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Medical minds think alike
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BC-6800

Automatyczny Analizator Hematologiczny

® Unikalna technologia,SF-Cube” oparta na analizie Swiatta
laserowego rozproszonego i fluorescencji

* Tréjwymiarowa analiza komorek 5-populacyjnego rozdziatu WBC,

RET i NRBC, do 37 parametréw raportowanych + 17 badawczych

Wydajnos¢ do 125 prébek na godzing, podajnik na 100 probéwek

Optymalizacja histogramu RBC i PLT dzigki metodzie

impedancyjnej ze zogniskowanym przeptywem

* Opcjonalne zliczanie PLT metodg optyczna

* Doskonate réznicowanie komérek niedojrzatych

Mozliwo$¢ analizy ptynéw ustrojowych (7 parametrow

raportowanych +7 badawczych)

Mozliwo$¢ wykrywania oraz monitorowania przebiegu leczenia

malarii

Mindray Medical Poland Sp. z o.0.
02-677 Warszawa, ul. Cybernetyki 9
Tel. (22) 463 80 80, Fax: (22) 463 80 81
e-mail: info-pl@mindray.com
www.mindray.com

labs of all shapes and size

Oferta firmy Mindray dla Diagnostyki
Laboratoryjnej (IVD) obejmuje analizatory
biochemiczne i hematologiczne, o cechach
dobranych w sposéb majacy na celu
zapewnienie kompleksowych rozwigzan

i zwiekszenie efektywnosci operacyjnej
Panstwa laboratorium. Dzieki elastycznosci
i szerokiej gamie produktéw, jestesmy w
stanie dopasowac¢ model analizatora
odpowiedni do potrzeb i wymagan
laboratoriéw wszystkich wielkosci i typow.

BC-5150

Automatyczny Analizator Hematologiczny

3-katowa analiza Swiatfa laserowego rozproszonego +
wybarwianie chemiczne + technologia cytometrii przeptywowej
Dedykowany kanat optyczny (laserowy) do zliczanie bazofili
Wysokie zdolnosci flagowania komérek nieprawidtowych

Duzy ekran dotykowy TFT (10,4") z przyjaznym dla uzytkownika
oprogramowaniem

Wydajnos¢: 60 prébek na godzine

Objetos¢ probki zaledwie 15pL - idealne rozwigzanie dla pediatrii

mindray

healthcare within reach
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GORACE POLSKIE WAKACJE BYLY DLA SRODOWISKA DIAGNOSTOW DOBRYM CZASEM

Bitwa o standardy w ustawie
,Prawo o szkolnictwie
wyzszym...”

paly lipcowe towarzyszyly nam w ostatnich
l | dniach ponad poltorarocznej walki o powrot
edukacji opartej na standardach ksztalcenia na
kierunkach analityka medyczna/ medycyna laboratoryjna.
Ostatnie prace nad ustawa odbywaly si¢ w atmosferze dal-
szych goracych dyskusji i zabiegania o dyscypling glosowa-
nia wérod klubow parlamentarnych. Finalne prace Komisji
Edukacji, Nauki i Mlodziezy rozpoczely sie z 2-godzinnym
opoznieniem, o godz. 21.30. Wraz z sekretarz Anng Lipnic-
ka, zmeczone samym czekaniem, razem z wiceministrem
Aleksandrem Sopliniskim i pracownikami Departamentu
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa Zdrowia ana-
lizowalismy przyczyny tak ostrego sprzeciwu Ministerstwa
Nauki wobec idei przywrocenia standardéw ksztalcenia
dla przyszlych diagnostow. Ten czas byl tez okazja do ko-
lejnych rozmow z postami. Przewodniczacy Komisji rozpo-
czal obrady informujac, ze wplynelo az 117 poprawek, dla-
tego wypowiedz nie moze by¢ dluzsza niz minuta. Nasze
dwie poprawki byly w pierwszej dziesigtce. Mimo poparcia
klubow PIS, PSL, TR w glosowaniu zabraklo nam do zwy-
ciestwa 2 glosow.

Glosowanie na sali plenarnej mialo sie odby¢ za
niespelna dwa dni, zostalo nam tylko niecale 48 godzin
do odbycia rozmoéw z wszystkim szefami klubow i prze-
konania ich do naszej stusznosci. Otrzymalismy wielka

pomoc Klubu PSL, ktéry dla diagnostow laboratoryjnych
wyszed! z ustalen koalicji, oraz zyskalismy przychylnos¢
szefa SLD, ktory po przedstawieniu argumentow zapew-
nil nas o swoim poparciu. I tak oto rzecz niemozliwa stala
si¢ mozliwa. Po dyskusji i argumentacjach postow przy-
jaznych naszemu zawodowi, postowie PO zadecydowali,
iz zaglosujq za naszymi poprawkami.

Piatek, 11 lipca. Glosowanie na sali plenarnej. Wszy-
scy w Biurze KIDL siedzielismy przy internetowej relacji
z obrad Sejmu. Nasze poprawki przeszly! 447 glosow za,
2 przeciw, 4 wstrzymalo si¢. Rados¢ byla wielka i olbrzy-
mie wzruszenie. Pozostalo nam jeszcze umocni¢ przeko-
nanie senatoréw, iz decyzja postow byla stuszna, mimo
sprzeciwu Ministerstwa Nauki. Odbyly si¢ liczne spotka-
nia i w dniu 22 lipca, wraz z prof. Milena Dabrowska, re-
prezentowalysmy nasz samorzad na posiedzeniu senackiej
Komisji Nauki. Senat utrzymal przywrdcenie standardow
ksztalcenia dla przyszlych diagnostow. W dniu 13 sierpnia
Prezydent RP Bronistaw Komorowski podpisal korzystna
dla nas ustawe.

Pragne goraco podzigkowac¢ wszystkim, ktorzy wspierali
nas i pomagali wwalce o prestiz naszego zawodu. Serdecznie
dzi¢kuje prof. Milenie Dabrowskiej, prof. Maciejowi Szmit-
kowskiemu, dyrektor Edycie Kramek, wiceministrom

Aleksandrowi Soplinskiemu i Krzysztofowi Chlebusowi. »
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PRACE W KOMIS)I SE]MOWE]

» Dzickuje Konferencji Prodziekanéw kierunku analityka
medyczna/ medycyna laboratoryjna i zarzadowi PTDL,
Ogolnopolskiemu Stowarzyszeniu Studentéw Medycyny
Laboratoryjnej, a szczegélnie Adamowi Pudelce i Rober-
towi Pluskocie. Dzigkuje mgr Iwonie Zbrojkiewicz — dia-
gnoscie z Czgstochowy i wszystkim osobom, ktore pomo-
gly mi w rozmowach z poslami i senatorami RP.

Spotkanie z nowym prezesem NFZ
W dniu 4 lipca wraz z przewodniczacym Komisji Rewizyjnej
KIDL Waldemarem Malinowskim, reprezentujacym nasz
samorzad w spotkaniach rady spolecznej centrali NFZ, uda-
lismy sie z wizyta do nowo wybranego prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia dr. n. med. Tadeusza Jedrzejczyka.

W bardzo przyjaznej atmosferze zostaly tam omo-
wione zagadnienia dotyczace diagnostyki laboratoryj-
nej. Przedstawilismy przygotowany przez KIDL raport
o liczbie i rodzajach badan laboratoryjnych wykonanych
na zlecenia lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w po-
szczegolnych wojewodztwach. Rozwinela sie bardzo
tworcza rozmowa i zostaly podjete wstepne plany dalszej

wspolpracy.

KONFERENCJA ,SAMORZAD ZAWODOWY W StUZBIE SPOLECZENSTWU"

Konferencja ,,Samorzad zawodowy

w stuzbie spoteczenstwu”
11 lipca w Okregowej Izbie Aptekarskiej w Warszawie odby-
lo si¢ spotkanie Mazowieckiego Forum Samorzadow Zawo-
dow Zaufania Publicznego z wicemarszalkiem Sejmu RP Eu-
geniuszem Grzeszczakiem. Spotkanie dotyczylo organizacji
konferencji ,Samorzad zawodowy w stuzbie spoleczenstwu’
Zostaly zaplanowane wspolne wystapienia przedstawicieli
czterech grup zawodowych: medycznej, budowlanej, praw-
nej i finansowe;.

Konferencja odbyta sie 3 wrzesnia w Sali Kolumnowej
Sejmu RP. Nasz zawod zostal przedstawiony w wystapieniu
prezesa Izby Lekarskiej pt. ,Samorzad zawodowy, jakos¢
uslug medycznych, bezpieczenstwo pacjentow”. Wystapili
takze wiceminister sprawiedliwosci Jerzy Kozdron oraz wi-
ceminister zdrowia Aleksander Soplinski, ktéry publicznie
podzickowal naszemu samorzadowi za skuteczng walke
o zachowanie wysokiego poziomu ksztalcenia przyszlych
diagnostow laboratoryjnych. W imieniu KRDL zwrécitam
uwage na sprzecznosci miedzy regutami rynkowymi, prywa-
tyzacjii komercjalizacji, a troska o jakos¢ swiadczen medycz-
nych i bezpieczenstwo pacjentow.

SPOTKANIE SAMORZADOW ZAUFANIA PUBLICZNEGO




Wiosna samorzadow zaufania

publicznego
W ostatnich dniach czerwca odbylo si¢ spotkanie Konferen-
cji Prezeséw Zawodow Zaufania Publicznego w Naczelnej
Radzie Adwokackiej w Warszawie. Konferencja Prezesow
kieruje wspolnymi dzialaniami wszystkich samorzadow
zawod6w zaufania publicznego. Maja one na celu ochrone
przed deregulacjq i zmniejszeniem uprawnient samorzadow
zawodowych, do czego dazy obecna polityka rzadu RP. Na
spotkaniu zostal poruszany temat powolania do zycia sekre-
tariatu konferencji oraz organizacji spotkania przedstawicie-
li samorzaddw zawodowych z Prezydentem RP i politykami
w Palacu Prezydenckim w marcu 2015 r. Zostaly podjete
pierwsze organizacyjne ustalenia. Kolejne spotkanie odbe-
dzie sie w siedzibie KIDL, przy ulicy Konopackiej, juz 16
wrzesnia 2014 r.

Pakiety ustaw
Sejm i Senat w wielkim pospiechu przyjeli, a Prezydent RP
podpisal pakiet ustaw onkologiczno-kolejkowy, ktéry od
20135 r. wechodzi w zycie. W onkologii to wielka rewolucja,
zniesione zostana bowiem limity w leczeniu chorych onko-
logicznych, co ma zlikwidowa¢ kolejki pacjentow.

. »

Kolejng ,rewolucja” jest nowelizacja ustawy, wedlug
ktorej od 2016 r. pielegniarki beda mogly wypisywa¢ recep-
ty na leki, $rodki opatrunkowe i artykuly medyczne, a takze
zleca¢ wykonanie badan laboratoryjnych. Przeciwne temu
byly wszystkie srodowiska, z pielegniarskim na czele. Wy-
kazalismy ministerstwu, ze pielegniarki nie s3 odpowiednio
przygotowywane do zlecania badan — podczas magister-
skich studiow pielegniarskich jest tylko 15 godzin analityki
medycznej, za$ licencjackie studia pielegniarskie nie zawie-
raja przedmiotu analityka medyczna w ogole. Ostatecznie
pielegniarki zwrocily sie o pomoc do Prezydenta RP, by tej
ustawy nie podpisal. Prezydent jednak podpisat. Dlatego na-
sze $rodowisko rozpocznie prace z Ministrem Zdrowia nad
zwigkszeniem uprawnien dla diagnostow w zakresie $wiad-
czen diagnostycznych.

Na zakonczenie

Skor’lczyly sie wakacje, ZNOW3 energia rozpoczynamy ostatni
juz kwartat dzialalnosci Il kadencji Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych. Przed nami wielka praca przygoto-
wania IV Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych,
ktory odbedzie si¢ w dniach 5-6 grudnia 2014 r. Konieczne
bedzie przygotowanie rzetelnych sprawozdan i analiz z wy-
konanej pracy przez wszystkie organy KIDL.

W niektorych wojewoddztwach jeszeze do konca wrze-
$nia beda odbywaly sie spotkania wyborcze delegatow na
zjazd — uczestniczmy w nich.

Wszystkim diagnostom i ich rodzinom zycze spokojnej,
slonecznej i barwnej jesieni.
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PROF. DR HAB.
MILENA DABROWSKA

-

Bitwa o standardy
ksztatcenia

ABSOLWENCI KIERUNKU ANALITYKA MEDYCZNA STANOWIA OBECNIE NAJLICZNIE)JSZA
GRUPE POLSKICH DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH. PRZYSZLI DIAGNOSCI,
KSZTALCACY SIE W TYM ZAWODZIE ZAUFANIA PUBLICZNEGO, POWINNI MIEC

ZAGWARANTOWANE NAJWYZSZE STANDARDY NAUCZANIA.

sztalcenie na kierunku analityka medyczna rozpo-
I<:z¢to w polskich uczelniach medycznych w 1978

oku. Zapotrzebowanie na ten specjalistyczny
personel laboratoryjny wynikalo z postepu technologii
diagnostycznych umozliwiajacych podniesienie poziomu
$wiadczen zdrowotnych. Dzi$ blisko 70% decyzji lekar-
skich opiera si¢ na wynikach badan wykonywanych przez
diagnostow laboratoryjnych, a fachowos¢ tego personelu
przeklada si¢ bezposrednio na jakos¢ w ochronie zdrowia,
redukgje kosztow blednej diagnozy i powiklan nierozpo-

znanych schorzen.

Niezbedne minimum

Szczegdlna odpowiedzialno$¢ zwiazana z tym zawo-
dem zaufania publicznego wymaga najwyzszych standar-
dow jakosci ksztalcenia, kompatybilnych ze wspélpracuja-
cymi grupami zawodowymi lekarzy i farmaceutow. Z tego
wzgledu od 30 lat ksztalcenie diagnostow laboratoryjnych
jest regulowane systematycznie aktualizowanymi stan-
dardami. Standardy te, modyfikowane (przez srodowisko
akademickie i zawodowe oraz ekspertow Ministerstwa
Zdrowia) zgodnie z postepem wiedzy medycznej i metody-
ki analitycznej okreslaja tryb studiow, niezbedne minimum
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wiedzy i umiejetnosci podstawowych i kierunkowych oraz
warunki, jakie powinna spelnia¢ baza i kadra dydaktyczna,
podejmujaca sie ksztalcenia na tym kierunku. Tym samym,
standardy umozliwiaja spojnos¢ kompetencji zawodowych
z oczekiwaniami rynku pracy oraz poréwnywalnos¢ sylwetki
absolwenta miedzy uczelniami.

Co wigcej, polskie standardy sa zgodne z dokumentem
europejskim , Equivalence of Standards”, stanowiacym podsta-
we oceny rownowaznosci ksztalcenia tej grupy zawodowe;j
(laboratory medicine specialist). Ulatwia to polskim absolwen-
tom potwierdzanie dyplomu, wpis do rejestru europejskich
diagnostéw (European Specialist in Clinical Chemistry and La-
boratory Medicine) i ubieganie si¢ o zatrudnienie w krajach
Unii Europejskiej.

Przyszto nowe

W 2010 roku rozpoczeto (w ramach koncepcji Strategia
Europa 2020 i Rozw¢j Kapitalu Ludzkiego), a w roku 2011
znowelizowano ustawe ,Prawo o szkolnictwie wyzszym,”
uniewazniajac standardy ksztalcenia dla wigkszosci kierun-
kow studiow, w tym dla analityki medycznej. Jednoczesnie
zniesiono wymog jednolitych studiow magisterskich dla
tego kierunku. Autor tej nowelizacji — Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW) — zobowiazalo uczelnie
do opracowania programéw ksztalcenia opartych na tzw.
opisie efektow ksztalcenia w odniesieniu do Krajowych Ram
Kwalifikacji dla Szkolnictwa Wyzszego (notabene: uzyskane
autonomie programowe daly uczelniom prawo do realizacji
dowolnych efektéw ksztalcenia). Co wigcej, MNiSW przy-
gotowalo kolejny projekt ustawy o zmianie ustawy, zmie-
rzajacy do uznawania ksztalcenia zdobywanego poza syste-
mem szkolnictwa wyzszego (np. w drodze samoksztalcenia,
uczestnictwa w kursach, szkoleniach itp.). Z powyiszych
regulacji wylaczono tylko kilka kierunkow: lekarski, lekar-
sko-dentystyczny, farmacje, pielegniarstwo, poloznictwo,
weterynarie i architekture. Ich wybor argumentowano prze-
pisami UE, chronigcymi jakos¢ ksztalcenia przedstawicieli
zawodow zwigzanych ze zdrowiem lub bezpieczenstwem
publicznym. Zawod diagnosty laboratoryjnego potrakto-
wano jako niemedyczny i nie nalezacy do zawodéw zaufania
publicznego.

Mite ztego poczatki

W przypadku ksztalcenia bezposrednio zwiazanego z pro-
cesem diagnozowania i leczenia, dowolnos¢ trybu i pro-
gram6w studiow niesie duze ryzyko pogorszenia jakosci
nauczania. Nie bez powodu niezgodno$¢ chocby o jedna
godzing ze standardami ksztalcenia na kierunku lekarskim
skutkuje brakiem uznawalnosci dyplomu lekarza.

Ksztalcenie prowadzone w oparciu o nieobligatoryjne,
wybrane ,wzorcowe efekty ksztalcenia” (do tego pozba-
wione wskaznikow ilosciowych grup tresci podstawowych

i kierunkowych oraz wymagan dotyczacych kadry i bazy
dydaktycznej), dowolny tryb studiow wlacznie z ksztalce-
niem nieformalnym, bedzie skutkowat zubozeniem progra-
mu ksztalcenia, brakiem spojnosci sylwetki absolwentow
roznych uczelni i potencjalna rozbieznoscia kwalifikacji
absolwentéw z potrzebami systemu ochrony zdrowia. Do-
datkowo, potwierdzanie przez uczelnie efektow ksztalcenia
uzyskanych w nieformalny sposob, moze doprowadzi¢ do
sytuacji, w ktorej w systemie ochrony zdrowia beda praco-
waly osoby, ktore nie nabeda odpowiedniej wiedzy i umie-
jetnosci do wykonywania zawodu medycznego.

Co wiecej, brak standardéw oznacza brak podstaw
oceny rownowaznosci ksztalcenia polskich i europejskich
diagnostow, co znaczaco utrudni polskim absolwentom po-
twierdzenie dyplomu i ubieganie si¢ o tytul Europejskiego
Specjalisty Medycyny Laboratoryjnej, nadawany przez Ko-
misje Rejestracyjna EC4/EFLM (European Federation of Cli-
nical Chemistry and Laboratory Medicine).

Warto wiedzie¢, ze uniewaznione przez MNiSW pol-
skie standardy odpowiadaly réwniez ostatnio zaostrzonym,
europejskim wymogom pos$wiadczania kompetencji Zawo-
dowych diagnostéw laboratoryjnych (ta dyrektywa unijna
obowiazuje od jesieni 2013 r.). Obecnie wymagany jest nie
tylko obowiazek 10-letniego ksztalcenia, w tym S-letniego
ksztalcenia przeddyplomowego, ale tez okreslone wskazniki
udzialu poszczegolnych tresci programowych, tj.: 35% gene-
ral chemistry (odpowiednik biochemii klinicznej z immuno-
logia), 30% hematologii oraz zagospodarowanie pozostalych
35% tresci programowych zgodnie z preferencjami narodo-
wymi (ale wybranych sposréd w/w przedmiotow, mikrobio-
logii, genetyki i diagnostyki in vitro).

Kto wylat dziecko z kapiela?

Juz na etapie projektu pierwszej nowelizacji, wszystkie gre-
mia odpowiedzialne za marke zawodu diagnosty laborato-
ryjnego zglosity do MNiSW potrzebe utrzymania standar-
dow ksztalcenia na kierunku analityka medyczna. Domagalo
si¢ tego $rodowisko akademickie (wlacznie z Konferencja
Prodziekanéw Oddzialéw Analityki Medycznej/ Medycyny
Laboratoryjnej oraz Parlamentem Studentéw RP), naukowe
(ZG PTDL), a takze zawodowe (Prezes Krajowej Izby Dia-
gnostéw Laboratoryjnych). Mimo pewnych obietnic, a takze
poparcia udzielonego przez Departament Nauki Minister-
stwa Zdrowia, jednomyslnos¢ interesariuszy wewnetrznych
i zewnetrznych, odpowiedzialnych za jakos¢ ksztalcenia,
jego skutki i perspektywy zatrudnienia diagnostéw laborato-
ryjnych zostata przez MNiSW zignorowana.

W odpowiedzi na wszystkie apele o ochrong jakosci
ksztalcenia na kierunku analityka medyczna, MNiSW kon-
sekwentnie uzywalo blednych argumentow; iz:

* ,Nowe prawo o szkolnictwie wyzZszym respektuje tylko
unijny poziom regulacji, a ten wymaga zniesienia wszystkich
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stopni cxysleicl pochwy

»

(poza  sektorowymi)  standardéw
ksztalcenia.” (Tymczasem, § 11
dyrektywy unijnej 2005/36/WE
wrecz podkresla  prawa Panstw
Czlonkowskich do wlasnego syste-
mu uznawania kwalifikacji w przy-
padkach uzasadnionych interesem
publicznym).

* ,Diagnosta laboratoryjny nie jest
zawodem medycznym (sic!) i ksztal-
cenie nie podlega europejskim uzgod-

nieniom.” (Cho¢ te w 2013 . przyje-
ly forme dyrektywy 2005/36/WE).

Dzialania
niestandardowe
Swiatlo w tunelu pojawilo si¢ z chwila
podjecia niestandardowych dzialan
przez Prezes KIDL — Elzbiete Puacz.
Pierwszym dzialaniem bylo wyslanie
listu otwartego do Prezydenta RP,
Marszalka Sejmu RP, Marszatka Se-
natu RP, Premiera Rzadu, i Z0rganizo-
wanie pikiety diagnostow i studentow
analityki medycznej pod budynkiem
MNiSW, w ktorej uczestniczylo bli-
sko 300 osob. Dzigki takiej aktywno-
$ci i olbrzymiej determinacji mozli-
we staly sie bezposrednie spotkania
—  poczawszy od wiceministrow
i prawnikow MNiSW, poprzez wspol-
ne posiedzenia przedstawicieli dia-
gnostow z urzednikami MNiSW i MZ
oraz wielokrotne spotkania z Podse-

kretarzem Stanu.

Dzieki obecnosci w  sejmie,
nasze postulaty zostaly przedsta-
wione w podkomisji ds. Nauki

DIAGNOSTA laboratoryjny

i Szkolnictwa Wyzszego. Ogromne
znaczenie mialy tez indywidual-
ne dyskusje pani prezes i sekretarz
KRDL Anny Lipnickiej z postami
wszystkich partii oraz wieloma sena-
torami, podczas ktorych budowana
byla $wiadomos¢ znaczenia jakosci
ksztatcenia diagnostéw dla poten-
cjalnego pacjenta.

Ta benedyktynska praca zaowo-
cowala. Najpierw wprowadzeniem
zmian cze$ciowo chroniacych proces
ksztalcenia, a nastepnie, dzigki po-

zyskaniu  przychylnosci  wiekszosci
postow, udalo si¢ wprowadzi¢ po-
prawke do nowelizowanej ustawy,
gwarantujaca przywrocenie stan-
dardow dla analityki medycznej.
Kolejnym sukcesem prezes Puacz
i jej zespolu byly rezultaty rozmow
z czlonkami Komisji Senackiej oraz
uczestnictwo w posiedzeniu tej ko-
misji, kiedy wazyly sie losy korzyst-
nej dla nas decyzji sejmowej.

Ostatecznie 24 lipca b.r, wbrew
rekomendacji MNiSW, Senat prze-
glosowal poprawke do ustawy, ktora
gwarantuje wymog ksztalcenia dia-
gnostow laboratoryjnych zgodnie ze
standardami. Prezydent RP podpisal
gwarantujaca  standardy ksztalcenia
na kierunku analityka medyczna/
medycyna laboratoryjna ustawe dnia
13 sierpnia 2014 r.

W mojej opinii jest to jeden z naj-
wiekszych sukcesow KIDL w dazeniu
do ochrony marki zawodu.
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Diagnostyka
laboratoryjna chordéb
odkleszczowych (czes¢ 1.)

REKOMENDACJE GRUPY ROBOCZE]J:

Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych', Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pasistwowy

Zaktad Higieny’, Konsultant Krajowy w dziedzinie chordb zakaznych’,

i Neuroinfekcji Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku*

Klinika Chordéb Zakaznych

dr hab. Tomasz Chmielewski, dr Justyna Dunaj*, dr hab. Elzbieta Golgb, prof. NIZP-PZH?,
dr hab. Wlodzimierz Gut, prof. NIZP-PZH?, dr hab. Andrzej Horban®, prof. dr hab. Stawomir Pancewicz®,
dr Elzbieta Puacz', dr Danuta Szelenbaum-Cielecka®, prof. dr hab. Stanistawa Tylewska-Wierzbanowska®

Kleszcze jako wektor i rezerwuar
chorob infekcyjnych
Styl zycia wspodlczesnych spoleczenistw postindustrial-
nych, aktywny wypoczynek, rozwoj turystyki, sporty eks-
tremalne, che¢ poznawania i zajmowania nowych, kiedy$
nieosiggalnych terenéw, niosy za soby czasami ujemne
skutki i sa nowymi czynnikami zwigkszonego ryzyka za-
kazenia si¢ drobnoustrojami przenoszonymi przez wektor,
jakim sa kleszcze. Wiele z tych zakazen wystepuje sezono-
wo, w okresie aktywnosci réznych gatunkéw pajeczakow.
W naszej strefie klimatycznej moga one by¢ wektorem
przenoszacym zakazenia od wiosny do jesieni.

Kleszcze sa to pasozyty, o duzym znaczeniu dla me-
dycyny ludzkiej i weterynaryjnej. Sa one rezerwuarem
i wektorem wielu chorobotworczych dla czlowieka wi-
ruséw, bakterii i pierwotniakéw. W organizmie klesz-
cza dochodzi do namnazania sie i zmian wlasciwosci
antygenowych drobnoustrojc’)w oraz utrzymywania sie
w organizmie przenosiciela przez kolejne jego stadia
i pokolenia. Sa one wektorem biologicznym, w odréz-
nieniu od innych stawonogéw, mogacych przenosi¢

rozne drobnoustroje z jednego osobnika na drugiego
w sposob mechaniczny i przypadkowy. Powszechnie
stosowane zabiegi higieniczne w stosunku do tych drob-
noustrojow sa mato skuteczne.

Wozrost temperatury otoczenia powoduje wzrost ak-
tywnosci kleszczy, ktéra rozpoczyna si¢ na przelomie mar-
caikwietnia i trwa do pazdziernika/listopada. Maksimum
aktywnosci zalezy od czynnikéw klimatycznych i przebiega
w Europie Srodkowej w dwoch fazach, tzn. w maju/czerw-
cu i we wrze$niu/pazdzierniku. W Polsce rozpoczyna si¢
od polowy kwietnia (czasem wezesniej, w marcu) i trwa do
poczatku listopada, z dwoma szczytami — pierwszym od
maja do polowy czerwca, drugim we wrze$niu.

W naszym kraju najwieksze znaczenie medyczne i we-
terynaryjne obok kleszcza pospolitego Ixodes ricinus, maja:
Argas reflexus (obrzezek golebi) i Dermacentor reticulatus
(kleszez lakowy). Na terenie Polski kleszcze te moga by¢
przenosicielami: boreliozy z Lyme, anaplazmozy, bartone-
lozy, kleszczowego zapalenia mozgu, tularemii, goraczki Q,
babeszjozy, a takze riketsjoz z grupy goraczek plamistych.

(tabela 1.)
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TABELA 1. NAJCZESCIE) WYSTEPUJACE CHOROBY PRZENOSZONE PRZEZ KLESZCZE

Czynnik etiologiczny Gatunek kleszcza

Choroba

Rejon wystepowania

Borrelia burgdorferi sensu lato Ixodes sp. Borelioza z Lyme Ameryka Pétnocna, Europa, Azja
Anaplasma phagocytophilum Ixodes sp. Anaplazmoza Ameryka Pétnocna, Europa
TBEV Ixodes sp. Kleszczowe zapalenie mézqu Europa, Azja
Babesia sp. Ixodes sp. Babeszjoza Caty swiat
Rickettsia conori Wt St e iR, Goraczka guzkowa Europa, Afryka, Azja Potudniowa

Dermacentor marginatus, D. reticulatus

R. rickettsii Dermacentor variabilis, D. andersoni

Goraczka plamista Gor Skalistych

Ameryka Pétnocna, Srodkowa i Potudniowa

R sibirica Dermacentor nuttallii, D. marginatus, D. reticulates,

Pétnocno-azjatycka goraczka kleszczowa

Azja

Hyalomma asiaticum
R. slovaca Dermacentor reticulatus TIBOLA/DEBONEL Europa
R. haelvetica Dermacentor reticulatus Goraczka bezwysypkowa (Aneruptive fever) Europa

R. africae Amblyomma hebraeum, A. variegatum Afrykariska goraczka odkleszczowa Afryka, Europa (zawleczenia)
Bartonella sp. Ixodes sp. Bartoneloza Ameryka Pétnocna, Europa
Ehrlichia chaffensis Ixodes sp. Erlichioza Ameryka Pétnocna, Europa, Mali
Francisella tularensis Rdzne gatunki kleszczy Tularemia Ameryka Pétnocna, Europa

Coxiella burnetii Rdzne gatunki kleszczy Goraczka Q Caty $wiat

» DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

1. INFORMACJE OGOLNE
| WYMAGANIA PRAWNE

1.1. Zlecenie badania laboratoryjnego
Medyczne laboratorium opracowuje, wdraza i stosuje pro-
cedure zlecania badan laboratoryjnych oraz formularz zle-
cenia badania laboratoryjnego zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia o standardach jakosci w medycznym la-
boratorium diagnostycznym.

Dokumentacja medyczna w medycznym laboratorium,
w tym zlecenia badan laboratoryjnych, jest prowadzona,
przechowywana i przetwarzana zgodnie z przepisami do-
tyczacymi dokumentacji medyczne;j.

2. RODZAJE BADAN
DIAGNOSTYCZNYCH

2.1. Badania mikroskopowe

Osoby wykonujace badania mikroskopowe musza po-
siada¢ ukonczony minimum 24-godzinny kurs ,Badania
mikroskopowe zabarwionych rozmazéw krwi w kierunku
zarazen pierwotniakami’, rekomendowany przez Krajowa
Izbe Diagnostow Laboratoryjnych.

Zloty standard w diagnostyce zarazen pierwotniakami
stanowi badanie mikroskopowe zabarwionych rozmazow
krwi. Rozmazy, co najmniej dwa cienkie i dwa grube, nale-
zy wykona¢ bezposrednio po pobraniu krwi.

+ Krew pelna pobrana na antykoagulant (EDTA), najlepiej
krew wlo$niczkowa z opuszki palca pobrana do probowki

z kapilara (200-500 ul), albo krew z zyly (2 ml)

« Krew nalezy dostarczy¢ do laboratorium jak najszybciej,
w ciagu 2 godzin od pobrania.

«Jezeli przewiduje si¢ dlugi czas transportu wskazane
jest zrobienie ze $wiezej krwi dwoch cienkich i dwéch
grubych rozmazoéw. Po ich wyschnieciu w temperaturze
pokojowej, w odpowiednim opakowaniu do transportu
szkielek mikroskopowych, nalezy dostarczy¢ je do labo-
ratorium, wraz z probka krwi pobrang do probowki.

+ Zwloka przy wykonaniu rozmazéw moze spowodo-
wac zmiany w morfologii pasozytow i zmiane ich cha-
rakterystycznego zabarwienia.

Probki krwi wlosniczkowej
Probki nalezy pobiera¢ do kapilar z EDTA:
—udoroslych: z 3 lub 4 palca reki lub platka ucha,

— u dzieci: z duzego palca unogilub z piety.

Materialy pomocnicze

— cienkie szkielka podstawowe z matowym koricem, bez
odpryskow i zadrapan, odtluszczone przed uzyciem,

—rylec lub oléwek do naniesienia danych identyfikacyj-
nych na matowej czgsci szkietka,

—alkohol,

— pipeta jednorazowa cienka lub pipeta nastawna z jedno-
razowymi koricéwkami.

Sporzadzenie rozmazow

—rozmaz cienki: 3 pl (kropla) krwi umiesci¢ na koncu
szkietka podstawowego, a nastepnie rozprowadzi¢ na
1/3 powierzchni za pomoca drugiego szkietka o oszli-
fowanych krawedziach. Szkietko, pochylone pod katem
30-45°, przeciagamy ruchem jednostajnym ku przodowi.
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Rozmaz powinien by¢ jednolity i zawierac jedng warstwe
komérek.

— rozmaz gruby: (gruba kropla) 6 pl (dwie krople) krwi na-
lezy rozprowadzi¢ rogiem innego szkietka na powierzch-
ni odpowiadajacej srednicy 16-20 mm (monety 10-20
groszowe).

Rozmazy pozostawiamy do wyschniecia w pozycji po-
ziomej, w temperaturze pokojowej (21°C+4°C), zabezpie-
czone przed zanieczyszczeniem.

Tak przygotowane rozmazy nalezy przesta¢ do labora-
torium wykonujacego badania parazytologiczne.

Barwienie metoda Giemsy

— 5% roztwér Giemsy w objetosci okolo 5 ml nanie$¢ na
preparat i pozostawic¢ przez 40 min,,

— splukac¢ delikatnie niewielka ilo$cia wody,

— pozostawi¢ do wyschniecia najlepiej w pozycji skosnej.

UWAGA: Przed barwieniem cienki rozmaz nalezy utrwa-

li¢ metanolem i pozostawi¢ do wysuszenia. Nie nalezy

utrwala¢ preparatow z gruba kropla!

Ocena mikroskopowa zabarwionego preparatu
Ocena jest przeprowadzana po naniesieniu olejku immer-
syjnego, pod powiekszeniem obiektywu 100x. Ocena po-
winna obejmowa¢ 1 cm? rozmazu lub co najmniej 300 pol
widzenia, lub co najmniej 20 000 krwinek. Czas badania
jednego preparatu wynosi nie mniej niz 20 min.

Wynik badania

Wynik powinien zawiera¢ opis ksztaltu, wielkosci, liczby
i utozenia w krwince wykrytych pasozytéw. W sprawozda-
niu z badania powinny znalez¢ sie takze informacje o para-
zytemii (intensywnos’c’ inwazji).

Intensywno$¢ inwazji

— w cienkim rozmazie okresla sie odsetek krwinek zarazo-
nych przypadajacych na co najmniej S00 policzonych
(wedlug wzoru: liczba zainfekowanych RBC/catkowita
liczba ogladanych RBC x 100).

—w grubej kropli jest to liczba pasozytow przypadajacych
na | ul krwi, ktora okresla si¢ liczac pasozyty oraz biale
krwinki w wielu polach widzenia, w odniesieniu do stan-
dardowej liczby 8000 biatych krwinek w 1 ul krwi (we-
dlug wzoru: liczba pasozytow x 8000/liczba policzonych
bialych krwinek).

2.2. Badania serologiczne

Definicje zwiazane z procedura

ELISA - metoda immunoenzymatyczna, w ktorej jeden
z elementow jest zwigzany chemicznie z enzymem, ktérego
aktywno$¢ oznaczana jest w reakgji z substratem i odczyty-
wana kolorymetrycznie.

RF — czynnik reumatoidalny — przeciwcialo klasy IgM
o charakterze antyimmuno-globuliny, reagujace z kom-
pleksem IgG-antygen.

Szara strefa — zakres pomiaréw lub wyliczonych stezen,
w ktérym nie jest mozliwe jednoznaczne okreslenie czy
proba jest dodatnia czy ujemna. Zakres szarej strefy jest
powiazany z niepewnoscia wyniku inie moze byc’ mniejszy
niz ustalona niepewno$¢.

Materiat do badan serologicznych
We wczesnej fazie zakazenia, przed zastosowaniem

leczenia, nalezy pobra¢ 5-10 ml krwi na skrzep w celu
uzyskania surowicy. Drugy probke krwi nalezy pobra¢
po 2 tygodniach. Jesli w drugiej probcee krwi nie zostanie
stwierdzony czterokrotny wzrost miana przeciwcial, nale-
zy rozwazy¢ pobranie trzeciej probki po 4-6 tygodniach od
pobrania pierwszej.

«Jezeli badanie bedzie wykonywane w dniu przyjecia
to uzyskana surowice krwi nalezy umiesci¢ w lodowce
w temperaturze (5°C+3°C). Jezeli przewidywany termin
wykonywania badania jest dluzszy niz 24 godziny nalezy
surowice umiesci¢ w zamrazarce. Jezeli probka jest trans-
portowana w stanie zamrozonym, naleiy natychmiast
umieéci¢ ja w temperaturze -20°C lub nizszej wedlug
przyjetego schematu przechowywania probek oczekuja-
cych na badania.

Przed wykonaniem badan, probki wyjmowane s z za-
mrazarki na godzine przed nastawieniem testu. Wszelkie
powtorzenia badania lub ustalenie ostatecznego miana
w badaniu metoda immunofluorescencji powinno by¢
wykonywane w ciagu 24 godzin od momentu rozmrozenia
probki.

Po wykonaniu i zakoniczeniu badania probka powinna
by¢ ponownie zamrozona i przechowywana przez okres
zgodny z okresem przechowywania przyjetym w danym
laboratorium.
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‘ + Surowice lub plazme w ilosci okolo 1 ml bez hemolizy,
nalezy pobra¢ jalowo do szczelnie zamykanej probow-
ki. Do 28 godzin od momentu uzyskania probki mozna
przechowywac’ i transportowa¢ w temperaturze pokojo—
wej (2124°C), jednak zaleca si¢ przechowywa¢ i trans-
portowa¢ w warunkach chlodni (5£3°C). Jezeli probka
bedzie przechowywana powyzej 24 godzin nalezy ja
zamrozi¢ i transportowa¢ w warunkach uniemozliwiaja-
cych rozmrozenie.

+ Krew pelna w ilosci okolo S ml pobrana jatowo ,na
skrzep”. Prébke nalezy dostarczy¢ do laboratorium
bezzwlocznie w ciagu 2 godzin od pobrania.

+ Plyn mézgowo-rdzeniowy (PMR) w ilosci okolo 1 ml,
pobrany jalowo do szczelnie zamykanej probowki. Do 24
godzin od momentu pobrania materialu prébki mozna
przechowywac’ i transportowa¢ w temperaturze pokojo-
wej (21£4°C), jednak zaleca si¢ przechowywac je i trans-
portowa¢ w warunkach chlodni (5£3°C). Jezeli probka
bedzie przechowywana powyzej 24 godzin nalezy ja
zamrozi¢ i transportowa¢ w warunkach uniemozliwiaja-
Cych rozmrozenie.

WAZNE: oznaczenia obecnosci swoistych przeciwcial

w plynie mézgowo-rdzeniowym nalezy zawsze wykonywac

rownolegle z oznaczeniami w surowicy pobranej w tym

samym czasie. Plyn moézgowo-rdzeniowy do oznaczania
miejscowej syntezy przeciwcial w OUN nie moze byc’ za-
mrozony.

Algorytm postepowania diagnostycznego

Badanie przeciwcial posrednia metoda ELISA.

Badanie sklada sie z dwoch faz dzialania:

— fazy przygotowawczej;

— fazy wlasciwego wykonania testu.

Faza przygotowawcza obej muje:

— ostateczng oceng przydatnosci probek do badania,

— sprawdzenie zgodno$ci oznakowania probki do dofaczo-
nej karty badan,

— sprawdzenie instrukeji badan i formularzy,

— sprawdzenie wyposazenia,

— przygotowanie zestawow diagnostycznych i materialow
odniesienia zgodnie z instrukeja,

— opracowanie probki odczynnikiem eliminujacym falszy-
wie dodatnie wyniki oznaczen zwiazane z wystepowa-
niem w badanych materialach czynnika reumatoidalnego
(dotyczy tylko oznaczen IgM w surowicy/osoczu).

Pozostale etapy stanowia wlasciwe wykonanie testu,

a obowiqzujqce parametry Wykonania zawarte s w instruk-

cjach do poszczegolnych zestawdéw diagnostycznych. (ryci-

nal.)

Elementy kontroli i weryfikacji
Wszystkie niezbedne do kontroli elementy wchodzace
w sklad zestawéw musza by¢ uzywane w trakcie kazdego

RYC. 1. SCHEMAT WYKONANIA TESTU ELISA
DLA OZNACZEN PRZECIWCIAL IGM/IGG

1. Faza przygotowawcza

'

2. Inkubacja rozcieficzen badanej probki i materiatéw odniesienia z antygenem

Ptukanie — usuniecie niezwiazanych IgM

A4

3. Inkubacja ze znal ym enzymem koni anty-lgM

Ptukanie — usuniecie niezwiazanego koniugatu

\

4. Reakcja enzymu ze swoistym substratem

v

5. Blokowanie reakgji

'

6. 0dczyt spektrofotometryczny

badania stanowiac element nadzoru biezacego nad jako-
$cia pracy. Uzyskane z wykorzystaniem materialow wyniki
sluza do sterowania jakoscia badania.

Czynnikami interferujacymi w badaniu sa:

« Obecny w surowicach czynnik reumatoidalny, bedacy
przyczyna falszywie dodatnich wynikéw oznaczen swo-
istych IgM i musi by¢ usuniety. Alternatywa jest usunie-
cie IgG z badanej probki, co zapobiega réwniez zjawisku
opisanemu w nastepnym punkcie ponizszego fragmentu;

« Swoiste dla antygenu przeciwciala IgG, ktore w wyso-
kich stezeniach moga blokowa¢ wigzanie swoistych IgM.

Jesli producent zestawu usuwa tylko czynnik reumato-
idalny interpretacja watpliwych wynikéw oznaczen IgM
przy jednoczesnym wysokim poziomie swoistych IgG

jest powaznym bledem. Wymagane jest powtorzenie ba-

dania po usunieciu IgG.

+Jony zelaza (hemoglobina) — utleniajace substraty dla
peroksydazy, co moze by¢ przyczyna nieswoistych ozna-
czen.

+ Zabarwienie probki (szczeglnie PMR) — hemoliza
uniemozliwia prawidlowq interpretacje wyniku, wskaza-
ne powtdrne pobranie materialu od chorego.

+ Zanieczyszczenia bakteryjne powoduja albo nieswo-
isty dodatni wynik poprzez wiazanie koniugatu, albo
degradujy przeciwciala bedac przyczyna falszywie ujem-
nych wynikéw — material z wyraznym zanieczyszczeniem
bakteryjnym nie nadaje si¢ do badania.

» Wielokrotne zamrazanie i rozmrazanie probki po-
woduje wytracenie IgM — w przypadku obecnosci
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krioprecypitatu badanie nalezy powtérzy¢ z nowego ma-
teriatu.

+U os6b z bakteryjnymi zakazeniami os$rodkowego
ukladu nerwowego (szczegdlnie kretkami) obserwowa-
no nieswoiste reakcje w oznaczeniach IgG i IgM w plynie
mozgowo-rdzeniowym i (ale stabsze) w surowicy. Bylo to
przyczyng zmiany przez niektorych producentéw z za-
kresu szarej strefy.

Formulowanie i wydawanie wynikéw

Wyniki badan oznaczen przeciwcial IgM i IgG ze wzgledu

na mozliwa nieswoistos$¢ reaktywnosci wlasciwa kazdemu

testowi immunologicznemu, nalezy formulowa¢ nastepu-

jaco:

— ,niereaktywne” — ujemne,

— reaktywne” — dodatnie,

— ,watpliwe” — mieszczace si¢ w szarej strefie podanej przez
producenta testu.

2.3. Badania metoda PCR

Wyboér materialu do badan metoda PCR jest uzalezniony
od patogenu, ktérego poszukujemy lub typu zakazenia
i nalezy to uzgodni¢ z laboratorium, ktére ma to badanie
przeprowadzi¢. W przypadku badari PCR material powi-
nien by¢ pobierany do jalowych, szczelnie zamykanych
probowek lub pojemnikow. Przy pobieraniu nalezy za-
chowa¢ maksymalna ostroznos¢, aby nie doprowadzi¢ do
kontaminacji materiatu. Przyklady materialow podane sa
ponizej:

+ Krew pobrana na antykoagulant — petna krew w ilosci oko-
lo 3 ml, pobrana na antykoagulant (najlepiej EDTA, nie
nalezy uzywac¢ heparyny). Probki nie nalezy odwirowy-
wacd. Jezeli probka zostanie dostarczona do laboratorium
w ciagu 24 godzin, moze by¢ transportowana w temperatu-
rze pokojowej (21+4°C), jednak zaleca si¢ w temperaturze
chlodni (5£3°C). Przy dluzszym okresie czasu (maksymal-
nie do S dni) probke krwi bezwzglednie nalezy przecho-
wywac i transportowa¢ w temperaturze chlodni (5+3°C).

+ Plyn mézgowo-rdzeniowy (PMR) — wilosci 1-2 ml prob-
ka PMR po pobraniu powinna by¢ dostarczona do labo-
ratorium tak szybko, jak to jest mozliwe, najlepiej w tem-
peraturze chlodni (5£3°C). Jezeli probka PMR nie moze
by¢ dostarczona w ciagu 24 godzin, nalezy ja zamrozi¢
i transportowa¢ do laboratorium w warunkach uniemoz-
liwiajacych jej rozmrozenie.

+ Wymaz z miejsc chorobowo zmienionych nalezy pobra¢
jalowa wymazowka. Nastepnie koniec wymazowki nalezy
zanurzy¢ w 1-1,5 mljalowego roztworu soli fizjologicznej
umieszczonej w jalowej probéwce. Koniec wymazdw-
ki, ktérym byl pobierany material nie moze by¢ suchy.
Material powinien by¢ dostarczony do laboratorium na-
tychmiast po pobraniu. Jezeli material nie moze by¢ do-
starczony do laboratorium od razu po pobraniu, nalezy

go zamrozi¢ i transportowa¢ w warunkach uniemozli-
wiajacych jego rozmrozenie. Dopuszcza si¢ réwniez po-
bieranie materialu za pomocy specjalnych zestawow
transportowych przewidzianych do pobierania materialu
klinicznego w kierunku diagnostyki zakazen wirusowych

(wymazéwka + podioze w probowece).
UWAGA: Wymaz /zeskrobiny / plyn z komory oka
—zlecony i pobrany tylko przez lekarza specjaliste zgodnie

z obowiazujacymi procedurami medycznymi. Po pobraniu
material nalezy zabezpieczy¢, tak jak wymaz z miejsc cho-
robowo zmienionych.

+ Mocz — wilosci 10-20 ml (z pierwszego strumienia, po
dokladnej higienie osobistej miejsc intymnych). Wazne:
do momentu pobrania probki moczu do badania pa-
cjenci nie powinni oddawaé moczu przez co najmniej
2 godziny! Probka moczu powinna by¢ dostarczona do
laboratorium jak najszybciej, najlepiej od razu po pobra-
niu. Jezeli probka bedzie dostarczona od razu, moze by¢
transportowana w temperaturze pokojowej, jeieli nie,
nalezy ja umiesci¢ w temperaturze chlodni (5+3°C) i do-
starczy¢ tak szybko, jak to mozliwe.

+ Popluczyny oskrzelowo-pecherzykowe (BAL) — wilosci 1-2
ml nalezy dostarczy¢ do laboratorium jak najszybciej, najle-
piej od razu po pobraniu, transportowac najlepiej w tempe-
raturze chlodni (5£3°C). Jezeli probka bedzie przechowy-
wana dluzej, nalezy ja zamrozi¢ i dostarczy¢ do laboratorium
w warunkach uniemozliwiajacych rozmrozenie.

» Wycinki tkanek — w ilosci nie mniejszej niz 0,2 g nale-
zy pobiera¢ do jalowej probowki lub pojemnika zawie-
rajacego niewielka ilos¢ sterylnej wody lub roztworu
soli fizjologicznej. Jezeli material bedzie dostarczony do
laboratorium bezzwlocznie, moze by¢ transportowany
w temperaturze pokojowej, jezeli nie nalezy go przecho-
wywaé i transportowac w temperaturze chlodni ($+£3°C).
Przy dluzszym przechowywaniu material nalezy zamro-
zi¢ i dostarczy¢ do laboratorium w warunkach uniemoz-
liwiajacych jego rozmrozenie.

»
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‘ + Surowica, osocze lub inne plyny ustrojowe — w ilosci

1-2 ml. Jezeli material do badan stanowi surowica, a nie
pelna krew, surowice nalezy oddzieli¢ jak najszybciej po
pobraniu krwiiprzesta¢ do laboratorium najlepiej w tem-
peraturze chlodni (5£3°C). Jezeli surowica nie moze by¢
dostarczona natychmiast po pobraniu, nalezy ja zamrozi¢
i transportowa¢ do laboratorium w warunkach uniemoz-
liwiajacych rozmrozenie.

UWAGA: W przypadku badania metoda jakosciowego

PCR dla wirusow zakazajacych elementy komorkowe krwi

materialem z wyboru jest pelna krew, a nie surowica.

3. POBIERANIE
| PRZYGOTOWANIE |
MATERIALU DO BADAN
LABORATORYJNYCH

Systemy stuzace do pobierania probek pochodzace od roz-
nych producentow réznia sie miedzy soba, co moze mie¢
wplyw na uzyskane wyniki. Nalezy scisle przestrzegac zale-
cen producenta odczynnikow oraz producenta probowek
i uzywanych systemow pobran odnosnie pozyskania mate-
rialu do badan (stosowanych antykoagulantow) i parame-
trow wirowania.

Krew nalezy pobiera¢ do probowek w systemie
zamknietym. Takie postepowanie zmniejsza ryzyko
kontaminacji na etapie przedanalitycznym i ogranicza
prawdopodobienstwo wynikow falszywie dodatnich
(zwlaszcza w badaniach prowadzonych metodami mo-
lekularnymi).

Probowka z pobranym materialem powinna zawiera¢
nastepujace dane pacjenta:

+ imie i nazwisko,

« PESEL,

+ date pobrania,

+ kod paskowy.

Zamkniety pojemnik z materialem nalezy przechowywa¢
zgodnie z wytycznymi laboratorium diagnostycznego.

Nalezy pamigtac, ze zgodnie z rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 23.03.2006 roku w sprawie standardow
jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych
i mikrobiologicznych [Dz.U. nr 61 poz. 43S z pézn. zm.]
rodzaj badanego materiatu, system pobierania i transport
musza byc’ zawsze zwalidowane ze stosowanym testem
diagnostycznym celem uniknigcia bledow przedanalitycz-
nych i zapewnienia wiarygodnych wynikow.

4. TRANSPORT MATERIALU
DO BADAN

Transport materialéw biologicznych podlega jednolitym
w skali $wiata wymaganiom prawnym. Transport pro-
bek diagnostycznych (kwalifikowanych jako ,towar nie-
bezpieczny”) regulowany jest umowa miedzynarodowa
pt. ,Umowa europejska dotyczaca miedzynarodowego

przewozu drogowego towardw niebezpiecznych” (po-
wszechnie znana jako umowa ADR) opublikowana w Dz.
U. 22005 . Nr 178, poz. 1481, a aktualne zasady pakowa-
nia i oznakowania zawarte s3 w Shippers Program 2013
(WHO). Wymagania prawne dotyczace lotniczego trans-
portu materialow o charakterze ,potencjalnie zakazny”
okreslone sa w podpisanych przez Polske miedzynarodo-

wych przepisach ICAO (Organizacja Miedzynarodowego

Lotnictwa Cywilnego) i IATA (Migdzynarodowe Stowa-
rzyszenie Przewoznikéw Powietrznych) w Instrukcjach
pakowania (Packaging Instructions-PI) 602 i 650.

4.71. Warunki i czas transportu materialéw pobranych do
badania musza by¢ zgodne z zaleceniami laboratorium wy-
konujacym test diagnostyczny.

4.2. Material do badan laboratoryjnych jest transpor-
towany i dostarczany do medycznego laboratorium przez
upowaznione osoby. Material jest transportowany w za-
mknietych probowkach, w zamknigtym opakowaniu
zbiorczym, oznakowanym jako ,materiat zakazny” zgodnie
zZ opisanymi ponizej zasadami.

4.3. Zalecenia dotyczace pakowania
materiatéw biologicznych
Ze wzgledu na potencjalnie zakazny charakter probek ma-
terialu klinicznego obowiazuja nastepujace zasady pako-
wania probek: pojemniki z materiatem do analizy powinny
by¢ zapakowane zgodnie z 0g6lng zasady pakowania wy-
magana dla czynnikow biologicznych wywolujacych cho-
roby u ludzi. Obowiazuje zasada potréjnego opakowania:
+ Naczynie zasadnicze zawierajace material kliniczny;
« Wtérne opakowanie wodoszczelne, odporne na uszko-
dzenia mechaniczne, zabezpieczajace opakowanie
zasadnicze oraz w przypadku uszkodzenia opakowa-
nia zasadniczego uniemozliwiajace skazenie srodo-

wiska; w przypadku materialow plynnych pomiedzy
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opakowaniem zasadniczym a opakowaniem wtérnym
powinien znajdowa¢ si¢ material wchianiajacy plyny
w ilosci wystarczajacej do wchlonigcia calej probki kli-
nicznej;

+ Opakowanie zewnetrzne, na ktérym powinna znajdowa¢
si¢ informacja umozliwiajaca szybki kontakt z klientem
zlecajacym badanie.

W stosunku do poszczegolnych opakowan obowiazuja na-

stepujace zasady:

A. Material do analiz nalezy umiesci¢ w pojemnikach, ktore
powinny by¢:

+jednorazowe, z nietlukacego tworzywa sztucznego, od-

porne na zgniecenie;

+ zamykane nakretka z dodatkowa uszczelka zapobiegajaca

wyciekowi materialu;

+ otwierane i zamykane w nieskomplikowany sposéb.

B. Opakowanie wtorne powinno by¢ wykonane z odpor-
nych na zgniecenie materialéw i hermetycznie zamkniete.
Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ umieszezenia w jednym opako-
waniu wtornym kilku naczyn zasadniczych z materialem
klinicznym pod warunkiem ich jednoznacznego oznako-
wania. Opakowanie wtérne musi mie¢ wymiary umozli-
wiajace otwarcie go w boksie laminarnym (wymaganie
BHP). Przed umieszczeniem w opakowaniu transporto-
wym powierzchnia opakowania wtérnego powinna by¢
wyjalowiona. Dokumentacja dolaczona do probek nie
moze byé umieszczana w opakowaniu wtornym.

C. Opakowanie transportowe w przypadku transportu
materialéw w warunkach specjalnych (suchy 16d, 16d)
powinno by¢ odporne na dany czynnik. Musi by¢ ozna-
kowane i opisane w sposéb identyfikujacy klienta oraz
umozliwiajacy nawigzanie z nim szybkiego kontaktu
w przypadkach uszkodzenia probek czy innych zdarzen
losowych.

Dokumentacje dolaczona do badan nalezy umie-
$ci¢ oddzielnie w zamknietych kopertach przytwier-
dzonych do opakowania zewnetrznego.

5. PRZY)JMOWANIE MATERIALU
DO BADAN

5.1. Medyczne laboratorium opracowuje, wdraza i stosu-
je procedury przyjmowania, rejestrowania i oznakowania
materialu do badan oraz udostepnia je zleceniodawcom,
ktorzy potwierdzaja pisemnie zapoznanie si¢ z nim.

5.2. Medyczne laboratorium sprawdza zgodno$¢ danych
ze zlecenia z oznakowaniem materialu oraz przydatnos¢
materialu do badania.

53.w przypadku stwierdzenia przez medyczne labo-
ratorium niezgodnos’ci otrzymanego materialu z wyma-
ganiami dotyczacymi pobierania, transportu lub innych

nieprawidlowos$ci powodujacych, ze material nie moze
by¢ wykorzystany do badania, pracownik zglasza ten fakt
kierownikowi laboratorium lub osobie przez niego upo-
waznionej, ktora w razie potwierdzenia niezgodnosci moze
zakwalifikowa¢ material jako niezdatny do badaniai odmo-
wi¢ wykonania badania.

Odmowe wykonania badania odnotowuje si¢ w doku-
mentacji. Dalsze postgpowanie medyczne laboratorium
uzgadnia ze zleceniodawca.

5.4. Medyczne laboratorium prowadzi dokumentacije

dotyczacy przechowywanego materialu przed i po wyko-

naniu badania, z uwzglednieniem:

* miejsca,

 czasu,

+ temperatury,

« danych 0s6b odpowiedzialnych za przechowywanie ma-
terialu.

6. KWALIFIKACJE PERSONELU

WYKONUJACEGO BADANIA
Badania wykonuje tylko personel, ktory przeszedl udoku-

mentowane szkolenie. Za nadzoriautoryzacje wynikow od-
powiada diagnosta laboratoryjny posiadajacy odpowied-
nia specjalizacje (mikrobiologia medyczna, laboratoryjna
genetyka medyczna i labolatoryjna parazytologia medycz-
na) lub lekarz posiadajacy wiedze i umiejetnosci z zakresu
wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej uzy-
skanych w ramach specjalizacji zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia. Ponadto musza mie¢ udokumentowane
co najmniej 2-letnie do$wiadczenie w diagnostyce labora-
toryjnej choréb odkleszczowych.

7. FORMULOWANIE )
| WYDAWANIE WYNIKOW

7.1, Zaleca sie, aby wynik byl autoryzowany przez dia-
gnoste laboratoryjnego z odpowiednia specjalizacja (mi-
krobiologia medyczna, laboratoryjna genetyka medyczna
i labolatoryjna parazytologia medyczna) lub lekarza, kto-
ry posiada wiedze i umiejetnosci z zakresu wykonywania
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej uzyskanych w ra-
mach specjalizacji zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 11.12.2012 roku w sprawie wykazu specja-
lizacji uprawniajacych lekarza do samodzielnego wykony-
wania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w medycznym
laboratorium diagnostycznym [Dz.U. 2012 poz. 1420].
Ponadto musza posiada¢ udokumentowane co najmniej
2-letnie doswiadczenie w diagnostyce laboratoryjnej cho-

r6b odkleszezowych.

7.2. Formularz sprawozdania z badania laboratoryjnego
moze by¢ przekazany w formie elektronicznej z zachowaniem
wymagan wskazanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
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‘ z dnia 23.03.2006 roku w sprawie standardéw jakosci dla

medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicz-
nych [DzU.nr 61 poz. 435 z pézn.zm.).

7.3. Medyczne laboratorium archiwizuje wyniki przez
okres 20 lat zgodnie z przepisami dotyczacymi dokumentacji
medycznej — ustawa z dnia 6.11.2008 roku o prawach pacjenta

iRzeczniku Praw Pacjenta [t] DzU.22012r, poz. 159].

7.4. W formularzu sprawozdania podana jest metoda
diagnostyczna wykonanego badania oraz nazwa producen-
ta testu diagnostycznego.

8. ZGLASZANIE WYNIKOW
INSPEKC]I SANITARNE]J

Zakazenie potwierdzone uzyskaniem dodatniego wyniku:

o Anaplasma sp. (wykazanie znamiennej dynamiki prze-
ciwcial swoistych dla Anaplasma sp. lub wykrycie ich na
poziomie diagnostycznie zmiennym lub wykrycie kwasu
nukleinowego Anaplasma sp. we krwi)

+ Borrelia burgorferi sensu lato (wykazanie obecnosci prze-
ciwcial dla B. burgdorferi testem ELISA (wyniki watpliwe
i watpliwie dodatnie) po potwierdzeniu ich swoistosci
testem Western blot,

+ Przeciwciala IgM dla KZM.

Kierownik medycznego laboratorium ma obowiazek
zglosi¢ w ciagu 24 godzin od momentu uzyskania wyniku,
panistwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu
whasciwemu dla siedziby laboratorium, zgodnie z ustawa
z dnia 5.12.2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i chorob zakaznych u ludzi [Dz.U. Nr 234, poz. 1570
z poin. zm.].

9. WYMAGANIA DOTYCZACE
STOSOWANE] APARATURY
| TESTOW DIAGNOSTYCZNYCH

Medyczne laboratorium stosuje metody badawcze, kto-
re odpowiadaja aktualnej wiedzy medycznej. Metody te
wykonywane s3 zgodnie z zasadami Dobrej Praktyki La-
boratoryjnej przy uzyciu zwalidowanych metod zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 czerwca
2003 roku w sprawie kryteriow, ktore powinny spelnia¢
jednostki organizacyjne wykonujace badania substancji
i preparatow chemicznych, oraz kontroli spetnienia tych
kryteriéw [Dz. U.z 2003 r. Nr 116, poz. 1103].

Do diagnostyki medycznej in vitro nalezy stosowa¢
wyroby medyczne, tj. aparature i testy diagnostyczne
spelniajace wymagania okreslone w ustawie o wyrobach
medycznych. W zwiazku z powyzszym, aparatura i od-
czynniki musza posiada¢ deklaracje zgodnosci z dyrekty-
wa 98/79/EC.

Baze danych o wyrobach medycznych przeznaczonych
do uzywania w Rzeczpospolitej Polskiej prowadzi Urzad

Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéow Medycz-
nych i Produktow Biobojczych.

Wyroby medyczne (aparaty i/ lub odczynniki) powin-
ny by¢ wlasciwie dostarczone, prawidlowo zainstalowane
iutrzymywane, oraz uzywane zgodnie z przewidzianym za-
stosowaniem, a uzytkownik jest obowiazany do przestrze-
gania instrukeji uzytkowania. W zwigzku z powyzszym

badania nalezy wykonywa¢ zgodnie z instrukeja produ-

;

)
!

centa, a interpretacja wynikéw réwniez musi by¢ zgodna
z instrukeja testu. Stosowanie testow wytworzonych przez
medyczne laboratorium (typu in-house, homemade) jest
mozliwe wylacznie po przeprowadzeniu pelnej walida-
¢ji i spelnieniu odpowiednich wymagan zasadniczych
okreslonych przez Ministra Zdrowia. Powyisze musi
by¢ potwierdzone wpisem do bazy prowadzonej przez
Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobéjczych.

10. ZAPEWNIENIE JAKOSCI
BADAN LABORATORYJNYCH

10.1. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 23.03.2006 roku w sprawie standardéw jakosci dla
medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiolo-
gicznych [Dz.U. nr 61 poz. 43S z péz. zm.] medyczne la-
boratorium prowadzi wewnetrzna kontrole jakosci badan
i uczestniczy w zewnetrznej kontroli jako$ci — co najmniej
raz w roku.

10.2. Za prowadzenie wewnetrznej kontroli jako$ci oraz
uczestnictwo w programach zewnetrznej oceny jakosci od-
powiada kierownik medycznego laboratorium lub wyzna-
czony przez niego pracownik.

10.3. Dokumentacja kontroli jakosci badan jest prze-
chowywana przez okres 20 lat zgodnie z przepisami
dotyczacymi dokumentacji medycznej — ustawa z dnia
6.11.2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta [tj. DzU.z 2012 r, poz. 159].
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BORELIOZA Z LYME

Czynnik etiologiczny

Kretki nalezace do gatunku Borrelia burgdorferi sensu lato sy
bardzo zréznicowang grupa, do ktorej obecnie zalicza sig
15 genogatunkéw. Siedem z nich to drobnoustroje o udo-
wodnionej chorobotworczosci dla czlowieka:

B. burgdorferi sensu stricto

B. garinii

B. afzelii

B. bisetti

B. spielmanii

B. valaesiana

B. lusitaniae

Sa to dlugie, ruchliwe bakterie Gram-ujemne. Komoér-
ka ich jest wydluzona, silnie skrecona, z przebiegajacym
pod blona zewnetrzna wléknem osiowym. Ksztalt komor-
ki i zdolnos¢ ruchu umozliwiaja im penetracje $rodowisk
o roznej strukturze i gestosci.

Sciana komorkowa kretkow B. burgdorferi ma budowe
charakterystyczna dla bakterii Gram-ujemnych. W blo-
nie zewnetrznej wystepuja liczne bialka, ktore sa silnymi
antygenami i biora udzial w kolonizacji, penetracji tkanek
i odpowiedzi immunologicznej gospodarza na zakazenie.
Duza grupe stanowig lipoproteiny laczace si¢ N-koncem
z czasteczkami kwasow tluszczowych blony plazmatycznej.
Lipoproteiny te odgrywaja wazng role w adaptacji kretkow
do srodowiska na réznych etapach cyklu zyciowego oraz
zwigzane sa z ich chorobotworczoscia i przebiegiem odpo-
wiedzi immunologicznej gospodarza na zakazenie.

Opisano duza grupe lipoprotein, ktére oznaczone
sa skrétem OspA (Outer surface protein A), OspB, az do
OspE. Ich funkeje sa stabo poznane. Dotychczas zbadano
role OspA, OspB, OspC. Sa one czynnikami zjadliwosci
tych bakterii i umozliwiaja przejécie kretkow z kleszeza do
organizmu ssaka.

Inna lipoproteina blony zewnetrznej to biatko BBK32.
Wytwarzana jest w zerujacych kleszczach i u ssakow. Prze-
ciwciala dla tej lipoproteiny (biatko p47) wykrywa sie
u chorych na borelioze z Lyme. Kolejna grupa bialek wy-
stepujacych w blonie zewnetrznej to biatka wiazace deko-
ryne (decorin binding protein) DbpA i DbpB.

Wiekszos¢ tych bialek kodowana jest na plazmidach
i ekspresja ich zalezy od warunkow, w jakich znajduje si¢
bakteria.

Swoiste dla B. burgdorferi bialka, ktore sa wykorzysta-
ne jako antygeny diagnostyczne, to przede wszystkim li-
poproteiny blony zewnetrznej. Charakteryzuje je znaczna
heterogennos’c’. Najczesciej wystepujace w Europie choro-
botworcze dla czlowieka B. garinii i B. afzelii i B. burgdorferi
sensu stricto mozna podzieli¢ na przynajmniej siedem se-
rotypéw, biorac pod uwage jedynie zréznicowanie wyste-
pujacych na powierzchni komorki swoistych bialek OspA.

Wystepowanie ich zwiazane jest z okres'lonym genoga-
tunkiem: B. burgdorferi sensu stricto nalezy do serotypu I,
B. afzelii do serotypu 2, B. garinii — do serotypow 3 do 7.

W przypadku bialka OspC, na podstawie rdznic w se-
kwencji aminokwaséw, wyodrebniono dotychczas cztery se-
rotypy kretkéw. Bialko to jest wysoce immunogenne i odpo-
wiada przede wszystkim za wezesna odpowiedz humoralna.

Jednym z najbardziej immunogennych bialek w ko-
morce B. burgdorferi jest flagelina, biatko wchodzace
w sklad wici — wlokna osiowego. Wywoluje ono silng,
wezesng odpowiedz humoralna. Bialko to w poczatkowym
i koncowym odcinku faricucha, wykazuje wysoki stopien
homologii z sekwencja aminokwaséw flageliny Bacillus
subtilis (65%) i Salmonella Typhimurium (56%). Koicowa
sekwencja tego polipeptydu wykazuje az 80% homologii
z biatkiem flageliny T. pallidum. Krzyzowe reakeje stwier-
dza sie takze z wieloma innymi bakteriami Gram-ujemny-
mi i Gram-dodatnimi. Epitopy charakterystyczne dla ga-
tunku B. burgdorferi zlokalizowane sq tylko pomiedzy 129
i 251 aminokwasem.

Stosunkowo niedawno wykryto zlokalizowane na pla-
zmidzie 128-1 geny vls, kodujace biatka VISE. Wystepuja
one na powierzchni komorki bakteryjnej i maskuja dzigki
temu inne powierzchniowe antygeny. Aby unikna¢ swoistej
odpowiedzi immunologicznej gospodarza, kretki B. burg-
dorferi gwaltownie zwiekszaja ekspresje genu visE i pro-
dukgje biatka VISE. Poniewaz struktura przestrzenna tego
bialka jest tak uksztaltowana, ze cz¢$¢ zmienna zwrocona
jest na zewnatrz, zakrywajac cze$¢ staly, przeciwciala wy-
twarzane sg glownie przeciw zmiennej czgéci biatka. Biatko
VISE wytwarzane jest pod wplywem reakeji immunolo-
gicznych gospodarza-kregowca.

Ekspresja genu vlsE i produkeja bialek VISE znacza-
co wzrasta u ssakow wskazujac, ze aktywacja nastepu-
je po opuszczeniu organizmu kleszcza i wniknieciu do
ssaka. Bialko to nie wystepuje w szczepach hodowanych
w sztucznych podlozach, w warunkach in vitro. Obecnie
biatko to wykorzystywane jest w diagnostyce serologicz-
nej jako wysoce swoisty, immunogenny antygen wytwa-
rzany in vivo.

Podstawa rozpoznania boreliozy z Lyme jest obecnos¢
okreslonych objawow klinicznych. Badania laboratoryjne,
wykrywajace swoiste przeciwciala klasy IgM i/lub IgG dla
antygenow B. burgdorferi sensu lato potwierdzaja rozpozna-
nie kliniczne. Wykrycie swoistych przeciwcial, ktorym nie
towarzysza okreslone objawy kliniczne nie ma znaczenia
diagnostycznego.

Wywolywana przez te kretki borelioza z Lyme jest naj-
czestsza na polkuli pélnocnej zakazng choroba, przenoszo-
ng przez kleszcze. W zaleznosci od regionu odpowiedzial-
ne sa rozne gatunki kleszczy rodzaju Ixodes. W Ameryce
Polnocnej jest to glownie Ixodes scapularis, w Europie Ixo-
des ricinus, a w Azji Ixodes persulcatus.

»
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Borelioza z Lyme jest zalecana przez europejskich
ekspertow nazwa jednostki chorobowej wywolanej zaka-
zeniem kretkami B. burgdorferi s.. Nie powinno uzywa¢ sie
nazwy ,choroba z Lyme’, ktora wprowadzono w Stanach
Zjednoczonych w 1976 roku, w czasie kiedy nieznany byl
jeszcze jej czynnik etiologiczny; nie nalezy skraca¢ tej na-
zwy do okreslenia ,borelioza’, poniewaz istnieja inne cho-
robotwoérceze gatunki kretkéw rodzaju Borrelia, rowniez

skracanie nazwy do ,Lyme” jest niewlasciwe. Podobnie,
nazwa kretkowica odkleszczowa nie jest rekomendowana.

Udzial kleszczy w przenoszeniu zakazenia determinuje
sezonowos¢ wystepowania nowych zachorowan, zgodna
z cyklem Zyciowym tych stawonogow, jak rowniez okresla
jej zasieg geograﬁczny, ktory pokrywa sie z zasiegiem wy-
stepowania przenoszacych zakazenie kleszczy.

Kretki B. burgdorferi przekazywane sa transstadialnie
kleszczom, zakazajac zwierzeta, na ktorych zeruja. Rezer-
wuarem kretkow B. burgdorferi sa wszystkie zwierzeta, kto-
rych krwia zywia si¢ kleszcze.

Objawy kliniczne boreliozy z Lyme
Borelioza z Lyme w zaleznosci od stadium zakazenia obej-
muje rézne uklady i narzady.

Dla ulatwienia identyfikacjizakazen, jakidla celow epi-
demiologicznych wprowadzono definicje przypadku bo-
reliozy z Lyme. Pierwsza definicje sformulowano w 1991
roku w USA, a nastepnie 1996 roku w Europie. Europejska
definicja jest szersza niz amerykanska ze wzgledu na wy-
stepowanie na naszym kontynencie, w chwili jej tworzenia,
trzech chorobotwérczych dla czlowieka genogatunkéw
B. burgdorferi sensu lato, tj.: B. burgdorferi sensu stricto,
B. garinii oraz B. afzelii, a tym samym wieksze zréznicowa-
nie objawow choroby. Definicja polska nie rozni sie od eu-
ropejskiej.

Najczesciej w Europie wystepuja zakazenia B. garinii
i B. afzelii, podczas gdy B. burgdorferi sensu stricto znacznie

rzadziej i zwykle w Europie wschodniej. Zréznicowanie ge-
nogatunkéw wywolujacych zakazenia na kontynencie eu-
ropejskim musza by¢ brane pod uwage przy opracowaniu
nowych testow diagnostycznych, jak np. PCR oraz antyge-
now diagnostycznych do badan serologicznych. Jest to bar-
dzo waine, poniewaz w ostatnim czasie wykryto w Euro-
pie kolejne, nowe chorobotwoércze genogatunki B. bissetii,
B. valaisiana i B. spielmanii.

1. Borelioza wczesna miejscowa

W poczatkowym okresie, we wczesnej fazie jest to za-
kazenie miejscowe. Po kilku dniach lub tygodniach od
chwili zakazenia wywolanego ukluciem kleszcza, pojawia
sie rumient wedrujacy (erythema migrans), ktéremu moga
towarzyszy¢ objawy grypopodobne. Rumien wedrujacy
jest jedynym swoistym objawem (patognomonicznym)
choroby. W tym stadium choroba powinna by¢ rozpozna-
na przez lekarza klinicyste. Nie powinno si¢ wykonywac¢
badan laboratoryjnych, ktorych wynik ujemny moze pro-
wadzi¢ do mylnej diagnozy. Rumien wedrujacy jest zaka-
zeniem miejscowym i przeciwciala sa jeszcze nieobecne.
Zwykle pojawiaja si¢ po 3-4 tygodniach od chwili jego
pojawienia.

2. Borelioza wczesna rozsiana

W tym okresie dochodzi do zakazenia wielu narzadow
i ukladow, pojawiajq si¢ dolegliwosci ze strony osrodkowe-
go lub obwodowego ukladu nerwowego, ukladu kostno-
-stawowego lub ukladu krazenia.

We wczesnej neuroboreliozie, w ciagu kilku tygodni
od chwili zakazenia najczeéciej wystepuja: zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych, zapalenie nerwu twarzowego lub
innych nerwow czaszkowych, zapalenie korzeni nerwowych.
Objawom tym moze towarzyszy¢ bol glowy, uczucie zme-
czenia, przeczulice lub sztywno$¢ karku, ktore wystepujac
osobno nie stanowig kryterium rozpoznania. Przeciwciala
IgM i/lub IgG moga nie wystepowad, przeciwciata IgG po-
winny by¢ wykryte w fazie zdrowienia (6-8 tygodni od wy-
stapienia objawéw).

Borelioza stawowa charakteryzuje si¢ nawracajacymi,
krétkotrwalymi (tygodnie, miesiace) bélami jednego lub kil-
ku niesymetrycznych stawéw. W surowicy chorych stwierdza-
ny jest zawsze wysoki poziom przeciwcial klasy IgG.

3. Borelioza p6zna

Neuroborelioza p6zna wystepuje zwykle po okolo 6 mie-
siacach od zakazenia. Sa to rzadkie przypadki podostrych
encefalopatii, ataksje, zespoly pozapiramidowe, niedowla-
dy, nietrzymanie moczu, objawy spastyczne, zaburzenia
mowy i pamieci, zaburzenia psychiczne, zaburzenia czucia,
a takze, w ciezkich przypadkach, porazenia polowicze lub
calkowite. W pdznej neuroboreliozie, w zapalenin mézgu
i rdzenia, zapaleniu korzeni nerwowych zawsze powinny
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by¢ obecne przeciwciata klasy IgG w plynie mézgowo-
-rdzeniowym.

Nieleczona poina posta¢ stawowa boreliozy z Lyme
prowadzi do nadzerek chrzastek i kosci, przerostu maziowki
i odkladania sie wldknika.

Skorna pozna postac to przewlekle zanikowe zapale-
nie skory (acrodermatitis chronica atrophicans, ACA). Jest to
przewlekla, postepujaca zmiana skorna, ktéra pojawia si¢ po
kilku latach od uklucia przez kleszcza. Charakterystyczne sa
czerwone, sino-czerwone plamy na powierzchni konczyn.
Zmieniona skéra ulega stopniowo zanikowi, dochodzi do
owrzodzen szczegolnie nasilonych w miejscach nad wynie-
sieniami kostnymi, co moze prowadzi¢ do zwichnie¢ w sta-
wach. Towarzyszy im bol, $wiad i przeczulica. W badaniu
serologicznym stwierdza sie wysokie miano swoistych prze-
ciwciat klasy IgG.

Postepowanie diagnostyczne
Prawidlowe rozpoznanie boreliozy z Lyme zalezy od od-
powiedniego postepowania diagnostycznego. Wazny jest
zar6wno doboér metod, jak i antygenéw diagnostycznych,
a nastepnie prawidlowa interpretacja wynikow.

Stosowane obecnie zestawy diagnostyczne ELISA po-
winny naleze¢ przynajmniej do II generacji. Do tej grupy
naleza testy, w ktorych albo antygenem diagnostycznym
sa wybrane, izolowane frakcje bialek, albo antygen dia-
gnostyczny poddawany jest wstepnej absorpcji kretkami
Reitera. Szczepy uzywane do produkeji antygenu muszy
wytwarza¢ bialko OspC umozliwiajace wykrycie swoistej
odpowiedzi w klasie IgM oraz DbpA (decorin binding
protein A, dawniej p17), ktore jest dominujacym antyge-
nem w odpowiedzi IgG.

W najnowszej, Il generacji testow, jako antygeny
diagnostyczne stosowane s3 rekombinowane bialka. Do-
tychczas otrzymano i sprawdzono pod wzgledem przy-
datnosci w diagnostyce boreliozy z Lyme biatka p83/100,
wskaznik péznej fazy choroby, p41 (flagelina) i p41 int.
wewnetrzna cze$¢ czasteczki tlageliny o masie 14000, nie-
reagujaca krzyzowo z flageling innych gatunkéw bakteryj-
nych, biatka blony zewnetrznej OspA i OspC i p39. Uzu-
pelnienie antygenu diagnostycznego o rekombinowane
biatka DbpA (p17/18) i pS8, a takze p14, p30, p43 oraz
antygen VISE i pochodzacy z niego syntetyczny peptyd
C6, moga znacznie zwickszy¢ czulo$¢ testu.

Mimo tego, nie udalo si¢ wyeliminowa¢ reakeji krzy-
zowych i wynikow falszywie dodatnich. Dlatego w 2000
roku opublikowano rekomendacje dotyczace prawidlo-
wej diagnostyki laboratoryjnej boreliozy z Lyme, opraco-
wane przez mi¢dzynarodowa grupe ekspertow. Angielska
wersja ,MiQ 12 Lyme Borreliosis” dostepna jest w inter-
necie na stronie www.dghm.org, w ktorej zalecana jest
dwustopniowa diagnostyka serologiczna.

Materiat do badan

Badania serologiczne w kierunku boreliozy z Lyme moz-
na wykonywa¢ z surowicy krwi, a w przypadku objawow
neurologicznych réwniez z plynu mézgowo-rdzeniowego.
Nie zaleca sie badan serologicznych plynu stawowego ze

wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia nieswoistych, dodat-

nich reakeii. (rycina 2.)

RYC. 2. SCHEMAT DWUSTOPNIOWEGO POSTEPOWANIA
DIAGNOSTYCZNEGO W BORELIOZIE Z LYME.

L. Test przesiewowy

l

| ELISA ‘

.

ELISA (<)

Diagnostyke zakoriczy¢ na tym etapie ELISA (+)ub (+/-)

(wyjatki — podejrzenie boreliozy
zLyme we wezesnym stadium
— powtérzy¢ badanie za 2-3 tygodnie) ELISA () ub (+/-)

Western blot

Etap . Test przesiewowy — ELISA
Oznaczenie poziomu przeciwcial polilo§ciowymi testami
ELISA o wysokiej czulosci (testy II lub I1I generacij).

Etap Il. Test potwierdzajacy — Western blot
Probki surowic, z ktérych uzyskano wynik dodatni lub wat-
pliwie dodatni (wartosci graniczne) sa badane jakosciowa
metoda Western blot o wysokiej swoistosci, w celu weryfi-
kagji rezultatow badania metoda ELISA.

Interpretacja wynikow badan ELISA i Western blot od-
bywa sie wedlug $cisle ustalonych kryteriow. Zalecenia te
sa dokladnie okreslone i regularnie aktualizowane.

Western blot (WB) jest testem potwierdzajacym wynik
badania przesiewowego (ELISA) i nie moze by¢ stoso-
wany samodzielnie, z pominieciem pierwszego etapu
badania diagnostycznego!
Test ten musi charakteryzowac sie wysoka, nie mniejsza niz
95% swoistoscia.

Analiza wystepowania przeciwcial przeprowadzona
w ramach programu EUCALB, wykazala przydatnos¢
nastepujacych osmiu antygenéw w diagnostyce zakazen
B. burgdorferi sensu lato: OspC i p41 dla IgM oraz p83/100,
pS8, p41, p39, OspC, DbpA (p17) dla IgG, jakkolwiek
0 zréznicowanym znaczeniu. Stwierdzono bowiem, ze
czulos¢ i swoisto$¢ metody zalezna jest od genogatun-
ku szczepu uzytego jako antygen diagnostyczny. Wazne

jest, aby kryteria diagnostyczne uwzglednialy odpowiedz »
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‘ immunologicznq na antygeny szczepOw najczesciej wyste-
pujacych na danym terenie.

Na terenie Europy zalecany jest test Western blot z an-
tygenami B. afzelii (szczep PKo), poniewaz charakteryzuje
si¢ najwigksza czuloscia.

Przyjmuje si¢, ze jezeli antygenem jest szczep B. afzelii
to wynik immunoblot jest dodatni, jezeli przeciwciala IgM
reaguja przynajmniej z jedna frakeja z nastepujacych: p41
(silna reakcja), p39, OspC, DbpA (Osp17). Wraz ze zmia-
ng antygenu diagnostycznego zmieniaja si¢ rowniez kryte-
ria interpretacii. (tabela 2.)

TABELA 2. WYSTEPOWANIE SWOISTYCH PRZECIWCIAL W ROZNYCH
STADIACH BORELIOZY Z LYME

Stadium choroby Czestosc
(objawy kliniczne) Przeciwciata wykrywania
przeciwciat
IgM 196
Wezesna, miejscowa (EM) + - 20-50%
Wezesna narzadowa
(neuroborelioza, uktad krazenia, + -/+ 70-90%
stawowa)
Pézna narzadowa (neuroborelioza,
stawowa, ACA) + s

Dodanie do zestawu antygenu VIsE znacznie zwigksza
czulo$¢ testu, jednak nie moze zastepowaé w badaniu WB
bialek podanych w tabeli, poniewaz jest to biatko, ktore po-
chodzi ze szczepu wystepujacego przede wszystkim w Sta-
nach Zjednoczonych, i w Europie nie zostala jeszcze do-
kladnie zbadana odpowiedz immunologiczna na to biatko
u chorych.

Interpretacja uzyskanych wynikéw zgodnie z kry-
teriami amerykanskimi, ustalonymi przez Center for
Disease Control and Prevention (CDC) w Atlancie, nie-
kiedy zalecanymi przez producentow testow i nierzadko
automatycznie stosowanymi na kontynencie europej-
skim, moze prowadzi¢ do bledéw w rozpoznaniu.

Opracowanie kryteriow oceny wynikéw badan metoda
Western blot przeprowadzonych u chorych z Europy jest
bardziej zlozone ze wzgledu na wystepowanie wigkszej
liczby chorobotwércezych genogatunkéw na obszarze na-
szego kontynentu.

Interpretacja wynikow

Przyjeta interpretacja wynikow powinna by¢ powiazana
z objawami klinicznymi stwierdzanymi u chorego. Aby
poprawnie zinterpretowa¢ wynik badania potrzebna jest
informacja na temat czasu trwania choroby, z ktérym
$cisle zwiazane jest pojawienie si¢ przeciwcial dla okre-
$lonych antygenéw, np.: we wezesnej boreliozie z Lyme
znaczenie ma intensywno$¢ przynajmniej dwoch frakeji
biatkowych (p41 i OspC). Uzyskanie ujemnego wyniku

badania serologicznego we wczesnej fazie zakazenia,

w poczatkowym okresie wystepowania rumienia we-
drujacego (EM), nie przesadza o rozpoznaniu. Zaleca-
ne jest powtorzenie badania z nowa probka surowicy
po uplywie czterech tygodni od wystapienia pierw-
szych objawéw choroby. (tabela 3.)

TABELA 3. INTERPRETACJA WYNIKOW TESTU WESTERN BLOT.

Antygeny diagnostyczne Odpowiedz humoralna

Antygeny diagnostyczne IgM l9G

p39, 0spC, DbpA
(p17/18), silna reakcja
zantygenem p41'

p83/100, p58, p43, p39,
p30, 0spC, p21, DbpA
(p17/18), p14®

B. afzeli (Szczep PKo)

p39, 0spC, p41int.,
DbpA (p17/18) lub silna
z0spC?

p83/100, p58, p39, OspC,

Biatka rekombinowane pd1int, Dbph (p17/18) ¢

Wynik dodatni testu jest wtedy, gdy:

'przeciwciala IgM reaguja z co najmniej jedna frakcja
bialkowa, pochodzaca ze szczepu B. afzeli,

* przeciwciala IgM reaguja z co najmniej dwoma frak-
cjami bialek rekombinowanych lub wystepuje silna
reakcjaz OspC,

3przeciwciala IgG reaguja z co najmniej dwoma frak-
cjami bialek, pochodzacymi ze szczepu B. afzeli,

*przeciwciala IgG reaguja z co najmniej dwoma frak-
cjami bialek rekombinowanych.

We wezesnej boreliozie z Lyme w przypadku ujemnych
wynikow badan serologicznych, badania nalezy powtarza¢.
Po szesciu tygodniach od wystapienia objawow u 100%
chorych wykrywa si¢ przeciwciala. W péinej boreliozie
z Lyme (neuroborelioza, stawowa, ACA) u wszystkich cho-
rych obecne s przeciwciala IgG. W tym stadium choroby
wystepowanie przeciwcial IgM i brak IgG nie ma znaczenia
diagnostycznego.

Nalezy pamieta¢, ze swoiste przeciwciala wykrywane
sa rowniez u 0s6b zdrowych.

W zaleznosci od stopnia narazenia na kontakt z klesz-
czami odsetek 0sob z przeciwcialami wynosi od 12%
wnormalnej populacji (krwiodawcy) do okolo 40% w gru-
pach zwiekszonego ryzyka, np. wérod lesnikow.

Obecnos¢ samych przeciwcial, bez objawéw klinicz-
nych, nie moze by¢ wskazaniem do leczenia.

Przyczyna nieswoistych reakgji i falszywie dodatnich
wynikéw moze by¢ obecnos¢ czynnika reumatoidalnego,
lupus erythematosus, reakcje krzyzowe oraz inne zakazenia
wywolywane przez kretki lub mononukleoza zakazna.

Indeks PMR/surowica
W przypadku objawow neuroboreliozy nalezy okre-
$li¢ indeks plynu mozgowo-rdzeniowego i w surowicy,
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pozwalajacy wykry¢ srédoponowa produkeje przeciwcial.
Jest to szczegolnie przydatne w poéznej neuroboreliozie
osrodkowego uktadu nerwowego. W tym celu oprocz wy-
niku badania swoistych przeciwcial dla B. burgdorferi w su-
rowicy krwiiplynie mézgowo-rdzeniowym, konieczne jest
oznaczenie calkowitego stezenia albuminy lub immuno-
globulin IgG w surowicy i PMR.

PMR U/ wsp.r. x stezenie albuminy w surowicy
Indeks PMR/surowica =

Sur U x stezenie albuminy w PMR

PMR U - wynik oznaczenia obecnosci swoistych przeciwciat dla B. burgdorferi metoda ELISA w ptynie
mézgowo-rdzeniowym

wsp.r - wspotczynnik rozcierczenia

Sur U - wynik oznaczenia obecnosci swoistych przeciwciat dla B. burgdorferi metoda ELISA
w surowicy krwi

Interpretacja wynikow:

Indeks PMR/surowica < 1,4 przeciwciala nie sa wytwarza-
ne w osrodkowym uktadzie nerwowym; 1,5-2,0 wynik wat-
pliwie dodatni; > 2,0 swoiste przeciwciala dla B. burgdorferi
sa wytwarzane $rodoponowo — zakazenie o$rodkowego
ukladu nerwowego.

Inne badania

Podstawa rozpoznania laboratoryjnego boreliozy z Lyme
sa badania serologiczne. Jezeli jednak mimo ujemnego
wyniku badania laboratoryjnego lekarz — na podstawie
objawéw klinicznych — nadal podejrzewa zaawansowane
stadium boreliozy, mozna zastosowa¢ inne, dodatkowe
metody diagnostyczne, jak np. poszukiwanie DNA kret-
kow (PCR) lub hodowle itp. Maja one takze zastosowanie
u chorych z nietypowym rumieniem wedrujacym, przy
podejrzeniu wezesnej neuroboreliozy, w ktérej nie zostaly
jeszcze wytworzone przeciwciala oraz u chorych z obnizo-
na odpornoscia.

tancuchowa reakcja polimerazy (PCR)

Lancuchowa reakcja polimerazy umozliwia wielokrotne
powielanie okreslonych, charakterystycznych dla danego
drobnoustroju fragmentow genomu. W przypadku B. burg-
dorferi sensu lato, najczesciej wykrywane sa sekwencje ge-
néw kodujacych flageling, biatka blony zewnetrznej (Osp),
16S-RNA i 55-23S-RNA. PCR jest metoda bardzo czula,
a dolna granica wykrywalnosci wynosi okolo 10-1000 ko-
morek w badanej probee. Pomimo swych niewatpliwych
zalet posiada jednak szereg ograniczen. Do najwazniej-
szych nalezy konieczno$¢ wlasciwego doboru materiatu
do badania w zaleznosci od stadium choroby, w ktérym
wykonuje si¢ badanie. Material genetyczny kretkow cze-
$ciej mozna wykry¢ we wezesnej niz w poznej boreliozie
z Lyme. DNA kretkow wykrywa sie w okoto 60-70% wy-
cinkéw skory pobranych z rumienia wedrujacego i w okolo
60% wycinkow ze zmian typu ACA. Nie wigcej niz u 18%

chorych z rumieniem wedrujacym stwierdza si¢ obecnos¢
DNA B. burgdorferi we krwi. W plynie mézgowo-rdzenio-
wym DNA wykrywa sie u 38% pacjentéw z neuroborelioza
wczesng i u 25% w neuroboreliozie poznej. W zaleznosci
od stosowanych starterow czulos¢ metody PCR w plynie

stawowym wynosi od 48% dla starterow komplementar-
nych do sekwencji genu 16S rRNA do 96% dla starterow
dla OspA. Na wynik badania moze mie¢ wplyw obecnos¢

w badanym materiale DNA pochodzacego z komorek go-
spodarza, jak i hamujacy wplyw innych skladnikéw tkan-
kowych, takich jak hemoglobina, heparyna, porfiryny.
Ograniczenia te moga prowadzi¢ do uzyskiwania wynikéw
falszywie dodatnich, jak i falszywie ujemnych. Powazny
wplyw na otrzymany wynik maja tez metody ekstrakeji
DNA, gdyz ze wzgledu na niewielka liczbe bakterii w bada-
nym materiale moze dochodzi¢ do strat prowadzacych do
falszywie ujemnego wyniku. Ponadto startery zastosowa-
ne do reakcji musza umozliwia¢ amplifikacje fragmentow
DNA charakterystycznych dla wszystkich chorobotwor-
czych i potencjalnie chorobotwérezych genogatunkow
B. burgdorferi sensu lato z ta sama czuloscia.

W przypadkach, kiedy badanie serologiczne jest malo
wiarygodne, np. u chorych o obnizonej odpornosci, pod-
danych leczeniu immunosupresyjnemu, jak réwniez we
wezesnym stadium choroby, zalecane jest wykonanie ba-
dania metoda PCR z:

— wycinka skéry (rumient wedrujacy, ACA),
— plynu mézgowo-rdzeniowego,
— plynu stawowego lub chrzastki stawowej.

Nie nalezy przeprowadza¢ badania ta metoda z krwi
oraz moczu.



22 REKOMENDAC]E

®» Hodowla

Klasyczne postepowanie w diagnostyce mikrobiologicznej,
hodowla i izolacja czynnika etiologicznego nie spetnia wa-
runkéw wymaganych w rutynowej diagnostyce. Aby uzy-
ska¢ wynik, hodowle kretkow prowadzi si¢ do trzech mie-
siecy. Uzyskany po tym czasie ujemny wynik nie wyklucza
zakazenia. Kretki B. burgdorferii mozna izolowa¢ ze zmian
skornych (bioptaty), plynu mézgowo-rdzeniowego, plynu

stawowego i krwi. Czulo$¢ tej metody w II stadium choro-

by waha si¢ od okolo 10 do 30%. Najczesciej dodatnie po-
siewy uzyskuje si¢ z bioptatow skory pobranych z rumienia
(okolo S0-85%), rzadziej z plynu mézgowo-rdzeniowego
(okolo 10%) i z chrzastki stawowej; najmniej izolacji uzy-
skuje si¢ z plynu stawowego i krwi.

Do hodowli kretkéw B. burgdorferii stosowane jest bar-
dzo bogate podioze BSK (Barbour'a, Stoenner'a, Kelly'ego)
i jego rozne modyfikacje, w sklad ktérych wchodzi ponad
60 skladnikow, takich jak aminokwasy, witaminy, elektro-
lity; dodatkowo sa wzbogacane surowica krélicza (6%).
Inokulum nie moze by¢ mniejsze niz 10 komérek bakte-
ryjnych. Gesto$¢ zawiesiny bakteryjnej w podlozu BSK-H
po inkubacji 14 dni nie przekracza 1010 komorek w 1 ml,
a czas miedzy podzialami komoérkowymi wynosi okolo
12-16 godzin. Na podlozach stalych bakterie te rosna jesz-
cze wolniej.

Kretki B. burgdorferi sa bakteriami wolno rosnacymi na
dostepnych obecnie sztucznych podlozach bakteriologicz-
nych. Optymalna temperatura wzrostu kretkow przy obni-
zonym poziomie tlenu wynosi 32-37°C.

Hodowla i PCR
W pordwnaniu z zakazeniami innymi drobnoustrojami,
liczba kretkdw w dostepnych do badania probkach materia-
tu klinicznego jest bardzo mala, na granicy wykrywalnosci
metoda PCR. Ocenia sig, ze w plynie mézgowo-rdzenio-
wym liczba tych drobnoustrojow nie przekracza S0 komo-
rek w 1 ml, i uzyskanie wystarczajacej ilosci DNA kretkow
do amplifikacji metoda PCR jest czesto niemozliwe.
Mozna najpierw wykona¢ posiew, a nastepnie po ho-
dowli przez 1-2 tygodnie, poszukiwa¢ DNA B. burgdorferi

sensu lato metoda PCR. Ma to szczegdlne znaczenie w przy-
padkach klinicznego rozpoznania neuroboreliozy przy
stabej odpowiedzi immunologicznej lub jej braku. Taki
sposdb postepowania z materialem klinicznym, podnosi
znacznie czulo$¢ badania diagnostycznego w kierunku bo-
reliozy z Lyme.

Inne badania diagnostyczne niezalecane
Pojawiajace sie w réznych krajach nowe metody diagno-
styczne, jak np. test transformacji blastycznej (LTT), czy
oznaczenie poziomu przeciwcial w krazacych komplek-
sach immunologicznych nie moga by¢ stosowane w ruty-
nowej diagnostyce boreliozy z Lyme, zanim nie zostana
dokladnie wystandaryzowane i zwalidowane, a uzyskane
wyniki powinny by¢ opublikowane w mi¢dzynarodowych
czasopismach (zalecenie ECDC, ktére zaproponowalo
udostepnienie do tego celu swéj biuletyn).

Stosowane w niektorych laboratoriach badania
kleszcza usunigtego ze skéry pacjenta (poszukiwanie
w nim DNA B. burgdorferi) nie moze by¢ uznane jako
metoda diagnostyczna!, poniewaz zakazony kleszcz nie
zawsze zdazy przed usunieciem go ze skory zakazi¢ czlo-
wieka, jak réwniez nie zawsze obecnos¢ DNA kretkow
B. burgdorferi jest mozliwa do wykrycia (czulos¢ tego bada-
nia nie jest okreslona).

Oznacza to, ze dodatni wynik badania kleszcza, nie
$wiadczy o zakazeniu, a ujemny nie wyklucza zakazenia.

Podsumowanie

1. Podstawa rozpoznania boreliozy z Lyme sa okreslone ob-
jawy kliniczne rozpoznane przez lekarza klinicyste. Wy-
krycie swoistych przeciwcial potwierdza to rozpoznanie.

2. Obecnos¢ samych przeciwcial, bez objawéw zakazenia,
nie jest wskazaniem do leczenia.

3.Badanie metoda ELISA jest badaniem wstepnym, ktore
musi by¢ potwierdzone metoda Western blot. W kaz-
dym przypadku powinny by¢ oznaczone przeciwciala
obu klas.

4. Test Western blot jest badaniem potwierdzajacym swo-
istos¢ wyniku dodatniego lub watpliwie dodatniego
oznaczonego metoda ELISA.

5.Nie nalezy wykonywac¢ testu Western blot bez badania
metoda ELISA, gdyzjako pojedyncze badanie nie mawar-
tosci diagnostycznej.

6. Badania kleszcza usunigtego ze skory pacjenta (poszuki-
wanie w nim DNA B. burgdorferi) nie moze by¢ uznane
jako metoda diagnostyczna.

Pelna tre$¢ rekomendacji: diagnostyka laboratoryjna
choréb odkleszczowych oraz POCT i zalecenia oceny
mutacji EGFR i rearanzacji ALK zostana przestane
do laboratoriéw oraz zamieszczone na stronie
www.kidl.org.pl wzakladce Rekomendacje.
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,Jedyna i wylaczna miara posiadania przez cztowieka
gruntownej wiedzy jest sifa jego nauczania”
Arystoteles

Rzetelnoscia
mozna sie dzieli¢

O OSOBACH KONCZACYCH SWOJA PRACE ZAWODOWA,
ZAANGAZOWANYCH, O WIEDZY PODPARTE) DOSWIADCZENIEM,
MY DIAGNOSCI, CZLONKOWIE SZCZECINSKIEGO TOWARZYSTWA DIAGNOSTYKI
LABORATORY)NEJ, PAMIETAMY | BEDZIEMY PAMIETAC.

zi§ mozna powiedzie¢, ze kariera Krystyny No-
D wad-Lipinskiej rozpoczela si¢ w roku 1961, gdy

na Wydziale Biologii i Nauk o Ziemi Uniwersy-
tetu Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie uzyskala tytul
magistra mikrobiologii. W kolejnym roku
rozpoczela juz prace w Stacji Krwiodawstwa
w Radomiu, jako kierownik Pracowni Od-
czynéw Kitowych. Po kilku latach znakomitej
pracy, w 1966 r. wyjechala do Szczecina i tam
zostala zatrudniona w Wojewddzkiej Stacji
Krwiodawstwa na stanowisku kierownika
Pracowni Serologicznej, a nastepnie Dzialu
Laboratoryjnego.

W roku 1972 uzyskala specjalizacje
II stopnia w dziedzinie analityki. Od tamtych
chwil do dnia dzisiejszego pani mgr Krystyna
Nowa¢-Lipinska uczyla diagnostow nie tyl-
ko merytorycznych aspektéw serologii, ale
przede wszystkim tzw. ,serologicznego myslenia’, skrupulat-
nosci i doktadnosci we wszystkich czynnosciach zwiazanych
z jedna z trudniejszych dziedzin medycyny laboratoryjnej.
Szkolenia prowadzila z ogromna konsekwencja, wprowadza-
jac niedo$wiadczonych diagnostow, uzupelniajac ich wiedze
serologiczna. Na takich cyklicznych kursach zdobywalismy
uprawnienia serologiczne i czerpaliémy aktualne rekomen-
dacje.

W 1977 r. pani mgr Krystyna Nowa¢-Lipinska otrzy-
mala Brazowy Krzyz Zaslugi, a w 1978 r. Odznake Hono-
rowa PCK IV stopnia. Lata osiemdziesiate przyniosly jej
odznake ,Za wzorowa prace w stuzbie zdrowia” i kolejne
odznaczenia — za zastugi dla rozwoju Pomorza Zachodnie-
go otrzymata ,Gryfa Pomorskiego’, za dtugoletnia i wzoro-
wa prace ,Zloty Krzyz Zaslugi”.

W 1994 r. pani magister zostala sekretarzem Kola Trans-
fuzjologicznego przy Wojewddzkiej Stacji Krwiodawstwa

i pelnila te funkcje do 2003 r. W roku 1998 ponownie
otrzymala ,Zloty Krzyz Zastugi”

Po reorganizacji Dzialu Laboratoryjnego w 2004 r. zo-
stala zatrudniona na stanowisku kierownika Dzialu Immu-
nologii Transfuzjologicznej. Przez wszyst-
kie swoje lata pracy w Szczecinie pelnila
nadzoér nad badaniami z zakresu immuno-
logii transfuzjologicznej w laboratoriach
zlokalizowanych na terenie wojewddztwa
szczeciﬁskiego i gorzowskiego, anastepnie
zachodniopomorskiego.

Pod jej kierunkiem wielu przyszlych
diagnostow laboratoryjnych i techni-
kow analityki medycznej zdobywalo
uprawnienia do wykonywania badan se-
rologicznych. Swoja wiedze poszerzata
uczestniczac w kursach doskonalacych or-
ganizowanych przez Instytut Hematologii
i Transfuzjologii w Warszawie, a nastepnie przekazywala ja
na konferencjach i sympozjach na terenie naszego woje-
woédztwa.

Pomimo sluzbowych obowiazkéw mgr Krystyna No-
wac-Lipinska zawsze potrafila znalez¢ czas i stuzyla nam
konsultacjq lub rada, nawet w najtrudniejszych i najdrob-
niejszych sytuacjach dotyczacych interpretacji badan.

Dzigkujemy za przekazanie nam postawy zawodowej
rzetelno$cii odpowiedzialnosci, ktora ksztaltuje nasza oso-
bowos¢ i przydatna jest w kazdej dziedzinie medycyny la-
boratoryjnej.

Gratulujemy zyciowych dokonan, zyczymy zdrowia
i radosci!

W imieniu czlonkéw

Szczeciriskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej

Przewodniczqca Zarzqdu
dr n. med. Malgorzata Jekel-Juzwiak
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radycje instytucji wojskowych
zajmujacych si¢  diagnostyka

laboratoryjng siegaja I wojny
$wiatowej, kiedy to Naczelny Dowddca
Wojska Polskiego, gen. broni Michal
Rola Zymierski, rozkazem organizacyj-
nymnr 1/Org. polecit sformowa¢ Labo-
ratorium  Sanitarno-Epidemiologiczne
nr 9 Frontu (wg odpowiedniego etatu
radzieckiego nr 027/ 286) z miejscem
postoju w Lublinie (uzywano wowczas
nazwy Sanitarno-Epidemiologiczne La-
boratorium Frontu WP nr 9 oraz skré-
téw SELF 9 lub SEL9).

Dzi$ w Sitach Zbrojnych RP stuzy
okolo 50 wojskowych diagnostow labo-
ratoryjnych. Co nalezy zrobi¢, aby zosta¢
diagnosta wojskowym? Przede wszyst-
kim nalezy przygotowac sie do pelnienia
zawodowej stuzby wojskowej poprzez
tzw. stuzbe kandydacka.

Stuzba kandydacka
Stuzbe kandydacka pelni sie w Wyzszej
Szkole Oficerskiej Wojsk Ladowych,
ktéra przygotowuje ochotnikéw do
zawodowej sluzby wojskowej w korpu-
sie osobowym oficerow. Ogolny tryb
rekrutacji i przebiegu tej shuzby okresla
Rozporzadzenie Ministra Obrony Na-
rodowej z dnia 12 marca 2010 r. o stuz-
bie wojskowej kandydatéw na zolnierzy
zawodowych (DzU. z 2010 r. Nr 61,
poz.382). Szczegdly dotyczace naboru,
terminy skladania wnioskow i limity
miejsc dla kandydatow do szkolenia na
poszczegolne korpusy i grupy osobowe

PLK DR N. MED. ALICJA TROCHIMIUK,
KONSULTANT WOJSKOWE] SLUZBY ZDROWIA
W DZIEDZINIE DIAGNOSTYKI LABORATORY]JNE].

DIAGNOSCI
w mundurach

W SItACH ZBROJNYCH RP StUZY OBECNIE OKOtO 50 WOJSKOWYCH
DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH. JAK WYGLADA SCIEZKA KARIERY
ZAWODOWE] TYCH, KTORZY CHCA PRACOWAC W MUNDURACH?

oraz zasady rekrutacji okresla Minister

Obrony Narodowej w drodze wyda-

wanych corocznie Decyzji w sprawie

naboru na szkolenie wojskowe kandyda-
tow. O przyjecie do stuzby kandydac-
kiej moze ubiega¢ sie osoba niekarana
sadownie, posiadajaca obywatelstwo
polskie, odpowiednia zdolnos¢ fizyczna

i psychiczna do pelnienia zawodowej

stuzby wojskowej, a takze wlasciwy po-

ziom wyksztalcenia.

Osoba zainteresowana sklada wnio-
sek 0 powolanie do stuzby kandydackiej
(przeszkolenie oficerskie w Wyiszej
Szkole Oficerskiej Wojsk Ladowych) do
Dyrektora Departamentu Kadr MON
za po$rednictwem wojskowego komen-
danta uzapelnien.

Nastepnie jest kierowana do:

* wojskowej komisji lekarskiej w celu
ustalenia zdolnosci fizycznej i psy-
chicznej do zawodowej stuzby woj-
skowej;

* wojskowej pracowni psychologicznej
w celu wydania orzeczenia psycholo-
gicznego o braku przeciwwskazari do
pelnienia zawodowej stuzby wojsko-
wej.

Po ustaleniu zdolnosci do zawodo-
wej stuzby wojskowej osoba ubiegajaca
sie przechodzi postepowanie rekrutacyj-
ne w Wyzszej Szkole Oficerskiej Wojsk
Ladowych (egzamin wstepny i rozmo-
wa kwalifikacyjna, zgodnie z uchwala
senatu uczelni i komisji rekrutacyjnej).
Szkolenie przygotowujace do zawo-
dowej stuzby wojskowej w korpusie

osobowym medycznym trwa 3 miesia-
ce. Po odbyciu trzymiesigcznego szko-
lenia kandydat zostaje powolany do za-
wodowej stuzby wojskowej i skierowany
do jednostki wojskowej, gdzie obejmuje
stanowisko sluzbowe.

Wojskowa stuzba
zdrowia

Wojskowi  diagnosci

nalezy do grupy osobowej fizykobio-

laboratoryjni

chemikéw w korpusie osobowym me-
dycznym i stanowiq integralng czes¢
wojskowej stuzby zdrowia Wojska Pol-
skiego. Jest to nieliczna grupa osobo-
wa, a zarazem swoista grupa oficerow
pelnigcych stuzbe zawodowa w Silach
Zbrojnych RP. Ich zadaniem jest nie tyl-
ko realizacja zadan z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej w kraju i poza jego gra-
nicami, ale takze udzial w kontroli sta-
nu sanitarno-higienicznego jednostek
i szpitali wojskowych.
Oficerowie grupy osobowej fizykobio-
chemikéw pelnig stuzbe w wymienio-
nych ponizej jednostkach organizacyj-
nych Resortu Obrony Narodowej:
* Centralny Osrodek Analizy Skazen
— Warszawa,
* Wojskowy Instytut Medyczny
— Warszawa,
* Wojskowy Instytut Medycyny Lotni-
czej — Warszawa,
* Wojskowy Instytut Higieny I Epide-
miologii — Warszawa,
* Wojskowy Osrodek Medycyny
Prewencyjnej (3),



* Wojskowy Instytut Higieny I Epide-
miologii,

* Centrum Reagowania Epidemiolo-
gicznego SZ RP (CRESZRP),

* 4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poli-
klinika SPZOZ — Wroclaw,

* 5. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poli-
Klinika SPZOZ — Krakéw,

* 108. Szpital Wojskowy z Przychodnia
SPZOZ - Elk,

® 109. Szpital Wojskowy z Przychodnig
SP ZQZ — Szczecin,

* 1. Wojskowy Szpital Polowy,

* 2. Wojskowy Szpital Polowy.

Standard postepowania diagnostow
laboratoryjnych (wojskowych i cywil-
nych) zostal opracowany przez Krajo-
wa Rade Diagnostow Laboratoryjnych
iopisany w Kodeksie Diagnosty Labora-

toryjnego.

Model osobowy
diagnosty — zotnierza
Model osobowy zolnierzy zawodowych
grupy osobowej fizykobiochemikow
laczy w sobie zaréwno zasady huma-
nizmu, jak i patriotyzmu. Model ten
wymaga postepowania zgodnego z war-
tosciami, takimi jak: bezinteresowno$¢
w niesieniu pomocy drugiemu czlowie-
kowi, altruizm, sprawiedliwo$¢ i odwa-
g3, a takze sluzba ojczyznie, gorliwos¢

i dbalos¢ o honor Sit Zbrojnych RP.
Ponadto zolnierza — diagnoste labo-

ratoryjnego powinna cechowad:

* samodzielno§¢ w podejmowaniu de-

cyzji (takze strategicznych),

* zdolno$¢ tworczego myslenia,

* zdolno$¢ przewodzenia i zarzadzania,

® stanowczosc,

* zdolnos¢ do podejmowania trafnych

decyzji,
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* szacunek do podwladnych,

* zdolnos¢ do tworzenia zespolow i ko-
ordynowania pracy zespolowej,

* gotowo$¢ do wprowadzania zmian,

* zdolnos$¢ do samokontroli oraz kon-
troli podwladnych,

* zdolno$¢ do przewidywania skutkow
podjetych decyzjii dziatar.

Do determinantéw decydujacych o roz-

woju zawodowym oficera w grupie

osobowej fizykobiochemikéw naleza

w szezegolnosci:

* kwalifikacje uzyskane w trybie sluz-
bowym, jak i w trybie indywidualnym
— a przede wszystkim specjalistyczne
szkolenia wynikajace z ustawowego
obowiazku podnoszenia kwalifikacji
i doskonalenia zawodowego,

® posiadanie specjalizacji w dziedzinie
majacej zastosowanie w diagnostyce

laboratoryjnej, ktéra warunkuje kieru-
nek szkolen i kursow,

* doswiadczenie zawodowe i staz na da-
nym stanowisku,

* predyspozycje psychofizyczne.

Ponadto raz w roku zolnierze, w tym zol-
nierze — diagnosci laboratoryjni, sg oce-
niani w ramach opiniowania stuzbowe-
go. Oficeréw ocenia sie pod wzgledem
wywiazywania si¢ z obowiazkow stuz-
bowych na zajmowanym stanowisku
oraz cech osobowych, ktore stanowia
podstawe okreslenia mozliwosci wyko-
rzystania osoby opiniowanej na kolej-
nych stanowiskach stuzbowych. Okresy
opiniowania 0séb na poszczegolnych
stanowiskach okreslaja  obowiazujace
w SZRP przepisy wojskowe.
Obowigzkiem  kazdego  zolnie-

rza jest rowniez przystapienie do ’

IMMUNOFENOTYPOWANIE
KOMOREK BIAtACZKOWYCH
I CHLONIAKOWYCH.
ZASTOSOWANIE

W DIAGNOSTYCE

— PRZEWODNIK

pod redakcja

Joanny Kopec¢-Szlezak

Ksiazka ta zostata przygotowana z mysla

o diagnostach laboratoryjnych oraz klinicy-
stach zajmujacych sie problematyka rozrostéw
nowotworowych ukfadu krwiotworczego.

W poszczegdInych rozdziatach oméwiono
immunofenotyp komdrek linii mieloidalnej

i limfoidalnej (poczynajac od komdrki macierzy-
stej uktadu krwiotwdrczego), warsztat analizy
cytometrycznej, zwracajac uwage na rodzaj
materiatéw biologicznych mozliwych do badania
(postepowanie z danym materiatem, wykonanie
testu, odczynniki, proby kontrolne wewnetrzne
i zewnetrzne), a takze oznaczanie komérek
macierzystych (D34+, diagnostyke ostrych
biataczek (szpikowych i limfoblastycznych),
wykrywanie minimalnej choroby resztkowej.
Autorki dokumentuija tekst licznymi kolorowymi
wydrukami badan. Catos¢ uzupetnia ptyta (D ze
stowniczkiem oznaczanych w procesie immuno-
fenotypowania komérek biataczkowych.

(ena: 47 zt

Kontakt i zamdwienia:
e-mail: wydawnictwo@propharmacia.pl;
faks: 22398 39 48.
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Konferencja Naukowo - s_zkollen'in
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w opiece nad pacjentem dzis i jutro™

tukecin 29 - 30 maja 2014

Zofnierze — diagnosci biora czynny udziat w konferencjach

i szkoleniach naukowych. Ostatnio odbyta sie Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa PTDL i Diagnostéw WP. Podczas spotkania
omoéwiono miedzy innymi zagadnienia zwiazane ze stanem
prawnym funkcjonowania diagnostyki laboratoryjnej, dziatalno$cia
i organizacja medycznych laboratoriéw diagnostycznych podczas
misji pokojowych, kliniczno-diagnostycznymi aspektami choréb
infekcyjnych i inwazyjnych oraz szeroko pojeta diagnostyka

» €orocznego egzaminu ze Sprawnosci
fizycznej.

Misje specjalne

Po podjeciu decyzji wladz polskich
o udziale naszych zolnierzy w operacji
pokojowej w Iraku, w skladzie Polskie-
go Kontyngentu Wojskowego (PKW)
utworzono mobilne laboratorium bio-
logiczne, a tym samym postawiono
nowe zadania wojskowym diagnostom
laboratoryjnym. Pierwsza obsade labo-
ratorium  stanowili diagnosci z WIHE
i WOMP a pozniejsze  diagnosci
2z CRESZ.

Gloéwnym zadaniem diagnostow
z CRESZ jest identyfikacja czynnikow
broni biologicznej w obrebie kraju i na
obszarach dzialann PKW. Cze$¢ mobilna
stanowia zespoly: Medycyny Prewen-
cyjnej i Reagowania Epidemiologiczne-
go, ktorych zadaniem jest wstepne roz-
poznanie czynnika broni biologicznej,
pobranie probki i jej transport do labo-
ratorium referencyjnego.

Duza ilo§¢ zolnierzy — diagnostow
laboratoryjnych pelni stuzbe w Wojsko-
wych Osrodkach Medycyny Prewen-
cyjnej (WOMP). Ich zadania sprowa-
dzaja si¢ do zabezpieczania obszarow

choréb uktadu krazenia w ujeciu kardiologicznym.

dzialalno$ci  poszezegolnych WOMP

w zakresie:

* zwalczania skutkéw uzycia czynnikow
broni masowego razenia, poprzez de-
tekeje i identyfikacje niebezpiecznych
czynnikow biologicznych, pobieranie
prob podejrzanych o skazenie biolo-
giczne i bezpieczny transport do refe-
rencyjnego laboratorium;

* udzialu w dochodzeniach epidemio-
logicznych, prowadzenia stalego roz-
poznania epidemiologicznego oraz
wykonywania badan do celéw sanitar-
no-epidemiologicznych.

Zonierze — diagnosci stuza réwniez na

swoich stanowiskach w Wojskowych

Szpitalach  Polowych - jednostkach

wyjatkowych, ze wzgledu na doswiad-

czenia bojowe i stopien profesjonalnego
wyszkolenia personelu w warunkach
wojennych. Praktycznie wszyscy zol-
nierze (diagnosci) szpitala wielokrotnie
wykonywali i wykonuja swoje obowiaz-
ki poza granicami kraju. W przypadku

stanéw kryzysowych lub klesk zywiofo-
wych Wojskowy Szpital Polowy zabez-
piecza dzialanie naszych wojsk rowniez
w kraju. Laboratorium diagnostyczne
umieszczone jest na kontenerze iwypo-
sazone wnowoczesny sprzet analityczny.

Nadzor nad bezpieczenstwem mate-
rialu biologicznego orazjego diagnostyka
pozostang glownymi obszarami zadanio-
wymi fizykobiochemikéww SZRP. Gru-
pa ta posiada najwicksze predyspozycje
do wykonywania tych zadan z racji po-
siadanego wyksztatcenia i doswiadezenia
nabytego w trakcie sluzby w kraju, jak
ina misjach wojskowych poza granicami
panstwa. Ponadto specyfika nadzoru dia-
gnostycznego na terenach resortu obro-
ny narodowej, koniecznos¢ dostepu do
miejsc niejawnych, niski koszt utrzyma-
nia sluzby, a takze latwo$¢ w pozyski-
waniu kadr, sq dodatkowymi czynnika-
mi przemawiajacymi za utrzymaniem
w strukturach SZ RP tej grupy osobo-
wej.
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rofesor Marek Paradowski uro-
szil si¢ pod koniec II wojny

$wiatowej w Brwinowie na Ma-
zowszu. W 1967 1. ukonczyl Wydzial
Farmaceutyczny Akademii Medycznej
w Lodzi jako student Wojskowej Aka-
demii Medycznej i whasnie z ta uczelnia
zwiazal swoja aktywno$¢ zawodowy
w Katedrze Ochrony Radiologicznej
i Toksykologii Wojskowej.

W 1976 1. uzyskal stopien dokto-
ra, za§ w 1985 r, na podstawie ogol-
nego dorobku naukowego i rozprawy
habilitacyjnej, stopieni doktora habi-
litowanego. Obie jego prace wyr6z-
niono. Rownolegle uzyskal dwie spe-
cjalizacje: w 1976 r. — 1I° z analityki
klinicznej oraz w 1985 r. — II° z toksy-
kologii.

W tym okresie profesor Paradow-
ski byl rowniez stypendysta Rzadu
Francji na Université de Paris-Sud,
Laboratoire de Pharmacodynamie.

PROFESOR
z zawodowa charyzma

NIE MA CHYBA
DIAGNOSTY, KTORY NIE
SLYSZALBY O PROFESORZE
MARKU PARADOWSKIM.
CO WIECEJ, WIELU
Z NAS MIALO OKAZJE
SPOTKAC SIE Z NIM PRZY
OKAZJI SYMPOZJOW
| KONFERENC]JI.
JEDNAK MALO KTO
WIE, JAKA HISTORIA
| DOSWIADCZENIE
KRYJE SIE W ZYCIORYSIE
PROFESORA ORAZ
JAKIE WYDARZENIA
UKSZTALTOWALY JEGO
OTWARTA | ZJEDNUJACA
SOBIE PRZYCHYLNOSC
LUDZI OSOBOWOSC.

Wlasnie  doswiadczenie

w tym paryskim laboratorium przy-

zdobyte

czynilo si¢ do sposobu postrzegania
mozliwosci i standardéw, jakie po-
winno spelnia¢ kazde laboratorium
kliniczne. Prof. Marek Paradowski
wspomina, ze jako prezent pozegnal-
ny od pracownikow tamtejszego labo-
ratorium przywiozl ze soba do kraju
cud techniki — pipete automatyczna.
Najprawdopodobniej byla to pierw-
sza pipeta automatyczna w Polsce!

Tytul naukowy profesora Marek
Paradowski uzyskat w 1996 r. Do mo-
mentu funkcjonowania Wojskowej
Akademii Medycznej w LEodzi pro-
fesor byl Zolierzem zawodowym,
a czynng karier¢ wojskowa zakonczyt
w stopniu putkownika.

W latach 1988-1999 petnit funk-
cje Naczelnego Specjalisty Wojska
Polskiego w dziedzinie analityki

lekarskiej, za$ przez kolejne 7 lat
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‘ — Konsultanta Wojskowej Sluzby Zdrowia w dziedzinie dia-
gnostyki laboratoryjnej.

Na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi profesor Para-
dowski jest zatrudniony od chwili jego utworzenia. W pierw-
szych miesigcach dzialalnosci tworzyl Katedre Diagnostyki
Laboratoryjnej oraz kierowal praca 2 zakladow diagnostyki
laboratoryjnej na wydzialach: Lekarskim i Wojskowo-Lekar-
skim. Od 2003 r. przez 3 kolejne kadencje piastowal godnos¢
senatora UM, a od 2012 . jest czlonkiem Senatu UM z glo-
sem doradczym.

Profesor Marek Paradowski jest wybitnym, cenionym
i lubianym przez studentow wykladowca. Prowadzi semina-
riai zajecia dla stuchaczy Wydzialu Lekarskiego oraz Oddzia-
tu Analityki Medycznej, kieruje przy tym 3 przedmiotami.
W swojej dzialalnosci naukowo-dydaktycznej potrafi po-
$wieci¢ swoj prywatny czas, jak malo kto wykraczajac poza
obowiazujace ramy. W swojej karierze byl kierownikiem
i wykladowca na wielu kursach w ramach specjalizacji z dia-
gnostyki laboratoryjnej dla diagnostow, a takze z kardiologii
dla lekarzy. Od 2006 r. przewodniczy Komisji PKE do prze-
prowadzenia egzaminu praktycznego i ustnego w dziedzinie
diagnostyki laboratoryjnej.

Jednak dzialalno$¢ Marka Paradowskiego nigdy nie ogra-
niczala sie tylko do obowiazkow uczelnianych — §rodowisko
diagnostow rozpoznaje przeciez osobe profesora przede
wszystkim jako dzialacza Polskiego Towarzystwa Diagnosty-
ki Laboratoryjnej oraz Krajowej Rady Izby Diagnostéw La-
boratoryjnych. W obu tych organizacjach przyszlo mu pelni¢
kluczowe funkcje w czasie bardzo waznych i decydujacych
o losie diagnostow przemian. Oto jak ten czas wspomina jed-
na z najblizszych wspélpracownic profesora w tamtym okre-

sie, Alicja Gabrylewska:

Wkiad w powstanie samorzadu
i zawodu diagnosty

Punktem zwrotnym w dzialaniach na rzecz waznej dla dia-
gnostow ustawy byl wybor na prezesa Zarzqdu Glownego
PTDL profesora Marka Paradowskiego, ktéry po zapoznaniu
sig z dotychczasowymi pracami zadeklarowal wlgczenie si¢ do
prac nad ustawq i poparcie dla niej. Jako czlowiek odpowie-
dzialny i honorowy stowa dotrzymal.

Projekt ustawy w tym czasie byl na etapie tzw. 1. czyta-
nia w polgczonych sejmowych komisjach Zdrowia i Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw oraz Komisji Nadzwyczajnej.
Z chwilq wlgczenia si¢ profesora, prace w komisjach nabraly
tempa. Jego konstruktywne i merytoryczne wystqpienia, okra-
szone niezwyklq kulturq osobistq, charyzmq pozbawiong wy-
nioslosci podczas obrad w komisjach sejmowych decydowaly
o przekonaniu postow do stusznosci powolania zawodu i sa-
morzqdu diagnostow laboratoryjnych. Profesor Marek Para-
dowski poswiecal swdj osobisty czas biorqc udziat we wszyst-
kich obradach komisji sejmowych. Posiedzenia odbywaly si¢
czasami w godzinach rannych, czesto po poludniu i koriczyly

si¢ poZnym wieczorem, a trzeba bylo jeszcze wrdci¢ do Lodzi.
Trwalo to prawie 2 lata.

Spokdj, umiejetnos¢ nieuchwytnego dla adwersarza na-
rzucenia wlasnych pogladéw, wyjatkowy dar przekonywania
i dyplomacja w rozmowach z poslami od lewicy do prawicy
przyniosly oczekiwany skutek. Dzigki profesorowi zyskalismy
zrozumienie i pomoc od postow zaréwno z SLD, jak i z AWS
oraz UW. Szczegdlnie posel sprawozdawca Tadeusz Zieliiski
liczyt sig z jego zdaniem. Profesor byt po prostu dla wszystkich
duzym autorytetem.

Byt autorem wielu apeli, ktére kierowalismy do wszystkich
460 postow. Po kolejnych trudnych zabiegach 25 maja 2001 r.
odbylo si¢ 2. czytanie projektu ustawy w sejmie, a 27 lipca Sejm
RP przyjgl ustawe. Na miare tamtych czaséw byla to ustawa
innowacyjna, bo zagwarantowafa ureguluwanie prawne statutu
zawodu i wyodrebnienie diagnostow laboratoryjnych z grona
pracownikow opieki zdrowotnej. Gléwny cel zostal zatem osig-
gnigty — istnialy wreszcie podstawy prawne, by diagnosci zaczeli
by¢ dostrzegani jako niezalezna grupa wsréd zawodéw medycz-
nych.

Profesor czynnie dzialal w KIDL do korica I kadencji
KRDL. Czesto brat udzial w spotkaniach z ministrami zdro-
wia zmieniajgcych si¢ rzqdéw, ktorzy wysoko oceniali wiedze
i doswiadczenie zawodowe profesora. Bral udzial w tworzeniu
rozporzqdzen ministerialnych w zakresie diagnostyki laborato-
ryjnej i specjalizacji dla diagnostéw laboratoryjnych.

Byl pierwszym i niestety ostatnim czlonkiem Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych z tak duzym autorytetem
i 0 tak duzej charyzmie.

Praca w PTDL

Profesor Marek Paradowski byl prezesem Zarzadu Glow-
nego PTDL przez 3 kolejne kadencje. W tym czasie dal si¢
zapamietac jako osoba, ktora w duzej mierze doprowadzila
do zintegrowania $rodowiska diagnostow laboratoryjnych
w Polsce. Osobiscie przewodniczyl komitetowi organizacyj-
nemu XI Krajowego Zjazdu PTDL w Eodzi. Byt czlonkiem
komitetéw organizacyjnych badz naukowych ponad 60 zjaz-
dow, konferencji i sympozjow na szczeblu lokalnym i kra-
jowym. Te i inne dzialania daly podstawy do wzajemnego
poznania si¢ i wyjscia z cienia wielu rozproszonych po calym
kraju srodowisk diagnostéw, sposrod ktérych na przestrzeni
lat ciagle wylaniaja si¢ odwazne osoby promujace zawod i sto-
jace na strazy wzajemnej wspolpracy i integracji srodowiska.
W 2010 r, po 21 latach, Marek Paradowski zakoriczyl
dzialalno$¢ w Zarzadzie Gléownym PTDL, pozostawiajac To-
warzystwo jak nigdy przygotowane do podjecia zadan wyni-
kajacych z jego statutu, sam zas pozostajac czlonkiem hono-

rowym.

Naukowiec, dydaktyk
W swojej dzialalnosci naukowo-dydaktycznej profesor
moze poszczyci¢ si¢ ponad 150 pracami oryginalnymi
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i przegladowymi, ponad 200 prezentacjami na zjazdach, kon-
gresach i konferencjach o zasiegu krajowym i miedzynarodo-
wym. Byl recenzentem licznych przewodow profesorskich,
habilitacyjnych i doktorskich (wypromowal 20 przewodéw
doktorskich, 2 sa w toku). Wlasnie z nich profesor jest dumny
najbardziej — do kazdego ze swoich doktorantéw ma on oso-
bisty, szczegolny stosunek.

Wiszyscy doktorzy profesora z powodzeniem odnajduja
si¢ na rynku zawodowym, w sektorze publicznym i prywat-
nym, w dziatalno$ci naukowej oraz tej zwiazanej z rutynowa
pracg laboratorium medycznego. Wszyscy znaja si¢ dobrze
i traktuja jak rodzing, czego wyrazem jest chociazby odbywa-
jacy si¢ raz do roku zjazd doktorow profesora Paradowskiego,
organizowany przez jego podopiecznych w dowod wdziecz-
nosciiw celu przezycia kilku chwil razem.

Nazwisko profesora Marka Paradowskiego stalo sie nieja-
ko marka sama w sobie. Marka, ktora zdobyla uznanie i szacu-
nek zarowno wladz swojej macierzystej uczelni, jak rowniez
studentow, czlonkow towarzystw naukowych, producentow
i dystrybutoréw w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej,
a nade wszystko diagnostow w calej Polsce. Profesor zostal
odznaczony wieloma wyréznieniami i medalami, w tym
w 2000 r. — Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Pol-
ski, w 1995 roku — Zlotym Krzyzem Zaslugi oraz licznymi
medalami resortowymi MON i MZ, ale réwniez medalem
,Pro Memoria’, medalem KEN, medalem PCK.

O wielu spisanych tu faktach nie wiedza nawet jego naj-

blizsi wspolpracownicy. Profesor — w swojej skromnosci
—nigdy o tym nie opowiada i zdaje si¢ nie przyklada¢ do tego
wagi. Stara si¢ za to, na ile to mozliwe, znalez¢ czas dla wszyst-
kich — zaréwno swoich wspolpracownikow, studentow, jak
i pacjentow, stuzac rozmowa, wsparciem, rada, konsultacja.
Zawsze z pelnym zaangazowaniem i bez niepotrzebnego dy-
stansu. Ot, nadzwyczajnie Zwyczajny diagnosta.

Z konicem wrzesnia 2014 r. prof. dr hab. n. med. Marek
Paradowski przechodzi na uniwersytecka emeryture, pozo-
stajac jednak czynnym zawodowo w ramach Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego im. WAM-CSW w Lodzi. Pyta-
ny o odczucia i przemyslenia zwiazane z minionymi latami,
mowi: ,Czlowiek wraz z obejmowaniem pewnych stanowisk
traci niewinnos¢. Ciesze sie, ze przez wszystkie te lata niko-
mu w sposob swiadomy i z premedytacja nie zaszkodzitem.
Wrecz przeciwnie — udalo mi si¢ wielu osobom pomoc.
Wszystkie decyzje czy posuniecia mialy w perspektywie
krotszej lub dluzszej by¢ korzystne dla $rodowiska diagno-
stow. A podejmowalem je z przeswiadczeniem, ze sa sluszne
—mimo Ze nie zawsze i przez wszystkich do korica rozumiane.”

Panu Profesorowi Markowi Paradowskiemu dzigkujemy
za lata wspolpracy i oddania, liczymy na wigcej. Do zobacze-
nia na kolejnych zjazdach i konferencjach!

Wspélpracownicy i doktoranci
profesora Marka Paradowskiego
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Z 7alobnej
karty.
Zdzistaw Stosio

,Trzeba zy¢ naprawde, zeby oszuka¢ pedzacy czas.
Pieknie zy¢, w zachwycie. Zycie zdarza sie raz.”

ardzo trudno napisa¢ wspomnienie
B o kims, kto odszedl, w ktorego odej-

$cie ciezko tak naprawde uwierzy¢.
Uwierzy¢ w to, ze kogos juz nigdy nie zoba-
czymy, nie zamienimy kilku sléw podczas
pracy, nie skomentujemy zmian zachodza-
cych w diagnostyce, nie wymienimy si¢ wra-
zeniami z zawodowych spotkan, nie wypije-
my filizanki kawy...

Zdzistaw Stosio, diagnosta laboratoryjny,
wspanialy kolega i przyjaciel, zmarl 26 czerwca
2014 r. Pozostawil po sobie szacunek i wspo-
mnienie dobrego czlowieka. Jego $mier¢ bar-
dzo nas poruszyla.

Zawsze urzekal nas optymistycznym $wia-
tlem, ktére od niego emanowalo. Obdarowy-
wal nas spokojem, dobry energia, zrozumie-
niem i madroscia.

Zdzistaw urodzil si¢ 7 stycznia 1958 r.
w Bartoszycach. Tytul magistra analityki me-
dycznej uzyskal na Akademii Medycznej w Bia-
tymstokuw 1987 r. broniac prace zatytulowana:
JIperyty azotowe pochodne poliamin” Dyplom
pierwszego stopnia specjalizacji w zakresie ana-
lityki klinicznej uzyskal w 1996 r. pod kierun-
kiem dr Krystyny Wawiorko. Caly okres pracy

Tomasz Lewandowski

zawodowej Zdzislawa Stosio zwiazany byl z Au-
gustowem.

Kochal swoj zawod i wykonywal go
z 0gromng pasjy i zaangazowaniem. Pracowal
w laboratorium Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej. W latach 1997-
-2004 penit funkeje kierownika laboratorium
w Przychodni Lekarsko — Pielegniarskiej , Esku-

lap".

Sprawowal nadz6r w dziedzinie diagnosty-
ki laboratoryjnej w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lipsku.

Byl Spolecznym Inspektorem Pracy w Za-
kladzie Opiceki Zdrowotnej w Augustowie. Od
2006 r. byl tez wspotwlascicielem Niepublicz-
nego Zakladu Opieki Zdrowotnej ,Na Mlyn-
skiej’, przeksztalconego w roku 2008 w Niepu-
bliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej NovaLab.
Zdzistaw aktywnie dzialal w Stowarzyszeniu
Mlodych Krechowiakow kultywujacych chlub-
ne tradycje ulanow polskich.

Pasjonowala go elektronika, informatyka
i fotogratia.

Trudno zapelni¢ pustke, ktora po nim po-
zostala. Stowa sa zbyt ufomne, by oddac to, co
myslimy i czujemy wspominajac Zdzistawa.

Kolezanki i koledzy
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BORELIOZA

(choroba z Lyme) — najczestsza
choroba odkleszczowa

Borelioza wywotywana jest przez bakterie nalezace do kretkdw
Borrelia burgdorferi. Pierwsze symptomy boreliozy pojawiaja sie
zwykle od jednego do dwdch tygodni po ugryzieniu kleszcza. Gdy
tylko kleszcz przytwierdzi sie do ciata cztowieka, zaczyna sie zywic
jeqo krwia, wtedy tez zaraza bakterig boreliozy. Wystarczy ok. 36-48
godzin, aby kleszcz przenidst borelioze.

Stadia boreliozy

e Stadium 1 — wystepuje w momencie zarazenia. Powstaje
charakterystyczny rumien, niektérzy moga odczuwac symptomy
grypopodobne.

e Stadium 2 — wystepuje, gdy bakteria boreliozy rozprzestrzenia
sie w ciele, symptomy sg odczuwalne od 7 do 14 dni po ugryzieniu.
Najczestsze objawy to bél gtowy, sztywnienie szyi, paraliz twarzy,
mrowienie lub dretwienie koficzyn, nieprawidtowy puls, bél gardta
i goraczka. W przyblizeniu 50% nieleczonych pacjentéw cierpi na
objawy drugiego stadium.

e Stadium 3 — obejmuje objawy w rdznych organach. Najczesciej
s nimi: zapalenie jednego lub dwdch wiekszych stawdw,
dezorientacja, krétkie zaniki pamieci, zapalenie migsnia sercowego
i tkanki otaczajacej mézg, dretwienie rak, ndg oraz stop.

U niektérych pacjentéw objawy moga utrzymywac sie miesigcami,
anawet latami.

Stowniczek:

odkleszczowy, przytwierdzony, rumien, sztywnienie szyi, mrowienie,

zapalenie stawdw.

LYME DISEASE

— the most common tick-borne
disease

Lyme disease is caused by spiral-shaped bacteria called Borrelia
burgdorferi. Symptoms of early Lyme disease usually begin one to two
weeks after a tick bite. Once a tick attaches itself to the body, it feeds
on the person’s blood. As it is feeding, the tick infects the person with
Lyme disease bacteria. The tick must be attached to the body for 36 to
48 hours to transmit Lyme disease.

Stages of Lyme disease

e Stage 1is when the person becomes infected. A characteristic rash
develops, and some people experience flu-like symptoms.

e Stage 2 occurs when Lyme disease bacteria spread throughout the
body, producing symptoms seven to 14 days after the tick bite.

e Stage 2 symptoms include headache, stiff neck, facial paralysis,
tingling or numbness in extremities, abnormal pulse, sore throat and
fever. Approximately 50% of untreated patients suffer from stage
2 symptoms.

* Stage 3 involves symptoms in various organs. Symptoms include
arthritis of one or two large joints; confusion; short-term memory
loss; inflammation of the heart and tissue surrounding the brain; and
numbness in the hands, legs and feet. For some patients, symptoms
persist for months or even years.

Glossary:

tick-borne, attached, rash, stiff neck, tingling, arthritis.

Skfadki - tylko na indywidualne subkonta

Kierujemy ten apel do Paistwa po raz kolejny, poniewaz nadal wielu sposrdd Pan-

stwa nie realizuje swoich ptatnosci na indywidualne subkonta. Przypominamy, ze

przejscie na ptatnosci indywidualne jest obligatoryjne i powinno zakoriczy¢ sie tak

szybko, jak to mozliwe. W zwiazku z Paristwa zapytaniami dotyczacymi indywidu-

alnych subkont, w szczegdlnosci opisow przelewdéw na subkontach, informuje, ze:

¥ opisy powinny byc krotkie i proste, np.: sktadka cztonkowska, sktadka cztonkow-
ska plus ubezpieczenie 0C

¥ numer subkonta catkowicie identyfikuje wptacajacego, zatem nie potrzebne s3
inne informacje (jak imie i nazwisko, adres czy numer PWZDL)

¥ skfadki cztonkowskie sumuja sie w systemie ciagtym, tzn. do sumy wpfat za
poprzednie miesigce dodawana jest wpfata biezaca — oznacza to, ze nie jest
konieczne podawanie w opisie za jaki miesigc wpfacana jest sktadka. Pozwoli to
Paristwu na state zlecenie bankowe z jednym opisem, bez koniecznosci modyfi-
kacji tematu przelewu w kazdym miesiacu

¥ ochrona z tytutu ubezpieczenia OC dotyczy tylko tych okreséw, w ktérych doko-
nana zostata ptatnosc (3 zt) — nie ma zatem mozliwosci uzupetnienia sktadek
ubezpieczenia 0C wstecz
» w przypadku wptat awansem lub sktadek zalegtych - rowniez wystarczy krétki
opis, jak np.: sktadka cztonkowska za rok 2014 lub zalegte sktadki cztonkowskie
¥ diagnosci, ktérzy ptaca 50% sktadke (niepracujacy emeryci i rencisci) réwniez
nie musza tego opisywa¢ — numer subkonta zidentyfikuje ich jako ptacacych
obnizong sktadke
¥ zaktad pracy moze nadal optaca¢ Paiistwa skadki, jesli zgodzi sie przekazy-
wac odrebne przelewy dla kazdego diagnosty na jego indywidualne subkonto.
W przypadku jakichkolwiek watpliwosci prosze o kontakt do Biura KIDL pod nu-
merem telefonu: (22) 741 21 55 wew. 114, 200, 130, 131.
Mariusz Lis
Dyrektor ds. Finansowych i Rozwoju KIDL
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Uchwaty organéw KIDL

Informujemy, iz Krajowa Rada
Diagnostow Laboratoryjnych
podjeta nastepujace uchwaly:

Na XV posiedzeniu KRDL
w dniu 9 wrzes$nia 2014 roku:

¥ Uchwata Nr 138/1/111/2014 do Nr 138/108/
111/2014 w sprawie skreslenia z listy diagnostéw
laboratoryjnych;

¥ Uchwata Nr 139/111/2014 w sprawie zmiany
zatcznika do Uchwaty Nr 125/111/2014 KRDL z dnia
21 lutego 2014 roku w sprawie przyjecia planu
dochodéw i wydatkéw Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych na rok 2014.

Informujemy, iz Prezydium
Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych podjeto
nastepujace uchwaly:

Na XXXVIII posiedzeniu w dniu
10 lipca 2014 roku:

¥ Uchwata Nr 111/1-P/111/2014 do Nr 111/107-
P/111/2014 w sprawie stwierdzenia Prawa
Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego
i wpisu na liste diagnostow laboratoryjnych.

¥ Uchwata Nr 112/1-P/111/2014 do Nr 112/10-P/
11172014 w sprawie wykreslenia z listy diagnostow
laboratoryjnych.

* Uchwata Nr 113/1-P/111/2014 do Nr 113/10-P/
111/2014 w sprawie wpisu medycznego laboratorium
diagnostycznego do ewidencji laboratoridw
prowadzonej przez KRDL.

¥ Uchwata Nr 114/1-P/111/2014 do 114/18-P/
111/2014 w sprawie wykreslenia medycznego
laboratorium diagnostycznego z ewidengji
laboratoriéw prowadzonej przez KRDL.

¥ Uchwata Nr 115/1-P/111/2014 do Nr 115/3-P/
11172014 w przedmiocie udzielenia rekomendadji
dla szkolenia podyplomowego w celu realizagji
obowiazku doskonalenia zawodowego diagnostéw
laboratoryjnych.

¥ Uchwata Nr 116/111/2014 w sprawie zmiany
uchwaty Nr 96/111/2014 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 21 marca 2014
roku w sprawie przyjecia informadji o terminach

i miejscach zgromadzen wojewddzkich lub zebran
rejonowych w danym wojewédztwie organizowanych
przez cztonkdw KRDL na podstawie Regulaminu
Wyboru Delegatéw na IV Krajowy Zjazd Diagnostéw
Laboratoryjnych.

Na XXXIX posiedzeniu w dniu
8 wrze$nia 2014 roku:

¥ Uchwata Nr 117/1-P/111/2014 do Nr 117/207-
P/I11/2014 w sprawie stwierdzenia Prawa
Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego
i wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych.

¥ Uchwata Nr 118/1-P/111/2014 do Nr 118/5-P/
111/2014 w sprawie wykreslenia z listy diagnostow
laboratoryjnych.

¥ Uchwata Nr 119/1-P/111/2014 do Nr 119/13-P/
11172014 w sprawie wpisu medycznego laboratorium
diagnostycznego do ewidencji laboratoriéw
prowadzonej przez KRDL.

¥ Uchwata Nr 120/1-P/111/2014 w sprawie
odmowy wpisu do ewidendji laboratoriéw
prowadzonej przez KRDL.

¥ Uchwata Nr 121/1-P/111/2014 do 121/5-P/
111/2014 w sprawie wykreslenia medycznego
laboratorium diagnostycznego z ewidendji
laboratoriow prowadzonej przez KRDL.

¥ Uchwata Nr 122/1-P/111/2014 do Nr 122/3-P/
11172014 w przedmiocie udzielenia rekomendacji
dla szkolenia podyplomowego w celu realizagji
obowiazku doskonalenia zawodowego diagnostéw
laboratoryjnych.

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

DIAGNOSTA laboratoryjny
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Stanowisko GIS

Stanowisko Gtownego Inspektora Sanitarnego dotyczace zasad
higieny i bezpieczenstwa pracy w laboratorium diagnostycznym.

Publikowane w literaturze przedmiotu badania epi-
demiologiczne wskazujq, Ze okolice podpaznokciowe
sq miejscem wysokiej koncentracji bakterii, dlatego
istotnym elementem w higienie rgk jest ich doktadne
mycie i dezynfekcja. Badania co prawda nie wykazaty,
aby nowo potozony lakier do paznokci zwiekszat ko-
lonizacje skdry wokdt ptytki paznokciowej, jednakze
lakier popekany i uszkodzony moze przyczyniac sie do
2wigkszenia liczby bakterii znajdujqcej sie na ptytce
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paznokciowej i utrudniac ich usuniecie. Kwestie te sq
podnoszone w wydawanych na Swiecie rekomenda-
gjach dotyczqcych higieny rgk, ktdre sq dostepne mie-
dzy innymi na stronach internetowych Centrum Zwal-
czania i Zapobiegania Chorobom (CDC) pod linkiem
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/
rr5116al.htm.

Zgodnie z przepisami ustawy Kodeks pracy z dnia
26 czerwea 1974 r. (Dz. U. z 1998 r, Nr 21, poz. 94

“DIAGNOSTA

\laborator, _wny
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Z péZn. zm.) pracodawca obowigzany jest zapewni¢
bezpieczne i higieniczne warunki pracy, w tym rowniez
na podstawie rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie 0gdl-
nych przepiséw bezpieczeristwa i higieny pracy (Dz.
U. 22003 r, Nr 169, poz. 1650 z pdzn. zm.) jest obo-
wiqzany udostepni¢ pracownikom aktualne instrukgje
bezpieczeristwa i higieny pracy, dotyczqce zasad i spo-
sobow bezpiecznego wykonywania pracy.

W zwigzku z powyzszym nalezy uznac, Ze decyzje
w zakresie zasad higieny i bezpieczeristwa pracy przy-
jetych w medycznym laboratorium diagnostycznym
w zwigzku z ochronq przed biologicznymi czynnikami
chorobotwdrczymi nalezq do pracodawcy. Powinny
by¢ one oparte na wynikach przeprowadzonej na
danym stanowisku pracy oceny ryzyka zwigzanego
Z charakterem czynnosci, ktdre sq na tym stanowisku

pracy wykonywane.
p.o. Gtownego Inspektora Sanitarnego
Marek Posobkiewicz
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Zapraszamy do wspottworzenia naszego magazynu
,Diagnosta Laboratoryjny”. Zachecamy do wspoétpracy wszystkich,
ktorzy chca sie podzieli¢ swoimi opiniami na temat spraw diagnostycznych.

Jezeli lubicie Panstwo podrézowac, odwiedzacie ciekawe miejsca lub chcecie
pochwali¢ sie swoim niecodziennym hobby, zapraszamy do kontaktu.

NA ZGLOSZENIA CZEKAMY POD ADRESEM: redakcja@kidl.org.pl
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Poziomo
! 3. Komérka, zktorej powstaja plytki krwi.
5 3 7 4. W chirurgii np. Redona
J ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | S. Preparat osocza zawierajacy stosunkowo
—— duza iloé¢ fibrynogenu.
| 7. Polichromatofilny lub ortochromatyczny.
r — 8. Plynna frakcja krwi.
I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | 9. Choroba wywolana brakiem witaminy C.
— 11. ..wykrzepianie wewnatrznaczyniowe.
14. Lamblia, dawniej tez intestinalis.
5 — — 7 15. Imi¢ jednego z odkrywcow podwojnej
ANEEEEEEEEE]E
1 3 ] 18. Amina presyjna uzywana np. podczas
I ‘ ‘ ‘ | reanimacji.
| 9 10 | 23. Lecznicza wymiana osocza.
| | ‘ ‘ ‘ ‘ 24. Biatko transportujace jony zelaza.
1 12 13 1 26. Inaczej fragmentocyt.
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I —‘ 27. Imie corki Marii Sklodowskiej-Curie, ktora
| 14 otrzymala w 1935 roku nagrode Nobla
LJ ‘ w dziedzinie chemii za odkrycie zjawiska
| 15 16 = sztucznej promieniotworczosci.
J 28. Potocznie proba zgodnosci.
| | 1 T 30. Urzadzenie wypelnione cieklym azotem
do glebokiego mrozenia np. komérek lub
[ 17 18 | | | tkanek.

I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 31. Genetycznie uwarunkowany niedobor
| | | 19 | | [20 ] dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej.
| || || || || || || | 32. Porazenie czterokoniczynowe.

33. Badanie gestosci kosci.
A 2 Pionowo
| | | | | | | | | 1. Metoda zageszczania stosowana
wbadaniach parazytologicznych kalu.
[ 23 [ | | — [ 2. Nieenzymatyczny proces przylaczania do
L ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | czasteczek bialek reszt cukrowych.
| | | | | 3. Produkt metabolizmu bialek.
| 6. Czesciej zylna niz tetnicza.
| | | 24 25 | 10. Metoda leczenia nowotworéw
|| wykorzystujaca zewnetrznie polozone
26 zrédlo promieniowania.
|| || | 12. Wildknienie szpiku.
13. Wezesny marker zawalu migénia sercowego.
|| || || | 16. Prekursor glownego enzymu fibrynolizy.
17. Przetaczanie autologicznego koncentratu
[ | [ | krwinek czerwonych.
28 29 19. Metoda spektrofotometryczna
| | I polegajaca na pomiarze natezenia $wiatla
rozproszonego.
- I I 20. Ogolne okreglenie na procesy powstawania
L komorek krwi.
L] L_J — 21. Znosi dzialanie opioidow.
22. Metoda leczenia nowotworu za pomoca
| promieniowania, ktorego zrodlo
|32 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | umieszczone jest w guzie lub jego bliskim
— sasiedztwie.
25. Mawakacyjne praktyki.
5 29. Podstawowa jednostka organizacyjna
ANNENENEEEE
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Wirus czy bakteria? Zastosuj mariPOC®
Automatyczny system do szybkiej diagnostyki infekcji drég oddechowych.

mari POC® to: — J Z jednej probki wymazu mozna

oznaczy¢ nastepujace

analizator multianalityczny - wykrywa O L S
jednoczesnie wiele patogenéw z jedne;j

probki wymazu Influenza A

Influenza B
Respiratory syncytial virus (RSV)
Human metapneumovirus (hMPV)
Human bocavirus 1 (RUO)
Parainfluenza 1
Parainfluenza 2
Parainfluenza 3
Streptococcus pneumoniae
Adenovirus
Group A streptococci

technologia TPX - gwarantujgca wysokg
czutosc i specyficznosé

szybki czas oznaczenia - wyniki dodatnie
w ciggu 20 minut

prosta procedura - czas przygotowania
probki 1 minuta

swobodny dostep - dostawianie kolejnych
probek w czasie pracy analizatora

A Argenta tel. +48 61 / 847 46 37, 848 30 58, 843 26 19
A R G E N I A Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia Sp.k. fax. +48 61 / 848 34 77, 843 26 20

ul. Polska 114, 60-401 Poznan www.argenta.com.pl, email: argenta@argenta.com.pl

®

NIEzawoDNOS¢ MIPW: “ZAUFANIE OD 1948

MED, INSTRUMENTS PRODUCEMT WIROWEK LABORATORYIMYCH

TEL. 22
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Grupa INTER Polska to ponad 20-letnie doswiadczenie
W ubezpieczeniach branzy medycznej.

W ramach wieloletniej wspotpracy
zapewniamy Cztonkom Krajowej Izby
Diagnostow Laboratoryjnych ochrone
w zakresie odpowiedzialnosci cywilne;.

r o

Dzigkujemy za zaufanie.

B Zadbaj o siebie, zabezpiecz zdrowie B Przygotuj plan awaryjny, w razie choroby
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| Zycie

Ubezpiecz zycie - wybierz INTER Medyk Life. Zbezpieczy Ciebie i Twoja

rodzine na wypadek Twojej choroby, uszczerbku na zdrowiu czy Smierci.

To gwarancja, ze gdy nie bedziesz magt wykonywac pracy zawodowej,
Ty i Twoja rodzina nie pozostaniecie bez Srodkow do zycia.

TU INTER-ZYCIE Polska S.A. najdynamicznie]
rozwijajgca sie instytucjg finansowa na polskim
rynku (Gazeta Finansowa, pazdziernik 2013 r.)

Uzupetnij ochrone o ryzyka:

® frwate uszkodzenie wzroku lub stuchu w trakcie pracy

= przewlekte zatrucie lekami, ptynami sterylizujgcymi, gazami
anestetycznymi

m zakazenie wirusem HIV lub WZW typu Bii C

0%

Znizka nie t3czy sie z innymi promocjami, wazna za okazaniem kuponu do 31.12.2014 r.

i Grupa INTER Polska S.A.

£ Al Jerozolimskie 172

i 02-486 Warszawa

! tel. 223337528
sprzedaz.centrala@interpolska.pl

lub wypadku

Ubezpiecz kontrakt lub dziatalno$é - kup INTER Medicus lub INTER
Kontrakt. Ubezpieczenie na wypadek niezdolnosci do pracy dla 0sob
wykonujacych zawdd medyczny na kontrakcie lub prowadzgcych
dziatalno$¢ gospodarczg. W razie choroby lub wypadku tracisz istotng
cze$¢ przychodow. Ubezpieczenie INTER Medicus lub NTER Kontrakt
zapewnia Ci stabilizacje finansowa.

dostaniesz do

9 000 z

miesigcznie

Ubezpiecz kontrakt

lub dziatalnos¢!

Pomoc finansowa podczas niezdolnosci do pracy:

® Swiadczenie pienigzne za kazdy dzien

= \yptata takze za czas pobytu w szpitalu i pdzniejszej
rekonwalescencji

= kwota wyptacana do 180-dnia niezdolno$ci do pracy

znizki na ubezpieczenie domu lub mieszkania
- INTER Lokum dla Cztonkow Krajowej Izby
Diagnostow Laboratoryjnych

Zapraszamy do kontaktu!

Al

UBEZPIECZENIA




