
wizualizacje in vivo ubytkéw specyficznych
grup neuronow: dopaminergicznych istoty »

Tabela 2 Pozycje i wzgledne poziomy metabolitéw w mézgu oznaczane metoda magnetycznego rezonansu jadrowego.

Metabolit Pozycja Marker funkcji Stezenie — kora
w widmie i przedziatu ciemieniowa
ppm komérkowego mmol/L (kg)
mleczan 130 Astrocyty i inne komérki 0.34-0.85*
N-acetylo-baspara- Neurony 8.7+0.8
ginian
g R Astrocyty ey
L-Glutaminian 240 Neurony glutaminianergiczne 8.2+1.1
Catkowita kreatyna/ 303 Wszlystlfle komorki 6.5+06
fosfokreatyna Gtéwnie neurony
Catkowita cholina 3.2 Mielina 11£0.1
Mioinozytol 3.56 Astrocyty 4.3+0.7

Dane za: Pouwels i Frahm (1998), *Dienel (2012)

Zmiana patologiczna

Wzrost: patologie ze wzrostem metabolizmu bez-
tlenowego (hipoksja, nisko zréznicowane nowo-
twory itp.

Wzrost: ch. Canavan'a

Spadek: uszkodzenie neurondéw (nisko zréznicowa-
ne nowotwory pierwotne niszczace neurony, nie-
-neuronalne i przerzutowe

Uzywany jako standard wewnetrzny.
Obnizony w nisko zrdznicowanych glejakach

Wzrost: astrocytoma (wysoko zréznicowany), leu-
koencefalopatia, ch. Alzheimera, Zesp. Down’a,
glioza

Spadek: encefalopatia watrobowa, astrocytoma
nisko zrdznicowany

Wzrost: wysoko zréznicowane astrocytoma, wie-
logniskowa leukoencefalopatia, ch. Alzheimera,
zesp. Down'a

Glioza

Spadek: encefalopatia watrobowa, astrocytoma
nisko zrdznicowany
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’ czarnej w chorobie Parkinsona i choliner-
gicznych jader podstawnych w chorobie Al-
zheimera (Hilker i wsp. 2005, Kadir i wsp.
2006, Kuhliwsp. 1996). Zakonczenia choli-
nergiczne w korze mozgowej wykrywane sa
Za pomoca [mI]jodobenzovesamicolu ( [mI]
IBMV), ktory wiaze sie z ich presynaptycz-
nym transporterem acetylocholiny zlokali-
zowanym w pecherzykach synaptycznych.
Wykazano, ze w fizjologicznym starzeniu
wigzanie [mI]IBMV w calej korze obniza
si¢ 0 3.7% w kazdej dekadzie Zycia. Nato-
miast w AD oraz PD bez demencji docho-
dzi do spadku wigzania [*I]IBMV odpo-
wiednio w korze skroniowej i hipokampie
oraz korze ciemieniowej i potylicznej. W PD
z demencja wzor wigzania przypomina ten
znajdowany w AD (Kuhliwsp. 1996). W ba-
daniu PET z uzyciem "'C-nikotyny stwier-
dza si¢ w AD spadek gestosci receptorow
nikotynowych w korze mézgowej, co kore-
luje z pogorszeniem ogodlnych funkeji po-
znawczych, pamieci epizodycznej, uwagi itp.
(Kadiriwsp. 2006). Zkolei 18ﬂuorodopa iN-
-["'C]-metylo-4-piperydylo propionian s3
markerami presynaptycznych zakonczen

neuronéw dopaminergicznych, ktorych eks-
presja w korze moézgowej obniza sie w PD
(Hilker i wsp. 2005). Jednoczesne oznacze-
nie markeréw metabolizmu energetycznego
iligandow specyficznych grup neuronéw lub
patogennych bialek pozwala na holistyczng
ocene zaburzen struktury, neuroprzekaz-
nictwa i funkcji w encefalopatycznym mo-
zgu (Klunk i wsp. 2004, Kuhl i wsp. 1996,
Magistretti, Allman 2015)

Podsumowanie

Opisane wyzej obrazowe, nisko-inwa-
zyjne metody diagnostyczne pozwalaja na
precyzyjna ocene lokalizacji, rozleglosci
irodzaju zmian neurodegeneracyjnych, no-
wotworowych, zapalnych, niedokrwiennych
i metabolicznych w mdzgu pacjenta. Deter-
minuje to ich niekwestionowang przewage
nad badaniami markeréw biochemicznych
w plynach ustrojowych. W mézgu drama-
tyczne zmiany poziomoéw zwiazkow drob-
no i wielkoczgsteczkowych odbywaja si¢
w przestrzeni oddzielonej od krazenia ogol-
nego barierg krew/mozg. Powoduje ona, ze
tylko niewielka/zmienna frakcja potencjal-

nych markeréw uszkodzenia mozgu prze-
dostaje si¢ do krwi, w ktorej moga by¢ one
dostepne analizie laboratoryjnej. Powszech-
nie oznaczane parametry pomiarowe krwi
sa wiec przewaznie wtornymi wskaznika-
mi procesow patologicznych uszkadzaja-
cych mézg. Moga rowniez by¢ markerami
pierwotnej pozamdzgowej/ogolnoustrojowej
przyczyny uszkodzenia moézgu, a nie wskaz-
nikami neurodegeneracji jako takiej. Wia-
domo, ze przewlekta hiperglikemia z insuli-
noopornoscig, lub powtarzajace si¢ epizody
hipoglikemii czy niedotlenienia, ekspozycje
na CO lub awitaminoza B, zwiekszaja praw-
dopodobienstwo lub wrecz wywoluja neu-
rodegeneracje (Salminen i wsp. 2017, Ven-
kataraman i wsp. 2017). W zwigzku z tym
oznaczanie we krwi/surowicy parametrow
takich jak poziom glukozy, mleczanu, keto
kwasow, pO,/pCO, czy nawet pirofosforanu
tiaminy, moze pomoc w ustaleniu rodzaju
i patogenezy encefalopatii, lecz samo nie jest
parametrem diagnostycznym.

Pismiennictwo u Autora
(kontakt: aszut@gumed.edu.pl).

oraz Krystyny Wieczorek.

Badania immunohematologiczne
i organizacja krwiolecznictwa

Ksigzka dla diagnostow laboratoryjnych, przede wszystkim
zwigzanych z laboratoryjng transfuzjologia medyczna i wyko-

— kompendium pod redakcja Jadwigi Fabijariskiej-Mitek, Danuty Bochenek-Jantczak, Anny Grajewskiej

nujac badania i udzielajac konsultacji. Stale uczestniczy w szko-
leniach lekarzy oraz pielegniarek i miedzy innymi z mysla o nich

nujacych badania w pracowniach
immunologii transfuzjologicz-
nej. Z tego wzgledu najwiecej
miejsca po$wiecono rutyno-
wym badaniom immunohema-
tologicznym, ktére bedac podsta-
wa krwiolecznictwa sg niezbedne
dla immunologicznie bezpiecz-
nego przetaczania skladnikow
krwi, w tym najczeéciej stoso-
wanych krwinek czerwonych.
Personel pracowni immunolo-
gii transfuzjologicznej jest w co-
dziennym kontakcie z oddzia-
tami szpitalnymi i klinikami
wszystkich specjalnosci, wyko-

Badania immunohematologiczne
i organizacja krwiolecznictwa

- kompendium

Jadwiga Fabijariska-Mitek

Danuta Bochenek-lantczak

Anna Grajewska
Krystyna Wieczorek

poswiecono w ksigzce cztery roz-
dzialy organizacji i bezpieczenstwu
krwiolecznictwa. Tekst omawiajacy
poszczegolne zagadnienia zilustro-
wano licznymi rycinami, schemata-
mi i tabelami.

Ksigzka jest przeznaczona za-
réwno dla poczatkujacych diagno-
stow, jak i doswiadczonych immuno-
hematologow oraz transfuzjologow
klinicznych, a takze studentéw wy-
dziatéw diagnostyki medycznej
i wydziatow lekarskich. Moze by¢
tez pomocna w szkoleniach lekarzy
wszystkich specjalnosci.




DIAGNOSTYKA | 15

LEK. RAFAL MLYNARSKI, INSTYTUT MEDYCYNY WSI W LUBLINIE

Pobieranie krwi do badan
przez porty dozylne

Porty dozylne s coraz powszechniej stosowane, nie tylko w leczeniu onkologicznym. Jak wyglada
procedura pobrania krwi do badar laboratoryjnych ta droga oraz jakie zasady postepowania obowiazuja
w przypadku koniecznosci pobrania materiatu z portu na posiew?

wyzszym poziomie bezpieczenstwa dla chorego, s3 coraz po-

wszechniej stosowane wleczeniu onkologicznym. W ostatnich
latach obserwuje si¢ coraz czestsze wykorzystanie portow takze poza
onkologig, w tym do prowadzenia zywienia pozajelitowego. Aktu-
alne rekomendacje zalecaja, aby u chorego posiadajacego port nie
wytwarza¢ dodatkowego dostepu dozylnego do zZywienia, pobrania
krwi do badan, lub podania srodkéw kontrastujacych podczas badan
w tomografii komputerowej i rezonansie magnetycznym.

Porty dozylne jako diugoterminowy dostep dozylny o naj-

Obstuga portu

Port jest centralnym dostepem dozylnym, jego obstuga na kaz-
dym etapie wymaga bezwzglednego zachowania zasad aseptyki (my-
cieidezynfekcja rak, odkazenie skory nad komorg portu, stosowanie
jatowych rekawic) oraz zabezpieczania przed zatorem powietrznym
(zawsze przed odlaczeniem strzykawki lub odkreceniem koreczka
luer zatrzask na zestawie do przetoczen musi by¢ zamkniety). Aby
ograniczy¢ ryzyko przeniesienia zakazenia droga kropelkowa nale-
zy poleci¢ pacjentowi, aby podczas czynnosci wykonywanych z uzy-
ciem portu zwracal twarz w przeciwng strong, a wielu autoréw pro-
ponuje, aby zaréwno personel medyczny, jak i pacjent — stosowali
maseczki twarzowe.

Zwyczajowo nie uzywamy strzykawek mniejszych niz 10 ml. Do
portu wolno wktué wyltacznie specjalna igle ze szlifem Hubera - jest
to igla 0 atraumatycznym ostrzu wykonanym w osi dtugiej igty, kto-
ra nie wycina dziury zardwno w skorze chorego, jak i w membra-

nie portu. Aby zapewni¢ do-
igts Quinkego

bra aspiracje krwi nalezy uzy¢
grubszej igly - 20 lub 19 G.
igh Hubers
Ryc. 1. Igta standardowa
i ze szlifem Hubera

Jezeli pacjent ma wkluty
do portu zestaw do przetoczen
z igla Hubera o odpowiedniej
srednicy, mozemy wykorzy-
sta¢ umieszczony w porcie
zestaw do pobrania krwi do
badan laboratoryjnych. Jeze-
li $rednica igly jest zbyt mala,
np. 24G, aspiracja moze by¢
utrudniona. Nalezy wéwczas
usunac igle i wkiu¢ nowy ze-
staw lub naktu¢ port igta Hu-
bera, tzw. ,do bolusa”.

Procedura naktucia portu

Naktlucie portu moze by¢ przeprowadzone u pacjenta siedzacego
lub lezacego. Przed naktuciem portu nalezy obejrze¢ skore w okolicy
wszczepienia komory portu. W przypadku stwierdzenia zmian za-
palnych lub uszkodzenia skory nie wolno uzywac portu, a pacjenta
skierowa¢ do lekarza, ktory wszczepial port.

Skore nad komorg portu nalezy trzykrotnie przetrze¢ gazikiem
nasaczonym $rodkiem do dezynfekcji skory lub spryskac odpowied-
nim preparatem w spreju, tak aby odkazi¢ obszar o érednicy okolo
10 cm. Zalecane jest stosowanie 70% roztworu etanolu z chlorhek-
sydyna lub octenidyna, a czas kontaktu srodka dezynfekcyjnego ze
skora powinien wynosi¢ min. 30 sekund. Okolice wszczepienia ko-
mory portu zabezpieczamy nastepnie sterylng serweta — najwygod-
niej uzy¢ serwety z otworem i tasmg lepna.

Zestaw do przetoczen do portu nalezy (z zachowaniem asepty-
ki) polaczyc ze strzykawka z 0,9 % chlorkiem sodu oraz przeptukac.
Alternatywnie mozemy uzy¢ igly Hubera, tzw. ,do bolusa”, ktora »

ittt & ¥

EY ;
.

Ryc. 3. Igty Hubera
do bolusa

Ryc. 4. Zestaw do
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100 j/mllub cytrynianu 4 %. Nalezy jednak zwrocic
uwage, ze w wielu badaniach nie stwierdzono rézni-
cy w czgstosci powiktan zakrzepowych w zaleznosci
do rodzaju srodka uzywanego do plukania portu.

Pobieranie krwi na posiew

W przypadku podejrzenia zakazenia portu, ko-
nieczne jest pobranie materialu bezposrednio z ko-

‘ nalezy polaczy¢ z krétkim drenem posiadajacym zatrzask, zastaw-
ke automatyczng lub kranik na koficu (nigdy nie mozna zostawi¢
otwartej igly wktutej do komory portu!).

Palcami reki niedominujacej nalezy chwycic¢ boczne powierzch-
nie komory portu, a drugg reka wklu¢ igle do komory kierujac ja
prostopadle do membrany.

Po naktuciu portu nalezy podac ok. 3 ml 0,9 % roztworu chlorku
sodu ze strzykawki, a nastepnie cofna¢ tlok aspirujac krew do drenu.
Po sprawdzeniu refluksu krwi nalezy natychmiast poda¢ pozostata
objetos¢ ze strzykawki, przy czym zaleca si¢ stosowanie przeptywu
turbulentnego poprzez przerywane podawanie po ok. 1 ml. Przyj-
muje sie, ze w celu przeptukania portu nalezy poda¢ dwukrotnosé
jego pojemnosci zalegania plus objetos¢ innych drenéw pomiedzy
strzykawkg a portem — w praktyce tylko u matych dzieci ograni-
czamy te objeto$¢, zas u starszych dzieci i u pacjentéw dorostych
podajemy 10 ml roztworu.

Pobranie krwi do badar laboratoryjnych

Po przeptukaniu portu 0,9% chlorkiem sodu, mozemy przysta-
pi¢ do pobierania krwi do badan. Jezeli planujemy uzycie podci-
$nieniowych systeméw automatycznych, po odlaczeniu strzykawki
podlaczamy do drenu multiadapter i pobieramy materiat do badan,
przy czym pierwsza pobrang probowke nalezy odrzucic. W przeciw-
nym wypadku pobieramy ok. 5 ml krwi do strzykawki i wyrzuca-
my, a nastepnie podfaczamy nowq strzykawke, do ktorej pobieramy
material do badania. Pobieranie wielu probek nalezy przeprowadzi¢
mozliwie szybko i sprawnie, aby ograniczy¢ czas wypetnienia cew-
nika i komory portu krwig. Nadmierne przediuzanie procedury
i dtugi czas, w ktorym port wypelniony jest krwig moze sprzyjaé
powstaniu skrzeplin wewnatrz ukfadu. To moze ograniczy¢ jego
sprawnos¢, a nawet doprowadzi¢ do calkowitej niedroznosci. Na-
tychmiast po zakonczeniu pobierania krwi, port nalezy przeptukaé
minimum czterokrotnoscia pojemnosci zalegania — u pacjentow do-
rostych zwykle s3 to dwie strzykawki 10 m1 0,9 % roztworu chlorku
sodu podawanego w sposob pulsacyjny. Jezeli lokalny protokét lub
zalecenia producenta portu przewidujg jego ptukanie roztworem
o dzialaniu przeciw zakrzepowym, nalezy poda¢ 3-5 ml heparyny

mory portu i cewnika. Dlatego nie nalezy portu prze-
plukiwa¢, ale bezposrednio po naktuciu komory portu nows igla
Hubera pobrac krew do badania mikrobiologicznego. W przypadku
podejrzenia zakazenia portu, zasadne jest po pobraniu krwi przeptu-
ka¢ port matg objetoscia $rodka o dzialaniu przeciwzakrzepowym,
przeciwbakteryjnym i przeciwgrzybiczym. Najczeéciej stosuje sie
w tym celu mieszanine taurolidyny z cytrynianem i/lub heparyna,
cho¢ stosowane sg takze mieszanki wankomycyny lub gentamycy-
ny z cytrynianem. U os6b dorostych podajemy 3-5 ml powyzszego
roztworu, u dzieci dokfadnie wyliczong pojemno$¢ zalegania portu.

Usuniecie igty z portu

Przed usunieciem igly z portu nalezy przeptukac uktad 0,9 % roz-
tworem chlorku sodu. Podczas usuwania igly zalecane jest utrzyma-
nie przeplywu do momentu, wktérym igta catkowicie opusci komore
portu. Czynnos¢ ta ma na celu uzupelnienie objetosci ptynu w ko-
morze i zmniejszenie ryzyka aspiracji krwi do koncowki cewnika.
Po wyjeciu igly z portu, nalezy skore nad membrang zdezynfekowac,
anastepnie na ok. 2 godziny zabezpieczy¢ sterylnym opatrunkiem.

Port dozylny jest pewnym i bezpiecznym dostgpem dozylnym,
ktory moze by¢ z powodzeniem wykorzystywany takze do pobiera-
nia krwi do badan. Procedura obstugi portu nie jest skomplikowana,
a do pobrania krwi wystarczy zwykla igla Hubera, tzw. ,,do bolusa”.
Podczas pobierania krwi przez port niezwykle wazne jest sprawne
przeprowadzenie procedury i zachowanie aseptyki, dlatego wszystkie
elementy powinny by¢ wczesniej przygotowane na sterylnej serwe-
cie i znajdowac si¢ w zasiegu reki wykonujgcego pobranie materiatu.
Po pobraniu krwi port nalezy obficie przepluka¢, tak aby zmniejszy¢
ryzyko powstania skrzeplin wewnatrz komory lub cewnika. Wyjatek
stanowi procedura pobrania krwi na posiew, podczas ktérej wyptu-
kujemy jedynie krew z komory i cewnika, ograniczajac ewentualny
transfer patogenow do uktadu naczyniowego.

Port dozylny jest w wielu badaniach wskazywany przez pacjen-
tow jako najwygodniejszy i najbardziej komfortowy dostep dozylny.
Nie ma wiec przeciwskazan, by korzystac z niego takze do pobierania
krwi w diagnostyce laboratoryjne;.

Pismiennictwo u Autora:
rafal.mlynarski@plusnet.pl
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ZAKLAD BIOCHEMII RADIOIMMUNOLOGII I MEDYCYNY DOSWIADCZALNE],
INSTYTUT ,,POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA”

Metody diagnostyczne
oceny stezenia witaminy D

Udowodniona rola witaminy D w utrzymywaniu dobrego stanu zdrowia takze u dorostych, i powszechna
konieczno$¢ jej suplementacji u 0s6b podesztym wieku, wptyneta na rozwéj metodologii i postep
w diagnostyce 250HD oraz innych metabolitéw witaminy D. O czym trzeba pamigta¢ wybierajac
metode badania i dokonujac oceny stezenia witaminy D u pacjentéw z grup ryzyka?

w celu zapobiegania i leczenia krzywicy u niemowlat i matych
dzieci. Od blisko10 lat rozpoczat sie nowy etap zainteresowania
witaming D zwigzany z odkryciami dotyczacymi ogélnoustrojowe-
go, plejotropowego dziatania tej substancji. Wykazano, ze poprawa
zaopatrzenia ustroju w witamine D moze zmniejszy¢ ryzyko wy-

S uplementacja witaminy 250HD jest stosowana od wielu dekad

stapienia wielu chordb cywilizacyjnych tj. nowotwordw, cukrzycy,
choréb sercowo-naczyniowych, choréb autoimmunizacyjnych, we
wszystkich grupach wiekowych. Dziatanie witaminy D w utrzy-
mywaniu dobrego stanu zdrowia u dorostych i dzieci spowodowa-
fo réwniez rozwdj i postep w diagnostyce 250HD oraz innych me-
tabolitéw witaminy D. Oznaczanie stezenia 250HD jest obecnie
szeroko rozpowszechnionym badaniem w monitorowaniu zabu-
rzen gospodarki Ca-P, w tym w chorobach metabolicznych tkanki
kostnej, oraz w przypadku wykrywania niedoboréw lub zatrué wi-
taming D. Nalezy podkresli¢ rosnace zainteresowanie wérdd tzw.
»zdrowej” populacji mozliwosciag komercyjnego oznaczenia pozio-
mu witaminy D w celu suplementacji umozliwiajacej utrzymanie
dobrego stanu zdrowia.

Biochemia i metabolizm witaminy D

Witamina D i jej metabolity naleza do grupy 9,10 - sekosterydow.
Rozrézniamy dwie formy witaminy D dostepne dla czlowieka: D,
- ergokalcyferol, wystepujacy w organizmach roslinnych, oraz D;

Tabela 1. Wartosci referencyjne

nmol/| ng/ml

defit 05 00  tem
tezeniesuboptymalne - >5075 52030 zwie
Stezenieoptymalne S5s 53050 utrz
Stezeniewysokie S15250  >504100 iz
Stezeniepotencalnietok- >0 5100 pow
syczne

pozomtoksyzny  >500 >0 lecz

- cholekalcyferol, wystepujacy w organizmach zwierzecych. Roznia
sie one jedynie budowga fancucha bocznego. Istnieja dwa naturalne
zrodla witaminy D - pierwsze to produkty zZywnosciowe, tj. tran
oraz niektore ryby, drugie - to synteza skorna, ktora jest bardzo
wydajnym Zrédtem pozyskiwania witaminy D. Synteza skorna za-
chodzi pod wptywem promieniowania UVB (290-310 nm) i w na-
szej szerokosci geograficznej jest mozliwa od kwietnia do wrzesnia.

Aby witamina D mogla dziata¢ w organizmie musi przejs¢ przez
dwustopniowy etap aktywacji metabolicznej. Pierwszy stopnien ak-
tywacji zachodzi w watrobie, jest to podstawienie grupy hydroksy-
lowej przy 25 atomie wegla w pierscieniu. Drugi stopien aktywacji
zachodzi w kanaliku proksymalnym nerki i polega na hydroksy-
lacji atomu wegla nr 1. Powstaly zwigzek - dihydroksywitamina
D - 1,25(0H),D jest aktywnym metabolitem witaminy D i dziala
poprzez specyficzne receptory (VDR) wystepujace w wielu tkan-
kach i narzadach.

1,25(0H),D nazywana jest hormonalng formg witaminy D i jej
glowna rolg jest utrzymywanie homeostazy mineralnej poprzez
zwiekszenie jelitowej absorpcji wapnia i fosforanéw. Dziatanie
1,25(0OH),D pozostaje w sprze¢zeniu zwrotnym z hormonem go-
spodarki Ca-P - parathormonem (PTH), ktéry stymuluje enzym
1-hydroksylaze witaminy D do produkeji 1,25(0H),D z jego prekur-
sora - 250HD. Drugim - tzw. nieklasycznym dziataniem witami-
ny D jest regulacja proliferacji, roznicowania i apoptozy komérek, B

powstrzymanie sie od przyjmowania witaminy D do momentu uzyskania stezenia
250HD w zakresie optymalnym

(¢r6dto: Rekomendacje dawkowania w populacji 0s6b zdrowych oraz w grupach ryzyka deficytéw - wytyczne dla Europy Srodkowej 2013 r. Standardy Medyczne

2013;10:573-578).
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Tabela 2. Wskazania do oznaczania 250HD (6)

Podejrzenie deficytu lub niedoboru witaminy D zwigzanego z przynalez-
noscia do grupy ryzyka: niemowleta, dzieci, kobiety w ciazy, osoby w po-
desztym wieku.

Zaburzenia

”(')-l.)-nlzenle

(2r6dlo: Nowe spojrzenie na suplementacje witaming D. Standardy medyczne
2009;6:23-41)

oraz modulacja uktadu immunologicznego i wewnatrzwydziel-
niczego (4).

Transformacja 250HD do zwigzkow nieaktywnych zachodzi
przy udziale enzymu hydroksylazy, powodujgc powstanie form
24,25(0H),D oraz 1,24,25(0H),D.

Wspétczesne metody oznaczania witaminy D

Od lat 80-tych XX wieku az do poczatku XXI wieku do ozna-
czania 250HD stosowana byla metoda manualna radiokompety-
cyjna, wykorzystujaca tryt (H), ktéra byta bardzo praco - i cza-
sochtonna.
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Od I dekady XXI wieku nastapil szybki rozwdj metodyki ozna-
czania 250HD oraz metabolitéw witaminy D. Od tamtej pory do
najczesciej stosowanych metod manualnych nalezy zaliczy¢ RIA oraz
ELISA. Réwnolegle w najbardziej wyspecjalizowanych osrodkach,
jako referencyjne uzywane sa metody HPLC, oraz GCMS.

Obecnie metoda referencyjna w oznaczaniu metabolitéw wita-
miny D jest chromatografia cieczowa sprzg¢zona z tandemowg spek-
trometrig mas (LC-MS/MS). Technika ta pozwala na doktadna sepa-
racje oraz czuly detekcje w réznych materiatach badanych. Jednak
ze wzgledu na pewne trudnosci proceduralne oraz technologiczne
jest ona uzywana tylko w wybranych o$rodkach referencyjnych.

Niewatpliwg rewolucja technologiczna byto opracowanie meto-
dyki oznaczania 250HD w automatycznych platformach analitycz-
nych. Wykorzystywana jest tu najczesciej metoda chemiluminescen-
cyjnych testéw immunologicznych (CLIA).

Stezenie calkowitej 25-hydroksywitaminy D (250HD total -
250HD, + 250HD;) oznaczane jest w surowicy krwi metoda auto-
matyczng w immunodiagnostycznym systemie zamknietym przy
uzyciu odpowiedniego testu. Jest to test kompetycyjny wykorzystuja-
cy technologie chemiluminescencji (CLIA). W pierwszym etapie na-
stepuje denaturacja biatka wiazacego witamine D (VDBP) w badanej
probee. Po neutralizacji dodawane jest przeciwcialo specyficzne do
250HD znakowane akrydyna (ACR). Po okresie inkubacji dodawane
s czasteczki magnetyczne zwigzane z 250HD, ktore wspotzawodni-
cza 0 wigzanie z kompleksem akrydynowym. W nastepnym etapie
czasteczki magnetyczne zwigzane z akrydyna wychwytywane sa na
zasadzie oddzialywan magnetycznych i przechodza do dalszej pro-

y=161x+259
r=0,962
#=0,925
p = 0,000
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Rycina 1. Poréwnanie oznaczen stezenia 250HD metoda chemiluminescencyjna wzgledem metod referencyjnych
HPLC oraz LCMS.
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Stored results cedury. Po odptukaniu niezwiazanych komplekséw akrydynowych
dodawany jest odczynnik inicjujacy, ktorego skladniki wywotuja re-

ANALYTE CONC.  UNIT Message il RAW  UNIT HOUR L, L, )
- —— : — — akcje chemiluminescencyjna. Intensywnos¢ sygnatu swietlnego jest
D) dvgnl ! 1A RLL P2 mierzona i zliczana przez uktad fotooptyczny analizatora w postaci
e iy ] R respbtl RLU (ang. relative light units) i jest ona odwrotnie proporcjonalna
$250 123 ngiml. 1 135347 RLU 10:1125 do stezenia 250HD w badanych probkach. Wyniki odczytywane
5250 30,1 ngiml. ) 102658 RLLU 10:06:01 o Lo . K

sg z krzywej kalibracyjnej przygotowanej w oparciu o dwupunkto-
525D 15.1 ng/ml. 1 129072 RLU 09:32:47 i g .
S50 318 ngiml. 1 100231 RLU 092714 wa kalibracje oraz krzywa wzorcowa zawarta w kodzie kreskowym
i 358 ot ] S ELD et odczynnika. Analizator podaje stezenie metabolitu 250HD w zg-
20 164 ngiml. 1 122319 RLU 102111 danych jednostkach ng/ml lub nmol/l.
525D 301 ng/ml. 1 102548 RLU 10:55:49
$25D 209 ng/ml. 1 99649 RLU 09:49:48 I
S2D B3 z‘ml, 1 109892 RLU 12:36:29 PrObIemy dlagnOStyCZne
525D 298 ngml. 1 102984 RLU 12:30:59 o e witaniny D L d d
. D | R N znaczenie witaminy D w surowicy jest procedura trudna z po-
S0 3.2 ngfml. | SO RIL 1410 wodu kilku podstawowych przyczyn:
o rep-os ] s KU e « duzej hydrofobowosci 250HD, co wigze sie z zagrozeniem
523D 27,0 ng/ml. I 105421 RLU 11:30:45 . e s 11 .
25D 138 ngfml, 1 128465 RLU 113128 interferencji licznych sktadnikéw surowicy
SMD 20.5 ng/ml. I 115821 RLU 11:32:08 co»
$25D 152 ng/ml, 1 125734 RLY 0308 (tak zwany ,.efekt matrix”);
5250 33.0 ng/ml. 1 97255 RLU 095337 . . . .
e iy . - - « wystepowaniem w surowicy pochodnych witaminy
s25D 312 ngim. i 99579 RLU 08:36:00 zaréwno D, jak i Dy;
s s ! tebndio toesd « wystepowaniem w surowicy stereoizomeru 3-epi-250HD;

Rycina 2. Przyktad wydruku wynikéw witaminy 250HD. Pismiennictwo u Autora

(kontakt: m.wojcik@ipczd.pl)
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MGR BEATA STOKALSKA - KIEROWNIK DZIALU
DIAGNOSTYCZNEGO W REGIONALNYM CENTRUM
KRWIODAWSTWA I KRWIOLECZNICTWA IM. DR. KONRADA VIETHA |

W RADOMIU

Bezpieczna krew
(cz. 1)

Przetaczanie krwi i jej sktadnikéw zawsze obarczone byto ryzykiem przeniesienia patogenéw od dawcy
do biorcy, stad tez czuwanie nad bezpieczeristwem przetaczania sktadnikéw krwi jest priorytetem
wspétczesnej transfuzjologii.

waznosci. W praktyce, karencji poddawane jest osocze $wie-

20 mrozone (FFP) i krioprecypitat. Karencjonowanie ozna-
cza proces przechowywania skladnika krwi przez co najmniej 112
dniisprawdzeniu po tym czasie wynikow oznaczen markeréw wiru-
sologicznych u dawcy, z ktorego krwi uzyskano ten sktadnik. Celem
jest eliminacja tzw. ,,okienka serologicznego”, tj. wczesnego okresu
zakazenia, w ktorym pomimo obecnosci czynnika zakaznego, nie
jest on wykrywany dostepnymi metodami diagnostycznymi. Ma to
znaczenie zwlaszcza w przypadku dawcow oddajacych krew wielo-
krotnie i systematycznie, gdyz uzyskanie wynikow potwierdzaja-
cych brak zakazenia jest tatwo osiggalne z tego wzgledu, ze badana
jest kazda donacja.

Tylko sktadnik karencjonowany moze by¢ przeznaczony do celow
klinicznych. Sktadnik musi by¢ oznakowany odpowiednia etykieta:
»Sktadnik po karencji”. Karencjonowanie skfadnikéw odbywa sie
pod kontrolg systemu komputerowego, ktory po uzyskaniu przez
dawce ujemnych wynikow wirusologicznych, automatycznie wstawia
odpowiedni znacznik do donacji pobranej powyzej 112 dnia wstecz.

Karencji mozemy podda¢ sktadnik krwi o dfugim terminie

Skuteczna inaktywacja

Pomimo wprowadzenia coraz czulszych metod wirusologicznych
badan przegladowych u krwiodawcéw, nie wyeliminowano catko-
wicie ryzyka przeniesienia czynnikéw zakaznych przez transfuzje.
W zwigzku z tym od wielu lat trwaja badania nad opracowaniem
metod skutecznie eliminujacych czynniki zakazne w skladnikach
krwi oraz preparatach otrzymywanych poprzez frakcjonowanie
osocza. Skuteczne metody inaktywacji patogenow sg szczegolnie
istotne w procesie wytwarzania produktéw krwiopochodnych, ta-
kich jak czynniki krzepniecia, immunoglobuliny, albuminy i inne,
gdyz surowiec do ich produkcji stanowi osocze spulowane z wielu
jednostek osocza. Stad ryzyko przeniesienia czynnika zakaznego do
biorcy jest o wiele wyzsze niz dla pojedynczych jednostek.

Aby metoda inaktywacji zostala uznana za skuteczng musi spet-
nia¢ szereg warunkow:

 Musi usuwa¢ wigkszo$¢ chorobotwérczych patogenow,
wirusow, bakterii i pasozytow.

« Nie moze zmienia¢ wartosci terapeutycznej sktadnika lub
produktu krwiopochodnego.

o Odczynniki lub fotoprodukty pozostajace po procesie
inaktywacji nie moga by¢ toksyczne i powodowa¢é
niekorzystnych reakeji w organizmie biorcy.

+ Koszty wdrozenia metody i jej stosowania s3 adekwatne do ich
skutecznosci.

W ocenie skutecznosci metody inaktywacji bierze si¢ pod uwa-
ge nastepujace czynniki:

« Poréwnanie ilo$ci wirusa (log10) w sktadniku przed i po
inaktywacji, z uwzglednieniem czasu przechowywania,

+ Oceng skladnika po inaktywacji,

« Kontrole jakosci (testy morfologiczne, metaboliczne
i funkcjonalne),

« Badania na modelach zwierzecych (ocena potencjalnych
wlasciwosci mutagennych i teratogennych),

« Badania kliniczne,

« Badania czasu przezycia i % odzyskania komorek czynnych
terapeutycznie,

« Skutecznos¢ sktadnikéw krwi po przetoczeniu np. CCI,
ustapienie krwawienia.

Metodami stosowanymi do inaktywacji czynnikéw zakaznych
W 0SOCZU §3:

« Ogrzewanie ( pasteryzacja roztworéw, ogrzewanie
liofilizatow),

« Stosowanie rozpuszczalnikéw organicznych i detergentéw
(metoda SD - Solwent/detergent,

« Inaktywacja metodami chemicznymi lub fotochemicznymi
z uzyciem pochodnej kwasu kaprylowego, B-propiolaktonu
i promieniowania UV.

Stosowane s3 réwniez metody polegajace na calkowitym usu-
nieciu czynnika zakaznego lub usuniecie jego ilosci w taki sposdb,
aby nie posiadal wlasciwosci zakaznych. Do tych metod zalicza si¢
frakcjonowanie metodg Cohna, ekstrakcje i metody chromatogra-
ficzne, dodanie przeciwcial neutralizujacych oraz filtracje (ultra-
i nanofiltracja).

Poniewaz rozne metody inaktywacji sa skuteczne dla roznych
patogendw, zalecane jest stosowanie dwoch metod inaktywacji
lub usuwania, np. metoda SD (inaktywacja wiruséw otoczko-
wych) oraz nanofiltracja (usuniecie wirusow bezotoczkowych).
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Oméwione tu metody inaktywacji stosowane s w przemysto-
wej produkgji preparatow krwiopochodnych. Jednakze dostepne
s juz — jako alternatywa dla karencjonowania osocza - metody in-
aktywacji do zastosowania w Centrach Krwiodawstwa w celu in-
aktywacji osocza przeznaczonego do celow klinicznych. Metody te
wykorzystuja fotoinaktywacje, ktora polega na dzialaniu czynnika
fotouczulajacego, pod wptywem ktorego inny skfadnik uktadu bio-
logicznego staje si¢ czuly na $wiatto. Mamy tu do czynienia z dwo-
ma rodzajami reakcji:

« Reakcjg fotodynamiczng (btekit metylenowy, ryboflawina)

- czynniki zakazne inaktywowane s3 za pomoca wolnych

rodnikéw tlenowych;

« Reakeja fotochemiczng (psolareny) - zwiazki te z kwasami
nukleinowymi tworza wigzania kowalencyjne uniemozliwiajac
ich namnazanie.

Obie reakcje wzbudzane sg $wiatlem widzialnym lub ultrafio-
letem i mogg by¢ stosowane w inaktywacji osocza (blekit metyle-
nowy, ryboflawina, psolaren) oraz w KKP ( ryboflawina, psolaren).
W przypadkach KKCz nie moga by¢ stosowane metody ze swiatlem,
gdyz jest ono absorbowane przez krwinki czerwone.

System kontroli jakosci

»Jako$¢ powstaje podczas wytwarzania, a nie podczas kontroli”
- to zdanie wydaje si¢ by¢ kluczowym stwierdzeniem odnoszacym
si¢ do pojecia jakosci w krwiodawstwie i krwiolecznictwie. Dlate-
go tez wprowadzenie Systemu Zapewnienia Jakosci w placowkach
polskiej stuzby krwi, opartego o zasady GMP - Dobrej Praktyki
Wytwarzania ma za zadanie systematyczne ulepszanie wszystkich
dziatan poczynajac od selekcji dawcow, a na przetaczaniu krwi
lub jej sktadnikow konczac. Nalezy podkresli¢, ze za wprowadza-
nie systemu jakosci w Centrach Krwiodawstwa odpowiedzialni
sa wszyscy pracownicy, za$ kadra kierownicza zobowigzana jest
do systematycznego poprawiania jako$ci, wdrazania i utrzyma-
nia systemu zarzadzania jakoscig. Dobrze dzialajace mechanizmy
na kazdym etapie wytwérczym powinny zaowocowaé wysokimi
standardami jakosci.
System Zapewnienia Jakosci obejmuje wiele zagadnien maja-
cych bezposredni wptyw na proces wytworczy, a w szczegdlnosci:
o Zarzadzanie jakoscig i kontrola zmian,
« Organizacja pracy personelu i szkolenia,
o Udzial w projektowaniu pomieszczen z uwzglednieniem ekip
wyjazdowych,
o Zarzadzanie wyposazeniem w aparature, sprzet
jednorazowego uzytku, odczynniki,
o Zarzadzanie dokumentacja,
» Monitorowanie pobierania krwi i jej skladnikow,
 Monitorowanie preparatyki skfadnikow krwi,
» Monitorowanie warunkéw przechowywania i wydawania
sktadnikow krwi,
» Monitorowanie jakosci,
o Zarzadzanie kontraktami,
o Prowadzenie statystyki reklamacji i odwolan
oraz wszystkich zdarzen mogacych mie¢ wptyw
na transfuzje oraz prowadzenie akcji zapobiegawczych
i naprawczych,
o Zarzadzanie audytami, inspekcjami i samokontrolami.

Komputeryzacja i automatyzacja

Wzrastajace wymagania co do jakosci i bezpieczenstwa wytwa-
rzanych sktadnikow krwi wymusily na Centrach Krwiodawstwa
zastosowanie systemow komputerowych umozliwiajacych trwate
i jednoznaczne zapisywanie informacji zaréwno o dawcach krwi,
jak i o wytworzonych skladnikach. Wymogiem bezwzglednym dla
systemow komputerowych jest jednoznaczne i niepowtarzalne zna-
kowanie donacji. Numer donacji jest unikalny, co umozliwia jedno-
znaczng identyfikacje donacji, ktéra przypisana jest do konkretne-
go dawcy. W latach 2009-2011 w placowkach polskiej stuzby krwi
zostal wdrozony miedzynarodowy standard znakowania krwi i jej
sktadnikow ISBT 128, ktéry umozliwia jednoczesnie jednoznaczna
identyfikacje konkretnego skfadnika. Kod sktadnika zawiera infor-
macje o jego pochodzeniu, metodzie pobierania i preparatyki, wa-
runkach przechowywania, skladzie itp. Informacje te s3 uniwersalne
i moga by¢ jednoznacznie odczytane wszedzie tam gdzie stosowany
jest standard ISBT 128.

Systemy komputerowe dzialajace w Centrach Krwiodawstwa
muszg by¢ skonstruowane tak, aby utatwi¢ prace personelowi, a dru-
giej strony wyeliminowac bledy ludzkie. Stuzy temu automatyzacja
zaréwno procesow produkeyjnych jak i wspélpraca systemu kom-
puterowego z jak najwieksza liczbg urzadzen medycznych takich
jak analizatory, wagomieszarki, wiréwki, prasy automatyczne do
separacji krwi, zamrazarki do szokowego mrozenia osocza, sprzet
chlodniczy itp. System komputerowy powinien zbiera¢ informacje
z tych urzadzen na zasadzie automatycznej transmisji danych, co
ogranicza ich manualne wprowadzanie. Systemy komputerowe sa
tak sparametryzowane, aby po uzyskaniu wyniku spoza zakresu
norm, informacja o tym fakcie byla klarowna i tatwo identyfiko-
walna przez uzytkownika ( np. wyswietlana w innym niz standar-
dowo kolorze). Informacje o wszelkich nieprawidlowosciach, kto-
re wystepuja na etapie rejestracji, badan, pobierania, preparatyki,
przechowywania i wydawania sktadnikéw, musza by¢ dostepne
w specjalnym module obstugiwanym przez Dzial Zapewnienia Ja-
kosci, ktory na postawie tych informacji podejmuje adekwatne do
sytuacji decyzje co do zakwalifikowania lub nie skladnika do uzyt-
ku klinicznego. Szczegolnie istotne z punktu widzenia bezpieczen-
stwa przetaczanej krwi jest zablokowanie mozliwosci wydrukowa-
nia etykiety na skladnik oraz wydania skfadnika z wynikami badan
kwalifikacyjnych nieujemnymi badz niekompletnymi. Zapobiega
to wydaniu skfadnika zakazonego lub nie przebadanego. Systemy
komputerowe daja mozliwos¢ przesledzenia historii badan i oddan
dawcy, a takze skladnikow wyprodukowanych z danej donacji oraz
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» loséw poszczegolnych pojemnikéw. W przypadku uzyskania wy-
niku dodatniego u dawcy wielokrotnego musi by¢ mozliwe przesle-
dzenie loséw wszystkich donacji dawcy 6 miesiecy wstecz od ostat-
niej ujemnej donacji tzw. look back. System komputerowy na etapie
rejestracji musi sprawdza¢ w sposob automatyczny, czy dawca nie
figuruje w kartotece os6b zdyskwalifikowanych na stale. Uzyska-
nie takiej informacji eliminuje z kregu potencjalnych krwiodawcow
osoby, ktdre nigdy dawcami zosta¢ nie mogg ze wzgledu na przyktad
na nosicielstwo chorob zakaznych.

Wymienione powyzej funkcjonalnosci systeméw komputero-
wych wistotny sposob podnosza bezpieczenstwo pobieranych, prze-
twarzanych i wydawanych do klinicznego uzytku skfadnikow krwi.
Liczne zabezpieczenia nie pozwalaja wyda¢ skladnika, ktory w ja-
kikolwiek sposob mogtby stanowic zagrozenie przeniesienia czyn-
nikéw zakaznych do biorcy.

Podsumowanie

Wspolczesna transfuzjologia oparta na najnowszych doniesie-
niach naukowych stawia przed stuzba krwi coraz wigcej wyzwan.
Stale podnoszone sg poprzeczki dotyczace dbatosci o bezpieczenstwo
biorcow sktadnikow krwi. Wzrasta sSwiadomos¢ i odpowiedzialnos¢
zaréwno personelu biorgcego udzial w procesie pobierania i wytwa-
rzania, jak i samych dawcow krwi. Personel poddawany jest syste-
matycznym szkoleniom, za$ $wiadomos$¢ dawcow podnoszona jest
przez dzialania edukacyjne i promocje zdrowego stylu zycia. Postep
technologiczny i naukowy sprzyja wprowadzaniu nowoczesnych me-
tod badawczych i wytworczych, eliminujacych lub znacznie ograni-
czajacych zagrozenia zwigzane z mozliwoscig przeniesienia czyn-
nikow zakaznych. Jakkolwiek ryzyko przeniesienia nieznanych lub
nie badanych rutynowo czynnikow zawsze istnieje, to dzialania ida
w kierunku maksymalnego zminimalizowania tego ryzyka.

Pismiennictwo u Autorki.

Dyplomatorium — £6dZ

Koncert Charytatywny dla Franka

W dniu 16.03.2017 roku odbyl sie juz ITI Koncert Charytatywny dla Franka - syna malzenstwa Diagnostow Laboratoryjnych z Lublina.

W koncercie wystapili: Lukasz Jemiola Trio, Karolina i Grzegorz Hordyjewicz oraz zesp6l Muchachos. Zebrane fundusze zostang prze-

znaczone na dalsza terapie i rehabilitacje Dziecka. Serdecznie dziekuje organizatorom, a w szczegolnosci profesorom Annie i Januszowi

Kockim, Lubelskiemu Stowarzyszeniu Studentéw Analityki Medycznej z Annag Makuch i Edyta Kulig na czele oraz wszystkim darczyncom.

Milo mi bylo wsrod uczestnikow spotkac lubelskich diagnostow laboratoryjnych. Juz dzi$ zachecam do licznego udzialu w przyszto-
rocznym koncercie. ,,Troche dobroci dla czlowieka znaczy wiecej, niz cala milo$¢ do ludzkosci”.

Elzbieta Puacz

-

\

iy |

el Lt




DIAGNOSTYKA

DR N. MED. MALGORZATA KLIMCZAK-FILIPPOWICZ

EUROIMMUN POLSKA

Badania autoprzeciwciat
w chorobach watroby

Autoimmunologiczne choroby watroby
i powiazane autoprzeciwciata

Autoprzeciwciala to immunoglobuliny skierowane przeciwko wia-
snym antygenom organizmu. W zaleznosci od swoistosci autoprze-
ciwcial rozréznia sie autoprzeciwciata organospecyficzne i bez swo-
istosci narzadowej, co wigze si¢ z chorobami autoimmunologicznymi
dotyczacymi okreslonego narzadu badz chorobami ukladowymi.
Autoprzeciwciala sg istotne w diagnostyce autoimmunologicznych
choréb watroby, poniewaz wystepuja u wiekszosci pacjentow. Sta-
nowia one czesto kryterium konieczne do rozpoznania choroby.

Autoimmunologiczne zapalenie watroby typu I (dorostych);
autoimmune hepatitis; ATH-1

« przeciwciata przeciwko migsniom gtadkim (ASMA),
najwazniejszy antygen docelowy — F-aktyna

« przeciwciala przeciwjadrowe (ANA), najwazniejszy antygen
dwuniciowy (natywny) DNA (anty-dsDNA, anty-nDNA)

« przeciwciata przeciwko rozpuszczalnemu antygenowi
watrobowemu/antygenowi watrobowo-trzustkowemu
(anty-SLA/LP)

Autoimmunologiczne zapalenie watroby typu 2 (dzieci);
autoimmune hepatitis; ATH-2

« przeciwciata przeciwko mikrosomom nerki i watroby
(anty-LKM-1)

« przeciwciata przeciwko cytozolowi hepatocytow typu 1
(anty-LC-1)

Pierwotne sklerotyzujace zapalenie drog zotciowych; primary
sclerosing cholangitis; PSC

« przeciwciata przeciwko cytoplazmie neutrofili (pANCA)

Pierwotna zotciowa marskos¢ watroby; primary biliary cirrhosis;
PBC

« przeciwciata przeciwmitochondrialne (AMA)

« przeciwciata ANA o typie multiple nuclear dots (MND):
nuclear body speckeld 100 kDa (Sp100), promyelotic leucaemia
proteins (PML), small ubiquitin-like modifier (SUMO)

« przeciwciata ANA przeciwko antygenom blony jadrowej (anti-
nuclear pore complex; NPC): glikoproteina 210 kDa (gp210)

i nukleoproteina 62 kDa (NUP62)

Metody badania autoprzeciwciat

W 2004 roku powstaly rekomendacje dotyczace diagnostyki sero-
logicznej autoimmunologicznych choréb watroby wydane przez
International Autoimmune Hepatitis Group (IAHG), ktére definiu-
ja zalecane metody laboratoryjne. Zgodnie z tymi rekomendacja-

mi immunofluorescencja posrednia (indirect immunofluorescence
test; IIFT) z wykorzystaniem tkanek kilku organéw gryzoni (zwy-
kle szczurdw) jako zrédta antygenéw powinna stanowi¢ skryning.
Rekomendacje definiuja rowniez inne metody jako uzupeinienie
diagnostyki.

Przeciwciata przeciwko miesniom gtadkim
ASMA (anti-smooth muscle antibodies)

Reaguja one z antygenami struktur mig$niowych. Standardowym
substratem do oceny ASMA metoda IIFT s3 mrozone skrawki zo-
tadka szczura - z uwagi na prostote oceny wynikajaca z szerokiej
warstwy miesni gladkich w $cianie zotadka. Potwierdzenie obec-
nosci przeciwcial ASMA o typie aktynowym uzyskuje si¢ w tescie
IIFT przy uzyciu komérek HEp-2, gdzie obserwowana jest charak-
terystyczna reakcja cytoszkieletu komorki.

Wysokie (powyzej 1:1000) i stale utrzymujace si¢ miano przeciw-
cial ASMA o typie aktynowym wskazuje na autoimmunologiczne
zapalenie watroby typu 1 (ATH-1). Stanowig one jedno z kryteriow
rozpoznania ATH-1. Sg obecne u 87% pacjentéw z AIH, czesto jako
jedyny marker (33%) lub wraz z ANA (54%).

Niskie miana ASMA wystepuja w wirusowych oraz polekowych
zapaleniach watroby, poalkoholowej marskosci watroby, niedrozno-
$ci drog zolciowych, a takze w przebiegu tocznia trzewnego i u okolo
2% 0s6b bez objawdw chorobowych, dlatego w watpliwych przypad-
kach warto powtdrzyc¢ badanie po 2-3 miesigcach.

Ze wzgledu na trudnos¢ wyizolowania specyficznego dla ATH
antygenu (F-aktyny) z zachowaniem jego wlasciwosci antygenowych
nie istnieja testy potwierdzajace obecnos¢ ASMA oparte na meto-
dach immunoenzymatycznych.

1. Zotadek szczura. ASMA
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Metoda badania Zalety

Wady

Immunofluorescencja posrednia (IIFT) stuzy do bada- | 1.
nia wielu podstawowych autoprzeciwciat. 2.
Na wyniku badania znajduje sie nazwa autoprze-

ciwciat oraz ich miano. Czasami wynik jest opisowy,
wskazujacy na struktury histologiczne zaangazowa- | 3.
ne w reakgje. 4.
Miano przeciwciat to najwieksze rozciericzenie prébki,
przy ktdrym nadal jeszcze mozna rozpoznac specyficz-

inkubacji

niski koszt odczynnika 1.
mozliwo$¢ jednoczesnego wykrywania lub wykluczania
obecnosci wielu autoprzeciwciat podczas jednej

jedyna metoda wykrycia ASMA
wykrywanie autoprzeciwciat nietypowych, 2.
o nieznanych specyficznosciach (badania naukowe)
Idealny test do skryningu.

Obraz oceniany jest subiektywnie
przez diagnoste, dlatego jakos¢
wynikéw testu w duzej mierze za-
lezy od umiejetnosci i doswiadcze-
nia personelu.

Metoda manualna. Automatyzacja
ma sens jedynie przy bardzo wy-
sokiej liczbie badan.

tro autoprzeciwciat przeciwko jednemu okreslone-
mu antygenowi w surowicy lub plazmie krwi.

ny typ fluorescenji.
Testy ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) stu- | 1. prostota wykonania (zautomatyzowanie) 1. dos¢ wysoki koszt
73 doilosciowego lub pétilosciowego oznaczania in vi- | 2. obiektywny odczyt fotometryczny 2. mozliwo$¢ oceny tylko jednego

3. wyniki ilo$ciowe
Idealny test do duzych serii badan i do potwierdzania
obecnosci danych autoprzeciwciat. 3.

typu autoprzeciwciat w jednym
badaniu

brak mozliwosci badania niektd-
rych istotnych przeciwciat (ASMA)
Nie sa zalecane do skryningu.

Testy Immunoblot stuza do pétilosciowego badania
catego profilu autoprzeciwciat przeciwko kilku/kil-
kunastu okreslonym antygenom.

autoprzeciwciat

1. prostota wykonania (zautomatyzowanie)
2. fatwy, obiektywny odczyt (skaner)
3. mozliwos¢ jednoczesnego badania kilku badz kilkunastu

4. do pojedynczych surowic bez strat na odczynnikach

5. wyniki pétilosciowe

Idealne do matych serii badan, do jednoczesnego roz-
nicowania i potwierdzania wielu autoprzeciwciat.

1.brak mozliwosci oceny niektérych
istotnych przeciwciat (ASMA)
Nie sa polecane do skryningu.

Przeciwciata przeciwjadrowe (anti-nuclear
antibodies; ANA)

Standardows technika w diagnostyce ANA jestimmunofluorescen-
cja posrednia z komoérkami HEp-2. Sa to ludzkie komorki nablonko-
we raka krtani (Human larynx Epithelioma cancer type-2 cell line).
Ze wzgledu na ogromne jadro komoérkowe i wiele komorek w fazie
podziatu mozna z duza dokltadnoscig zdefiniowad strukture komorki
ijadra, z ktdrg zwigzaly si¢ autoprzeciwciata. Metoda ta charakte-
ryzuje sie duza specyficznoscia - mozna dokladnie oceni¢ mikro-
skopowo rozfozenie fluoresceiny w jadrze oraz cytoplazmie i tym
samym blizej okresli¢ antygeny docelowe dla przeciwcial. Kazde
z autoprzeciwcial ma okreslony typ fluorescencji, zalezny od loka-
lizacji poszczegdlnych antygendw.

W AIH najczesciej wystepuje typ $wiecenia homogenny (anty-
gen zwiazany z chromatyng, dsDNA), poza tym typ ziarnisty i jader-

kowy. W PBC obserwuje si¢ typ multiple nuclear dots (MND) i typ
»blona jadrowa” (nuclear pore complex; NPC). Izolowane ANA wy-
stepuja u okolo 15% pacjentow z autoimmunologicznym zapale-
niem watroby (AIH-1), czesciej towarzysza ASMA.

Niskie i zmienne miana ANA wystepuja w wielu chorobach au-
toimmunologicznych, a takze u 0s6b starszych i 0s6b bez objawow
chorobowych.

Przeciwciata przeciwko rozpuszczalnemu
antygenowi watrobowemu lub antygenowi
watrobowo-trzustkowemu
(anti-soluble liver antigen/liver-pancreas
antigen; anty-SLA/LP)

Biatko SLA/LP wystepuje w cytoplazmie i najprawdopodobniej ma
swoj udzial w regulacji biosyntezy biatek (biatko zwigzane z supre-
sorem UGA-tRNA). Przeciwciata anty-SLA/LP do niedawna moz-
na bylo bada¢ wytacznie metodami immunoenzymatycznymi (testy
ELISA, Immunoblot), gdzie antygenem jest rekombinowane biatko
SLA/LP. Obecnie dostepne sa rowniez testy IIFT z komorkami trans-

fekowanymi plazmidem kodujacym to bialko.

Wartos¢ diagnostyczna anty-SLA/LP jest bliska 100% - kazdy
dodatni wynik jednoznacznie wskazuje na autoimmunologiczne
zapalenie watroby typu 1 (AIH-1), o ile wystepuja odpowiednie
objawy kliniczne. W przeciwienstwie do pozostalych autoprzeciw-
cial, przeciwciata anty-SLA/LP sa wysoce specyficzne dla ATH i nie
byly opisywane w przebiegu innych choréb. Anty-SLA/LP moga
wystepowa¢ w AIH-1 wraz z innymi autoprzeciwciatami lub jako
jedyny marker. Ich prewalencja wynosi 30%, sa markerem ciezkie-
go przebiegu choroby.
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Przeciwciata przeciwko mikrosomom
nerki i watroby
(anti-liver kidney microsomes; anty-LKM-1)

Przeciwciala anty-LKM bada si¢ metoda ITFT na mrozonych skraw-
kach tkanek szczura (watroba i nerka). Na nerce szczura widoczna
jest drobnoziarnista fluorescencja kanalikow proksymalnych w ob-
szarze kory. Kanaliki dystalne s3 negatywne. Jednolicie barwig cy-

3. Nerka szczura. LKM

toplazme hepatocytow szczura. Przeciwciala przeciwko antygenowi
LKM-1 mozna réwniez badaé metodami immunoenzymatycznymi
(testy ELISA, Immunoblot), gdzie antygenem jest rekombinowany
cytochrom P450 IID6. Anty-LKM-1 s3 uznawane za rzadki, jed-
nak istotny marker autoimmunologicznego zapalenia watroby
typu 2 (AIH-2). Wykrywa sie je tylko u okolo 1% dorostych pa-
cjentow z ATH, a u dzieci sg czestsze. Ich wystepowanie nawet w ni-
skich mianach u dzieci powinno skfania¢ do poszerzonej diagno-
styki i obserwacji.

Obecnos¢ przeciwciat anty-LKM obserwuje si¢ rowniez w trakcie
wirusowego zapalenia watroby typu C lub D, w polekowych zapale-
niach watroby, w zapaleniu watroby w przebiegu wielonarzadowego
zespotu endokrynologicznego typu 1.

Przeciwciata przeciwko cytozolowi
hepatocytéw typu 1
(anti-liver cytosolic antigen 1; anty-LC-1)

Moga by¢ wykrywane metoda immunofluorescencji, jednakze
zuwagina towarzyszace im czesto anty-LKM-1, ktére reaguja w tych
samych obszarach tkanki watroby szczura, fatwo je przeoczy¢. An-
tygenem docelowym jest formiminotransferaza cyklodeaminazy
(FTCD) i to biatko rekombinowane jest antygenem w metodzie ELI-
SA i Blot. Testy te daja jednoznaczne wyniki.

Przeciwciala te wystepuja w autoimmunologicznym zapaleniu
watroby typu 2 (ATH-2) wraz z LKM-1 badz jako jedyny marker.

Przeciwciata przeciwko cytoplazmie neutrofili
o typie Swiecenia perinuklearnym (perinuclear

antineutrophil cytoplasmic antibody; pANCA)

Wystepuja w zapaleniach naczyn, przewleklych zapalnych cho-
robach jelit oraz chorobach watroby. Przeciwciata pANCA bada sie
na utrwalonych etanolem ludzkich granulocytach od dawcow krwi
grupy 0. Gladka fluorescencja otaczajaca wstazkowato jadro granu-
locytu (pPANCA - typ perinuklearny; mniej lub bardziej rozproszo-

ny) moze by¢ wywolywana przez przeciwciala o réznej swoistosci.

W chorobach watroby pANCA wykrywa si¢ u wigkszosci (85%)
pacjentow z pierwotnym sklerotyzujacym zapaleniem drég zolcio-
wych (PSC). Poza tym pANCA moga si¢ pojawia¢ w AIH - wskazuja
wowczas na ciezki przebieg choroby.

Przeawaaia rzeciwko mitochondriom
(anti-mitochondrial antibody; AMA)

Przeciwciata AMA s rutynowo badane za pomoca testu ITFT.
Standardowym substratem sg skrawki nerki szczura. Cytoplazma
komorek proksymalnych i dystalnych kanalikéw nerkowych wyka-
zuje ziarnistg fluorescencje nasilong w czesci podstawne;j. Potwier-
dzenie wystepowania AMA odbywa sie za pomoca testow ELISA
iBlot.

Antygenem w testach immunoenzymatycznych moze by¢ na-
tywny antygen AMA-M2 (dehydrogenaza pirogronianowa) badz
bardziej czule biatko rekombinanowane. Trzy domeny enzyméw
kompleksu dehydrogenazy wewnetrznej blony mitochondrium:
dehydrogenazy rozgalezionych a-ketokwaséw (BCOADH-E2),

EUROLINE Profil Autoimmunologiczne choroby watroby (14 antygenow)
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6. Nerka szczura. AMA

» dehydrogenazy pirogronianowej (PDH-E2) i dehydrogenazy

a-ketoglutaranu (OGDH) mozna polaczy¢ metodami inzynierii
genetycznej w rekombinowane biatko BPO-3E, ktére zawiera wszyst-
kie znaczace epitopy. Skonstruowane biatko fuzyjne zwieksza czu-
los¢ testu w poréwnaniu z systemem bazujacym wylacznie na na-
tywnym antygenie M2.

Przeciwciala przeciwko AMA-M2 sg specyficznym i czulym
markerem diagnostycznym pierwotnej zélciowej marskosci wa-
troby (PBC) i stwierdza si¢ je u 94% pacjentow. Wysokie miano
przeciwcial anty-AMA-M2 jest szczeg6lnie istotne w diagnostyce
tej choroby i stanowi narzedzie prognozujace pdzniejszy rozwoj
schorzenia u pacjentéw bez znaczacych zaburzen funkeji watroby
sugerujacych chorobe cholestatyczna. Przeciwciala przeciwko AMA-
-M2 mozna wykry¢ rowniez w innych chorobach naktadajacych sie
na PBC: w AIH oraz w zaburzeniach immunopatologicznych nie-
wplywajacych pierwotnie na watrobe, takich jak skleroderma (6%

pacjentow) i zespol Sjogrena. Przeciwciata AMA wykrywa sie rzadko
w przewleklych wirusowych zapaleniach watroby oraz chorobach
ukladowych tkanki facznej, takich jak toczen trzewny. Zasadniczo
winnych chorobach, poza PBC, AMA wystepuje w niskich mianach.

Przeciwciata ANA o typie Swiecenia muItlpIe
nuclear dots i ,btona jadrowa”

Do tej pory wyodrebniono dwa typy swiecen ANA powigzane
zautoimmunologicznymi chorobami watroby: nuclear dots oraz typ
$wiecenia blony jadrowej.

Za typ $wiecenia multiple nuclear dots (MND) odpowiadaja
przeciwciala przeciw:

« bialka biataczki promielocytowej (promyelotic leucaemia
proteins; PML),

o small ubiquitin-like modifier SUMO),

o nuclear body speckeld 100 kDa (Sp100).

Za typ $wiecenia ,,blona jadrowa” (anti-nuclear pore complex;
NPC) odpowiadaja przeciwciala przeciw:

Diagnostyka autoimmunizacyjnych chorob watroby

(

Podejrzenie autoimmunologicznej choroby watroby

)

( Skryning: Profil podstawowy IIFT: ANA, ASMA, LKM-1, AMA) (ODJEWV- badania biochemiczne,

serologia WZW i inne

)
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)

Profil EUROLINE: AMA-M2, AMA-3E, Sp100, PML, gp210, LC-1, LKM, SLA/LP,
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Na podstawie: Diagnosis and management of autoimmune hepatitis (2010). HEPATOLOGY, Vol. 51, No. 6, 2010

8. Algorytm postepowania w wykrywaniu autoprzeciwciat w chorobach watroby
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« glikoproteina 210 kDa (gp210),
« nukleoproteina 62 kDa (NUP62).

ANA o typie $wiecenia nuclear dots i ,,bfona jadrowa” (nucle-
ar pore complex) wykrywane sa metoda IIFT z komérkami HEp-2.
Poza tym istniejq testy potwierdzajace Blot, w ktorych zastosowa-
no odpowiednie bialka rekombinowane. Wszystkie wymienione
powyzej typy przeciwcial ANA wystepuja w pierwotnej zolcio-
wej marskosci watroby (PBC). Odgrywaja one role w diagnostyce
rzadkich przypadkéw PBC przebiegajacych bez przeciwcial AMA
(okoto 5% pacjentow).

Przeciwciata przeciwko
D-3-fosfoglicerynianowej dehydrogenazie
(D-3-phosphoglycerate dehydrogenase;
3-PGDH)

Niedawno odkryto kolejne autoprzeciwciata skierowane prze-
ciwko PGDH. Wystepuja one u 31% pacjentow z autoimmunolo-
gicznym zapaleniem watroby oraz u 9% pacjentéw z pierwotna
206lciowa marskoscia watroby. Nie wykrywano ich u oséb zdro-
wych i z infekcja HBV.

Interpretacja badan autoprzeciwciat

Niektore autoprzeciwciata, szczegdlnie w wysokich mianach, wy-
stepuja przede wszystkim w autoimmunologicznych chorobach wa-
troby (np. LKM, LC-1, SLA/LP, AMA, ASMA). Jednak nie wszystkie
- cz¢$¢ z nich pojawia sig rowniez w innych schorzeniach o podtozu
autoimmunizacyjnym (np. ANA, pANCA). Ich produkcja zmienia

si¢ w czasie trwania choroby, dlatego wyniki badania autoprzeciw-
cial nalezy interpretowac zawsze w odniesieniu do innych badan
i objawéw klinicznych.

Algorytm postepowania w karywaniu
autoprzeciwciat w chorobach watroby

Badanie autoprzeciwcial istotnych w autoimmunologicznych
chorobach watroby powinno by¢ wykonane w przypadkach wyste-
powania objawow klinicznych lub nieprawidtowych wynikow ba-
dan laboratoryjnych wskazujgcych na chorobe autoimmunologicznag
(np. podwyzszone aktywnoséci aminotransferaz, zwickszone steze-
nie gammaglobulin lub catkowitego IgG badz IgM). W diagnostyce
autoimmunologicznych choréb watroby w pierwszym rzedzie sto-
suje sie testy skryningowe. Zgodnie z rekomendacjami Internatio-
nal Autoimmune Hepatitis Group nalezy jednoczesnie bada¢ caly
panel podstawowych autoprzeciwcial, tzn.: ANA, ASMA, LKM-1,
AMA, metoda ITFT, przy uzyciu kilku substratow tkankowych.
Te podstawowe badania pozwalajg na zidentyfikowanie wiekszosci
pacjentow z autoimmunologiczng chorobg watroby. W przypadku
wynikéw negatywnych podstawowych autoprzeciwciat nalezy po-
stuzyc¢ si¢ testami do badania rzadziej wystepujacych autoprze-
ciwcial: SLA/LP, LC-1, pANCA lub ocenia¢ przeciwciata bardziej
specyficzne: anty-F-aktyne, anty-PDH-E2 (kompleks dehydroge-
nazy pirogronianowej) i inne.
Przygotowano na podstawie: M. Klimczak, Diagnostyka immunologiczna cho-

réb watroby, [w:] Diagnostyka choréb watroby, pod red. K. Simona, Poznan
2012, 5. 83-102.

Autoimmunologiczne choroby watroby

Dwuetapowa diagnostyka zgodna z rekomendacjami

Basic Profil IIFT

* ANA o
e ASMA °

LKM-1
AMA

Profil Liver EUROLINE

o AMA-M2 o
e AMA-3E °
e Spi100 °

PML
gp210
LC-1

LKM
SLA/LP
Ro-52
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Pierwszy diagnosta

uhonorowany nagroda
ESKULAP 2016

Kapituta plebiscytu ESKULAP 2016, ktéry odbywa si¢ w Rzeszowie uhonorowata Marcina Matysiaka
dyplomem za ,,Za uzyskanie najlepszego wyniku z paristwowego egzaminu specjalizacyjnego
w dziedzinie laboratoryjnej diagnostyki medycznej wsréd diagnostéw laboratoryjnych

aureat nagrode odebral z rak wicepre-
Lzes KRDL Elzbiety Borowiec-Domki,

ktora w wielkim stopniu przyczynita
sie do tego, ze tym wysokim wyrdznieniem
po raz pierwszy zostal uhonorowany dia-
gnosta laboratoryjny. Do tej pory laureata-
mi Eskulapa byli jedynie lekarze oraz leka-
rze-dentysci.

Marcin Matysiak jest magistrem ana-
lityki medycznej, ktora ukonczyl w 2009
roku na Uniwersytecie Medycznym w Bia-
tymstoku na Wydziale Farmaceutycznym
z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej.
Pracuje w Klinicznym Zakladzie Diagno-
styki Laboratoryjnej Klinicznego Szpitala
Wojewddzkiego nr 2 im. $w. Jadwigi Kro-
lowej w Rzeszowie. Jest cztonkiem Pol-
skiego Towarzystwa Diagnostyki Labo-
ratoryjnej oddzial Rzeszéw. W ubiegltym
roku zrobit specjalizacj¢ z Laboratoryjnej
Diagnostyki Medycznej na Uniwersytecie
Jagiellonskim w Krakowie. To wlasnie za
doskonale zdany specjalizacyjny egzamin

woj. podkarpackiego”.

panstwowy zostal
wyrdzniony nagroda
ESKULAP 2016.

- Wyréznienie bylo
milg niespodzianka
oraz zaskoczeniem -
méwil podezas uroczy-
stosci, ktora odbyla sie
9 lutego br. w Rzeszo-
wie Marcin Matysiak. -
Kapitula plebiscytu po
raz pierwszy wyrdzni-
ta Diagnoste Laborato-
ryjnego w tym prestizowym podkarpackim
plebiscycie. Bardzo si¢ ciesze z tej nagrody,
bo nasz zawdd jest dos¢ malo dostrzegany
nawet w spoleczenstwie medycznym, a tak
naprawde bez badan laboratoryjnych nie ma
postawionej prawidlowej diagnozy oraz pod-
jetego leczenia. Mysle, ze to wyrdznienie be-
dzie zachetg dla innych diagnostow i dowo-
dem na to, Ze nasza ciezka praca moze zostac
dostrzezona, a zawdd jest potrzebny.

Wyraznie wzruszony laureat dzigkowal
tym, ktorzy wspierali go w trakcie robie-
nia specjalizacji: dyrektorowi Klinicznego
Szpitala Wojewodzkiego nr 2 im. $w. Jadwigi
Krolowej w Rzeszowie panu Januszowi Sola-
rzowi, Kierownikowi Klinicznego Zaktadu
Diagnostyki Laboratoryjnej w tym szpitalu
panu Andrzejowi Rybakowi oraz Kierow-
nikowi jego specjalizacji panu Lestawowi
Krasoniowi.

(es)
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Najlepsi absolwenci kierunku
analityka medyczna 2016

Absolwentki i absolwenci kierunku analityka medyczna, otrzymali nagrody Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
za najwyzsza Srednig ocen uzyskanych podczas studiéw. Z duma przedstawiamy najmtodsze pokolenie
najzdolniejszych i najbardziej pracowitych przedstawicieli naszego zawodu.

Grzegorz Adamczuk

Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
Wydzial Farmaceutyczny z Oddziatem
Analityki Medycznej
Praca magisterska: Mechanism of action of
leflunomide in multiple myeloma cell line.
Promotor: dr n. med. Agnieszka Korga
Srednia ze studiéw: 4,59

Dlaczego analityka medyczna?

Kierowalem si¢ swoimi zainteresowaniami oraz checig poznania
funkcjonowania ludzkiego organizmu. Istotnym motywem bylo row-
niez pragnienie pomagania innym poprzez uczestnictwo w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym pacjentow. Interdyscyplinarnosc tego
kierunku umozliwita mi rozwdj na wielu plaszczyznach oraz zdoby-
cie wiedzy z zakresu nauk farmaceutycznych oraz nauk medycznych.

Najblizsze plany zawodowe

Juz w trakcie studiéw wigzalem swoja przysztosc z praca nauko-
wo-dydaktyczna, stad moja decyzja o podjeciu studiow doktoranc-
kich. Obecnie jestem doktorantem I roku w Katedrze i Zakladzie
Toksykologii na Wydziale Farmaceutycznym z Oddzialem Analityki
Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie pod opieka prof. dr
n. med. Jarostawa Dudki. Prowadzone przez mnie badania skupiaja
sie na ocenie wplywu cytotoksycznosci zwigzkow chemicznych na
nowotworowe linie komoérkowe. Ponadto rozpoczatem prace jako
diagnosta laboratoryjny w SPSK nr 1 w Lublinie.

Izabela Gérska

Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie
Collegium Medicum Wydziat
Farmaceutyczny

Praca magisterska: Mieloidalne komorki
supresorowe (MDSCs) w krwi obwodowej
pacjentow z chorobami zapalnymi,
niedoborami odpornosci i chorobg
nowotworowg.

Opiekun: dr hab. n. med. Jarostaw Baran

Srednia ze studiéw: 4.72

Dlaczego analityka medyczna?

Kierunek studiéw wybratam troche nieswiadomie, gdyz jako
dziecko bytam zafascynowana serialem CSI. Chciatam zostac pato-
morfologiem, ale nie chcialam leczy¢ ludzi, musiatam wigc wybra¢
miedzy biotechnologig a analityka medyczna. Wygrata analityka.

Najblizsze plany zawodowe

Podczas badan do pracy magisterskiej skutecznie zarazitam sie
pasja do mieloidalnych komoérek supresorowych, w zwigzku z czym

rozpoczetam studia doktoranckie, dzieki ktorym nadal moge sie
nimi zajmowac.

Katarzyna Jaskiewicz

Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu,
Wydzial Farmaceutyczny

Praca magisterska: Ocena efektow dzialania
cisplatyny w skojarzeniu z modulatorem
autofagii w komérkach glejaka
wielopostaciowego.

Kierownik pracy:

prof. dr hab. Maria Rybczynska,

Opiekun pracy: mgr Aleksandra Romaniuk

Srednia cen ze studiow:

Dlaczego analityka medyczna?

Ten kierunek studiow umozliwit mi realizowanie swoich pasji;
mogltam zdoby¢ podstawowa wiedze z zakresu nauk medycznych,
zyskac specjalistyczne kwalifikacje oraz wypracowa¢ umiejetno-
$ci praktyczne.

Najblizsze plany zawodowe

Swoja przyszto$¢ wiaze z genetyka medyczna.

Anna Kotulak

Gdanski Uniwersytet Medyczny,
Wydzial Farmaceutyczny z Oddziatem
Medycyny Laboratoryjnej.
Praca magisterska: Ilosciowa ocena ekspresji
genu p73 na poziomie mRNA i biatka w raku
jelita grubego.
Promotor:
prof. dr hab. n. med. Zbigniew Kmie¢
Srednia ze studiéw: 4,11

Dlaczego analityka medyczna?

Wybratam studiowanie na kierunku Analityka Medyczna ze
wzgledu na mozliwo$¢ poszerzenia wiedzy z kregu nauk medycz-

.‘,/

nych oraz nabycia umiejetnosci praktycznych z zakresu metodologii
badan, co obecnie wykorzystuje w swojej pracy badawczej.

Najblizsze plany zawodowe

Zamierzam poswiecic sie pracy naukowej. Obecnie jestem na
pierwszym roku stacjonarnych studiéw doktoranckich Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego. Prace badawcza, dotyczaca
biologii molekularnej nowotwordw, realizuje w Zakladzie Hi-
stologii pod kierunkiem Pana prof. dr hab. n. med. Zbigniewa
Kmiecia.
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Kamil tuczykowski

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
< w Bydgoszczy, Wydzial Farmaceutyczny
Praca magisterska: Elektrofizjologiczna ocena
przedluzonego wplywu diizocyjanianu tolu-
enu i inhibitora receptora TRPAI na transport
jondw chlorkowych w wybranych tkankach
zwierzecia laboratoryjnego.
Opiekun pracy: dr n. med. Elzbieta Piskorska
Srednia ze studiéw: 4,87
Dlaczego analityka medyczna?
Biologia i chemia, a w szczeg6lnosci zagadnienia zwigzane
z funkcjonowaniem organizmu czlowieka, zawsze mnie intereso-
waly. Studia na kierunku analityka medyczna daja szanse zdobycia
gruntownej wiedzy z zakresu nauk medycznych oraz umiejetnosci
pozwalajacych czynnie uczestniczy¢ w procesie diagnostycznym
pacjentow.
Najblizsze plany zawodowe
Obecnie pracuje na stanowisku miodszego asystenta w Labo-
ratorium Analiz Lekarskich ALCO w Bydgoszczy, gdzie zdoby-
wam nowe umiejetnosci oraz czynnie uczestnicze¢ w codziennym
diagnozowaniu pacjentow. Kierujac si¢ checig dalszego rozwoju,
od nowego roku akademickiego rozpoczynam studia doktoranc-
kie w Katedrze Farmakodynamiki i Farmakologii Molekularnej
CM UMK.

Joanna Miatkos

Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Wydzial Farmaceutyczny z Oddziatem
Medycyny Laboratoryjnej
Praca magisterska: Aktywnos¢ paraoksonazy
1 w surowicy krwi u pacjentow hospitalizowa-
nych z powodu pierwszego w zyciu zawatu ser-
ca z uniesieniem odcinka ST.
Bezposredni opiekun pracy: dr Zofia Suchocka
Promotor pracy: prof. Jacek Lukaszkiewicz
Srednia ze studiéw: 4,63

Dlaczego analityka medyczna?

To fascynujaca dziedzina nauki, ktéra bez przerwy sie rozwija,
a nas zmusza do tego samego, zebysmy mogli dotrzymac jej kro-
ku. Pozwala nam zobaczy¢ niesamowity obraz czlowieka, nie tyl-

ko przez mikroskop. Daje nam tysiace odpowiedzi, ale to nam kaze
zadawac pytania.

Najblizsze plany zawodowe

Obecnie pracuje w laboratorium mikrobiologicznym i ta dzie-
dzing mam nadzieje zwiazac swoja przysztos¢.

Emilia Metryka

Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie,
Wydzial Lekarsko-Biotechnologiczny
i Medycyny Laboratoryjnej
Praca magisterska: Uzaleznienie od morfiny
a ekspresja receptora purynowego P2X7
w wybranych strukturach mozgu szczura.
Promotor: dr hab. n. med., prof. PUM Irena
Baranowska-Bosiacka
Srednia ze studiéw: 4,58
Dlaczego analityka medyczna?
Odkad ukonczytam 18. rok zycia, jestem krwiodawca. Przy
pierwszym oddawaniu krwi i kontakcie z pracujacymi tam pania-

mi bytam tak bardzo tym zafascynowana, ze pomyslalam: mozeija
bym si¢ w podobnym zawodzie odnalazta?

Najblizsze plany zawodowe

Przez najblizsze lata chcialabym faczy¢ prace zawodowa z na-
ukowa. Obecnie pracuje w zawodzie i jestem stuchaczka studium
doktoranckiego. Moje najblizsze plany to obrona i zdobycie tytutu
doktora, a nastepnie wykorzystanie zdobytej wiedzy w pracy dia-
gnosty laboratoryjnego.

Agnieszka Olejnik
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
Wydzial Farmaceutyczny z Oddziatem
Analityki Medycznej
Praca magisterska: Analiza sjalizacji
immunoglobuliny G mleka ludzkiego.
Promotor: prof. dr hab. M. Iwona Katnik-
Prastowska,
Opiekun: dr Magdalena Orczyk-Pawilowicz
Srednia ze studiéw: 4,84

Dlaczego analityka medyczna?

Jest to kierunek, ktory taczy wiele dziedzin medycyny oraz daje
mozliwo$¢ rozwoju, poglebiania wiedzy i realizacji w danej specjal-
nosci. Studia te sa bardzo ciekawe oraz wymagajace zardwno wiedzy
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teoretycznej, jak i zdolno$ci manualnych. Juz od dziecka intereso-
wal mnie mikroskop i programy naukowe. Dzieki temu kierunko-
wi wiem, ze moja pasja jest immunologia i specjalistyczne badania
obejmujace ten dzial medycyny.

Najblizsze plany zawodowe

Planuje poszerza¢ swoja wiedze z zakresu immunologii tkan-
kowej i immunogenetyki w Instytucie Inmunologii we Wroctawiu
oraz rozpoczac studia doktoranckie.

Agnieszka Pajak
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Wydzial Farmaceutyczny z Oddziatem
Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu
Praca magisterska: Analiza porownawcza
populacji roztoczy kurzu domowego
w pomieszczeniach mieszkalnych i szpitalnych
na terenie wojewodztwa slgskiego.
Promotor pracy:
prof. dr hab. n. biol. Krzysztof Solarz
Srednia ze studiéw: 4,43
Dlaczego analityka medyczna?
Analityka medyczna byta moim swiadomym wyborem, cho-

ciaz przyznaje, ze w pewnym momencie myslalam o zmianie
kierunku studiéw. Wynikato to miedzy innymi z licznych opinii
o niekorzystnej sytuacji diagnostow laboratoryjnych na rynku
pracy. Dzisiaj ciesze sie, ze nie zmienilam decyzji. Po ukoncze-
niu studiéw nie miatam problemu ze znalezieniem pracy, wkrétce
pojawily sie tez nowe, lepsze oferty. Praca w laboratorium mikro-
biologicznym daje mi wiele satysfakcji oraz mozliwos¢ ciagte-
g0 rozwoju.

Najblizsze plany zawodowe

W przysztosci planuje rozpoczecie specjalizacji z Mikrobiolo-
gii Medycznej.

Milena Pazik
Uniwersytet Medyczny w Lodzi,
Wydzial Farmaceutyczny
Praca magisterska: Ocena ekspresji genu
TGEBI w przypadkach raka jelita grubego.
Opiekun: dr hab. n.farm.prof.
nadzw. Ewa Balcerczak
Srednia ocen ze studiéw 4,67

Dlaczego analityka medyczna?

Nauka biologii zawsze sprawiata mi przyjemnosc, chetnie zgle-
biatam tajniki fizjologii cztowieka oraz chciafam pomagac innym.
Mnogos¢ dyscyplin, ktére mieszcza sie w obszarze analityki medycz-
nej oraz ciagly postep diagnostyki laboratoryjnej spowodowaty, ze
kierunek tak bardzo mnie zaciekawil, ze wybralam wiasnie ten ze
wszystkich dostepnych na uczelni medycznej.

Najblizsze plany zawodowe

Od sierpnia 2016 r. podjefam prace na stanowisku mlodszego
asystenta w Medycznym Laboratorium Diagnostycznym Central-
nego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi i tutaj
chcialabym dalej rozwijac swoja kariere zawodowa, nie wykluczajac
przy tym takze mozliwosci pracy naukowej.

Elzbieta Supruniuk

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku,
Wydzial Farmaceutyczny z Oddziatem
Medycyny Laboratoryjnej
Praca magisterska: Ocena wplywu inakty-
wacji kinaz Aurora i PLK1 w komérkach nie-
drobnokomadrkowego raka ptuca na ekspresje
genow uktadu naprawy DNA i apoptozy.
Opiekun: dr n. biol. Oksana Kowalczuk
Srednia ze studiéw: 4,87

Dlaczego analityka medyczna?

Od zawsze interesowaly mnie nauki medyczne i chemiczne,

a zwlaszcza wykonywanie doswiadczen i poznawanie najnowszych
technologii. Studia na kierunku analityka medyczna wydawaly sie
idealnym rozwiazaniem, gdyz umozliwiaja zaréwno zrozumienie
podstaw teoretycznych dotyczacych interpretacji wynikow badan,
jak i samodzielne wykonywanie testow laboratoryjnych. Ponadto
diagnostyka jest stale rozwijajaca si¢ i bardzo wymagajacy dziedzi-
ng medycyny, w ktdrej trudno si¢ nudzic.

Najblizsze plany zawodowe

W czasie studiow bytam czlonkiem Studenckich Kot Naukowych,
dzieki czemu mogtam prowadzi¢ wlasne badania naukowe. Okazalo
sie to dla mnie wspaniala szansg na rozwoj umiejetnosci praktycznych
iteoretycznych w dziedzinie diagnostykilaboratoryjnej. Dodatkowo,
wyjazdy i prezentowanie wynikow na konferencjach studenckich
umozliwily mi poznanie wielu 0s6b réwniez pragnacych nieustannie
poglebiac swoja wiedze. W zwiazku z tym, zdecydowatam si¢ konty-
nuowac nauke i rozpoczetam studia doktoranckie w Zaktadzie Fizjo-
logii Wydzialu Lekarskiego UMB. W przyszlosci chcialabym nadal
pracowac na uczelni oraz publikowac rezultaty moich badan.

3 » b o r w . 1 b o . 3 » b o xr " L e
) Y = Y = 'y ‘'l ]



32

OKIEM PRAWNIKA

MICHAL RYTEL - RADCA PRAWNY
ALEKSANDRA DYNEROWICZ - MLODSZY PRAWNIK

Prawo seniora do
dokumentacji medyczne)

Jak postepowac w sytuacji, gdy osoba starsza lub chora nie moze osobiscie odebrac w szpitalu/
przychodni/medycznym laboratorium diagnostycznym swojej dokumentacji medycznej?

godnie z art. 23 ustawy o prawach
Zpacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(Dz.U. 22016 roku, poz. 186 ze zm.)
pacjent ma prawo dostepu do dokumenta-
cji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia
oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowot-
nych. Oznacza to, iz w kazdej sytuacji pa-
cjent ma prawo zada¢ od podmiotu udzie-
lajacego $wiadczen zdrowotnych (szpital,
przychodnia, medyczne laboratorium dia-
gnostyczne, lekarz) udostepnienia
mu jego dokumentacji medycznej,
zaréwno do wgladu, jak i w for-
mie wyciggow, odpisow, kopii lub
wydrukow.

Upowaznienie

Pomocny osobom starszym,
ktére nie moga osobiscie do-
trze¢ do podmiotu udzielajacego
swiadczen zdrowotnych, jest zapis
zawarty w art. 26 ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, w ktorym wskazano, iz
podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych udostepnia doku-
mentacje medyczng takze osobie
upowaznionej przez pacjenta.
Zatem pacjent (osoba starsza lub
chora) moze upowazni¢ dowolng
osobe, niekoniecznie cztonka rodziny, do
dostepu do dokumentacji medycznej. Po-
nadto nalezy zwroci¢ uwage, iz pacjent moze
upowazni¢ w takim samym zakresie dowol-
ng liczbe 0sob (wnuczka, sasiada, kolezan-
ke). Kazdej z tych 0sob podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych ma obowigzek udo-
stepni¢ dokumentacje medyczng pacjenta.

Forma upowaznienia

Takie petnomocnictwo (upowaznienie)
nie musi mie¢ szczegdlnej formy, jednak

jak wskazuje praktyka podmioty udzielaja-
ce $wiadczen zdrowotnych wymagaja formy
pisemne;j. Najczesciej ww. podmioty maja
swoje druki takich upowaznien, jednak nie
jest konieczne, aby pacjent z nich. Koniecz-
ne jest jednak, aby pelnomocnictwo (upo-
waznienie) zawieralo dane pacjenta (imie,
nazwisko, PESEL), jak i dane osoby upo-
waznionej (imie, nazwisko, oznaczenie do-
kumentu tozsamosci). Wystarczy jednakze

odrecznie (komputerowo) napisane upo-
waznienie podpisane przez pacjenta (osobe
starsza). W mojej ocenie podpis pacjenta po-
winien by¢ czytelny oraz skfadac sie z pel-
nego imienia i nazwiska osoby udzielajacej
upowaznienia.

Post mortem

Zgodnie z art. 26 ust. 2 ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
prawo wgladu w dokumentacje medyczna
po $mierci pacjenta ma osoba upowaznio-

na przez pacjenta za zycia. Zatem kluczowe
jest, aby pacjent, np. podczas pobytu w szpi-
talu, udzielit upowaznienia osobie, ktora po-
winna mie¢ dostep do dokumentacji me-
dycznej. Jest to o tyle wazne, ze brak takiego
upowaznienia w przypadku §mierci pacjenta
formalnie uniemozliwia nawet najblizszym
czlonkom rodziny (me¢zowi, Zonie, dzie-
ciom) dostep do dokumentacji medycznej
zmartego. W celu uzyskania dostepu (wgla-
du) do dokumentacji medycznej
pacjenta rodzina bedzie musiata
sie zwrdci¢ do podmiotow, kto-
rym przystuguje na mocy ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta dostep do doku-
mentacji medycznej pacjenta, np.
zakladu ubezpieczen lub woje-
wodzkiej komisji do spraw orze-
kania o zdarzeniach medycznych.

Posumowanie

Wskazane jest, zeby osoby
starsze lub powaznie chorujace
udzielily odpowiedniego powaz-
nienia osobom, ktére darzg zaufa-
| niem. A diagnosta laboratoryjny
lub inny majacy dostep do doku-
mentacji medycznej pracownik
zaktadu opieki zdrowotnej musi
pamietac o uzyskaniu odpowiedniego upo-
waznienia przed wydaniem dokumentacji
medycznej. Podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych, ktéry udostepnit dokumen-
tacje medyczng nieupowaznionej osobie
naraza si¢ bowiem odpowiedzialno$¢ cy-
wilng wynikajaca z Kodeksu Cywilnego
(odszkodowanie), ustawy o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy
o ochronie danych osobowych, a takze od-
powiedzialno$¢ karng wynikajacg z Kodek-
sukarnego. B
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Udostepnianie

informacji publicznej

Jakie obowiazki na podmioty lecznicze nakladaja obecnie obowiazujace przepisy w zakresie przepiséw
ustawy o dostepie do informacji publicznej? Z jakimi konsekwencjami nalezy sie liczy¢ w przypadku

asady dostepu do informacji publicz-
Znej zostaty okreslone w ustawie o do-

stepie do informacji publicznej z dnia
6 wrzesnia 2001 roku (Dz. U. 2001 Nr 112,
poz. 1198) (dalej udip) w zwiazku z art. 61
ust.4 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,
ktéry wymaga regulacji trybu udzielania in-
formacji publicznej aktem normatywnym
rangi ustawowej. Prawo dostgpu do infor-
macji publicznej stanowi jedno z praw pod-
miotowych ujetych w Konstytucji RP (art. 61
ust.1: obywatel ma prawo do uzyskiwania in-
formacji o dziatalnosci organow wtadzy pu-
blicznej oraz 0s6b petnigcych funkcje publicz-
ne. Prawo to obejmuje rowniez uzyskiwanie
informacji o dzialalnosci organow samorzg-
du gospodarczego i zawodowego, a takze in-
nych 0sob oraz jednostek organizacyjnych
w zakresie, w jakim wykonujg one zadania
wladzy publicznej i gospodarujg mieniem ko-
munalnym lub majgtkiem Skarbu Patistwa).

Definicja , informacji
publicznej”

Powolany powyzej art. 61 ust.1 Konsty-
tucji RP okresla zarazem przestanki uzna-
nia konkretnej informacji, jako informa-
cji publicznej, o ktorej mowa w art. 1 ust. 1
udip, tj. informacji o sprawach publicznych.
Definicja legalna pojecia ,informacja pu-
bliczna” zawarta wart. 1 ust. 1 udip (kazda
informacja o sprawach publicznych stanowi
informacje publiczng w rozumieniu ustawy
i podlega udostepnieniu na zasadach i w try-
bie okreslonych w niniejszej ustawie) moze
budzi¢ watpliwosci interpretacyjne. Sady
administracyjne wypracowaly jednakze
utrwalong linie orzeczniczg uznajaca za in-
formacje publiczng kazdg wiadomos¢ wy-
tworzong lub odnoszong do wladz publicz-
nych, a takze wytworzong lub odnoszong do

nie zastosowania si¢ do nich?

innych podmiotow wykonujgcych funkcje pu-
bliczne w zakresie wykonywania przez nie
zadan wladzy publicznej i gospodarowania
mieniem komunalnym lub mieniem Skar-
bu Patistwa (na podst. Wyrok Wojewddz-
kiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu
z dnia 19 grudnia 2007 roku, sygn. IV SA/
Po 657/07, lex 460751).

Rozstrzygajac na potrzeby niniejszego
artykutu, co stanowi informacje publicz-
ng bedacg w dyspozycji podmiotéw leczni-
czych, nalezy odnosic sie do realizowanego
przez podmioty lecznicze zadania publicz-
nego zwiazanego z powszechng ochrong
zdrowia i faktem $wiadczenia opieki zdro-
wotnej na podstawie kontraktu zawartego
zNarodowym Funduszem Zdrowia, finan-
sowanego ze $srodkow publicznych.

Podmioty obowigzane do udzielania in-
formacji publicznej, muszg posiada¢ cechy
wskazane wart. 4 ust. 1 udip, tj. sa to organy
wiadzy publicznej lub inne podmioty wyko-
nujace zadania publiczne.

Przesadzajac zatem, iz podmioty lecz-
nicze s3 podmiotami zobowiazanymi do
udzielania informacji publicznych, w rozu-
mieniu art. 4 udip, w zakresie w jakim in-
formacje te dotycza wykonywanych przez
te podmioty zadan publicznych, finansowa-
nych ze §rodkéw publicznych wskazac na-
lezy na tryb ich udzielania oraz ewentualne
konsekwencje niedopelnienia przedmioto-
wego obowigzku lub jego naruszenia.

Obowiazek udzielenia
informacji

Informacje publiczne udzielane s3 na
whniosek, ktory nie podlega $cistym regu-
tom formalnym. Ma on zasadniczo umoz-
liwi¢ zdefiniowanie zakresu i przedmio-
tu informacji, ktora ma zosta¢ udzielona.

Podstawg normatywna wystapienia z takim
whioskiem jest art. 10 ust.1 udip. Podmiot
udostepniajgcy informacje ma co do zasa-
dy obowiazek udzielenia odpowiedzi bez
zbednej zwloki, nie pozniej niz w terminie
14 dni od dnia ztozenia wniosku (art. 13
ust.1 udip). Wyjatkiem jest sytuacja gdy,
podmiot leczniczy w celu udostgpnienia
informacji publicznej musi ponies¢ dodat-
kowe koszty zwigzane ze wskazanym we
whiosku sposobem udostepniania informa-
cjilub koniecznoscig przeksztalcenia infor-
macji w forme wskazang we wniosku - sg
to sytuacje, w ktorych podmiot obowiaza-
ny do udzielenia informacji w celu realiza-
cji tego obowigzku musi podja¢ dodatkowe
czynnosci tj. zebranie materiatéw i doku-
mentéw do udzielenia odpowiedzi, prze-
tworzenie zawartych w nich tresci, doko-
nanie analizy lub syntezy pewnych zjawisk,
ktére wymagaja nakltadu czasu i srodkow
finansowych. Ustawa o dostepie informa-
cji publicznych przewiduje takze mozliwos¢
przedtuzenia terminu udzielenia odpowie-
dzi na wniosek w przypadku, gdy podmiot
ma trudnosci w zrealizowaniu obowiaz-
ku w terminie 14 dniowym. W takiej sy-
tuacji moze, powolujac si¢ na art. 13 ust. 2
udip, wskaza¢ powody opdznienia i udo-
stepni¢ zadang informacje¢ w terminie nie
dtuzszym niz 2 miesigce od dnia zlozenia
whniosku.

Opisane powyzej reguly realizacji obo-
wigzku udostepniania informacji publicznej
nabieraj szczeg6lnego znaczenie w kontek-
§cie ustanowionej w art. 23 udip sankgji za
nieudostepnienie informacji. Zgodnie z art.
23 udip: kto, whrew cigzgcemu na nim obo-
wigzkowi, nie udostepnia informacji publicz-
nej, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku. »
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Przestankg zastosowania sankeji opisa-
nej wart. 23 udip jest zaniechanie po stronie
zobowigzanego, tj. sytuacja, gdy podmiot
nie udostepnit informacji zgodnie z wnio-
skiem lub wydal decyzje administracyjng
o odmowie udzielenia informacji publicznej
nie majac podstawy prawnej i faktycznej do
takiej decyzji. Dodatkowo warto wskaza¢
w $lad za Wojewddzkim Sadem Admini-
stracyjnym we Wroctawiu, ze wprowadze-
nie zgdajgcego informacji w blgd, poprzez
udzielenie niezgodnej z rzeczywistoscig od-
powiedzi co do faktu posiadania informacji,
jest przestankg powodujgcg powstanie moz-
liwosci poniesienia odpowiedzialnosci w try-
bie art. 23 powolanej ustawy w zbiegu z prze-
pisami okreslonymi w kodeksie karnym (na
podst.: Wyrok Wojewddzkiego Sadu Admi-
nistracyjnego we Wroclawiu z dnia 13 paz-
dziernika 2005 roku, sygn. IV SAB/WR
41/05, Legalis 1154486). Na uwage zastugu-
je jednak karnoprawny charakter regulacji
z art. 23 udip, co zostalo juz potwierdzone
i utrwalone w powszechnie obowigzujacej
linii orzeczniczej sadéw administracyjnych.
Dobrym przykltadem tej praktyki jest wy-
rok Wojewodzkiego Sadu Administracyj-
nego w Warszawie, w ktorego uzasadnie-
niu czytamy: jednoczesnie nalezy wyjasnic
skarzgcemu, ze sgd administracyjny, nawet
wprzypadku uwzglednienia skargi [na prze-
wlektos¢ postepowania], nie jest uprawniony
do wymierzenia kary na podstawie przepisu
art. 23 ustawy o dostepie do informacji pu-
blicznej. Przepis ten przewiduje mozliwos¢
nalozenia sankcji karnych jedynie w trybie
procedury karnej (na podst.: Wyrok Woje-
wodzkiego Sadu Administracyjnego w War-
szawie z dnia 21 pazdziernika 2008 roku,
sygn. II SAB/Wa 50/08, Legalis 286510).
Uwaga ta ma kluczowe znaczenie w kon-
tekscie istniejacej i prawnie dopuszczalne;j,
réwnoleglej administracyjnoprawnej dro-
gi egzekwowania obowigzku udostepniania
informacji publicznej od podmiotéw zobo-
wigzanych przy wykorzystaniu instytucji
zart. 37§ 11§ 2 k.p.a, a nastgpnie w razie
bezskutecznosci tych dzialan przy wyko-
rzystaniu instytucji skargi na bezczynnos¢
podmiotu. Zgodnie z powolanym art. 37 §
1k.p.a. na niezalatwienie sprawy w terminie
okreslonymw art. 35, w przepisach szczegol-
nych [np. art. 13 udip], ustalonym w mysl art.
36 lub na przewlekle prowadzenie postepo-
wania stronie stuzy zazalenie do organu wyz-

szego stopnia, a jezeli nie ma takiego organu,
wezwanie do usunigcia naruszenia prawa.

Postepowanie przed sadem

Gdy przewidziane w kodeksie postepo-
wania administracyjnego srodki zaskarze-
nia nie wywolaly pozadanego przez wnio-
skodawce skutku, moze on wnies¢ skarge na
bezczynnoé¢ podmiotu zobowigzanego do
udostepnienia informacji publicznej w opar-
ciu o przepisy ustawy o postepowaniu przed
sadami administracyjnymi.

Sad uwzgledniajac skarge na bezczyn-
nos¢ lub przewlekle prowadzenie postepo-
wania zobowigzuje do dokonania czynno-
$ci. Wezesniej jednak stwierdza, ze organ
dopuscil sie bezczynnosci lub przewlekte-
go prowadzenia postepowania i jednocze-
$nie ocenia, czy bezczynnos¢ lub przewle-
kte prowadzenie postepowania przez organ
mialy miejsce z razacym naruszeniem pra-
wa. Sad moze ponadto orzec z urzedu albo
na wniosek strony o wymierzeniu organowi
grzywny w wysokosci dziesieciokrotnego
przecigtnego wynagrodzenia miesiecznego
w gospodarce narodowej w roku poprzed-
nim wg GUS, lub przyzna¢ od organu na
rzecz skarzgcego sume pieniezng do wyso-
kosci potowy kwoty wymienionej powyzej
(napodst.: Art. 149 § 112 w zw. z art. 154
§ 6 ustawy prawo o postepowaniu przed sa-
damiadministracyjnymi z dnia 30 sierpnia
2002 roku (Dz. U. 2002 Nr 153, poz. 1270).

Ograniczenia w dostepie do
informacji

Opisane powyzej sankcje przewidziane
przez ustawodawce maja na celu wprowa-
dzenie gwarancji uzyskania przez ,,kazde-
go” informacji publicznej. Jednakze obawa
ewentualnych konsekwencji nieudzielenia
informacji publicznej w efekcie wydania
przez podmiot leczniczy odmownej decyzji
administracyjnej nie moze stanowi¢ prze-
sfanki naruszenia zakazow ograniczajacych
dostep do informacji publicznej, okreslo-
nych w art. 5 udip. Prawo do informacji pu-
blicznej podlega ograniczeniu w zakresieina
zasadach okreslonych w przepisach o ochro-
nie informacji niejawnych oraz ochronie in-
nych tajemnic ustawowo chronionych (...), ze
wzgledu na prywatnosé osoby fizycznej lub
tajemnice przedsigbiorcy (....)- ograniczenie to
nie dotyczy informacji o osobach pelnigcych
funkcje publiczne, majgcych zwigzek z pel-
nieniem tych funkcji, w tym o warunkach po-

wierzenia i wykonywania funkcji, oraz przy-
padku, gdy osoba fizyczna lub przedsiebiorca
rezygnujg z przystugujgcego im prawa.

Jednoczesnie wskazac nalezy, iz bardzo
czesto wniosek dotyczy przedstawienia tzw.
informacji publicznej przetworzonej. Zgod-
nie z art 3 ust 1 udip prawo do takiej infor-
magcji jest réwniez zagwarantowane, przy
czym jej uzyskanie jest szczegolnie istotne
dla interesu publicznego.

Przez informacje przetworzong uzna-
je sie wyodrebnienie (wyselekcjonowanie po
analizie posiadanych zbiorow) informacji
prostych ze zbioréw informacji znajdujgcych
sie w posiadaniu zobowigzanego i przygoto-
wanie ich do udostepnienia, jezeli wymagajg
podjecia dziatan twérczych i analitycznych,
opracowania zestawien, list lub wykazow czy
odpowiedniego zredagowania, ktorych efek-
tem koricowym jest jakosciowo nowa infor-
macja (dotychczas samoistnie nieistniejgca),
a nawet sporzgdzenie wielu kserokopii doku-
mentow wymagajgcych podjecia dzialati or-
ganizacyjnych oraz zaangazowania Srodkow
i0s6b. W szczegolnosci informacja wytworzo-
na w ostatni opisany wyzej sposob pomimo
tego, ze sktada si¢ z wielu informacji prostych
bedgcych w posiadaniu organu uznawana
jest za informacje przetworzong, bowiem po-
wstaly w wyniku wskazanych wyzej dzialan
zbior nie istniat w chwili wystgpienia z Zgda-
niem o udostepnienie informacji publicznej
(na podst.: Wyrok Wojewodzkiego Sadu Ad-
ministracyjnego siedziba w Gorzowie Wlkp.
z dnia 5 listopada 2015 r. IT SA/Go 538/15).

Warunkiem przygotowania i przekaza-
nia takiej informacji jest szczegolny inte-
res publiczny. Przestanka ta powinna zosta¢
wskazana w tresci wniosku, tak aby adresat
wniosku mogl ocenié, czy przetworzenie
»informacji prostych” jest w danym przy-
padku uzasadnione (np. informacja o liczbie
badan laboratoryjnych przeprowadzanych
w medycznym laboratorium diagnostycz-
nym). Zgodnie z wyrokiem Naczelnego
Sadu Administracyjnego z dnia 26 lutego
2016 r. I OSK 833/15 Interes publiczny od-
nosi si¢ w swej istocie do spraw zwigzanych
z funkcjonowaniem patistwa oraz instytucji
publicznych, jako pewnej catosci. Skuteczne
dziatanie w granicach interesu publicznego
wigze sig z mozliwoscig realnego wplywa-
nia na funkcjonowanie okreslonych instytu-
¢ji panstwa w szerokim tego stowa znacze-
niu. W zakresie prawa dostepu do informacji
oznacza to, ze interes publiczny wystepuje B
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Nieetyczne zachowanie

lipcu 2015 r. do sekretariatu
Rzecznika Dyscyplinarnego
KIDL wplyneta skarga diagno-

sty laboratoryjnego dotyczaca nieetycznego
zachowania innego diagnosty laboratoryj-
nego w stosunku do skarzacego. Zachowa-
nie to polegalo na wysmiewaniu skarzacego
na forum publicznym, m.in. podczas spo-
tkan PTDL i podwazaniu jego kompetencji
i umiejetnosci. Obwiniony diagnosta uzy-
wal przy tym okreslen uderzajacych w god-
nos$¢ i dobre imie skarzacego. Skutkiem tych
dziatan skarzacy zostal pozbawiony upraw-
nien specjalistycznych, a laboratorium dia-
gnostyczne, w ktorym byt zatrudniony
mozliwo$ci wykonywania tych badan. Po
przeprowadzeniu postepowania wyjasnia-
jacego, Rzecznik Dyscyplinarny skierowat
whniosek o ukaranie obwinionego diagnosty
laboratoryjnego do Sadu Dyscyplinarnego.

Komentarz

Nie przesadzajac o zasadnosci pozbawie-
nia skarzacego uprawnien - zagadnienie to
wymaga odrebnego komentarza - Rzecz-
nik zwraca uwage na obowigzujace diagno-
stow laboratoryjnych przepisy zawarte w za-
faczniku do Uchwaty Nr 31/2014 Czwartego
Krajowego Zjazdu Diagnostow Laboratoryj-
nych z dnia 6 grudnia 2014 r. - Kodeks Etyki
Diagnosty Laboratoryjnego.

Zgodnie z § 16 KEDL diagnosta labora-
toryjny w relacjach z innymi diagnostami
laboratoryjnymi, w przypadku zauwazenia

diagnosty

bledow w postepowaniu powinien z nalez-
nym taktem zwrdci¢ si¢ najpierw do samego
zainteresowanego, ewentualnie skonsulto-
wac si¢ z jego przelozonym. W szczegdlnych
przypadkach moze o zaistnialej sytuacji po-
informowa¢ wtadze Krajowej Izby Diagno-
stow Laboratoryjnych.

Jak wynika z akt postepowania wyjasnia-
jacego wszczetego przez Rzecznika Dyscypli-
narnego KIDL na podstawie § 17 rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia
2004 r. w sprawie szczegotowych zasad i try-
bu postepowania dyscyplinarnego w stosun-
ku do diagnostow laboratoryjnych (Dz. U. nr
226, poz. 2295, dalej: Rozporzadzenie), obwi-
niony diagnosta nigdy nie zglaszat Krajowej
Izbie w sposob przewidziany wskazanymi
wyzej przepisami jakichkolwiek zaniedban
badz niekompetencji skarzacego. Za$ z ma-
teriatu dowodowego zgromadzonego w spra-
wie (w szczegdlnosci z zeznan $wiadkow)
wynika, ze obwiniony diagnosta w sposob
niegrzeczny i prze$Smiewczy komentowal pu-
blicznie umiejetnosci skarzacego, niejedno-
krotnie go upokarzajac i ponizajac w oczach
srodowiska. Rzecznik chce podkresli¢, ze
takie zachowanie nie zastuguje na aproba-
te, bowiem nawet jezeli diagnosta popetnia
blad, badz wymaga uzupelnienia posiada-
nych kwalifikacji to forma, w jakiej nalezy
mu zwrdci¢ na to uwage nie moze zmierzac
do tego, aby diagnosci wzajemnie si¢ obraza-
1i. Jezeli my, diagnosci laboratoryjni, chcemy
aby szanowalo nas §rodowisko innych zawo-

dow medycznych, jezeli zalezy nam, jako dia-
gnostom wykonujacym przeciez jeden z za-
wodow zaufania publicznego, na umacnianiu
w opinii spolecznego tego wlasnie zaufania,
to w pierwszej kolejnosci musimy szanowac
siebie wzajemnie.

W preambule do Kodeksu Etyki Diagno-
sty Laboratoryjnego wskazano, ze opiera si¢
on na powszechnie przyjetych normach ety-
ki oraz zasadach wynikajacych z tradycji
tego zawodu. Zbidr zawartych w Kodeksie
zasad jest podstawa do oceny zawodowego
zaangazowania i postaw moralnych czlon-
kow korporacji. Nie ulega watpliwosci, ze
w niniejszej sprawie doszlo do naruszenia
wskazanych wyzej zasad, za$ postawa moral-
na obwinionego diagnosty stoi w sprzeczno-
§ciz przywotywanym uprzednio § 16 KEDL.
Rzecznik podkresla raz jeszcze, ze art. 56
ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce
laboratoryjnej (Dz. U. 22014 r. poz.174, 993)
przewiduje odpowiedzialnos¢ dyscyplinarng
nie tylko za zawinione, nienalezyte wykony-
wanie czynnosci diagnostyki laboratoryjnej,
w praktyce czesto rozumiane jako tzw. ,btad
w sztuce”, ale rowniez za czyny sprzeczne
zzasadami etyki zawodowej. Dlatego Rzecz-
nik Dyscyplinarny, stojac na strazy respek-
towania obowiazujacych przepisow, w tym
poszanowania godnosci diagnosty labora-
toryjnego tak jako cztowieka, jak i czfonka
korporacji, uznat za zasadne skierowanie do
Sadu Dyscyplinarnego wniosku o ukaranie
obwinionego. B

wowczas, gdy uzyskanie okreslonych infor-
macji mogloby mie¢ znaczenie z punktu wi-
dzenia funkcjonowania paristwa.

Ocena zasadnosci wniosku

Podkreslic¢ nalezy, iz ocena, czy w danej
sytuacji wystepuje istotny interes publicz-
ny, pozostaje po stronie adresata wnio-
sku o udostgpnienie informacji publicznej.
W toku tej oceny podmiot leczniczy powi-

nien bra¢ pod uwage w szczegdlnosci oko-
licznos¢ dotyczaca pozycji podmiotu zgda-
jacego udzielenia informacji publicznej oraz
faktyczna mozliwos¢ wykorzystania uzyska-
nych przez wnioskodawce informacji w sferze
realizacji szczegolnie istotnego interesu pu-
blicznego (na podst.: Wyrok Wojewddzkie-
go Sadu Administracyjnego siedziba w War-
szawie z dnia 21 stycznia 2015 r. VIII SA/
Wa 1197/14).

Podmiot leczniczy staje wobec koniecz-
nosci kazdorazowego przeanalizowania, czy
informacja objeta wnioskiem jest informa-
cja publiczna oraz czy nie jest objeta zaka-
zem i ochrong prawng na mocy przepiséw
szczegolnych, pomimo generalnej zasady
dostepnosci informacji zwigzanych z funk-
cjonowaniem podmiotéw publicznych, re-
alizujacych zadania finansowane ze $rod-
kéw publicznych. B
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rodzil si¢ na rok przed wybuchem II

l | wojny $wiatowej we Lwowie, w in-

teligenckiej rodzinie (ojciec byt
urzednikiem, mama nauczycielka).

- Szczesliwie po wybuch wojny moim ro-
dzicom udalo si¢ wyjechac ze Lwowa do Kra-
kowa w krotkim okresie przejsciowym, kiedy
Niemcy pozwalali na faczenie rodzin, a So-
wieci jeszcze w pelni nie rozwineli aresztowan
polskiej inteligencji - wspomina po latach.

To Krakow stanowit §wiat, w ktorym
dorastal i chodzit do szkoly. To tu, gdy miat
12 lat w wypadku ulicznym stracil reke. Jak
mowi, byt jeszcze na tyle mlody, ze dos¢ fa-
two zaakceptowal swoja nowa sytuacje.

- Normalnie uczytem sie w szkole i w za-
sadzie nie ustgpowalem sposobowi zycia
moich rowiesnikow. Byla w tym tez zastu-
ga kilku madrych i dobrych nauczycieli, kto-
rzy umieli odpowiednio pokierowa¢ moimi
decyzjami - podkresla.

Szermierz, chemik i zeglarz

Jedna z tych madrych nauczycielskich de-
cyzji bylo zainteresowanie chlopca szermier-
ka. Szybko okazalo sie, Ze ma do tego talent.

- Zajalem si¢ zawodniczym uprawia-
niem szermierki. Cale lata licealne i cze$¢
czasu na studiach wypelnita mi szermierka
na szable, ktora uprawialem z wzglednym
powodzeniem — moéwi skromnie. - Mysle,
ze fakt ten mial duze znaczenie dla moje-
go poczucia wlasnej wartosci, poniewaz
mimo moich probleméw, miatem sukcesy
sportowe znacznie wykraczajace poza lokal-
ng szkolna skale. Trenowalem dzieki temu
z wiekszoscig znakomitych krakowskich
szermierzy tamtych lat.

W III Liceum Ogolnoksztalcacym, jed-
nej z najstarszych tego typu szkol w Kra-
kowie, mlody szermierz zainteresowat sig,
chemia. Do szkolnego kotka chemikow

Naukowiec,
sportowiec, diagnosta

Prof. dr hab. Jerzy W. Naskalski medycynie laboratoryjnej poswiecit
niemal cate zycie zawodowe. Jego dorobek naukowy oraz dokonania
na rzecz uczynienia z diagnostyki laboratoryjnej odrebnej dziedziny
naukowej s3 imponujace, a postawa etyczna nadal stanowi wzér
dla kolejnych pokoler diagnostéw.

przyciggnela go osobowos¢ ,milej i bezgra-
nicznie cierpliwej” nauczycielki, ktora wiele
popoludniowych godzin spedzala z grupka
zapalencow.

- Dzigki jej cierpliwosci i odwadze, bo
kotkowicze produkowali rozne wybuchowe
mikstury, nie méwigc juz o dos¢ samodziel-
nym postugiwaniu si¢ kwasami, zasadami
i innymi substancjami niebezpiecznymi,
w liceum dobrze nauczylem sie podstaw
chemii i bez wigkszych rozterek zdecydo-
walem si¢ ja studiowaé - thumaczy swoje
mlodzieficze wybory.

Studia rozpoczal w 1955 roku wedlug
jeszcze przedwojennego schematu, zakla-
dajacego, ze studenci chemii obok podstaw,
maja przede wszystkim nauczy¢ sie praktyki
laboratoryjnej.

- To, zwlaszcza z poczatku, bylo ciekawe
przezycie: przez trzy dni po potudniu dtu-
gie godziny w laboratorium tworzyly jakas
swoistg atmosfere wtajemniczenia - w glo-
sie Pana Profesora stycha¢ nute tesknoty za
tamtym systemem ksztalcenia.

Czasy studenckie w Krakowie, razem
z kolegami z Krakowskiego Klubu
Szermierczego.

W miare postepu studidw, zaangazowa-
nie w szermierke zaczeto malec. Z czasem
zastapil ja bardziej zespolowy sport - ze-
glarstwo.

- Zagle staly si¢ sposobem spedzania
wakacji przez ponad 20 lat. Przez wiele lat
milo spedzatem wakacje zeglarskie jako
sternik-instruktor na studenckich wezasach
zeglarskich organizowanych przez Zrzesze-
nie Studentow Polskich - wspomina.

Miedzy uniwersytetem
a akademia

W trakcie studiow nastapilo znacza-
ce przesuniecie z praktyki na rzecz chemii
teoretycznej i kwantowej, pewnych dzia-
t6w chemii fizycznej. Szczesliwie dla niego
i przyszlosci polskiej diagnostyki laborato-
ryjnej, w tym samym czasie otwarto jako
nadobowiazkowy przedmiot biochemie,
ktorag wykladal dr Tadeusz Szczepkowski
(pozniejszy profesor), zapalony badacz me-
tabolizmu zwigzkow siarki.

- Okazalo sie, ze biochemia to dla mnie
wiedza zupelnie nowa, ale bardzo interesu-
jaca. Udato mi si¢ nawigzac przyjazny kon-
takt z dr. Szczepkowskim, ktory zaprosit
mnie do kofa naukowego w Zakladzie Che-
mii Lekarskiej.

Jednak udzial studenta Uniwersytetu
Jagiellonskiego w zajeciach odbywajacych
sic w Akademii Medycznej nie byl wcale
oczywisty.

- Moje wejscie do Zaktadu Chemii Fizjo-
logicznej wymagato zgody wladz obu uczel-
ni. Szczgdliwie uzyskatem ja i jako temat
badawczy (bytem juz na III roku studiow)
dostalem poszukiwanie czynnikow hamuja-
cych reakcje wiazania bilirubiny z odczynni-
kiem Jendrassik-Grof (kwasem diazobenze-
nosulfonowym) - wspomina poczatki swojej
kariery naukowej profesor Naskalski.
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Kierownikiem Katedry i Zakladu Che-
mii Fizjologicznej AM w Krakowie byl wte-
dy jeden z czotowych polskich biochemikow
profesor Bolestaw Skarzynski, z wyksztal-
cenia lekarz, byly asystent profesora Leona
Marchlewskiego. Prof. Skarzyski uwazal, ze
nie mozna pracowa¢ w biochemii lekarskiej
nie znajac podstaw biochemii ogdlnej i fi-
zjologii, wigc poza problemem badawczym,
ambitny student otrzymal za zadanie uzu-
petnienia wiedzy z tych dziedzin nauki.

- Zbiochemig byto potbiedy, bo skierowa-
no mnie do grupy ,,gabkowo-kredowej”, czyli
0s0b ktore przygotowywaly profesorowi ta-
blice do wyktadow, rysujac wezesniej potrzeb-
ne wzory (wtedy oczywiscie jeszcze o slaj-
dach nie byto nawet mowy). Fizjologii jednak
musiatem si¢ zacza¢ uczy¢ - usmiecha sie.
Profesor Naskalski z wielkim szacunkiem
wspomina nieco starszych kolegow, poz-
niejszych wybitnych profesorow: Aleksan-
dra Koja, Juliana Frendo, Zdzistawa Zaka,
Macieja J. Zgliczynskiego, Zdzistawa i Ha-
ling Szafranéw.

- W tym gronie pasjonatéw wciagna-
lem si¢ pracy naukowej, ktora byta dla nas
wszystkich pochtaniajaca przygoda. Szcze-
sliwie, moje badania nad czynnikami hamu-
jacymi reakcje Jendrassik-Grof skonczyty
si¢ pozytywnie, okazalo sie, ze czynnika-
mi tymi s3 aminokwasy siarkowe: cysteina
i metionina. Cato$¢ tych badan zlozyta si¢
potem na moja pracg magisterska.

Nie dodaje, ze zardwno studia, jak i praca
magisterska dostaly najwyzsza oceng. Z ta-
kim dyplomem i famg ,mlodego, wybitnie
zdolnego” magistranta bez problemu dostat
sie pod naukowe skrzydta dr. Jana Sznajda,
ktory przeszedt z pracy w Zakladzie Chemii
Fizjologicznej do III Kliniki Choréb We-
whnetrznych, kierowanej przez znanego he-
matologa profesora Juliana Aleksandrowicza.

Od chemii do diagnostyki

Praca pochlonela mlodego naukowca
bez reszty.

- Badali$my wlasnosci granulocytow
biataczki szpikowej przewleklej oraz ich
wplyw na organizm chorego. Moje badania
szczegOlnie koncentrowaty sie na obecnosci
i wlasnosciach enzymu: rybonukleazy po-
chodzacej z biataczkowych granulocytow -
tak prof. Naskalski opisuje poczatki swojego
zainteresowania diagnostyka. - Motywacja
do pracy bylo spore zainteresowanie naszy-
mi badaniami, czego wyrazem byly publika-

cjew ,,Blood” iw ,,Nature”. Rozwijanie tej te-
matyki bylo podstawa rozwoju naukowego,
mojego i prof. Jana Sznajda. Badania z tego
zakresu staly si¢ podstawg mojej habilitacji

Praca naukowa byla scisle powiazana
z praktyka. Do obowigzkow doktorantow
nalezala obecnos¢ na rannych odprawach
lekarskich, uczestniczenie w wizytach na
salach chorych i przystuchiwanie sie dys-
kusjom lekarskim na temat terapii.

- Konfrontowani z problemami terapii
rokowania i przyczyn choroby, ktora obser-
wowano u poszczegélnych pacjentow, ra-
zem z dr Janem Sznajdem wypracowali$my
model naszego dzialania, oraz uruchomili-
$my jedna z pierwszych w Polsce pracowni
»biochemii klinicznej” - opisuje poczatki
powstawania diagnostyki laboratoryjnej.

Koncepcja biochemii klinicznej rozwija-
nej jako catos¢ badan nad pacjentem, poz-
niej stata sie podstawa polaczenia w jednym
zaktadzie i pod jednym kierownictwem ca-
tego zespotu réznych, rozdrobnionych pra-
cowni diagnostycznych. Pod koniec lat 60.
XX w. powstal w Krakowie duzy zcentrali-
zowany Zaktad Biochemii Klinicznej wyko-
nujacy szeroki profil badan dla kilku klinik
Akademii Medyczne;j.

- Prof. Jan Sznajd rozwinat badania wy-
stepowania biochemicznych czynnikow ry-
zyka zawalu serca w populacji mieszkancow
poludniowej Malopolski. Postawilo nas to
wobec probleméw standaryzacji i kontro-
li jakosci, a wkrotce ze wzgledu na wielka
liczbe badan, automatyzacji badan. Wte-
dy z poczatkiem lat 70-tych byty to zagad-
nienia w Polsce nowe i ich wprowadzenie
wymagalo wiele wysitku zarowno w zakre-
sie przekonania zespotu pracownikow, jak
izorganizowania calego systemu. Tak wiec
diagnostyka laboratoryjna przyszta do mnie
réwnolegle do mojej pracy badawczej - kon-
kluduje prof. Naskalski.

Po przedwczesnej $mierci prof. Jana
Sznajda zorganizowane przez niego centrum
kliniczno-laboratoryjne, w sktad ktorego
wechodzila klinika Choréb Metabolicznych
i Zaklad Biochemii Klinicznej, zostalo po-
dzielone na kilka samodzielnych jednostek.
Jerzy Naskalski objal nowo wydzielony Za-
ktad Diagnostyki Biochemicznej i kierow-
nictwo nowo powotanej Katedry Bioche-
mii Klinicznej. Potem byty kolejne placowki
az do objecia profesury w Colegium Medi-
cum, ktore po wielu latach znéw stalo si¢
wydziatem U]J.

Nauczyciel wielu pokoleri
diagnostéw

Prof. Naskalski zawsze wiele energii po-
$wigcal propagowaniu diagnostyki labora-
toryjnej jako odrebnej dyscypliny naukowej
w Polsce. Wspotuczestniczyl w organizowa-
niu konferencji i szkolen podyplomowych
poswieconych znaczeniu diagnostyki la-
boratoryjnej dla nowoczesnej praktyki kli-
nicznej. Byl aktywnym organizatorem se-
sji naukowych na kolejnych ogélnopolskich
kongresach Polskiego Towarzystwa Diagno-
styki Laboratoryjnej. Przez wiele lat redago-
wal ,,Badanie i Diagnoze”.

Uroczystos¢ nadania
prof. Naskalskiemu nagrody
,Sapere aude”. Statuetke wrecza
wiceminister Krzysztof Chlebus.

Praca naukowa niosta nie tylko wielka
satysfakecje (w dorobku prof. Naskalskiego
jest ponad 120 publikacji obejmujacych pra-
ce oryginalne, artykuly przegladowe roz-
dzialy w podrecznikach i monografiach,
oraz podreczniki i monografie), ale tez mie-
dzynarodowe uznanie: w 1991 prof. Nas-
kalski zostal laureatem Nagrody American
Association for Clinical Chemistry Interna-
tional Award for Distinguish Contribution
to Clinical Chemistry, a siedem lat pozniej
otrzymat czlonkostwo honorowe Stowac-
kiego Towarzystwa Biochemii Kliniczne;j.
Nie trzeba chyba wspomina¢, ze macierzy-
sty samorzad zawodowy dwa lata wczesniej
uhonorowal go podobnie. Od poczatku ist-
nienienia KIDL Profesor aktywnie wspierat
swoja wiedzg 1 doswiadczeniem dziatania
samorzgdu. Bedac juz na emeryturze w la-
tach 2013-2014 pelnit funkcje Przewodni-
czacego Komisji do Spraw Etyki. Jego glos
wkwestiach etyki zawsze byl z wielka uwaga
wystuchiwany, a zapisane w Kodeksie Etyki
standardy wiele zawdzieczaja jego wnikli-
wej analizie. B
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LILIANNA SAJEWICZ

W gronie rodziny i licznych przyjaciot 17
stycznia 2016 roku we Wroclawiu pozegna-
lismy dr Lilianne Sajewicz, ktora cate swo-
je zycie zawodowe zwigzata z diagnostyka
laboratoryjna.

Dr Lilianna Sajewicz urodzifa sig
w Watbrzychu, tam tez ukonczyla szko-
le podstawowg i IT Liceum Ogolnoksztal-
cace. Byta absolwentka biochemii na Wy-
dziale Nauk Przyrodniczych Uniwersytetu
Wroctawskiego. Prace zawodowa rozpo-
czeta po ukonczeniu studiow w 1977 roku
w Diagnostyce Laboratoryjnej Lecznictwa
Otwartego w Kaliszu. Od 1982 r. pracowa-
ta w laboratorium Specjalistycznego Szpi-
tala Choréb Infekcyjnych we Wroclawiu
na stanowisku zastepcy kierownika. Byta
silng osobowoscia, a w pracy odznacza-
la si¢ perfekcjonizmem dziatania. Dzieki
tym cechom szybko awansowala i swiet-
nie spelniala si¢ jako kierownik laborato-
rium w Klinice Onkohematologii Dziecie-
cej, wspotpracujac z prof. Janing Jaworska,
a pozniej z prof. Alicja Chybicka. Zbudo-
wala laboratorium i zespot, ktérego pra-
ca dawala podstawy do decyzji klinicz-
nych i rzetelnie wspierata zespot lekarski.
0d 1986 r kierowala Dzialem Diagnostyki
Laboratoryjnej w Szpitalu Klinicznym Nr
4 we Wroclawiu, a po konsolidacji Szpi-
tali Klinicznych nr 3, nr 4 i nr 5 zostala
kierownikiem Dzialu Diagnostyki Labo-
ratoryjnej w Akademickim Szpitalu Kli-
nicznym. W 2004 r., w tzw. Nowej Aka-
demii Medycznej, od podstaw stworzyta
Laboratoria Analityczne, Mikrobiologicz-
ne, Biologii Molekularnej i Pracownie Sero-

logii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi.
W tym samym roku zostala doktorem nauk
medycznych na Akademii medycznej we
Wroclawiu - przedstawiajac prace,,Odno-
wa hematopoezy po autologicznym prze-

szczepieniu komorek hematopoetycznych
u dzieci w zaleznosci od liczby przeszcze-
pionych komoérek CD34-pozytywnych
i zdolnosci proliferacyjnej progenitorow
uktadu krwiotworczego”™.
Zaangazowanie w pracy zawodowej
zawsze bylo u niej poparte ustawicznym
ksztalceniem. W 1986 r. uzyskala I stopien
specjalizacji z analityki klinicznej, w 1992
r. II stopien specjalizacji w tej dziedzinie.
W 2001 r. ukonczyla Studia Podyplomowe

na Akademii Ekonomicznej we Wroctawiu:
Organizacja i Zarzadzanie Publicznymi Za-
ktadami Opieki Zdrowotnej.

Z Akademickim Szpitalem Klinicznym
dr Sajewicz byta zwigzana do 2009 roku,
czyli do momentu alokacji Kliniki Onko-
hematologii Dzieciecej do struktur SPSK1.
Takze w tej placowce objela kierownicze sta-
nowisko stajac na czele Dzialu Diagnosty-
ki Laboratoryjnej. Pracowata tam do chwi-
li, do kiedy pozwolilo jej na to zdrowie.
Pomimo ciezaru obowigzkéw zawodowych,
jaki na niej spoczywal Dr Sajewicz zawsze
znajdowata czas na czynny udzial w pracach
Dolnoslaskiego Oddziatu PTDL. Jako kie-
rownik specjalizacji wspierata swoja wiedza
i doswiadczeniem miodych adeptow zawo-
du, zasiadata tez w komisjach egzamina-
cyjnych. Prowadzila kursy specjalizacyjne
w zakresie koagulologii i zawsze motywo-
wala swoich pracownikéw do ksztalcenia,

Cho¢ praca byla dla niej tak wazna i dzie-
ki niej czuta sie potrzebna, takze maz, z kto-
rym byla zwigzana od czaséw studenckich,
corka i wnuk mieli w niej podpore.

W $rodowisku dolnoslaskich medykow
dr Sajewicz byta uwazana za ,.czfowieka in-
stytucje”. Znalo ja wiele oséb, z wieloma ta-
czyly ja dlugoletnie relacje nie tylko zawo-
dowe, ale i kolezenskie. W naszej pamieci
zostanie jako osoba o odznaczajaca sie wiel-
kim szacunkiem do pracy, ale tez majaca
w sobie wielkq milos¢ do zycia.

Taka Jg zapamietamy.

Kolezanki i koledzy
z Dolnego Slgska

I'] ”\‘l|l'| I l “
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Informator o uchwatach organéw Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych

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

XXV Posiedzenie PKRDL w dniu 18.01.2017 r.

1.

Uchwaty Nr 96/1-P/IV/2017 do Nr 96/11-P/IV/2017 PKRDL
z dnia 18 stycznia 2017 r. w sprawie wykreslenia medycznego
laboratorium diagnostycznego z ewidencji laboratoriow pro-
wadzonej przez KRDL.

Uchwaly Nr 97/1-P/IV/2017 do Nr 97/6-P/IV/2017 PKRDL
z dnia z dnia 18 stycznia 2017 r. w sprawie wpisu medyczne-
go laboratorium diagnostycznego do ewidencji laboratoriow
prowadzonej przez KRDL.

Uchwaly Nr 98/1-P/IV/2017 do Nr 98/14-P/IV/2017 PKRDL
z dnia 18 stycznia 2017 r. w sprawie stwierdzenia Prawa Wy-
konywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu na
liste diagnostow laboratoryjnych.

Uchwata Nr 99/1-P/IV/2017 do Nr 99/3-P/IV/2017 PKRDL
z dnia 18 stycznia 2017 r. w sprawie skreslenia z listy diagno-
stow laboratoryjnych.

Uchwata Nr 100/1-P/IV/2017 do Nr 100/2-P/IV/2017
PKRDL z dnia 18 stycznia 2017 r. w przedmiocie udzielenia
rekomendaciji dla szkolenia podyplomowego w celu realiza-
cji obowiazku doskonalenia zawodowego diagnostow labo-
ratoryjnych.

Uchwata Nr 101/IV/2017 Prezydium Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych z dnia 18 stycznia 2017 roku w przed-
miocie udzielenia dofinansowania udzialu w konferencjach
miedzynarodowych.

Stanowisko Nr 01/07 PKRDL z dnia 18 stycznia 2017 r. w spra-
wie odwolania Pana prof. dr hab. Macieja Szmitkowskiego ze

stanowiska Konsultanta Krajowego w dziedzinie diagnosty-
ka laboratoryjna.

XXVI Posiedzenie PKRDL w dniu 23.02.2017 r.

L.

Uchwaty Nr 102/1-P/IV/2017 do Nr 102/6-P/IV/2017 PKRDL
zdnia 23 lutego 2017 roku w sprawie wykreslenia medycznego
laboratorium diagnostycznego z ewidencji laboratoriéw pro-
wadzonej przez KRDL.

Uchwaty Nr 103/1-P/IV/2017 do Nr 103/9-P/IV/2017 PKRDL
z dnia 23 lutego 2017 roku w sprawie wpisu medycznego la-
boratorium diagnostycznego do ewidencji laboratoriow pro-
wadzonej przez KRDL.

Uchwaly Nr 104/1-P/IV/2017 do Nr 104/34-P/IV/2017 PKRDL
z dnia 23 lutego 2017 roku w sprawie stwierdzenia Prawa Wy-
konywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu na li-
ste diagnostow laboratoryjnych.

Uchwaty Nr 105/1-P/IV/2017 do Nr 105/4-P/IV/2017 PKRDL
z dnia 23 lutego 2017 roku w sprawie skreslenia z listy diagno-
stow laboratoryjnych.

Uchwata Nr 106/1V/2017 PKRDL z dnia 23 lutego 2017 roku
w sprawie Regulaminu przyznawania patronatu honorowego
Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych.

Uchwaly Nr 107/1-P/IV/2017 do Nr 107/2-P/IV/2017 PKRDL
z dnia 23 lutego 2017 roku w przedmiocie udzielenia rekomen-
dagji dla szkolenia podyplomowego w celu realizacji obowiaz-
ku doskonalenia zawodowego diagnostow laboratoryjnych.

Uchwala Nr 108/P/IV/2017 Prezydium Krajowej Rady Dia-

gnostéw Laboratoryjnych z dnia 23 lutego 2017 r. w sprawie
odmowy wpisu na liste diagnostow laboratoryjnych.

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

IX Posiedzenie Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych

w dniu 25 stycznia 2017 r.

1.

Stanowisko nr 1/IV/2017 Krajowej Rady Diagnostéw Labo-
ratoryjnych z dnia 25 stycznia 2017 r. w przedmiocie odwo-
tania Pana prof. dra hab. n. med. Macieja Szmitkowskiego
z funkgji Krajowego Konsultanta w dziedzinie diagnostyki

laboratoryjnej.

2.

Stanowisko nr 2/IV/2017 Krajowej Rady Diagnostow Labora-
toryjnych z dnia 25 stycznia 2017 r. w sprawie nieuwzglednie-
nia medycznego laboratorium diagnostycznego w projekcie
ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych.

Stanowisko nr 3/1V/2017 Krajowej Rady Diagnostow Labora-
toryjnych z dnia 25 stycznia 2017 r. w sprawie poparcia pro-
jektu zmiany ustawy Prawo farmaceutyczne.

Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych informuje, iz przesyla diagnostom zadane przez nich uchwaty w formie papierowej,
na wniosek zlozony w formie pisemnej na adres: Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych, ul. Konopacka 4, 03-428 Warszawa
lub na adres e-mail biuro@kidl.org.pl
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Zapraszamy do wspéttworzenia naszego magazynu

,Diagnosta Laboratoryjny”. Zachecamy do wspétpracy wszystkich,

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

Jezeli lubicie Paristwo podrézowacd, odwiedzacie ciekawe miejsca lub chcecie

pochwali¢ sie swoim niecodziennym hobby, zapraszamy do kontaktu.

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

Idjecie na oktadce: Shutterstock.com — wavebreakmedia



