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Wielkanoc to czas odrodzenia,
zwyciestwa swiatla nad ciemnoscigq.

W nadchodzgce Swieta zycze Panstwu
pogody ducha, wiary w lepsze jutro
i szybkiego powrotu do normalnosci,

il el

za ktorg wszyscy tesknimy.

Alina Niewiadomska

Prezes Krajowej Rady e
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ﬁﬂSTﬂw
¢ 2



AKTUALNOSCI 3

PREZES KRDL PO RAZ 2 NA LISCIE

100 NAJBARDZIE) WPEYWOWYCH 0S0B
W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA

T0 SUKCES NAS WSZYSTKICH!

najbardziej prestizowym rankingu najbardziej
W wptywowych oséb w polskim systemie ochrony
zdrowia LISTA 100 Pulsu Medycyny Prezes Krajo-
wej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych zostata uznana za
26 najbardziej wptywowa osobg w Polsce. To wielki sukces,

bo jeszcze dwa lata temu na tej liScie nie byto zadnego dia-
gnosty laboratoryjnego!

0d 19 lat ,Puls Medycyny” wyréznia osoby, ktére maja
szczegblny wptyw na rozwdj polskiej medycyny, a od
6 lat takze te, ktére przyczyniajg sie do poprawy systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Prezes Alina Niewiadomska jest
pierwszym diagnostg laboratoryjnym i pierwszym preze-
sem KRDL, ktéry znalazt si¢ w tym zaszczytnym gronie.

Tegoroczng Liste 100 otwiera minister zdrowia Adam Nie-
dzielski, tuz za nim uplasowat sie dobrze znany z mediéw
dr Pawet Grzesiowski i prezes NIL prof. Andrzej Matyja (miej-
sce 3). W pierwszej 10 znaleZli sie takze m.in. wiceminister
Maciej Mitkowski (miejsce 5), marszatek senatu Tomasz
Grodzki (miejsce 6), RPO Adam Bodnar (miejsce 7).

W gore o 36 miejsc

Nazwisko Prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryj-
nych Aliny Niewiadomskiej pojawito sie w plebiscycie LISTA
100 po raz pierwszy w ubiegtym roku i to od razu, jak na
debiut, bardzo wysoko, bo na miejscu 62. W tym roku gto-
sami kapituty, w skfad ktérej wchodzg wybitni przedstawi-
ciele systemu ochrony zdrowia prezes KRDL zajeta juz 26
pozycje. To az 36 pozycji wyzej! Zadna z pozostatych osob,
ktére przesunety sie na liScie w gére nie awansowata az
tak zdecydowanie. Przeciwnie, az 35 dotychczasowych
liderow musiato zadowoli¢ sie nizszg pozycjy, a wielu
w ogole pozegnac¢ z miejscem na liScie, by zrobi¢ miejsce
25 debiutantom, w tym cztonkini KRDL Justynie Marynow-
skiej (79. miejsce na liscie). Tylko jednej osobie udato sie
obroni¢ ubiegtoroczng pozycje.

E




4 AKTUALNOSCI

Szanowna Pani

Alina Niewiadomska

26. miejsce
na Liscie Stu 2020

najbardziej wptywowych oséb
w polskim systemie ochrony zdrowia

Med{r%li?ny

Warszawa, 9 marca 2021 1

Kto i jak oceniat

Lista powstaje na podstawie gloséw oddawanych przez cztonkéw kapituty, kté-
rzy sq nie tylko laureatami poprzednich edycji, ale przede wszystkim eksperta-
mi i czynnymi uczestnikami, a czesto inicjatorami zmian zachodzacych w sys-
temie opieki zdrowotnej. Kandydatki i kandydaci byli oceniani osobno w obu
kategoriach: Medycyna i System Ochrony Zdrowia. Jurorzy brali pod uwage
osiggniecia i dokonania kandydatéw w 2020 roku, reputacje zawodowa i wptywy
w $rodowisku oraz site publicznego oddziatywania — w kazdej z tych kategorii
mogli przyznac od 0 do 10 punktéw. Jesli juror byt jednoczesnie kandydatem,
pomijat swoje nazwisko w ocenie. 0 miejscu w rankingu decydowata suma punk-
tow oddanych przez wszystkich juroréw.

— Wyniki poprzedniej edycji Listy Stu
oglaszaliSmy tuz przed wybuchem
pandemii. Nie przypuszczali$my wow-
czas, jak zmieni sig Swiat w 2020 r.
i przed jakimi wyzwaniami stanie me-
dycyna. Obecna lista 0s6b wyréznio-
nych jest wiec szczegélna. Po roku od
wykrycia w Polsce koronawirusa, niech
to spotkanie z wybranymi przedsta-
wicielami $wiata medycyny i systemu
ochrony zdrowia bedzie wspomnie-
niem braw, ktdrymi spoteczenstwo
nagradzato medykéw podczas walki
z pierwszq falg. Braw, ktére dawno
ucichly, a nalezaty sie kazdego dnia
2020 r. Bardzo dzigkujg cztonkom ka-
pituty obu kategorii, bez ich wsparcia
nie udatoby nam sie przygotowac tego
plebiscytu — podkreslita, podczas uro-
czystej gali, ktéra odbyta sie 9 marca
br., jak wigkszo$¢ tego typu uroczy-
stosci obecnie, on-line Matgorzata Ko-
naszczuk, redaktor naczelna ,Pulsu
Medycyny”. A prezes Bonnier Business
Polska, wydawcy ,Pulsu Medycyny”,
Patricia Deyna dziekujac wszystkim
wyréznionym podkreslita z mocy: —
Rok 2020 byt czasem bohateréw w me-
dycynie.

Petna lista laureatow:
https://pulsmedycyny.pl/lista-stu-
-2020-system-ochrony...

— Cieszg sig, Zze w tym gronie
0s6b naprawde majacych wptyw
na to jak funkcjonuje system
ochrony zdrowia, dostrzega sie

role diagnostéw laboratoryjnych
i role samorzadu. To sukces
cafego Srodowiska — podkreslita
prezes Niewiadomska.
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~ NIE TYLKO

GOVID

Szanowni Panstwo,

mija rok od stwierdzenia pierwszego przypadku SARS-CoV-2
w Polsce. Mimo heroicznych wysitkéw medykdéw epidemia
nie ustepuje. JesteSmy w centrum kolejnej wzrostowej fazy
i coraz wyrazniej widzimy, ze epidemia znaczaco poszerzyta
spektrum probleméw w codziennej pracy diagnostow i zwielo-
krotnita zapotrzebowanie na diagnostyke innych choréb. Po-
Pyt na nasza prace i wiedze rosnie, juz teraz liczba ogloszen
0 pracg jest znacznie wyzsza niz liczba jej poszukujacych.
To tylko pozornie dobra wiadomos$¢, bo pracy przybywa, a to
oznacza obcigzanie nig ponad miarg juz zatrudnionych. Wy-
palenie zawodowe staje sie udziatem coraz liczniejszej grupy
diagnostéw laboratoryjnych. Mamy tego Swiadomos¢, dlate-
go jako samorzad zawodowy dziatamy na rzecz rozwiazan
dotyczacych wszystkich diagnostéw laboratoryjnych, a nie
tylko tych pracujacych w laboratoriach covidowych. Wazne
dla catego naszego Srodowiska sprawy dziejq sie tu i teraz,
w tym te najwazniejsze jak walka o ogdlny wzrost wysoko-
$ciwynagrodzen, nie moga by¢ dtuzejignorowane i odktada-
ne na ,po pandemii”.

Na uchwalenie caty czas czeka projekt ustawy o medycynie
laboratoryjnej, do ktérej, przypominam, KIDL ztozyt 150 po-
prawek merytorycznych. Dazenie do wprowadzenia nowych
regulacji, ktére zastapiq aktualnie obowigzujacq ustawe o dia-
gnostyce laboratoryjnej, ktéra weszta w zycie 20 lat temu, jest
naszym priorytetem. Zalezy nam na tym, zeby o ksztatceniu,
w tym nabywaniu nowych kompetencji przez nas nie decydo-
waty dorazne akty prawne, przyjmowane w sytuacji wyzszej
koniecznosci, ale spéjna i w petni odpowiadajaca potrzebom
naszego $rodowiska ustawa. Podobnie ma sie sprawa z nego-
cjacjami dotyczacymi nowej siatki wynagrodzen w systemie
ochrony zdrowia. PodjeliSmy w tym obszarze szereg dziatahh
o0 czym na biezaco informowali$my za po$rednictwem nasze-
go profilu na facebooku. Zachecam do jego $ledzenia.

Wydawac by sie mogto, ze stan epidemii sktoni rzad do szyb-
kiegoiznaczacego podniesienia haktadéw na system ochrony
zdrowia, proponujac réwnocze$nie kompleksowe rozwigza-
nia, w tym adekwatny do zadan, wyksztatcenia i odpowie-
dzialnosci wzrost wynagrodzen. Niestety, w Ministerstwie
Zdrowia zwycieza¢ zdaje sie dziatanie metoda tatania dziur
i zaklinanie rzeczywistosci arcypolskim zawotaniem ,jako$
to bedzie”. W tej sytuacji w poczuciu odpowiedzialnosci za
wszystkich diagnostéw laboratoryjnych zaangazowatam sie,
podobnie jak prezesi pozostatych samorzadéw zawodowych,
w proces negocjacji nowej siatki wynagrodzen dla medykéw.
Bez wynagrodzen odpowiadajacych roli naszego zawodu oraz
naszej odpowiedzialnosci nie tylko nie bedziemy w stanie za-
interesowa¢ zawodem najlepszych absolwentéw, ale nie za-
hamujemy tez odptywu kadr medycznych. W dalszym ciagu
zatem bedziemy aktywnie wspiera¢ zwigzki zawodowe w tej
materii.

0 stanowisku Izby dotyczacym klasyfikacji diagnostéw la-
boratoryjnych w siatce ptac wiecej przeczytacie Panstwo
w ,,0kiem Prawnika”.

Priorytetem dziatarh samorzadu tej kadencji pozostaje tez
dazenie do usprawnienia codziennej pracy diagnostéw
oraz poszerzanie ich kompetencji, np. poprzez nabycie
dodatkowych uprawnief do wykonywania szczepien prze-
ciwko COVID-19.
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Dzigkuje wszystkim diagnostom laboratoryjnym, ktérzy do-
tychczas zaangazowali si¢ w Narodowy Program Szczepien.
To doskonata okazja nie tylko do zdobycia darmowej wiedzy
i kompetencji, ale takze pokazanie swojej roli w systemie
ochrony zdrowia. Najblizsze miesiace to rowniez okres wy-
tezonej pracy nad bezpos$rednim finansowaniem badan dia-
gnostycznych, m.in. w formie bonu diagnostycznego.
Skoro jeste$my przy ksztatceniu, mito mi poinformowac, ze
tylko w tym roku, czyli od poczatku styczniem do korica mar-
ca odbyto sie 14 bezptatnych webinaréw, w ktérych wzieto juz
udziatok. 2800 diagnostow laboratoryjnych. To duze zaintere-
sowanie zdobywaniem nowych kwalifikacji i uprawnien przez
diagnostow laboratoryjnych bardzo mnie cieszy i sktania do
szukania nowych obszaréw, na ktérych mozna wiedze doty-
czacq problematyki diagnostycznej krzewic.

KIDL we wspdtpracy z Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych
podjat sie przeprowadzenia kampanii dotyczacej wyelimino-
wania najczestszych btedéw w fazie przedanalitycznej wéréd
pielegniarek. Artykuty na ten temat pojawiajq sie w miesiecz-
niku Magazyn Pielegniarkii Potoznej oraz podczas webinaréw.
Chcemy, zeby jakos¢ byta znakiem rozpoznawczym naszej
grupy zawodowej. Epidemia nie moze zahamowac¢ mozliwosci
rozwoju zawodowego ani uniemozliwi¢ szkolen i podnoszenia
kwalifikacji.

NIL

s pwing Uha Lebards

Z duzym zadowoleniem informuje Panstwa, ze formalnosci

zwigzane z wprowadzeniem nowego, poliweglanowego do-
kumentu prawa wykonywania zawodu diagnosty laborato-
ryjnego sa juz na finiszu. Mam nadziejg, ze réwnie pomysinie
zakonczy sie rozmowy z Centrum Medycznym Ksztatcenia
Podyplomowego w sprawie odtajnienia pytan do egzaminéw
specjalizacyjnych oraz, ze raz na zawsze zostang ustalone
zasady uznawania dyploméw wydawanych diagnostom labo-
ratoryjnym przez CMKP.
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Ogromnie sie ciesze, ze nasz wktad w ochrone zdro-
wia polskiego spoteczenstwa jest coraz szerzej
doceniany. Niebawem w senacie odbedzie sie wy-
stawa pt. ,Walka polskich medykéw w walce z ko-
ronawirusem”, na ktdrej prezentowane beda zdjecia
dokumentujace wktad diagnostéw laboratoryjnych.
Przy okazji gratuluje naszym Kolezankom Angelice
Aplas i Magdalenie Wykowskiej oraz Koledze Macie-
jowi Janiakowi odznaczenia medalem ,100-Lecia
Odzyskania Niepodlegtosci” za udziat w misji testo-
wania kierowcow w Dover pod katem COVID-19.

Alina Niewiadomska
Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
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SEMAT

RZECZIYPOSPOLITE]
POLSKIE]

Marszalek Senatu Rzeczypospolite] Polskiej
prof. Tomasz Grodzki

Spotkanie Prezes Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych Aliny Niewiadomskiej z zastepcg
Dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych
w Lodzi dr hab. n. praw. Rafatem Kubiakiem.

WAL R

Przewodniczqcy Komisji Zdrowia
Beaty Malecks-Libery

mpraszag
il GUWAFCH WyRIEWY

Okres epidemii skazat nas na komunikacje WALKA POLSKICH MEDYKG\N
zdalng, ale tez przyspieszyt digitalizacje 7 PANDE ?'n"”f'}, KORONAWIRUSA
zycia spotecznego i zawodowego. Réwniez
i w tej materii nasz samorzad nie pozostaje Organizator: Komisja Zdrowia
w tyle. Z uwagi na ogrom prac i obowigz-
kéw zwigzanych z przeptywem informacji iy

= Maczelna Izba Lekarska + Macrelng Rads Pielpgniansk | Poloznych

wprowadzamy w Krajowej Izbie Diagnostéw
Laboratoryjnych nowoczesny system bazo-
danowy, ktéry jeszcze w tym roku umozliwi
sprostanie wymaganiom XXI wieku i ufatwi
wszystkim diagnostom laboratoryjnym, ko-

« Krajowa lzba Dagnostdw Laboratoryinyth . Padstwowa Inspekcja Sanitarna
« Wrajowa Rads Firjotorapautiw ¢ Pobikin Towarzystwe Ratownikdw

+ Macpsirg Rada Aptekarska Medyczmych

L 7 kwietnia 2021 r., godz. 12.00,
munikacje z poszczegélnymi dziatami KIDL. Grach Senatu RP {wajicis BI1)

ul. Wiejska 6/8, Warszawa

W it £ protdurien IIpisEnea e phawiglqor na tneie paramenty
[y o potwardosnes obecrolol | prombsnis wwoich dirych [imig, farwitks, PESEL) da Hiowstnis 2001 7
ol enat. g pl. tl. 33 gl 4 30
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Drodzy Czytelnicy,

zapraszam do zapoznania sie kolejnym numerem ,Diagnosty laboratoryjnego”. Otwie-
ramy go informacja o docenieniu dziatar Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych Aliny Niewiadomskiej na rzecz diagnostow laboratoryjnych. Pani Prezes po-
wtdrnie znalazta sie w gronie 100 najbardziej wptywowych oséb w systemie ochrony
zdrowia w plebiscycie Lista 100 za rok 2020 i to na wysokim 26. migjscu.

Pani Prezes, prosze przyja¢ moje najserdeczniejsze gratulacje! To wielki sukces, ze
diagnostyka laboratoryjna zostata w koficu zauwazona jako istotny element systemu
opieki zdrowotnej, a dziatania samorzadu zawodowego, na czele ktérego Pani stoi zo-
staty tak wysoko ocenione.

A skoro jestesmy przy roli samorzadu zawodowego, szczeg6lnej Panstwa uwadze po-
lecam Stowo Prezesa pod wymownym tytutem ,Nie tylko covid”. Epidemia trwa juz rok
i jak na razie jej koAca nie widac, ale ,w jej cieniu nie mogq gina¢ istotne sprawy doty-
czace wszystkich diagnostéw laboratoryjnych”.

W tym numerze skupiamy sie wiec na istotnych z punktu widzenia wykonywania na-
szego zawodu problemach. Jako ze w dniach 18—-24 stycznia 2021 roku obchodzony
byt Europejski Tydzien Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, a 4 marca Migdzynarodowy Dzier Swiadomosci HPV, polecam Paristwa uwa-
dze artykut dotyczacy roli cytodiagnostyki we wczesnym wykrywaniu tego schorzenia. Nie mniej interesujace s réwniez pozostate
artykuty dotyczace m.in. problemu zakazen uogélnionych, biataczek limfocytowych, rzadko wykrywanych czynnikéw etiologicz-
nych wywotujacych zakazenia uktadu moczowego oraz wczesnych markeréw stanu przedrzucawkowego.

Z okazji nadchodzacej Wielkanocy pragne zyczy¢ Panstwu, aby pomimo obostrzer zwigzanych z pandemia SARS-CoV-2 wiosen-
na atmosfera, wiara w lepsze jutro i mito$¢ nie opuszczaty Was przez caty rok.

Maciej Janiak

Redaktor naczelny ,Diagnosty laboratoryjnego”

Fundacja Dzieciom
»2dqzy¢ z Pomocqg”

KRS 0000037904

Cel szczegotowy 1%

26669 KOLODIZIEJ FRANCISZEK

WIEM, ZE ZAWSZE MOGE NA CIEBIE LICZYC!

DZIEKUJE ZA TWOJ 1%
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3 Prezes KRDL po raz 2 na li$cie 100 najbardziej wptywowych oséb
w systemie ochrony zdrowia. To sukces nas wszystkich!

StOWO0 PREZESA

5 Nie tylko COVID
Alina Niewiadomska
28
OKIEM DIAGNOSTY

10 Cytodiagnostyka. Rola i znaczenie we wczesnym wykrywaniu
raka szyjki macicy
Marta Michatkiewicz, Monika Bozemska, Sylwia Nakonieczna
W dniach 18-24 stycznia 2021 roku obchodzony byt Europejski Tydzien
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy. To dobra okazja, aby przypomniec, ze
cytologia ginekologiczna to proste, nieinwazyjne badanie, ktére pozwala
zdiagnozowac raka szyjki macicy [RSM).

29

13 Mocz pod lupg, czyli jak szuka¢, aby znalez¢ rzadko
wykrywane czynniki etiologiczne ZUM
Sylwia Moskwa, Matgorzata Brauncajs
Zakazenia uktadu moczowego to najczestsze, przewlekte i nawracajace
choroby o podtozu bakteryjnym. Stanowig one prawie 50% wszystkich
bakteryjnych zakazen szpitalnych i 10-20% wszystkich zakazeri poza-
szpitalnych. W 30% przypadkow sq przyczyna tzw. urosepsy, prowadzacej
do wstrzasu septycznego. 32
17 Zakazenia uogélnione. Bakteriemia i sepsa
Dorota Zbiegien, Agnieszka Ziemba
Zakazenie uogdlinione jest rodzajem infekcji, w ktdrej bakterie, grzyby lub
wirusy bedace jej przyczyna najpierw namnazaja sie w miejscu zakazenia,
po czym ulegajg rozsianiu do narzadéw poprzez siec naczyri limfatycz-
nych albo krwionosnych.

35
20 Preeklampsja. Wyzwanie dla wspétczesnej medycyny perinatal-
nej oraz medycyny laboratoryjnej. Wezesne markery diagnostyki
stanu przedrzucawkowego
Magdalena Muras

Stan przedrzucawkowy (preeklampsja, PE] jest ciezkim powikianiem

36

cigzy spowodowanym nieprawidfowg perfuzjq w fozysku. Prowadzi do nad-
cisnienia tetniczego u matki oraz hipoksji ptodu, rozpoznawany w 3—5%
cigz. W przebiegu preeklampsji dochodzi czesto do niewydolnosci wielona-
rzadowej, w tym nerek i watroby.

38

24 Biataczki limfocytowe (biataczka wtochatokomérkowa, przewle-
kta biataczka limfocytowa), zjawisko monoklonalnej limfocytozy
i wspétistnienie réznych klonéw komérkowych z linii b

Ewelina Kochanowska, dr n. med. Justyna Chlebowska-Tuz
Biataczki to heterogennna grupa choréb rozrostowych ukfadu krwiotwdr-
czego, w ktérych zmienione nowotworowo komérki proliferuja w sposéb

niekontrolowany i zaczynajg dominowac w obrazie krwi pacjentow.

OKIEM PRAWNIKA

Odtajnienie pytan testowych w egzaminach specjalizacyjnych
dla diagnostéw, czyli zréwywania szans ciag dalszy

Szymon Guzik

Zgodnie z obowigzujacymi obecnie przepisami lekarze oraz lekarze
dentysci, inaczej niz diagnosci laboratoryjni, majg mozliwos¢ zapoznania
sie z pytaniami z egzaminéw specjalizacyjnych z poprzednich lat. Takie
zréznicowanie stanowi wyrazna nieréwnosc, ktdrej sprzeciwia sie KIDL.

System wynagrodzeri dyskryminuje diagnostéw laboratoryjnych
Szymon Guzik

Zawdd diagnosty laboratoryjnego musi by¢ zréwnany na poziomie gwa-
rancji najnizszego wynagrodzenia z zawodem lekarza i lekarza dentysty
— napisata Prezes KRDL Alina Niewiadomska w liscie do Ministra Rozwoju,
Pracy i Technologii wicepremiera Jarostawa Gowina. Jaka jest podstawa
prawna tego stwierdzenia?

RELACJA

Wielkie testowanie w Dover

Gdy media obiegta wiesc, ze tysigce kierowcow tiréw nie moze wrécic

na swieta do swoich doméw, z Polski do Francji ruszyta pomoc medyczna.
W gronie 37 medykdw byto troje diagnostdéw laboratoryjnych: Angelika
Aplas, Maciej Janiak i Magdalena Wykowska.

WSPOMNIENIE

Dr n. med. Halina Przyjemska z d. Sliwifska

Mgr Andrzej Rybak

INFORMATOR DIAGNOSTY

Informator o uchwatach organéw Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych

Wydawca:

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych

03-428 Warszawa, ul. Konopacka 4

tel. 22 741 21 55,22 741 21 57,22 741 11 60; fax 22 741 21 56
Numer rachunku: 72 1020 1042 0000 8802 0010 5692

Bank PKO BP IV Oddziat Warszawa

Redakcja:

Maciej Janiak — Redaktor naczelny

Matylda Ktudkowska — Sekretarz redakcji

Alicja Dusza — Specjalista ds. komunikacji, Ewa Sawicka — Specjalista ds. komunikacji
Sylwia Moskwa, Matgorzata Brauncajs, Maciej Borowiec, Pawet Glinski, Agnieszka Gierszon,
Justyna Chlebowska-Tuz, Pawet Leszczyniski, Monika tysakowska, Anna Meyer-Stachowska,
Agnieszka Zatupska
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® Marta Michalkiewicz

mgr diagnosta laboratoryjny

©® Monika Bozemska
mgr diagnosta laboratoryjny

@ Sylwia Nakonieczna
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ROLA | ZNAGZENIE WE WCZESNYM WYKRYWANIU

RAKA SZYJKI MACICY

W dniach 18—-24 stycznia 2021 roku obchodzony byt Europejski Tydzien Profilaktyki
Raka Szyjki Macicy — to doskonata okazja, aby przypomniec, ze cytologia ginekologiczna
to proste, nieinwazyjne badanie, ktore pozwala zdiagnozowac raka szyjki macicy (RSM).

imo dostepu do nowoczesnej diagnostyki, innowacyj-
M nych metod leczenia, a takze wzrostu finansowania opie-

ki zdrowotnej choroby nowotworowe wcigz sq jedna z naj-
czestszych przyczyn zgonéw w naszym kraju. Kazdego roku na
Swiecie odnotowuje sie ponad 500 tys. nowych przypadkéw RSM
wsrod kobiet. W 2018 roku w Polsce rak szyjki macicy stanowit
2,8% wszystkich zachorowan. Nalezy podkreslic, ze w przypad-
ku przedinwazyjnego RSM wyleczalno$¢ wynosi 99,9%, dlatego
tak wazna jest profilaktyka, a wczesna diagnoza moze uchronic¢
przed ta grozna choroba. Rak szyjki macicy jest nowotworem ztfo-
Sliwym rozwijajacym sie z nabtonka pokrywajacego tarcze i kanat
szyjki macicy. Nowotwor ten moze rozwijac sie przez kilka lat, nie
dajac zadnych objawéw lub sq one bardzo dyskretne i mato spe-
cyficzne.

Kluczowq role w patogenezie RSM odgrywa przewlekta infekcja
onkogennymi typamiwirusa brodawczaka ludzkiego HPV (Human
Papillomavirus). Do tej pory wyodrebniono ok 100 typoéw wirusa
HPV, z ktérych wiekszos¢ jest nieszkodliwa. Infekcja HPV zazwy-
czaj przebiega bezobjawowo (wyjatek stanowig m.in. kiykciny
konczyste) i ustepuje samoistnie (80% przypadkow) zwalczona
przez organizm. Przetrwata infekcja HPV (20% przypadkow) prze-
ksztatca sie w zmiany przednowotworowe (tzw. Srodnabtonkowg
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neoplazje szyjki macicy — CIN1, CIN2, CIN3) niosace wysokie ry-
zyko rozwoju raka szyjki macicy.

Z uwagi na zréznicowany potencjat onkogenny, wyrdznia sie wiru-
sy HPV wysokiego ryzyka (typ 16, 18, 31, 33, 45], ktore dotyczg
ponad 80% przypadkéw zmian przednowotworowych RSM oraz
wirusy o niskim potencjale onkogennym (typ 6, 11, 42, 43, 44],
ktére zwigzane sq z tagodnymi zmianami $rédnabtonkowymi
nizszego stopnia lub z rozwojem ktykcin konczystych.

Wirus HPV infekuje komérki warstwy podstawnej nabtonka (zwy-
kle w strefie transformacji). Replikacja wirusa wystepuje w czasie
podziatéw komérek podstawnych. HPV moze pozostawac w ko-
morkach warstwy podstawnej w formie latentnej (nieaktywnej,
uspionej] lub ulegac dalszej replikacji w czasie, gdy komorki war-
stwy podstawnej ulegajq dojrzewaniu i przemieszczajg sie w stro-
ne powierzchni nabtonka.

Wyktadnikiem zakazenia HPV w preparatach cytologicznych jest
tzw. efekt cytopatyczny, ktéry charakteryzuje sig koilocytoza,
parakeratozg i rogowaceniem pojedynczych komoérek, a takze
obecnoscig komérek dwu- i wielojadrowych. Koilocyt, komérka
typowa dla infekcji HPV, charakteryzuje sie wyraznym przeja-
$nieniem wokét jadra (tzw. halo okotojadrowe], cytoplazma jest
zazwyczaj zasadochtonna, wyraznie skondensowana (ciemniej-
sza) na obwodzie.
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Ryc.
Koilocyty - nieprawidlowe komérki nabtonka pta:

1
skiego zwigzane z infekcja HPV. [eurocytology.eu]

4 “""

Ryc. 2
Parakeratoza oraz koilocyty. [eurocytology.eu]

W trakcie ostrego zakazenia wysoko-
onkogennym wirusem HPV dochodzi do
ekspresji genéw wirusowych w dojrzatych
komoérkach nabtonka oraz zaburzenia ich
cyklu komérkowego. Komérki namnazaja
si¢ w sposob niekontrolowany, czego od-
zwierciedleniem jest produkcja biatek p16
i Ki6?, zwanych biomarkerami zakazenia.

Zakazenie HPV moze nie powodowa¢ zad-
nych uchwytnych makroskopowo zmian.
Obecnos$¢ infekcji mozna wykryé pod
mikroskopem w badaniu cytologicznym
(efekt cytopatyczny), a takze odpowied-
nimi testami molekularnymi lub badaniami
immunohistochemicznymi (CINtec PLUS).
CINtec PLUS jest przesiewowym testem
immunocytochemicznym wykrywajacym
Zmiany nowotworowe wywotfane wyso-
koonkogennym  wirusem brodawczaka
ludzkiego (HR-HPV] na wczesnym etapie
infekcji. Badanie to pozwala zlokalizowa¢
komorki, ktére dzielg sie w sposéb nie-
prawidtowy. W tych komérkach na skutek

infekcji HPV dochodzi do ekspresji genéw
wirusowych gtéwnie e6 i e7. Wzmozony
proces mitotyczny oraz patologiczna eks-
presja onkogenéw wirusowych prowadzi
do niestabilnosci genomu, a w efekcie do
dysplazji poczatkowo matego stopnia LSIL,
a nastepnie duzego stopnia HSIL. W obra-
zie mikroskopowym zmiany te widoczne
sq w morfologii komérek, a mianowicie
zaburzony jest stosunek (wspotczynnik]
jadrowo-cytoplazmatyczny, a jadra ko-
mérkowe s nadbarwliwe, o nieréwnych
obrysach i charakteryzujg sie znacznym
polimorfizmem.

Analiza na poziomie molekularnym zaka-
zonych wysokoonkogennym wirusem HR-
-HPV komérek wykazata, ze wirusowe biat-
ko E? taczy sie z biatkiem Retinoblastomy
RB, a czynnik transkrypcyjny E2F zostaje
uwolniony. Zakfécenie dziatania biatka RB
powoduje nadprodukcje biatka p16NK4a
(p16). W dojrzatych komérkach nabton-
ka wielowarstwowego ptaskiego poziom

11

biatka p16NK4a jest ledwie wykrywalny,
natomiast w komoérkach zakazonych on-
kogennym wirusem HPV jest znacznie
podwyzszony, dlatego nadekspresja biat-
ka p16 jest uzytecznym markerem zmian
sroédnabtonkowych szyjki macicy.

Biatko Ki-67 kodowane przez gen mki6?
jest komérkowym markerem proliferacji,
ktére obecne jest we wszystkich aktyw-
nych fazach podziatéw komoérkowych.
Podczas niekontrolowanego namnazania
komérek dochodzi do nadprodukc;ji biatka,
co w patomorfologii zostato wykorzystane
do oceny aktywnosci proliferacji nowotwo-
réw jako marker procesu kancerogenezy.
Ekspresja Ki-67 jest powszechnie stoso-
wanym wskaznikiem prognostycznym
i predykcyjnym wielu nowotwordw.

CINtec PLUS to badanie, w ktérym pota-
czono dwa biomarkery. Takie rozwigzanie
zapewnia wysoka czuto$¢ i swoistos¢
w wykrywaniu zmian dysplastycznych ko-
morek szyjki macicy. W warunkach fizjo-
logicznych w prawidtowo funkcjonujacej
komérce niemozliwe jest wystepowanie
jednocze$nie antyproliferacyjnego biatka
p16, a takze markera proliferacji Ki-67. Oba
markery obecne jednocze$nie w komérce
sugerujg zaburzenia cyklu komérkowego,
a wystepowanie w preparacie cytologicz-
nym komérek podwdjnie dodatnich po-
zwala stwierdzi¢ dysplazje szyjki macicy.

W metodzie tej, preparat cytologiczny pod-
dawany jest specjalnemu barwieniu przy
pomocy odczynnikéw zawierajacych dwa
biomarkery wykrywajace nadkespresje
biatek p16 i Ki-67, a nastepnie podlega oce-
nie mikroskopowej przez wykwalifikowa-
nego pracownika. Ocenie podlegajq komér-

ki podwéjnie dodatnie, w ktérych czerwone




Ryc. 3
Dodatni odczyn immunocytochemiczny w pojedynczych komérkach.
[CINtec PLUS, Atlas Barwien, Roche]

L

[

Ryc. 4
Dodatni odczyn immunocytochemiczny w platach komérkowych.
[CINtec PLUS, Atlas Barwien, Roche]

jadro komérkowe $wiadczy o nadekspres;ji
biatka Ki-67, a brazowa cytoplazma o na-
dekspres;ji biatka p16.

Rozpoznanie zmian przednowotworowych
pozwala na szybkie wdrozenie leczenia
i zahamowanie procesu kancerogenezy.
Cytodiagnostyka petni szczegélng role
w rozpoznawaniu i profilaktyce nowotwo-
réw szyjki macicy. Ztuszczeniowa cyto-
logia ginekologiczna jest podstawowym
badaniem przesiewowym pozwalajacym
wykry¢ weczesne stadium raka szyjki ma-
cicy. Rozwdj nauki pozwolit na poznanie
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mechanizméw  powstawania  komoérek
nowotworowych, a tym samym nowych,
precyzyjnych, bardziej swoistych oraz
specyficznych metod wykrywania infekcji
i dysplazji. Dzi$, dzieki postepowi nauko-
wemu, do podstawowych badan przesie-
wowych mozemy takze zaliczy¢ cytologie
na podiozu ptynnym (LBC — liquid based
cytology) zwang réwniez cytologia cien-
kowarstwowg, molekularng diagnostyke
wirusologiczng polegajacg na typowaniu
onkogenéw HPV oraz test immunocyto-
chemiczny CINtec PLUS. @
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WYKRYWANE CZYNNIKI ETIOLOGICZNE ZUM

Zakazenia uktadu moczowego (ZUM, tac. infectio tractus urinarii) to najczestsze, nierzadko przewlekte
i nawracajace choroby o podtozu bakteryjnym. Stanowiq one prawie 50% wszystkich bakteryjnych
zakazen szpitalnych i 10—20% wszystkich zakazen pozaszpitalnych. Ponadto w 30% przypadkow

sq przyczyna tzw. urosepsy, prowadzacej do wstrzasu septycznego [1, 2].

Gram-ujemne pateczki jelitowe z rzedu Enterobactera-

les, wsréd ktérych dominuje Escherichia coli. W zaka-
zeniach niepowiktanych E. coli odpowiada za ?5-95% przypad-
kéw, podczas gdy w powiktanych jej udziat spada do 40-50%,
a znaczgco ro$nie odsetek innych pateczek Gram-ujemnych (np.
Proteus spp., Klebsiella spp., Providencia spp., Enterobacter spp.)
i niefermentujacych (Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter
spp.). Sposrad bakterii Gram-dodatnich za niepowikfane ZUM od-
powiadajq przede wszystkim Enterococcus spp. i Streptococcus
agalactiae, a u kobiet w wieku rozrodczym Staphylococcus sapro-
phyticus. W etiologii powiktanych zakazen najczesciej izoluje sie
Enterococcus spp., Staphylococcus spp. inne niz S. saprophyticus,
atakze Streptococcus spp. i Corynebacterium urealyticum [3].
Warto podkresli¢ role identyfikacji rzadko wykrywanych czyn-
nikéw etiologicznych ZUM tj.: Aerococcus spp., Corynebacterium
spp., Actinobaculum spp. i Gardnerella spp. Trudnosci ze sklasyfi-
kowaniem tych rodzajow bakterii wynikaja z braku komercyjnych
testow wykorzystywanych w rutynowej diagnostyce mikrobio-
logicznej. Laboratoryjna identyfikacja tych gatunkéw ewoluowa-
fa w ciggu ostatniej dekady wraz z pojawieniem sig technologii
spektrometrii mas (MALDI-TOF MS) zapewniajac wyzszg czutosé
i doktadnos¢ w identyfikacji gatunkéw, co prowadzi do lepszego

N ajczestszq przyczyny zakazen uktadu moczowego sj

zrozumienia ich roli w klinicznie istotnych zakazeniach.

Aerokoki to mikroaerofilne, fakultatywnie beztlenowe, ziarenkow-
ce Gram-dodatnie, katalazo- i oksydazo-ujemne rosnace w nie-
regularnych skupiskach, ktére w preparatach mikroskopowych
przyjmujg uktad tetrad; morfologicznie przypominajg paciorkowce
grupy viridans (hemoliza alfa na agarze z krwig); czas inkubacji
24—-48 godzin. Mogq tworzy¢ biofilm oraz agregowac ludzkie
ptytki krwi [4]. Do rodzaju Aerococcus nalezy osiem gatunkow:
A. viridans (1953), A. urinae (1992), A. christensenii (1999),
A. urinae hominis (2001), A. sanguinicola (2001), A. urinae equi
(przeklasyfikowanie Pediococcus urinae equi, 2005), A. suis
(2007) i A. vaginalis (2014). Wszystkie gatunki z wyjgtkiem
A. suis, A. urinae equi i A. vaginalis zostaty wykryte jako drobno-
ustroje chorobotwércze, izolowane od ludzi w przypadku infekcji
uktadu moczowo-piciowego, bakteriemii, posocznicy, zapalenia
opon moézgowych, infekcji tkanek migkkich, zapalenia weztow
chtonnych, odmiedniczkowego zapalenia nerek, zapalenia otrzew-
nej zwigzane z dializa otrzewnowg oraz infekcyjnego zapalenia
wsierdzia. Moga réwniez pojawia¢ sie jako kontaminacja kultur
bakteryjnych, ze wzgledu na ich wystepowanie w wielu réznych
siedliskach, takich jak gleba, powietrze, rosliny i kurz. W ostat-
nich badaniach oszacowano, ze czgstos¢ wystepowania bakterii
z rodzaju Aerococcus w moczu wynosi od 0,15 do 0,27% posie-
wow przestanych do laboratorium [6, 7]. Wiadomo, ze bakteriuria
Aerococcus jest powszechna wsréd osob starszych, glownie
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kobiet [4]. Wiekszo$¢ izolatéw z moczu to A. urinae (55-66%),
a nastepnie A. sanguinicola (26—46%), natomiast A. viridans wy-
krywa sie rzadko [4]. Do rdznicowania A. viridans od A. urinae moz-
na wykorzystac test PYR. Wykrywany jest w nim enzym L-pyroli-
donyloaryloamidaza (A. viridans — PYR dodatnie, a A. urinae — PYR
ujemne]) [9, 10]. Przypuszcza sie rowniez, ze bakterie z rodzaju
Aerococcus sa czgscig normalnej flory uktadu moczowo-ptciowe-
20, a izolacja w moczu niekoniecznie musi oznaczac infekcje kli-
niczna. Choroby predysponujace do zakazen o etiologii Aerococcus
to przerost gruczotu krokowego, cukrzyca, nowotwory oraz choro-
ba alkoholowa. Szczepy Aerococcus s oporne na trimetoprim-
-sulfametoksazol, kolistyne, mecylinam i fosfomycyne oraz cze-
sto na gentamycyne, ale sg wrazliwe na penicyling, wankomycy-
ne, fluorochinolony, klindamycyne, teikoplanine, chloramfenikol,
nitrofurantoine i mupirocyne [8]. Wystepuje synergia pomiedzy
penicyling i aminoglikozydami w stosunku do niektérych izolatéw
A. urinae i ta kombinacja jest czesto stosowana w infekcyjnym za-
paleniu wsierdzia wywotanym przez aerokoki [11].

Maczugowce to Gram-dodatnie, nieruchliwe, nietworzace prze-
trwalnikéw, fakultatywnie beztlenowe aktynobakterie, ktére sg
powszechnymi sktadnikami mikrobioty skéry i sa coraz czesciej
rozpoznawane jako patogeny oportunistyczne [13].

Corynebacterium urealyticum wiaze sie z bezobjawowa bakte-
riuria, a rzadko z ostrymi i przewlektymi infekcjami drég moczo-
wych. C. urealyticum jest najczestsza przyczyna oskorupiajacego
zapalenia pecherza moczowego i zapalenia miedniczek nerko-
wych, przewlektego stanu zapalnego drég moczowych, w ktérym
powoduje bolesne miejscowe owrzodzenia ze ztogami fosforanu
amonowo-magnezowego (inaczej struwit), ktore mozna wizu-
alizowa¢ na zwyktej radiografii. Alkaliczny mocz oraz obecno$¢
krysztatkdw struwitu w osadach moczu sg charakterystyczne dla
zapalenia pecherza moczowego skolonizowanego przez C. urealy-
ticum i wystepujq w wyniku bakteryjnej ekspresji ureazy, ktéra
katalizuje przemiane mocznika do amoniaku i dwutlenku wegla.
Czynnikami predysponujacymi sq zabiegi urologiczne, obnizona
odpornos$¢, choroby urologiczne, dtugoterminowa hospitalizacja,
a takze szerokowidmowa antybiotykoterapia. Ta etiologia ZUM wy-
stepuje rzadko, jedno badanie prospektywne wykazato, ze 9,8%
biorcow przeszczepu nerki (n = 163) miato C. urealyticum w mo-
czu, a prawie potowa pacjentow nie wykazywata zadnych objawow
przez co najmniej 1 miesigc po pierwszym wykryciu tej bakterii
[14]. W rutynowych posiewach moczu czesto mozna pomingc
zakazenie C. urealyticum, poniewaz mikrorganizm ten powoli two-
rzy kolonie i wymaga wzbogaconych podtozy. Ponadto, podobnie
jak inne aktynobakterie, C. urealyticum wymaga co najmniej 48
godzin wzrostu na ptytkach agarowych. Obecno$¢ zasadowych
krysztatéw moczu lub krysztatéw struwitu w osadzie moczu po-
winna sktania¢ do tego, by przedtuzy¢ czas inkubacji posiewéw.
W szeregu przypadkéw zakazen drég moczowych C. urealyticum
stwierdzono réwniez, ze barwienie preparatéw mikroskopowych
moczu metody Grama ujawnia obecno$¢ pateczek Gram-dodat-
nich, pomimo, ze wyniki posiewéw moczu sg ujemne. Zapalenie
pecherza moczowego wywotane przez C. urealyticum leczy sie
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poprzez endoskopowe usuniecie zmian, zakwaszenie drég moczo-

wych oraz dzieki zastosowaniu odpowiedniej antybiotykoterapii.
Szereg doniesie dokumentuje oporno$¢ izolatéw C. urealyticum
na ampicyline, cefalotyne, gentamycyne, imipenem, tetracykline,
ciprofloksacyne, ofloksacyng, a czasem na tetracykling, erytromy-
cyne i ryfampicyne; jednak wiekszos¢ izolatéw byta wrazliwa na
synercid i linezolid [ 15, 16].

Rodzaj Actinobaculum i gatunek Actinobaculum schaalii zosta-
ty po raz pierwszy opisane w 1997 r. Wyizolowane organizmy
opisywano jako Actinomyces-like lub Corynebacterium. Gatun-
ki Actinobaculum nalezg do rodziny Actinomycetacea, do ktérej
naleza réwniez rodzaje Actinomyces, Aracanobacteriumi Mobilun-
cus [17]. Bakterie te sq Gram-dodatnimi (mogg by¢ Gram-zmien-
ne, poniewaz ich $ciana komérkowa jest stosunkowo cienka w po-
réwnaniu do innych bakterii Gram-dodatnich), fakultatywnymi lub
bezwzglednymi beztlenowcami, a ich wykrycie w prébkach klinicz-
nych czesto wymaga petnego 48h wzrostu na ptytkach agarowych
z krwig w obecnosci 5% atmosfery dwutlenku wegla. Rosng jako
dimorficzne, szare kolonie o $rednicy < 1 mm, nie posiadajq rze-
sek oraz przetrwalnikéw, a po 3-5 dniach wzrostu wykazujq stabg
B-hemolize na ptytkach agarowych zawierajacych 5% krwi koriskiej
lub owczej. Sq katalazo-, oksydazo-, i ureazo-ujemne oraz oporne
na trimetoprim i ciprofloksacyne. Wystepuja fizjologicznie w ukfa-
dzie moczowo-ptciowym. Obecnie do rodzaju Actinobaculum na-
lezy cztery gatunki: A. suis, A. schaalii, A. massiliense i A. urinale.
Najczesciej izolowanym uropatogennym gatunkiem z ZUM u ludzi
jest A. schaalii, szczegélnie wsrdd oséb starszych z chorobami
urologicznymi i niewydolnoscig nerek [18]. Do tej pory odnoto-
wano okoto 130 przypadkéw zakazed ludzi wywotanych przez
A. schaalii, gtéwnie zapalenie pecherza moczowego, odmied-
niczkowe zapalenie nerek, urosepsg, bakteriemie oraz zapalenie

7
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wsierdzia [19, 20]. Tradycyjne testy fenotypowe sg nadal niewy-
starczajace do identyfikacji A. schaalii. Zamiast tego w badaniach
z powodzeniem wykorzystano systemy testow paskowych API
Coryne i Rapid ID 32A (bioMérieux) oraz diagnostyczne metody
molekularne.

Gardnerella vaginalis to Gram-dodatni drobnoustréj, najlepiej
opisany pod katem wystepowania w bakteryjnej waginozie (BV).
Bakteria ta wymaga inkubacji 48—72 godzin w obecnosci 5% CO,
lub w warunkach beztlenowych [21]; organizm ten nie moze prze-
zy¢ w kwasnym pH moczu lub moczu przechowywanym w tempe-
raturze pokojowej lub 37°C (zamiast w lodéwce).

Oprécz widocznej zdolnosci do infekowania pecherza i nerek,
udziat G. vaginalis opisano réwniez w zakazeniach krwi [22].
Obecnos¢ G. vaginalis nie ogranicza sie tylko do kobiet [23]. Do-
wody sugeruja, ze przenoszenie G. vaginalis z kobiety na mezczy-
zne moze wystapi¢ podczas kontaktéw seksualnych, a regularne
stosowanie prezerwatyw zmniejsza prawdopodobienstwo, ze
G. vaginalis mozna wyizolowa¢ z moczu mezczyzny. G. vaginalis
opisywano réwniez w zakazeniach wywotanych u oséb z podsta-
wowymi nieprawidtowosciami w obrebie uktadu moczowego lub
po zabiegach urologicznych. Opisywane sg przypadki koinfekcji
G. vaginalis z bakteriami z rodzaju Bacteroides (ropnie po zabie-
gach urologicznych) [24].

Haemophilus influenzae jest wzglednie beztlenowaq i kapnofilna,
Gram-ujemnag ziarniakopateczka, ktéra do wzrostu na podtozu ho-
dowlanym wymaga obecnosci czynnika X (hemina) i czynnika V
(dinukleotyd nikotynamidoadeninowy [NAD]]. Optymalny wzrost
tego drobnoustroju zapewnia agar czekoladowy z cbydwoma czyn-
nikami i atmosferg z 5% CO,. H. influenzae jest patogenem oportu-
nistycznym, swoistym dla ludzi, ktérego bezotoczkowe szczepy
(NTHi) moga powodowac nieinwazyjne zakazenia tj. zapalenie
ucha $rodkowego, zatok przynosowych i spojéwek, a otoczkowe,
przede wszystkim typu b (Hib), moga byé przyczyng inwazyjnych
zakazen m.in. ZOMR, zapalen ptuc, oraz nagto$ni u dzieci ponizej
5. roku zycia. Szacuje sig, ze Haemophilus spp. stanowi czynnik
etiologiczny ZUM ponizej 1%. Badania wskazuja na zwigkszong
czesto$¢ zakazen Haemophilus influenzae u dzieci z wadami
uktadu moczowego [26], u mezczyzn z zapaleniem najadrzy, gru-
czotu krokowego lub kamicg nerkowg [27] oraz u kobiet w cigzy
[28]. W rutynowej diagnostyce mikrobiologicznej ZUM dofaczenie
agaru czekoladowego do hodowli bytyby zbyt drogie. Natomiast
w przypadkach podejrzenia i/lub nawracajacego ZUM u pacjentéw
z ujemnym wynikiem posiewu moczu, z zaburzeniami uktadu mo-
czowego lub bez, wskazane bytoby wykonanie posiewu prébki mo-
czu na podtozu czekoladowym, ktére mogtoby zwiekszyc izolacje
H. influenzae oraz odzwierciedli¢ prawdziwg czestos¢ wystepowa-
nia tego gatunku.

Bakterie bezwzglednie beztlenowe sq wykrywane jako czynniki
etiologiczne zapalerh cewki moczowej, pecherza moczowego, ne-
rek, gruczotu krokowego oraz ropni gruczotu krokowego i moszny,
nerek, roponercza oraz ropni okotonerkowych i zaotrzewnowych.
Szacuje sig, ze bakterie beztlenowe powoduja 0,8% ZUM. Gtéwnym

Zrédtem bakterii wywotujacych ZUM jest mikrobiota jelit. Poniewaz
beztlenowce s3 gtéwnym sktadnikiem katu, nie jest zaskakujace,
ze s one wykrywane w niektorych przypadkach ZUM. Bakterie
beztlenowe przedostaja sie do drég moczowych drogg wstepuja-
cq z zewnetrznych narzaddéw ptciowych i okolicy okoto cewkowej,
bezposrednio rozciagajac sie od sasiednich narzadoéw, takich jak
macica lub jelito, lub drogg krwiobiegu. Pacjenci z zatoZzonymi na
state cewnikami Foley’a majg wysokq czesto$¢ wystepowania
beztlenowcéw wydalanych z moczu. Zaobserwowano wzrost licz-
by bakterii beztlenowych w moczu wydalanych po masazu gruczo-
tu krokowego nieptodnych mezczyzn [29]. Materiatem do hodowli
bakterii beztlenowych z moczu jest wytacznie mocz pobrany za
pomocy aspiracji nadtonowej. Najczesciej izolowane z moczu bak-
terie beztlenowe to pateczki Gram-ujemne (Bacteroides fragilis,
Prevotella sp.i Porphyromonas sp.), Clostridium sp. (w tym Clostri-
dium perfringens), oraz Peptostreptococcus sp. i Actinomyces sp.

Wirusy sq rzadkq przyczyna ZUM, jednakze s coraz czesSciej
rozpoznawane jako przyczyna dolnych zakazen ukfadu moczo-
wego, zwtaszcza krwotocznego zapalenia pecherza moczowego,
wsérdd pacjentéw z obnizong odpornoscia. Wirus BK, adenowirus
(AdV) i cytomegalowirus (CMV] sg gidwnymi patogenami biorg-
cymi udziat w krwotocznym zapaleniu pecherza po przeszcze-
pieniu komérek macierzystych i narzadéw migzszowych. Historia
przeszczepu narzadu litego lub szpiku kostnego oraz stosowanie
immunosupresantéw pomaga W rozpoznaniu, poniewaz wiruso-
we zapalenie pecherza wystepuje prawie wytacznie u pacjentéw
z obnizong odpornoscia. Wirus BK wystgpuje powszechnie, u ok.
97% dorostej populacji wykrywa sie przeciwciata przeciwko nie-
mu. BKV zostat po raz pierwszy zidentyfikowany w moczu biorcy
przeszczepu nerki z inicjatami B.K. (odkrycia tego dokonata dr
Sylvia D. Gardner w 1971 roku]. Obecno$¢ AdV w moczu pacjenta
z obnizong odpornoscia zawsze wigze sie z zapaleniem peche-
rza, ale tylko 50% wirurii BKV objawia sie klinicznie jako zapale-
nie pecherza. Adenowirusowe zapalenie pecherza moze objawiac
sie jako makroskopowy i mikroskopowy krwiomocz nawet u 20%
pacjentéw [30]. Adenowirus jest wykrywany w moczu u 10%
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pacjentéw po przeszczepie allogenicznych komoérek macierzy-
stych [31]. Infekcja CMV jest réwniez powszechna, ponad 60%
dorostych jest seropozytywnych. Wirus cytomegalii jest stosun-
kowo rzadkg przyczyng ZUM, jednakze dowody potwierdzajg
zwigzek miedzy CMV a krwotocznym zapaleniem pecherza [32].
Wymienione wirusy zwykle powodujq zakazenia w okresie od 1 do
6 miesiecy u pacjentéw po otrzymaniu przeszczepu. Rozpoznanie
wirusowego ZUM opiera sie na technikach molekularnych, a meto-
da z wyboru jest real-time PCR.

Podsumowujac, w przypadku uzyskania ujemnych posiewéw
moczu podczas rutynowej diagnostyki ZUM, przy nawracajacych
i/lub utrzymujacych sie objawach, warto jg rozszerzy¢ w kierun-
ku Aerococcus spp., Corynebacterium spp., Actinobaculum spp.,
Gardnerella spp. i Haemophilus spp. Nalezy réwniez pamigtac, ze
ZUM nie sa powodowane jedynie przez bakterie tlenowe, w zwigz-
ku z czym mozna réwniez pobra¢ prébke moczu z naktucia nadto-
nowego i wykonac posiew w kierunku bakterii beztlenowych. @
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ZAKAZENIA UOGOLNIONE
BAKTERIEMIA | SEPSA

Zakazenie uogdlnione jest rodzajem infekcji, w ktdrej bakterie, grzyby lub wirusy
bedace jej przyczyna najpierw namnazajq si¢ w miejscu zakazenia, po czym ulegajq
rozsianiu do narzaddw poprzez sie¢ naczyn limfatycznych albo krwionosnych.

becnosé¢ zywych bakterii we krwi okresla sie mianem bak-
teriemii. Odpowiednio wyr6zniamy fungemiig, czyli obec-
nos¢ grzybow we krwi lub wiremig przebiegajacq z obecno-

Scig wirusow we krwi.

Mogg one mie¢ charakter przej$ciowy, intermitujacy (okresowy,

przerywany) lub cigghy:

1. Bakteriemia przejSciowa — krotkotrwata obecno$¢ bakterii we
krwi. Méwimy o niej wéwczas, gdy mikroorganizmy, bedace flo-
ra fizjologiczng, przedostang sie do krwiobiegu. Do przejSciowe-
g0 pojawienia sie bakterii w krwioobiegu moze doj$¢ w trakcie
zabiegéw na zakazonych tkankach np. w trakcie ekstrakcji ze-
bow.

2. Bakteriemia intermitujaca — wystepuje wéwczas, gdy bakterie
okresowo uwalniajq sie do krwiobiegu z ognisk infekcji, ktérymi
sq najczesciej ropnie tkanek, choroby infekcyjne uktadu odde-
chowgo, zapalenie otrzewne;j.

3. Bakteriemia ciggta — oznacza ciggtq obecnos$¢ drobnoustrojow
we krwi. Ten rodzaj zdarza sie przy zapaleniu wsierdzia o cha-
rakterze bakteryjnym lub grzybiczym. Moze byc réwniez wy-
nikiem zakazenia przetok tetniczo-zylnych lub zatozonego na
state cewnika. W przypadku ok. 30% pacjentéw Zrédto mikroor-
ganizmoéw pozostaje nieustalone.

Podziat zakazer krwi obejmuje dwie grupy:
— pierwotne — w tym przypadku brak rozpoznawalnego ogniska
zapalnego. Sq wywotywane przez mikroorganizmy pochodzace

ze Srodowiska zewnetrznego lub florg fizjologiczna. W tej grupie
klasyfikowane sa m. in. zakazenia miejsca wktucia oraz odcew-
nikowe zakazenie tozyska naczyniowego.

— wtérne — do tej grupy nalezq zakazenia bedace wynikiem udo-
kumentowanego zakazenia tym samym mikroorganizmem, po-

chodzacym z innej lokalizacji anatomiczne;.

Kiedy mozemy podejrzewac zakazenie krwi?

Podejrzenie mozna wysuna¢ wobec pacjenta, u ktérego wystepuja

nastepujace objawy:

— goraczka lub hipotermia bez wyraznej przyczyny,

— podwyzszone lub obnizone ci$nienie krwi,

— podwyzszone tetno i przyspieszony oddech,

— dreszcze, zwiekszone napigecie,

— ciezkie zakazenia miejscowe (np. zapalenie wsierdzia, odmied-
niczkowe zapalenie nerek, ropnie w jamie brzusznej itp.).

Czym zatem jest sepsa?

Okreslenia: bakteriemia oraz posocznica (sepsa) sg czesto uzy-
wane zamiennie, jednak odnoszg sie one do dwéch réznych sta-
néw patologicznych.

0 bakteriemii méwimy, gdy z krwi obwodowej zostang wyizolowa-
ne bakterie. Przyczyna ich obecnosci moze byc uraz lub moga sie
one dostac do krwiohiegu z ogniska zakazenia. Bakteriemia moze
samoistnie ustapi¢, nie powodujac zadnych nastepstw czy po-
wikfan (bakteriemia bezobjawowa). Zdarza sie to bardzo czesto,
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gdy bakterie wystepujace fizjologicznie dostang sie do krwiobie-
gu w wyniku przerwania ciggtosci bton $luzowych. Sa one jednak
szybko eliminowane przez mechanizmy uktadu odporno$ciowe-
go. Przyktadem tego rodzaju bakteriemii moze by¢ wystepowa-
nie bakterii takich jak: Staphylococcus epidermidis lub Prevotella
melaninogenica we krwi ludzi zdrowych.
Bakteriemia moze by¢ przyczyna powstawania ognisk zapalnych
w odlegtych miejscach organizmu (krwiopochodny rozsiew bakte-
rii w takich chorobach jak: zapalenie ptuc, gruZzlica ptucna, salmo-
nelloza czy bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych],
anieleczona moze doprowadzi¢ do wstrzasu septycznego. Dlatego
szybkie rozpoznanie i wdrozenie leczenia majq tutaj ogromne zna-
czenie.
U os6b z nieobcigzonym uktadem odporno$ciowym mikroorgani-
Zmy sg usuwane z krwi w ciggu niespetna godziny. W procesie tym
najwiekszy udziat ma watroba i $ledziona oraz, w nieco mniejszym
stopniu, neutrofile wewnatrznaczyniowe. U pacjentéw z obnizong
odpornoscig ryzyko wystapienia sepsy wzrasta, poniewaz bak-
terie wystepujace w ich krwiobiegu pozostajg w nim przez wiele
godzin.
W wyniku obecnos$ci mikroorganizméw we krwi moze dojs¢ do roz-
woju sepsy (posocznicy), ktéra nastepnie moze przej$¢ w ostrg
postac az do wstrzasu septycznego z zespotem dysfunkcji wielo-
narzadowej (MODS).
Po raz pierwszy jej objawy zostaty opisane ok 1000 lat p.n.e. przez
islamskiego filozofa Ibn Sina (Avicenna), jako proces gnilny krwi
oraz tkanek z towarzyszacq goraczka. 0d 1991r. powszechnq de-
finicjq sepsy byta ogdlnoustrojowa odpowiedz zapalna (SIRS) na
zakazenie drobnoustrojami. Objawy wystepujace w sepsie wynika-
jq wiec z uogélnionej odpowiedzi zapalnej. Mozna do nich zaliczyé¢
m.in.: goraczke, dreszcze, przyspieszony oddech, tachykardie czy
zmiany w warto$ciach leukocytozy (wzrost lub spadek]), jak row-
niez aktywacje procesu fibrynolizy i uktadu dopetniacza. Charakte-
ryzuje sie zaburzeniami hemodynamicznymi oraz niewydolnoscig
dotyczacq wielu narzadéw i ukfaddéw, ktére najczesciej ulegaja
uszkodzeniu w nastepujacej kolejnosci: uktad krzepniecia, ptuca,
watroba, uktad krazenia, oérodkowy uktad nerwowy, a w ostat-
nim etapie nerki. Powazne zaburzenia homeostazy wynikaja
z aktywacji uktadu dopetniacza i krzepniecia, a takze uwolnienia
mediatoréw z komarek, ktdre ulegty aktywacji (m.in. granulocyty
obojetnochtonne i makrofagi). Jednymi z pierwszych objawéw
wskazujacych na posocznice sa wyczerpanie fizyczne i niskie ci-
$nienie tetnicze.
Na rozwoéj sepsy szczegblnie narazone s osoby z obnizong od-
pornoscia, osoby starsze, wczesniaki, przewlekle chorzy (np.
cukrzycy), pacjenci dtugotrwale hospitalizowani oraz poddawani
hemodializom. Sepsa jest coraz powszechniejszg przyczyng za-
chorowalnosci i $miertelnosci, szczegblnie u oséb w podesziym
wieku a jej ciezka posta¢ prowadzi do niewydolnosci lub do istotne-
go zaburzenia w dziataniu poszczegélnych narzadéw lub uktadéw.
Ciezka postacig sepsy jest wstrzas septyczny. Objawia sie ciagty
hipotensja (niedoci$nienie) pomimo podawania ptynéw oraz hipo-
perfuzjg (niedobdr tlenu) tkanek. Stan ten wymaga wdrozenia
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lekéw obkurczajacych naczynia krwiono$ne. Hipotensja i hipo-
perfuzja sq powodem zmniejszonego transportu tlenu do tkanek,
co prowadzi do ich niedotlenienia [hipoksji). W efekcie, zmiany
te prowadzg do nasilenia przemian beztlenowych i pojawienia sie
kwasicy mleczanowej. W poczatkowym etapie sepsy $miertel-
nos$¢ wynosi ok 20%, natomiast w przypadku wstrzasu septycz-
nego odpornego na leczenie wskaZznik ten wynosi > 90%.

Rodzaj mikroorganizmu, ktéry wywotat zakazenie nie ma decy-
dujacego wptywu na przebieg sepsy. Ciezka sepsa najczesSciej
jest wynikiem przebiegu zakazer mikroorganizmami, wobec
ktérych stosuje sie okreslenie ,potencjalnie chorobotworcze”,
i ktére nie wytwarzajq bardzo groznych toksyn.

Za wystepowanie ciezkiej sepsy na polskich oddziatach inten-
sywnej terapii najczesciej odpowiedzialne sy bakterie Gram-
-ujemne, np. Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae
czy Acinetobacter baumani. Rzadziej wystepuja zakazenia spo-
wodowane przez bakterie Gram-dodatnie (np. Staphylococcus
aureus), natomiast zakazenia grzybicze (np. Candida albicans)
sq przyczyna jedynie w kilkunastu procentach przypadkow ciez-
kiej sepsy.

Przydatno$¢ biomarkeréw do wykrywania sepsy lub ,stopnia
jej nasilenia” jest ograniczona. IL-6, I.:10, CCL2, CXCL10 i HMGB1
— markery te wykazaty dobrg korelacje z nasileniem stanu sep-
tycznego, jednak z powodu braku specyficznosci nasza zdolno$¢
do odréznienia na ich podstawie sepsy od podobnych jednostek
chorobowych jest niewystarczajgca.

Pomimo wysokiej $miertelno$ci w wyniku sepsy, wcigz brakuje
kompleksowych danych na temat globalnego ,obcigzenia” sep-
sa. Na podstawie dostepnych informacji mozna wnioskowac, ze
w ciggu roku sepsa wystepuje u okoto 31,5 min os6b,natomiast
u 19,4 mln o0séb dochodzi do rozwoju jej ciezkiej postaci, w wyni-
ku czego dochodzi do okoto 5,3 min zgondw rocznie.

Podsumowujac, sepsa jest bardzo powaznym problemem me-
dycznym i mimo duzego postepu w zrozumieniu jej mechani-
zmu, pochodzenia i rozwoju, nasza mozliwo$¢ wptywu na prze-
bieg choroby wcigz jest niewielka. Liczba zgonéw szpitalnych
spowodowanych sepsg spadta w ciggu ostatniej dekady, jednak
poprawe te przypisuje sie wczesniejszemu rozpoznaniu oraz
wdrozeniu praktyk leczenia wspomagajacego. Zapobieganie wy-
stepowaniu sepsy i wstrzasu septycznego w warunkach szpital-
nych opiera sie na stosowaniu procedur klinicznych majacych
na celu zmniejszenie liczby zakazen, szczegélnie w populacjach
wysokiego ryzyka. Waznym elementem jest réwniez stan Swia-
domosci spofecznej na temat sepsy oraz racjonalna terapia an-
tybiotykowa. Poniewaz antybiotyki stosowane sg czesto i nie
zawsze wiasciwie, oporno$¢ bakterii na te leki znaczaco wzrasta.
Wcigz nie ma jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, dlaczego
w zasadzie u zdrowego cztowieka, w ciggu kilku lub kilkunastu
godzin, dochodzi do wystapienia stanu krytycznego, zagrazaja-
cego zyciu. Dlatego bardzo istotne znaczenie ma wczesne rozpo-
znanie sepsy, ktére warunkuje mozliwo$¢ skutecznego leczenia
i przyczynia sie do obnizenia $miertelnosci. ®
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® Magdalena Muras

PREEKLAMPSIA

WYZWANIE DLA WSPOLCZESNE) MEDYCYNY PERINATALNE!
ORAZ MEDYCYNY LABORATORYINE).
WCZESNE MARKERY DIAGNOSTYKI STANU PRZEDRZUCAWKOWEGO

Stan przedrzucawkowy (preeklampsja, PE) jest ciezkim powiktaniem ciazy spowodowanym nieprawidiowa
perfuzjq wtozysku. Prowadzi do nadci$nienia tgtniczego u matki oraz hipoksji ptodu, rozpoznawany w 3—5%

ciaz. W przebiegu preeklampsji dochodzi czesto do niewydolno$ci wielonarzadowej, w tym nerek i watroby.
Zagraza dziecku i matce — nadciSnienie tetnicze zwigzane z ciqzq i stan przedrzucawkowy stanowiq jedng
z gtéwnych przyczyn zgondéw okotoporodowych. Stabilizacja stanu cigzarnej i dziecka oraz podjgcie decyzji
o0 rozwigzaniu cigzy jest jedynq skuteczng forma terapii cigzkiej postaci PE. Znalezienie dobrego markera
w przewidywaniu wystapienia preeklampsji daje szans¢ na szybkie wdrozenie leczenia w celu uniknigcia
groznych komplikacji.

Definicja oraz klasyfikacja

nadci$nienia tetniczego w ciqzy NT wywotane

NT przewlekte ciqzq/ PE
Do rozpoznania nadci$nienia tetniczego w cigzy dochodzi, gdy
ci$nienie skurczowe wynosi > 140 mmHg i/lub ci$nienie rozkur-
czowe > 90 mmHg. Preeklampsje nalezy réznicowac z innymi
przypadkami nadcisnienia u cigzarnych.

W klasyfikacji nadci$nienia tetniczego w cigzy ESC/ESH z 2018r.
wyszczegdlniono:

— nadcis$nienie przewlekte — wystepujace przed cigza lub rozwine-

fo sie przed 20. tygodniem ciazy;
— nadci$nienie tetnicze zwigzane z cigzg — zdiagnozowane po 20.

Ryc. 1
Podzial nadci$nienia tetniczego (NT) u kobiet w cigzy [2].

tygodniu ciqzy;

— stan przedrzucawkowy — gdy w nadcisnieniu tgtniczym zwia-
zanym z cigzq pojawia sie biatkomocz > 0,3 g/24 h lub wskaznik
ACR (albumina/kreatynina) > 30 mg/mmol;

— nadciénienie tetnicze przewlekte z natozonym PE;

— nadcié$nienie niesklasyfikowane przed porodem — gdy brak
pewnosci o nadci$nieniu istniejacym przed ciaza.
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U kobiet z nadcisnieniem tetniczym w cigzy zaleca si¢ wykonanie
podstawowych oznaczen laboratoryjnych:

¢ Badanie ogélne moczu

¢ Morfologie krwi obwodowej

e Enzymy watrobowe

* Kreatynine

* Kwas moczowy.



Oznaczenie stezenia biatkomoczu na poczatku cigzy potwierdza
lub wyklucza wcze$niej istniejace choroby nerek, w drugiej poto-
wie cigzy jest markerem stanu przedrzucawkowego. W niektérych
przypadkach nadciénienia tetniczego w ciqzy wskazane jest po-
szerzenie diagnostyki o badania: USG nerek i nadnerczy, oznacze-
nia stezenia frakcjonowanych metanefryn w moczu oraz surowicy
(gdy objawy wskazujg na guza chromochtonnego), dopplerowska
ocene przeptywow krwi w tetnicach macicznych w drugiej potowie
Cigzy, oznaczenia stezenia modulatoréw angiogenezy — rozpusz-
czalnej fms-podobnej kinazy tyrozynowej 1 (sFit-1) oraz tozysko-
wego czynnika wzrostu (PLGF) [1, 2].

Czynniki ryzyka stanu przedrzucawkowego mozemy podzieli¢ na
modyfikowalne oraz niemodyfikowalne. Do czynnikéw niemodyfi-
kalnych naleza:

* Nadciénienie tetnicze w poprzednich cigzach

* Pierwsza cigza

* Wiek > 40 lat

e Okres od poprzedniej cigzy > 10 lat

¢ Dodatni wywiad rodzinny w kierunku PE

e Cigza mnoga

* Rasa afroamerykanska.

Do czynnikéw modyfikowalnych naleza:

e BMI > 35

e Zespoty autoimmunologiczne (zespot antyfosfolipidowy, toczen
rumieniowaty)

e Cukrzycatypu 1lub?2

e Choroby nerek

* Przewlekte nadci$nienie tetnicze.

Zaréwno nadci$nienie tetnicze, jak i biatkomocz sq p6Znym obja-
wem klinicznym PE. Inne symptomy stanu przedrzucawkowego
obejmujq silne béle gtowy, nagty obrzek twarzy, dtoni i stép, bol
nadbrzusza [3].

Markery biochemiczne oraz immunologiczne.
Genetyka

Prawidtowa implantacja trofoblastu i przemiana kosméwki w tozy-
sko wigze sie z wieloma reakcjamiimmunologicznymi, jak i bioche-
micznymi. W stanie przedrzucawkowym obserwuje sie zaburzone
stezenia interleukin oraz cytokin, nieodpowiednio nasilong apo-
ptoze komorek trofoblastu, nadmierny naciek tozyska przez ma-
krofagi i limfocyty. Dla zwigkszenia wykrywalnosci nadci$nienia
indukowanego cigzq oraz preeklampsji konieczne stato sie poszu-
kiwanie nowych markeréw biochemicznych. W licznych badaniach
udowodniono, ze stezenie biatka PAPP-A miedzy 11. a 13. tygo-
dniem cigzy jest nizsze u kobiet z PE niz u kobiet z prawidtowym
przebiegiem cigzy. Preeklampsja — im wczes$niej rozpoznana, tym
odnotowywano nizsze wartosci PAPP-A w surowicy. W skompliko-
wany proces tworzenia tozyska zaangazowane s komarki uktadu
immunologicznego, zwtaszcza komorki NK. Poprzez wydzielanie
cytokin oraz czynnikéw angiogenezy wptywaja na przebudowe na-
czyn w macicy. Zatem niewtasciwa aktywnos¢ komoérek NK wigze
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sig z wyzszym ryzykiem wystapienia stanu przedrzucawkowego.
Ponadto niezbitym dowodem na genetyczne podtoze preeklampsji
jest korelacja migdzy receptorami KIR matki, a antygenem HLA-C
na komorkach trofoblastu, co rzutuje na przebieg cigzy. Duze ba-
danie oceniajace zalezno$¢ pomiedzy KIR/HLA-C w preeklampsji
przeprowadzono w Wielkiej Brytanii. Wysunieto nastepujacy wnio-
sek: w przypadku potaczenia KIR AA u matki/HLA-C2 u ptodu cze-
Sciej dochodzito do nieprawidtowosci podczas przebudowy tetnic
spiralnych, co skutkowato zwiekszonym ryzykiem wystapienia
stanu przedrzucawkowego [4, 5].

Normalna cigza Preeklampsja
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Ryc. 2
Po lewej prawidtowa inwazja trofoblastu w naczynia maciczne.
Po prawej niedostateczna inwazja trofoblastu, co skutkuje
uposledzonym przeplywem matczyno-tozyskowym w PE [5].

Naczyniowe czynniki wzrostu

Poznanie dziatania czynnikéw proangiogennych, takich jak PIGF
modyfikowanych przez czynniki antyangiogenne, w przypadku
preeklamps;ji sFit-1, stanowi wazny krok w kierunku wczesnej dia-
gnostyki stanu przedrzucawkowego. Krazace w krwioobiegu mat-
ki biatko sFlt-1 petni funkcje antagonisty dla PIGF, poprzez blokade
jego dziatania na komorki docelowe. Migedzy 11. a 13. tygodniem
cigzy zaobserwowano nizsze stezenia tozyskowego czynnika
wzrostu (PIGF) w surowicy kobiet z PE w poréwnaniu z grupa kon-
trolna. Dodatkowo potwierdzono istotny statystycznie wzrost ste-
zenia sFlt-1 w surowicy juz na kilka tygodni przed wystapieniem
objawéw klinicznych PE. Do badania PROGNOSIS wiaczono 1050
pacjentek pomigdzy 24. a 37 tygodniem ciqzy z wyzszym ryzy-
kiem wystapienia PE niz populacyjne. Celem gtéwnym projektu
byta ocena przydatnos$ci indeksu stezen sFit-1/PIGE Wyciagnigto
nastepujace wnioski:

I. Warto$ci wskaZznika < 38 pozwalajq wykluczy¢ wystapienie pre-
eklamps;ji w ciggu 7 dni.

villi
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IIl. Wartosci wskaznika sFIt-1/PIGF > 85 (przed 34. tygodniem cia-
zy] oraz > 110 (po 34. tygodniu cigzy) sugerujg wystepowanie PE
lub innych standw zwigzanych z niedokrwieniem tozyska [4, 6, 7].

sFit-1
PIGF sFit-1

| PIGF

A

Ciaza fizjologiczna

A

Preeklampsja

Ryc. 3
Poréwnanie indeksu stezen sFlt-1/PIGF
w cigzy fizjologicznej i powiktanej PE.

W tworzeniu naczyn krwiono$nych biorg udziat réwniez aktywina
Aoraz inhibina A, w cigzach powiktanych PE obserwuje sie wzrost
ich stezenia miedzy 11. a 13. tygodniem cigzy [4].

Ptodowe DNA/RNA

U kobiet ze zdiagnozowana PE zauwazono nasilenie apoptozy
w obrebie tozyska w okresie okotoporodowym. Proces apoptozy
w trofoblascie uwalnia do krwioobiegu matki sktadniki komérkowe
w tym ptodowe DNA i RNA. W badaniach zauwazono wzrost stgze-
nia ptodowego DNA w probkach krwi pacjentek, u ktérych p6zniej
rozpoznano stan przedrzucawkowy. llo$¢ wykrytego DNA ptodo-
wego korelowata z ciezko$cig przebiegu PE [4].

Galareta Whartona

Galareta Whartona — cenne Zrédto mezenchymalnych komérek
macierzystych — jest rodzajem tkanki facznej wystepujacej u pto-
du w sznurze pepowinowym. U kobiet z PE dochodzi do zaburzen
proporcji iloSciowej zwigzkéw tworzacych macierz pozakomérko-
wa galarety Whartona. Wzrasta poziom glikozaminoglikandow siar-
czanowych w poréwnaniu do kwasu hialuronowego. Maleje ilo$¢
rdzeni biatkowych przede wszystkim w wielkoczasteczkowych

proteoglikanach. W naczyniach tetniczych obserwuje sie wzrost
iloéci kolagenu. Wymienione zmiany prowadzg do uposledzenia
kurczliwosci naczyh krwionosnych, ktére w fizjologicznych wa-
runkach poprzez zmiane $rednicy reagujq na zmiany ci$nienia
przezsciennego [8].

Powiklania poloznicze w PE Powiklania pozapoloznicze w PE

Wewnatrzmaciczne Niewydolno$é¢ serca

zahamowanie wzrostu plodu

(IUGR)

Wewnatrzmaciczna $mier¢ Kardiomiopatia okotoporodowa

plodu (IUFD)

Pordd przedwczesny Obrzek ptuc

Zespot HELLP T ryzyko choréb
sercowo-naczyniowych

Rzucawka Zespot tylnej odwracalnej encefalopatii

Udar mézgu

Niewydolno$¢, ostre uszkodzenia nerek

1 ryzyko schylkowej niewydolnosci nerek

Niewydolnos¢ watroby

Pekniecie watroby

Koagulopatie (matoptytkowo$¢, DIC)

Tabela 1
Najczestsze powiktania w PE [9].

Podsumowanie

Stan przedrzucawkowy jest konsekwencja niewydolno$ci tozyska.
Prowadzenie badan na temat preeklampsji jest nie lada wyzwa-
niem biorac pod uwage p6éZzne wystapienie objawéw klinicznych
schorzenia. Z uwagi na cigzkie powiktania stanu przedrzucawko-
wego hie nalezy bagatelizowac tej choroby — istnieje konieczno$¢
prowadzenia badan skriningowych oraz skutecznej profilaktyki.
Nowe markery angiogenezy dajq szanse przewidywania, diagno-
zowania oraz monitorowania PE. Waznym aspektem jest rozpo-
wszechnianie wczesnych przesiewowych badan w kierunku stanu
przedrzucawkowego, co pozwala mie¢ nadzieje, ze stanq sie fatwo
dostepne jak badania przesiewowe w kierunku aberracji chromo-
somowych [4,7,8,9]. @
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Technologia Real Time-PCR Czas analizy
SARS-COV-2 .
ok. 80 minut Life Real AIGS

c € IVD zintegrowany system izolacji i amplifikacji Real-Time PCR

Diagnostyka SARS-COV-2 w trybie CITO

Og()lny opis: Informacje dodatkowe:

e 4 niezalezne moduty reakcyjne o |zolacja zintegrowana w kartridzu
(mozliwos¢ dostawienia probek e Bezpieczny - system zamkniety |
w trakcie analizy) ogranicza ryzyko kontaminacji prébek

e Mozliwos¢ automatycznej lub i chroni personel medyczny

manualnej interpretacji wynikow e Wygodny - nie wymaga laboratorium

e Eksport danych analizy PCR ani zadnej dodatkowej aparatury
przez USB lub WiFi o Niska cena za test

e Krétki czas przygotowania e Okres trwatosci testow - 6 miesiecy
probki (2 minuty) o 24 testy w opakowaniu

e Niewielkie wymiary:
38x30,5x34,3cm, 16 kg

Materiat do badan Portfolio dostepnych testéw W przygotowaniu testy
e Wymaz z nosogardzieli ® SARS-CoV-2 - test 2-genowy e Zika virus (ZIKV) / Dengue virus (DENV) / Chikungunya virus (CHIKV)
* plwocina * SARS-CoV-2/grypaA/grypaB e Dengue Virus (DENV)
e BAL e Herpes Simplex Virus Type (HSV) o Neisseria gonorrhoeae
e Mycobacterium tuberculosis Complex o Chlamydia trachomatis

o Ureaplasma urealiticum

e Przechowywanie odczynnikéw w temperaturze 2 - 8°C

Technologia Real Time-PCR
Od wymazu

VitaPCR Credo Diagnostics i CE|IVD

N -

Diagnostyka SARS-COV-2 w trybie CITO

/| Bezkoniecznosci posiadania pracowni diagnostyki molekularnej

/| Badanie mozliwe w trybie Point-of-care testing (POCT)

= Przygotowanie probki - okoto 1 minuty - bez potrzeby izolacji
m  Czas analizy: 20 minut - 1 prébka

= Automatyczna interpretacja wyniku

= Niewielkie wymiary: 20,5 x 16,5x 15,5cm 1,2 kg

Materiat do badan Portfolio dostepnych testéw W przygotowaniu testy
Wymaz z nosogardzieli, gardta, nosa SARS-COV-2, Strep A, SARS/Flu, Flu/RSV Clostridium difficile, HPV

Odczynniki liofilizowane, do przechowywania w temperaturze pokojowej
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BIALAGZKI LIMFOGYTOWE

(BIALACZKA WLOCHATOKOMORKOWA, PRZEWLEKEA BIALACZKA
LIMFOCYTOWA), ZJAWISKO MONOKLONALNE! LIMFOCYTOZY
| WSPOLISTNIENIE ROZNYCH KLONOW KOMORKOWYCH Z LINII B

Biataczki to heterogennna grupa choréb rozro-
stowych uktadu krwiotwérczego, w ktérych zmie-
nione nowotworowo komaorki proliferuja w sposob
niekontrolowany i zaczynajq dominowac w obrazie
krwi pacjentéw.

iataczki limfocytowe to wg klasyfikacji WHO nowotwory
B limfoproliferacyjne  (chtoniaki nieziarnicze — B-NHL

B non-Hodgkin's lymphoma), w ktorych rozrostowi ulega-
ja komorki dojrzate. Jedna z ich postaci jest biataczka wiochato-
komérkowa (HCL, hairy cell leukemia). Jest to rzadki nowotwor,
stanowiacy okoto 2—3% biataczek os6b dorostych [1]. Choroba ta
dotyka najczgsciej mezczyzn w wieku Srednim i osoby starsze.
W HCL proliferacji i akumulacji ulegajq limfocyty B zatrzymane
w poZnej fazie rozwoju. Objawy kliniczne to przede wszystkim
splenomegalia, pancytopenia, skaza krwotoczna, czeste infek-
cje, rzadziej limfadenopatia. Diagnostyka opiera si¢ na mikro-
skopowej ocenie rozmazéw Krwi i preparatéw szpiku. Pobranie
aspiratu szpiku czesto bywa niemozliwe z powodu witdknienia
macierzy wywotanego nasilonym wytwarzaniem fibronekty-
ny przez komdrki wtochate, dlatego skuteczniejsza jest ocena
histopatologiczna (w tym immunohistochemiczna i histoche-
miczna) szpiku. Podczas oceny rozktadu odsetkowego leukocy-
téw Schillinga u chorych na HCL mozna zaobserwowac neutrope-
nie, monocytopenie i limfocyty o charakterystycznej morfologii
— wieksze od prawidtowych limfocytéw, z owalnym lub nerko-
watym jadrem o luzniejszej chromatynie i z niekiedy widocznym
jaderkiem. Komorki wiochate cechuja sie zwigkszong objetoscia
cytoplazmy, ktéra tworzy charakterystyczne wypustki dajace
im nazwe. Typowa morfologie komérek wiochatych w barwieniu
May-Griinwald/Giemsa (MGG) przedstawia rycina 1Ai 1B. Badanie
histopatologiczne szpiku uwidacznia charakterystyczny naciek
komérek nowotworowych oraz wtéknienie. Barwieniem immuno-
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chemicznym charakterystycznym dla komérek HCL jest reakcja
potwierdzajaca obecnos¢ izoenzymu fosfatazy kwasnej opornej
na winian (TRAP; tartrate-resistant acid phosphatase) [2]. Przez
dtugi czas nie opisywano specyficznych dla HCL zmian genetycz-
nych, w ostatnich latach potwierdzono jednak obecno$¢ mutacji
BRAF V6OOE w prawie wszystkich przypadkach biataczki wtocha-
tokomérkowej [3]. Mutacje genu BRAF taczone wczesniej z guza-
mi litymi, obecne w 40—70% przypadkéw czerniaka, 45% — raka
brodawkowatego tarczycy, 5-15% — raka jelita grubego, 35% —
przypadkow raka jajnika, staty sie takze genetycznym markerem
HCL [4]. Mutacja BRAF V60OE prowadzi do 10-krotnego zwieksze-
nia aktywnosci kinazy serynowo-treoninowej, a w konsekwencji
do nadmiernej aktywacji szlaku kinaz aktywowanych mitogenami
(MAPK, mitogen activated protein kinase, inaczej RAS-RAF-MEK-
-ERK) prowadzac do proliferacji komérek niezaleznie od bodZcow
z zewnatrz [4]. Leczenie biataczki wiochatokomadrkowej opiera
sie gtéwnie na chemioterapii — zazwyczaj chorym podawane sg
analogi puryn w monoterapii [5]. Wiekszo$¢ chorych uzyskuje
remisje z obecnoscig choroby resztkowej (MRD, minimal residual
disease). Mogg oni wrdci¢ do normalnego trybu zycia pamietajac
o okresowej kontroli lekarskiej. W przypadku postaci nawrotowej
lub opornej na leczenie stosuje sie inhibitory konstytutywnie ak-
tywnej kinazy BRAF (wemurafenib, dabrafenib) lub kombinacje
analogu puryn z immunoterapig anty-CD20 (rytuksymab] [5].

Innym, zdecydowanie czestszym nowotworem limfoproliferacyj-
nym jest przewlekfa biataczka limfocytowa (CLL, chronic lympho-
cytic leukemia) i jej niebiataczkowa posta¢: chioniak z matych
limfocytow B (SLL, small lymphocytic lymphoma). CLL to naj-
czestszy nowotwdr sposrod biataczek limfoidalnych (okoto 70%
przypadkéw]) i stanowi 25% wszystkich biataczek. Jest to choroba
0s06b starszych, czesciej mezczyzn. Dochodzi do rozrostu dojrza-
tych limfocytéw B — matych komérek z niewielkim rabkiem cyto-
plazmy, o zbitym jadrze z zageszczong chromatyna, bez wyraz-
nego jaderka. Typowa morfologie komérek CLL w MGG przedstawia
rycina 1C. Choroba rozwija sie stopniowo, poczatkowo nie dajac



objawéw. Z biegiem czasu pojawiajg sie:
czeste infekcje, spadek masy ciata, po-
wiekszenie weztéw chtonnych, hepato-
i splenomegalia, anemia, matoptytkowos$¢
i zwiekszona limfocytoza. W obrazie krwi
przewazajq mate limfocyty, czesto wi-
doczne s3 cienie Gumprechta — fragmenty
rozpadtych komérek (rycina 21C). Zgodnie
z aktualna klasyfikacjq WHO kryteriami do
rozpoznania CLL sg: monoklonalna limfo-
cytoza o immunofenotypie CLL (powyzej
5x10°%/1) utrzymujaca sie ponad trzy mie-
sigce oraz objawy kliniczne. W przypadku
limfocytozy ponizej 5x10%/1 niezbedne jest
znalezienie choroby zlokalizowanej poza
szpikiem [3]. CLL czesto bywa poprzedzo-
ny monoklonalng limfocytozg B-komérko-
wa (MBL, monoclonal B-cell lymphocyto-
sis). Rocznie 1-3% MBL transformuje do
CLL [6]. O rozpoznaniu MBL méwimy, gdy
monoklonalna limfocytoza utrzymuje sie
ponizej 5x10%1 i nie wystepuja objawy kli-
niczne choroby. Nalezy rozr6zni¢ MBL z ni-
skq liczbg nieprawidtowych komérek (low
count — <0,5x10%/1) oraz MBL w wysoka
liczbq nieprawidtowych komérek (high
count — >0,5<5x10%1). Jest to wazne
do oceny ryzyka progresji, ktére wzrasta
w MBL high count [?]. Pod wzgledem gene-
tycznym CLL jest to choroba heterogenna,
a zaburzenia cytogenetyczne majq ogrom-
ne znacznie prognostyczne oraz w wybo-
rze odpowiedniego leczenia. Jednym z klu-
czowych elementéw réznicujacych w CLL
jest obecno$¢ lub brak mutacji somatycz-
nej rejonu zmiennego ciezkiego fancucha
immunoglobulin  (IGHV, immunoglobulin
heavy chain variable) — brak mutacji
oznacza gorsze rokowanie [6]. U chorych
bez mutacji IGHV obserwuje sie wiekszg
aktywno$¢ receptora limfocytéw B (BCR,
B-cell receptor) — co prowadzi do aktywa-
cji drég sygnatowych istotnych w procesie
proliferacji i przezycia komérek. Do nieko-
rzystnych czynnikéw prognostycznych
w przewlektej biataczce limfocytowej za-
licza sie delecje 17p/mutacje TP53 oraz
delecje 11g/mutacje ATM. Geny te odpowia-
dajq za regulacje procesu apoptozy, a brak
delecji lub mutacji w regionach je koduja-
cych warunkujg wrazliwo$¢ na chemiote-
rapie. Smiertelno$é¢ w CLL wynika przede
wszystkim z powiktan — nawracajacych
zakazen, powiktain autoimmunizacyjnych
oraz wtérnych nowotworéw [7]. Leczenie
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w wiekszosci przypadkéw nie prowadzi do
catkowitego wyleczenia, a do uzyskania
okresu remisji oraz poprawy jakosci zycia
chorego. Powszechnie stosowana jest stra-
tegia watch and wait, ktéra polega na ob-
serwacji pacjenta w czasie stabilizacji sta-
nu ogolnego, barku objawéw i z matg masg
komérek nowotworowych. Rozpoczegcie
leczenia zalecane jest w przypadku prze-
dtuzajacego sie pogorszenia stanu zdrowia.
Wybor schematu leczenia jest uzalezniony
od stanu ogdlnego chorego (wystepowania
chorob wspdtistniejacych) oraz statusu
mutacji IGHV, ATM, TP53. Leczenie opiera
sie na stosowaniu analogéw puryn, lekéw
alkilujgcych lub inhibitoréw BCR w pota-
czeniu z immunoterapig anty-CD20 [8].
Inng forma terapii moze byc¢ allogeniczne
przeszczepianie krwiotwérczych komérek
macierzystych (allo-HSCT), ktore wigze sie
z duzym ryzykiem powiktari [8].
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Bardzo istotnym elementem diagnostyki
biataczek jest immunofenotypowanie — po-
zwala ono na okreslenie linii komérkowej
oraz klonalno$ci komérek. Ocena obejmuje
obecnos$¢ lub brak poszczegdlinych anty-
gendw oraz site ich ekspresji. Prawidtowe,
dojrzate limfocyty B wykazujg powierzch-
niowg ekspresje zaréwno tancuchéw lek-
kich immunoglobulin kappa, jak i lambda
oraz ekspresje antygenéw: CD19, CD20,
CD22. Brak na ich powierzchni antygenéw
(D10, CD103, CD11c, niewielki odsetek jest
pozytywny dla receptora dla I.:2 — CD25,
czy CDS. Ocena stosunku ekspresji tan-
cuchéw kappa/lambda jest niezbedna do
potwierdzenia klonalnosci limfocytéw B.
Wykazanie restrykcji lekkiego tancuchaim-
munoglobulinowego jest waznym elemen-
tem immunofenotypowego potwierdzenia
B-NHL. Komérki wiochate charakteryzujg
sie obecno$cig antygenéw: CD19+ (silna
ekspresja), CD11lc, CD25, CD103, FMC?
(epitop CD20) oraz brakiem antygendw:
CD5, CD23, CD10 [9]. Typowy uktad eks-
presji antygenéw w HCL obrazuje rycina 2.
W przypadku CLL na limfocytach B wy-
stepujg antygeny: CD5 (silna ekspresja),
CD23, CD20 (staba ekspresja), CD43 oraz
brak jest CD25, CD10, CD103, FMC? [9].
Immunofenotyp komérek CLL przedsta-
wia rycina 3. Dzieki charakterystycznym
dla poszczegblnych komoérek markerom
mozna réznicowac oraz obserwowac roz-
woj opisywanych choréb, a takze ocenia¢
skuteczno$¢ leczenia i obecno$¢ choroby
resztkowe;.

Ryc. 1

A i B: cytomorfologia komérek HCL,
C: cytomorfologia komérek CLL, cienie
Gumprechta.
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A, B i C: charakterystyczny uklad ekspresji antygenéw CD25, CD103 i CD11c w HCL ocenianych metoda cytometrii przeptywowej;
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F: rozkfad ekspresji lekkich tancuchéw immunoglobulin wéréd komorek o prawidlowo-wysokiej ekspresji CD20 (standard) z Ryc. 2 D.
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A i B: charakterystyczny uktad ekspresji antygenéw CD5 i CD20 w CLL (obnizona ekspresja CD20 w poréwnaniu do prawidtowych, dojrzatych limfocytow B);
C i D: rozktad ekspresji lekkich tancuchéw immunoglobulin wéréd komoérek CLL o prawidlowo-wysokiej ekspresji CD20 (standard) z Ryc. 2 D.

Transformacje biataczek to problem powszechnie znany w hemato-
onkologii. Chorzy sg w grupie podwyzszonego ryzyka wystapienia
kolejnych nowotwordw. Przewlekta biataczka limfocytowa charak-
teryzuje sie wspétistnieniem wielu subklondw komérek nowotwo-
rowych rywalizujacych migdzy sobg, co jest zwigzane z hetero-
gennoscia genetyczna CLL i stanowi zty wskaZnik prognostyczny
[6]. Komorki biataczki wiochatokomorkowej sg najcze$ciej jedno-
rodng populacjg pod wzgledem zmian genetycznych, jednak zda-
rza sig wystepowanie subklonéw. Ze wzgledu na niewielkg liczbe
przeprowadzonych w tym kierunku badan cigzko jest doktadnie
okresli¢ czestos¢ obecnosci kolejnych klonéw stransformowa-
nych komérek wsréd pacjentéw z biataczky wtochatokomérkowa.
W jednym z wiekszych badar wykazano, ze u okoto 10% chorych
na HCL zaobserwowano drugi klon komérek z linii B. Najczesciej
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pojawiat sig klon MBL lub gammapatia monoklonalna o nieokres$lo-
nym znaczeniu (MGUS, monoclonal gammopathy of undetermined
significance) [10]. Czesciej opisywane sg przypadki wystapienia
drugiego klonu komérek u pacjentéw z uprzednio zdiagnozowa-
nym HCL, jednakze opisano réwniez przypadki wykrycia dwéch
klonéw podczas pierwszego badania. Do rzadkosci nalezy jed-
noczesne wspétistnienie HCL i CLL. W literaturze opisywane sq
pojedyncze przypadki pacjentéw ze wspétistniejacym HCL i CLL.
Autorzy czesci prac spekulujg opierajac sie na wspodtdzieleniu
restrykcji lekkiego fancucha immunoglobulinowego, ze komorki
drugiego klonu sg wynikiem ewolucji klonu biataczkowego [11].
Sq tez doniesienia opisujace wystepowanie dwdch niezaleznych
klon6w [12]. W odpowiedzi na leczenie HCL — czesto uzyskiwana
jest remisja niestety z progresjg MBL do CLL/SLL [13]. @
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ODTAINIENIE PYTAN TESTOWYCH

W EGZAMINACH SPECIALIZAGYINYGH DLA D AGNOSTOW,
CZYLI ZROWYWANIA SZANS CIAG DALSZY

Zgodnie z obowigzujacymi obecnie przepisami lekarze oraz lekarze dentysci, inaczej niz diagnosci labo-
ratoryjni, maja mozliwo$¢ zapoznania si¢ z pytaniami z egzaminow specjalizacyjnych z poprzednich lat.
Takie zréznicowanie stanowi wyrazna nieréwnos¢, ktérej sprzeciwia si¢ Krajowa Izba Diagnostéw Laborato-

ryjnych.

dniu 10 lutego 2021 r. Prezes Krajowej Rady Diagnostéw
W Laboratoryjnych Alina Niewiadomska wystapita do Pod-

sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia Macieja Mit-
kowskiego z prosba o zainicjowanie zmian legislacyjnych w usta-
wie o diagnostyce laboratoryjnej z dnia 27 lipca 2001 r. (Dz. U.
z 2020 . poz. 2061, 2401), dalej Ustawa. Dwa tygodnie p6zniej (26
stycznia 2021 r.) spotkata sie w tej sprawie z zastepcq Dyrektora
Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi dr hab. n. praw. Rafatem
Kubiakiem.
Proponowane przez KIDL zmiany nakierowane sg de facto na
zréwnanie szans diagnostéw laboratoryjnych w ramach szkolenia
specjalizacyjnego z pozycjq np. lekarzy, lekarzy dentystéw oraz
farmaceutéw w zakresie dostepu do pytan testowych wykorzysta-
nych na potrzeby PafAstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego.
Aktualne brzmienie art. 30w ust. 5 Ustawy wytacza wprost mozli-
wos$¢ dostepu do pytan testowych oraz zadan egzaminéw ustnych
i praktycznych wykorzystanych w ramach PESDL (testy i pytania
testowe oraz zadania egzaminéw ustnych i praktycznych nie pod-
legaja udostepnianiu na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia
6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej). Takie roz-
wigzanie budzi spore i zrozumiate rozgoryczenie w $rodowisku
diagnostéw laboratoryjnych, ktérzy stusznie wskazujg, ze trakto-
wanie ich w sposéb mniej korzystny od innych zawodéw medycz-
nych nie jest niczym uzasadnione, ani tym bardziej sprawiedliwe.
Uzna¢ zatem nalezy, ze zgtaszany postulat, aby udostepnienie
pytan testowych wraz z poprawnymi odpowiedziami wykorzy-
stane na potrzeby egzaminu specjalizacyjnego prowadzone byto
na zasadach analogicznych jak dla innych zawodéw medycznych
odpowiada zywotnym interesom grupy zawodowej diagnostéw la-
boratoryjnych.

Proponowana zmiana jest odzwierciedleniem aktualnie obowig-
zujacych regulacji obowigzujacych w ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (t.j. Dz.U.z 2020 r. poz. 514 ze zm.), gdzie w art.
Be ust. 5 wprost wskazano, ze ,udostepnieniu na zasadach okre-
$lonych w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do infor-
macji publicznej (Dz.U. z 2019 r. poz. 1429 oraz z 2020 r. poz. 695)
podlegajg wytacznie pytania testowe wraz z poprawnymi odpowie-
dziami wykorzystane na potrzeby LEW lub LDEW, po uptywie 5 lat
od dnia przeprowadzenia tego egzaminu.”

Analogiczne rozwiazanie przewiduje art. 16rc ust. 7 ww. usta-
wy — ,udostgpnieniu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej podlegaja
wytacznie pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami wy-
korzystane na potrzeby PES, po uptywie 5 lat od dnia przeprowa-
dzenia tego egzaminu.”

Stosujac zasade racjonalno$ci ustawodawcy odnie$é sie réwniez
nalezy do art. 66 ust. 7 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawo-
dzie farmaceuty, ogtoszonej 15 stycznia 2021 r., ktéry w sposéb
analogiczny reguluje dostep do pytar wykorzystanych na potrze-
by PafAstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Farmaceutéw.

Dlaczego zatem brak podobnych rozwigzan w naszej Ustawie?
Propozycja zmiany uwzglednia interes diagnostéw i zostata przy-
gotowana w zwigzku z koniecznoscig zréwnania dostepnosci
informacji o dziataniu organéw publicznych dla réznych grup za-
wodowych. Dodatkowo zwréci¢ nalezy uwage na fakt, ze chodzi
o dostepno$¢ do informacji o dziataniu tego samego organu, to jest
Centrum Egzaminéw Medycznych.

I niecierpliwoécig czekamy na dziatania legislacyjne. @
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@ Szymon Guzik
radca prawny KIDL

SYSTEM WYNAGRODZEN DYSKRYMINUIE
DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

Zawdd diagnosty laboratoryjnego musi byé¢ zréwnany na poziomie gwarancji najnizszego wynagrodzenia
z zawodem lekarza i lekarza dentysty — napisata Prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych Alina

Niewiadomska w liScie do Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii wicepremiera Jarostawa Gowina. Jaka jest

podstawa prawna tego stwierdzenia?

d dtuzszego czasu trwa dyskusja

nad zmiang ustawy o sposobie usta-

lania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych
(tj. Dz.U.z 2020 r. poz. 830), dalej Ustawa.
Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych
konsekwentnie wykazuje wady systemo-
we dotychczasowych rozwigzan, jednak
mimo wszystko prace w dalszym ciggu do-
tyczq wytacznie korekty wspétczynnikéw
przypisanych do poszczegblnych grup za-
wodowych. Argumenty w tej debacie przed-
stawiono w pismach do Wiceprezesa Rady
Ministréw Ministra Rozwoju, Pracy i Techno-
logii, Rzecznika Praw Obywatelskich oraz
Szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministrow,
a takze bezposrednio do Ministerstwa
Zdrowia (tres¢ tych pism jest zamieszczo-
na na stronie kidl.org.pl w zakfadce Aktual-
nosci).

Korekta nie wystarczy

Zastanawiajace jest, ze przywotana powy-
zej Ustawa, zgodnie z uzasadnieniem pro-
jektu (vide http://www.sejm.gov.pl/Sejm8.
nsf/druk.xsp?nr:1583], miata za zadanie
wprowadzenie systemowych rozwigzan
prawnych w celu ,zniwelowania w latach

2017-2021 dysproporcji w zakresie po-
ziomu wynagrodzen podstawowych grup
pracownikéw medycznych zatrudnionych
w podmiotach leczniczych”. Po czterech la-
tach jej obowigzywania wida¢ wyraznie, ze
proponowany dotychczas schemat dziata-
nia nie odniést zamierzonego skutku. Mimo
to, w dalszym ciggu prace nad uregulowa-
niem zagadnienia najnizszych wynagro-
dzerr niektérych pracownikéw zawoddéw
medycznych dotyczq jedynie symbolicz-
nej korekty wspoétczynnikéw, zamiast kom-
pleksowej modernizacji systemu, ktéry sie
nie sprawdzit.

Celem wprowadzenia Ustawy, wymienio-

nym literalnie w tresci uzasadnienia jej pro-

jektu, byto przeciez takze:

— zwiekszenie zainteresowania ksztatce-
niem w zawodach medycznych,

— promowanie podejmowania zatrudnie-
nia na terenie kraju,

— zachecanie juz zatrudnionej kadry do
podwyzszania kwalifikacji zawodowych
w drodze specjalizacji.

Zaden z powyzszych postulatéw nie zo-
stat zrealizowany na podstawie dotych-
czasowych metod. Dlaczego zatem ten

schemat ma byc powielony? Ustawodawca
dostrzegt palace problemy polityki spo-
tecznej, jak emigracja i starzenie sie kadr
medycznych, a takze brak dostepu do
specjalistéw. Prawodawca dobrat jednak
nieadekwatne $rodki, ktére nie przyniosty
zamierzonego efektu. Aktualne prace wy-
dajg sie powiela¢ schemat, ktéry zawiddt
w sytuacji wzglednego spokoju spoteczne-
go. Czy mozna oczekiwag, ze system ten
sprawdzi sie w rzeczywistosci postpande-
micznej?

Czas na zmiang

Oprocz watpliwej skutecznosci rozwigzan
zawartych w Ustawie, zawiera ona rozwia-
zania dyskusyjne z punktu widzenia pra-
wa. Mozna im przypisa¢ nawet charakter
dyskryminacyjny. Zgodnie z art. 13 kodek-
su pracy (t. Dz. U. z 2020 r. poz. 1320 ze
zm.) pracownik ma prawo do godziwego
wynagrodzenia za prace. Warunki realiza-
cji tego prawa okres$lajq przepisy prawa
pracy oraz polityka panstwa w dziedzinie
ptac, w szczegblnoSci poprzez ustalanie
minimalnego wynagrodzenia za prace.
Ksztattowanie polityki wynagrodzen jest
zatem istotnym elementem ksztattowania
polityki spotecznej.
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Okres epidemii uwypuklit wszelkie man-
kamenty systemu ochrony zdrowia i jed-
noznacznie pokazat, ze zatozenia Ustawy
nie maja nic wspolnego z rzeczywistoscia.
Atrakcyjno$¢ zawodu diagnosty laborato-
ryjnego, wobec karygodnie niskiego pozio-
mu ptacy minimalnej pozostawia wiele do
zyczenia. Okoliczno$¢ ta w zadnym stop-
niu nie kreuje wizerunku zawodu, ktéry jak
pokazat czas epidemii, stat sie filarem bez-
pieczefAstwa Rzeczypospolitej.
Smiem zatem watpi¢, czy tworzenie syste-
mu dyskryminujacego specjalistdw o naj-
wyzszych kompetencjach mozna nazwac
politykg zmierzajacq do petnego produk-
tywnego zatrudnienia, o ktérej mowa m.in.
w art. 65 ust. 5 Konstytucji Rzeczypospo-
litej Polskiej oraz art. 10 § 3 kodeksu pra-
cy. Brak stymulacji ze strony Pafstwa nie
sprzyja rozwojowi specjalistycznie wy-
ksztafconej kadry medycznej i spowoduje
odczuwalne w skutkach braki kadrowe.

Dodatkowo, zgodnie z wyrokiem Trybuna-

tu Konstytucyjnego z 10 stycznia 2005 .,

sygn. akt K 31/03 réznicowanie sytuacji
podmiotéw podobnych jest dopuszczalne,
jezeli zostaty dochowane trzy wymogi:

1. wprowadzone przez ustawodawce Kry-
teria réznicowania muszq byc racjonal-
nie uzasadnione i muszg mie¢ zwigzek
z celem i treScig przepiséw, w ktérych
zawarta jest dana norma;

2. waga interesu, ktéremu ma stuzyc roz-
nicowanie podmiotéw podobnych, musi
pozostawa¢ w odpowiedniej proporcji
do wagi intereséw, ktére zostana naru-
szone w wyniku réznego traktowania
podmiotéw podobnych;

3. réznicowanie podmiotéw podobnych
musi znajdowa¢ podstawe w warto-
Sciach, zasadach lub normach konsty-
tucyjnych.

Regulacje prawne, ktérych celem jest
okreslenie sposobu ustalania najnizsze-
g0 wynagrodzenia zasadniczego niektd-
rych pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, poddawane aktualnie kosme-
tycznym zabiegom, mozna zatem uznac
jako naruszajace art. 65 ust. 4 Konstytuc;ji
Rzeczypospolitej Polskiej oraz zasade réw-
nosci okreslong w art. 32 ust. 1 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej. Trybunat Kon-
stytucyjny w uzasadnieniu wyroku z dnia
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7 maja 2001 r,, o sygn. akt K 19/00, wska-
zat, ze przepis art. 65 w zw. z art. 2 Kon-
stytucji Rzeczypospolitej Polskiej w czesci
odwotujacej sie do zasad sprawiedliwosci
spotecznej stanowi podstawe do uznania
zasady sprawiedliwego wynagradzania za
Swiadczong prace jako zatozenia o randze
konstytucyjnej. Przepis ten jest uznawa-
ny jako wyjatek od zasady swobodnego
ksztattowania treSci uméw o prace oraz
konkretyzuje ogdlng zasade sprawiedliwo-
Sci spotecznej. Ustawa zaréwno w obec-
nym ksztatcie jak i w ramach przedsta-
wianych propozycji godzi w konstytucyjne
prawa i wolnosci, jawnie dyskryminujac
grupe diagnostéw laboratoryjnych. W jaki
sposo6b uznac za uzasadnione np. réznice
w minimalnym wynagrodzeniu kierowni-
kéw laboratoriéw, w zaleznosci od tego czy
kierownik legitymuje sie prawem wykony-
wania zawodu lekarza albo diagnosty labo-
ratoryjnego?

Kodeks pracy, realizujac konstytucyjne
prawa i wolnosci jednostki, wprowadza na
réznych ptaszczyznach zasade réwnosci
(vide art. 112 k.p., art. 183b § 1 pkt. 2)
k.p.), zasade godziwego wynagrodzenia
(art. 13 k.p.), niedyskryminacji w zatrud-
nieniu (art. 183a k.p.). Realizacji tych
postulatéw na prézno szuka¢ w Ustawie,
gdzie systemowo wprowadza sie regulacje
dyskryminujace.

Diagnosta zastqpit lekarza

Przypomnie¢ trzeba, ze postepowanie
diagnostyczne byto historycznie domeng
lekarzy (szerzej np. Biotechnologia Kli-
niczna w praktyce lekarskiej, red. prof. dr
hab. Jana Sznajda, str. 800 i nast.) i przez
lekarzy tworzone i rozwijane. Kreowanie
podwalin nowoczesnej diagnostyki labora-

toryjnej przypisa¢ nalezy wybitnym leka-
rzom takim jak René Laénnec (wynalazca
stetoskopu], Seweryn Sterling (wspéttwor-
ca polskiej pulmonologii), Edmund Faustyn
Biernacki czy Jézef Dietl. Medycyna labo-
ratoryjna stanowita i stanowi odejScie od
spostrzezen i przeczu¢ medyka, na rzecz
naukowej diagnozy lekarza, polegajacej na
zrozumieniu pewnych zjawisk fizyko-che-
micznych.

Aktualnie za rozw6j medycyny laboratoryj-
nej odpowiadajq diagnosci laboratoryjni,
ktérzy wobec niestychanej ekspansji tej
dziedziny nauki przejeli pole diagnostyki,
ktéra przez dziesieciolecia byta domeng
lekarzy. Obecnie lekarz jest zasadniczo
odbiorcg wyniku badania. Dynamiczny roz-
woj medycyny i powstanie wielu szczegd-
fowych specjalnosci wymusito powstanie
nowego, wykwalifikowanego zawodu zaj-
mujacego sie przede wszystkim badaniami
laboratoryjnymi. Zawéd diagnosty labora-
toryjnego stanowi odpowiedZ na ekspansje
nauki i konieczno$¢ prowadzenia terapii
na mozliwie najwyziszym poziomie na
wszelkich ptaszczyznach. Dlatego wtasnie
zréwnanie wspétczynnikéw pracy przewi-
dzianych w przedtozonych projektach dla
grupy zawodowej lekarzy i lekarzy denty-
stoéw ze wspotczynnikami przewidzianymi
dla grupy diagnostéw laboratoryjnych jest
oczywistq konsekwencjg historii obydwu
zawodéw medycznych oraz ich nieroze-
rwalnej koegzystencji.

W zwigzku z rolq petniong przez diagno-
stow laboratoryjnych w systemie ochrony
zdrowia oraz konstrukcjq ksztatcenia, za-
woéd diagnosty laboratoryjnego musi byé¢
zréwnany na poziomie gwarancji najniz-
szego wynagrodzenia z zawodem lekarza
i lekarza dentysty. @
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WIELKIE TESTOWANIE

W DOVER

Gdy media obiegta wies¢, ze tysiqce kierowcow tirow nie moze wrécié

na Swieta do swoich doméw, bo Francja w obawie przed brytyjska odmiang
koronawirusa zamkneta swoje granice, z Polski ruszyta pomoc medyczna.
W gronie 37 medykdw byto troje diagnostow laboratoryjnych:

Angelika Aplas, Maciej Janiak i Magdalena Wykowska.

W ciqgu jednej nocy polscy medycy wykonali 1,5 tysiqca
testow w trudnych, polowych warunkach.
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ngelika Aplas wspomina, ze szykowata sie juz do
A rodzinnej wigilijnej kolacji, gdy zadzwonit telefon.

Pomyslata, Ze to kolejne zyczenia Swigteczne.
— Pierwsza mysl: kto$ sie rozchorowat i trzeba wzigé
dyzur, a jestem przeciez 200 km od Warszawy! Ale nie,
pytanie mojego kierownika brzmiato: Zbieram ludzi, trze-
ba lecie¢ do Dover, testowac kierowcéw, moge liczyc na
ciebie? Zanim pomyslatam o czymkolwiek, co akurat sie
dziato, powiedziatam ,tak”.

Podobne wspomnienia ma Maciej Janiak, on tez w przy-
stowiowe pig¢ minut podjat decyzje, ze leci.

— Miatem péttorej godziny na spakowanie sie i dotarcie
na lotnisko Chopina. Wszystko odbywato sige w takim
tempie, ze do konca nie wiedziatem, jak cata akcja ma
wygladac ani na jak dtugo lece, moze na jeden dzien
a moze na cate Swigta — wspomina. — LecieliSmy tam
z przeSwiadczeniem, ze zrobimy co$ dobrego.

Cicha noc, zimna noc

Byta noc, okoto 24:00, kiedy polscy medycy dotarli do
Dover, mijajac po drodze sznury stojacych samochodéw
cigzarowych.

— Byto zimno, w porcie wiat przeszywajacy wiatr, roz-
pakowali$my sprzet z autokaru, ktéry pozostat do rana
jedynym cieptym miejscem, w ktérym mozna byto na
chwilke usigéc i ogrzac dtonie — wspomina diagnostka.
— Szybko sie zorganizowali$my w 16 zespotéw dwuoso-
bowych i ruszyliSmy pomiedzy czekajace w poteznym
korku cigzaréwki. Byta ze mng Karolina, mtoda piele-
gniarka z oddziatu kardiologii, szcze$liwie wysoka, co
bardzo ufatwito nam prace, bo wymazy pobierali$émy
czesto przez okno samochodu, a tiry nie s niskimi po-
jazdami. Podawatam jej przygotowang wczes$niej pro-
béwke z buforem, do ktérej bezposrednio po pobraniu
materiatu Karolina wkfadata wymazéwke. Nastawiaty-
$my test, ktory zostawiatysmy kierowcy. Po nas szedt
angielski zotnierz, ktéry sprawdzat wynik testu i wyda-

RELACJA
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wat kierowcy zaswiadczenie. Jesli wynik
byt negatywny, mégt w koncu jechac dalej,
osoby z pozytywnym wynikiem testu nie
zostaty dopuszczone do przekroczenia
granicy, zjezdzaty swoimi samochodami
na boczny parking.

Kazda para pracowata w ten sam sposoéb.
Kierowey pochodzili z bardzo réznych kra-
jow, czesto nie znali jezyka angielskiego,
czasem trzeba byto si¢ dogadywac na
migi. Po kilku wyczerpujacych godzinach
w koricu medycy wrdcili na pobocze, a kie-
rowcy z negatywnymi wynikami ruszyli
w dalszg droge.

— Okofo godziny 6.00 zaczeto robi¢ sie
widno, kolejka ciezaréwek juz znaczaco
zmalata i zobaczytam dopiero, w jak piek-
nym miejscu jesteSmy — wspomina pani
Angelika.

RELACJA

Maciej Janiak potwierdza. — Nadszedt $wit
i dopiero wtedy zobaczytem, gdzie sie
znajduje. Przez chwilg mogtem podziwiac
biate klify Dover, ogromne promy i sam
port, ktérego wielkosci nie bytem w stanie
wczesniej ocenic.

Do 6smej rano caty korek, ktéry stat na
drodze do portu w Dover, zostat roztado-

Niespetna miesigc pdzniej Premier Mateusz Morawiecki wreczyt
Magdalenie Wykowskiej, Angelice Aplas oraz Maciejowi Janiakowi

Medale 100-Lecia Odzyskania Niepodlegtosci.

Uroczystos¢ uhonorowania medykdw i zotnierzy, ktérzy w Wigilie

Bozego Narodzenia ub. r. badali kierowcéw czekajacych na przekroczenie
brytyjsko-francuskiej granicy odbyta si¢ 20 stycznia 2021 r.

w Kancelarii Prezesa Rady Ministréw.

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr1 (62)

Zdjecia: Maciej Janiak, Artur Zaczynski

wany. Mocno zmeczeni, zmarznigci medy-
cy wsiedli do autokaru zorganizowanego
przez polski konsulat i ruszyli z powrotem
na lotnisko w Gatwick. Do Warszawy do-
tarli po potudniu w pierwszy dzien $wiat
Bozego Narodzenia.

— Przy okazji misji w Dover poznatam wielu
ciekawych i niezwykle charyzmatycznych
ludzi. Nie byto barier zawodowych. Wszy-
scy: lekarze, pielegniarki, ratownicy czy
diagnosci — byliSmy jedna ekipg, kazdy
pracowat tak samo, w tych samych trud-
nych warunkach i kazdy z nas dat z siebie
wiecej niz mozna to sobie wyobrazi¢ —
podsumowuje wyjazd Angelika Aplas.

Nasi tam byli

Maciej Janiak zartuje, ze podréze, zwlasz-
cza te najmniej spodziewane, zawsze
ksztatca. — W czasie powrotu na lotnisko
Gatwick zatrzymaliSmy sie na stacji ben-
zynowej, na ktdrej kupitem przepyszne
peanut butter fudge, po zjedzeniu ktérych
humor od razu mi sig poprawit. Prosze wy-
obrazi¢ sobie moje zdziwienie i $miech,
kiedy juz po powrocie do Polski doktadnie
obejrzatem opakowanie owych brytyjskich
stodyczy i przeczytatem, ze ich producen-
tem jest polska firma z Milanéwka pod
Warszawa. @
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Drn. med. HALINA PRZYJEMSKA
2 d. SLIWINSKA

Swiat Diagnostyki Laboratoryjnej ze smutkiem zegna
wyjatkowa postac: dr n. med. Haling Przyjemska

z d. Sliwinska, nestorke diagnostyki laboratoryjnej
na Pomorzu Zachodnim.

Wspbtzatozycielka Sekcji Analityki Lekarskiej przy Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Szczecinie (obecnie Po-
morski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie), zastuzony le-
karz dr n. med. Halina Przyjemska odeszta 3 grudnia 2020
roku w wieku 98 lat.

Sqg chwile i ludzie,
ktorych sie nie zapomina.

Swojq prace na rzecz diagnostyki laboratoryjnej zaczeta
w styczniu 1952 roku w Zaktadzie Chemii Ogéinej PAM. Od wrze-
$nia 1952 roku pracowata w Centralnym Laboratorium Publicz-
nego Szpitala Klinicznego nr 1 Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie, w ktérym zajmowata sie organizacja pracy labo-
ratorium. W czerwcu 1956 roku zdata egzamin specjalizacyjny
z analityki lekarskiej i zostata kierownikiem Centralnego Labo-
ratorium PSK nr 1 PAM, funkcje te petnita do czasu odejscia na
emeryture w 1989 roku. W roku 1964 obronita prace doktorska
i otrzymata tytut doktora nauk medycznych. Dziatalno$¢ w Pol-
skim Towarzystwie Diagnostyki Laboratoryjnej rozpoczeta od
organizacji w 1962 roku Sekcji Analityki Lekarskiej przy Polskim
Towarzystwie Lekarskim w Szczecinie. W latach 1966—-1970
byta cztonkiem Zarzadu Gtéwnego PTDL. Od kwietnia 1965 roku
dr Sliwirska petnita funkcje wiceprzewodniczacej Szczecifskie-
go Oddziatu PTDL. W roku 1973 wybrano ja na przewodniczaca.
Te zaszczytna funkcje petnita do roku 1989. 0d roku 1968 pro-
wadzita zalecane przez Wojewédzki Osrodek Doskonalenia Kadr
Medycznych w Szczecin kursy do | stopnia specjalizacji z dia-
gnostyki laboratoryjnej.

Wielkim przedsiewzieciem zrealizowanym przez Panig Doktor
w 1970 roku byto zorganizowanie IV OgéInopolskiego Zjazdu PTDL,
w ktérym uczestniczyto ponad 600 uczestnikéw z catej Polski.
Dr Halina Sliwinska wielokrotnie byfa uczestniczka zjazdéw na-
ukowych i sympozjéw, zaréwno polskich, jak i zagranicznych.
Jest wspétautorkg 56 prac naukowych, ktére powstawaty we
wspdtpracy z klinikami pediatrii, chirurgii i choréb wewnetrz-
nych Pomorskiej Akademii Medycznejw Szczecinie. 0d wrze$nia
1979 roku do kwietnia 1396 roku byta Konsultantem Wojewddz-
kim ds. Analityki Lekarskiej w wojewo6dztwie szczecinskim.

Za swoje osiggniecia na niwie diagnostyki laboratoryjnej otrzy-
mata w 1973 roku tytut Zastuzona dla PTDL, w 1979 roku tytut
Zastuzony Dziatacz PTDL, a w 1989 r. Honorowy Cztonek PTDL.
Za wzorowg prace w stuzbie zdrowia Minister Zdrowia przyznat
jej w 1978 r. nagrode specjalng, a Prezydent RP w 1984 roku od-
znaczyt dr Przyjemskq Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodze-
nia Polski.

W naszej pamieci pozostanie Prawdziwy Cztowiek i peten pasji
Nauczyciel. ®

dr n. med. Malgorzata Jekel-Juzwiak
Przewodniczaca Oddzialu PTDL w Szczecinie w latach 2004-2016
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Mgr ANDRZE] RYBAK

17 grudnia 2020 roku odszedt na zawsze Andrzej Rybak.
Zaangazowany cztonek naszego samorzadu, oddany pracow-
nik i wspaniaty nauczyciel. Kochajacy maz i ojciec. Byt Osoby
o wielkim sercu, wyjatkowej skromnosci i zyczliwosci. Cieply,
pogodny pomimo przewlektej choroby, otwarty w relacjach

z podwtadnymi, kolezankami i kolegami.

Urodzit sie 30 lipca w 1951 roku w taricucie w woj. podkarpackim.
Absolwent kierunku analityka medyczna na Oddziale Analityki
Medycznej Wydziatu Farmaceutycznego Akademii Medycznej
w Lublinie. Przepracowat 36 lat jako diagnosta laboratoryjny.
W 1989 roku Andrzej Rybak odpowiedzialny byt za utworzenie
Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej w Szpitalu Wojew6dzkim Nr 2
w Rzeszowie. Kliniczny Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej jest
jednym z najwiekszych laboratori6w medycznych dziatajacych
w Wojewd6dztwie Podkarpackim. Gtéwny obszarem Jego zaintere-
sowan zawodowych byta toksykologia, kontrola jako$cii systemy
zarzadzania jakoscia. W Zaktadzie, w ktéry stworzyt, wykonywa-
nych jest ponad milion badan rocznie z réznych dziatéw medy-
cyny laboratoryjnej: chemia kliniczna, hematologia, koagulologia,
alergologia, immunochemia, toksykologia, analityka ogdina.
Dzieki m.in. Jego staraniem Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej
jest wyposazony w sprzet i aparature najnowszej generacji oraz
zatrudnia wysoko wykwalifikowany i do$wiadczony personel.
Andrzej Rybak podkreslat, ze udato mu sie stworzy¢ zespét, kté-
ry zawsze kieruje sie dobrem pacjenta i z najwiekszym zaanga-
zowaniem dba o prawidtowe wykonywanie badan. Wiarygodnosé
wynikéw otrzymywanych w Zaktadzie mozliwa jest dzieki nadzo-
rowaniu procedur zwigzanych z przygotowaniem pacjenta, trans-
portem materiatu oraz samym procesem wykonywania badan.
Andrzej Rybak dat sie pozna¢ jako osoba sumienna, lojalna, ge-
boko oddana sprawom zawodowym i samorzadowym, wysoce

DIAGNOSTA laboratoryjny nr1 (62)

Liczy si¢ kazda chwila,
ktorg mozna spedzic¢ z bliskimi
- pOki jeszcze sq tutaj.

profesjonalna. Dowodem uznania byto powierzenie Mu funkcji
Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie Laboratoryjnej Diagno-
styki Medycznej dla bytego wojewddztwa rzeszowskiego i prze-
myskiego oraz dwukrotnie dla wojewédztwa podkarpackiego. Do
Jego obowigzkéw jako konsultanta wojewddzkiego nalezato prze-
prowadzanie kontroli podmiotéw leczniczych w zakresie jakosci
i dostepnosci $wiadczen, ksztafcenia, doskonalenia zawodowe-
g0 oraz wyposazenia. Jako konsultant przygotowywat réwniez
informacje na temat zasob6w i potrzeb kadrowych w dziedzinie
ochrony zdrowia, opiniowat wnioski 0 wpisanie na liste jednostek
uprawnionych do prowadzenia specjalizacji.
Swojq wiedze i doswiadczenie zawodowe przekazywat prowadzac
zajecia na wydziale Analityki Medycznej w Medycznym Studium
Zawodowym w Rzeszowie. Byt urodzonym spotecznikiem. Od
1976 roku dziatat w Zarzadzie Oddziatu Rzeszowskiego Polskie-
go Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej, petniac w nim wie-
le funkcji, w tym Przewodniczacego Oddziatu Rzeszowskiego
(w latach 2004-2011). Dziatat takze w Rzeszowskim Oddziale
Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej, petnigc w nim
wiele funkcji, w tym Przewodniczacego Oddziatu. Byt réwniez
cztonkiem Kolegium Medycyny Laboratoryjne;j.
W 2010 roku zostat wybrany do skfadu sedziowskiego Wyzszego
Sadu Dyscyplinarnego Krajowej Rady Izby Diagnostéw Laborato-
ryjnej (KIDL), a od w latach 2014—2017 petnit funkcje przewodni-
czacego Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego KIDL.
Andrzej miat wiele planéw, ktére chciat zrealizowa¢ na emerytu-
rze. Méwit, ze bedzie miat wreszcie czas na podroze, ktére lubit od-
bywac ze swojq zong, corka i synem. Jego pasjq byty wedréwki po
Tatrach, na ktére wyruszat zawsze w towarzystwie swoich dzieci.
Spotkania z Andrzejem i rozmowy byty zawsze inspiracjq i zache-
tq do dziatania. W naszych wspomnieniach pozostanie jako po-
godny, wrazliwy kolega charakteryzujacy sie duzym poczuciem
humoru. Wspomagat nas swoja wiedzg w sprawach zawodowych,
doswiadczeniem i rada. Brakuje nam jego fachowej porady, a tak-
ze jego obecnosci i zyczliwosci.
Zegnamy Andrzeja stowami Matgorzaty Musierowicz:
,Liczy sie kazda chwila, ktérq mozna spedzic z bliskimi — poki
Jeszcze s3 tutaj. Za chwile bedzie za péZno. Tak mato czasu zo-
stato. Za mato, za mato czasu, Zzeby z kazdym porozmawiac, Zeby
odpowiedziec na catq te mitosc¢, Zeby ogarngc wszystkie te po-
trzeby, Zeby zadbac o kaZdego, kto tego potrzebuje...”
Dzigkujemy za chwile spedzone z Toba.
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Dr Bronistawie Krol-Rybak
sktadamy wyrazy wspotczucia

i serdeczne podziekowania za podzielenie si¢ z nami wspomnieniami o

Andrzeju Rybaku

Alina Niewiadomska, Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
Aldona Wierzbicka-Ruciriska, Przewodniczgca Sqgdu Dyscyplinarnego KID
Hanna Zborowska, Przewodniczgca Wyzszego Sqgdu Dyscyplinarnego KIDL

Szanowni Panstwo,
Z wielkim zalem, pograzeni w smutku, przekazujemy wiadomos¢ o nagtej $mierci Naszej Kolezanki,
Pani dr n. med. Marii Constantinou. Odeszta 19 stycznia 2021 roku.

Doktor Maria Constantinou od poczatku swojej drogi zawodowej zwigzana byla z Zakladem Genetyki
Klinicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Tutaj przeprowadzita badania, najpierw w ramach swojej pracy
magisterskiej uzyskujac tytul magistra, a nastepnie pracy doktorskiej — z powodzeniem bronigc swej dysertacji
i otrzymujac stopient doktora nauk medycznych.

Pod Jej opieka znajdowaly sie pracownie cytogenetyki klasycznej i cytogenetyki molekularnej w naszej
Katedrze. Dzieki bystro$ci umystu, rzutkosci i odwadze z sukcesem wprowadzata nowe techniki diagnostyczne
i doskonalita prace obu pracowni.

Jako ceniony dydaktyk z ochotg pos$wigcata czas, potrafita w kompetentny, przystepny i interesujacy sposdb
przekazywa¢ wiedze z zakresu diagnostyki genetycznej zar6wno uczniom, studentom, jak i specjalizantom.
Zawsze bardzo skromna, bezkonfliktowa i troche skryta z wyjatkowa zyczliwo$cig traktowata wszelkie prosby
0 pomoc, czy to ze strony wspolpracownikow diagnostéw, czy ze strony lekarzy i pacjentéw. Trudne sytuacje
potrafita z powodzeniem rozwigzywac¢ zawsze walczac ,,0 co$” a nigdy ,,przeciwko komus lub czemus™

Taka Cig, Majko, pamietamy — niepogodzeni z Twoim naglym, przedwczesnym odejsciem...

Kolezanki i Koledzy
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INFORMATOR 0 UCHWALACGH

DRGANOW KRAJOWEJ IZBY DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

Informujemy, ze Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych V Kadencji
podjeta nastepujace uchwaty:

Posiedzenie XVI Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych

z dnia 29 stycznia 2021 roku:

1. Uchwata Nr 123/V/2021 w sprawie dostosowania dziatania Kra-
jowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych i jej organéw do obo-
strzeh obowigzujacych w okresie ogfoszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii z powodu SARS-CoV-2;

2.Uchwata Nr 124/V/2021 w sprawie przyjecia planu dochodéw
i wydatkéw Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych na 2021
rok;

3. Uchwata Nr 125/V/2021 w sprawie wyrazenia zgody na rozpo-
czecie procedury wyboru dostawcy systemu bazodanowego
stuzacego do prowadzenia ewidencji danych diagnostéw labo-
ratoryjnych;

4. Uchwata Nr 126/V/2021 w sprawie Regulaminu dziatania Komi-
sji do spraw Etyki;

5.Uchwata Nr 127/V/2021 w sprawie zmiany Uchwaty Nr 38/
/2011 w sprawie udziatu w kosztach za umieszczanie in-
formacji 0 konkursach i przetargach dotyczacych $wiadczen
zdrowotnych na stronie internetowej Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych oraz prezentacji obrazéw i tresci zgtoszonych
do publikacji w Gazecie KIDL ,Diagnosta Laboratoryjny”;

6. Uchwata Nr 128/1-P/V/2020 do 128/28-P/V/2020 w sprawie
skreslenia z listy diagnostéw laboratoryjnych;

7. Uchwata Nr 129/V/2021 w sprawie zatwierdzenia decyzji Komi-
sji Nagrod i Odznaczen Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryj-
nych o przyznaniu nagrody dla najlepszego absolwenta kierun-
ku analityka medyczna/ medycyna laboratoryjna, nagrody za
prace magisterskie kierunku analityka medyczna/ medycyna
laboratoryjna w ramach konkurséw prac magisterskich;

8. Stanowisko w kwestii zapowiedzi przez Ministerstwo Zdrowia
stosowania pulowania do weryfikacji zakazer SARS-CoV-2.

Informujemy, ze Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych V Kadenc;ji
podjeto nastepujace uchwaty:

Posiedzenie XXIV Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Labora-

toryjnych z dnia 27 listopada 2020 roku:

1. Uchwata od Nr 101/1-P/V/2020 do Nr 101/3-P/V/2020 w spra-
wie wykreslenia medycznego; laboratorium diagnostycznego
z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

2. Uchwaty od Nr 102/1-P/V/2020 do Nr 102/6-P/V/2020 w spra-
wie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewi-
dencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

3. Uchwaty od Nr 103/1-P/V/2020 do Nr 103/25-P/V/2020 w spra-
wie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu diagnosty labo-
ratoryjnego i wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych;

DIAGNOSTA laboratoryjny nr1 (62)

4. Uchwata Nr 104/1-P/V/2020 w sprawie skreslenia z listy dia-
gnostéw laboratoryjnych.

Posiedzenie XXV Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Labora-

toryjnych z dnia 18 grudnia 2020 r.:

1. Uchwaty od Nr 105/1-P/V/2020 do Nr 105/2-P/V/2020 w spra-
wie wykre$lenia medycznego laboratorium diagnostycznego
z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

2.Uchwaty od Nr 106/1-P/V/2020 do Nr 106/6-P/V/2020 w spra-
wie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewi-
dencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;
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3. Uchwaty od Nr 107/1-P/V/2020 do Nr 107/¢-P/NV/2020 w spra-
wie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Labo-
ratoryjnego i wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych;

4. Uchwaty od Nr 108/1-P/V/2020 do Nr 108/2-P/V/2020 w spra-
wie skreélenia z listy diagnostow laboratoryjnych;

5. Uchwata Nr 109/V/2020 w przedmiocie przyznania $rodkéw
na dofinansowanie celowe ksztatcenia diagnostow laboratoryj-
nych.

Posiedzenie XXVI Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Labora-

toryjnych z dnia 13 stycznia 2021 roku:

1. Uchwaty od Nr 110/1-P/V/2021 do Nr 110/2-p/V/2021 w sprawie
wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego z ewi-
dencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

2.Uchwaty od Nr 111/1-P/V/2021 do Nr 111/2-P/V/2021 w sprawie
wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewiden-
cji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

3. Uchwaty od Nr 112/1-P/V/2021 do Nr 112/6-P/V/2021 w sprawie
stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laborato-
ryjnego i wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych;

4. Uchwaty od Nr 113/1-P/V/2021 do Nr 113/5-P/V/2021 w sprawie
skreslenia z listy diagnostéw laboratoryjnych.

5. Stanowisko w sprawie nieprawidtowosci zwigzanych z nalicza-
niem dodatkéw do wynagrodzen dla diagnostéw laboratoryj-
nych walczacych z COVID-19.

Posiedzenie XXVII Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Labora-

toryjnych z dnia 28 stycznia 2021 roku:

1. Uchwaty od Nr 114/1-P/V/2021 do Nr 114/8-P/V/2021 w sprawie
stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laborato-
ryjnego i wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych;

2. Uchwaty od Nr 115/1-P/V/2021 do Nr 115/8-P/V/2021 w sprawie
skreslenia z listy diagnostéw laboratoryjnych;

3.Uchwata Nr 116/V/2021 w sprawie uchylenia Uchwaly Nr
32/V/2019 Prezydium KRDL z dnia 13 grudnia 2011 roku
w sprawie Regulaminu dziatania Komisji do spraw Etyki.

Posiedzenie XXVIIl Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Labo-
ratoryjnych z dnia 12 lutego 2021 roku:

2.

. Uchwaty od Nr 117/1-P/V/2021 do Nr 117/5-P/V/2021 w spra-

wie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty La-
boratoryjnego i wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych;
Uchwaty od Nr 118/1-P/V/2021 do Nr 118/3-P/V/2021 w spra-
wie skreslenia z listy diagnostéw laboratoryjnych;

.Uchwata Nr 119/1-P/V/2021 w sprawie wykreslenia medycz-

nego laboratorium diagnostycznego z ewidencji laboratoriéw
prowadzonej przez KRDL.

Posiedzenie XXIX Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Labo-
ratoryjnych z dnia 26 lutego 2021 roku:

1.

Uchwaty od Nr 120/1-P/V/2021 do Nr 120/2-P/V/2021 w spra-
wie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty La-
boratoryjnego i wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych;

.Uchwata Nr 121/1-P/V/2021 w sprawie skreslenia z listy dia-

gnostéw laboratoryjnych;

.Uchwata Nr 122/1-P/V/2021 w sprawie wykreslenia medycz-

nego laboratorium diagnostycznego z ewidencji laboratoriéw
prowadzonej przez KRDL;

Uchwata Nr 123/1-P/V/2021 do Nr 123/3-P/V/2021 w sprawie
wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewiden-
cji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL.

Posiedzenie XXX Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 18 marca 2021 r.:

1.

5.

Uchwaty od Nr 124/1-P/V/2021 do Nr 124/29-P/V/2021 w spra-
wie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty La-
boratoryjnego i wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych;

. Uchwaty od Nr 125/1-P/V/2021 w sprawie skre$lenia z listy dia-

gnostéw laboratoryjnych;

. Uchwaty od Nr 126/1-P/V/2021 do Nr 126/6-P/V/2021 w spra-

wie w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium diagno-
stycznego z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;
Uchwaty od Nr 127/1-P/V/2021 do Nr 127/6-P/2021 w sprawie
wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewiden-
cji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

Stanowisko Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw w sprawie
procedowania zmian w tzw. ustawie o minimalnych wynagro-
dzeniach w ochronie zdrowia.
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