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Jubileusz 15-lecia ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej

W dniu 19 maja 2016 roku uroczyscie obchodziliémy Jubileusz
15-lecia uchwalenia ustawy o diagnostyce laboratoryjnej. 27 lipca
2001 roku Sejm RP uchwalit ustawe o diagnostyce laboratoryjne;.
Ten akt prawny powolal nowy zawod medyczny - diagnosty labo-
ratoryjnego oraz uporzadkowal przepisy dotyczace uprawnien do
wykonywania czynnosci zwigzanych z diagnostyka laboratoryjna.
Dzieki tej ustawie powstaly struktury samorzadu diagnostéw la-
boratoryjnych, zapoczatkowane na I Krajowym Zjezdzie Diagno-
stow Laboratoryjnych we Wroclawiu. Nie sposob juz w tym miejscu
nie przypomnie¢ heroizmu Pani prof. Mieczystawy Merkel - inicja-
torki ogolnopolskich spotkan przysztych diagnostow laboratoryj-
nych, dra Henryka Owczarka - nieznuzonego kontynuatora i Pre-
zesa KRDL w latach 2002-2010 oraz wiele ofiarnie angazujacych
sie Osob w prace Ogolnopolskiego Komitetu Organizacyjnego Izby
Diagnostow Laboratoryjnych. Od tego czasu obszar dzialania Kra-
jowej Izby Diagnostow laboratoryjnych rozszerza sie, stajac sie jed-
nym z wazniejszych elementow polskiego systemu stuzby zdrowia.
Do zadan samorzadu nalezy zagwarantowanie obywatelom odpo-
wiedniej jakosci ustug, ktére bezposrednio wptywaja na bezpie-
czenstwo dobr prawnych, chronionych konstytucyjnie, jakim jest
zdrowie. Oprocz dziatan ustawowych nasz samorzad wspdlpracu-
je iinicjuje ogdlnopolskie akcje promujace diagnostyke laboratoryj-
ng i znaczenie badan laboratoryjnych w profilaktyce, diagnostyce
i terapii Polakéw. Przeprowadzono juz akcje: ,Nie mam HCV - je-
stem pewny, bo wykonalem badania”, nagrodzong Nagroda Zaufa-
nia Ztoty OTIS ,,Uwaga Nerki!” oraz polsko-ukrainiskie przedsie-
wziecia: ,Razem wygrajmy z cukrzyca” czy tez ,Sprawdz cholesterol
u dziecka”. Rokrocznie odbywaja sie rowniez lokalne akcje podczas
obchodéw Dnia Diagnosty Laboratoryjnego. W ramach dzialania
na rzecz stalego podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez dia-
gnostéw laboratoryjnych, od 2013 roku, za zgoda Ministerstwa
Zdrowia, Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych wraz z Krajo-
wymi Konsultantami, Towarzystwami Naukowymi oraz lekarzami
klinicystami przygotowuje rekomendacje diagnostyki poszczegol-
nych schorzen oraz prowadzi szkolenia uzupelniajace. Wydawa-
ne rekomendacje maja na celu ujednolicenie sposobu diagnostyki
w celu utrzymania najwyzszej jakosci $wiadczonych badan labora-
toryjnych i ulatwienie interpretacji wynikéw przez lekarzy.

Powyzsze dokonania zostaly przedstawione podczas uroczystej
Gali, wtedy to tez zostaly wreczone przyznane diagnostom labora-

lat z pasjq!

toryjnym oznaczenia panstwowe: prezydenckie, ministerialne oraz
samorzgdowe.

Wszystkim odznaczonym serdecznie gratuluje, a diagnostom
laboratoryjnym i go$ciom dzigkuje za tak liczne przybycie na nasza
uroczysto$¢ oraz wspanialg, radosna atmosfere. Relacje zdjeciowa
z Gali przedstawiamy na kolejnych stronach naszej gazety

Il Forum Kierownikéw medycznych
laboratoriéw Diagnostycznych
Tegoroczne Forum poswiecone bylo tematom dotyczacym bezpie-
czenstwa i higieny pracy, postepowania z odpadami medycznymi
oraz prawidlowo prowadzong dokumentacja medyczng z zacho-
waniem przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych. Mam
nadzieje, ze wspaniale grono Wykladowcéw odpowiedzialo na
wszystkie Panstwa watpliwosci i pytania, za$ poruszana problema-
tyka zainspirowala do pracy nad kolejnymi rekomendacjami po-
rzadkujacymi postepowanie z odpadami powstatymi w medycz-

nym laboratorium diagnostycznym.

92. Pielgrzymka Stuzby Zdrowia na Jasna Gére
21-22 maja 2016 r. obyla sie ogdlnopolska pielgrzymka stuzby zdro-
wia na Jasng Gore. Nasze $rodowisko reprezentowalam z grupa dia-
gnostow laboratoryjnych z calej Polski. Spotkanie medykéw pro-
wadzil nowy krajowy duszpasterz Stuzby Zdrowia ks. Arkadiusz
Zawistowski z Warszawskiej Pragi, ktory powiedziat: ,0d 92 lat na
Jasng Gore przybywa polska Stuzba Zdrowia w ogélnopolskiej piel-
grzymce. Przyjezdzamy, jak sami uczestnicy méwia, napelnic sie
duchowo, odnowi¢ si¢, umocni¢, nabra¢ takiego swiatta do stuzby
drugiemu cztowiekowi, cztowiekowi choremu. Chcemy nauczy¢ sie
lepiej stuzy¢ drugiemu czlowiekowi, lepiej stosowa¢ nie tylko terapie
farmakologiczng, ale tez i terapie duchowa, te ludzka, to oddziaty-
wanie ludzkie, ktore jest bardzo wazne w relacji medyk - pacjent”.
Na zakonczenie Pielgrzymki glos zabral przedstawiciel Minister-
stwa Zdrowia wiceminister Piotr Gryza. W imieniu ministra zdro-
wia i pracownikéw administracji i Narodowego Funduszu Zdrowia
zlozyt wyrazy uszanowania i jednosci, mowiac: ,w naszej wspolnej
drodze, w naszym wspolnym pielgrzymowaniu, w pracy i w stuzbie.
Chcemy towarzyszy¢ ludziom. Chcemy poprawic te rzeczy, ktdre sa
dotkliwe i ucigzliwe. Chcemy prosi¢ o modlitwe w naszej intencji,
bysmy mieli wlasciwe rozeznanie, rozwage, wole i odwage dokona-
nia wlasciwych zmian stuzacych pacjentowi, jak réwniez pracowni-
kom Stuzby Zdrowia”.
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Nowe Rekomendacje

Zostaly juz wydane i wyslane do laborato-
riéw nowe rekomendacje opracowane przez
Polskie Towarzystwo Andrologiczne i Krajo-
wa Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych Podsta-
wowe badanie nasienia wedtug standardow
Swiatowej Organizacji Zdrowia z roku 2010
oraz Komisje ds. diagnostyki toksykologicz-
nej KIDL, Grupy Roboczej ds. Toksykologii
Kolegium medycyny Laboratoryjnej i Kon-
sultanta Krajowego w dziedzinie Toksykolo-
gii Klinicznej Oznaczanie alkoholi niespozywczych oraz metabolitow
alkoholi we krwi i moczu pacjentow w medycznym laboratorium dia-
gnostycznym i Oznaczanie etanolu we krwi i moczu pacjentéw w labo-
ratorium medycznym. Jesli do Panstwa laboratorium nie dotarly po-
wyzsze rekomendacje, a wykonujecie Panstwo powyzszg diagnostyke,
prosimy o kontakt z Biurem KIDL.

Konkurs plastyczny ,Medyczne laboratorium
diagnostyczne w oczach dziecka”

Z okazji jubileuszu powolania naszego zawodu ustawa o diagnosty-
ce laboratoryjnej w celu promocji naszego zawodu i pracy, wérod naj-
mlodszych Polakéw zorganizowalismy, przy ogromnym zaangazowa-
niu Pana Wojciecha Zablockiego - Burmistrza Dzielnicy Praga-Péinoc,
konkurs plastyczny ,,Medyczne Laboratorium Diagnostyczne w oczach
dziecka”. Patronat honorowy objal Gléwny Inspektor Sanitarny Pan
Marek Posobkiewicz.

Konkurs cieszy! sie duzym zainteresowaniem - wzieto w nim udziat
84 uczestnikow z klas 4 - 6 szkot podstawowych wojewddztwa mazo-
wieckiego. W dniu 14 czerwca 2016 r. nastapilo rozstrzygniecie, piecio-
osobowa komisja wylonila 10 laureatow, na ktorych oprocz nagrod przy-
znanych czeka udzial w calodziennych warsztatach diagnostycznych
przygotowanych przez Muzeum Nauki Wspoélczesnej w Warszawie.

Wiszystkim uczestnikom skfadamy serdeczne gratulacje i podzigko-
wania za piekne i interesujace prace oraz za to, ze chcieli przedstawic
nam, jak wyobrazaja sobie ,,medyczne laboratorium diagnostyczne”.
Rodzicom i Nauczycielom dziekujemy za zachecenie i przygotowanie
mlodych artystow do udziatu w konkursie.

Zapraszam do obejrzenia wszystkich nadestanych prac na naszej
stronie.

Lato, lato, lato czeka...

W pierwszych dniach lata zycze Panistwu wielu pieknych, pogodnych
dni oraz odpoczynku od codziennych trudéw zawodowych w gro-
nie rodziny, przyjaciél i zyczliwych ludzi. Zapraszamy diagnostow do
spedzenia cho¢ kilku dni z rodzing w siedzibie KIDL-u w Warszawie.
Czekajg na Panstwa 1, 2
i 3-osobowe pokoje z ta-
zienkami, kuchnia z ja-
dalnig oraz pobliskie
Z00O, Muzeum Nauki
Kopernika i piekne Sta-
re Miasto, ktore mozna
zwiedzaé podczas relak-
sujacego spaceru.
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Diagnostyka kity

Kita to uktadowa choroba zakazna wywotana przez kretka bladego (Treponema pallidum subsp.
pallidum). Diagnostyka kity opiera sie gtéwnie na badaniach serologicznych. Brak jest mozliwosci
hodowli kretkéw bladych. Postepowanie diagnostyczne reguluja wytyczne przygotowane przez
europejska IUSTI (International Union Against Sexually Transmitted Infections) i amerykariska CDC
(Center for Disease Control and Prevention).

Wstep

Kila przebiega z nastepujacymi po sobie
okresami objawowymi i bezobjawowymi.
Kila I okresu charakteryzuje sie tzw. obja-
wem pierwotnym powstajagcym w miejscu
whikniecia kretkow do organizmu. W kile
IT okresu pojawia si¢ na skorze osutka, be-
daca wyrazem bakteriemii, czyli rozsie-
wu patogenow. Z kolei kita III okresu wia-
ze si¢ z zajeciem narzadow wewnetrznych,
gtownie osrodkowego ukladu nerwowego
i uktadu sercowo-naczyniowego

Kretek blady (Treponema pallidum
subsp. pallidum), jest to Gram-ujemna,
spiralnego ksztaltu bakteria o niezwy-
kle ubogim metabolizmie. Patogen mno-
zy si¢ przez podzial poprzeczny, czas re-
plikacji wynosi od 23 do 33 godzin. Nie
produkuje toksyn, nie ma takze whasci-
wosci cytotoksycznych. Bakteria ta wraz-
liwa jest na temperature, wysuszenie oraz
srodki antyseptyczne np. mydlo. Aby
przezy¢ potrzebuje odpowiedniej wilgot-
nosci natomiast poza organizmem ginie.
Do tej pory nie opracowano metody ho-
dowli kretka bladego (Treponema palli-
dum). [1,2]

Kretek blady zostal odkryty w 1905
roku przez Schaudinna i Hofmanna, co
umozliwilo opracowanie testéw serolo-
gicznych do diagnostyki choroby. Pierw-
szym testem byl odczyn wigzania do-
pelniacza, wprowadzony w 1906 roku.
Kolejno opracowano nastepne odczyny,
ktore przedstawia Tabela 1.

Diagnostyka laboratoryjna kity
Diagnostyka kily opiera si¢ glownie na ba-
daniach serologicznych, w ktérych wy-
krywane sa przeciwciala produkowane
w odpowiedzi na zakazenie (badania po-
érednie). Na etapie kily I okresu mozli-
we jest zastosowanie metod bezposredniej
identyfikacji patogenu lub jego materialu
genetycznego (badania bezposrednie). Me-
tody te jednak nie sa wystarczajaco czule
i swoiste do diagnostyki kity na pdzniej-
szych etapach zakazenia. [1,2,6]

Badania bezposrednie (wykrywanie
obecnosci kretkow bladych lub ich mate-
rialu genetycznego):

Metoda ciemnego pola widzenia - po-
szukiwanie kretkow bladych w zmianach
skornych i sluzéwkowych (metoda zasad-
niczo majaca zastosowanie w kile I okresu)

Metoda immunofluorescencji bezpo-
$redniej - barwienie rozmazu ze zmian na
szkietku przeciwciatami przeciwkretko-
wymi z fluoresceing

Preparaty histologiczne wycinkow
zmienionych chorobowo tkanek - impre-
gnacja kretkow srebrem, immunofluore-
scencyjnie lub immunohistochemicznie.

RIT (Rabbit infectivity testing) - bada-
nie zakazno$ci materialu pobranego od
chorego dla krolika do$wiadczalnego

PCR (polymerase chain reaction) -
amplifikacja kretkowego DNA, w prob-
kach pochodzacych ze zmian skornych,
$luzowkowych, krwi, plynu mézgowo-
-rdzeniowego, plynu owodniowego oraz
narzadéw (metoda o wysokiej czulosci
w przypadku kity I okresu i niewystarcza-
jacej diagnostycznie czulosci w przypad-
ku pozniejszych okresow kity i materialu »

Tabela 1. Historia testow w kierunku kity. [1]

testu Nazwa wprowadzonego testu
1946 VDRL-odynklaczkupcy
1949 TPl-odczyn unieruchamiania kretkéw
957 FTA-technika immunofluorescendji
1965 TPHA-odczyn hemaglutynacji
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innego niz wymaz ze zmian skornych lub
$luzowkowych)

Badania posrednie - serologiczne
(wykrywanie przeciwcial):

o Odczyny niekretkowe (klasyczne,
nieswoiste, kardiolipinowe)

o PRP (rapid plasma reagin)

o VDRL (Veneral Disease Resarch
Laboratorium)

o USR (unheated serum reagin)

o Odczyny kretkowe (swoiste)

« TPHA (Treponema pallidum
haemagglutination assay)

o TPPA (Treponema pallidum particle
agglutination test)

o EIA (enzyme immunoassay)

« Immunobloting (Western-blott lub

Immunoblot)

o FTA-ABS (fluorescent treponemal
antibody absorption test)

o (IgM FTA-ABS, 19S-IgM FTA-ABYS)

o FTA (fluorescent treponemal antibody
test)

o TPI (Treponema pallidum
immobilization test), odczyn Nelsona

i Mayera

Postepowanie diagnostyczne reguluja
wytyczne przygotowane przez europejska
IUSTI (International Union Against Sexu-
ally Transmitted Infections) i amerykan-
ska CDC (Center for Disease Control and
Prevention) - organizacje zajmujace sie
problematyka choréb przenoszonych dro-
ga plciows. [3,5]

Zgodnie z wytycznymi [USTI i CDC
standardem diagnostycznym w kile sa
obok obrazu klinicznego badania sero-
logiczne krwi. Do rozpoznania kily nie-
zbedne jest stwierdzenie pozytywne-
go wyniku co najmniej jednego odczynu
niekretkowego i pozytywnego wyniku co
najmniej jednego odczynu kretkowego
w surowicy krwi chorego.

Jako odczyny niekretkowe zaleca si¢
testy: RPR lub VDRL, ktérych wyniki na-

lezy podac ilosciowo, tzn. w postaci miana
stwierdzanych przeciwcial, np. 1:16, 1:32
itd. Testéw RPR i VDRL, ze wzgledu na
odmienng metodyke nie nalezy poréwny-
wa¢ pomiedzy sobg. Miano odczynu RPR
lub VDRL sprzed rozpoczecia leczenia
jest szczegllnie waznym diagnostycznie
i klinicznie wynikiem, gdyz skutecznos¢
zastosowanej terapii ocenia si¢ w opar-
ciu o obnizenie miana odczynu RPR lub
VDRL w pordéwnaniu do wartosci sprzed
rozpoczecia leczenia. Rekomenduje sig,
aby badania RPR i VDRL w procesie dia-
gnostycznym i monitorowania efektéw le-
czenia wykonywa¢ w tym samym labora-
torium. [3,5,6]

Jako odczyny kretkowe zaleca si¢ te-
sty: TPHA, FTA-ABS oraz testy ETA. Testy
immunoenzymatyczne wykrywaja zarow-
no przeciwciata klasy IgM, jak i IgG skie-
rowane przeciwko Treponema pallidum.
IUSTT i CDC nie rekomendujg obecnie te-
stu FTA w diagnostyce kily. Test ten uzna-
no za zbyt malo czuly oraz czasochlonny,
wymagajacy duzego doswiadczenia i naj-
czgdciej osobnego pomieszczenia (ciemni).

Odczyny kretkowe wykrywajace prze-
ciwciala w klasie IgM szczegolnie reko-
mendowane s3 do diagnostyki kily wro-
dzonej (tj. kity u dziecka z matek chorych
na kife) i bardzo wczesnych zakazen,
w przypadku ktorych pozostate odczyny
moga by¢ jeszcze ujemne.

Obecne standardy zalecaja uzycia te-
stow kretkowych do badan przesiewo-
wych, co umozliwi identyfikacje zaréwno
0s0b chorych, jak i tych wezeéniej leczo-
nych z powodu kily lub leczonych niewy-
starczajaco. Nalezy pamietac, ze odczyny
kretkowe, nawet po skutecznym leczeniu,
zwykle sg dodatnie przez wiele lat, a cze-
sto do konica zycia pacjenta.[3,5]

W Tabeli nr. 2 przedstawiono czas od
zakazenia do pozytywizacji poszczegdl-
nych odczynéw serologicznych stosowa-

Tabela 2. Czas od zakazenia do pozytywizacji poszczegé6lnych odczynéw
serologicznych stosowanych w diagnostyce kity. [1,3]

Odczyn/test

nych w diagnostyce kity. Nalezy uzna¢, ze
najwczesniej w odpowiedzi na zakazenie
pojawiaja sie przeciwciata przeciwkretko-
we w klasie [gM, wykrywane w tescie EIA
oraz odczyn TPHA. [1,3]

Co istotne, wyzej podane okresy nie
dla wszystkich pacjentéw sa jednakowe.
Szczegolnie u osob zakazonych HIV mia-
na kilowych odczynow serologicznych
moga by¢ nieadekwatne do okresu zaka-
zenia kretkiem bladym i czesto uwarun-
kowane stopniem uposledzenia funkeji
uktadu immunologicznego. Nalezy o tym
bezwzglednie pamieta¢ przy interpretacji
wyniku laboratoryjnego. [11,12]

Oméwienie wybranych testéw

Odczyny niekretkowe (NTT
- non-treponemaltests) na
przyktadzie testéw RPR
i VDRL.

W odczynach tych stosuje sie jako antygen
mieszanine kardiolipny, lecytyny i chole-
sterolu. Testy oparte sa na zasadach pre-
cyptacji (odczyny klaczkujace) to znaczy,
ze w wyniku reakcji antygenu z przeciw-
cialami obecnymi w surowicy pacjenta
powstaje precypitat, ktory mozna oglada¢
pod mikroskopem, jak w odczynie VDRL
oraz golym okiem w przypadku odczynu
RPR. Testy te sg praktyczne, niedrogie i po-

wtarzalne, ale nieswoiste.

W ostatnim czasie, w codziennej prak-
tyce diagnostycznej i klinicznej przewage
nad odczynem VDRL uzyskal odczyn RPR.
Wykazano, ze RPR jest bardziej czuly niz
odczyn VDRL. Dodatkowo jego wykona-
nie zajmuje mniej czasu. W przypadku od-
czynu RPR uwidocznienie reakcji antygen-
-przeciwcialo mozliwe jest nieuzbrojonym
okiem. Do odczynu VDRL zaleca si¢ zasto-
sowanie mikroskopu $wietlnego. Przewa-
ga odczynu RPR nad VDRL wiaze si¢ takze
z zastosowaniem jednorazowych kartoni-
kéw z antygenem zamiast plytek, mozliwo-
$cig wykonania badania zaréwno z suro-
wicg i osoczem oraz brakiem konieczno$ci
wezesniejszej inaktywacji surowicy.

Miana odczynéw niekretkowych kore-
luja z aktywnoscig choroby, stad, jak juz
wspomniano ich wyniki nalezy podawaé
ilosciowo np. 1:2,1:4,1:8,1:16....1:128. Od-
czyny niekretkowe wykorzystywane sa
do monitorowania skutecznosci leczenia.
[4,6,8,9]



DIAGNOSTYKA | 7

RPR
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Fot. 1. Odczyn RPR: kontrola dodatnia i ujemna, wynik badania: dodatni
w przypadku pacjentéw P1, P4, P6, dodatni stabo P2, P3, P5,
wynik ujemny pacjenci P7 i P8.
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Fot. 2. Odczyn RPR ilosciowy dla pacjenta P1 oraz kontrola dodatnia.
Miano przeciwciat reaginowych wynosi 1/32.

Na fotografiach 1 i 2 przedstawiono
wyniki badania odczynu RPR.

Odczyny kretkowe na
przyktadzie testow TPHA
i testéw ELISA

Odczyny kretkowe, zgodnie z obowigzuja-
cymi rekomendacjami, nalezy stosowa¢ do
badan przesiewowych, co umozliwi iden-
tyfikacje rownocze$nie osob chorych, jak
i tych wezeéniej leczonych z powodu kity
lub leczonych niewystarczajaco. Odczyny
kretkowe nie powinny by¢ stosowane do
oceny aktywnosci choroby ani kontroli po
leczeniu, gdyz pozostaja dodatnie do korca
zycia u wiekszosci pacjentow.

TPHA jest odczynem opartym na me-
todzie bezposredniej hemaglutynacji. Pta-
sie erytrocyty sa optaszczone komponen-

tami patogenu kretka bladego (Treponema
pallidum).

Aglutynacja wystepuje w obecnosci
specyficznych przeciwcial skierowanych
przeciwko kretkowi blademu (Treponema
pallidum) i objawia sie charakterystycz-
nym ukladem na plytce testowej. Wysta-
pienie jakichkolwiek reakecji niespecyficz-
nych jest weryfikowane uzyciem kontroli
zawierajacej ptasie erytrocyty nie oplasz-
czone zadnym antygenem kretka blade-
go (Treponema pallidum). Przeciwciala
przeciw kretkom niepatogennym sa ad-
sorbowane przez ekstrakt kretkow Re-
itera, zawarty w zawiesinie. Przeciwcia-
ta wykrywane to mieszanina klas IgM
i IgG i skierowane przeciwko antygeno-
wi biatkowemu kretka. Czutos¢ odczynu,
z wyjatkiem wezesnego okresu zakazenia,

Fot. 3. Odczyn TPHA: kontrola
dodatnia i ujemna, wynik dodatni
pacjenci P1, P2, P4, wynik ujemny

— pacjent P3

przewyzsza czulo$¢ wszystkich innych
odczynéw kitowych, a swoisto$¢ nie roz-
ni si¢ istotnie od swoistosci odczynu FTA-
-ABS. [4, 5,6,10]

Testy oparte na metodzie ELISA po-
legaja na wykazaniu reakcji antygen-
-przeciwcialo drogg inkubacji komplek-
su z surowicg odpornosciowg sprzezong
z enzymem. Odczyn ten stuzy do ilo$cio-
wego lub potilosciowego wykrywania
przeciwcial anty-Treponema pallidum od-
powiednio klasy IgG i IgM w surowicy
lub osoczu. W pierwszym etapie w stu-
dzienkach reakcyjnych inkubuje si¢ roz-
cieficzone surowice pacjentéw. W pozy-
tywnych przypadkach przeciwciata klasy
IgG lub IgM( w zaleznosci od testu) wiaza
si¢ z obecnymi na powierzchni studzien-
ki antygenami. W drugim etapie zwig-
zane przeciwciala wykrywa sie podczas
inkubacji z przeciwciatami skierowany-
mi przeciwko ludzkiej IgG lub IgM zna-
kowanymi enzymem, ktory nastepnie
katalizuje reakcje barwng. Koniugatem
enzymatycznym moze by¢ znakowane
peroksydaza anty-ludzkie IgG (krdlicze)
lub znakowane peroksydaza anty-ludzkie
IgM (kozie). Do przerwania reakcji stosu-
je sie kwas siarkowy. Czulo$¢ i swoistos¢
odczynéw zdaje si¢ odpowiadaé czulosci
iswoistosci FTA-ABS i TPHA. Ze wzgledu
na duzg automatyzacje, metoda ELISA do
diagnostyki kity znalazla szczegolne za-
stosowanie w duzych osrodkach klinicz-
no-diagnostycznych [4, 5, 7]
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Fot. 4. Odczyn ELISA-fragment ptytki na etapie po dodaniu chromogenu a przed zatrzymaniem reakgcji

(niebieski produkt barwny).

Fot. 5. Odczyn ELISA — pasek z oSmioma studzienkami gotowy do odczytu po zatrzymaniu reakcji
(im wiecej przeciwciat kretkowych tym intensywniejsze zabarwienie — wyzszy odczyt OD{gestos¢ optyczna},
dotki bez zabarwienia brak przeciwciab).

Biologicznie mylne wyniki

odczynéw serologicznych

» Biologicznie mylne wyniki odczynéw se-
rologicznych w kierunku kity moga by¢ (1)
falszywie ujemne - co oznacza, ze pacjent
jest zarazony, a wyniki badan s3 ujemne,
lub (2) falszywie dodatnie - co oznacza, ze

pacjent nie jest zarazony, a wyniki badan
s3 dodatnie.

Najczestszymi przyczynami wynikow
falszywie ujemnych jest wspdlistniejace
zakazenie HIV, bardzo wczesny okres za-
kazenia (tzw. okienko serologiczne) oraz
tzw. reakcja prozonalna (pozornie ujemny

Tabela 3. Przyczyny fatszywie dodatnich wynikéw odczynéw

niekretkowych.

Fatszywie dodatnie odczyny utrzymujace sie > 6 miesiecy

Fatszywie dodatnie odczyny utrzy-
mujace sie < 6 miesiecy

Choroby autoimmunologiczne

(np. toczen uktadowy)

Choroby zakazne przebiegajace z wy-
sokq goraczka

wynik). Reakcja prozonalna dotyczy cho-
rych z bardzo wysokimi stezeniami prze-
ciwcial, u ktorych wykonano odczyn nie-
kretkowy wylacznie z jednym (niskim)
rozcieficzeniem surowicy. W kolejnych
(wyzszych) rozcienczeniach zwykle w ta-
kich przypadkach udaje si¢ ujawnic¢ reak-
cje antygen-przeciwcialo.

W przebiegu wielu standéw klinicz-
nych, niebedacych zakazeniem kita moz-
na stwierdzi¢ falszywie dodatnie wyniki
testow niekretkowych. W zaleznosci od
przyczyny dodatnie wyniki mogg utrzy-
mywac sie przez okres krétszy lub dtuzszy
niz 6 miesiecy. W Tabeli 3 przedstawiono
najczestsze przyczyny falszywie dodat-
nich odczynow niekretkowych.

W rzadkich przypadkach klinicznych
mozliwe jest takze ujawnienie falszywie
dodatnich odczynow kretkowych. Najcze-
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Fig. 1. Wykaz badar w Pracowni Biologii Molekularnej i Immunodiagnostyki za okres marzec 2012 do czerwiec 2015 r.
Przedstawiono ilos¢ wykonanych badan w kierunku Treponema pallidum przy zastosowaniu odczynu kretkowego
(swoistego) TPHA (Treponema pallidum haemagglutination assay).

$ciej obserwuje sie to w przebiegu borelio-
zy (choroby z Lyme). [1,3,6]

Podsumowanie
Kita stanowi nadal istotny problem epide-
miologiczny. Mimo ogromnego postepu
wiedzy medycznej, diagnostyka tej choro-
by nieustannie opiera si¢ na badaniach se-
rologicznych.

Pracownia Serologii Kity Szpitala Uni-
wersyteckiego (SU) w Krakowie rozpo-
czela dzialalnos¢ w 1999 r., obecnie wraz
z Oddzialem Klinicznym Dermatologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

stanowi referencyjne centrum kliniczno-
-diagnostyczne dla kily dla wojewddztwa
malopolskiego, podkarpackiego i swigto-
krzyskiego.

Od 2013 roku znaczgco wzrosta liczba
badan diagnostycznych w kierunku kity
wykonywanych w Zakladzie Mikrobio-
logii Szpitala Uniwersyteckiego w Krako-
wie (Fig. 1). Stwierdzono np. czterokrotny
wzrost liczby wykonanych w 2015 roku od-
czynéw TPHA w poréwnaniu do roku 2012.

W naszej opinii laboratoria niereferen-
cyjne powinny dysponowaé co najmniej
jednym typem odczynu kretkowego, kto-

1. Chodynicka B., Serwin A.B., Klepacki A. Kifa [w]
Choroby przenoszone drogg plciowa. Mroczkowski
TF. (red) Czelej, Lublin 2012; 149-201.

2. Jakubowicz O. Analiza wynikéw badan serologic-
znych w kierunku kity oraz wybranych probleméw
psychologicznych u chorych na kile w materiale
Kliniki Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. Poznan 2011.

3. Pastuszczak M, Wojas-Pelc A. Current standards for
diagnosis and treatment of syphilis: selection of some
practical issues, based on the European (IUSTI) and
U. S. (CDC) guidelines. Post DermAlergol 2013; 30:
203-210.

ry winien by¢ wykorzystywany do badan
przesiewowych. Dodatnie wyniki takiego
testu powinny by¢ weryfikowane w labo-
ratoriach referencyjnych, w ktorych obo-
wigzkowa wydaje sie mozliwo$¢ wyko-
nania co najmniej jednego typu odczynu
niekretkowego i co najmniej dwoch od-
czynéw kretkowych. Poniewaz wyniki
badan laboratoryjnych w kierunku kity
zawsze wymagaja korelacji z obrazem kli-
nicznym i wywiadem lekarskim. Zasadne
wydaje si¢ stworzenie sieci referencyjnych
centrow kliniczno-diagnostycznych, do
ktorych beda kierowani pacjenci.
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Gala 15-lecia
ustawy o diagnostyce laboratoryjne;j
oraz Il Ogolnopolskie Forum
Kierownikéw Medycznych
Laboratoriéw Diagnostycznych

W dniach 19-20 maja br. w Warszawie odbyto sie 11l Ogélnopolskie Forum Kierownikéw
Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych, ktére poswiecone byto
bezpieczenstwu i higienie pracy w medycznym laboratorium diagnostycznym.
Uswietnieniem konferencji byta Gala z okazji 15-lecia ustawy o diagnostyce laboratoryjne;j.

Elzbieta ]agoda mienne od poprzednich, bo zwigzane do-  gnostyce laboratoryjnej. Byla to wyjatko-
To bylo dla mnie kolejne Forum, datkowo z uroczystg Galg zorganizowang  wa uroczystos¢. Po raz kolejny odniostam
w ktorym uczestniczylam, ale jakze od-  z okazji obchodow 15-lecia ustawy o dia- ~ wrazenie, ze wszyscy pracujacy w medy-




cynie na rzecz pacjenta s3 tak samo bar-
dzo, bardzo potrzebni, wazni i razem two-
123 jeden zespot niezbedny dla pacjenta.
Gala dafa nam poczucie petnej misji na-
szego zawodu. Znowu poczulismy sie po-
trzebni pacjentom, lekarzom, pielegniar-
kom czy farmaceutom, z ktorymi na co
dzien wspélpracujemy.

Podczas trwania Gali dalo sie odczu¢
milg atmosfere wsrod uczestnikéw, kto-
ra wspomagana tez byla przez znakomi-
te prowadzenie konferansjerki Pani Prezes
dr Elzbiety Puacz i znanego nam ze szkla-
dziennikarza
Krzysztofa Ziemca, ktérzy wprost tryskali
doskonatym profesjonalizmem, humorem
i $wietng energig. Rados¢ i optymizm pro-
wadzacych Gale udzielal sie uczestnikom,
tworzac $wietng atmosfere. Z ogromnym
sukcesem i aplauzem spotkal sie wystep
orkiestry detej Ochotniczej Strazy Pozar-
nej z Nadarzyna. Orkiestra wraz z dwie-
ma tancerkami data cudowny koncert.

nego ekranu telewizora
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Rozbawiona widownia oklaskiwata ich na
stojaco.

Jestem szczesliwa i dumna z tego, ze
mogtam by¢ na tej Gali. Teraz przekazuje
swoje wrazenia moim kolezankom z pracy
ijuz marze o nastepnych galach.

Danuta Martyna

Pragne pogratulowaé pomystu i re-
alizacji obchodéw Jubileuszu powotania
naszego zawodu. Impreza rozmachem
i wykonaniem przerosla wszystkie ocze-
kiwania uczestnikéw i zaproszonych go-
$ci. Poczulismy sie silni i zjednoczeni.
Wierze, ze to wydarzenie bedzie mialo
pozytywny wplyw na przyszto$¢ naszego
srodowiska i zawodu. Organizowane Fo-
rum, a w tym roku wraz z gal jubileuszo-
w3, jest silnym czynnikiem integrujacym
nas diagnostéw i motywujacym do dal-
szego dzialania. Przyblizenie przez Panig
Prezes historii powstania oraz dokonania
Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryj-

nych uzmystowilo nam jak duzo zosta-
to wykonane i jak wiele jest przed nami,
by medycyna laboratoryjna i zawod dia-
gnosty mialy stale, prawidlowe miejsce
w polskim systemie stuzby zdrowia. Mam
nadzieje, ze powstanie publikacja utrwa-
lajaca to wspaniale wydarzenie. Jestem
dumna, ze mam tak preznie dzialajacy na
rzecz nas diagnostow laboratoryjnych sa-
morzad zawodowy.

Krystyna Szychowska

Tegoroczne Forum mialo wyjatkowy
charakter z racji 15-lecia ustawy o diagno-
styce laboratoryjnej. Milym akcentem byto
docenienie zastug wyrdznionych i odzna-
czonych nas diagnostéw laboratoryjnych.
W mojej dlugiej karierze zawodowej nie-
wiele byto chwil tak uroczystych i wznio-
stych. Porywajacy i zachwycajacy kon-
cert Orkiestry OSP Nadarzyn z wystepem
Tamburmajorek byt przystowiowa wisien-
ka na torcie.
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IBS czy IBD?

Przetom w diagnostyce dolegliwosci

Zaburzenia funkcjonalne
a przewlekte choroby zapalne
jelit

Zespol jelita drazliwego (ang. irritable
bowel syndrome, IBS) jest dolegliwo$cia
przewlekla, charakteryzujacy si¢ zaburze-
niami funkcjonalnymi jelita grubego, po-
legajacymi gléwnie na jego nieregularnych
skurczach. Objawia si¢ to dyskomfortem
lub bolem brzucha i rozstrojeniem rytmu
wyproznien, ktore nie sa zwigzane ze zmia-
nami organicznymi czy biochemicznymi.
Wystepuje u 10-20% dorostych, z czego
az 2/3 to kobiety [1]. Schorzenie ma fagod-
ny przebieg, a jego skutki nie stanowig za-
grozenia dla zycia chorego. Przyczyny IBS
nie s3 do konca znane, pod uwage nalezy
wzig¢ czynniki psychologiczne, nadwrazli-
wos¢ trzewna, zaburzenia motoryki i prze-
byte infekcje przewodu pokarmowego. Le-
czenie opiera sie glownie na wprowadzeniu
odpowiedniej diety, wyeliminowaniu stre-
su badz przyjmowaniu lekow.

Grozniejsze dla zdrowia i Zycia sg cho-
roby zapalne jelit (ang. inflammatory bo-
wel disease, IBD). Zaliczamy do nich cho-
roby o podiozu autoimmunologicznym:
chorobe Le$niowskiego-Crohna (ang.
Crohn’s disease, CD), wrzodziejace zapa-
lenie jelita grubego (ang. colitis ulcerosa,
CU) oraz inne niespecyficzne zapalenia
jelit (ang. colitis nonspecifica, CN). Spo-
$rod trzech typow IBD najrzadziej wyste-
puja CN (ok. 15% wszystkich przypadkéow)
[2]. Lokalizacja zmian zapalnych w po-
szczegOlnych typach IBD moze by¢ rozna.
W chorobie Lesniowskiego-Crohna zmia-
ny te mogg wystepowaé w jelicie grubym
lub/i cienkim. W przypadku CU zmiany
dotycza jedynie jelita grubego [3].

Péino rozpoznane badz nieleczone
choroby z grupy IBD prowadza do za-

jelitowych

grazajacych Zyciu pacjentéw nieodwra-
calnych powiklan. Moga wystepowac:
wyniszczenie w wyniku zaburzen wchla-
niania, hipoproteinemia z obrzekami,
stluszczenie watroby, zapalenie drog z6t-
ciowych, osteoporoza, zapalenia stawdw,
teczowki, ropnie okolicy jelit, zwezenie
i perforacje jelit, rak jelita grubego. Zwigk-
szone ryzyko wystapienia nowotworu jeli-
ta grubego stwierdzono u pacjentéw z CU
chorujacych przez okres ok. 7 lat, z zaje-
ciem wickszej czesci jelita grubego oraz
w nieco mniejszym stopniu u pacjentow
2CD [3,4].

IBS i IBD w poczatkowym okresie
charakteryzuja si¢ podobnymi objawa-
mi (bole brzucha, nadmierne gazy, wzde-
cia, biegunki lub zaparcia, zmiana konsy-
stencji stolca), jednakze majg diametralnie
rozne skutki, dlatego ich roZnicowanie sta-
nowi powazne wyzwanie diagnostyczne.

W poszukiwaniu
nieinwazyjnej alternatywy
diagnostycznej
\Y% diagnostyce IBD wciaz ,zlotym stan-
dardem” jest badanie endoskopowe z po-
braniem wycinka jelita do oceny histo-
patologicznej. Metoda ta jest inwazyjna,
droga i charakteryzuje si¢ wieloma ogra-
niczeniami. Kolonoskopia jest badaniem
nieprzyjemnym i krepujacym. Jesli nie jest
przeprowadzana w znieczuleniu ogélnym,
pacjenci muszg liczy¢ sie z bolem. Bada-
nie kolonoskopowe wykonuje si¢ na czczo
i wymaga ono dokfadnego oczyszczenia
jelita, co nie zawsze si¢ udaje. Stres, ktory
towarzyszy kolonoskopii, wiaze si¢ czesto
z koniecznoscig podawania lekéw uspoka-
jajacych [5]. Wedtug Wytycznych Grupy
Roboczej Konsultanta Krajowego w dzie-
dzinie Gastroenterologii i Polskiego To-

warzystwa Gastroenterologii znaczacym
ograniczeniem do wykonania kolonosko-
pii w przypadku choroby Lesniowskie-
go-Crohna jest mozliwo$¢ wystepowania
zmian zapalnych obejmujacych jedynie je-
lito cienkie. Ten odcinek przewodu pokar-
mowego znajduje si¢ poza zasiegiem endo-
skopu. Ponadto kolonoskopia wykonana
w aktywnej fazie CD z zajeciem duzej cze-
§ci jelita grubego stwarza ryzyko perforacji
jelita [6]. W diagnostyce wykorzystywane
sq ponadto badania obrazowe (RTG kon-
trastowe, USG, TK, MR).

Wyniki  badan laboratoryjnych
w chorobach zapalnych jelit wykazuja od-
chylenia od normy (niedokrwisto$¢, leu-
kocytoza, przyspieszony OB, wzrost CRP,
hipoproteinemia z hipoalbuminemia, hi-
pokaliemia), jednakze nie sa one swo-
iste dla chordb jelit [2]. We wrzodzieja-
cym zapaleniu jelita grubego wykrywane
sg przeciwciala przeciwko granulocytom
obojetnochtonnym (ANCA) u ok. 76% pa-
cjentdw, a przeciwciala przeciwko komor-
kom kubkowym jelita u ok. 28%. Z ko-
lei w chorobie Le$niowskiego i Crohna
wystepuja przeciwciala przeciwko droz-
dzom piekarskim Saccharomyces cervisiae
(ASCA) w klasie IgA i IgG u 67% chorych
oraz komoérkom zewnatrzwydzielniczym
trzustki u 39% pacjentow. Jednakze ww.
autoprzeciwciala nie sa wysoce swoiste,
ich miano za$ nie odzwierciedla nasilenia
procesu zapalnego [7]. Od lat poszukiwa-
no nieinwazyjnych metod diagnostycz-
nych, ktére umozliwityby odréznienie po-
czatku powaznej choroby jelit od zaburzen
czynnosciowych. Badanie stezenia kalpro-
tektyny moze okazac si¢ bardzo przydat-
ne zardwno w diagnostyce réznicowej, jak
i monitorowaniu przebiegu choroby za-
palnej jelita.
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p < 0.0001

IBS

Inne schorzenia

IBD
jelit

Ryc. 1. Stezenia kalprotektyny w IBS, IBD oraz innych schorzeniach jelit.

Na podstawie: Fecal calprotectin is an effective diagnostic tool that differentiates inflammatory from func-
tional intestinal disorders; Caviglia G.P. et al.; Scandinavian Journal of Gastroenterology 2014; 49(12):
1419-1424.

Kalprotektyna jest biatkiem heterodi-
merycznym, produkowanym w najwiek-
szych ilosciach w cytoplazmie granulo-
cytow  obojetnochfonnych  (neutrofili).
Zdolnos¢ do wigzania jonéw wapnia i cyn-
ku zapewnia jej wlasciwosci antybakte-
ryjne i antyproliferacyjne. W przypad-
ku wystapienia stanu zapalnego w jelitach
neutrofile migruja do $wiatla jelita i uwal-
niaja kalprotektyne, ktéra wydalana jest
z katem [1, 2].

Stezenie kalprotektyny w kale jest
miara ilosci granulocytow obojetno-
chlonnych w swietle jelita, a tym samym
pelni role wskaznika intensywnosci pro-
cesu zapalnego w jelicie.

Zastosowanie badania stezenia
kalprotektyny w kale

Diagnostyka réznicowa chorob
zapalnych jelit (IBD) i zespolu jelita
drazliwego (IBS)

Wykrycie kalprotektyny w kale jest po-
mocne w odréznianiu zapalnych cho-
réb przewodu pokarmowego i schorzen
o podlozu nowotworowym od zespo-
tu jelita drazliwego. W IBD i nowo-
tworach jelita stezenia kalprotektyny
w kale s3 znacznie podwyzszone. Sred-
nie wartosci stezenia kalprotektyny dla
pacjentow chorujacych na IBS oraz IBD

wynosily odpowiednio 49 pg/gi349 ug/g
(Rye. 1).

W przeprowadzonym badaniu ustalo-
no, iz stezenie kalprotektyny na poziomie

150 pg/g uznaje si¢ za warto$¢ cut-off przy
réznicowaniu pacjentow z lub bez obecne-
go stanu zapalnego w jelicie [8].

Badanie stezenia kalprotektyny jest re-
komendowane przez NICE (ang. Natio-
nal Institute for Health and Care Excel-
lence) w diagnostyce réznicowej IBD 1 IBS
u dorostych i dzieci z pierwszg manifesta-
cja objawow ze strony dolnego odcinka
przewodu pokarmowego. Przy wystepo-
waniu objawéw powinno by¢ wykonane
w pierwszej kolejnosci jako badanie prze-
siewowe [9]. Zastosowanie kalprotekty-
ny jako badania pierwszego wyboru po-
zwala na podjecie decyzji co do dalszego
postepowania: wynik w zakresie normy
(ponizej 50 pg/g) wyklucza proces zapal-
ny w jelicie - wowczas przyczyng dolegli-
wosci prawdopodobnie jest IBS. Lekarz
moze zrezygnowacé z badan inwazyjnych,
jesli objawy i wywiad sg typowe i nie bu-
dzg duzego niepokoju. Wyzsze stezenia
kalprotektyny w kale wymagaja szybkie-
go rozszerzenia diagnostyki (np. kolono-
skopii).

W 2012 roku American Society of Cli-
nical Pathology opublikowalo zakresy
norm stezenia kalprotektyny, pozwalaja-

Kalprotektyna w kale

Kalprotektyna < 50 pg/g

Wykluczyé inne mozliwe
przyczyny stanow zapalnych
ukladu pokarmowego, np.
infekcje, stosowanie lekow itd,

Prawdopodobny zespol
jelita drazliwego (IBS)

Powtdrzyé badanie

Kalprotaktyina 50-150 pg/g

Kalprotehtyna > 150 pg/g

Prawdopodobna choroba
o charakterze organicznym,
m.in. zapalne choroby jelit
(IBD) lub rak jelita grubego

Wt sre b bomctabupile

kalprotektyny

B

Kalprotektyna w normie

Prawdopodobny zespol jelita
drazliwego (IBS)

i

Kalprotektyna = 50 pg/g

Viskasun e b uogskigs

Ryc. 2. Algorytm diagnostyczny.

Na podstawie: Faecal Markers of Gastrointestinal Inflammation; Sherwood R.A.; ] Clin Pathol 2012; 65(11):
981-985.
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) cena ustalenie ewentualnej dalszej sciezki
diagnostycznej [10] (Ryc. 2).

W niektorych przypadkach klinicz-
nych badanie stezenia kalprotektyny
oszczedza pacjentowi skomplikowanych,
inwazyjnych i czasochfonnych procedur:
badan obrazowych, kolonoskopii i biop-
sji jelita oraz badan z zastosowaniem pier-
wiastkow promieniotworczych.

Monitorowanie aktywnosci
choroby

Stezenie kalprotektyny w kale dobrze kore-
luje z wynikami badania endoskopowego
we wrzodziejacym zapaleniu jelita grube-
go. Badanie stezenia kalprotektyny jest za-
réwno bardziej czule, jak i bardziej swoiste
niz ogélne markery stanu zapalnego (CRP,
OB, leukocytoza). Pozwala to na nieinwa-
zyjne monitorowanie aktywnosci choro-
by bez koniecznosci wykonywania kolejnej
kolonoskopii [11].

Monitorowanie skutecznosci
leczenia IBD

Po wprowadzeniu leczenia steroidowego
lub biologicznego zaréwno u pacjentow
z CD, jak i z CU zaobserwowano wyraz-
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Stezenie kalprotektyny w kale (pg/g)

ny spadek stezenia kalprotektyny w kale
[10]. Kalprotektyna jest dobrym wskazni-
kiem skutecznosci terapii i gojenia sluzow-
ki u dorostych i u dzieci - idealnie nadaje
sie do monitorowania leczenia!

Ocena prawdopodobienstwa
nawrotu choroby

Kalprotektyna jest takze uzyteczna w oce-
nie prawdopodobienstwa nawrotu IBD.
Zaostrzenie stanu zapalnego w jelicie po-
czgtkowo przebiega bezobjawowo. Pomiar
stezenia kalprotektyny pozwala na wcze-
sne wykrycie nawrotu choroby, a tym sa-
mym na szybkie zmodyfikowanie terapii
przed ujawnieniem objawéw klinicznych
[1]. Dlatego kalprotektyna jest cennym
wskaznikiem predykcyjnym zaréwno
w odniesieniu do wrzodziejacego zapa-
lenia jelita, jak i choroby Lesniowskiego
i Crohna.

Marker nowotworowy

W diagnostyce nowotworéw jelita grube-
go badania stezenia kalprotektyny sa bar-
dziej miarodajne niz badania krwi utajonej
w kale. W przypadku obnizonych pozio-
mow kalprotektyny w stolcu (< 50 pg/g)

Zakazenie
bakteryjne

Zakazenie
wirusowe

Grupa
kontrolna

Ryc. 3. Poziom stezenia kalprotektyny w kale u dzieci z ostrg biegunka
o podtozu bakteryjnym, wirusowym oraz w grupie kontrolnej.

Na podstawie: Evaluation of faecal calprotectin as a valuable non-invasive marker in distinguish gut patho-
gens in young children with acute gastroenteritis; Sykora J. et al,; Acta Paediatr 2010: 99(9): 1389-1395.

u dorostych i dzieci w wieku od lat 4 cho-
roba organiczna jelita moze zosta¢ wyklu-
czona z duzym prawdopodobiefistwem.
W przypadku wyzszych pozioméw kalpro-
tektyny konieczne sa dalsze badania dia-
gnostyczne jelita.

Réznicowanie bakteryjnych

i wirusowych biegunek u dzieci

Na ostre biegunki choruje wiekszos¢ dzie-
ci, zwlaszcza w ciagu pierwszych 3 lat zycia.
Badania wykazaly, iz poziom kalprotekty-
ny w kale w przebiegu ostrych biegunek
bakteryjnych u dzieci jest znacznie wyzszy
(215 pg/g) niz w przypadku biegunek wy-
wolanych zakazeniem wirusowym (47,8
pg/g) (Ryc. 3) [12]. Okrelenie poziomu
stezenia kalprotektyny w kale wykonane
réwnolegle z badaniem CRP zwigksza do-
ktadno$¢ diagnostyczng identyfikacji bak-
teryjnego niezytu zotadkowo-jelitowego
nawet do 94% [13].

Dodatkowa zaleta kalprotektyny jest
jej wyjatkowa stabilno$¢. Pobranag probke
kalu mozna przechowywa¢ od 3 do 7 dni
w temperaturze pokojowej, bez utraty wia-
$ciwosci kalprotektyny [1, 8, 10].

Podsumowanie
Ustalenie, czy pacjent cierpi na IBS czy
IBD, jest niezmiernie wazne. Objawy obu
chordb w poczatkowym okresie sa bardzo
podobne, przez co ich roznicowanie stano-
wi powazny problem diagnostyczny. Na-
dal metodg pierwszego wyboru pomoc-
ng w stawianiu diagnozy jest inwazyjne
i kosztowne badanie endoskopowe, potg-
czone z pobraniem wycinka blony §luzo-
wej jelita do oceny histopatologicznej oraz
badania radiologiczne z wlewem kontra-
stowym. Jednak w niektorych sytuacjach
lekarz moze zdecydowaé o alternatyw-
nym postepowaniu. Przed podjeciem de-
cyzji o koniecznosci kolonoskopii mozna
zbadaé stezenie kalprotektyny w probce
kalu. To nieskomplikowane, bezbolesne
badanie moze znacznie przyspieszy¢ wy-
branie wlasciwej drogi diagnostycznej.
W przypadku prawidlowych wynikow ba-
dan lekarz moze zdecydowaé o odstapie-
niu od kolonoskopii, oszczedzajac pacjen-
towi bolu i skrepowania. Jesli wyniki sg
podwyzszone, wowczas wdrozone zostang
dalsze procedury diagnostyczne, ktore
zwiekszaja szanse na szybkie podjecie wia-
$ciwego leczenia. Ponadto badanie stezenia
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kalprotektyny w kale przy zdiagnozowa-
nej zapalnej chorobie jelit umozliwia mo-
nitorowanie aktywnosci choroby, ocene
skutecznosci leczenia oraz pozwala prze-
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widzie¢ jej ewentualny nawrét. Badanie
poziomu kalprotektyny w kale jest takze
uzyteczne przy wstepnym rézinicowaniu
etiologii biegunki (wirusowej lub bakte-

1. Kalprotektyna w kale jako marker zapalny w nieswo-
istych zapaleniach jelit; Olender K., Bergmann K.,
Odrowaz-Sypniewska G.; Diagnostyka Laboratoryj-
na 2012; 48(4): 433-439.

2. Nieinwazyjne markery zapalne w przebiegu nieswo-
istych choréb zapalnych jelit; Szachta P., Roszak D.,
Gatecka M., Ignys I, Niestrata Z., Cichy W.; Gastro-
enterologia Polska 2009; 16(5): 399-401.

3. Current Management of Inflammatory Bowel Dis-
ease and Colorectal Cancer; Mattar M.C., Lough D.,
Pishvaian M.J., Charabaty A.; Gastrointestinal Can-
cer Research 2011; 4(2): 53-61.

4. Diagnostic Problems and Advances in Inflammato-
ry Bowel Disease; Odze R.; Mod Pathol 2003; 16(4):
347-358.

5. The Diagnostic Accuracy of Fecal Calprotectin Dur-
ing the Investigation of Suspected Pediatric Inflam-
matory Bowel Disease: A Systematic Review and
Meta-Analysis; Henderson P., Anderson N.H., Wil-
son D.C; The American Journal of Gastroenterology
2014; 109(5): 637-645.

T W

Choroby
zapalne jelit

Test EUROIMMUN Kalprotektyna ELISA

ryjnej) u dzieci ponizej 3. roku zycia, co po-
zwala na szybsze podjecie decyzji o wdro-
zeniu antybiotykoterapii.
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MGR MARCIN MUSKALA DZIAL DIAGNOSTYKI LABORATORY]JNE],
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] W LECZNE]
OPIEKUN NAUKOWY: DR N. MED. JOLANTA CZYZEWSKA

ZAKLAD LABORATORY]JNE] DIAGNOSTYKI KLINICZNE],
UNIWERSYTET MEDYCZNY W BIALYMSTOKU

Btadzic¢

jest rzecza ludzka...

Faza przedanalityczna jako potencjalne Zrédto btedéw w diagnostyce laboratoryjnej

adania laboratoryjne sa integral-
Bnq czescig wspolczesnej medycyny.

Dzi$ laboratoria medyczne odgry-
waja istotng role w systemie opieki zdro-
wotnej. Wedlug danych literaturowych
70% (60-80%) wiarygodnej i pomocnej in-
formacji o chorym, wykorzystywanej przez
lekarzy dostarcza diagnostyka laboratoryj-
na [1,2]. Wyniki badan laboratoryjnych
moga mie¢ zastosowanie w ocenie stanu
ogdlnego pacjenta, ocenie czynnikéw ry-
zyka, we wezesnym wykrywaniu choroby
i ustaleniu rozpoznania. Ponadto s3 wy-
korzystywane w monitorowaniu przebiegu
choroby i stezenia lekow podczas terapii,
w ocenie skutecznosci leczenia, jak rowniez
kontroli chorych po leczeniu [3]. Btad labo-
ratoryjny to kazdy blad popetniony na dro-
dze od przygotowania zlecenia badania do
raportowania i interpretacji jego wyniku,
a takze podjetych na tej podstawie dziatan
1]. Btad w medycynie laboratoryjnej moze
przeklada¢ sie na bfedne rozpoznanie, nie-
wlasciwe lub zbyt péino wdrozone lecze-
nie a takze pociaga za sobg koszty dodat-
kowych oznaczen [4].

Celem niniejszego opracowania jest
przedstawienie wybranych aspektow fazy
przedanalitycznej jako Zrédel potencjal-
nych bledéw wptywajacych na wyniki ba-
dan laboratoryjnych.

Zrédta btedéw w diagnostyce
laboratoryjnej — gdzie
jestesmy?

W 1981 roku ukazata si¢ praca Georgea
Lundberga ,Acting on signification labo-
ratory results” [5], w ktorej po raz pierw-
szy uzyty zostal zwrot ,brain - to - brain
loop” (petla z mézgu do mdzgu) na okre-

Slenie sekwencji zdarzen zachodzacych
w procesie diagnostycznym. Co ciekawe,
cho¢ to pojecie zostalo zdefiniowane tak
dawno, wciaz jest uwazane za paradyg-
mat w zapewnieniu jakosci pracy i bezpie-
czenstwa pacjentow. Zgodnie z tg koncep-
cja na caly proces analityczny sktada si¢ 9
etapow: zlecenie badania laboratoryjnego,
pobranie materiatu, identyfikacja (pacjen-
ta, probki), transport, separacja i/lub pre-
paratyka wstepna, analiza, raportowanie,
interpretacja i dzialania medyczne [6]. Na
tej podstawie, bledy laboratoryjne mozemy
podzieli¢ w zaleznoéci od tego czy sa wy-
konywane przed, w trakcie czy po anali-
zie na faze przedanalityczna, analityczng
i poanalityczng. Wedlug danych literaturo-
wych, wiekszo$¢ bledow wystepuje w fazie
przed - i poanalitycznej [1,2,7]. Bledy w fa-
zie przedanalitycznej stanowia 46-68,2%,
7-13% dotyczy fazy analitycznej a 18,5-47%
fazy poanalitycznej [1].

Bledny wynik ma znaczacy wplyw
na dalsze decyzje zaréwno diagnostycz-
ne, jak i terapeutyczne. Szacuje sie, ze do
75% bledéw miedci sie w granicach za-
kresu referencyjnego, co pozostaje bez
wplywu na dalsze decyzje medyczne.
Kolejne 12,5% stanowia wyniki absur-
dalne, ktére nie sa uznawane za przy-
datne klinicznie. Wyniki te takze nie
maja wplywu na podejmowane decyzje
medyczne, ale niosa za soba koniecz-
no$¢ dodatkowych nakfadéw pracy
i podnoszg koszty diagnostyki. Pozosta-
te 12,5% to bledne wyniki, ktére moga
mie¢ wplyw na stan zdrowia pacjenta
i moga by¢ przyczyng blednych decy-
zji medycznych [9]. Poprawa standary-
zacji technik analitycznych, odczynni-
kow i aparatury, postep w technologii
informacyjnej, wyszkolony personel,
jak réwniez rozwiniecie wewnatrz - jak
i miedzylaboratoryjnej kontroli spowo-

Btad analityczny

Blad postanalityczny

.. Btad przedanalityczny

Ryc. 1 ,Géra lodowa” btedéw laboratoryjnych [8]
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dowalo imponujacy spadek stopy ble-
doéw analitycznych [4, 10].

Btedy w fazie
przedanalitycznej
Zgodnie z danymi z pismiennictwa wick-
sz0$¢ bledow powstaje w fazie przedanali-
tycznej, ale mechanizmy i przyczyny lezace
u podstaw tego zjawiska nie zostaly w pel-
ni zbadane. Zwiazane jest to z tym, ze tyl-
ko faza analityczna podlega rygorystycz-
nym kontrolom laboratoryjnym, natomiast
za faze pre - i postanalityczng odpowiada-
ja takze inne podmioty (lekarze, pielegniar-
ki, osoby zaangazowane w identyfikacje pa-
cjenta, wprowadzanie danych, pobieranie
i transport probek) [11]. Z tego powodu nie-
zbedne jest systematyczne opracowywanie
procedur dotyczacych wykonywania po-
szczegolnych czynnoéci fazy przedanali-
tycznej. Kluczem do poprawy dzialan jest
wspolpraca diagnostow laboratoryjnych
z personelem pozalaboratoryjnym. Czyn-
niki, takie jak przygotowanie pacjenta do
pobrania materiatu (dieta, dtuzsze okresy
postu, leki), czas i miejsce pobrania probek
(rano-potudnie, krew pelna - krew wio-
$niczkowa), wybor antykoagulantu (cytry-
nian, EDTA, heparyna), transport i prze-
chowywanie, czas wirowania i temperatura
majg wptyw na wyniki badan laboratoryj-
nych [12]. Wedlug danych z literatury naj-
czestszymi  bledami  przedanalitycznymi
sa: nieodpowiednie przygotowanie pacjen-
ta, pomylone probki lub zlecenie niewtasci-
wych badan, mylna identyfikacja probek i/
lub pacjenta, kontaminacja probki materia-
fem infuzyjnym, nieodpowiednie pojem-
niki na material do badan, nieprawidlowy
poziom napelnienia probek, niewystarcza-
jaca ilo§¢ materiatu, niewtasciwy material
biologiczny, niezachowanie proporcji po-
miedzy objetoscia krwi i antykoagulan-
tem, nieprawidlowe wymieszanie probki,
niewlasciwe warunki transportu i przecho-
wywania probek, jak réwniez niewtasciwe
wirowanie materiatu [2, 10]. Wérdd ziden-
tyfikowanych bledow fazy przedanalitycz-
nej, warto podkresli¢ znaczenie bfednie
wypetnionego formularza zlecenia bada-
nia laboratoryjnego. Dotyczy to w glownej
mierze braku danych klinicznych pacjen-
ta. Wymogi dotyczace prawidlowego wy-
pelniania formularza zlecenia badania sg
Scisle okreslone w Rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia w sprawie standardow jakosci

by T

-

dla medycznych laboratoriow diagnostycz-
nych [13, 14]. Niezmiernie istotnym proble-
mem s3 zmiany wlasciwosci probki, wyni-
kajace ze stanu klinicznego pacjenta, ktdre
sa trudne lub wrecz niemozliwe do wyeli-
minowania. Sg to czynniki potencjalnie in-
terferujace w testach diagnostycznych. Do
czynnikow zakldcajacych zaliczy¢ mozna:
hiperbilirubinemie, hiperlipemie, hemoli-
z¢, hipo - i hiperproteinemie. W oznacze-
niach immunochemicznych obecno$¢ prze-
ciwcial heterofilnych czy autoprzeciwcial
jest zrédlem zaréwno wynikow falszywie
dodatnich, jak i falszywie ujemnych [4].

Wptyw zmiennosci
biologicznej na interpretacje
wynikéw badari
laboratoryjnych - wiek i pte¢
pacjenta
Osobnicze cechy pacjenta, takie jak wiek,
ple¢, rasa maja wplyw na wyniki ba-
dan laboratoryjnych. Ze wzgledu na brak
mozliwosci ich eliminacji konieczne jest
uwzglednienie tych niemodyfikowalnych
czynnikéw w interpretacji wyniku. Ana-
lizujac wyniki badan noworodkéw nalezy
bra¢ pod uwage ich niestabilnos¢ metabo-
liczng i niedojrzalos¢ réznych narzadow.
Trudnosci we wlasciwej interpretacji wy-
nikow badan w geriatrii wynikaja z pro-
cesu starzenia, choroby podstawowej badz
wspolistnienia wielu schorzen, niewydol-
nosci narzadowej. Moga by¢ réwniez re-
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zultatem nieprawidlowego przygotowania
chorego do badania wynikajacego z niepet-
nosprawnosci. Zmiany w wynikach badan
laboratoryjnych w populacji geriatrycznej
moga by¢ takze pochodng stosowanych
lekéw. Niezwykle wazne przy interpreta-
cji wyniku jest odrdznienie zmian fizjolo-
gicznych zachodzacych wraz z wiekiem od
zmian bedgcych konsekwencja procesu pa-
tologicznego.

Znane s3 zmiany aktywnosci fosfatazy
alkalicznej (ALP) w surowicy w zalezno-
$ci od wieku pacjenta. Wysoka aktywnos¢
ALP u noworodkow jest wynikiem obec-
nosci we krwi dziecka fosfatazy zasadowej
pochodzenia tozyskowego oraz dodatkowo
wyzszej aktywnosci izoenzymu jelitowego.
U starszych dzieci wyzsze aktywnosci tego
enzymu zwigzane sg z podwyzszeniem ak-
tywnoéci izoenzymu pochodzgcego z ko-
$ci (maksymalny wzrost aktywnosci ALP
wystepuje w fazie wzrostu skorelowanego
z aktywnoscig komorek tworzacych kos¢
- osteoblastow). Liczba erytrocytow i ste-
zenie hemoglobiny s3 znacznie wyzsze
u noworodkéw w poréwnaniu z dorostymi
pacjentami, co jest konsekwencja warun-
kow zycia ptodowego. Niedotlenienie wy-
woluje zwigkszona produkcje erytropoety-
ny, co ostatecznie prowadzi do wysokiego
stezenia hemoglobiny [15, 16].

U noworodkéw powstaje ok. 6-8 mg/kg
m.c. bilirubiny dziennie, ponad dwukrot-
nie wigcej niz u osob dorostych. Wplyw #
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» na to majg nastepujace czynniki: wzgled-
na policytemia, zwiekszony rozpad erytro-
cytéw, brak sprawnej funkeji sprzegania
bilirubiny wskutek niedojrzalosci enzy-
matycznej watroby noworodka (niedobor
transferazy glukuronianowej i dehydro-
genazy UDP-glukuronianu), zwiekszone
zwrotne wchlanianie bilirubiny posredniej
z jelit (niedobér endogennej flory jelitowej,
obecnos$¢  B-glukuronidazy, uposledzo-
na perystaltyka jelit), u dzieci karmionych
piersia zwigkszenie inhibitora sprzegania
bilirubiny pochodzacego z mleka matki.
Do powstania fizjologicznej zottaczki przy-
czynia sie takze mozliwa hipoalbumine-
mia. Produkcja bilirubiny zmniejsza si¢ 10-
14 dni po urodzeniu [16, 17].

U dzieci 0§ podwzgorze-przysadka-
-tarczyca podlega procesom dojrzewania
iz tego wzgledu obserwuje si¢ zwykle wyz-
sze stezenia TSH [16].

Postepujace z wiekiem uposledzenie to-
lerancji glukozy jest znanym zjawiskiem
starzenia si¢ organizmu. Jej nastepstwem
jest wzrost stezenia glukozy we krwi obser-
wowany po 50 roku zycia. U osob w wieku
podesztym dochodzi do obnizenia sekrecji
insuliny oraz stopniowego rozwoju insuli-
noopornosci [18]. Stezenie cholesterolu ce-
chuje wyrazna tendencja do wzrostu wraz
z wiekiem, az do 45-55 roku zycia, nieco
szybciej u mezezyzn. Po tym wieku poziom
cholesterolu ma tendencje spadkowa u obu
plci, charakterystyczne jest jednak utrzy-
mywanie si¢ wyzszych stezen tego analitu
u kobiet [19].

Kolejnym przyktadem réznic w wyni-
kach badan laboratoryjnych zaleznych od
plci pacjenta jest stezenie kreatyniny. Para-
metr ten zalezy od masy mie$niowej, ktéra
jest zwykle wieksza u mezczyzn. Jednakze,
intensywny trening sportowy kobiet prowa-
dzacy do przyrostu masy mie$niowej znosi
te réznice. Ponadto kreatynine charaktery-
zuje zalezno$¢ stezenia tego parametru od

wieku, rasy, podazy bialtka, podazy kreaty-
ny i wydalania przez nerke [15, 20].

Hemoliza

Hemoliza definiowana jest jako uwolnie-
nie hemoglobiny i innych komponentéw
wewngtrzkomorkowych z erytrocytow do
przestrzeni zewnatrzkomorkowej w wyni-
ku uszkodzenia blony komérkowej krwi-
nek czerwonych. Czerwone zabarwienie
probki surowicy/osocza jest potwierdze-
niem tego zjawiska, natomiast brak zabar-
wienia nie wyklucza hemolizy [21]. Oce-
na ta jest jednak subiektywna i niespdjna
co moze by¢ potencjalnym Zzrédlem ble-
du [Ryc. 2]. Hemolize w surowicy lub oso-
czu mozna stwierdzi¢ wizualnie, gdy steze-
nie wolnej hemoglobiny przekracza 0,3 g/1
(18.8 umol/l) [21, 22].

Istotnym problemem s3 probki krwi
pelnej, w ktorych nie ma mozliwosci do-
strzezenia hemolizy. Material ten jest wy-
korzystywany w systemach POCT (Point
of care testing — badania w miejscu opie-
ki nad pacjentem), stad niezbedne przy in-
terpretacji wynikéw badan w tym trybie
jest uwzglednienie ewentualnego jej wply-
wu. Czesto$¢ wystepowania hemolizy ob-

serwuje si¢ w ponad 3.3% rutynowo po-
branych prébkach i jest przyczyna 40-70%
wszystkich nieprawidfowosci przedanali-
tycznych [22].

Do hemolizy moze doj$¢ w warunkach
in vivo lub in vitro. Hemoliza in vivo do-
tyczy mniej niz 2% probek krwi z widocz-
ng hemolizg. Przyczynami tego rodzaju
hemolizy s3: anemia autoimmunohemo-
lityczna i inne hemoglobinopatie, leki,
ciezkie infekcje, DIC, reakcje poprzeto-
czeniowe, sztuczne zastawki serca. He-
moliza in vivo zalezy od stanu kliniczne-
go pacjenta i jest tym samym praktycznie
nie do unikniecia [22]. Wiekszo$¢ ble-
dow fazy przedanalitycznej spowodowa-
nych jest hemolizg in vitro. Zwigzane jest
to z niewlasciwym pobraniem materia-
tu czy nieprawidlowym postepowaniem
z probka. Do gtéwnych przyczyn nale-
2q: trudny dostep zylny, cienkie i kruche
zyly, uzycie igiel o zbyt malej $rednicy,
zbyt dtugo zacisnicta staza, zbyt energicz-
ne mieszanie probek, nieprawidlowe pro-
porcje objetosci krwi do stezenia/objetosci
antykoagulantu, nieodpowiednie warun-
ki transportu (czas, temperatura, wilgot-
nos¢), znaczne opdznienie separacji suro-
wicy badz osocza, niewlasciwe warunki
wirowania (predko$¢, czas, temperatu-
ra) czy nieodpowiednie warunki prze-
chowywania materialu (czas, temperatu-
ra, zamrazanie i rozmrazanie) [22, 24].
Nowoczesne analizatory wyposazone sa
w oprogramowanie, ktore automatycznie
koryguje szereg zaklocen analitycznych,
w tym hemolize (indeks hemolizy) [25,
26]. W przypadku jakichkolwiek watpli-
wosci co do natury prébki mozna skorzy-
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70-1000 nm

e

Zmetnienie

20-26 nm  6-12.5nm

60-200 nm 35-60 nm 27-35 nm

Ryc. 3 Wielkos¢ czasteczek lipoprotein

sta¢ z tego rozwigzania. Dzieki instalacji
wskaznikow (indekséw) surowiczych na
automatach laboratoryjnych mozna oce-
ni¢ spektrofotometrycznie stezenie wol-
nej hemoglobiny w surowicy lub osoczu
poprzez pomiar absorbancji przy okreslo-
nych dlugosciach fali [24].

Zjawisko hemolizy jest wyzwaniem
w dziedzinie diagnostyki laboratoryj-
nej, gdyz moze znaczaco wplywac na
wyniki testow diagnostycznych. Uwol-
nione podczas hemolizy rézne skladniki
krwinek czerwonych interferujg poprzez
wzrost stezenia oznaczanych parame-
trow (dehydrogenaza mleczanowa LDH,
aminotransferaza asparaginianowa AST,
aminotransferaza alaninowa ALT, kre-
atynina, kinaza kreatynowa CK, Zzelazo,
jony potasowe, magnez, fosfor, mocz-
nik). Hemoliza moze réwniez prowadzi¢
do rozcienczenia osocza/surowicy trescia
wewnatrzkomorkows,  doprowadzajac
do falszywie obnizonych oznaczen (al-
bumina, bilirubina, glukoza, jony sodo-
we i chlorkowe) [21,22]. Obecno$¢ hemo-
globiny powoduje interferencje optyczna
w metodach analitycznych, ktérych po-
miar spektrofotometryczny pokrywa sie
z wlasciwosciami widmowymi hemo-
globiny [26]. Interferuje ona przy odczy-
tach absorbancji, szczegdlnie przy dtugo-
$ciach fal 415, 540 i 570 nm [21, 22]. Inne
niz hemoglobina skladniki z wnetrza
erytrocytow mogg interferowaé w reak-
cjach pomiarowych. Przykladem moze
by¢ kinaza adenylowa, ktora falszywie
zawyza aktywno$¢ kinazy kreatynowej
[22, 23, 27]. Uwalniane proteazy i inne
enzymy z erytrocytow w wyniku hemo-

lizy moga powodowaé degradacje biatek
i peptydéw (np.: hormon kortykotropo-
wy ACTH, gastryna, glukagon, insulina,
parathormon) [22]. Hemoliza moze tak-
ze zakldcac przebieg metod immunoche-
micznych [22, 28] i testow koagulologicz-
nych [29].

Lipemia

Lipemia definiowana jest jako zmetnie-
nie prébki surowicy/osocza spowodowane
zwickszonym stezeniem lipoprotein, za-
wierajacych gléwnie triglicerydy. Lipopro-
teiny réznig si¢ rozmiarem i nie wszystkie
klasy w rownym stopniu przyczyniajg sie
do zmetnienia probek [Ryc.3]. Najwieksze
czastki  chylomikronéw  (70-1000nm)
maja najwiekszy potencjal generowania
zmetnienia [30].

Chylomicrons - chylomikrony, VLDL
- lipoproteiny o bardzo malej gestosci (lar-
ge —duze; medium - $rednie; small — male)
LDL - lipoproteiny o malej gestosci, HDL -
lipoproteiny o duzej gestosci

Przyczyng wystepowania probek li-
pemicznych moze by¢ stan kliniczny pa-
cjenta (ostre zapalenie trzustki, przewlekla
niewydolno$¢ nerek, niedoczynnos¢ tar-
czycy, szpiczak mnogi, pierwotna zolciowa
marsko$¢ watroby, cukrzyca), jak réwniez
czynniki fazy przedanalitycznej, jak nie-
wlasciwy czas pobrania prébek, dieta, spo-
zywanie alkoholu czy stosowanie niektd-
rych lekow przez pacjentow [31]. Lipemia
w surowicy lub osoczu jest juz obserwo-
wana przy stezeniu triglicerydow powyzej
300 mg/dl (>3,4 mmol/l). W probkach krwi
pelnej, zmetnienie jest trudne do rozpo-
znania wizualnego i moze by¢ dopiero ob-

serwowane przy znacznie wyzszych steze-
niach triglicerydow, tj. powyzej 1000 mg/dl
(>11.3 mmol/l) [30].

Tak jak w przypadku hemolizy, wiek-
szo$¢ platform analitycznych wyposazo-
nych jest w modut do automatycznego wy-
krywania i oceny stopnia lipemii. Metoda
ta opiera si¢ na rozcieniczaniu probki w soli
fizjologicznej i pomiarze absorbancji przy
okreslonych dlugosciach fal. W zalezno-
§ci od producenta analizatoréw, najczesciej
wykorzystywane s kombinacje dwdch lub
wiecej diugosci fal (np. 660/800nm czy
660/700nm).

Istnieje kilka mechanizméw powstawa-
nia nieprawidlowosci analitycznych w wy-
niku lipemii. Zwiekszone stezenie lipo-
protein w probce pacjenta moze zaktocaé
pomiar analitéw poprzez oddzialywania
fizykochemiczne. Jest to szczegdlnie waz-
ne w metodach elektroforetycznych, gdzie
podwyzszone stezenie triglicerydéw po-
woduje zmiany we frakcji alfa 2 globu-
lin [30]. Substancje lipofilne moga wigza¢
siec z lipoproteinami probki, co zmniej-
sza ich dostepnos¢ dla przeciwcial uzywa-
nych w testach immunochemicznych [15].
W wyniku rozpraszania $wiatla i absorp-
cji lipemia moze zaburza¢ pomiar fotome-
tryczny, w konsekwencji uzyskany wynik
moze by¢ fatszywie zawyzony lub zanizony
[30, 31, 32]. W celu uzyskania surowicy lub
osocza do pomiaru analitu, probka krwi
musi zosta¢ odwirowana. Lipoproteiny bo-
gate w triglicerydy flotuja na powierzchni
probki. W gérnej warstwie probki (hydro-
fobowej) stwierdza si¢ falszywie zanizony
poziom substancji rozpuszczalnych w wo-
dzie osocza, przede wszystkim elektroli-
téw. Mechanizm tej interferencji zwiazany
jest z niehomogenicznoscig prébki [15, 30].
Kolejnym przyktadem zaklocen analitycz-
nych spowodowanych lipemig jest efekt
wypierania objetosci. Prawidlowe osocze
sktada si¢ z okoto 92% wody i 8% lipidow.
W prébkach lipemicznych, faza lipidowa
wzrasta i moze wynosi¢ do 25% [30]. Po-
miary metoda potencjometrii posredniej
$3 W znaczacy sposob zaklocane i mody-
fikowane w lipemicznych prébkach krwi.
Mierzac stezenie jonéw sodowych meto-
dg posrednig w surowicach z wiekszg za-
warto$cig lipidéw, uzyskuje si¢ zanizone
stezenie (pseudohiponatremia), co nie od-
zwierciedla stanu rzeczywistego. Pomiary
stezenia jonéw potasowych, chlorkowych ’



20  KONTROLA JAKOSCI

D i wapniowych w surowicy krwi metoda po-
tencjometrii posredniej podlegajg takim
samym wplywom jak w przypadku ozna-
czenia stezenia jonow sodowych [33].

Aktywnos¢ fizyczna
Wplyw aktywnosci fizycznej na wyni-
ki badan laboratoryjnych zalezy od typu
uprawianego sportu, jak rowniez rodzaju
i intensywnosci treningu. Intensywne, wy-
czerpujace ¢wiczenia fizyczne aktywuja stres
oksydacyjny w wyniku wzrostu reaktyw-
nych form tlenu, co moze doprowadzi¢ do
uszkodzenia komérek. Diugotrwaty wysitek
(maraton) powoduje przemijajacy wzrost
troponin, lipokaliny neutrofilowej zwigza-
nej z zelatynazg (NGAL), aminotransferazy
alaninowej (ALT), kinazy kreatynowej (CK),
aminotransferazy asparaginianowej (AST)
czy dehydrogenazy mleczanowej (LDH)
[34]. Ponadto przy zwickszonym trenin-
gu fizycznym moze dojé¢ do spadku liczby
erytrocytow (RBC) i stezenia hemoglobiny
(Hb) [34, 35], natomiast liczba krwinek bia-
tych (WBC) ulega zwigkszeniu [34]. Przy

nasilonym aerobiku obserwuje si¢ wzrost
aktywnosci enzymoéw: GGTP (gamma-glu-
tamylotranspeptydaza), AST, LDH, CK [34].
Aktywnos¢ fizyczna moze mie¢ wplyw za-
réwno na procesy krzepniecia, jak i fibryno-
lizy. Obserwowane réznice zaleza od inten-
sywnosci wysitku oraz wieku i sprawnosci
fizycznej osoby badanej. Po kilku minutach
¢wiczen wzrasta stezenie czynnika von Wil-
lebranda i czynnika VIII. Nawet umiarko-
wane ¢wiczenia fizyczne pobudzajg zdol-
nos¢ plytek do agregacji z réwnoczesnym
wzrostem osoczowego stezenia markeréw
uwalniania plytkowego: B-tromboglobuliny
i serotoniny. W czasie wysitku obserwuje sie
aktywacje fibrynolizy, wzrasta stezenie t-PA
(tkankowy aktywator plazminogenu) i PAP
(kompleksy plazmina-antyplazmina) oraz
D-dimeréw (produkty degradacji fibryny
stabilizowanej) [36]. Kolejnym czynnikiem
wplywajacym na interpretacje badan labo-
ratoryjnych u oséb aktywnych fizycznie sa
zmiany objetoéci osocza (PV). Zwiekszenie
badz zmniejszenie PV zalezy od rodzaju wy-
konywanego treningu. Przejsciowe odwod-
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Podsumowanie

Wiedza dotyczaca przygotowania pacjen-
tow do badan laboratoryjnych jest nie-
zwykle istotna, gdyz warunkuje wiarygod-
no$¢ otrzymywanych wynikow. W gestii
laboratorium lezy obowigzek przekazania
szczegOlowych informacji na temat poste-
powania przedanalitycznego osobom spo-
za laboratorium (lekarze, pielegniarki).
Personel ten za$ powinien instruowaé pa-
cjentow w sposob zrozumialy o zasadach
przygotowania si¢ do pobrania materialu
biologicznego. Bledy sa nieuniknione, stad
konieczno$¢ wspdlnego, systematycznego
opracowywania instrukcji odnosnie wy-
konywania poszczeg6lnych czynnosci fazy
przedanalitycznej. Tylko wyniki w pelni
wiarygodne sa uzyteczne klinicznie.
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Odpady medyczne
w medycznych
laboratoriach
diagnostycznych

— stan na dzienn 20 maja 2016 roku

Postepowanie z odpadami medycznymi jako odpadami powstajacymi w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem badar i doswiadczeri naukowych w zakresie medycyny,
reguluje Ustawa o odpadach (Dz.U.2013.21 z p6zn. zm.). W publikowanym materiale przedstawiono
kilka — zdaniem autora istotnych - aspektéw postepowania z odpadami medycznymi w medycznych

Odpowiedzialno$¢ za odpady
medyczne

Wytworca odpadéw, czyli kazdy, ktérego
dzialalnos¢ powoduje ich powstawanie, ma
zgodnie z Ustawg o odpadach status posia-
dacza odpadow i jest zobowiazany do go-
spodarowania (zbieranie, transport i prze-
twarzanie odpadow, lacznie z nadzorem
nad tego rodzaju dziataniami). Wytworca
odpaddw moze zleci¢ wykonanie obowigz-
ku gospodarowania odpadami wylacznie
podmiotom, ktére posiadaja zezwolenie
(decyzje) na zbieranie odpadéw lub zezwo-
lenie na ich przetwarzanie (art. 41 ust. 1).
Szczegdlowe przepisy w tym zakresie re-
guluja zapisy rozdziatu I dzialu IV Ustawy
o odpadach ,Zezwolenie na zbieranie odpa-
déw i zezwolenie na przetwarzanie odpa-
dow”.

Zezwolenie na zbieranie i zezwolenie
na przetwarzanie odpadéw wydaje w dro-
dze decyzji odpowiedni organ wlasciwy ze
wzgledu na miejsce zbierania lub przetwa-
rzania odpadéw: marszatek wojewddztwa
lub starosta. Wydanie zezwolenia na prze-
twarzanie odpadéw polegajace na uniesz-
kodliwianiu zakaznych odpadéw medycz-

laboratoriach diagnostycznych.

nych wymaga dodatkowo zgody Gléwnego
Inspektora Sanitarnego.

Istotne jest, aby zezwolenie na zbieranie
lub zezwolenie na przetwarzanie odpadéw
bylo wazne nie tylko w momencie podpisy-
wania umowy z wytworcg odpadéw, ale takze
przez caly czas jej trwania. Zgodnie z Usta-
w3, zezwolenie na zbieranie i zezwolenie na
przetwarzanie odpadéw wydawane jest na
czas oznaczony, nie dfuzszy jednak niz 10 lat.

Podczas podpisywania umowy nalezy
takze zwroci¢ uwage na fakt czy i jak dziala
podmiot posiadajacy zezwolenie na zbiera-
nie odpadéw i zezwolenie na ich przetwa-
rzanie - zezwolenie wygasa nie tylko po
uplywie czasu na jaki zostalo wydane, ale
takze gdy podmiot objety zezwoleniem nie
rozpoczal dziatalnosci w terminie do 2 lat
od dnia kiedy zaczglo ono obowigzywaé
lub nie prowadzit dziatalnosci przez 2 lata.

Odpowiedzialno$¢ za odpady medycz-
ne zalezy od wlasciwosci i rodzaju odpa-
dow (rys. 1):

W przypadku odpadéw medycznych
innych niz zakazne, odpowiedzialno$¢ za
gospodarowanie odpadami przechodzi na
podmiot posiadajacy zezwolenie z chwila

przekazania odpadoéw podmiotowi posia-
dajacemu zezwolenie na zbieranie lub ze-
zwolenie na przetwarzanie odpadow. Tym
samym wytworca odpadéw jest zwolniony
z odpowiedzialnosci za ich dalsze losy.
Wytworca zakaznych odpadéw me-
dycznych zostaje zwolniony z odpowie-
dzialnoéci za zbieranie lub przetwarzanie
tych odpadéw z chwilg dokonania uniesz-
kodliwienia tych odpaddw przez nastepnego
posiadacza odpadéw przez termiczne prze-
ksztalcanie zakaznych odpadéw medycz-
nych w spalarni odpadow niebezpiecznych.
Odpowiedzialnos¢ za gospodarowanie od-
padami przechodzi na nastgpnego posiada-
cza odpadéw na podstawie dokumentu po-
twierdzajacego ich unieszkodliwienie.
Jednoczesnie nalezy pamieta¢ o od-
powiedzialnosci za odpady podczas ich
transportu - zgodnie z art. 27 ust. 4 po-
siadacza odpadéw, ktory przekazat odpady
transportujacemu odpady, nie zwalnia sie
z odpowiedzialnosci za zbieranie lub prze-
twarzanie odpadow, do czasu przejecia od-
powiedzialnoéci przez nastepnego posia-
dacza odpadéw posiadajacego decyzje na
zbieranie lub przetwarzanie odpadow.
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WYTWORCA
ODPADOW
MEDYCZNYCH

PODMIOT
posiadajacy zezwolenie na
zbieranie lub przetwarzanie

odpadéw medycznych

PODMIOT
posiadajacy zezwolenie na
zbieranie lub przetwarzanie

zakaznych odpadow
medycznych

ZWOLNIENIE
WYTWORCY Z
ODPOWIEDZIALNOSCI
(z chwila przekazania
odpadow)

ZWOLNIENIE
WYTWORCY Z
ODPOWIEDZIALNOSCI
(z chwila potwierdzenia
unieszkodliwienia odpadow)

Rys. 1. Odpowiedzialno$¢ za odpady medyczne

Potwierdzenie

unieszkodliwienia zakaznych

odpadéw medycznych
» Na mocy art. 95 ust. 4 Ustawy o odpadach
posiadacz odpadéw, ktory unieszkodli-
wia zakazne odpady, potwierdza unieszko-
dliwienie odpadéw przez termiczne prze-
ksztalcenie, wydajac na wniosek wytworcy
zakaznych odpadéw medycznych doku-
ment potwierdzajacy ich unieszkodliwienie.
Dokument potwierdzajacy unieszkodliwie-
nie wydawany jest w 3 egzemplarzach, prze-
kazywanych m.in. wytworcy zakaznych od-
padéw medycznych oraz wojewodzkiemu
inspektorowi ochrony $rodowiska.

Dokumenty potwierdzajace unieszko-
dliwienie przechowywane i udostepniane
s3 zgodnie z zapisami art. 72 Ustawy o od-
padach, wg ktorego posiadacz odpadow jest
obowigzany do:

o przechowywania dokumentow
ewidencji odpadow przez okres 5 lat
(liczac od konca roku kalendarzowego
w ktorym sporzadzono te dokumenty);

« udostepniania dokumentow ewidencji
odpadéw na zgdanie organéw upraw-
nionych do przeprowadzania kontroli.
Zgodnie z zapisami rozporzadzenia

w  sprawie dokumentu potwierdzajgcego
unieszkodliwienie zakaznych odpadéw me-
dycznych lub zakaznych odpadéw weteryna-
ryjnych, dokument potwierdzajacy unieszko-
dliwienie zakaznych odpadéw medycznych
potwierdza unieszkodliwienie —odpadow
w ciagu jednego miesigca kalendarzowego
iwydawany jest nie pézniej niz po uptywie 14
dni od konica miesigca, ktérego dotyczy. Roz-
porzadzenie okresla wzor w/w dokumentu.

Sposoby i warunki
unieszkodliwienia odpadéw
medycznych
Nowelizacja zapiséw Ustawy o odpadach,
spowodowala zasadnicze zmiany w zakre-
sie sposobu i warunkow unieszkodliwiania

odpadéw medycznych:

o art. 95 ust. 2 nakazuje unieszkodliwia-
nie zakaznych odpadéw medycznych
przez termiczne przeksztalcanie w spa-
larniach odpadéw niebezpiecznych;

o art. 95. ust. 3 zakazuje unieszkodliwia-
nia zakaznych odpadoéw medycznych
we wspolspalarniach odpadéw;

+ nie stosowanie w/w zalecen, skutkuje
karg grzywny lub aresztu (art. 183 ust. 2);

o art. 95 ust.11 — minister (...) okresli
w drodze rozporzadzenia wymagania
i sposoby unieszkodliwiania
medycznych (w tym zakaznych
odpadéw medycznych).

Niestety, w chwili oddania publikacji
do druku, kwestia prawa nie jest uregu-
lowana, poniewaz obowigzujace od roku
2002 rozporzadzenie w sprawie dopusz-
czalnych sposobow i warunkéw unieszkodli-
wiania odpadow medycznych i weteryna-
ryjnych przestalo obowiagzywaé z koncem
2015 roku, a nowe rozporzadzenie nadal
jest procedowane.

Analizujac sposoby i warunki unieszko-
dliwiania odpadéw medycznych, zauwazono:

DOTYCHCZASOWA, NIEOBO-
WIAZUJACA, SCIEZKA POSTEPOWA-
NIA (na mocy rozporzadzenia w spra-
wie dopuszczalnych sposobéw i warunkow
unieszkodliwiania odpadow medycznych
i weterynaryjnych (Dz.U.2002.8.104):

Odpady medyczne mogty by¢ unieszko-
dliwiane przez: termiczne przeksztalcanie,
autoklawowanie, dezynfekcje termiczna,
dzialanie mikrofalami lub inng obrobke fi-
zyko-chemiczna;

Dopuszczano Iaczenie dwoch lub wie-
cej sposobow unieszkodliwiania;

Kod odpadéw 19 80 01 - odpady po au-
toklawowaniu odpadéw medycznych.

PROJEKTOWANA SCIEZKA PO-
STEPOWANIA (na mocy projektu roz-
porzadzenia w sprawie dopuszczalnych
sposobéw i warunkéw unieszkodliwiania
odpadow medycznych i weterynaryjnych):

Odpady medyczne nie podsiadajace
wlasciwosci zakaznych moga by¢ uniesz-
kodliwiane przez:

« termiczne przeksztalcanie
« obrébke fizyko-chemiczng

z wylaczeniem autoklawowania,

dezynfekeji termicznej, dziatania
mikrofalami

« skladowanie na sktadowisku odpadéw
innych niz niebezpieczne i obojetne.
Odpady medyczne zakazne - nakazu-

je sie unieszkodliwianie przez termiczne
przeksztalcanie w spalarniach odpadéw
niebezpiecznych (art. 95.2 Ustawy).

UWAGA!

Wprowadzenie powyzszych zapisow
skutkuje w praktyce:

Obowigzkiem unieszkodliwiania od-
padow medycznych zakaznych i odpadéw
medycznych nie posiadajgcych wlasciwosci
zakaznych - przez termiczne przeksztat-
cenie — pozostale Sciezki przewidziane dla
odpadéw niezakaznych (obrébka fizyko-
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-chemiczna i skfadowanie) nie sq dostgpne
w praktyce.

Autoklawowanie medycznych odpa-
dow zakaznych nie jest zabronione, ale po
jego wykonaniu, odpady i tak musza zosta¢
przekazane do termicznego przeksztalce-
nia (kod 18 01 03*) - co w znacznym stop-
niu zawyza koszty postepowania.

Katalt:ig

odpadéw medycznych
Zgodnie z art. 4 Ustawy o odpadach od-

pady klasyfikowane sa przez ich zaliczenie

do odpowiedniej grupy, podgrupy i rodza-

ju odpadéw, po uwzglednieniu:

o zrodla ich powstawania;

« whasciwosci, ktore powoduja, ze
odpady s3 odpadami niebezpiecznymi
(zak.nr 3 Ustawy o odpadach);

« sktadnikéw, dla ktorych przekroczenie
wartosci granicznych stezen substancji
niebezpiecznych powoduje, ze stajq si¢
one odpadami niebezpiecznymi (zal.nr

4 Ustawy o odpadach).
W obowigzujacym od dnia 1 stycz-
nia 2015 roku katalogu odpadow

(Dz.U.2014.1923), wprowadzono trzy istot-
ne dla obszaru medycznego zmiany:

Podgrupe 18 01 rozszerzono o odpady
pochodzace z opieki okoloporodowe;.

Zmieniono definicj¢ odpadéw z rodzaju
18 01 80* 1 18 01 81, ,,zuzyte kapiele leczni-
cze” zastepujac ,peloidami” rozumianymi
jako utwory geologiczne, ktore po rozdrob-
nieniu i zmieszaniu z woda sg wykorzysty-
wane do celéw leczniczych w formie kapieli
lub okladéw. Do peloidéw zaliczono m.in.
borowiny. Zapis ten spowodowat brak zde-
finiowania $ciezki postepowania dla od-
padoéw zwigzanych ze stosowaniem kapie-
li leczniczych lub okladéw zawierajacych
w swym skladzie wyroby lecznicze.

Rozszerzono kwalifikacje grupy odpa-
déw o kodzie 18 01 04. Rezygnujac z dotych-
czasowego zapisu ,inne niz w 18 01 03” za-
pisano ,,np. opatrunki z materiatu lub gipsu,
posciel, ubrania jednorazowe, pieluchy”.

O ile zmiany w dwoch pierwszych
punktach nie stanowa duzego problemu,
o tyle rozszerzenie odpadéw o kodzie 18
01 04 niesie daleko idace skutki. Zgod-
nie z zapisami katalogu odpadéw, wszyst-
kie uzywane w medycznych laboratoriach
podmiotach diagnostycznych ubrania jed-
norazowe (fartuchy, maski, rekawiczki)
muszg by¢ traktowane jako odpady me-

dyczne. I chociaz bedg usuwane do innych
workow/pojemnikow:

« skazone materiatem zakaznym (m.in.
zanieczyszczone ludzkim materiatem
ubrania jednorazowe) - do workéw/
pojemnikéw w kolorze czerwonym,
kod: 18 01 03%;

« pozostale ubrania jednorazowe
nie zanieczyszczone materialem
biologicznym - do workdw/
pojemnikéw w kolorze innym niz
czerwony lub zotty, kod: 18 01 04;
to w zwigzku z brakiem dostepu do al-

ternatywnych metod unieszkodliwiania od-
padéw medycznych nie posiadajacych wia-
$ciwosci zakaznych, beda unieszkodliwiane
przez termiczne unieszkodliwiane w spa-
larniach odpadéw niebezpiecznych. Wzrost
kosztéow, moze powodowal ograniczenia
w stosowaniu ubran jednorazowych w labo-
ratoriach, co moze skutkowa¢ zwigkszonym
ryzykiem transmisji biologicznych czynni-
kéw chorobotworczych, a tym samym sze-
rzeniem sie zakazen i choréb zakaznych,
co pozostaje w sprzecznosci z zapisami art.
11 i 14 Ustawy o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz.U.2008.234.1570 z pozn.zm.).

LEKCJA ANGIELSKIEGO - diagnostyka kity
— SEOWA KLUCZOWE

biological false positive results

monitoring the disease progression
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'ALDONA WIERZBICKA-RUCINSKA, ‘GABRIELA LANGNER, 'BEATA DZIEDZICKA

' SAD DYSCYPLINARNY KIDL, PRACOWNIA BADAN RADIOIMMUNOLOGICZNYCH

I BIOCHEMII, ZAKLAD BIOCHEMII, RADIOIMMUNOLOGIII MEDYCYNY
DOSWIADCZALNE], INSTYTUT POMNIK - CENTRUM ZDROWIA DZIECKA, WARSZAWA.
: SAD DYSCYPLINARNY KIDL, UNIWERSYTECKIE CENTRUM MEDYCYNY
LABORATORYJNEJ, UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE, GDANSKI
UNIWERSYTET MEDYCZNY, GDANSK.
’ SAD DYSCYPLINARNY KIDL, ZAKELAD MIKROBIOLOGIITKRAJOWE REFERENCYJNE
LABORATORIUM PRATKA, INSTYTUT GRUZLICY I CHOROB PLUC, WARSZAWA.

Badanie zywej kropli krwi

— jak nie ulec groznej reklamie?

Truizmem wydaje sie stwierdzenie, ze Internet dla niektérych oséb jest gtéwnym Zrédtem informagiji.
W zwiazku z wszechobecnym dostepem do niego mozemy, co jest oczywiste, w wirtualnym $wiecie
zamieszczac r6zne informacje, reklamy. Nie wychodzac z domu, mozna zareklamowac¢ dowolny produkt
czy tez badanie, ktére nie ma zadnej wartosci diagnostycznej. Od kilku lat w Polsce pojawiaja sie
gabinety biomedyczne, w ktérych mozna wykona¢ tzw. ,badanie zywej kropli krwi”.

by zacheci¢ ludzi do wykonywania
Adrogich, bezwartosciowych badan,

reklama zaczyna si¢ od nastepuja-
cej informacji:
Hezeli masz nastgpujgce dolegliwosci, np.:
choroby sercowo-naczyniowe, bol glowy, za-
palenia wirusowe, bakteryjne, alergie, a na-
wet choroby nowotworowe, to jest to wska-
zanie do przeprowadzenia ww. badania.
Mikroskopowe badanie zywej kropli krwi po-
lega na pobraniu kropli krwi z palca, umiesz-
czeniu jej pod mikroskopem i obserwacji
w ciggu 20 minut w jasnym polu widzenia.
W badaniu wykorzystuje si¢ fakt, ze okolo
20 minut po pobraniu kropli krwi komérki
w niej zawarte nadal zyjg. Za pomocq mikro-
skopu o zaawansowanej technologii (dajgcego
duze powigkszenie) mozna oglgdal na ekra-
nie komputera obraz krwinek, ich aktywnos¢,
utozenie wzgledem siebie. Mozna rowniez
stwierdzi¢ obecnos¢ struktur patologicznych
oraz roznego rodzaju mikroorganizmow.
Transmisja obrazu przez mikrokamere z mi-
kroskopu na ekran monitora umozliwia row-
noczesng obserwacje obrazu krwi przez oso-
be poddawang badaniu. Istnieje mozliwos¢
zapisania lub wydrukowania tych obrazow”.

W praktyce badanie to wykonywane

jest w obecnosci klienta, a potem dietetyk
zaleca-suplementy diety i/lub diete.

Wynik badania, ktdre stoi w sprzecz-
nosci z wiedza medyczna i zasadami sztu-
ki, jakoéci i standardéw nie moze by¢
autoryzowany przez diagnoste laborato-
ryjnego.

Kazdy diagnosta wie, ze aby oceni¢ pa-
rametry morfotyczne krwi nalezy pobraé
krew na odpowiedni antykoagulant, do-
ktadnie wymieszaé, poza tym nalezy pa-
mieta o zachowaniu proporcji pobieranej
krwi do antykoagulantu. Nalezy przestrze-
ga¢ zasad odpowiedniego pobierania krwi,
aby wyeliminowa¢ bledy preanalityczne.
Jezeli pobierzemy krople krwi na szkietko
podstawowe, w ciggu kilku minut docho-
dzi do krzepniecia i jest to zjawisko nor-
malne i nie $wiadczy o patologii. Osoby
wykonujace ,badanie zywej kropli krwi”
oceniaja ,zakwaszenie organizmu” bez
oceny pH krwi, oceng zaburzen propor-
cji stezenia wapnia i magnezu bez oceny
stezenia w surowicy. Twierdza, ze agrega-
cja krwinek pobranych bez antykoagulan-
tu $wiadczy o glebokiej patologii, a widkna
biatkowe dostaja si¢ do krwi w wyniku za-
kwaszenia organizmu i nieszczelnosci jelit.

Badanie Zywej kropli krwi nie jest ba-
daniem diagnostycznym, wprowadza
w blad osoby, ktore nie maja wiedzy me-
dycznej.

Do Sadu Dyscyplinarnego wplynat
wniosek od Rzecznika Dyscyplinarne-
go o ukaranie diagnosty laboratoryjne-
go, poniewaz autoryzowal wynik badania
»zywej kropli krwi”. Wniosek do Rzecz-
nika Dyscyplinarnego zlozyt lekarz, do
ktorego zglosit sie pacjent z wynikami ba-
dania ,,zywej kropli krwi”. Lekarz zakwe-
stionowal wiedz¢ merytoryczng diagno-
sty laboratoryjnego. Na podstawie obrazu
kropli krwi na szkielku podstawowym
przykrytym szkietkiem nakrywkowym
nie ma mozliwosci oceny, ze we krwi znaj-
duja blaszki cholesterolowe, pojedyncze
wldkno biatkowe, czy tez, ze watroba jest
w malym stopniu obcigzona, widoczne
jest jedno jajo pasozyta, a takze stwierdzo-
no zaburzenia Ca/Mg. Wynik opatrzono
dodatkowo komentarzem, ze wskazana
jest dalsza diagnostyka w kierunku paso-
zytow. Autoryzacja takiego wyniku jest
dzialaniem diagnosty naruszajacym za-
réwno przepisy ustawy o diagnostyce la-
boratoryjnej, jak i KEDL, a takze godzi
w wizerunek zawodu diagnosty labora-
toryjnego i nadwyreza zaufanie, jakim
powinni darzy¢ diagnostow pacjenci
i osoby wykonujace zawody medyczne.

Rycina 1. Przedstawia zanonimizo-
wang kopie wyniku, badania ,zywej kro-
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pli krwi”, bedaca dowodem w sprawie.
W czasie posiedzenia SD lekarz kierujacy
sprawe do Rzecznika, bedacy swiadkiem
w sprawie, zeznal, ze otrzymane przez pa-
cjenta wyniki analizy zywej kropli krwi
stanowily bezposrednig przyczyne wi-
zyty pacjenta u lekarza. Z relacji $wiad-
ka wynikalo, iz pacjent byl przestraszony
otrzymanymi wynikami ,badan”. Pacjent
uznal, Ze jego stan zdrowia jest powaznie
zagrozony. Dal wiare otrzymanemu do-
kumentowi i uznal, ze stanowi on podsta-
we do dokonania oceny jego stanu zdro-
wia, tym bardziej, ze wynik byl opatrzony
pieczecia diagnosty laboratoryjnego. Ob-
winiona, dokonujac autoryzacji wyniku
mikroskopowej analizy zywej kropli krwi
w jasnym polu widzenia, wziela na siebie
odpowiedzialno$¢ za wynik przeprowa-
dzonej czynnosci, co w ocenie pacjenta
i lekarza moglo by¢ rozumiane jako po-
stawienie znaku réwnoséci miedzy czyn-
nosciami diagnostyki laboratoryjnej a za-
biegami i badaniami, ktére nie znajduja
podstawy w wiedzy medyczne;.

Po dokonaniu analizy okolicznosci
faktycznych niniejszej sprawy oraz od-
powiadajacym im przepisom prawa Sad
uznal, iz przeprowadzone przez Obwi-
niong czynnosci nie mieszcza sie w poje-
ciu wykonywania czynnoéci diagnostycz-
nych i nie moga by¢ opatrzone pieczecia
diagnosty laboratoryjnego. O zakwalifi-
kowaniu danej czynnosci jako czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej nie decyduje
sam cel konkretnego badania (profilak-
tyczny, diagnostyczny, leczniczy lub sani-
tarno-epidemiologiczny), ale takze sposob
przeprowadzenia czynnosci, zastosowa-

dotyczace wybranych wynikéw badania ,zywej kropli krwi”

Prof. dr hab. Joanna Matowicka-Karna
- Zaklad Laboratoryjnej Diagnostyki
Klinicznej UM

w Bialymstoku

Pasozyty
Wielkie zdziwienie wywolal szczegdlnie
akapit dotyczacy obecnosci pasozytow.
Widnieje tam informacja o znalezieniu:
jaj, larw duzych cyst i na koncu pojawia
si¢ sfowo przywra. W rozwoju przywr
wyrézniamy: jajo, miracidium, sporocy-
ste, redie, cerkarie, metacerkarie i postaé
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Mikroskopowa analiza Zywej kropli krwi
W jasnym polu widzenia
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na metoda badawcza oraz metodologia
pracy. Pomimo réznorodnoéci dziedzin,
ktorych dotycza czynnosci diagnostycz-
ne, wszystkie wykonywane s3 w oparciu
i z wykorzystaniem wiedzy medyczne;j.
Tylko czynnosci spelniajace ww wymogi
zastuguja na przyznanie im diagnostycz-
nego znaczenia.

Niepokojace jest, ze na podstawie ba-
dan ,zywej kropli krwi” podejmowane sg
dzialania majace na celu usuniecie ,,niepra-
widtowych wynikéw”. Na forach interne-
towych mozna znalez¢ przyktady, gdzie pa-
cjenci opisuja stosowane metody leczenia:

OPINIE

dojrzalg. Czlowiek zaraza sie metacer-
karia, z ktérej powstaje posta¢ dojrzata,
bytujaca w watrobie lub drogach zélcio-
wych. Zadna postaé rozwojowa tego pa-
sozyta nie wystepuje we krwi u czlowie-
ka. Informacje zamieszczone w rubryce
- Pasozyty - §wiadczg o ignorancji i bra-
ku podstawowych wiadomosci z zakresu
parazytologii. Osoba podpisujaca sie pod
tym wynikiem nie wie, ze formy larwal-
ne przywr nigdy nie wystepuja u cztowie-
ka, Ze przywry w swoim rozwoju nie two-
rz3 Ccyst.

Badanie krwi pod mikroskopem ujaw-
nity pasozyty, zakwaszenie i niedotlenie-
nie. Przepisano ziola (o nieznanym skfa-
dzie) na odrobaczenie, sod¢ oczyszczona
na odkwaszenie i wode utleniona na do-
tlenienie organizmu. Czesto, dodatkowo
zalecane sg restrykcyjne diety.

Badanie zywej kropli krwi to techni-
ka ,,znachorska”. Wykonanie tego badania
przez diagnoste laboratoryjnego i jego au-
toryzacja wprowadza pacjenta w blad co
do samej czynnosci, jak i jej znaczenia dla
zdrowia i zycia pacjenta.

Literatura dostepna u Autoréw

— fragmenty

Podobnie stwierdzenie: ,,problem bak-
terioza ukladu moczowego, grzyby i przy-
wry” - c6z to takiego? Nie ma takich po-

je¢ funkcjonujacych ani w medycynie ani

w diagnostyce laboratoryjnej.

Dr hab. n. med. Pawel Sach
- Zaklad Diagnostyki Mikrobiologicznej
I Immunologii Infekcyjnej UM Bialystok

Bakterie
Wykrycie obecnosci bakterii w rodzaju
Borrelia czy Chlamydia wymaga zastoso- »
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’ wania wysoce specjalistycznych technik
diagnostycznych (metody i testy immuno-
logiczne i/lub metody biologii molekular-
nej z zastosowaniem specjalnej aparatury
- metoda PCR). Bakterie te nalezg do drob-
noustrojow niechodowanych na podtozach
sztucznych i nie barwig sie metodami po-
wszechnie stosowanymi w diagnostyce mi-
krobiologicznej (np. metoda Grama). Do-
strzezenie tego w obrazie mikroskopowym
nalezy uznac za niewiarygodne, bez pokry-
cia w prawidlowo prowadzonej diagnosty-
ce mikrobiologicznej.

Wirusy

Weskazanie obecnoéci az trzech réznych
wiruséw (ewentualnie antygenow wirusa)
wymaga zastosowania specjalistycznych
technik (metody immunologiczne, hodow-
lane lub biologii molekularnej) w celu iden-
tyfikacji wirusa. Bezposrednig obecnos¢
wirusa mozna w plynach ustrojowych do-
strzec jedynie w mikroskopie elektrono-
wym (lub skaningowym) przy zastosowa-
niu specjalistycznych technik barwienia.
Wykrycie obecno$ci wiruséw w mikro-
skopie, w ,, zywej kropli krwi” w oparciu
0 wspolczesna wiedze medyczng mozna
okresli¢ jako wysoce niewiarygodne wrecz
absurdalne, zaprzeczajace normom i meto-
dyce diagnostyczne;j.

Grzyby

Liczebno$¢ (++) i identyfikacja komen-
tarzem ,rozne z przerostem Rhizopusa
i Aspergillus” nie znajduje zadnego uza-
sadnienia. Grzyby te moga wystepowaé
w $rodowisku naturalnym i by¢ przyczy-
na zanieczyszczen materialow klinicz-
nych. Sa to grzyby hodowlane i poprawna
diagnostyka powinna opiera¢ si¢ na ho-
dowli w polaczeniu z diagnostyka immu-
nologiczng z wykrywanie obecnosci anty-
genow Aspergillus) i/lub z zastosowaniem
metod biologii molekularnej. Dostrze-
zenie tego w ,zywej kropli krwi” mozna
okresli¢ jako malo wiarygodne. Jedynie
prawidiowo prowadzona diagnostyka wy-
krywania grzybow zgodnie z rekomenda-
cjami upowaznia do wydania poprawne-
go wyniku.

Przeprowadzone badania bez zastoso-
wania specjalistycznych technik i apara-
tury nalezy okresli¢c w oparciu o aktualng
wiedze medyczna jako calkowicie niepra-
widlowe.

Prof. dr hab. Milena Dabrowska

- Zaklad Diagnostyki Hematologicznej
UM Bialystok

dotyczy parametrow hematologicznych za-
mieszczonych na wyniku analizy ,zywej
kropli krwi”

Erytrocyty

Zgodnie z dobra praktyka laboratoryjna
(tzw. good laboratory practice, czyli syste-
mem zapewnienia jakosci i wiarygodno-
$ci badan laboratoryjnych) pojecie ,,suche”
erytrocyty nie istnieje. Okreslenie to nale-
zy traktowac jako niemerytoryczny zargon,
sugerujacy blizej nieokreslong patologie.

Powszechnie znane jest natomiast zja-
wisko wysychania krwi w kontakcie z po-
wietrzem, czasem dodatkowo sprzyja brak
srodka przeciwzakrzepliwego (tzw. antyko-
agulantu).

Stwierdzenie na podstawie mikrosko-
powej oceny kropli krwi, ze erytrocyty ule-
gly ,uszkodzeniu wolno rodnikowemu”
jest naduzyciem. Rutynowa ocena mikro-
skopowa pozwala jedynie na morfologicz-
ng klasyfikacje zaburzen erytrocytéw i nie
upowaznia do jednoznacznego rozpozna-
nia czynnika sprawczego.

Leukocyty

Okreslenie ,bardzo mato leukocytow” bez
podania bezwzglednej liczby krwinek bia-
tych nie spelnia standardow diagnostyki
hematologicznej. Okreslenie ,nieaktywne
leukocyty” jest nieprofesjonalne i nieuza-
sadnione bez mikroskopowej oceny roz-
mazu krwi (tzw. leukogramu), zweryfiko-
wanej badaniem cytochemicznym badz
cytometrycznym, okreslajacym ekspresje/
stezenie uznanych markerow aktywacji
poszczegolnych rodzajow krwinek biatych.

Agregacja trombocytow we krwi po-
branej bez antykoagulantu jest zjawiskiem
naturalnym, okre§lanym jako powstawa-
nie ,skrzepikow”. Stopien agregacji zalezy
m.in. od glebokosci naktucia opuszki palca,
sity ucisku ranki oraz czasu uptywajacego
miedzy wynaczynieniem krwi a jej analizg.

Prof. dr hab. Maciej Szmitkowski

- Zaklad Diagnostyki Biochemicznej
UM Bialystok

dotyczy biochemicznych parametréw za-
mieszczonych na wyniku analizy zywej kro-
pli krwi

Obciazenie metalami ciezkimi
Obcigzenie metalami ciezkimi mozna zba-
da¢ oceniajgc stezenie tych metali technika
spektrofotometria atomowo-absorbcyjna.
Dostrzezenie obcigzenia metalami ciezki-
mi w obrazie mikroskopowym zywej kro-
pli krwi w oparciu o wspdiczesng wiedze
medyczng jest niemozliwe i nalezy to uzna¢
za niewiarygodne.

Obciazenie toksynami lub

innymi Srodkami
Wymaga bardzo specjalistycznych badan
przy uzyciu spektrometrii masowej. Do-
strzezenie tego w obrazie mikroskopowym
zywej kropli krwi w oparciu o wspolczesna
wiedze medyczng jest niemozliwe i nalezy
podane oceny obcigzenia uznac za niewia-
rygodne.

Niedobory witaminowe
i mineratowe

Okreslenie niedoboréw witaminowych
wymaga okreslenia metodami biochemicz-
nymi stezenia poszczegélnych witamin
i mineratéw na specjalnej aparaturze me-
dycznej (analizatory biochemiczne). Do-
strzezenie niedoboréw w obrazie mikro-
skopowym zywej kropli krwi w oparciu
0 wspolczesng wiedze medyczng jest nie-
mozliwe i nalezy podane niedobory uzna¢
za niewiarygodne.

Odpornos¢

Okreslenie jako ,,podraznienie dtugotrwa-
le” nie znajduje zadnego uzasadnienia.
Ocena odpornosci wymaga wielu bardzo
specjalistycznych badan. Dostrzezenie tego
w obrazie mikroskopowym zywej kropli
krwi w oparciu o wspolczesng wiedze me-
dyczng jest niemozliwe.

Ogélne uwagi
»Stwierdzenie zakwaszenia, problem
bakteriowy - ukladu moczowego, grzy-
by i przywry” to niczym nieuzasadnio-
ne, nawet medycznie Zle nazwane rozpo-
zZnania.

Przedstawione badania i ich wyniki s3
niczym nieuzasadnione. Nie s3 wykonane
na specjalistycznej aparaturze, nie nosza
cech badan medycznych i naukowych.
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ADWOKAT WOJCIECH POWROZNIK
APLIKANT RADCOWSKI MARCIN KAMINSKI

Aspekty prawne

kontroli w medycznym
laboratorium
diagnostycznym

Procedura kontroli
Kontrola dziatalnosci podmiotu lecznicze-
go przeprowadzana jest w oparciu o proce-
dure okreslong przepisami ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecz-
niczej oraz regulacje rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 roku
w sprawie sposobu i trybu przeprowadza-
nia kontroli podmiotéw leczniczych (Dz. U.
22014 . poz. 1093). Wymienione akty praw-
ne zawierajg zaréwno dyrektywy o charak-
terze generalnym (np. nakazujace przepro-
wadzenie czynnosci kontrolnych w sposob
jak najmniej uciazliwy dla kontrolowane-
g0), jak rowniez szczegotowo opisuja kon-
kretne etapy i aspekty kontroli (obejmujace
m.in. przeprowadzanie okreslonego rodza-
ju dowodow, elementy jakie musi posiadaé
program kontroli i upowaznienie wyda-
wane osobom jg prowadzacym). Powyzsze
regulacje tworzg zatem calosciowy i kom-
pletny obraz kontroli jakiej mogg podlega¢
podmioty lecznicze prowadzgce medyczne
laboratoria diagnostyczne.

Przechodzac do zalozen procesu kon-
troli wskaza¢ nalezy, iz kontrolujacy zobo-
wigzany jest do przeprowadzenia kontroli
w sposob oszczedny, wydajny i skuteczny
- zapewniajacy normalne funkcjonowanie
podmiotu leczniczego. Kontrole przepro-
wadza si¢ na podstawie programu kontro-
li, ktory opracowuje sie w oparciu o wyniki
poprzednich kontroli, skargi i wnioski od-
noszgce sie do przygotowywanych czynno-

— czesc Il

$ci kontrolnych oraz informacje zwigza-
ne ze szczegotowa dzialalnoscig jednostki
kontrolowanej. Stosownie do mozliwosci
podmiotu kontrolujacego, czynnosci kon-
trolne przeprowadza si¢ w zespotach li-
czacych minimum dwoch kontrolujacych.
Czynnosci przeprowadzane sg na podsta-
wie imiennego upowaznienia, udzielone-
go przed podmiot uprawniony do kontro-
li. Osoby upowaznione zobowigzane sa do
okazania legitymacji stuzbowej lub inne-
go dokumentu pozwalajgcego na ustalenie
tozsamosci (jezeli w danej jednostce nie
sa wydawane legitymacje stuzbowe). Upo-
waznienie do przeprowadzenia kontroli
musi zawiera¢ miedzy innymi imie i na-
zwisko kontrolujacego, nazwe i adres jed-
nostki kontrolowanej, okreslenie zakresu
kontroli oraz wskazanie daty rozpoczecia
i przewidywanego terminu zakonczenia
kontroli. Zakres kontroli oraz czas jej trwa-
nia mogg ulec rozszerzeniu — w takiej sy-
tuacji okres waznoéci upowaznienia zosta-
je odpowiednio wydtuzony. Obowiazkiem
kontrolujacego jest - po otrzymaniu upo-
waznienia do kontroli - zawiadomie-
nie kierownika jednostki kontrolowanej
o zakresie kontroli oraz przewidzianym
czasie trwania kontroli. Zawiadomie-
nie to musi zosta¢ dokonane najpozniej
w dniu poprzedzajacym dzien rozpocze-
cia czynnosci kontrolnych w podmiocie
leczniczym. Od powyzszej zasady usta-
wodawca wprowadzil wyjatek, zgodnie

z ktorym od zawiadomienia mozna od-
stapi¢ w przypadku gdy przeprowadzenie
kontroli jest uzasadnione przeciwdziala-
niem zagrozeniu Zycia lub zdrowia lub ze
wzgledu na dobro kontroli.

Faktyczne czynnosci kontrolne w me-
dycznym laboratorium diagnostycznym
rozpoczynaja si¢ od okazania kierowni-
kowi kontrolowanej placowki legitymacji
stuzbowej lub dokumentu pozwalajacego
na ustalenie tozsamosci. Co do zasady kon-
trola przeprowadzana jest w dniach i go-
dzinach pracy medycznego laboratorium
diagnostycznego - jednak w razie koniecz-
nosci kontrola moze odbywacl sie takze
w dniach wolnych od pracy i poza godzi-
nami pracy - warunkiem koniecznym jest
w tym przypadku uzyskanie zgody kierow-
nika kontrolowanej jednostki.

Katalog dowodéw, na ktérych or-
gan kontrolujagcy moze oprze¢ poczynio-
ne ustalenia faktyczne, obejmuje przede
wszystkim: dokumenty, rzeczy, opinie bie-
glych, ogledziny oraz pisemne lub ustne
wyjasnienia i o§wiadczenia. Nalezy pamie-
ta¢, iz w razie potrzeby przeprowadzone
moga zosta¢ réwniez dowody innego ro-
dzaju - powyzszy katalog nie ma bowiem
charakteru zamknietego.

Przy sporzadzaniu kopii, odpisow badz
wyciagéw z dokumentow, ustawodaw-
ca wprowadzil wymdg potwierdzenia ich
zgodnosci z oryginalem przez kierownika
kontrolowanej jednostki lub osoby przez »
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}) niego upowaznionej. Kierownik laborato-
rium lub zatrudniony w nim pracownik
moga zosta¢ zobowigzani do udzielenia
ustnych lub pisemnych wyjasnien, w ter-
minie okreslonym przez organ kontroluja-
cy. Zadanie takie moze spotka¢ sie odpo-
wiedzia odmowng jedynie w przypadku
gdy, wyjasnienia, ktorych domaga sie or-
gan dotycza faktéw lub okolicznosci, ktd-
rych ujawnienie mogloby narazi¢ na odpo-
wiedzialno$¢ karng lub majatkowa osobe
wezwang do ich zlozenia lub jej osobe bli-
ska. Wskaza¢ nalezy ponadto, iz podczas
kontroli, kazdy ma prawo zlozy¢ oswiad-
czenie dotyczace jej zakresu, a kontrolu-
jacy nie ma prawa odmowic¢ przyjecia ta-
kiego o$wiadczenia, jezeli ma ono zwigzek
z zakresem i tematyka kontroli.

Stan  kontrolowanego obiektu, jego
sktadniki majatkowe oraz przebieg okreslo-
nych czynnoéci sprawdza sie w drodze ogle-
dzin, przy ktorych obecny musi by¢ upo-
wazniony przedstawiciel kontrolowanego
podmiotu. Przebieg ogledzin moze zosta¢
utrwalony przez urzadzenia rejestrujace
dzwiek lub obraz. Warto dodac, iz z prze-
prowadzonych ogledzin nalezy sporzadzi¢
protokot opatrzony podpisami kontroluja-
cego i osoby uczestniczgcej w ogledzinach.

W toku kontroli podmiot kontrolujacy
moze przeprowadzi¢ dowdd z opinii bie-
glego, jezeli okaze sie, iz w toku kontroli
konieczne jest przeprowadzenie specjali-
stycznych badan lub zbadanie okreslonych
zagadnien wymagajacych szczegolnych
umiejetnosci lub wiedzy specjalistyczne;j.
W sytuacji gdy zaistnieja okolicznosci mo-
gace mie¢ wplyw na bezstronnos¢ bieglego,
moze on zosta¢ wylaczony na wtasny wnio-
sek lub na wniosek kierownika jednostki
kontrolowanej. Decyzje w tym zakresie po-
dejmuje podmiot uprawniony do kontroli.
Podkresli¢ nalezy, iz co do zasady wylacz-
nie bieglego na podstawie powyzszej prze-
stanki wymaga inicjatywy podmiotu kon-
trolowanego, oraz wymaga uzasadnienia,
ze wskazaniem faktow potwierdzajacych
stanowisko. Podkresli¢ nalezy, iz organ ko-
trolujacy, jako dysponent procesu kontro-
li jest uprawniony do zmiany bieglego na
kazdym etapie postepowania.

Ustalenia dokonane w trakcie kontro-
li oraz oceny poczynione na ich podstawie
zawiera si¢ w projekcie wystapienia pokon-
trolnego. Projekt sporzadza si¢ po zakon-
czeniu wszystkich czynnosci kontrolnych

w laboratorium. Do obligatoryjnych ele-
mentéw projektu wystapienia pokontrol-
nego nalezy zaliczy¢: date rozpoczecia i za-
konczenia czynnosci kontrolnych, zakres
kontroli, ocene skontrolowanej dzialal-
nosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych
zostata oparta, przyczyny zakres i skutki
stwierdzonych nieprawidlowosci, wskaza-
nie imienia i nazwiska osob odpowiedzial-
nych za powstanie stwierdzonych niepra-
widlowosci oraz pouczenie o prawie oraz
terminie zgloszenia umotywowanych pi-
semnych zastrzezen do projektu wysta-
pienia. Niniejszy dokument sporzadza sie
w dwoch identycznych egzemplarzach - po
jednym dla kazdej ze stron.

Po przeprowadzeniu wszystkich prze-
widzianych programem kontroli czyn-
nosci, kontrolujacy (za zgoda podmiotu
uprawnionego do kontroli) moze zobowig-
za¢ kierownika kontrolowanej jednostki
do zlozenia w zakreslonym terminie do-
datkowych pisemnych wyjasnien doty-
czacych zakresu kontroli. Ma to na celu
uzupelnienie materialu zgromadzonego
w toku czynnoéci kontrolnych o dodatko-
we informacje, niezbedne dla sporzadzenia
kompletnego wystapienia pokontrolnego.
Kierownikowi jednostki kontrolowanej
przysluguje takze prawo do zgloszenia
na piSmie umotywowanych zastrzezen
do projektu wystapienia pokontrolnego,
w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego
projektu. Wskazany termin moze zostaé
przedtuzony na wniosek kierownika kon-
trolowanej jednostki pod warunkiem za-
istnienia szczegdlnie waznych przyczyn.
Decyzja w tym przedmiocie nalezy do
podmiotu prowadzacego kontrole. Pod-

miot uprawniony do kontroli ma prawo
sprostowania w projekcie wystapienia po-
kontrolnego, bledow pisarskich lub innych
oczywistych omylek. Dzialanie takie moze
podja¢ w kazdym czasie, z urzedu lub na
whniosek kierownika jednostki kontrolowa-
nej. Poprawiony projekt wystapienia prze-
kazuje sie kierownikowi kontrolowanej
jednostki wraz z informacja o dokonanych
zmianach. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz
sprostowanie projektu wystapienia nie ma
wplywu na bieg terminu na zgloszenie za-
strzezen. Siedmiodniowy termin, o kto-
rym mowa powyzej rozpoczyna swoj bieg
z chwila doreczenia projektu wystapienia
- sprostowanie omylek pisarskich w zaden
sposdb go nie skraca ani nie wydtuza.
Zastrzezenia zgloszone przez kierow-
nika laboratorium podlegaja rozpozna-
niu przez organ uprawniony do kontroli.
Zastrzezenia podlegaja odrzuceniu, jezeli
zostaly wniesione przez osobe nieupraw-
niong lub zlozono je po uplywie terminu.
Organ zobowiazany jest do poinformowa-
nia o tym fakcie wnoszacego zastrzezenia
wraz z przedstawieniem uzasadnienia ta-
kiej decyzji. Jezeli natomiast stanowisko
wyrazone przez kierownika laboratorium
zasluguje w ocenie organu na uznanie, wy-
dana zostaje decyzja uwzgledniajaca za-
strzezenia w catosci lub w czedci. Zastrze-
zenia niezasadne podlegaja oddaleniu
w caloéci lub w czgsci. Organ uprawniony
do kontroli zawiadamia zglaszajacego
zastrzezenia réwniez o tym fakcie. Na
marginesie nalezy takze wskazac, iz ist-
nieje mozliwos¢ wycofania wniesionych
zastrzezen. Czynno$¢ ta jest wiazaca dla
organu uprawnionego do kontroli, a wyco-




fane zastrzezenia pozostawia sie bez rozpo-
znania.

Decyzja odrzucajaca rdzni si¢ zasad-
niczo od decyzji oddalajacej zastrzeze-
nie. Organ oddalajac zastrzezenia do pro-
jektu wystgpienia przeprowadza bowiem
merytoryczng ocene stanowiska podmio-
tu kontrolowanego oraz analizuje zalaczo-
ne dowody. Decyzja odrzucajaca jest roz-
strzygnieciem o charakterze formalnym
- organ nie ocenia jej merytorycznej za-
sadnosci, a jedynie spelnianie kryteriow
formalnych, takich jak uprawnienia (legi-
tymacje) wnoszgcego zastrzezenia do wy-
stepowania w imieniu kontrolowanego la-
boratorium oraz zachowanie terminu na
whiesienie pisma. Decyzja odrzucajaca nie
odnosi si¢ do istoty przedstawionych za-
strzezen.

Jezeli w trakcie rozpoznawania zastrze-
zen powstanie konieczno$¢ przeprowadze-
nia dodatkowych czynnosci kontrolnych,
kontrolujacy przeprowadzi je na podstawie
odrebnego upowaznienia. W toku rozpo-
znawania zastrzezen do projektu wystapie-
nia pokontrolnego podmiot kontrolujacy
moze zobowigza¢ pracownikéw laborato-
rium diagnostycznego do przedstawienia
dokumentéw lub zlozenia pisemnych wy-
jasnien.

Jezeli podmiot kontrolowany nie sko-
rzysta z prawa do zlozenia zastrzezen,
wystapienie pokontrolne sporzadzone
zostaje w niezmienionej formie, odpowia-
dajacej tresci projektu przestanego kon-
trolowanemu podmiotowi. W przypad-
ku pozytywnego rozpatrzenia zastrzezen,
ostateczny ksztalt wystapienia pokontrol-
nego zawiera¢ bedzie uzupeiniong tres¢
projektu o uwzglednione argumenty i za-
strzezenia.

Poza wskazanymi powyzej przypad-
kami, wystapienie pokontrolne moze zo-
sta¢ uzupelnione w razie potrzeby o za-
lecenia lub wnioski dotyczace usunigcia
nieprawidfowosci lub usprawnienia funk-
cjonowania jednostki kontrolowanej, oce-
n¢ wskazujaca na niezasadnos¢ zajmowa-
nia stanowiska lub pelnienia funkgji przez
osobe odpowiedzialng za stwierdzone nie-
prawidlowosci, a takze o termin zlozenia
informacji o wykonaniu zalecen lub wyko-
rzystaniu wnioskow, a nadto o podjetych
dziataniach lub przyczynach ich niepodje-
cia (termin zostaje wyznaczony z uwzgled-
nieniem charakteru zalecen i wnioskéw,
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ich zlozonosci i zwigzanych z tym prak-
tycznych trudnosci w realizacji).
Reasumujac, nalezy wskazaé, iz prze-
bieg kontroli prowadzonej w podmiotach
leczniczych jest mocno sformalizowany.
Prowadzac czynnosci w laboratorium dia-
gnostycznym, uprawniony podmiot zwig-
zany jest zakresem i tematyka kontroli -
dziala bowiem na podstawie programu
kontroli i upowaznienia. W przypadku
stwierdzenia uchybien w funkcjonowa-
niu podmiotu leczniczego, z perspektywy
kontrolowanego laboratorium, kluczowe
znaczenie ma terminowe zgloszenie za-
strzezen do projektu wystapienia pokon-
trolnego. Wskaza¢ nalezy bowiem, iz od
wystapienia pokontrolnego w koncowym
brzmieniu nie przystuguja zadne srodki
odwolawcze. Dlatego tez prowadzenie spo-
ru co do przebiegu kontroli, wyjasnianie
rozbieznosci i konkretyzacja prezentowa-
nego stanowiska w sprawie musi nastapic
na etapie zglaszania zastrzezen do pro-
jektu wystapienia. Niezgloszenie zastrze-
zen w terminie, lub zgloszenie ich przez
nieuprawniong osobe, sprawi iz wszyst-
kie ustalenia i wnioski poczynione w toku
kontroli stang sie ostateczne i wigzace dla
laboratorium diagnostycznego.

Odpowiedzialno$¢ prawna
diagnostéw laboratoryjnych
Odpowiedzialnos¢ za powstanie stwier-
dzonych przez kontrole naruszen, stanowi
szczegolnie istotng problematyke z uwagi
na swojq zlozono$¢ i konsekwencje, jakie
rodzi zaréwno dla kontrolowanego labora-
torium, jak i zatrudnionych w nim pracow-
nikéw. Rodzaj odpowiedzialnodci jakiej
podlegaja diagnosci laboratoryjny rézni sie
bowiem w zaleznosci od wagi stwierdzo-

nych nieprawidlowosci 1 obowiazkow, kto-
rym uchybiono. W zwigzku z tym stopien
dolegliwosci natozonych sankcji ma szero-
ki zakres, uwzgledniajac odpowiedzialnos¢
pracowniczg, samorzadowa (dyscyplinar-
ng) oraz prawnokarng.

Jedng z gléwnych podstaw odpowie-
dzialnosci  diagnostow laboratoryjnych
z tytulu uchybien stwierdzonych w wyko-
nywaniu czynnosci z zakresu diagnosty-
ki laboratoryjnej sa przepisy ustawy z dnia
27 lipca 2001 roku o diagnostyce laborato-
ryjnej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1384). Przepis
art. 56 ust. 1 przywotanego aktu stanowi,
iz diagnosci laboratoryjni podlegaja odpo-
wiedzialnosci dyscyplinarnej za zawinio-
ne, nienalezyte wykonywanie czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej oraz za czy-
ny sprzeczne z zasadami etyki zawodowej
lub przepisami dotyczacymi wykonywa-
nia czynnosci diagnostyki laboratoryjnej.
Podstawy odpowiedzialnosci dyscyplinar-
nej s3 zatem sformufowane w sposéb sze-
roki i bardzo ogodlny, zas norma art. 56 ust
1 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej ma
charakter blankietowy. Oznacza to, iz pod-
stawy odpowiedzialnosci podlegaja kon-
kretyzacji wskutek okreslenia uchybien
stwierdzonych w toku kontroli i dokonania
ich subsumpgji tj. przypisania zastanego
stanu faktycznego odpowiadajacej mu nor-
mie prawnej. Dokonanie ww. oceny umoz-
liwia zatem ustalenie, czy naruszone zosta-
ty przepisy ustawy o diagnostyce, wlasciwe
akty wykonawcze, czy postanowienia Ko-
deksu Etyki Diagnosty Laboratoryjnego.
Nie jest wykluczone takze naruszenie jed-
nym czynem wiecej niz jednego z powyz-
szych aktow.

Kary dyscyplinarne grozace diagno-
$cie laboratoryjnemu obejmuja upomnie-
nie, nagane, zawieszenie prawa wykony-
wania zawodu diagnosty laboratoryjnego
na okres od 12 miesiecy do 5 lat oraz po-
zbawienie prawa wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego. W przypad-
ku prawomocnego skazania na kare zawie-
szenia wykonywania zawodu lub kare po-
zbawienia prawa wykonywania zawodu,
stosunek pracy diagnosty laboratoryjnego
wygasa z mocy prawa. Pozbawienie prawa
wykonywania zawodu rodzi dla skazane-
go konsekwencje w postaci skreslenia z li-
sty diagnostéw laboratoryjnych bez prawa
ubiegania si¢ 0 ponowny wpis na liste przez
okres 10 lat od uprawomocnienia sie orze-

’
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» czenia. Nalezy takze wspomniec, iz przed-
stawiony powyzej katalog kar dyscyplinar-
nych ma charakter zamkniety - nie moze
by¢ zatem rozszerzany o inne, niewymie-
nione w omawianym przepisie kary. Ana-
logicznie okres zawieszenia prawa wykony-
wania zawodu diagnosty laboratoryjnego
nie moze by¢ orzeczony w granicach in-
nych niz wskazane przez ustawodawce -
zawieszenie nie moze by¢ zatem krétsze niz
12 miesiecy ani dtuzsze niz 5 lat.

Postepowanie dyscyplinarne nie moze
zosta¢ wszczete jezeli od chwili popelnie-
nia przewinienia uplynely 3 lata lub od
uzyskania przez Rzecznika Dyscyplinar-
nego Krajowej Izby Diagnostow Laborato-
ryjnych informacji o popelnieniu przewi-
nienia mingto 6 miesigcy. Wskaza¢ nalezy
jednak, iz w sytuacji gdy przypisany dia-
gnoécie laboratoryjnemu czyn zawiera
znamiona przestepstwa, przedawnienie
dyscyplinarne nie moze nastapi¢ wezesniej
niz przedawnienie okreslone w przepisach
karnych. Bieg terminéw przedawnienia
przerywa kazda czynnos¢ Rzecznika Dys-
cyplinarnego w sprawie.

Nalezy mie¢ takze na uwadze fakt, iz
poniesienie przez diagnoste laboratoryj-
nego odpowiedzialnosci dyscyplinarnej
moze rodzi¢ dla niego konsekwencje okre-
Slone przepisami kodeksu pracy. Zgodnie
z weze$niejszymi uwagami, stosunek pra-
cy diagnosty laboratoryjnego skazanego

na kare zawieszenia prawa wykonywa-
nia zawodu lub kare pozbawienia prawa
wykonywania zawodu, wygasa z mocy
prawa. Wygasniecie to pociaga za sobg
skutki, jakie przepisy prawa wiaza z roz-
wiazaniem umowy o prace bez wypowie-
dzenia z winy pracownika. Stosunek pra-
cy skazanego diagnosty ustaje z dniem
uprawomocnienia si¢ wyroku skazuja-
cego na jedng z ww. kar. Nadto narusze-
nie czynnosci diagnostyki laboratoryjnej
moze stanowi¢ naruszenie obowigzkow
pracowniczych i stanowi¢ podstawe do
wypowiedzenia umowy o prace, a nawet
do jej rozwigzania bez wypowiedzenia
z winy pracownika.

Odpowiedzialnos¢ karna diagnosty la-
boratoryjnego wykracza co do zasady poza
przepisy ustawy o diagnostyce laboratoryj-
nej. Podkresli¢ nalezy, iz bez wzgledu na
naruszenie norm odpowiedzialno$ci zawo-
dowej diagnostéw laboratoryjnych, dany
czyn moze stanowic przestepstwo.

Nastepstwa uchybien
Konsekwencje stwierdzonych w toku kon-
troli uchybien ksztaltuja si¢ odmiennie
w zaleznosci od kompetencji organu kon-
trolujacego.

W przypadku wojewody jako organu
prowadzgcego Rejestr Podmiotow Wyko-
nujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg przewi-
dziano istotne uprawnienie wyrazajace sie

w wykresleniu podmiotu leczniczego z re-
jestru w przypadku stwierdzenia niezgod-
nosci ze stanem faktycznym o$wiadczenia
o kompletnosci i zgodnosci z prawem da-
nych zawartych we wniosku o wpis. Oczy-
wiscie organ prowadzacy rejestr podmio-
tow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
jest takze uprawniony do wykreslenia pod-
miotu z rejestru w przypadku wydania
prawomocnego orzeczenia zakazujacego
podmiotowi leczniczemu wykonywania
dzialalnosci objetej wpisem, stwierdzenia
razacego naruszenia warunkéw wymaga-
nych do wykonywania dzialalnosci objetej
wpisem (np. brak wymaganych procedur),
jak réwniez w przypadku niezastosowania
sie do zalecen pokontrolnych.

Podobny charakter maja uprawnienia
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry ma
mozliwos¢ rozwigzania umowy o udziela-
nie $wiadczen zdrowotnych w przypadku
stwierdzenia razacego naruszenia prawa,
interesu $wiadczeniobiorcy lub nieusunie-
cia zalecenn pokontrolnych. Kompetencje
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej umozli-
wiajg natomiast natychmiastowe zamknie-
cie kontrolowanego zakladu w przypadku
stwierdzenia razacych uchybien w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy zagrazaja-
cych zyciu lub zdrowiu. Nieco odmiennie
ksztattuja sie uprawnienia nadane woje-
wodzkiemu konsultantowi, ktéry ma obo-
wigzek poinformowania organéw admini-
stracji rzadowej, podmiotéw tworzacych
w rozumieniu przepisow o dzialalnosci
leczniczej, oddzialéw wojewddzki NFZ oraz
Rzecznika Praw Pacjenta o nieprawidlowo-
$ciach stwierdzonych podczas kontroli.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, iz od-
powiedzialno$¢ diagnostéw laboratoryj-
nych ma charakter kompleksowy - to jest
zaréwno indywidulany (odnoszacy sie do
diagnosty laboratoryjnego), jak i zbiorowy
(dotyczacy funkcjonowania laboratorium
jako przedsiebiorstwa podmiotu leczni-
czego). Zakres i dotkliwos¢ negatywnych
konsekwencji przewidzianych przez wia-
$ciwe przepisy wynika z powagi powierzo-
nych uprawnien i obowigzkéw, jak réw-
niez faktu, iz wykonywana dziatalno$¢ ma
charakter dzialalnosci medycznej. Dia-
gnosta laboratoryjny wykonuje zawod za-
ufania publicznego, za$ od prawidlowego
wykonywania tej profesji uzalezniona jest
sprawnos$¢ i skuteczno$¢ procesu leczenia
pacjenta.
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Ksztatcenie specjalizacyjne
diagnostow laboratoryjnych
w Systemie Monitorowania

Ksztatcenia Pracownikow
Medycznych (SMK)

W zwiazku z przyjeciem przepiséw ustawy z dnia 9 paZdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991) z dniem 1 maja 2016 r.
zostat uruchomiony System Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK), w ramach
ktérego bedzie realizowane szkolenie specjalizacyjne diagnostéw laboratoryjnych.

alezy jednak podkresli¢, iz naj-
| \ ‘ blizsze postepowanie kwalifika-
cyjne, realizowane w terminie od
dnia 1 czerwca 2016 r. do dnia 30 czerw-
ca 2016 r. odbedzie si¢ na dotychczaso-
wych zasadach. Takze w odniesieniu do
0s0b zakwalifikowanych w tym postepo-
waniu do odbywania specjalizacji beda
mialy zastosowanie dotychczasowe prze-
pisy. Majac na uwadze powyzsze, dopiero
od nowego postepowania kwalifikacyjne-
go beda obowiazywaly przepisy zawarte
w ustawie o zmianie ustawy o systemie in-
formacji w ochronie zdrowia oraz niektd-
rych innych ustaw, w odniesieniu do oséb
ubiegajacych si¢ o rozpoczecie specjali-
zacji. W chwili obecnej przepisy z zasto-
sowaniem SMK dotycza wylacznie oséb,
ktore:

e na podstawie dotychczasowych prze-
pisow rozporzadzenia nie uzyskaty po-
twierdzenia zakonczenia szkolenia spe-
cjalizacyjnego przez wojewode albo
ukonczyly szkolenie specjalizacyjne
i nie zostaly dopuszczone do PESDL.
Osoby te zobowiazane sg uzyska¢ od
wlasciwego wojewody potwierdzenie
zrealizowania szkolenia specjalizacyj-
nego za pomoca SMK;

« zostaly dopuszczone do PESDL przed
dniem 1 maja 2016 r., ale do niego nie
przystapily albo po przystapieniu nie
uzyskaly wyniku pozytywnego z czeéci
albo calosci PESDL. Osoby te zobowia-
zane sy zlozy¢ wniosek o egzamin za
pomocy SMK.

System  Monitorowania Ksztalcenia
Pracownikéw Medycznych jest systemem
teleinformatycznym wspomagajacym prze-
bieg procesu ksztalcenia specjalizacyjnego
- wprowadza on istotng zmiane zwig-
zang z przejsciem z papierowej do elektro-
nicznej formuly ewidencji procesu szkole-
nia specjalizacyjnego.

Za pomoca SMK diagnosta laborato-
ryjny bedzie moégl realizowaé nastepujace
procesy w ramach szkolenia specjalizacyj-
nego:

« wnioskowanie o rozpoczecie
specjalizacji do wojewody wlasciwego
ze wzgledu na obszar wojew6dztwa, na
terenie ktorego diagnosta laboratoryjny
zamierza odbywac specjalizacje;

« prowadzenie elektronicznej karty
szkolenia specjalizacyjnego;

« wnioskowanie do wlasciwego
wojewody o potwierdzenie zakonczenia
szkolenia specjalizacyjnego.

Jednoczesnie diagnosta laboratoryjny
za pomocg SMK bedzie mdgl uzyskiwaé
m.in. informacje o:

« stazach kierunkowych i kursach
specjalizacyjnych objetych programem
danej specjalizacji;

« wynikach postepowania
kwalifikacyjnego w przypadku
wnioskowania o rozpoczecie
specjalizacji;

« zakonczeniu szkolenia
specjalizacyjnego;

« miejscu i terminie organizowanego
przez Centrum Egzamindéw
Medycznych PESDL;

« wynikach PESDL.

W zwigzku z wprowadzonymi regula-
cjami do sesji jesiennej PESDL, ktéra odby-
wac sie bedzie w okresie od dnia 2 listopada
2016 r. do dnia 15 grudnia 2016 r. zglosze-
nie do PESDL za pomocg SMK nalezy skla-
da¢ w terminie od dnia 1 maja 2016 r. do
dnia 15 lipca 2016 1.

Warunkiem niezbednym do spelnie-
nia, w celu dokonywania czynnosci za po-
moca SMK jest Rejestracja Nowego Uzyt-
kownika poprzez zalozenie konta w SMK
pod nastepujacym adresem: https://smk.
ezdrowie.gov.pl oraz uwierzytelnienie
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tozsamosci, jak rowniez dokonanie wery-
fikacji uprawnien.
Uwierzytelnienia tozsamosci dokonu-
je si¢ przez jedna z ponizszych mozliwos¢:
« zlozenie bezpiecznego podpisu
elektronicznego weryfikowanego przy
pomocy waznego kwalifikowanego
certyfikatu w rozumieniu ustawy
z dnia 18 wrzesnia 2001 r. o podpisie
elektronicznym (Dz.U. 2 2013 1. poz.
262,z 2014 1. poz. 1662 orazz 2015 1.
poz. 1893) lub
« podpisu potwierdzonego profilem
zaufanym ePUAP (http://epuap.
gov.pl/wps/portal) w rozumieniu
ustawy z dnia 17 lutego 2005 r.
o informatyzacji dzialalnosci
podmiotéw realizujacych zadania
publiczne (Dz.U. z 2014 1. poz. 1114) lub
« potwierdzenie przez Krajowa
Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych
tozsamosci osoby, ktora konto zalozyta.

W przypadku wyboru potwierdzenia
tozsamosci przez Krajowa Izbe Diagno-
stow Laboratoryjnych zainteresowana 0so-
ba, ktora zatozyta konto moze:

« osobisci okaza¢ dowdd tozsamosci

w siedzibie Krajowej Izby Diagnostow

Laboratoryjnych w Warszawie

ul. Konopacka 4 lub;

o przesta¢ do Krajowej Izby Diagnostow

Laboratoryjnych w Warszawie

ul. Konopacka 4, kopie dokumentu

tozsamosci poswiadczong przez

notariusza za zgodnos¢ z okazanym
dokumentem tozsamosci.

Zgodnie zart. 96 pkt 2 orazart. 98 ustawy
z dnia 14 lutego 1991 r. - Prawo o notariacie
(Dz.U. 22014 r. poz. 164) notariusz poswiad-
cza (stwierdza) zgodnos§¢ odpisu, wyciagu
lub kopii z okazanym dokumentem. Kaz-
de poswiadczenie powinno zawiera¢ date
i oznaczenie miejsca jego sporzadzenia, na
zadanie - réwniez godzine dokonania czyn-

nosci, oznaczenie kancelarii, podpis notariu-
szaijego pieczec (art. 97).

Jednoczesnie, zgodnie z przepisami
ustawy o zmianie ustawy o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia oraz niektérych
innych ustaw podmiotem uprawnionym
do weryfikacji uprawnien jest takze Krajo-
wa Izba Diagnostow Laboratoryjnych.

Do Panstwa dyspozycji Centrum Sys-
teméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
(CSiOZ) uruchomilo infolinie 22 597 09
21 czynng w godzinach 9.00 - 15.00 oraz
skrzynka e-mail smk-serwis@ezdrowie.
gov.pl, na ktéra mozna zglasza¢ pytania
i watpliwoéci. Ponadto na stronach CSiOZ
w dziale aktualnosci zamieszczona jest In-
strukcja dotyczgca funkcjonalnosci Systemu
Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw
Medycznych, ktora szczegétowo przedsta-
wia m.in. wytyczne dotyczace zalozenia
konto w SMK, jak réwniez uwierzytelnie-
nia roli dla zatozonego konta.

Zakazenia grzybicze
- przewodnik
dla diagnostéw laboratoryjnych

Elzbieta Ochman
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Zakazenia grzybicze
— przewodnik dla diagnostéw
laboratoryjnych
Elzbieta Ochman

Przedstawiamy kolejna ksiazke z serii Biblioteka Dia-
gnosty Laboratoryjnego, tym razem po$wiecong diagnosty-
ce zakazen grzybiczych. Autorka od wielu lat specjalizujaca
sie w diagnostyce mykologicznej omawia poszczegélne etapy
pracy laboratoryjnej, jak pobieranie materialu klinicznego,
wykonanie posiewu, przeglady hodowli, identyfikacja uzy-
skanych w hodowlach grzybow, oznaczanie ich wrazliwosci
na leki przeciwgrzybicze, metody serologiczne, poszukiwa-
nie przeciwcial i antygendw krazacych, wykrywanie grzybow
technikami molekularnymi. W ksigzce zamieszczono obszer-
na dokumentacje zdjeciowa pochodzacg ze zbioru wlasnego

...Dla kazdego z omawianych etapéw diagnostyki autorka
opierajac si¢ na swoim bogatym do$wiadczeniu zawodowym
przygotowala praktyczne wskazowki przydatne w diagnosty-
ce mykologicznej, pozwalajace na unikniecie wielu bledow
i uzyskanie wiarygodnych wynikéw badan. Przygotowane
z precyzyjna starannoscig standardy postepowania w pra-
cy laboratoryjnej, wytyczne dotyczace pobierania materialu
klinicznego, transportu, kontroli laboratoryjnej oraz raportu
zbadania beda na pewno cenng pomoca dla laboratoriow my-
kologicznych, a ich przestrzeganie przyczyni si¢ do prawidto-
wej diagnostyki i skutecznego leczenia zakazen grzybiczych...

z recenzji dr Barbary Podsiadto
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Sukces naszych studentow
analityki medycznej w i
Ogolnopolskich Symulacjach
diagnostycznych!

dniach 31.03-01.04.2016r. na
Wydziale Farmaceutycznym
z Oddzialem Analityki Me-

dycznej Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu odbyly sie
IT Ogolnopolskie Symulacje Diagnostycz-
ne, ktorych organizatorami byty Wladze
Dziekanskie WFzZOAM oraz studenci ana-
lityki medycznej zrzeszeni w Forum Dol-
noslaskim Analitykéw (FDA). Niezmier-
nie mito nam poinformowac, ze spoérod 9
druzyn przybylych do Wroctawia z uczel-
ni medycznych z calej Polski ksztalcacych
przysztych diagnostéw laboratoryjnych
nasza druzyna, studentéw IV roku anali-
tyki medycznej, w skladzie: Pawel Glinski,
Aleksandra Franczak i Kinga Bielas byla
najlepsza i zajeta I miejsce w konkursie II
Ogodlnopolskich Symulacji Diagnostycz-
nych!!!
Ogolnopolskie

Symulacje Diagno-

styczne odbywaly si¢ juz po raz drugi,
a powodem ich zorganizowania wlasnie
na WFzZOAM Uniwersytetu Medycznego

we Wroclawiu bylo zesztoroczne, wspa-
niale zwyciestwo reprezentantéw nasze-
go Wydzialu w I Ogélnopolskich Symu-
lacjach Diagnostycznych, ktére odbyty sie
w dniach 29-31 maja 2015 r. w Lublinie.

Patronatem honorowym II Ogélno-
polskie Symulacje Diagnostyczne objeli:
JM Rektor Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroclawiu - prof.
dr hab. Marek Zigtek, Dziekan Wydzialu
Farmaceutycznego z Oddzialem Anality-
ki Medycznej - prof. dr hab. Halina Gra-
jeta, Prezes Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych - dr Elzbieta Puacz oraz
Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
Diagnostyki Laboratoryjnej i przewodni-
czacy dolnoslaskiego oddzialu Polskiego
Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej
- dr Jacek Majda.

Ogolnopolskie Symulacje Diagno-
styczne jest to konkurs skierowany do stu-
dentéw kierunku analityka medyczna/
medycyna laboratoryjna, ktérzy w opar-
ciu o specjalnie przygotowane przypadki

diagnostyczne, sprawdzaja swojg wiedze
teoretyczng i praktyczng nabyta podczas
studiow. Do zadan uczestnikow nalezata
whnikliwa analiza danego przypadku na
podstawie dostepnych danych i wlasnej
wiedzy, przeprowadzenie odpowiedniej
procedury diagnostycznej, interpretacja
uzyskanych wynikéw, wykrycie ewen-
tualnych nieprawidlowosci czy patolo-
gii oraz przedstawienie wynikéw wraz
z interpretacja. We Wroclawiu w trak-
cie dwoch dni zmagan druzyny wykony-
waly zadania praktyczne i rozwigzywa-
ty teoretyczne zadania problemowe w 10
konkurencjach obejmujacych takie dzia-
ty jak: analityka ogdlna, badanie ogdlne
moczu, chemia kliniczna, hematologia,
koagulologia, mikrobiologia, parazytolo-
gia, pobieranie krwi, serologia grup krwi
i techniki molekularne. Calkowita licz-
ba punktéw mozliwych do zdobycia we
wszystkich konkurencjach wynosita 100,
a wszystkie konkurencje byly oceniane
punktowo za pomoca specjalnych arkuszy
ocen przez odpowiednie komisje sklada-
jace sie z nauczycieli akademickich naszej
Uczelni.

Zmagania konkursowe trwaly dwa
dni, a uroczysto$¢ zamkniecia II Ogol-
nopolskich Symulacji Diagnostycznych
i wreczenia nagréd zwyciezcom odbyta
sie w sobote - 2 kwietnia 2016 r. rowniez
w Sali wyktadowej W1 na WEZOAM przy
ul. Borowskiej 211.

Na podium, poza naszymi studenta-
mi - zwyciezcami IT OSD, staneli studenci
z Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, ktd-
rzy zajeli II miejsce oraz druzyna z Uni-
wersytetu Medycznego w Biatymstoku,
ktéra zajeta I11 miejsce.
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Informator o uchwatach organéw Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych

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

VI Posiedzenie Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
w dniu 15 kwietnia 2016 r.

L.

Uchwata Nr 58/1V/2016 KRDL w sprawie zmiany Uchwaly Nr
2/1V/2015 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia
9 stycznia 2015 roku w sprawie Regulaminu dzialania Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 59/1V/2016 KRDL w sprawie powotania Komisji
Skrutacyjno-Wyborczej.

Uchwata Nr 60/1V/2016 KRDL w sprawie odwotania z funkcji Se-
kretarza Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych.

Uchwata Nr 61/IV/2016 KRDL w sprawie przyjecia sprawozdania
finansowego Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych za rok
obrachunkowy 2015.

Uchwala Nr 62/IV/2016 KRDL w sprawie zmiany zafgcznika
Uchwaty Nr 41/1V/2015 Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryj-
nych z dnia 11 grudnia 2015 roku w sprawie przyjecia planu do-
chodéw i wydatkow Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych
na rok 2016.

Uchwata Nr 63/IV/2016 KRDL w sprawie powolania Zespolu do
opracowania wytycznych dotyczacych transportu materiatu bio-
logicznego.

7.

8.

9.

10

11.

12.

Uchwala Nr 64/1V/2016 KRDL w sprawie odwotania czlonkéw Ze-
spotu Wizytatoréw Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.
Uchwata Nr 65/IV/2016 KRDL w sprawie powolania cztonkow Ze-
spotu Wizytatorow Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych.
Uchwata Nr 66/1V/2016 KRDL w sprawie zatwierdzenia decyzji
Komisji Nagréd i Odznaczen Krajowej Izby Diagnostéw Labora-
toryjnych o przyznaniu odznaczenia ,Zastuzony Diagnosta Labo-
ratoryjny” oraz nagrody - ,,Dyplom za wzorowa prace”.

. Uchwata Nr 67/1/IV/2016 do 67/23/1V/2016 KRDL w sprawie skre-

$lenia z listy diagnostow laboratoryjnych.

Uchwata Nr 68/1V/2016 KRDL w sprawie zmiany Uchwaly Nr
34/IV/2015 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia
1 wrzesnia 2015 roku w sprawie powolania Zespotu do spraw do-
tyczacych przestrzegania zasad podawania do publicznej wiado-
moéci informacji o udzielaniu $wiadczen z zakresu diagnostyki
laboratoryjne;.

Uchwala Nr 69/1V/2016 KRDL w sprawie zmiany Uchwaly Nr
6/IV/2015 Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych z dnia
9 stycznia 2015 roku w sprawie powolania Komisji Nadzorujacej
przeszkolenie diagnosty laboratoryjnego, ktory nie wykonuje za-
wodu przez okres przekraczajacy 5 lat.

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

XV posiedzenie PKRDL w dniu 4 marca 2016 r.
- brak Uchwat

XVI posiedzenie PKRDL z dnia 15 kwietnia 2016 r.

L.

Uchwala Nr 57/1-P/TV/2016 do Nr 57/17-P/IV/2016 PKRDL
w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium diagnostyczne-
go z ewidencji laboratoriow prowadzonej przez KRDL;

Uchwala Nr 58/1-P/IV/2016 do Nr 58/13-P/IV/2016 PKRDL
w sprawie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do
ewidencji laboratoriow prowadzonej przez KRDL;

Uchwala Nr 59/1-P/IV/2016 do Nr 59/59-P/IV/2016 PKRDL
w sprawie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagno-
sty Laboratoryjnego i wpisu na list¢ diagnostéw laboratoryjnych;
Uchwala Nr 60/1-P/IV/2016 do Nr 60/5-P/IV/2016 PKRDL
w przedmiocie udzielenia rekomendacji dla szkolenia podyplo-
mowego w celu realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego
diagnostéw laboratoryjnych.

XVII posiedzenie PKRDL z dnia 18 maja 2016 r.

L.

Uchwaly Nr 61/1-P/IV/2016 do Nr 61/12-P/IV/2016 PKRDL
w sprawie wykreélenia medycznego laboratorium diagnostyczne-
go z ewidencji laboratoriow prowadzonej przez KRDL;

Uchwaly Nr 62/1-P/IV/2016 oraz Nr 62/2-P/IV/2016 PKRDL
w sprawie odmowy wpisu podmiotu do ewidencji laboratoriéw
prowadzonej przez Krajowa Radg Diagnostéw Laboratoriow;

3.

Uchwaly Nr 63/1-P/TV/2016 do Nr 63/8-P/TV/2016 PKRDL w spra-
wie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewiden-
cji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

Uchwaly Nr 64/1-P/IV/2016 do Nr 64/23-P/IV/2016 PKRDL
w sprawie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagno-
sty Laboratoryjnego i wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych;
Uchwata Nr 65/P/IV/2016 PKRDL w sprawie skreslenia z listy dia-
gnostow laboratoryjnych;

Uchwaly Nr 66/1-P/IV/2016 do Nr 66/3-P/IV/2016 PKRDL
w przedmiocie udzielenia rekomendacji dla szkolenia podyplo-
mowego w celu realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego
diagnostow laboratoryjnych.

XVIII posiedzenie PKRDL z dnia 22 czerwca 2016 r.

Uchwaty Nr 67/1-P/IV/2016 do Nr 67/4-P/IV/2016 PKRDL w spra-
wie wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego
z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

Uchwaty Nr 68/1-P/IV/2016 do Nr 68/3-P/IV/2016 PKRDL w spra-
wie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewiden-
¢ji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

Uchwaly Nr 69/1-P/IV/2016 do Nr 69/59-P/IV/2016 PKRDL
w sprawie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagno-
sty Laboratoryjnego i wpisu na liste diagnostow laboratoryjnych;
Uchwata Nr 70/1-P/IV/2016 Nr 70/2-P/IV/2016 PKRDL w sprawie
skredlenia z listy diagnostéw laboratoryjnych;

Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych informuje, iz przesyla diagnostom zadane przez nich uchwaly w formie papierowej,
na wniosek ztozony w formie pisemnej na adres: Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych, ul. Konopacka 4, 03-428 Warszawa lub na
adres e-mail biuro@kidl.org.pl
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Sa takie osoby, ktére raz poznane,
beda juz zawsze pamietane!

Dr n. chem.
Wanda Gradowska

- specjalista w dziedzinie diagnostyki wrodzonych choréb metabolicznych

rzygoda dr Wandy Gradowskiej z me-
decynq rozpoczeta sie w 1988 roku,

kiedy podjeta prace w Zakladzie Dia-
gnostyki  Laboratoryjnej —warszawskiego
Centrum Zdrowia Dziecka. Od samego po-
czatku rozpoczela Scista wspotprace z Kli-
nikg Choréb Metabolicznych, szczegdlnie
z prof. Ewa Pronicka, wspoltworzac ogol-
nopolski program diagnostyki wrodzo-
nych zaburzen metabolizmu u dzieci. Jest
pionierem przesiewu selektywnego w Pol-
sce. W latach 1996-2000 sprawowata funk-
cje kierownika Pracowni Skriningu Selek-
tywnego. Dzigki obszernej wiedzy z zakresu
chemii i doswiadczeniu zdobytemu na Po-
litechnice udoskonalita program skriningu
selektywnego na podstawie analizy profilu
kwasow organicznych w moczu metoda GC-
-MS (chromatografia gazowa sprzezona ze
spektrometrig mas), co w efekcie pozwolito
poprawic stopien detekcji wad metabolizmu
w populagji polskiej.

Odbyta szkolenia naukowe za granica
m.in. Department of Medical Microbio-
logy, University of Lund, Szwecja (1992-
1993), University General Hospital, Wie-
den (2004), Academic Medical Center,
Amsterdam (2005), Great Ormond Stre-
et Hospital for Children, Londyn (2005).
Wspotpracowala z wieloma miedzynaro-
dowymi osrodkami specjalizujacymi si¢
w diagnostyce wrodzonych wad metabo-
lizmu.

Od 1995 roku brafa aktywny udzial
w corocznych Polskich Sympozjach nt.
Wrodzonych Wad Metabolizmu jako Czlo-
nek Sekcji Wrodzonych Wad Metabolizmu
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
oraz w corocznych sympozjach zagranicz-
nych organizowanych przez Society for the
Study of Inborn Errors of Metabolism, kt6-
rego byta czfonkiem od 1996 r.

Na szczegdlna uwage zastu-
guje fakt wprowadzenia przez
dr Gradowska w 1994 r. do Cen-
trum Zdrowia Dziecka miedzy-
narodowej kontroli badan fun-
dacji ERNDIM (ang. European
Research Network for evaluation
and improvement of screening,
Diagnosis and treatment of In-
herited disorders of Metabolism).
Glownym zadaniem w/w kon-
troli jest ocena jakosci badan
specjalistycznych stuzacych dia-
gnozowaniu i monitorowaniu
wrodzonych wad metabolizmu.
Od 2008 r. zostala krajowym
przedstawicielem ERNDIM. Dr
Gradowska reprezentowata nasz
osrodek na miedzynarodowych
sympozjach naukowych oraz
dbala o rzetelnos¢ wykonywa-
nych badan, co mialo odzwier-
ciedlenie w bardzo dobrych
wynikach kontroli, potwierdzo-
nych corocznym certyfikatem.

W trosce o rozpowszechnia-
nie wiedzy o wrodzonych wa-
dach metabolizmu uwarunko-
wanych genetycznie wykazala sie
duzym zaangazowaniem w pro-
wadzenie wykladow dotycza-
cych  wykorzystania technik
spektrometrii mas w diagnosty-
ce rzadkich wad metabolizmu.
Wykladata m.in. na kursach
doskonalajacych  organizowa-
nych przez Centrum Medycz-
ne Ksztalcenia Podyplomowego
oraz na konferencji ,,Ogolnopol-
ska Szkola Spektrometrii Mas”.

Byla kierownikiem i wspot-
wykonawca wielu projektow ba-
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dawczych polskich i miedzynarodowych
m.in. europejskiego projektu ,European
registry and network for Intoxication type
Metabolic Disease — E-IMD”. Uczestniczy-
la w tworzeniu waznego projektu finan-
sowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej
- »ROBIN - Wieloprofilowa moderniza-
cja infrastruktury naukowo-badawcze;
IPCZD?”, dzigki ktéremu laboratorium zo-
stalo wyposazone w wysokiej klasy apa-
rature badawcza, doréwnujac tym samym
osrodkom europejskim.

W 2015 r. dzigki ogromnej pracy dr
Gradowskiej i dr Macieja Adamowicza
wlozonej w przygotowanie dokumenta-
¢ji Zaklad Biochemii, Radioimmunologii
i Medycyny Doswiadczalnej IPCZD otrzy-
matl certyfikat ,Laboratorium rekomendo-
wane przez Polskie Towarzystwo Genetyki
Czlowieka” w zakresie biochemicznej dia-
gnostyki laboratoryjne;j.

Jest autorem i wspotautorem ponad 90
publikacji naukowych. Pracowita i rzetel-
na, perfekcjonistka mocno zaangazowana
w prace zawodowg. Zawsze sumienna, skru-
pulatna i odpowiedzialna. Dzigki zdolno-

$ciom organizacyjnym, kompetencji i nie-
bywalemu zaangazowaniu wypracowata
model dobrze dziatajacej pracowni diagno-
stycznej. Swoja wiedza chetnie dzielila sie
z wspolpracownikami. Dbata o ich rozwdj
merytoryczny motywujac do uczestnic-
twa w kongresach, zjazdach, konferencjach,
szkoleniach.

Bardzo istotnym osiagnieciem wyni-
kajacym z prowadzenia badan naukowych
byta nagroda zbiorowa przyznana w 2001 r.
przez Ministra Zdrowia ,Za szczegolne
osiagniecia w dziedzinie ochrony zdrowia,
w tym za autorskie opracowanie schematu
skriningu selektywnego w kierunku rzad-
kich wad metabolizmu”.

Pomimo ogromnego zaangazowania
w prace i dziatalno$¢ naukowa znajdowa-
ta czas na rozwdj swoich pasji. Kocha teatr,
malarstwo, sztuke. Chwile wolne od pracy
lubi spedza¢ nad polskim morzem.

Rozbudzita w nas zainteresowanie trud-
nym, ale zarazem niezwykle interesujacym
tematem diagnostyki choréb metabolicz-
nych. Z rozrzewnieniem wspominamy cze-
ste rozmowy dotyczace ciekawych ,przy-

padkéw metabolicznych”. Jest dla nas
autorytetem w dziedzinie diagnostyki cho-
réb metabolicznych. Wzorem uczciwosci,
pracowitosci i rzetelnosci.

Z dniem 1 pazdziernika 2015 roku
dr Wanda Gradowska przeszta na emery-
ture.

Dzigkujemy za wieloletni trud wlozony
w funkcjonowanie naszej pracowni, za za-
angazowanie, za wspolna prace i poswigco-
ny nam czas, za fachowe wsparcie, za cenne
uwagi merytoryczne, za motywacje do dal-
szej ciezkiej pracy.

Przezylismy w pracy

chwile, ktére zawsze

w pamieci pozostang.

Sq takie osoby,

ktore raz poznane,

bedq juz zawsze pamietane!

Pani Wando, zyczymy zdrowia, reali-
zacji planow i nowych marzen oraz rado-
$ci z zycia.

Magdalena Pajdowska,
Anna Bogdatiska, Dariusz Koztowski

INFORMATOR DIAGNOSTY

WAZNE:

Wstrzymanie przelewéw sktadki OC

W imieniu Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych uprzejmie informuje, ze z dniem 31 marca 2016 roku wygasta polisa ubezpieczeniowa 0C
diagnostéw laboratoryjnych. W zwiazku z powyzszym prosimy o bezwzgledne zaprzestanie przelewania sktadki 0C w wysokosci 3 zt
i optacanie tylko sktadki cztonkowskiej. Prosze réwniez o przekazanie powyzszej informacji znajomym diagnostom laboratoryjnym, ktérzy nadal
opfacaja sktadke 0C3 zt.

- numer subkonta catkowicie identyfikuje wptacajacego, zatem nie potrzeb-
ne sg inne informacje (jak imie i nazwisko, adres czy numer PWZDL)

« sktadki cztonkowskie sumuja sie w systemie ciagtym, tzn. do sumy wptat za
poprzednie miesigce dodawana jest wptata biezaca — oznacza to, ze nie jest
konieczne podawanie w opisie za jaki miesiac wptacana jest sktadka. Po-
zwoli to Pafistwu na state zlecenie bankowe z jednym opisem, bez koniecz-
nosci modyfikacji tematu przelewu w kazdym miesiacu

« w przypadku wptat awansem lub sktadek zalegtych - réwniez wystarczy
krotki opis, jak np.: sktadka cztonkowska za rok 2016 lub zalegte sktadki
cztonkowskie

- diagnosci, ktdrzy ptaca 50% sktadke (niepracujacy emeryci i rencisci) réw-
niez nie musza tego opisywac — numer subkonta zidentyfikuje ich jako pta-
cacych obnizong sktadke

- zakfad pracy moze nadal optaca¢ Paiistwa sktadki, jesli zgodzi sie przeka-
zywac odrebne przelewy dla kazdego diagnosty na jego indywidualne sub-
konto.

Aktualizacja danych osobowych

Uprzejmie prosimy diagnostéw laboratoryjnych, ktérzy od momentu reje-
stracji w KIDL zmienili nazwisko, adres do korespondencji lub dowdd osobi-
sty, zdobyli tytut specjalisty - aby informowali o tym biuro KIDL w terminie
30 dni od zaistniatej zmiany. Do wypetnionego formularza (wz6r na stronie
www.kidl.org.pl w zaktadce Diagnosci) nalezy dotaczy¢ kopie dokumentéw
$wiadczacych o zmianie np. dowdd osobisty lub odpis skrécony aktu matzen-
stwa - potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem w zakfadzie pracy lub w orga-
nie wydajacym ten dokument i dotaczy¢ Prawo Wykonywania Zawodu Dia-
gnosty Laboratoryjnego w celu wpisania odpowiednich zmian (nazwisko)
lub uzupetnienia danych (specjalizacja, stopier naukowy).

Sktadki - tylko na indywidualne subkonta

Kierujemy ten apel do Parstwa, ktérzy nadal nie realizujg swoich ptatnosci
na indywidualne subkonta. Przypominamy, ze przejécie na pfatnosci indywi-
dualne jest obligatoryjne i powinno zakoriczy¢ sie tak szybko, jak to mozliwe.
W zwiazku z Paristwa zapytaniami dotyczacymi indywidualnych subkont,
w szczeg6Inosci opisow przelewdw na subkontach, informuije, ze:

- opis powinien by¢ krétki i prosty, np.: sktadka cztonkowska,

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci prosze o kontakt do Biura KIDL pod
numerem telefonu: (22) 741 21 55 wew. 131, 130, 114, 200.
mgr inz. Mariusz Lis
Dyrektor Biura KIDL
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or STANISEAW KREZEL

oktor Stanistaw Krezel nie byt
Ddiagnostq laboratoryjnym, lecz

wielkim  Przyjacielem diagno-
stow laboratoryjnych. Z uwagi na swo-
ja dlugoletnia przyjazn z dr Henrykiem
Owczarkiem - wiele lat zycia poswiecit dla
realizacji idei powstania Samorzadu i Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych jako kolej-
nego zawodu medycznego w szeroko rozu-
mianej opiece nad pacjentem. ,,Za kazdym
cztowiekiem sukcesu stoi dziesig¢ 0sob, ktore
uksztattowalo, pomoglo, wierzylo. Oni za-
wsze stojg w cieniu, stuzgc, uczqgc i wierzgc.
Sukces to ich zastuga, ale wiedzg o tym tyl-
ko oni” takim bohaterem drugiego planu,
dziatajacym z wielkim zaangazowaniem
w celu realizacji podjetych dziatan byt Sta-
nistaw Krezel. Cechowal si¢ optymistycz-
nym spojrzeniem na Zzycie. Byl typowym
czlowiekiem wszechstronnie
uzdolnionym, wyksztalconym, interesu-
jacym sie wieloma dziedzinami, bardzo
czesto od siebie roznymi. Ukonczyl trzy
kierunku studiow: filozofig, psychologie
i teologie. Wspieral dzialania grupy dolno-

renesansu:

Slaskiej Ogolnopolskiego Komitetu Orga-
nizacyjnego Samorzadu Diagnostow Labo-
ratoryjnych i byt jednym z organizatoréw
I Krajowego Zjazdu Diagnostéw Labora-
toryjnych, a nastepnie struktur samorzg-
du KIDL.

0d 2003 r. wraz z pierwszym Prezesem
Samorzadu - dr. Henrykiem Owczarkiem
wspéluczestniczyt w  organizacji Biu-
ra w Warszawie najpierw przy ul. Bialo-
stockiej, a nastepnie przy ul. Konopackiej.
Wraz z dr Owczarkiem, Henrykiem Gre-
la, Czestawem Glowniakiem, prof. Mar-
kiem Jagielskim podjeli decyzje o zakupie
ze skladek czlonkowskich nieruchomo-

$ci przy ul. Konopackiej 4. W jej realiza-
cji czynny udzial Stanistaw Krezel, ktd-
ry kierowal pracami Biura Krajowej Izby
Diagnostow Laboratoryjnych jako jego

kierownik. Pelniac funkcje Kierownika

Biura KIDL kierowat pracami Biura Kra-
jowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych.
Do jego zadan nalezalo miedzy innymi
zapewnienie obstugi finansowej, ksiego-
wej i prawnej Izby oraz jej organdw, do-
stepnoéci do dokumentéw cztonkom, ko-
ordynowanie zadan zleconych przez Rade.
Mimo ze Biuro KIIDL dziatalo w godzi-
nach 8-16 poniedziatku do piatku, chet-
nie udzielal odpowiedzi na pytania i wat-
pliwosci w sprawach trudnych i spornych,
nawet w poznych godzinach wieczornych.
Pan Stanistaw Krezel wraz z Henry-
kiem Owczarkiem i Tomaszem Drylem
stanowili pierwszy komitet redakcyjny cza-
sopisma ,,Diagnosta Laboratoryjny” wyda-
wanego w nakladzie 10 000 egzemplarzy.

W czasie swojej pracy w Izbie wspotpra-
cowal w organizacji remontu budynku, ale
réwniez w dziataniach na rzecz diagnostow
w kontaktach z Ministerstwem Zdrowia,
Uczelniami Medycznymi, PCBC, innymi
Samorzadami Zawodow Medycznych.

Aktywnie uczestniczyl w organizacji
II Krajowego Zjazdu Diagnostéw Labora-
toryjnych, a takze Nadzwyczajnego Kra-
jowego Zjazdu Diagnostow Laboratoryj-
nych majacego na celu przyjecie Kodeksu
Etyki Diagnosty Laboratoryjnego. Swoja
o0sobg, wiedzg, umiejetnosciami oraz wie-
dzg z zakresu psychologii bardzo wspie-
rat wszelkie dzialania pierwszego Prezesa
KRDL Henryka Owczarka.

W pamieci naszej pozostang wspolne
roZmowy przy parzonej w czajniczku her-
bacie w harcerskich warunkach remonto-
wanego budynku przy ulicy Konopackiej
w Warszawie. Przygotowywania do mery-
torycznych rozméw w Ministerstwie Zdro-
wia. Wspaniale dyskusje o historii nasze-
go Kraju jako panstwa wielokulturowego,
znaczeniu Rodziny i wartosciach przeka-
zywanych mfodym pokoleniom. Stanistaw
Krezel dal sie poznac jako kochajacy maz
i ojciec, wspanialy przyjaciel. Wdzieczni za
okazane serce, codzienng rado$c i olbrzy-
mig prace ofiarowang nam diagnostom la-
boratoryjnym calej Polski, zegnamy i dzie-
kujemy sfowami ks. Jana Twardowskiego

»Odszedles cicho, bez stow pozegnania.

Tak jakbys nie chcial, swym odejsciem smucic...
tak jakbys wierzyt w godzine rozstania,

ze masz niebawem z dobrg wiescig wroci¢”

W imieniu diagnostéw laboratoryjnych
i Pracownikéw Biura KIDL
Elzbieta Puacz
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Jedenz czynmkow preanalitycznych'podczas pobierania krwi »Niezalezny czynnik ryzyka zmian

2. Prezes pierwszej 1 drugiej kadencji KIDL miazdzycowych

3. np.pokarmowa 7. Honorowa statuetka KIDL

4, Uwazana za dobry predyktor.chorob serca 8. Przyich oznaczniuw moczu, nalezy

5. Oznaczany za pomoca czasu trombinowego unikac narazenia naswiatio

6. Teststuzacy do'badaniaabsorpcjiwitaminy B12 10. Stan podwyzszenia stezenia danego

9. Technikawykorzystywanaw celu zatrzymania proliferacji limfocytow analitu'w oznaczanym materiale

W preparatyce krwi biologicznym

12. Ulegazmianie pod wplywem wydzielania patathormonu przez przytarczyce 11. Uklad buforowy o najmniejszej

13. Odpowiadazawchianianie zwrotne potasui wodoru w nerkach pojemnosci buforowej worganizmie

14. Metodawy aw testach przesiewowych noworodkow w kierunku czlowieka

chorob metabolicznyc 15. Nie ulegawiazaniu z biatkami

16. Antagomsta kortyzolu, w stosunku do regulacji poziomu glikemii 0socza, dziala toksycznie, powoduje

17. Na jej oznaczenie wplywa m.in:stresyruichjkarmienicpiersi podwyzszenie TSH

19. Liczba czlonk‘oﬂ%ﬂéﬁéj Rady Diagnostow Laboratoryjnych 16. Jednaz metod wykorzystywana

22, Analiza nasienia I aaal w analizatorach hematologicznych

25. Ich stezenie jestpodwyzszone m.in. w cukrzycy nieketonowej 18. Skrot okreslajacy czas pomiedzy
wykonaniem zlecenia lekarskiego
araportowaniem wyniku

20. Enzym wy korzy sywany w reakcji ps ko
MAMO ZOBACZ ! - wej stuzacy do wykiycia leukocytow
PRZEZ MIKROSKOP 21. Oczyszczanie okreslonej objetosci osocza
NAWET WAKACJE przez nerki zdanej substancji w jednostce

czasu

WIDAC JAKBY BLIZEJ !

23. Bialko zaangazowane w fibry no lityczny
proces rozpuszczania zakrzepow
wewnatrznaczyniowych

24. Jedna z metod uzyskiwania osadu

26. Laczy sie z przeciwcialem

27. Jeden z typow testu antyglobulionowego,
wykrywajacego przeciwciala obecne
W osoczu/surowicy biorcy

28. Wzrasta m. in. poprzez: palenie tytoniu,
hemolize, zapoZno wykonane oznaczenie

MALY DIAGNOS TA St Tl

30. Bezposredni inhibitor ferroportyny

DIAGNOSTA /z507azo ryjny
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Zapraszamy do wspéttworzenia naszego magazynu
»Diagnosta Laboratoryjny”. Zachecamy do wspétpracy wszystkich,
ktérzy chca sie podzieli¢ swoimi opiniami na temat spraw diagnostycznych.
Jezeli lubicie Paristwo podrézowa¢, odwiedzacie ciekawe miejsca lub chcecie
pochwali¢ sie swoim niecodziennym hobby, zapraszamy do kontaktu.

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



