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StOWO PREZESA

Szanowni Panstwo,

gnostéw Laboratoryjnych. Nie chcemy jednak zadnych
rewolucji, tylko ewolucje. Maja to by¢ zmiany uzgadniane
z diagnostami. Zawsze jesteSmy otwarci ha nowe pomy-
sty, ale tez nie boimy sig konstruktywnej krytyki.

Jak juz mozna zauwazyc od oktadki, zmieniliémy gazete
samorzadu. Chcemy, zeby byto to pismo nowoczesne
graficznie, ale tez zebyscie mogli Parstwo znaleZ¢ w nim
interesujace Was artykuty z réznych gatezi medycyny
laboratoryjnej. Co wiecej, zdecydowatam, ze diagno$ci
laboratoryjni, ktérzy sq autorami artykutéw beda za nie
otrzymywac honorarium. Uwazam, ze kazdy za swojq
ciezka prace powinien dostawa¢ wynagrodzenie.
Jednocze$nie wprowadziliémy zmiany dotyczace skfadu
redakcyjnego, bo chcemy, zeby byto to pismo dla diagno-
stéw, przygotowywane przez diagnostow.

Nowym redaktorem naczelnym pisma zostat
Maciej Janiak — przedstawiciel KRDL w woj.
mazowieckim.

Mam nadzieje, ze zauwazyli PaAstwo, ze samo-
rzad jest bardziej aktywny w mediach spoteczno-
$ciowych. Te nowoczesne $rodki przekazu dajq
nam mozliwo$¢ dotarcia do duzej liczby os6b

i tatwiejszej komunikacji. Stopniowo réwniez
zmienimy nasza strong internetowy, zeby byta
nowoczes$niejsza i przyjazniejsza, a takze stata
sig platforma wymiany mysli.

- LMIANY,
MIANY,
[MIANY

Staramy sig wprowadzi¢ duzo zmian w Krajowej Izbie Dia-

Staramy sie nawigzac jak najlepsza wspétprace czy

to z postami, urzednikami Ministerstwa Zdrowia, NFZ,
Gtéwnego Inspektoratu Farmaceutycznego, Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego, GUS-u, innych samorzadow
takich jak: NIL, NIPiP, NRA, KIF. Reprezentanci naszego
$rodowiska zawsze s obecni podczas obrad Senackich
i Sejmowych Komisji Zdrowia.

Kontynuujemy wspétprace z CSI0Z, zeby rozpoczely sig
prace nad utworzeniem rejestru wykonywanych badan
laboratoryjnych. Ostatnio udato nam sig podpisac list
intencyjny z Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplo-
mowego o zacie$nieniu wspétpracy. Co z tej wspdtpracy
realnie beda mieli diagnosci laboratoryjni? Szkolenia,
ktére organizuje CMKP, do uczestnictwa w ktérych
zapraszamy.

Podpisanie listu intencyjnego o wspdlpracy z CMKP

kidl.org.pl
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Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych bedzie
organizowac, jak dotychczas, posiedzenia szkoleniowo-
-naukowe. Nowoscig maja by¢ szkolenia z prawa medycz-
nego i takie kursy beda odbywaty sie co dwa miesiace.
Zachecamy do uczestnictwa.

Zalezy nam takze na wsp6tpracy ze studentami, dlatego
zorganizowali$my spotkanie z przysztymi diagnostami
w Izbie. Bedziemy spotykac sig ze zwigzkami zawodowy-

Fot. Wojciech Goski

mi, tak zeby gfos catego Srodowiska byt wystuchany.
Zachgcamy réwniez o zadawania pytan prezesowi,

na ktére postaram sie odpowiedziec. Pytania do prezesa
mozecie Panstwo wysyta¢ na adres biuro@Kkidl.org.pl,

bo zalezy mi na opinii kazdego diagnosty laboratoryjnego.

Alina Niewiadomska
Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

Przekazujemy w Panstwa rece kolejny numer ,Diagnosty labora-
toryjnego” w zmienionej szacie graficznej. Czekamy na Pafstwa
opinie, jak oceniacie Par\stwo proponowane zmiany i jakich zmian
oczekujecie. JesteSmy otwarci na wspétprace. Mamy nadzieje, ze
ta unowoczesniona forma zostanie pozytywnie przyjeta i stanowic¢

bedzie zapowiedZ dalszych zmian.

Na tamach ,Diagnosty laboratoryjnego” pragniemy przekazywac
Panstwu rzetelne, ciekawe i mozliwie najlepsze tresci, ktore zazwy-
czaj sa owocem wiedzy, doswiadczenia, czasu i ciezkiej pracy.
Zachgcam do kontaktu ze mnga pod adresem: m.janiak@kidl.org.pl.

Maciej Janiak
Redaktor naczelny ,Diagnosty laboratoryjnego”
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Zmiany, zmiany, zmiany
Alina Niewiadomska

AKTUALNOSCI

Chcemy, zeby glos diagnostow byt wreszcie styszalny

Alicja Dusza, Maciej Janiak

Jaka to bedzie kadencja? Co sie zmieni? Rozmowa z prezes Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych Aling Niewiadomska.

OKIEM ZWIAZKOWCA

Liczysz na zmiany w swoim laboratorium? Dziataj w zwigzku
zawodowym!

tukasz Tucki, Agnieszka Gierszon, lwona Koztowska

Rolg zwigzkéw zawodowych jest reprezentowanie intereséw pracownikéw
w nim zrzeszonych. Co oznacza to dla nas, pracownikéw laboratoriéw ?

REKOMENDACJE

Rekomendacje EFLM-COLABIOCLI dotyczace pobierania

krwi zylnej

Skrécone rekomendacje dotyczace pobierania krwi zylnej, opracowane
przez European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine
(EFLM) Working Group for Preanalytical Phase [WG-PRE] oraz Latin Ame-
rican Working Group for Preanalytical Phase (WG-PRE-LATAM) of the Latin
America Confederation of Clinical Biochemistry (COLABIOCLI).

OKIEM DIAGNOSTY

Punkt pobraf — nowoczesne rozwigzania z Wielkiej Brytanii
mgr Natalia Jabtoriska

Jak wyglada praca w laboratorium diagnostycznym za granicq? Przybli-
Zymy proces pobierania krwi zylnej do badari i transport do laboratorium
diagnostycznego na przykfadzie Punktu Pobrar w Szpitalu Nottingham
Queen’s Medical Centre & City Hospital NHS Trust w Wielkiej Brytanii.

DIAGNOSTYKA

HIPERTRIGLICERYDEMIA. Definicja i jednostka laboratoryjna

dr n. farm. Aldona Wierzbicka-Rucinska,

drn. med. Jolanta Kubalska

Hipertriglicerydemia jest choroba, w ktérej wystepuje podwyzszone
stezenie triglicerydow (TG] w surowicy powyzej 150 mg/dl (1,7 mmol/L].
Zwykle rozpoznaje sie jg przypadkowo podczas badar profilaktycznych.

- —

Szybkie testy w diagnostyce inwazyjnych zakazen
Cryptococcus spp.

mgr Magdalena Namyst, mgr Adrian Szczepanski

Firma Bio-Rad produkuje dwa niezalezne testy: Pastorex Crypto Plus
i nowy szybki test kastekowy RDT CryptoPS.

Diagnostyka serologiczna alergii. Wykrywanie sIgE za pomocqy
profili alergologicznych. Jaki test poleci¢ pacjentowi?

mgr Michat Podkalicki

Idealnym badaniem w przypadku podejrzenia alergii wziewnej sa: profil
EURGIMMUN EUROLINE Wziewny i EUROIMMUN EUROLINE Pediatryczny
zwany mieszanym.

OKIEM PRAWNIKA

0C dla diagnostéw?

Gabriela Anna Zagorska

Ukazat sig projekt rozporzadzenia ministra finanséw w sprawie obowigzko-
wego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza. Czy diagnosci laboratoryjni réwniez powinni
obowigzkowo wykupic 0C?

Klauzula sumienia dla diagnostéw laboratoryjnych.

Aktualnie obowiazuje przepisy

mec. Michat Rytel, Anna Kondrakowicz

Proponuje sie zmiane ustawy o diagnostyce laboratoryjnej polegajacej
na wprowadzeniu prawa odmowy wykonania badania przez diagnoste
laboratoryjnego ze wzgledu na zasady wyznawanej wiary.

INFORMATOR DIAGNOSTY

Informator o uchwatach organéw Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych

WYWIAD

Nasz cud

0 radosciach i problemach zwigzanych z wychowywaniem
niepetnosprawnego dziecka z Elzbietg i Przemysfawem Kofodziejami
rozmawia Alicja Dusza.

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
Alicja Dusza — Specjalista ds. komunikacji
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@ Alicja Dusza

@ Maciej Janiak
1 specjalista ds. komunikacji KIDL

redaktor naczelny ,,Diagnosty laboratoryjnego”

CHCEMY, ZEBY GEOS DIAGNOSTOW

BYt WRESZCIE SEYSZALNY

Jaka to bedzie kadencja? Co si¢ zmieni? 0 tym z prezes Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych Aling Niewiadomska rozmawia Maciej Janiak — nowy redaktor naczelny
pisma ,Diagnosta laboratoryjny” i Alicja Dusza — specjalista ds. komunikacji KIDL.

Alicja Dusza: Delegaci V Krajowego Zjazdu Diagnostéw Labo-
ratoryjnych wybrali Paniq na najblizsze cztery lata na prezesa
V Kadencji KRDL. Jest Pani prezesem KRDL od 3 miesigcy, prosze
powiedzie¢, jaki to byt dla Pani czas?

Alina Niewiadomska: Byt to czas bardzo pracowity. Z jednej strony
zapoznawatam si¢ z administrowaniem samej instytucji jaka jest
Krajowa |zba Diagnostéw Laboratoryjnych, konieczna byta réwniez
zmiana miejsca zamieszkania, bo na co dzieh mieszkam w todzi.
Nie wyobrazam sobie innej sytuacji jak ta, ze prezes codziennie
pracuje w Warszawie. Z drugiej strony — biezaca praca zwigzana ze
statutowq dziatalnoscig KIDL. Pamietajmy, ze | Posiedzenie KRDL
V Kadencji odbyto sie 14 stycznia 2019 r., wtedy zostali wybrani:
wiceprezesi, sekretarz, skarbnik, przewodniczacy zespotu wizyta-
toréw i cztonkowie Prezydium. Zdecydowana wigkszos¢ cztonkéw
KRDL to osoby bedace po raz pierwszy w Krajowej Radzie. Osiem
0s6b na caty 38-0sobowg Rade ma do$wiadczenie w pracach po-
przednich kadencji. Cze$¢ os6b w poprzednich latach angazowata
sie w prace innych organdw, takich jak np. biuro Rzecznika Dyscypli-
narnego KIDL. Wszyscy musimy sie nauczyg, jak swoje zadania wy-
petnia¢ zgodnie z procedurami i dla dobra diagnostéw. Od podstaw
organizowany byt pion dyscyplinarny, tzn. prawnicy i sekretarze.
Nastapita zmiana na stanowisku dyrektora Biura KIDL. Wiceprezesi
zostali zatrudnieni na umowy o prace w réznych wymiarach czasu:
pétetatu, 2/5, 1/5, skarbnik pracuje na 2/5 etatu. Ma to utatwic prace
prezesa, ktéry musi mie¢ wsparcie. Chce, zeby nie byto tak, ze tylko
prezes tworzy |zbe. Chciatabym, zebysmy byli zgranym zespotem,
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ktéry moze na siebie liczyé. Moim celem jest to, zeby ta Kadencja
byta pracq zespotowa. Kompetencje dla wiceprezeséw zostaty
przyjete uchwatg na posiedzeniu KRDL 4 marca br. Z pewnoscig ten
czas od wyboréw do teraz byt dla mnie bardzo pracowity.

Maciej Janiak: Jak wygladata Pani droga do objecia stanowiska
prezesa KRDL?

Ciekawe pytanie. Jestem osobq rzetelng, pracowita, lubie tez
udziela¢ sie spotecznie, wspétpracowac z mtodziezg i suma tych
wszystkich cech zaowocowata. Przez lata pracowatam w labora-
torium Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki, pracuje w t6dzkim
zarzadzie Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej,
bytam przedstawicielem KRDL wojew6dztwa tédzkiego. Przez
wiele lat bytam tez wizytatorem i praca w Zespole Wizytatoréw
KRDL data mi bardzo duzo, przede wszystkim znajomo$¢ prawa.
Dwa ostatnie lata IV Kadencji KRDL petnitam funkcje sekretarza
KRDL na pét etatu, co pozwolito mi zapozna¢ sie z pracami ko-
misji senackich czy sejmowych, organizowa¢ posiedzenia Prezy-
dium i posiedzenia KRDL. Poznatam problemy, z jakimi zmaga sie
samorzad. Jestem typowym spotecznikiem, chetnie pomagam,
jesli tylko moge. Wysokie poparcie diagnostéw nie bierze sie zni-
kad, trzeba zapracowa¢ i zastuzy¢ na zaufanie moich kolezanek
i kolegéw. Obecnie otrzymatam mandat zaufania od delegatéw na
V Zjezdzie i nie zawiode tego zaufania. Przy okazji, jeszcze raz
dziekuje za oddane gtosy i zapraszam do wspbétpracy wszystkich
diagnostéw.
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Prezes KRDL Alina Niewiadomska

Fot. Wojciech Géski

M.J.: Byta Pani sekretarzem KRDL, ale jakie byty Pani wyobraze-
nia na temat funkcji prezesa i czy si¢ sprawdzity?
Zdecydowanie za wcze$nie na odpowiedZ na to pytanie, ale odpo-
wiem sobie na nie po roku, dwoch, po catej kadencji.

A.D.: Prosze powiedziec, kto znalazt si¢ w Prezydium KRDL i jakie
kompetencje maja poszczeg6lni cztonkowie Prezydium.
Wiceprezesami KRDL zostali: Elzbieta Rabsztyn, Justyna Mary-
nowska i Matylda Ktudkowska, sekretarzem KRDL zostata Dorota
Krawiecka, skarbnikiem KRDL jest Wojciech Marchlik. Cztonkami
Prezydium sa réwniez: Liliana Guzik — ktéra jest przewodniczaca
Zespotu Wizytatoréw, a takze: Bozena Sekowska, Tomasz Anyszek
i Jacek Zeuschner.

Kazdy z wiceprezeséw ma inne obowigzki, ale sa tez podobne, bo
wszyscy wiceprezesi reprezentujg nasz samorzad wobec organéw
panstwowych i samorzadowych, sadéw, NFZ, instytucji nauko-
wych, organizacji gospodarczych i spotecznych. Pani wiceprezes
Elzbieta Rabsztyn odpowiada m.in. za doskonalenie zawodowe
czy ksztatcenie podyplomowe. Wiceprezes Justyna Marynowska
wspdtpracuje z konsultantami w dziedzinach medycyny labora-
toryjnej, jest odpowiedzialna za wspétprace z NFZ, odpowiada
tez za wspotprace z Zespotem Wizytatoréw. Wiceprezes Matylda
Ktudkowska odpowiada za budowanie wizerunku Izby w Interne-
cie, za wspétprace z organizacjami pacjenckimi i zwigzkami zawo-
dowymi.

M.J.: Jak wspétpracuje sig Pani z KRDL?

Dopiero rozpoczeliSmy te wspétprace, odbyty sie dwa posiedze-
nia KRDL. Uczymy sie wspoélnie. Cztonkowie KRDL s chetni do
wspbétpracy. Czas pokaze, jak wypetniajq swoje zadania na rzecz
Srodowiska w regionie i bezposrednio w pracach KRDL. Mamy
okreslone regulaminowo zadania i te, ktére wynikajq z biezacych
wydarzen, a wigzq sie z pracq diagnostéw. Na przyktad Mtodzi
Diagnosci juz podjeli wspdtprace z przedstawicielami organizacji
studenckich, przedstawiciele KRDL reprezentujg nas w NFZ, Po-
rozumieniach Zawodéw Zaufania Publicznego, spotkaniach z dia-
gnostami, projektujq Dni Diagnosty. Przedstawiciele wojewédzcy
juz zaczeli organizowa¢ spotkania z diagnostami w regionach,
staram sie réwniez uczestniczy¢ w tych spotkaniach, bytam
m.in. w Bydgoszczy. Takie spotkania s bardzo wazne, bo moze-
my przedstawi¢ dziatania Izby. JesteSmy tez czesciej w Sejmie
i Senacie, i tak na przyktad, przy okazji Sejmowej Komisji Zdro-
wia dotyczacej sytuacji finansowej szpitali, zadaliSmy pytanie,
dlaczego diagnosci laboratoryjni sa najnizej optacang grupa
wéréd zawodéw medycznych. Chcemy, zeby gios diagnostow byt
wreszcie styszalny.

M.J. Jak ocenia Pani stan naszego samorzadu?

Samorzad dziata w oparciu o ustawe o diagnostyce laboratoryj-
nej. Aby méwic¢ o prawidtowosciach czy nieprawidtowos$ciach musi
wejé¢ w zycie nowelizacja ustawy. Mineto kilkanascie lat, jestesSmy

w innej rzeczywistosci i niezbedne s zmiany w zapisach ustawy.
Samorzad to w tej chwili ok. 16,5 tys. oséb, ale jestesSmy jednym
z najmniejszych samorzadéw wéréd zawodéw medycznych. Sa-
morzad pielegniarek i potoznych liczy ok. 300 tys. oséb, lekarzy
mamy ok. 175 tys. Sq to samorzady liczne i zdecydowanie dtuzej
istniejace. Ale chcemy réwniez, zeby samorzad diagnostéw byt
rozpoznawalny.

Nalezy robi¢ swoje, kazdy w ramach swoich kompetencji, a efek-
ty naszych staran na pewno przyjda. Wykonujemy ciekawy za-
wod zaufania publicznego, jesteémy dobrze wyksztatceni, mamy
samorzad. Jednym z wiekszych probleméw jest wynagrodzenie
diagnostow laboratoryjnych. Ale o te wynagrodzenia bedziemy sie
upominac.

A.D.: Wspomniata Pani o ustawie. Prosze powiedziec, co z zapo-
wiadana nowelizacjq?

Czekamy na projekt rzadowy, ktéry na dniach ma by¢ skierowany
do konsultacji spotecznych. Takq informacje przekazuje Minister-
stwo Zdrowia.

M.J.: Jakie sq Pani priorytety na pierwszy rok kadencji?

Ustawa o0 medycynie laboratoryjnej, zmiana rozporzadzenia
o szkoleniach ciggtych, wspieranie zwigzkéw w walce o godne
ptace dla diagnostéw, organizacja szkolen dla diagnostéw i zmiana
—na lepsze — wizerunku KIDL.
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A.D. Podczas V Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych
zapowiedziata Pani, ze chce jednosci catego Srodowiska, jak to
osiqgnac?

Mamy poczatek kadencji. Mysle, ze nalezy zdecydowanie uspraw-
ni¢ komunikacje z diagnostami, bo dochodza do mnie sygnaty, ze
brakuje informacji, ze diagnosci nie wiedza, czym zajmuije sie KIDL.
Bedziemy je w spostb przejrzysty przedstawiac. To duze wyzwa-
nie dla cztonkéw KRDL, aby odpowiedzialnie pracowac w terenie.
Diagnosci pracujg w réznego typu laboratoriach ze wzgledu na
specyfike, forme zatrudnienia czy prawa wiasnosciowe, pracujq
w laboratoriach naukowych, uczelnianych, jak i w firmach wsp6t-
pracujacych z obszarem medycyny laboratoryjnej w laboratoriach
publicznych, jak i niepublicznych. Duzo pracy w tym zakresie
przed nami, ale trzeba jq podja¢ na wszystkich szczeblach, z za-
rzadczym wiacznie.

A.D.: Zapowiedziata Pani wspétprace ze zwiazkami zawodowymi,
na czym ta wspétpraca ma polegac?

Juz zapowiedziane jest spotkanie prezesa ze zwigzkami zawodo-
wymi w siedzibie KIDL. Tej wspétpracy brakowato. Obecnie pani
wiceprezes Matylda Ktudkowska ma w kompetencjach wspétprace
ze zwigzkami i mysle, ze z tej roli znakomicie sie wywiaze, czego
serdecznie jej i sobie zycze.

M.J.: Jakie ma Pani pomysty na zachgcenie mtodych ludzi do pra-
cy w zawodzie i mtodych diagnostéw do pozostania w nim?

Promocja zawodu powinna odbywa¢ sie juz na poziomie szkoty
$redniej, studia powinny by¢ $wiadomym wyborem. Mysle, ze
chetnych do pracy w zawodzie mielibysmy wiecej, gdyby pracow-
nicy laboratoriéw godnie zarabiali. Wszystkie osoby pracujace
w zawodzie wiedzg, jaka to interesujaca praca i jednocze$nie bar-
dzo odpowiedzialna. Ale to praca z myslg o pacjentach. Wykonuje-
my pasjonujacy zawdd, ale czy doceniany?

M.J.: Co KIDL zamierza zrobi¢ problemem outsourcingu?

Mysle, ze pytanie nie powinno brzmie¢ jako problem. Mamy wol-
ny rynek i rézna forma podmiotéw jest dopuszczalna. Pytanie
zasadnicze: czy wszyscy spetniaja i wypetniajq standardy ja-
kosci, czy proponowane ceny sg adekwatne, jaki kapitat finan-
suje laboratorium, jaki jest nadzér nad Srodkami publicznymi
w obszarze diagnostyki laboratoryjnej, jak wynagradzani sg
diagnosci, czy majq mozliwos¢ szkoler itp. Uwazam ze placowki
szpitalne powinny mie¢ wiasne laboratoria. Przy prawidtowym
zarzadzaniu przynosza dochéd placéwce i to niematy. Czyli
prawidtowo wyksztatcone kadry na stanowiskach kierownikéow
laboratoriéw sg gwarantem jakos$ci i wskaznika ekonomicznego
w postaci dochodu.

M.J.: Co z dostgpem do zawodu diagnosty, czy osoby, ktdre
ukonczyty inne kierunki bedq mogty uzyskiwaé PWZDL?
Na dzisiaj obowigzuje ,,stara” ustawa i warunki, jakie trzeba spet-

ni¢ sg opisane i niezmienione.

Prezydium KRDL. Od lewej: Justyna Marynowska, Bozena Sgkowska, Liliana Guzik, Tomasz Anyszek, Alina Niewiadomska,

Jacek Zeuschner, Elzbieta Rabsztyn, Dorota Krawiecka, Wojciech Marchlik
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Fot. Wojciech Géski



AKTUALNOSCI ]

M.J.: Czy uwaza Pani, Zze w obliczu niejednorodnosci naszego
Srodowiska, problemu outsourcingu, postepujacej automaty-
zacji, zawdd diagnosty laboratoryjnego za 15 lat bedzie w ogéle
istniat w dzisiejszej formie?

Za 15 lat — mysle ze jeszcze tak, ale co bedzie za 30 lat przy takim
postepie, innowacjach, rozwoju diagnostyki i medycyny sperso-
nalizowanej, trudno powiedzie¢. Na pewno zawéd sie wtedy zmie-
ni, ale nie zostanie wyparty.

A.D.: Rozpoczeliémy rowniez cykl ZAPYTAJ PREZESA, tak zeby
diagnos$ci mogli zadawac Pani pytania. Ma to usprawni¢ komu-
nikacje, zeby kazdy mégt zada¢ pytanie prezesowi, a jednocze-
$nie dzigki temu bedzie Pani lepiej znata problemy Srodowiska.
Za posrednictwem Facebooka trafity do nas dwa pytania:

W jaki sposéb zamierzacie Panstwo sprawowac nadzér nad na-
lezytym wykonywaniem czynnosci diagnostyki laboratoryjnej
przez absolwentéw kierunkdéw, ktérzy tylnymi drzwiami wcho-
dzg do naszego zawodu, a ktérzy nie bedq zrzeszeni w samo-
rzadzie? Jak zamierzacie dbac o nasze interesy zawodowe na
tym polu?

Dzisiaj to pytanie jest retoryczne, poniewaz nic nie wiemy o takim
zapisie w projekcie ustawy.

Szanowna Pani Prezes, czy Izba planuje zrobi¢ porzadek z kompe-
tencjami kierownikoéw laboratorium oraz czy podejmowane bedg
dziatania majace na celu sankcjonowanie laboratoriow, ktdre 0sig-
gaja zte wyniki w kontrolach zewnetrznej oceny ?

Samorzad sprawuje nadzér zawodowy nad diagnostami poprzez
zespot wizytatoréw KDRL. Zesp6t wizytujacy ma uprawnienia do
sprawdzenia kompetencji kierownika MLD, ale zdaje sobie sprawe,
ze wszystkich laboratoriéw nie jest w stanie wizytowac. Mamy
takze nadzér wojewody w osobach konsultantéw wojewédzkich,
ktérzy sprawujq nadzér merytoryczny nad laboratoriami. Nowa
ustawa zdecydowanie powinna wprowadzi¢ zmiany w tej kwestii.

Co dotyczy wynikéw kontroli zewnatrzlaboratoryjnej — sq to
zadania Centralnych O$rodkéw Badania Jakos$ci w Diagnostyce
Laboratoryjnej — £6dZ i w Diagnostyce Mikrobiologicznej — War-
szawa, konsultanta krajowego, konsultantéw wojewédzkich oraz
Ministerstwa Zdrowia.

Jednocze$nie zachecam diagnostéw do zadawania pytan, czy to
za posrednictwem Facebooka, czy bezposrednio na adres biura
KIDL (biuro@kidl.org.pl). Na wszystkie te pytania postaram sie
odpowiedzie€.

A.D.: Na zakonczenie prosze powiedzie¢, jaka prywatnie jest
Alina Niewiadomska? Mysle, ze diagnosci chcieliby pozna¢ tez
Panig z innej strony.

W tej chwili jestem na pewno osobg zapracowana, od wyboréw
praktycznie nie mam czasu na prywatnos¢. Nie bytam na nartach
i na urlop na ten moment nie mam co liczy¢. A bardzo lubie aktyw-
ny wypoczynek, jak chociazby wspomniane narty.

Chce bardzo podziekowa¢ mojej rodzinie za wyrozumiato$é
i moim znajomym, ktérzy starajq sie, zebym nie zyta tylko pracq
i zapraszajq mnie na koncerty, do kina czy po prostu na kawe,
ktérej pije zdecydowanie za duzo. Jak wczesniej Parstwu wspo-
minatam lubie ludzi, rozmawia¢ z nimi, spotykac sig. Staram
sie, zeby moja prywatnos$¢ zaczynata sie w pigtek po potudniu,
jak wjezdzam na A2 w kierunku todzi, a konczy sie w niedziele
wieczorem, jak wracam do Warszawy. Chociaz nie zawsze jest to
mozliwe. Jaka jestem — trudno samemu oceni¢, prosze zapytac
moich znajomych.

A.D.iM.J. Dzigkujemy za rozmowe.

Ja réwniez dziekuje i zycze wszystkim diagnostom spokoju w za-
wodzie ktéry wykonujg, spetnienia postulatéw ptacowych i radosci
w zyciu osobistym, organom KIDL i KRDL owocnych procedowan
przez cafg V Kadencje.

Zycze Panstwu i Pahstwa rodzinom radoshych Swiat Wielkiej
Nocy. @

kidl.org.pl
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SPOTKANIE ZE STUDENTAMI

8 marca br. w siedzibie KIDL odbyto sie spotkanie
prezes KRDL Aliny Niewiadomskiej
z przedstawicielami organizacji studenckich.

Fot. Alicja Dusza
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OKIEM ZWIAZKOWCA

@ Lukasz Tucki, Agnieszka Gierszon, Iwona Kozlowska

LICZYSZ NA ZMIANY W SWOIM
LABORATORIUM? DZIALA)
W ZWIAZKU ZAWODOWYM!

Polska jest jednym z najstabiej uzwigzkowionych krajow

w Europie. Z dwunastoma procentami obywateli nalezacych
do jakiegokolwiek zwiqzku zawodowego zajmujemy na
liscie niechlubne czwarte od konca miejsce, tuz przed Esto-

nig, Francjq i Litwa.

Scistej  czotbwce  rankingu
panstw z najwiekszg liczba
obywateli nalezacych do zwigz-

kéw zawodowych znajdujq sie kraje skan-
dynawskie — kolejno Finlandia, Szwecja
i Dania, gdzie do zwigzkéw nalezy ok.
60-70% os6éb pracujacych. Moze nie jest
zatem przypadkiem fakt, ze — cytujac ra-
port ONZ na temat World Happiness Index
— mieszkancy tych krajow nalezg réwniez
do przedstawicieli najszczesliwszych na-
rodéw Swiata?

Rolg zwigzkéw zawodowych jest przede
wszystkim reprezentowanie intereséw
pracownikéw w nim zrzeszonych. Co
oznacza to dla nas, pracownikéw labora-
toriéw? To, ze prawo do zatozenia i przy-
naleznosci do zwiqzku zawodowego ma
kazdy z nas, w tym takze pracownik pry-
watnej firmy. Zeby zwota¢ zebranie zato-
zycielskie potrzeba jedynie co najmniej
10 chetnych oséb i troche cierpliwosci.
Przy mniejszej liczbie 0séb zatrudnionych
w laboratorium mozemy zaktada¢ orga-
nizacje miedzyzaktadowe, ktére réwniez
beda mogty reprezentowac nasze intere-
sy przed pracodawca.

Przynalezno$¢ do zwigzku zawodowego
w miejscu pracy utatwia wptyw na ksztatto-
wanie warunkéw ptacy i pracy. Nie pozwala
pracodawcy na dziatanie bez konsultacji
ze zwigzkami zawodowymi i zmusza pra-
codawce do niepozostawiania spraw pra-
cowniczych bez odpowiedzi. W praktyce
utatwia to m.in. wypracowanie porozumien
w kwestiach spornych miedzy pracodawca,
kierownikiem a pracownikiem. Zorgani-
zowanie sie pracownikéw w zwigzek za-
wodowy daje takze dostep do informacji
dotyczacych zakfadu pracy (planowane
reorganizacje, zwolnienia, przeksztatcenia,
sytuacja finansowa, ksztattowanie wyna-
grodzen).

Dziatajac w zwigzku zawodowym, poprzez
dziatanie z mocy prawa i méwienie wspoél-
nym glosem, mozna dziata¢ skuteczniej.
Ustawa o zwigzkach zawodowych gwa-
rantuje liderom organizacji zwigzkowych
ochrone trwafto$ci stosunku pracy dziata-
czy zwigzkowych, ogranicza dziatania pra-
codawcy szykanujace lub dyskryminujace
zwigzkowca. Zwigzek zapewnia tez swoim
cztonkom pomoc prawng, szkolenia z za-
kresu prawa pracy, negocjacji z pracodaw-
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cq oraz wsparcie finansowe w podnoszeniu
kwalifikacji zawodowych.

Jedna z organizacji zwigzkowych zrzesza-
jacych osoby wykonujace prace zarobkowq
w laboratoriach bez wzgledu na forme za-
trudnienia jest istniejacy od 2008 roku Kra-
jowy Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Me-
dycznych Laboratoriéw Diagnostycznych
(KZZPMLD). Struktura KZZPMLD opiera
sie na Zaktadowych i Miedzyzaktadowych
Organizacjach Zwigzkowych. Zwigkszajaca
sie liczba cztonkéw i zaktadowych organi-
zacji zwigzkowych KZZPMLD, ktére majg
miejsce w ostatnim czasie, daje wszystkim
diagnostom (ale tez technikom anality-
ki, sekretarkom medycznym i pomocom
laboratoryjnym] silniejszq pozycje w roz-
mowach z Ministrem Zdrowia, przy opinio-
waniu waznych dla nas aktéw prawnych
i akcjach protestacyjnych.

Iwigzek zawodowy potrzebuje jednak
zaangazowania wszystkich diagnostow
w Polsce, gdyz jedynie zjednoczeni i silni
mozemy osiagnac¢ sukces w walce o naszg
godnos¢ i lepsze zycie. Lepsze zycie nie
tylko nas samych, ale takze zwiekszenie
naktadéw na diagnostyke laboratoryjng
w systemie ochrony zdrowia, co oznacza
lepszy standard w profilaktyce, leczeniu
i zapobieganiu chorobom w Polsce. Nie
walczymy tylko o nasze dobro, ale takze
dobro pacjentéw, lepsze ksztatcenie zawo-
déw medycznych i krok ku dobrej zmianie
w systemie ochrony zdrowia.

Masz pytania lub watpliwosci? Nie b¢j sie
zapyta¢. Zarzad Krajowy KZZPMLD jest
otwarty ha wsparcie przy tworzeniu i dzia-
falnosci zakfadowych i miedzyzaktado-
wych organizacji zwigzkowych. @

Przewodniczgca Zarzadu Krajowego KZZP-MLD:
Iwona Kozlowska tel. +48 661 942 424

Sekretarz Zarzadu Krajowego KZZPMLD:
Agnieszka Gierszon tel. +48 661 972 424

e-mail: sekretariat@kzzpmld.pl

strona internetowa: http://kzzpmld.pl

media spotecznosciowe:

https://www.facebook.com/KZZPMLD
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Rekomendacje EFLM-COLABIOCLI
tlotyczace pobierania krwi zylnej

Przedstawiamy skrécone rekomendacje dotyczace pobierania krwi zylnej, opracowane wspdlnie przez

European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM) Working Group for Preanalytical
Phase (WG-PRE) oraz Latin American Working Group for Preanalytical Phase (WG-PRE-LATAM) of the Latin
America Confederation of Clinical Biochemistry (COLABIOCLI). Bedzie to dla Paristwa dobre przypomnienie

wiedzy i jej utrwalenie. Cze$¢ przepiséw w zwigzku z wejSciem RODO nieznacznie sig zmienita.

rekomendacjach znajdq Pafstwo wytyczne zapew-

niajace bezpieczefstwo procesu pobierania krwi oraz

informacje praktyczne dotyczace skutecznego poko-

nywania przeszkod zwigzanych z procesem wdroze-
nia procedury na szerokq skale. Krajowa Izba Diagnostéw Labora-
toryjnych wystata rekomendacje do wszystkich laboratoriéw, ktére
znajduja sie w ewidencji medycznych laboratoridéw diagnostycznych
prowadzonych przez KRDL. Chcielibysmy, zeby rekomendacje trafity
do wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia bezposrednio zaan-
gazowanych w proces pobierania krwi. Zalecenia dotycza wyko-
rzystania zamknigtych systemoéw do pobierania krwi i nie znajdujq
zastosowania w przypadku systemoéw otwartych, takich jak igta ze
strzykawka lub cewnik.

Najwazniejsze aspekty zalecen to:
1) procedury przed pobraniem krwi,
2) procedura pobrania krwi,

3) procedury po pobraniu krwi,

4) wdrozenie.

Opracowanie obejmuje wszystkie etapy procesu pobierania krwi
zylnej u pacjentéw hospitalizowanych i ambulatoryjnych. W tych
przypadkach procedura rézni sie przede wszystkim przygotowa-
niem pacjenta, pozycja, w ktérej pobierana jest krew i aktywnoscig
fizycznq przed pobraniem prébki. Pozostate zagadnienia w takim
samym stopniu dotyczg obu typéw pacjentow.

DIAGNOSTA laboratoryjny nr1 (54)

W opracowaniu nie oméwiono zagadnien zwigzanych z uzyskaniem
zgody pacjenta, poniewaz zalezg one od polityki obowigzujacej w da-
nej placéwce. Dokument nie obejmuje réwniez zalecen dotyczacych
badan, obstugi i transportu prébki ani pobierania krwi od oséb nie-
przytomnych i dzieci.

PROCEDURY PRZED POBRANIEM KRWI

Podczas pracy z pacjentem kluczowa jest odpowiednia komuni-
kacja. Wazne jest, aby podczas catego procesu wykazac empatie
i pewnosc siebie. Nalezy przestrzega¢ podstawowych rekomendacji:

1. Nalezy przedstawic sie z imienia i nazwiska aby zmniejszyc dy-
stans, nastepnie objasni¢ swoja role w danej placéwce ochrony
zdrowia.

2. Po potwierdzeniu tozsamosci pacjenta nalezy wyjasni¢, na czym
polega procedura, dlaczego nalezy jq wykonac i jak powinien za-
chowywac sie pacjent. Nalezy zachowac spokéj i stanowczosc,
aby pacjent miat pewnos¢, ze znajduje sie pod fachowa opieka.

3. Osoba pobierajaca krew powinna poinformowac pacjenta o celu
spotkania (pobranie krwi) i uzyskac zgode pacjenta. W przypadku
braku zgody nie nalezy przystepowac do pobrania krwi.

4. Jezeli pacjent zapyta, nalezy poinformowac go o przyblizonym
czasie trwania samej procedury oraz o wykonywanych bada-
niach.

5. Zapytac pacjenta, czy zostat odpowiednio poinformowany o prze-
biegu procedury i czy ma dalsze pytania. Nalezy uwaznie wystu-
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chac obaw pacjenta. Czasami mozna w ten sposéb uzyskac infor-
macje, ktéra zyta najlepiej nadaje sie do pobierania krwi.

6. Zapytac pacjenta, czy obawia sig pobrania krwi. Udowodniono ze
to proste pytanie pozwala zidentyfikowac osoby z grupy podwyz-
szonego ryzyka wystapienia omdlenia wazowagalnego. Zaleca sie
réwniez zapytanie pacjenta, czy kiedykolwiek w przeszto$Sci miat
zte do$wiadczenia z pobieraniem krwi, co pozwoli wyeliminowac
ryzyko omdlenia, uszkodzenia ciata lub innych skutkéw niepo-
zadanych podczas wykonywania procedury. Jezeli pacjent ma
obawy, nalezy go uwaznie obserwowac w trakcie i po pobraniu
krwi, aby nie dopusci¢ do uszkodzenia ciata w przypadku omdle-
nia. Jezeli pacjent jest zdenerwowany czekajacym go zabiegiem,
mozna da¢ mu do wykonania proste zadanie, takie jak odliczanie
albo kontrola oddechu przed wktuciem. Jezeli pacjent o$wiadczy,
ze boi sie pobierania krwi lub zacznie bac sie w trakcie, nalezy go
poprosic, aby sie potozyt.

Etap 1 Identyfikacja pacjenta

Zalecamy stosowanie bransoletek identyfikacyjnych u wszystkich
pacjentéw hospitalizowanych. Dane identyfikujace pacjenta nalezy
poréwnac z danymi na zleceniu. Jezeli probdwki zostajg oklejone
etykietami przed pobraniem krwi, osoba pobierajaca krew powin-
na réwniez poréwnac dane pacjenta z etykietg na probéwce. Jezeli
dane uzyskane od pacjenta réznig sie od danych na skierowaniu lub
na etykiecie probéwki, nalezy odtozy¢ pobranie krwi do czasu wyja-
$nienia niezgodnosci.

Etap2 Sprawdzenie, czy pacjentjest na czczo

i odpowiednio przygotowany do zabiegu
Krew na wszystkie badania nalezy pobierac rano (pomiedzy godzi-
ng 7 a 9) od pacjenta na czczo, 12 godzin po ostatnim positku. Do-
puszcza sie picie wody, jednak w ciggu 24 godzin poprzedzajacych
pobranie krwi nalezy powstrzymac sie od spozywania napojéw al-
koholowych (oraz kawy, napojéw energetycznych i herbaty). Rano
przed pobraniem krwi pacjent nie powinien réwniez pali¢ papiero-
sow, nie nalezy réwniez zu¢ gumy. Przed pobraniem krwi nie nalezy
tez przyjmowac lekéw, o ile nie jest to niezbedne.
Na 24 godziny przed pobraniem krwi pacjent powinien powstrzymac
sie od intensywnego wysitku fizycznego (przekraczajacego zwy-
czajowy poziom codziennej aktywnosci).

Etap3 Przygotowanie wyposazenia niezbgdnego

do pobrania krwi
Krew nalezy pobiera¢ w czystym i cichym pomieszczeniu zapewnia-
jacym prywatnos$¢. W pomieszczeniu musi znajdowac sig fotel i/lub
t6zko specjalnie przeznaczone do pobierania krwi, jak réwniez stotek
dla osoby pobierajacej krew. Podtokietnik powinien mie¢ mozliwos¢
regulacji, co pozwoli zapewni¢ optymalna pozycje pacjenta. W przy-
padku braku fotela do pobierania krwi, krzesto, na ktérym siedzi
pacjent musi posiadac podtokietniki, co pozwoli zapobiec upadkowi
pacjenta w przypadku zastabniecia.
Pomieszczenie musi posiada¢ miejsce do odkazenia lub umycia rak
mydtem i/lub odpowiednimi $rodkami odkazajacymi oraz zapas
recznikow papierowych, aby zapewni¢ odpowiednig higiene rak.
Pomieszczenie, w ktérym pobierana jest krew powinno by¢ oddzie-

lone od rejestracji/poczekalni, aby zapewni¢ prywatnos¢ pacjenta.

Nalezy zapewni¢ odpowiednig dostepno$¢ wyposazenia i niezbed-
nych wyrobéw jednorazowego uzytku spetniajacych warunki, do
ktérych sg przeznaczone w procesie pobierania krwi. Dostepne wy-
posazenie to miedzy innymi:

o wozek,

e tacki do pobierania krwi,

e rekawiczki,

* bezpieczny system do pobierania krwi (ighy i uchwyty lub ighy

ze zintegrowanymi uchwytami),
* probowki do pobierania krwi (peten zestaw probéwek o réznych
objetosciach, o nieprzekroczonej dacie waznosci),

* stazy (preferowane sq stazy jednorazowego uzytku),

* Srodek do odkazenia miejsca wktucia,

® opatrunki,

* gaziki,

e pojemnik na zuzyte przedmioty ostre,

* mieszadto do prébek,

* szczelne torby transportowe.
Wszystkie niezbedne materiaty do pobrania krwi na okre$lone bada-
nia nalezy przygotowac przed rozpoczeciem procedury. Stanowisko
pracy nalezy zaaranzowa¢ w taki sposob, aby osoba pobierajaca
krew mogta mie¢ w zasiegu wszystkie niezbedne elementy, bez ko-
niecznosci oddalania sie od pacjenta.
Wyposazenie nalezy przechowywa¢ w odpowiednich warunkach,
z zachowaniem czystosci.
W placéwce nalezy wdrozyé system zarzadzania zapasami, aby za-
den z elementéw wyposazenia nie przekroczyt daty waznosci.

Etap4 Oznakowanie/identyfikacja probéwek
Probowki nalezy oznakowaé lub zidentyfikowaé (w przypadku
probowek z etykieta naklejong fabrycznie] w obecnosci pacjenta.
W przeciwnym przypadku zachodzi ryzyko nieoznakowania pro-
bowki i jej nieprawidtowej identyfikacji. Wyboru pomigdzy oznako-
waniem lub identyfikacjq probki przed i po pobraniu krwi dokonuje
sie indywidualnie w kazdej placéwce, na podstawie analizy ryzyka
zwigzanego z procedurg pobierania krwi.
Kazda placéwka powinna posiadac¢ standardowe procedury w formie
pisemnej, do ktérych powinni stosowac si¢ wszyscy pracownicy.
Podstawowe informacje dotyczace probki i pacjenta nalezy zare-
jestrowa¢ w laboratorium w spos6b umozliwiajacy odnalezienie
i jednoznaczne przypisanie probéwki do pacjenta, pobranej prébki,
zlecenia badan, lekarza zlecajacego i osoby pobierajacej krew. Dane
te to migdzy innymi:

e identyfikacja osoby zlecajacej, czyli majacej uprawnienia

(zgodnie z przepisami prawa lokalnego] do zlecenia badan krwi

* imie i nazwisko pacjenta,

* data urodzenia pacjenta,

* adres pacjenta (adres domowy lub nazwa oddziatu szpitalnego

w przypadku pacjentow hospitalizowanych),

¢ unikalny numer identyfikacyjny probki,

* dataigodzina pobrania,

* identyfikator osoby pobierajacej probke.
W celu identyfikacji probowki nalezy sprawdzi¢ co najmniej dwie
(imie i nazwisko pacjenta oraz jego data urodzenia) lub zalecane
trzy (dwie powyzsze + jedna dodatkowa, np. numer identyfikacyj-
ny prébki] informacje identyfikujace pacjenta. Nie ma koniecznosci
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zapisywania na probéwce wszystkich infor-
macji podanych powyzej. Jezeli informacje
nie zostang zapisane na probowce, nalezy
je zapisa¢ na formularzu papierowym lub
potaczy¢ z laboratoryjnym systemem infor-
matycznym w spos6b zapewniajacy tatwe
odszukanie.

POBIERANIE PROBKI

Etap5 Zatozenie rekawiczek
ochronnych

W celu zapewnienia ochrony pacjenta i pra-
cownika ochrony zdrowia, do pobierania
krwi nalezy zatozy¢ nowa pare rekawiczek.
Przed zatozeniem rekawiczek nalezy umyc¢
rece, co pozwala ograniczy¢ ryzyko zaka-
zenia podczas zdejmowania rekawiczek
oraz zapewni¢ pacjenta o przestrzeganiu
zasad higieny.

Etap6 Zatozenie stazy

Mianem stazy okresla sie wyrdb uciska-
jacy (elastyczny), ktéry mozna wykorzy-
sta¢ w celu redukcji przeptywu krwi zylnej
w konczynie (zazwyczaj jest zaktadana na
ramie) w ograniczonym czasie. Z powodu
braku wyrobu pozwalajacego uwidocznic¢
zyly staza moze spetni¢ takie zadanie,
szczegblnie u pacjentéw o stabo widocz-
nych zytach.

Zalecamy jednak, aby pobiera¢ krew bez
uzycia stazy (szczegdlnie u pacjentow
o widocznych zytach], o ile nie zachodzi
taka konieczno$¢. W przypadku uzycia sta-
zy osoba pobierajaca krew powinna skrécic¢
czas jej zastosowania do ponizej 1 minuty.
Zalecamy uzywanie staz jednorazowych
w celu ograniczenia ryzyka zakazenia
i wzajemnej kontaminacji pomiedzy pa-
cjentem i pracownikiem ochrony zdrowia.
Udowodniono, ze stazy wielokrotnego uzyt-
ku moga byc¢ skolonizowane przez drob-
noustroje wielolekooporne, przez co mogg
stanowi¢ Zrédio licznych patogenéw dla
hospitalizowanych pacjentéw.

Etap? Wybdr miejsca wktucia

Aby wybra¢ miejsce wktucia, nalezy utozyc
ramie pacjenta w pozycji wyprostowanej,
skierowane w dot. Jezeli jest to mozliwe,
pierwszym wyborem powinny byc¢ zyty
w dole tokciowym (czyli zyta odpromienio-
wa, odtokciowa, zyta posrodkowa tokcia,
zyta posrodkowa przedramienia). Prefe-
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rowana jest zyta tokciowa, poniewaz jest
ona zazwyczaj najbardziej widoczna, nie
przesuwa sie pod skora i wystepuje w tym
samym miejscu u wigkszosci pacjentow.
Wktucie mozna wykona¢ réwniez do zyty
grzbietowej w dfoni, jednak wuytacznie
w przypadku, gdy inne zyty nie s dostep-
ne. Nie zaleca sie pobierania krwi z zyt nad-
garstka.

Wyczucie zyty metoda palpacyjna moze po-
méc w okresleniu odpowiedniego miejsca
wkiucia.

Nie nalezy pobiera¢ krwi z cewnika wcze-
$niej zatozonego do zyty obwodowej, zyt
stwardniatych, potaczen tetniczo-zylnych,
miejsc objetych wylewem, stanem zapal-
nym lub obrzekiem, z ramienia z proteza na-
czyniowy, z korczyny objetej niedowtadem
lub zaburzeniem drenazu limfatycznego.
Nalezy odpowiednio udokumentowa¢ fakt
pobrania krwi z alternatywnego miejsca
(np. zyta stopy lub dfoni lub jakiekolwiek
miejsce nie podane powyzej).

Wybranie najodpowiedniejszej zyty i miej-
sca wktucia jest bardzo istotne dla jakosci
uzyskiwanej probki, satysfakcji pacjenta,
pozwala unikng¢ uszkodzenia nerwu, prze-
ktucia tetnicy, umozliwia tatwe, szybkie
i skuteczne pobranie krwi. Istnieje wiele
dowodéw na to, ze w przypadku niezna-
lezienia odpowiedniej zyty do wykonania
wktucia, procedura pobrania krwi moze spo-
wodowac wiele powaznych urazéw.

Etap8 Dezynfekcja miejsca
wktucia

Przed pobraniem krwi wybrane miejsce
wktucia nalezy odkazi¢ alkoholem etylo-
wym 70% lub innym odpowiednim $rod-
kiem odkazajacym, aby unikna¢ kontami-
nacji patogenami bytujacymi na skorze.
Skére nalezy przetrze¢ jednym ruchem
i pozostawi¢ do wyschniecia. Nie wyciera¢
miejsca wktucia tym samym gazikiem dwu-
krotnie.
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cubiti
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cubiti
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A. brachialis
superficialis
v. mediana
basilica
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cephalica

v. mediana
antebrachii

v. cephalica

Ryc. 2. Anatomia dotu lokciowego. Przekroj
na wysokosci tokcia. Przedruk z [59] za zgoda
Croatian Society of Medical Biochemistry and
Laboratory Medicine

Ryc. 1. Najczestsza zmienno$¢ naczyn zylnych przedramienia. Przedruk za zgoda Elsevier GmbH

NACZYNIA:

CV - zyta odpromieniowa
RA - tetnica promieniowa
BV - zyla odlokciowa

SCIEGNA:
a - $ciegno mig$nia dwuglowego
B - $ciegno migénia tréjglowego

NERWY:

- nerw skérny boczny przedramienia

- nerw skorny przysrodkowy przedramienia
- nerw posrodkowy

- nerw fokciowy

- nerw splotu ramiennego

- nerw promieniowy

-0 a0 o

MIESNIE I KOSCI:

- migsien ramienno-promieniowy
- miesien ramienny

- migsien nawrotny obty

- bloczek (ko$¢ ramienna)

- wyrostek fokciowy (fokie¢)

- miesien tokciowy
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Etap9  Nakiucie zyty

Zyte nalezy naktu¢ ustawiwszy igte Scietq
krawedzig do goéry, poniewaz zmniejsza to
odczucie bélu i ogranicza ryzyko przektucia
tylnej Sciany naczynia zylnego.

Nalezy napig¢ skore pacjenta, aby nie dopu-
$ci¢ do przemieszczania sig Zyty.

Whi¢ igte stanowczym ruchem, wzdtuznie,
pod katem okoto 5—30 stopni w zaleznosci
od gtebokosci zyty, tak, aby umiescic¢ igte
w zyle na gteboko$¢ co najmniej 0,5 cm.
Stabilnie trzymac¢ uchwyt probéwki, opiera-
jac dtor o ramie pacjenta. Upewnic sie, ze
pacjent nie zaciska piesci.

Ryc. 3. Igle nalezy wbi¢ pod katem 5-30 stopni,

w zaleznosci od glebokosci zyty.

A wklucie - probéwki prozniowe

B wklucie - systemy do pobierania krwi
technikg aspiracyjna

Etap 10 Pobranie krwi do
pierwszej probowki
Krew nalezy pobra¢ poprzez: a) umiesz-
czenie probowki w uchwycie, w ktérym
dochodzi do przektucia zatyczki i pobrania
krwi (technika prézniowa) lub b) powolne
wycofanie tloka (technika aspiracyjna).
Nalezy przestrzegac zalecanej przez EFLM
kolejnosci napetniania probéwek. Techniki
pobierania krwi moga sie rézni¢ w zalezno-
Sci od producenta, dlatego nalezy zawsze
przestrzega¢ zalecen producenta oraz za-
lecer podanych w niniejszym opracowaniu.
Zalecana kolejno$¢ napetniania probéwek:
1. Probéwka na posiew
2. Probéwka z cytrynianem
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3. Probéwka bez dodatkéw lub z aktywato-
rem skrzepu

4. Prob6wka z heparynag

5. Prob6wka z EDTA

6. Probéwka z inhibitorem glikolizy

/. Inne

Nalezy upewni¢ sie, ze wszystkie probéw-

ki zostaty w petni napetnione (czyli do

znacznika umieszczonego na probowce).

Niedopetnianie probowek (ponizej 90% ich

nominalnej objetosci) jest stanowczo nie-

zalecane.

Etap 11 Zwolnienie stazy

Staze nalezy zwolni¢ bezposrednio po roz-
poczeciu napetniania pierwszej probowki.
Jezeli pobranie krwi okaze sie niemozliwe,
nalezy zwolni¢ staze i wykona¢ wktucie
w innym migjscu.

Etap 12 Delikatne jednokrotne
odwrdcenie probéwki do
gory dnem bezposrednio
po pobraniu krwi

Bezposrednio po pobraniu krwi nalezy

jednokrotnie odwroéci¢ kazdg probéwke do

gory dnem. OpdZnienie tej czynnos$ci moze
mie¢ niekorzystny wptyw na jakos¢ probki.

Ryc. 4. Bezposrednio po pobraniu krwi nalezy
jednokrotnie odwrdci¢ kazda proboéwke do
gory dnem. Igle i uchwyt nalezy trzymac reka
dominujgcg przez caly czas trwania procesu.
Uchwyt nalezy trzymac tg sama reka przy
napelnianiu wszystkich kolejnych probowek.
A mieszanie probki przez uzytkownika
probowek prézniowych
B mieszanie probki przez uzytkownika syste-
mu do pobierania krwi metoda aspiracyjna
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0d kilku lat trwajg dyskusje dotyczace
wptywu mieszania na jako$c¢ probki. Niekto-
re badania nie wykazaty przesuniecia w wy-
nikach wigkszosci oznaczen w przypadku
braku wymieszania materiatu w probéwce
pierwotnej. Moze to by¢ spowodowane
faktem, ze cyrkulacja krwi wywotana przez
standardowe ci$nienie w probéwce pierwot-
nej podczas procesu pobierania wystarcza,
aby zapewni¢ rozpuszczenie, wymieszanie
i stabilizacje konserwantéw we krwi. Jed-
nak w warunkach granicznych brak wy-
mieszania moze prowadzi¢ do pogorszenia
jakosci probki, wystapienia hemolizy lub
powstania skrzepu. Z uwagi na powyzsze,
zalecamy mieszanie prébek w kazdych
okolicznosciach.

Etap 13  Pobranie krwi do nastep-
nych probéwek w odpo-
wiedniej kolejnosci

Nalezy napetni¢ wszystkie kolejne probéw-

ki i jednokrotnie odwrdci¢ kazdy z nich,

zgodnie z wyjasnieniem podanym w etapie

12. Nalezy napetnia¢ probéwki w zalecanej

kolejnosci.

Etap 14 Wycofanie igty z zyty

i aktywacja mechanizmu
zabezpieczajacego

Po wyjeciu ostatniej probowki nalezy umie-
Sci¢ gazik na miejscu wktucia, bez doci-
skania go. Delikatnie wysuna¢ igte, aby nie
spowodowac urazu i ucisna¢ miejsce wktu-
cia gazikiem, aby nie dopusci¢ do wyptywu
krwi.

Etap 15 Wyrzucanie igiet
Bezposrednio po aktywowaniu mechani-
zmu zabezpieczajacego, zuzyty system do
pobierania krwi nalezy wyrzuci¢ do odpor-
nego na przektucie pojemnika na odpady
ostre.

Etap 16 Opatrzenie miejsca
wktucia

Nalezy sprawdzi¢, czy krwawienie ustato.

Nastgpnie opatrzy¢ miejsce wkiucia po-

przez naklejenie plastra lub opatrunku

w formie suchego gazika i $cistego nakleje-

nia na nim plastra opatrunkowego.
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Etap 17 Poinformowanie pacjenta
o koniecznosci delikatne-
go uciskania przez 5-10
minut i unikania zginania
ramienia

Nalezy zawsze pouczy¢ pacjenta o ko-
niecznosci delikatnego ucisniecia miejsca
wktucia i unikaniu zginania ramienia, aby
zminimalizowa¢ ryzyko powstania krwiaka
lub przedtuzonego krwawienia.

Etap 18 Ponowne, co najmniej
czterokrotne odwrocenie
wszystkich probéwek do
gory dnem

Po wysunieciuigty z zyty i aktywacji mecha-

nizmu zabezpieczajacego, nalezy odwroécic

wszystkie probowki do géry dnem co naj-
mniej czterokrotnie, tak, aby facznie wyko-
na¢ 5 odwrécen — pierwszy raz bezposred-
nio po napetnieniu probéwki i nastepnie
cztery kolejne razy po napetnieniu wszyst-
kich probowek (po wysunieciu ighy z zyty).

Idealnym bytoby odwrdcenie probéwek tyle

razy, ile rekomenduje ich producent. Dalsze

informacje dotyczace prawidtowego mie-

szania probek zostaty opisane w etapie 12.

W przypadku pobierania krwi tylko do jednej

probowki, proces odwracania nalezy wyko-

nac pieciokrotnie bezposrednio po napet-
nieniu probéwki.
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Po wymieszaniu wszystkie probéwki nale-
2y pozostawi¢ w pozycji pionowej do czasu
dalszego opracowania probek.

Etap 19 Zdjecie rekawiczek

Zuzyte rekawiczki moga byc¢ skazone pty-
nami ustrojowymi i/lub drobnoustrojami,
dlatego zalecamy ich zmiang po kazdym
pobraniu krwi.

A

Ryc. 5. Zdejmowanie rekawiczek: zdjac jedna
rekawiczke i przewrdcic ja na lewa strone (A),
nastepnie owing¢ ja rekawiczka zdejmowang
z drugiej reki (B).

Etap 20 Zalecenie pacjentowi
odpoczynku przez 5 min

i przed opuszczeniem po-
mieszczenia upewnienie
sig, ze krwawienie ustato
Nalezy zaleci¢ pacjentowi pieciominutowy
odpoczynek lub odczekanie do czasu usta-
nia krwawienia (jezeli nie nastapi to w ciggu
5 minut), przed opuszczeniem placowki.

* 3k k

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych
i Polskie Towarzystwo Diagnostyki Labo-
ratoryjnej zaleca wdrozenie rekomendacji.
W celu opracowania odpowiedniego, tatwe-
go do wdrozenia planu, nalezy najpierw
okresli¢ wszelkie mozliwe problemy i spo-
soby ich rozwigzania.

Potencjalne trudno$ci na poziomie pracow-
nikéw, mogace utrudni¢ skuteczne wdro-
zenie zalecen to nieche¢ pracownikéw do
zmian, bariera jezykowa oraz brak wiedzy,
$wiadomosci i zrozumienia. Ponadto, nawet
w przypadku pozytywnego nastawienia
do zmian, samo ich wdrozenie moze by¢
utrudnione w przypadku braku osoby odpo-
wiedzialnej za zarzadzanie tym procesem
lub inne, wazniejsze zadania, ktére osoba
odpowiedzialna ma do wykonania.
Trudnosci na poziomie szpitala mogg miec¢
charakter finansowy lub byé¢ zwigzane
z brakiem pracownikéw, ktérzy mogliby
podja¢ sie zarzadzania zmiang. Proces
bedzie trudny do wdrozenia, jezeli zarzad
szpitala nie przywigzuje do niego wagi.
Istniejq réwniez bariery na poziomie kra-
jowym. Podobnie jak w przypadku po-
szczegdlnych placéwek, moze to byc brak
$wiadomosci i zrozumienia koniecznoSci
wdrozenia zalecern oraz brak podmiotu
mogacego wzig¢ odpowiedzialno$¢ za za-
rzadzanie zmiang. W niektérych krajach
istnieje kilka stowarzyszen branzowych,
ktérych cztonkowie sg zaangazowani w pro-
ces pobierania krwi. Brak checi wspétpracy
pomiedzy tymi stowarzyszeniami moze
by¢ przeszkoda na drodze do wdrozenia
zalecen.

W niektérych krajach trudnoéci we wdroze-
niu rekomendacji moga by¢ zwigzane z bra-
kiem oficjalnych zalecen czy uwzglednienia
ich w innych miedzynarodowych regula-
cjach (np.CLSI, ISOitp.). @



OKIEM DIAGNOSTY 17

oo

@ mgr Natalia Marta Jabloniska
diagnosta laboratoryjny,
spec. diagnostyki hematologicznej

PUNKT POBRAN

- NOWOCZESNE ROZWIAZANIA Z WIELKIEJ BRYTANII

Jak wyglada praca w laboratorium diagnostycznym za granica? Przyblizymy proces pobierania
krwi zylnej do badan i transport do laboratorium diagnostycznego w Wielkiej Brytanii na przykta-
dzie Punktu Pobran w Szpitalu Nottingham Queen’s Medical Centre & City Hospital NHS Trust.

To szpital, ktory ma 1300 t6zek i przyjmuje Srednio 536 pacjentow (dziennie!) w Izbie Przyjec.

POBIERANIE MATERIALU ,,PHLEBOTOMY SERVICE”

Bardzo waznym elementem sprawnie funkcjonujacego labora-
torium jest punkt pobran (Phlebotomy Service), ktéry w odrdz-
nieniu do punktéw pobran w szpitalach w Polsce nie jest cze$ciq
laboratorium. Co ciekawe, nie pracujg w nim wykwalifikowani
diagnosci i pielegniarki. Mozecie Panstwo zapytac, ale jak to?
Nie jest czescig laboratorium? Kto pobiera krew? Punkt Pobran
w szpitalach w Wielkiej Brytanii znajduje sie w specjalnie wydzie-
lonym oddziale szpitala badZ przy poradniach. Szczeg6lnie wazne
sq punkty pobran przy klinikach hematologii i onkologii z oddzia-
tem chemioterapii. Krew pobierana jest przez personel specjalnie
przeszkolony w tym zakresie.

W jezyku angielskim funkcjonuje termin phlebotomist. Materiat
do posiewdw mikrobiologicznych badZ cytologicznych jest po-
bierany przez wykwalifikowanych i przeszkolonych opiekunéw
medycznych oraz pielegniarki badZ pielegniarzy. Jest to bardzo

dobrze funkcjonujace rozwigzanie, ktére pozwala diagnostom
skupi€ sig tylko i wytacznie na pracy w laboratorium. Poza tym
stwarza dodatkowe miejsca pracy dzigki podziatom obowigzkéw.
Wspomniatam o istnieniu i funkcjonowaniu punktéw pobran przy
klinikach hematologii i onkologii. Jest to $wietnie i wyjatkowo
sprawnie pracujacy punkt, gdyz krew pacjentéw pobierana jest
przed sama wizyta u specjalisty. Kazdy pacjent podczas wizyty
u specjalisty otrzymuje skierowanie na badania z dotaczonymi
kodami, ktére generowane sa automatycznie przy wykonaniu
zlecenia. System komputerowy pozwala na wygenerowanie zle-
cenia i automatycznie generuje naklejki z kodem kreskowym,
ktére opatrzone s dodatkowo kodami P (fioletowy korek) dla
testow, ktére musza by¢ pobrane na EDTA, B (niebieski korek] —
testy na koagulologie, czyli cytrynian oraz R (ztoty korek) — che-
mia kliniczna, na skrzep.
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Fot. 1. Kody kreskowe dofaczone do skierowania. Kod kreskowy zawie-
ra dane demograficzne pacjenta (imie, nazwisko, data urodzenia) oraz
wskazuje, jakiego typu probowki musza zosta¢ uzyte. (EDTA IMM -
EDTA na immunologie)

Na pobranie krwi w punkcie przyklinicznym pacjent nie jest zo-
bowigzany uméwic¢ wizyty, wystarczy, ze przed wizyta lekarska,
ktora jest wyznaczona na konkretna godzing, pojawi sig okoto
20—-30 minut wczesniej celem pobrania krwi i wystania jej do
laboratorium. Istotne jest, by wspomnie¢ o wysokiej kulturze
pacjentéw, ktdrzy niezwykle szanujg publiczny system opieki
zdrowotnej (NHS — National Health System), dlatego tez starajg
sig przybyc przed wizytq wczesniej, aby pobrac krew. Dzigki temu
podczas wizyty lekarz ma wglad do najnowszych wynikéw badan
laboratoryjnych, przekazywanych droga elektroniczna. Oczywi-
Scie, nie wszystkie badania moga by¢ wykonane i autoryzowane
w ciggu 30 minut od pobrania, tak jest np. z testami z zakresu che-
mii klinicznej. Niemniej jednak, morfologia krwi jest wykonywana
od razu po otrzymaniu probowki w laboratorium. Takie rozwigza-
nie poprawia sprawno$¢ i wydajno$¢ wizyt w szpitalu, szczegélnie
jesli wprowadzone ma zostac leczenie badZ chemioterapia.
Zwréce uwage na system WinPath, ktéry jest efektywnym syste-
mem komputerowym, pozwalajacym na internetowy dostep do
wynikéw badan bezposrednio z gabinetu lekarskiego. To z pew-
noscia usprawnia prace lekarza. Kolejnym nowoczesnym rozwia-
zaniem jest system pneumatycznego transportu probowek (PTS
— Pneumatic Tube System), ktory za pomoca wytworzonego ciggu
powietrza transportuje kapsuty, tzw. pody, ze stacji wystania do
stacji docelowe;j.

Fot. 2. Kapsuly

(tzw. pody) wykorzysty-
wane w systemie PTS
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Kazda ,stacja”, ktéra znajduje sie na oddziale badZ w punkcie po-
bran, posiada nadany kod lokalizacji, ktéry wystarczy wprowadzi¢
na panelu przed wystaniem kapsuty. Pody zaopatrzone sq w chipy,
ktore odczytujq kod i transportujq pod do stacji docelowej. Kapsu-
ty sq oprézniane i odsytane do stacji/oddziatu nadawczego. Dzigki
systemowi PTS, personel szpitalny, np. opiekunowie medyczni
badz pielegniarki, efektywniej wykorzystujq czas pracy na swoje
obowiazki zawodowe, zamiast dostarcza¢ probéwki do laborato-
rium. Wspominajac podziat obowigzkéw, pragne zaznaczyé, ze
diagnosta laboratoryjny nie pracuje w rejestracji badZ recepc;ji la-
boratorium, gdyz kazde laboratorium w Wielkiej Brytanii zatrudnia
asystentow laboratoryjnych, tzw. medical laboratory assistant,
ktérzy w zakresie obowigzkéw majq rejestracje badan w catym
laboratorium bez wzgledu na sekcje. Rowniez stworzono stano-
wisko pracy pomocy laboratoryjnej, czyli associate practicioner,
ktorego zakres obowigzkdw pokrywa sie z obowigzkami technika
laboratoryjnego w polskim laboratorium. Warte podkreslenia jest
to, ze tylko i wytacznie magister diagnostyki laboratoryjnej jest
uprawniony do walidacji wynikéw na analizatorze, autoryzowania
wynikéw badar badZ akceptacji wynikéw kontroli jakosci. Sq to
tylko przyktady obowigzkéw diagnosty laboratoryjnego. Niemniej,
uwazam, ze podziat obowigzkéw, ktdry obowigzuje w Wielkiej Bry-
tanii pozwala na stworzenie wigkszej liczby miejsc pracy. Dzieki
takim rozwigzaniom mozliwa jest wieksza doktadno$¢ i precyzja
wykonywanej pracy.

Fot. 3. System PTS w rejestracji laboratorium diagnostycznego
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Punkty pobran sg czynne w dni robocze od go-

dziny 7.00 do godziny 17.30. Krew pobierana

jest przez caty czas otwarcia punktu. Testy, kt6-

re wymagaja pobrania krwi na czczo to:

— C-koncowy telopeptyd kolagenu typu | (CTX
osteoporosis test),

— glukoza,

— test tolerancji glukozy (GTT),

— diagnostyka nieprawidtowej glikemii na czczo
(IFG),

— diagnostyka cukrzycy.

Poza wyzej wymienionymi testami, pacjent nie musi by¢ na
CZCz0, €O 0Znacza, ze ha pobranie krwi moze przyjs¢ o dowolnej,
najbardziej dogodnej dla niego porze. Jest to idealne rozwigzanie
w duzych placéwkach i ogromne udogodnienie dla pacjentow.

SKIEROWANIA NA BADANIA

Skierowania na badania od lekarzy rodzinnych sg realizowa-
ne w szpitalu badZ przychodni, z ktérymi lekarz ma podpisang
umowe. Badania z zakresu: hematologii, chemii klinicznej, mikro-
biologii i immunologii wypisane sg na tym samym skierowaniu.
Badania specjalistyczne, jak np. skrining u kobiet ciezarnych,
w sktad ktérych wchodzg badania: trisomia chromosoméw 21, 18
i 13 badz skrining hemoglobinopatii wymagajg osobnych skiero-
wan na specjalistycznych formularzach, ktére zawierajq dane de-
mograficzne. Formularze musza zawiera¢ informacje, czy pacjent
jest z grupy wysokiego ryzyka, np. zakazenie wirusem HIV, HBV
Czy tez nie.
Ze wzgledu na wysokie ryzyko skazenia biologicznego wirusem
HIV, wirusami HBV badZ HCV, specjalnie wyznaczone torby zosta-
jq uzyte do transportu pobranej krwi. Co wigcej, probowki z krwig
wysokiego ryzyka muszq zosta¢ dostarczone do laboratorium
przez pracownika oddziatu, a nie za pomoca system PTS.
Skierowania na badania muszq zawiera¢ dane pacjenta pozwala-
jace na odszukanie go w systemie oraz identyfikacje. Probéwka
zostanie przyjeta, jesli minimum 3 dane demograficzne sq poda-
ne i zgadzajg sie z danymi na skierowaniu, np.:
* imie i nazwisko,
* data urodzenia,
e numer NHS — odpowiednik numeru PESEL,
« identyfikacyjny numer szpitalny pacjenta (HospitalNo), ktory
zostaje wygenerowany przy pierwszej rejestracji w szpitalu.

W szpitalu Queen’s Medical Centre & City Hospital NHS Trust w Not-
tingham funkcjonuja trzy rodzaje skierowan do laboratorium ogél-
nego:
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1. Elektroniczne Zlecenia od Lekarza Rodzinnego (ICE) — czyli
skierowania generowane przez system w przychodni lekarza

rodzinnego. Kazde tego typu skierowanie zaopatrzone jest
w unikalny kod kreskowy, ktéry po zeskanowaniu podczas re-
jestracji automatycznie pokazuje zlecone badania. Jest to bar-
dzo szybkie rozwigzanie, ktdre utatwia rozliczenie z placéwka,
jak réwniez pozwala na uniknigcie btedéw przy rejestraciji.

2. Szpitalne zlecenia elektroniczne (0CS) — skierowania te funk-
cjonuja bardzo podobnie do zlecen typu ICE, jednak wymagane
jest podanie unikatowego numeru szpitalnego pacjenta. Zle-
cane s3 bezposrednio na oddziale. Pracownik oddziatu moze
poprosi¢ o wykonanie dodatkowych badan w razie potrzeby po
uprzednim kontakcie z laboratorium i dostarczeniu skierowa-
nia.

3. Szpitalne zlecenia manualne, ktére muszg zostac zarejestro-
wane manualnie przez pracownika rejestracji. Laboratorium
generuje kod kreskowy.

DOBRO PACJENTA JEST NAJWAZNIEJSZE

Istnieje szeroki zakres nowoczesnych udogodnien dostepnych
dla laboratoriéw, ktére idealnie sprawdzajq sie w bardzo duzych
jednostkach szpitalnych, ktére pomimo wysokiego kosztu in-
stalacji i utrzymania, s najlepszym i najbardziej efektywnym
systemem, pozwalajacym usprawni¢ prace w nowoczesnym
laboratorium medycznym. Nalezy réwniez pamietac, ze uspraw-
nienie pracy laboratorium diagnostycznego na miare XXI wieku
nie ogranicza sie jedynie do ulepszenia sprzetu, ale réwniez do
ochrony zawodu diagnosty laboratoryjnego poprzez wprowadze-
nie do sytemu zatrudnienia miejsc pracy dla pomocy i technikéw
laboratoryjnych, ktérzy sa wsparciem pracy diagnosty. Pamigtaj-
my, ze brak podziatu zakresu obowigzkéw zawsze odbija sie na
jakosci $wiadczonych ustug. Na samym koricu warto przytoczyc
powiedzenie, ktére czesto stysze w laboratorium, w ktérym pra-
cuje: ,na koncu catego tancucha jest dobro pacjenta, ktére jest
dla nas najwazniejsze”. @
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HIPERTRIGLICERYDEMIA

dlefinicja 1 jednostka laboratoryjna

Hipertriglicerydemia jest to choroba, w ktdrej wystepuje podwyzszone stezenie triglicerydow
(TG) w surowicy powyzej 150 mg/dl (1,7 mmol/L). Zwykle rozpoznaje si¢ ja przypadkowo podczas

badan profilaktycznych.

rzyczyng pierwotng hipetriglicerydemii (HTG) jest niedobor
P lub czesciowe zahamowanie aktywnos$ci enzymow lipolitycz-

nych, co prowadzi do zaburzen katabolizmu lipoprotein boga-
tych w TG i ich akumulacji w krgzeniu oraz nadmiernej watrobowe;j
syntezy TG i podwyzszonym wydzielaniem VLDL bogatych w TG.
Dosyc dobrze udokumentowany jest udziat czynnikdw pierwotnych
genetycznie uwarunkowanych w powstawaniu hipertriglicerydemii
[mutacje gendw lipazy lipoproteinowej (LPL), apolipoproteiny Cl,
apoAViapo E].
Hipertriglicerydemia moze by¢ spowodowana czynnikami nabyty-
mi: nadwagg, otytoscia, matg aktywnoscia fizyczna, paleniem papie-
roséw, nadmiernym spozyciem alkoholu, nadmiernym spozyciem
weglowodandw, cukrzyca, przewlekig niewydolnoscig nerek, zespo-
fem nerczycowym, zespotem Cushinga, lipodystrofia, cigza i lekami.
Fenotyp hipertriglicerydemii wigze sie z bardzo wysokimi lub wy-
sokimi stezeniami TG w surowicy i mutacja w obrebie jednego lub
dwdch genéw. Na umiarkowane podwyzszenie stezenia TG ma
wptyw polimorfizm kilku genéw i czynniki $rodowiskowe [ 1, 2].
0d momentu wprowadzenia sekwencjonowania catego genomu
(GWAS] zidentyfikowano znane i nieznane mutacje genéw (GCKR,
ANGPTL3, TRIB1, MLXIPL, NCAN, GALNT?2, LIPC, LMF1, GPIMPP1, USF1,
apoB, FADS, COBLLI, LRP1) odpowiedzialnych za stezenie TG w su-
rowicy i odpowiadajacy im obraz kliniczny [3]. Badania te dajg na-
dzieje okreslenia markeréw do prognozowania ryzyka, diagnozy, ro-
kowania i ustalenia nowych kierunkéw interwencji terapeutycznych.
Triglicerydy (TG) sg estrami alkoholu glicerolu i 3 czasteczek kwa-
sow ttuszczowych. Transportowane sg z przewodu pokarmowego
(transport egzogenny) i watroby (transport endogenny) do ko-
mérek ttuszczowych i miesni, gdzie stanowig Zrédto energetyczne.
W przewodzie pokarmowym ulegajg emulgacji z kwasami zétciowy-
mi, a nastepnie pod wptywem LPL hydrolizowane sg do wolnych
kwasow ttuszczowych (WKT) i glicerolu. W nastepstwie tego pro-

DIAGNOSTA laboratoryjny nr1 (54)

cesu powstajg tzw. remnanty chylomikronéw zawierajace zmniej-
szone ilosci TG. Remnanty chylomikronéw sq wychwytywane za
posrednictwem receptoréw apo E przez watrobe. Apolipoproteina
Cll jest kofaktorem LPL. Aktywno$¢ lipazy lipoproteinowej i watro-
bowej hamuje w watrobie i jelicie apolipoproteina Clll prowadzac do
akumulacji w osoczu chylomikronéw i lipoprotein VLDL. W watrobie
VLDL syntetyzowane sg z glicerolu i kwaséw ttuszczowych, a w je-
licie z triglicerydéw. VLDL transportujg tluszcze do tkanki ttuszczo-
wejiinnych tkanek. Krazace w krwiobiegu VLDL podlegajg dziataniu
lipazy lipoproteinowej, ktéra po wniknieciu do wnetrza rozbija tri-
glicerydy umozliwiajac ich wykorzystanie. W efekcie VLDL tracq tri-
glicerydy, czasteczki cholesterolu niezestryfikowanego, fosfolipidy
i apolipoproteiny, VLDL zmieniajq sw6j sktad i stajq sie mniejsze. Je-
$li nie sq wykorzystane na obwodzie, zostajg ponowie wychwycone
przez receptor LDL w watrobie. Insulina hamuje wydzielanie VLDL
na drodze translacji mRNA z apoB100, zmniejsza transkrypcje
gendw kodujacych mikrosomalne biatko transportujace TG (MTP)
oraz apo Clll poprzez hamowanie aktywnosci czynnika transkryp-
cji (Fox0) oraz zwieksza degradacje apoB100. Wysokie stezenie TG
prowadzi do obnizenia stezenia HDL:C i wzrostu stezenia matych ge-
stych aterogennych czasteczek LDL. W wielu metaanalizach stwier-
dzono, ze stezenie TG jest niezaleznym czynnikiem ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych (CHSN) [4, 5,6, 7].

Najnowsze badania wskazuja, ze stezenie TG oznaczane nie na
czczo mogg dostarcza¢ informacji na temat remnantéw lipoprotein
zwigzanych ze zwiekszonym ryzykiem choréb sercowo-naczynio-
wych [8,9].

Zgodnie z wytycznymi réznych towarzystw naukowych, badania
przesiewowe w kierunku zaburzeh gospodarki lipidowej gtéwnie
koncentrowaty sie na diagnostyce hipercholesterolemii jako czyn-
nika ryzyka wystapienia choréb sercowo-naczyniowych. Sekcja
Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej Polskiego Towarzystwa Kar-
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diologicznego (lll Deklaracja Sopocka) i Towarzystwa Endokryno-
logicznego opublikowaty wytyczne diagnostyki i leczenia hipertri-
glicerydemii u dorostych 10, 11].

Forum Ekspertéw Lipidowych zalecito u dzieci w wieku 9-11 lat
wykonywanie uniwersalnego skryningu. Jezeli profil lipidéw jest
prawidtowy, badanie nalezy powt6rzyc¢ okoto 18. roku zycia, po-
niewaz wyniki uzyskane w tym wieku pozwalajg najlepiej przewi-
dzie¢ wartosci lipidéw w kolejnych 2 dekadach zycia. Za wykonanie
skryningu uniwersalnego u dzieci sy odpowiedzialni lekarze pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Jezeli profil lipidow jest nieprawidto-
wy u dzieci i wywiad rodzinny jest obcigzony: krewni pierwszego
stopnia z przedwczesng chorobg wieficowg lub naczyniowq (ko-
biety ponizej 65. roku zycia, mezczyzni ponizej 55. roku), kepka-
mi zéttymi lub rabkiem rogdwkowym, podwyzszonym stezeniem
lipoprotein LDL-C > 190 mg/dL (5,0 mmol/1} i u dzieci podwyzszo-
ny LDL-C > 155 mg/dL (4,0 mmol/L) to zalecany jest skryning ka-
skadowy. Skryning kaskadowy polega na oznaczeniu lipidogramu
u wszystkich cztonkéw rodziny, a u dzieci miedzy 2. a 11. rokiem
zycia. W przypadku stwierdzenia zaburzeh w gospodarce lipidowej
dzieci kierowane sq do poradni specjalistycznych.

Il Deklaracja Sopocka zaleca rutynowe badania lipidogramu
umezczyzn, ktérzy ukonczyli 40. rok zycia, a u kobiet po przeby-
tej menopauzie po 50. roku zycia. Lipidogram u dorostych wyko-
nuje sie wczesniej, gdy wystepuja dodatkowe obcigzenia 1 lub kil-
koma czynnikami ryzyka choréb ukfadu sercowo-naczyniowego
i tetnic obwodowych. Czynnikami ryzyka sa: cukrzyca, otytos¢,
nadciénienie tetnicze, umiarkowana lub ciezka przewlekta choro-
ba nerek, autoimmunologiczne choroby o podtozu zapalnym, reu-
matoidalne zapalenie stawéw (RZS), toczen uktadowy, tuszczyca,
cukrzyca ciezarnych, nadciénienie tetnicze wystepujace w czasie
cigzy, z6ttaki Sciegien i powiek, rabek rogéwki, leczenie antyretro-
wirusowe [12].

Na podstawie wytycznych Europejskiego Towarzystwa Endokry-
nologicznego, Grupy Roboczej Europejskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego (ESC) i Europejskiego Towarzystwa Miazdzycowego
(EAS) do spraw leczenia zaburzen lipidowych ustalano kryteria wy-
stepowania obrazu klinicznego w zaleznosci od stezenia TG [13].

Przebieg kliniczny Stezenie TG
Pozadana stezenie TG < 1,7 mmol/l
(< 150 mg/dl)

1,7 do 2,3 mmol/l
(150 do 199 mg/dl)

Lagodna
hipertriglicerydemia

2,3 do 11,2 mmol/l
(200 do 499 mg/dl)

Umiarkowana
hipertriglicerydemia

Ciezka
hipertriglicerydemia

11,2-22,40 mmol/l
(1000-1999 mg/dl)

> 22,4 mmol/l
(> 2000 mg/dl)

Bardzo ciezka
hipertriglicerydemia

Tabela 1. Podzial kliniczny hipertriglicerydemii wg kryteriow Towarzy-
stwa Endokrynologicznego

Hipertriglicerydemia ciezka i bardzo ciezka spowodowana muta-
cjami genu apo Cll i apo AV zwieksza ryzyko wystepowania ostrego
zapalenia trzustki. U dzieci i dorostych wystepujg nawracajace béle
brzucha i zaplenia trzustki. Nawracajace zapalenia trzustki prowa-
dzq do jej niewydolnosci, zaburzen trawienia, biegunki ttuszczowej
i cukrzycy insulinozaleznej. Jezeli przyczyng hipertriglicerydemii
jest mutacja LPL, objawy moga wystapi¢ juz w okresie niemowle-
cym: zmiany skérne, hepatosplenomegalia, a w p6Zniejszym wieku
béle brzucha i rzadziej wystepujace zapalenia trzustki. We wrodzo-
nym deficycie lipazy watrobowej choroba przebiega bezobjawowo
do 40.-50. roku zycia i u wiekszos$ci pacjentéw wystepuja objawy
miazdzycowe. W kazdym przypadku zapalenia trzustki zalecane
jest badanie profilu lipidowego, aby zapobiec zabiegom chirurgicz-
nym [14, 15].

Wedtug Ill Deklaracji Sopockiej przedstawiono podziat dyslipidemii
przebiegajacej z podwyzszonym stezeniem triglicerydéw na: dys-
lipidemie aterogenna i hipertriglicerydemie. W dyslipidemii atero-
gennej obserwuje sie wzrost stezenia TG > 150 mg/dl (1,7 mmol/1),
obnizenie stezenia HDL:C < 40 mg/dl (1,0 mmol/l) u mezczyzn
i < 45 mmol/dl (1,2 mmol/l] u kobiet oraz obecnos¢ nieprawidio-
wych lipoprotein LDL, tzw. matych gestych LDL-C. Stezenie LDL-C
moze by¢ w tym przypadku prawidtowe lub podwyzszone, co
okresla sie jako dyslipidemie mieszang lub ztozong. Ten rodzaj
dyslipidemii jest czynnikiem sprzyjajacym ryzyku rezydualnemu
powstawania zmian makroangiopatycznych.

Hipertriglicerydemia (> 500 mg/dl) prowadzi do zwiekszonego ry-
zyka ostrego zapalenia trzustki [ 16].

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

Podstawowym badaniem biochemicznym w zburzeniach gospo-
darki lipidowej jest ocena profilu lipidowego: stezenie cholesterolu
catkowitego (TC), triglicerydéw (TG), lipoproteiny HDL-C, lipoprote-
iny LDL-C oznaczone surowicy lub w osoczu krwi zylnej pobranej
po 9-12 godzinach od ostatniego positku.

Lipidogram powinien by¢ oznaczony dwukrotnie w odstepie 2—-3
tygodni w celu wyliczenia wartosci $Sredniej. Jest to konieczne
ze wzgledu na znaczne réznice w stezeniach lipidow wynikajace
z przyczyn biologicznych i procedur laboratoryjnych. Obserwuje
sie zmiennos¢ stezenia TC rzedu 5—10% oraz zmienno$¢ stezenia
TG > 20%, u pacjentéw z hipertriglicerydemia. Wynika to czgSciowo
ze zmiennosci analitycznej, ale réwniez z wptywu czynnikéw $ro-
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dowiskowych, takich jak sposéb odzywiania i aktywnos¢ fizycz-
na, a takze ze zmienno$ci sezonowej, z wiekszymi stezeniami TC
i HDL:C podczas zimy [17]. Przed badaniem lipidogramu pacjent
nie powinien zmieniac diety ani trybu zycia. W przypadku matych
dzieci i 0s6b bardzo wyniszczonych chorobg mozemy oznacza¢
lipidogram w surowicy pobranej 4 godziny po spozyciu pokarmu.
Jednak ostatnio wykazano, ze oznaczenia w probkach pobiera-
nych na czczo i nie na czczo dajg podobne wyniki stezenia TC,
LDL-C i HDLC. Po spozyciu pokarméw wzrasta stezenie TG
o 27 mg/dl (0,3 mmol/l) zaleznie od skiadu ostatniego positku
oraz czasu, ktéry uptynat od jego spozycia.

U oséb zdrowych po 12-godzinnym gtodzeniu chylomikrony w su-
rowicy nie powinny byc obecne. Ich obecno$¢ wynika z obnizonej
aktywnosci enzymow lipolitycznych, co prowadzi do zaburzen ka-
tabolizmu lipoprotein bogatych w TG i ich akumulacji w krazeniu.
W rozpoznawaniu hipertriglicerydemii bardzo wazne jest okre-
$lenie chylomikronemii na czczo, w tym celu wykonywany jest
test zimnej flotacji polegajacy na ocenie surowicy pozostawionej
w temperaturze 4° do 8°C przez 24 godziny. Chylomikrony obec-
ne w surowicy tworzq kozuszek na powierzchni, a pod warstwa
kozucha surowica moze byé¢ przejrzysta lub metna, co $wiadczy
o0 zwigkszonym stezeniu lipoprotein VLDL.

Ze wzgledu na duze koszty i matg dostepnosc¢ badan genetycz-
nych u pacjentéw z HTG wykonuje sie elektroforeze lipoprotein.
Rozdziat elektroforetyczny lipoprotein pozwala na ocene jako-
$ciowq lipoprotein: chylomikrondw, B, pre-B i 0, ktore majg zna-
czenie w réznicowaniu typdw HTG wg Fredricksona |, Ilb, I, IV i V.
Elektroforeza lipoprotein w surowicy jest szczegélnie przydatna
w rozpoznawaniu rodzinnej dysbetalipoproteinemii typu lll, tzw.
choroby szerokiego prazka. Choroba ta zwigzana jest z niepra-
widtowymi wariantami polimorfizmu apolipoproteiny E (E2/E2,
E3//E2). Apolipoproteina E usuwa remnanty chylomikrondw i IDL
z tozyska naczyniowego [18].

W laboratoriach klinicznych dostepne sg badania wariantéw po-
limorficznych apoliporoteiny E2, E3, E4, ktére mogg zastapi¢ ba-
danie elektroforetyczne lipoprotein. Nosicielstwo postaci homo-
zygotycznej wariantu polimorficznego ApoE2/2 nie jest gléwna
przyczyna rodzinnej dysbetalipoproteinemii typu lll, czynniki $ro-
dowiskowe réwniez wptywajg na obraz kliniczny.

Triglicerydy oznacza sie metoda enzymatyczng (GPO-PAP), TG pod
wptywem lipazy ulegajq hydrolizie do glicerolu i wolnych kwaséw
ttuszczowych (WKT). Glicerol po fosforylacji zachodzacej przy
udziale kinazy glicerolowej (GK) jest utleniany do fosfohydrok-
syacetonu przez oksydaze glicerofosforanowg (GPQ), w badanej
prébie w wyniku sprzezonych reakcji tworzy sie barwny kompleks,
ktéry mierzony jest spektrofotometrycznie. Fatszywie wysokie
stezenie TG wystepuje u 0sdb z hiperglicerolemig [ 19].

Obecnie rekomendowane jest, poza lipidogramem, dodatkowe
oznaczenie nie-HDL cholesterolu. Stezenie nie-HDL-C jest wskaz-
nikiem acznej ilosci aterogennych lipoprotein w surowicy [VLDL,
remnanty VLDL, lipoproteiny o posredniej gestosci (IDL), LDL oraz
Lp(a)] [20]. Stezenie nie-HDL-C oblicza sie fatwo jako réznice mie-
dzy stezeniem TC a stezeniem HDL:-C i nie wymaga dodatkowych
badan. Zaréwno wzoér Friedewalda, jak i bezpo$rednie oznaczanie
stezenia LDL:C majq ograniczenia u oséb z hipertriglicerydemia,
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TG > 400 mg/dL lub bardzo niskim stezeniem LDL:C. Znaczenie
sumy czastek lipoprotein bogatych w TG zawartych w nie-HDL:C
wzrasta z wiekiem populacji, w ktérej czesciej wystepuja otytosc,
insulinoopornos¢ oraz hiperglikemia. W niektérych publikacjach
wykazano, ze lepszym wskaznikiem ryzyka CHSN jest stezenie
nie-HDL-C niz stezenie LDL:C [21]. Insulinooporno$¢ wigze sie
ze znacznie wiekszym transportem kwasow ttuszczowych do
watroby, a zatem réwniez ze wzrostem syntezy VLDL. Warto$¢
cholesterolu nie-HDL jest podwyzszona szczeg6lnie u pacjentow
z zespotem metabolicznym i cukrzycy typu 2 [22]. Dodatkowq za-
leta nie-HDL-C w poréwnaniu z LDL:C jest to, ze wynik nie zalezy od
tego, czy pacjent jest na czczo, czy tez po positku [23]. Wartosci
stezen nie-HDL:C w surowicy przedstawiono w tabeli 2.
< 3,4 mmol/l

Stezenie nie-HDL-C
Pozadane
(< 130 mg/dl)
Podwyzszone 3,4-4,0 mmol/l
(130 do 159 mg/dL)
Granicznie wysokie 4,1-4,9 mmol/L
(160 do 189 mg/dl)
5,0_5)5 IanI/l

(190-219 mg/dl)

> 5,6 mmol/l
(> 220 mg/dl)

Bardzo wysokie

Tabela 2. Klasyfikacja stezenia nie-HDL-C w osoczu krwi wedtug wy-
tycznych NLA, 2014

PODSUMOWANIE

Poglady na temat wptywu triglicerydéw na ryzyko sercowo-naczy-
niowe ulegaty zmianom. Wczesne rozpoznanie hipertrigliceryde-
mii pozwoli zapobiega¢ zapaleniom trzustki, unika¢ niepotrzeb-
nych zabiegéw operacyjnych. Analiza molekularna genéw LPL,
apo Cll, apo AV i apo E pozwala na okreslenie przyczyny choroby
i utatwia wybor leczenia pacjenta.

W badaniach prospektywnych stwierdzono, ze stezenie TG nie na
czczo pozwala przewidywac ryzyko CHSN lepiej niz stezenie TG na
czczo. W 2016 roku European Atherosclerosis Society (EAS) i Eu-
ropean Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine
(EFLM) opublikowaty stanowisko, ze w przypadku stezenia TG nie
na czczo wynoszacego > 5 mmol/l (440 mg/dl) nalezy rozwazyé
ponowne oznaczenie profilu lipidowego na czczo. W stanowisku
EAS i EFLM potozono nacisk na znaczenie poprawnej interpretacji
wynikoéw lipidogramu, gdyz nie mozna dla ich wynikéw wyznaczyc
przedziatdw referencyjnych na podstawie analizy rozktadu stezeh
w zdefiniowanej populacji referencyjnej. Wyniki badan lipidowych
lekarz interpretuje w zaleznosci od wartosci pozadanych zebra-
nych na podstawie badan klinicznych.

Wzrost stezenia TG stanowi skfadowq aterogennej dyslipidemii
i zespotu metabolicznego, moze by¢ biomarkerem insulinooporno-
Sci, stanu prozakrzepowego, przewlektego stanu zapalnego i zwiek-
szonego ryzyka wystapienia choréb sercowo-naczyniowych. @
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& | @mgr Adrian Szczepanski
.| specjalista ds. produktu i aplikacji BIO-RAD

@ mgr Magdalena Namyst

Zaktad Mikrobiologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

SZYBKIE TESTY W DIAGNOSTYCE
INWAZYINYCH ZAKAZEN Cryptococeus spp.

przewaznie u 0s6b z obnizong odpornoscia, po chemiotera-

pii, radioterapii, przeszczepach szpiku kostnego, u pacjentéw
z nautropenia oraz przebywajacych na oddziatach intensywnej tera-
pii i chirurgii. Jest obecnie jednym z najczestszych zakazen bezpo-
Srednio odpowiedzialnych za $mier¢ pacjentéw z AIDS.
Cryptococcus spp. to drozdzaki wytwarzajace blastospory. Wigk-
szo$¢ szczep6w ma otoczki mukopolisacharydowe, czesto wyko-
rzystywane do badan taksonomicznych. Zaleznie od podtoza ho-
dowlanego podczas pasazy in vitro moze byc ona tracona. Otoczka
ma na celu ochrone komérki przed fagocytoza, cytokinami oraz
hamuje odporno$¢ komérkowa i humoralng gospodarza. Dodatkowo
obecnos¢ oksydazy fenolowej umozliwia komoérce produkcje melani-
ny. Pozostaje to w zwigzku z wysokim ryzykiem rozwoju zakazenia
w OUN, w ktérym obecna jest amina katecholowa bedaca substratem
w tym procesie. Melanina dodatkowo chroni komoérke grzyba przed
fagocytozg, stresem oksydacyjnym i skrajnymi temperaturami.
Gatunek wystepuje we wszystkich szerokosciach geograficznych.
W Europie i USA najczesciej identyfikowanym jest Crypptococcus
neoformans var neoformans, w terenach subtropikalnych i tropikal-
nych Cryptococcus neoformans var gatti. Drozdzak w Srodowisku
naturalnym jest saprofitem roslin, ale moze tez przyja¢ cechy pa-
sozytnicze u zwierzat. Czgsto dotyczy to duzych metropolii, gdzie
Zrédtem zakazenia jest nawoz gotebi, ptasie gniazda i kurz. Zarazone
ptaki bedac rezerwuarem grzyba, wydalajg z odchodami zarodniki.
Drozdzaki sq réwniez izolowane z ziemi, owocéw, sokéw oraz mleka
krowiego w wyniku kryptokokowego zapalenia wymion u bydta.
U ludzi infekcja moze pojawi¢ sie w kazdym wieku, a za wrota zaka-
zenia uznaje sie btone $luzowgq uktadu oddechowego i uszkodzenia
warstwy ochronnej skory. Zakazenia ptuc przebiegaja bez- lub skapo-
objawowo, czgsto z wspdtwystepujacq koinfekcjg OUN. Objawowa
kryptokokoza ptuc wystepuje bardzo rzadko.
Postac skérna omawianej jednostki chorobowej to zaledwie 10—15%
wszystkich przypadkéw. Moze dotyczyc kazdego miejsca na ciele,
gdzie doszto do uszkodzenia skéry lub maceracji naskérka. Powstaje
jako zmiana pierwotna lub wskutek rozsiania sig choroby.

Krgptokokoza to zakazenie oportunistyczne wystepujace

Kryptokokoza o$rodkowego uktadu nerowego to najczesciej opisy-
wana postac i dotyczy ponad 70% przypadkéw zakazen wywota-
nych przez Cryptococcus spp.
Inwazja grzyba do tkanki moézgowej najczesciej zachodzi drogy
krwiopochodng z ogniska pierwotnego. Obajwy zakazenia sa raczej
nieswoiste, obejmuja zaburzenia $wiadomosci, nudnosci, wymioty,
sennos¢, bole gtowy, zaburzenia widzenia i chodu.
W przypadku podejrzenia kryptokokozy w wywiadzie klinicznym
zasadne jest wykonanie punkcji ledZzwiowej i badania ogélnego pty-
nu mézgowo-rdzeniowego, gdzie u ok 90% przypadkéw odnotowuje
sie zwiekszenie stezenia biatka przy obnizonym stezeniu glukozy,
FoErmeEg  wzrost ci$nienia PMR oraz pleocyto-
z¢ jadrzasta.
Pierwszym badaniem mikrobiolo-
gicznym jest wykonanie preparatu
barwionego metoda pozytywno-ne-
gatywng (w tuszu chinskim), gdzie
obserwujemy  charakterystyczne
halo otoczki.
Ptyn dodatkowo powinno sie posia¢
na podtoze Sabourauda (Saburo) iin-
kubowa¢ w temperaturze 37°C.
W ostatnich latach pojawita sie mozli-
wosc¢ serologicznej diagnostyki zakazan Cryptococcus spp., polega-
jaca na wykrywaniu antygenu glikuronoksylomannanowego. Wynik
pozytywny testu wystepuje u ponad 90% zakazonych.
Dzieki wspotpracy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie z firmg
Bio-Rad przeprowadzono pordwnanie dwoch testéw stuzacych do
wykrywania antygenu Cryptococcus spp.
Firma Bio-Rad produkuje dwa niezalezne testy: obecny na rynku
Pastorex Crypto Plus i nowy szybki test kastekowy RDT CryptoPS.
Pastorex Crypto Plus jest testem wykorzystujgcym zjawisko
aglutynacji do jakos$ciowego i pétiloSciowego wykrywania polisa-
charydowego antygenu otoczkowego Cryptococus neoformans
w ptynach fizjologicznych (surowica, PMR, mocz, BAL). Czasteczki
lateksu optaszczone sq mysim przeciwcialem monoklonalnym E-1

= -
Fot. 1. Obraz Cryptococcus spp. w PMR
uzyskany metoda pozytywno-negatyw-
ng (w tuszu chinskim)
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przeciwko glikuronoksylomannanowi, ktéry jest
gtownym sktadnikim otoczki C. neoformans. Re-
agujac z antygenem czastki daja aglutynacje wi-
doczna gotym okiem. Czuto$¢ testu dla surowicy

Celem badania byto poréwnanie obu testéw w warunkach laboratoryjnych. Do testowa-
nia uzyto 25 proébek klinicznych, z ktérych 12 byto dodatnich, a 13 ujemnych. Wsréd
materiatow 15 probek stanowit PMR, a 10 surowica.

Interpretacja wynikéw zostata przedstawiona w tabeli ponizej:

wynosi 50 ng/ml.

Test Bio-Rad RDT CryptoPS Assay jest z kolei
immunologicznym testem przeptywowym prze-
znaczonym do pétiloSciowego wykrywania
antygenu Cryptococcus spp. W Surowicy, 0so-
czu, petnej krwi zylnej i kapilarnej oraz ptynie
mozgowo-rdzeniowym  (PMR).  Liofilizowany
koniugat ztozony ze specyficznych przeciwciat
przeciwko Cryptococcus spp., skoniugowany
z czastkami ztota, jest unieruchomiony na bfo-
nie umieszczonej na podkfadce testowej. Préb-
ke i rozpuszczalnik nakfada sie do studzienki
SAMPLE (S), ktéra generuje migracje probki wraz
z koniugatem. Jesli antygen Cryptococcus spp.
jest obecny w prdbce, utworzy kompleks anty-
gen—przeciwciato ze specyficznymi przeciwcia-
fami zawartymi w koniugacie. W efekcie zostanie
wychwycony przez przeciwciata specyficzne
dla antygenu Cryptococcus spp. znajdujace sie

PASTOREX CRYPTO PLUS ‘

RDT cryptoPS

O®

wynik dodatni
aglutynacji

wynik ujemny
aglutynacji

pozytywny+

pozytywny++

negatywny

do powtérki

Badania wykonano réwnolegle dwoma testami, a wyniki przedstawiono w tabeli:

PASTOREX CRYPTO PLUS RDT cryptoPS

Materiat

Miano

Posiew
i hodowla

w fazie statej btony na poziomie linii testowych il PMR ujemny ujemny ujemny
(T1 i T2) strefy, w ktérej zachodzi reakcja. Taki 2  surowica dodatni ~ 1:10000 wysokododatni  T1/T2  nie dotyczy
wychwyt spowoduje pojawienie sig jednego lub 3 PMR  dodatni  1:10000 wysokododatni  T1/T2 dodatni
dwéch purpurowych prazkéw na poziomie linii ] i )
testowej, w zalezno$ci od stezenia antygenu & PR ujemny ujemny ujemny
w prébce (linia testowa T1 pojawia sie przy ste- 5 surowica  dodatni 1:10 dodatni T1/12 nie dotyczy
zeniach okoto 25 ng/ml, w zalezno$ci od szczepu 5 PMR ujemny ujemny ujemny
[.‘rypto.coc.cus. spp., podczas gdy linia Festowa 5 PMR ujemny ujemny Gjemng
T2 pojawia sie przy wyzszym stezeniu, sza- i ) i
cowanym na 2500 ng/ml). Te wartosci stezen 8 PMR dodatni 1:10 wysoko dodatni  T1/T2 ujemny
pehniag role wskaznikowa, lecz test nie jest w sta- 9 surowica  dodatni 1:100  wysoko dodatni ~ T1/T2 nie dotyczy
nie pokazac rzeczywistego stezenia antygenu 10 PMR dodatni 1:10 dodatni T dodatni
W_ probce. Jesli an.tggfen .C.r.gptococc.us. Spp: Je? 11 surowica  ujemny ujemny nie dotyczy
nieobecny, na poziomie linii testowej nie pojawia i i _
sie purpurowe prazki. 12 PMR ujemny ujemny ujemny
13 surowica  ujemny ujemny nie dotyczy
_ 14 PMR dodatni 1:1000  wysoko dodatni ~ T1/T2 dodatni
ozt -= & 15  surowica  ujemny ujemny nie dotyczy
— ——— b P ,.—:-u-‘
- L e, s 16 PMR dodatni 1:10 dodatni T1 ujemny
:,-_'_ = o ‘ ') ‘ 17 PMR ujemny ujemny ujemny
\ St = B b= 18  surowica  dodatni 1:10 dodatni T1 nie dotyczy
E _—
. 19  surowica  ujemny ujemny nie dotyczy
- 20  surowica  ujemny ujemny nie dotyczy
-~
——— == / 2 PMR dodatni  1:1000  wysokododatni  T1/T2 ujemny
22 PMR dodatni 1:100  wysoko dodatni  T1/T2 ujemny
k 23 surowica  ujemny ujemny nie dotyczy
1 24 PMR dodatni 1:100 dodatni T1 ujemny
. . . .
e o 25 PMR ujemny ujemny ujemny
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We wszystkich przypadkach wyniki obu testéw pokryty sie. Przedstawiono to na poniz-
szych wykresach.

PASTOREX CRYPTO PLUS RDT cryptoPS
M ujemny M ujemny
I 1:10000 LMWy
1:1000 T1
1:100
3 1:10
Poréwnanie wynikéw dla testow:
|
5 RDT cryptoPS
2 3 5 PASTOREX CRYPTO PLUS
0 5 10 15 20 25

Na 8 prébek ptynu mézgowo-rdzeniowego patogen udato sie wyhodowac tylko w dwéch
przypadkach.

Przewaga nowego testu jest wyzsza czuto$¢ oraz szybsze i tatwiejsze wykonanie, co po-
zwala na bezproblemowe uzycie testu w trybie dyzurowym. Umozliwia takze przyblizone
okreslenie stezenia antygenu. Szybki test nie daje jednak mozliwosci oznaczenia miana
antygenu, co jest mozliwe przy zastosowaniu testu PASTOREX CRYPTO PLUS. Jest to bar-
dzo pomocne w monitorowaniu leczenia pacjenta.

@000

KT(+) TEsT

CO®@®

i Az 110 AL 00 e 1 lood  man: Iaoae
Dt

PASTOREX"

& Do Date Cratw.

MATERIAL SUROWICA, | SUROWICA,
BAL, PRM, 0SOCZE,
MOCz KREW ZYLNA
| KAPILARNA,
PRM
CZAS BADANIA OK. 60 MIN OK. 15 MIN
KONTROLA O0SOBNA WBUDOWANA
TESTU
SWOISTOSC 100,00% 100,00%
CzutosCe 92% 98,20%
WARTOSC 50 ng/ml 25 ng/ml
WYKRYWANEGO
AG GXM

Diagnostyka kryptokokozy jest zagadnieniem
trudnym i wymagajacym duzego doswiadcze-
nia od diagnosty laboratoryjnego. Wykonanie
posiewu bardzo czesto okazuje sie niewy-
starczajace, a ocena preparatéw wykonanych
metody pozytywno-negatywng moze byc
btedna. Duzgq pomocy s na pewno szybkie
testy wykrywajace glikuronoksylomannan,
dzieki ktérym mozemy uzyskac¢ szybki wynik
i informacje zwrotng dla lekrza oraz monitoro-
wac leczenie poprzez okre$lanie miana anty-
genu w surowicy. @
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SPOTKANIE W BYDGOSZCZY

16 marca br. w Bydgoszczy odbyto sie posiedzenie
naukowo-szkoleniowe dla diagnostéw laboratoryjnych
z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Fot. Anna Meyer-Stachowska
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©® mgr Michal Podkalicki

Senior Product Manager ds. Alergologii, EUROIMMUN Polska Sp. z o.0.

F

DIAGNOSTYKA SEROLOGICZNA ALERGII:

WYKRYWANIE slgE ZA POMOCA PROFILI ALERGOLOGICZNYCH
Jaki test polecic pacjentowi?

NA CZYM POLEGA DIAGNOSTYKA ALERGII?

Pierwszym krokiem do rozpoznania alergii IgE-zaleznej jest ze-
branie przez lekarza podstawowych informacji na temat stanu
zdrowia pacjenta poprzez wykonanie badan przedmiotowych
(fizykalnych) i podmiotowych (wywiad). Niejednokrotnie na
podstawie zebranego wywiadu lekarz jest w stanie wskazac
bezposredni zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy konkret-
nym alergenem a wystepujacymi u pacjenta objawami alergii.
Sytuacja komplikuje sie, kiedy lekarz nie jest w stanie precyzyj-
nie okresli¢, na jaki alergen pacjent ma alergie, lub podejrzewa,
na podstawie wystepujacych objawéw, caty grupe alergendw,
np. pytek roslin, alergeny zwierzece. Jest to o tyle wazne, ze
jedna z najskuteczniejszych metod leczenia alergii jest uni-
kanie kontaktu z alergenem. W takim przypadku lekarz ma
do dyspozycji 2 rodzaje testow. Pierwsza grupe stanowig
testy in vivo, czyli takie, w ktérych pacjentowi podaje sig aler-
gen, a nastepnie sprawdza odpowiedZ organizmu. Najpopular-
niejsze testy tego typu to punktowe testy skorne (ang. skin
prick test — SPT) oraz préby prowokacyjne (doustne, dooskrze-
lowe, dospojowkowe, donosowe]. Drugg grupe stanowig testy
in vitro polegajace na oznaczaniu we krwi pacjenta alergeno-
swoistych przeciwciat klasy IgE (slgE), ktore wskazujg na
bezposredni kontakt z potencjalnym alergenem. Diagnostyka
in vitro i in vivo to dwie odmienne metody badania alergii IgE-
-zaleznych. Kazda z nich ma swoje miejsce w diagnostyce aler-
gii. Testy serologiczne stanowia uzupetnienie diagnostyki aler-
gii, a w uzasadnionych przypadkach medycznych alternatywe
dla testéw skornych.

KIEDY ZREZYGNOWAC Z WYKONANIA TESTOW SKORNYCH
NA RZECZ TESTOW SEROLOGICZNYCH?

Testy skérne to podstawowe narzedzie diagnostyczne lekarza alergo-
loga, jednak w niektdrych przypadkach nie jest mozliwe ich wykona-
nie. Wowczas metoda z wyboru stajq sig testy serologiczne. W jakich
przypadkach nie mozna wykonywac testéw skérnych?

Podstawowgq przeszkoda w wykonaniu testéw skérnych sa przyjmo-
wane przez pacjenta leki przeciwhistaminowe. Jesli pacjent nie moze
odstawic lekéw, ze wzgledu na przewidywane zaostrzenie sig obja-
wow, lekarz moze zadecydowac o wykonaniu testéw serologicznych.
Leki przeciwhistaminowe hamujq zalezng od IgE reakcje na alergen
w obrebie skéry i z uwagi na wysokie prawdopodobienstwo uzyskania
wyniku fatszywie negatywnego musza by¢ bezwzglednie odstawione
przed badaniem testami skornymi. W zalezno$ci od przyjmowanego
leku czas, jaki musi uptynaé, aby testy skdrne daty wiarygodny wynik,
moze wynies¢ nawet Kilka tygodni. Przyjmowane przez pacjenta leki
przeciwhistaminowe nie wptywajq na wynik testéw serologicznych,
poniewaz testy te wykrywajg wolne (krazace we krwi) przeciwciata
sIgE. Natomiast w testach skdrnych ocenia sig reakcje skory w kon-
takcie z alergenem, ktéry zwigzat sie do sIgE zlokalizowanych na po-
wierzchni komérek uktadu odpornosciowego skéry, np. mastocytéw,
bazofili (sIgE zwigzane).

Kolejnym powodem jest bezpieczefistwo pacjenta. W testach skor-
nych pacjent styka sie bezposrednio z potencjalnie groznym dla nie-
go alergenem, ktéry w skrajnych przypadkach moze doprowadzi¢ do
wstrzasu anafilaktycznego. Dlatego w przypadku podejrzenia wysta-
pienia uogélnionych reakcji po kontakcie z alergenem, np. na podsta-
wie historii choroby, zaleca sie wykonanie testéw serologicznych.
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Czesto takq praktyke stosuje sie w przy-
padku alergii na jady owadéw btonkoskrzy-
dtych (osa, pszczota, szerszen] lub po-
karméw, na ktére w przesziosci pacjent
wykazywat silng odpowiedZ alergiczna.
Z powodu mozliwych silnych reakcji aler-
gicznych testy skorne sg nieodpowiednie
dla kobiet w cigzy. Uogdlniona reakcja aler-
giczna moze prowadzi¢ do zagrozenia zy-
cia i zdrowia — zar6wno matki, jak i dziecka.
Zastgpienie testéw skornych testami
serologicznymi  jest takze wymagane
w przypadku choréb skéry, ktére fizycznie
uniemozliwiajg ich wykonanie u pacjenta
i odczyt. Dzieje sig tak m.in. w przypadku
atopowego zapalenia skéry (AZS). Zwig-
zek AZS z atopiq jest bardzo silny — u ok.
80% pacjentéw z AZS stwierdza sie pod-
wyzszony poziom IgE oraz slgE przeciwko
alergenom wziewnym i/lub pokarmowym.
Nalezy jednak pamieta¢, ze choroba moze
mie¢ podtoze niealergiczne. Wystepowanie
u pacjenta pokrzywek lub dermografizmu
réwniez przemawia za wykonaniem testu
serologicznego.
Badanie testami serologicznymi jest ide-
alne dla dzieci ponizej 5. roku zycia,
u ktérych wykonanie testéw skoérnych
jest czesto utrudnione ze wzgledu na brak
wsp6tpracy ze strony pacjenta. Wiarygod-
ne wyniki testéw serologicznych uzyskuje
sie juz u niemowlat po 6. miesigcu zycia.
Ograniczeniem w testach skérnych dla
najmtodszych i najstarszych pacjentéw
jest obnizona reaktywnos¢ skéry, ktéra
moze prowadzi¢ do wynikéw fatszy-
wie negatywnych.
Testy serologiczne s3 réwniez od-
powiednie dla ekstraktéw pokar-
mowych, ktére zasadniczo nie po-
winny by¢ stosowane w testach
skoérnych, oraz dla wszystkich tych
pacjentdw, ktérzy bojq si¢ wykonaé
test skorny.

L
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CZYMSIE KIEROWAC PRZY

WYBORZE TESTU SEROLOGICZNEGO
DLA PACJENTA?

Jesli pacjent, ktéry podejrzewa u siebie
alergie IgE-zalezng, chce wykonac¢ diagno-
styke swoistych IgE we wtasnym zakresie
i przychodzi do laboratorium bez skierowa-
nia, najlepiej kierowac sie przy wyborze od-
powiedniego badania wystepujacymi u nie-
g0 objawami oraz czasem ich prezentacji.

DIAGNOSTA laboratoryjny nr1 (54)
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ALERGENY WZIEWNE

W przypadku sezonowo wystepujacych
objawdéw zwigzanych z uktadem odde-
chowym oraz oczami (intensywny katar
sienny, niezyt nosa, kichanie, kaszel, dusz-
nosci, $wiszczacy oddech, zaczerwienienie
i fzawienie oczu czy zapalenie spojowek)
mozna podejrzewac, ze przyczynq alergii
sq alergeny wziewne wystepujace w pytku
kwitnacych roslin. Poczatek dolegliwosci
przypadajacy na koniec lutego moze wska-
zywac na alergie na drzewa wczesnokwit-
nace: brzoze, olche, leszczyng, natomiast
zaostrzenie objawéw w okresie od maja
do lipca zwigzane jest przede wszystkim
z alergig na pytek traw: tomka wonna, kup-
kéwka pospolita, tymotka fakowa, zyto.
Alergia na pytek traw i drzew to jedna z naj-
czestszych przyczyn sezonowo wystepuja-
cych objawow alergii na pytek roslin, czyli
tzw. pytkowicy.

Objawy alergii na pytek traw i drzew majg
charakter sezonowy i s $cisle skorelowane
z okresem pylenia — w przeciwienstwie do
alergii na alergeny kurzu domowego oraz
zarodniki grzybdw, gdzie objawy wystepujg
przez caty rok. Nasilenie objawéw alergii na
roztocze kurzu (Dermatophagoides ptero-
nyssinus, Dermatophagoides farinae) wy-
stepuje jesieniq (wrzesien—pazdziernik],
co jest zwigzane z rozpoczeciem sezonu
grzewczego i polepszeniem warunkéw by-
towania roztoczy w mieszkaniach. Drugi
szczyt obserwujemy na przetomie kwietnia
i maja. Natomiast zaostrzenie alergii na
grzyby, w tym pleénie (Penicillium nota-
tum, Cladosporium herbarum, Aspergillus
fumigatus, Alternaria alternata), przypada
na latoijesien. Jest to czas, kiedy znaczaco
wzrasta stezenie uczulajacych zarodnikéw
grzybow w powietrzu.

Idealnym badaniem w przypadku podejrze-
nia alergii wziewnej jest profil EUROIMMUN
EUROLINE Wziewny. W swoim skfadzie
zawiera az 20 alergenéw bedacych przy-
czynq alergii wziewnych w naszej popula-
cji. Obok wyzej wymienionych znajdziemy
w nim dodatkowo alergeny zwierzat domo-
wych (kot, pies), gospodarskich (kon) oraz
pytek chwastéw (ambrozja, babka lanceto-
wata, bylica).

ALERGENY POKARMOWE

Catoroczne dolegliwosci ze strony uktadu
pokarmowego i skéry (wymioty, biegunki,
bél brzucha, wzdecia, zespét alergii jamy
ustnej, pokrzywki, atopowe zapalenie sko-
ry, wypryski skorne, $wiad skory, ale réw-
niez napady astmy i obrzek gérnych drog
oddechowych] mogg wskazywac na aler-
gie pokarmowa. Praktycznie kazdy pokarm
moze by¢ przyczyng alergii, jednak jak
wykazaty badania, za ok. 90% wszystkich
przypadkow alergii pokarmowych odpowia-
da zaledwie kilka alergendéw nazywanych
wielka dsemka alergenéw pokarmowych”.
WSr6d nich znajdziemy: mleko krowie, jajko
kurze (z6ttko i biatko), orzechy (np. lasko-
wy), orzeszki ziemne, pszenice, soje, ryby
(np. dorsz), skorupiaki i owoce morza (np.
krab]).

Profilem, ktéry posiada w swoim sktadzie
najwazniejsze alergeny pokarmowe, jest
EUROIMMUN EUROLINE Pokarmowy. Wy-
krywa on swoiste IgE przeciwko 20 najwaz-
niejszym alergenom pokarmowym. Obok
alergenéw zwigzanych z tzw. wielka 6sem-
kq znajdziemy w nim dodatkowo: alergeny
zb6z (maka zytnia, ryz), warzywa i owoce
(jabtko, kiwi, morela, pomidor, marchew,
ziemniak, seler), migdaty oraz drozdze pie-
karskie.



ALERGENY MIESZANE

Co jesli pacjent wykazuje mieszane objawy
lub nie jest w stanie precyzyjnie okresli¢,
kiedy wystepuja? W takim przypadku ide-
alnym wyborem jest profil EUROIMMUN
EUROLINE Pediatryczny nazywany takze
przez diagnostow Profilem Mieszanym.
Sktada sie on zardwno z alergenéw wziew-
nych, jak i pokarmowych. Profil, pomimo
swojej hazwy, nadaje sie z powodzeniem do
diagnostyki nie tylko dzieci, ale i dorostych.
W skfad testu wchodzi az 27 alergendw —
11 z nich to popularne alergeny wziewne:
pytek traw i drzew [mix tymotki takowej
i zyta, brzoza, bglica], roztocze kurzu do-
mowego (D. pteronyssinus, D. farinae),
alergeny zwierzece (kot, pies, kon), zarod-
niki grzybow plesniowych (C. herbarum,
A. fumigatus, A. alternata), a 16 nalezy do
alergenéw pokarmowych: nabiat (jajko
kurze — z6ttko oraz biatko; mleko — w tym
najwazniejsze komponenty mleka: alfa-lak-
toalbumina, beta-laktoglobulina, kazeina,
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surowicza albumina wotowa), warzywa
i owoce (marchew, ziemniak, jabtko], zboza
(maka pszenna, ryz), soja, dorsz, orzech
laskowy oraz orzeszki ziemne.

REAGUJACE KRZYZOWO
DETERMINANTY WEGLOWODANOWE
(cco)

Kazdy profil alergologiczny EUROIMMUN
EUROLINE zawiera dodatkowy alergen —
pasmo CCD, do diagnostyki przeciwciat
anty-CCD. Przeciwciata anty-CCD nie majq
znaczenia klinicznego, poniewaz nie sy
zdolne do wywotania objawéw klinicznych
u pacjenta, wptywajg jednak na wyniki te-
stow serologicznych. Pozytywne pasmo
CCD jest wskazaniem do bardziej krytycz-
nego niz zazwyczaj podejscia do wyniku
testu serologicznego i jak zawsze wnikli-
wego sprawdzenia, czy pacjent prezentuje
objawy kliniczne w kontakcie z alergenem —
tylko woéwczas mozemy méwic o klinicznej
alergii. W przypadku pozytywnego pasma
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CCD mozna skorzystac z dodatkowego od-
czynnika: EUROIMMUN — Anty-CCD Absor-
bent, ktéry wigze przeciwciata anty-CCD
Z surowicy pacjenta.

PODSUMOWANIE

Profile EUROIMMUN EUROLINE — Wziewny,
Pokarmowy i Pediatryczny sa idealnym
rozwigzaniem do zapewnienia podsta-
wowej diagnostyki serologicznej alergii
nawet w niewielkich laboratoriach diagno-
stycznych. Testy zapewniajq bardzo sze-
rokie spektrum alergenéw, a dodatkowo
kazdy z nich zawiera pasmo CCD, czyli mar-
ker reakcji krzyzowych, bardzo pomocny
przy ocenie wynikéw z wieloma dodatnimi
pasmami alergenéw zawierajacych resz-
ty CCD, jak pytek traw i drzew, warzywa
i owoce. Istnieje rowniez mozliwos¢ petnej
automatyzacji metody, co znaczaco skraca
czas, jaki diagnosta laboratoryjny musi po-
Swieci¢ na wykonanie badania. @

Wieloparametrowa
diagnostyka alergii:

e Automatyzacja dopasowana
do potrzeb laboratorium

e Pasmo CCD do weryfikacji
reakcji krzyzowych na kazdym

pasku testowym

¢ Bezptatna promocja

laboratorium w wyszukiwarce

%/‘ALERGICZNE.INFO

REKLAMA

Wykrywanie przeciweciat slgE testami EUROIMMUN EUROLINE

Pediatryczny

27 alergenow

Wziewny

20 alergenow

Wielka trojka
profili
alergologicznych

Pokarmowy
20 alergenow

EUROIMMUN  rosia

a PerkinElmer company

Spotka z o.0.
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ﬂc DLA DIAGNOSTOW?

Ukazat sig projekt rozporzadzenia ministra finanséw w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowie-

dzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza. Nowe rozporzadzenie to efekt m.in.
nowelizacji ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektdrych innych ustaw, ktdra uchwalono w zesztym

roku. Zmiany z niej wynikajace co do zasady wejda w zycie z dniem 1 kwietnia 2019 r. Dotycza one przede

wszystkim fizjoterapeutéw. Ale czy diagnosci laboratoryjni réwniez powinni obowiazkowo wykupi¢ 0C?

ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA ZAWODOWA

— WYBRANE ZAGADNIENIA

L odpowiedzialno$cig cywilng mamy do czynienia wtedy, gdy
w wyniku naruszenia norm cywilnoprawnych dochodzi do powsta-
nia szkody. W takiej sytuacji po stronie podmiotu naruszajacego
powstaje zobowigzanie, ktérego przedmiotem jest $wiadczenie
odszkodowawcze. Warto podkresli¢, iz odpowiedzialnos¢ cywilna
ma charakter majatkowy, jej celem pozostaje wytacznie wyréw-
nanie szkody, a warunkiem koniecznym dla jej zaistnienia jest
zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy dziataniem badZ tez
zaniechaniem sprawcy, a powstatg szkoda.

W kontekscie powyzszego zarysu dotyczacego odpowiedzialnosci
wskazac nalezy, iz rowniez dziatalno$¢ zawodowa moze powodo-
wac powstanie szkody, a tym samym statuowac odpowiedzial-
nos$¢ odszkodowawcza po stronie sprawcy dziatajacego w ramach
obowigzkéw zawodowych. Poniewaz niejednokrotnie skutki wyko-
nywania dziatalnosci zawodowej w sposéb niewtasciwy moga byc
bardzo ciezkimi w swoich konsekwencjach, dla zabezpieczenia
swojego majatku przed roszczeniami ewentualnych przysztych
poszkodowanych celowym jest zawarcie umowy ubezpieczenia,
ktorej przedmiotem bedzie prowadzona dziatalno$¢ zawodo-
wa. Nalezy jednak pamigtac, iz nie zawsze zawarcie ww. umowy
ubezpieczenia pozostaje w wytacznej gestii osoby wykonujacej
okreslony zawdd, bowiem ustawodawca zobowigzat przedsta-
wicieli niektérych zawodéw do zawierania uméw ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej. W takim wypadku, osoba
wykonujaca zawdéd objety obowigzkiem ubezpieczeniowym, musi
zawrze¢ umowe ubezpieczenia obligatoryjnie, a niezastosowanie
sie do tego nakazu powoduje narazenie sie na kare administra-
cyjng’. W aktualnym stanie prawnym do grupy zawodéw objetych
obowigzkowym ubezpieczeniem 0C zawodowym ustawodawca nie
zalicza diagnostow laboratotyjnych.

WYBRANE RODZAJE UBEZPIECZEN

Podstawg do natozenia obowigzku ubezpieczeniowego s3 art. 3
ust. 1 oraz art. 4 ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych (Dz.U.
z 2016 r. nr 2060 t,j.). Art. 3 ust. 1 definiuje pojecie ubezpiecze-
nia obowigzkowego jako ,(...) ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu lub ubezpieczenie mienia, jezeli ustawa lub ra-
tyfikowana przez Rzeczpospolitg Polska umowa miedzynarodowa
naktada obowigzek zawarcia umowy ubezpieczenia”, natomiast
art. 4 wylicza ubezpieczenia obowigzkowe w katalogu otwartym.
L zakresu dziatalnosci leczniczej, badah medycznych i wyrobéw
medycznych oraz farmaceutyki konieczno$¢ zawarcia ubezpie-
czenia OC wskazuje szereg aktow prawnych, ktére bedq wskazane
w dalszej czgsci artykutu. Poza nimi, obowigzek ubezpieczeniowy
dotyczy réwniez wielu innych dziedzin czy tez dziatalnosci za-
wodowych, nie mniej jednak w niniejszym artykule skupimy sie
jedynie na tych zwigzanych bezposrednio z zawodami okotome-
dycznymi.

! Za przyktad moze postuzyé nowelizacja ustawy o gospodarce nieruchomosciami, ktéra od 1 wrzesnia 2017 r. wprowadzita przepis dopuszczajacy natozenie kary
finansowej na zarzadce nieruchomosci oraz rzeczoznawce majatkowego w przypadku braku umowy ubezpieczenia OC. Kary te beda naktadane przez inspekcje
handlowa w formie decyzji administracyjnej z 14-dniowym terminem pfatnosci. Okres przedawnienia roszczen z tytutu nieuregulowania ww. kary wynosi 3 lata.
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Akty prawne dotyczace ubezpieczen statuujg zardwno sam obo-
wigzek zawarcia umowy ubezpieczenia OC, jak réwniez minimalny
zakres ochrony ubezpieczeniowej, ktéry zaktad ubezpieczeh musi
uwzgledni¢. W praktyce oznacza to tyle, ze zaden ubezpieczy-
ciel nie moze ograniczac zakresu ubezpieczenia, bowiem z mocy
prawa ograniczenie to jest niewazne. Nic nie stoi jednak na prze-
szkodzie, aby zakres ten rozszerzyc o dodatkowe postanowienia
majace na celu zwiekszenie ochrony ubezpieczeniowej, a tym sa-
mym ,parasola ochronnego”, ktéry nad ubezpieczonym rozposcie-
ra ubezpieczyciel, jednak taka decyzja pozostaje w gestii zaktadu
ubezpieczen.

Pochylajac sie bardziej szczegétowo nad zagadnieniem zakresu

poszczegblnych rodzajow obowigzkowego ubezpieczenia OC za-

wodéw medycznych, ponizej przedstawiono poszczegélne rodzaje
ubezpieczen oraz wskazano podstawy i ich zakres.

1. Ubezpieczenie OC podmiotéw leczniczych, dotyczy szkod be-
dacych nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdro-
wotnych — podst. prawna: art. 17 z zw. z art. 25 Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.z 2011 r, nr 112,
poz. 654 z pdzn. zm.), Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia
22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia od-
powiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg (Dz.U. z 2011 r, nr 293, poz. 1729).

2. Ubezpieczenie OC lekarza wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg
jako indywidualng praktyke lekarska, dotycza szkéd bedacych
nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgod-
nego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych
- podst. prawna art. 18 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnoscileczniczej (Dz.U.z 2011 r., nr 112, poz. 654 z pdzn.zm.).

. Ubezpieczenie OC pielegniarki wykonujacej zawéd w ramach
dziatalnosci leczniczej jako indywidualng praktyke, dotyczy
szkod bedacych nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowot-
nych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiad-
czeh zdrowotnych — podst. prawna: art. 19 Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.z 2011 r, nr 112,
poz. 654 z p6zn. zm.).

4. Ubezpieczenie OC pielegniarki lub potoznej bedacej obywatelem
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, czasowo i okazjo-
nalnie wykonywujacej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
zawod pielegniarki lub potoznej?, dotyczy szkdd bedacych na-
stepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodne-
go z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych
— podst. prawna: art. 24 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2011 r., nr 174, poz. 1039
z p6zn.zm.).

w

5. Ubezpieczenie OC $wiadczeniodawcy niebedacego podmiotem
wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg, udzielajacego Swiadczen
opieki zdrowotnej?, dotyczy szkod wyrzadzonych przy udzie-
laniu $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na podsta-
wie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — podst.
prawna: art. 136 b Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (Dz.U.z 2004 r., nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm.).

6. Ubezpieczenie OC jednostki, ktdra uzyskata autoryzacje Mini-
stra Zdrowia oraz jednostki notyfikowanej, swoim zakresem
obejmuje szkody wyrzadzone w zwigzku z prowadzong dzia-
falnoscia w zakresie autoryzacji/notyfikacji — podst. prawna:
art. 36 Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz.U.z 2010 r,, nr 107, poz. 679 z pézn. zm.).

¢. Ubezpieczenia OC sponsora i badacza klinicznego, dotyczy
szkdd wyrzadzonych w zwigzku z prowadzeniem badania kli-
nicznego — podst. prawna: art. 40 Ustawy z dnia 20 maja 2010
r. 0 wyrobach medycznych (Dz.U. z 2010 r., nr 107, poz. 679
z p6éin.zm.).

8. Ubezpieczenie OC badacza i sponsora za szkody wyrzadzo-
ne w zwigzku z prowadzeniem badania klinicznego, dotyczy
szkéd wyrzadzonych w zwigzku z prowadzeniem badania Kli-
nicznego — podst. prawna: art. 37b Ustawy z dnia 6 wrze$nia
2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2001 r, nr 126, poz.
1381 z pézn.zm.].

W tym przypadku, na pielegniarce lub pofoznej ciqzy obowigzek przedtozenia w okregowej izbie pielegniarek i potoznych stosownego o$wiadczenia o posiada-

niu umowy ubezpieczenia 0C dotyczacej wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej lub posiadaniu innego dokumentu potwierdzajacego indywidualne lub

zbiorowe $rodki zabezpieczenia w zakresie odpowiedzialnoéci zawodowej.

Swiadczeniodawca bedacy podmiotem, o ktérym mowa w art. 5 pkt 41 lit. b) i d) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-

wanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2004 r., nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm.) (tj. osoba fizyczna inna niz podmiot wykonujacy dziatalnos$é lecznicza, ktora
uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalnoéci gospodarczej oraz podmiot ktéry realizuje
czynnosci z zakresu zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi).
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Analiza powyzszego pokazuje, iz ustawodawca nie uwzglednit
w ramach listy obowigzkowych ubezpieczen wszystkich zawo-
déw okotomedycznych, w tym zawodu diagnosty laboratoryjnego.
Brak natozenia tego rodzaju obowigzku nie moze by¢ jednak trak-
towany jako swoista przestanka egzoneracyjna z automatu wyta-
czajaca odpowiedzialnosc, np. z tytutu wydania btednego wyniku
badania — brak obowigzku ubezpieczenia nie stanowi o tym, iz po-
zostajemy wolni od odpowiedzialno$ci odszkodowawczej. Tak jak
to zostato wskazane we wstepie, umowa ubezpieczenia OC chroni
zaréwno interes ubezpieczonego poprzez ochrone jego majatku
przed potencjalnymi konsekwencjami finansowymi popetnio-
nych przez niego bteddw, jak i interes potencjalnego poszkodo-
wanego, ktéry w przypadku szkody ma mozliwos¢ zaspokojenia
swoich roszczeh odszkodowawczych, niezaleznie od sytuacji
materialnej ubezpieczonego sprawcy szkody.

POSTEPOWANIE LIKWIDACYJNE

Samo postepowanie w sprawie roszczen odszkodowawczych
regulowane jest zaréwno w samej umowie ubezpieczenia, jak
i w Ustawie z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalnoSci ubezpiecze-
niowej i reasekuracyjnej (Dz. U. z 2017 r.,, 1170 t.j.). Zgloszenie
szkody moze zosta¢ dokonane zardwno przez samego ubezpie-
czonego, jak i poszkodowanego bezposrednio do Ubezpieczycie-
la. Po przyjeciu zgtoszenia ubezpieczyciel w ciggu 7 dni informuje
strony postepowania likwidacyjnego o przyjeciu zgtoszenia oraz
o dokumentach koniecznych do rozpatrzenia roszczenia. Co do
zasady, zaktad ubezpieczerh ma 30 dni od daty zgtoszenia na roz-
patrzenie roszczeh. W tym terminie ubezpieczyciel wydaje stano-
wisko informujac o odmowie lub uznaniu roszczen z podaniem
wiasciwych podstaw faktycznych oraz prawnych. Mozliwa jest
jednak taka sytuacja, w ktérej okres 30 dni okaze sig by¢ niewy-
starczajacym na zajecie stanowiska. W takim wypadku, 30-stego
dnia likwidacji zaktad ubezpieczen ma obowigzek poinformowac
strony postepowania zardwno o0 niemoznosci zajecia stanowiska,
jak i 0 jego przyczynach oraz wskaza¢ dokumenty do ewentual-
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nego uzupetienia. Od chwili uzyskania dokumentacji
niezbednej do uznania badZ odmowy roszczen, ubez-
pieczyciel ma 14 dni na wydanie decyzji. Z chwilg przy-
jecia przez zaktad ubezpieczen odpowiedzialnosci, roszczenia
poszkodowanego zostajq uznane w catosci badZ w czesci i naste-
uje wyptata odszkodowania w ramach sumy ubezpieczenia
wskazanej w umowie ubezpieczenia. W tym miejscu
nalezy wyjasni¢, iz suma ubezpieczenia jest
kwotowym okre$leniem gérnej granicy
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,
tym samym w przypadku, gdy
zasadne roszczenia poszkodowa-
nego przekroczg jej wysokos$é¢, roz-
nica niepodlegajaca naprawieniu w ramach
postepowania likwidacyjnego, obcigza ubezpieczonego
i jego majatek. Dlatego bardzo istotnym jest, aby wysoko$¢ sumy
ubezpieczenia byta adekwatna do rozmiaru ryzyka wynikajacego
z zakresu prowadzonej dziatalnosci. Podkresli¢ réwniez nalezy,
iz w przypadku ubezpieczer obowigzkowych i ubezpieczen nie-
obowigzkowych kwestie wysokosci gérnej granicy odpowiedzial-
nosci ubezpieczyciela sg uregulowane odmiennie. Pierwszg réz-
nica jest nazewnictwo — przy ubezpieczeniach obowigzkowych
moéwimy o sumie gwarancyjnej, natomiast przy ubezpieczeniach
nieobowigzkowych, o sumie ubezpieczenia. Kolejng réznicq jest
ich redukcyjnos$¢ — w przypadku sumy gwarancyjnej, obowigzu-
je ona na jedno i wszystkie zdarzenia majace miejsce w okresie
obowigzywania umowy ubezpieczenia do okre$lonej wysokosci,
co oznacza, iz w tym okresie moze powsta¢ nieskonczenie wie-
le zdarzer ubezpieczeniowych, statuujacych odpowiedzialnosé
odszkodowawczg ubezpieczyciela, do wysokosci petnej sumy
gwarancyjnej. Natomiast w przypadku ubezpieczer nieobowigz-
kowych suma ubezpieczenia z reguty jest okreslona na jedno
i wszystkie zdarzenia tacznie, zatem po kazdorazowej wypfacie
odszkodowania ulega ona pomniejszeniu o wyptacone odszko-
dowanie. W takim wypadku nic nie stoi na przeszkodzie w jej
,uzupetnieniu”, nie mniej jednak wymaga to uzgodnienia z ubez-
pieczycielem i zwigzane jest z koniecznoscia zaptaty dodatkowej
skfadki.

PODSUMOWANIE

W Kkontekscie powyzszych rozwazan nalezy przede wszyst-
kim pamietac, iz zawarcie umowy ubezpieczenia pozwala nam
w wiekszosci przypadkéw uniknaé negatywnych skutkéw finan-
sowych ptynacych z ewentualnych btedéw zawodowych, ale nie
tylko. Dynamiczne zmiany gospodarcze w Polsce, a takze rosna-
ca $wiadomos$¢ z zakresu odpowiedzialno$ci cywilnej powoduje
systematyczny wzrost roszczenh kierowanych do przedstawicieli
réznych zawodow, ktérych podstawq sq rzekome badz tez fak-
tycznie btedy popetnione pozostajace w zwigzku z wykonywang
dziatalnoscig zawodowa. Nalezy zatem z wielkg rozwagq podej-
mowac wszelkie decyzje dotyczace zawierania uméw ubezpie-
czenia, a w przypadku, gdyby pojawity sie jakiekolwiek watpliwo-
Sci, zwrocic sie do specjalistéw z dziedziny ubezpieczen z proshg
o udzielenie wyjasnien. @



@ mec. Michatl Rytel
radca prawny

i

OKIEM PRAWNIKA

® Anna Kondrakowicz
specjalista ds. prawnych KIDL

KLAUZULA SUMIENIA DLA

DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH.
AKTUALNIE OBOWIAZUIE PRZEPISY

Senatorowie z Komisji Praw Cztowieka, Praworzadnosci i Petycji

proponujq zmiang ustawy o diagnostyce laboratoryjnej polegajace;j

na wprowadzeniu prawa odmowy wykonania badania przez diagnoste
laboratoryjnego ze wzgledu na zasady wyznawanej wiary. Czy w tej

chwili diagnosta laboratoryjny moze odméwi¢ wykonania badania?

godnie z art. 28 ustawy z 27 lipca
Z 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej

(Dz. U. z 2019 r. poz. 60.; dalej usta-
wa) diagnosta laboratoryjny ma prawo
odméwi¢ wykonania zlecenia lekarskiego,
jezeli wykonanie tego zlecenia moze zagro-
zi¢ zyciu lub zdrowiu pacjenta, chyba ze po
zwrbceniu lekarzowi uwagi na wspomnia-
ne niebezpieczenstwo ten ostatni ponowi
zlecenie na piSmie. Ponadto art. 28 ust.
2 ustawy zakfada, iz odmowe wykonania
zlecenia diagnosta laboratoryjny uzasad-
nia na pi$mie oraz powiadamia o tym fak-
cie niezwtocznie swojego bezposredniego
przetozonego. Diagnosta laboratoryjny
ma prawo odméwi¢ wykonania badania
w dwoéch przypadkach opisanych w usta-
wie, tj.
— wykonanie zleconego badania zagraza

zyciu pacjenta lub
— wykonanie zleconego badania zagraza
zdrowiu pacjenta.

Jednoczesnie diagnosta laboratoryjny ma
obowigzek wykona¢ badanie, jezeli pomi-
mo wystapienia wskazanych przestanek
i zawiadomieniu o powyzszym lekarza,
lekarz ponownie zleci wykonanie badania
na pi$mie. Ustawodawca precyzuije, iz od-
mowa wykonania badania przez diagnoste
laboratoryjnego musi by¢ pisemnie uza-
sadniona, a ponadto przekazana bezpo-
$redniemu przetozonemu.

Per analogiam diagnosta laboratoryjny nie
moze odmoéwi¢ wykonania zleconego bada-
nia, gdy jego wykonanie nie zagraza zyciu
lub zdrowiu pacjenta.

Biorac pod uwage powyzsze zgodnie z obo-
wigzujacym stanem prawnym, diagnosta
laboratoryjny nie moze odméwi¢ wykona-
nia badania powotujac sie na tzw. klauzule
sumienia.

Propozycje zmian

Komisja Praw Komisji Praw Cztowieka,
Praworzadnosci i Petycji dnia 23 listopada
2018 roku (Druk nr 1034) na podstawie
art. 90d ust. 1 pkt. 1 Regulaminu Senatu
Komisja Praw Cztowieka, Praworzadnosci
i Petycji wnosita o podjecie postepowania
w sprawie inicjatywy ustawodawczej doty-
czacej projektu ustawy o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej oraz
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej.
Art. 2 projektu ustawy o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej oraz
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
zaktada, iz wustawie z 27 lipca 2001 r. o dia-
gnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 2245,z 2017 r. poz. 1524 oraz z 2018 r.
poz. 650, 1544 i 1669) po art. 28 dodaje sie
art. 28a w brzmieniu:
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JArt. 28a.

1. Diagnosta laboratoryjny, odmawiajac
wykonania zlecenia niezgodnego z jego
sumieniem, niezwlocznie powiadamia
na pis$mie o tym fakcie swojego bezpo-
Sredniego przetozonego.

2. Podmiot leczniczy, w ktérym diagnosta
laboratoryjny odméwit wykonania zlece-
nia, o ktérym mowa w ust. 1, zapewnia
wykonanie zlecenia”.

Zgodnie z uzasadnieniem projektu ,noweli-
zacja inaczej wyglada w przypadku lekarzy
i pielegniarek, niz w przypadku diagnostéw,
z dwéch powodow. Po pierwsze, starano sie
w tylko minimalnym stopniu ingerowac
w tre$¢ ustaw. Ustawa o diagnostach labo-
ratoryjnych procedury zwiazanej z realiza-
cjq wolnosci sumienia dotychczas nie za-
wierata, stad mozna byto w nieco odmienny
sposob jq uregulowag, niz w przypadku
ustaw o lekarzach i o pielegniarkach, ktére
zawierajq juz takie przepisy i towarzyszy
im juz pewna praktyka. Gtebsza noweliza-
cja w zbedny sposéb mogtaby wymuszac
zmiane tych praktyk. Po drugie, diagnosta
laboratoryjny, w przeciwienstwie do le-
karza (pielegniarki, potoznej] na ogét nie
ma kontaktu z pacjentem (czy inng osobg
pragnaca skorzysta¢ z ustugi medycznej),
a jedynie z lekarzem zlecajacym czynnosci
laboratoryjne lub osoba kierujaca laborato-
rium’”.
Proponowane brzmienie przepiséw za-
kfada, iz jedyng przestanky do odmowy
wykonania badania jest powotanie sie na
niezgodno$¢ z sumieniem diagnosty labo-
ratoryjnego wykonujacego badanie. Jedno-
czeénie o odmowie diagnosta laboratoryj-
ny powiadamia swojego bezposredniego
przetozonego. Projekt przepiséw zaktada,
iz podmiot leczniczy, w ktérym diagnosta
laboratoryjny odmoéwit wykonania zlecenia,
zapewnia wykonanie zlecenia.

Zgodnie z informacjq podang na stronie

Senatu projekt zostat skierowany do Komi-

sji Ustawodawczej oraz Komisji Zdrowia.

22 stycznia 2019 roku odbyto sie pierwsze

czytanie projektu i decyzjq Komisji nastapi

kontynuowanie prac nad projektem usta-
wy 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza

i lekarza dentysty, ustawy o diagnostyce

laboratoryjnej oraz ustawy o zawodach pie-

legniarki i potoznej. @
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INFORMATOR 0 UCHWALACGH

ORGANOW KRAJOWEJ IZBY DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

Informujemy, ze Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych V Kadenc;ji

podjeta nastgpujace uchwaty:

Posiedzenie | Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia
14 stycznia 2019 roku:

1. Uchwata nr 1/V/2019 w sprawie regulaminu dziatania Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

2. Uchwata nr 2/V/2019 w sprawie powotania Komisji Mandatowo-
-Wyborczej oraz Komisji Skrutacyjnej;

3. Uchwata nr 3/V/2019 w sprawie wyboru wiceprezesow, sekreta-
rza i skarbnika Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

4. Uchwata nr 4/V/2019 w sprawie odwotania Przewodniczacego
Zespotu Wizytatoréw Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych;

5. Uchwata nr 5/V/2019 w sprawie powotania Przewodniczacego
Zespotu Wizytatoréw Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych;

6. Uchwata nr 6/V/2019 w sprawie wyboréw cztonkéw Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

7. Uchwata nr 7/V/2013 w sprawie przyjecia planu dochodéw i wy-
datkéw Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych na rok 2019;

8. Uchwata nr 8/V/2019 w sprawie nagréd za specjalizacje;

9. Uchwata nr 9/V/2019 w sprawie okre$lenia oséb upowaznio-
nych do zawierania uméw, udzielania petnomocnictw oraz skta-
dania o$wiadczen woli w sprawach majgtkowych i finansowych
w imieniu KIDL;

10.Uchwata nr 10/V/2019 w sprawie wynagradzania z tytutu pet-
nienia funkcji z wyboru w Krajowej Izbie Diagnostéw Laborato-
ryjnych;

11. Uchwata nr 11/V/2019 w sprawie przyjecia regulaminu dziata-
nia Funduszu Socjalnego Krajowej Izby Diagnostéw Laborato-
ryjnych;

12. Uchwata nr 12/V/2019 w sprawie ustalenia planu dochodéw
i wydatkéw Funduszu Socjalnego KIDL na 2019 rok.

Posiedzenie Il Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia
11 lutego 2019 roku (internetowe):

Stanowisko nr 1/V/2019 wobec sposobu procedowania projektu
nowelizacji ustawy o diagnostyce laboratoryjnej

DIAGNOSTA laboratoryjny nr1 (54)

Posiedzenie Il Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 4 marca 2019 roku:

1. Uchwaty od nr 13/1-P/V/2019 do nr 13/56-P/V/2019 w sprawie
skreslenia z listy diagnostéw laboratoryjnych;

2. Uchwata nr 14/V/2019 w sprawie odwotania cztonkéw Zespotu
Wizytatoréw Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

3. Uchwata nr 15/V/2019 w sprawie powotania cztonkéw Zespotu
Wizytatoréw Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

4. Uchwata nr 16/V/2019 w sprawie ustalenia podziatu czynnosci
miedzy cztonkéw Prezydium Krajowej Rady Diagnhostéw Labo-
ratoryjnych;

5. Uchwata nr 17/V/2019 w sprawie powotania zespotu do spraw
legislacyjnych;

6. Uchwata nr 18/V/2019 w sprawie refundowania kosztéw zwia-
zanych z zadaniami cztonkéw organéw Krajowej Izby Diagno-
stéw Laboratoryjnych, a takze innych oséb zaproszonych lub
wykonujacych czynnosci zlecone przez organ Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych;

7. Uchwata nr 19/V/2019 w sprawie dofinansowania jednostek
szkolacych prowadzacych ksztafcenie diagnostéw laboratoryj-
nych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej;

8. Uchwata nr 20/V/2019 w sprawie porozumienia z zaktadem
pracy zatrudniajgcym diagnoste laboratoryjnego petnigcego
funkcje w organach KIDL, na mocy ktérego zwracane sq koszty
utraconego zarobku;

9. Uchwata nr 21/V/2019 w sprawie regulaminu dofinansowania
udziatu diagnostéw laboratoryjnych w konferencjach miedzy-
narodowych;

10.Uchwata nr 22/V/2019 w sprawie zobowigzania Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych do wyboru firm ze-
wnetrznych do przeprowadzenia audytéw finansowego, organi-
zacyjnego i bezpieczenstwa danych;

11.Uchwata nr 23/V/2019 w sprawie powotania redaktora naczel-
nego oraz cztonka zespotu redakcyjnego gazety ,Diagnosta
laboratoryjny”.




INFORMATOR DIAGNOSTY 35

Informujemy, ze Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych V Kadencji

podjeto nastepujace uchwaty:

Posiedzenie | Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 15 stycznia 2019 roku:

1. Uchwaty od nr 1/1-P/V/2019 do nr 1/2-P/V/2019 w sprawie wy-
kreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego z ewiden-
cji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

2. Uchwaty od nr 2/1-P/V/2019 do nr 2/6-P/V/2019 w sprawie wpi-
su medycznego laboratorium diagnostycznego do ewidencji la-
boratoriéw prowadzonej przez KRDL;

3. Uchwaty od nr 3/1-P/V/2019 do nr 3/20-P/V/2018 w sprawie
stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laborato-
ryjnego i wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych;

4. Uchwaty od nr 4/1-P/V/2019 do nr 4/10-P/V/2019 w sprawie
skreslenia z listy diagnostdéw laboratoryjnych.

Posiedzenie Il Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 18 lutego 2019 roku:

1. Uchwaty od nr 5/1-P/V/2018 do nr 5/5-P/V/2019 w sprawie wy-
kreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego z ewiden-
cji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

2. Uchwaty od nr 6/1-P/V/2019 do nr 6/3-P/V/2019 w sprawie wpi-
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su medycznego laboratorium diagnostycznego do ewidencji la-
boratoriéw prowadzonej przez KRDL;

3. Uchwaty od nr ?7/1-P/V/2013 do nr 7/29-P/V/2018 w sprawie
stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laborato-
ryjnego i wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych;

4. Uchwaty od nr 8/1-P/V/2019 do nr 8/5-P/V/2019 w sprawie skre-
$lenia z listy diagnostow laboratoryjnych.

Posiedzenie Il Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 5 marca 2019 roku:

1. Uchwaty od nr 5/1-P/V/2018 do nr 5/5-P/V/2019 w sprawie wy-
kreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego z ewiden-
cji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

2. Uchwata nr 10/1-P/V/2019 w sprawie wpisu medycznego labora-
torium diagnostycznego do ewidencji laboratoriéw prowadzonej
przez KRDL;

3. Uchwaly od nr 11/1-P/V/2019 do nr 11/7-P/V/2013 w sprawie
stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laborato-
ryjnego i wpisu na liste diaghostéw laboratoryjnych;

4. Uchwata nr 12/1-P/V/2019 w sprawie skreslenia z listy diagno-
stow laboratoryjnych.

Polska firma projektujaca i produkujaca analizatory
koagulologiczne w oparciu o wlasne rozwiazania konstrukcyjne

"]

;

gm:naumy do $rednich | matych
boratoridw

CC-4000 koagulometr potautomatyczny




36 WYWIAD

i,

&

NASZ CUD

0 radosciach i problemach zwigzanych z wychowywaniem niepetnosprawnego
dziecka z Elzbietq i Przemystawem Kotodziejami — diagnostami laboratoryjnymi

z Lublina rozmawia Alicja Dusza.

Alicja Dusza: Sq Panstwo rodzicami niepetnosprawnego dziec-
ka, prosze powiedzie¢, jak wygladata opieka nad Franiem, tuz
po narodzinach. Czy to byt trudny czas?

Elzbieta i Przemystaw Kotodzieje: Franio urodzit sie o godzinie
21.37, 6 lutego 2015 roku w Instytucie Matki Polki w todzi. Godzi-
ng jego narodzin Scisle taczymy z godzing odejscia Jana Pawia I,
co traktujemy jako znak i powierzamy Frania jego opiece. Nasz
synek byt wyczekiwany przez nas i nasza rodzine, kochany juz
od momentu poczecia. Jednak los nie byt dla niego faskawy...
Pierwsze dni byty bardzo trudne. Rozpoczeto specjalistyczne
badania, po ktérych zalewano nas samymi ztymi informacjami.
Rado$¢ z narodzin ukochanego synka mieszata sie z niepokojem
0 jego zycie i zdrowie. Franio karmiony byt przez sonde, poniewaz
miat rozszczep podniebienia, a ze wstepnych badar wynikato
réwniez, ze nie widzi i nie styszy. Po dwéch tygodniach wyszli-
$my ze szpitala petni obaw o dziecko. Bezposrednio z t odzi
pojechali$my do Chorzowa do prywatnej kliniki okulistyczne;j,
zeby skonsultowac Frania. Pierwsza operacje zaplanowano na
kwiecien 2015 r,, czyli dwa miesiace po narodzinach. Nie byto
czasu na rozmyslanie, na rozpacz, trzeba byto dziata¢, walczyg.

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr 1 (54)

Jakim dzieckiem jest Franek?

Mimo tak niewyobrazalnie trudnego losu, Franio jest silnym

i dzielnym maluszkiem, ktéry swojq wolg walki z choroba i po-
stepami w rozwoju, a takze usémiechem daje nam, rodzicom, site
i ogromna rado$¢. Jest bardzo pogodny, cieszymy sie z kazdej
jego szczesliwej chwili. My jako rodzice dajemy mu bezgraniczng
mitoé¢, robimy dla niego wszystko, bo jest naszym ukochanym
synkiem, naszym cudem.

Na jakie choroby choruje, bo rozumiem, ze to nie jest jedno
schorzenie?

Franio urodzit sie z zespotem wad wrodzonych: wrodzonym
brakiem gatki ocznej prawej, torbielg skdrzastq rogéwki oka
lewego, z wodogfowiem, agenezjg ciata modzelowatego, torbielg
$rodmozgowa, niedorozwojem matzowiny usznej i przewodow
stuchowych ucha prawego, rozszczepem podniebienia. Kolejne
badania potwierdzity staby wzrok i obustronny gteboki niedo-
stuch u synka. W zwigzku z tymi licznymi wadami Franio wyma-
ga statej opieki i leczenia specjalistycznego.




Jakiej opieki specjalistycznej wymaga
wasz syn?

Tak wiele schorzen powoduje koniecz-
nos¢ opieki wielu specjalistéw i leczenia
neurochirurgicznego, neurologicznego,
chirurgicznego, laryngologicznego,
audiologicznego, okulistycznego oraz
statej intensywnej rehabilitacji. Nasze
dziecko skazane zostafo na cierpienie,
na ktére niczym sobie nie zastuzyto.
Franio przeszedtjuz w sumie 12 operacji
chirurgicznych: 5 neurochirurgicznych,
4 okulistyczne, chirurgiczna rekonstruk-
cje podniebienia, wszczepienie implantu
$limakowego, operacje stomatologiczna,
w trakcie ktérej z powodu powiktan zostata
zatozona tracheostomia. Ponadto zostat
poddany wielu znieczuleniom zwigzanych
z badaniami obrazowymi gtéwnie gtowy
(tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny].

Prosze powiedzieé, czy syn bedzie jesz-
cze operowany?

Duzo zostato juz zrobione, ale przed nami
caty cykl zabiegéw stomatologicznych

i ortodontycznych. Frania czeka row-

niez operacja urologiczna oraz szereg
kolejnych operacji protezowania gatki
ocznej, ktére majq na celu doprowadzic¢ do
prawidtowego uksztattowania oczodotu,

zachowania symetrii twarzy oraz prawidto-

wego osadzenia protezy, ktére z przyczyn
medycznych musza odbyc sig za granica.

Wspomnieli Panstwo o rehabilitacji. Jak
czesto odbywajq sig zabiegi rehabilita-
cyjne?

Franio ¢wiczy niemal codziennie, bo od
poniedziatku do soboty. Oprécz zaje¢

z fizjoterapeutami wymaga réwniez wielu
innych terapii, takich jak terapia wzroku —
usprawnianie widzenia, zajecia z inte-
gracji sensorycznej, rehabilitacja stuchu

— zajecia z surdologopeda, masaze buzi

z neurologopeda, zajecia z psychologiem,
tyflopedagogiem. Franio korzysta réwniez
z hipoterapii i hydromasazu. Oprécz sta-
cjonarnych zaje¢, nasz synek uczestniczy
réwniez w turnusach rehabilitacyjnych

w specjalistycznych osrodkach w catej
Polsce, ktére niestety sq bardzo drogie, ale
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i bardzo owocne w dazeniu do samo-
dzielnosci Frania. Nasz synek umie juz
samodzielnie siedzie¢, utrzymuje pozycje
czworaczy, stawia pierwsze kroki, ale jesz-
cze przed nim bardzo dtuga i ciezka droga.

Prosze powiedziec o kosztach. lle
miesigcznie potrzebujecie Panstwo pie-
niedzy na opieke nad dzieckiem?

Oproécz kosztéw operacji protezowania
gatki ocznej, o ktérych wspomnielismy juz
wczesniej, jest jeszcze szereg kosztow
zwigzanych z codziennym funkcjonowa-
niem Frania. Wiekszo$¢ zajec terapeu-
tycznych, w ktérych uczestniczy Franio,
odbywa sie w prywatnych os$rodkach
rehabilitacyjnych. Koszt 1 godziny to ok.
80-100 zt. Kolejnym duzym wydatkiem
w naszym budzecie rodzinnym sg turnusy
rehabilitacyjne, na ktére staramy sie
jezdzi¢ przynajmniej cztery razy w roku,

a koszt jednego to ok. 5-6 tys. zt. Franek
korzysta réwniez ze specjalistycznego
sprzetu medycznego i ortopedycznego
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m.in. kondensatora tlenu, ssaka medycz-
nego, ortez (aparaty stabilizujace stawy
koriczyn dolnych], pionizatora, siedziska
ortopedycznego, kombinezonu kompresyj-
nego, ktérych zakup i utrzymanie wymaga
réwniez znacznych $rodkéw finansowych.
Kolejnym kosztem sq leki, ktdre Franio
przyjmuje na stafe.

Jak wyglada Pafistwa dzier?
Codzienno$¢ Frania to intensywna reha-
bilitacja w Specjalnym 0$rodku Szkolno-
-Wychowawczym dla Dzieci i Miodziezy
Niepetnosprawnych w Lublinie, o$rodkach
rehabilitacyjnych ,Stacyjka” i ,Kinezis-
med”. Dzieki tej cierpliwej i ciezkiej pracy
Franio stawia pierwsze kroki, z ktérych
bardzo sie cieszy, bo uwielbia spacery

i poznawanie $wiata oraz uzyskuje coraz
wiekszq samodzielno$¢ w zabawie. Jak
kazdy rodzic chcemy, aby nasze malen-
stwo byto szczesliwe i robimy wszystko,
zeby mu to zapewnic. Popotudnia staramy
sie spedzac razem cafq nasza trojka.




Sq to wspdlne spacery, zabawy w domu

i na Swiezym powietrzu. Staramy sie, zeby
jego dziecinstwo byto szczesliwe i w miare
mozliwosci — normalne.

Jak rozumiem, musiata Pani zrezygnowaé
z pracy zawodowej?

Elzbieta Kotodziej: Pracowatam w Szpitalu
Klinicznym w Lublinie i naprawde bardzo,
bardzo to lubitam. Praca dawata mi duzo
satysfakcji i spetnienia. Miatam bardzo
dobry kontakt ze wspétpracownikami

i z checig chodzitam do pracy. Niestety,
pofaczenie pracy i zapewnienie Franiowi

WYWIAD

kompleksowej opieki byto niemozliwe.
Wybor, cho¢ z ogromnym bélem serca, byt
oczywisty. Specjalistyczna opieka nad
Franiem zmusita mnie do zrezygnowania
z pracy zawodowej. Liczne pobyty w szpi-
talach m.in. w todzi, Warszawie, Katowi-
cach, Kajetanach, wizyty u najlepszych
specjalistéw, turnusy rehabilitacyjne

i codzienna rehabilitacja uniemozliwity mi
wykonywanie obowigzkéw zawodowych.
Mimo rezygnacji z pracy, na szczescie,
nadal utrzymuije liczne kontakty z moimi
przyjaciétmi z pracy i zawsze moge liczyé

na ich wsparcie, dobre stowo i pomoc. Dzie-

kuje im za to!

Czy miewacie Paristwo dni stabosci, zme-
czenia, jak kazdy rodzic, czy jeste$cie
tak zdeterminowani, zeby poméc Franko-
wi, Ze nawet nie macie na to czasu?

Jak kazdy rodzic mamy chwile stabosci

i zmeczenia, ale nigdy nie trwa to dtugo.
Wspieramy sie wzajemnie. Doceniamy po-
stepy Frania i cieszymy sie kazda, nawet
najdrobniejsza rzeczg, ktérq robi. Jego
usmiech, jego determinacja, jego che¢ do
zycia i zdobywania nowych ,szczytow”
daje nam site i uSmiech. Wierzymy, ze
Swiety Jan Pawet Il opiekuje sie naszym
synkiem, co daje nam nadzieje na lepszg,
spokojniejszq przysztose.

Jak mozemy poméc?

Nigdy nie pomyslelibysmy, ze bedziemy
kiedys$ musieli prosi¢ innych o pomoc
finansowa dla naszego dziecka, bo bez
niej nie bedziemy mogli zapewni¢ Franiowi
opieki najlepszych specjalistéw i rehabi-
litacji.

Franio jest podopiecznym Fundacji Dzie-
ciom ,Zdqzyc z Pomocq”. Aby wesprzec
jego leczenie i rehabilitacje mozna prze-
kazac¢ 1% podatku: KRS 0000037904,

na cel szczegétowy: 26669 Kotodziej Fran-
ciszek. Mozna réwniez wptacac darowizny
na konto: Fundacja Dzieciom ,Zdazy¢

z Pomocg” Alior Bank S.A. 42 2490 0005
0000 4600 7549 3994 tytutem: 26669
Kotodziej Franciszek darowizna na pomoc
i ochrong zdrowia.

KRS 0000037904
cel szezegdlowy

26669 Kolodziej Franciszek

Fundacja Dzieciom "Zdaiyé z pomocg”

WIEM, ZE ZAWSZE MOGE NA CIEBIE LICZYC!

DZIEKUJE ZA TWOJ 1%!
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Dzigkuje za rozmowe.

To my bardzo dziekujemy za po$wigcony
czas. Pragniemy takze serdecznie podzig-
kowac diagnostom laboratoryjnym za to,
ze wszelkie akcje charytatywne organi-
zowane dla Frania spotykajq sig zawsze

z ogromnym odzewem i zyczliwos$cig z ich
strony. Zapraszamy na strong Frania:
https://www.facebook.com/franek.
kolodziej




Czy uwierzysz, ze to juz 4 lata?!
Cztery lata temu pojawitem sie na Swiecie...

Na poczqgtku w oczach ludzi, ktdrzy na mnie patrzyli najczesciej
widziatem strach i zaskoczenie, ze jestem i ze jestem taki jaki jestem...
Ale moja Mama od zawsze widziatla we mnie to, co niektérym zajeto
troche czasu....

Z dnia na dzief spojrzenia ludzi zaczety sie zmieniag,

coraz czeSciej mowili, ze jestem Cudem.

Patrzgc na wszystkie operacje, ktérym bytem poddany

- tak, jestem Cudem

Wspominajgc momenty, w ktérych moje zycie byto zagrozone

- tak, jestem Cudem

Obserwujqc czego, dzieki codziennej pracy z terapeutami, bytem w
stanie sie nauczy¢

- tak, jestem Cudem

Widzqgc uSmiech moich Rodzicéw, po wszystkim co przeszli od dnia
moich narodzin

- tak, jestem Cudem

Skoro doczytatas/doczytates, az do tego momentu to pewnie znasz
mojq historie i sam/sama zgodzisz sie ze mng JESTEM CUDEM!

Wiedz, ze to rowniez dzieki Tobie Swietuje w tym roku swoje 4 urodziny!
Chce Ci podziekowa¢ za wsparcie: uczuciowe, modlitewne,
zabawkowe, finansowe, stowne, milczqce, czasowe, terapeutyczne, za
cate dobro, ktére otrzymatem od Ciebie ja sam i moi Rodzicie.

veveve Dziegkuje Ci veve
Prosze, bqdz ze mnq réwniez w tym roku.

Franiu Kotodziej




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

Dlaczego cobas pro?

cobas AutoCall /fﬂ

technologia RFID
mata objetosc probki Ig

wiarygodno$é wynikdw N«

szerokie menu oznaczer (REE

brak codziennych %
czynnosci konserwacyjnych

Juz dostepny!

Roche Diagnostics Polska Sp. z 0. o.
ul. Bobrowiecka 8, 00-728 Warszawa
Telefon: (22) 481 54 54, faks: (22) 481 55 99
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