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O prawie

DR ELZBIETA PUACZ
PREZES KRAJOWE]
RADY DIAGNOSTOW
LABORATORYJNYCH

I kwalifikacjach...

TEGOROCZNA WIOSNA OBFITOWALA W SENSACJE POLITYCZNE (UJAWNIENIE TASM
Z PODSLUCHOW), OBYCZAJOWE (ZWYCIESTWO KOBIETY Z BRODA W KONKURSIE PIOSENKI
EUROWIZJI) CZY TEZ ETYCZNE (OSKARZENIA WOBEC PROFESORA CHAZANA). MOZE
TRUDNO JEST ZROZUMIEC | WYTLUMACZYC ZAISTNIALE SYTUACJE, ALE POWINNISMY MIEC
SWIADOMOSC, ZE SWIAT ZMIENIA SIE ROWNIEZ POD WPLYWEM NASZYCH DZIALAN.

Dalsze starania
o wlasciwe ksztalcenie
diagnostow
Dlatego drugi kwartat tego roku na-
znaczony byl wytezona praca nad
ochrona procesu ksztalcenia przy-
szlych diagnostéw laboratoryjnych.
Prace te trwaly w sejmie podczas czy-
tant projektu ustawy Prawo o szkol-
nictwie wyzszym. Mimo niecheci
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyiszego wobec naszych propozy-
qji, otrzymalis’my wsparcie ze strony
wiceministra zdrowia Aleksandra
Soplinskiego. Rozmowy nie nalezaly
do fatwych. Nasze postulaty zostaly
oméwione w podkomisji ds. nauki
i szkolnictwa wyzszego. Dyskusje
byly bardzo ozywione i emocjonal-
ne. Dzigki pomocy postow z klubow:
SLD, PIS, TR, PSL oraz niektérych
postow PO udalo si¢ wprowadzi¢
zmiany, ktére juz chronia proces

ksztalcenia na kierunku analityka
medyczna.

Nowi konsultanci,
nowi specjalisci...
Wiosna przyniosla nam takze zmiany
na stanowiskach krajowych konsul-
tantow. W dziedzinach medycyny la-
boratoryjnej mamy az 10 Krajowych
Konsultantéw. O zmianach, ktére na-
sta,pily, przeczytacie Paistwo na stro-
nie 4 tego Diagnosty Laboratoryjnego.

Milo mi poinformowac réwniez,
iz w 2013 roku 255 diagnostow uzy-
skalo tytul specjalisty, najwiecej, bo
az 132, z laboratoryjnej diagnostyki
medycznej. 17 czerwca 2014 roku
w Ministerstwie Zdrowia odbylo sie
historyczne, pierwsze wreczenie przez
Ministra Zdrowia dyploméw uznania
dla diagnostow, ktorzy najlepiej zdali
egzamin specjalizacyjny oraz ich kie-
rownikow specjalizacji. Wyréznienie

to spotkalo 10 diagnostow laborato-
ryjnych z dziedzin: diagnostyka labo-
ratoryjna, mikrobiologia medyczna,
laboratoryjna transfuzjologia medycz-
na. Bylam dumna uczestniczac w tej
uroczystosci.

I Ogoblnopolskie
Forum Kierownikéow
Medycznych
Laboratoriow
W dniach 23-24 maja 2014 roku
w picknych pomieszczeniach hote-
lu Double Tree Hilton w Warszawie
odbylo si¢ I Ogolnopolskie Forum
Kierownikow Medycznych Labo-
ratoridw. Honorowym patronatem
nasze spotkanie objal Marek Po-
sobkiewicz — Gléwny Inspektor Sa-
nitarny. To wyjatkowe wydarzenie
podkreslone zostalo obecnoscia 670
wybitnych diagnostéw z catej Polski,
ale takze osob, ktére maja wplyw na
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» funkcjonowanie diagnosty-
ki laboratoryjnej w naszym
kraju. Gosciliémy m.in.: po-
stanke dr Joanne Muche, dr
Alicje Dabrowska, Podsekre-
tarza Stanu w Ministerstwie
Zdrowia Aleksandra Soplin-
skiego, Dyrektora CEM prof.
Mariusza Klenckiego, przed-
stawicieli Glownego Inspek-
tora Sanitarnego, a takze
Krajowych  Konsultantow:
ds. mikrobiologii lekarskiej i me-
dycznej — prof. Walerie Hryniewicz,
ds. diagnostyki laboratoryjnej — prof.
Jana Kantego Kulpeg, ds. toksykologii
lekarskiej i laboratoryjnej toksyko-
logii medycznej — dr Piotra Budre
oraz przewodniczacych towarzystw
naukowych: Polskiego Towarzystwa

Diagnostyki Laboratoryjnej — dr

hab. Bogdana Solnice, Polskiego
Towarzystwa Mikrobiologéw — prof.
Eugeni¢ Gospodarek, Polskiego To-
warzystwa Patomorfologéw — prof.
Anng Nasierowska-Guttmajer i In-
stytutu Hematologii i Transfuzjologii

— prof. Ewe Brojer.

Spotkanie kierownikow
mialo na celu zaprezentowanie
nowych aktéw prawnych regu-
lujacych diagnostyke laborato-
ryjna, a takze umozliwilo poszu-
kiwanie odpowiedzi na wszelkie
pytania, jakie stawia rzeczywi-
stos¢ przed szefem laboratorium.
Bardzo dzickuje za przybycie
i tak aktywny udzial w forum
dyskusyjnym. Ciesze si¢ takze,
ze wspdlnie spedzony czas stuzyl
integracji naszego srodowiska. Relacje
zdjeciowa z Forum publikujemy oczy-
wiscie na stronach Diagnosty.

Wrhasnie zaczelo sie lato, zycze
Panistwu wielu pigknych, slonecz-
nych dni oraz odpoczynku od pro-
bleméw zawodowych w gronie przy-
jaciot i rodziny.

AKTUALNI KONSULTANCI KRAJOWI

Lp. Dziedzina Tytut naukowy Data powotania Adres miejsca pracy Telefon i e-mail
: Imieg i nazwisko :
Zakfad Diagnostyki Biochemicznej
. Py - tel. (85) 746-85-87
. , Prof. dr hab. Uniwersytecki Szpital Kliniczny e
1. Diagnostyka laboratoryjna Maciej Szmitkowski 6.06.2014r. ul. Waszyngtona 15 A . rzz)il(ifi)bgfmsbseﬁi I
15-269 Biatystok : -edu.p
Zakfad Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej
- tel. (22) 841-33-67
Lo Prof. dr hab. Narodowy Instytut Lekow
2. Mikrobiologia lekarska Waleria Hryniewicz 6.06.2014r. ul. Chetmska 30/34 er;:ﬁ(ggl)(ri%czl?e?u |
00-725 Warszawa : -edu.p
0Osrodek Kontroli Zatruc - Warszawa
Drn. med ul. Jozefa Pitsudskiego 33 tel. 607-218-174
3. Toksykologia kliniczna Piot.r Bur(ia 6.06.2014r. 05-074 Halinow fax (22) 618-77-10
adres do doreczen: Al. Stanéw Zjednoczonych 16/6 e-mail: okzit@burdpi.pol.pl
03-965 Warszawa
Zaktad Immunologii Klinicznej CMUJ
P N tel. (12) 658-24-86
4 Immunologia kiiniczna :n'::le':'s'l'::hr 2.04.2012r. Polsko-AmetyaikiInstytut Pediari fax (12) 658-17-56
30-663 Krakow e-mail: misiedla@cyf-kr.edu.pl
Zaktad Transfuzjologii Instytutu Hematologii .
T Dr hab. n. med. i Transfuzjologii (Rl () SHER )
5. Transfuzjologia kliniczna Ryszard Pogtod 6.06.2014r. ul. Indiry Ghandi 14 fax (22) 349-63-72
02-776 Warszawa e-mail: ryszardpoglod@ihit.waw.pl
Pracownia Epidemiologii Choréb Zwalczanych
Droga Szczepien
. tel (22) 54-21-386
I Drn. med. Narodowy Instytut Zdrowia e
6. Epidemiologia Iwona Paradowska-Stankiewicz 16.05.2013r. Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny e—mail'f?;(tsgﬁi)i e5v3ifz1@32ﬁ ovol
ul. Chocimska 24 : pzh-gov.p
00-791 Warszawa
Zaktad Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych
; - tel. (22) 599-20-39, 40
7. Idrowie publiczne Prof. drhab. ikski 13.07.2011r.  Alergologi WM  fax(22)599-20-42
02-097 Warszawa e-mail: boleslaw.samolinski@wum.edu.pl
Dr hab. n. med Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego }:IX 83 gég”g
8. Idrowie Srodowiskowe Danuta Mielzyriska-Svach 6.06.2014r. 4;”2}(()%5;55':3“1:& c e-mail: dmielzynska@gmail.com
d.mielzynska@imp.sosnowiec.pl
Katedra i Klinika Hematologii, Nowotworéw Krwi
; e tel. (71) 784-26-03
. Prof. dr hab. i Transplantagji Szpiku UM
% el Dariusz Wotowiec GUSANE ul. Wybrzeze Pasteura 4 - njgﬁ(Zvl)l Zv%ﬁecch)zﬁt |
50-367 Wroctaw : postp
Prof. dr hab, Katedra Onkologii UM tel. (42) 689-57-81 prorektorat 272-58-13
10.  Patomorfologia Radzistaw Maciej Kordek 2.04.2012r. ul. Paderewskiego 4 fax (42) 689-57-82 prorektorat 272-58-15

93-509 +6dz

e-mail: prorektor.nauka@umed.lodz.pl
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dr hab. Maciej Szmitkomfski
dr hab. Dariusz Wolowiec

Prof.
Prof.

Diagnostow Laboratoryinych

W imieniu Krajowej Rady mianowania

Serdec,f:,‘i:ag;ta;:(‘;&?smkz Konsultanta Krajowego
Panow Pro(fie?o:‘i‘;inach Medycyny La‘botatomn?l.izacii
YT i i wytrwalosci w dazeniu dore 2
Zyczymy duz‘(: SIek’)w i w umacnianiu ZnﬂCZ""(‘,'a Z
Zaiozony(;agcnosty laboratoryjnego W polskim

systemie ochrony er:;);Nel ?/;/ Kksztatceniu
7 wimy nadzieje na owocna ¥ podnoszeniu jakoscl

e e

§ ;

- et misji dla
.5 tak waznej misjt

. - es6w W spefnianiu .

Zyczymy wielu CS:*‘;O systemu ochrony zdrowia.

. med. Elzbieta Puacz
@ nPrezes KrajoweJ Bad’);
Diagnostow Laboratoryjnyc

Warszawa, 6 czerwca 2014 roku
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KONSULTANCI KRAJOWI
Prof. dr hab, Lucjusz Jakubowski

dr hab. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak
Prof. dr hab, Jan Kanty Kulpa

W imieniy Krajowej Rady D,

Prof,

Z samorzadem Zawodow i R
I ym diagnosts j
Zyczy:my sukceséw w pragcy zaevv(\;(lii?/:/);?tory’nYCh.
I pomyslnosci w Zyciu osobistym

Z wyrazamj wdziecznosci

drn. med, Elzbieta Pyacy

Prezes Krajowe;
) b yowej Rad
Diagnostéw Laboratoryjn }’Cl}ll
Warszawa, 6 Czerwca 2014 roky

WAZNA INFORMACJA OD KONSULTANTA KRAJOWEGO
W DZIEDZINIE DIAGNOSTYKI LABORATORY]JNE]J

Literatura wymagana do egzaminu specjalizacyjnego
z Laboratoryjnej Diagnostyki Medycznej

A. Dembinska-Kie¢, J. W. Naskalski
»Diagnostyka Laboratoryjna z elementami biochemii
klinicznej”

Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.

W. G. Guder, S. Narayanan,
H. Wissar, B. Zawta
,,Prébki: od pacjenta do laboratorium”
MedPharm, Wroctaw 2009.

A. Dmoszynska, T. Robak
,,Podstawy hematologii”
Czelej, Lublin 2003.

M. Jastrzebska
»Diagnostyka laboratoryjna w hemostazie”
OINPharma, Warszawa 2008.

N. A. Brunzel
,Diagnostyka laboratoryjna”
1. Nerka i badanie laboratoryjne moczu.
2. Ptyn m6zgowo-rdzeniowy
i inne ptyny ustrojowe.
Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.

Czasopismo ,,Badanie i Diagnoza”

Fundacja Rozwoju Diagnostyki Laboratoryjne;j,
Krakéw 2010, 2011, 2012, 2013, 2014.

prof. M. Szmitkowski
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6 WYDARZENIA

| Ogoblnopolskie Forum
Kierownikow MLD

EWA HOLOWNIA-PUCZEL
OLSZTYN

Na rece pani Prezes Elzbiety Puacz
chciatabym ztozy¢ podziekowanie za
zorganizowanie | Ogolnopolskiego Fo-
rum Kierownikéw Medycznych Labora-
toriow Diagnostycznych, ktére odbyto
sie w dniach 23-24 maja w Warszawie.
Byto to ogromne przedsiewziecie, na
ktore zaproszono ponad 600 osob —
oczywiscie gtéwnie kierownikow MLD
z catej Polski. Tak liczna reprezentacja
naszego S$rodowiska $wiadczy o po-
trzebie jednoczenia wszystkich dia-
gnostow zatrudnionych w publicznych
i niepublicznych laboratoriach, a tak-
ze w tzw. laboratoriach sieciowych.

~ 10GOLNOPOLSKIE FORUM KIEROWNIKOW
MEDYCZNYCH LABORATORIOW DIAGNOSTYCZNYCH

Mimo niewatpliwej konkurencji mie-
dzy nami — wszyscy wykonujemy ten
sam zawod!

Forum, chyba nam wszystkim -
diagnostom - uswiadomito, ile jest
probleméw w naszej codziennej pra-
cy zawodowej. Informacje z zakresu
prawa, doradztwo z dziedziny znajo-
mosci rynku, marketingu i etyki zawo-
dowej przydadza sie kazdemu z nas.
Petna sala konferencyjna do konica
wszystkich wyktadow oraz dtugie dysku-
sje Swiadczyty o tym, ze poruszane tema-
ty cieszyty sie duzym zainteresowaniem.
Moze nie na wszystkie pytania uzyskali-
$my odpowiedz, ale mam nadzieje, ze
I Forum jest tylko wstepem do facho-
wych rozméw miedzy kierownikami

MLD na kolejnych, by¢ moze corocz-
nych, tego typu spotkaniach.

Nie tylko wyktady odgrywaty
w tych dniach ogromna role, ale takze
prywatne spotkania i wymiana zawodo-
wych doswiadczen miedzy uczestnika-
mi Forum. MieliSmy czas na fachowe
dyskusje, poznanie nowych oséb, a tak-
7e na oderwanie sie od monotonii zwy-
ktego dnia. Zorganizowanie spotkania
w pieknej, zielonej czesci Warszawy,
w goracy majowy dzien, byto dodatko-
wym atutem tej imprezy.

Zdaje sobie sprawe z ogromu pra-
cy wltozonej w przygotowanie takiego
przedsiewziecia, za co chyle czoto
przed wszystkimi organizatorami i dzie-
kuje! I licze na ciag dalszy.
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AGATA RUDNIAK

I Ogoélnopolskie Forum Kierownikéw MLD to bardzo do-
bry poczatek na rozpoczecie cyklicznego organizowania
takich konferencji. Mam nadzieje, ze kolejne spotkania
Kierownikéw MLD beda odbywaty sie corocznie.

Pierwsze Forum byto przygotowane perfekcyjnie,
doskonaty dobd6r tematéw na sesjach, ktére na pewno
pomogty kazdemu kierownikowi zweryfikowaé swo-
ja wiedze w zakresie prawnym funkcjonowania MLD.
Pomogty tez zrozumiec¢ role samego kierownika. Zosta-
ty tez dobrze omoéwione biezace zagadnienia dotyczace
diagnostyki laboratoryjnej.

Kazda sesja zakonczona byta forum dyskusyjnym,
na ktérym wszyscy uczestnicy | Forum oraz wykfadowcy
mogli wymienia¢ swoje spostrzezenia i opinie, nie tylko
dotyczace wyktadow, ale niemal wszystkich trudnych te-
matéw i problemow wspotczesnej diagnostyki laborato-
ryjnej.

Dopetnieniem byta uroczysta kolacja, ktéra w mitej
atmosferze zintegrowata uczestnikéw. | Forum odbyto
sie w pieknym hotelu Double Tree by Hilton, co wazne
— w przystepnej cenie, nawet dla diagnosty laboratoryj-
nego.

Wyrazam swoje uznanie i przekazuje gratulacje Ko-
mitetowi Organizacyjnemu.

ANSAAAANIINININNNNNINNINANSINN

MALGORZATA PILARSKA

MEDYCZNE LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE
I MIKROBIOLOGICZNE

SZPITAL WOJEWODZKI W SUWALKACH

Zorganizowanie | Ogolnopolskiego Forum Kierowni-
kéw MLD to byt $wietny pomyst. Forum byto dosko-
natym miejscem do przedstawienia istotnych tematéw
prawnych i organizacyjnych dotyczacych laboratoriow,
ktére rzadko sa poruszane na konferencjach medycz-
nych. To tez dobre miejsce do przedyskutowania i roz-
wigzywania problemoéw z jakimi kierownicy laborato-
riow na co dzien spotykaja sie w swojej pracy.

Gratuluje sprawnej organizacji spotkania.

O temacie najgoretszej dyskusji na Forum, wywotanej
najbardziej ekspresyjnym wyktadem, napisatam limeryk:

Raz pewien laboratoryjny diagnosta
Wymaganiom przepiséw chciat sprostac¢
Wiec wielce uradowany
Ztozyt podpis kwalifikowany
Lecz w wydruku stracit on swoja postac.
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MALGORZATA
StOWIK-ORZELSKA

Witam,
chciatabym przekazaé swoja
opinie na temat | Ogélnopol-
skiego Forum Kierownikéw Me-
dycznych Laboratoriéw Diagno-
stycznych. Przede wszystkim
— byt to bardzo dobry pomyst,
zreszta Swietnie zorganizowa-
ny. Merytoryke wykfadow oce-
nitabym na poziomie dobrym.
Wyraznie widze tez potrzebe
cyklicznego powtarzania takich
spotkan, z uwzglednieniem
dtuzszego czasu na dyskusje
(co zreszta byto najlepszym
punktem w programie
spotkania).

Pozdrawiam
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PROF. DR HAB. JERZY ROBERT LADNY
KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWE]

POCT w diagnostyce przytozkowej
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

POCT — CZYLI BADANIA W MIEJSCU OPIEKI NAD PACJENTEM (POINT OF CARE TESTING)
SA TESTAMI PRZEZNACZONYMI DO STOSOWANIA W MIEJSCU LUB POBLIZU MIEJSCA,
W KTORYM ZNAJDUJE SIE PACJENT. ZESPOL EKSPERTOW OPRACOWAL SPECJALNE
WYTYCZNE, KTORE NALEZY ZNAC ORGANIZUJAC POCT.

oint of care testing (POCT) sa to badania, ktére nie

wymagaja stalego dedykowanego miejsca, wykony-

wane s3 poza laboratoriami klinicznymi. Wedtug
danych z pismiennictwa stanowia obecnie okolo 30% cal-
kowitych wydatkéw na diagnostyke in vitro. Zapewnienie
wysokiej jakosci uzyskiwanych w ten sposob wynikow wy-
maga wdrozenia odpowiednich procedur majacych umo-
cowanie prawne. Norma EN-PN 22870 jest dokumentem,
ktory dostarcza wskazéwek na temat organizacji i zarzadza-
nia systemem badan ,przylozkowych’, a takze faza przeda-
nalityczna, analityczng i poanalityczna oznaczen in vitro
w miejscu opieki nad pacjentem, czyli poza medycznym
laboratorium  diagnostycznym. Obecnie postepowanie
zgodne z wytycznymi wyzej wymienionej normy ma cha-
rakter dobrowolny, ale nalezy oczekiwa¢ w niezbyt odleglej
przyszloéci, ze przynajmniej niektore z tych wytycznych
beda wprowadzone aktami prawnymi.

POCT stosowane na SOR

Medycyna ratunkowa jest w Polsce najlepiej zorganizowa-
na i zarzadzang dziedzina w medycynie. Szpitalny oddzial
ratunkowy (SOR) jest szczegdlnym miejscem, gdzie bada-
nia w miejscu opieki nad pacjentem POCT maja obecnie
szerokie zastosowanie, ale sq tylko czesciowo uregulowa-
ne prawnie poprzez zawarcie w Rozporzqdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 3.11.2011r. (Dz.U.11.237.1420) obowiaz-
ku wyposazenia SOR-u w analizatory parametrow krytycz-
nych. Rozporzadzenie pomija kwestie jakoéci i wiarygod-
nosci wykonywanych badan.

Dlatego tez z inicjatywy Krajowej Izby Diagnostéw La-
boratoryjnych doszlo do powolania roboczego zespolu eks-
pertow zlozonego z praktykow (lekarzy pracujacych na SO-
Rach) i diagnostéw laboratoryjnych!", ktérego zadaniem

bylo wypracowanie rekomendacji dla Ministra Zdrowia,
ktére moglyby by¢ zawarte w kolejnym rozporzadzeniu do-
tyczacym SOR. Kluczowym problemem byla odpowiedz na
pytanie czy aby na pewno mozemy zaadoptowa¢ POCT do
SOR? Odpowiedzina to pytanie w trakcie pracy zespolu byly
na TAK i na NIE. Na TAK - bo dysponujemy odpowiednia
technologia, TAK — bo mamy procedury, ktére przynosza
odpowiednie korzysci kliniczne, TAK — bo procedury te sa
efektywne. Odpowiedzi na NIE dotyczyly wiarygodnosci
otrzymywanych wynikéw badari. NIE — bo nikt nie wyobra-
zal sobie zastapienia laboratorium poprzez wykonywanie
badan w trybie POCT. Lokalne uwarunkowania rozkladaly
si¢ po polowie pomigdzy TAK i NIE.

Eksperci reprezentujacy strong klinicystow wskazywa-
li na fakt, ze szybciej nie zawsze znaczy lepiej, ale analiza
procedur POCT jest kluczem do zrozumienia i poprawy
przepustowosci pacjenta na SOR. Klasycznym przykladem
jest dlugos¢ pobytu pacjenta z dolegliwosciami sercowy-
mi na SORze. Przed zastosowaniem procedur POCT czas
ten wynosil $rednio 367 minut w odniesieniu do pacjen-
tow wypisanych do domu i 388 minut w odniesieniu do
pacjentow przyjetych do leczenia szpitalnego, podczas
gdy wprowadzenie procedur POCT skracalo ten czas do
(odpowiednio) 297 (!) i 351 minut. Réznica jest znacza-
ca. Wszyscy byli zgodni co do tego, ze menu parametrow
jest krytycznym elementem potencjalnego zastosowania
POCT, ale mnogos¢ dostepnych testéw do wyboru panelu
POCT nie ulatwia zadania dokonania wlasciwego wyboru.
Zespol ekspertow wypracowal wytyczne do organizacji
i zarzadzania systemem badan w miejscu opieki nad
pacjentem (POCT), ktére przedstawione zostaly na stro-
nie 10-11 Diagnosty Laboratoryjnego.

Pismiennictwo u autora.
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Wytyczne dotyczace organizacji i zarzadzania
badaniami w miejscu opieki nad pacjentem
(POCT)

Realizacja ponizszych wytycznych ma

na

celu zarzadzanie systemem POCT:

1. Jezeli podmiot leczniczy wykonuje

2.

lub przewiduje wykonywanie ba-
dan POCT musi powola¢ Zespol
ds. POCT.

Osoba odpowiedzialng za powola-
nie Zespotu ds. POCT, w tym kie-
rownika Zespoltu ds. POCT, jest dy-
rektor podmiotu leczniczego; dziala
on w porozumieniu z kierownikiem
medycznego laboratorium diagno-
stycznego szpitala lub z laborato-
rium, z ktérym podmiot leczniczy
ma umowe na wykonywanie $wiad-
czen z zakresu diagnostyki labora-
toryjnej, w kt(’)rym jest wyznaczona
osoba odpowiedzialna za POCT.

2a. W sytuacji, gdy podmiot lecz-

2b.

niczy nie dysponuje wlasnym
medycznym  laboratorium  dia-
gnostycznym (outsourcing), dy—
rektor powoluje diagnoste labo-
ratoryjnego posiadajacego tytul
specjalisty w dziedzinie labora-
toryjnej diagnostyki medycznej
na stanowisko koordynatora do
spraw POCT.

Kierownik Zespolu ds. POCT
ma uprawnienia koordynatora
ds. POCT.
Odpowiednim zarzadzeniem
dyrektor podmiotu leczniczego
zatwierdza powolanie wielodyscy-
plinarnego Zespolu ds. POCT.
Zespol ds. POCT okresla zakres
badan w poszczegdlnych od-
dzialach podmiotu leczniczego
zuwzglednieniem dostepnej infra-
struktury.

Zespol ds. POCT opiniuje wybor
systemow POCT oraz materiatow
zuzywalnych i eksploatacyjnych,
a takze opracowuje zasady po-
stepowania zwiazane z zakupem
analizatoréw, odczynnikéw, kali-
bratoréw i prébek kontrolnych,

niezaleznie od statusu posiadanej
aparatury.

Zespot ds. POCT modyftikuje wra-
zie potrzeby procedury i/lub wdra-
za nowe badania w poszczegdlnych
oddzialach podmiotu leczniczego.
Zespol ds. POCT odpowiada za
funkcjonowanie systemu, w tym za
sprzet POCT i jego serwisowanie,
kontrole jakosci badan, prowadze-

nie odpowiedniej dokumentacji
ijej archiwizacje zgodnie z obowia-
ZUjacymi przepisami prawa oraz
przeprowadza audyty wewnetrzne.
Wezystkie badania POCT musza
mie¢ zapewniong jako$¢ poréwny-
walng z jakoscia badann wykonywa-
nych w medycznym laboratorium
diagnostycznym.  Metody POCT
musza podlega¢ wewnetrznej i opcjo-
nalnie zewnetrznej kontroli jakosci.

Urzadzenia POCT powinny by¢
w spojnej lacznosei informatycznej
zmedycznym laboratorium diagno-
stycznym i innymi jednostkami

12.

13.

14.

organizacyjnymi podmiotu leczni-
czego. Konieczne jest zapewnienie
spojnosci informatycznej danych
pacjenta.

. Zespot ds. POCT zapewnia wyko-

nywanie badan w przypadku awarii
urzadzenia POCT.

. Kierownik Zespolu ds. POCT od-

powiada za szkolenie i potwierdzenie
kompetencji personelu  wykonuja-
cego badania. Wszyscy wykonawcy
oznaczenn w systemie POCT musza
by¢ przeszkoleni w wykonywaniu ba-
dan.

Kazdy wynik badania POCT musi
by¢ podpisany przez osobe wykonu-
jaca badania.

Wizelkie nieprawidlowosci - dziala-
nia systemu POCT musza by¢ bez-
zwlocznie zgloszone - kierownikowi
Zespolu ds. POCT lub osobie przez
niego wyznaczonej.

Minimum badan POCT uzaleznia
sie od profilu jednostki organiza-
cyjnej stuzby zdrowia.

ZALACZNIK NR 1 DO PKT. 14

Niezbedny panel badan dostepny do wyl

ia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym:

— gazometria i elektrolity

—hemoglobina i hematokryt

— troponina

Maksymalny przewidywany czas oczekiwania na wyniki parametrow laboratoryjnych wykonywanych w Medycznym Laboratorium
Diagnostycznym dla Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wynosi do 60 minut.
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EWELINA M. OLECH,
UNIWERSYTET MEDYCZNY
IM. K. MARCINKOWSKIEGO

W POZNANIU

Genetyczne

uwarunkowanie

TROMBOFILII

ROCZNA ZAPADALNOSC NA ZAKRZEPICE
ZYL GLEBOKICH W POLSCE WYNOSI 56 TYS.
0OSOB, NA ZATOROWOSC PLUCNA - 35 TYS.

ODPOWIADA ZA TO NADKRZEPLIWOSC

KRWI, CZYLI TROMBOFILIA. POKONANIE

ianem trombofilii okreslamy wrodzony lub

l \ / I nabyty stan nadkrzepliwosci krwi, prowadza-
cy do zakrzepicy zylnej, badz rzadziej, tet-

niczej. Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (ZChZZ)
moze manifestowac si¢ zakrzepica zyl glebokich (ZZG)
lub zatorowoscia plucna (ZP)!". Wedlug danych z USA
i Europy Zachodniej przyjmuje sie, ze w Polsce roczna
zapadalno$¢ na objawowa ZZG wynosi 56 tys. 0séb, a na
ZP 35 tys., co stanowi wazny interdyscyplinarny problem
wspolczesnej medycyny. Choroba moze rozwina¢ sie
w wyniku predyspozycji genetycznych badz nabytych i ze
wzgledu na swoj charakter jest zaliczana do choréb prze-

wlektych!?.

Badania laboratoryjne
Zgodnie z koncepcja triady Virchowa, zakrzepica pojawia
sie, gdy wystepuja co najmniej dwa sposrod trzech czyn-
nikéw ryzyka:
1. Uszkodzona jest $ciana naczynia (np. w wyniku urazu,
zabiegu chirurgicznego).

TEGO PROBLEMU STANOWI WAZNY PROBLEM

WSPOLCZESNE) MEDYCYNY.

2. Zaburzony jest przeplyw krwi (np. na skutek unieru-
chomienia, ciazy).

3. Zmieniony jest sklad krwi (np. w przebiegu choroby
nowotworowej, ciazy, nadplytkowosci, stosowania
hormonalnej terapii zastepczej (HZT)!'.

RYCINA 1. KLINICZNY OBRAZ TROMBOFILIl WRODZONYCH
[na podstawie: Wskazania do diagnostyki w kierunku trombofilii;
dr n. med. Agnieszka Padjas]

Kliniczny obraz wrodzonych trombofilii zalezy od:

« rodzaju mutacji, np. niedobér antytrombiny jest czesta przyczyna ZZG koriczyn dolnych,
ujawniajaca sie w modym wieku, podczas gdy mutacja Leiden moze przebiega¢ bezobjawowo,

« obecnosci mutagji w jednej lub obu kopiach genu (wariant homozygotyczny charakteryzuje sie
wigkszym ryzykiem niz homozygotyczny),

« wspdtistnienia kilku mutacji zwiazanych z zakrzepica jednoczesnie,

- wspdtistnienia nabytych zaburzeri uktadu hemostazy, np. choroba nowotworowa, zespot
antyfosfolipidowy,

« wspdtistnienia czynnikéw Srodowiskowych, np. lot samolotem, palenie papieroséw, ciaza,

« stosowania niektérych lekow, np. HTZ, doustnej antykoncepdji, lekdw stymulujacych
erytropoeze,

« obecnosci innych czynnikdw ryzyka, np. zabieg operacyjny, unieruchomienie, centralne cewniki

zylne.
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RYCINA 2. LOKALIZACJA GENU F2 W CHROMOSOMIE 11 [zrédto: GeneCards].
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RYCINA 3. FRAGMENT SEKWENC]I 3’"UTR GENU F2.
1 - SEKWENCJA REFERENCYJNA G/G;
2 - WARIANT POLIMORFICZNY HETEROZYGOTA G/A.
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RYCINA 4. FRAGMENT SEKWENCJI GENU F5.
1- SEKWENCJA REFERENCYNA G/G;
2 - WARIANT POLIMORFICZNY HETEROZYGOTA G/A.
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RYCINA 5. LOKALIZACJA GENU F5 W CHROMOSOMIE 1 [zrédto: GeneCards].
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Pierwszym testem laboratoryjnym, ktory nale-

zy wykona¢ przy podejrzeniu ZChZZ jest oznacze-
nie stezenia dimeru D we krwi. Jest to badanie o wy-
sokiej wartosci predykcyjnej ujemnej, stad pozwala
nam wykluczy¢ chorobe, ale nie pozwala jej potwier-
dzi¢. Do badan przesiewowych, ktére pomagaja usta-
li¢ etiologie zakrzepicy, zaliczamy: morfologie krwi
z uwzglednieniem ilosci plytek krwi, profil lipidowy i wa-
trobowy, a takze ocene czasu protrombinowego PT, trom-
binowego TT, cze$ciowej tromboplastyny po aktywacji
APTT, stezenie fibrynogenu. Badaniami uzupelniajacymi
s3: badania koagulologiczne (ocena aktywnosci anty-
trombiny AT, wolne biatko S, aktywne bialo C, czynnik
VIII) i badania immunologiczne (przeciwciala antykar-
diolipinowe IgG/IgM, przeciwciata IgG/IgM przeciw p2-
glikoproteinie, antykoagulant toczniowy).

Wrodzone przyczyny trombofilii
Najczesciej diagnozowang przyczyna wrodzonej trombo-
filii u rasy bialej jest heterozygotyczna posta¢ polimorfi-
zmu czynnika V, tzw. mutacji Leiden czynnika V, stwier-
dzana u 3-7% populacji ogolnej i u 20-40% chorych, oraz
polimorfizm G20210A genu protrombiny, diagnozowany
u 0,7-4% 0s6b z populacji ogélnej i 16% chorych. Rzadziej
sa odnotowywane mutacje skutkujace niedoborem anty-
trombiny, niedoborem bialka C oraz S® (Tabela. 1).

Innymi niezmiernie rzadkimi przyczynami sa mutacje
genu czynnika XI, niektore dysfibrynogenemie, a takze
wrodzona zwigkszona aktywno$¢ czynnika VIII. Wszyst-
kie te defekty dziedziczy si¢ w sposob autosomalny do-
minujacy, a badane osoby s przewaznie heterozygotami
pod wzgledem nieprawidlowego genu. Homozygotyczny
niedob6r antytrombiny nie wystepuje, gdyz jest to defekt ‘
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» letalny, znane s3 natomiast homozygotyczne przypadki
wobec pozostalych gendwl*:

Pierwszy epizod uwarunkowanej genetycznie ZChZZ
wystepuje najcze$ciej miedzy 30 a 50 r.z., przy czym nale-
zy pamigtad, ze do jej ujawnienia niezbedne sa dodatkowe
czynniki ryzyka, a obraz kliniczny moze by¢ zréznicowany
(Rycina 1). Najczesciej diagnostyka opiera sie na wykorzy-
staniu lanicuchowej reakcji polimerazy PCR (ang. polymera-
se chain reaction), a nastepnie na reakcji sekwencjonowania
metoda Sangera, ktora pozwala na uwidocznienie poszcze-
g6lnych zmian w nici DNA, odpowiednio namnozonego
fragmentu.

Polimorfizm
c.97*G>A (20210G > A)
[rs1799963] genu czynnika Il
uktadu krzepniecia (protrombiny)
(OMIM*176930]; gen F2, 11p11.2)

Gen dla protrombiny, zwanej takze czynnikiem II
krzepnigcia krwi, znajduje si¢ w chromosomie 11 (Ry-
cinal) i jest zbudowany z 14 eksonéw oraz 13 intronéw.
Czynnik II jest proenzymem, prekursorem trombiny
(Ia), ktory bierze udzial w przeksztalcaniu fibrynoge-
nu w nierozpuszczalng fibryne. Badany polimortizm
¢.97*G>A, znany powszechnie jako 20210G>A, znajduje
sie¢ w sekwencji 3’'UTR. Skutkiem tranzycji guaniny na
adenine jest wzmozona ekspresja genu. W wyniku pod-
wyzszonej wydajno$ci translacji oraz wigkszej stabilno$ci
powstajacego mRNA obserwuje si¢ wyzsze nawet o 20%
stezenie protrombiny we krwi, co wplywa na aktywacje
kaskady krzepniecia i tendencje do tworzenia zakrze-
powlse7L (Rycina 2)

Szacuje sig, Ze w Europie zmiana wystepuje u 2% po-
pulacji kaukaskiej, z czego wigksza czestotliwos¢ (ok. 3%)
odnotowuje si¢ na poludniu Europy, a mniejsza na poino-
cy (ok. 1,7%). Wsréd populacji Afrykanéw, Azjatéw, Afro-
amerykanow i natywnych Amerykanow polimortizm jest
stwierdzany niezmiernie rzadko. Zréznicowanie to jest

wynikiem efektu zalozyciela. Wsréd oséb z przebytym

OCENA WRODZONE] PREDYSPOZYCJI DO
ZAKRZEPICY ZAPEWNIA UZYSKANIE KONKRETNE]
INFORMAC]JI, A PACJENTOW POZWALA
ZAKWALIFIKOWAC DO ODPOWIEDNIE)] GRUPY
RYZYKA (WRAZ Z ZASTOSOWANIEM SKALI WELLSA).

epizodem zakrzepicy czgstos¢ wystepowania zmiany wy-
nosi 16% . (Rycina 3)

Polimorfizm c.G1601A p.(R534Q)
[rs6025] genu czynnika V
uktadu krzepniecia
((OMIM*612309]; gen F5, 1q24.2),
tzw. mutacja Leiden.
Polimorfizm zostal po raz pierwszy opisany przez Bertine
i wsp. w 1994 roku jako defekt wystepujacy wéroéd miesz-
kanicéw holenderskiego miasteczka Leiden — stad nazwa.
W populacji europejskiej wystepuje z czestoscia 5-15% i jest
najczedciej stwierdzana przyczyna wrodzonej trombotfilii

TABELA 1. NAJCZESTSZE TROMBOFILIE WRODZONE [na podstawie: Interna Szczeklika 2012, Krakow 2012, wyd. 4]

Przyczyna trombofilii i Etiologia

Mechanizm Populacja ogdlna Chorzy z zakrzepica

V] e €.1691G>A (p.R506Q)
czynnikV Leiden w genie czynnika V

wariant 20210A 20210G>A

zwigkszone stezenie protrombiny wskutek

uposledzenie inaktywacji Va przez biatko C, 59% 0%
przedtuzenie aktywnosci protrombinazy

3% 16%

genu protrombiny w regionie 3'UTR wiekszej wydajnosci
heterozygotyczny niedobér biatka C >200 mutadji w genie PROC UpoSiedzenie z%’;lézagi"m?{nego dziatania 0,3% 5%
heterozygotyczny niedobdr biatka S >150 mutacji w genie PROS-1 zmniejs(z,eunpiz ;?jf;?cg?glggﬁ;ﬁgg biatka 0,1-0,2% 4%
heterozygotyczny niedobdr biatka >200 mutagji w genie SERPINT zmniejszenie inaktywacji trombiny, cz. Xa, 0,02-0,1% 4%

antytrombiny

1Xa, Xla
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(wystepuje u40% chorych)!"*. W populacji azjatyckiej, afry-
kanskiej i amerykanskiej wystepuje rzadko. Ocenia sig, ze
utrwalenie zmiany w Europie bylo zwigzane z efektem za-
lozyciela oraz przystosowaniem, majacym na celu ochrone
przed utrata krwi.

Zmiana punktowa cG1601A (pRS34Q) (znana jako
c1691G>A (p.RS06Q)) polega na substytucji argininy na
glutaming w pozycji 1601 sekwengji nukleotydowej cDNA,
aw konsekwencji na zamianie argininy na glutamine w pozycji
534 sekwengji biatkowej czynnika V. Arginina w pozycji 534
jest jednym z trzech miejsc proteolitycznego ciecia przez ak-
tywowane biatko C (ang. APC). Substytuacja sprawia, ze APC
rozpoznaje tylko dwa pozostale aminokwasy, R334 (R306)
oraz R707 (R679), jednak hydroliza w tych dwéch miejscach
przebiega bardzo wolno.

U nosicieli allelu 1601A obserwuje si¢ zwickszong opor-
nos¢ aktywowanego czynnika V (Va) na degradacje pod
wplywem aktywowanego biatka C (APCR). APCR uposledza
hemostaze i zwigksza ryzyko zakrzepowo-zatorowe [OMIM
#188055]. W wersji heterozygotycznej ryzyko wystapienia
choréb o charakterze zakrzepowo-zatorowym zwigksza si¢
3-8 krotnie, natomiast w homozygotycznej nawet 50-80 krot-
nie'®. (Rycina 4)

Genetyczne defekty

antykoagulantow
Grupa tych zmian rézni si¢ od przedstawionych powyzej
tym, ze dotyczy defektow genetycznych antykoagulantow
oraz tym, Ze nie jest skutkiem tylko jednej mutacji punkto-
wej. Z tego powodu rutynowa diagnostyka nie opiera si¢ na
testach genetycznych lecz na funkcjonalnych badz immu-
nologicznych. Defekt antytrombiny moze dotyczy¢ albo
zmniejszonej produkgji biatka (i wtedy mowimy o typie I),
albo braku funkcjonalnosci biatka (typ I1). Za defekt iloscio-
wy sa odpowiedzialne mutacje punktowe oraz rzadziej non-
sensowe. Opisano m.in. mutacje w genie SERPIN w regionie
splicingowym, ktére moga prowadzi¢ do wadliwego sklada-
nia mRNA i powstania niestabilnego biatka.

W obrebie defektu jakosciowego wyrézniamy podty-
py: II-RS (ang. reactive site), ktory jest wynikiem mutacji
w obrebie domeny reaktywnej antytrombiny i II-HBS
(ang. heparine binding site) obejmujacy mutacje w ob-
rebie domeny wiazacej heparyne. Trzeci podtyp to II-PE
(ang. pleiotropic effect), ktéry obejmuje grupe mutaciji ple-
jotropowych, zlokalizowanych w N-koricowej sekwenciji
antytrombiny'®.

Obecnie znanych jest ponad 150 mutacji, ktére moga
prowadzi¢ do jednego z typoéw niedoboru antytrombiny
w osoczu. Najcze$ciej odnotowuje si¢ obecno$¢ dwoch
z nich pR47C (rs121909547) i p.A384P (rs121909548)
w genie SERPINI. U podloza deficytu biatka C moze leze¢
jedna ze 160 mutacji, opisana w genie PROC. Wrodzony

niedobor bialka C wymaga réznicowania ze stanami naby-
tymi, spowodowanymi m.in. niedoborem witaminy K, le-
czeniem doustnymi antykoagulantami, chorobami watroby,
zespolem DIC, antykoncepcja hormonalna. Szacuje sie, ze
defekt jest odpowiedzialny za 6% przypadkow trombofilii.

Biatko S jest kofaktorem przyspieszajacym reakeje prze-
ciwzakrzepowq aktywnego bialka C. W krwioobiegu wy-
stepuje w formie zwiazanej z biatkiem ukladu dopelniacza
C4bBP (ok. 60%) oraz w formie wolnej (ok. 30-40%). Za
niedobor bialka S odpowiada heterogenna grupa mutagji
w genie PROS-1. W przypadku poszukiwari genetycznych
w obu biatkach C i § nalezaloby zanalizowac caly genl”.

Podsumowanie

W diagnostyce genetycznego podloza trombofilii
podstawowym panelem badan laboratoryjnych jest dia-
gnostyka w kierunku mutacji Leiden, 20210G>A genu
protrombiny, ocena aktywnosci biatka C, ocena stezenia
wolnego biatka S oraz aktywnosci antytrombiny. Jezeli wy-
niki tych badan beda prawidlowe, a pacjent ma obciazajacy
wywiad, pod uwage bierze si¢ inne badania genetyczne.
Ocena wrodzonej predyspozycji do zakrzepicy zapewnia
uzyskanie konkretnej informacji, a pacjentéw pozwala za-
kwalifikowa¢ do odpowiedniej grupy ryzyka (wraz z za-
stosowaniem skali Wellsa). Ze wzgledu na wysoki koszt
oraz aspekt psychologiczny nie ma wskazan do rutynowej
diagnostyki wrodzonej zakrzepicy. Badania te powinno
si¢ jednak bezwzglednie przeprowadzi¢ u bezobjawowych
kobiet w wieku rozrodczym z rodzin obcigzonych niedo-
borem naturalnych antykoagulantéw lub nosicielstwem
homozygotycznej mutacji Leiden czynnika V. U takich ko-
biet wystepuje podwyzszone ryzyko pierwszego incydentu
choroby oraz powiktan ciazy.
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Przyczyny rozbieznosci miedzy
wynikami testow in vivo a in vitro
W DIAGNOSTYCE ALERGII IGE-ZALEZNE])

PRZEPROWADZONE NA SZEROKA SKALE POLSKIE BADANIA EPIDEMIOLOGICZNE
W RAMACH PROJEKTU ECAP WYKAZALY, ZE POLSKA NALEZY DO JEDNYCH
Z NAJBARDZIE) ZALERGIZOWANYCH SPOLECZENSTW SWIATA.

koto 40% respondentow zadeklarowalo wyste-

pujace u nich cechy alergii, rowniez u ponad

40% badanych wykazano dodatnie wyniki testow
skornych na powszechnie wystepujace alergeny!'. Nic wiec
dziwnego, ze choroby alergiczne okreslane s czesto mianem
yepidemii XXI wieku”.

Biologia przeciwcial IgE
Przeciwciala IgE wykazujg duze powinowactwo do recep-
torow Fc. Receptory Fc zlokalizowane sa na komérkach
ukladu odpornoéciowego. Z tego powodu zdecydowana
wiekszos¢ IgE znajduje si¢ na powierzchni mastocytow, ma-
krofagdw i bazofili gléwnie w obrebie blony sluzowej uktadu
oddechowego, pokarmowego i skory whasciwej. Przeciwciata
zwigzane biora udzial w powstaniu reakcji natychmiastowej
— typ I nadwrazliwosci wedlug Gella i Coombsa. W testach

TABELA 1. PODZIAL DOSTEPNYCH METOD DIAGNOSTYKI ALERGII.

Diagnostyka in vivo Diagnostyka in vitro Diagnostyka ex vivo

Testy aktywadji bazofilii (BAT):
« Test uwalniania histaminy (HRT)

Testy skorne: -

. pu¥1ktowe* Serologiczne « Test uwalniania tryptazy (TRT)

+ Srodskorne™ + catkowite IgE** « Test wytwarzania leukotrienéw
« ptatkowe « alergenoswoiste IgE**

Testy prowokacyjne:
- dooskrzelowe
- donosowe
+ doustne
« dospojowkowe

Proby ekspozycyjne

Diety eliminacyjne

Eozynofile we krwi obwodowej
i wydzielinach

Tryptaza w surowicy

Stezenie i aktywnos¢ inhibitora

(1 esterazy, skladowych C1g, €2,

(4 dopetniacza

+ Ocena markeréw aktywacji
bazofilii metoda cytometrii
przeptywowe;j (ekspresja (D63 i/
lub CD203c)

Ocena aktywacji eozynofilii
(stezenie ECP)

Ocena aktywadji limfocytow
(ocena ekspresji (D69,
(D3 metoda cytometrii

przeptywowej)

*detekcja IgE
zwiazanych na
powierzchni komérek

**detekcja wolnych (krazacych)
IgE

skornych objawia si¢ ona rumieniem i obrzekiem po poda-
niu alergenu.

Wolne przeciwciala IgE krazace w surowicy, wykrywane
w testach serologicznych, stanowia niewielki ulamek catko-
witej puli dostepnych IgE. Rozny jest réwniez czas poltrwa-
nia zwiazanych oraz krazacych przeciwcial IgE™>3.

Réinice wynikajace z biologii przeciwcial IgE sprawiaja,
ze moga wystepowa¢ pojedyncze przypadki niezgodnosci
migdzy testami skérnymi, a serologicznymi.

Czulos¢ testow serologicznych w odniesieniu do testow
skornych, wedlug réznych danych literaturowych, waha sie
w przedziale od 74 do 92,2%*%. Nalezy jednak pamietac, ze
swoiste IgE wystepuja réwniez u ok. 15% zdrowych 0sob bez
objawéw klinicznych!®”. Dlatego kazdy wynik, niezaleznie
od zastosowanej metody, musi by¢ oceniany razem z obja-
wami klinicznymi pacjenta.

Standaryzacja alergenow

Brak standaryzacji alergenéw to kolejna mozliwa przyczyna
wystepowania rozbieznych wynikéw. Producenci testow dia-
gnostycznych pozyskuja material do produkgji ekstraktow
alergenéw (badz juz gotowe ekstrakty) od réznych dostaw-
cow, co nie gwarantuje jednakowego skladu poszczegélnych
komponentéw alergenowych. Z tego powodu ten sam ro-
dzaj alergenu, uzyty w tescie skornym i tescie serologicznym,
moze si¢ od siebie znaczaco rézni¢ pod wzgledem reaktyw-
nosci, co sprawia, ze standaryzacja staje sie niemozliwa.

Ekstrakty alergenowe produkowane sa zwykle z ,su-
rowego”, nieprzetworzonego materialu. Wazne jest, aby
producenci testow dbali o wysoka jakos¢ i mozliwie duza
powtarzalno$¢ pomiedzy réznymi partiami. Dodatkowo
w procesie kontroli jakosci powinna by¢ zawsze oceniana
obecno$¢ najwazniejszych komponent6w alergenowych od-
powiedzialnych za wystepowanie reakgji alergicznej.
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TABELA 2. ZALETY | WADY TESTOW SKORNYCH | SEROLOGICZNYCH.

W przeszlosci podejmowane byly proby standaryzacji
alergen6w, zaréwno do celow diagnostycznych jak i tera-
peutycznych, jednak nie przyniosly one zadowalajacych
rezultatow!®. Pewng nadzieje wiaze si¢ z europejskim pro-
jektem CREATE (Development of certified reference material
for allergenic products and validation of methods for their qu-
antification), ktérego gléwnym celem bylo stworzenie mie-
dzynarodowych standardéw rekombinowanych alergenéw
opartych na cechach ich natywnych odpowiednikow. Dzie-
ki projektowi udalo si¢ zidentyfikowa¢ 3 rekombinowane
alergeny (rBetv 1,rPhlp Sa, rDerp 2) o takich samych wla-
$ciwosciach jak naturalne wzorce oraz 5 alergenéw o bar-
dzo zblizonych cechach (rPhlp S b, rOle el, rDer p 1, rDer
f1,rDerf2)0

Reagujaca krzyzowo determinanta
weglowodanowa (CCD)
Alergeny tow przewazajacej czeéci biatka, sposréd nich wiele
to glikoproteiny. Obok najczeéciej wystepujacych epitopow
biatkowych spotykamy rowniez epitopy cukrowe, rozpozna-
wane przez przeciwciata IgE. Reagujace krzyzowo determi-
nanty weglowodanowe (CCD, Cross-reactive carbohydrate
deterninants) to motywy czasteczki cukru przylaczonej do
danego alergenu. Maja one zdolno$¢ do indukgji produkgji

Testy skorne

Testy serologiczne

Zalety

Wady

Szybkie w wykonaniu, relatywnie tanie

Drozsze od testéw skérnych

Wysoka czutos¢ diagnostyczna

Nizsza czutos¢

Wady

Zalety

Wymagaja duzego doswiadczenia personelu

Nie wymagaja duzego doswiadczenia
personelu

Metoda manualna, z subiektywna oceng
wyniku

Mozliwos¢ automatyzacji, obiektywna ocena
wyniku

Nie moga by¢ wykonywane w miejscu
aktywnego zapalenia skdry, dermografizmu

Wynik testu nie zalezy od chordb skory,
dermografizmu

Czuto$¢ zalezy od reaktywnosci skory
(nizsza u os6b starszych, dzieci)

Czutos( testu nie jest zalezna
od reaktywnosci skdry

Wymagaja odstawienia lekéw
przeciwhistaminowych, tréjpierscieniowych
lekéw antydepresyjnych

Nie wymagaj odstawienia lekow
przeciwhistaminowych, tréjpierscieniowych
lekdw antydepresyjnych

Moga by¢ przyczyna systemowej reakgji
organizmu, wstrzasu anafilaktycznego

Brak ryzyka wystapienia systemowej reakgji
organizmu, wstrzasu anafilaktycznego

Nie powinny by¢ wykonywane w czasie ciazy

Brak przeciwwskazar do badania u kobiet
w ciazy

Dla kazdego alergenu niezbedne wykonanie
naktucia na skorze

Mozliwos¢ badania swoistych IgE dla wielu
alergendw z jednego pobrania probki krwi -
testy wieloparametrowe

Trudne do wykonania u matych dzieci

Badanie moze by¢ wykonane nawet u matych
dziedi, u ktdrych z powodu braku wspotpracy
wykonanie testow skornych jest trudne

EUROIMMUN POLSKA Sp. z o.0.

Profile 10-alergenowe —Testy paskowe

—

OJROIMMUN  50-543Wroctaw  ul. Widna 2a

® 4 profile wziewne: zwierzeta, drzewa,
alergeny domowe, trawy i chwasty

.euroimmun.pl

® 4 profile pokarmowe: nabiat i orzechy,
maka i mieso, owoce, warzywa

® az 80 unikatowych alergenow

o marker reakcji krzyzowych (CCD)
w kazdym profilu

® mozliwosé automatyzacji inkubacj
i odczytu paskow

vww.euroimmun.pl
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soka reaktywnoscia krzyzowa.
Pomimo duzej réznorodnosci CCD (juz
3 czasteczki cukru pozwalaja na stworzenie

101 pewne

ok. 1000 réznych kombinaciji !
wspolne motywy sa obecne na glikoprote-
inach pochodzenia roglinnego (pytki, warzy-
wa, owoce, lateks) czy jadach owadéw blon-
koskrzydlych (osa, pszczola, trzmiel).
Obecnos¢ przeciwcial anty-CCD w su-
rowicy pacjenta moze by¢ przyczyna falszywych wynikow
w testach serologicznych. U pacjentéw nie uczulonych na
dany alergen, obecno$¢ przeciwcial anty-CCD moze pro-
wadzi¢ do powstania wyniku falszywie pozytywnego, nato-
miast u pacjentow uczulonych na dany alergen, moze by¢
przyczyna zawyzenia wyniku swoistych IgE!> 14,
Przeciwciala anty-CCD sa obecne u okolo 20% os6b
15,16

cierpiacych na alergie!™'*. Gléwna przyczyna produkeji
przeciwcial przeciwko CCD jest obecnos¢ reszt a 1,3-fuko-
zyip 1,2-ksylozy wfaricuchu cukrowym N-glikanéw!'”, kts-
re nie s obecne w ssaczych glikozylowanych biatkach!'*2°:
Przeciwciala anty-CCD nie maja znaczenia klinicznego"),
glownie z powodu malego powinowactwa do receptoréw Fe
oraz monowaletnego charakteru struktur CCD. Wigkszo$¢
glikoprotein zbudowana jest jedynie z jednego laricucha
weglowodanowego, co nie jest wystarczajace do aktywa-

¢ji receptoréw blonowych, a tym samym uwolnienia m.in.
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histaminy[ 1.7 tego powodu przeciw-

ciala IgE anty-CCD nie wplywaja na wyniki

w testach skornych.

. W niektoérych testach serologicznych
' | obecnych na rynku istnieje mozliwo$¢ oce-
ny przeciwcial anty-CCD obok swoistych
IgE przeciwko ekstraktom alergenowym.
Najczesciej wykorzystywanymi substratami
do oceny przeciwcial anty-CCD sq takie ro-
$linne zwigzki jak: bromelina, peroksydaza
chrzanowa czy oksydaza askorbinowa, zapewniajace dosko-
nale zrédlo najczesciej spotykanych motywow CCD, a tym
samym detekcje przeciwcial u pacjenta.

Dodatni wynik testu serologicznego z jednoczesnym
wystepowaniem przeciwcial anty-CCD podpowiada le-
karzowi, aby bardziej krytycznie niz zazwyczaj podszedl
do oceny wyniku, w szczegélnosci gdy: uzyskano dodatni
wynik dla wielu alergenéw pochodzenia roslinnego, aler-
gii na lateks bez ekspozycji zawodowej, wyniku, ktory nie
koreluje z obrazem klinicznym pacjenta czy np. podwoj-
nego uczulenia na jad pszczoly i osy w testach serologicz-
nych.

Przy diagnostyce alergii IgE-zaleznej warto zwroci¢
uwage na zalety i ograniczenia poszczeg6lnych metod dia-
gnostycznych. Natomiast przy ustalaniu diagnozy nie nalezy
kierowa¢ si¢ wylacznie wynikami testéw, ale przede wszyst-
kim objawami klinicznymi pacjenta.
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Nabyta hemofilia

WYSTEPUJE W ROWNYM STOPNIU U KOBIET | U MEZCZYZN,
W PRZECIWIENSTWIE DO HEMOFILII KLASYCZNEJ, KTORA DOTYKA PRAWIE
WYLACZNIE MEZCZYZN. HEMOFILIA NABYTA — NAJWAZNIEJSZE ASPEKTY,
KTORYCH TRZEBA MIEC SWIADOMOSC.

emofilia nabyta (Acquired haemophilia, AH) jest
Hcieikq skaza krwotoczna, wywolana przez kra-

zace autoprzeciwciala, ktore uposledzaja funk-
c¢je czynnika VIII, powodujac zmniejszenie aktywnosci
czynnika VIIT w osoczu. Te przeciwciala okreslane sa mia-
nem krazacych antykoagulantéw lub inhibitora czynnika
V2L Skutkiem zwigzania si¢ inhibitora z czynnikiem
krzepniecia jest obnizenie jego aktywnoscil’. Nabyta
hemofilia wystepuje w réwnym stopniu u kobiet i u mez-
czyzn, w przeciwienstwie do hemofilii klasycznej, ktora do-
tyka prawie wylacznie mezezyzn. Zwia-
zane jest to z mutacja w genie czynnika
VIII znajdujacego sie¢ na chromosomie
plciowym X3,

Statystyka
zachorowalnosci

Na podstawie badan przeprowadzo-
nych w Wielkiej Brytanii wystepowanie
nabytej hemofilii szacuje si¢ na okolo
1,5/ 1 000 000/ rok®7). Ta liczba moze
by¢ zanizona ze wzgledu na czeste po-
mylki diagnostyczne oraz trudnosci w jej rozpoznaniu,
w szczegolnosci u osob starszychl.

Czestos¢ wystepowania AH wzrasta z wiekiem, sza-
cowana liczba zachorowan u dzieci ponizej 16 roku zycia
wynosi 0,045/ 1 000 000/ rok, natomiast u os6b po 85
rz. ta liczba siega 14,7/ 1 000 000/rok!”. Sredni wiek pa-
cjentéw zapadajacych na AH wynosi 75 lat. W ponad 80%

A

—

przypadkéw chorzy przekraczaja 65 r.2.5%. Wykrywalnos¢
AH jest czestsza u kobiet niz u mezczyzn w przedziale wie-
kowym miedzy 20 a 40 r.z. Zwiazane jest to z okresem cigzy
oraz pologiem, szczeg(’)lnie z pierwszymi 6 miesigcami po
porodzie. W pozostalych grupach wiekowych AH wyste-
puje w réwnym stopniu u kobiet i mezczyzn!'31%,
Postaci choroby
W przebiegu AH stwierdza si¢ kilka postaci klinicznych,
jedna z nich jest posta¢ idiopatyczna, ktéra pojawia sie
w okolo 50% przypadkéw — wystepo-
wanie autoprzeciwcial przeciwko czyn-
nikowi VIII nie jest zwiazane z zadng
choroba ani stanem klinicznym!®'".
W przypadku miodych kobiet (<40 r.z.),
z czestotliwoscia wynoszaca 1/ 350 000
urodzed™? wystepuje posta¢ popo-
rodowa, ktéra dotyczy okolo 10-15%
wszystkich przypadkéw AHP. Pozo-
stale 35-40% przypadkow jest zwiazane
S 4 chorobami autoimmunologicznymi,
litymi zlogliwymi nowotworami, nowo-
tworami hematologicznymi, chorobami alergicznymi oraz
reakcjami polekowymi (Tabela 1)/,

Autoprzeciwciala skierowane przeciwko czynnikowi
VIII majq charakter poliklonalny i naleza do immunoglo-
bulin klasy G, najczesciej do podklas IgG1 i IgG4. Wiaza
sie z czynnikiem VIII przez epitopy, ktore sq zlokalizowane
w jego domenach C2 i A2, rzadko natomiast z epitopami »
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RYCINA 1. SAMOISTNE ROZLEGLE PODSKORNE WYNACZYNIENIE KRWI
U KOBIETY Z NABYTA HEMOFILIA A (ZE ZBIOROW ). WINDYGI).®

T

-
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TABELA 1. WSPOLISTNIEJACE CHOROBY ORAZ STANY KLINICZNE
W PRZEBIEGU KTORYCH MOZE ROZWINAC SIE NABYTA HEMOFILIA.®!

« okres do 6 miesiecy po porodzie, znacznie rzadziej w ciazy

Lhad PN leni

« choroby autoimmunologiczne: toczer rumieniowaty Y, p

stawow, stwardnienie rozsiane, uktadowe zapalenia naczyn, zespét Sjégrena, polimialgia
reumatyczna, niedokrwistosci autoimmunohemolityczne, zespét Goodpasture'a, miastenia,
choroba Gravesa i Basedowa, autoimmunologiczna niedoczynnos¢ tarczycy i inne.

- rak gruczotu krokowego, ptuca, okreznicy, trzustki, zotadka, drég zétciowych, gtowy, szyi, szyjki
macicy, piersi, nerki, czerniak

- nowotwory hematologiczne: przewlekta biataczka limfocytowa, chtoniaki nieziarnicze, szpiczak
plazmocytowy, makroglobulinemia Waldenstroma, zespoty mielodysplastyczne, zwtdknienie
szpiku, erytroleukemia

- wrzodziejace zapalenie jelita grubego i inne choroby zapalne jelit

« fuszczyca, pecherzyca i inne choroby dermatologiczne

« astma, przewlekta obturacyjna choroba ptuc

« zwiazek z lekami: penicylina i jej pochodne, fenytoina, metylodopa, interferon o, fludarabina,

lewodopa, klopidogrel
« inne: cukrzyca, ostre wirusowe zapalenie watroby typu B C

v obu domenach jednoczesnie. Istnieja dwa mechanizmy
powstawania nabytej hemofilii: antykoagulacyjny oraz im-
munologiczny. Mechanizm antykoagulacyjny polega na
reakgji przeciwcial anty-C2 oraz anty-A2, ktore blokuja od-
dzialywania FVIII z fosfolipidami oraz uposledzaja tworze-
nie kompleksu wewnatrzpochodnej tenazy. Prawdopodob-
ne jest rowniez blokowanie wiazania FVIII z czynnikiem
von Willebranda!'**1*\. Nie wszystkie przeciwciala skiero-
wane przeciwko FVIIT hamuja jego aktywno$¢ koagulacyj-
na, poniewaz wystepuja one u ok. 20% ludzi zdrowych.

Mechanizm immunologiczny natomiast nie zostal do
tej pory wyjasniony. Sugeruje si¢ istnienie zwigzku AH
z polimorfizmem genu CTLA-4 (ang. cytotoxic T lympho-
cyte antygen-4) 49A/G, wykrywanego czesciej u 0s6b z na-
byta hemofilia niz u pacjentéw zdrowych z grupy kontrol-
nej!",

Objawy
Okolo 90% przypadkéw AH charakteryzuje si¢ cigzka
skazg krwotoczna, ktéra w ciagu kilku tygodni moze pro-
wadzi¢ do zgonu!'*., W odréznieniu od wrodzonej hemo-
filii, w AH rzadko wystepuja samoistne krwawienia do
stawow. Najczesciej wystepuja rozlegle wylewy krwi pod
skora, krwawienia $luzowkowe z przewodu pokarmowego,
drog moczowych i rodnych, z ran pooperacyjnych oraz po
zabiegach ekstrakeji zebéw!®l. Wystepuja takze krwawie-
nia do przestrzeni zaotrzewnowej oraz bolesne krwiaki

srédmiesniowel'?. Bardzo niebezpieczne dla pacjenta sa
krwawienia $rodczaszkowe, ktorych nie udaje si¢ w pore
opanowac, a takze krwotoki po operacjach chirurgicznych
lub zabiegach inwazyjnych. Z tego powodu nalezy za wszel-
ka cene unika¢ procedur diagnostyczno-leczniczych u tych
pacjentow.>!
Diagnozowanie

Nabyta hemofili¢ nalezy podejrzewac u 0s6b niewykazuja-
cych sklonnosci do krwawien w ciagu calego zycia, u kto-
rych nagle pojawily si¢ objawy ciezkiej skazy krwotoczne;j.
1314 Werod podstawowych testéw wykonanych z zakresu
hemostazy u pacjenta z nabyta hemofilia stwierdza sie 2-
lub 3-krotne przedluzenie czasu czgéciowej trombopla-
styny po aktywacji (activated partial thromboplastin time,
APTT). Pozostale wyniki badan: czas protrombinowy
(prothrombin time, PT), trombinowy (thrombin time, TT),
krwawienia (bleeding time, BT), liczba plytek krwi oraz ste-
zenie fibrynogenu pozostaja w normie.

Takie wyniki badan wystepuja we wrodzonych niedo-
borach czynnikéw krzepnigcia: VIII, IX, XI oraz XII oraz
w przypadku obecno$ci w badanym osoczu antykoagu-

3131, Potwierdzeniem obecnosci anty-

lantu toczniowego!
koagulantu jest przedluzony APTT mieszaniny réwnych
objetosci osocza badanego oraz prawidlowego — ujemny
test korekcji APTT. Nastepnie nalezy oznaczy¢ aktyw-
no$¢ FVIIL U zdrowych os6b miesci sie ona w przedziale
50-150 j.m./dl, natomiast u pacjentdw z hemofilia wynosi
0-15 jm./dL!"*3 Ostatnim etapem  diagnostyki labo-
ratoryjnej jest oznaczenie stezenia, czyli miana inhibitora
czynnika VIII w mieszaninie inkubacyjnej osocza chorego
z osoczem prawidlowym.!'s! Jest ono wyrazone w jednost-
kach Bethesda (j.B./ml). Jedna jednostka Bethesda jest
definiowana jako liczba przeciwcial inaktywujaca 50% ak-
tywnosci czynnika VIII w mieszaninie rownych objetosci
osocza badanego i prawidlowego. Proces inkubacji row-
nych objetosci osocza pacjenta chorego oraz osocza prawi-
dlowego jest przeprowadzany przez dwie godziny w temp.

370C.31

Leczenie
Leczenie pacjenta chorego na hemofili¢ nabyta obejmuje
dwie strategie: dorazna oraz dlugofalowa. Leczenie doraz-
ne polega na leczeniu oraz profilaktyce krwawien, nato-
miast dlugofalowe — na eliminacji inhibitora. [23'3)

W przypadku hemofilii nabytej zwiazanej z ciaza lub
stosowaniem lekéw wazne jest zahamowanie krwawienia.
Wwielu przypadkach w ciagu kilku lub kilkunastu miesigcy
przeciwciala zanikaja samoistnie. Natomiast w nielicznych
sytuacjach, w ktorych nie stwierdza si¢ skazy krwotocznej,
leczenie bedzie ograniczalo si¢ do eliminacji inhibitora.

Nalezy pamietag, szczegdlnie u 0s6b starszych, o moz-
liwosci wspolistnienia chordb, ktore sprzyjaja wystapieniu
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hemofilii nabytej. Ich wykrycie i wlasciwe leczenie moze
mie¢ ogromne znaczenie dla dalszych loséw chorego.'?!

W leczeniu przeciwkrwotocznym lekami z wyboru sa kon-
centraty aktywowanych czynnikéw zespolu protrombiny (acti-
vated prothrombin complex concentrate, aPCC) oraz koncentraty
rekombinowanego aktywnego czynnika VII (recombinant ac-
tivated factor VII, rFVIla). Koncentraty te aktywuja krzepniecie
krwiz pominigciem etapu zaleznego od czynnika VIII Niestety,
podczas stosowania nie ma mozliwosci laboratoryjnej kontroli
ich skutecznosci. NaleZy rowniez
pamietac o ryzyku powiklan zakrze-
powych, na ktére sa narazone osoby
starsze z zylna chorobg zakrzepowo-
-zatorowq i/lub zakrzepica tetnicza.
BI'W nielicznych przypadkach AH,
gdzie wystepuja niewielkie krwa-
wienia oraz niskie miano inhibitora
wobec FVIII, zastosowa¢ mozna
desmopresyne lub koncentrat ludz-
kiego FVIIL Przy stosowaniu tych
preparatow nalezy ~monitorowaé
aktywnos¢ czynnika VIIT w osoczu
chorego.>"?!

W celu usuniecia przeciw-
cial przeciwko FVIII stosuje sie
leki immunosupresyjne. Zalecane jest, aby takie leczenie
wprowadzi¢ jak najszybciej, pamigtajac réwnoczesnie
o przeciwwskazaniach oraz dzialaniach niepozadanych
— mielosupresji oraz cigzkich zakazeniach.”

Jako leki pierwszego rzutu stosuje si¢ prednizon
(przez ok. 4-6 tyg.) w monoterapii lub w polaczeniu
z cyklofosfamidem (przez maksymalnie 4-6 tyg.). U pa-

cjentéw, u ktorych nie udalo si¢ wyeliminowac inhibitora

w ciggu 6-8 tyg,, stosuje sie leki drugiego rzutu, a miano-
wicie rituksymab, cyklosporyne A oraz cyklofosfamid.
3131 U kobiet w ciazy z AH zaleca si¢ stosowanie samego
kortykosteroidu lub kortykosteroidu w polaczeniu z aza-
tiopryna.l'" Niektérzy badacze twierdza, ze réwnocze-
sne stosowanie lekéw immunosupresyjnych i dozylnych
wstrzyknie¢ koncentratu FVIII przyczynia si¢ do skroce-
nia czasu potrzebnego do wyeliminowania inhibitora."*!

Rokowania
Rokowanie w AH zalezy od kil-
ku czynnikow: nasilenia krwa-
wienia, szybkosci postawienia
rozpoznania i wlaczenia wha-
$ciwego leczenia przeciwkrwo-
tocznego, wdrozenia leczenia
immunosupresyjnego eliminu-
jacego inhibitor oraz od rodzaju
i przebiegu wspolistniejacych
chorob.® Niezmiernie waznym
czynnikiem jest szybkie wyko-
nanie badan laboratoryjnych
— oznaczenie aktywnos’ci czyn-
nika VIII oraz okre$lenie miana
inhibitora, ktére moga by¢ wy-
konane tylko w specjalistycznych laboratoriach hemato-
logicznych, dlatego postawienie rozpoznania oraz wdro-
zenie leczenia niepokojaco si¢ wydluza. Czesto zdarza
si¢, ze pacjenci z AH przed rozpoznaniem choroby sa
poddawani réznym zabiegom diagnostycznym lub ope-
racjom, ktoérych powiklaniem sa trudne do opanowania
krwotokil.

Pismiennictwo u autorki

RYC. 2. LABORATORYJNY ALGORYTM ROZPOZNAWANIA NABYTE) HEMOFILIL?

Przedtuzony APTT i prawidtowy PT w $wiezej prébce osocza

Wykluczenie obecnosci heparyny Y
w prébce: oznaczenie TTi np. RT 4

Pomiar APTT w mieszaninie 1 objetosci osocza badanego i 1 objetosci
osocza prawidtowego (inkubacja 2-godzinna w temp. 37°C) 4’ APTT w mieszaninie 0socza w normie

+ i

Przedtuzony APTT w mieszaninie Niedobdr pojedynczego czynnika

krzepniecia szlaku
i wewnatrzpochodnego (FVIII, FIX, FXI,

FXII, WK, PK)
FVIIL, FIX, FXI, FXII
Niedobdr wielu czynnikéw P> l
i Imniejszenie aktywnosci FVIII przy prawidtowej APTT (activated partial thromboplastin time) ~ czas
aktywnosci pozostalych czynnikow czesciowej tromboplastyny po aktywacji,
Testy w kierunku LA (oznaczenie F (factor) VIL, X, X, X1l
A h prébkach ) l LA (lupus anticoagulant) — antykoagulant toczniowy,
w rozcieficzonych probkach osocza PK — prekalikreina,

L PT (prothrombin time) — czas protrombinowy,
Oznaczenie miana inhibitora VIII RT (reptilase time) — czas reptylazowy,
TT (thrombin time) — czas trombinowy,
i WK — wielkoczasteczkowy kininogen.

Potwierdzenie rozpoznania nabytej hemofilii A
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RAFAL PATRYN

DOKTOR PRAWA, SPECJALISTA PRAWA
MEDYCZNEGO I PRAWA CYWILNEGO. PRACOW-

NIK NAUKOWY UNIWERSYTETU

MEDYCZNEGO W LUBLINIE
NA STANOWISKU ADIUNKTA

Zasady prawno-formalne
DIAGNOSTYKI LABORATORY)NE]

ODPOWIEDZIALNOSC PRAWNA DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO. CZESC 11

poprzednim numerze
Diagnosty Laboratoryjnego,
w czesci T tego artyku-

lu, oméwione zostaly wazne kwestie
zwiazane ze zrodlami prawa reguluja-
cymi prace diagnosty laboratoryjnego,
a takze szczegolowe kwestie takie jak:
zgoda pacjenta i tajemnica zawodowa.
W I czgéci opracowania skupie si¢ na
temacie odpowiedzialno$ci prawnej
diagnosty laboratoryjnego. Zostana
przedstawione i omowione typy od-
powiedzialnoéci prawnej: zawodowej,
karnej i cywilnej wraz z podstawowymi
mechanizmami w $cistym nawiazaniu
do moiliwych kwalifikacji prawnych
nagannego (lub niewlasciwego) poste-
powania czy zachowania diagnosty la-
boratoryjnego podczas wykonywania

czynnosci zawodowych.

Odpowiedzialnos¢
prawna diagnosty
laboratoryjnego
Odpowiedzialnos¢ prawna diagnosty
laboratoryjnego w podstawowej for-
mie (bez tzw. zbiegu podstaw odpo-
wiedzialnoci) oparta jest na 3 grupach

roznych przepisow prawa:

1. Normy zawodowe (zasady wykony-
wania zawodu i odpowiedzialnos¢
zawodowa).

2. Prawo cywilne (odpowiedzialnos¢
odszkodowawcza diagnosty).

3. Prawo karne (normy prawa karnego
przypisane do czynnosci zawodo-
wych diagnosty — np.w przypadku ko-
rupgji, ujawnienia tajemnicy zawodo-

wej czy np. kradziezy odezynnikow).

Odpowiedzialnos¢
zawodowa
Odpowiedzialno$¢ zawodowa jest naj-
czedciej odpowiedzialno$cia zwiazana
7 niezastosowaniem Si¢ (czy tez nie-
przestrzeganiem) obowiazkéw zawo-
dowych, do ktérych obliguje diagnoste
Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o dia-
gnostyce laboratoryjnej i Kodeks Etyki
Diagnosty Laboratoryjnego."’ Jest to
odpowiedzialnos¢ tzw. branzowa, czyli
przed specjalnie do tego powolanym

sadem dyscyplinarnym.
Wedlug artykulu 56 — diagnosci
laboratoryjni podlegaja odpowiedzial-
nosci dyscyplinarnej:
® za zawinione, nienalezyte wykony-
wanie czynnosci diagnostyki labora-
toryjnej oraz

® za czyny sprzeczne z zasadami etyki
zawodowej

® lub za czyny sprzeczne z przepisami
dotyczacymi wykonywania czynno-
sci diagnostyki laboratoryjnej.!"

Sytuacje zwiazane z nienalezytym
wykonywaniem czynnosci  diagno-
styki, czynnosci sprzeczne z zasadami
ujetymi w KEDL czy niezastosowanie
sie do innych przepiséw sa rozpatry-
wane przez tzw. Sad Dyscyplinarny.
Rozpatruje on sprawy dyscyplinarne
diagnostow laboratoryjnych wniesio-
ne przez Rzecznika Dyscyplinarnego
(funkcja zwiazana ze zbieraniem do-
wodéw i stawieniem zarzutow) oraz
sprawuje sadownictwo polubowne.
Od orzeczen Sadu Dyscyplinarnego
(I instancji) mozna si¢ odwola¢ do
Wyzszego Sadu  Dyscyplinarnego
(Il instancji). Wedlug artykulu SI.
wspomniany Rzecznik Dyscyplinarny
przygotowuje postepowanie dyscypli-
narne i wykonuje czynnosci oskarzy-
ciela przed Sadem Dyscyplinarnym
i ewentualnie przed Wyzszym Sadem
Dyscyplinarnym!" Sad Dyscyplinar-
ny w nawiazaniu do artykulu 58. moze
orzec nastepujace kary (zwane karami
dyscyplinarnymi):

1. Upomnienie.

2.Nagana.

3. Zawieszenie prawa wykonywania za-
wodu diagnosty laboratoryjnego na
okres od 12 miesigcy do 5 lat.

4. Pozbawienie prawa wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego.



W przypadku ukarania karg, o kto-
rej mowa w pkt. 3 i 4 (zawieszenie,
pozbawienia prawa wykonywania za-
wodu), stosunek pracy diagnosty labo-
ratoryjnego wygasa z mocy prawa.

W nawiazaniu do artykulu 56, czyli
zakresu odpowiedzialnosci zawodo-
wej, diagnosci podlegajy jej za czyny
sprzeczne z Kodeksem Etyki Diagno-
sty Laboratoryjnego®. Warto w tym
miejscu przytoczy¢ (wraz z krétkim
komentarzem) ten branzowy akt
okreslonych zasad i wartosci — zwany
Kodeksem Etyki Diagnosty Laborato-
ryjnego wraz ze jego priorytetowymi
zasadami dla pracy diagnosty. Wedlug
Kodeksu — naczelna norma postepo-
wania diagnosty laboratoryjnego jest
dobro osoby ludzkiej, ktére winno by¢
chronione zaré6wno w odniesieniach
indywidualnych, jak i spolecznych.
Paragraf 1 Kodeksu okresla zadania
diagnosty laboratoryjnego, ktéry powi-
nien je wykonywa¢:

*w sposéb zgodny z powszechnie
przyjetymi normami etycznymi,

® 7 zasadami sztuki zawodu,

® oraz z przepisami prawa reguluja,cy—

mi wykonywanie zawodu.?

Wedlug paragrafu 7. podstawowym
zadaniem diagnosty laboratoryjnego
jest stosowanie calej wiedzy i umie-
jetnosci do uzyskania wiarygodnych
wynikéw badan i dokonania ich inter-
pretacji dla potrzeb:

* diagnostycznych,

® leczniczych,

* sanitarno-epidemiologicznych,
* profilaktycznych.”!

Nastepnie diagnosta laboratoryjny
z nalezyty dbalocia i starannoscia po-
biera i zabezpiecza pozyskany do badan
material biologiczny. Material pobrany
od pacjenta moze by¢ za jego zgoda ar-
chiwizowany i diagnosta laboratoryjny
zobowiazuje sie do jego zabezpieczenia
przed uzyciem i wykorzystaniem przez
osoby trzecie (paragraf 9). Rowniez
jedna z norm kodeksowych jest obo-
wigzek zachowania tajemnicy zawo-
dowej. Wedlug paragrafu 11. diagnosta
laboratoryjny zobowiazany jest zacho-
wal w Scistej tajemnicy wszystko, czego

dowiedziat si¢ 0 pacjencie podczas prze-
prowadzanych badan. Réwnoczesnie
zobowiazany jest on do zabezpieczenia
wszelkich informacji (wszelkich in-
formacji rozumianych jako informacji
zwia,zanych z pacjentem, jego otocze-
niem, sytuacja zdrowotna i nawet sama
wizyta zwiazang z badaniami) przed
osobami trzecimi.”’ Jako przyklad zwia-
zany z ta cz¢écia aspektow zawodowych
mozemy przytoczy¢ przypadek Krzysz-
tofa W, ktérego trudnosci z przyjeciem
do pracy w urzedzie wynikaly — jak sie
ostatecznie okazalo po wyjasnieniu
sprawy — z faktu ujawnienia przez dia-
gnoste laboratoryjnego  (pracownika
laboratorium, ktére dla urzedu prowa-
dzilo badania wstepne) — nosicielstwa
wirusa HIV u tego pacjenta.

Paragraf 12. okresla podstawowe
nakazy etyczne zwiazane z praca dia-
gnosty laboratoryjnego. Wedlug niego
diagnosta nie moze bra¢ udziatu w:

* zatajaniu wynikow badan laborato-
ryjnych,

* falszowaniu wynikéw badan lub nie-
uzasadnionym zaniechaniu wykona-
nia zleconych badan,

* popelnianiu plagiatu w pracy nauko-
wej czy dostosowywaniu wynikow
do postawionej przez siebie lub zle-
ceniodawce tezy,

* udostepnianiu wynikow badar labo-
ratoryjnych  dotyczacych pacjenta,
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bad? tez informacji o zagrozeniu dla

zdrowia i Zycia pacjenta kazdemu nie-
uprawnionemu, w tym pracodawcom
ifirmom ubezpieczeniowym,

* przekazywaniu materialu biologicz-
nego osobom trzecim,

* niewlagciwym zabezpieczeniu mate-
riatu biologicznego (od pobrania do

likwidacii).”

Udzielanie informacji
medycznej

Kolejny punkt (15.) okresla zasade
informacji medycznej. Diagnosta labo-
ratoryjny winien udzieli¢ pacjentowi
(na jego wniosek) z najwyzsza doklad-
noécia 1 staranno$cia zrozumialych
informacji o badaniu laboratoryjnym.
Warto takze wymienic paragraf 17,
ktory dotyczy tzw. kompetencji za-
wodowych (zasady podleglosci, pod-
porzadkowania w strukturze organi-
zacyjnej, np. podmiotu leczniczego).
Diagnosta laboratoryjny przestrzega
zasady kompetencji, a w wypadku pro-
bleméw przekraczajacych jego wiedze
badz jakichkolwiek watpliwosci doty-
czacych uzyskanych wynikéw lub ich
interpretacji, winien zasi¢ga¢ porad
odpowiednich specjalistow.

Warto doda, ze artykul 67. Usta-
wy z dnia 27 lipca 2001 . o diagnosty-
ce laboratoryjnej okresla, iz Krajowa
Rada Diagnostéw Laboratoryjnych
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prowadzi tzw. Rejestr Ukaranych Dia-
gnostow Laboratoryjnych, zwany da-
lej ,Rejestrem Ukaranych”. Usuniecie
wzmianki o orzeczeniu dyscyplinar-
nym z Rejestru Ukaranych nastepuje
zurzedu (na tzw. mocy prawa) po uply-
wie:

1. Trzech lat od uprawomocnienia si¢
orzeczenia dyscyplinarnego orzeka-
jacego kare upomnienia lub nagany.

2. Pieciu lat od uplywu okresu zawie-
szenia prawa do wykonywania zawo-
du diagnosty laboratoryjnego.

Jednak jak podaje dalsza czes¢ tego ar-

tykulu, nie usuwa sie wzmianki o karze

pozbawienia prawa do wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego.!"’

Odpowiedzialnos¢
karna
Odpowiedzialnos¢ karna jest odpo-
wiedzialnoscia typu wolnosciowego,
gdzie najdalej idaca sankcja moze by¢
kara pozbawienia wolnosci. Jednak co
trzeba stwierdzi¢, nie ma specjalnej
odpowiedzialnosci karnej dla diagno-
stow, bowiem ten rezim prawa zaklada
rownos¢ kazdego obywatela paristwa
wobec prawa, jesli chodzi o zasady od-
powiedzialnosci. Naturalnie diagno-
sta laboratoryjny moze ponies¢ kare,
przewidziang w Kodeksie karnym,
jednak najczesciej jest to kara zwigza-
na z naruszeniem okreslonego przepi-
su zagrozonego dang sankcja (a prze-
pis ten mozna zakwalifikowa¢ przy/
do czynnosci zawodowych diagno-
sty). W praktyce moze si¢ zdarzy¢, ze
okreslony przepis Kodeksu karnego,
np. dotyczacy tajemnicy zawodowej,
zostal naruszony i wowczas diagnosta
odpowiada karanie.! Dalej, przepisy
karne dotyczace diagnosty i jego sfery
zawodowej moga dotyczy np. lapow-
ki, ujawnienia tajemnicy zawodowej
czy kradziezy. Wowczas tylko okreslo-
na specyfika czynnosci zawodowych
jest Scisle zwigzana z naruszeniem
okreslonej sankgji Kodeksu karnego.
Wedlug ustawy z dnia 27 lipca 2001
r. o diagnostyce laboratoryjnej od-
powiedzialno§¢ karna jest okreslona

wart. 71:
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1. Kto bez uprawnien wykonuje czyn-
nosci  diagnostyki laboratoryjnej
w  laboratorium podlega karze
grzywny.

2. Jezeli sprawca czynu, o ktorym mowa
wust. 1, dziala w celu osiagniecia ko-
rzy$ci majatkowej albo wprowadza
w blad co do posiadania takiego
uprawnienia, podlega grzywnie, ka-
rze ograniczenia wolnosci albo po-
zbawienia wolnosci do roku.

3. Postepowanie w sprawach, o kto-
rych mowa w ust. 1, toczy sie wedtug
przepisow Kodeksu postepowania
w sprawach o wykroczenia.l"
Natomiast typowa odpowiedzial-

noé¢ karna (kodeksowa, zwiazana

Z naruszeniem norm ujetych w Ko-

deksie karnym) to fakt ujawnienia

tajemnicy zawodowej przez osobeg,
ktora byla zobowigzana do jej zacho-
wania i moze to by¢ odpowiedzial-
nos¢ za przestepstwo z art. 266 Ko-
deksu karnego. Wowczas, jak podaje
paragraf 1. tego artykulu, kfo, whrew
przepisom ustawy lub przyjetemu na
siebie zobowiqzaniu, ujawnia lub wy-
korzystuje informacje, z ktorq zapoznat
si¢ w zwiqzku z pelnionq funkcjg, wyko-
nywanq pracq, dzialalnosciq publiczng,
spoleczng, gospodarczq lub naukowg,
podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do
lat 2.9 Jako przyklad to ilustrujacy

4

moze posluzy¢ sytuacja, gdy dane
z dokumentacji medycznej pacjentow
jednego ze szpitali zyskala firma ubez-
pieczeniowa korumpujac diagnoste.
Podstawa prawna odpowiedzialnosci
jest zlamanie zakazu upowszech-
niania informacji medycznych za
obietnice finansowa, czyli ujawnienie
tajemnicy zawodowej. Informacje,
ktore przekazal diagnosta firmie ubez-
pieczeniowej, wynikaly z przejrzenia
dokumentacji medycznej badanych
pacjentéw do ktorej mial dostep.
Obowiazek zachowania tajemnicy za-
wodowej ciazy na wszystkich diagno-
stach laboratoryjnych, niezaleznie od
prawnej formy wykonywanego przez
nich zawodu czy zajmowanego stano-
wiska.

Odpowiedzialno$¢
cywilna
(odszkodowawcza)
Odpowiedzialno$¢ cywilna diagnosty
jest odpowiedzialnoscia typu majat-
kowego i powstaje jako skutek nie-
wykonania przez zobowigzanego do
naprawienia szkody (dtuznika), obo-
wiazku kompensaty poszkodowane-
mu (wierzycielowi) doznanych przez
niego uszczerbkow!” Mowiac jasniej,
jesli podczas wykonywania czynnosci
zawodowych diagnosta doprowadzi
(z réznych powodéw) do wyrzadze-

nia okreslonej szkody (materialnej



lub niematerialnej — moralnej), jako
sankgje prawa cywilnego — sad moze
w wyroku nalozy¢ obowiazek zapla-
cenia  stosownego odszkodowania
lub zados¢uczynienia, czyli przyjmu-
jac mechanizm finansowy — zaplaty
okreglonej sumy rekompensujacej
wyrzadzona szkode (materialng lub
niematerialng). Obowiazek naprawie-
nia wyrzadzonej poszkodowanemu
szkody moze wynika¢ z dwoch zrédet:
umowy (odpowiedzialnos¢ kontrak-
towa) i z ustawy (odpowiedzialnos¢
deliktowa). Jako przyklad moina
przytoczy¢ zdarzenie w ktérym NFZ
domagat si¢ odszkodowania za niewy-
konanie umowy. Laboratorium dia-
gnostyczne majace podpisana, umowe
na badania z NFZ nie wywigzywalo si¢
zpodpisanego kontraktu (umowy) do-
tyczacego zleconych badan i analiz, thu-
maczac swoje zaniedbanie awarig spe-
cjalistycznego sprzetu. Jak sie okazalo,
za powstanie awarii odpowiedzialny
byt dostawca urzadzenia, ktéry powie-
rzyl wykonywanie ustug serwisowych
pracownikowi nieposiadajacemu kwa-

lifikacji w tym zakresie.

Whioski

Tytulem zakonczenia warto zebra¢
dotychczasowe informacje i sformuto-
wa¢ wniosek glowny. Aktualnie mamy
do czynienia ze wzrostem znaczenia
norm prawnych w dziatalnosci leczni-
czej. Laczy sie to z réznymi kwestiami:
wzrostem $wiadomosci prawnej pa-
cjentéw, zagwarantowaniem formalnej
strony okreslonych czynnosci medycz-
nych, wzrostem znaczenia zwiazanego
z warunkami udzielania $wiadczen
medycznych, czy wzrostem praw pod-
miotowych czlowieka. Obecnie praca
diagnosty laboratoryjnego jest zobligo-
wana szeregiem przepisow prawnych
(obowiazujacych wprost w  aktach
prawnych dotyczacych  diagnostyki
laboratoryjnej jak i w nawigzaniu do
innych aktow prawnych.) Poszczegdl-
ne normy prawne (tajemnica zawodo-
wa, kwestie zgody) w pracy diagnosty
laboratoryjnego maja coraz wigksze
znaczenie i swoj praktyczny formalny

wymiar. Podsumowujac, elementarne

zasady pracy diagnosty laboratoryjne-

go z plaszczyzny formalno-prawnej to:

1. Przeprowadzanie zabiegéw i czynno-
$ci diagnostyki laboratoryjnej po po-
informowaniu pacjenta i wyrazeniu
przez niego zgody (uswiadomionej).

2. Obowiazek zachowania tzw. tajem-
nicy zawodowej (podczas kontaktu
z pacjentami/klientami, podmiota-
mi okreslonymi w przepisach) jak
rowniez zasad prawnych zwigzanych
z tzw. informacja medyczna,

3. Udzial w postepowaniu diagnostycz-
nym, profilaktycznym i monitoro-
waniu terapii z uwzglednieniem tzw:
zasady kompetencji, co oznacza, ze
0 ostatecznym zestawie zleconych ba-
dari decyduje prowadzacy terapie lekarz.

4.Prawo odmowienia wykonania zle-
cenia lekarskiego, jezeli wykonanie
zlecenia moze zagrozi¢ zyciu lub
zdrowiu pacjenta (odmowe wyko-
nania zlecenia diagnosta musi uza-
sadni¢ na pismie oraz powiadomi¢
o tym fakcie swojego przelozonego).
Biorac pod uwage wszystkie wskaza-

ne w tym i poprzednim artykule aspek-
ty, latwo wyciagna¢ wniosek, ze praca
diagnosty laboratoryjnego to praca bar-
dzo odpowiedzialna. Aby byla zgodna

z majestatem prawa, musi przebiegac’

z uwzglednieniem nie tylko obowiazu-

jacych standardéw, musi sie tez opiera¢

na podstawowej Znajomosci prawa i za-
sad formalnych dotyczacych czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej.
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Uchwaty organow KIDL

Informujemy, iz Krajowa Rada
Diagnostow Laboratoryjnych
podjefa nastepujace uchwaly:

Na XIV posiedzeniu KRDL
w dniu 22 maja 2014 roku:

¥ Uchwata Nr 133/111/2014 w sprawie wyboru
cztonkdw KRDL z poszczegdlnych wojewddztw
odpowiedzialnych za organizacje wyboréw w danym
wojewddztwie.

¥ Uchwata Nr 134/111/2014 w sprawie upowaznienia
Prezesa KRDL do podjecia prac z Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia w zwiazku z
projektem utworzenia Rejestru Badari Laboratoryjnych.
¥ Uchwata Nr 135/111/2014 w sprawie przyjecia
sprawozdania finansowego Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych za rok obrachunkowy 2013 oraz
przeznaczenia $rodkéw finansowych stanowiacych
nadwyzke z rozliczenia budzetowego za 2013 rok na
fundusz statutowy.

¥ Uchwata Nr 136/111/2014 w sprawie zmiany
zatacznika do Uchwaty Nr 125/111/2014 Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 21 lutego 2014
roku w sprawie przyjecia planu dochoddéw i wydatkow
Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych na rok
2014.

¥ Uchwata Nr 137/111/2014 w sprawie Regulaminu
prowadzenia ewidencji laboratoriéw.

¥ Uchwata Nr 138/111/2014 w sprawie zatwierdzenia
decyzji Komisji Nagréd i Odznaczen Krajowej Izby
Diagnostow Laboratoryjnych o przyznaniu odznaczenia
LLastuzony Diagnosta Laboratoryjny’,, Zastuzony dla
medycznej diagnostyki laboratoryjnej’, oraz nagrody
,Dyplom za wzorowg prace”.

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

Na XXXIV posiedzeniu w dniu
21 marca 2014 roku:

¥ Uchwata Nr 91/1-P/111/2014 do Nr 91/59-P/
111/2014 w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania

zawodu diagnosty laboratoryjnego i wpisu na liste
diagnostow laboratoryjnych.

¥ Uchwata Nr 92/1-P/111/2014 do Nr 92/7-P/
11172014 w sprawie wpisu medycznego laboratorium
diagnostycznego do ewidendji laboratoriw.

¥ Uchwata Nr 93/1-P/111/2014 do 93/11-P/111/2014
w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium
diagnostycznego z ewidendji laboratoriéw.

¥ Uchwata Nr 94/1-P/111/2014 do 94/4-P/
111/2014 w przedmiocie udzielenia rekomendacji

dla szkolenia podyplomowego w celu realizacji
obowiazku doskonalenia zawodowego diagnostéw
laboratoryjnych.

¥ Uchwata Nr 95/1-P/111/2014 w sprawie powotania
cztonkéw Zespotu Wizytatoréw.

¥ Uchwata Nr 96/111/2014 w sprawie przyjecia
informacji o terminach i miejscach zgromadzen
wojewddzkich lub zebran rejonowych w danym
wojewddztwie organizowanych przez cztonkéw KRDL
na podstawie Regulaminu Wyboru Delegatéw na IV
Krajowy Zjazd Diagnostow Laboratoryjnych.

Na XXXV posiedzeniu w dniu
16 kwietnia 2014 roku:

¥ Uchwata Nr 97/1-P/111/2014 do Nr 97/37-P/
111/2014 w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego i wpisu na liste
diagnostow laboratoryjnych.

¥ Uchwata Nr 98/1-P/111/2014 do Nr 98/8-P/
111/2014 w sprawie wpisu medycznego laboratorium
diagnostycznego do ewidendji laboratoridw.

¥ Uchwata Nr 99/1-P/111/2014 do 99/2-P/111/2014
w sprawie wykreélenia medycznego laboratorium
diagnostycznego z ewidendji laboratoriéw.

¥ Uchwata Nr 100/111/2014 PKRDL w sprawie
zmiany uchwaty Nr 96/111/2014 Prezydium KRDL z
dnia 21 marca 2014 r. w sprawie przyjecia informacji
o terminach i miejscach zgromadzer wojewddzkich
lub zebrar rejonowych w danym wojewddztwie
organizowanych przez cztonkéw KRDL na podstawie
Regulaminu Wyboru Delegatéw na IV Krajowy Zjazd
Diagnostéw Laboratoryjnych.

¥ Uchwata Nr 101/111/2014 w sprawie ustalenia
liczby mandatéw na podstawie Regulaminu

Wyboru Delegatow na IV Krajowy Zjazd Diagnostow
Laboratoryjnych.

¥ Uchwata Nr 102/111/2014 w sprawie ustalenia
wzoru,mandatu wyborczego” oraz , karty do
gtosowania”.

¥ Uchwata Nr 103/111/2014 w przedmiocie udzielenia
rekomendacji dla szkolenia podyplomowego w celu
realizacji obowiazku doskonalenia zawodowego
diagnostow laboratoryjnych.

¥ Uchwata Nr 104/111/2014 w przedmiocie w
sprawie powotania/odwotania cztonkdw Zespotu
Wizytatorow.

Na XXXVI posiedzeniu w dniu
22 maja 2014 roku:

¥ Uchwata Nr 105/1-P/111/2014 do Nr 105/27-P/
111/2014 w sprawie stwierdzenia Prawa Wykonywania
Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu na liste
diagnostow laboratoryjnych.

¥ Uchwata Nr 106/1-P/111/2014 do Nr 106/7-P/
111/2014 w sprawie wpisu medycznego laboratorium
diagnostycznego do ewidencji laboratoriow
prowadzonej przez KRDL.

¥ Uchwata Nr 107/1-P/111/2014 do 107/4-P/
11172014 w sprawie wykreslenia medycznego
laboratorium diagnostycznego z ewidencji
laboratoriéw prowadzonej przez KRDL.

¥ Uchwata Nr 108/111/2014 w sprawie potwierdzenia
przyjecia wnioskow diagnostow laboratoryjnych

0 umieszczenie na liscie innego zgromadzenia
wojewddzkiego lub zebrania rejonowego, w ktdrym
zamierza uczestniczy¢ w wyborach.

¥ Uchwata Nr 109/1-P/111/2014 do Nr 109/3-P/
11172014 w przedmiocie udzielenia rekomendagji

dla szkolenia podyplomowego w celu realizacji
obowiazku doskonalenia zawodowego diagnostow
laboratoryjnych.

Na XXXVII posiedzeniu w dniu
6 czerwca 2014 roku:

¥ Uchwata Nr 110/1-P/111/2014 do Nr 110/4-P/
11172014 w sprawie wpisu medycznego laboratorium
diagnostycznego do ewidendji laboratoriéw
prowadzonej przez KRDL.

Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych informuje, iz przesyla diagnostom zadane przez nich
uchwaly w formie papierowej na wniosek ztozony w formie pisemnej na adres: Krajowa Izba
Diagnostow Laboratoryjnych, ul. Konopacka 4

03-428 Warszawa lub na adres e-mail: biuro@kidl.org.pl
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Skiadki - tylko na indywidualne subkonta

Kierujemy ten apel do Parstwa po raz kolejny, ponie-
waz nadal wielu sposréd Paristwa nie realizuje swoich
ptatnosci na indywidualne subkonta. Przypominamy,
ze przejscie na platnosci indywidualne jest ob-
ligatoryjne i powinno zakonczy¢ si¢ tak szybko,
jak to mozliwe. W zwiazku z Paristwa zapytaniami
dotyczacymi indywidualnych subkont, w szczegéIno-
$ci opiséw przelewéw na subkontach, informuje, ze:
¥ opisy powinny by¢ krotkie i proste, np.: sktadka czton-
kowska, sktadka cztonkowska plus ubezpieczenie OC,
¥ numer subkonta catkowicie identyfikuje wptacajacego,
zatem nie potrzebne s3 inne informacje (jak imig i na-
zwisko, adres czy numer PWZDL),
¥ sktadki cztonkowskie sumuja sie w systemie ciagtym, tzn.
do sumy wptat za poprzednie miesigce dodawana jest
wplata biezaca — oznacza to, Ze nie jest konieczne po-
dawanie w opisie za jaki miesiac wptacana jest sktadka.
Pozwoli to Paristwu na state zlecenie bankowe z jednym
opisem, bez koniecznosci modyfikacji tematu przelewu
w kazdym miesiacu,

¥ ochrona z tytutu ubezpieczenia OC dotyczy tylko tych
okresow, w ktérych dokonana zostata ptatnos¢ (3 zt)
— nie ma zatem mozliwosci uzupetnienia sktadek ubez-
pieczenia 0C wstecz,

»w przypadku wpfat awansem lub sktadek zalegtych
— réwniez wystarczy krotki opis, jak np.: sktadka czton-
kowska za rok 2014 lub zalegte sktadki cztonkowskie,

¥ diagnosci, ktdrzy ptaca 50% sktadke (niepracujacy eme-
ryci i rencisci) réwniez nie musza tego opisywac — nu-
mer subkonta zidentyfikuje ich jako ptacacych obnizong
sktadke,

¥ zaklad pracy moze nadal optaca¢ Paristwa skfadki,
jesli zgodzi sie przekazywac odrebne przelewy dla
kazdego diagnosty na jego indywidualne subkonto.
W przypadku jakichkolwiek watpliwosci prosze o kontakt
do Biura KIDL pod numerem telefonu: (22) 741 21 55
wew. 114, 200, 130, 131.

mgr inz. Mariusz Lis
Dyrektor ds. Finansowych i Rozwoju KIDL
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Tekami, grzybami, nark

Zapraszamy do wspéttworzenia naszego magazynu
»,Diagnosta Laboratoryjny”. Zachecamy do wspotpracy wszystkich,
ktorzy chca sie podzieli¢ swoimi opiniami na temat spraw diagnostycznych.

Jezeli lubicie Panstwo podrozowac, 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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Przysztos¢ medycyny zalezy
od rozwoju diagnostyki

PROFESOR FRANCISZEK KOKOT — POGODNY, ZYCZLIWY SWIATU | PELEN PAS]I,
ZAROWNO W ZDOBYWANIU WIEDZY, JAK | DZIELENIU SIE NIA ZGODNIE ZE SWOIM
LEKARSKIM POWOLANIEM. DO TEGO SKROMNY, A PRZECIEZ TWORZYL PODSTAWY
POLSKIE) DIAGNOSTYKI LABORATORY)NE].

Prof. Olczyk: Postanowilismy opu-
blikowa¢ wywiad z osobg o niekwe-
stionowanym  autorytecie, ~zardwno
naukowym jak i etycznym, cieszqcq si¢
powszechnym uznaniem i szacunkiem,
atakze - o najwyzszej pozycji w swia-
towej medycynie. Pani Prezes Krajowej
Izby  Diagnostéw  Laboratoryjnych,
dr n. med. Elzbieta Puacz, zasugero-
wala, aby byla to rozmowa z Panem
Profesorem  Franciszkiem Kokotem,
jako prekursorem i autorem wielu me-
tod badawczych z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej. I faktycznie, gdy roz-
poczelam swojq prace na Wydziale
Farmaceutycznym Swczesnej Slaskiej Akademii Medycznej,
w Katedrze Chemii Klinicznej i Diagnostyki Laboratoryjnej,
chlonglam wiedze z podrecznikéw autorstwa Pana Profesora,
takich jak ,Choroby wewnetrzne”, ,Diagnostyka réznicowa
objawow  chorobowych”, ,Gospodarka wodno-elektrolitowa
i kwasowo-zasadowa w stanach fizjologii i patologii” czy ,Me-
tody badan laboratoryjnych stosowanych w klinice”, by potem
przekazywac jq moim studentom. Juz wéwczas wiedzielis’my, ze
aby pracowac z zastosowaniem automatycznych analizatorow,
trzeba znac podstawy i zasade kazdej metody z zakresu ozna-
czen biochemicznych. Dlatego tez jest Pan Profesor niekwestio-
nowanym autorytetem dla diagnostéw laboratoryjnych.

Prof. Kokot: Alez robilem tylko to, co nalezy do pracowni-
ka naukowego, ktérego zadaniem jest poszukiwanie prawdy,
gloszenie prawdy i obrona prawdy, co nie jest czasami latwe.
Powiedzialbym, ze wrecz rzadzil tym przypadek, ale i zainte-
resowania. Poszedlem na studia jako biedny czlowiek ze wi.
Dostalem si¢ na biedng uczelnig, ktora w tamtych czasach
okazala si¢ by¢ bardzo dobra. Wykladaly na niej osoby, kto-
re uczyly jeszcze przed wojna w Wilnie i Lwowie. Przypadek
wlasciwie zrzadzil, ze poszedlem takq droga.

Po szesciu miesigcach studiow doszedlem jednak do
whniosku, ze musze zrezygnowa¢ z dalszej edukacji. Nie mia-
lem zadnego stypendium, Zadnego wsparcia, zmuszano mnie
do wstapienia do sodalicji komunistycznej. Odmowilem,

bowiem moim celem bylo studiowa-
nie medycyny, a nie dzialalno$¢ w ja-
kiejkolwiek partii czy stowarzyszeniu.
Bylem bliski rezygnacji ze studiow, ale
— na szcze$cie, pod koniec semestru
rozpoczely sie zajecia z chemii ogol-
nej, konczace sie — jak i inne — egza-
minem. Podczas egzaminu profesor
zapytal mnie o mdj poglad, pomysl,
odnosnie potencjalnych mozliwosci
przemian acetylenu. Moja odpo-
wiedz zdumiala i jednoczesnie za-
skoczyla profesora, zaproponowalem
bowiem przemiany zmierzajace do
utworzenia benzenu. Profesor wida¢
docenil moja wiedze¢ i sposéb rozumowania. Wzial moj in-
deks, wpisal co$, po czym stwierdzil, iz szuka laboranta, pyta-
jac jednoczesnie, czy nie podjalbym sie tej pracy.

Prof. Olczyk: I przyjgl Pan Profesor te oferte...

Prof. Kokot: Oczywiscie, bardzo chetnie, byta to dla mnie
bowiem ogromna nobilitacja. Pan profesor zaproponowal,
abym odpoczal po egzaminach, po czym — przystapil do pra-
cy we wrzeéniu. Od razu zatrudnil mnie do syntezy swojego
ulubionego kwasu krokonowego. No i syntetyzowalem go,
az pewnego dnia zadrzala mi reka, gwaltownie zmieszaly sie
odczynniki i doszlo do wybuchu. Zdazylem schowac si¢ pod
dygestorium. W trakcie wybuchu zostal niestety zniszczony
cenny termometr. Profesor kazal mi go odkupi¢, ale oczywi-

$cie — nigdy go nie odkupilem.

Prof. Olczyk: Co stalo si¢ po ,wielkim wybuchu”..?

Prof. Kokot: Podjalem prace w Zakladzie Farmakologii, kie-
rowanym przez Pana profesora Jeske, gdzie pracowalem nad
hipotensyjnym dzialaniem jemioly. To byla moja pierwsza
praca naukowa. Opierala si¢ gléwnie na rozwijaniu metodyki
badar biologicznych i chemicznych, ktére byly prowadzone
na réznych zwierzetach. Wowczas takze ukonczylem studia,
z catkiem dobrym wynikiem, i pracowalem dalej. Po dwéch
latach odszed! prof. Jeske. Nie znalaztem jednak wspolnego
jezyka z nowym kierownikiem.



Prof. Olczyk: Dzi¢ki temu jednak nastqpit zwrot w Zyciu Pana
Profesora..

Prof. Kokot: Zlozylo si¢ na to kilka czynnikow. W 1953
roku éwczesny Rektor wydal zarzadzenie, w mysl ktérego
kazdy lekarz - teoretyk musial mie¢ co najmniej I stopien
specjalizacji klinicznej. Tak sie ztozylo, iz w tym samym roku,
w Slaskiej Akademii Medycznej pod-
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jal prace doc. Gibinski, bedacy wow-
czas najmlodszym internista w kraju.
Zastanawialem sie co robi¢. Posta-
nowilem pracowa¢ u Pana docenta
w klinice, rano, a popoludniami -
kontynuowac prace na farmakologii.
Badalem przesaczanie klebuszkowe
u psow, wtedy tez pojawil si¢ u nas
pierwszy w Polsce fotometr plomie-
niowy i dzigki temu oznaczenia jo-
now trwaly kilka minut, a nie — wiele
godzin. Po obronie pracy kandydac-
kiej (6wczesnej pracy doktorskiej)
odszedlem z farmakologii, i pracowalem juz tylko w klinice,
gdzie bylem jedyna osoba z doktoratem. Mialem szczedcie
do ludzi, zespol w laboratorium kliniki byl wspanialy. Zacze-
lismy wprowadza¢ nowoczesna diagnostyke laboratoryjna.

Prof. Olczyk: Czy pamigta Pan Profesor jakie metody ozna-
czen opmcowai najpierw?
Prof. Kokot: Pierwsza metoda bylo chromatograficzne
oznaczanie transaminaz. Potem oznaczanie fosfatazy zasado-
wej i gammaglutamylotransferazy. Niektére odczynniki mu-
sieliémy sami syntetyzowa¢, nie byly one bowiem dostepne
w sprzedazy. Zajalem sie takze zagadnieniami gospodarki
elektrolitowej u chorych z niewydolnoscia serca, leczonych
rteciowymi lekami moczopednymi. Mialem narzedzie ba-
dawcze w postaci fotometru plomieniowego, wiedze i do-
$wiadczenie. Po 5 latach pracy nad tym tematem, w 1962
roku, a wiec 9 lat po ukoriczeniu studiow, zostalem docen-
tem. Na podstawach stworzonych przeze mnie inne osoby
zkliniki robily doktoraty. W 1969 roku zostalem profesorem
nadzwyczajnym.

Pragne jednak podkresli¢, iz po zdobyciu fotometru plo-
mieniowego u$wiadomilem sobie, iz przyszlos¢ medycyny
zalezy w duzej mierze od rozwoju diagnostyki laboratoryjnej.

Prof. Olczyk: Jakie to cudowne stwierdzenie, bardzo dzigkuje,
to midd na serca wszystkich diagnostow
Prof. Kokot: Ale to prawda!

Prof. Olczyk: Nie wszyscy to wiedzq.... .

Prof. Kokot: Lekarze czesto otrzymuja wynik niezgodny
z oczekiwaniami i wtedy pytaja: ,Co wy tam w laboratorium
robicie!?”. Odpowiadam zdecydowanie, ze trzeba powtdrzy¢
badanie, a przeciez moze to by¢ nawet poczatkiem duzego
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odkrycia. Moim zdaniem kazdy, kto chce pracowa¢ w klini-
ce i by¢ dobrym lekarzem, powinien najpierw co najmniej
2 lata pracowa¢ w zakladzie teoretycznym, na fizjologii lub
biochemii — wtedy bedzie pelnowartosciowym lekarzem.
Tylko w ten sposdb jest w stanie spojrze¢ na wynik z roz-
nych stron. Po co zleca¢ wszystkie po kolei badania z listy,
czasami wystarczyloby zrobi¢ 2 i tez
mozna postawic diagnoze;. Warto
tez zna¢ etapy oznaczania, aby wy-
lapa¢ blad, ktéry moze by¢ bledem
systematycznym. Dlatego W naszym
laboratorium zawsze mamy probe
$lepa. Wydaje mi sig, ze dobry lekarz
0 tym wie.

Prof. Olczyk: No wlasnie, czy zda-
niem Pana Profesora lekarze powinni
scisle wspdlpracowac z diagnostami?
Prof. Kokot: Wspolpraca ta jest
bardzo wazna, poniewaz przy ocenie
wynikéw niektorych badan, np. hepcydyny, konieczna jest
dyskusja lekarza z diagnosta laboratoryjnym, co podkresla-
ja autorzy licznych prac. Problem braku wspoélpracy istnieje
ma calym $wiecie i trzeba pracowa¢ nad jego rozwigzaniem.
Istnieje tez problem zlecania zbyt duzej ilosci badan, ktore
tak naprawde nie sa potrzebne, a wynika to z ograniczonej
wiedzy lekarza.

Prof. Olczyk: A jak ocenia Pan Profesor poziom wspdlczesnej
diagnostyki laboratoryjnej w Polsce?

Prof. Kokot: Pozytywnie. Uwazam, ze diagnostyka labora-
toryjna w Polsce stoi na wysokim poziomie. I w zasadzie,
w dbajacych o to o$rodkach medycznych, jest ona na pozio-
mie swiatowym.

Prof. Olczyk: Co zatem jest ograniczeniem diagnostyki ?
Prof. Kokot: Zdecydowanie pieniadze, a raczej ich brak.
Lekarz czesto nie zleca badan poniewaz ma przeznaczong
okreslong stawke finansowa per capita.

Prof. Olczyk: Ma Pan Profesor recepte na usprawnienie funk-
cjonowania relacji lekarz — diagnosta?
Prof. Kokot: Proponowalbym wprowadzenie semestru
diagnostyki laboratoryjnej na kierunku lekarskim, gdzie za-
jecia odbywalyby sie w laboratorium, aby student zrozumiat
problematyke metod laboratoryjnych i interpretacji badan
laboratoryjnych, oraz potrzebe prowadzenia badan laborato-
ryjnych, jako istotnych dla postawienia diagnozy. Powinien
wiedzie¢, ze jesli otrzymuje nieprawidlowy wynik, to moze
by¢ to spowodowane bledem popelnionym jeszcze zanim
material trafif do laboratorium.
PO: Dzigkuje bardzo za rozmowse.

Rozmawiata: prof. Krystyna Olczyk
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Obchody Ill Dnia Diagnosty
Laboratoryjnego w Lublinie

POTRZEBA PROMOWANIA ZAWODU DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO W POLSCE
STALA SIE INSPIRACJA DO ZAINICJOWANIA OGOLNOPOLSKIEGO DNIA DIAGNOSTY
LABORATORYJNEGO - CYKLICZNEJ AKCJI EDUKACYJNEJ, KTORA MA USWIADAMIAC,

JAK WAZNE SA REGULARNE BADANIA DIAGNOSTYCZNE.

y$la przyswiecajaca ustano-
wieniu dnia 27 maja Dniem
Diagnosty Laboratoryjne-

go byla che¢ promocji zawodu diagno-
sty i popularyzacja znaczenia podsta-
wowych badan diagnostycznych. Data
ta ma zwigzek ze szczegolnym dniem
w roku 1961, kiedy to Heinrich J. Mat-
thaei i Marshall Warren Nirenberg
odkryli tajemnice kodu genetycznego,
a tym samym tajemnice Zycia na Zie-
mi. I wlagnie na pamiatke tego przelo-
mowego wydarzenia KIDL ustanowila
Dzienn  Diagnosty Laboratoryjnego,
a tym samym mogla Zwrdci¢ uwage na
role diagnostyki w skutecznym leczeniu
i profilaktyce roznych chorob. W Lubli-
nie obchody naszego swieta odbyly sie
25 maja i polaczono je z akeja profilak-
tyczng organizowany przez Samorzad
Studentéw UM ,Studenci Uniwersytetu
Medycznego mieszkanicom Lublina —
Biala Niedziela”.

Udana akcja
W pickna, upalng niedziele na Placu
Litewskim odbylo si¢ blizsze spotkanie
mieszkaiicow z tajnikami diagnostyki
laboratoryjnej. Czlonkowie LTSAM

zorganizowali stanowiska, ktore prze-
krojowo pokazywaly prace diagnostow
laboratoryjnych w réznych profilach
laboratoriéw medycznych. Dodatkowo
bezplatnie mierzono poziom glukozy
we krwi, ci$nienie tetnicze oraz zawar-
to$¢ tkanki thuszczowej w organizmie.
Przygotowano réwniez szereg ulo-
tek informacyjnych dotyczacych badan
dla kobiet i meiczyzn (w zaleznosci
od wieku), a takze ulotki informujace
o niezbednych badaniach, ktére rodzice
powinni wykona¢ u swoich pociech. To
wlaénie dla najmlodszych na jednym ze
stanowisk stworzono ,Laboratorium
Pluszowego Misi’, ktére mialo na celu
zapoznanie dzieci z praca diagnostow,
a takze oswojenie ich z widokiem la-
boratoryjnych przyrzadéw. Pluszowe
Laboratorium, jak zawsze, cieszylo si¢
niemaly popularnoscia wsrod najmlod-
szych. Dzieci mialy okazje wykona¢ sze-
reg eksperymentoéw laboratoryjnych,
takich jak: gumowe jajka, erupcja wul-
kanu, prosta chromatografia lub pipeto-
wanie. Do zabawy zachecal nasz kolega
przebrany za posta¢ Myszki Miki.
Nasze przedsiewzigcie  spotkalo
sie z milym przyjeciem i ogromnym

zainteresowaniem ze strony mieszkan-
cow Lubling, a studenci analityki me-
dycznej chetnie odpowiadali na wszelkie
pytania zwigzane z nasza pracg i og(’)lnie
pojeta medycyna. Obchody Dnia Dia-
gnosty Laboratoryjnego sa wydarze-
niem potrzebnym zardwno nam, jak
réwniez naszym potencjalnym pacjen-
tom. Konieczno$¢ upowszechnianie wie-
dzy o pracy diagnostow laboratoryjnych
i promocji naszego zawodu ujawnia si¢
wlasnie w kontaktach z ludZmi niezwia-
zanymi z ta dziedzina. Jest to szczegolnie
wazne przy lamaniu stereotypow i wy-
obrazeri na temat pracy w laboratoriach.

To dopiero poczatek
Pozytywny wydzwick zwigzany z orga-
nizacja I, II, a teraz réwniez III Dnia
Diagnosty Laboratoryjnego utwier-
dzil nas w przekonaniu, ze naprawde
watro zaprezentowac prace diagno-
stow laboratoryjncyh szerszemu gro-
nu 0sob. Dlatego tez z niecierpliwoscig
czekamy na mozliwo$¢ zorganizowa-
nia kolejnego, IV Dnia Diagnosty La-
boratoryjnego. I juz dzi§ zapraszamy
wszystkich do obchodzenia $wigta ra-
zem Z nami.
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Dzien Diagnosty
Laboratoryjnego w Sosnowcu

DNIA 25.05.2014 R. W CENTRUM HANDLOWYM PLEJADA W SOSNOWCU ODBYLY SIE
OBCHODY DNIA DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO.

odczas trwajacej szes¢ godzin
P akcji zorganizowanej przez

organizacje studencka Slaska
Medycyna Laboratoryjna oraz Kra-
jowa Izbe Diagnostow Laboratoryj-
nych, studenci kierunku Analityka
Medyczna instruowali klientéw jak
prawidlowo przygotowa¢ sie do ba-
dani laboratoryjnych, omawiali temat
tego, jak istotna role petnia badania
w diagnostyce choréb oraz informo-
wali, kim jest diagnosta laboratoryj-
ny, jak nim zosta¢ i jak wazny jest to
zawéd we wspolczesnym  systemie
opieki zdrowotnej. Obchody $wieta
diagnostéw laboratoryjnych dodat-
kowo uswietnili profesjonalni anima-
torzy, ktorzy przygotowali mnéstwo
zabaw i atrakeji dla najmlodszych
oraz zesp6l smyczkowy Altra Volta,
ktory swoja piekng gra poruszy! ser-
ca wszystkich o0sob obecnych w cen-
trum handlowym.

JesteSmy bardzo zadowoleni z tego,
7ze akcja cieszyta sie tak duzym za-
interesowaniem.  Klienci  sklepéw,
podchodzacy do nas i pytajacy o ce-
lowos¢ wykonywania konkretnych ba-
dan laboratoryjnych oraz ci proszacy
o wyjasnienie skrétéw znajdujacych
sie na wynikach z laboratoriow sa naj-
lepszym przyktadem tego, ze podobne
akcje powinny sie odbywaé czesciej
i ze lekarze nie zawsze wyjasniaja pa-
cjentom czemu stuza zlecane badania
laboratoryjne. Ludzie chetnie stuchali
o roli diagnosty laboratoryjnego, zada-
wali pytania na temat zdrowego stylu
zycia, prosili o wskazéwki, np. jak ob-
nizy¢ stezenie cholesterolu — co robic¢,
co je$¢. Moge zatem bez zastrzezen
przyznad, ze nasza impreza zakonczy-
ta sie sukcesem.

Adrian Miara,
Prezes Zarzqdu Slgskiej
Medycyny Laboratoryjnej
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POCT - badania
przylozkowe

Celem POCT jest zapewnienie natychmiastowego, wygodnego

i fatwego w uzyciu badania diagnostycznego, ktdre skraca czas terapii
podczas opieki nad pacjentem. POCT wystepuje w wielu miejscach:
szpitalach, opiece ambulatoryjnej, wykwalifikowanych jednostkach
pielegniarskich oraz w $rodowisku domowym. Uzycie systeméw
POCT w postepowaniach klinicznych oferuje naukowcom mozliwos¢
przeprowadzenia podwéjnie $lepych prob uzywajac zakodowanych
wynikéw badan.

Gtowne korzysci badan POCT:

* Jednoznaczna identyfikacja pacjenta;

 Natychmiastowe wyniki badania diagnostycznego;

* Redukcja i/lub eliminacja transportu probki;

* Brak prébek do pobierania krwi oraz wirowania probek z krwia
petng;

 Temperatura pokojowa przechowywania urzadzen POCT (tylko
niektére wymagaja chtodzenia);

® Zarzadzanie danymi oraz facznosc.

Korzysci z systemu POCT:

© Zmniejszenie ilosci btedéw w transkrypcji;

o Natychmiastowa analiza danych: wykorzystanie, kontrola jakosci,
zgodnosc, eksploracja danych;

* Rozwdj okreslonych algorytméw choroby (przyktadowo intensywna
kontrola glikemii);

* Nowe i osobliwe podejscia do opieki nad pacjentem, opieka
skoncentrowana na pacjencie.

OGLOSZENIE

POCT - Point
of Care Testing

The goal of POCT is to provide immediate, convenient and easy-to-use diagnostic
testing that shortens the therapeutic turnaround time when providing care for

a patient. POCT is found in several environments: hospital bedside, ambulatory
care settings, alternate care (skilled nursing facilities), and homesettings. The
use of point of care systems in clinical trials offers researchers the ability to
conduct double blind studies using encrypted test results.

The key benefits of point-of-care testing include:

* Positive patient identification;

* Immediate diagnostic test results;

* Reduction and/or elimination of specimen/sample transport;

* Elimination of blood collection tubes and centrifugation with fresh whole
blood specimen;

* Room temperature storage of test devices (few require refrigeration);

* Data management and connectivity.

Connected POCT system benefits include:

* Reduction in transcription errors;

* Immediate data analysis — utilization, QC, compliance, data mining;

* Development of disease specific algorithms — for example, tight glycemic
control;

* New and novel approaches to patient care — for example, patient-centric care.

W zwigzku z Ustawq Prawo o szkolnictwie wyzszym na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku (UMB) zostato powotane Biuro
ds. Zapewnienia i Doskonalenia Jakosci Ksztatcenia oraz Biuro Karier.

Do zadan Biura ds. Zapewnienia i Doskonalenia Jakosci Ksztatcenia nalezy miedzy innymi wspétpraca z absolwentami UMB,
pracodawcami oraz potencialnymi pracodawcami w zakresie dostosowania jakosci ksztatcenia w oparciu o opinie ww. oséb doty-
czqce plandw i programdw oraz efektdw ksztatcenia. Biuro Karier Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku aktywnie uczestniczy
w procesie przygotowania studentdow i absolwentdw do wejscia i poruszania sie na rynku pracy, a takze pomaga pracodawcom

w pozyskiwaniu kandydatéw na wolne miejsca pracy oraz staze i praktyki zawodowe. Odgrywa réwniez waznq role ogniwa
fqczqcego studentdw i absolwentdw z pracodawcami.

PRACODAWCOM PROPONUJEMY:

« mozliwo$¢ bezptatnego zamieszczenia ofert pracy/ stazy/ praktyk na stronie internetowej Biura Karier, pomoc
w pozyskaniu pracownikéw o poszukiwanych kwalifikacjach zawodowych,

« udzielanie informacji o kandydatach z bazy danych Biura Karier odpowiadajacych wymaganiom zgtoszonej
oferty pracy/ praktyk/ stazu,

« pomoc w zorganizowaniu prezentacji firmy jako pracodawcy — z okreslong grupa studentéw i absolwentéw
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,

« rozpowszechnianie materiatéw promujacych dziatalnos¢ firmy jako pracodawcy wérdd studentéw i absolwen-
tow Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,

« inne formy wspétpracy, ktére mogtyby pomdc zaréwno Paristwu, jak i naszym studentom i absolwentom.
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Dr Wiestaw
RYTAROWSKI

(22.05.1941 - 04.05.2014)

Z GRONA DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH 4 MAJA 2014 R.
ODSZEDL NA WIECZNA SEUZBE DO DOMU PANA ZASLUZONY
DIAGNOSTA LABORATORYJNY DR N. FARM. WIEStAW RYTAROWSKI.

Urodzil si¢ we Lwowie, po ukoncze-
niu Paristwowej Szkoly Laborantow
w Przemy$lu w rokau 1961 rozpo-
czal prace w Szpitalu Wojewoddzkim
w Rzeszowie. Po ukonczeniu stu-
diéw na Wydziale Farmacji Akade-
mii Medycznej w Krakowie w 1970
r. powrdcil do Rzeszowa, do pracy
w Szpitalu Wojewddzkim, gdzie od
1971 roku przez 30 lat pelnit funkeje
kierownika laboratorium.

W 1973 1. dr Rytarowski uzyskat
specjalizacje I stopnia, a w 1976 1. —
specjalizacje II stopnia z analityki
klinicznej. W roku 1983 r. — stopient
doktora nauk farmaceutycznych, po
obronie pracy ,Kwas mlekowy i pi-
rogronowy plynu moézgowo-rdzenio-
wego w roznych stanach chorobo-
Wych” pod kierownictwem pani prof.
dr hab. Marii Guminskiej.

Jako kierownik laboratorium
szpitalnego laczyl prace zawodowa
z nauczaniem w Medycznym Stu-
dium Zawodowym w Rzeszowie,
gdzie tworzyl i organizowal kieru-
nek analityka medyczna. W latach
1978-1989 byt rowniez wykladowca
w Instytucie Medycyny Klinicznej
Krakowskiej Akademii Medycznej
w Rzeszowie, a w latach 1996-1999
— pelnil funkcje konsultanta woje-
wodzkiego ds. diagnostyki labora-
toryjnej w 6wczesnym woj. tarno-
brzeskim. Pod jego kierownictwem
specjalizacje zdobylo 25 oséb.

Dr Wiestaw Rytarowski aktyw-

nie pracowal w ramach PTDL, kt6-
rego czlonkiem byl niemal 45 lat.
W latach 1973-2004 przez 3 kaden-
cje pelnil funkcje przewodniczace-
go Oddzialu Rzeszowskiego PTDL,
a w Komitecie Organizacyjnym IX
Ogolnopolskiego  Zjazdu PTDL
pelnil funkcje sekretarza (IX Zjazd,
Rzeszow, 3-6 wrzesnia 1986 1.).
Odsamego poczatku dr Rytarow-
ski nalezal do 0s6b zdecydowanych
i zaangazowanych w idee tworzenia
samorzadu zawodowego — Izby Dia-
gnostéw Laboratoryjnych. Od 1991
roku przewodniczyl Regionalnemu
Komitetowi Zalozycielskiemu Izby
Pracownikéw Diagnostyki Medycz-
nej dla terenu poludniowo-wschod-
niej Polski z siedziba w Rzeszowie.

W okresie kiedy dr Wieslaw Ryta-
rowski pelnil funkcje przewodnicza-
cego PTDL O/Rzeszéw informacje
0 postepie prac na temat tworzenia
samorzadu zawodowego przekazy-
wane byly na kazdym zebraniu na-
ukowo-szkoleniowym Towarzystwa.

To dr Wieslaw Rytarowski pod-
czas XI Walnego Zebrania Delega-
tow PTDL w Eodzi (29.06.1992)
w  swoim wystapieniu przedsta—
wil ide¢ powolania samorzadu za-
wodowego oraz zglosil wniosek
dotyczacy koniecznosci  podjecia
prac nad prawnym uregulowaniem
kwestii  diagnostyki  laboratoryj-
nej. Swoja wypowiedz zakonczyl
apelem: ,Nasze sprawy, 1. sprawy
diagnostow laboratoryjnych, bierzmy
we wlasne rece”.

Dr Wiestaw Rytarowski byl
czlonkiem towarzystw naukowych,
m.in. Polskiego Towarzystwa Lekar-
skiego, Polskiego Towarzystwa Me-
dycyny i Farmacji, Kolegium Medy-
cyny Laboratoryjnej.

Pozostanie na dlugo w naszej
pamieci jako osoba zawsze pomoc-
na i kolezerska, jako zaangazowany
nauczyciel i przewodnik po arka-
nach diagnostyki laboratoryjnej dla
licznego grona diagnostow labora-
toryjnych i technikéw analityki me-
dycznej.

Diagnosci laboratoryjni
wojewddztwa podkarpackiego



34 RELAKS

LETNI ,CROSSMATCH” DIAGNOSTY
Poziomo

Powiekszenie $ledziony.
Zastoj z0lci.
Powickszenie watroby.
Dna nerkowa (dna rzekoma).
Hormon antydiuretyczny.
5 Wynik badania cytologicznego
L ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | szpiku kostnego.
— 17. Utrzymujaca sie dlugo bolesna
erekgja.

| 6—‘ —| 7 22. Choroba Hansena.

24. Inaczej adrenalina.

u ) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ - 26. Choroba wywolana mutacjami

SIS e

A

genu CFTR.
1 Mo | 27. Po lacinie zapalenie trzustki.
28. Obecnos¢ w moczu cukru
M innego niz glukoza.
29. Obecno$¢ we krwi
12 kompleksow amylazy z IgA
Hplanid HEEEEN I
1 13 30. Choroba z Lyme.
— 31. Nowy doustny antykoagulant,
14 bezposredni inhibitor
trombiny.
32. Kompleks enzymatyczny
aktywujacy czynnik X.

— I ) I ) | = = Pionowo

2. Lek przeciwwymiotny
stosowany w diagnostyce
hiperprolaktynemii.

3. Tlos¢ kopii wirusa w objetosci

N L | krwi.

21 22 6. Bialko wigzace wolng

— I I I I I I I hemoglobine.

3 7. Inaczej zasadowica.

| | | | |1 8. Polacinierak.

2 ‘ 9. Zatrucie olowiem.

—— 1 —— I—1{ [— 10. Zespol Zollingera-...

11. CMV

— — — — —— | 13. Obecnos¢ glukozy wmoczu.

14. Z niego powstaje fibryna.

— — — ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ —— 15. Pentasacharyd, lek

przeciwzakrzepowy.

— > — 17. Kompleks enzymatyczny
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ HJ L aktywujacy protrombine
] — 28 ] do trombiny.
I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 18. Koncowy produkt
metabolizmu biatka.
19. ... migniowa Duchenne'a.

29 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ l Iao ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 20. i;;;i? ocena, oszacowanie np.

21. Guz wytwarzajacy glukagon.
| 23. Rozpad migéni.

|31‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ l 2s. iGél]jz:ebialkomagazynujqce
il
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.:y CT,
D illumigen:

Molecular Simplified J

Diagnostykamolekularna w zasiegu kazdego laboratorium!

illumigene® wykorzystuje _iﬁﬁﬁwawjnq technologie LAMP (Loop-mediated isothermal AMPlification), ktdra pozwala na

amplifikacje kwasu DNA z

illumigene® to:

» prosta procedura te""‘i‘;iwa .
«  wysoka czuto$é i speeyficznosé .
* wyniki w mniej niz 1 godzine .
* prowadzenie reakcji w systemie zamknietym .
« mate i tanie urzadzenie do wielu réznych oznaczen .

Testy planowane do wprowadzenia:
» Chlamydia trachomatis

* Neisseria gonorrhoeae

*  Wirusy HSV1 i HSV2

‘wysoka specyficznoscia, wydajnoscig i szybkoscig w statych warunkach temperaturowych.

Testy dostepne w ofercie:

illumigene® C. difficile

illumigene® Group A Streptococcus
illumigene® Group B Streptococcus
illumigene® Mycoplasma
illumigene® Pertussis
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&) Meridian
Bioscience’ Europe
Inspired Science. Trusted Solutions, "

A Argenta tel. +48 61 / 847 46 37, 848 30 58, 843 26 19
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig 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
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MED. INSTRUMENTS PRODUCENT WIROWEK*LABORATORYJNYCH

MPW MED. INSTRUMENTS  TEL. 22 610 56 67, 22 740 20 25
UL.BOREMLOWSKA 46 04-347 WARSZAWA  FAX 22 610 81 01 MPW@MPW.PL, WWW.MPW.PL




Nowoczesne rozwiazania
w diagnostyce przy t0zku pacjenta

= systemy diagnostyczne przydatne w wielu sytuacjach klinicznych
na oddziatach szpitalnych

= pomiar parametréw réwnowagi kwasowo-zasadowej, elektrolitow i kooksymetrii

= ilosciowe oznaczanie Troponiny T, CK-MB, Mioglobiny, NT-proBNP dimeréw D
w ciggu kilku minut

= profesjonalne systemy do monitorowania glukozy na oddziatach szpitalnych

= zdalna kontrola pracy analizatoréw na odziatach

Gazometria i elektrolity Parametry kardiologiczne

cobas b 123 cobas h 232

zdalne zarzadzanie
analizatorami POC

Accu-Chek Inform Il cobas b 221

Glukometr potaczony Gazometria i elektrolity
bezprzewodowo z siecia

Roche Diagnostics Polska Sp. z o.0.
ul. Wybrzeze Gdyniskie 6B

®
01-531 Warszawa
Tel.: 22 481 55 55 ( )
Call Center 22 481 54 54

www.rochediagnostics.pl Life needs answers



