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StOWO PREZESA

Szanowni Pafstwo,

minefo 20 lat od czasu gdy 27 lipca 2001 roku Sejm uchwa-
lit ustawe o diagnostyce laboratoryjnej. Ten akt prawny wiele
zmienit, wprowadzit regulowany ustawg zawdd diagnosty
laboratoryjnego — zawéd medyczny. Na mocy tej ustawy rok
poZniej powstat nasz samorzad zawodowy. Z tego miejsca
dzigkuje osobom, ktére przyczynity sie do uchwalenia usta-
wy. W szczeg6lnoSci podziekowania za zaangazowanie na
rzecz powstania samorzadu sktadam na rece Honorowego
Prezesa KRDL dr. Henryka Owczarka.

Warto zauwazyc, ze wiele sie przez te 20 lat zmienito. Ina-
czej wyglada laboratorium i praca w nim teraz, a inaczej
dwie dekady temu. Dlatego tak pilne i wazne jest uchwalenie
nowej ustawy o medycynie laboratoryjnej. Rok temu minister
zdrowia skierowat projekt ustawy do konsultacji spotecznych,
my przekazalismy 150 uwag. W MZ trwajq nadal prace nad
uwagami zgtoszonymi nie tylko przez KIDL, ale tez inne in-
stytucje. Minister Zdrowia zapewnia, ze po wakacjach projekt
zostanie skierowany do prac parlamentu. Opieszato$¢ w pro-
cedowaniu ttumaczy sytuacjq epidemiczna i pandemia.

Wotum nieufnosci

Wniosek o odwotanie Adama Niedzielskiego ze stanowiska
ministra zdrowia wystali do premiera, prezydenta i prezesa
PiS przedstawiciele zwigzkéw zawodowych i samorzadéw
zwigzanych z ochrong zdrowia. Powodem tego jest ,catko-
wita utrata zaufania do Adama Niedzielskiego w Srodowisku
medycznym oraz brak mozliwosci poprawy w tym zakresie”.
Takze cztonkowie Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
29 czerwca 2021 roku przyjeli stanowisko w sprawie braku
dialogu Ministra Zdrowia ze Srodowiskiem medycznym.

Ustawa o najnizszych wynagrodzeniach

— manifestacja

Trudne i dtugie negocjacje samorzadéw zawodéw medycz-
nych, zwigzkéw zawodowych zrzeszonych w Forum Zwigz-
kéw Zawodowych i organizacji pracodawcéw w obrebie ptac,
zakonczyty sie kompromisem, wypracowane zostaty propo-
zycje wspétczynnikoéw, ktére procedowat Senat i tam zostaty
przyjete. Réwniez Sejmowa Komisja Zdrowia przyjeta te pro-
pozycje zaakceptowane przez Senat. W dzief obrad Sejmu
i gtosowania nad poprawkami odbyt sie protest wtasnie pod
Sejmem zorganizowany przez 0ZZPiP nawotujacy do przyjecia
korzystniejszego rozwigzania, czyli propozycji Senatu. W pro-

tescie uczestniczyli wszyscy przedstawiciele samorzadow
medycznych oraz walczacy o utworzenie swoich samorza-
déw przede wszystkim ratownicy medyczni bardzo dobrze
zorganizowani i widoczni podczas manifestacji. Diagnosci,
co z przykroscig przyznaje, byli reprezentowani w zniko-
mym stopniu. Razem z prezesami innych samorzadéw bytam
tam. Byta ze mna tez pani wiceprezes KRDL Matgorzta Rusak
i garstka diagnostow laboratoryjnych.

Podczas wystapienia méwitam, ze pomimo tego, ze diagnosci
laboratoryjni sg najmniej liczng grupa medykéw, to jednak
niezbedna. Potrzebujemy specjalistéw i najwazniejszq spra-
wa jest, bysmy byli prawidtowo wynagradzani, bysmy mogli
mysle¢ o rozwoju zawodowym spokojnie, a nie szuka¢ kolej-
nej pracy i nie mie¢ mozliwosci szkolenia sie. Dzier glosowa-
nia w Sejmie zbiegt sie z Kongresem Wyzwan Zdrowotnych,
w ktérym miatam przyjemnos¢ uczestniczyc. Podczas panelu
,Wynagrodzenia w ochronie zdrowia” wraz z przedstawicielami
innych samorzadéw medycznych komentowaliSmy gtosowa-
nie Sejmu w sprawie zmian w ustawie o najnizszych wyna-
grodzeniach pracownikéw ochrony zdrowia. W moim odczuciu
zawody medyczne udZwignety ciezar pandemii, rzadzacy nie!
Trzeba jednak przyzna¢, ze uchwalona ustawa o najnizszych
wynagrodzeniach z proponowanymi przez MZ wspétczynni-
kami data mozliwo$¢ podwyzszenia wynagrodzenia od 1-go
lipca wielu diagnostom. Dla tych, ktérzy ten putap juz mieli,
daje mozliwo$¢ wystapienia o podwyzszenie wynagrodzen,
a wrecz sami dyrektorzy wystapili o opracowanie nowych
zasad wynagradzania pracownikéw ze wzgledu na wprowa-
dzong w zycie ustawe, ktéra zréwnuje lub nieréwno traktuje
ze wzgledu na kwalifikacje, odpowiedzialnos¢ lub zajmowane
stanowiska. | to sg dobre przyktady korzystania z zapiséw no-
wej ustawy.
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Niestety, dochodzi tez do sytuacji patologicznych. Mamy
sygnaty wskazujace na proby omijania przez pracodawcow
przepiséw wynikajacych z ustawy o najnizszych wynagro-
dzeniach. Chodzi o zabieg polegajacy m.in. na podniesieniu
kwoty wynagrodzenia zasadniczego przy jednoczesnej likwi-
dacji dodatkéw stazowych. To absolutnie niedopuszczalna
sytuacja!

Miatam réwniez przyjemnos¢ uczestniczy¢ w drugim panelu
,Kadry w ochronie zdrowia”. | tam po raz kolejny mogtam
zwrbci¢ uwage na to, ze gdybysmy mieli ustawe o medycynie
laboratoryjnej, zupetnie inaczej wygladataby walka z pande-
mig, inaczej bylibysmy do niej przygotowani. Wierzg, ze jak
najszybciej nasza ustawa wejdzie w zycie.

EDM

1 lipca w zycie weszty przepisy o Elektronicznej Dokumenta-
cji Medycznej. Zeby przyblizyé Panstwu te tematyke, wspot-
pracowalismy w Centrum e-Zdrowia. Eksperci CeZ przygoto-
wali szereg szkolen skierowanych specjalnie dla diagnostow
laboratoryjnych. W bezptatnych szkoleniach udziat wziety
1134 osoby. Dziekuje za Panstwa udziat — jezeli tylko beda
sygnaty o potrzebie kolejnych szkolen, nadal bedziemy je or-
ganizowac. Na stronie CeZ mogg Pafstwo zapoznac sig blizej
z tematem EDM — zaktadka wspétpraca CeZ z KIDL.

Wspdlinie z CeZ przygotowaliSmy réwniez rekomendacje do-
tyczace Elektronicznej Dokumentacji Medycznej w medycz-
nych laboratoriach diagnostycznych. Réwniez kilka dni temu
ukazaty sie rekomendacje dotyczace oznaczania narkotykéow
w moczu. Zycze mitej lektury. Jednocze$nie dziekuje autorom
za cigzka, owocna pracg, ktérg wykonali.

40 PLUS

0d lipca zaczat obowigzywac program ,Profilaktyka 40 PLUS”.
Rzad na ten cel przeznaczyt 500 min zt. Program pilotazowy
ma na celu ocene organizacji i efektywnosci objecia Swiad-
czeniobiorcéw od 40. roku zycia profilaktyczng diagnostyka
w zakresie najczesciej wystepujacych probleméw zdrowot-
nych. W ramach programu pacjent moze skorzystac z pakie-
tu badan diagnostycznych bez skierowania od lekarza. Jest
to o tyle wazne, bo z przeanalizowanych przez KIDL danych
z NFZ wynika, ze w czasie pandemii znaczaco spadfa liczba
0s0b, ktére zgtaszajq sie na badania. Z danych wynika, ze na-
wet 0 30—40 procent spadta liczba badan, ktére znalazty sie
w programie Programie ,Profilaktyka 40 PLUS”.

Jednym gtosem

Pod koniec czerwca samorzady zaufania publicznego podpi-
saty wspoélng deklaracje na temat wspdtpracy, tym samym
zawarto Ogélnopolskie Porozumienie Samorzadéw Zaufania
Publicznego. Przedstawiciele zawoddéw zaufania publicznego
we wspoélnych kwestiach bedq méwi¢ jednym, uzgodnionym
i oficjalnym gtosem. Pierwszym efektem tej deklaracji jest

wspdlna debata zawoddéw zaufania publicznego na temat
Polskiego tadu, w ktérej miatam przyjemnos¢ uczestniczyc.
Wskazatam tam jak wtasnie brak ustawy niekorzystnie wpty-
wa na tworzenie takich projektéw. Diagnosci poprzez wadli-
wos¢ obecnej ustawy nie beda beneficjentami czesci korzyst-
nych rozwiazan proponowanych w tadzie.

Réwniez zabralismy gtos w sprawie ogfoszonej wiasnie stra-
tegii ,Zdrowa przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju syste-
mu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywq do
2030 r.”. Prezydium KRDL podjeto stanowisko w tej sprawie
odnoszac sie zaréwno do obszaru medycyny laboratoryjnej
jak i ochrony zdrowia jako catego systemu.

Pod koniec maja po raz kolejny obchodziliémy Dzier Diagno-
sty Laboratoryjnego. Data ta juz na state wpisata sie w Swiado-
mos$¢ znacznej czesci Polakéw. Takze pandemia zmienita to,
jak jesteSmy postrzegani.

Zmieniamy tez obszar funkcjonalnosci biura tak, aby kontakt
z Panistwem byt w petni komfortowy. Modernizacja IT byta
strzatem w dziesigtke, umozliwito to nam sprawne funkcjo-
nowanie podczas pandemii. Mozliwoé¢ odbywania posiedzen
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Prezydiow czy Krajowej Rady, a tym samym sprawnos¢ pro- Nagrody dla specjalistow — blisko 200 tys. zt
cedowania nad uchwatami, w tym wpiséw na liste diaghostow Gratuluje $wiezo upieczonym specjalistom:

czy do ewidencji laboratoriow medycznych, byto mozliwe Lab. diagnostyka medyczna — 104

tylko w systemie on-line, do ktérego to trybu bez etapu mo- Lab. genetyka medyczna - 14

dernizacji nie bylibySmy w stanie przystapic. Przechodzimy Lab. hematologia medyczna — 2

wiasnie do drugiego etapu modernizacji i implementacji sys- Lab. immunologia medyczna — 4

temu bazy danych. Lab. transfuzjologia medyczna — 41

Krajowa |zba Diagnostéw Laboratoryjnych zawarta umowe na Mikrobiologia — 1

wdroZzenie nowego systemu bazodanowego. Usprawni to pra- Mikrobiologia medyczna — 28

ce Biura KIDL oraz bedzie odczuwalne dla kazdego diagnosty Zdrowie Publiczne — 1.

i laboratorium znaczaco skracajac dystans migdzy Biurem Przyznalismy 195 nagréd w wysokosci tysigca ztotych dla
KIDL a cztonkami samorzadu. Dostep do systemu bedzie za- 0s6b, ktére zdaty egzaminy specjalizacyjne, czyli w sumie
pewniony z poziomu przegladarki internetowej z dowolnego 195 tys. zt.

miejsca na $wiecie poprzez sie¢ internetowg przy zapewnie-

niu standardéw bezpieczenstwa dotyczacych przesytania Zycze Pafstwu udanych wakacji petnych stoica!

i szyfrowania informacji. Docelowo nowy system pozwoli Zapraszam jednocze$nie na organizowane w dniach 25-26
sprawdzi¢ poprawnos$¢ danych, historie korespondencji czy listopada 2021 roku Forum Kierownikéw MLD, ktére odbe-
dokona¢ szybkich ptatnosci. dzie sie w formule hybrydowej. 0 szczegotach poinformuje-
L pozytywnych akcentéw — chciatabym ztozyc¢ serdeczne my Panstwa wkrétce na naszej stronie internetowej, a takze
gratulacje wszystkim diagnostom laboratoryjnym, ktérzy w gazecie.

otrzymali odznaczenia panstwowe przyznane przez Prezy-

denta Andrzeja Dude osobom zastuzonym w dziatalno$¢ na Alina Niewiadomska
rzecz zwalczania epidemii SARS-CoV-2. Wnioski o przyznanie Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
odznaczen skfadali wojewodowie.
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DZIEN DIAGNOSTY
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LECIE USTAWY
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W tym roku

Dzien Diagnosty Laboratoryjnego
obchodziliSmy wyczerpani pandemia,
ktéra — jak wszystko na to wskazuje —
zwolnita tylko na chwilg i przygnebieni
brakiem postepéw w negocjacjach
dotyczacych najnizszych wynagrodzen
w systemie ochrony zdrowia.

Byt to jednak takze dzien, w ktorym
mogli§my poczu¢ jak wzrosta
swiadomos$¢ niezbednosci naszego
zawodu i roli, jakq odgrywamy

w systemie ochrony zdrowia.
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i gratulacji od 0s6b i instytucji, z ktorymi przez ten

Pe . .z . . - 7 *
D zien Diagnosty przynidst nam bowiem wiele zyczen  * , «

rok wspotpracowali$my (pozostate samorzady medycz- N

ne, zwigzki zawodowe media, instytucje naukowe) i negocjowali-
$my (Minister Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, Gtéwny Inspek-
tor Sanitarny). Chcac wnies¢ troche optymizmu i lekkosci w ten
trudny dla wszystkich czas sami uczcili$my nasze Swieto filmem
promujacym zawod diagnosty laboratoryjnego i przypominajacym
nasze poczatki, czyli okolicznosci uchwalenia ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej oraz ciasteczkami nawigzujacymi do naszego zawo-
du, ktére miaty przypomniec¢ zaréwno decydentom, jak i mediom, ze
bez medycyny laboratoryjnej nie ma skutecznego leczenia.

Prezes KRDL udzielita kilku wywiadéw, w ktérych przypomniata, ze
Swietujac 20-lecie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej, wcigz cze-
kamy na uchwalenie nowoczesnej, skrojonej na miare obecnych
potrzeb nowej ustawy o medycynie laboratoryjnej.

Film ,Diagnosta laboratoryjny — zawéd przyszioSci” mozna obej-
rze¢ na stronie: https://www.youtube.com/watch?v=0kfhDSVPwo8;
https://www.facebook.com/KrajowalzbaDiagnostowLaboratoryj-
nych/videos/510835240089789
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POSTULATY DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

inicjatywy cztonka KRDL Piotra Brzyskiewicza diagnosci la-
Z boratoryjni z Dolnego Slaska uczestniczyli w zgromadzeniu

pod Urzedem Wojewddzkim we Wroctawiu, ktére odbyto sie
27 maja br. Celem manifestacji byto zwr6cenie uwagi na pogarsza-
jacy sig sytuacje diagnostéw. Zgromadzeni przedstawili szereg po-
stulatdw, ktérych spetnienie wzmocnitoby role diagnostéw laborato-
ryjnych w systemie opieki zdrowotnej w czasach pandemii i po niej.
W dniu swojego $wieta dolnoslascy diagnosci przypomnieli o tym
jak wazng, a zarazem pomijang przez decydentéw role odgrywaja.
7 catq mocq podkreslili, ze nie moga sie zgodzi¢ sie na ignorowanie
strategicznego znaczenia grupy zawodowej diagnostéw laboratory;j-
nych w zwalczaniu pandemii, marginalizowanie roli i zadan diagno-
stéw laboratoryjnych w rozpoznawaniu, monitorowaniu i sprawoz-
dawczos$ci zakazen koronawirusem. Przypomnieli, ze w pandemii
placowki ochrony zdrowia obcigzyty laboratoria, a diagnosci labora-
toryjni petnigcey role kierownikéw tych laboratoriéw wzieli odpowie-
dzialno$¢ za utrzymanie 24-godzinnej ciggfosci pracy i zabezpie-
czenie kadrowe, logistyke sprzetowa, materiatowa, zabezpieczenie
w odczynniki i testy, pracujac pod duzg presja, petniagc kluczowa role
w ograniczeniu pandemii. Przestawili tez bardzo konkretne postula-
ty, przede wszystkim rozpoczecie rozméw o sposobach finansowa-
nia $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki laboratoryjnej,
wznowienia negocjacji dotyczacych sprawiedliwego wynagradzania
diagnostow laboratoryjnych realizujgcych w nowoczesnych me-
dycznych laboratoriach diagnostycznych swoje zadania i uznania
zawodu diagnosty laboratoryjnego za dziedzine priorytetowa. Kolej-
ny postulat dotyczyt odejécia od wprowadzonej na czas pandemii
mozliwosci wykonywania badan w oparciu 0o materiat pulowany.
Pojawity sie tez postulaty dotyczace przyspieszenia prac nad ustawq
o medycynie laboratoryjnej, refundacji ksztatcenia specjalizacyjnego
i uregulowanie kwestii dopuszczenia z powodu braku pracownikéw
do realizacji zadarh w medycznych laboratoriach diagnostycznych do
pracy absolwentéw kierunkéw pozamedycznych.

Postepu nie da sig osiagnaé bez grupy dobrze wyksztatconych lu-
dzi zatrudnionych w medycynie laboratoryjnej. Postulujemy przy-
spieszenie prac legislacyjnych zwigzanych z nowelizacjq ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej. Technologie zawsze wyprzedzajq
prawo — stad widzimy konieczno$¢ otwarcia Sciezek legislacyj-
nych dla zmian w medycznych laboratoriach diagnostycznych.

Dolno$lgscy diagnosci laboratoryjnie zwrécili tez uwage, ze ,prio-
rytetem Ministerstwa Zdrowia i NFZ powinno by¢ przywrdcenie
normalnego funkcjonowania opieki medycznej, ale jednoczeénie
zapewnienie jej finansowania na zdecydowanie wyzszym poziomie.
Zeby sptaci¢ dtug zdrowotny, konieczne jest zwiekszenie wydolnosci
systemu, co nie jest mozliwe bez dodatkowego Zrédta finansowania.
Krajowy Plan Odbudowy moze by¢ doskonatym narzedziem w tym
zakresie. Warto rozwazy¢ okreslenie katalogu procedur, réwniez
z zakresu $wiadczen diagnostyki laboratoryjnej, ktére mogltyby byé
finansowane z tego Zrédta.

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr2 (63)

Wroctaw, 27.05.2021 .

POSTULATY Diagnostéw Laboratoryjnych
z Dolnego Slaska z okazji Dnia Diagnosty Laboratoryjnego

W Dniu Diagnosty Laboratoryjnego, obchodzonym w czasie pan-
demii, chcemy przedstawi¢ i przypomnie¢ role zawodu diagno-
sty laboratoryjnego w systemie ochrony zdrowia. Chcemy tym
samym pomoc sobie, ale rowniez pacjentom, dla ktérych wyko-
nujemy badania laboratoryjne w medycznych laboratoriach dia-
gnostycznych.

1. Postulujemy wzmocnienie roli diagnostéw laboratoryjnych
w systemie opieki zdrowotnej w czasach pandemii i po niej.
Diagnosci laboratoryjni pracowali od poczatku zwalczania
epidemii organizujgc od podstaw system badan i sprawozdaw-
czoéci. Nie mozemy zgodzi¢ sie na ignorowanie strategiczne-
go znaczenia grupy zawodowej diagnostow laboratoryjnych
w zwalczaniu pandemii, marginalizowanie roli i zadan dia-
gnostéw laboratoryjnych w rozpoznawaniu, monitorowaniu
i sprawozdawczo$ci zakazen koronawirusem. W pandemii pla-
cowki ochrony zdrowia obcigzyly laboratoria, a diagnosci la-
boratoryjni pelnigcy role kierownikéw tych laboratoriow wzigli
odpowiedzialno$¢ za utrzymanie 24 godzinnej cigglosci pracy
i zabezpieczenie kadrowe (!), logistyke sprzetowa, materiatows,
zabezpieczenie w odczynniki i testy, pracujac pod duzg presja,
pelniac kluczowa role w ograniczeniu pandemii. W finansach
trwa nieefektywny podziat srodkéw, wprowadzajacy konflikty
w $rodowisku, ktéry nie bierze pod uwage priorytetowej roli
wszystkich diagnostow laboratoryjnych w przeciwdziataniu
pandemii. Pacjenci z dodatnim wynikiem badan na obecnos¢
koronawirusa w trakcie terapii wymagaja réwniez udzielania
innych $wiadczen z zakresu diagnostyki laboratoryjnej. Lekarze
POZ takze wystawiajg skierowania na badania, ktére sa reali-
zowane przez diagnostow laboratoryjnych w laboratoriach na
materiale zakaznym pobranym od pacjenta, czesto w gabinecie
zabiegowym laboratorium. Niepokdj budzi fakt, ze praca dia-
gnosty laboratoryjnego jest tak nisko wyceniona.

2. Postulujemy rozpocza¢ rozmowy na temat finansowania
$wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki laboratoryj-
nej. W systemie brak aktualnie rozwigzan organizacyjnych
gwarantujacych pacjentom dzi§ i w przyszlosci szeroki do-
step do szybkiej i nowoczesnej diagnostyki metodami biologii
molekularnej. W Medycznych Laboratoriach Diagnostycznych
prezentowana jest nowoczesna myséli technologiczna. Sg two-
rzone unikalne metody majace zastosowanie w rozpoznawa-
niu i monitorowaniu wielu choréb, w tym m.in. wirusowych,
nowotworowych, cukrzycy, choréb sercowo-naczyniowych,
ukladu oddechowego, transplantologii, udaréw, COVID-19
i innych, ktorych jeszcze nie poznaliSmy. Na nowoczesne roz-
wigzania niezbedne sg $rodki.
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3. Postulujemy wréci¢ do rozméw na temat sprawiedliwego
wynagradzania diagnostow laboratoryjnych realizujacych
w nowoczesnych medycznych laboratoriach diagnostycz-
nych powyisze zadania. Diagnosci laboratoryjni, od ktérych
wymaga sie niezwlocznie przeszkolenia w nowych technolo-
giach, pozostaja od lat dyskryminowani w zakresie wynagra-
dzania. Dla dobra pacjentéw oczekujemy decyzji umozliwiaja-
cych diagnostom laboratoryjnym wykonywanie swoich zadan
na rzecz pacjentow z wykorzystaniem kompetencji przy odpo-
wiednim wynagrodzeniu.

. Postulujemy powrét do rozméw w sprawie uznania zawodu
diagnosty laboratoryjnego za dziedzine priorytetowa. Po-
glebiajaca si¢ frustracja z powodu przepracowania (niedobory
diagnostow laboratoryjnych z uwagi na rezygnacje z podjecia
pracy przez absolwentéw analityki medycznej majacych zastg-
pi¢ diagnostow odchodzacych na emeryture). Okoto polowa
wyksztalconych diagnostow laboratoryjnych szuka pracy poza
placowkami medycznymi. Diagnosci laboratoryjni potrzebuja
konkretnej zachety do podjecia pracy. Brak diagnostow labo-
ratoryjnych w systemie ochrony zdrowia z uwagi na brak mo-
tywacji kolejnych absolwentéw Wydziatéw Farmaceutycznych
- mgr analityki medycznej/medycyny laboratoryjnej do pod-
jecia pracy w zawodzie przez brak uregulowania kwestii pozio-
mu wynagrodzen; brak diagnostow laboratoryjnych skutko-
wac moze obnizeniem dostepnosci do §$wiadczen zdrowotnych
z zakresu diagnostyki laboratoryjnej obecnie dla zagrozonych
COVID-19, ale takze dla pozostatych pacjentéow w leczeniu
planowym, a szczegélnie pacjentéw onkologicznych i z cho-
robami przewlektymi, ktérym diagnosci obowiazek zapewnie-
nia jakosci badania przy zastosowaniu wymaganych procedur.
Majac to na uwadze - nalezy mysle¢ dlugofalowo o wyna-
grodzeniach diagnostéw laboratoryjnych jako motywacji dla
0s6b, ktére odebraty dyplom i prawo wykonywania zawodu,
ale nie podjely pracy z merkantylnych wzgledéw.

5. Postulujemy odejscie od wprowadzonej na czas pandemii moz-
liwosci wykonywania badan w oparciu o material pulowany jako
rozwigzania ANACHRONICZNEGO w tym kontekscie - zgoda na
stosowanie tzw. pulowania do stwierdzania zakazen SARS-CoV-2.
Pulowanie materiatu bez okre$lenia sprecyzowanych procedur wyko-
nawczych wynikajacych z obowigzujacych przepisow prawnych moze
spowodowac zwiekszenie odsetka wynikow falszywie ujemnych i tym
samym moze przyczynic sie do niekontrolowanego rozprzestrzeniania
sie epidemii. Zalozenie prowadzenia badan przesiewowych poprzez
pulowanie materiatu wielu pacjentéw nie znajduje réwniez odzwier-
ciedlenia w aktualnych przepisach prawa oraz standardach jakosci
dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych. Nalezy podkredli¢, iz
potencjal laboratoriéw tzw. covidowych znacznie przewyzsza zlecang
liczbe wykowywanych oznaczen, pulowanie nie jest wiec rowniez ko-
nieczne ze wzgledu na ograniczenia techniczne tych laboratoriow.

6. Postepu nie da sie¢ osiagnaé bez grupy dobrze wyksztalconych
ludzi zatrudnionych w medycynie laboratoryjnej. Postulujemy
przyspieszenie prac legislacyjnych zwigzanych z nowelizacja ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej. Technologie zawsze wyprzedzajg pra-
wo - stad widzimy koniecznos¢ otwarcia $ciezek legislacyjnych dla
zmian w medycznych laboratoriach diagnostycznych. Oczywista sta-
je si¢ rowniez sprawa szerszego dostepu do ksztalcenia specjalizacyj-
nego w 14 specjalizacjach z medycyny laboratoryjnej dla diagnostow
laboratoryjnych.

7. Postulujemy wprowadzenie dla diagnostéw laboratoryjnych
refundacji szkolenia specjalizacyjnego takich, jak dla innych
zawodéw medycznych oraz jednoznacznych uprawnien do nie-
odplatnych szkolen podnoszacych kwalifikacje niezbedne w no-
woczesnych laboratoriach.

8. Postulujemy uregulowanie kwestii dopuszczenia z powodu braku

pracownikoéw do realizacji zadan w medycznych laboratoriach dia-
gnostycznych do pracy absolwentéw kierunkéw pozamedycznych.
Wprowadzilo to obnizenie wymagan co do posiadanych kwalifikacji
i koniecznos¢ ich pracy pod nadzorem diagnosty laboratoryjnego,
co prowadzilo do tzw. ,zdalnej autoryzacji’, rodzacej pole do bte-
dow analitycznych i administracyjnych, a w konsekwencji zagrozenie
bezpieczenstwa pacjenta. Przez tzw. ,,zdalng autoryzacj¢” nastepuje
demontaz dotychczasowego systemu potwierdzania wiarygodnosci
przeprowadzanego badania diagnostycznego (od pobrania materiatu
do wydania wyniku). Taka sytuacje musimy traktowa¢ jako tymcza-
sowa i pilnowac, aby nie przeszta w sytuacje trwala po pandemii. Nie
mozna leczy¢ skutkéw (brak diagnostow) — lecz przyczyne (brak po-
prawy naszej sytuacji finansowej).
Priorytetem Ministerstwa Zdrowia i NFZ powinno by¢ przywrdce-
nie normalnego funkcjonowania opieki medycznej, ale jednoczesnie
zapewnienie jej finansowania na zdecydowanie wyzszym poziomie.
Zeby splaci¢ dtug zdrowotny, konieczne jest zwiekszenie wydolnosci
systemu, co nie jest mozliwe bez dodatkowego Zrédla finansowania.
Krajowy Plan Odbudowy moze by¢ doskonatym narzedziem w tym
zakresie. Warto rozwazy¢ okreSlenie katalogu procedur, réwniez
z zakresu $wiadczen diagnostyki laboratoryjnej, ktére moglyby by¢
finansowane z tego zrodla.
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Drodzy Czytelnicy,

ostatnie miesigce mijaja pod znakiem walki nie tylko z epidemig SARS-
-CoV-2 ale réwniez o godne wynagrodzenia i docenienie kluczowej roli
jaka odgrywa medycyna laboratoryjna w systemie ochrony zdrowia.
Pierwszego lipca br. weszta w zycie ustawa okreslajaca najnizsze wyna-
grodzenia w ochronie zdrowia. Zaproponowane w niej wspétczynniki s
jednak dalece niewystarczajace, a sama ustawa zostata zgodnie opro-
testowana przez wszystkie srodowiska medyczne. Jak wygladat proces
legislacyjny, nasze postulaty i walka o godne wynagrodzenia dowiedzg
sie Panstwo z lektury tego numeru. Polecam réwniez goraco artykuty
merytoryczne i dziat ,okiem prawnika”, gdzie oméwiona jest wspomnia-
na ustawa oraz elektroniczna dokumentacja medyczna.

Na koniec chciatbym zyczy¢ PafAstwu udanych wakacji i szczesliwych
powrotéw, do mam nadzieje, cho€ trochg lepszej rzeczywistosci.

Maciej Janiak
Redaktor naczelny ,Diagnosty laboratoryjnego”

oswiadczenie

My, nizej podpisane Jolanta Korsak 1 Agnieszka Rzeszotarska oswiad-
czamy, ze tre$¢ podpisanej naszymi nazwiskami publikacji ,,Antygeny
zgodnosci tkankowej 1 ich implikacje kliniczne”, na ktorg powotuje
si¢ dr Joanna Musial w artykule ,,Znaczenie HLA-B27 w diagno-
styce zesztywniajgcego zapalenia stawdw kregostupa” opublikowa-
nym w czasopi$mie ,,Diagnosta laboratoryjny — Gazeta Krajowe;j
Izby Diagnostéw Laboratoryjnych” Rok IX, Nr 1 (22), Marzec 2011,
strony 18-20, a takze na portalach www.przegladreumatologiczny.pl
oraz www.kidl.org.pl, zostala w przewazajacej czesci zaczerpnig-
ta z ksigzki ,,Transplantacja szpiku™ autorstwa Moniki Sankowskiej
1 Leszka Kauca oraz ksigzki ,,Wstep do immunologii klinicznej” au-
torstwa Moniki Sankowskiej, bez ich wiedzy 1 zgody. Przepraszamy
za naruszenie dobr osobistych tych osob.

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr2 (63)
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25 maja — Dzien Diagnosty Laboratoryjnego 28
Dzien Diagnosty Laboratoryjnego obchodzilismy wyczerpani pandemia

i przygnebieni brakiem postepéw w negocjacjach dotyczacych najnizszych
wynagrodzer w systemie ochrony zdrowia. Byt to jednak takze dzier,

w ktérym moglismy poczuc jak wzrosta swiadomosc niezbednosci naszego

zawodu i roli, jakg odgrywamy w systemie ochrony zdrowia.

Postulaty diagnostéw laboratoryjnych

Zinicjatywy cztonka KRDL Piotra Brzyskiewicza diagnosci laboratoryjni
z Dolnego Slaska uczestniczyli w zgromadzeniu pod Urzedem Wojewddz-
kim we Wroctawiu, ktére odbyto sie 27 maja br. Celem manifestacji byto
zwrocenie uwagi na pogarszajaca sie sytuacje diagnostow.
Dwadziescia lat p6zniej. Ustawa o diagnostyce laboratoryjnej 36
z perspektywy zwigzkéw zawodowych

Karolina Bukowska-Strakova, Agnieszka Gierszon

Wejscie w zycie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej 20 lat temu mozna
traktowac jako milowy krok w rozwoju i porzagdkowaniu kluczowej

i skomplikowanej dziedziny ochrony zdrowia, jaka stanowi medycyna
laboratoryjna. 37
Jak walczyli$my o wzrost najnizszych wynagrodzen

Dorota Kowalczyk-Cyran

Pierwszego lipca br. weszia w Zycie oprotestowana przez niemal cate
srodowisko medyczne ustawa o najnizszym wynagrodzeniu. Mimo
mobilizacji i solidarnosci niemal wszystkich srodowisk medycznych,
rzad nie wziagt pod uwage postulatéw medykéw, a parlament uchwalitjq
w ksztafcie, ktéry wzbudzit wielkie rozczarowanie. Co poszto nie tak?

38

Wspdlna deklaracja wspétpracy przedstawicieli organéw
zatozycielskich, pracodawcéw, samorzadéw zawodowych
i organizacji zwigzkowych

DIAGNOSTYKA

Wybrane parametry biochemiczne i morfotyczne moczu 40
u pacjent6éw z dodatnim wynikiem testu SARS-CoV-2

mgr Marta Kowal

COVID-19 uwazany jest przede wszystkim za chorobe ukfadu

oddechowego. Obecnie wiadomo, Ze réwniez uktad moczowy moze

stanowic miejsce zakazenia.

Rola komérek NK w rozwoju cigzy. Mozliwosci diagnostyczne
oceny ilosci i funkcji komérek NK

Anna takoma-Rakowska

Niepowodzenia rozwoju cigzy dotyczg coraz wiekszej liczby par, a duza
role w tym odgrywajq czynniki immunologiczne, migdzy innymi
zaburzenia ilosci i funkcji komérki NK, a szczegdlnie ich subpopulacji
wystepujacej w macicy — uNK.

:. ‘i — ™
»
£

Endokrynologiczne zespoty paranowotworowe

Martyna Achcinska, Pawet Glinski

Zespoty paranowotworowe to objawy lub zespoty objawdw towarzyszace
chorobie nowotworoweyj, niezwigzane bezposrednio z rozwojem guza

i obecnosciag przerzutéw. Wynikajq one z wydzielania biologicznie
aktywnych czasteczek lub z wytworzenia przeciwciat skierowanych
przeciwko komdrkom nowotworowym.

Osocze ozdrowiehcéw — cenny dar zycia

mgr Anna Krzak, mgr Matgorzata Kwiaton, mgr Anna Rajman
Koronawirusy, ktdre zakazaja cztowieka, charakteryzujq sie: obecnosciq
ostonki, ikozaedralnego kapsydu i genomu ztoZonego z liniowego, jedno-
niciowego RNA o dodatniej polarnosci (df. 26—32 kilozasad).

NAUKA

Potrzeba matka wynalazku, czyli interdyscyplinarny zespét

do zadafr specjalnych

Robert Nowak, Dorota Kostrzewa-Nowak, Pawet Wityk, Waldemar
Gos, Andrzej Ciechanowicz

Bezpieczny transporter materiatu zakaznego
Robert Nowak, Dorota Kostrzewa-Nowak, Pawet Wityk, Waldemar

Gos, Andrzej Ciechanowicz

OKIEM PRAWNIKA

Nowe przepisy ustanawiajace minimalne wynagrodzenia
diagnostéw laboratoryjnych

Maciej Niezabitowski

22 czerwca 2021 roku weszty w Zycie znowelizowane przepisy ustawy
0 minimalnym wynagrodzeniu w ochronie zdrowia.

Elektroniczna dokumentacja medyczna

Szymon Guzik

Postepujaca elektronizacja codziennosci usprawnia funkcjonowanie
w ochronie zdrowia. Wprowadzono e-recepty, e-skierowania, dostep
do internetowego konta pacjenta. Przyszedt czas na wyniki badar
laboratoryjnych wraz z opisem, a takZe opis badan diagnostycznych,
innych niz wskazane powyzej.

INFORMATOR DIAGNOSTY

Informator o uchwatach organéw Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych

Wydawca:

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych

03-428 Warszawa, ul. Konopacka 4

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

Bank PKO BP IV Oddziat Warszawa
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® Karolina Bukowska-Strakova
Pelnomocnik Zarzadu Krajowego Zwigzku Zawodowego
Pracownikéw Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych

® Agnieszka Gierszon
Sekretarz KZZPMLD

DWADZIESCIA LAT POZNIE}

LECIE USTAWY
O DIAGNOSTYCE
LABORATORYJNEJ

USTAWA O DIAGNOSTYCE LABORATORYINEJ
[ PERSPEKTYWY ZWIAZKOW ZAWODOWYCH

Wejscie w zycie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej 20 lat temu mozna traktowac jako milowy krok

w rozwoju i porzadkowaniu kluczowej i skomplikowanej dziedziny ochrony zdrowia, jaka stanowi

medycyna laboratoryjna. Nie sposdb jednak nie zauwazyc, ze poczatkowe zatozenia przyjete na etapie

tworzenia ustawy o diagnostyce laboratoryjnej udato sig spetnic jedynie w niewielkiej czesci. Dlatego

zastanowic si¢ nalezy nad kondycjq i przyszto$cia polskiej medycyny laboratoryjnej.

roku 2001 ustawa miata za zadanie usystematyzowac
W coraz bardziej rozrastajacy sie rynek badan diagnostycz-

nych, stworzy¢ zawod diagnosty laboratoryjnego, jako
zawdd zaufania publicznego, uporzadkowa¢ sposéb zdobywania
prawa wykonywania zawodu diagnosty i zawezi¢ dostep do zawo-
du diagnosty do oséb o Scisle okreslonych kwalifikacjach, wsrod
ktérych pierwsze skrzypce mieli gra¢ absolwenci kierunku anality-
ka medyczna, prowadzonego przez 6wczesne akademie medycz-
ne. Zamyst ustawy stanowito takze utworzenie samorzadu zawo-
dowego diagnostdw, skatalogowanie aktualnego na tamten okres
wykazu czynnosci diagnostyki laboratoryjnej, okre$lenie sposobu
odbywania specjalizacji w odpowiednich dziedzinach medycyny
laboratoryjnej oraz nadanie odpowiednich kompetencji diagno-
stom posiadajacym specjalizacje.

Dostep do zawodu

Owszem, na mocy powstatej 20 lat temu ustawy uregulowano
dostep do zawodu diagnosty, jednak nieskutecznie i nie na dtugo
— studia podyplomowe, w zatozeniu ,pomostowe” i przeznaczo-
ne dla oséb z wyksztatceniem przyrodniczym, juz pracujacych
w okresie tworzenia sie ustawy w laboratoriach i umozliwiajace
im osiggniecie kompetencji poréwnywalnych z absolwentami
kierunku analityka medyczna, kontynuowano przez 17 lat, czyli
czas potrzebny do wyksztatcenia jeszcze co najmniej 8 ,pokolen”
absolwentdw najrézniejszych uczelni przyrodniczych lub kierun-
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kéw uniwersyteckich, ktérzy z zatozenia nie mogli by¢ odpowied-
nio przygotowani do wykonywania zawodu diagnosty, z uwagi
na narastajace z roku na rok réznice programowe oraz brak stan-
dardéw ksztatcenia na tych kierunkach. Dzi$ Ministerstwo stawia
kolejny krok w tyt — projekt rozporzadzenia z dnia 12 maja 2021 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie leczenia krwig i jej
sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatal-
nos¢ leczniczq w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia
zdrowotne, planuje poszerzenie katalogu oséb uprawnionych do
samodzielnego wykonywania badaf immunohematologicznych
0 osoby posiadajace tytut zawodowy magistra w zakresie biologii,
magistra inzyniera w zakresie biologii, biotechnologii oraz magi-
stra w zakresie mikrobiologii. Proponowany zapis jest zaprzecze-
niem sensu 20-letniej ustawy regulujacej kompetencje personelu
MLD i powrotem do czaséw stusznie minionych. Juz 20 lat temu
w uzasadnieniu do poselskiego projektu ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej podkreslano, iz doniosto$¢ proponowanej ustawy
polega na eliminowaniu skutkéw wynikajacych z braku jednorod-
nego profilu wyksztatcenia oséb pracujacych w MLD. Zaznaczano,
Ze znaczenie, jakie dla zycia i zdrowia ludzkiego majg czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej, wymaga pilnego uregulowania tych
zagadnien, aby nie powstato niebezpieczenstwo wykonywania
tych czynnosci w sposéb niewtasciwy, przez osoby nieposiadaja-
ce odpowiednich kwalifikacji lub naruszajace w swej pracy zasa-
dy etyki zawodowe;j.
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MieliSmy 20 lat na zachecenie do zawodu i wyksztatcenie
profesjonalnych kadr medycznych — czas ten zostat zmarno-
wany. Lata zaniedban, niskie zarobki, brak norm zatrudnienia

(w tym niezgtaszanie przez konsultantéw wojewddzkich bra-
kéw kadrowych w MLD) obnazyty katastrofalne braki kadro-
we, ktdre teraz sa maskowane przez zanizanie standardéw.

Jednak dalsze zanizanie standardéw doprowadzi do dalszego de-
precjonowania zawodu diagnosty i jeszcze wiekszego poglebiania
brakéw wykwalifikowanej kadry. Nietrudno przewidziec, ze powie-
lanie ztych rozwigzan nie doprowadzi do rozwigzania brakéw pro-
fesjonalnych kadr i za kolejnych pare lat standardy bedzie trzeba
ponownie obniza¢, kosztem bezpieczenstwa zdrowia publicznego.
Wprowadzana zdalna autoryzacja naraza jednoczesnie diagnoste
autoryzujacego koricowy wynik na odpowiedzialno$¢ karng, cywil-
na i zawodowq w razie popetnienia btedu przez osobe wykonujaca
badanie, czynigc z diagnosty ,kozta ofiarnego” fatalnego prawodaw-
stwa i lat zaniechan rzadzacych w sferze medycyny laboratoryjnej:
Ponadto, dopuszczenie do samodzielnego udzielania $wiadczen
zdrowotnych oséb niewykonujacych zawodu medycznego w jedne;j
dziedzinie medycyny, otwiera furtke do kolejnych wytomow w tej
kwestii w stosunku do dowolnych $wiadczern medycznych, dopusz-
czajac osoby bez wyksztatcenia medycznego do pracy jedynie po
,przyuczeniu”.

Samorzad i specjalizacje nadal
bez dofinansowania

Utworzono samorzad zawodowy diagnostéw laboratoryjnych, jed-
nak z bélem stwierdzi¢ nalezy, Ze nie przemyslano zasad jego funk-
cjonowania dogfebnie, nie przewidziano dla niego finansowania ze
$rodkéw skarbu panstwa. Jego funkcjonowanie do dzi$ zalezy je-
dynie od niskich sktadek stabo wynagradzanych 16 tysiecy diagno-
stow laboratoryjnych z catej Polski, co niestety musi bezposrednio
wptywac na site i mozliwosci jego oddziatywania. Co wiecej — nato-
zono na samorzad obowigzek ewidencjonowania i diagnostéw, i po-
szczegolnych laboratoriéw, nie dajac mu jednak narzedzi prawnych
umozliwiajacych dostateczny nadzér nad ich pracq i ksztalceniem
oraz wycigganie konsekwencji z ewentualnych nieprawidtowosci
w pracy poszczegélnych osdb, a tym bardziej w pracy catych placé-
wek. Co réwnie przykre i znajdujace coraz wigksze odzwierciedlenie
w codziennej praktyce — ustawa od poczatku nie ktadta nacisku na
nadzér nad jakoscig w medycynie laboratoryjnej, nie proponowata
utworzenia inspektoratu czuwajacego nad pracq poszczeg6élnych
laboratoriéw, skfadajac cata odpowiedzialno$¢ za poprawne wyko-
nanie badania i cato$¢ procesu diagnostycznego na diagnoste doko-
nujacego ostatecznej autoryzacji wynikéw badan.

W muysl zapiséw ustawy z roku 2001, wprowadzono regulacje do-
tyczace ksztalcenia specjalizacyjnego diagnostéw, jednak z wyjat-
kiem najwazniejszej — bo dotyczacej odptatnosci, w wyniku czego
najmniejsza grupa zawodowa w ochronie zdrowia wcigz — mimo
uptywu lat i wielu interwencji — zmuszona jest do ponoszenia wyso-
kich kosztéw specjalizacji z wtasnej kieszeni.

Co jednak najwazniejsze oprécz rozwoju wiedzy, ktéry niewatpliwie
zapewnia ksztafcenie specjalizacyjne, ustawa przewiduje dla spe-

cjalisty jedynie role kierownika laboratorium, nie przydajac mu do-
datkowych kompetencji w rodzaju porady diagnostycznej, mozliwo-
$ci wypisywania w okre$lonych sytuacjach recept czy ordynowania
dalszych badan diagnostycznych, co w miare rozwoju e-medycyny
staje sie coraz bardziej archaiczne i stoi w sprzecznosci ze $wiato-
wymi standardami czy z logika ksztafcenia.

Przez 20 lat ustawa nie doczekata sie powigzania z ustawq o dziafal-
nosci leczniczej lub rozporzadzeniami stanowigcymi jej akty wyko-
nawcze, tak, by udato sie uzalezni¢ mozliwo$¢ udzielania Swiadczen
w postaci badan laboratoryjnych od zatrudniania odpowiednio wy-
kwalifikowanego personelu (w szczegoinosci diagnostow specjali-
stéw) — tak jak ma to miejsce w przypadku pozostatych $wiadczen
zdrowotnych. Nie udato sie wprowadzi¢ norm zatrudnienia w me-
dycznych laboratoriach diagnostycznych, powigzanych z liczbg wy-
konywanych dziennie badan czy autoryzacji wynikéw, co w miare
coraz bardziej dynamicznego rozwoju rynku diagnostyki laborato-
ryjnej prowadzi do coraz gtebszych patologii w laboratoriach.

Nowelizacje zamiast nowych ustaw

L perspektywy prawie ¢wieréwiecza przyznac nalezy, ze poczat-
kowe zatozenia przyjete na etapie tworzenia ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej udato sie spetnic¢ jedynie w niewielkiej czesci. Biorac
pod uwage stan obecny, ustawa od poczatku powinna byta zostac
podzielona na dwa akty prawne, tj. ustawe o diagnostyce (medycy-
nie] laboratoryjnej oraz ustawe o zawodzie diagnosty laboratoryj-
nego, analogicznie jak w przypadku innych zawodéw medycznych
oraz tak, by z biegiem lat diagnosta laboratoryjny nie byt traktowany
przez ustawodawce na réwni z wyposazeniem laboratorium. Biorac
pod uwage kolejne nowelizacje ustawy zastanowic¢ sie nalezy nad
kondycja i przysztoscia polskiej medycyny laboratoryjnej i jej kadr.

Nowelizacja ustawy zaproponowana przez Ministerstwo Zdro-

wia w roku 2017 stanowita w ocenie Zarzadu naszej organi-
zacji gw6zdz do trumny polskiej diagnostyki laboratoryjnej.
W naszej ocenie — z uwagi na liczne btedy i niejasnosci, kt6-

rymi obarczona jest obecna ustawa o diagnostyce laborato-
ryjnej, nowelizacja powinna porzadkowac stan wynikajacy
z braku przejrzystosci obecnych zapisow i naprawiac btedy,
zamiast je utrwalac lub wrecz pogtebiac.

Tymczasem propozycje rozszerzenia dostepu do zawodu diagnosty,
sprzeczne z pierwotnym zafozeniem ustawodawcy, cofajg has do
czasow sprzed wejscia w zycie pierwszej ustawy z roku 2001, a za-
pisy wprowadzajace zdalng autoryzacje wynikéw badan kaza zasta-
nowi¢ sie nad wiedzg 0séb tworzacych nowelizacje na temat istoty
jakosci i osobistego nadzoru wykwalifikowanego pracownika z wy-
ksztatceniem medycznym nad catym procesem diagnostycznym.
Obawiamy sie, ze bez wystuchania gtosu $rodowiska praktykéw, bez
wstuchania sie w gtosy ekspertéw w rodzaju kontroleréw Najwyzszej
Izby Kontroli, ktérzy juz w raporcie z roku 2017 wykazali najwiek-
sze grzechy polskiej diagnostyki laboratoryjnej oraz bez szybkiej
i adekwatnej reakcji ustawodawcéw w postaci pilnej nowelizacji ob-
chodzacej wtasnie 20 urodziny ustawy o diagnostyce, przysztosé
polskiej medycyny laboratoryjnej bedzie rysowata sie w coraz czar-
niejszych barwach. @
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WALCZYLISMY 0 WZROST
NIZSZYCH WYNAGRODZEN

® Dorota Kowalczyk-Cyran

Pracownikéw Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii

Pierwszego lipca br. weszta w zycie oprotestowana przez
niemal cate Srodowisko medyczne ustawa o najnizszym
wynagrodzeniu. Mimo ogromnej mobilizacji i solidarnosci
niemal wszystkich sSrodowisk medycznych, rzad nie wziat
pod uwage postulatow medykéw, a parlament uchwalit jq
w ksztatcie, ktory wzbudzit wielkie rozczarowanie.

Co poszto nie tak?

w Forum Zwigzkéw Zawodowych branzy Ochrony Zdro-
wia, mozna poréwnac do uczestnictwa polskiej reprezen-
tacji w rozgrywkach Mistrzostw Europy w pitce noznej.

M iesigce staran podjetych przez 0ZZPDMiF, zrzeszonego

07.04.2021
Pikieta przed Ministerstwem Zdrowia (sparring)

Z powodu obowigzujacych w kraju obostrzen epidemiologicznych
uzyskujemy pozwolenie z Ratusza na kilka zgromadzen liczacych
po 5 oséb. Przedstawiciele zawodéw medycznych: diagnostow
laboratoryjnych, fizjoterapeutéw, pielgegniarek, elektroradiologéw
i lekarzy odczytujg swoje postulaty dotyczace zaréwno wyna-
grodzen jak i warunkéw pracy. Apelujemy o merytoryczny dialog
ze Srodowiskiem medykéw i nie skupianie sie na krétkofalowych
efektach ,niby sukcesu” osiggnietego na kanwie sktécenia central
zwigzkowych (OPZZ i Solidarnos¢).

12.05 2021
Manifestacja w Dniu Pielegniarki i Potoznej
(mecz towarzyski)

Na zaproszenie Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegnia-
rek i Potoznych bierzemy udziat w manifestacji i wystawiamy
,czerwong kartke” rzadowi, a przede wszystkim MZ. Odpowia-
dajac na zarzut, ktdry czesto pojawia sig w rozmowach z diagno-
stami laboratoryjnymi, Ze w mediach wyeksponowany jest temat
pielegniarek. Po prostu sg Swietnie przygotowane i gotowe do
uczestnictwa w akcjach organizowanych przez 0ZZPiP.
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Vice-przewodniczgca Zarzadu Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego

28.05.2021

Sejm przyjmuje niekorzystne rozwigzania

(pierwszy przegrany mecz)

Sejm zdecydowanq wigkszoscig gtoséw, zaréwno postéw partii
rzadzacej, jak i opozycji, przyjmuje zmiang ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw ochrony zdrowia. 0dnoszac sie do terminologii spor-
towej dostajemy tomot jak nasi pitkarze z reprezentacja Stowacji.
Nie poddajemy sie i spotykamy sie z senatorami RP lobbujac za
przyjeciem poprawki ustawy o wynagrodzeniach. Chciatabym
podkresli¢ z caty stanowczoscig, ze przedstawiamy projekt wy-
pracowany przez medykéw zrzeszonych w FZZ, do ktérych do-
faczyty samorzady diagnostéw laboratoryjnych, lekarzy, fizjote-
rapeutéw i farmaceutéw. Wspdlne stanowisko zawiera zaréwno
zwiekszone wspétczynniki pracy, modyfikacje terminologii przez
zastapienie wymaganego wyksztatcenia na posiadane oraz zobo-
wigzuje pracodawcéw do niezwtocznej zmiany zaszeregowania
po podwyzszeniu przez pracownika kwalifikacji zawodowych. Na
whniosek OPZZ oraz Solidarnoéci i z entuzjastycznym przyzwole-
niem Ministerstwa Zdrowia, pielegniarka/pofozna z wyksztatce-
niem licencjackim uzyskuje wspétczynnik pracy réwnowazny
z magisterskim.



09.06.2021
Senacka Komisja Zdrowia (pitka nadal w grze)

Na posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia pod przewodnic-
twem Beaty Mateckiej-Libery ide petna nadziei. Podsekre-
tarz stanu w MZ Maciej Mitkowski przedstawia senatorom
zarobki medykéw z pochodnymi (dyzury medyczne, pre-
mie) i wszelkimi apanazami, o ktdrych wiekszo$¢ z nas juz
zapomniata. Jednym stowem jest Swietnie, a bedzie jesz-
cze lepiej. Tym, ktérzy dozyjq albo wytrwaja do 2027 roku
(a co!) z dobrobytu poprzewraca sie nie tylko w glowach.
Przedstawiciel OPZZ-u popart stanowisko Ministerstwa
Zdrowia i zgtosit wniosek o przyjecie zmiany ustawy w for-
mie zaakceptowanej przez Sejm. Zgtoszono 4 poprawki do
ustawy, w tym strony spotecznej.

10.06.2021

Gtosowanie poprawek

(mecz o pozostanie w grze)

Senat RP przeglosowat przyjecie wyzszych wspétczynni-
kéw pracy i obligatoryjnego przeszeregowywania medykow
po podwyzszeniu kwalifikacji zawodowych. Ustawa wrécita
do Izby Nizszej parlamentu.

AKTUALNOSCI

Manifestacja pod Sejmem.
Fot. Ewa Sawicka

15.06.2021
Manifestacja pod Sejmem (mecz ostatniej szansy)

0d rana zjezdza do Warszawy z catej Polski kilka tysiecy pielegniarek,
ratownicy medyczni (400 ost6b ) i garstka diagnostow laboratoryj-
nych. Panie i Panowie z 0ZZPDMiF ubrani w zétte kamizelki, zeby w tym
wielkim ttumie byto i nas widac. Stoimy dzielnie ,na patelni” przed Sej-
mem od godziny 10 do 16. Atmosfera bojowa z domieszka optymizmu.
Przeciez te kilka tysiecy medykéw méwi jednym glosem: Oczekujemy
wynagrodzen zblizonych do gwarantowanych w krajach o podobnym
statusie ekonomicznym jak Grupa Wyszehradzka. Nam te pienigdze
po prostu sie naleza.

Dziekujemy za brawa, za positki, za wdziecznos¢ pacjentéw. Czeka-
my. Okoto godziny 16 postowie odrzucaja poprawke senacka. Mozemy
juz tylko zaspiewac: ,Polacy nic si¢ nie stato”. Zostaje gorzka mysl, ze
tak jak jeden Robert Lewandowski nie zdotat poprowadzi¢ narodowej
druzyny, tak kilku zapalencéw — spotecznikéw nie zrobi zwigzkowej
roboty za 16 tysiecy.

Jednak nie rozchodzimy sig¢ z podkulonym ogonem. Po tych kilku
godzinach stania w upale wiemy, ze rzadowi udafo sie co$, co przez
ostatnie 20 lat nie miato miejsca. Jednoczymy sie ponad podziatami.
Wspélnie z pielegniarkami, ratownikami, lekarzami i farmaceutami
uzgadniamy strategie dziatar na kolejne dni, miesiace, moze lata. @
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Warszawa, 1 czerwca 2021 r.

Wspélna deklaracja wspoétpracy przedstawicieli organéw zatozycielskich,
pracodawcéw, samorzadéw zawodowych i organizacji zwigzkowych

Obecni na spotkaniu w dniu 01.06.2021 r. w Warszawie wspélnie deklaruja podjecie dziatan na rzecz szeroko rozu-
mianej wspétpracy w zakresie zapewnienia wtasciwego i stabilnego poziomu finansowania swiadczen zdrowotnych
zabezpieczajacego prawidtowe funkcjonowanie podmiotéw leczniczych.

Zwracamy uwage, ze projektowana obecnie w Parlamencie nowelizacja ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych nie spetnia oczekiwan pracodawcéw
i pracownikéw medycznych. Nowelizacja jest niewystarczajgca i zachowawcza. Spowoduje sptaszczenie poziomdw wynagro-
dzen pomiedzy grupami zawodowymi. Ustawa ta utrwala dyskryminacje poszczegéinych grup zawodowych zaréwno w za-
kresie podziatu na grupy zawodowe jak i przypisanie zbyt niskich oraz nieakceptowanych przez pracownikéw medycznych
wspotczynnikéw pracy. Nowelizacja w ogéle nie podejmuje koniecznosci ustalenia przynajmniej harmonogramu dalszych
wzrostow wspotczynnikéw pracy w kolejnych latach. Nowelizacja nie gwarantuje 100% utrzymania przez grupy zawodowe
lekarzy specjalistow, pielegniarki i potozne oraz ratownikéw medycznych Srodkéw jakie sg obecnie przekazywane dla tych
grup zawodowych odrebnymi strumieniami finansowania przez NFZ. Ministerstwo Zdrowia nie podjeto réwniez dialogu
w zakresie pozostatych koniecznych zakreséw zmian ustawy m.in. zapisu w zat. ,kwalifikacji wymaganych na zajmowanym
stanowisku”, ktéry utrudnia podnoszenie wysokos$ci wynagrodzen wraz z podnoszeniem kwalifikacji przez pracownikéw me-
dycznych, czyli utrudnia zaplanowanie Sciezki kariery zawodowej oraz brak przepisu umozliwiajgcego automatyczne prze-
kwalifikowanie pracownikéw do wyzszej grupy zawodowej w przypadku podniesienia kwalifikacji.

Dodatkowo nawet ta zachowawcza i niespetniajgca oczekiwan nowelizacja uniemozliwi pracodawcom pokrycie wszystkich

niezbednych kosztéw m.in. w zakresie:

1. kosztow wzrostéw wynagrodzen zasadniczych wraz z pochodnymi oraz kosztem brutto pracodawcéw dla pracownikéow
medycznych i pracownikéw dziatalnosci podstawowej wynikajacych z projektowanej nowelizacji ustawy o sposobie usta-
lania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych,

2. kosztéw wykonania przez pracodawcédw z dniem 01.07.2021r. obowigzku opisanego w art. 5 w/w ustawy tj. kosztu pod-
niesienia wynagrodzen zasadniczych oraz pochodnych i brutta pracodawcéw dla oséb zatrudnionych w podmiocie leczni-
czym niewykonujgcych zawodu medycznego, tak aby wynagrodzenie to odpowiadato w szczegélnosci rodzajowi wykony-
wanej pracy i kwalifikacjom wymaganym przy jej wykonywaniu, a takze uwzgledniato ilos¢ i jakos¢ Swiadczonej pracy,

3. kosztéw wzrostow wynagrodzen wynikajacych z podniesienia od 01.01.2021 r. poziomu minimalnego wynagrodzenia,
a takze pokrycia tych kosztow w kolejnych latach w przypadku realizacji deklarowanych na przyszto$¢ wzrostéw wynagro-
dzen minimalnych,

4. kosztéw koniecznosci podniesienia wysokosci stawek godzinowych - gtéwnie pracownikéw medycznych wykonujgcych
prace na podstawie uméw cywilno-prawnych lub na podstawie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej - ktérg w sposéb
automatyczny wywota wzrost wynagrodzen zasadniczych pracownikéw etatowych,

5. kosztéw koniecznosci jednoczesnego podniesienia wynagrodzen zasadniczych pracownikéw medycznych i dziatalnosci
podstawowej celem wykonania wynikajacego z przepiséw ogdélnych prawa pracy, nakazu ksztattowania wysokos$¢ wy-
nagrodzen poszczegdlnych pracownikéw w taki sposéb, aby odpowiadaty one w szczegélnosci rodzajowi wykonywanej
pracy i kwalifikacjom wymaganym przy jej wykonywaniu, a takze uwzgledniaty ilos¢ i jako$¢ Swiadczonej pracy (dziatania
te muszg by¢ podejmowane jednocze$nie ze wzrostem najnizszego wynagrodzenia od 01.07.2021 r. w celu przeciwdzia-
tania sptaszczeniu wynagrodzen pomiedzy poszczegdlnymi grupami zawodowymi); przypominamy, ze takie dziatanie
wskazat wprost Pan Maciej Mitkowski Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia w pisSmie z dnia 05.03.2021 r. znak
DSW.682.10.2021.P) MZ,

6. kosztéw realizacji zasady 50% / 50% wskazanej przez Ministerstwo Zdrowia polegajacej na pilnowaniu, aby kazdy wzrost
jaki wygeneruje dla pracodawcéw podniesienie wynagrodzen zostat w takiej samej wysokosci pokryty dodatkowym wzro-
stem kontraktu 2 przeznaczeniem dla pracodawcédw na inne cele (Ministerstwo Zdrowia deklarowato, ze zgodnie z w/w za-
sada 50% / 50% bedzie utrzymywana stata relacja ogélnego kosztu ptac do ogélnych kosztéw podmiotu leczniczego),

7. kosztéw kontynuowania finansowania podjetej przez MZ w ubiegtym roku decyzji wygaszenia od 01.07.2021 r. sSrodkéw
przekazywanych przez NFZ odrebnymi strumieniami na podstawie przepiséw przejSciowych do OWU dla grup zawodo-
wych lekarze specjalisci, pielegniarki i potozne oraz ratownicy medyczni tj. art. 19-22 ustawy z dnia 27*11-2020r. o0 zmianie
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niektérych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr me-
dycznych (Dz.U. z 2020r. poz. 2401),

8. kosztéw dodatkowych jakie spowodowato posrednio polecenie Ministra Zdrowia skierowane do NFZ z dnia 04.09.2020
r. z pézn. zm. dotyczace wyptaty dodatkowych Swiadczen pienieznych dla pracownikdéw medycznych w zwigzku z wyko-
nywaniem Swiadczenh opieki zdrowotnej na rzecz pacjentéw z podejrzeniem i z zakazeniem SARS-CoV-2 (chodzi o koszty
posrednie, jakie wywotuje dla pracodawcoéw wyptata tego Swiadczenia pienieznego w zakresie wliczania podstawy do
ustalenia wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy, ekwiwalentu za urlop wypoczynkowy, wynagrodzenia za okres choro-
by, Swiadczen zwigzanych z wynagrodzeniem takich jak: nagrody jubileuszowe, odprawy emerytalno-rentowe, odprawy
pos$miertne itd.),

9. kosztéw pokrycia luki finansowej jaka juz od 29 maja 2021 r. dotknie podmioty lecznicze wobec wejscia w zycie wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 20.02.2021 r. sygn, akt K 4/17.

Zaplanowana przez Ministerstwo Zdrowia w Ocenie Skutkéw Realizacji (OSR) nowelizacji ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych kwota
3 mld 621 mlIn zt na okres lipiec-grudzieh 2021 r. nie wystarczy na sfinansowanie w/w obszaréw kosztéw.

Czy Ministerstwo Zdrowia chce rozwigza¢ opisane wyzej problemy? Jaki pomyst ma Ministerstwo Zdrowia dla utrzymania
w zatrudnieniu w Polsce pracownikéw medycznych oraz jaki ma pomyst na zapewnienie zastepowalnosci pokolen i zahamo-
wanie spadku liczby pracownikéw medycznych wykonujacych zawdd w Polsce? Czy Ministerstwo Zdrowia dostrzega powage
sytuacji i dostrzega skale konfliktéw spotecznych jakie wybuchajg w poszczegolnych podmiotach leczniczych?

Oczekujemy od Pana Adama Niedzielskiego - obecnego Ministra Zdrowia - pilnych negocjacji w zakresie rozwigzania wszyst-
kich w/w kwestii jeszcze przed 01.07.2021 r. W przypadku braku woli rzeczowych rozméw uwazamy, ze jest juz najwyzszy
czas na przejecie inicjatywy dla rozwigzania w/w probleméw bezposrednio przez Premiera Rzgdu RP Pana Mateusza Mora-
wieckiego.

Czasu na jakie$ merytoryczne decyzje jest naprawde niewiele, bowiem jest to tylko jeden miesigc!!!

Zupetnie odrebng kwestig jest merytoryczna ocena opublikowanego niedawno dokumentu Zatozenia Reformy Podmiotéw
Leczniczych Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczag w Rodzaju $wiadczenia Szpitalne (Warszawa maj 2021r.). Do tego dokumentu
mamybardzowielepytanizastrzezen.Oczekujemyobszernejdebatywzakresiewnioskéw przedstawionychww/wdokumencie,
przedstawienia zatozen, jakie zostaty przyjete przez Zespo6t, wskazania, czy i jaki wariant do realizacji zamierza przyjg¢ Rzad RP,
jaki jest harmonogram wdrozenia w/w reformy oraz kto bierze osobistg odpowiedzialnos¢ za wybor wariantu i sposéb prze-
prowadzenia reformy.

Chcemy zaproponowac zbudowanie systemu w oparciu o mechanizmy koordynowanej ochrony zdrowia ukierunkowanej na
dostarczenie jak najwyzszej wartosci dla naszych pacjentow.

* Zwigzek Wojewédztw RP

* Zwigzek Powiatéw Polskich

* Zwigzek Miast Polskich

¢ Unia Metropolii Polskich

* Pracodawcy Rzeczypospolitej

* Polska Federacja Szpitali

* Ogélnopolski Zwigzek Pracodawcéw Szpitali Powiatowych
* Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych

* Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

* Krajowa Izba Fizjoterapeutéw

* Naczelna Izba Lekarska

* Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
* Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy

* Forum Zwigzkéw Zawodowych Branza Ochrony Zdrowia
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® mgr Marta Kowal
diagnosta laboratoryjny
Szpital Wojewddzki im. Sw. Eukasza w Tarnowie

WYBRANE PARAMETRY BIOCHEMIGZNE
| MORFOTYGZNE MOGZU U PAGIENTOW
Z DODATNIM WYNIKIEM TESTU SARS-COV-2

COVID-19 uwazany jest przede wszystkim za chorobe uktadu oddechowego. Obecnie wiadomo,

ze réwniez uktad moczowy moze stanowi¢ miejsce zakazenia. Badanie, ktére przeprowadzono,
miato na celu analizg i oceng zmian iloSciowych i jako$ciowych w moczu hospitalizowanych
pacjentéw z dodatnim wynikiem testu PCR w kierunku SARS-CoV-2, u ktérych wykonano analize
ogdlng moczu. Wyniki pracy wykazaty istnienie korelacji pomigdzy zakazeniem a podwyzszong
wartoscia niektorych parametrow biochemicznych i obecnoscia zmian w profilu komérkowym.

WSTEP

Przeglad literatury po$wieconej SARS-CoV-2 wskazuje, ze rézne
narzady, w tym réwniez uktad moczowy, mogg byc celem zaka-
zenia [2]. Koronawirus SARS-CoV-2 dostaje sie do wnetrza komo-
rek poprzez biatko S, ktére wigze sie z biatkiem ACE2 (konwertaza
angiotensyny typu Il) na komérkach gospodarza, co umozliwia
mu dalszg infekcje. Badania ekspresji ACE2 w wielu réznych tkan-
kach wykazaty, ze byta ona najwyzsza kolejno: w ptucach, jelitach
i uktadzie moczowym, w ktérym opisano obecnos¢ receptora
wirusa ACE2 na podocytach i komérkach nabtonkowych kanali-
kéw nerkowych oraz na komdrkach urotelialnych pecherza [1].
W zwigzku z tym mozna przypuszczac, ze istnieje mozliwosc¢
bezposredniego zakazenia komérek uktadu moczowego [1,
3]. W infekcji wirusowej patologiczne zmiany moga byé bezpo-
$rednio spowodowane efektem cytopatycznym wywotanym
miejscowq replikacjq wirusa w komérkach zainfekowanych, ale
takze posrednio w wyniku ogélnoustrojowej odpowiedzi immuno-
logicznej lub z powodu miejscowego stanu zapalnego [4]. Wirus
SARS-CoV-2 jest rzadko wykrywany w moczu od 0,8 do 4,5% przy-
padkow [5, 6, 8], ale skutki jego dziatania na uktad moczowy sg
obserwowane i podlegajg badaniom. Efekty infekcji wirusowej
mozna analizowa¢ zaréwno w aspekcie zaburzenia czynnosci
jak i uszkodzenia nerek. Szczegélne zainteresowanie wzbudza
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ostre uszkodzenie nerek (AKI), opisywane nawet u 25% ciezko
chorych pacjentéw z zakazeniem SARS-CoV-2, zwtaszcza u 0séb
z chorobami wspétistniejacymi [9]. W kilku badaniach podkreslo-
no zmiany w moczu wywotane infekcjg SARS-CoV-2, w tym biatko-
mocz i krwiomocz [?7, 8, 10]. Celem pracy byto zbadanie zmian
w wybranych parametrach biochemicznych i morfotycznych mo-
czu pacjentéw z dodatnim wynikiem testu SARS-CoV-2.

PRZEBIEG BADANIA

Badanie retrospektywne dotyczyto dwéch grup pacjentéw, ktérzy
zostali przyjeci do szpitala w okresie od listopada 2020 r. do mar-
ca 2021 r. Grupa badana obejmowata pacjentéw hospitalizowa-
nych, u ktérych stwierdzono dodatni wynik testu PCR w kierunku
SARS-CoV-2. Grupa kontrolna obejmowata chorych hospitalizo-
wanych, u ktdrych nie stwierdzono dodatniego wyniku testu.
U wszystkich pacjentéw wykluczono zakazenie bakteryjne ukfa-
du moczowego oraz uszkodzenie nerek, odpowiednio, w drodze
analizy ogdlnej moczu (ujemny test na obecno$¢ azotyndéw oraz
brak widocznej bakteriurii w osadzie) i wartosci przeptywu ner-
kowego (eGFR > 60 ml/min./1,73 m?). Ostatecznie do przegladu
wigczono 53 pacjentéw w grupie badanej i 53 pacjentéw w grupie
kontrolnej. Sredni wiek w grupie badanej wynosit 67 lat (29-88
lat), a w grupie kontrolnej 62 lata (15-99 lat). W grupie badanej



i kontrolnej byto 23 kobiety i 30 mezczyzn.
W sumie przeanalizowano 106 prébek
moczu. W 90 przypadkach byt to mocz
pierwszy po nocny a w 16 mocz przygod-
ny. Analiza byta wykonana w czasie 1-2
godzin od pobrania. Badanie parametréw
biochemicznych oraz osad moczu wyko-
nano w trybie rutynowym z zastosowa-
niem automatycznego analizatora moczu
LabUMat2 — UriSed3. Dodatkowo przepro-
wadzono weryfikacje osadu metodg mi-
kroskopowa. W metodzie mikroskopowej
dokonano oceny elementéw morfotycz-
nych po uprzednim zageszczeniu moczu
i wybarwieniu uzyskanego osadu odczyn-
nikiem Sternheimera-Malbina (S-M).

WYNIKI

Wyniki przedstawiono w formie wykre-
séw, ktére obrazujq procentowy rozktad
wartosci wybranych parametréw (ryc. 1
i 2). Poréwnano warto$ci oznaczen i oce-
niono réznice w wybranych parametrach
biochemicznych i morfotycznych prébek
moczu pacjentéw z grupy badanej i kon-
trolnej (ryc. 3). Pacjenci w grupie badane;j
cechowali sie wyzszym odsetkiem biatka
41,51%, ketonéw 33,96% oraz urobilino-
genu 18,87%. Analizujac wykres rozktadu
poszczegdlnych elementéw osadu stwier-
dzono szereg réznic pomiedzy grupq ba-
dang a kontrolng. Osady w grupie badanej
charakteryzowaty sie zwiekszonq iloscig
nabtonkéw urotelialnych 62,26%, erytrocy-
téw 60,38%, makrofagéw 32,08% a takze
komorek nabtonkowych kanalikéw ner-
kowych 22,64%. Na uwage zastuguje fakt
zwiekszonej obecnosci w osadzie moczu
komérek wykazujacych efekt cytopa-
tyczny (Cytopathic effect) 16,98% (fot.
1, 2, 3, 4) oraz ze tylko w grupie badanej
stwierdzono obecno$¢ wateczkéw nabton-
kowych zawierajacych komoérki kanalikéw
nerkowych 5,66% (fot. 5).
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DYSKUSJA

Odnotowany wzrost parametréw bioche-
micznych moczu oraz zmiany morfotyczne
w osadzie w grupie badanej mozna wyjasnic¢
burza cytokin, chorobg ogélnoustrojowa lub
bezposrednim zakazeniem migzszu ne-
rek i drég moczowych. Mamy do czynienia
z wieloma czynnikami przyczyniajacymi
sie do tego samego wyniku patofizjologicz-
nego. Biatkomocz, ktéry jest uwazany za
najbardziej rozpoznawalny objaw uszko-
dzenia nerek w réznych kohortach hospi-
talizowanych pacjentéw obserwowany byt

Ryc. 1

Rozklad procentowy wybranych parametrow
morfotycznych w grupie badanej i kontrolne;.

R0 BT g

w 26-63% przy-
padkow [7, 8, 10].
Podwyzszony po-
ziom biatka w mo-
czu pacjentéw ob-
jetych niniejszym badaniem wpisuje sie
w powyzszy zakres. Jesli chodzi o zmiany
morfotyczne osadu to w publikacjach odno-
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towuje sie obecno$¢ krwinkomoczu u okoto
50% chorych na COVID-19, a jego nasilenie
zalezne jest od stopnia zaawansowania
i ciezkosci choroby [10].

Ryc. 2

Rozktad procentowy wybranych elementow
biochemicznych osadu w grupie badanej i kon-
trolnej.
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PARAMETR GRUPA GRUPA Rye.3 o
BADANA [%] KONTROLNA [%] Poréwnanie warto$ci
- procentowych
biatko L0 L209 analizowanych parametréw
ketony 33,96 11,32 moczu w grupie badanej
urobilinogen 18,87 3,77 i kontrolnej.
glukoza 9,43 7,55
bilirubina 1,89 0,00
nablonki urotelialne 62,26 22,64
erytrocyty 60,38 39,62
leukocyty 33,96 43,40
makrofagi 32,08 13,21
waleczki szkliste 32,07 18,87
nablonki nerkowe 22,64 16,98
nablonki z efektem cytopatycznym 16,98 3,77
waleczki ziarniste 11,32 9,43
waleczki nablonkowe 5,66 0,00
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Fot. 1-4

Komorki nablonkowe, w ktorych widoczne sa zmiany cytopatyczne w obrebie jadra i cytoplazmy.
Barwienie S-M, mikroskop $wietlny, pow. 1000x. 1. komdrka nerkowa, 2. komérka urotelialna wie-
lojadrowa, 3. komérka kometowata, 4. komoérka z matowym jadrem.

Fot. 5

Waleczek nablonkowy, w ktérym na zrembie
szklistym osadzone s komorki kanalikow ner-
kowych. Barwienie S-M, mikroskop $wietlny,
pow. 1000x

Inne elementy upostaciowane osadu np.
roéznego rodzaju wateczki czy nabtonki nie
sq na razie przedmiotem publikacji (prze-
glad pi$miennictwa obejmuje okres do
marca 2021 r.). Osad moczu, ktéry mozna
nazwac ,ptynna biopsjq” wnosi wiele infor-
macji. Nie inaczej jest w przypadku tego
badania. Oprécz czestego krwinkomoczu
zaobserwowano obecno$¢ komérek uro-
telialnych baldaszkowatych oraz komérek
nabtonkowych z gtebszych warstw. Czes¢
z nich wykazywata charakterystyczne
zmiany morfotyczne najprawdopodobniej
zwigzane z efektem cytopatycznym wy-
wotanym przez wirusa. Ich obecno$¢ moze
w pewnym stopniu potwierdza¢ wirusowe
zapalenie uktadu moczowego. W tym bada-
niu komorki wykazujace efekt cytopatycz-
ny wystepowaty w 16,98% badanych pré-
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bek moczu, natomiast w grupie kontrolnej
tylko w 3,77 %. Chociaz réznica ta jest duza,
to préba interpretacji tej obserwacji napo-
tyka na szereg trudnosci. Przede wszyst-
kim brak jest bezposredniego dowodu, ze
zmiany morfotyczne w komérkach nabton-
kowych wywotane sg bezposrednio cyto-
patycznym dziataniem wirusa SARS-CoV-2
w komérkach wyscietajacych uktad mo-
czowy. Nalezy pamietac, ze podobny obraz
komérkowy osadu moczu widzimy w przy-
padku zakazer wywotanych innymi wirusa-
mi (np. wirus BK, CMV czy HSV). Zwtaszcza
wirus BK, ktérego forme utajong moze po-
siada¢ kilkadziesigt procent populacji moze
ulegac reaktywacji i w efekcie moga pojawic¢
sie w osadzie moczu tzw. komdrki ,,decoy”,
ktére sg bardzo podobne do tych znajdo-
wanych w moczu oséb z dodatnim testem

SARS-CoV-2. Tak wigc wydaje sie, ze komorki
nabtonkowe ze zmianami cytopatycznymi
nie mogg by¢ patognomoniczne dla zaka-
zenia ukfadu moczowego spowodowanego
wirusem SARS-CoV-2 lecz sq istotnym ele-
mentem wartym dalszego badania.

PODSUMOWANIE
Przeprowadzone badanie nie daje podstaw
do zastosowania analizy ogélnej moczu do
celéw przesiewowych, mimo ze grupa bada-
na charakteryzowta sig wysokim procentem
zmian w kilku parametrach biochemicznych
moczu. Bardziej charakterystyczne wydajg
sig zmiany w profilu komérkowym i cho¢
nierozstrzygajace, dostarczaja posrednich
dowoddw i sugerujq potencjalna role infekcji
wirusowe;j. @

Pi$miennictwo u Autorki
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ROLA KOMOREK NK W ROZWOJU CIAZY

MOZLIWOSCI DIAGNOSTYCZNE OCENY
ILOSCI | FUNKCJI KOMOREK NK

Niepowodzenia rozwoju cigzy dotycza coraz wigkszej liczby par, a duza role w tym odgrywaja
czynniki immunologiczne, migdzy innymi zaburzenia ilo$ci i funkcji komérki NK, a szczegélnie

ich subpopulacji wystepujacej w macicy — uNK. Dlatego tez poznanie mechanizméw dziatania
komdrek uNK jest niezwykle istotne. Niestety, dostgpne badania diagnostyczne pozwalajq jedynie
posrednio ocenic ilos¢ i funkcje komdrek uNK. Nalezy zatem dazyc do opracowania i wprowadzenia
do rutynowej diagnostyki zaburzen cigzy zwalidowanych testow diagnostycznych, oceniajacych
bezposrednio funkcje komérek uNK w endometrium macicy.

Wstep

Cigza u ludzi, podobnie jak u innych ssakoéw, jest procesem bardzo
nieefektywnym, gdyz w trakcie implantacji znaczna czes¢ zarod-
kow zostaje utracona. Ponadto mniej niz 50% klinicznie ustalonych
cigz konczy sie porodem bez powiktan potozniczych. Duza czesc¢
tych zaburzen ma etiologie immunologiczng, wynikajacq z auto-
immunologicznych czy tez komdrkowych patologii [2, 3, 4, 6, 7].
Dlatego tak waznym wydaje sie doktadne poznanie mechanizméw
fizjologicznych i patologicznych immunologii cigzy, a w szczegélno-
Sci roli komérek NK. Na tej podstawie mozna opracowac skuteczne
metody diagnostyczne, a takze postepowanie kliniczne dazace do
zmniejszenia znaczenia tego typu immunologicznych przyczyn
niepowodzen rozrodu.

Komarki NK

Komorki NK (ang. Natural killer cells) stanowig 10—15 % puli ko-
morek limfocytarnych krwi obwodowej, ze wzgledu na fenotyp
definiowane sa jako komoérki CD56+ i CD3-. Majq one unikalng
zdolnos¢ lizy komoérek docelowych, sq rdwniez Zrédtem cytokin
immunoregulacyjnych takich jak np.: IFN-y, TNF-a, GM-CSF oraz
chemokin (CCL1, CCL2, CCL3, CCL4, CCL5, and CXCL8) [1, 2, 5].
Efekt cytotoksyczny komorki NK mogg wywotywac bezposrednio
lub posrednio przy udziale przeciwciat w procesie ADCC (ang. Anti-
body-Dependent Cell Cytotoxicity). Do podstawowej ich funkcji
nalezy wykrywanie i niszczenie komérek zakazonych, komoérek
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zmienionych nowotworowo czy tez komoérek o obnizonej ekspres;ji
czastek MHC klasy |, co stanowi istotny element ukfadu odporno-
Sciowego cztowieka [5, 13].

Komorki NK wywodzg sie z hematopoetycznych komérek CD34+
[5, 12, 13]. Ich dojrzewanie zachodzi glownie w szpiku kostnym,
ale odkryto réwniez wystepowanie prekursoréw oraz wtasciwych
komarki NK w tkankach obwodowych takich jak np.: w weztach
chtonnych, watrobie, btonie $luzowej jelita czy endometrium ma-
cicy [9, 10, 11, 12]. Na podstawie ekspresji okreslnych markerow
powierzchniowych i receptoréw udato sie wykazac, ze populacja
komérek NK jest bardzo heterogeniczna i mozna wyrdzni¢ kilka
jej suppopulacji [8]. Najczesciej komérki NK dzieli sie na 2 suppo-
pulacje: NK1 i NK2. NK1 to subpopulacja o duzej ekspresji CD16
i umiarkowanej CD56 (suppopulacja CD56dimCD16+], ktéra wy-
stepuje gtownie w krwi obwodowej. NK2 wyréznia duza ekspresja
CD56 i brak ekspresji CD16 (subpopulacja CD56brightCD16-), stabe
wiasciwosci cytotoksyczne, za$ lokalizacja jest ograniczona do ob-
szaru weziow chtonnych [1, 5, 13].

-
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Posréd wielu receptoréw komoérek NK (NKG2D, NCR, NKp30,
NKp44, NKp46, NKp65, NKp80, KIR, CD94-NKG2A, CD34-NKG2C,
LILRB1, LILRB2, 2B4, NKR-P1, NTB-A, CRACC, DNAM-1, CD66a) [5]
u cztowieka najlepiej poznane zostaty receptory KIR (ang. killer cell
immunoglobulin-like receptors), ktére sg kodowane przez wysoce
polialleliczne geny na chromosomie 19 [1, 5]. Receptory KIR moze-
my podzieli¢ na hamujace i aktywujace. Jesli sygnat na receptorach
aktywujacych jest silniejszy, to dochodzi do aktywacji efektu cyto-
toksycznego. Gdy przewaza sygnat na receptorach hamujacych
wowczas nie dochodzi do $mierci komérki docelowej [5]. Liganda-
mi dla receptorow KIR sg czasteczki MHC klasy | (HLA- A, B, C, E, G),
a potaczenie receptora hamujacego KIR z czasteczka MHC klasy |
powoduje hamowanie aktywnosci cytolitycznej komérek NK [5, 13].
Zdolno$¢ rozpoznawania wtasnych komoérek ze wzgledu na cza-
steczki MHC klasy | jest podstawowym kryterium dojrzewania ko-
morek NK [14].

Oprécz KIR na powierzchni NK ekspresje wykazujq takze inne
receptory hamujace, ktére po potaczeniu ich z odpowiednim ligan-
dem hamujq efekt zabijania i wydzielanie cytokin przez NK [ 13, 15,
16, 17]. Jednym z nich jest heterodimeryczny receptor podobny do
lektyny typu C -CD94NKG2A, ktéry rozpoznaje nieklasyczne cza-
steczki MHC klasy Ib HLA E [13]. Uwaza sie, iz wiasnie zdolnos¢
do rozpoznania czastek HLA-E jest podstawowym mechanizmem
umozliwiajacym zagniezdzenie obcego antygenowo zarodka, po-
wstanie fozyska i wytworzenie swoistej tolerancji matczyno-ptodo-
wej, niezbednej do prawidtowego przebiegu cigzy[ 1, 5, 13, 21].

Komarki uNK

Komorki NK wystepujace w macicy, okreslane jako komdrki uNK
(ang. uterine — NK), r6znig sie od klasycznych komorek NK wyste-
pujacych w krwi obwodowej. Réznica ta wynika z ekspresji recep-
toréw hamowania zabijania (KIR), receptoréw FcyR (CD16), nie-
ktérych tetraspanin i integryn, receptoréw aktywujacych NKG2C
i NKG2E [1, 5, 19]. Ponadto uwaza sie, iz CD9 a takze immunosu-
presyjna czasteczka PP14 (glikodelina A) sg charakterystyczne
wyfaczne dla uNK [19]. Fenotypowo uNK okreslane sg jako CD-
56brightCD16- ale ekspresja CD56 jest jeszcze wieksza niz w przy-
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padku suppopulacji okreslanej jako NK2
[18, 19]. Zakfada sie, ze prawdopodobnie
komorki uNK réznicujg sie z klasycznych
komarek NK w wyniku dziatania TGFB [1].
Liczba komérek uNK jest zmienna i pod-
lega wahaniom podczas cyklu menstru-
acyjnego. Wzrost ich liczby obserwuje sig¢ od okresu przedowula-
cyjnego (ok. 20%)[18], pod koniec fazy lutealnej (ok. 50%) [1, 18,
19]. Podczas pierwszych 12 tygodni cigzy komorki uNK stanowig
okoto 70—-80% leukocytéw doczesnej ale ich liczba spada w Il try-
mestrze cigzy [5, 18, 19]. Dotychczas udato sie udowodnic, ze ko-
morki uNK odgrywajg gtéwna role w hamowaniu odpowiedzi immu-
nologicznej przeciwko obcemu antygenowo zarodkowi [ 1, 4, 5, 13].
Zachodzi to dzieki ograniczonej polimorficznie ekspresji [26] HLA-
-E na powierzchni komérek trofoblastu i potaczeniu tej czasteczki
z silnie hamujacym wiasciwosci lityczne receptorem CD94-NKG2A
[1,5,13,] atakze ekspresji HLA-G, ktore sg ligandem dla hamujace-
go receptora KIR2DLA4. Istotng role w tym procesie odgrywa takze
ekspresja antygenu HLA-C na powierzchni trofoblastu (antygen
kluczowy do prawidfowej promocji angiogenezy] i jego potaczenie
z receptorem KIR. Zjawisko to wykorzystuje sie w diagnostyce.
Komérki uNK biora takze udziat w modulacji unaczynienia tozyska
poprzez wydzielanie interferonu gamma (IFNy], czynnika wzro-
stu $rodbtonka naczyniowego C (VEGF-C), tozyskowego ludzkiego
czynnika wzrostu (PLGF), czynnika stymulujacego tworzenie ko-
lonii granulocytéw i makrofagéw (GM-CSF), czynnika hamujacego
biataczke LIF [5, 20]. Ponadto wptywajg bezposrednio na wzrost
ptodu, produkujac substancje takie jak m.in. plejotrofine i osteogli-
cyne, niezbedne do rozwoju zarodka przed uformowaniem sie fozy-
ska [13, 21]. Takie dziatanie moze mie¢ znaczenie terapeutyczne
a podanie komérek NK moze by¢ wykorzystywane w celu zapobie-
gania zaburzeniom wzrostu ptodu we wczesnym etapie cigzy [21].
Kolejne badania udowodnity, iz unaczynienie macicy i budowa
fozyska rézni sie podczas drugiej cigzy. Na tej podstawie mozna
zakfadag, iz komoérki uNK mogg zapewnia¢ swoistg pamiec i poma-
ga¢ w przebudowie tozyska i endometrium podczas kolejnych cigz
zmniejszajac ryzyko wezesnej utraty ptodu [23, 24]. Mandelboim
i in. wykazali obecno$¢ charakterystycznego podzbioru komérek
uNK, nazwanego PTANK (ang. pregnancy-trained decidual NK),
wystepujacego tylko w powtarzajacych sie cigzach. Komérki te po
stymulacji wytwarzajg wiecej IFNy i VEGFa [25], co moze sugero-
wac, iz s one niezwykle istotne w lepszym unaczynieniu tozyska
w kolejnych cigzach [13, 25].

Niepowodzenia reprodukcyjne dotyczg coraz wiekszej ilosci par
w Polsce, stanowigc duzy problem spofeczny. Przyczyn takiego sta-
nu rzeczy upatruje sie w wielu aspektach takich jak: czynniki gene-
tyczne, stres, zanieczyszczenie srodowiska, nieodpowiednia dieta,
p6zny wiek zachodzenia w ciaze i wiele innych [42]. Niestety coraz
wiecej badan i doniesien sugeruje, ze za duzy odsetek poronien od-
powiadajg czynnikiimmunologiczne. Niewatpliwie wsrdd nich istot-
na role odgrywajg komorki uNK [29], ktérych zmieniona liczba lub
zaburzenia funkcji sa zwigzane z nawracajacymi i sporadycznymi
poronieniami [30, 31], zahamowaniem wzrostu ptodu [33], sta-
nem przedrzucawkowym [32], nawracajgcymi niepowodzeniami
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implantacji [34] czy tez mie$niakami gtadkimi macicy (wiokniaki)
[35]. Zrozumienie funkcji tych komérek w endometrium jest coraz
szersze a zatem mozliwe jest wyjasnienie potencjalnego wktadu
zmienionej liczby i funkcji komorek uNK w zaburzenia rozrodczosci
[1,5,13,29].

Mozliwosci diagnostyczne oceny komdrek NK

jako przyczyn zaburzen cigzy

Aktualnie, trendy diagnostyki poronien opieraja sie na badaniach
wydzieliny endometrium lub materiatu pobranego podczas biop-
sji, co wydaje sie byc najlepszgq metodq okreslania jej aktywnosci
wydzielniczej. Niestety sktad $luzu szyjkowego czy poziom media-
toréw we krwi obwodowej (w tym komérek NK) nie oddaje stanu
i iloSci mediatoréw w obrebie macicy. Wydaije sig, ze dalsze badania
powinny skupic¢ sie na wyjasnieniu zmian poziomu poszczeg6lnych
parametréw podczas cyklu miesiecznego kobiety oraz w okresie
zapfodnienia, zmienno$ci w poziomach parametréw pomiedzy cy-
klami i opracowania zakresu wartosci referencyjnych poszczegél-
nych parametréw w kolejnych fazach cyklu [39, 40, 41]. Niestety
nie ma jednego testu diagnostycznego oceniajacego komorki NK,
ktéry pozwalatby na poznanie skomplikowanych interreakcji za-
chodzacych na styku trofoblastu i doczesnej zaréwno w okresie
implantacji jak i rozwoju cigzy. Dostepne sq tylko testy, ktére po-
Srednio pozwalajg nam ocenicilos¢ i funkcje komoérek NK, wykorzy-
stujac leukocyty krwi obwodowej.

a) Ocena procentowej i ilo§ciowej zawarto$ci komérek NK (subpo-
pulacji CD56+ i subpopulacji CD16+) we krwi ocbwodowej (najcze-
Sciej jako sktadowa ogdlnej oceny subpopulacji limfocytéw- immu-
nofenotyp) wykonywana przy wykorzystaniu metody cytometrii
przeptywowej. Podwyzszony odsetek i liczba obu fenotypéw ko-
morek NK jest czesto obserwowana u kobiet z niepowodzeniami
implantacji skutkujagcymi poronieniami nawykowymi [34, 36].
Test ten ocenia jedynie populacje komdrek NK we krwi, brak jest
natomiast zwalidowanych testéw diagnostycznych oceniajacych
komorki uNK.

b) Ocena aktywnosci komérek NK we krwi obwodowej. Jest to test
in vitro pozwalajacy oceni¢ zdolno$¢ komérek NK do zabijania ob-
cych komérek. Wykonywany przy zastosowaniu metody cytome-
trii przeptywowej. Podwyzszong aktywnos$¢ obserwuje sie u kobiet
z poronieniami. Obnizenie aktywnosci komérek NK pozwala na oce-
ne skutecznosci zastosowanego leczenia i wybranie optymalnego
momentu na kolejng probe implantacji zarodka [36].

c) Ocena ekspresji receptoréw KIR u matki i HLA-C u potencjal-
nego ojca. Na podstawie badania genetycznego okresla sie jakie
receptory KIR wystepuja u matki (czy przewazajg hamujgce czy
aktywujace) oraz jakie HLA-C u ojca. Uwaza sie, ze jesli kobieta
posiada haplotyp KIR silnie hamujacy a zarodek posiada antygen
HLA-C2 pochodzenia ojcowskiego, to istnieje duze ryzyko, iz komor-
ki uNK nie bedq mogty wydziela¢ substancji odpowiedzialnych za
wzrost i rozwoj ptodu [37, 38].

Wielu badaczy wcigz szuka metod bezposredniej oceny funkcji
uNK, pozwalajacej na skuteczna diagnostyke i terapie. Do metod
tych zalicza sie np.:
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e Ocena liczby uNK (i ich rozmieszczenie) w endometrium ma-
cicy — badanie wykonywane na materiale biopsyjnym, metodg
immunohistochemiczng, oceniajace populacje komérek uNKiich
rozmieszczenie u kobiet z niepowodzeniami rozrodu w stosun-
ku do grupy kontrolnej [27, 46]. Dotychczasowe wyniki badan
sugeruja, iz zmniejszenie liczby komérek NK w macicy jest po-
wigzane z niepowodzeniem implantacji [46]. Niestety, badania
te majq charakter wytacznie naukowy, za$ brak walidacji metody
uniemozliwia poréwnanie wynikéw miedzy osrodkami.

¢ Badanie zaburzen dojrzewania komdrek uNK w endometrium
macicy i niskiej ilosci czynnika SCF (ang. stem cell factor) — ba-
danie wykonane przy uzyciu cytometrii przeptywowej i analizy
macierzy biatek. Zaobserwowano zwigkszong iloS¢ nie w pemni
dojrzatych uNKi znacznie obnizony poziom SCF u kobiet z endo-
metriozq w stosunku do grupy ptodnych kobiet [28].

¢ Ocena pochodzacego z komérek uNK TGF-B1 i jego wptywu na
gen RNA MEG3, odpowiadajacych za prawidtowa migracje komoé-
rek miesni gfadkich naczyh i apoptoze w przebudowie tetniczek
spiralnych [43]. Komérki miesni gtadkich naczyn stymulowano
supernatantem z komérek uNK lub rekombinowanym ludzkim
TGF-B1 i oceniano poziom ekspresji MEG3. Otrzymane wyniki
sugeruja, iz TGF-B1 jest pozytywnym stymulatorem odpowiada-
jacym za prawidiowq przemiane doczesnej a obnizenie jego ste-
zenia moze odpowiadac za zaburzenia implantacji trofoblastu.

¢ Ocena wzajemnych interreakcji ekstrawilnych trofoblastéw to-
zyskowych (EVT) i Srodowiska macicy matki, w tym komérek
uNK [44]. Badanie oparte na hodowlach komdrkowych, pozwa-
lajace na ocene wielu réznych czynnikéw, w tym resztkowych
czynnikéw wzrostu, ktére mogq wptywac na prawidtowy rozwgj
EVT oraz prawidtowa produkcje cytokin i innych mediatoréw wy-
dzielanych przez komérki uNK i makrofagi.

¢ Ocena poziomu ekspresji jadrowego czynnika kappa B (NF-KB)
jako istotnego czynnika bioracego udziat w przebudowie tet-
nic spiralnych macicy, aktywacji komérek uNK i rozwoju stanu
zapalnego. Ocena stezenia NF-KB i analiza ekspozycji matki na
czynniki lub procesy aktywujgce NF-KB moze by¢ bardzo po-
mocna w wyodrebnieniu grup ryzyka wystapienia stanu prze-
drzucawkowego oraz umozliwi¢ lepsze postepowanie w cigzach
wysokiego ryzyka [45].

Podsumowanie

Niepowodzenia w implantacji jak i utrzymaniu cigqzy to problem do-
tykajacy wielu par. Przyczyng wielu z nich sg nieprawidtowosci im-
munologiczne, w tym zaburzenia ilosci i funkcji komérek uNK. Wiele
przeprowadzonych przez badaczy eksperymentéw dostarcza nowych
informacji o roli komérek uNK i mediatoréw przez nie wydzielanych
w procesie przebudowy endometrium, implantacji i rozwoju zarod-
ka. Wydaje sie stuszne twierdzenie, ze w przysztosci nalezy potozyc
duzy nacisk na opracowanie i wprowadzenie do rutynowej diagnostyki
zaburzen rozrodu zwalidowanych testéw diagnostycznych, ocenia-
jacych bezposrednio funkcje komérek uNK w endometrium macicy.
Wykonanie takich badaf wydaje sie niezbedne, by na ich podstawie
mozna byto wdrozy¢ odpowiednie postepowanie terapeutyczne dla
par borykajacych sie z problemem nieptodnosci. @
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ENDOKRYNOLOGIGZNE
ZESPOLY PARANOWOTWOROWE

(

Zespoty paranowotworowe (PNS ang. paraneoplastic syndromes) to objawy lub zespoty objawéw

towarzyszace chorobie nowotworowej, niezwigzane bezposrednio z rozwojem guza i obecnoscia

przerzutow. Wynikaja one z wydzielania biologicznie aktywnych czasteczek — peptydow, cytokin,

amin (mechanizm humoralny) lub z wytworzenia przeciwciat skierowanych przeciwko komérkom

nowotworowym, krzyzowo reagujacych z prawidtowymi tkankami (mechanizm immunologiczny).

zaleznosci od tego, w ktérych narzadach i ukfadach wy-
W stepuja zaburzenia, wyr6znia sie zespoty endokrynolo-

giczne, neurologiczne, dermatologiczne, reumatologiczne
i hematologiczne. Objawy te poprzedzajg wystapienie nowotworu,
pojawiajq sie w trakcie jego rozwoju lub w pdzZniejszych stadiach
choroby. Moga one pozostawic¢ tzw. biologiczny odcisk palca guza,
utatwiajac wczesniejszg diagnoze, pozwoli¢ ha monitorowanie le-
czenia lub na wykrycie wznowy po uzyskaniu remisji [ 1, 2].
W endokrynologicznych zespotach paranowotworowych mozemy
wyrézni¢ kilka mechanizméw prowadzacych do syntezy bioak-
tywnych hormonéw i cytokin. Pierwszy dotyczy ektopowej syn-
tezy hormondéw przez komorki, ktére w warunkach prawidtowych
nie wydzielajq danej czasteczki lub wydzielajg ja w minimalnych
iloSciach. Przyktadami tego sq wydzielanie peptydu podobnego
do parathormonu (PTHrP ang. parathyroid hormone-related pro-
tein) przez raki ptaskonabtonkowe lub synteza kortykotropiny
(ACTH ang. adrenocorticotropic hormone) przez nowotwory neu-
roendokrynne, najczesciej drobnokomoérkowego raka.ptuc. Ko-
lejny mechanizm dotyczy nadprodukcji danego hormonu, ktéry
fizjologicznie jest wydzielany przez typ komorki, z ktérej wywodzi
sig nowotwdr. Zwykle synteza tego hormonu uniezaleznia sig od

mechanizméw regulacyjnych. Dotyczy to uwalniania np. parathor;
monu przez raka przytarczyc, kalcytoniny przez raka rdzeniastego
tarczycy, serotoniny przez rakowiaka [3]. Przyczyng ektopowej
syntezy hormonéw sg mutacje aktywujace ekspresje genow kodu-
jacych okreslone biatka, ktére zachodzg w procesie transformacji
nowotworowej [2].

Hiperkalcemia zwigzana z choroba nowotworowa

Hiperkalcemia zwigzana z chorobg nowotworowg (HCM ang.
hypercalcemia of malignancy) dotyka nawet do 20—30% pacjen-
téw z zaawansowanym nowotworem. HCM moze by¢ stanem na-

glym, zwigzanym z ciezkimi objawami klinicznymi, wymagajaeym

pilnej interwencji. Objawy obejmuja polidypsje, poliurig, nudnosci,
wymioty, zaparcia, nadcisnienie tethicze czy splatanie. W ciez-
szych przypadkach moze rozwinac sie niewydolnos¢ nerek, ser-
ca oraz épiqcika. Na rozwgj i nasilenie objawdw wptywa zaréwno
stezenie wapnia jak i szybkos¢ narastania hiperkalcemii. HCM jest
negatywnym czynnikiem prognostycznym i wigze sie z wyzsza
$miertelno$cig [4]. Wyréznia sie 4 gtéwne mechanizmy prowa-
dzace do HCM — tabela nr 1. III

\
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Tabela 1. Najczestsze przyczyny hiperkalcemii nowotworowej [5].

p Czestos¢
reyczyna wystepowania
Hiperkalcemia | PTHrP 80%
zwigzana
z chorobg Osteoliza zwigzana 15%
nowotworowa z przerzutami do kosci
1,25-dihydroksywitamina D | <5%
PTH <1%

Peptyd podobny do parathormonu w warunkach fizjologicznych
wydzielany jest przez prawidtowe tkanki i jego efekt ograniczony
jest do dziatania parakrynnego. Uczestniczy w réznicowaniu ko-
morek w okresie embrionalnym, procesie laktacji, regulacji kurczli-
wosci miesni gtadkich naczyn krwiono$nych czy regulacji stezenia
wapnia wewnatrz komérek [6]. Nowotwory, w przebiegu ktérych
najczesciej dochodzi do sekrecji PTHrP to raki ptaskonabtonko-
we (ptuc, glowy i szyi), rak piersi, prostaty, nerki oraz pecherza
moczowego [4]. Ektopowo wydzielany odpowiedzialny jest za
humoralng hiperkalcemie nowotworowa, najczestszg przyczyne
hiperkalcemii u pacjentéw onkologicznych. N-koricowy fragment
peptydu ma zblizong strukture aminokwasowgq do PTH, co deter-
minuje zdolno$¢ wigzania sie do receptoréw dla parathormonu 1
(PTH-1R) obecnych przede wszystkim w nerkach oraz kosciach.
Aktywacja tego receptora zapoczatkowuje szlaki sygnalizacyjne
prowadzace do wzrostu reabsorpcji wapnia w kanalikach nerko-
wych, nasilenia fosfaturii oraz resorpcji kostnej. Dziatanie osteo-
lityczne polega na zwiekszeniu ekspresji RANKL (ang. receptor
activator of nuclear factor k Bligand) — ligandu aktywatora recepto-
ra jadrowego czynnika K B. Wigzanie RANKL z RANK (ang. receptor
activator of nuclear factor K B) prowadzi do réznicowania osteokla-
stéw, odpowiedzialnych za resorpcje kosci. Ponadto PTHrP hamuje
synteze osteoprotegeryny, ktéra ma dziatanie osteoprotekcyjne
poprzez wigzanie RANKL i uniemozliwienie jego interakcji z RANK.
PTHrP w odréznieniu od PTH nie wptywa na 1-0-hydroksylaze
witaminy D, dlatego w hiperkalcemii zaleznej od PTHrP nie docho-
dzi do zwiekszonego stezenia kalcytriolu, tak jak ma to miejsce
w nadczynnosci przytarczyc [3, 5].

Przy podejrzeniu hiperkalcemii diagnostyke nalezy rozpocza¢ od
oznaczenia stezenia wapnia zjonizowanego lub wapnia catkowite-
go i fosforanéw nieorganicznych. W przypadku wapnia catkowite-
g0 wynik nalezy skorygowac o stezenie albuminy, ze wzgledu na
czesto obserwowang hipoalbuminemie, szczegdlnie w zaawan-
sowanym procesie nowotworowym. Po potwierdzeniu hiperkalce-
mii nalezy okresli¢ czy jest ona PTH-zalezna lub PTH-niezalezna
poprzez oznaczenie parathormonu testem 2. (iPTH, intact PTH)
lub 3. generacji (bio-intact PTH). Najczestszg przyczyng podwyz-
szonego PTH jest nadczynnos¢ przytarczyc, rzadziej leki (tiazydy,
lit), rak przytarczyc oraz ektopowe wydzielanie PTH. W przypad-
ku obnizonego lub prawidtowego stezenia PTH najbardziej praw-
dopodobng przyczyng jest humoralne wydzielanie PTHrP. Z tego
wzgledu oznaczenie peptydu u pacjentéw onkologicznych wydaje
sie najrozsadniejsze juz na poczatku diagnostyki. Ograniczeniami
sq jednak niska dostepno$¢ badania i dtugi czas oczekiwania na
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wynik. Jezeli powyzsze badania nie okreslajg przyczyny hiper-
kalcemii, diagnostyke nalezy uzupetni¢ o pomiar stezenia 1,25-di-
hydroksywitaminy D we krwi oraz wapnia i kreatyniny w dobowe;j
zbiérce moczu [7].

Drugg najczestsza przyczyng hiperkalcemii nowotworowej jest

Tabela 2. Wyniki badan laboratoryjnych w pizebiegu hiperkalcemii
zwigzanej z chorobg nowotworowa [7]. v

Przyczyna PTH | PTHrP | Fosforany | 1,25(OH)2D | 25(OH)D
Wydzielanie 1 il l /N Dowolny
PTHrP wynik
Wydzielanie 1 l l il /N
1,25(0H)2D

Wydzielanie i l l il /N
PTH

osteoliza kosci obserwowana w raku piersi, szpiczaku plazmocy-
towym lub innych nowotworach dajacych przerzuty do kosci. Spo-
wodowana jest ona aktywacjq osteoklastow mediatorami reakcji
zapalnej wydzielanymi przez komoérki nowotworowe. Do rzad-
szych przyczyn HCM zaliczamy wydzielanie kaleytriolu i PTH [8}.

Zespot nieadekwatnego wydzielania wazopresyny

(SIADH ang. syndrome of inappropriate antidiuretic
hormone secretion)

SIADH dotyka 1-2% chorych na nowotwory i jest drugim naj-
czestszym zespotem paranowotworowym [9]. Jego wystapienie
u pacjenta wigze sie z gorszym rokowaniem [10, 11]. Zespét ten
najczesciej rozwija sie w przebiegu raka drobnokomérkowego ptuc,
dotykajac az 10—45% chorych, rzadziej wystepuje w raku oskrze-
li, prostaty, gtowy i szyi, macicy, jajnikéw, piersi i skory [12, 13].
Przyczyna zaburzenia jest produkcja przez komdrki nowotworowe
hormonu antydiuretycznego (ADH ang. antidiuretic hormone) oraz
niekiedy takze przedsionkowego peptydu natriuretycznego (ANP
ang. atrial natriuretic peptide) [12]. ADH powoduje wzrost wchta-
niania zwrotnego wody w kanalikach nerkowych;, natomiast ANP
posiada whasciwosci natriuretyczne i diuretyczne [9]. Poniewaz
ADH jest wydzielane w nadmiarze, dochodzi do oddziatywania na
receptory V2 w kanalikach nerkowych, co powoduje zwiek'szonq
ekspresje akwaporyn skutkujac reabsorpcja wody [13].

Objawy w przebiegu SIADH obejmuja béle i zawroty gtowy, zmecze-
nie, nudnosci, skurcze mieéni, drgawki oraz obnizenie nastroju.
Obecnos¢ i nasilenie symptoméw wynika ze stopnia hiponatremii
oraz tempa jej narastania. '
Zespot SIADH charakteryzuje sie normowolemiczng i hipoosmo-
tyczna hiponatremia. W badaniach laboratoryjnych obserwuije sie
spadek stezenia sodu w osoczu ponizej 134 mmol/l, spadek osmo-
lalnosci osocza ponizej 275 mOsm/l, wzrost stezenia sodu w mo-
czu powyzej 40 mmol/l oraz osmolalno$¢ moczu >100 mOsm/I [9].
W rozpoznaniu nalezy wykluczy¢ inne przyczyny hiponatremii:
diuretyki, zastoinowg niewydolno$¢ serca, niewydolnos¢ nerek,
marsko$¢ watroby, zespét nerczycowy, niedozywienie czy nie-
doczynnos¢ tarczycy [ 14].
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Zespot Cushinga

Endogenny zespét Cushinga wystepuje rzadko, najczesciej wy-
wofany jest ‘gruczolakiem przysadki (tzw. choroba Cushinga).
W 15-20% jest wynikiem ektopowej produkcji ACTH (EAS ang.
ectopic ACTH secretion), aw mniej niz 1% przypadkéw uwalnianiem
kortykoliberyny przez guzy pozaprzysadkowe [15]. Wystepuje
najczesciej w_przebiegu rakowiaka oskrzeli i drobnokomérkowe-
go raka ptuc, rzadziej w wyspiaku, rakowiaku trzustki, grasicy czy
w gastrinoma. Najczesciej wystepujace objawy to nadcisnienie,
fatwe siniaczenie, miopatia proksymalna oraz hiperpigmentacja
[5]. ACTH-zalezny zespdt Cushinga rozpoznaje sie na podstawie
objawéw kliniczh{ch oraz podwyzszonego stezenia ACTH w oso-
czu wersenianowym. Ustalenie czy ACTH-zalezny zespot Cushinga
spowodowany jest chorobg Cushinga czy EAS fozpoczyna sig od
wgkonai{ia :Szanansu mégnetgcznego przysadki. Ze wzgledu na
to, ze gruczolaki przysadki produkujace ACTH zwykle sg matych
“rozmiaréw, mogg zostac niéwgkrgte w badaniach obrazowych,
co stwarza duzy-problem diagnostyczny. W réznicowaniu obu
“przyczyn.pomocny moze byc test hamowania deksametazonem
lub test czynnoSciowy z zastosowaniem kortykoliberyny (CRH)
samodzielnie lub z desmopresyna: Brak hamowania wydzielania
ACTH i kortyzolu po podaniu deksametazonu i brak stymulacji ich
wydzielania p6*CRH sugeruje rozpoznanie ektopowego zespo-
tu Cushinga. Nie.zawsze jednak wyniki sg jednoznaczne i w tym
przypadku zaleca sie jednaczesne oznaczenie ACTH we krwi po-
branej z cewnika obu zatok skalistych dolnych (kanat odprowa-
dzajacy krew zylng z przedniego ptata przysadki) oraz z cewnika
referencyjnego z zyty gtéwnej gornej (jako odnosnik do krazenia
ogdlnoustrojowego] przed oraz po stymulacji CRH. Po wykona-
niu badan ocenia sie stosunek stezen ACTH. Jezeli nie uzyskano
znacznej roznicy (<2,0 wyjsciowo i <3,0 po stymulacji) uznaje sie,
ze wydzielanie kortykotropiny ma charakter ektopowy [5, 15, 16].
‘Obiecujacym wydaje sie oznaczanie prekursoréw ACTH np. pro-
opiomeldnokortyny (POMC), ktérych synteza jest znaczaco zwiek-
szona U pacjentow z ektopowym wydzielaniem ACTH wzglgdem
tych z gruczolakiem przysadki. Wykorzystanie prekursoréw ACTH
mimo wysokiej czutosci i swoistosci pozostaje weigz w zakresie
badan naukowyeh. Ze wzgledu jednak na trudnosci diagnostyczne
w réznicowaniu ACTH-zaleznego zespotu Cushinga i inwazyjnosé
pobierania krwi z zatok skalistych POMC maja potencjat zastoso-
wania w praktyce klinicznej 5, 17].

Hipoglikemia zwigzana z choroba nowotworowa

Objawy hipoglikemii (stezenie glukozy w osoczu <70 mg/dl, <3,9
mmol/I] wynikajace z neuroglikopenii obejmuja potliwos¢, drzenie,
tachykardie, ostabienie, a w najciezszych przypadkach $pigczke
oraz $mierc. Hipoglikemia najczesciej wynika z przedawkowania
lekéw hipoglikemizujacych. WSréd rzadszych przyczyn wyréz-
nia sie hipoglikemie zwigzang z nowotworami, w ktérej stezenie
glukozy moze sigga¢ nawet 20 mg/dl. Moze byc¢ ona wywotana
guzem insulinoma lub guzami pozatrzustkowymi, ektopowo wy-
dzielajgcymi insuling. Kolejng przyczyng moze by¢ wytwarzanie
substancji ingerujacych w metabolizm glukozy np. insulinopodob-
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nego czynnika wzrostu 2 (oraz jego for-
ma big-IGF-Z], katecholamin, interleukin
1 i 6, czynnika martwicy nowotwordw
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a. W przebiegu choroby nowotworowej
moze takze doj$¢ do wytworzenia prze-
ciwciat przeciwko receptorom insulino-
wym. W innych przypadkach hipogli-
kemia moze wynikac¢ z destrukcji tkanek watroby lub nadnerczy
z powodu nacieku guza [9, 18, 19].

Do znacznie rzadziej wystepujacych endokrynologicznych PNS
zalicza sie wydzielanie somatoliberyny prowadzace do wysta-
pienia objawéw akromegalii; ektopowe wydzielanie reniny, go-
nadoliberyn czy podjednostki B ludzkiej gonadotropiny kosmaow-
kowej [1]. ®
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- CENNY DAR ZYCIA

Koronawirusy, ktdre zakazaja cztowieka, zaliczane s do rodziny Orthocoronavirinae z rodziny

Coronaviridae. Charakteryzuja je wspélne cechy: obecno$¢ ostonki, ikozaedralnego kapsydu

i genomu ztozonego z liniowego, jednoniciowego RNA o dodatniej polarnosci (dt. 26—32 kilozasad).

Ich nazwa wywodzi sig od tacifiskiego stowa ,corona”, gdyz w mikroskopii elektronowej majq

charakterystyczny wyglad wirionéw, ktdre s otoczne swoistq ,korong” o dtugich wypustkach.

»Korona” ta to peplomery biatka , kolca”, ktdry jest glikoproteina odpowiedzialna za wnikanie wirusow

do komorek gospodarza. Biatka S ,korony” wirusa stanowia najwygodniejsze punkty uchwytu dla

potencjalnych lekow i opracowanych szczepionek.

grupe pacjentéw z zapaleniem ptuc o nieznanej etiologii,

znajdujacych sie w miescie Wuhan w prowincji Hubei w Chi-
nach. Na poczatku stycznia 2020 r. wyizolowano i zidentyfiko-
wano czynnik etiologiczny choroby jako nowy typ koronawirusa.
12 stycznia 2020 r. Chiny udostepnity sekwencje genetyczng
nowego koronawirusa, aby umozliwi¢ rozwéj testéw diagnostycz-
nych w innych krajach. Od tamtej pory na catym Swiecie lekarze
i naukowcy szukajq sposobu na opanowanie szerzacej sie epide-
mii wirusa SARS-CoV-2.

D nia 30 grudnia 2019 r. ukazat sie raport, ktéry opisywat

Jedng z dodatkowych metod leczenia COVID-19, ktéra zostata do-
puszczona przez Ministerstwo Zdrowia do stosowania w szpita-
lach w Polsce jest przetaczanie chorym osocza, pozyskanego od
0sdb, ktére juz przechorowaty zakazenie wirusem SARS-CoV-2.
Osocze od tzw. ozdrowiencéw zawiera neutralizujace przeciwcia-
fa anty -SARS-CoV-2 (nAbs), skierowanie najczesciej przeciwko
biatku S, ktére jest glikoproteing tworzaca tzw. korong wirusa. Rolg
przeciwciat nAbs jest hamowanie interakcji wirusa z docelowym
receptorem na komérce gospodarza, co w efekcie uposledza pro-
ces wnikania wirusa do komérki. Warto$¢ terapeutyczna osocza
pobranego od ozdrowiencéw jest uwarunkowana odpowiednim
poziomem specyficznych przeciwciat anty-SARS-CoV-2 we krwi
potencjalnego dawcy — wraz ze wzrostem miana przeciwciat neu-

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr2 (63)

tralizujacych wzrasta przydatno$é osocza jako materiatu tera-
peutycznego. Osocze od ozdrowiericdw pozyskiwane jest metoda
automatycznej plazmaferezy przy uzyciu separatoréw komoérko-
wych w Regionalnych Centrach Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
na terenie kraju. W przypadku trzech pierwszych donacji osocza tg
wiadnie metodq przerwa pomiedzy oddaniami wynosi 1 tydzien.
W ten spos6b pozyskuje sie osocze o objetosci okoto 650 ml, ktére
nastepnie jest dzielone na mniejsze czesci i poddawane procesowi
redukcji biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych (inaktywa-
cji), niebadanych w rutynowych testach kwalifikujacych poszcze-
gblne donacje do obrotu. W sytuacji, kiedy w danej jednostce pu-
blicznej stuzby krwi nie ma mozliwosci poddania osocza procesowi
inaktywacji, zadanie to nalezy przekazac innej jednostce. W przy-
padku braku mozliwosci pobrania osocza metodq automatycznej
plazmaferezy, dopuszcza sie pozyskiwanie osocza na drodze do-
nacji krwi petnej. Kazde kolejne pobranie osocza od ozdrowierica
powinno by¢ uzaleznione od miana przeciwciat anty-SARS-CoV-2
z poprzedniej donacji. Zalecane miano przeciwciat klasy IgG nie
powinno by¢ nizsze niz 500, co odpowiada wartosci 4,4 (ratio)
w tescie anty-SARS-CoV-2 ELISA (IgG) Euroimmun lub 59,2 AU/ml
w tescie LIAISON SARS-CoV-2 S1/S2 IgG DiaSorin lub 27,4 AU/ml
w tescie MAGLUMI SARS-CoV-2 S-RBD IgG. W przypadku osocza
z mianem nizszym niz 500 nalezy rozwazy¢ wydanie dwéch jed-
nostek osocza, pochodzacych od réznych dawcow. Osocze, w kto-



DIAGNOSTYKA

rym nie stwierdzono zalecanego miana przeciwciat moze zostac¢

zakwalifikowane do uzytku klinicznego po uprzedniej redukcji

biologicznych czynnikéw chorobotwérczych lub karencji. Kryteria
kwalifikacji dawcow zostaty okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra

Zdrowia z dnia 11.09.2017 r. w sprawie warunkéw pobierania krwi

od kandydatéw na dawcow krwi i dawcow krwi (Dz.U, poz. 1741),

w przypadku osocza od ozdrowiencéw obowigzujg dodatkowe

cztery kryteria:

* wiek dawcy; pomiedzy 18. a 65. rokiem zycia, a w przypadku
dawcy pierwszorazowego w wieku > 60 lat — decyzje o kwalifi-
kacji podejmuje lekarz danej jednostki publicznej stuzby krwi.

* cigza lub transfuzja w wywiadzie. Do oddania osocza dopusz-
czone mogg byc osoby po przetoczeniu krwi lub z cigzg w wy-
wiadzie z ujemnym wynikiem badar w kierunku alloprzeciwciat
do antygenéw HLA.

e potwierdzone zakazenie wirusem SARS-CoV-2, wyzdrowienie
potencjalnego dawcy z COVID-19, u ktérego mingt okres co
najmniej 14 dni od zakornczenia izolacji lub osoby po zakazeniu
SARS-CoV-2, ktéra wytworzyta przeciwciata skierowane prze-
ciwko temu wirusowi i u ktérej mineto co najmniej 14 dni od
powtarzalnie ujemnego wyniku testu NAT oraz osoby, u ktérej
stwierdzono przeciwciata anty- SARS-CoV-2, a infekcje wirusem
przeszta bezobjawowo i minat u niej okres co najmniej 14 dniu
od dodatniego wyniku na obecno$¢ przeciwciat.

e zgoda dawcy na zastosowanie oddanego osocza w badaniach
klinicznych i wydania do frakcjonowania.

IR
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Na podstawie zgromadzonych danych w Regionalnym Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Raciborzu w okresie od maja
2020 do stycznia 2021 roku, wyznaczono grupe badang, liczaca
450 dawcow tzw. ozdrowiencéw, wsréd ktérych zdecydowang
wiekszo$¢ stanowili mezczyzni (428 dawcow), za$ kobiety sta-
nowity okoto 5 % wszystkich donacji — wykres 1. Na podstawie

L..‘._.{Uﬁ]'l:rq.
L

; KI
1 DL
oﬁ'ﬁ'u 15'.'"'"'}‘

i
Ty o™

subiektywnej oceny przebiegu zakaze-
nia SARS-CoV-2 (przebieg: bezobjawowy,
lekki, $redni oraz ciezki) wérdd badanej
grupy dawcéw, dokonano analizy ciezko-
Sci przebiegu choroby w poszczegélnych
grupach wiekowych. Wyniki zamieszczo-
no w tabelinr 1.
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Tabela 1. Stopien cigzkosci przebytego zakazenia SARS-CoV-2 a wiek dawcow
osocza w grupie badanej w RCKiK w Raciborzu.

Przebieg COVID-19
Wiek dawcow bezobjawowy | lekki $redni cigzki
osocza
ozdrowiencow
18-39 87 104 67 5
40-49 44 58 34 9
50-60 5 17 12 3
> 60 0 0 2 3

Z uzyskanych danych wynika, iz liczba kobiet oddajacych osocze
jest zdecydowanie mniejsza niz mezczyzn. Wynika to z kryteriow
kwalifikujacych potencjalnych dawcéw osocza, mianowicie cig-
za w wywiadzie kwalifikuje do oddania tylko kobiety z ujemnym
wynikiem badan w kierunku alloprzeciwciat odpornosciowych do
antygenow HLA. Podczas cigzy istnieje bowiem wysokie ryzyko
immunizacji ciezarnej antygenami HLA dziecka. W przypadku ta-
kich dawcéw wynik na obecno$¢ alloprzeciwciat anty-HLA w 80%
przypadkoéw jest pozytywny, co wyklucza dawce do oddania oso-
cza. Przetoczenie osocza zawierajacego przeciwciata anty-HLA
klasy Il oraz anty-HNA moze spowodowac ostrg poprzetoczeniowq
niewydolnos$¢ ptuc (TRALI). W jej przebiegu przeciwciata reagujg
z granulocytami, a takze monocytami i komérkami Srédbtonka.
Wykrywane sg zazwyczaj u dawcy — skierowane sg przeciwko le-
ukocytom biorcy, ale mogg wystepowac réwniez u biorcy, reagujac
z leukocytami dawcy. Dochodzi do aglutynacji granulocytéw oraz
aktywacji komplementu i wyrzutu cytokin. Nastepuje gromadze-
nie sie leukocytéw w naczyniach ptuc, dochodzi do uszkodzenia
Srddbtonka naczyn krwionosnych, prowadzac do zwiekszenia ich
przepuszczalnosci i w efekcie — obrzeku ptuc. Aby zmniejszyé
ryzyko wystapienia TRALI u biorcéw osocza, u potencjalnych daw-
czyn osocza po przebytych cigzach w wywiadzie, pobierane sg
prébki do badan w kierunku obecnosci alloprzeciwciat odporno-
$ciowych anty — HLA. Wynik dodatni dyskwalifikuje do oddania
osocza.

Wykres 1.

Zrbznicowanie dawcow
osocza ozdrowiencoéw

ze wzgledu na ple¢

w grupie badanej w RCKiK
w Raciborzu.

KOBIETY 5%

MEZCZYZNI 95%

nN
[Ie]
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Z grupy badanej 450 dawcéw osocza ozdrowiericow w RCKiK w Ra-
ciborzu okoto 70,2% stanowig dawcy jednokrotni, tj. 316 dawcéw,
z kolei liczba dawcéw wielokrotnych wyniosta 134, co stanowi
okoto 29,8% grupy badanej. W przypadku dawcéw jednokrotnych
u 86 z nich (tj. ok. 27%) nie wykazano obecnosci przeciwciat an-
ty-SARS-CoV-2. U 54 dawcéw uzyskano miano 100, u 78 — miano
200, u 38 — miano 300, u 21 — miano 400, co stanowi okoto 60,4%
dawcéw jednokrotnych z mianem ponizej 400. 39,6% dawcow jed-
nokrotnych uzyskato miano powyzej 500, z czego zaledwie 13
z nich uzyskato miano >1000.

W badanej grupie jednokrotnych dawcéw osocza ozdrowiencéow,
u ktérych nie wykryto przeciwciat anty-SARS-CoV-2, okoto 40,7%
dawcéw deklarowato bezobjawowy przebieg choroby, ok. 46,5%
okreslito stopien przebycia choroby jako lekki, natomiast $red-
ni lub ciezki przebieg zakazenia zadeklarowato zaledwie 12,8%.
Osocze od ozdrowiencéw z niewykrywalnym mianem anty-SARS-
-CoV-2 nie kwalifikuje sie do wspomagania leczenia chorych

z COVID-19. Zalecana dawka terapeutyczna dla pacjentéw w prze-
biegu COVID-19 powinna zawiera¢ miano >500. W przypadku
ozdrowiefcow, ktérzy oddali osocze wielokrotnie 32,8% przeszto
zakazenie bezobjawowo, u 35,8% zakazenie miato przebieg lekki,
24,6% dawcéw okreslito przebieg choroby jako $redni, a ciezki
przebieg zadeklarowato 6,7% dawcow.

Z zebranych danych (przedstawionych na wykresach 2, 3, 4 i 5)
wynika doé¢ jednoznacznie, ze wraz z wiekiem ro$nie poziom
przeciwciat anty-SARS-CoV-2. | tak u dawcéw do 30. roku zycia
miano przeciwciat w kazdej grupie (przebieg bezobjawowy, lekki,
$redni czy ciezki) nie przekracza 1000. Wraz z wiekiem i stopniem
ciezkosci przebycia choroby oznaczone miano czesto oscyluje wo-
két znacznie wyzszych wartoéci 1500-2000. Jezeli za kryterium
przydatnosci klinicznej przyjmowaé miano przeciwciat, to mozna
zauwazyé, ze najlepszq grupg dawcéw osocza ozdrowiencéw sg
osoby po okoto 35. roku zycia, ktére w wywiadzie podajg Sredni lub
ciezki przebieg choroby.
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Wykres 3.
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Wykresy 6a, 6b. Dynamika przeciwcial u wielokrotnych dawcéw osocza ozdrowiencéw po bezobjawowym przebiegu COVID-19 w RCKiK w Raciborzu.

Korelacja zmiany miana przeciwciat anty-SARS-CoV-2 w czasie (tygodnie) u dawcow wielokrotnych Korelacja zmiany miana przeciwciat anty-SARS-CoV-2 w czasie (tygodnie) u dawcow wielokrotnych
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Wykresy 7a, 7b. Dynamika przeciwcial u wielokrotnych dawcéw osocza ozdrowiencéw po lekkim przebiegu COVID-19 w RCKiK w Raciborzu.
Korelacja zmiany miana przeciwciat anty-SARS-CoV-2 w czasie (tygodnie) u dawcow wielokrotnych Korelacja zmiany miana przeciwciat anty-SARS-CoV-2 w czasie (tygodnie) u dawcow wielokrotnych
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Wykresy 8a, 8b. Dynamika przeciwcial u wielokrotnych dawcow osocza ozdrowiencow po $rednim przebiegu COVID-19 w RCKiK w Raciborzu.
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Wykres 9. Dynamika przeciwcial u wielokrotnych dawcéw osocza ozdrowiencéw po ciezkim przebiegu COVID-19 w RCKiK w Raciborzu.
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Opierajac sie na grupie dawcoéw wielokrot-
nych, niezaleznie od przebiegu choroby,
czas utrzymywania sie przeciwciat anty-
-SARS-CoV-2 wynosi kilkanascie tygodni,
wiec mozna przypuszczac, ze miano utrzy-
muje sig relatywnie dtugo. Bez wzgledu na
przebieg choroby COVID-19 spadek miana
przeciwciat nastepuje u wiekszosci prze-
badanych wielokrotnych dawcéw osocza
ozdrowiencéw, jednakze jest on powolny,
a u wielu nawet utrzymuje sie na statym
poziomie. W przypadku nielicznych dawcow
obserwuje sie wzrost miana przeciwciat
na przestrzeni czasu oddawanych donacji.
Moze byc to zwigzane z fazq wzrostowgq od-
pornosci lub ponownym kontaktem z wiru-
sem SARS-CoV-2.

W badanej grupie wielokrotnych dawcéw
osocza ozdrowiencéw po bezobjawowym
i lekkim przebiegu choroby poziom prze-
ciwciat jest bardzo do siebie zblizony. Wigkszo$¢ dawcow
w tych grupach nie przekroczyto miana 1000. W grupie badanej
44 dawcow po bezobjawowym przebiegu choroby miano powy-
7ej 1000 uzyskato tylko 5 dawcéw, podobnie wyglada sytuacja
w badanej grupie dawcéw wielokrotnych o lekkim przebiegu CO-
VID-19, gdzie na 48 przebadanych 4 dawcom oznaczono mia-
no wyzsze niz 1000. W tych grupach badanych miano > 1000
osiggneto ok. 10% dawcow.

W grupie badanej wielokrotnych dawcéw osocza ozdrowieficéw
po érednim przebiegu COVID-19, 9 z 33 dawcoéw osiggneto mia-
no powyzej 1000 — stanowi to 27%, natomiast w grupie badanej
wielokrotnych dawcéw po ciezkim przebiegu choroby miano
> 1000 oznaczono u 67% dawcow.

Wydaje sie, ze wyjsciowa odporno$¢é nabyta po przechorowaniu
wirusa SARS-CoV-2 u wielu dawcéw osocza ozdrowieicéw ma
charakter indywidualny. Z uzyskanych danych w grupie bada-
nej wynika, ze u niektérych dawcéw osocza ozdrowieficéw po
lekkim i bezobjawowym przebiegu choroby przeciwciata anty-
-SARS-CoV-2 mogg osigga¢ wysokie miana, a odporno$¢ u nich
utrzymuje sie na wysokim poziomie przez wiele tygodni.
Osocze ozdrowiencdw jest niezmiernie potrzebne we wspo-
maganiu terapii pacjentéw w ciezkim przebiegu COVID-19 i dla-
tego tak wazne jest, aby jak najwiecej oséb zgtaszato sie do
Regionalnych Centréw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa oraz
Terenowych Oddziatéw na obszarze kraju i oddawato ten cenny
skfadnik krwi. @

Pi$miennictwo:

Dziecigtkowski T., Filipiak K. J.: Koronawirus SARS-CoV. Zagrozenie dla wspotczesnego swiata.
Warszawa, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2021.

g Fabijanska-Mitek J., Bochenek D., Grajewska A., Wieczorek K.: Badania immunohematologiczne
i organizacja krwiolecznictwa — kompendium, 2017.

Korsak J., Letowska M.: Transfuzjologia kliniczna, 2009.

Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia, Poz. 28, Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30
marca 2021 r. w sprawie wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikéw, badania
preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej

stuzby krwi.
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POTRZEBA MATKA WYNALAZKU,
GZYLI INTERDYSCYPLINARNY ZESPOL
DO ZADAN SPECJALNYCH

nasza codzienno$¢. W jednej chwili okazato sig, ze powstaty

ograniczenia zatrzymujace linie produkcyjne, zaburzajace
fancuchy dostaw, co czesto koiczyto sie brakiem wielu towaréw
szczegOlnie potrzebnych wiasnie w pandemii (przytbice, maseczki,
Srodki do dezynfekcji lub sterylizacji pomieszczen czy przedmio-
tow]. Ta nietypowa sytuacja otworzyta jednak Swiat nauki na nowe
wyzwania. Powstaty liczne zespoty, ktére podjety dziatania w celu
zwalczania lub ograniczenia rozprzestrzeniania sig wirusa.
Zesp6t pracownikow Uniwersytetu Szczecinskiego (zajmujacy
sie biochemig i immunologig wysitku fizycznego) i Politechniki
Gdanskiej (reprezentujacy chemie) zastanawiat sie jak mogtby sie
w te dziatania wiaczy¢, zwlaszcza, ze jeden z jego cztonkow jest
diagnostg laboratoryjnym. Impulsem do dziatania okazaty sie do-
niesienia medialne wskazujace na problem transportu materiatu
do laboratoriéw badajacych prébki w kierunku obecnosci wirusa
SARS-CoV-2. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwo-
wy Zaktad Higieny podat, ze ,ok. 5% probek przekazywanych do
laboratoriéw diagnostycznych byto przygotowywane i przesytane
w spos6b uniemozliwiajacy ich diagnostyke” (Zrodto: https://www.
pzh.gov.pl). Opisano réwniez przypadek fatszywie pozytywnych
wynikéw testu w kierunku wykrycia RNA wirusa SARS-CoV-2 wéréd
personelu Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Jastrze-
biu Zdroju (Zrdto: https://tiny.pl/r3rvk). Zainspirowato to nas do
dziatania, aby opracowac rozwigzanie zgodne z wymogami stawia-
nymi transportowi zakaznego materiatu biologicznego (zgodnie
z wymogami m.in. NIZP-PZH].

P andemia, wywotana obecnoscig wirusa SARS-CoV-2, zmienita

Gdzie wola, tam sposdb

W marcu 2020 r. podjeli§my wyzwanie skonstruowania prototy-
péw bezpiecznego transportera materiatu zakaznego oraz mobil-
nego urzadzenia do sterylizacji, jako nasza odpowiedZ na rosnace
zapotrzebowanie spoteczne. StworzyliSmy dwa réwnolegle pracu-
jace zespoty badawcze reprezentujacych dwie dziedziny: nauk Sci-
stych i przyrodniczych (dyscypliny: biologia, chemia) oraz nauk
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medycznych i nauk o zdrowiu (dyscyplina: nauki o kulturze fi-
zycznej). Pokonali$my nie tylko trudnosci wynikajace z obostrzen
epidemiologicznych, ale przetamali$my réwniez bariery dotyczace
mozliwosci wspétpracy dyscyplin naukowych. U podstawy tych
prac lezy wielka determinacja wszystkich cztonkéw zespotow
okupiona wielogodzinnymi spotkaniami on-line, ktére pozwolity
na stworzenie zatozen i zbudowanie fundamentéw dalszej pracy
badawczej, co w efekcie moze sie przetozyé na dokonania badaw-
czo-rozwojowe. Istotne znacznie miato tez finansowanie pozyska-
ne na urzeczywistnienie tych pomystéw. Dzieki funduszom pozy-
skanym w | naborze grantdw dla zespotéw naukowych w projekcie
,0dpowiedzialny spotecznie Proto lab” realizowanych w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodnio-
pomorskiego 2014—2020 byto mozliwe rozpoczecie badan podsta-
wowych oraz przemystowych, a obecnie prac rozwojowych.

Interdyscyplinarne zespoty badawcze

Pod kierunkiem dr hab. n. kf. Roberta Nowaka (Instytut Nauk
o Kulturze Fizycznej Uniwersytetu Szczecinskiego), biologa spe-
cjalizujacego sie w biochemii, hematologii i immunologii wysitku fi-
zycznego oraz diagnosty laboratoryjnego dziata zespot w sktadzie:

e dr n. biol. Dorota Kostrzewa-Nowak (Instytut Nauk o Kulturze
Fizycznej US, specjalista z zakresu biologii medycznej w tym
biochemii, hematologii i immunologii wysitku fizycznego),

e drinz. n. chem. Pawet Wityk (Wydziat Chemiczny Politechniki
Gdanskiej, specjalista ds. biotechnologii molekularnej i chemii
przemystowej),

« drn. biol. Anna Wierzbicka-Wo$ (Instytut Biologii US, specjalista
z zakresu mikrobiologii stosowanej i przemystowej),

« mgr Agata Kulifiska (Instytut Biologii US, specjalista ds. hodowli
i sterylizacji mikrobiologicznej),

¢ mgrinz. Joanna Kubaszewska (Instytut Nauk o Kulturze Fizycz-
nej US, specjalista ds. obstugi laboratoriéw badawczych Centrum
Badan Strukturalno-Funkcjonalnych Cztowieka, diagnosta labo-
ratoryjny].



NAUKA

Podjat on prace nad stworzeniem bezpiecznego trans-
portera materiatu zakaznego. W ramach realizacji
| komponentu projektu ,Odpowiedzialny spotecznie
Proto lab”, zesp6t opracowat prototyp transportera
i przetestowat go w warunkach zblizonych od warun-
kow rzeczywistych, dzigki czemu osiagnat on 6. poziom
gotowosci technologicznej (TRL 6). Na tej podstawie do-
konano zgtoszenia wynalazku w Urzedzie Patentowym
RP (Zgtoszenia patentowe: nr P434139 [WIPO ST 10/C
PL434139] oraz nr PCT/IB2021/051736).

Réwnolegle pracowat drugi zesp6t kierowany przez

dr Dorote Kostrzeweg-Nowak. Cztonkami zespotu sa:

e dr hab. Robert Nowak,

e drinz. Pawet Wityk,

¢ dr Anna Wierzbicka-Wos,

e dr n. biol. Danuta Cembrowska-Lech (Instytut Biolo-
gii US, specjalista z zakresu biologii molekularnej or-
ganizmow zywych]),

* dr n. biol. Joanna $liwa Dominiak (specjalista z zakresu wiru-
sologii i mikrobiologii bakteriofagéw, kierownik Laboratorium
Kontroli Jakoéci i Pracowni Mikrobiologii w prywatnym przedsie-
biorstwie),

* inz. Jacek Wierzbicki-Wo$ (specjalista z zakresu programowa-
nia urzadzen mobilnych),

¢ mgr Agata Kulifiska,

* mgrinz. Joanna Kubaszewska.

Zesptt ten przygotowat projekt prototypu mobilnej stacji stery-

lizacji, ktéra zostata zbudowana z tanich i tatwo dostepnych ele-

mentéw. Nastepnie dokonat optymalizacji procesu wytwarzania
skutecznego i wydajnego czynnika sterylizujgcego. W ramach
| komponentu projektu ,Odpowiedzialny spotecznie Proto lab” do-
konano laboratoryjnej weryfikacji pracy urzadzania w celu potwier-
dzania inaktywacji czynnikéw biologicznych z wykorzystaniem ni-
skotemperaturowej sterylizacji parami nadtlenku wodoru (H,0,].
Prace zostaty zakofczone na poziomie TRL 4.

Jeszcze nie powiedzieliSmy ostatniego stowa

Kiedy ogtoszony zostat konkurs na Il komponent projektu ,0dpo-
wiedzialny spofecznie Proto lab” (Granty na testowanie prototy-
péw w warunkach rzeczywistych), nie mielisSmy watpliwosci, ze
bedziemy bra¢ w nim udziat. Koniecznym stato sig jednak rozsze-
rzenie zespotu o nowych cztonkéw repezentujacych kolejne dzie-
dziny i dyscypliny naukowe.

Do zespotu prowadzacego prace rozwojowe nad bezpiecznym

transporterem materiatu zakaznego dofaczyli:

* prof. dr hab. n. med. Andrzej Ciechanowicz (Pomorski Uniwer-
sytet Medyczny, kierownik Zakfadu Biochemii Klinicznej i Mo-
lekularnej), lekarz (specjalista chorob wewnetrznych) specja-
lizujacy sie w biochemii klinicznej, diagnostyce laboratoryjnej,
biologii molekularnej i genetyce molekularnej,

« dr n. biol. Alicja Trzeciak-Ryczek (Instytut Biologii US, specjali-
sta z zakresu immunologii infekcyjnej).

Pierwsze efekty pracy zespotu nad budowa mobilnej
stacji sterylizacji (lipiec 2020 r.)
© Filip Kacalski / Uniwersytet Szczecinski

Opracowany transporter nie tylko zapewnia bezpieczenstwo trans-

portu, ale réwniez pozwala na utrzymanie odpowiedniej tempera-

tury, ktéra zapobiega degradacji proby (dotyczy to szczegéinie
podatnego na degradacje cieplng RNA wirusa SARS-CoV-2). Obec-
nie transportery te sq testowane pod kierunkiem pani dr n. med.

Ewy Czerskiej w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej SPWSZ

w Szczecinie.

Naszym celem jest stworzenie urzadzenia na poziomie gotowosci

technologicznej nie nizszej niz TRLS.

Przyjecie zatozer zarzadczych i biznesowych opierajacych

sie 0 koncepcje Kaizen zwigzanych z cigglym doskonaleniem

i usprawnianiem wynalazku na kazdym etapie trwania projektu

doprowadzito do rozszerzania obu zespotéw o specjalistow z dzie-

dziny nauk spotecznych reprezentujgcych dyscypliny ekonomia

i finanse oraz nauki o zarzadzaniu i jakosci, ktérymi sa;

« prof. dr hab. n. ekon. Waldemar Gos (Instytutu Ekonomii i Finan-
s6w US, kierownik Katedry Rachunkowosci), specjalista z za-
kresu kalkulacji kosztéw wytworzenia oraz prawa bilansowego
(krajowego i miedzynarodowego) i podatkowego, ktdry objat
piecze nad analizg kosztéw wdrazania technologii produkcji
prototypow,

e dr Natalia Przybylska (Wydziat Zarzadzania i Ekonomii PG]),
ktérej zadaniem sg dziatania marketingowe i promocja oméwio-
nych innowacyjnych rozwigzan technologicznych.

Wyjatkowy czas, wyjatkowe dziatania

Praca obu zespotéw pokazuje, ze mozna pomyst zmaterializowac
W postaci rozwigzania gotowego do wdrozenia. Potrzeba jednak
determinacji, otwartosci intelektualnej oraz mocnego zespotu
gotowego pokonywac trudnosci i przetamywac bariery. Jeste$my
dowodem na to, ze — jesli sie chce — mozna znalez¢ ni¢ porozu-
mienia pomiedzy odlegtymi dyscyplinami naukowymi i wspélnie
urzeczywistnia¢ pomysty na innowacje, doktadajac przy tym swoj
maty wkfad do walki z pandemig COVID-19. @
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portowania materiatu do badafn w sposdb zabezpieczajacy go
przed degradacja oraz musi zapewni¢ bezpieczefstwo dla oséb
transportujacych. Nadal w walce z epidemig COVID-19 najwigksze zna-
czenie ma m.in. zwigkszenie ergonomii $wiadczenia ustug medycznej

D iagnostyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2 wymaga przetrans-

diagnostyki laboratoryjnej dzieki odpowiedniemu transportowi materia-
tu do badan. Prezentowane rozwigzanie zapewnia prébkom materiatu
zakaznego bezpieczny dla $rodowiska zewnetrznego transport, jedno-
czesnie chroni je przed degradacja.

Do zalet prezentowanego rozwigzania nalezy zaliczy¢:

¢ mozliwo$¢ prawidtowego opisania pojemnika;

¢ intuicyjne kody kolorystyczne;

* optymalizacje i ergonomig ksztattu transportera;

¢ wysoka odporno$¢ na czynniki mechaniczne — wytrzymatos$¢ na

uderzenia, upadki z wysokos$ci, odporno$é na rozerwanie;

Wszelkie pytania | uwagi prosimy kierowaé na adres:
« unikatowa budowg — pojemnik sktada sig z dwéch oddzielonych od SZEIIE pytania uwagl prosimy ierowac na adres

siebie warstw, zgodnie z wytycznymi NIZP-PZH, dzieki czemu sta- btmz@usz.edu.pl

nowi opakowanie wtdrne i zewnetrzne; Zachecamy od obejrzenia krétkiego filmu prezentujacego bez-
e utrzymywanie prawidtowej i stabilnej temperatury podczas trans- pieczny transporter materiatu zakaZznego a nastepnie do wypet-

portu i opisywania/rejestrowania prébki, dzieki obecno$ci elemen- nienia ankiety na jego temat. Film: https://tiny.pl/r3rms

tow chtodzacych i stabilizujacych temperature podczas transportu;

s o2 e - R Ankieta: https://forms.office.com/r/wf0L7z4zqa
* mozliwo$¢ modyfikacji warstwy absorpcyjnej na potrzeby neutrali-

zacji patogendw z grupy mikroorganizmow oraz wirusow. Lgtoszenia patentowe:
nr P.434139 [WIPO ST 10/C PL434139]
Bezpieczny transporter przyczyni sie do zmniejszenia ryzyka zwia- oraz nr PCT/IB2021/051736
zanego z wystapieniem mozliwych btedéw przedanalitycznych (np.
degradacja RNA wirusa), ktdre moga by¢ przyczyng wyniku fatszywie Finansowano ze §rodkow projektu
ujemnego. Dodatkowo, dzieki odpowiednio zaprojektowanemu ksztatto- ~Odpowiedzialny spolecznie Proto_lab”
wi transportera, fatwe bedzie jego otwieranie i wyjmowanie poszczegbl- realizowanego w ramach Regionalnego Programu

nych prébek, co ma znaczenie dla 0séb przyjmujacych materiat biolo- Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
giczny i dokonujacych wstepnej jego obrébki w laboratorium. @ 2014-2020, grant nr Proto_lab/K2/2020/1.

Fundusze . i i
Europejskie msc;.gospollta # pPomorze u"'?ﬁﬂ?ﬁ.’:ﬂ: -
Pragram Regionalny - %" Zachodnie Rozwoju Regionalnego
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OKIEM PRAWNIKA

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

NOWE PRZEPISY USTANAWIAJAGE
MINIMALNE WYNAGRODZENIA
DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

22 czerwca 2021 roku weszty w zycie znowelizowane
przepisy ustawy o minimalnym wynagrodzeniu

w ochronie zdrowia. Srodowiska medyczne zgodnie
wskazywaty na btedy w projekcie ustawy, a w szczegél-
nosci na konieczno$¢ podwyzszenia wspotczynnikéw
pracy zaproponowanych przez Ministra Zdrowia.

Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
sygnalizowata, ze niezbgdne jest wprowadzenie siatki
wynagrodzen adekwatnej do posiadanych kwalifikacji
oraz podkreslata problem sptaszczenia wysoko$ci ptac.

rojekt ustawy zostat przygotowany przez Ministra Zdrowia,

P a nastepnie konsultowany podczas spotkan Tréjstronnego Ze-

spotu do Spraw Ochrony Zdrowia dziatajacego w ramach Rady

Dialogu Spotecznego. Przedstawione propozycje nie zyskaty jednak

aprobaty samorzadéw zawoddw medycznych, ktérych przedstawicie-

le, jako eksperci, zostali zaproszeni do udziatu w dyskusji. Ministrowi

Zdrowia zostato przekazane stanowisko Krajowej Rady Diagnostow

Laboratoryjnych z dnia 29 kwietnia 2021 roku (stanowisko dostepne

jest na stronie Sejmu RP Druk nr 1202 (sejm.gov.pl] ), w ktérym czton-

kowie Rady z niepokojem przyjeli propozycje przedstawione podczas
rozméw Zespotu Tréjstronnego ds. ochrony zdrowia. Rada uznata, ze
nieznaczne podniesienie wspétczynnika pracy dla diagnosty laborato-
ryjnego z tytutem specjalisty nie stanowi zadnej zachety do podnosze-
nia kwalifikacji a proponowana siatka ptac za bardzo sptaszcza réznice
pomigdzy personelem o r6znym poziomie kwalifikacji zawodowych.

Postulowano konieczno$¢ wyodrebnienia grupy ptacowej dla oséb

wykonujacych czynnoéci diagnostyki laboratoryjnej pod nadzorem

diagnosty laboratoryjnego. Rada zaproponowata wyodrebnienie naste-
pujacych grup zaszeregowania kierowanych do diagnostéw laborato-
ryjnych:

1. Diagnostow laboratoryjnych posiadajacych tytut specjalisty — mini-
malne wynagrodzenie w wysokosci 2- krotnoSci przecietnego mie-
siecznego wynagrodzenia;

2. Diagnostéw laboratoryjnych posiadajacych pierwszy stopien spe-
cjalizacji — minimalne wynagrodzenie w wysokosci 1,5 przecietne-
g0 miesiecznego wynagrodzenia;

3. Diagnostéw laboratoryjnych bez specjalizacji — minimalne wyna-
grodzenie w wysokosci 1,2 przecietnego miesiecznego wynagro-
dzenia.

Ostatecznie Ministerstwo Zdrowia nie uwzglednito postulatéw zadne-

go ze $rodowisk medycznych, a ustawe uchwalono w jej pierwotnym

brzmieniu zaproponowanym przez Ministra Zdrowia, ktéry wniést do
jej brzmienia tylko nieznaczne korekty.

Nowa siatka ptac

Zgodnie z nowymi przepisami najnizsze wynagrodzenie diagno-

sty laboratoryjnego, bedzie ustalane, jako iloczyn wspétczynnika

pracy (1,06 ze specjalizacjg oraz 0,81 bez specjalizacji) okreslo-
nego w zataczniku do tej ustawy i kwoty przecietnego miesiecz-
nego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku po-
przedzajacym ustalenie, ogtoszonego przez Prezesa Gtdwnego

Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospoli-

tej Polskiej ,Monitor Polski”. Przecigtne miesigczne wynagrodze-

nie w gospodarce narodowejw 2020 r. wyniosto 516747 zt.

W zwigzku z powyzszym od dnia 2 lipca 2021 roku najnizsze wy-

nagrodzenia diagnostéw laboratoryjnych zatrudnionych w pod-

miotach leczniczych nie moga byc nizsze niz:

1. Diagnostéw laboratoryjnych posiadajacych specjalizacje i za-
trudnionych na stanowiskach: kierownika laboratorium, star-
szego asystenta diagnostyki laboratoryjnej, asystenta dia-
gnostyki laboratoryjnej — nie mniej niz 5478 z+ (wspotczynnik
1,06);

2. Diagnostéw laboratoryjnych bez specjalizacji zatrudnionych
na stanowiskach: mtodszego asystenta diagnostyki labora-
toryjnej, diagnosty laboratoryjnego — nie mniej niz 4186 zt
(wspotczynnik: 0,81).

Warto podkresli¢, ze ustawa okre$la wysoko$¢ najnizszego wy-
nagrodzenia zasadniczego zaréwno w laboratoriach publicznych
jak i prywatnych. Nie dotyczy dodatkéw do pensji. W zwigzku
ztym wysokos$¢ wynagrodzenia, o ktdrym mowa w ustawie moze
by¢ podwyzszona o wysoko$¢ dodatkéw przystugujacych dane-
mu diagnoscie laboratoryjnemu.

Sposéb podwyzszania najnizszego wynagrodzenia zasadnicze-

go ustalajq, w drodze porozumienia, strony uprawnione w danym

podmiocie leczniczym do zawarcia zaktadowego ukfadu zbioro-
wego pracy. Podmiot leczniczy, u ktérego nie dziata zaktadowa
organizacja zwigzkowa, zawiera porozumienie z pracownikiem
wybranym przez pracownikéw podmiotu leczniczego do re-
prezentowania ich intereséw. Jezeli porozumienie nie zostanie
zawarte, sposéb podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego
ustala w drodze zarzadzenia w sprawie podwyzszenia wynagro-
dzenia, kierownik podmiotu leczniczego albo podmiot tworzacy.

Diagnosécie laboratoryjnemu zatrudnionemu w niepetnym wy-

miarze czasu pracy nhajnizsze wynagrodzenie zasadnicze ob-

licza sie proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy okreslonego

w ramach stosunku pracy.

Kontrole nad przestrzeganiem przepiséw wynikajacych z przed-

miotowej ustawy sprawuje podmiot tworzacy w rozumieniu art.

2 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej na zasadach okreslonych w tej ustawie oraz Pafstwo-

wa Inspekcja Pracy na zasadach okreslonych w ustawie z dnia

13 kwietnia 2007 . o Parstwowej Inspekcji Pracy (Dz. U.z 2019 .

poz. 12).

Odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania dotyczace nowych

stawek oraz sposobu ich naliczania znaleZz¢ mozna na stronie:

https://kidl.org.pl/news/view?id=2588
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ELEKTRONICZNA

DOKUMENTACJA MEDYCGZNA

Postepujaca elektronizacja codziennosci usprawnia funkcjonowanie, takze w ochronie zdrowia.

Wprowadzono e-recepty, e-skierowania, dostep do internetowego konta pacjenta. Przyszedt czas

takze na wyniki badan laboratoryjnych wraz z opisem, a takze opis badan diagnostycznych, innych

niz wskazane powyze;j.

stawa o $wiadczeniach opieki zdro-
U wotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz.
1398 ze zm.) wprowadza caty wachlarz
czynno$ci prowadzonych juz w postaci
elektronicznej, jak np. prowadzenie har-
monogramu przyjec, listy oczekujacych na
Swiadczenie, rezerwacja wizyt etc.

Czym jest EDM

Wbrew czesto pojawiajacym sie gtosom
elektroniczna dokumentacja medyczna,
dalej EDM, nie jest wymystem ostatnich
miesigcy. Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8
maja 2018 r. w sprawie rodzajéw elektro-
nicznej dokumentacji medycznej (Dz.U.
z 2018 r. poz. 941 ze zm.) zostato opubliko-
wane 18 maja 2018 r,, a w pierwotnej wersji
weszto w zycie juz 2 czerwca 2018 r. Opis
badan diagnostycznych dodano do katalo-
gu EDM 25 kwietnia 2020 r.,, za$ wyniki ba-
dan laboratoryjnych wraz z opisem w dniu
25 kwietnia 2021 .

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych
od kilku miesiecy organizuje szkolenia,
w tym takze przy nieocenionej wspotpracy
z Centrum e-Zdrowia. Na stronie interneto-
wej Izby zamieszczono réwniez opracowa-
nie zagadnien, sporzadzonych w ramach
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Akademii Centrum e-Zdrowia, ktére odpo-
wiadaja na najczesciej zadawane pytania
w omawianej materii [https://kidl.org.pl/
get-file/3460]).

Zacznijmy od podstaw

Zgodnie z art. 2 pkt. 6) ustawy o systemie

informacji w ochronie zdrowia (t,j. Dz.U.

z 2021 r. poz. 666 ze zm.) przez elektro-

niczng dokumentacje medyczng rozu-

miemy dokumenty wytworzone w postaci
elektronicznej opatrzone kwalifikowanym
podpisem  elektronicznym,  podpisem
zaufanym, podpisem osobistym albo

z wykorzystaniem sposobu potwierdzania

pochodzenia oraz integralnosci danych do-

stepnego w systemie teleinformatycznym
udostepnionym bezptatnie przez Zaktad

Ubezpieczen Spotecznych. Ustawa wymie-

nia tutaj recepty, skierowania, zlecenia

na zaopatrzenie i zlecenia naprawy, Karty

Szczepien. Elektroniczng dokumentacja

medyczng sq takze dokumenty okre$lone

w przepisach wydanych na podstawie art.

13a ww. ustawy, czyli np.:

e informacje o rozpoznaniu choroby, pro-
blemu zdrowotnego lub urazu, wynikach
przeprowadzonych badan,

e informacje dla lekarza kierujacego
Swiadczeniobiorce do poradni specjali-

stycznej lub leczenia szpitalnego o roz-
poznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu,
ordynowanych lekach, $rodkach spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobach medycznych,
w tym okresie ich stosowania i sposobie
dawkowania oraz wyznaczonych wizy-
tach kontrolnych,

e karty informacyjne z leczenia szpital-
nego,

e wyniki badan laboratoryjnych wraz z opi-
sem oraz opis badan diagnostycznych,
innych niz wskazane powyzej, czyli to
co najbardziej istotne z punktu widzenia
diagnosty laboratoryjnego.

Jak wida¢, spektrum elektronicznej doku-

mentacji medycznej jest dos¢ szerokie.

Ustawa o systemie informacji w ochronie

zdrowia reguluje ponadto sposéb prze-

twarzania informacji  zgromadzonych

w bazach danych oraz sposéb ich udostep-

niania, a takze (w art. 11 ust. 1) wprowa-

dza po stronie ustugodawcéw obowigzek
prowadzenia elektronicznej dokumentacji
medycznej. Kwestie prowadzenia doku-
mentacji medycznej reguluje dodatkowo

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia

6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,

zakresu i wzoréw dokumentacji medycz-

nej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.
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z 2020 r. poz. 666 ze zm.). Z tego aktu wynika wprost, ze do-
mysing forma prowadzenia dokumentacji medycznej, jest po-
sta¢ elektroniczna. Co istotne, nie ma podstaw do réwnolegtego
prowadzenia dokumentéw zaréwno w formie elektronicznej, jak
i papierowej.

Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze ustawa o systemie informa-
cji w ochronie zdrowia wprowadza wfasng definicje zdarzenia
medycznego przetwarzanego w systemie informacji i reguluje
je ogélnie jako $wiadczenie zdrowotne, o ktérym mowa w art. 5
pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Nie nalezy
ich utozsamia¢ ze zdarzeniami medycznymi, o ktérych mowa
w ustawie o prawach pacjenta (art. 67aiinne u.p.p.).

Po co to wszystko?

Ustugodawca przekazuje do Systemu Informacji Medycznej dane
zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informa-
cji w celu umozliwienia innemu ustugodawcy pobrania danych
osobowych lub jednostkowych danych medycznych zawartych
w elektronicznej dokumentacji medycznej. Przekazuje réwniez
dokumentacje medyczna, o ktérej mowa w ustawie o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, niezbedna do prowadzenia dia-
gnostyki lub zapewnienia ciggtosci leczenia. Dane te sg udostep-
niane takze Narodowemu Funduszowi Zdrowia w celu rozliczania
Swiadczen opieki zdrowotnej. Z punktu widzenia pacjenta wpro-
wadzenie EDM ma zatem za zadanie utatwi¢ dostep do wynikéw
poprzez np. Internetowe Konto Pacjenta. Ma tez usprawni¢ proces
diagnostyki oraz leczenia pacjenta. Z punktu widzenia pfatnika
ma ulepszy¢ weryfikowanie wykonanych $wiadczen oraz zapo-
biega¢ przed dublowaniem wykonywania procedur.

Wiele istotnych informacji znajda Parnstwo m.in. na stronie Cen-
trum e-Zdrowia, dostepnej pod adresem https://cez.gov.pl/edm/,
a takze na https://kidl.org.pl/get-file/3460. ®

LECIE USTAWY
O DIAGNOSTYCE
LABORATORYJNEJ

*Na dzier oddawania niniejszego artykutu do sktadu w przygotowaniu pozo-

staja rekomendacje Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych w zakresie

elektronicznej dokumentacji medycznej.
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INFORMATOR 0 UCHWALACH

DRGANOW KRAJOWEJ IZBY DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

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

Posiedzenie XVII Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z 29 kwietnia 2021 roku:

1.

Uchwata Nr 130/V/2021 w sprawie przyjecia sprawozdania fi-
nansowego za rok obrachunkowy 2020;

Uchwaty od Nr 131/1-P/V/2021 do Nr 131/22-P/V/2021 w spra-
wie skreslenia z listy diagnostéw laboratoryjnych;

Uchwata Nr 132/V/2021 w sprawie wyrazenia zgody na zawar-
cie umowy na ustugi portierskie/ochrony;

Uchwata Nr 133/V/2021 w sprawie wyrazenia zgody na zawar-
cie umowy na ustugi sprzatania;

Uchwata Nr 134/V/2021 w sprawie wyrazenia zgody na zawar-
cie umowy oraz wdrozenie systemu bazodanowego;

Uchwata Nr 136/V/2021 w sprawie zmiany w skfadzie osobo-
wym Zespotu do spraw opracowania rekomendacji POCT;
Uchwata Nr 137/V/2021 w sprawie zmiany w skfadzie osobo-
wym Komisji do spraw opracowania rekomendacji dotycza-
cych wymagan fazy przedanalitycznej;

Uchwata Nr 138/V/2021 w sprawie zmiany Uchwaty nr 54/
1172008 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 13
czerwca 2008 r. w sprawie prowadzenia Rejestru Ukaranych
Diagnostéw Laboratoryjnych i wydawania zaswiadczen z re-
jestru;

Uchwata Nr 139/V/2021 w sprawie uznania kwalifikacji i wpisu
na liste diagnostdéw laboratoryjnych;

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Uchwata Nr 140/V/2021 w sprawie zmiany Regulaminu wyna-
gradzania;

Uchwata Nr 141/V/2021 w sprawie zmiany w Regulaminie po-
stepowania i organizacji Zespotu Rzecznika Dyscyplinarnego
KIDL;

Uchwata Nr 142/V/2021 w sprawie zatwierdzenia decyzji Ko-
misji Nagrod i Odznaczer Krajowej Izby Diagnostéw Laborato-
ryjnych o przyznaniu nagrody pienieznej za prace magister-
skie kierunku analityka medyczna/medycyna laboratoryjna
w ramach konkurséw prac magisterskich;

Stanowisko w sprawie zagrozen zwigzanych z wykonywa-
niem badar w kierunku wykrycia wirusa SARS- CoV-2 przez
osoby do tego nieuprawnione i/lub poza laboratorium me-
dycznym oraz z fatszowaniem wynikéw badar na obecnos$é
koronawirusa;

Stanowisko w sprawie propozycji Ministerstwa Zdrowia doty-
czacych minimalnych wynagrodzen diagnostéw laboratoryj-
nych;

Stanowisko w sprawie opéznienia w procedowaniu ustawy
0 medycynie laboratoryjnej;

Stanowisko w sprawie koniecznosci niezwtocznego uregulo-
wania wykonywania badari w ramach obszaru POCT point of
care testing).

Informujemy, ze Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych V Kadencji
podjeto nastepujace uchwaty:

Posiedzenie XXXI Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z 6 kwietnia 2021 roku:

1.

Uchwaty od Nr 128/1-P/V/2021 do Nr 128/14-P/V/2021 w spra-
wie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Labo-
ratoryjnego i wpisu na liste diagnostow laboratoryjnych;

. Uchwaty od Nr 129/1-P/V/2021 do Nr 129/4-P/V/2021 w sprawie

skreslenia z listy diagnostdw laboratoryjnych;
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3.

Uchwaty od Nr 130/1-P/V/2021 do Nr 130/4-P/V/2021 w spra-
wie wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego
z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

. Uchwaty od Nr 131/1-P/V/2021 do Nr 131/3-P/ w sprawie wpi-

su medycznego laboratorium diagnostycznego do ewidencji
laboratoriéw prowadzonej przez KRDL.
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Posiedzenie XXXII Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Labo-
ratoryjnych z 27 kwietnia 2021 roku:

1.

Uchwaty od Nr 132/1-P/V/2021 do Nr 132/13-P/V/2021 w spra-
wie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty La-
boratoryjnego i wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych;

. Uchwaty od Nr 133/1-P/V/2021 do Nr 133/3-P/V/2021 w spra-

wie skreslenia z listy diagnostow laboratoryjnych;

. Uchwaty od Nr 134/1-P/V/2021 do Nr 134/3-P/V/2021 w spra-

wie wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego
z ewidenc;ji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

. Uchwaty od Nr 135/1-P/V/2021 do Nr 135/6-P/V/2021 w spra-

wie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do
ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL.

Posiedzenie XXXIIl Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Labo-
ratoryjnych z 19 maja 2021 roku:

1.

Uchwaty od Nr 136/1-P/V/2021 do Nr 136/7-P/V/2021 w spra-
wie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty La-
boratoryjnego i wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych;

. Uchwaty od Nr 137/1-P/V/2021 do Nr 137/5-P/V/2021 w spra-

wie wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego
z ewidenc;ji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

. Uchwaty od Nr 138/1-P/V/2021 do Nr 138/4-P/V/2021 w spra-

wie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do
ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL.

Stanowisko Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryj-
nych:

1.

Stanowisko z dnia 27 maja 2021 r. w sprawie poparcia prote-
stu pielegniarek i potoznych.

Posiedzenie XXXIV Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Labo-
ratoryjnych z 7 czerwca 2021 roku:

1.

Uchwaty od Nr 139/1-P/V/2021 do Nr 139/5-P/V/2021 w spra-
wie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty La-
boratoryjnego i wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych;

. Uchwata Nr 140/1-P/V/2021 w sprawie skre$lenia z listy dia-

gnostow laboratoryjnych;

. Uchwata Nr 141/1-P/V/2021 do Nr 141/3-P/V/2021 w sprawie

wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego
z ewidenc;ji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

. Uchwaty od Nr 142/1-P/V/2021 do Nr 142/4-P/V/2021 w spra-

wie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do
ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL.

Posiedzenie XXXV Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Labo-
ratoryjnych z 14 lipca 2021 roku:

1.

Uchwaty od Nr 147/1-P/V/2021 do Nr 147/83-P/V/2021 w spra-
wie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty La-
boratoryjnego i wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych;

. Uchwata od Nr 148/1-P/V/2021 do Nr 148/2-P/V/2021 w spra-

wie skreslenia z listy diagnostéw laboratoryjnych;

. Uchwaty od Nr 149/1-P/V/2021 do Nr 149/2-P/V/2021 w spra-

wie wykreslenia medycznego laboratorium diagnostycznego
z ewidenc;ji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

. Uchwaty od Nr 150/1-P/V/2021 do Nr 150/2-P/V/2021 w spra-

wie wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do
ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL;

. Stanowisko w sprawie projektu uchwaty Rady Ministrow

w sprawie ustanowienia polityki publicznej pt. ,Zdrowa przy-
szto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”.

LECIE USTAWY
O DIAGNOSTYCE
LABORATORYINEJ
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Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych
zaprasza do przegladania ogloszen
dotyczacych zatrudniania diagnostow
laboratoryjnych.

Na stronie WWW KIDL
‘ www.kidl.org.pl [
»
- Dam prace &

- Szukam pracy

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




POMOC DLA DIAGNOSTOW
covib-19 ...

PRZEKAZ
DAROWIZNE

"NR BANKOWY:
24 1020 1042 0000 8102 0437 3056

TYTUL:

DAROWIZNA NA RZECZ
DIAGNOSTOW LABORATORY)NYCH,
KTORZY PONIESLI SZKODY

W ZWIAZKU Z ZACHOROWANIEM
NA COVID-19




Djego laboraterium

cobas® pure integrated solutions

Gdzie prostota tgczy sie
z doskonatoscig

Twdéj czas Twoja przestrzen Twéj Zespot

Roche Diagnostics Polska Sp. z 0.0.
ul. Bobrowiecka 8

00-728 Warszawa

Tel.: +48 22 481 55 55

Faks: +48 22 481 55 99

www.roche.pl

Twoja przysziosé

cobas’

L0 VMS SdO 1d




