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Wirus czy bakteria? Zastosuj mariPOC®
Automatyczny system do szybkiej diagnostyki infekcji drog oddechowych.

mari POC® to: e , ‘ Z jednej prébki wymazu mozna

oznaczy¢ nastepujace
wirusy i bakterie:

analizator multianalityczny - wykrywa
jednoczes$nie wiele patogenéw z jednej

prébki wymazu Influenza A

Influenza B
Respiratory syncytial virus (RSV)
Human metapneumovirus (hMPV)
Human bocavirus 1 (RUO)
Parainfluenza 1
Parainfluenza 2

d . Parainfluenza 3
prosta procedura - czas przygotowania Streptococcus pneumoniae

probki 1 minuta Adenovirus
- Group A streptococci

technologia TPX - gwarantujgca wysokg
czutosc i specyficznosé

szybki czas oznaczenia - wyniki dodatnie
w ciggu 20 minut

swobodny dostep - dostawianie kolejnych
probek w czasie pracy analizatora
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Drodzy Diagnosci!

czasem odpoczynku. Koniecznos¢ codziennego zaangazo-

wania i pelnej dyspozycyjnosci wynikata z rozpoczetych
prac Sejmu nad: ustawg zmieniajacg ustawe o diagnostyce labora-
toryjnej, ustawa o zdrowiu publicznym, ustawg o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia, ustawa o wyrobach medycznych, pra-
cami Ministerstwa Nauki nad standardami nauczania na kierunku
analityka medyczna/medycyna laboratoryjna. Dzialania samorza-
du w procesach legislacyjnych polegaly na wnikliwym poznawaniu
projektéw ustaw, formutowaniu proponowanych zmian, przekaza-
niu ich do Sejmu, a takze przedyskutowaniu z autorami projektu
ustawy, przedstawieniu na sejmowej komisji zdrowia proponowa-
nych zmian wraz z uzasadnieniem oraz obronie swego stanowiska.
W uchwalonych przez Sejm ustawach wszystkie wnioski zgloszone
przez Krajowa Izbe zostaly zaakceptowane przez strong rzadowa,
a nastepnie przyjete przez sejmowe komisje.

Tegoroczne wakacje, mimo picknej pogody, nie byly dla nas

Nie sktadamy broni w sprawie naszej ustawy

Ustawa o diagnostyce laboratoryjnej zostala uchwalona w 2001
roku, jako projekt poselski, po wieloletnich staraniach srodowi-
ska i weze$niejszym odrzuceniu w 1996 r. pierwszego projektu.
W zwigzku ze zmianami w ochronie zdrowia, powstawaniem no-
wych przepiséw prawnych oraz brakiem zapiséw koniecznych do
usprawnienia funkcjonowania organéw samorzadu, niezbedne
bylo podjecie prac nad nowelizacjg ustawy. Koniecznos¢ noweliza-
cji ustawy widzialo nie tylko $rodowisko diagnostéw, ale takze Mi-
nisterstwo Zdrowia. Pierwsze rozmowy rozpoczely si¢ w czerwcu
2011 r. W ich wyniku uzyskali$my akceptacje dla nowelizacji i de-
klaracje wspdlnej pracy nad nowelizacjg ustawy — projektem rzg-
dowym. Po zmianie rzadu minister Artukowicz podtrzymal sta-
nowisko swojego poprzednika. W lipcu 2012 r. propozycje zmian,
wypracowane przez specjalnie powotang komisje KRDL, zostaly
przekazane na rece Ministra Zdrowia. Rozpoczely sie prace po-
szczegllnych departamentow, ktére ocenialy propozycje $rodo-
wiska i dofgczaly wlasne. We wrzeniu 2012 r., podczas udzia-
tu w posiedzeniu Krajowej Rady, minister Artukowicz podkreslit
wage nowelizacji ustawy, potwierdzit koniecznos¢ zmian i zapew-
nil o kontynuacji pracy nad nowelizacja. Podczas wszystkich spo-
tkan wiceministrowie takze zapewniali nas o toczacych sie pracach
nad nowelizacja i rychlym przekazaniu projektu do Sejmu. Zanie-

pokojona opieszaloscia Ministerstwa Zdrowia, w styczniu 2015 r.
wystosowalam pismo do pani Premier Kopacz o spowodowanie
przyspieszenia prac nad ustawa, ktorg niegdys, jako Minister Zdro-
wia, poparta. Reakcja byla natychmiastowa, doszto do spotkania,
w wyniku, ktérego ustalono, ze ustawa zostanie przekazana do sej-
mu jako projekt poselski klubu Platformy Obywatelskiej. Postem
whnioskodawcg zostala Joanna Mucha. Projekt zostat zaakceptowa-
ny przez Prezydium Klubu, uzyskat pozytywne opinie prawnikow
klubu PO, sejmowego biura legislacyjnego, biura analiz sejmowych
i zostal mu nadany numer sejmowy 3684. Nastepnie projekt zostat
przekazany do opinii spolecznych. W tym samym czasie nastapila
zmiana na stanowisku Ministra Zdrowia, ktore objat prof. Marian
Zembala. Wystosowali$my prosbe o spotkanie, a takze zaprosze-
nie na posiedzenie Krajowej Rady. Pan Minister nie okazal checi
spotkania si¢ z przedstawicielami naszego srodowiska i ku mojemu
wielkiemu zdziwieniu nie wiedzial o istnieniu diagnostow labora-
toryjnych. Pracownikow laboratorium okre$lat nazwami pracow-
ni: biochemicy, immunolodzy, ,analitycy od moczu i krwi”. Pan
Minister wykazal si¢ tez brakiem wiedzy o kompetencjach dia-
gnostow laboratoryjnych, degradujac naszg prace do umiejetnosci
»oznaczenia substancji”.

W tym czasie odczulismy juz blokowanie ustawy. Wyraznie
spolaryzowane byty stanowiska wobec niej. Projekt naszej ustawy
pozytywnie zaopiniowali: Ministerstwo Zdrowia (jeszcze za rzg-
déw ministra Arlukowicza), Naczelna Rada Lekarska, Naczelna
Izba Pielegniarek i Poloznych, Naczelna Rada Adwokacka, Proku-
rator Generalny, Krajowa Rada Sadownictwa, Krajowa Rada Rad-
cow Prawnych. Za calkowitym odrzuceniem naszej ustawy wnio-
skowali: Konferencja Dziekanow Wydzialéw Przyrodniczych,
Rada Gléwna Ministerstwa Nauki, Biznes Center Club, Pracodaw-
cy RP, Polskie Towarzystwo Patologow, Krajowy Konsultant ds.
Genetyki, Polskie Towarzystwo Genetykow.

Mimo ogromnego zaangazowania sekretarz Anny Lipnickiej,
prof. Krystyny Olczyk, prof. Macieja Szmitkowskiego, prof. Mileny
Dabrowskiej, przewodniczacej Konferencji Prodziekanéw kierun-
ku analityka medyczna prof. Grazyny Nowickiej oraz czlonkow tej
konferencji, $rodowiska mtodych diagnostéw przy KRDL, zaprzy-
jaznionych postow (z wiekszosci ugrupowan politycznych) z pre-
mierem Piechocinskim na czele oraz mojego, jako Prezesa KRDL,
Marszalek Sejmu Malgorzata Kidawa-Blonska nie przekazala pro- B
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jektu naszej ustawy do prac sejmowej komisji zdrowia. Do zablo-
kowania naszej ustawy wynajete zostaly profesjonalne firmy lob-
bingowe.

Co stracili diagnosci Iaboratoerni przez
zablokowanie ustawy?

Nowe miejsca pracy - ustawa wprowadzata nowe stanowiska,
m. in.: przy nadzorze POCT, w ramach doradztwa diagnostyczne-
go, w laboratorium kryminalistycznym, przy kierowaniu podmio-
tami dziatalnosci leczniczej.

Okreslenie obcigzenia pracg - ustawa okreslata normy zatrud-
nienia w laboratoriach réznych profili.

Bezpieczenstwo diagnosty - ustawa wymagata by diagnosta la-
boratoryjny byl obecny w miejscu wykonywania swiadczenia, kto-
re autoryzuje.

Bezpieczenstwo kierownika laboratorium - ustawa ustalata, iz
funkgeje kierownika mozna petni¢ tylko w jednym laboratorium,
zapewniajac tym samym mozliwos¢ prawidlowego nadzorowania
i organizacji pracy laboratorium.

Bezplatne specjalizacje dla mlodych diagnostéw - na wzor le-
karzy i pielegniarek specjalizacje dla diagnostow laboratoryjnych
mialo finansowa¢ Ministerstwo Zdrowia

Szanse docenienia rangi zawodu diagnosty - ustawa podno-
sita range zawodu diagnosty poprzez okreslenie, ze diagnostg la-
boratoryjnym moze by¢ tylko osoba, ktora ukonczyla studia me-
dyczne na kierunku analityka medyczna, oparte na standardach
ksztalcenia. Powyzsza reglamentacja regulowala prace diagnosty
analogicznie do innych zawodéw medycznych, np.: lekarz po kie-
runku lekarskim, aptekarz po farmacji, pielegniarka po kierunku
pielegniarstwo.

W tym miejscu chcialabym podkresli¢, ze powyiszy zapis
ustawy nie kwestionuje kompetencji ani prawa do pracy diagno-
stow, ktorzy przed laty uzyskali prawo wykonywania zawodu.
Celem regulacji jest ukierunkowanie mlodych ludzi, ktorzy pra-
gna pracowa¢ w medycznym laboratorium diagnostycznym. Po-
winni oni mie¢ §wiadomo$¢, ze jedynie wlasciwym kierunkiem
studidw jest analityka medyczna na uczelniach medycznych, gdyz
tylko tam ksztalcenie odbywa si¢ wedlug standardow.

Wyeliminowanie nieprawidlowo dzialajacych laboratoriow
- ustawa wprowadzala prawidlowa ewidencje medycznych labora-
toriéw diagnostycznych z mozliwoscia przy stwierdzeniu razacych
nieprawidlowosci, wykreslenia na czas poprawy jako$ci $wiadczo-
nych ustug, z ewidencji KRDL oraz powiadomienia NFZ i wojewo-
dy o danym fakcie.

Wigksze perspektywy pracy - dla absolwentow kierunku ana-
lityka medyczna. Ustawa okreslata, ze zawdd diagnosty moze wy-
konywac absolwent kierunku analityka medyczna. Obecnie prace
te moze podjaé absolwent studiow przyrodniczych, biologicznych
czy chemicznych. Ogranicza to szanse osob po analityce medycz-
nej, dla ktorych praca w laboratorium medycznym jest jedynym
wladciwym miejscem pracy. Doktadniejsze objasnienie tej kwestii
znajdziecie Panistwo w akapicie poswieconym akji informacyjnej
diagnostow laboratoryjnych.

Oprdcz diagnostow laboratoryjnych na zablokowaniu naszej
ustawy stracili takze pacjenci i lekarze.

Kto zyskat na zablokowaniu naszej ustawy?

Szeroko pojete kierunki przyrodnicze na publicznych i pry-
watnych uczelniach niemedycznych, ktérzy dzieki dalszemu do-
puszczaniu do pracy w laboratoriach medycznych absolwentéw
kierunkéw przyrodniczych utrzymuja atrakcyjnos¢ proponowa-
nych studiéw i tym samym chronig swe miejsca pracy.

Wlasciciele laboratoriow obcigzajacy diagnostow nadmierng
iloscia pracy, nieprzestrzegajacy bezpieczenstwa i praw diagnosty.

Wlasciciele laboratoriow niedbajacy o jakos¢ $wiadczonych
ustug medycznych.

Co nas nie zabije, to nas wzmocni!

Zaistnialg sytuacje traktujemy jako faze przej$ciowa. Mimo
doznanych zawodow i przykrych przezy¢ bedziemy dalej dazy¢
do wprowadzenia zmian w naszej ustawie. Juz wystosowalismy
otwarty list, adresowany do Prezesa Rady Ministréw, Ministra
Zdrowia oraz wszystkich parlamentarzystow. Jego tres¢ za-
mieszczamy w biezacym numerze DL. Po 25 pazdziernika 2015
podejmiemy dalsze dzialania, by stuzy¢ dobru naszego $rodo-
wiska.
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Spotkanie z wiceministrem
Na posiedzenie Krajowej Rady, 2 wrzesnia 2015 roku przybyt do
siedziby KIDL podsekretarz stanu Igor Radziewicz-Winnicki, kto-
ry odpowiadal na pytania zadawane przez czlonkow Rady, a takze
przyjat sformulowane na pi$mie postulaty.

Akcja informacyjna diagnostéw laboratoryjnych

Przed siedzibg Ministerstwa Zdrowia w dniu 31 sierpnia 2015r
odbyta si¢ akcja informacyjna, dotyczaca wyksztalcenia, kompe-
tencji i kwalifikacji, jakie musi posiada¢ kandydat na stanowisko
diagnosty laboratoryjnego. Szczegétowe informacje w biezacym
wydaniu Diagnosty Laboratoryjnego.

Manifestacja w sprawie wynagrodzenia

W dniu 28 wrzesnia 2015 roku odbyla si¢ manifestacja orga-
nizowana przez przedstawicieli zawodéw: diagnostéw laboratoryj-
nych, technikéw analityki medycznej, elektroradiologéw, fizjotera-
peutéw, masazystow, radioterapeutow i ratownikéw medycznych.
Przyczyna manifestacji bylo pominiecie nas przy zapowiadanych
podwyzkach ptac pielegniarek, potoznych, policjantéw, straza-
kéw, funkcjonariuszy strazy granicznych, funkcjonariuszy BOR,
pracownikéw ZUS i innych. Postulaty przedstawicieli tych zawo-
doéw sg marginalizowane i nie sg brane od lat pod uwage przez Mi-
nisterstwo Zdrowia. Bez przedstawicieli wymienionych zawodow
medycznych dzisiejsza stuzba zdrowia nie jest w stanie funkcjono-
wac. Szczegoly w biezacym wydaniu Diagnosty Laboratoryjnego.

Rozszerzenie mozliwosci dydaktycznych

»Stowo Prezesa” zamkna¢ pragne radosng wiadomoscia, ze
przygotowali$émy dla Pafistwa profesjonalng pracownie mikrosko-
powa, skladajaca si¢ z dziesieciu mikroskopéw stanowiskowych,
mikroskopu konsultacyjnego oraz wyposazenia audiowizualnego.
Posiadanie tej pracowni umozliwia nam rozpoczecie szkolen z za-
kresu diagnostyki mikroskopowej w réznych dziedzinach diagno-
styki laboratoryjnej. Juz teraz zapraszamy na szkolenia z zakresu
choréb pasozytniczych krwi, diagnostyki cytologicznej ptynow,
a takze cytologii ginekologicznej. Blizsze informacje znajdziecie
Panstwo wkrétce na stronie KIDL.

LIST OTWARTY

do Prezesa Rady Ministréw, Ministra
Zdrowia, Postéw i Senatoréw

Kierujemy do Panistwa ten list w celu zwrdcenia uwagi na
problem braku troski przez sprawujacych wiadze o bezpie-
czenstwo medycznej diagnostyki laboratoryjnej w Polsce.

Problem, ktory chcemy Panstwu przedstawic zwiazany jest
z pracami podjetymi przez samorzad diagnostéw laboratoryj-
nych, dotyczacymi wprowadzenia stosownych zmian do usta-
wy o diagnostyce laboratoryjnej, w celu zapewnienia bezpie-
czefistwa pacjentow.

Prace nad zmiang ustawy rozpoczely sie w czerwcu 2011
roku, kiedy uzyskano zgode dwczesnego Ministra Zdrowia -
Pani Ewy Kopacz. Uzgodnienia zmian ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej dokonywane wraz z przedstawicielami Mini-
sterstwa Zdrowia trwaly do sierpnia 2014 roku. W mysl po-
czynionych uzgodnien wypracowany projekt ustawy nowe-
lizujacej mial przyja¢ postaé ,ustawy rzadowej”. Niestety
z przyczyn nieznanych Krajowej Izbie Diagnostéw Laborato-
ryjnych projekt nie byl przedmiotem dalszego efektywnego
procedowania ze strony Ministerstwa Zdrowia, co spowodo-
walo zainteresowanie projektem poszczegdlnych parlamenta-
rzystow i ztozenie go w Sejmie Rzeczypospolitej Polskiej jako
projektu poselskiego.

Pomimo wieloletniej pracy nad ustawa nie udato si¢ wpro-
wadzi¢ tego projektu pod obrady Sejmu. Moglismy odnies§¢
wrazenie, iz projekt byl blokowany. Trudno zrozumie¢ tego
rodzaju postepowanie w sytuacji gdy zapisy nowelizowanej
ustawy porzadkowaly w wielu aspektach stan prawny doty-
czacy diagnostyki laboratoryjnej, ale takze systemu ochrony
zdrowia. Nie sugerujemy, iz intencja przedstawicieli Minister-
stwa Zdrowia bylo utrzymanie nieadekwatnych do stanu fak-
tycznego rozwiazan prawnych, to jednak brak inicjatywy ze
strony Ministerstwa Zdrowia w szybkim zakonczeniu prac
nad projektem ustawy o diagnostyce laboratoryjnej, a nastep-
nie skierowanie tego projektu na tzw. rzadowa Sciezke legi-
slacyjng spowodowalo, iz projekt ten nie bedzie rozpatrywany
przez Sejm w obecnej jego kadencji.

Formulujac powyzsze zarzuty chcemy podkreslic, iz jedy-
nym celem Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych jest
dazenie do uporzadkowania stanu prawnego w medycznej
diagnostyce laboratoryjnej, majacej istotny udzial w podej-
mowaniu decyzji lekarskich, a sprzeciw budzi dotychczasowe
postepowanie ze strony przedstawicieli organéw wiladzy pu-
blicznej wobec tej inicjatywy.

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych pragnie zwro-
ci¢ Pafistwa uwage na powyzsza sytuacje. Wyrazamy jedno-
cze$nie przekonanie, iz w przyszlej kadencji Sejmu zagadnie-
nia medycznej diagnostyki laboratoryjnej i ochrony zdrowia
w tym zakresie beda przez przedstawicieli wlasciwych orga-
now wladzy oraz parlamentarzystow traktowane powaznie.

Prezydium KRDL
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Obchody

Dnia Diagnosty Laboratoryjnego
na OpolszczyZnie

Obchody Dnia Diagnosty Laboratoryjnego na OpolszczyZnie miaty miejsce w wiekszosci
laboratoriéw medycznych wojewddztwa.

maja laboratoria i punkty po-
2 7brar’1 materiatu do badan, przy-
ozdobione zostaly balonami

i plakatami promujacymi zawod diagno-
sty laboratoryjnego, a osoby w nich pracu-
jace mialy na sobie koszulki z logo naszego
$wieta. Pacjentom rozdawano ulotki edu-
kacyjne m.in. na temat sposobu przygoto-
wania do badan i zakresu badan laborato-
ryjnych przystugujacych w ramach POZ.
W lokalnych mediach: Radiu Opole oraz
diecezjalnym Radio Doxa, wyemitowano
audycje promujace diagnostyke laborato-
ryjna i zawod diagnosty. Ogloszony zostat
konkurs plastyczny dla naszych pociech pt.
,»,Moja mama pracuje w laboratorium”. Pra-
ce mozna dostarczy¢ do najblizszego labo-
ratorium, za$ final w postaci wystawy prac
i nagrodzenia laureatéw nastgpi na wrze-
$niowej gali. B
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Akcja
informacyjna
— dostep do
zawodow
medycznych

dniu 31 sierpnia 2015
roku, przy ulicy Mio-
dowej przed budynkiem

Ministerstwa Zdrowia, diagnosci
laboratoryjni przeprowadzili akcje
informacyjna dotyczaca wyksztal-
cenia, kompetencji i kwalifikacji,
jakie musi posiada¢ kandydat na
stanowisko diagnosty laboratoryj-
nego. Bezposrednia przyczyna prze-
prowadzenia akcji bylo zwolanie na
ten dzien rady naukowej Ministra
Zdrowia, ktéra miata odpowiedzie¢
na pytanie: diagnostyka laborato-
ryjna - czy tylko dla analitykéw, a
moze takze dla biochemikow i mi-
krobiologéw w wybranych dziedzi-
nach diagnostyki laboratoryjnej.
Ustosunkowujac si¢ do pytania
zawartego w temacie rady, pragne
zauwazy¢, ze obecnie mamy juz bli-
sko 1000 bezrobotnych diagnostéw
laboratoryjnych. Oczywistym jest
fakt, ze przed utworzeniem kierun-
ku analityka medyczna, czynnosci
diagnostyczne wykonywali lekarze,
biolodzy, farmaceuci, chemicy, leka-
rze weterynarii i to oni przyczynili
sie swoja praca do ukierunkowania
sposobu ksztalcenia fachowych pra-
cownikow laboratoriow, posiada-
jacych wiedze medyczng oraz dia-
gnostyczna. I tak powstal kierunek
analityka medyczna, prowadzony
przez uczelnie medyczne. Kierunek
ten uksztattowal si¢ analogicznie do
kierunku farmacja, ktéry powstat
na bazie wiedzy: zielarzy, botani-
kéw, chemikéw i lekarzy. Obecnie

jednak nikt nie kwestionuje, ze ap-
tekarzem moze byc¢ tylko absolwent
kierunku farmacja, natomiast spory
wcigz toczg sie wokot naszego zawo-
du. Jest to jedyny zawod medyczny,
do wykonywania ktérego chce sie
dopusci¢ osoby bez przygotowania
medycznego. Fakt ten wykorzystu-
ja publiczne i prywatne uczelnie,
ktére w sytuacji braku kandyda-
tow na studia otwieraja réznorod-
ne kierunki, oparte nie na standar-
dach, ale na autorskich programach
ksztalcenia. W celu zwiekszenia
atrakcyjnosci kierunkéw biologicz-
nych, biotechnologicznych, che-
micznych,  mikrobiologicznych,
a takze przyrodniczych przedstawia
si¢ kandydatom na studia perspek-
tywe pracy w laboratoriach medycz-
nych. Wynikajace z tego negatywne
konsekwencje dla absolwentéw kie-
runku analityka medyczna to nie-
réwne szanse w zyskaniu pracy (ich
jedynym miejscem pracy moze by¢
medyczne laboratorium), a dla cale-
go $rodowiska - wzrost bezrobocia
i obnizenie rangi zawodu diagno-
sty w stosunku do innych zawodéw
medycznych.

Z przykroscig musze stwierdzic,
ze za wprowadzeniem do zawo-
du diagnosty absolwentéw nowych
kierunkéw przyrodniczych opowie-
dzieli sie niektdrzy konsultanci kra-
jowi z dziedzin medycyny laborato-
ryjnej, ktérzy powinni troszczy¢ sie
srodowisko diagnostow laborato-
ryjnych. Zachecam do zapoznania »
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» sie z prezentacjami przedstawionymi na po-
siedzeniu Rady Naukowej w dniu 31.08.2015
r w zakladce Rada Naukowa posiedzenia ple-
narne na stronie Ministerstwa Zdrowia.

W akgji informacyjnej uczestniczyli:

- Przedstawiciele Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych

- Diagnosci Laboratoryjni

- Studenci kierunku analityka medyczna

- Crzlonkowie Krajowego Zwiazku
Zawodowego Pracownikow Medycznych
Laboratoriéw Diagnostycznych

: :\\ "._'ﬁ__lr_a L_!Y'{'(‘_“'Jm‘fr‘.'[ .

Elzbieta Puacz Prezes KRDL

Wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego
23.06.2005 sygn. akt K17/04
»celem ustawowej reglamentacji dostepu
do zawodu diagnosty laboratoryjnego jest
ochrona zdrowia publicznego. Ksztalttujac
dostep do zawodu diagnosty ustawodawca
jest zatem nie tylko uprawniony, ale wrecz
zobligowany do takiego okreslenia kryteriow
limitujacych dostep do tego zawodu, ktore

beda gwarantowac osiggniecie tego celu.”

s 1
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Manifestacja zawodow
medycznych w sprawie ptac

dniu 28 wrzesnia 2015 roku
odbyla si¢ manifestacja orga-
nizowana przez przedstawicie-

li zawodow: diagnostéw laboratoryjnych,
technikow analityki medycznej, elektro-
radiologéw, fizjoterapeutow, masazystow,
radioterapeutéw i ratownikéw medycz-
nych. Postulaty przedstawicieli tych zawo-
dow sa marginalizowane i nie s3 brane od
lat pod uwage przez reprezentowane przez
Ministerstwo Zdrowia. Bez przedstawicie-
li wymienionych zawodéw medycznych
dzisiejsza stuzba zdrowia nie jest w stanie
funkcjonowac.

Wszyscy jestesmy konieczni w pro-
cesie leczenia pacjenta, nie tylko lekarze,
pielegniarki i polozne. Wiekszo$¢ z nas
ma bezposredni kontakt z pacjentem i od
niego zalezy czesto zdrowie i Zycie.

Zdeterminowani méwimy:
DOSC!

Nie chcemy specjalnego traktowania,
czyli pomijania nas w naprawie systemu
ochrony zdrowia, chcemy by¢ traktowani
z uwaga i szacunkiem, na jaki zastugujemy.

Nie chcemy byé: SLUZBA DLA SLUZ-
BY ZDROWIA!

Wszyscy jestesmy lub bedziemy pa-
cjentami i zapewnienie bezpieczenstwa
zdrowia Polakow jest dla nas priorytetem

w pracy i powinno by¢ to rowniez priory-
tetem w dziatalnosci rzadu i politykow.

Pracownicy wszystkich grup zawodo-
wych ochrony zdrowia winni by¢ réwno trak-
towani w zakresie warunkow pracy i placy.
Oczekujemy systemowych zmian w ochro-
nie zdrowia w Polsce dotyczacych wszystkich
pracownikéw i zawodow medycznych.

Czare naszej goryczy przelalo pomi-
niecie nas przy zapowiadanych podwyz-
kach plac pielegniarek, poloznych, po-
strazakow,

licjantow, funkcjonariuszy

TANK I
Dot

WSS a

i0z

strazy granicznych, funkcjonariuszy BOR,
pracownikéw ZUS i innych. Od wielu lat
nie otrzymywalismy Zadnych podwyzek,
a poziom naszych wynagrodzen zblizo-
ny jest do placy minimalnej. Wymagania
przed nami stawiane, cigglego doskona-
lenia zawodowego, podnoszenia kwalifi-
kacji oraz coraz czesciej posiadanie wyz-
szego wyksztalcenia nie maja przelozenia
na nasz status w systemie ochrony zdro-
wia w Polsce. Do$¢ juz zatrudniania nas
na ,umowach $mieciowych” bez zadnych
praw pracowniczych, cho¢by wynikaja-
cych z Kodeksu Pracy, ponizej placy gwa-
rantujgcej minimalny poziom egzystencii.

W ustawie z dnia 23 maja 1991 r.
o zwiazkach zawodowych w art. 1 ust.
3 zawarta jest zasada dotyczaca réwne-
go traktowania wszystkich organizacji
zwigzkowych. Zgodnie z tg zasadg orga-
ny panstwowe, samorzadu terytorialnego
i pracodawcy obowiazani sg traktowac jed-
nakowo wszystkie zwigzki zawodowe. Jest
to zarazem zakaz jakichkolwiek form dys-
kryminowania tych organizacji przez wia-
dze publiczne i pracodawcéw. Wielokrotne,
wieloletnie wezwania i apele do rzgdzacych
nie przynosza oczekiwanego efektu, dla-
tego tez zostaliSmy zmuszeni do przedsta-
wienia swoich postulatéw podczas demon-
stracji, ktora ma miejsce dzi§ w Warszawie. »

7t stazu

: 4
jiv, 4t specjalizact !

* Keajowy Twigaek Zawodowy
' . Dacownikow Medycznych
: Lahuratnnﬁw Dlagnustycznych

ot 2700 7t brutto

)
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Zwigzki Zawodowe i Organizacje repre-
zentujace inne zawody medyczne podpi-
sujace sie pod tym pismem uznaja iz nad-
szedl czas dialogu spolecznego, w ktorym
bedziemy traktowani, jako partner w roz-
mowie a nie ,,stuzba stuzby zdrowia”. Polska
Ochrona Zdrowia to nie tylko lekarz i pie-
legniarka. Zawody medyczne ktdre repre-
zentujemy biorg udzial w profilaktyce, dia-
gnozowaniu, leczeniu, ratowaniu zdrowia
i zycia pacjenta. Nie ma leczenia i diagnozo-
wania pacjenta bez diagnostyki laboratoryj-
nej w pelnym tego stowa znaczeniu, bez dia-
gnostyki obrazowej, radioterapii, fizjoterapii
czy pracownikow ratownictwa medycznego.
Wszyscy roznimy sie zawodowo, ale pracuje-
my razem w placowkach medycznych, zna-
my swoje problemy i wspieramy sie. Dzisiaj
moéwimy jednym glosem nie tylko o pod-
wyzki plac dla wszystkich grup medycznych
i nie tylko dla tych okreslanych parytetem.
Z3damy konsultowania z nami procedowa-
nia prawa nas dotyczacego, a nie stosowania
metody faktéw dokonanych za naszymi ple-
camiibez naszej wiedzy. Mamy do$¢ paupe-
ryzowania naszych zawodow. Nie mozemy
oczywiscie réwniez zapomnie¢ o pracowni-
kach administracji i obstugi, ktérzy pracu-
ja dla nas i bez nich nic nie moze sprawnie
funkcjonowac. Gratulujemy pielegniarkom
i potoznym i Panu Ministrowi osiggniecia
porozumienia w kwestii plac i oczekujemy
podobnego traktowania i podobnych usta-
len dla naszych zawodéw.

Wobec powyzszego zadamy:
1. Wprowadzenia branzowej siatki plac
przedstawiajacej minimalne wynagrodze-

= U B,

GORSZEGO BOGA
RADIOLOGIA  RADIOTERAPIA
LABORATORIUM MEDYCZNE

RATOWNICTWO MEDYCZNE
_ FIZIOTERAPIA

nie w kazdej grupie zawodowej (baza sred-
nia krajowa) ochrony zdrowia.

2. Uczestnictwa przedstawicieli naszych
grup zawodowych w pracach zwigzanych ze
zmianami w systemie wynagradzania oraz
wszelkich innych sprawach ktére dotycza
ochrony zdrowia w kraju, a szczegdlnie do-
tyczacych naszych zawodéw medycznych.
3. Urealnienia wyceny wszystkich proce-
dur medycznych.

4. Wyceny wykonywanych przez nas pro-
cedur medycznych, ktére bedg gwaranto-
waly coroczng podwyzke uposazenia dla
naszych grup zawodowych i umieszczeniu
ich w zawieranych kontraktach z NFZ.

5. Wprowadzenia standardéw zatrudniania
w naszych dzialach tj.: diagnostyce labora-
toryjnej, radiologii, radioterapii, fizjotera-
pii. Bezwzglednego okreslenia zatrudnienia
pracownikéw w pracowniach Radiologii
Ogolnej, Rezonansu Magnetycznego, To-
mografii Komputerowej, Pracowni Hemo-
dynamicznej przy podpisywaniu kontrak-
tow przez NFZ - co najmniej jedna osoba
przypadajaca na poszczegdlng pracownie
ze szczegOlnym zwrdceniem uwagi na ob-
sade dyzurowa po podstawowych godzi-
nach pracy (obsada dyzuréw w niedziele,
$wieta oraz dni wolne od pracy).

6. Zakonczenia prac i uchwalenia ustawy
0 Zawodzie Fizjoterapeuty.

7. Utworzenia ustawy o Pozostalych Zawo-
dach Medycznych.

8. Ustawowego powolania samorzadu za-
wodowego dla zawodéw ratownika me-
dycznego, fizjoterapii i radiologii.

9. Umozliwienie uzupelnienia wyksztalce-
nia do poziomu wyzszego pracownikom

z tytulem technika w naszych zawodach
w takim trybie jak si¢ to odbyto w zawo-
dzie pielegniarki (dotyczy rowniez ratow-
nikéw medycznych).

10. Zapewnienie zatrudnienia pracowni-
kom wykonujacym zawdd technika ana-
lityki medycznej, technika fizjoterapii do
momentu wygasniecia zawodu.

11. Przeniesienie ksztalcenia specjalistow
fizjoterapii do Centrum Ksztalcenia Kadr
Medycznych i utworzenia specjalizacji kie-
runkowych.

12. Stworzenia stuzby Panstwowego Ra-
townictwa Medycznego na wzér Panstwo-
wej Strazy Pozarnej, w petni publicznej in-
stytucji skladajacej sie z 16 Wojewddzkich
Stacji Ratownictwa Medycznego finanso-
wanej z budzetu panstwa.

13. Zwigkszenia obsady Podstawowych
Zespoléw Ratownictwa Medycznego do
minimum 3 oséb, by dzialaly zgodnie
z zasadami BHP i procedurami ratowni-
czymi.

14. Wprowadzenie dodatkowej gratyfika-
cji przez NFZ dla placéwek posiadajacych
macierzyste pracownie diagnostyczne (nie
outsourcing).

15. Wznowienia prac Zespolu do Spraw
Opracowania Norm Zatrudnienia i War-
tosciowania Stanowisk Pracy dla Pra-
cownikéw Objetych Skrécong Dobo-
wa Normg Czasu Pracy i powigkszenie
jego skladu osobowego o przedstawicie-
li Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowe-
go Pracownikow Diagnostyki Medycznej
i Fizjoterapii oraz SNZZ Pracownikow
z Wyzszym Wyksztalceniem Medycz-
nym. B
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Diagnostyczny Maj

dniach 24-25 kwietnia 2015
roku Lubelski Oddziat Polskie-
go Towarzystwa Diagnostyki

Laboratoryjnej zorganizowal druga edycje
Diagnostycznego Maja. Konferencja byla
objeta osobistym patronatem dr Elzbiety
Puacz, Prezesa Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych, dr. hab. n. med. Bogda-
na Solnicy, Prezesa Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej, Stowarzysze-
nia Na Rzecz Leczenia Ciezkich Krwoto-
kéw oraz Centrum Onkologii Ziemi Lubel-
skiej im. $w. Jana z Dukli.

Cel, jaki przy$wiecal tegorocznej edy-
Gji to zachecenie mlodszych kolegow
do aktywnego udzialu w konferencjach
i zjazdach poswieconych diagnostyce la-
boratoryjnej, stad tez pomyst na zorga-
nizowanie ogdlnokrajowego konkursu.
Podczas spotkania w Lublinie mielismy
okazje pozna¢ i wystucha¢ 12 wyktadow-
cow, ktorzy przedstawili swoje konkur-
sowe prezentacje. Tematyka wykladow
dotyczyla probleméw hemostazy, kazdy
z przemawiajacych miat pietnascie minut
na prezentacje. Wybor najlepszej konkur-
sowej pracy odbyl sie poprzez glosowa-
nie wszystkich uczestnikéw konferencji.
Po zsumowaniu gtoséw wyloniono trzech
laureatéw. Przyznano odpowiednio: IIT
miejsce dla pani Anny Michno
za prezentacje pt. ,Ocena funk-
cji plytek krwi w monitorowaniu
wlasciwosci wybranych skfadni-
kéw lekéw i suplementéw diety
w warunkach in vitro”, II miej-
sce dla pana Jarostawa Kuny za
prezentacje pt. ,Powikiania le-
czenia przeciwkrzepliwego” oraz
I miejsce dla pana Pawla Ko-
ztowskiego za prace pt. ,Labo-

ratoryjna diagnostyka hemostazy a nowe
doustne leki przeciwzakrzepowe”. Orga-
nizatorzy przyznali specjalne wyréznie-

nie dla pani Malgorzaty Lukasik za pre-
zentacje pt. ,Automatyzacja w badaniach
uktadu krzepniecia - wymog czy wygoda
doswiadczenia wlasne”. Laureatom kon-
kursu zostaly przyznane nagrody pieniez-
ne ufundowane przez sponsoréw konfe-

rencji. Nagrody oraz gratulacje wreczal
prof. dr hab. Maciej Szmitkowski. Kazdy
z uczestnikéw konkursu otrzymal réw-
niez upominki od Prezesa Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych pani dr Elz-
biety Puacz.

Oprécz  wystapien konkursowych,
mieliSmy okazje wystucha¢ wybitnych
specjalistow z dziedziny nauk medycz-
nych. Pierwszy dzien konferencji rozpo-
czal wyklad inauguracyjny wygloszony
przez prof. dr. hab. Piotra Paluszkiewicza
pt. ,Hemostaza w chirurgii czy chirur-
gia w hemostazie”. Zwieficzeniem dnia
byt wyktad dr n. med. Andrzeja Mitala pt.
»Diagnostyka nabytych skaz krwotocz-
nych w aspekcie potencjalnego zabiegu
chirurgicznego”. Drugiego dnia swoj wy-
klad zaprezentowal zwyciezca pierwszej
edycji Diagnostycznego Maja dr. Aleksan-
dra Mazura pt. ,,Szkietko czy oko”.

Tegoroczna konferencja poruszata
bardzo ciekawe, a zarazem trudne aspek-
ty hemostazy, byta rowniez okazjg do spo-
tkania szerszego grona diagnostow labo-
ratoryjnych pracujacych w placéwkach
catego kraju. Na okoliczno$¢ drugiej edy-
cji Diagnostycznego Maja zostaly wydane
dwie monografie w wersji polskojezycznej

ianglojezycznej. B
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MGR ANAL. MED. KAROLINA BOSACKA'

DR N. MED. ELZBIETA STEFANIUK"

'CENTRALNY OSRODEK BADAN JAKOSCI W DIAGNOSTYCE
MIKROBIOLOGICZNE], WARSZAWA

2ZAKLAD EPIDEMIOLOGII I MIKROBIOLOGII KLINICZNE]J,
NARODOWY INSTYTUT LEKOW, WARSZAWA

DIAGNOSTYKA

Podstawy prawne
| Zznaczenie
mikrobiologicznych badan
przesiewowych

Rola mikrobiologicznych
badar przesiewowych

Mikrobiologiczne badania przesiewowe
wykonywane s3 w celu identyfikacji pacjen-
tow skolonizowanych szczegélnie niebez-
piecznymi drobnoustrojami, co pozwala
wdrozy¢ okreslone $rodki ostroznosci za-
bezpieczajace przeniesieniu tych drobno-
ustrojow miedzy pacjentami i rozprzestrze-
nieniu ich w rodowisku oddzialu.

Badania przesiewowe w mikrobiologii
mozna podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza,
najwiekszg grupe stanowig badania reali-
zowane na potrzeby oddzialéw szpital-
nych, ale takze innych srodowisk, jak np.
domow opieki dlugoterminowej. Pacjen-
ci przyjmowani do tych jednostek sg oce-
niani pod katem wystepowania czynni-
kow ryzyka kolonizacji drobnoustrojami
o duzym znaczeniu epidemiologicznym
i monitorowani w trakcie hospitalizacji.
Ze wzgledu na selekcje w srodowisku szpi-
talnym szczepéw wielolekoopornych, dys-
ponujacych opornoscig na kilka grup te-
rapeutycznych, gléwnym zadaniem badan
przesiewowych jest identyfikacja bakterii
oraz wykrycie istotnych klinicznie feno-
typow opornosci. Umozliwia to przeciecie
drog szerzenia sie¢ patogenu poprzez za-
stosowanie okreslonych metod np. wzmo-
zony rezim sanitarny czy izolacja kontak-
towa. Badanie skriningowe (przesiewowe)
pelni wigc wazna role w skutecznym zwal-

czaniu zakazen szpitalnych i narastajacej
opornosci drobnoustrojow, ograniczajgc
tym samym prawdopodobienistwo wysta-
pienia ognisk epidemicznych.

Badaniae przesiewowe czesto sg pierw-
szym sygnalem pojawiajacego si¢ zagro-
zenia epidemiologicznego. Dobrze zapla-
nowane i skrupulatnie przeprowadzone
badania skriningowe dostarczaja wielu
cennych informacji dotyczacych epide-
miologii szpitala. Niezwykle istotne jest,
wdrozenie w laboratorium mikrobiolo-
gicznym procedur umozliwiajacych od-
dzielenie wynikéow badan przesiewo-
wych od wynikow badan prowadzonych
w kierunku diagnostyki zakazenia.
W sprawozdaniu dla oddzialu nie nale-
zy wspolnie raportowac szczepow izolo-
wanych z zakazen i nosicielstwa. Zasada
ta dotyczy zaréwno badan wykonywa-
nych w szpitalu, jak i w praktyce ambu-
latoryjnej.

Drugg grupe badan przesiewowych
w kierunku obecnosci patogenow bakte-
ryjnych stanowig pozaszpitalne badania
skriningowe. Przyktadem takich ozna-
czen jest badanie kobiet w zaawansowanej
cigzy w kierunku nosicielstwa S. agalac-
tiae. Badanie w kierunku GBS (ang. group
B streptococci) pozwala zakwalifikowaé
kobiety do srédporodowej chemioprofi-
laktyki, co zabezpiecza noworodka przed
zakazeniem. Badanie to spetnia wiec dwie

funkgje: stuzy celom epidemiologicznym
oraz zapobiega skutkom ciezkich zakazen
noworodkéw spowodowanych tym drob-
noustrojem.

Obowiazek wykonywania

badan przesiewowych

Zagadnienie badan przesiewowych
w obszarze choréb zakaznych i zakazen
jest uregulowane prawnie. Art. 11. Ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen,
choréb zakaznych u ludzi z dnia 5 grud-
nia 2008 r. (Dz. U. z 2008 r. nr 234, poz.
1510 z pézn.zm.) traktuje o koniecznosci
podejmowania dzialan zapobiegajacych
szerzeniu si¢ choréb zakaznych, monito-
rowania czynnikéw alarmowych i zaka-
zen zwiazanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych.

Zasady rejestracji, zglaszania i rapor-
towania biologicznych czynnikéw cho-
robotworczych o szczegolnej zjadliwosci
lub opornosci precyzuje rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011
w sprawie listy czynnikéw alarmowych, re-
jestrow zakazet szpitalnych i czynnikéw
alarmowych oraz raportéw o biezgcej sy-
tuacji epidemiologicznej szpitala (Dz. U.
22011 r. nr 294, poz. 1741).

Rekomendowane
Zdrowia Zalecenia dotyczgce postepowa-
nia w przypadku zachorowa# sporadycz-
nych i ognisk epidemicznych wywotanych

przez  Ministra



przez Gram ujemne paleczki z rodziny
Enterobacteriaceae (Zalecenia dotyczgce
postepowania w przypadku identyfikacji
w podmiotach wykonujgcych dziatalnosé
leczniczq szczepéw Enterobacteriaceae wy-
twarzajgcych karbapenemazy typy KPC,
MBL lub OXA-48; www.antybiotyki.edu.
pl) traktujg o koniecznosci podejmowania
okreslonych dziatan przeciwepidemicz-
nych i okreslajg zasady wykonywania ba-
dan przesiewowych w przypadku izolacji
paleczek jelitowych wytwarzajacych kar-
bapenemazy.

Zalecenia Konsultanta Krajo-
wego w dziedzinie mikrobiologii
lekarskiej dotyczace racjonalnej
diagnostyki  mikrobiologicznej
i opracowywania okresowych ra-
portow lekowrazliwosci drobno-
ustrojow wskazuja na koniecz-
nos$¢ usystematyzowania dziatan
zwigzanych z  wykonywaniem
badan przesiewowych w mikro-
biologii np. ustalenie profilu pa-
cjentow, rodzaj materialu, poszu-
kiwanych drobnoustrojow czy
niebezpiecznych mechanizmow
opornosci czy chociazby sposobu
postepowania w przypadku iden-
tyfikacji patogenu lub wieloleko- \
opornoséci w badaniu przesiewo-
wym.

Zasady wykonywania po-
zaszpitalnych badan skriningo-
wych réwniez s3 uwarunkowane prawnie.
Wymoég przeprowadzenia wspomniane-
go wczesniej badania w kierunku GBS
okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 wrzesnia 2012 w sprawie stan-
dardow postepowania medycznego przy
udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z za-
kresu opieki okoloporodowej sprawowanej
nad kobietq w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz opie-
ki nad noworodkiem (Dz. U. z 2012 r. poz.
1100).

Profil pacjentéw, ktérzy
powinni zostac objeci
badaniem przesiewowym

Wskazania do szpitalnych badan prze-
siewowych muszg zostac jasno sprecyzo-
wane przez zespOl ds. zakazen szpital-
nych lub inne podmioty odpowiedzialne
za nadzor epidemiologiczny. Pod uwage
nalezy wzia¢ ogdlng sytuacje epidemio-

N
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logiczna regionu, kraju, a nawet $wiata.
Doboér testow do badan przesiewowych,
profil pacjentéw, wybor oddziatow obje-
tych skriningiem, rodzaj badanych mate-
rialéw, gatunki poszukiwanych drobno-
ustrojow i mechanizmy opornoéci, czas
i czestotliwos¢ ich wykonywania sg cha-
rakteryzowane indywidualnie dla kaz-
dej jednostki szpitalnej. Z licznych publi-
kacji wynika, ze skrining wykonywany
u wszystkich pacjentéw nie jest wskazany
zarowno ze wzgledéw merytorycznych,

jak i ekonomicznych. Dobér pacjentow
do badan skriningowych zalezy od wielu
czynnikow np.: specyfika oddziatu (inten-
sywna opieka medyczna, transplantolo-
gia, neonatologia, chirurgia, hematologia,
onkologia s3 kluczowymi oddzialami,
ktére powinny zosta¢ objete badaniami
przesiewowymi), lokalna epidemiologia
oddziatu (np. wystapienie ogniska epide-
micznego), czy tez potencjal epidemicz-
ny drobnoustroju oraz jego zdolnos¢ do
przezywania w §rodowisku i utrzymywa-
nia sie nosicielstwa. Nie bez znaczenia sg
takze wyniki wczesniejszych badan prze-
siewowych. I tak, np. w przypadku wy-
stapienia ogniska epidemicznego MRSA
(ang. methicillin-resistant Staphylococ-
cus aureus; gronkowiec zlocisty oporny
na meticyline) badaniem przesiewowym
obejmuje si¢ zardwno pacjentow, jak i per-
sonel, natomiast pacjenci hospitalizowani,
u ktorych wykryto pateczki jelitowe wy-

et

twarzajace karbapenemazy czy to z za-
kazenia, czy tez z nosicielstwa, powinni
zosta¢ zakwalifikowani do ponownych
badan skriningowych.

Zgodnie z najnowszymi rekomenda-
cjami Konsultanta Krajowego w dziedzi-
nie mikrobiologii lekarskiej z 2015 roku,
Wskazania do wykonywania badati mi-
krobiologicznych u pacjentéw hospitalizo-
wanych (www.antybiotyki.edu.pl), kazdy
szpital powinien przeprowadzi¢ indywi-
dualng analize celowosci prowadzenia ba-

|l
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dan przesiewowych u pacjentéw wysokie-

go ryzyka przy przyjeciu do szpitala. Do

grupy tej zaliczajg sie:

- pacjenci oddzialow intensywnej terapii,
oparzeniowych, przeszczepiania szpiku
kostnego i onkologicznych,

- pacjenci przenoszeni z oddzialow o cze-
stym wystepowaniu wielolekoopornych
bakterii

- pacjenci lezacy na tej samej sali z pacjen-
tem u ktorego stwierdzono szczepy wie-
lolekoopornych bakterii

- pacjenci, u ktorych wezesniej identyfiko-
wano wielolekooporne drobnoustroje.

W przypadku pozaszpitalnych badan
przesiewowych grupe pacjentéw, poszu-
kiwany drobnoustrdj oraz czas i czestotli-
wos$¢ oznaczen okreslajg: rozporzadzenie

Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012

[Dz. U. z 2012 r. poz. 1100 oraz Rekomen-

dacje Polskiego Towarzystwa Ginekolo-

gicznego. B
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Badania przesiewowe
w kierunku nosicielstwa
patogendw alarmowych

Szpitalne badania przesiewowe wykonywane sa w celu wykrycia tzw. patogenu alarmowego, ktéry
definiowany jest jako biologiczny czynnik chorobotwérczy o szczegélnej zjadliwosci lub opornosci
(Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri, choréb zakaZnych u ludzi, 5 grudnia 2008 r.;

Gronkowce meticylinooporne

— MRSA (ang. methicillin-

resistant Staphylococcus
aureus)

Staphylococcus aureus jest czesta przy-
czyng zakazen skory i tkanek miekkich,
zapalenia stawow, szpiku kostnego, zapa-
lenie wsierdzia czy odcewnikowego zaka-
zenia fozyska krwi.

Opornos¢ na meticyline u Staphylo-
coccus aureus (MRSA) zostala opisana
po raz pierwszy na poczatku lat 60-tych.
Zakazenia szczepami o takim fenotypie
taczono wylacznie z opieka zdrowotna
- HA-MRSA (ang. hospital acquired me-
thicyllin-resistant Staphylococcus aureus).
Jednak pod koniec lat 80-tych pojawity si¢
pozaszpitalne szczepy MRSA, okreslane
jako CA-MRSA (ang. community-acqu-
ired methicillin-resistant Staphylococcus
aureus), ale znaczny wzrost zakazen przez
nie wywolywanych zaobserwowano do-
piero w ciagu ostatnich 15 lat.

Szczepy CA-MRSA powstaly de novo
w $rodowisku pozaszpitalnym i maja, po-
dobnie jak HA-MRSA, zdolnos¢ wywo-
tywania ognisk epidemicznych na terenie
szpitali i doméw opieki dlugoterminowej.
Co wigcej, moga one zosta¢ wprowadzo-
ne do $rodowiska szpitalnego przez oso-
by chore lub skolonizowane i zosta¢ prze-
niesione na innych pacjentéw. W zwiazku

Dz. U. 2008 r. nr 234 poz. 1570).

z tym, wydaje si¢ stuszne badanie pacjen-
tow newralgicznych oddziatéw (np. kar-
diochirurgia, neurochirurgia) w kierun-
ku MRSA przed planowanym zabiegiem
lub przy przyjeciu na oddzial, bez wzgledu
na wezesniejszg hospitalizacje. Materiata-
mi do badan w kierunku nosicielstwa
MRSA s3: wymaz z przedsionkéw nosa,
wymaz z okolic pach i pachwin, wymaz
z granicy owlosionej skory glowy oraz
wymaz z okolic odbytu.

Gronkowce  meticylinioporne s
szczepami Wyka-
zuja opornos¢ na wszystkie antybioty-
ki p-laktamowe za wyjatkiem ceftaroli-
ny, a czgsto (zwlaszcza HA-MRSA) takze
na tetracykliny, makrolidy, linkosamidy
i aminoglikozydy. Profil opornosci uzna-
wano do tej pory za ceche pozwalajacg roz-
réznic¢ populacje MRSA, niestety coraz cze-
$ciej izolaty CA-MRSA wykazuja opornosé
na wiecej niz 2 grupy antybiotykow (poza
p-laktamami), dlatego w celu rozréznienia
populacji MRSA wykonywane sa badania
molekularne [W.R. Jarvis, 2014].

Szczepy MRSA maj3 ogromny poten-
cjal epidemiczny. Skolonizowany lub za-
kazony pacjent stanowi glowny rezer-
wuar bakterii, natomiast rece personelu
medycznego s3 wektorem przenoszenia
tego drobnoustroju. Dlatego tez pacjen-
ci, u ktérych w badaniach przesiewowych

wielolekoopornymi.

potwierdzono MRSA powinni by¢ izolo-
wani lub kohortowani. Sugeruje sie tak-
Ze zastosowanie mupirocyny badz kremu
z chlorheksydyna do eradykacji nosiciel-
stwa nosowego oraz kapiele z chlorheksy-
dyna do eradykacji nosicielstwa na skorze.

W przypadku MRSA olbrzymie zna-
czenie ma higiena rak, a takze wlasciwa
dekontaminacja powierzchni, gdyz ob-
szary czesto dotykane przez personel me-
dyczny réwniez odgrywaja role w szerze-
niu sie tego patogenu.

Enterokoki
wankomycynooporne - VRE
(ang. vancomycin-resistant
enterococci)

Badanie przesiewowe w kierunku VRE
nalezy wykonywac ,,na wejsciu” u wszyst-
kich pacjentéw przyjmowanych na new-
ralgiczne oddzialy, takie jak: hematologia,
onkologia, transplantologia. Materialem
do badan skriningowych, ze wzgledu na
kolonizacje VRE w ukladzie pokarmo-
wym, jest wymaz z odbytu.

W praktyce, badanie skriningowe
w kierunku VRE najczesciej rozpoczyna
sie¢ w momencie wystapienia w oddziale
zakazenia wywolanego tym patogenem.
Poniewaz drobnoustrdj fatwo kontami-
nuje powierzchnie w obrebie skolonizo-
wanego pacjenta, potrafi dlugo przezy¢



w Srodowisku szpitalnym, badaniem skri-
ningowym obejmuje si¢ takze pacjentow,
ktorzy mieli kontakt z chorym, od ktérego
izoluje si¢ VRE.

Wysoki wskaznik kolonizacji entero-
kokami opornymi na glikopeptydy w da-
nej jednostce jest glownym czynnikiem
ryzyka nabycia tej bakterii przez nowo
przyjetych pacjentow. Wczesne wykrycie
przypadkéw nosicielstwa, poprzez zasto-
sowanie badan przesiewowych w kierun-
ku VRE przy przyjeciu lub podczas hospi-
talizacji, pozwala uchroni¢ oddzial przed
endemicznym lub epidemicznym wyste-
powaniem tego drobnoustroju.

Pateczki Enterobacteriaceae
wytwarzajace karbapenemazy
typu KPC, MBL, OXA-48
Powaznym problemem epidemiologicz-
nym oraz klinicznym kilku ostatnich lat
jest wystepujaca wsrod paleczek jelitowych
opornos¢ na karbapenemy zwigzana z pro-
dukcja karbapenemaz KPC (ang. Kleb-
siella pneumoniae carbapenemase), MBL
(ang. metallo-p-lactamase), OXA-48 (ang.
oxacillinases or OXA type p lactamases).
Drobnoustroje te zwykle s wieloleko-
oporne, co znacznie ogranicza mozliwosci
terapeutyczne. Dodatkowo pateczki wy-
twarzajace karbapenemazy majg ogrom-
ny potencjal epidemiczny, latwo si¢ roz-
przestrzeniajg w $rodowisku szpitalnym,
a kolonizacja moze si¢ utrzymywac nawet
kilka lat. Dlatego tez, koniecznoscig stato
si¢ wykonywanie badan przesiewowych
w kierunku tych patogendw, zwlaszcza u:
« pacjentéw przenoszonych z innych
podmiotéw leczniczych, w ktorych
odnotowano przypadki KPC, MBL czy
OXA-48,

« pacjentéw ponownie hospitalizowanych,

u ktorych w wywiadzie stwierdzono
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zakazenie badz nosicielstwo tych
SZCZEPOW.

Badaniem skriningowym powinno
si¢ objac takze chorych, ktérzy korzystali
z ustug stuzby zdrowia za granicg w kra-
jach, w ktorych odnotowano przypadki
zakazen tymi szczepami.

W przypadku izolacji takiego szcze-
pu w oddziale szpitalnym badanie przesie-
wowe przeprowadza si¢ takze u pacjentow
przebywajacych na tym samym oddziale, co
pacjent zakazony lub skolonizowany, badz
tez u pacjentéw bedacych pod opieka tego
samego personelu, przy czym cyklicznos¢
badan skriningowych jest uzalezniona od
otrzymanych wynikéw. Materiatem do ba-
dan skriningowych jest wymaz z odbytu.

Warto wspomnie¢, ze zgodnie z wy-
tycznymi Konsultanta Krajowego w dzie-
dzinie mikrobiologii lekarskiej, reko-
mendowanymi przez Ministra Zdrowia,
dotyczacymi postgpowania w przypad-
kach zachorowan sporadycznych i ognisk
epidemicznych wywolanych przez pa-
teczki z rodziny Enterobacteriaceae wy-
twarzajace karbapenemazy (2012 r.),
w momencie podejrzenia izolacji takiego
szczepu powinien by¢ uruchamiany cykl
dziatan przeciwepidemicznych:

« konieczne jest niezwloczne, pisemne po-
wiadomienie zespolu ds. zakazen szpital-
nych oraz wdrozenie izolacji kontaktowej
chorego;

« potwierdzenie wykrycia szczepu wytwa-
rzajacego karbapenemaze nalezy zglosi¢
do panstwowego powiatowego inspekto-
ra sanitarnego;

o sugeruje sie réwniez konieczno$¢ prze-
prowadzenia analizy retrospektywnej
wynikéw badan bakteriologicznych za
okres przynajmniej p6t roku wstecz;

o jedli taki szczep byl wezesniej izolowa-
ny przeprowadza si¢ badanie punktowe

(pojedyncza runda wymazdéw) nie tylko
w oddziale, w ktorym stwierdzono obec-
nos¢ drobnoustroju, ale takze we wszyst-
kich oddziatach wysokiego ryzyka.

Inne lekooporne pateczki
Gram-ujemne

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 23 grudnia 2013 roku Pseu-
domonas aeruginosa i Acinetobacter bau-
mannii oporne na karbapenemy lub dwie
inne grupy lekow, oraz paleczki jelitowe
wytwarzajace B-laktamazy o rozszerzo-
nym profilu substratowym, tzw. ESBL
(ang. extendent spectrum p-lactamase)
takze naleza do czynnikéw alarmowych
i podlegaja zgloszeniu w raporcie rocznym
o zakazeniach zakladowych i czynnikach
alarmowych. Drobnoustroje te mogg sta-
nowi¢ powazny problem kliniczny i epi-
demiologiczny poniewaz latwo i szybko
rozprzestrzeniajg sie w $rodowisku szpi-
talnym i trudno je wyeradykowaé. W wy-
jatkowych sytuacjach, w newralgicznych
oddziatach, wykonuje si¢ badanie prze-
siewowe w kierunku nosicielstwa tych
wielolekoopornych drobnoustrojow. Naj-
czestszym materialem do badan skrinin-
gowych w kierunku tych drobnoustrojow
jest wymaz z odbytu.

Rodzaj wykonywanych badan przesie-
wowych oraz ich cyklicznos¢ jest w duzej
mierze sprawa indywidualng danej jednost-
ki szpitalnej. Natomiast zyski, zaréwno te
zwigzane ze zdrowiem i bezpieczenstwem
pacjenta, jak i te ekonomiczne, wynikaja-
ce z prowadzenia badan skriningowych sa
niezaprzeczalne. Wyniki badan przesie-
wowych nie tylko dostarczajg cennych in-
formacji o sytuacji epidemiologicznej od-
dziatu i calego szpitala, ale pozwalaja takze
kontrolowa¢ czgstos¢ wystepowania zaka-
zen zwigzanych z opiekq zdrowotng. Szyb-
kie wykrycie ,patogenow alarmowych”
daje mozliwo$¢ sprawnego przeciecia drog
ich szerzenia w srodowisku oddziatu i mie-
dzy pacjentami. Ponadto badania skrinin-
gowe w wickszoéci przypadkéw mozna
wykorzysta¢ do oceny skutecznosci podej-
mowanych dzialan przeciwepidemicznych.
Badania przesiewowe zabezpieczajg hospi-
talizowanych pacjentéw przed zakazeniem
wielolekoopornym  szczepem, a oddzial
szpitalny przed wprowadzeniem do $ro-
dowiska i rozprzestrzenieniem sie niebez-
piecznych patogenow. B
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Borelioza (choroba z Lyme)
— €0 nowego?

Rys historyczny

Pierwsze podejrzenia, ze uktucie przez
kleszcza moze skutkowaé wystepowaniem
niektérych znanych dzisiaj objawéw, po-
jawily sie na poczatku XX wieku. Na spo-
tkaniu Szwedzkiego Towarzystwa Derma-
tologii w 1909 roku szwedzki dermatolog
Arvid Afzelius przedstawil wyniki swoich
badan nad rumieniem wedrujacym i zasu-
gerowal, Ze moze mie¢ on zwiazek z ugry-
zieniami kleszcza. Byta to pierwsza oficjal-
na praca wyjasniajaca etiologie choroby,
znanej dzi$ jako borelioza. Charles Garin
i Antoine Bujadoux w 1922 roku, nieza-
leznie od siebie, opisali przypadki neuro-
boreliozy, a powiazanie ukaszen kleszczy
z objawami neurologicznymi udowod-
nit niemiecki neurolog Alfred Bannwarth
w latach 40. W 1975 roku borelioza zostala
rozpoznana w okolicy miasta Lyme, w sta-
nie Connecticut (Stany Zjednoczone). Od
nazwy tej miejscowoéci wzieta si¢ nazwa
- choroba z Lyme. Kolejne serie badan do-
prowadzity naukowcéw do odkrycia drob-
noustroju odpowiedzialnego za rozwoj
choroby z Lyme w organizmie ludzkim.
Dokonat tego doktor Willy Burgdorfer.
W 1982 roku wyizolowal z kleszcza kret-
ki, ktére pdzniej na jego cze$¢ nazwano
Borrelia burgdorferi, poniewaz to on udo-
wodnit zwigzek miedzy uktuciem klesz-
cza a wystepowaniem choroby. Nazwa ga-
tunkowa bakterii Borrelia pochodzi z kolei
od nazwiska strasburskiego bakteriologa
Amédée Borrela, ktory odkryt ja w 1905
roku.

Borelioza w Polsce
W Stanach  Zjednoczonych, czy-
li w kraju, w ktérym dokonano odkry-

cia przyczyny choroby z Lyme, wystepuje
tylko jeden patogenny dla cztowieka geno-
gatunek - Borrelia burgdorferi sensu stricto.
W Europie sytuacja jest bardziej zrdzni-
cowana - wystepuja przynajmniej cztery:
Borrelia burgorferi, Borrelia garinii, Borre-
lia afzelii oraz Borrelia spielmani. Problem
boreliozy w Polsce jest monitorowany od
1996 roku, kiedy Panstwowy Zaklad Higie-
ny opublikowal pierwsze dane epidemiolo-
giczne. Zanotowano wéwczas 751 przypad-
kow. Z roku na rok wykrywalnos¢ boreliozy
w Polsce rosta, siegajac niemal 14 000 przy-
padkow w 2014 roku.

Problemy w diagnostyce
boreliozy

Dlugo utrzymujace si¢ przeciwciala IgG
Z uwagi na liczbe wykrywanych co
roku przypadkéw boreliozy rodzg si¢ py-
tania: Czy sa to przypadki zgloszone tyl-
ko na podstawie dodatniego wyniku se-
rologicznego? Czy sa to pacjenci rowniez
z rozpoznaniem klinicznym? Podstawg
rozpoznania boreliozy jest obraz klinicz-
ny pacjenta. Wykonywanie badan serolo-
gicznych u 0sob bezobjawowych nie ma
sensu, gdyz sama obecno$¢ przeciwcial
nie $wiadczy o chorobie. O pewnej dia-
gnozie boreliozy mozemy moéwi¢ tylko
w jednym przypadku: kiedy na skérze pa-
cjenta pojawi si¢ rumien wedrujacy. Jest
on na tyle specyficznym objawem, ze wy-
maga antybiotykoterapii bez konieczno-
$ci wykonywania badan laboratoryjnych.
W pozostalych przypadkach (przy braku
rumienia i wystapieniu innych objawdw)
konieczne jest wykrycie swoistych prze-
ciwcial anty-Borrelia w surowicy pacjen-

ta. W takiej sytuacji méwimy o rozpozna-
niu prawdopodobnym, nie mozna bowiem
wykluczy¢ sytuacji, w ktorej wspomniane
objawy towarzysza innej chorobie, a obec-
ne przeciwciala IgG (niekiedy rowniez
IgM) anty-Borrelia sg $ladem serologicz-
nym po przebytym zakazeniu. Uwaza si¢
zatem, ze jezeli dwukrotna antybiotykote-
rapia nie przynosi poprawy stanu klinicz-
nego pacjenta, nalezy rozwazy¢ inne niz
borelioza przyczyny dolegliwoéci pacjen-
ta. Czgsto zadawanymi pytaniami sg:
« Jak dtugo po zakazeniu utrzymujg sie
przeciwciala?
« Kiedy powt6rzy¢ badanie po leczeniu?

Utrzymywanie sie przeciwcial anty-
-Borrelia w surowicy jest kwestia osob-
niczg. U niektorych pacjentéw stopniowo
zanikaja po antybiotykoterapii, u wie-
lu utrzymuja si¢ jednak latami lub nawet
wykazujg niewielki wzrost. Odpowiadajac
zatem na drugie pytanie, mozna powie-
dzie¢, ze klasyczne badania serologiczne
nie stuza do monitorowania aktywnosci
choroby. Jedynym wyznacznikiem sku-
tecznosci leczenia jest remisja objawow.

Przetrwale przeciwciata IgM
Przeciwciala klasy IgM  najcze-
$ciej jako pierwsze wytwarzane sa
przez uklad immunologiczny czlowie-
ka w efekcie zakazenia. W przypadku
wielu infekcji maja one réwniez tenden-
cje do szybkiego zanikania. Obecnos¢
przeciwcial klasy IgM traktowana jest
zatem jako dowdd $wiezej infekcji.
W przypadku boreliozy moze by¢ nie-
co inaczej. Zdarza sig, ze obecne w suro-
wicy pacjenta przeciwciata IgM sa prze-
trwale. W takiej sytuacji ich obecnos¢ nie



oznacza swiezej infekcji, lecz $wiadczy
o wczesniejszym kontakcie czlowieka
z bakterig. Z takim wynikiem spotykamy
si¢ najczesciej u pacjentow, u ktorych le-
czenie wdrozone zostalo we wezesnej fazie
choroby (przed pojawieniem sie przeciw-
cial klasy IgG). Znane sa sytuacje, kiedy
przetrwale IgM utrzymywaly si¢ w suro-
wicy pacjenta 3-4 lata bez obecnosci IgG.
Warto zatem ponownie zaznaczy¢, ze je-
dynie remisja objawow $wiadczy o sku-
tecznosci leczenia.

Brak standaryzacji testow

W 1995 roku, w Stanach Zjednoczo-
nych pojawily sie pierwsze oficjalne reko-
mendacje dotyczace diagnostyki borelio-
zy. Wydane one zostaly przez Center for
Disease Control and Prevention (Atlanta).
Kilka lat pozniej zostaty wprowadzone za-
lecenia Mikrobiologisch-Infektiologische
Qualititsstandards (MiQ 12 Lyme-Borre-
liose; Wilske i wsp. (2000)) w Niemczech.
W Polsce pierwsze rekomendacje zostaly
wydane w roku 2007 przez Polskie Towa-
rzystwo Epidemiologow i Lekarzy Chordb
Zakaznych, ktorych uzupelnieniem sg re-
komendacje Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych z 2014 roku. Wszyst-
kie wspomniane towarzystwa jednoglo-
$nie uznajg rumien wedrujacy za objaw
spefniajacy kryterium rozpoznania cho-
roby bez koniecznosci wykonywania ba-
dan laboratoryjnych. W przypadku kiedy
pierwszymi oznakami boreliozy sg objawy
niespecyficzne, nalezy wykonac stosowne
badania laboratoryjne zgodnie z 2-etapo-
w3 strategia:
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o test przesiewowy ELISA w klasie IgM, IgG,
o test potwierdzenia Westernblot

w przypadku dodatniego testu ELISA.

Jednym z problemow jest fakt, ze kaz-
dy z producentdw stosuje inne sktady an-
tygenowe testow, co prowadzi do rozbiez-
nosci w uzyskanych wynikach. Modnym
jest réwniez licytowanie sie, ktéry z do-
stepnych testow jest bardziej czuly i swo-
isty. W przypadku testéw do diagnostyki
boreliozy mozna poda¢ nastepujace defi-
nicje czulosci i swoistosci:

Czuloé¢ diagnostyczna - procent wy-
nikéw pozytywnych w grupie osob choru-
jacych na borelioze.

Swoisto$¢ diagnostyczna - procent
wynikéw negatywnych u oséb niechoru-
jacych na borelioze.

Czulo$¢ i swoistos¢ diagnostyczna to
parametry wzgledem siebie odwrotnie pro-
porcjonalne. Test jest najczesciej albo czuly,
albo swoisty, co determinuje koniecznos¢
zastosowania 2-etapowej strategii diagno-
styki boreliozy, w ktérej 1. etap (test ELISA)
jest maksymalnie czuty, a 2. etap (Immu-
noblot) jest maksymalnie swoisty.

Zadaniem testu ELISA jest wyda-
nie wiarygodnego wyniku negatywnego
(prawdziwie negatywnego). Na tym etapie
diagnostyki istotnym jest, aby mie¢ pew-
nos¢, ze pacjent, ktéry otrzymuje wynik
negatywny, nie wymaga dalszej diagno-
styki w kierunku boreliozy. W tym celu
nalezy wykluczy¢ obecno$¢ wszystkich
mozliwych przeciwcial, jakie uklad im-
munologiczny czlowieka moze wytworzy¢
w efekcie zakazenia. Najlepiej sprawuja sie
zatem testy oparte o tzw. pelen lizat bak-

teryjny (wszystkie antygeny obecne w $cia-
nie komdrkowej bakterii Borrelia), ktory
wykrywa kazda mozliwg kombinacje od-
powiedzi immunologicznej. Lizaty bak-
teryjne od czasu odkrycia tak swoistych
antygenow jak VISE (Variable Major Prote-
in-like Sequence Expressed) sa wzbogacane
o to biatko rekombinowane. Takie rozwig-
zanie gwarantuje wysoka czulo$¢ diagno-
styczng, a wynik negatywny z bardzo wy-
sokim  prawdopodobiefistwem  mozna
uzna¢ za prawdziwy. Niestety, coraz cze-
$ciej producenci testow ulegaja poku-
sie podniesienia swoistosci testow ELISA
(kosztem czulodci), eliminujac ze skladu
testu okreélone antygeny. W ekstremal-
nych przypadkach dochodzi do sytuacji,
kiedy sklad testu przesiewowego zosta-
je zredukowany do 3 antygenéw. W takiej
sytuacji wynik ujemny testu moze by¢ fal-
szywy, gdyz wyklucza tylko 3 potencjalne
przeciwciala, a nie wszystkie. Bywa row-
niez, ze jako test przesiewowy oferowany
jest test CLIA (nieujety w Zadnych reko-
mendacjach) zamiast testu ELISA.

Test
nie potwierdzi¢ kazdy dodatni i wat-

Immunoblot ma za zada-
pliwy wynik testu ELISA, eliminu-
jac jednoczesnie te, ktore byly falszywe
(spowodowane przez nieswoiste przeciw-
ciala, np. anty-p4l). Pojecie Westernblot
ma dzi§ charakter bardziej umowny.
Klasyczne testy Westernblot to takie,
w ktorych pelen ekstrakt antygenowy roz-
dzielony jest elektroforetycznie na poje-
dyncze pasma antygenowe. Rozwigzanie
takie coraz czgsciej zastgpowane jest przez
testy Lineblot, w ktorych producenci sto-
suja oczyszczone antygeny lub antyge-
ny rekombinowane. W przypadku testow
Immunoblot réwniez obserwuje si¢ brak
jednomyslnosci producentéw co do skla-
du antygenowego i kryteriéw oceny. Ro-
dzi to powazny problem braku zgodnosci
pomiedzy laboratoriami korzystajacymi
z testow roznych producentow.

Nowosci w diagnostyce
boreliozy

Dimer OspC

Przeciwciala IgM przeciwko OspC
(Outer Surface Protein C) sa wysoko spe-
cyficznym markerem wczesnej fazy bo-
reliozy. Najczeéciej pojawiaja sie jako
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u ok. 90% $wiezo zakazonych pacjen-
tow. Sam antygen OspC w $cianie ko-
morkowej bakterii wystepuje w posta-
ci dimeru. Taka forma bialka zapewnia
bardziej specyficzne, biwalentne wiaza-
nie przeciwcial IgM. W konwencjonal-
nych testach ELISA oraz Immunoblot,
w ktérych uzywano rekombinowanego
OspC, stosowany byl monomer. W ta-
kiej postaci wigzanie przeciwcial IgM
z antygenem jest mniej specyficzne.
W roku 2012 naukowcom z Instytutu Im-
munologii Doswiadczalnej EUROIM-
MUN AG (Lubeka) udalo si¢ stworzy¢
i opatentowaé technologie produkgji re-
kombinowanego OspC, w ktérym dwie
monomeryczne podjednostki biatka pota-
czone s3 mostkiem disiarczkowym w di-
mer. W takiej postaci rekombinowane
OspC posiada identyczne wlasciwosci
jak posta¢ natywna, a w poréwnaniu do
klasycznego rekombinowanego OspC
wykazuje o 30% wyzsza swoistos¢ [1].
Nowy antygen zwany OspC - advanced
zastosowany zostal w testach Immunoblot
firmy EUROIMMUN (anty-Borrelia EU-
ROLINE RN-AT IgG, IgM. ).

Monitorowanie skutecznosci leczenia
boreliozy

Najlepszym dowodem na skutecznos¢
antybiotykoterapii jest remisja objawow
klinicznych. Jezeli dwukrotne leczenie

nie przyniosto pozadanych efektow, na-
lezy rozwazy¢ inne przyczyny dolegliwo-
$ci pacjenta. Przeciwciala anty-Borrelia
moga by¢ obecne w ludzkiej surowicy na-
wet wiele lat, dlatego ich utrzymywanie
sie nie $wiadczy o niepowodzeniu lecze-
nia. Klasyczne testy serologiczne (ELISA
oraz Westernblot) nie powinny by¢ zatem
stosowane do monitorowania skuteczno-
$ci leczenia.

W kilku niezaleznych badaniach
udowodniono, ze poziom przeciwcial
anty-VISE u chorych na borelioz¢ rezu-
sOw i pséw dynamicznie spada po wdro-
zonej antybiotykoterapii [2-5].

Wspomniane badania pozwolity zatem
przypuszczaé, ze monospecyficzne ozna-
czanie przeciwcial anty-VISE moze by¢
przydatne w monitorowaniu skutecznosci
leczenia boreliozy. 4 lata pdzniej ta sama
grupa naukowcow powtdrzyla ekspery-
ment na grupie 120 pacjentdw z potwier-
dzong klinicznie boreliozg. U 91% osdb
zaobserwowano calkowity lub znaczacy
spadek przeciwcial anty-VISE w okresie
12-15 miesiecy po leczeniu.

NOWY test EUROIMMUN Lyme
Trace ELISA stworzony zostal do ilo-
$ciowego oznaczania przeciwcial anty-
-VIsE. Obecnie badanie nie jest uwzgled-
nione w zadnych kryteriach rozpoznania
boreliozy, dlatego nalezy uwazac je za
dodatkowe. Opierajac si¢ na dostepnych

publikacjach, mozna zaproponowaé na-
stepujaca strategie:
« badanie przeciwcial anty-VIsE -

przed wdrozeniem antybiotykoterapii

(po wykonaniu diagnostyki zgodnej

z obowigzujacymi standardami),

« badanie przeciwcial anty-VIsE - 6
miesiecy po leczeniu,

« badanie przeciwcial anty-VIsE - 12
miesiecy po leczeniu.

Jednokrotne wykonanie badania Lyme
Trace ELISA nie jest uzasadnione, po-
niewaz pojedynczy wynik nie jest inter-
pretowany jako dodatni czy ujemny. Ce-
lem badania jest monitorowanie poziomu
przeciwcial anty-VIsE, dlatego poleca sie
postepowac wg powyzszego schematu.

Jezeli chodzi o interpretacje wynikow
badania testem Lyme Trace to uwaza sie,
ze przynajmniej 4-krotny spadek pozio-
mu przeciwcial anty-VISE moze §wiadczy¢
o0 powodzeniu terapii.

Chemokina CXCL13 - marker
aktywnoéci neuroboreliozy

Laboratoryjna diagnostyka neurobo-
reliozy opiera si¢ przede wszystkim na
ocenie wewnatrzoponowej syntezy prze-
ciwcial anty-Borrelia w klasie IgM oraz
IgG. Jest to badanie kluczowe w rozpo-
znaniu choroby, lecz nie powinno by¢ uzy-
wane w celu monitorowania skutecznosci
terapii. Wiadomo, ze synteze przeciwcial
anty-Borrelia w osrodkowym ukladzie
nerwowym obserwuje si¢ jeszcze przez
pewien czas po skutecznym leczeniu. [6]

Pomocnym  narzedziem  monito-
rujgcym  aktywno$¢  neuroborelio-
zy jest ocena chemokiny CXCLI13
w plynie mézgowo-rdzeniowym (PMR).
Wedlug dostepnych badan opisujacych
odpowiedZz immunologiczng w osrod-
kowym ukladzie nerwowym (OUN),
chemokina CXCL13 produkowana jest
w plynie mézgowo-rdzeniowym na sa-
mym poczatku neuroboreliozy, a jej zanik
obserwuje si¢ réwnolegle z ustepowaniem
objawoéw neuroboreliozy.

Badanie chemokiny CXCL13
jest narzedziem bardzo pomocnym
w monitorowaniu zdiagnozowanej
wcze$niej neuroboreliozy. Nie powin-
no sie stawia¢ diagnozy jedynie na pod-
stawie poziomu CXCL13, gdyz jej pod-
wyzszone wartosci obserwuje sie rowniez
w zapaleniu opon mdzgowo-rdzeniowych



zwigzanym z HIV, infekcjg Streptococcus,
Toksoplazma i w przebiegu stwardnienia
rozsianego.

Podsumowanie

Borelioza jest jedna z najbardziej kon-
trowersyjnych chordb zakaznych w Pol-
sce. Wzrost jej wykrywalnosci wigze sie
przede wszystkim z wieksza swiadomo-
$cig spoleczenstwa, liczbg wykonywanych
badan laboratoryjnych oraz z szerszym
dostepem do lepszych testow diagno-
stycznych. Ostatnia dekada zaowocowala
kilkoma istotnymi osiggnieciami nauko-
wymi, ktore przyczynity si¢ do rozwoju
nowych testéw diagnostycznych. Najwaz-
niejsze dotycza dwoch antygenéw - OspC
i VISE.
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Dokladne poznanie struktury OspC
pozwolilo opracowac technologie produk-
cji dimerycznego bialka przypominajace-
go posta¢ natywng - tzw. OspC_, . Tak
zaprojektowany antygen pozwala wykry-
wa¢ przeciwciala z wigksza o 30% swoisto-
$cig. Potwierdzona zostala rowniez wyso-
ka immunogennos¢ i swoisto$¢ antygenu
VIsE. Dzi$ poznajemy role przeciwcial an-
ty-VIsE w monitorowaniu leczenia.

Ze wzgledu na wysoka specyficznosé
OspC i VISE znajdujq si¢ w skladzie anty-
genowym niemal kazdego dostepnego te-
stu.

W diagnostyce laboratoryjnej neuro-
boreliozy istotng trudno$¢ stanowi za-
wodnos¢ zlotego standardu powszechnie
stosowanego w mikrobiologii — hodow-
li wykonanej z PMR. Badaniem pomoc-

1. C. Probst, A. Ott, T. Scheper, W. Meyer, et al. N-ter-
minal disulfide-bridging of Borrelia outer surface pro-
tein C increases its diagnostic and vaccine potentials.
Ticks and Tick-borne Diseases 3 (2012) 1- 7.

2. M. Philipp, L. Bowers, P. Fawcett et al. Antibody Re-
sponse to IR6, a Conserved Immunodominant Region
of the VISE Lipoprotein, Wanes Rapidly after Anti-
biotic Treatment of Borrelia burgdorferi Infection in
Experimental Animals and in Humans. ] Infect Dis.
2001 Oct 1;184(7):870-8. Epub 2001 Aug 30.

nym, wlaczonym jednocze$nie w kryteria
rozpoznania neuroboreliozy, jest ocena
wewnatrzoponowej syntezy przeciwcial
anty-Borrelia. Swoista odpowiedz humo-
ralna w OUN jest jednak procesem wy-
magajacym czasu. Na poczatku neuro-
boreliozy wartos¢ CSQ,, moze nie rozni¢
si¢ znaczgco od wartosci fizjologiczne;.
Pomocne w takim przypadku jest bada-
nie chemokiny CXCL13, ktéra pojawia
si¢ znacznie wcze$niej i szybko zanika po
skutecznym leczeniu.

Niezaleznie od tego, ile nowych infor-
macji dostarczyla nauka na temat borelio-
zy, kilka probleméw jest nadal nierozwi-
klanych. Najwazniejszym zadaniem jest
dokladne wyjasnienie roli pozostatych
przeciwcial i ujednolicenie sktadu antyge-
nowego testow roznych producentow. B
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Planowanie strategii
kontroli jakosci

Wiele pomystéw na temat planowania dobrych strategii kontroli jakosci (quality control — QC),
wychodzacych naprzeciw potrzebom laboratorium formutowano w czasach, gdy wigkszos¢ badar
laboratoryjnych przeprowadzano w seriach.

takim ukladzie zaréwno probki
od pacjentow, jak i probki kon-
trolne umieszczano w kazdej se-

rii poddawanej badaniu. Wyniki dla prébek
kontrolnych QC wykorzystywano do okre-
Slenia czy wyniki pacjentéw w danej serii
byly miarodajne. Jezeli wyniki QC uznawa-
no za akceptowalne, przyjmowano, ze wyni-
ki pacjentow w danej serii réwniez s3 miaro-
dajne. Jezeli wyniki QC nie nadawaly si¢ do
przyjecia, uznawano, ze w danej serii wysta-
pitjaki$ problem, ktory negatywnie wptywat
na probki QC oraz prébki pacjentow.

W systemie badania seriami istniato
naturalne powigzanie pomiedzy zestawem
probek QC oraz zestawem probek pacjen-
tow, ktore tworzyly serie (Rys.1). W przy-
padku badania serii, w celu okreslenia stra-
tegii kontroli jakosci trzeba odpowiedzie¢
na dwa pytania - ile prébek kontrolnych
QC nalezy umiesci¢ w serii oraz jakie za-
sady kontroli jako$ci nalezy zastosowac¢ do
oceny wynikéw probek QC, aby okreslic,
czy dana seria nadaje sie do przyjecia.

Tradycyjne podejscie do planowania
strategii kontroli jako$ci koncentruje sie na
znalezieniu odpowiedzi na te dwa pytania,
ktore dostarcza narzedzia statystyczne-
go do wykrycia ,krytycznych” warunkow
niekontrolowanego bledu w danej serii.
Przykladowo, Westgard proponuje narze-
dzia takie jak wykresy funkcji mocy czy
karty OPS, aby ulatwi¢ znalezienie takiej

Rys. 1 Proces badania serii

strategii kontroli jako$ci, ktéra zapewnia
wysokie prawdopodobienstwo odrzucenia
zasady QC, gdy pojawia sie ,krytyczny”
stan niekontrolowanego bledu.

Dzisiejsza strategia QC

We wspolczesnym laboratorium wiek-
sz0§¢ urzadzen wykonuje odrebne badanie.
Przy zautomatyzowanych analizatorach brak
jest juz naturalnego powigzania pomiedzy
zestawem wynikéw kontroli jakosci a serig
probek pacjentow. Zamiast tego, wyniki kon-
troli jakosci odzwierciedlaja stan systemu ba-
dawczego w momencie badania probek kon-
trolnych QC. Jezeli wyniki probek QC sg nie
do przyjecia, wskazuje to na fakt, ze problem
pojawit sie na wezesniejszym etapie. Oznacza
to, ze jezeli laboratorium nie podejmie kro-
kéw majacych na celu naprawienie tego pro-
blemu, to najprawdopodobniej wplynie to
negatywnie na przyszte wyniki pacjentow.
Nie daje to jednak laboratorium zadnych in-
formacji co do liczby wezesniejszych wyni-
kéw pacjentéw poddanych takiemu nega-
tywnemu wptywowi (Rys. 2).

Zatem, aby okresli¢ strategie kontroli
jakosci we wspolczesnym laboratorium,
nalezy odpowiedzie¢ na trzy pytania:

o Ile prébek kontrolnych QC nalezy
poddawac badaniu w jednym czasie?

« Jakie zasady kontroli jako$ci nalezy
stosowa¢ do wynikéw probek
kontrolnych QC?

« Kiedy powinno odbywac sie testowanie
zwigzane z kontrolg jako$ci?
Znalezienie dobrych odpowiedzi na

pytanie ,,kiedy” to jeden z goracych tema-
tow we wspolczesnym planowaniu strate-
gii kontroli jakoéci i istnieje mndstwo opi-
nii na temat tego, jakie jest minimum i co
jest idealem.

Okreslenie , kiedy”

Kontrola jakosci w laboratorium po-
winna by¢ ukierunkowana przede wszyst-
kim na pacjenta. Zatem decyzje co do
terminu badania probek QC nalezy pode;j-
mowac w oparciu o wplyw, jaki wybory te
beda miaty na ryzyko uzyskania niemia-
rodajnych wynikéw pacjentéw.

Rys. 2. Zautomatyzowany odrebny proces badawczy
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Rys. 3. llustracja znacznego niekontrolowanego btedu podczas
zautomatyzowanego odrebnego procesu badawczego
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W kwietniu firma Bio-Rad byla gospo-
darzem Sympozjum Ekspertow w Dzie-
dzinie Jakosci Laboratoryjnej w Salzbur-
gu, w Austrii. Uczestnikéw podzielono na
pie¢ grup roboczych, ktére zajely sie roz-
nymi zagadnieniami dotyczacymi jakosci
w laboratoriach. Jedna z grup roboczych
rozwazala kwesti¢, kiedy nalezy wyko-
nywa¢ testy kontroli jakosci. Czlonkowie
grupy uznali, ze testy kontroli jakosci po-
winny odbywac sie za kazdym razem, gdy
nastapi wydarzenie, ktore moze wplynaé
niekorzystnie na proces badan (np. gdy
zmieniajg si¢ odczynniki, gdy ma miejsce
konserwacja systemu lub gdy wykonuje
sie kalibracje). Jezeli takie wydarzenia sa
zaplanowane i uwzglednione w harmo-
nogramie, kontrole jako$ci nalezy prze-
prowadzi¢ przed danym wydarzeniem,
a nastepnie takze po nim.

Badanie probek kontrolnych QC tuz
przez danym wydarzeniem daje laborato-
rium pewien poziom pewnosci, ze wyniki
pacjentéw uzyskane od czasu ostatniego
testu w ramach kontroli jakosci az do cza-
su wystapienia danego wydarzenia sg do
przyjecia. Badanie probek QC niezwlocz-
nie po danym wydarzeniu daje laborato-
rium pewien poziom pewnosci, Ze sys-

tem jest pod kontrola przed wznowieniem
badan prébek pacjentéw. W przypadku
wystapienia nieplanowego wydarzenia

(jak na przyklad awaria systemu) nie ma
mozliwosci przeprowadzenia testow QC
tuz przed nieplanowanym wydarzeniem.
Woéweczas testy QC powinny odby¢ sie nie-
zwlocznie po tym wydarzeniu, aby przed
wznowieniem badan pacjentéw upewni¢
sie, ze proces badan przebiega poprawnie.

Okreslenie czestotliwosci

W jaki sposob laboratorium decy-
duje o czestotliwosci przeprowadzania
rutynowych ocen w zakresie kontroli ja-
kosci? Podczas okreséw pomiedzy testami,
jesli system badawczy nie dziata wladciwie,
nie wigze si¢ tego z Zadnym istotnym wy-
darzeniem. Laboratorium zatem powinno
stworzy¢ harmonogram ocen w zakresie
kontroli jakosci w taki sposdb, aby zmi-
nimalizowa¢ ryzyko uzyskania zbyt wie-
lu wynikéw pacjentéw przed zorientowa-
niem sie, Ze system nie dziata prawidowo.
Podczas ustalania terminéw ewaluacji QC
kierownicy laboratoriéw zbyt czesto biora
pod uwage jedynie wymogi przepiséw oraz
kompetencje swoich pracownikéw.

W przypadku laboratorium o wysokiej
wydajnosci nalezy zacza¢ od uwzglednie-
nia warunkéw wystapienia naprawde du-
zego niekontrolowanego bledu. Gdy doj-
dzie do nieprawidlowosci powodujacej
znaczny blad, wszystkie probki pacjentow
badane podczas trwania tej nieprawidto-
wosci beda niemiarodajne, a blad zosta-
nie wykryty (ze wzgledu na swoje znaczne
rozmiary) podczas nastepnej zaplanowa-
nej oceny w ramach QC.

Na rysunku 3 kazda linia pionowa od-
powiada badaniu prébki pacjenta. Gwiazd-
ki oznaczajg niemiarodajne wyniki pacjen-
tow, uzyskane podczas trwania stanu bledu
niekontrolowanego, kazdy romb oznacza
rutynowo zaplanowang ocene w ramach
QC, a romb czerwony oznacza, ze wyniki
kontroli jakosci zostaly odrzucone. W naj-
gorszym wypadku nieprawidlowos¢ naste-
puje tuz po udanej ocenie QC - wowczas
niemiarodajne sg wszystkie probki pa-
cjentéw miedzy ostatnig pozytywna oce-
ng QC a oceng QC, w ramach ktorej wy-
kryto dany problem. Najlepszy scenariusz

zaklada, ze nieprawidlowo$¢ nastepuje tuz
przed oceng QC, ktéra wykrywa problem;
zadne wyniki pacjentow nie s3 zagrozone
niewiarygodnoscia. Jezeli uznamy, ze nie-
prawidfowos¢ systemu badawczego moze
rozpocza¢ sie z rownym prawdopodobien-
stwem podczas badania dowolnej probki,
wowczas nalezy sie spodziewac, ze poto-
wa prébek pacjentow badanych pomiedzy
ocenami QC moze zosta¢ narazona na ble-
dy w przypadku niewykrytej nieprawi-
dlowosci systemu badawczego. W takim
przypadku liczba uzyskanych niemiaro-
dajnych wynikéw pacjentéw niewiele ma
wspdlnego z liczbg zbadanych prébek QC
czy tez z zastosowang zasadg QC, ale wig-
ze sie bezposrednio z liczba prébek pacjen-
tow zbadanych pomiedzy rutynowo zapla-
nowanymi ocenami QC.

Co sie dzieje, jesli wynik zachowa sie
do nastepnej oceny QC? Zamiast zagroze-
nia bledem wszystkich wynikéw, btad zo-
statby wykryty, naprawiony, a probki pa-
cjentow ponownie przetworzone przed ich
zgloszeniem. Wstrzymanie wynikow pa-
cjentow do sprawdzenia metody badania
podczas nastepnej oceny QC jest jednym
z najlepszych sposobéw zapobiezenia nie-
prawidlowosci systemu badawczego, ktora
nastepuje po ostatniej udanej ocenie QC.
Niestety wstrzymywanie wynikéw bywa
niemozliwe ze wzgledéw logistycznych.
Jezeli wyniki musza by¢ wydane natych-
miast po ich uzyskaniu, nalezy podda¢
pod rozwage liczbe zgloszonych niemiaro-
dajnych wynikéw pacjentéw, jakie mozna
tolerowa¢ w przypadku nieprawidlowosci
systemu badawczego. Liczbe prébek pa-
cjentow badanych pomiedzy ocenami QC
nalezy dobraé tak, aby oczekiwana licz-
ba niemiarodajnych wynikéw pacjentow
uzyskanych podczas niewykrytej niepra-
widlowosci systemu badawczego nie prze-
kraczala progu tolerancji. B

Dr Curtis A. Parvin, John Yundt-Pacheco,
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Kontrola jakosci na co dzien
w laboratorium medycznym
— materiaty kontrolne

Wybér odpowiedniego materiatu kontrolnego stanowi w Laboratorium medycznym podstawe
prawidtowego dziatania zaprojektowanego systemu kontroli jakosci.

aterial kontrolny wg Miedzy-
narodowej Federacji Chemii
Klinicznej (IFCC), jest probka,

ktora podlega analizie wylacznie w celu
przeprowadzenia kontroli jakosci. Zacy-
tuje tu rycing, ktora idealnie odwzorowuje
schemat kontroli jakosci i wykorzystywa-
nia certyfikowanych materiatéw odniesie-
nia(CRM) - walidacja metod oraz materia-
tow wykorzystywanych w kontroli jakosci
badan (QCM), autorstwa T. Venelinowa
i A.Sahuquillo z2006.

Podstawowe cechy materiatéw
kontrolnych

O walidacji metod napiszemy w ko-

lejnym numerze ,Diagnosty”. Obecnie

zajmiemy sie planowaniem kontroli ja-

kosci poprzez zabezpieczenie odpowied-

nich materialow kontrolnych. W prowa-
dzeniu kontroli wewngtrzlaboratoryjnej
istotne jest, aby materialy kontrolne byly
stabilne i homogenne oraz wykazywa-
ty podobienstwo do badanych rutynowo
probek pacjentéw. Tylko wtedy mozemy
by¢ pewni, ze wyniki otrzymane w ma-
teriale kontrolnym przeloza si¢ nam na
wiarygodnos¢ wynikéw rutynowych
oznaczen. Ten podstawowy opisany wy-
zej warunek stawiany przed stosowany-
mi materialami kontrolnymi, jakim jest
wysokie podobienstwo do probek pacjen-
tow, daje pewno$¢, ze probka kontrolna
zachowa si¢ w naszym systemie badaw-
czym w sposob jak najbardziej zblizony
do wlasciwych probek, nalezycie obra-
zujac dzialanie systemu analitycznego.
Waznym kryterium bedzie réwniez do-

T. Venelinov, A. Sahugquillo, 7rAC, 25, 528 (2006)

stepnos¢ wlasciwych stezen materialow
kontrolnych. Aby modc zapewnié rzetel-
no$¢ i wiarygodnos¢ wynikéw w szero-
kim zakresie uzyskiwanych wartosci,
stezenia stosowane na poszczegdlnych
poziomach kontrolnych powinny odpo-
wiada¢ medycznym wartosciom decy-
zyjnym. Nalezy tez zwrdci¢ uwage na
praktyczne aspekty stosowania materia-
6w kontrolnych i wybiera¢ w miare moz-
liwosci materialy stabilne, jednorodne,
zawierajace jak najmniejszg ilos¢ sktadni-
kéw dodatkowych tj. srodkéw konserwu-
jacych, stabilizatoréw. Proces liofilizacji,
moze réwniez zmieni¢ wlasciwosci pod-
toza, a w konsekwencji wptynaé na po-
ziom wynikow. Z wielu prac oceniajacych
materialy kontrolne, wiemy, ze podloze
uzyte do produkcji prébek kontrolnych
moze zaburza¢ wyniki pomiardéw. Méwi-
my wtedy o efekcie podtoza lub macierzy
(matrix effect) i taki material nie nadaje si¢
do uzycia. W sytuacji gdy matryca naszej
kontrolki jest pochodzenia ludzkiego,
pomimo ze dawcy zostali przebadani na
obecno$¢ wiruséw HIV i Hepatitis trak-
tujemy ja z nalezytg ostroznoécig. W celu
zapewnienia cigglosci pomiarowej waz-
na jest réwniez mozliwos¢ zapewnienia
przez producenta odpowiedniej iloci ma-
terialu kontrolnego o tym samym nume-
rze LOT na dltugi okres czasu. Jest to waz-
ny element, ktéry nalezy wzia¢ pod uwage
przy planowaniu kontroli na caly rok.
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Kontrola systemowa

dedykowana , czy niezalezna?

Czesto to producent sprzetu pomia-
rowego jest jednoczesnie dostawcg ma-
terialow kontrolnych. Rozwigzanie takie
jest pod wieloma wzgledami wygodne -
zapewnia spojny i kompletny system po-
miarowy. Materialy kontrolne sg testo-
wane przez producenta na jego aparatach
oraz z wykorzystaniem jego odczynni-
kow, mozna wiec powiedzie¢, ze s3 opty-
malizowane pod dany system pomiaro-
wy. Pojawia sie jednak pytanie, czy takie
rozwigzanie jest najlepsze. Dobrg prak-
tyka jest wybor produktéow niezalez-
nych, czyli zaprojektowanych i wypro-
dukowanych odrebnie w stosunku do
uzywanych przez nas analizatoréw, od-
czynnikéw czy kalibratoréw. Zapewnie-
nie dedykowanej kontroli, nie zapewnia
bezstronnej oceny procesu i czesto ma-
skuje wystepujace bledy. Czesto zakre-
sy kontroli wyznaczane sg na podstawie
ograniczonej liczby wynikow uzyska-
nych tylko i wylacznie za pomoca wla-
snych systeméw pomiarowych. Podczas
przypisywania zakresow dla kontroli, ich
producenci powinni korzysta¢ z nieza-
leznych laboratoridw, dzieki czemu dane
pochodzi¢ beda z wielu roznych anali-
zatoréw i metod. Powszechng praktyka
jest rowniez korygowanie przez produ-
centéw wartosci kontroli w trakcie do-
stepnosci produktu na rynku, gdy jest
juz dostepna wigksza ilo$¢ danych. Zda-
rza sie, ze zmiany te s3 spowodowane
sygnalami do uzytkownikéw zaniepo-
kojonych wynikami uzyskanymi w swo-
ich laboratoriach. Niedopuszczalne jest
tez (pokazuje to schemat na poczatku
artykulu, aby te same surowice wyko-
rzystywane byly do produkeji zaréwno
kontroli, jaki i kalibratoréw, materialy
kontrolne s3 wtedy mniej wrazliwe na
zmiany w procesie. Uzywajac kontroli
w zestawie mozemy rowniez zaobserwo-
wac, ze za kazda zmiang numeru partii
odczynnika idzie zmiana partii kontro-
li. W takim przypadku nie ma mozli-
woéci wykrywania przesunieé, tren-
dow podczas zmiany partii odczynnika
ani dlugoterminowego monitorowania
kontroli jakosci. Niesie to ze soba ryzy-
ko duzego bledu w wyznaczeniu wartosci
referencyjnych, a w konsekwencji powo-
duje problemy z wewnatrzlaboratoryjng

kontrolg jakosci. Wprowadzanie przez
producenta korekt w zakresach referen-
cyjnych kontroli w trakcie uzytkowania
danej serii materialu pod wpltywem in-
formacji od réznych laboratoriow, nie jest
proste, a generuje dodatkowe prace jako
dziatania korygujace dla danego parame-
tru. W normie PN-EN ISO 15189-05 po-
jawia sie zalecenie korzystania w miare
mozliwosci z niezaleznych materialow
kontrolnych. Praca z materialami nie-
zaleznymi, daje nam przewage i wieksza
pewnos¢, ze wyznaczane dla nich warto-
$ci nominalne obejmujg znacznie bardziej
zrdznicowana grupe statystyczng. Korzy-
stanie z niezaleznych materialéw kontro-
Inych daje obiektywny obraz uzyskiwa-
nych przez laboratorium wynikéw na tle
znacznie bardziej wiarygodnej grupy od-
niesienia. Przy wyborze materiatu kon-
trolnego trzeba by¢ bardzo ostroznym
do materiatu kontrolnego producent do-
tacza metryke, w ktorej okresla wartosci
nominalne kontrolowanych parametrow
oraz granice pomiarowe dla kazdego
analitu. Zle dobrany material moze mie¢
zbyt szerokie wyznaczone granice zakre-
su pomiarowego dla pojedynczego labo-
ratorium. W przypadku niektérych firm
bywa, ze zakresy sa tak szerokie, ze uzy-
skanie wyniku spoza podanych granic
jest malo prawdopodobne bez wzgle-
du na jako$¢ wykonywanych oznaczen.
Stad tez rekomendowane jest (opisywa-
ne w poprzednim artykule) wyznaczenie
wlasnych granic kontrolnych w oparciu
o tzw. Pomiary wstepne przeprowadzo-
ne w docelowym laboratorium. Zasad-
niczym kryterium decydujacym o przy-

datnosci materialu kontrolnego jest to,
czy zawiera badang substancje w odpo-
wiedniej ilosci. Zdarza sie, ze niektore
anality obecne sa w materiale w ilociach
endogennych przez co sg zupelnie bezu-
zyteczne i zmuszajg uzytkownika do za-
kupu dodatkowych kontroli. Warto tez
zwréci¢ uwage czy dla danego parame-
tru zachowane jest zrdznicowanie mig-
dzy poszczegélnymi poziomami i czy
material kontrolny pokrywa catkowicie
zakres kliniczny - pozwalajacy ocenic,
czy w probkach metoda prawidlowo za-
chowa si¢ przy okreleniu stezen niskich
i wysokich.

lle pozioméw kontroli nalezy
wykona¢ dla jednego analitu
i czy materiaty kontrolne
powinny by¢ dedykowane dla
poszczegélnych analitéw, czy
zbiorcze?

Aby méc na podstawie badan prze-
prowadzanych z uzyciem danego mate-
rialu kontrolnego, powiedzie¢, ze metoda
funkcjonuje w prawidtowy sposob musza
one obejmowac istotne analitycznie lub
medyczne punkty zakresu pomiarowego.
Z punktu widzenia praktyki klinicznej
znaczenie beda mie¢ wartosci, przy kto-
rych podejmowane s3 decyzje medycz-
ne tj. postawienie diagnozy czy wdroze-
nie leczenia przy niskich lub wysokich
warto$ciach mierzonych analitow. Zale-
ca sie, Zeby parametry z zakresu chemii
klinicznej kontrolowa¢ na dwoéch po-
ziomach, natomiast badania immuno-
chemiczne, hematologiczne i gazome-
tryczne wymagaja zastosowania trzech ‘
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D materialow kontrolnych. Majac juz za
soba dobre doswiadczenia i dtuzsza prak-
tyke w prowadzeniu kontroli wewnetrz-
nej, ukladajac harmonogram kontro-
li wewnetrznej mamy do wykorzystania
w jej planowaniu dodatkowy argument
w ocenie stosowanych metod np. w po-
staci karty OPS pomagajacych w po-
dziale metody na bardzo dobre, dobre
czy raczej graniczne. Oceniajac regular-
nie jako$¢ naszych metod mozemy wte-
dy, bardziej lub mniej restrykcyjnie kon-
trolowa¢ dana metode. Inaczej bedzie tez
wygladal harmonogram kontroli w labo-
ratorium szpitalnym pracujacym 24 go-
dziny/dobe, gdzie zaleca si¢ prowadzenie
kontroli czesciej niz raz dziennie. Warto
tu przypomnie¢ ,ze kontrole jakosci wy-
konujemy nie tylko przed rozpoczeciem
pracy w danym dniu ale tez zawsze po za-
stosowaniu nowego odczynnika, po ka-
libracji czy po ingerencji w system ana-
lityczny, a juz na pewno po dziataniach
serwisowych . Podsumowujac, w przy-
padku materialéw kontrolnych dla che-
mii klinicznej i immunochemii mozna
sprobowa¢ zamieni¢ pojedyncze kontro-
le na jedng (wieloparametrows), stoso-
wang do licznych analitow. Dzigki takie-
mu rozwigzaniu mozna zaoszczedzi¢ czas
przygotowania materiatéw kontrolnych,
a takze ograniczy¢ koszty.

Materiat kontrolny w postaci
ciektej, czy liofilizatu?

Kolejng wazng sprawg jest czy material
kontrolny jest w postaci cieklej czy liofi-
lizatu. Zaréwno jedna, jak i druga posta¢
materialu kontrolnego ma swoje wady
i zalety. W przypadku kontroli ptynnych
nie ma ryzyka wystapienia bledu pod-
czas przygotowania roztworu, poniewaz
material jest gotowy do uzycia, zmien-
no$¢ miedzy fiolkami minimalna. Poste-
powanie z liofilizatem wymaga wickszej
starannosci. Konieczne jest rozpuszczenie
probki odpowiednig iloscig wody dejoni-
zowanej lub specjalnego rozpuszczalnika
przy uzyciu wzorcowanych pipet automa-
tycznych. Z kolei liofilizaty majg dluzszy
okres waznosci w poréwnaniu do kon-
troli ptynnych. To na co nalezy zwrdci¢
uwage w przypadku obu rodzajow pro-
bek kontrolnych to stabilnos¢ i warunki
przechowywania od momentu otwarcia
fiolki lub przygotowania probki. Uzywa-

jac testow opartych o przeciwciata, mo-
zemy mie¢ problem, gdy producent doda-
je do materiatu kontrolnego sktadnikéw
pochodzenia zwierzecego. Efekt macie-
rzy, o ktérym byla mowa wcze$niej, zwig-
zany jest tutaj z roznicg w specyficznodci
przeciwciala uzytego w probce kontrol-
nej w stosunku do sktadnikéw pochodze-
nia ludzkiego. Nalezy oczywiscie pamie-
ta¢ 0 oznakowaniu czasu otwarcia kazdej
probki - opisujac ja data. Zabezpiecze-
nie prawidlowego przechowywania to
oczywiscie monitoring temperatury urza-
dzen, w ktérych je przechowujemy.

W przeciwienstwie do immunoche-
mii czy chemii klinicznej kontrola jako-
$ci whematologii opiera si¢ na pomiarze
zywych komdrek. Aby zapobiec rozpado-
wi krwinek producenci stosujg stabiliza-
tory lub gdy zachowanie odpowiedniej
funkcji komorek nie jest mozliwe uzywa-
ja sztucznych substratéw. Dzieki tym za-
biegom trwalo$¢ materiatu kontrolnego
wynosi trzy miesigce i tak jak w przypad-
ku innych kontroli nalezy jej bezwzgled-
nie przestrzegaé. Zajmujac sie kontro-
la parametréw hematologicznych trzeba
mie¢ na uwadze, ze raz otworzona lub
przekluta przez analizator fiolka zostaje
wystawiona na dzialanie powietrza i za-
czyna powoli zmienia¢ swoje wiasciwo-
$ci. Stabilnos¢ otwartej fiolki to zwykle
od 7 do 14 dni.

Kolejng wazng kwestig jest wlasciwe
przygotowanie probki. Po wyjeciu mate-
riatu kontrolnego z lodéwki probke mu-
simy doprowadzi¢ do temperatury poko-
jowej poprzez pozostawienie jej w czasie
okreslonym w ulotce. Niedopuszczalne
jest ogrzewanie flolki (np. w rekach) po-
niewaz w wyniku duzych réznic tempe-
ratury krwinki w materialne kontrolnym
moga zosta¢ uszkodzone. Nastepnym
etapem jest wymieszanie prébki zgod-
nie z procedurg okreslong dla konkret-
nego materialu. Metody sa réine np.
przez przechylanie gora - dét czy tocze-
nie po dloni. Wazne jest, ze ze wzgledu na
zmienione wlaciwoéci krwinek w wyni-
ku procesu stabilizacji, prébki nie moga
by¢ mieszane przy uzyciu mieszadet au-
tomatycznych. Przed wykonaniem ozna-
czenia musimy upewnic sie, ze kontrolka
jest wystarczajaco wymieszana, a komér-
ki ulegly zawieszeniu. Niezaleznie od na-
szych staran wkladanych w codzienne

przygotowanie probek kontrolnych dla
niektérych parametréw mozemy obser-
wowac trend postepujacy wraz ze sta-
rzeniem si¢ probki. Dotyczy¢ to bedzie
glownie parametrow, na ktore ma wplyw
objeto$¢ krwinek czerwonych. Krwinki
czerwone w miare uptywu czasu ulega-
ja obrzekowi przez co hematokryt (HCT)
i §rednia objetos¢ krwinek (MCV) powoli
wzrastajg, natomiast $rednie stezenie he-
moglobiny w krwinkach (MCHC) spada.
Zminimalizowa¢ ten efekt mozemy przez
stosowanie sie do zalecen producenta, je-
zeli chodzi o temperature przechowywa-
nia materialow kontrolnych. Jezeli chodzi
o samg analize probki trzeba zastanowic
sie, w jakim trybie pracuje nasz analiza-
tor. Jesli probki pacjentow wykonywane
sg zaréwno w trybie otwartym, jak i za-
mknietym, pomiary dla kontroli jakosci
nalezy przeprowadzi¢ réwniez dla oby
trybow.

Jak pokonac krétki termin
[l))rzzdatnos’ci do uzycia,
aby kontynuowa¢ analizy
statystyczne?

Jesli juz jestesmy przy hematologii, to
chcieliby$my przedstawi¢ koncepcje wy-
korzystania do kontroli w tym obsza-
rze idei tzw. krétkich serii . Metoda ta
jest pomocna ze wzgledu na opisywa-
ny wezesniej problem z trwaloscig pro-
bek, ich krotka przydatnoscig do uzycia
w stosowanej serii. Standardowa koncep-
cja prowadzenia kontroli jakoéci opiera
si¢ na co najmniej 20 pomiarach prowa-
dzonych w okresie wstepnym. Na ich pod-
stawie wylicza si¢ parametry charaktery-
zujace metode: rednig arytmetyczng (X),
odchylenie standardowe (SD), wspdlczyn-
nik zmiennosci (CV%), btad systematycz-
ny (Delta%) oraz blad catkowity (TE%).
Wryliczona srednia oraz odchylenie stan-
dardowe decyduja o stabilnosci metody
w codziennej pracy laboratorium. Kon-
cepcja ta nie sprawdza si¢ jednak w przy-
padku materiatéw kontrolnych hematolo-
gicznych. Materialy te charakteryzujq sie
krotkim okresem trwalo$ci, wynoszacym
2 do 3 miesigcy. Okres pomiarow wstep-
nych trwa w najkrotszym przypadku oko-
to 1 miesigca, moze jednak trwa¢ dluzej,
np. kiedy stosuje si¢ 3 poziomy kontro-
Ine i nie wszystkie poziomy mierzone sa
codziennie (nie zalecamy). Po 1 - 2 mie-
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sigcach od rozpoczecia pomiaréw wila-
$ciwych material kontrolny przestaje by¢
trwaly i trzeba rozpocza¢ prace z nowym
materialem. Czgsto tez okazuje sig, ze na-
wet przy podobnych wartosciach referen-
cyjnych deklarowanych przez producen-
ta materiatu kontrolnego czy w obrebie
tego samego numeru lot wyniki kontrolne
uzyskiwane na nowym materiale wykazu-
ja na tyle duze roznice, ze konieczne staje
sie rozpoczecie nowych pomiaréw wstep-
nych. Tak duza czestotliwo$¢ zakladania
nowych pomiardéw wstepnych jest w prak-
tyce klopotliwa i sklania do szukania in-
nych, lepszych rozwigzan. Takim rozwia-
zaniem moga by¢ tzw. krotkie serie.
Obserwujac karty kontrolne z wcze-
$niej stosowanych materialéw kontrol-
nych, mozemy doj$¢ do wniosku, ze w ob-
rebie pozioméw kontrolnych, na ktérych
nie odnotowalismy znaczacych zmian

w warto$ciach nominalnych, parame-
try z pomiaréw wstepnych odnoszace si¢
do zmiennosci s3 w zasadzie do siebie
podobne. Odchylenie standardowe nie
zmienia si¢ znaczgco, nawet gdy Srednia
z pomiaréw wstepnych wykazuje rézni-
ce pomiedzy réznymi seriami materia-
tow kontrolnych. Zaktadajac dodatkowo,
ze wczesniejsze pomiary wstepne spet-
nialy nasze wymogi jakosciowe mozemy
zrezygnowa¢ z dlugiego okresu wstepne-
go a parametry charakteryzujace zmien-
no$¢ metody wyliczy¢ na podstawie weze-
$niejszych pomiaréw wstepnych. Nalezy
obliczy¢ wazony wspélczynnik zmien-
nosci na podstawie wspdlczynnikow
zmiennosci wybranych wezesniejszych se-
rii referencyjnych iilosci pomiarow w se-
riach. Nastepnie z kilku pierwszych wyni-
kow kontrolnych krotkiej serii wylicza sig
$rednig arytmetyczng, ktora stanowic be-

1. Karty kontrolne w medycznym laboratorium dia-
gnostycznym - W. Gernand

2. (2006) - materialy firmy Biomerieux

3. Podstawy kontroli jakosci badan laboratoryjnych -
W. Gernand (2000)

4. Zrozumie¢ kontrolg jakosci - W. Gernand - materia-
ty firmy Biomerieux

LITERATURA:

dzie srodek karty kontrolnej Levey - Jen-
ningsa. Gdy znamy wazony wspolczyn-
nik zmiennosci oraz $rednig mozemy juz
obliczy¢ $rednie odchylenie standardowe
i zaznaczy¢ jego wielokrotnoéci na kar-
cie kontrolnej. W ten sposob skracamy
czas na uzyskanie parametrow statystycz-
nych do stworzenia karty Levey - Jen-
ninga z miesigca lub wiecej do kilku dni.
Odpowiednio dobrane serie referencyjne
gwarantuja sukces i znacznie usprawnia-
ja prace przy kontroli jako$ci parametrow
hematologicznych. Zachecamy do wyko-
rzystania.

Przedstawiony na poczatku artykutu
schemat wyraznie wskazuje, ze nastep-
nym istotnym elementem, ktéremu musi-
my po$wieci¢ uwage, aby zapewni¢ dobra
jako$¢ naszych wynikow w laboratorium
jest walidacja metody. I o tym napiszemy
w kolejnym ,,Diagnoscie”. B

5. Kontrola jakoéci . Kompletne rozwigzania kontroli
jakosci dla wynikow ktérym mozesz ufa¢ - materia-
ty firmy Randox

6. Znaczenie niezaleznej kontroli jakosci w laborato-
rium. Bezstronna i wiarygodna ocena analityczna -
materialy firmy Randox

7. Wewnetrzna kontrola jakosci w hematologii - w tro-
sce 0 pacjenta — materiaty firmy Sysmex

8. Procedura postepowania z materiatem kontrolnym
Sysmex e-Check (XE) materialy firmy Sysmex

9. Wewnetrzna Kontrola jakosci w laboratorium dia-
gnostycznym. Materiaty Diagnostyka so. Z 0. 0 2014
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Rola diagnosty w codziennej
praktyce lekarza rodzinnego

Proces leczenia jest ztozony. Charakteryzuje sie wieloscia etapéw i réznorodnoscia personelu
medycznego i okotomedycznego bioracego w nim udziat. S zaangazowani oprécz lekarza - ktéry
koordynuje caty proces - pielegniarki, farmaceuci, diagnosci laboratoryjni. Ci ostatni odgrywaja
szczeg6Ing role, gdyz sa obecni w kazdej fazie leczenia.

boratoryjnych dostarczaja informacje

pomocne do oceny stanu zdrowia ba-
danych. Tym samym, pozwalajg na wcze-
sne wykrywanie i rozpoznawania choroby,
odzwierciedlaja zaburzenia na poziomie
komoérkowym i subkomérkowym (medy-
cyna profilaktyczna), zanim nastapia ob-
jawy na poziomie narzadowym. W trakcie
przebiegu choroby, diagnostyka laborato-
ryjna stuzy ocenie zaawansowania, mo-
nitorowania, ocenie efektywnosci za-
stosowanego leczenia, oraz mozliwoséci
wykrycia skutkow ubocznych, do ktorych
moze doj$¢ w trakcie terapii. W ostatniej
fazie procesu, diagnostyka laboratoryjna
stuzy kontroli po leczeniu'. I to wlasnie
ze wzgledu na aktywna role diagnosty la-
boratoryjnego w procesie leczenia bardzo
wazna jest jego wspolpraca z lekarzem
POZ. Jakos¢ tej wspotpracy przeklada sie
bezposrednio na poziom i efektywnos¢ ca-
tego leczenia.

Jako lekarz rodzinny praktykujacy
na terenach wiejskich moge stwierdzic,
ze - pomimo braku jasnych regut defi-
niujacych te wspélprace - uklada sie ona
bardzo dobrze. Wynika to przede wszyst-
kim z ,bliskosci” diagnostéw laborato-
ryjnych. Lekarz POZ moze - zazwyczaj
telefonicznie — uzyska¢ wsparcie mery-
toryczne diagnosty, ktéry pomoze mu

I tak, w pierwszej fazie wyniki badan la-

w interpretacji wyniku. Diagnosta labo-
ratoryjny to zazwyczaj ,swoéj czlowiek”
wywodzacy sie z miejscowego srodowi-
ska, ktéry zorganizowal laboratorium od
podstaw - jest jego wlascicielem - a za-
razem pelni funkcje kierownika. Zale-
zy mu, aby badanie zostalo wykonane
rzetelnie a pacjent otrzymal odpowied-
nie leczenie. Dlatego czesto sam z wla-
snej inicjatywy, w przypadku zlego wy-
niku, informuje lekarza, aby podjat jak
najszybsze kroki. W ten sposob proces
leczenia zostaje przyspieszony, co w nie-
ktorych przypadkach - takich jak np. za-
chorowania nowotworowe - jest czynni-
kiem decydujacym o sukcesie terapii.
Jednak, ze smutkiem musze stwier-
dzi¢, ze od pewnego czasu obserwuje nie-
pokojace praktyki. Rodzime laboratoria
muszg konkurowa¢ z duzymi laborato-
riami sieciowymi, praktykujacymi bardzo
niskie ceny badan. Czes¢ matych labora-
toriow przegrywa te walke. Sukces labo-
ratoriéw sieciowych wynika z fenomenu
okreslanego w ekonomii ,efektem skali”.
Oznacza to, ze laboratoria sieciowe odno-
towuja rosnace przychody przy jednocze-
snym spadku kosztow wraz ze wzrostem
ilosci wykonywanych badan. O ile w eko-
nomii dodatni efekt skali jest fenomenem
pozytywnym, to o tyle w przypadku ustug
medycznych taka praktyka budzi watpli-

1 Augustynowicz A., Owczarek H., Dobro pacjenta
w wykonywaniu zawodu diagnosty laboratoryjne-
80, Journal of Laboratory Diagnostics, 2012, 77-86.

LITERATURA

wosci. Dodatni wskaznik efektu skali uzy-
skany przez laboratoria sieciowe wiaze si¢
z redukcja kosztow. I tak, laboratoria sie-
ciowe rezygnuja z kierownikow na rzecz
koordynatordw, ktorzy zarzadzaja kilko-
ma laboratoriami. Kierownicy laborato-
riéw pelnig funkcje w kilku laboratoriach
jednoczes$nie, czesto znacznie oddalonych
od siebie. W ten sposdb tracg kontakt nie
tylko z pacjentem, ale takze z lekarzem
POZ. Tym samym, wspolpraca - o ktérej
moéwitam wezesniej - nie jest juz tak dobra
i skuteczna, a nawet w ogdle zanika. Po-
nadto, laboratoria sg likwidowane, a w ich
miejsce powstajg punkty pobran, co wigze
sie z transportem materiatu. Ma to bezpo-
sredni wplyw na jakos¢ i rzetelnos¢ uzy-
skanego wyniku. Nalezy jeszcze doda¢, ze
diagnoéci laboratoryjni, a w szczegdlnosci
posiadajacy tytul specjalisci s3 zwalniani
i zastepowani pracownikiem o nizszych
kwalifikacjach.

Wszystkie te praktyki nie tylko ura-
gaja prestizowi zawodu diagnosty labora-
toryjnego, ale przed wszystkim negatyw-
nie wplywaja na proces leczenia. Dlatego,
nalezy dolozy¢ wszelkich staran by rynek
ustug diagnostycznych zostal w czesci - ze
wzgledu na swoja specyfike - uregulowa-
ny, a ratiem legis przysztych zmian legisla-
cyjnych powinno by¢ salus aegroti supre-
ma lex esto... B
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Pieczatka
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diagnosty laboratoryjnego

raca Rzecznika to raczej niewdziecz-
Pna funkcja. Przede wszystkim ze

wzgledu na iscie prokuratorski cha-
rakter powierzanych Rzecznikowi zadan,
przejawiajacy sie w Sciganiu oséb naruszaja-
cych zasady wykonywania zawodu diagno-
sty laboratoryjnego i obowigzujacego nas,
diagnostow, kodeksu etyki. Mimo iz cha-
rakter spraw wplywajacych do Rzecznika
rézni si¢ miedzy soba, to jednak od pewne-
go czasu obserwuje jako Rzecznik sprawuja-
cy swoj urzad juz blisko ITT kwartaty wzrost
liczby spraw wigzacych sie z kwestiami na-
tury technicznej. Wydawac¢ by si¢ moglo,
ze s3 to blahe sprawy, jednakze biorac pod
uwage, tzw. efekt skali” (jest nas przeciez
diagnostow niemato 15 000 tysiecy), kwestie
te urastaja do rangi nie lada problemu.

Nie budzi watpliwosci, ze jest dla nas
wszystkich niezwykle istotne, aby pacjen-
ci nie mieli watpliwosci, co do naszego,
jako Izby, profesjonalizmu i naszej, jako

diagnostow, tozsamosci. Temu wiaénie
stuzy ujednolicenie oznaczen, jakimi po-
stugiwac si¢ moze diagnosta laboratoryj-
ny celem autoryzacji wynikéw pacjen-
ta. W tym miejscu warto przypomnie¢
tre$¢ uchwaty Prezydium KRDL nr 101/
I11/2013 dotyczacej wzoru pieczatki dia-
gnosty laboratoryjnego. Z przykroscia
i niejakim niezrozumieniem zauwazam,
ze coraz czesciej diagnosci laboratoryj-
ni postugujg sie pieczatka, ktéra swa tre-
$cia nie odpowiada wzorowi zatwierdzo-
nemu w/w uchwata. Przy czym nie méwie
tutaj o tzw. ,pieczatce funkcyjnej”, stu-
z3cej do uwierzytelniania innych doku-
mentéw niz wyniki badan - wszak mu-
simy pamietac, ze diagno$ci moga petnic
rozne funkcje w strukturach organizacyj-
nych pracodawcy i oczywistym jest, ze in-
formacja o zajmowanym stanowisku (np.
kierownika laboratorium) znajdzie si¢ na
pieczatce, ktéra diagnosta - jako kierow-

nik - akceptuje np. delegacje, skierowa-
nia na szkolenia itp. Nie zmienia to jednak
faktu, ze taka pieczatka nie moze by¢ sto-
sowana do autoryzacji sprawozdan z wy-
nikéw badan pacjenta. Pamietajmy, ze dla
pacjenta wazne jest aby mie¢ pewnosc, ze
osoba wykonujaca badania i je autoryzu-
jaca, jest osobg wykonujaca zawod dia-
gnosty w sposob profesjonalny, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, oraz ze jest
cztonkiem korporacji diagnostéw labo-
ratoryjnych skupionych w Krajowej Izbie
Diagnostéw Laboratoryjnych. Pacjent
uzyskuje taka pewno$¢, odczytujac pie-
czatke, na ktérej widnieje imie i nazwisko
diagnosty, jego tytul, specjalizacja oraz nr
prawa wykonywania zawodu. Dysponu-
jac takimi danymi moze zawsze zwrdci¢
sie do Izby z wnioskiem o weryfikacje, czy
autoryzujacy jego wyniki badan diagnosta
jest wpisany na liste diagnostéw laborato-
ryjnych prowadzong przez KIDL. B

LEKCJA ANGIELSKIEGO
BADANIA PRZESIEWOWE - StOWA KLUCZOWE

badanie przesiewow

zakazenia ZWigzane z opiekg zdrowotng

eradicate the transmision

zakazenia pozaszpitalne

pathogen
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Zakaz reklamy
Swiadczen zdrowotnych

Od dnia 1 lipca 2011 obowiazuja przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112 poz. 654) zwana dalej: ,ustawa o dziatalnosci leczniczej”. Przepisy
zawarte w wyzej wymienionej ustawie utrzymaty zakaz reklamy swiadczeri zdrowotnych, ktéry
obowiazywat juz wczesniej tj. w uchylonej ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki

zdrowotnej (Dz. U. z 2007r. Nr 14. poz.

ktualnie przepisy wskazuja, iz
Apodmioty wykonujace dziatalnos¢
leczniczg mogg podawaé do wia-

domosci publicznej informacje o zakresie
i rodzajach udzielanych $wiadczen zdro-
wotnych, ale juz tres¢, jak i forma tych in-
formacji nie moze mie¢ cech reklamy .
Przepisy jednak nie zawieraja definicji re-
klamy, jak i zadnego odeslania, czym sie
kierowa¢ w ustalaniu czy taka informacja
posiada cechy reklamy czy tez nie. Mo-
zemy sie positkowac (jak tez i czyni wiek-
s20§¢ sadow przy orzekaniu w przedmio-
towych sprawach) slownikows definicja
reklamy, ktéra stanowi, iz:

Reklama to: ,informacja potaczona
z komunikatem perswazyjnym. Zazwy-
czaj ma na celu skfonienie do nabycia
lub korzystania z okreslonych towa-
réw czy uslug, popierania okreslonych
spraw lub idei (np. promowanie marki).

Wedtug dyrektywy 2006/114/WE UE
reklama oznacza przedstawienie w ja-
kiejkolwiek formie w ramach dzialalno-
$ci handlowej, gospodarczej, rzemieslni-
czej lub wykonywania wolnych zawodow
w celu wspierania zbytu towaréw lub
ustug, w tym nieruchomosci, praw i zo-
bowigzan.

Reklama moze by¢:

« jawna - reklamujaca wprost
pokazywany produkt
« dolgczona jawnie, ale jako dodatek,
cho¢ to ona moze by¢ gléwnym, czy
jedynym celem

o ukryta, czyli kryptoreklama, czasem
jako przekaz podprogowy

« mieszana tj. zawierajaca co najmniej
dwie z powyzszych kategorii

Reklama przybiera rézng postaé - od
rzetelnej informacji o cechach produktu,
spotykanej gléwnie w prasie specjalistycz-
nej, po wychwalanie produktu bez rze-
telnej informacji merytorycznej o przed-
miocie reklamy, co czesto przypisuje
si¢ reklamie telewizyjnej.

Czasami reklama wystepuje w formie
ukrytej - np. firmy organizujg prezentacje
wlasnych technologii czy tez pisza artyku-
ty do prasy specjalistycznej na ich temat
- co jest na pograniczu reklamy i eduka-
cji lub ukazywane sg przedmioty, bedace
towarami okreslonej marki, umieszczone
w kontekscie filmu fabularnego.

Czasem reklama Iaczona jest z korzy-
$ciami dla 0sob decydujacych o skorzy-
staniu z przedmiotu reklamy - np. firmy
sponsoruja wyjazdy szkoleniowe lub pseu-
doszkoleniowe w atrakcyjne miejsca - co
jest na pograniczu reklamy i korupcji.

Poniewaz celem reklamy jest sku-
teczno$¢ ich oddzialywania na odbior-
ce, dlatego mozna sie spotka¢ w reklamie
z treSciami wywolujacymi np. skandal
obyczajowy lub procesy sadowe. Dzie-
ki temu wzrasta zainteresowanie wokol
reklamy, a tym samym sila oddzialywa-
nia kampanii reklamowej.

Wazing cecha odrézniajaca w komu-
nikacji poprzez media reklame od pu-
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blic relations jest to, ze reklama jest forma
platng, tzn. reklamodawca placi mediom
zanadanie komunikatu reklamowego i ma
nad tym komunikatem peing kontrole.

Zdecydowana wigkszos¢ reklam cha-
rakteryzuje si¢ celami komercyjnymi.
Mozna jednak wyrdzni¢ réwniez rekla-
me spoleczng oraz reklame polityczna.
Ponadto istnieja zjawiska faczace ze sobg
wymienione typy reklam - reklamy po-
wstajace w ramach kampanii marketingo-
wych laczacych cele komercyjne z celami
spolecznymi (tak prowadzony marke-
ting okre§la si¢ mianem marketingu
spolecznie zaangazowanego). Tego typu
reklam nie nalezy myli¢ z reklamami spo-
tecznymi.” (zrédlo: Wikipedia - wolna
encyklopedia).

Majac na uwadze powyzsza definicje
reklamy, ustalenie czy mamy do czynienia
z informacja o zakresie i rodzajach udzie-
lanych $wiadczen zdrowotnych przez la-
boratorium diagnostyczne czy tez czy
taka informacja zawiera cechy reklamy
nie bedzie zadaniem fatwym. Ugruntowa-
ne orzecznictwo sagdowe wskazuje, iz w ta-
kich sytuacjach z reklamg bedziemy mie-
li do czynienia wtedy, gdy przekazywane
informacje o $wiadczeniach zdrowotnych
bedg zawieraly proby naklonienia konsu-
menta do skorzystania z tych $wiadczen
poprzez informowanie np. o rabatach,
znizkach, programach lojalnosciowych,
promocjach ktore sg dostepne publicznie,
tj.: zaadresowane do nieoznaczonego od-



biorcy i przekazywane przez media, ulot-

ki, bilbordy etc .

W kontekscie powyzszego wyma-
ga podkreslenia, iz np. zaproszenie badz
oferta skierowana do konkretnej osoby,
badz tez firmy nie bedzie wypelniato cech
zakazanej reklamy.

Ustawa o dzialalnosci leczniczej wpro-
wadza zakaz reklamy, ktéry dotyczy pod-
miotéw prowadzacych dzialalnos¢ leczni-
cz3. tj.:

1) przedsigbiorcow w rozumieniu ustawy
z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie
dzialalnosci leczniczej we wszelkich
formach przewidzianych dla wykony-
wania dzialalnosci gospodarczej, jezeli
ustawa nie stanowi inaczej, czyli beda to
osoby fizyczne, osoby prawne, jednostki
organizacyjne niebedace osobg prawna,
ktérej odrebna ustawa przyznaje zdol-
nos¢ prawng — wykonujgca we wlasnym
imieniu dzialalnos$¢ gospodarczg, a tak-
ze wspolnicy spotki cywilnej w zakresie
wykonywanej przez nich dziatalnosci
gospodarczej,

2) samodzielne publiczne zaklady opieki
zdrowotnej,

3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe
jednostki budzetowe tworzone i nadzo-
rowane przez Ministra Obrony Naro-
dowej, ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych, Ministra Sprawiedli-
wosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, posiadajace w struktu-
rze organizacyjnej ambulatorium, am-
bulatorium z izbg chorych lub lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej,

4) instytuty badawcze, o ktorych jest
mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwiet-
nia 2010 roku o instytutach badaw-
czych,

5) fundacjeistowarzyszenia,ktorychcelem
statutowym jest wykonywanie zadan
w zakresie ochrony zdrowia i ktérych
statut dopuszcza prowadzenie dzialal-
nosci leczniczej,

6) koscioty, koscielne osoby prawne lub
zwigzki wyznaniowe - w zakresie w ja-
kim wykonujg dziatalno$¢ lecznicza

7) praktykezawodowawykonywangprzez
lekarzy i lekarzy dentystow, w formie:

- jednoosobowej dziatalnosci gospo-

darczej jako indywidualna praktyka

lekarska (lekarza dentysty), indywidu-
alna praktyka lekarska (lekarza den-
tysty) wylacznie w miejscu wezwania,
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indywidualna specjalistyczna prak-

tyka lekarska (lekarza dentysty), in-

dywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska (lekarza dentysty) wylacznie

w miejscu wezwania, indywidualna

praktyka lekarska (lekarza dentysty)

wylacznie w przedsigbiorstwie pod-
miotu leczniczego na podstawie umo-
wy z tym podmiotem lub indywidual-
na specjalistyczna praktyka lekarska

(lekarza dentysty) wylacznie w przed-

sigbiorstwie podmiotu leczniczego na

podstawie umowy z tym podmiotem,

- spotki cywilnej, spotki jawnej
albo spotki partnerskiej jako grupo-
wa praktyka lekarska (lekarzy denty-
stow),

8) takze przez pielegniarki i potoz-
ne w formie: - jednoosobowej dzia-
talnoéci gospodarczej jako indywidu-
alna praktyka pielegniarki (poloznej),
indywidualna praktyka pielegniarki
(potoznej) wylacznie w miejscu we-
zwania, indywidualna specjalistycz-
na praktyka pielegniarki (poloznej),
indywidualna specjalistyczna prakty-
ka pielegniarki (poloznej) wylacznie
w miejscu wezwania, indywidualna
praktyka pielegniarki (potoinej) wy-
acznie w przedsiebiorstwie podmio-
tu leczniczego na podstawie umowy
z tym podmiotem lub indywidualna
specjalistyczna praktyka pielegniarki
(potoznej) wylacznie w przedsiebior-
stwie podmiotu leczniczego na pod-
stawie umowy, — spotki cywilnej, spot-
ki jawnej albo spotki partnerskiej jako
grupowa praktyka pielegniarek (po-
toznych).

Dodatkowo przepisy ustawy wskazuja,
ze dzialalno$¢ lecznicza to rowniez pro-
mocja zdrowia lub realizacja zadan dy-
daktycznych i badawczych w powigzaniu
z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych
i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem
nowych technologii medycznych oraz me-
tod leczenia. Podkresli¢ nalezy, iz powyz-
sze dzialania réwniez sg objete zakazem
reklamy.

Sankcje za ztamanie
zakazu reklamy
W sytuacjach, w ktorych doszto do
naruszenia zakazu reklamy zastosowa-
nie beda mie¢ przepisy Dziatu IV usta-
wy o dzialalnosci leczniczej. Przepisy te

wskazuja, iz organ prowadzacy rejestr
(w odniesieniu do laboratoriéw diagno-
stycznych jest to wojewoda wlasciwy dla
siedziby badz miejsca zamieszkania pod-
miotu leczniczego) posiada uprawnienia
kontrolne wzgledem podmiotéw wyko-
nujacych dzialalnos¢ leczniczg w przed-
miocie zgodnosci wykonywanej dzia-
talnosci leczniczej z przepisami ustawy
o dzialalnosci leczniczej. W przypad-
ku gdy kontrola wykaze, iz laborato-
rium diagnostyczne postuguje sie rekla-
ma $wiadczen zdrowotnych, wojewoda
wyda zalecenia pokontrolne, aby usungé
takie zachowanie, okreslajac przy tym
termin na wykonanie tegoz zalecenia.
W przypadku nie wykonania takiego za-
lecenia, wojewoda posiada kompeten-
cje do wykreslenia takiego laboratorium
z rejestru (oczywiscie po wydaniu
przedmiotowej decyzji o zakazie wyko-
nywania dziatalno$ci objetej wpisem do
rejestru).

Minister wlasciwy do spraw zdrowia
réwniez posiada uprawnienia kontrol-
ne w stosunku do laboratoriéw diagno-
stycznych. Moze on nakaza¢ usuniecie
stwierdzonych nieprawidfowosci w posta-
ci naruszenia zakazu reklamy przez kon-
trolowane laboratorium.

Kodeks wykroczen przewiduje, iz po-
dawanie, przez laboratorium diagnostycz-
ne do wiadomosci publicznej informacji
o zakresie i rodzaju udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych majace forme i tres¢ re-
klamy zagrozone jest karg aresztu, ogra-
niczenia wolnosci albo grzywny.

Przepisy ustawy o przeciwdziala-
niu nieuczciwym praktykom rynko-
wym réwniez penalizuja zakazang rekla-
me definiujac jg jako: praktyke rynkowa
wprowadzajaca w blad, jezeli dzialanie
to w jakikolwiek sposob powoduje lub
moze powodowaé podjecie przez klienta
laboratorium decyzji dotyczacej ustugi,
ktorej inaczej by nie podjat.

Przepisy ustawy o zwalczaniu nie-
uczciwej konkurencji definiujg, iz czynem
nieuczciwej konkurencji w zakresie rekla-
my jest reklama sprzeczna z przepisami
prawa, dobrymi obyczajami lub uchybia-
jaca godnosci czlowieka, a zatem labora-
torium diagnostyczne, ktore w ten sposob
reklamuje ustugi moze zosta¢ pociagniete
do odpowiedzialnosci na gruncie przepi-
sow ww. ustawy.
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Informator o uchwatach organéw Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych

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

VII posiedzenie PKRDL w dniu 15 lipca 2015 r.

1.

Uchwata Nr 26/1-P/IV/2015 do Nr 26/143-P/IV/2015 PKRDL
z dnia 15 lipca 2015 r. w sprawie wykreslenia medycznego la-
boratorium diagnostycznego z ewidencji laboratoriéw prowa-
dzonej przez KRDL;

Uchwala Nr 27/1-P/IV/2015 do Nr 27/5-P/IV/2015 PKRDL
z dnia 15 lipca 2015 r. w sprawie wpisu medycznego laborato-
rium diagnostycznego do ewidencji laboratoridw prowadzonej
przez KRDL;

Uchwala Nr 28/1-P/IV/2015 do Nr 28/6-P/IV/2015 PKRDL
z dnia 15 lipca 2015 r. w sprawie stwierdzenia Prawa Wykony-
wania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu na liste dia-
gnostow laboratoryjnych;

Uchwata Nr 29/1-P/IV/2015 z dnia 15 lipca 2015 r. w przed-
miocie udzielenia rekomendacji dla szkolenia podyplomowe-
go w celu realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego dia-
gnostéw laboratoryjnych.

VIII posiedzenie PKRDL z dnia 1 wrze$nia 2015 r.
5. Uchwata Nr 30/1-P/IV/2015 do Nr 30/10-P/IV/2015 PKRDL

z dnia 1 wrze$nia 2015 r. w sprawie wykreslenia medycznego

laboratorium diagnostycznego z ewidencji laboratoriéw pro-
wadzonej przez KRDL;

. Uchwata Nr 31/1-P/IV/2015 do Nr 31/17-P/IV/2015 PKRDL

z dnia 1 wrzesnia 2015 r. w sprawie wpisu medycznego labora-
torium diagnostycznego do ewidencji laboratoriéw prowadzo-
nej przez KRDL;

. Uchwala Nr 32/1-P/1V/2015 do Nr 32/164-P/IV/2015 PKRDL

zdnia 1 wrze$nia 2015 r. w sprawie stwierdzenia Prawa Wyko-
nywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu na liste
diagnostow laboratoryjnych;

. Uchwata Nr 33/1-P/IV/2015 do Nr 33/5-P/IV/2015 z dnia 1

wrzesnia 2015 r. w przedmiocie udzielenia rekomendacji dla
szkolenia podyplomowego w celu realizacji obowiazku dosko-
nalenia zawodowego diagnostéw laboratoryjnych.

. Uchwala Nr 34/P/IV/2015 z dnia 1 wrze$nia 2015 r. w spra-

wie uchylenia Uchwaly Nr 54/22-P/111/2013 PKRDL w sprawie
stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Labora-
toryjnego i wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych.

10. Uchwata Nr 35/1/1V/2015 PKRDL do Nr 35/11-P/1V/2015

PKRDL z dnia 1 wrze$nia 2015 roku w sprawie skreslenia z li-
sty diagnostéw laboratoryjnych;

Informujemy, iz Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych, IV Kadencji, na 11l posiedzeniu
w dniach 1-2 wrze$nia 2015 r., podjeta nastepujace uchwaty:

. Uchwala Nr 32/IV/2015 Krajowej Rady Diagnostow Labo-

ratoryjnych z dnia 1 wrzesnia 2015 roku w sprawie zmiany
Uchwaty Nr 27/IV/2015 z dnia 17 kwietnia 2015 r. w sprawie
upowaznienia Prezydium Krajowej Rady Diagnostow do po-
dejmowania decyzji w przedmiocie egzekucji zaleglych skla-
dek cztonkowskich;

. Uchwata Nr 33/IV/2015 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-

ryjnych z dnia 1 wrzesnia 2015 roku w sprawie odstapienia od
pobierania sktadek cztonkowskich od diagnostow laboratoryj-
nych, ktorzy ukonczyli 75. rok zycia;

. Uchwala Nr 34/1V/2015 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-

ryjnych z dnia 1 wrzesnia 2015 roku w sprawie powolania Ze-
spotu do spraw dotyczacych przestrzegania zasad podawania
do publicznej wiadomosci informacji o udzielaniu $wiadczen
z zakresu diagnostyki laboratoryjnej;

. Uchwala Nr 35/IV/2015 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-

ryjnych z dnia 1 wrzesnia 2015 roku w sprawie upowaznienia
Prezesa Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych do pod-
jecia dzialan zwiazanych z organizacja 15-lecia uchwalenia
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej i 5. Ogolnopolskiego Dnia
Diagnosty Laboratoryjnego w maju 2016 r.;

5. Uchwatla Nr 36/IV/2015 Krajowej Rady Diagnostow Laborato-

ryjnych z dnia 1 wrzesnia 2015 roku w sprawie zatwierdzenia
decyzji Komisji Nagrod i Odznaczen Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych o przyznaniu odznaczenia ,Zasluzony Dia-
gnosta Laboratoryjny”, ,,Zastuzony dla medycznej diagnosty-
ki laboratoryjnej”, oraz nagrody - ,,Dyplom za wzorowa pracg’;

. Uchwata Nr 37/1/1V/2015 KRDL do Nr 37/118/1V/2015 KRDL

z dnia 1 wrzesnia 2015 roku w sprawie skreslenia z listy dia-
gnostow laboratoryjnych;

. Uchwata Nr 38/IV/2015 Krajowej Rady Diagnostow Laborato-

ryjnych z dnia 1 wrzesnia 2015 roku w sprawie upowaznienia
Prezesa Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych do udzie-
lenia petnomocnictwa Kancelarii Adwokackiej do prowadze-
nia spraw sagdowych o zalegle skladki cztonkow Krajowej Izby
Diagnostow Laboratoryjnych.

. Uchwata Nr 39/IV/2015 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-

ryjnych z dnia 2 wrzesnia 2015 roku w sprawie stanowiska za-
wartego w poselskim projekcie ustawy o zmianie ustawy o dia-
gnostyce laboratoryjnej oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej
(druk sejmowy 3684) o dostepie do zawodu diagnosty labora-
toryjnego

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



RENATA STANIEC

ylo to dawno, dawno... a wlasciwie
Bnie tak dawno, bo okolo 15 lat temu,

kiedy na fali przemian demokratycz-
nych w Polsce powstawala Ustawa o dia-
gnostyce laboratoryjnej. W calym kraju
odbywaly si¢ mniej lub bardziej formalne
spotkania pracownikow laboratoriow z oso-
bami zaangazowanymi w proces tworzenia
i organizacji Krajowej Izby Diagnostow.

W tym czasie miedzy przysztymi dia-
gnostami zawigzalo si¢ wiele sympatycz-
nych relacji, ktére przetrwaly do dzis. Na
takich wlasnie spotkaniach w Lublinie,
poznaly sie dwie diagnostki laboratoryj-
ne - Anna Lipnicka z Deblina oraz Anna
Swider z Eukowa. Okazalo sie, ze obie po-
zytywnie zakrecone dziewczyny maja wie-
le wspdlnych zainteresowan i obie nie moga
usiedzie¢ w miejscu. Mialy tez marzenia...

Z mieszanki wybuchowej dwdch niepo-
kornych charakteréw zrodzita si¢ idea stwo-
rzenia czegos, co daloby zestresowanym lu-
dziom mozliwos¢ odpoczynku, zadbania
o siebie, relaksu, zas whascicielkom sposob-
no$¢ propagowania profilaktyki zdrowot-
nej. Szukaly wiec Anny, pytaly...
cie osiem lat temu kupily stara, nieczynna
szkole w Biardach (gmina Lukéw), gdzie po-
stanowily wybudowa¢ osrodek rekreacyjno
- sportowy z miejscami noclegowymi. Za-
radne przedstawicielki naszego zawodu do-
piely swego i uzyskaly pomoc finansows ze
$rodkéw unijnych. Budowa oérodka trwala
czterylata. Mozemy sobie tylko wyobrazic ile
w tym czasie bylo z ich strony nerwow i wy-

Az wresz-

rzeczen, ile zwatpienia i determinacji w da-

zeniu do celu. I oto wiosng tego roku, mozna
juz bylo podziwia¢ dzielo dwu odwaznych

kobiet - piekny, jasny dworek, osrodek
»Miod Lawenda”. Anny zadbaly o wszystkie
szczegOly wystroju, poczawszy od recepcji,
holu, sali restauracyjnej i pokoi goécinnych,
a skonczywszy na oryginalnych fazienkach.
Ponadto w klimatyzowanym osrodku znala-
zlo si¢ mini SPA: sauna sucha i mokra, 4 ga-
binety masazu - masaze mokre i suche - oraz
sifowania. Na placu za o$rodkiem znajdu-
je sie sifownia zewnetrzna, Sciezka zdrowia,
trawiaste boisko, wypozyczalnia rowerdw, 3
altanki z polanka na tance.

Imponujace, nieprawdaz!?

Byloby grzechem nie wspomnie¢ o kuch-
ni, gdzie szefuje genialny kucharz Tomek.
Jego specjalnos¢ to przepyszny zurek, wy-
kwintna kaczka podawana ze szpinakowymi
kluseczkami i buraczkowymi kulkami oraz
niedoscignione w smaku ciasto wisniowe.

Obecnie wlascicielki mogg odda¢ sie
swojej wspolnej pasji krzewienia profilak-
tyki zdrowotnej, w tym badan laboratoryj-
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“ Miéd Lawenda

nych, propagowania zdrowego stylu zycia,
zapewnienia klientom relaksu i rozrywki,
planujg organizowa¢ turnusy odchudzaja-
ce, z naukg prawidfowego odzywania. Or-
ganizuja réwniez dla dzieci ,laboratorium
pluszowego misia”, aby juz u najmlodszych
krzewi¢ wiedze o znaczeniu badan labora-
toryjnych oraz wlasciwym przygotowaniu
sie do nich. Bardzo wazne jest réwniez to,
iz Anny stworzyly osrodek za aprobatg sa-
morzadu lokalnego. Potrafily tez zjedna¢
sobie spofecznos¢ Biard, a z tutejszym Ko-
fem Gospodyn nawigzaly wspoétprace na
niwie kulturalno - gastronomicznej.

Wiele jeszcze pracy przed nimi, ale
i wiele satysfakeji, ze udalo im si¢ razem
stworzy¢ taka peretke. Nasze kolezanki po
fachu sg zatem przykladem, ze trzeba po-
szukiwa¢, dziala¢, pokonywa¢ przeciwno-
$cilosu i ze warto siega¢ po marzenia... B

Wedrowalo stotice nad ziemig tukowskg
Posrod rzeskich woni sycgcych niebiosa
Dziwito sig lasom, przygladato wioskom
Bawito na lgce, gdzie perli sie rosa

Gdy ujrzato Biardy, przystaneto w locie
Potem rozrzucilo szczodrg garsé promieni
Otulito cieptem lawende przy plocie

I jasny budynek w oprawie zieleni

Byt to urokliwy dworek ,Miod Lawenda”
Przyjazny dla zdrowia, relaksu, mitosci
Tutaj wiatr w ogrodzie

codziennie sig szwenda

Czeka na spotkanie i zaprasza gosci ;)
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Naukowiec, nauczyciel,

diagnosta

a przede wszystkim cztowiek...

Wywiad z dr hab. n. med. Kamila Wojas-Krawczyk

B Pani Doktor, jak to si¢ stalo, ze wy-
brala Pani Analityke Medyczng, ktora
wtedy (w 1997 roku) byla jeszcze bardzo
malo znanym kierunkiem studiow?

Wszystko zaczelo si¢ jeszcze w szkole
$redniej, bardzo interesowala mnie che-
mia, ktéra wymaga logicznego myslenia
oraz biologia, ktéra wprowadza w $wiat
réznych organizméw. Kiedy zaczelam
rozglada¢ sie za studiami i przegladac
oferty réznych uczelni znalaztam infor-
macje o Oddziale Analityki Medycznej
UM w Lublinie. Kierunek ten od razu wy-
dal mi sie bardzo ciekawy, poniewaz taczy
ze sobg rézne dziedziny medycyny, a poza
tym zawsze marzylam o pracy w laborato-
rium.

B A jak wspomina Pani okres studiow?

To byt bardzo fajny okres w moim zy-
ciu, wiele si¢ dziato. Nauki bylo bardzo
duzo, egzaminy byly trudne, ale w koncu
uczytam sie tego, co mnie naprawdeg inte-
resowalo i sprawialo duzo radosci. Na III
roku studiéw bylam przewodniczacg Stu-
denckiego Kota Naukowego w Zakladzie
Immunologii Klinicznej, gdzie poznalam
rozne metody generacji komorek dendry-
tycznych. W czasie studiow odbylam tak-
ze dwutygodniowg praktyke w laborato-
rium naukowym Kliniki Dermatologii
Charite Uniwersytetu Humboldta w Ber-
linie w Niemczech.

B Aha... czyli to byl poczatek Pani pra-
cy naukowej?

Zdecydowanie tak, te pierwsze kro-
ki w laboratorium naukowym i udziat
w kole naukowym tak bardzo mnie wcig-
gnely, ze marzytam juz tylko o pracy na-
ukowej i pozostaniu na uczelni. Studia

Dr hab. n. med. KAMILA
WOJAS-KRAWCZYK

jest diagnosta laboratoryjnym i specjalista z laborato-
ryjnej immunologii medycznej. Ukorczyta Analityke
Medyczna na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie.
W latach 20022006 odbyta studia doktoranckie za-
koriczone wyrdzniona rozprawa doktorska. Od 2007
roku pracuje w Katedrze i Klinice Pneumonologii,
Onkologii i Alergologii UM w Lublinie, gdzie konty-
nuuje swoje badania naukowe. W 2013 roku uzyska-
fa tytut doktora habilitowanego nauk medycznych
przygotowujac rozprawe habilitacyjng pt: ,Badania
molekularne i immunologiczne w indywidualizacji te-
rapii niedrobnokomarkowego raka ptuca”. Jest autor-
kaiwspétautorka 89 publikacji naukowych (IF=71.919,
punkty wg MNiSW=888, liczba cytowar=82) oraz 90
doniesien zjazdowych prezentowanych na krajowych
i miedzynarodowych kongresach naukowych. Jest
cztonkiem wielu Towarzystw Naukowych oraz laure-
atka prestizowych nagréd m.in. ,UNESCO i Loreal dla
Kobiet i Nauki” oraz Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego. Uprawia turystyke wysokogdrska, rowero-
wa i propaguje aktywnos¢ z dzieckiem. Jest koordyna-
torem i wolontariuszem Fundadji, Piekniejsze Zycie”.

ukonczytam w 2002 roku z oceng celuja-
ca, uzyskujac najwyzsza $rednig ocen na
roku, a moja praca magisterska uzyska-
ta T miejsce w konkursie prac magister-
skich Uniwersytetu Medycznego w Lu-
blinie oraz III nagrode w Ogdlnopolskim
Konkursie Prac Magisterskich zorganizo-
wanym przez Polskie Towarzystwo Far-
maceutyczne i Mloda Farmacje. Dzie-
ki tym osiggnieciom rozpoczetam studia
doktoranckie w Zakladzie Immunologii
Klinicznej UM w Lublinie. W tym cza-
sie realizowalam swoje pierwsze gran-
ty naukowe - promotorski MNiSW oraz
wspolfinsowany przez Unie Europejska
z Europejskiego Funduszu Spoteczne-
go w ramach Priorytetu II ZPORR. Do-
datkowo odbylam czteromiesieczne za-
graniczne stypendium w Laboratorium
Immunologii Nowotworéw Uniwersy-
tetu Ulm w Niemczech w ramach Deut-
scher Akademischer Austausch Dienst
(DAAD). W 2006 roku obronitam z wy-
réznieniem rozprawe doktorsky, nato-
miast 2013 roku uzyskalam tytut doktora
habilitowanego nauk medycznych. Aktu-
alnie pracuje w Katedrze i Klinice Pneu-
monologii, Onkologii i Alergologii Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie, gdzie
kontynuuje i rozszerzam moje zaintereso-
wania naukowe zwigzane z biologia mole-
kularng i immunologia nowotwordw.

B Pani Doktor w swojej dzialalno$ci na-
ukowej realizowala Pani wiele grantow
i ciekawych projektow za co zostata Pani
nagrodzona m. in. prestizowa nagroda
»Loreal dla Kobiet i Nauki“.

Tak, jest to stypendium Loreal Polska
i Polskiego Komitetu ds. UNESCU dla ko-
biet zajmujacych sie nauka o zyciu. Nagro-
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data jest dla mnie ogromnym wyrdznie-
niem i sprawia mi wielkg satysfakcje.

B A czy uzyskane przez Panig wyniki
badan bedzie mozna w przyszlosci za-
stosowaé w praktyce?

To juz si¢ dzieje. Realizacja jednego
z moich projektow umozliwila zastoso-
wanie immunoterapii u chorych leczo-
nych w Klinice Pneumonologii, Onkologii
i Alergologii UM w Lublinie. Ponadto, by-
fam odpowiedzialna za opracowanie me-
todyki badan molekularnych uzytecznych
w kwalifikacji do chemioterapii i terapii
celowanych w niedrobnokomérkowym
raku pluca oraz zalecen organizacyjnych
dotyczacych powstajacego w Polsce Ban-
ku Tkanek. Oznaczeniami wybranych
markeréw molekularnych s3 zaintereso-
wane takze niektére koncerny farmaceu-
tyczne, co wpisuje si¢ w bardzo nowocze-
sny trend w nauce - wspoltpraca nauki
z biznesem. Ponadto, konicowym efektem
tego nurtu badan bylo opracowanie zglo-
szenia patentowego pt: ,Sposob amplifi-
kacji DNA w tancuchowej reakcji polime-
razy za pomocg starterow specyficznych
dla genu receptora B2-adrenergicznego”,
ktdrego jestem wspotautorem.

B Z ogromna pasja opowiada Pani o ba-
daniach naukowych, ale praca na uczelni
to takze dzialalnos¢ dydaktyczna.

Tak, oczywiécie, ogromna przyjem-
nos¢ sprawia mi prowadzenie zajec ze stu-
dentami, jest to mozliwo$¢ podzielenia sie
moim doswiadczeniem z mtodymiludZmi,
zwlaszcza ze studentami kierunku Ana-
lityki Medycznej. Prowadze zajecia z za-
kresu propedeutyki onkologii oraz jestem
opiekunem prac magisterskich na kierun-
ku Analityka Medyczna. Studenci podczas
zaje¢ w laboratorium cheg jak najwiecej
sie nauczy¢ i sami garng si¢ do pracy, co
jest dla mnie bardzo budujace. Dodatko-
wo bardzo cenie sobie owocng wspotpra-
ce z Lubelskim Towarzystwem Studentéw
Analityki Medycznej. W tym roku bratam
czynny udzial w 20-leciu Oddziatu Ana-
lityki Medycznej UM w Lublinie oraz by-
fam czlonkiem komisji oceniajacej prace
prezentowane na III Konferencji LTSAM
i jestem pod ich ogromnym wrazeniem.
Mam nadzieje, ze w przysziosci bede row-
niez mogta wesprze¢ prace tych dzielnych
mlodych ludzi z LTSAM w Lublinie.

B Jest Pani diagnosty - nadzwyczajnie
zwyczajnym nie tylko za osiggniecia na-
ukowe i dydaktyczne, bo te s3 naprawde
imponujace, ale przede wszystkim za to,
ze jest Pani zaangazowana w dzialalnos¢
spoleczna.

Jestem organizatorem i koordynato-
rem na okreg lubelski akeji pt: ,,Pickniej-
sze zycie”. Sg to warsztaty makijazu i pie-
legnacji skierowane do kobiet leczonych
przeciwnowotworowo. Udzial w akgji
oparty jest na zasadzie wolontariatu. Po-
dobne akcje odbywaja si¢ w szpitalach on-
kologicznych na catym $wiecie, natomiast
w Polsce prowadzone sg tylko w Warsza-
wie (w dwoch oérodkach onkologicznych),
Kielcach, Lomzy i w Lublinie (w dwdch
osrodkach onkologicznych: w Klinice
Pneumonologii, Onkologii i Alergolo-
gii UM oraz w Klinice Hematoonkolo-
gii i Transplantacji Szpiku UM). Bralam
takze udziat w przygotowaniu aukcji cha-
rytatywnych ,Artyéci - chorym na raka
pluca i astme oskrzelowa”, organizowa-
nych przez Katedre i Klinike Pneumono-
logii, Onkologii i Alergologii w Lublinie.

B Pani Doktor, a czy przy tak napietym
grafiku znajduje Pani jeszcze czas dla
siebie?

Staram sig, troche tego czasu wygospo-
darowaé. W wolnym czasie przepadam za
wspinaczk gorska, zeglarstwem i jazda na
rowerze. Zdobytam m.in. Kilimandzaro,
szczyt Barres des Ecrins droga przez pot-
nocy $ciang, Mont Blanc tzw. droga wloska

i inne szczyty alpejskie. Ponadto, bratam
udzial w wyprawie w Andy Argentynskie
na najwyzszy szczyt obu Ameryk - Acon-
cagua drogg pierwszych zdobywcow szczy-
tu tzw. ,Lodowcem Polakéw”. W 2015 roku
sukcesem zakonczyla sie nasza wyprawa na
najwyzszy szczyt Iranu - Damavand.

W ramach Medycznego Klubu Tu-
rystycznego, ktorego jestem czlonkiem,
prowadz¢ réwniez dzial internetowy pt.
»Korona Gor Polski z dzieckiem”. Jest to
projekt zdobywania najwyzszych szczy-
tow wszystkich pasm gorskich Polski (28
wierzchotkéw). Od 2007 roku, wspdlnie
z mezem i synkiem, realizowalismy plan
zdobycia wszystkich szczytow i w 2014
roku to si¢ nam udalo. Ponadto, prowa-
dze podstrone na portalu ,Maty Podroz-
nik”, gdzie opisuje wspolne wejécia oraz
przydatne rady dla rodzicow wedruja-
cych po gorach z dzie¢mi. Jako cztonko-
wie Medycznego Klubu Turystycznego,
tworzymy takze rodzinny rajd wokot gra-
nicy Polski. Idea rajdu polega na podrézo-
waniu rowerem po drogach i bezdrozach
w pasie granicznym. Od 2008 roku przeje-
chali$my wzdluz péinocnej i wschodniej
granicy kraju ponad 2000 kilometréw, po-
znajac réznorodnos¢ krajobrazows, kul-
turalna i religijna pogranicza.

B Dziekuje za wywiad.
Dziekuje.

Wywiad przeprowadzit
Przemystaw Kolodziej
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Jolanta Wojtun
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»Nie umiera ten kto trwa w pamieci zywych”
W dniu 21sierpnia 2015 r. odeszta na drugi brzeg nasza kolezanka,
diagnosta laboratoryjny - Jolanta Wojturi.

rodzita si¢ w Strzelcach Opolskich
l | i tutaj zdobywala szlify zawodu,

u ktorego poczatku byly studia
magisterskie podjete na kierunku Anali-
tyka Medyczna w latach 1990-1995, w Sl3-
skiej Akademii Medycznej w Katowicach,
ktére ukonczyta z wynikiem bardzo do-
brym w dniu 07-07-1995 r. jako mgr ana-
lityki medycznej.

Rozpoczeta prace jako mlodszy asy-
stent od 1 wrzesnia 1995 r. zatrudnieniem
w ZOZ w Strzelcach Opolskich, nastep-
nie w laboratorium szpitala w Lesnicy na
stanowisku kierownika i od 02-11-1997
r. w laboratorium szpitala w Zawadzkiem
oraz w ZDL szpitala w Strzelcach Opol-
skich od 01-12-2000 r., w ktérym petni-
ta funkcje zastepcy kierownika ds. bioche-
mii i koagulologii.

Podjeta trud specjalizacji, uzyskujac ty-
tul specjalisty w dziedzinie - diagnostyka
laboratoryjna w dniu 28-11-2013 r. na Uni-
wersytecie Medycznym we Wroctawiu.
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Jej $mier¢ przyszia niespodziewanie.
Przyszta jak zlodziej, by zabra¢ jeszcze
jedno zycie, zbyt wczesnie, zabierajac ma-
rzenia iplany na przyszto§¢, ktorymi zyta.

Poeta, ksigdz Jan Twardowski napi-
sal kiedys: ,,Spieszmy sie kocha¢ ludzi, tak
szybko odchodzg”. Ona tez odeszla od nas
za szybko.

Byla bardzo dobrym diagnostg ze szcze-
golnym darem w kontaktach z ludZmi. Dzie-
ki Jej inicjatywie podjetysmy szereg dziatan,
ktore teraz przyjdzie nam realizowac bez Niej.

Ta przedwczesna $mier¢ sprawila, ze
stracity$émy niezastgpiona, lubiang Kole-
zanke i Przyjaciotke na ktorg zawsze moz-
na bylo liczy¢. Wspominajac Ja, wielu z nas
nasuwajg si¢ stowa Jana Pawla II ,Wyma-
gajcie od siebie, nawet gdyby inni od Was
nie wymagali”. Ona od siebie wiele wyma-
gala. Spotkania z Nig i rozmowy byly za-
wsze inspiracja i zacheta do dziatania.

Wspomagala nas swoja wiedza w spra-
wach zawodowych, do$wiadczeniem i rada.
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Pozostanie w naszych wspomnieniach po-
godna, z cieplym u$miechem na twarzy, nie
zniechecona trudno$ciami i zawsze odwaz-
na do wyzwan zycia.

Dzi$ Jej rece nie podejma juz trudu
pracy, nie przywita nas u$miechem twa-
rzy, nie ustyszymy Jej glosu, cho¢ wciaz
drzy powietrze po Jej stowach , a my be-
dziemy musialy nauczy¢ si¢ pracowaé bez
Jej obecnosci.

Dzigkujemy Jej za obecnos¢ w naszym
zyciu zawodowym, za wszystkie chwile i
tatwe i te trudne, zwlaszcza te drugie, bo
one zawsze czego$ pozytywnego nas uczy-
ty, glownie pokory, ze jako ludzie jeste-
$my jednak omylni, a Zzyciowa madro$¢
to stuzy¢ drugiemu czlowiekowi najlepiej
jak potrafimy. Zachowamy Ja w naszej pa-
mieci i sercach!

W imieniu kadry Zaktadu Diagnosty-

ki Laboratoryjnej Szpitala Powiatowego
w Strzelcach Opolskich

- Lidia Lisowska-Wojtaszek.
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ALE GDYBY NIE TE
BADANIA
LABORATORYJNE
BYLBYM TU
ZNACZNIE WCZESNIEJ!!!

PIONOWO

2. Ktéry antyseptyk jest zalecany do
eradykacji MRSA
3. MIC ktorego antybiotyku jest
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skriningiem MRSA
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. Toksyna wytwarzana dodatkowo prze
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hiperepidemiczny szczep Clostridium
difficile
. Popularny paciorkowiec wykrywany
w badaniach przesiewowych m.in.
ciezarnych
10. Ruchome elementy genetyczne bedace
nosnikiem m.in. gendw wieloopornosci
to
11. Jaka grupa antybiotykéw podlega
hydrolizie przez beta-laktamazy KPC,
MBL, OXA-48
14. Najlepszym materialem
diagnostycznym w badaniu
przesiewowym w kierunku KPC jest
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I I wymaz z
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POZIOMO

1. Zuzycie jakiej grupy antybiotykéw musi ulec weryfikacji
w przypadku wykrycia szczepéw KPC

6. Najlepszym materiatem diagnostycznym w badaniu
przesiewowym w kierunku MRSA jest wymaz z

7. W skriningowych testach WR czy RPR wykrywamy

8. Jak okreslamy enzymy hydrolizujgce wszystkie beta-laktamy

9. Popularny skrot VRE odnosi si¢ do ktorej grupy
antybiotykow

12. Ktory z antybiotykow jest stosowany w testach przesiewowych
jako wskaznik ESBL

13. Jak nazywa sie dehydrogenaza wykrywana w skriningu
Clostridium difficile

15. Ktory antybiotyk wykorzystuje test Carba NP

16. Najlepszym materialem diagnostycznym w badaniu
przesiewowym w kierunku VRE jest wymaz z

17. Jaki antybiotyk pozwala wykry¢ ESBL u szczepow Amp C

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

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



