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DR ELZBIETA PUACZ
PREZES KRAJOWE]
RADY DIAGNOSTOW
LABORATORYJNYCH

Mimo ze 13,
ale byt to dobry rok

DRODZY DIAGNOSCI, Z RADOSCIA SPOTYKAM SIE Z PANSTWEM NA POCZATKU ROKU 2014,
A TYM SAMYM W OSTATNIM JUZ ROKU DZIALALNOSCI KRAJOWE) RADY DIAGNOSTOW
LABORATORYJNYCH Il KADENCJI. PRAGNE W DUZYM SKROCIE PODSUMOWAC
UBIEGLOROCZNE DOKONANIA | PRZEKAZAC INFORMACJE O PLANOWANYCH
DZIALANIACH. MINIONY ROK PRZYNIOSt NAM WIELE SUKCESOW
I TO NIMI PODZIELE SIE W PIERWSZE] KOLEJNOSCI.

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia
Pierwsza dobra wiadomos¢ jest taka, ze
w minionym roku zmienione zostalo
rozporzadzenie w sprawie specjaliza-
cji i uzyskiwania tytulow specjalisty
przez diagnostéw laboratoryjnych. Po
przeszlo dwuletnich pracach i uzgod-
nieniach, 20 grudnia 2013 roku Mini-
ster Zdrowia podpisal rozporzadzenie,
zgodnie zktérym egzamin specjalizacyj-
ny, na wzor innych zawodéw medycz-
nych, bedzie dwustopniowy, co obnizy
stres i koszty dla diagnosty. Egzamin
teoretyczny bedzie prowadzony w for-
mie testu, gdy zglosi si¢ co najmniej 20
diagnostow. Jesli mniej — pozostanie eg-
zamin ustny. Egzamin praktyczny bedzie
przebiegal w formie dotychczasowej.
Wprowadzone zostaly nowe dziedziny
specjalizacji: laboratoryjna  genetyka
sadowa oraz laboratoryjna toksykologia
sadowa. Wiem, iz sa diagnosci, ktorzy
zakonczyli program specjalizacji, jednak

zuwagina uplyw obowigzujacego termi-
nu 36 miesiecy od dnia potwierdzenia
w karcie specjalizacji przez kierownika,
nie mogli juz przystapi¢ do Paristwo-
wego Egzaminu Specjalizacyjnego Dia-
gnostéow  Laboratoryjnych  (PESDL).
W takiej sytuacji jest ponad 500 diagno-
stow, dlatego tez na nasz wniosek dia-
gnosta laboratoryjny, ktory nie przysta-
pitdo PESDL wwyznaczonym terminie
albo uzyskal wynik negatywny, moze
przystapi¢ do niego w innej sesji egza-
minacyjnej. Zlozona z wynikiem pozy-
tywnym czes¢ PESDL jest uznawana
w sze$ciu kolejnych sesjach egzamina-
cyjnych. Nowe rozporzadzenie umoz-
liwia takze przystapienie do PESDL
diagnostom, ktorzy ukoriczyli szkolenie
specjalizacyjne w danej dziedzinie i do
dnia wejscia w Zycie rozporzadzenia
nie uzyskali tytulu specjalisty. Z uwa-
gi na wprowadzenie dwoch nowych
specjalizacji, mozliwe jest skladanie
wnioskoéw o uznanie dotychczasowego

do$wiadczenia zawodowego i dorob-
ku naukowego w tych dziedzinach, co
bedzie réwnowazne ze zrealizowaniem
programu whasciwej specjalizacji. Dzieki
temu nastapi dopuszczenie diagnosty
do egzaminu panstwowego. Wnioski
dotyczace tej kwestii mozna sklada¢ do
31 grudnia 2015 roku.

Zawod: diagnosta
Drzieki naszym staraniom, autorzy
rozporzadzenia w sprawie warunkow
wynagrodzenia Za pracg pracowni-
kéw podmiotéw leczniczych dzialaja-
cych w formie jednostki budzetowej,
wprowadzili w tabeli zaszeregowania
pracownikéw, z wylaczeniem pracow-
nikéw stacji sanitarno-epidemiologicz-
nych, zawod diagnosty laboratoryjne-
g0 z uznaniem réznych stanowisk, np.
starszy asystent — diagnosta laborato-
ryjny, asystent — diagnosta laboratoryj-
ny, mlodszy asystent — diagnosta labo-
ratoryjny itd.
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Dzien Diagnosty

W minionym roku udalo nam si¢ przy-
blizy¢ spoleczenstwu zawéd diagnosty
laboratoryjnego. Oprécz Uroczystego
Dnia Diagnosty Laboratoryjnego, przed
Sejmem RP zorganizowalismy akeje
spoleczng ,Nie mam HCV — jestem pe-
wien, bo wykonatem badania” Obchody
Dnia Diagnosty odbyly sie tez w Lodzi,
Etku, Bialymstoku, Leborku, Krasnym-
stawie, Deblinie i Bydgoszczy. Ponadto
promowalismy  diagnostyke laborato-
ryjna podczas akeji wakacyjnych. Jako
Prezes KRDL wystosowalam réwniez
pismo do wszystkich pracodawcow
— informowalam w nim o $wiecie dia-
gnostow. Wielu dyrektoréw podzigko-
walo za informacje i obiecalo uhonoro-
wac diagnostéw laboratoryjnych.

Wszystkim
wspolorganizatorom  promocyjnych

uczestnikom  oraz

akeji KIDL serdecznie dzigkuje za po-
mociudzial.

Konferencje, media
Promocji zawodu stuza znaczaco
wystapienia w mediach. Najczesciej
mialy one miejsce z okazji obchodow
Ogolnopolskiego  Dnia  Diagnosty
Laboratoryjnego, Polsko-Ukrainskiej
Akcji Spolecznej ,Sprawdz choleste-
rol u dziecka” oraz ,zmagan” naszego
srodowiska o jakos¢ ksztalcenia. Jako
Prezes KRDL uczestniczylam w 105
spotkaniach i konferencjach, a 11 kon-
ferenciji zostalo objetych Honorowym
Patronatem Krajowej Izby Diagnostow

Laboratoryjnych.

Nagrody za

specjalizacje
W 2013 roku, zgodnie z uchwala
KRDL, po raz pierwszy zostaly wypla-
cone nagrody dla diagnostéw, ktorzy
uzyskali w 2012 roku tytul specjali-
sty w jednej z dziedzin wskazanych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.
Niestety, nie wszyscy diagnosci zlo-
zyli wniosek o przyznanie nagrody.
Dlatego chcialabym  poinformowag,
ze w tym roku nadal moga ja otrzy-
maé. Przypominam, by jak najszyb-
ciej zlozy¢ odpowiednie dokumenty.

PIKIETA PRZED MINISTERSTWEM NAUKI
1 SZKOLNICTWA WYZSZEGO,
16 KWIETNIA 2013 ROKU.

Po 31 marca 2014 roku otrzymane
wnioski nie beda rozpatrywane.

Nagrody
dla studentow

W roku 2013 decyzja Komisji Na-
grod i Odznaczen KIDL przyznano 9
nagréd pienieznych (1000 zt kazda)
dla najlepszych absolwentow kierun-
ku analityka medyczna / medycyna
laboratoryjna. Laureaci konkursu na
najlepsze prace magisterskie otrzymali
3 nagrody pienigzne (1000 zt kazda), S
nagrod ksigzkowych wreczono absol-
wentom za IT i IIl miejsca.

Nowa forma

platnosci sktadek
Od pazdziernika 2013 roku uruchomili-
s’my system automatycznego ksiegowa—
nia skladek na indywidualne subkonta
diagnostow. Do kazdego z Panstwa
wyslane zostalo pismo informujace
o indywidualnym numerze subkonta.
Gloéwnym celem wprowadzonego sys-
temu bylo wyeliminowanie jakichkol-
wiek bledow powstajacych przy ksie-
gowaniu skladek oraz przyépieszenie
tego procesu. Do lutego niespetna 4000
diagnostow skorzystalto z tej nowej for-
my. Prosimy, by pozostali Paristwo takze
wlgczyli sie w ten system, poniewaz stare
konto funkcjonowa¢ bedzie tylko do
konica marca 2014 roku. Szczegoly znaj-
da Paristwo w drugiej czesci gazety.

Biezaca praca KIDL
W 2013 roku do biura KIDL wplynelo
7489 pism, czyli prawie 30 pism kaz-
dego dnia roboczego. Pani Sekretarz
KRDL odpowiedziala na 732 pisma
od diagnostow. Byly to: 242 pisma

w sprawie skreslenia z listy, 328 decyzji
o zmniejszeniu lub zawieszeniu skla-
dek, 162 w innych sprawach. Ogélem
z biura KIDL wystano 5087 pism, co
sprawia, ze na kazdy dzien roboczy
przypadlo 20 dokumentoéw. Biuro
KIDL wystosowalo réwniez 120 pism
do Ministerstwa Zdrowia, 30 do NFZ,
80 opinii do projektow rozporzadzen
i ustaw. Radcy prawni KIDL wydali
w formie pisemnej 156 opinii praw-

nych .

Uchwaly KRDL
W ubieglym roku odbyly si¢ tez cztery
posiedzenia KRDL, podczas ktorych
uchwalono 315 uchwal. Natomiast
Prezydium KRDL spotkalo si¢ 11 razy
ipodjeto 872 uchwaly. Wszystkie, wwer-
sji elektronicznej, dostepne sa na stronie
KIDL wzakladce: ,Akty prawne’.

Ewidencja
W minionym 2013 roku do grona
diagnostéw przyjeto 688 o0sob. Na
wniosek zainteresowanych wykreslono
242 diagnostow. O wpis do ewidencj
KRDL medycznych laboratoriow dia-
gnostycznych wnioskowalo 95 pod-
miotéw, za$ S0 laboratoriow zlozylo

wnioski o wykreglenie.

Szkolenia

KIDL jak zawsze organizowala szko-
lenia uzupelniajace dla diagnostow
laboratoryjnych. W 2013 roku, dla
sprawniejszego uczestnictwa iwygody,
szkolenia organizowane byly réwniez
w poszczegdlnych miastach Polski.
Przy wyborze miast kierowalismy sie
zgloszeniami od Panstwa. I tak odbylo
sie 26 szkolen, w ktorych uczestniczylo
1342 0s6b. W tym miejscu pragne ser-
decznie podzigkowac¢ wszystkim wy-
kladowcom oraz diagnostom, ktorzy
whaczyli sie w trud organizagji.

Nowelizacja ustawy
W lutym 2013 roku na stronie Mini-
sterstwa Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego pojawil sie ,Projekt zalozen
projektu ustawy o zmianie ustawy —
Prawo o szkolnictwie wyzszym oraz
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niektorych innych ustaw”, ktory zakta-
dal ,ulatwiony dostep do szkolnictwa
wyzszego osobom powyzej 25 roku
zycia przez system potwierdzania po-
siadanych przez nich kompetengji
zdobytych poza systemem szkolnic-
twa wyzszego, a wiec np. uzyskanych
w procesie samodoskonalenia, wyko-
nywania pracy zawodowej itd.” Ustawa
takze utrzymuje standardy ksztalcenia
tylko dla zawodéw opisanych w Dy-
rektywie Unijnej — czyli lekarza, far-
maceuty, pielegniarki, lekarza wetery-
narii i architekta. KRDL jednoznacznie
sprzeciwila si¢ temu. Zwrécilam  si¢
z pro$ba do Konferencji Prodziekanow
o wsparcie naszych dzialan. Poparcie
wyrazil Zarzad PTDL. Ze wzgledu na
brak zrozumienia i checi dyskusji ze
strony MNISZW 16 kwietnia 2013
roku zostala zorganizowana pikieta
przed Ministerstwem Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego, w ktorej uczestniczylo
ponad 300 os6b.

Akcje wsparli studenci z Bialego-
stoku, Bydgoszczy, Gdariska, Lublina,
Lodzi, Poznania, Sosnowca, Szczecina,
Wroclawia oraz Warszawy. Jako Prezes
wystosowatam list otwarty, ktéry zostat
przestany m. in. do Prezydenta Broni-
stawa Komorowskiego, Donalda Tuska,
Ewy Kopacz, Barbary Kudryckiej i Bar-
tosza Arlukowicza. Na prosbe KIDL
i Kolegium Prodziekanow oraz Pod-
sekretarza Stanu Krzysztofa Chlebusa
odbylo si¢ spotkanie w Ministerstwie
Zdrowia z wiceminister Lipiriska-Na-
lecz oraz przedstawicielami MNiSZW.
Wystosowalam réwniez pisma z proébq
o poparcie do wszystkich instytucji, do
ktorych projekt trafit w ramach konsul-
tacji spolecznych — bylo to ok. 40 listow.
Poparcie wyrazito wiele instytucji. Jed-
nakze projekt przedstawiony do prac
Sejmu przez MNiSZW nie zawieral pro-
ponowanych przez nasze $rodowisko
poprawek. Kolejnym pismem ponow-
nie poprosilis’rny ) spotkanie z Premie-
rem Donaldem Tuskiem. W listopadzie
problem obnizania ksztalcenia diagno-
stow laboratoryjnych przedstawilam
na konferencji prasowej oraz w Senacie

RP. Dzigki pomocy postow wszystkich

W RAMACH ORGANIZACJI OBCHODOW DNIA DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO
— AKCJA BEZPLATNYCH BADAN NA OBECNOSC ZAKAZENIA HCV WSROD PARLAMENTARZYSTOW,
23 MAJA 2013 ROKU.

klubow; naszemu ksztalceniu zostalo po-
$wigcone posiedzenie Sejmowej Komi-
sji Zdrowia, ktora jednogtosnie poparta
konieczno$¢ powrotu do standardow
ksztalcenia i ochrone jakosci ksztalce-
nia. Obecnie nasze postulaty omawiane
sa w podkomisji ds. nauki i szkolnictwa
Wyzszeg0 podczas pierwszego czytania
ustawy. Miejmy nadziejg, ze bezpieczen-
stwo zdrowotne Polakow bedzie ponad
podzialami klubéw parlamentarnych.
Wszystkim wspierajacym nasze dziala-
nia serdecznie dzickuje.

Pielgrzymka

25-26 maja 2013 roku srodowisko dia-
gnostow laboratoryjnych po raz pierw-
szy w historii przewodniczylo ogolno-
polskiej pielgrzymce stuzby zdrowia na
Jasng Gore. Podczas mszy $w. na Wa-
tach Jasnogorskich zostal odczytany
Akt zawierzenia diagnostéw laborato-
ryjnych. Diagnostom uczestniczacym
w tak waznym dla nas wydarzeniu ser-
decznie dzigkuje.

Nowe rekomendacje
W ubieglym roku do kazdego labora-
torium medycznego zarejestrowane-
go w ewidencji KRDL wyslany zostal
skoroszyt oraz opracowane rekomen-
dacje: ,Zastosowanie testow DNA
HPV w profilaktyce raka szyjki maci-
cy” oraz ,Diagnostyka laboratoryjna
zakazenn wirusem zapalenia watroby
typu C”. Obecnie zostaly ukoniczone
prace nad rekomendacjami badan
POCT, a kolejne zespoly opracowu-
ja rekomendacje diagnostyki choréb
odkleszczowych oraz  diagnostyki
zakazen parvowirusem B19 (B19V)
u kobiet w ciazy.

Plany na ten rok...

1.1 Ogodlnopolskie Forum Kierow-
nikéw Medycznych Laboratoriow
Diagnostycznych odbedzie si¢ 23-24
maja 2014 roku w Warszawie i bedzie
polaczone z obchodami Dnia Dia-
gnosty. Podczas Forum przekazemy
informacje dotyczace wprowadzenia
centralnego systemu informatyzacji
w ochronie zdrowia i aspekty prawne
funkcjonowania diagnostyki labo-
ratoryjnej oraz najnowsze wiado-
mosci w sprawach ksztalcenia pody-
plomowego i wymagari stawianych
medycznym laboratoriom. Liczymy,
ze Forum bedzie miejscem dyskusji

iwymiany pogladéw.

2. Dobra sytuacja finansowa KIDL
umozliwia nam planowanie zaku-
pu dzialki, na ktorej stoi budynek
KIDL w Warszawie. Burmistrz
Pragi Pélnoc zaplanowal wyce-
ne i mozliwo$¢ przeprowadzenia
transakeji na IT kwartat tego roku.

3. Rok 2014 to czas wyborow delega-
tow na IV Krajowy Zjazd Diagno-
stow Laboratoryjnych oraz nowych
organéw KIDL kolejnej kadengj.
Pragniemy, aby wszyscy diagnosci
$wiadomie uczestniczyli w tych wy-
darzeniach, dlatego zapraszamy do
$ledzenia informacji, ktére na bieza-
co ukazujq si¢ na stronie internetowej
KIDL wzakladce ,Wybory 2014

IV Krajowy Zjazd Diagnostéw La-
boratoryjnych odbedzie si¢ w Warsza-
wie w dniach 5-7 grudnia 2014 roku.
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likol etylenowy (1,2-etanodiol, EG) to bezbarw-
Gny, bezzapachowy i higroskopijny alkohol poli-
hydroksylowy o stodkim smaku. Jest stosowany
w przemysle, przede wszystkim jako sktadnik niezamarza-
jacych plynoéw chlodniczych (jako 40-60% roztwér wod-

159160 Wehodzi réwniez

ny) oraz plynéw hamulcowych.!
w sklad plynéw do mycia szyb, farb, preparatow do usuwa-
nia lodu. Znajduje si¢ w wymiennikach ciepla, w systemach
wentylacyjnych i klimatyzacyjnych i w wielu §rodkach czy-
stosci w gospodarstwach domowych.

Zatrucia EG nie naleza do rzadkosci, przede wszystkim
przez wykorzystanie tego alkoholu jako tarszego zamien-
nika alkoholu etylowego. Wg danych Amerykanskiego
Towarzystwa Osrodkéw Kontroli Zatru¢ zebranych z 65
osrodkow, w 1998 roku w Stanach Zjednoczonych sposrod
dwoch miliondw przypadkéw zatrug, ponad 6 tysiecy zwia-
zanych bylo z narazeniem na EG."¥ Dane dotyczace zatru¢
w Polsce, ze wzgledu na dotychczasowy brak jednorodnego
systemu informacji toksykologicznej, pochodza gléwnie
z Krajowego Centrum Informacji Toksykologicznej w Lo-
dzi. Wynika z nich, ze liczba zatru¢ spowodowanych przez
wszystkie alkohole, w tym niespozywcze, w Polsce w latach
1970-2000 zwickszala si¢, a w 2000 roku stanowita ponad
30% wszystkich zgloszonych zatru¢, przy czym spozycie EG
stwierdzono w 0,5% przypadkéw. Mimo ze w poréwnaniu
z alkoholem etylowym EG nie powoduje duzej liczby za-
tru¢, to towarzyszaca tym przypadkom wysoka smiertelnos¢
stanowi powazny problem w diagnostyce i terapii. W 2000
roku ponad 27% zgltoszonych zatru¢ EG zakonczylo sig zgo-
nem."S) Ostatnie krajowe dane z 2009 roku donosza o 221
przypadkach ostrych zatru¢ EG (0,26% wszystkich ostrych
zatruc), wsrod ktorych odsetek przypadkow $miertelnych
stanowil okoto 20%.!

Objawy kliniczne i toksycznos¢
glikolu etylenowego
Gléwnym problemem w toksykologii sg zatrucia ostre, wy-
wolane doustnym przyjeciem EG i szybkim jego wchlania-
niem z przewodu pokarmowego. Przypadkowe spozycia EG
zwykle dotycza dzieci. Obraz kliniczny pacjenta po spozyciu
tego alkoholu jest zroznicowany i zalezy przede wszystkim
od przyjetej dawki i fazy zatrucia. W pierwszym okresie
objawy przypominaja zatrucie alkoholem etylowym. Od
50 do 80% wchlonietej dawki EG ulega biotransformacji
w watrobie na oksydacyjnym szlaku reakeji zachodzacych
przy udziale dehydrogenaz — alkoholowej i aldehydowej,
odpowiedzialnych za biotransformacje réwniez innych
alkoholi. Powstale podczas przemian produkty: aldehyd
i kwas glikolowy, kwasy glioksalowy oraz szczawiowy, odpo-
wiedzialne sa za wystepowanie typowych objawow dla za-
trucia EG, muin. zaburzen osrodkowego ukladu nerwowego,
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MGR ANAL. MED. KARINA SOMMERFELD ' (xa ZDJECIU)
PROF. DR HAB. BARBARA ZIELINSKA-PSUJA!
I KATEDRA I ZAKEAD TOKSYKOLOGII, WYDZIAL
FARMACEUTYCZNY, UNIWERSYTET MEDYCZNY
IM. K. MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
A% 2DIAGNOSTYKA, ODDZIAL POZNAN,

'—=me) SZPITAL IM. F. RASZEI W POZNANIU

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA
ostrego zatrucia
glikolem etylenowym

GLIKOL ETYLENOWY, NAJBARDZIE) TOKSYCZNY SPOSROD ALKOHOLI
DWUWODOROTLENOWYCH, OD WIELU LAT JEST ZWIAZKIEM STANOWIACYM
SZCZEGOLNE ZAINTERESOWANIE TOKSYKOLOGOW DOSWIADCZALNYCH
I KLINICZNYCH. DO ZATRUC DOCHODZI NAJCZESCIE} WSKUTEK POMY1KOWEJ
LUB CELOWE] JEGO KONSUMPCJI. PONIEWAZ ZATRUCIA GLIKOLEM ETYLENOWYM
CHARAKTERYZUJA SIE DUZA SMIERTELNOSCIA, SA POWAZNYM WYZWANIEM
DLA TOKSYKOLOGOW KLINICZNYCH.

krazeniowo-oddechowych oraz nefrotoksycznego dzialania
i rozwijajacej si¢ kwasicy metabolicznej (ryc.1.).

EG slabo wchlania si¢ przez skore i pluca, ale jest szyb-
ko absorbowany w postaci cieklej przez przewod pokarmo-
wy. Maksymalne stezenie EG w surowicy wystepuje po 1-4
godzinach od spozycia. Nie ulegajac sprzeganiu z biatkami,
latwo rozpuszczalny w wodzie EG jest rownomiernie roz-
mieszczany w organizmie. Biologiczny okres poltrwania
EG wynosi w przyblizeniu 3 godziny, jednak toksyczne
metabolity ulegaja kumulacji i usuwane sa nawet do kilku
dni. Obecno$¢ EG w surowicy zalezy przede wszystkim od
stanu funkcjonalnego nerek. U pacjentéw z podwyzszona
wartoscia kreatyniny w surowicy, okres poltrwania EG jest
znacznie dluzszy. Jest to o tyle waine, ze u wigkszosci cho-
rych zatrutych glikolem etylenowym dos¢ szybko rozwija sie
ostra niewydolno$¢ nerek. Na biologiczny okres péltrwania
EG wplywa takze podjete leczenie (etanol, fomepizol, hemo-
dializa). Po wdrozeniu terapii etanolem, u 0séb z prawidto-
wym stezeniem kreatyniny w surowicy, okres poltrwania EG
wynosi od 11 do 18 godzin. W badaniach oceniajacych tok-
sykokinetyke EG u pacjentdw leczonych 4-metylopirazolem
(fomepizolem) okres péttrwania EG u osob z prawidlows
funkcja nerek wynosit okolo 19 godzin, podczas gdy u 0séb

z wartoécig kreatyniny powyzej 130 pmol/l w surowicy

(warto$¢ referencyjna kreatyniny 45-97 pmol/1) EG utrzy-
mywal si¢ znacznie dluiej.B' 6,12,19,23,26,27]

Podstawa leczenia zatru¢ EG jest wdrozenie terapii z wy-
korzystaniem odpowiedniej odtrutki. Najczeéciej stosowang

odtrutka jest alkohol etylowy, ktéry kompetycyjnie hamuje

biotransformacje EG do toksycznych metabolitow. Lep-
sza skutecznoscia i znacznie wigkszym bezpieczenstwem
charakteryzuje si¢ 4-metylopirazol — lek o podobnym do
etanolu mechanizmie dzialania, jednak rzadko stosowany ‘
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» w Polsce. W cigzkich zatruciach niezbedne jest zastosowa-
nie hemodializy, ktora polega na usuwaniu z ustroju glikolu
etylenowego oraz jego metabolitéw, a takze na eliminowa-
niu objawow kwasicy metabolicznej, zwlaszcza u pacjentow

z niewydolnoscia nerek. 1+ 17.23]

Diagnostyka zatrucia
glikolem etylenowym
Najbardziej warto$ciowym badaniem, umozliwiajacym po-
twierdzenie zatrucia EG, jest pomiar jego stezenia we krwi.
Niestety wigkszo$¢ laboratoriow analitycznych nie posiada
aparatury umozliwiajacej wykonanie tego oznaczenia i stad
czesto wstepna diagnoza opiera sie na obserwaciji klinicznej
pacjenta oraz wynikach podstawowych badan biochemicz-
nych, przede wszystkim gazometrii krwi tetniczej, stezenia
kreatyniny i wapnia w krwi oraz ocenie luki osmolalnej
i anionowej, a takze obecnosci krysztalow szczawianow
wapnia w moczu. Wszystkie przypadki zatrucia glikolem
etylenowym sa traktowane jako nagle stany zagrozenia zycia,
a postawienie prawidlowej diagnozy jest duzym wyzwaniem
dla lekarzy. Jezeli leczenie zostanie wdrozone odpowiednio
wczesnie, prognoza co do przezycia pacjenta jest obiecuja,—
ca. Niestety wickszo$¢ pacjentow trafia do szpitala w poz-
nym stadium zatrucia, co utrudnia nie tylko rozpoznanie,
ale réwniez skuteczno$¢ podjetej terapii odtruwajacej. Do-
datkowe trudnosci analityczne wynikaja z faktu, ze badanie
potwierdzajace obecnos¢ EG w krwi wykonane powyzej 24

5 4

godzin od intoksykagji jest bezcelowe, ze wzgledu na krotki
okres poltrwania EG. Zatem, aby potwierdzi¢ obecno$¢ EG
we krwi, material do badan nalezy pobrac¢ jak najszybciej po
zatruciu. W péznym okresie zatrucia pomocnym badaniem
moze byc’ oznaczenie stezenia trucizny w moczu, w ktc’)rym
obecnos¢ EG mozna stwierdzi¢ nawet po 72 godzinach od
spozycia, pod warunkiem dostepnosci moczu. Na uwage
zastuguje fakt, ze miedzy 24 a 72 godzing od czasu naraze-
nia na glikol etylenowy dochodzi do ostrej, niezapalnej nie-
wydolnosci nerek, spowodowanej kwasica i odkladaniem
sie krysztaléw szczawianu wapnia, prowadzacej do oligurii

RYC. 1. GLOWNE DROGI BIOTRANSFORMACJI EG | JEGO ALTERNATYWNE
SZLAKI W TERAPI. 431

GLIKOL
ETYLENOWY

NAD
dehydrogenaza alkoholowa

v NADH

ALDEHYD
GLIKOLOWY

NAD

dehydrogenaza aldehydowa

v NADH

KWAS
GLIKOLOWY

o

oksydaza kwasu
glikolowego
HO

A

KWAS
GLIOKSALOWY

dehydrogenaza kwasu
glikolowego

kwas mrowkowy ¢——

02
oksydaza kwasu
tiamina .
a-hydroksy-B-ketokwas €—— glikolowego

HO

glicyna pirydoksyna
. ——
i kwas benzoesowy v

KWAS <
SZCZAWIOWY

Ca*

v

SZCZAWIAN
WAPNIA

ianurii. Za stezenie glikolu etylenowego we krwi, ktére moze
wskazywa¢ na ostre zatrucie EG, przyjmuje sie wynil( po-
wyzej 8 mmol/l (> 0,5 g/1) z jednoczesnym zestawieniem
z obserwowanymi objawami klinicznymi i danymi uzyska-
nymi z podstawowych badari biochemicznych. Rozpoznanie
ostrego zatrucia glikolem etylenowym u pacjentow, u kto-
rych stwierdzono stezenie EG ponizej 0,5 g/, szczegolnie
wymaga kompleksowej oceny Klinicznej i diagnostycznej.
Ponadto oznaczenie EG powinno by¢ wykonywane nie tylko
w celu potwierdzenia zatrucia, ale tez podczas monitorowa-

nia leczenia.l6%20,2427)

Metody oznaczania glikolu
etylenowego
Do oceny stezenia EG w materiale biologicznym (krew/
mocz) wykorzystuje sie metode chromatografii gazowej
(GC), ktora jest szybkim i skutecznym sposobem na rozdzial
mieszaniny zwigzkow lotnych, w ktérej wykorzystuje sie
zjawisko oddzialywania miedzyczasteczkowego zwigzkow
badanej mieszaniny z wypelnieniem zastosowanej fazy sta-
lej. W przypadku oznaczenia EG w materiale biologicznym,
stezenie glikolu moze by¢ wyznaczone w czasie krétszym niz
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2 godziny. Do najczesciej stosowanych detektorow w anali-
zie potwierdzajacej obecno$¢ EG naleza: detektor plomie-
niowo-jonizacyjny (FID) oraz detektor mas (MS). Metody
chromatograficzne sprze¢zone z odpowiednimi detektora-
mi naleza do metod referencyjnych. W praktyce pracow-
ni toksykologicznych wykorzystywane sa zatem metody
chromatografii gazowej do oznaczen EG, jak i sporadycz-
nie, wysokosprawnej chromatografii cieczowej (HPLC)
do oznaczeni glownego metabolitu EG, kwasu glikolowego.
Analiza w kierunku oznaczenia EG jest skomplikowana
ze wzgledu na wysoka polarnos¢ i temperature wrzenia
zwigzku. Wyklucza to mozliwos¢ detekeji tego alkoholu
technika headspace (analiza fazy gazowej nad roztworem).
W celu skuteczniejszego rozdzialu, EG moze by¢ poddany
konwersji do mniej polarnych i bardziej lotnych substancji
(najczesciej jako pochodna estru borowego). W analizie,
jako standard wewnetrzny, wykorzystywany jest 1,2-buta-
nodiol lub 1,3-propanodiol. Dostepne sa réwniez metody
enzymatyczne, ktore pozwalaja na wykrywanie ubocznych
produktéw biotransformacji EG, np. formaldehydu. Sa to
metody zaréwno jakosciowe, jak i jako$ciowo-ilosciowe.
Polegaja na utlenianiu EG kwasem nadjodowym z wytwo-
rzeniem formaldehydu, ktéry nastepnie reaguje z chromo-
genem dajac barwne produkty. Testy kolorymetryczne
odznaczajq sie duza szybkoscia wykonania i nie wymagaja
specjalnej aparatury. Niestety nie sa specyficzne tylko dla
glikolu. Ponadto dostepne sa komercyjne zestawy anali-
tyczne, ktore sa testami przesiewowymi, wykorzystujacymi
dehydrogenaze glicerolu pozyskang z E. aerogenes, katalizu-
jaca utlenianie EG. Jednak istotnym zrédlem interferencji
w tych testach moga by¢ zwigkszone stezenia w surowicy
dehydrogenazy L-mleczanowej (LDH) i kwasu mleko-
wego. Opisane zaklécenia moga by¢ przyczyna falszywie

TABELA 1. RODZAJE METOD STOSOWANYCH DO POTWIERDZENIA

OBECNOSCI EG | KWASU GLIKOLOWEGO W ZATRUCIU.!"™

Pomiar stezenia EG Pomiar stezenia kwasu glikolowego

zmiana luki osmolalnej wywotanej kwasica
metaboliczng (oznaczenie posrednie)

zmiana luki anionowej wywotanej kwasica
metaboliczng (oznaczenie posrednie)

podwyzszone stezenie mleczandw we krwi
metoda kolorymetryczna fatszywie sugerujace kwas glikolowy

metoda enzymatyczna metoda kolorymetryczna
chromatografia gazowa:
— detektor ptomieniowo-jonizacyjny/
spektrometr mas

chromatografia cieczowa:
— detektor UV (wysokosprawna
chromatografia cieczowa (HPLC)

dodatnich wynikéw. Metody te charakteryzuje jednak niska

specyficzno$¢ i precyzja (tabela 1.).10711:20.21.24.25.28]
Badania biochemiczne jako wskazniki

pomocne w postawieniu diagnozy
Przy braku mozliwosci wykonania bezposredniego pomiaru
EG we krwi, w celu ustalenia wstepnego rozpoznania nalezy
kierowa¢ si¢ okreslonymi algorytmami, charakterystyczny-
mi dla danego zatrucia. Jedli istnieje przypuszczenie spozycia
EG, parametrami uprawdopodobniajacymi zatrucie beda:
pH krwi tetniczej <7,3, stezenie wodoroweglanéw <20 mEq/1
oraz wartos$¢ luki osmolalnej >10 mOsm/1. Wazne jednak jest,
aby u wszystkich pacjentow z cigzka i niewyjasniona kwasica
metaboliczng rozwazy¢ mozliwo$é zatrucia EG.5 102

Nalezy pamigtaé, ze podwyzszona warto$¢ luki osmo-
tycznej nie zawsze rownoznaczna jest z zatruciem EG. Row-
niez inne substancje osmotycznie czynne moga powodowac
jej wzrost, m.in.: etanol, metanol, ciala ketonowe i mleczany.
Z drugiej strony, ze wzgledu na duza zmienno$¢ osobnicza,
prawidlowa wartos¢ luki osmotycznej réwniez nie wyklu-
cza zatrucia EG. Substancja, osmotycznie czynng jest przede
wszystkim EG, a nie jego metabolity, dlatego tez w p6zniej-
szych fazach zatrucia, gdy alkohol ten ulega przemianom
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» biotransformacyjnym w watrobie do
aldehyduikwasow, warto$¢ luki osmo-
tycznej ulega zmniejszeniu. Pomocne
wydaje si¢ by¢ réwniez oznaczenie
poziomu wapnia we krwi, a takze ana-
liza osadu moczu w kierunku obecno-
$ci krysztaléw szczawianOw wapnia,
tworzonych w nastepstwie dzialania
kwasu szczawiowego, powstajacego
w ostatnim etapie biotransformacji
EG. Metabolit ten powoduje spadek
stezenia wapnia w organizmie na sku-
tek tworzenia krysztalow szczawianu
wapnia. Niemniej jednak obecnos¢
tych krysztalow w osadzie moczu
moze by¢ wykorzystana jedynie jako
potwierdzenie wczesniej postawionej
diagnozy i dodatkowy objaw zatrucia.
[5,10,13]

Innym parametrem wykorzysty—
wanym w rozpoznaniu pdznej fazy
zatrucia EG jest luka anionowa, obli-
czona na podstawie roznicy pomiedzy
stezeniem sodu a sumg stezen jonow
chlorkowych i wodoroweglanowych,
lub réznicy pomiedzy suma stezern nie-
oznaczalnych anionéw a suma stezen
nieoznaczalnych kationéow. W przy-
padku zatrucia EG za wzrost luki
anionowej odpowiadaja metabolity
powstajace podczas biotransformaciji
w watrobie. Warto$¢ luki anionowej
zwicksza sie na skutek wzrostu steze-
nia aldehydu i kwasu glikolowego oraz
kwasu glioksalowego i szczawiowego.
Poza tym na warto$¢ luki anionowej
wplywa réwniez obnizone stezenie
wodoroweglanéw w surowicy krwi,
zwigzane z kwasica metaboliczna. Wy-
soka luka anionowa nie jest swoista dla
zatrucia EG. Wzrost wartosci tego para-
metru stwierdza si¢ rowniez w zatruciu
metanolem, w drugiej fazie zatrucia
salicylanami, czy w wyniku wzrostu
stezenia zwigzkow ketonowych i kwa-
su mlekowego. Wzrost poziomu luki
anionowej moze by¢ tez nastepstwem
hipomagnezemii, hipokalcemii i hipo-

kal emii [1,8,9,20,22,29]

Podsumowanie
Pomimo uznania glikolu etylenowe-
go za trucizne blisko pie¢dziesiat lat

temu, wciaz zdarzaja si¢ przypadki
ostrych zatru¢. Fakt ten wynika mie-
dzy innymi z latwej dostepnosci pre-
paratéw zawierajacych EG. Pacjenci
po spozyciu EG poczatkowo mani-
festuja tagodne objawy, ktore stop-
niowo moga si¢ rozwija¢ i prowadzi¢
do tragicznych skutkow. Postawienie
prawidlowej diagnozy jest zatem du-
zym wyzwaniem dla lekarzy. Waz-
ne jest, aby u wszystkich pacjentow
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'INSTYTUT MEDYCYNY PRACY I ZDROWIA
SRODOWISKOWEGO W SOSNOWCU, ZAKEAD
DIAGNOSTYKI LABORATORYJNE]J, PRACOWNIA
TOKSYKOLOGII

2§ZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE,
ZAKEAD DIAGNOSTYKI, PRACOWNIA
TOKSYKOLOGIL UNIWERSYTET
JAGIELLONSKI COLLEGIUM MEDIUM

W KRAKOWIE, KATEDRA TOKSYKOLOGII

I CHOROB SRODOWISKOWYCH, PRACOWNIA
TOKSYKOLOGII ANALITYCZNE] I TERAPII
MONITOROWANE]

Diagnostyka
/ATRUC GRZYBAMI

ROZPOZNANIE DOKtADNEGO ZRODEA ZATRUCIA GRZYBAMI JEST BARDZO
TRUDNE | WYMAGA SPECJALISTYCZNE) WIEDZY ORAZ DOSWIADCZENIA.
JEDNAK TO WLASNIE CZAS REAKCJI MA NAJWIEKSZE ZNACZENIE DLA
POWODZENIA LECZENIA CHORYCH. WARTO ZATEM CIAGLE WZBOGACAC
I AKTUALIZOWAC SWOJA WIEDZE W TE) KWESTII.

rzyby cenimy za walory sma- wegetacji  po- sromotniko-
kowe i zapachowe. Pomimo szczegolnych wy (Amanita
ze ich wartos¢ kaloryczna jest gatunkow, phalloides),

z przypadkami wiosenny

bardzo niska i sa ciezkostrawne, chetnie

je zbieramy. Jednak zatrucia grzybami spozycia  toksycz- (Amanita verna)

stanowia w Polsce powazny problem.
Najczesciej sa to zatrucia przypadko-
we, wynikajace z nieznajomosci gatun-
kéw grzybéw i z braku umiejetnosci
odréznienia grzybow jadalnych od tru-
jacych. Niedostateczna jest tez wiedza
o nastepstwach wynikajacych ze spo-
zycia grzybow trujacych. Zupenie od-
rebnym przypadkiem jest za to celowe
spozywanie grzybéw o wlasciwosciach
halucynogennych.

Od wrzeénia do listopada las ob-
fituje w grzyby - jadalne i trujace.”
Jednak cho¢ charakter zatru¢ grzybami
jest sezonowy, uwarunkowany okresem

nych grzybow spotka¢ sie
mozemy przez caly rok. Najwiecej
zatru¢ przypada na okres od lipca do
pazdziernika, ale wiosng (marzec,
kwieciey) ~ wystepuja  zatrucia
piestrzenicy kasztanowatq (Gy—
romitra esculenta); W czerwcu
— strzepiakiem ceglastym (Inocy-

be erubescens) mylonym z jadalng
gaska majowka (Calocybe jambosa)
oraz wieruszka zatokowa (Entoloma
sinuatum) mylong z pierwszymi pieczar-
kami lakowymi (Agaricus campestris).
Od polowy lipca do pazdziernika nie-

bezpieczne sa owocujace muchomory:

oraz jadowity (Amanita viro-
sa). Przyczyna duzej liczby zatru¢
wtym okresie jest krowiak podwi-
nigty (Paxillus involutus), popu-
larnie zwany olszowka.

Réine  gatunki
grzybow wywoluja zatrucia
rézniace sie okresem utaje-

nia, objawami chorobowy-

mi i przebiegiem Klinicznym.

Niebezpieczne sa zwlaszcza grzyby

z hymenoforem blaszkowatym. Ze

wzgledu na mechanizm i nastepstwa

dzialania toksyn zawartych w grzy-
bach, wyrézniamy zatrucia:
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RYC. 1. CZUBAJKA KANIA (MACROLEPIOTA PROCERA) | CZUBAJKA CZERWIENIEJACA (MACROLEPIOTA RHACODES)

Czubajka kania
~ (Macrolepiota procera)

: ‘ Czubajka czerwieniejaca °
“w  (Macrolepiota rhacodes) =

Czubajka kania.
Zarodniki duze, owalne,
gtadkie, bezbarwne.

Czubajka czerwieniejaca.
Zarodniki owalne, gtadkie,
bezbarwne, Sciete.

cytotropowe (powodujace uszko-
dzenie narzadow miazszowych — wa-

troby, nerek);

neurotropowe (dzialajace na uklad
nerwowy, z objawami muskaryno-
wymi, atropinowymi, halucynogen-
nymi) ;

gastryczne (z objawami zoladkowo-

jelitowymi).l""

Rodzaje zatru¢
i sposoby leczenia
Rozpoznanie typu zatrucia w poczat-
kowym okresie zachorowania jest
trudne, poniewaz we wszystkich przy-
padkach odnotowuje si¢ bole brzucha,
nudnosci, wymioty, biegunke czy bole
glowy"¥ Waznym kryterium ocenyjest
zatem okres utajenia, czyli czas, ktéry
uplynal od chwili spozycia potrawy do
wystapienia pierwszych objawéw. Wy-
stapienie ich w przedziale czasowym
od 30 minut do 2-$ godzin, charakte-
ryzuje zatrucia o krotkim okresie uta-
jenia, ktore maja przebieg lzejszy i do-
brze rokuja. Zatrucia o dlugim okresie
utajenia, trwajacym 6-12  godzin,
w niektorych przypadkach nawet 20-
30 godzin lub kilka dni (np. zastona-
kiem rudym (Cortinarius orellanus)),
maja charakter cytotropowy i naleza
do najbardziej niebezpiecznych (ta-
bela 1.)1"”) Powodzenie leczenia deter-
minowane jest w wielu przypadkach
czasem, jaki uplynal od momentu
przyjecia toksyny do podjecia leczenia.

W leczeniu zatru¢  grzybami
najwazniejsze jest usuniecie resztek
grzybow z przewodu pokarmowego,
przerwanie krazenia watrobowo-jelito-
wego oraz blokowanie wiazania toksyn
z komorkami watroby. Jednoczesnie
wyréwnywana jest gospodarka wod-
no-elektrolitowa, réwnowaga kwaso-
wo-zasadowa, a w razie koniecznosci
wlacza si¢ leczenie niewydolnosci
watroby. Przebieg zatrucia moze by¢
bardzo rézny, od lagodnego do bardzo
cigzkiego, z objawami niewydolnosci
watroby, uszkodzeniami wielonarza-
dowymi, $piaczka watrobowa, zapa-
$cig sercowo-naczyniowa, a w koricu
— $miercig.[1¥4914]

Muchomor
sromotnikowy
Zatrucia grzybami z rodzaju Amanita,
szezegblnie muchomorem  sromotni-
kowym, naleza do bardzo cigzkich i za-
grazajacych zyciu. Wymagaja sprawnej,
szybkiej diagnostyki oraz natychmiasto-
wego, profesjonalnego leczenia. Mucho-
mor sromotnikowy mylony jest czesto
z czubajka kania (Macrolepiota procera),
gaska (Tricholoma), pieczarka bialawa
(Agaricus arvensis) i golabkiem (Russu-
la), mimo ze posiada szereg swoistych
cech, ktore pozwalaja na odréznienie
go od innych gatunkéw, np. trwale przy-
twierdzony pierscien, pusty trzon, czy
bulwiasto rozszerzona podstawa trzonu
tworzaca pochwe.**! Sredniej wielkosci

Zarodniki czubajki kani i czubajki czerwieniejacej

Reakcja z odczynnikiem
Meltzera

" "

owocnik muchomora sromotniko-
wego o masie ok. 50 g stanowi dawke
$miertelna dla doroslego czlowieka. Za
jego toksycznos¢ odpowiedzialne sa
dwie grupy toksyn: falloidyny i amani-
tyny, rozniace si¢ mechanizmem dzia-
lania i odpowiadajace za kilkufazowy
przebieg zatrucia (tabela 2.).
Falloidyny uszkadzaja blony ko-
moérkowe i sa odpowiedzialne za
wezesne objawy: nudno$ci, wymioty
i biegunke. Amanityny po wchlonigciu
z przewodu pokarmowego dostaja sie
do krwi, nastepnie do watroby, w hepa-
tocytach wiaza si¢ z polimeraza RNAII
nieodwracalnie hamujac jej aktywnos¢,
co prowadzi do zaburzenia transkryp-
¢ji mRNA i $mierci komorki. Oprocz
hepatocytéw, amatoksyny moga uszka-
dza¢ inne szybko dzielace sie komorki.

Szczegblnie wrazliwe na uszkodzenia

sa komorki nablonka pokarmowego,
watroby, nerek, trzustki, jader oraz
limfocyty. Efekt hepatotoksyczny ama-
nityny potegowany jest przez krazenie
watrobowo-jelitowe. Gléwna droga eli-
minacji amanityn sa nerki.!”*!"



Muchomor plamisty
i czerwony
Bardzo pospolitymi grzybami sa row-
niez: muchomor plamisty (Amanita
pantherina) i muchomor czerwony
(Amaita muscaria), wywolujace objawy
atropinowe i muskarynowe. Mucho-
mor plamisty jest najczeéciej mylony
z jadalng czubajky kaniy; szczegolnie
podobne sa mlode owocniki. Za ob-
jawy zatrucia odpowiedzialne s tok-
syny wystepujace w obu gatunkach
muchomoréw, czyli pochodne kwasu
3-hydroksyizoksazolu (kwas iboteno-
wy, muscymol, muskazon) oraz mu-
skaryna. Muchomor czerwony zawiera
ponadto muskarydyne o dzialaniu para
— sympatykomimetycznym. Zwiazki
o wlasciwosciach atropiny: muscymol,
kwas ibotenowy, bufoteina (pochodna
imidazolu) — charakteryzuja si¢ dzia-
laniem  halucynogennym. Zatrucia
muchomorem czerwonym zdarzaja
sie u dzieci, jako zatrucia przypadko-
we. Wsrod miodziezy obserwowane
sa rozmyslne zatrucia tym grzybem, ze
wzgledu na jego wlasciwosci halucyno-
genne. Odurzenie, jakie wystepuje po
wypiciu wywaru lub spozyciu swiezych

lub suszonych owocnikéw, przypomi-
na w poczatkowej fazie stan upojenia
alkoholowego. Obserwuje si¢ réwniez
zatrucia tym grzybem w celach samo-

béjczych.10)

Grzyby halucynogenne
Popularnymi w Polsce grzybami ha-
lucynogennymi spozywanymi w celu
odurzenia s3 przede wszystkim: lysicz-
ka lancetowata (Psylocybe semilanceata)
i kolpaczek motylkowy (Panaeolus
papilionaceus). Znanych jest 81 ga-
tunkéw grzybow z rodzaju Psylocybe
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TABELA 1. TYPY ZATRUC | OKRESY UTAJENIA OBJAWOW (CZAS, PO JAKIM WYSTEPUJA PIERWSZE
OBJAWY ZATRUCIA) PO SPOZYCIU ROZNYCH GATUNKOW GRZYBOW TRUJACYCH

TYP ZATRUCIA OKRES UTEJENIA OBJAWOW
Zatrucia cytotropowe
Muchomor sromotnikowy (Amanita phalloides) 12-24 godzin
Piestrzenica kasztanowata (Guromytra esculenta) 6-12 godzin
Zastonak rudy (Cortinarius orellanus) 2-14dni
Zatrucia neurotropowe
Strzepiak ceglasty (Inocybe erubescens) 0,5-1godzina
Krowiak podwiniety (Paxillus nvolutus) 4-5 godzin
Muchomor czerwony (Amanita muscaria) 1godzina
Muchomor plamisty (Amanita pantherina) 2-3 godziny
Zatrucia gastryczne 0,5-3 godziny

TABELA 2. PRZEBIEG ZATRUCIA MUCHOMOREM SROMOTNIKOWYM

Faza Czastrwania  Objawy

Narastajaca niewydolnos¢ watroby i nerek, bardzo duzy wzrost tr
hipoglikemia, kwasica, encefalopatla i $piaczka watrobowa, zespo’qutrobowo nerkowy, nlewydolnosc

1 0-24 godz. Okres utajenia, brak objawéw
2 6-24 godz ik zasadowe, od

3 24-72 godz.

4 4-9 dni

Nudnosci, wymioty, biegunka, b6l brzucha, ostabienie, zaburzenia wodno-elektrolitowe
dnienie, niedocisnienie, hepatomegalia

Pozorna poprawa stanu klinicznego, wzrost transaminaz, bilirubiny, uszkodzenie nerek

bilirubiny, k 1 i

wielonarzadowa, DIC (zesp6t rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego), zgon.

o whasciwosciach halucynogennych.
Czgsto nazywane sy one ,$wietymi
grzybami” ze wzgledu na charakter
odurzenia z wystepujacymi  wizjami.
Eysiczka lancetowata zbierana jest na
lakach i przy lesnych drogach od sierp-
nia do grudnia (szczyt wysypu od po-
towy pazdziernika). Farmakologicznie
czynnymi zwigzkami halucynogen-
nymi sa: psylocyna (4-hydroksy-N,
N-dimetylotryptamina), psylocybina,
baeocystina, norbeocystina. Zawar-
to$¢  substancji  halucynogennych

jest rozna w zalezno$ci od warunkéw

i podloza, na ktorym grzyby wyste-

puja. Przyjmuje sig, ze $rednio w 10 g
$wiezej lysiczki znajduje si¢ ok. 10 mg
psylocybiny.  Przecigtnie  zjadanych

jest na surowo 5-30 sztuk owocnikéw.

Objawy zatrucia pojawiaja sie po 20-
40 minutach. Psylocybina przyjeta
doustnie dziala ok. 5-6 godzin. Efekty
psychoaktywne zazycia psylocybiny
sa bardzo indywidualne i nieprzewidy-
walne.["

Grzyby halucynogenne hodowa-
ne sa takze w warunkach domowych.
Sprzedaz takich zarodnikéw, wyste-
pujacych w naszej strefie klimatycznej
oraz gatunkéw spoza niej (np. Psilocy-
be cubenis), oferuja nielegalne sklepy
internetowe, ktore podaja dokladne
wskazowki dotyczace hodowli. Z wy-
hodowanej grzybni, po wysuszeniu
i ekstrakeji zwiazkow czynnych, otrzy-
muje si¢ brazowy krystaliczny proszek
zawierajacy  mieszaning zwigzkow
halucynogennych. Suszona  grzybnia
jest rowniez porcjowana i sprzedawa-
na jako ,dziatki” do spozycia. W Polsce
psylocybina, a takze surowce i produkty
ja zawierajace znajduja si¢ w wykazie
srodkéw psychotropowych grupy I-P1
tysiczki
w sproszkowanym ekstrakcie jest prak-

Rozpoznanie lancetowatej

tycznie niemozliwe przy zastosowaniu

metod makro- 1 mikroskopowych. ‘
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’ Podejmowano proby opracowania me-
tody identyfikacji tego grzyba oparte na
technice PCR wykorzystywanej w bio-
logii molekularnej. Wykrycie specyficz-
nej dla lysiczki lancetowatej sekwencji
DNA dalo satysfakcjonujace rezultaty,
wiec wprowadzenie tej metody do po-

wszechnego uzycia mogloby pozwoli¢

na skuteczniejsze dzialania diagnostycz- A
ne zwigzane ze spozyciem tego halucy- P o A AL
nogennego grzyba. 60 0::_.: :*.;:;:: : o
. . SRR AR E X A RN N
Czernidlak pospolity cooeoeeevsen
Na szczegdlna uwage zastuguje jeszcze Ceoeeeesrsnn
czernidlak pospolity (Coprinus atra- ooe .‘. @ .'.I. a0 b
mentarius). Jest to grzyb jadalny, rosna- COCo000MBNNYG
cy w ogrodach, parkach i na polach. o000 "’M‘ <@ 9‘.

Przy jednoczesnym spozyciu alkoholu
wywoluje jednak objawy zatrucia, za

T e ~

ktére odpowiedzialna jest kopryna

(odpowiednik  disulfiramu) obecna
w owocnikach tego grzyba. Hamuje
ona biotransformacj¢ etanolu na po-
ziomie aldehydu octowego i obserwuje
sie typowa reakcje antabusowa. Kopry-
na eliminowana jest z ustroju bardzo

wolno, przez ok. 3-4 dni. %!

Diagnostyka zatru¢
Pelna diagnostyka w zatruciach grzyba-
mi obejmuje:

+ Dokfadny wywiad lekarski;

« Badania toksykologiczne — wykrycie
toksyn (np. amanityny) w materiale
biologicznym;

+ Badania mikologiczne obejmujace
ocene makroskopowa grzybow oraz
analize sporologiczna, czyli mikro-
skopowa identyfikacje zarodnikow
grzybow w badanym materiale;

+ Badania parametréw morfologicz-
nych, hematologicznych i bioche-
micznych — ocena uszkodzenia

narzadéw wewnetrznych, zaburzen
w ukladzie hemostazy, zaburzen
gospodarki wodno — elektrolitowej
iréwnowagi kwasowo — zasadowej.

Analiza sporologiczna daje mozli-
wos¢ wskazania przyczyny zatrucia na
dlugo przed wystapieniem zmian ja-
kichkolwiek parametréw biochemicz-
nych czy hematologicznych. Rodzaj
badanego materialu i czas jego pobra-
nia s3 waznymi czynnikami warunkuja-
cymi celowo$¢ tych badan. Ze wzgledu
na warto$¢ diagnostyczng, najwieksze
znaczenie maja probki treci przewodu
pokarmowego bogate w niestrawione
resztki pobrane w pierwszych godzi-
nach zatrucia. Bada¢ mozna wymio-
ciny, zglebnikowany tres¢ zoladkowa
lub popluczyny zoladkowe. Istotnym
diagnostycznie materialem jest tez kal.
Zarodniki przebywaja w zoladku do 2
dni, wkale do 7 dni.

W identyfikacji zatru¢ grzybami
duza role spelniaja réwniez zabezpie-
czone resztki niespozytej potrawy oraz
resztki surowych grzybow. W prébkach
tych znajduja sie fragmenty owocnikéw,
ktore na podstawie makro- i mikrosko-
powych cech morfologicznych pozwala-
ja na szybkie okreslenie przynaleznosci
gatunkowej grzybow. Badanie mikro-
skopowe materialu biologicznego ma
na celu wykluczenie, badz stwierdzenie

obecnosci zarodnikéw grzybéw i ich

identyfikacje przez pordwnanie z zarod-
nikami grzybéw wzorcowych. Diagno-
styka sporologiczna wymaga wykwalifi-
kowanego personelu oraz wieloletniego
do$wiadczenia ze wzgledu na trudnosci
zwigzane z identyfikacjy zarodnikow.
Zarodniki pochodzace z tego samego
hymenium moga w preparacie mikro-
skopowym nie wyglada¢ identycznie,
mogga roznic si¢ intensywnoscia barwy,
wielko$cia i ksztaltem. Natomiast duze
podobienstwo moze zachodzi¢ mie-
dzy zarodnikami réznych gatunkow
grzybow nalezacych do tego samego
rodzaju, jak np. muchomor sromotni-
kowy, czerwony i plamisty. Zarodniki
jadalnej czubajki kani (Macrolepiota
procem) oraz trujacej czubajki czer-
wieniejacej (Macrolepiota  rachodes),
zawierajacej amanityne w obrazie
mikroskopowym, sa niemal identycz-
ne, a subtelne réznice wielkosci czy
wybarwienia moga by¢ nieuchwytne
(rycina 1.). Dodatkowym utrudnie-
niem w réznicowaniu zarodnikéow jest
ich podobienstwo do wystepujacych
w badanym materiale biologicznym
elementéw morfotycznych (leukocy-
ty, erytrocyty), komérek drozdzy czy
nablonkéw. Z uwagi na powyzsze trud-
nosci, badania sporologiczne nie moga
by¢ jedynym wskaznikiem zatrucia



grzybami i konieczne jest rownoczesne
oznaczanie parametréw biochemicz-
nych i hematologicznych, pozwala-
jace $ledzi¢ ich zmiany w przebiegu
zatrucia.

Bardzo przydatnym badaniem
w diagnostyce zatru¢ grzybami jest
oznaczenie amanityn. Amanityny eli-
minowane s3 droga nerkowq i mozna
je wykry¢ w moczu juz po 3-4 h od
zjedzenia muchomora. W krwi moga
by¢ wykryte tylko przez kilka, kilka-
nascie godzin od zjedzenia grzybow,
ze wzgledu na krotki biologiczny
okres poltrwania (T1/2 = 2-3 h).l”
Pozytywny wynik amanityny jedno-
znacznie potwierdza, ze pacjent jest
zatruty trujacym gatunkiem mucho-
mora, zanim rozwing sie pelne objawy
uszkodzenia watroby i nerek. W ta-
kim wypadku wezesna profilaktyka
i specyﬁczne leczenie pozwalaja na
unikniecie skutkéw dziatania hepa-
totoksycznego, powiklan nerkowych
i drogiego leczenia obejmujacego za-
biegi dializy albuminowej oraz trans-
plantacje watroby.***') Amanityny
mozna oznacza¢ metodami chroma-
tograficznymi (HPLC-ECD - wyso-
kosprawna chromatografia cieczowa
z detekeja elektrochemiczng, LC-MS,
LC-MS-MS - wysokosprawna chro-
matografia cieczowa z detekcja mas),
metodami elektroforezy kapilarnej
(CE-MS — elektroforeza kapilarna
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z detekcja mas, CE-DAD - elektro-
foreza kapilarna z detekcja diodowa)
oraz metodami immunologicznymi
(RIA — metoda radioimmunologicz-
na, ELISA — metoda enzymoimmu-
nosorpcyjna). 5612

Z wymienionych metod najbar-
dziej przydatna w szybkiej diagnostyce
toksykologicznej jest metoda ELISA,
ktora zapewnia stosunkowo krotki
czas oczekiwania na wynik (ok. 2,5
godziny) oraz odpowiednia czulos¢
(1,5-3 ng/ml). Mocz do oznaczenia
amanityny powinien by¢ pobrany jak
najwcze$niej. Amanityna jest wykrywa—
na w moczu do 35 h od spozycia grzy-
béw (w pierwszej, drugiej i na poczat-
ku trzeciej fazy zatrucia, tabela 2.), a po
czasie dluzszym - rozpoznanie zespolu
sromotnikowego opiera sie gléwnie na
obrazie klinicznym, badaniach wskaz-
nikéw uszkodzenia narzadéw (watro-
by i nerek) oraz zaburzeniach bioche-
micznych.5¢

Na zakoriczenie nalezy podkresli¢,
ze w przypadku zatrucia grzybami ob-
serwowane objawy kliniczne powinny
by¢ poparte doktadnym wywiadem le-
karskim i zawsze uzupelnione o szybkie
badania toksykologiczne, rozpoznanie
mikologiczne oraz oceng biomarkeréw
zatrucia, ktore sa niezbedne lekarzowi
do podjecie decyzji dotyczacej racjo-
nalnego i skutecznego postepowania
leczniczego.
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KLINIKA CHOROB ZAWODOWYCH I TOKSYKOLOGII
INSTYTUTU MEDYCYNY PRACY W £ODZI

Aktywnosc¢ acetylocholinoesterazy
w zatruciach i leczeniu lekami
stosowanymi w chorobie Alzheimera

W PRAKTYCE DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO MOZEMY STANAC PRZED PROBLEMEM
TOKSYKOLOGII LEKOW BEDACYCH INHIBITORAMI ACETYLOCHOLINOESTERAZY, CZYLI
TYCH STOSOWANYCH W LECZENIU CHOROBY ALZHEIMERA. PRZYJRZYJMY SIE ZATEM
BLIZEJ] AKTYWNOSCI ACETYLOCHOLINOESTERAZY U OSOB PRZYJMUJACYCH TEN LEK.

spolczesna  toksykologia
analityczna  codziennie
musi stara¢ sie sprostac

nowym wyzwaniom (narkotyki, leki,
inne czynniki) i wdraza¢ nowe me-
tody pomocne w diagnostyce zatruc.
W Oddziale Toksykologii Instytutu
Medycyny Pracy w Lodzi (IMP) po
raz pierwszy w 2002 roku hospitalizo-
wano pacjenta z powodu samobojcze-
go zatrucia Exelonem (wodorowinian
rywastygminy), inhibitorem acety-
lo- i butyrylocholinoesterazy z grupy
karbaminiandw. Lek ten jest stosowany
w leczeniu fagodnego i umiarkowane-
go otepienia w chorobie Alzheimera.
Pojawilo sie zatem przypuszczenie, ze
mozna oczekiwaé wzrostu liczby przy-
je¢ na oddzialy szpitalne pacjentow,
u ktérych wystapily objawy niepozada-
ne po zazyciu lekow inhibitoréw acety-
locholinoesterazy (AChE).

Choroba Alzheimera
i inhibitory
acetylocholinoesterazy
Choroba Alzheimera jest choroba po-
stepujaca i obecnie nie znamy zadnych
lekéw powodujacych jej cofanie si¢
i hamujacych jej postep. Dostepne sa

jedynie preparaty spowalniajace na-
rastanie objaw6w otepiennych przez
podtrzymywanie gasnacej transmisji
sygnalow w ukladzie cholinergicznym.
W poczatkowym i $rednio zaawanso-
wanym stadium choroby stosuje si¢ tzw.
inhibitory acetylocholinoesterazy.'*
Acetylocholina (ACh) jest neu-
roprzekaznikiem, czyli  substancja
chemiczna niezbedna w  procesie

przekazywania informacji pomiedzy

komérkami  mézgu  (neuronami),
co jest warunkiem zapamigtywania,
uczenia si¢ i prawidlowego funkcjo-
nowania moézgu. Odpowiada za
przekazywanie impulsow w wybra-
nych obszarach osrodkowego ukfa-
du nerwowego (OUN), w zwojach

wspolczulnych i przywspolezulnych

ukladu autonomicznego, w plytce
nerwowo-miesniowej oraz w zakon-
czeniach przywspolezulnych. W wa-
runkach fizjologicznych depolaryzacja
neuronéw cholinergicznych powoduje
uwolnienie ACh do szczeliny synap-
tycznej. Neuroprzekaznik wiaze si¢ ze
specyﬁcznymi receptorami umiejsco-
wionymi w blonie postsynaptycznej
(muskarynowym  i/lub  nikotyno-
wym), doprowadzajac do jej depola-
ryzacji. Po polaczeniu ACh ulega na-
tychmiastowej hydrolizie do choliny
i kwasu octowego."

W chorobie Alzheimera, w wyniku
zwyrodnienia neuronéw produkuja-
cych acetylocholine, wystepuje niedo-
bor tego neuroprzekaznika. Ilo$¢ ace-
tylocholiny mozna zwigkszy¢ blokujac

TABELA 1. NIEPOZADANE OBJAWY DZIALANIA INHIBITOROW ACETYLOCHOLINOESTERAZY.

ze strony OUN muskarynowe nikotynowe

« niepokdj « wzmozone wydzielanie oskrzelowe, potu, sliny i tez « drzenie migsni powiek,
« pobudzenie - wyciek z nosa jezyka, twarzy, klatki

« bl i zawroty glowy « nudnosci i wymioty piersiowej

« sennos¢ « béle brzucha « ostabienie miesni (takze
« zaburzenia mowy « zaburzenia dziatania zwieraczy oddechowych)

« zaburzenia psychiczne odbytu i pecherza « rozszerzenie Zrenic

« splatanie « biegunka « blados¢

« dusznos¢
« Zwezenie Zrenic
« zaburzenia widzenia

« Zamroczenie
« reakcje dystoniczne
« porazenie osrodkow:

« tachykardia

- oddechowego « bradykardia
- naczynioruchowego « zaburzenia rytmu i przewodzenia
- termoregulagji « obnizenie ci$nienia tetniczego krwi




dzialanie innej substancji chemicznej
— tzw. acetylocholinesterazy, czyli sub-
stancji rozkladajacej acetylocholine.
Umotzliwiaja to wlasnie inhibitory
acetylocholinesterazy. W Polsce jako
leki (z tej grupy) stosuje sie: donepezil
(Aricept, Cogiton, Donepex, Yasnal),
rivastigming  (Exelon), galantaming
(Reminyl).">?

Zahamowanie aktywnosci AChE
powoduje nagromadzenie sie ACh
w szczelinie synaptycznej i nadmierng
stymulacjg receptorow muskaryno-
wych i/lub nikotynowych. Objawy
niepozadane, ktére mogg sie pojawic
po zazyciu i przedawkowaniu tych le-
kéw, mozemy podzieli¢ na objawy: ze
strony OUN, muskarynowe i niko-
tynowe. Objawia si¢ to wzmozonym
napieciem ukladu przywspolczulnego
i wspolczulnego, OUN i plytki nerwo-
wo-migsniowej (tabela 1.)!*34

Pojawienie si¢ w izbie przyjec pa-
cjenta, u kt(’)rego wystepuja powyzsze
objawy, kwalifikuje go do przyjecia
i hospitalizacji w OT, a informacja
0 zastosowanym w terapii choroby
Alzheimera leku powinna skloni¢ do
oznaczenia aktywnosci acetylocholi-
noesterazy we krwi.

W Pracowni Diagnostykj Toksy-
kologicznej IMP w Lodzi oznacza sie
aktywnos¢ acetylocholinoesterazy we
krwi metoda wg Fleischera. Nie wyko-
rzystuje sie tutaj powszechnie stosowa-
nej w badaniach do$wiadczalnych me-
tody Ellmanal®), poniewaz nie mozna
w warunkach jednoosobowych dyzu-
réw laboratoryjnych zapewni¢ przygo-
towania odczynnikow ,ex tempore”.

w stosowanej metodzie oznacza-
nie aktywno$ci esterazy acetylocholi-
nowej zawartej w krwinkach sprowa-
dzono do oznaczania we krwi pelnej,
co wg autora nie przedstawia zasad-
niczych roznic. Substrat uzywany do
oznaczenn — acetylocholina, wykazuje
powinowactwo zaréwno z cholinoeste-
raza swoista, zawarty w erytrocytach,
jak rowniez z cholinoesteraza nieswo-
ista (pseudocholinoesteraza), zawarta
w surowicy krwi. Optimum dziatania
dla cholinoesterazy swoistej wystepuje
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jednak juz przy stezeniu ACh 0,5 mg/
dl, podczas gdy dla esterazy nieswoistej
— dopiero przy stezeniu 300-1000 mg/
dl. W przedstawionej metodzie warun-
ki reakeji zostaly tak dobrane, ze zawar-
ta w surowicy pseudocholinoesteraza
nie wplywala na wynik oznaczanej
cholinoesterazy krwinkowej.

Metoda oznaczania aktywnosci
swoistej esterazy cholinowej oparta
jest na inkubowaniu krwi ze znana
iloscia ACh i na oznaczaniu w probie
pozostalej, nie zhydrolizowanej ACh.
llo$¢ ACh zhydrolizowanej (obliczona
zréinicy) jest miarg aktywnosci AChE.
ACh oznacza si¢ przez dzialanie na
nia chlorowodorkiem hydroksylami-
ny, przy czym powstaje kwas hydrok-
samowy, ktéry daje barwny zwiazek
kompleksowy z chlorkiem zelazowym.

TABELA 2. AKTYWNOSCI
ACETYLOCHOLINOESTERAZY U PACJENTOW
W TOKU HOSPITALIZACJI W OT W LATACH

2002-2013.

= aktywnosc [j.met.]
. & e ‘
2 E E g

e 8 £

-

1 2002 M 1,28 2,74
2 2002 K 1,30 2,25
3 2003 M 1,06 2,20
4 2006 K 1,38 1,45
5 2006 M 1,16 1,64
6 2007 K 1,42 2,05
7 2008 M 1,04 2,46
8 2008 K 1,20 1,52
9 2009 K 1,52 2,04
10 2010 M 1,14 2,14
n 201 K 1,20 2,83
12 2013 K 1,04 132
3 2013 K 20 20

Absorbancje powstalego kompleksu
oznaczamy  spektrofotometrycznie
przy dlugosci fali 540 nm.

W powyiszej metodzie warto$ci
prawidlowe wynosza:

« dlakobiet 1,58-2,94 . met.

« dla mezczyzn 1,66-2,74 j. met.
We krwi noworodka warto$ci AChE
wynosza ok. 1/3 wartoci znalezionych
u ludzi dorostych. Od 3. miesiaca zycia
wartosci te sg takie same jak u ludzi do-
rostych.®

Aby uzyska¢ wynik w U/L (jed-
nostki miedzynarodowe) nalezy otrzy-
mang warto$¢ w j. met. (jednostki me-
tody) pomnozy¢ przez 2000.

W OT IMP w Lodzi od 2002 roku
hospitalizuje si¢ niewielu (0-2) pacjen-
tow rocznie z powodu wystapienia
objaw6w niepozadanych po przyjeciu
(samobéjczo lub omytkowo) lekéw
bedacych inhibitorami acetylocho-
linoesterazy. W tabeli 2. zestawiono
dane dotyczace oznaczonej aktywno-
$ci AChE u pacjentow leczonych lub
tych, ktorzy incydentalnie przyjeli leki
zw/w grupy.

Aktywno$¢ poczatkowa to ak-
tywnos¢ AChE oznaczona w chwili
przyjecia do OT, a konicowa to ostatnie
oznaczenie przed wypisaniem pacjenta
z kliniki.

W ana]izowanej grupie 13 pacjen-
tow nie zaobserwowano obnizenia war-
tosci aktywnos’ci enzymu ponizej 1 j.
met. Rowniez czas powrotu do wartosci
prawidtowych zwykle wynosit 1 dobe.

Pacjent 1 to pacjent po samob(')j—
czym spozyciu roznych lekéw, w tym
16 kapsulek zawierajacych 4,5 mg
wodorowinianu rywastygminy. W wy-
konanych badaniach diagnostycznych
zaobserwowano obnizenie aktywnosci
AChE, jednakze nie bylo ono nizsze niz
u innych pacjentéw. Z kolei w przypad-
ku pacjentki 13 nie zaobserwowano
spadku aktywnosci AChE. Osoba ta
zostala przyjeta do OT w trakcie ru-
tynowo prowadzonej terapii w/w le-
kiem. Nasuwa si¢ przypuszczenie,
ze uzyskany wynik mogt by¢ spowo-
dowany wysoka aktywnoscia enzy-

mu przed rozpoczeciem leczenia lub »
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» krotkotrwalym czasem leczenia, co nie
spowodowalo obnizenia aktywnosci
AChE ponizej warto$ci prawidlowych.
Nie obserwujemy i nie mamy od
chorych hospitalizowanych w naszym
osrodku lub od ich rodzin informacji,
aby przed rozpoczeciem farmakotera-
pii z zastosowaniem inhibitorow ace-
tylocholinoesterazy oznaczano u tych
0s6b poczatkowa aktywno$¢ enzymu.

Podsumowanie

Biorac pod uwage dane o ,starzeniu
si¢” naszej populacji, wzroscie iloéci
choréb przebiegajacych z otepieniem,
w tym réwniez chorobie Alzheime-
ra, nalezy mie¢ na uwadze mozliwo$¢
analizowania materialu biologicznego
u takich pacjentéw. Pamigta¢ nalezy,
ze inhibitory acetylocholinoesterazy
podawane celowo, aby podwyiszy¢
stezenie acetylocholiny, a w konse-
kwencji spowolni¢ narastanie objawow
otepiennych, moga wplyna¢ na wynik
aktywnosci AChE lub wywola¢ reakcje
niepozadane. W celu monitorowania
stanu klinicznego pacjentéw konieczne
jest oznaczanie aktywnosci AChE.

Na podstawie oznaczen aktywno-
$ci AChE u pacjentéw hospitalizowa-
nych w OT IMP w Lodzi zaobserwo-
wano, ze obnizenie aktywnosci tego
enzymu nie osigga wartosci nizszej niz
1 j. met. i jest odwracalne, zaréwno
w przypadku spozycia duzej dawki leku
w probie samobdjczej, jak i pomylko-
wym zwickszeniu dawki.
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Dystrofia miesniowa
Duchenne’a i Beckera

Opis

Dystrofia mig$niowa Duchenne’a (DMD)

oraz dystrofia migsniowa Beckera (BMD)
reprezentuja rézne odmiany kliniczne
powiazanych z chromosomem X ostabieri mig$ni
spowodowanych relatywnym badz catkowitym
brakiem biatka migsniowego — dystrofiny.

DMD wystepuje gtéwnie u mezczyzn. Chiopcy
cierpiacy na DMD w wieku przedszkolnym
charakteryzujg sie ostabieniem miesniowym,
trudnosciami z chodzeniem oraz duzymi
tydkami. Z biegiem czasu, w wieku od 8 do

13 lat, ostabienie migsniowe sie pogtebia,
catkowicie uniemozliwiajac chodzenie. Doustne
przyjmowanie kortykosteroidéw oraz czynna
opieka ukierunkowana na serce i ukfad oddechowy,
jak réwniez operacje korygujace skolioze czy
nieinwazyjna wentylagja we wczesnym okresie,
umozliwiaja chfopcom cierpiacym na DMD dtuzsze
chodzenie i dozycie wieku dorostego.

Wystepowanie

Dystrofia migsniowa Duchenne’a (DMD)
wystepuje u okoto 1/3500 urodzen chtopcéw
i jest najczesciej wystepujaca dziecieca
dystrofia miesniowa. Dystrofia miesniowa
Beckera (DMB) wystepuje znacznie rzadziej;
réznice w definicjach klinicznej interpretacji
sprawiaja problemy w okresleniu danych
dotyczacych wystepowania.

Diagnostyka kliniczna

Chtopcy w wieku przedszkolnym z diagnoza
DMD powinni miec skierowanie do kontroli
poziomu kinazy kreatynowej (CK). Oprdcz
regularnych kontroli, dzieci z DMD oraz BMD
potrzebuja ciagtej diagnostyki w nastepujacym
zakresie: sitowym i mobilnym, sercowym,
ptucnym, zywieniowym, ortopedycznym,
gestosci kosci, stomatologicznym oraz
psychosocjalnym.

Duchenne and Becker
Muscular Dystrophy

Description

Duchenne (DMD) and Becker (BMD) muscular
dystrophy represent varying clinical
presentations of an X-linked muscle weakness
caused by a relative or absolute absence

of dystrophin, a muscle protein. It occurs
primarily in males. Boys with DMD will present
in the preschool years with muscle weakness,
difficulty walking, and large calves. Over time,
muscle weakness worsens resulting in loss

of ambulation by 8 to 13 years of age. Oral
corticosteroids use and proactive care of heart
and respiratory issues, including early surgery
for scoliosis and early use of non-invasive
ventilation, has enabled affected boys to walk
longer and live to adulthood.

Prevalence

DMD occurs in approximately 1in 3,500 male
births and is the most common childhood
muscular dystrophy. BMD is much less common;
differences in definitions of these clinical
presentations make prevalence data problematic.

Clinical assessment

Preschool-aged males with DMD presentations
should have a creatine kinase (CK) measured
with referral as needed. In addition to reqular
well-child checks, boys with DMD and BMD need
ongoing assessment in the following areas:
strength and mobility, cardiac, pulmonary,
nutrition, orthopedics, bone density, dental and
psychosocial.

Bardzo prosimy o nadsytanie sugestii odnosnie formy i poziomu stownictwa, jakiego
oczekuja Panstwo w dziale, Lekcja angielskiego”, na adres: redakcja@kidl.org.pl
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Rzetelnoé(: zawodowa
W DIAGNOSTYCE
LABORATORY)NE]J

WYODREBNIENIE ZAWODU DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO TO NIE TYLKO
IDENTYFIKACJA GRUPY ZAWODOWE]J, ALE ROWNIEZ EKSPONOWANIE AUTORYTETU
W ZAKRESIE REALIZOWANYCH UStUG | ZDOLNOSCI DO FORMULOWANIA EKSPERTYZ
NA OKRESLONYM POLU WIEDZY. JEST TO SZCZEGOLNIE ISTOTNE W PRZYPADKU
ZAWODOW ZAUFANIA PUBLICZNEGO, A ZAWOD DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO
BEZ WATPIENIA ZALICZA SIE DO TE) KATEGORILI.

iniejszy artykul w kontekscie zawo-

| \ | dowej odpowiedzialnosci - diagnosty
laboratoryjnego jest podsumowaniem

naszych praktycznych rozwazan o etyce w pracy

diagnosty laboratoryjnego, a zarazem konczy cykl
4 dedykowanych publikacji.

Zawod zaufania publicznego
Pojecie zawodu zaufania publicznego wprowa-
dzono w art. 17 Konstytucji RP. Ustawodawca

»Kryteria dostepnosci do wykonywania zawodéw, ktérych
zasady sa regulowane ustawowo, zawsze musza odpowiadac
wymaganiom zwiazanym z zapewnieniem bezpieczenstwa
zdrowia i odpowiedniej fachowosci ze strony $wiadczacych
ustugi. Musza by¢ jasne i przejrzyste oraz adekwatne,

jesli chodzi o potwierdzenie zdobytej wiedzy praktycznej

i teoretycznej, przygotowujacej do wykonywania zawodu”.
Wyrok TK z dnia 23 czerwca 2005 r.
(K 17/04, OTK-A 2005, Nr 6, poz. 66)
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ODSZKODOWANIE

Maksymalna kwota odszkodowania jaka wg Ustawy moze

uzyska¢ pacjent wynosi:

« 100 000 zt w przypadku zakazenia, uszkodzenia ciata lub

rozstroju zdrowia;

- 300 000 zI w przypadku $mierci pacjenta.

Rzeczywiste kwoty przyznanych odszkodowan odbiegaja
od tych wskazanych w Ustawie. Doprecyzowano je bowiem
w rozporzadzeniu. Jezeli przyjrzymy sie szczeg6towym zapisom,
to dojdziemy do wniosku, iz maksymalna kwota, jaka zostanie
zaproponowana osobie poszkodowanej, wyniesie do 60 000 zt
w przypadku pogorszenia stanu zdrowia powstalego w wyniku
zdarzenia medycznego. Pozostatla sume mozna uzyskac
w przypadku koniecznosci zapewnienia opieki nad osoba trzecia
(do 10 000 z¥), czy tez za utrate zdolnosci do pracy zarobkowej

(do 5 000 zf).

Juz teraz wiadomo, iz proponowane kwoty sa zdecydowanie
nizsze niz te, ktére mozliwe sa do uzyskania w postepowaniu
cywilnym. Te bowiem niekiedy przekraczaja nawet 1 min

zlotych.

» nie okredlit jednak kryteriow; jakie po-
winny wystapi¢, aby dana grupa zawo-
dowa zostala zakwalifikowana do oséb
wykonujacych zaw6d zaufania publicz-
nego. Jedli przyjrzymy sie dotychczaso-
wym publikacjom naukowym w tym
zakresie, mozemy stwierdzi¢, iz jest
to kategoria zawodowa, ktorej wyko-
nywanie wigze si¢ w wiekszosci przy-
padkow z pozyskiwaniem informacji
o charakterze prywatnym. Osoby te
zwiazane s3 tajemnica zawodowa, gdyz
czesto posiadaja dostep do informaciji

wrazliwych. Zaostrzone wymagania,
jakie stawia si¢ osobom wykonujacym
zaw6d diagnosty laboratoryjnego co
do wyksztalcenia, predyspozycji zawo-
dowych oraz postawy osobowoscio-
wej, podkreslit takze w swoim orzecze-
niu Trybunal Konstytucyjny.

Musimy pamieta¢, iz z uwagi na
charakter wykonywanej dzialalnosci,
diagnosta laboratoryjny bierze czyn-
ny udzial w procesie leczniczym pa-
cjenta. Niekiedy wykonywane przez
niego ustugi maja decydujacy wplyw

na zastosowanie w przyszlosci metod
leczenia. Podkreslono to nie tylko
wustawie o diagnostyce laboratoryjnej,
ale takze w Kodeksie Etyki Diagnosty
Laboratoryjnego (art. 27 ustawy oraz
§6 Kodeksu). Rzetelnos¢ zawodowa
nie jest w tym przypadku jedynie etycz-
nym wymogiem naleiytej starannosci.
Jest standardem, ktorego brak moze
mie¢ okreslone skutki prawne. Jest
faktem, ze pracownicy laboratorium
diagnostycznego biora wspotodpowie-
dzialno$¢ za proces leczniczy pacjenta.
Tym samym s narazeni na proces od-
szkodowawczy z jego strony. W chwili
obecnej poszkodowany pacjent ma
bowiem dwie mozliwo$ci dochodzenia
swoich roszczen.

Dochodzenie roszczen
przez pacjenta
Podstawowq forma bedzie nadal pro-
ces cywilny (odpowiedzialnos¢ kon-
traktowa i deliktowa). W takim proce-
sie pacjent ma mozliwos¢ dochodzenia
roszczen na podstawie deliktu (z czynu
niedozwolonego). W polskim prawie
cywilnym odpowiedzialnos¢ cywilna
z tytulu czynéw niedozwolonych re-
guluja przepisy art. 415-449 Kodeksu
Cywilnego. Podstawowym przepisem
jest. art. 415: Kto z winy swej wyrza-
dzit drugiemu szkode, obowigzany jest
do jej naprawienia. Musimy wiec mie¢
szkode (np. pogorszenie stanu zdrowia
pacjenta na skutek blednej diagnozy,
do powstania ktorej przyczynily sie
nieprawidlowe wyniki laboratorium)
oraz wine sprawcy. Bez znaczenia w tej
sytuacji jest — czy mozemy jq przypi-
sa¢ konkretnej osobie czy jednostce
przeprowadzajacej badanie. Drugim
rodzajem odpowiedzialnosci jest od-
powiedzialno$¢ kontraktowa za niepra-

widlowo wykonang ustuge.

Kolejna mozliwos¢ uzyskania od-
szkodowania daje Komisja ds. Orze-
kania o Zdarzeniach Medycznych.
Tu jednak z zasady odpowiedzialnos¢
ponosi jednostka. Z dniem 1 stycznia
2012 roku weszla w zycie nowelizacja
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 roku
0 zmianie ustawy o Prawach pacjenta



i Rzeczniku Praw Pacjenta. Wprowa-
dzila ona nowy system przyznawania
odszkodowan pacjentom, ktérych stan
zdrowia pogorszyl si¢ w wyniku bledu
medycznego. Ustawa oparta zostala
na konstrukeji ,zdarzenia medyczne-
g0, ktdre zdefiniowano jako zakazenie
pacjenta  biologicznym  czynnikiem
chorobotworczym, uszkodzeniem cia-
fa lub rozstrojem zdrowia. Powyzsze
wydarzenia maja by¢, w my$l wpro-
wadzonych przepiséw, nastepstwem
niezgodnych z wiedza medyczna: dia-
gnozy, leczenia, zastosowania produktu
leczniczego lub wyrobu medycznego.
Do kategorii zdarzenia medycznego
zakwalifikowano takze $mier¢ pacjenta.
Co ciekawe, nowy system swoim zakre-
sem jak dotychczas objal jedynie szpi-
tale w rozumieniu ustawy o dzialalno-
$cileczniczej. Cecha charakterystyczna
nowego prawa jest prosta i szybka
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procedura. Whiosek pacjenta podlega
bowiem jedynie oplacie w wysokosci
200 zI, a sam proces orzekanie nie po-
winien przekroczy¢ 4 miesiecy.

Oczywiécie nie w kazdym przy-
padku mozemy przypisa¢ wine kon-
kretnej osobie. W wielu bowiem sy-
tuacjach za blednym wynikiem badari
stoi nie blad ludzki ale niesprawne
urzadzenie. Tu takze przepisy w ostat-
nim czasie ulegly zaostrzeniu.

Odpowiedzialnos¢
instytucjonalna
W dniu 18 wrze$nia 2010 roku weszly
W zycie zapisy nowej ustawy o wyro-
bach medycznych. Wprowadzila ona
istotne zmiany w zasadach uzytkowa-
nia aparatury medycznej, m.in. w zakre-
sie jej serwisowania. Musimy pamietac,
iz sprzet przekazany przez pracodaw-
ce do dyspozycji personelu musi by¢
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sprawny i pozbawiony wad. Jednostki
uzytkujace aparature medyczna musza,
w my$l zapiséw ustawy, dokumento-
wa¢ wykonywane czynnosci serwiso-
we, a takze uzytkowac jedynie sprzet
sprawny, z aktualnym przegladem.
Swiadczeniodawca musi dysponowaé
informacjami zawierajacymi daty wy-
konania powyzszych dzialant (prze-
gladéw i ewentualnych wzorcowan),
nazwisko lub nazwe podmiotu (fir-
my), ktéry je wykonal, ich opis, wynik
i stosowne uwagi, a co najwazniejsze
— termin nastqpnych czynnosci w tym
zakresie. Przepisy prawne nie okreslaja
kto moze wykonywac przeglady, ale na
rynku ochrony zdrowia mozna skorzy-
sta¢ z serwisu autoryzowanego i nieau-
toryzowanego.
Serwis  autoryzowany —mozna

zdefiniowa¢ jako $wiadczacy dziatal-
nos¢ serwisowa na podstawie umowy »
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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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Do konca kwietnia 2014 roku czekamy na Panstwa pytania,

na ktore by¢ moze nie udato nam sie odpowiedzie¢ w tych
artykulach, a ktére sa istotne z punktu widzenia pracy diagnosty
laboratoryjnego. Wszystkie pytania, a nawet opisy zdarzen,
ktore mialy miejsce, a ktore budza watpliwosci, prosimy
przesyla¢ na adres e-mail: redakcja@kidl.org.pl. Na wszystkie
malie postaramy sie odpowiedzie¢, a najistotniejsze
opublikujemy na tamach naszej gazety.

‘ z producentem danego wyrobu. W za-
kresie tej umowy producent co do zasa-
dy przekazuje zakladowi serwisowemu
uprawnienie do wykorzystania jego
znaku firmowego, know-how; znakéw
towarowych, sprzetu i jednocze$nie
wymaga zachowania okreslonych stan-
dardéw jakosci obstugi, gwarantujac, ze
podmiot wykonujacy te ushugi spelnia
akceptowane i wymagane przez pro-
ducenta standardy jako$ciowe. Serwis
nieautoryzowany nie musi spelniac’ po-
wyzszych wymagan, jednakze nalezy
podkresli¢, ze obowiazujace przepisy
nie wprowadzaja zadnych ograniczen
w tym zakresie.

Wyjatkiem dla tej reguly jest ser-
wis urzadzen radiologicznych, ktére
podlegaja szczegdlnym obostrzeniom.
Kwestie te reguluje rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005
r. w sprawie warunkow bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizuj3-
cego dla wszystkich rodzajow ekspo-
zycji medycznej (DzU. Nr 194, poz.
1625). Powyiszy akt prawny okresla

warunki bezpiecznego stosowania pro-
mieniowania jonizujacego dla wszyst-
kich rodzajow ekspozycji medycznej.
Zgodnie z § 10 ust. 1 urzadzenia radio-
logiczne podlegaja wewnetrznym  te-
stom kontroli fizycznych parametrow,
w tym testom podstawowym i testom
specjalistycznym, ktore sa wykony-
wane przynajmniej raz na rok przez
laboratoria  badawcze  posiadajace
akredytacje na zgodnos¢ z normg PN-
-EN-ISO 17025 w zakresie wykony-
wania testéw specjalistycznych. Testy
te powinny by¢ przeprowadzane nie
tylko we wskazanych terminach, ale
takze po kazdej naprawie urzadzenia
radiologicznego, a obowiazek ich prze-
prowadzenia spoczywa na placowkach
medycznych i ich personelu.

Na zakonczenie nie sposob po-
ming¢ kwestii odpowiedzialnosci jed-
nostki swiadczacej uslugi zdrowotne za
wadliwe funkcjonowanie sprzetu me-
dycznego w przypadku dopuszczenia
do uzytkowania sprzetu niesprawne-
go. Odpowiedzialno$¢ ta opiera sie na

zasadzie winy (konstrukeja winy bezi-
miennej). W wyrokuz dnia 11.05.1983
roku Sad Najwyzszy stwierdzil jed-
noznacznie, ze: ,(..) dopuszczenie do
uzycia sprzetu medycznego (.) nie-
Sprawnego, narazajacego pacjentow
na mozliwo$¢ uszkodzenia ciala lub
rozstroju zdrowia, musi by¢ uwazane
za zawinione zaniedbanie funkcjona-
riuszy zakladu leczniczego, w ktérym
dokonano zabiegu” (IV CR 118/83).
W uzasadnieniu do wyroku wskazano,
iz dopuszczenie do uzycia sprzetu nie-
Sprawnego, narazajacego pacjentow na
mozliwo$¢ uszkodzenia ciala lub roz-
stroju zdrowia, musi by¢ uwazane za
zawinione zaniedbanie.

Budowanie zaufania spolecznego
jest mozliwe jedynie przy poczuciu od-
powiedzialnosci zawodowej. Jest to nie
tylko odpowiedzialno$¢ ,za”, nazywana
tez odpowiedzialnoscia restrykeyjna,
ale réwniez odpowiedzialno$¢ ,wobec’,
ktora jest kategoria wybitnie etyczna.
Odpowiedzialnos¢ ta faczy sie z uczci-
woscia w dysponowaniu posiadang wie-
dza i umiejetnosciami. Jest elementem
samodyscypliny zawodowej. Odpowie-
dzialnos¢ ,wobec” wskazuje na dobro
pacjenta (jest to podkreslone w Kodek-
sie Btyki Diagnosty). W relacji diagno-
sta — pacjent, ten ostatni jest w sytuacji
podrzednej. Nie posiada mozliwosci
ani kompetencji pozwalajacych weryfi-
kowac jakos¢ pracy diagnosty. Jest ,ska-
zany” na zaufanie. To niesymetryczna
relacja, a zaufanie jakie pacjent poklada
w diagnoscie staje sie zrodlem moralnej
powinnosci. W tym kontekscie zawo-
dowa odpowiedzialnos¢ diagnosty la-
boratoryjnego jest etycznym nakazem
ochrony dobr 0sob, ktorych los i decy-
zje s3 uzaleznione od jego kompetencji
irzetelnosci zawodowej.

MALINOWSKI & PARTNERS
wlasciciel marki
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INFORMACJE KSZTALCENIE DORADZTWO
ul. Staszica 42, 05-220 Zielonka
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DR N. MED. EWA GOMOLKA
SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE,
ZAKEAD DIAGNOSTYKI, PRACOWNIA TOKSYKOLOGII

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI COLLEGIUM MEDICUM,
KATEDRA TOKSYKOLOGII I CHOROB SRODOWISKOWYCH,
PRACOWNIA TOKSYKOLOGII ANALITYCZNE] I TERAPII
MONITOROWANE]

Kontrola badan
toksykologicznych
w laboratoriach medycznych

W WYKAZIE BADAN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU AMBULATORYJNEJ OPIEKI
SPECJALISTYCZNEJ“ WYMIENIONYCH JEST KILKADZIESIAT BADAN Z ZAKRESU
TOKSYKOLOGII ORAZ TERAPII MONITOROWANEJ: ETANOL, ALKOHOLE
NIESPOZYWCZE, LEKI, NARKOTYKI, TOKSYNY ROSLIN | GRZYBOW, METALE
CIEZKIE, MARKERY NARAZENIA NA SUBSTANCJE CHEMICZNE | INNE. DIAGNOSTYKA
TOKSYKOLOGICZNA ZATRUTYCH PACJENTOW WYKONYWANA JEST GLOWNIE
W WYSPECJALIZOWANYCH MEDYCZNYCH LABORATORIACH TOKSYKOLOGICZNYCH.
NA CO KONIECZNIE TRZEBA ZWROCIC UWAGE WYKONUJAC TE BADANIA?

d pewnego czasu laborato-
ria biochemiczne zaczely
wlacza¢ do zakresu swojej

dzialalnosci wybrane badania toksy-
kologiczne (etanol, leki, narkotyki).
Wynika to z potrzeby przyspieszenia
diagnostyki pacjentow w oddziatach
ratunkowych oraz eliminacji kosz-
tow zwigzanych z wysytka materialu
do innej placowki. 161012

Nalezy jednak zdawa¢ sobie
sprawe, ze diagnostyka toksykolo-
giczna rdzni si¢ znacznie od innych
dziedzin diagnostyki medycznej.
W laboratoriach toksykologicznych
do oznaczen wykorzystuje si¢ wiele
metod, w niektorych przypadkach
badania si¢ powtarza korzystajac
z technik o réinej czulosci, specy-

ficznosci i stopniu referencyjnosci.
[7,11,13]

TABELA 1. WYKAZ BADAN TOKSYKOLOGICZNYCH, DO KTORYCH DOSTEPNE SA KONTROLE
WEWNETRZNE

- etanol

« pochodne hemoglobiny (COHb, MetHb)

« leki dla potrzeb diagnostyki toksykologicznej (paracetamol,
tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne, benzodiazepiny, barbiturany)

« leki dla potrzeb terapii monitorowanej (leki przeciwpadaczkowe,
immunosupresanty, antybiotyki i inne)

- metale (miedz, cynk, ofow, kadm i inne\)

Oznaczenia w krwi /surowicy

- narkotyki (pochodne amfetaminy, opiaty, THC
(tetrahydrokanabinole), kokaina, ekstasy (MDMA) i inne)
« leki (benzodiazepiny, barbiturany, tréjcykliczne antydepresanty
Oznaczenia w moczu iinne)
- metale (miedZ, cynk, otéw, kadm i inne)
« fenol
- amanityna




»
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TABELA 2. ZESTAWIENIE ROCZNYCH PODSUMOWAN WYNIKOW MIEDZYLABORATORYJNEGO

SYSTEMU KONTROLI NARKOTYKOW W MOCZU (RIQAS) UZYSKANYCH ROZNYMI METODAMI

(DANE PRACOWNI TOKSYKOLOGII ZAKtADU DIAGNOSTYKI SZPITALA UNIWERSYTECKIEGO
W KRAKOWIE).

Metoda

Odsetek wynikéw

negatywnych” (%)

Odsetek wynikéw
fatszywie
pozytywnych” (%)

Odsetek wszystkich
wynikéw
rozhieznych (%)

fatszywie

Metoda EMIT (analizator immunochemiczny)

Metoda immunochromatografii (test kasetowy)

Metoda immunochromatografii (test paskowy)

5.2 0 52
9,2 6,3 155
14,4 12,2 26,6

Laboratoria biochemiczne po-
stuguja si¢ zwykle jedng metoda lub
jednym typem analizatora i nie dys-
ponuja technikami referencyjnymi,
takimi jak chromatografia gazowa
(GC) i wysokosprawna chromato-
grafia cieczowa (HPLC). Decyzja
o wykonywaniu badan toksykologicz-
nych powinna by¢ poprzedzona zapo-
znaniem sie z aspektami zwigzanymi
z interpretacjq wynikéw i ogranicze-
niami stosowanych technik. Istotne
sa parametry walidacyjne: granica
detekgji, granica oznaczalnosci, zakres
liniowosci, czulo$¢ metody oraz war-
to$¢ odcigcia (cut-off), tzn. stezenie,
powyzej ktorego wyniki sq raportowa-
ne jako pozytywne. Poza tym nalezy
Zwroci¢ uwage na specyﬁcznos’é oraz
selektywno$¢ metody, czyli zdolnos¢
do wykrycia analitu w prébce i moz-
liwo$¢ jego rozrézinienia od innych
substancji. Na tej podstawie nalezy
okresli¢ mozliwe interferencje (wykaz
zwigzkéw endogennych i egzogen-
nych, ktére wplywaja na wynik, moga
go zawyza¢ lub sg przyczyna wynikow
Jfalszywie pozytywnych”) oraz spo-
sob potwierdzania wynikéw watpli-
wych.”)

Diagnosta ponosi odpowiedzial-
nos¢ za wiarygodno$¢ wydawanych
wynikéw. Jezeli oznaczenie wyko-
nano metoda, ktéra nie gwarantuje
stuprocentowej wiarygodnosci, taka
informacja powinna trafi¢ do lekarza
zlecajacego. Material badany zwykle
jest przechowywany w laboratorium
przez pewien czas, aby w razie potrze-
by mozna bylo badanie powtorzy¢

lub odesla¢ do innego laboratorium
w celu wykonania potwierdzenia me-
toda referencyjna.”* O tym, czy takie
potwierdzenie zostanie wykonane,
decyduje lekarz.

Przy badaniu krwi na obecnos¢
etanolu nalezy dodatkowo zwroci¢
uwage na mozliwe bledy przedana-
lityczne (zwiazane z pobieraniem,
przechowywaniem i transportem
materialu), bledy analityczne (zalezne
od specyficznosci, liniowosci meto-
dy i koniecznosci rozcieniczania prob
z bardzo wysokimi stezeniami etano-
lu) oraz bledy postanalityczne (zwia-
zane z przeliczaniem i interpretacjq
wyniku). Oznaczone stezenie etanolu
w surowicy lub osoczu jest wyisze,
niz w krwi (aby dokona¢ przeliczenia
na krew, wynik nalezy podzieli¢ przez
wspolezynnik 1,2). Wydawanie zawy-
zonych wynikéw moze wprowadza¢
lekarza w blad i jest krzywdzace dla
pacjenta. Nalezy pamietad, ze substan-
cje takie jak etanol, narkotyki i niekto-
re leki s3 wymienione w aktach praw-
nych®* i ich oznaczenie moze mie¢
dla pacjenta konsekwencje prawne.
Metoda referencyjng oznaczania eta-
nolujest GC.

W kontekscie poruszonego wy-
zej problemu, bardzo istotna staje si¢
kontrola wiarygodnosci wydawanych
wynik(')w. Laboratoria powinny prze-
strzega¢ procedur prowadzenia kon-
troli wewnetrznych i zewnetrznych,
do ktorych sa zobowigzane przez roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia w spra-
wie standardéw jakosci dla medycz-
nych laboratoriéw diagnostycznych.”

Sposoby oceny
stosowanych metod
i odczynnikow
w diagnostyce
toksykologicznej
Podobnie jak w innych dziedzinach
diagnostyki medycznej, kontrola wia-
rygodnosci obejmuje: wykonywanie
kontroli wewnetrznych oraz udzial
w systemach kontroli zewnetrznej.
W przypadku badan, dla ktérych
kontrole nie s3 dostgpne, ocena wia-
rygodnos’ci polega na poréwnaniu
wynikéw z wynikami uzyskanymi
metodg referencyjng lub wynikami
uzyskanymi w laboratorium referen-

cyjnym.

Kontrole wewnetrzne
Kontrole wewnetrzne dostepne s dla
oznaczen toksykologicznych, ktére
wykonuje si¢ na analizatorach immu-
nochemicznych  (oferowane przez
producentéw reagentéw) oraz dla
innych oznaczen wykonywanych ma-
nualnymi metodami na chromatogra-
fach, spektrometrach lub metodami
immunologicznymi (tabela 1.).

W przypadku pozostalych ozna-
czen  toksykologicznych  kontrole
wewnetrzne s3 najczesciej przygoto-
wywane we wlasnym zakresie, zgod-
nie z procedurami walidacji metody.
Kontroli podlegaja zaréwno badania
ilosciowe jak i jakosciowe. Kontrole
wewnetrzne s3 wykonywane z kaz-
dym oznaczeniem lub serig i sluza do
sprawdzania poprawnosci procedury
na wszystkich etapach analizy. Jest to
wazne szczegélnie przy oznaczeniach
rzadkich, jak na przyklad badanie
aktywnos$ci  acetylocholinoesterazy
krwinkowej (AChE) — markera nara-
zenia na pestycydy zawierajace zwiaz-
ki fosforoorganiczne i karbaminiany.
Standardowo z kazdym oznaczeniem
AChE przygotowuje si¢ ex tempo-
re standardy, ktorych pomiar jest
uwzgledniany w obliczeniach aktyw-
nosci tego enzymu w krwi pacjenta.

W badaniach jakosciowych, np.
identyfikacji lekow metoda chroma-
tografii cienkowarstwowej (TLC)



lub wysokosprawnej chromatografii

cieczowej (HPLC), kontrole we-
wnetrzne wykonywane sa z kazdym
oznaczeniem, co daje mozliwo$¢ po-
réwnania chromatogramu ekstraktu
badanego moczu z chromatogra-
mem standardéw.

Kontrola wewnetrzna szybkich
testow kasetowych lub paskowych,
ktore stuza do jakosciowego ozna-
czania narkotykéw ilekéw, polega na
sprawdzaniu poprawnosci wynikc’)w
testdw z zastosowaniem roztworoéw
kontroli pozytywnej (zawierajqcej
stezenie analitu powyzej wartosci
cut-off) i negatywnej (stezenie poni-
zej wartosci cut-off).

Schemat prowadzenia kontroli
wewnetrznych jest ustalany w labo-
ratorium w zaleznoéci od potrzeb
i trybu pracy. Kontrole moga by¢
wykonywane codziennie, z kazda
seria lub wedlug okreslonego cyklu.
Zwykle kontroluje si¢ metody na
trzech lub co najmniej dwdch po-
ziomach. Bez wzgledu na stosowany
schemat kontroli wewnetrznych, ich
celem jest zapewnienie jak najlepszej
wiarygodnosci wynikéw. Laborato-
rium opisuje sposéb postepowania
w przypadku przekroczenia dopusz-
czalnych wartosci kontroli (dzialania
naprawcze) i prowadzi raporty w po-
staci tabeli lub wykresu.

Jezeli oznaczenia wykonywane
sa rzadko (rzadziej niz raz dzien-
nie), zaleca si¢ wykonywanie kon-
troli z kazda préba badana (moze to
niestety istotnie wplywa¢ na koszt

badania).
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Kontrole zewnetrzne
Bardzo dobrym sposobem oceny
wiarygodnosci stosowanych metod
oraz odczynnikéw jest udzial w sys-
temach kontroli zewnetrznej (kon-
trole miedzylaboratoryjne). W na-
szym kraju funkcjonuje kilka takich
systemow, oferujacych kontrole ba-
dan toksykologicznych. Istnieje moz-
liwos¢ zakupu kontroli zewnetrznej
jednorazowo lub kilka razy w roku
(np. SOWA-med Labquality) albo
kontroli cyklicznej co 2 lub co 4
tygodnie (RIQAS Randox). Ten
ostatni sposob pozwala dodatkowo
sprawdzi¢ stabilnos¢ stosowanej me-
tody oraz trwalo$¢ odczynnikow.

O tym, ze rézne metody i rodzaje
testow moga dawaé wyniki rozbiez-
ne, mozna si¢ przekonac’ poréwnu-
jac wyniki raportow kontroli. Takie
roczne zestawienie, pokazujace od-
setek uzyskanych rozbieznosci wyni-
kéw kontroli oznaczeri narkotykow
w moczu dla réznych metod i roz-
nych producentéw odczynnikow
przedstawia tabela 2.

Takie zestawienie pozwala na po-
réwnanie roznych technik immuno-
logicznych. Najbardziej wiarygodng
okazala sie metoda instrumentalna
(brak wynikéw ,falszywie pozytyw-
nych”; 5,2% wynikéw falszywie ne-
gatywnych), natomiast testy pasko-
we wypadly najgorzej (co czwarty
wynik testu paskowego jest rozbiez-
ny — ,falszywie pozytywny” lub ,fal-
szywie negatywny”). Jednak firmy
zajmujace sie dystrybucja kontroli

TABELA 3. PRZYKLADY SUBSTANC]JI, KTORE
MOGA BYC PRZYCZYNA INTERFERENCJI
PRZY OZNACZANIU NARKOTYKOW I LEKOW
TESTAMI IMMUNOLOGICZNYML.I'

Rodzaj testu/
substancja
oznaczana

Substancje interferujace

Kodeina
Dekstrometorfan
Difenhydramina
Rifampin
Chinina

Opiaty/Morfina

Fenfluramina
Sibutramina

Bupropion

Efedryna

Pseudoefedryna
Fentermina

Fluoksetyna

Preparaty do odchudzania
Preparaty o dziataniu
pobudzajacym

Amfetamina

Kwas niflumowy
Dronabinol

THC (kanabinole) Ibuprofen
Naproksen
Piroxicam

Karbamazepina
Chloropromazyna
Difenhydramina
Kwetiapina
Hydroksyzyna

Ttréjcykliczne leki
przeciwdepresyjne
(TCA)

Oxaprozyna

Benzodiazepiny Sertralina

Naproksen

Barbiturany Ibuprofen

Amoxicilina

Kokaina Tonik

Chloropromazyna
Klomipramina
Metadon Difenhydramina
Tiorydazyna
Werapamil

miedzylaboratoryjnych  zastrzegaja,
ze nie mozna uzyskanych raportow
wykorzystac’ jako argumentu prze-
targowego przy wyborze dostawcy
odczynnikéw, a wyniki kontroli ze-
wnetrznych nie mogg by¢ stosowane
jako dowdd wyiszosci jednych me-

tod lub odczynnikéw nad innymi.

Przyczyny
rozbieznosci wynikéw
Tabela 2. pokazuje, ze zadna z metod
immunologicznych nie daje catkowi-
tej gwarancji poprawnosci wynikow.
Kazda metoda immunologiczna jest
niedoskonala  (producenci  testéw
zwykle szacuja ich wiarygodnos¢ na
95-99%).

moga mie¢ rézne przyczyny. Metody

Rozbieznosci  wynikow
immunologiczne  (immunochroma-
tograﬁa, EMIT, FPIA, KIMS, CEDIA,
MEIA) naleza do grupy metod opie-
rajacych sie na reakeji z przeciwciatami ‘
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» i w ich przypadku wyniki pozytywne
$wiadcza o obecnosci w prébee sub-
stancji posiadajacej okreslong struk-
ture chemiczna. Wyniki pozytywne
generowane s przez zwiazki, dla kto-
rych dedykowane sa reagenty, metabo-
lity tych zwiazkéw oraz ich pochodne.
Z tego powodu producenci testow
zalecaja potwierdzanie wszystkich wy-
nikéw pozytywnych oraz watpliwych.
Do potwierdzania proponowane s3
metody referencyjne: chromatografia
gazowa lub cieczowa sprezona z detek-
cja mas (GC-MS, LC-MS)."" Jest to
trudne do wykonania, poniewaz w na-
szym kraju niewiele laboratoriéw me-
dycznych dysponuje takq aparatura.

W praktyce odsetek wynikow
niepewnych moze by¢ duzo wigkszy
niz zapewniaja producenci. Nie wie-
my jak w naszym kraju wypada ocena
wiarygodnosci dostepnych testow nar-
kotykowych, poniewaz brak tego typu
danych. W USA liczba laboratoriow
oznaczajacych narkotyki wynosi okoto
1200, a rozbiezno$ci wynikow wahajg
si¢ w granicach od 4% do 50% (w za-
leznosci od laboratorium)." Dzieki
prowadzonej weryfikacji mozliwe jest
jednak ustalenie przyczyn rozbiezno-
$ci. Moze to by¢ wina testow zlej jako-
$ci. Moze to by tez skutek obecnosci
w badanym materiale substancji, ktére
wchodza w reakeje krzyzowe (lekéw,
uzywek, suplementoéw i skladnikow
diety). W tabeli 3. podano substancje,
ktore moga by¢ przyczyna tego typu
interferencji. Obszerna lista substancji,
ktore moga by¢ przyczyna wynikow
Jfalszywie pozytywnych” jest dostepna
na stronie internetowej.'*

Nie nalezy jednak wycigga¢ po-
chopnych wnioskow i odrzuca¢ me-
tod immunologicznych w celu zasta-
pienia ich metodami referencyjnymi.
Metody referencyjne sq czasochlonne
(realny czas oczekiwania na wynik
wynosi kilka dni) i kosztowne. Dlate-
go zamiast catkowicie negowaé przy-
datno$¢ metod immunologicznych
w diagnostyce medycznej, nalezy za-
stanowi¢ sig, jak raportowa¢ wyniki,

jak poméc lekarzowi w interpretacii
oraz kiedy i w jaki sposéb wyniki na-

lezy potwierdza¢.

Podsumowanie
Diagnostyka toksykologiczna oparta
na jednej metodzie nie jest doskonala.
Dla poréwnania, te same oznaczenia
(etanol, narkotyki, leki) dla celéw sa-

dowych musza by¢ wykonane dwoma

niezaleznymi metodami; kazdy wynik
pozytywny musi by¢ potwierdzony
metoda referencyjna (GC, HPLC).
W laboratoriach medycznych
sytuacja wyglada inaczej. Przede
wszystkim pacjent powinien by¢
zdiagnozowany w krotkim  czasie,
a jest to mozliwe gdy stosuje sie
techniki immunologiczne. Poza tym

1. Alapat P. M,, Zimmerman J. L., Toxicology in the
critical care unit. Chest. 2008, 133,s. 1006-1013.

2. Dz.U. 2004, Nr 52, Poz. 524 z dnia 11 marca 2004
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wy-
kazu $rodkow dzialajacych podobnie do alkoholu
oraz warunkow i sposobu przeprowadzania badan
na ich obecno$¢ w organizmie.

3. DzU. 2009, Nr 22, Poz. 128. Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2009 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie standardéw jakosci
dla medycznych laboratoriow diagnostycznych
i mikrobiologicznych.

4. DzU. 2011, Nr 111, Poz. 653. Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie
$wiadczenn gwarantowanych z zakresu ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej. Zalacznik nr 2.

S. DzU. 2012 Nr 0, Poz. 124. Obwieszczenie mar-
szalka Sejmu RP z dnia 10 stycznia 2012 r. w spra-
wie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o prze-
ciwdzialaniu narkomanii.

6. Fermann G. J,, Suyama J, Point of care testing in
the emergency department. ] Emerg Med. 2002,
22,5.393-404.

7. Goldberger B. A, Cone E. ], Am ] Clin Pathol.
Confirmatory tests for drugs in the workplace by
gas chromatography-mass spectrometry. Chroma-
togr A. 1994, 674, 5. 73-86.
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laboratoria medyczne zwykle nie sa
wyposazone w chromatografy, a wy-
stanie materialu do innego laborato-
rium nie zawsze jest mozliwe i wiaze
sie z dodatkowymi kosztami. Dlatego
nalezy zadbac o to, aby lekarz, ktory
otrzymuje wynik uzyskany testem
immunologicznym, zdawal sobie
sprawe z tego, ze wynik moze by¢
obarczony bledem i jezeli si¢ z nim
nie zgadza lub potrzebuje stu procent
pewnosci wyniku, powinien zleci¢
badanie potwierdzajace.

Na rynku jest wiele testow im-
munologicznych do oznaczen nar-
kotykow i lekow. Wyniki uzyskane
roznymi testami moga by¢ rozbiez-
ne, gdyz metody r6znig sie czutoscia
i mozliwymi interferencjami. Bardzo
trudno jest wybra¢ te najlepsze, to
znaczy najbardziej wiarygodne. Dlate-
go wlasnie potrzebne sa odpowiednie
procedury dotyczace prowadzenia
kontroli wewnetrznych, udzialu w sys-
temach kontroli zewngtrznej oraz za-
sad zlecania badari potwierdzajacych
za kazdym razem, kiedy zaistnieje taka
potrzeba. Tylko w ten sposéb mozna
dokona¢ oceny metod i producentow
oraz mie¢ kontrole nad wiarygodno-

$cig wydawanych wynikow.

8. Gomolka E, Hydzik P, Madej T. et al,, Metody
immunoenzymatyczne w diagnostyce zatru¢ sub-
stancjami psychoaktywnymi — problemy anali-
tyczne i interpretacyjne, Przeglad Lekarski 2012,
69,8,s.629-631.

9. Gomolka E., Morawska A., Zalety i wady szybkich
testow, czyli jak oznacza¢ narkotyki w laborato-
rium medycznym? Advantages and disadvantages
of rapid tests, how to determine drugs of abuse in
medical laboratory? Diagnostyka Laboratoryjna,
Journal of Laboratory Diagnostics, 2011, Volume
47, Number 2,s. 197-203.

10. Lewandrowski K., Flood J,, Finn C. et al., Imple-
mentation of point-of-care rapid urine testing for
drugs of abuse in the emergency department of an
academic medical center: impact on test utiliza-
tion and ED length of stay. Am J Clin Pathol. 2008,
129,5.796-801.

11. Maurer H. H,, Current role of liquid chromatogra-
phy-mass spectrometry in clinical and forensic to-
xicology. Anal Bioanal Chem. 2007, 388, s. 1315-
1328.

12. Melanson S. E., Drug-of-abuse testing at the point
of care. Clin Lab Med. 2009, 29, s. 503-509.

13. Tenore P. L., Advanced urine toxicology testing.
J Addict Dis. 2010, 29, 5. 436-48.

14. wwwaskdocweb.com/falsepositives.html



>( e

DIAGNOSTYKA 27

MGR MICHAE ORDAK

(NA ZDJECIU)

DRN. PRZYR. HALINA
MATSUMOTO,

MGR ANNA PODGORSKA
KATEDRA I KLINIKA
PSYCHIATRYCZNA,

WARSZAWSKI UNIWERSYTET

MEDYCZNY

Mobzgowy czynnik
neurotroficzny (BDNF)

JAKO GENETYCZNY MARKER RYZYKA
NADUZYWANIA ALKOHOLU

OD WIELU LAT POSZUKUJE SIE ODPOWIEDZI NA PYTANIE: KTORE Z GENOW MOGA
BYC ODPOWIEDZIALNE ZA RYZYKO UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU?

ktualnie uwaza sig, ze okolo
50-60% reakcji organizmu na
alkohol zalezy od czynnikow

genetycznych, natomiast 40-50% — od
czynnikow $rodowiskowych. Mozgo-
wy czynnik neurotroficzny (BDNF),
jako regulator mechanizméw neuro-
plastycznosci i przewodnictwa synap-
tycznego, moze odgrywaé kluczowa
role w przebiegu procesow towarzy-
szacych uzaleznieniu od alkoholu.
BDNF nalezy do rodziny neuro-
trofin. Wplywa na rozw¢j neurondw
dopaminergicznych, serotoninergicz-
nych i cholinergicznych, ma wplyw
na rozwoj kory czolowej i hipokampa,
na proliferacje komorek nerwowych
oraz uczestniczy w procesach pamig-
ci i uczenia si¢. Mozgowy czynnik
neurotroficzny BDNE, jako regulator
mechanizmoéw neuroplastycznos’ci
i przewodnictwa synaptycznego, moze
odgrywa¢ kluczowa role w przebiegu

proceséw towarzyszacych uzaleznie-
niu."?) Wiekszos¢ wynikéw badan
pokazuje, ze poziom BDNF we krwi
pacjentéw zmienia si¢ po odstawieniu
etanolu, jednak nie ma zgodnosci co
do kierunku tej zmiany. Prawdopo-
dobnie stezenie tego czynnika podlega
wahaniom we wezesnym okresie abs-
tynencji. Wahania te koreluja z niekto-
rymi elementami obrazu klinicznego
uzaleznienia od alkoholu u poszcze-
golnych pacjentow. Z przegladu badan
wynika, ze dlugotrwale picie alkoho-
lu prowadzi do obnizenia poziomu
BDNEF, a jego obnizenie jest najwiek-
sze u 0s6b, u ktorych rozwinelo sie ma-
jaczenie drzenne (DT). Po detoksyka-
cji poziom BDNF wzrasta.

Wzrost stezenia BDNF odzwier-
ciedla aktywacje ukladu neurotro-
ficznego  (zwickszona synteze tej
neurotrofiny). Poziom BDNF u oséb
uzaleznionych od alkoholu moze

modyfikowa¢ fenotyp alkoholowe-
go zespolu abstynencyjnego (AZA)
i odzwierciedla¢ trwaly proces neuro-
adaptacyjny w przebiegu uzaleznienia.
Postep badan nad rola BDNF jako ob-
wodowego markera biochemicznego
uzywania i uzaleznienia od alkoholu
zalezy takze od rodzaju materiatu bio-
logicznego, na ktérym przeprowadza-
na jest analiza. Dotychczasowe wyniki
badan wskazuja, ze najwigksze stezenie
BDNF wystepuje w hemolizatach pel-
nej krwi oraz w plytkach krwi. Poziom
BDNF w surowicy, a zwlaszcza w 0so-

czu, jest wielokrotnie nizszy.+*!

Gen BDNF

Gen mozgowego czynnika neurotro-
ficznego (BDNF) jest zlokalizowany na
chromosomie 11 (11p13).4 (ryc. 1.)
Zbadano wiele polimorfizméw
tego genu, lecz w centrum gléwnych
zainteresowani znalazt si¢ polimorfizm

RYC. 1. LOKALIZACJA GENU MOZGOWEGO CZYNNIKA NEUROTROFICZNEGO NA LUDZKIM CHROMOSOMIE 11.
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RYC. 2. TYPOWANIE OBECNOSCI MUTAC)I V66M W GENIE
BDNF; WT — PROBKA BEZ MUTAC]JI; HET - HETEROZYGOTA;
MUT - MUTACJA.

RYC. 3. ROZKEAD GENOTYPOW BDNF W POPULAC)I PACJENTOW UZALEZNIONYCH OD
ALKOHOLU (N=323).

54 55 56 57~ 58 59 60
- - mr— e L— B
AR GG Tl i G 5 AG @ GG n=226 (70%)
. —— — o — — B AA =13 (4%)
— — — % =
o o = w ﬁ‘ g O AG n=84 (26%)

TABELA 1. ISTOTNE STATYSTYCZNIE
KORELACJE GENU BDNF ZE ZMIENNYMI
Z WYWIADU KLINICZNEGO.

BSI - KWESTIONARIUSZ OBJAWOW

Imienne BDNF

Leczenie uzywania narkotykéw w rodzinie 0,0053
BSI: punktacja catkowita — surowy wynik 0,0342
‘sgu.?rlo ‘\IIVV;I;:’?:III(( 0gdlny ciezkosci objawow — 0,0342
BSI: Objawy obsesyjno — kompulsywne 0,0100
BSI: Wrogos¢ — surowy wynik 0,0149
BSI: Mysli paranoidalne — surowy wynik 0,0288
BSI: Psychotycznos¢ — surowy wynik 0,0488
BSI: Dyskomfort psychiczny — surowy wynik 0,0392
Somatyzacja (T) 0,0318
Objawy obsesyjno-kompulsywne (T) 0,0104
Wrazliwos¢ interpersonalna (T) 0,0420
Lek (T) 0,0462
Wrogos¢ (T) 0,0380
Mysli paranoidalne (T) 0,0488
BSI: 0gdlny wskaznik natezenia objawow (T) 0,0250
Objawy pozytywne, catkowita punktacja (T) 0,0292

od alkoholu. Wsréd nich znalazlo sie
253 mezczyzn 1 99 kobiet w wieku
23-71 lat ($rednia: 43 lata). DNA izo-
lowano z limfocytéw krwi obwodowe;j
przy uzyciu zestaw6w izolacyjnych Pu-
reGene (Puregene Kit, Gentra Systems,
Minneapolis, Minesota, USA) uzysku-
jac okolo 120-350 ug DNA od kazdego
pacjenta. Czystos¢ i ilos¢ DNA badano
spektrofotometrycznie, a warianty poli-
morficzne BDNF oznaczano metodami
genetyczno-molekularnymi. Do analizy
polimorfizmu V66M w genie BDNF
zaprojektowano test wykorzystujacy
technike PCR-RFLP* 1319 (ryc. 2.13.).

» powtorzed dinukleotydowych (GT)
n w regionie paromotorowym, poli-
morfizm substytucji cytozyny tyming
w pozydji -270 oraz polimorfizm funk-
cjonalny Val66 Met (rs6265) — substy-
tucja guaniny adenina w pozycji 196
sekwencji kodujacej na poziomie biatka
prowadzacego do substytucji amino-
kwasu waliny 66 metionina.""'¥ Wiele
badan wykazalo, iz gen BDNF jest za-
angazowany w etiologie uzaleznienia od
alkoholu. Przeprowadzono zatem kolej-
ne badania majace na celu poszukiwanie
zwiazku wariantow  polimorficznych
genu BDNF z danymi zgromadzony-
mi w bazie oceny stanu klinicznego
pacjentow. Oceng stanu klinicznego
wykonywano przy pomocy kompletu
narzedzi. Pobieranie krwi do badania
przeprowadzano jednorazowo, w czasie
pierwszej wizyty. Material do badan sta-
nowilwyizolowany zkrwi DNA, od 352

pacjentow z rozpoznaniem uzaleznienia

Kapczinski F, Brain-derived neurotrophic factor as
a state-marker of mood episodes in bipolar disorders:
a systematic review and meta-regression analysis.
J Psychiatr Res. 2011, 45, 995-1004.

. DellOsso L., Del Debbio A, Veltri A, Roncaglia C. B.

L, Massimetti M. C. G, Del 'Osso M. C, Vizzaccaro C,
Marazitti D, Piccini A, Associations between brain-
-derived neurotrophic factor plasma levels and severity
of the illness, recurence and symptoms in depressed
patients. Neuropsychobiology, 2010, 62, 207-212.

. Lang U.E, Hellwegg R, Kalus P, Bajbouj M,, Lenzen

K. P, Sander T, Kune D, Galliant J., Association of
a functional BDNF polymorphism and anxiety-re-
lated personality traits. Psychopharmacology (Berl)
2005, 180,95-99.

. Podgorska A, Matsumoto H, Abramowska M,

Jakubezyk A, Slufarska A, Kopera M., Wojnar M.:
Serotonin transporter (SHTTLPR) gene polymor-
phism in a Polish sample of alcohol-dependent pa-
tients. Ther Drug Monit, 2011, 33 (4), 497 (P061)
IATDM Congress, Stuttgart.

. Joe K.H, Kim Y. K,Kim T. S, Roh S. W, Choi S. W,

Kim Y. E, Lee H. ], Kim D. J, Decreased plasma bra-
in-derived neurotrophic factor levels in patients with
alcohol dependence. Alcohol Clin Exp Res. 2007,
31(11), 1837-1838.

. Kohler S, Klimke S, Hellweg R, Lang U. E, Se-

rum brain-derived neurotrophic factor and nerve
growth factor concentrations change after alcohol
withdrawal: preliminary data of a case-control com-
parison. Eur Addict Res. 2013, 19 (2),98-104.

. Bus B. A. A, Molendijk M. L., Penninx B. J. W. H,

Buitelaar . K, Kenis G, Prickaerts ], Elzinga B. M.,
Oude Voshhaar R. C,, Determinants of serum brain-
-derived neurotropic factor Psychoneuroendocrino-

logy 2011, 36,228-239.

. Chul B.L, Choil. G, Kim Y.K, Ham B.J, Yang B.H,

Roh S, Choi], Lee].S, Oh D.Y, Chai Y. G, Relation
between plasma brain-derived neurotrophic factor
and nerve growth factor in the male patients with
alcohol dependence. Alcohol 2009, 43, 265-269.
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Whioski

Na podstawie przeprowadzonych
analiz wysunieto ponizej przedstawio-
ne wnioski:

*pacjenci z genotypem GG istotnie
rzadziej leczeni byli psychiatrycznie
niz z genotypem AG,

» wrodzinach pacjentow z genotypem
GG istotnie czedciej krewni leczeni
byli z powodu uzaleznienia od sub-
stancji psychoaktywnych,

«istnieje istotny zwiazek pomiedzy
wieloma zmiennymi stanu klinicz-
nego pacjentéw uzaleznionych od
alkoholu, a genem BDNE.

. Joe K. H, Kim Y. K,Kim T. S, Roh S. W, Choi S. W,
Kim Y. E, Lee H. J, Kim D. J, Decreased plasma bra-
in-derived neurotrophic factor levels in patients with
alcohol dependence. Alcohol Clin Exp Res. 2007,
31(11),1837-1838.

10. Kareage F, Bondolfi G, Gervasoni N, Schwald M.,

Aubry J. M, Bertschy G., Low brain-derived neuro-
trophic factor (BDNF) levels in serum of depres-
sed patients probably results from lowered platelet
BDNF release unrelated to platelet reactivity. Biol
Psychiatry, 2007,57,1068-1072.

. Grzywacz A, Samochowiec A, Ciechanowicz A,
Samochowiec J,, Family based study of brain-derived
neurotrophic factor (BDNF) gene polymorphism in
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938-941.
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faniak N, Hiibsch B, Kaladjian A, Limosin F, Bra-
in-derived neurotrophic factor (BDNF) Val66Met
polymorphism and its implication in executive
functions in adult offspring of alcohol-dependent
probands. Alcohol 2013, 47 (4),271-274.

I
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phic factor Val66Met polymorphism and alcohol-re-
lated phenotypes. Prog Neuropsychopharmacol Biol
Psychiatry 2013, 40, 193-198.
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K.E, Pennington D, Meyerhoff D. ], Brain-derived
neurotrophic factor genotype is associated with brain
gray and white matter tissue volumes recovery in abs-
tinent alcohol-dependent individuals, Genes Brain
Behav, 2013,12 (1),98-107.
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GENETYCZNA DIAGNOSTYKA
nietolerancji laktozy

W FORMIE NATURALNE)J WYSTEPUJE W MLEKU SSAKOW, WRAZ Z TLUSZCZAMI
I BIALKAMI MLECZNYMI STANOWI ZRODLO SUBSTANCJI ODZYWCZYCH DLA
NOWORODKOW. LAKTOZA - JAKIE MA WEASCIWOSCI | JAK ROZPOZNAC

aktoza jest dwucukrem, sklada-
L jacym sie z galaktozy i glukozy,

polaczonych ze soba wiaza-
niem p-1,4-glikozydowym. Oprécz roli
energetycznej, posiada kilka innych
cech, korzystnie wplywajacych na roz-
woj noworodkow. Jest np. mniej stodka
od glukozy czy sacharozy, co ksztaltu-
je prawidlowy rozwdj zmystu smaku

JE) NIETOLERANC]JE?

oraz regulacje laknienia. Jej wzglednie
niski indeks glikemiczny ma wplyw
na regulacje wydzielania hormonow
(insulina, glukagon, itd.). A dzieki wla-
$ciwosciom probiotycznym korzystnie
dziala na procesy regeneragji jelit oraz
ich motoryke. Dodatkowo — laktoza
jest kluczowym cukrem dla ukladu

nerwowego.

Typy nietolerancji
Zdarza si¢ jednak, ze laktoza jest Zle tole-
rowana przez ludzki organizm. Najczest-
sza przyczyna dolegliwosci zotadkowo-
-jelitowych zwiazanych ze spozywaniem
produktéw mlecznych jest niedobor
laktazy (jej zmniejszona aktywnos¢ lub
catkowity brak w jelicie cienkim). Skut-
kiem takiego stanu fizjologicznego jest »

EUROIMMUN POLSKA Sp. z o.0.

Profile 10-alergenowe —Testy paskowe
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» wlasnie nietolerancja laktozy, wystepuja-

cawtrzech typach.

Bardzo rzadkim schorzeniem,
o niejasnym podlozu genetycznym,
jest alaktazja, czyli catkowity brak lak-
tazy od momentu narodzin. Do tej
pory opisano w literaturze jedynie
kilkadziesiat przypadkow tej choroby.
Chorzy nie sa zdolni do trawienia lak-
tozy nawet w najmniejszych ilosciach.
Tym samym, spozycie laktozy jest
w przypadku takich os6b niebezpiecz-
ne dla zycia oraz zdrowia.

Duzo czesciej wystepuje wtorna
nietolerancja laktozy. Ten typ ma naj-
czesciej charakter przejéciowy i mija
wraz z regeneracjq uprzednio Znisz-
czonych kosmkow jelitowych jelita
cienkiego. Uszkodzenie nablonka jelita
cienkiego moze nastapi¢ wskutek in-
fekeji (rotawirusy, bakterie, robaczyce),
enteropatii (celiakia, alergia pokarmo-
wa), stosowania lekéw (kwas acetylo-
salicylowy, antybiotyki, niesteroidowe
leki przeciwzapalne), czy wreszcie
— wskutek naduzywania alkoholu.

U wiekszosci ssakow, w tym row-
niez u czlowieka, aktywno$¢ laktazy
spada wraz z wiekiem. Jest najwyzsza
w okresie niemowlecym, kiedy mleko
matki stanowi gléwne Zrodlo pokar-
mu dziecka. Z czasem laktaza nie jest
juz potrzebna w organizmie ssakéw,
wiec nie jest syntezowana. Tym samym
— laktoza nie jest trawiona. W takich
przypadkach mowimy o pierwotnej
nietolerancji laktozy.

Jednak wraz z rozwojem hodowli
zwierzat i mleczarstwa, mozliwe sta-
lo sie spozywanie mleka zwierzecego
przez czlowieka réwniez w okresie
doroslosci. Przelom nastapil ok. 6000
lat p.ne, najprawdopodobniej na te-
renie obecnych Wegier. Tam pojawily
si¢ po raz pierwszy mutacje w rejonie
promotorowym ludzkiego genu LCT
(kodujacego laktaze), ktorych efektem
byta synteza laktazy przez caly okres
zycia czlowieka. Tym samym, czes¢
gatunku ludzkiego zyskala mozliwos¢
spozywania mleka przez cale zycie, co
z ewolucyjnego punktu widzenia bylo
cecha bardzo pozadana.

TEKST PROMOCYINY

Objawy nietolerancji
Bez wzgledu na podloze nietolerancji,
symptomy pojawiaja si¢ wskutek tego
samego mechanizmu. Zmniejszona
aktywnos¢ laktazy lub jej zanik unie-
mozliwia trawienie laktozy w jelicie
cienkim. Niestrawiona laktoza jest
pochlaniana przez bakterie obecne
w przewodzie pokarmowym. Produk-
ty fermentacji bakteryjnej laktozy to
przede wszystkim gazy (wodér, dwu-
tlenek wegla, metan — odpowiedzialne
za wzdecia, przelewanie i kolki) oraz
krotkotaricuchowe kwasy tluszczowe
(kwas mlekowy, octowy, propionowy,
mastowy itd.), ktére dzialaja drazniaco
na blong sluzows jelita. Ponadto nie-
strawiona laktoza podnosi znaczaco ci-
$nienie osmotyczne w jelicie cienkim,
czego efektem jest biegunka. Przewle-
kle biegunki, polaczone z podraznie-
niem jelit i przyspieszona perystaltyka,
moga prowadzi¢ do niedozywienia
i odwodnienia organizmu.

Jak diagnozowac?

Diagnostyka nietolerancji  laktozy
opiera si¢ na obrazie klinicznym oraz
bezposrednich i posrednich badaniach
diagnostycznych. Najczesciej wykony-
wanym badaniem jest wodorowy test
oddechowy. Charakteryzuje si¢ niska
ceny, wysokq swoistoscia i czuloscia,
jednak test ten nie umotzliwia réznico-
wania wtornej od pierwotnej nietole-
rancji. Ponadto wyniki moga by¢ za-
burzone przez stosowane antybiotyki.
Inne badania to np. badanie pH stolca,
testy tolerancji laktozy czy bezposred-
nie badanie aktywnosci laktazy w biop-
tacie blony sluzowej jelita cienkiego.
W ciagu ostatnich lat dynamicznie
rozwinely si¢ tez techniki biologii mole-
kularnej stosowane w diagnostyce cho-
16b o podlozu genetycznym. Rowniez
w przypadku diagnostyki niedoboréw
laktazy powodzeniem ciesza sie testy
genetyczne, dostepne w coraz wigk-
szej liczbie laboratoriow. Znanych jest
kilkanascie polimorfizméw w rejonie
promotorowym genu LCT, ktore wa-
runkuja tolerancje badz nietolerancje
laktozy w wieku dorostym. W populacji

polskiej, najwazniejsze sa polimorfizmy
w pozycji -13910 oraz -22018 genu
LCT. Osoby z pierwotna nietolerancija
laktozy cechuje genotyp -13910CC
oraz -22018GG. Allele odpowiedzialne
za pierwotna nietolerancje sa dziedzi-
czone autosomalnie recesywnie. Dla-
tego osoby z genotypem -13910CT,
-22018GA oraz -13910TT, -22018AA
sa zdolne trawi¢ laktoze przez cale zycie.

Badanie molekularne  pozwala
przede wszystkim rozrézni¢ nietole-
rancje wtorna od pierwotnej. Stuzy tez
do oceny predyspozycji genetycznej
u krewnych os6b juz zdiagnozowa-
nych. Test genetyczny wnosi réwniez
wiele informacji do procesu diagnosty-
ki réznicowej np. celiakii, wrzodzieja-
cego zapalenia jelit, zespolu drazliwego
jelita, nietolerancji innych cukrow (np.
fruktozy), zespolu zlego wchlaniania,
zwlaszeza przy podejrzeniu alergii na
biatko krowie lub zbozowe.

Test genetyczny
testem z wyboru?
Swego czasu w literaturze sugerowano,
aby test genetyczny byl testem z wyboru
w procesie diagnozowania niedoboréw
laktazy. Takie podejscie jest zasadne, po-
niewaz w przypadku wyniku testu gene-
tycznego wskazujacego na pierwotna
nietolerancje, pacjentowi oszczedza sie
nieprzyjemnego obcigzania organizmu
laktoza, nieuniknionego np. w wodoro-

wym tescie oddechowym.

Szacuije si¢, ze w Polsce z powodu
pierwotnej nietolerancji laktozy moze
cierpie¢ nawet 37% osob. Nie liczac
0s6b z wtérna nietolerancja laktozy
oraz alergikéw, uczulonych na bialka
mleka. Nalezy tez pamieta¢, ze laktoza
to nie tylko mleko, ale rowniez np. pie-
czywo czy wyroby miesne, do ktérych
laktoza jest dodawana w celu popra-
wy smaku, zapachu czy konsystencji.
Mimo tego w wielu kregach panuje
przekonanie, ze mleko i produkty
mleczne nalezy spozywa¢ — bez wzgle-
du na konsekwencje. Warto jednak
mie¢ $wiadomos¢, ze osobom z nieto-
lerancjq laktozy te skladniki diety moga
powaznie zaszkodzic.
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Zasady prawno-formalne
DIAGNOSTYKI LABORATORY]NE]

ODPOWIEDZIALNOSC PRAWNA DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO. CZESC |

awod diagnosty laboratoryjnego jest zobligowany sze-

2 regiem zasad formalnych i prawnych, majacych nazwe
tzw. podstaw prawnych wykonywania zawodu diagno-

sty laboratoryjnego. Podstawowe i obowiazujace przepisy do-
tyczace regul pracy zawodowej diagnosty znajduja sie w Usta-
wie z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej."
Z racji wielkiego znaczenia diagnostyki laboratoryjnej w ca-
tym obszarze dzialalnosci medycznej, wspomniane wystepu-
jace zasady sa podyktowane duza odpowiedzialno$cia zwia-
zang z wykonywaniem zawodu diagnosty (czesto od wyniku
badania zalezy dalsze leczenie czy dalsza
diagnostyka) oraz specyfika czynnosci
zawodowych (czyli dzialaniem inwazyj-
nym, polegajacym na pobraniu wyma-
ganego materialu do badan, oczywiscie
z wystepujacym i okreslonym ryzykiem
tej ingerencji. Trzeba mie¢ na uwadze
duze znaczenie i wage otrzymanych wy-
nikéw, jedli chodzi o sfere podmiotowa
pacjenta). Wyniki badari, a w nich przed-
stawiona sytuacja zdrowotna, sa tzw.
danymi wrazliwymi, czyli informacjami
prywatnymi pacjenta, majacymi specy-
ficzne znaczenie, ochrone i zasady prze-
twarzania, okreslone w przepisach formalnych dotyczacych
tzw. zasad prowadzenia dokumentacji medycznej.”! Gléwne
zasady prawno-formalne wykonywania zawodu diagnosty la-
boratoryjnego koncentruja si¢: na pojeciu tzw. zgody pacjenta
(uswiadomionej) wraz z jej rodzajami i warunkami, tajemnicy
zawodowej i ochronie informagji szczegolnie wrazliwych dla
pacjenta, zasadach praktycznych wykonywania czynnosci
zawodowych i na zakresie udzialu diagnosty laboratoryjne-
g0 W postepowaniu zwigzanym z wykonaniem okreslonego

$wiadczenia medycznego. Naturalnie takze diagnosta labora-
toryjny moze odpowiada¢ prawnie wedlug okreslonych tzw.
reziméw prawa, czyli diagnoécie moze grozi¢ odpowiedzial-
nos¢ karna, cywilna i zawodowa.

Zrodha prawa i podstawowe zasady
formalno-prawne

Moéwiac o tzw. zrodlach prawa, mamy na mysli okreslone
akty prawne (ustawy, rozporzadzenia), gdzie sa okreslone,
wyszczegolnione i zdefiniowane podstawowe zasady wykony-
wania zawodu diagnosty laboratoryjnego
wraz z innymi waznymi dla tego zawodu
kwestiami formalno-prawnymi. W pracy
diagnosty laboratoryjnego wymagana jest
znajomo$¢ prawa zawartego i okreslonego
w kilku zrédlach: Ustawie o diagnostyce
laboratoryjnej, Ustawie o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta i Ustawie
o dzialalnosci leczniczej. >

Podstawowym i kluczowym aktem
prawnym  diagnostyki laboratoryjnej
jest Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o dia-
gnostyce laboratoryjnej, w pozostalych
aktach wymienionych powyzej sa albo
przepisy do ktorych odsyla ustawa o diagnostyce, albo prze-
pisy ogolne, ktore takze dotycza (czy moga dotyczy¢) dia-
gnostow laboratoryjnych. Naturalnie istnieja takze przepisy
szczegodlne (np. Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zent i chordb zakaznych u ludzi), ktore obliguja pracownikéw
sektora medycznego (w tym i diagnostéw) do okreslonego
postepowania w sytuacjach szczegolnych, jednak z racji ich
Scislej specyfiki i okolicznosci stosowania, zostana pominigte
w dalszej cze$ci opracowania.l”
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Podstawowa i priorytetowa zasada okreslona w Ustawie
zdnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej, jest zasada
okreslona w art. 6 b, mianowicie: osoby uprawnione, w zalez-
nosci od posiadanych kwalifikacji zawodowych, moga wyko-
nywa¢ zabiegi i czynnosci polegajace na pobraniu od pacjenta
materialu do badan laboratoryjnych. Wspomniane pobranie
od pacjenta materialu do badar, to z punktu widzenia pra-
wa — kontratypowe przerwanie i naruszenie ciaglosci tkanki
cielesnej, czyli medyczna czynno$¢ uzgodniona — inwazyjna,
naruszajaca trwalo§¢ powloki cielesnej czlowieka, obarczo-
na okreslonym ryzykiem (czgsto duzym), wykonana tylko
przez osobe do tego uprawniona. Praktycznie — pobranie jest
okreslona czynnoscia inwazyjna (wklucie), czesto ryzykowna
i zwigzana z wystepujacym bélem u pacjenta, podczas wyko-
nywania tej czynnosci. Prawo zezwala wladnie na plaszczyz-
nie medycznej na czynnosci inwazyjne naruszajace cigglos¢
powloki cielesnej, ktore naturalnie sa potrzebne i wymagane
w procesie leczenia, jednak z okreslonymi warunkami, ktére
wprzypadku diagnostow beda sie sprowadza¢ do okreslonych
uprawnien (potwierdzonych dyplomem), a wszelkie czynno-
$ci maja by¢ wykonane z okreslonymi zasadami, tzw. reguly
naleiytej starannosci i poszanowaniem praw pacjentow, a tak-
ze — majg by¢ wykonywane z okreslona i wystepujaca sfera
formalna (wymagane kwestie zgody i obowiazek zachowania
tajemnicy zawodowej).”s Wedlug artykulu 21 — diagnosta la-
boratoryjny jest obowiazany do postepowania zgodnego ze:
wskazaniami wiedzy zawodowej, z zasadami etyki zawodowej
ujetej w Kodeksie Etyki Diagnosty Laboratoryjnego i z zasada
nalezytej starannosci.®’

Pojecie zgody w pracy diagnosty
laboratoryjnego
Najogolniej zgoda na okreslona czynnos¢ medyczna (pojecie
bardzo szerokie, takze zawierajace w sobie czynnosci z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej) oznacza, ze pacjent, uprawniony
czy zwykly klient — ma prawo do wyrazenia zgody na udziele-
nie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy, po
uzyskaniu odpowiedniej informacji (obecnie tzw. pelnej).”
Jako obecny standard kliniczny wystepuje tzw. $wiadoma zgo-
da (zgoda u$wiadomiona), ktéra mozemy zdefiniowa¢ jako
zgode (termin prawny zwiazany z o$wiadczeniem woli, czyli
potocznie zgoda, ktora jest oparta na racjonalnej, swiadomej,
nie obciazonej i przemyslanej decyzji pacjenta, opatrzonej
podpisem lub podpisami) na interwencje medyczng okreslo-
nego rodzaju, po uzyskaniu informacji dotyczacych zabiegu,
jego specyfiki, jego ryzyka i sposobu przeprowadzenia. Specy-
fika plaszezyzny zgody, jako prawnego oswiadczenia woli, jest
skomplikowana. Aktualnie z racji wystepujacych podziatow
prawnych zwigzanych z mozliwoscia reprezentacji okreslo-
nego podmiotu (pacjent, kurator, sad) mozemy wyrdznic:
zgode wlasna, zgode zastepcza i zgode réwnolegly (malolet-
niego w przedziale wiekowym 16-18 lat). Natomiast co do
zakresu i formy zgody, prawo stoi na stanowisku maksymalnie

szerokiego jej zakresu i obowiazkowej pisemnej formy. Defi-

niujac rodzaje zgody mozemy wyr6znic :

1. Zgode wlasna — wyrazona przez pacjenta w formie pi-
semnej jako ,$wiadoma zgoda na okreslong i wymagana
czynno$¢ medyczng’. Sytuacja najbardziej typowa, gdy
kazdy koniczac 18 lat staje si¢ uprawomocniony do podej-
mowania okreslonych decyzji, ktére dotycza jego sytuaciji
zdrowotne;j.

2. Zgode zastepcza — to sytuacja, gdy z jaki§ przyczyn (np.
choroba psychiczna) pacjent nie moze decydowa¢ sam
o swoim leczeniu (np. nie jest w stanie prawidlowo i racjo-
nalnie rozpozna¢ sytuacji zdrowotnej w jakiej si¢ znajdu-
je). Wowczas zgoda jest podejmowana przez inna osobe
lub instytucje. Najczeéciej taka zgode wyraza tzw. przed-
stawiciel ustawowy (czyli prawnie powolany tzw. kurator).
W przypadku osoby maloletniej (do 16 roku zycia) lub
w przypadku osoby niezdolnej do samodzielnego wyra-
zenia zgody (osoba ubezwlasnowolniona), zgode taka po-
dejmuje wspomniany kurator lub sad opiekunczy, jezeli
dana osoba (pacjent) nie posiada przedstawiciela ustawo-
wego lub nie mozna si¢ z nim porozumiec.

3. Zgode rownolegla — to kategoria nowa, wystepuje, kiedy
zracji okreslonego w przedziale wieku (16 do 18 lat) zgo-
de na okre$long czynnos¢ medyczna wyraza sam zaintere-
sowany (zwanyw prawie medycznym maioletnim) ijego
rodzice, przedstawiciel ustawowy (kurator), badz sad
opiekuniczy,® Wéwczas musza by¢ pobrane dwie zgody —
takiego pacjenta maloletniego (16-18 lat) jak i jego rodzi-
cow lub przedstawiciela ustawowego. Zgode réwnolegla
pobiera si¢ takze w przypadku, jezeli pacjent jest ubezwla-
snowolniony, jednak zdolny wypowiedzie¢ si¢ w sprawie
udzielania $wiadczenia zdrowotnego.

Wedlug artykutu 22 Ustawy z dnia 27 lipca 2001 . o dia-
gnostyce laboratoryjnej — diagnosta laboratoryjny moze prze-
prowadzi¢ zabiegi i czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej po
wyrazeniu przez pacjenta albo przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego — zgody. Zasady, tryb i elementy
szczegolne wspomnianej zgody znajduja si¢ w Ustawie z dnia
6 listopada 2008 r. — o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta, do ktorej jest odeslanie z Ustawy z dnia 27 lipca 2001 .
o diagnostyce laboratoryjnej.

W artykule 16 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, czytamy, Ze pacjent ma prawo do wyrazenia
zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych
lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie
okreslonym wart. 9.2 Artykut 9 (prawo pacjenta do informa-
cji) brzmi: pacjent, w tym maloletni (16-18 lat), lub jego przedsta-
wiciel ustawowy majg prawo do uzyskania przystepnej informacji
o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajqcych sie przewidzie
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach lecze-
nia oraz rokowaniu.”) Nastepnie pacjent lub jego przedstawi-
ciel ustawowy maja prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
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informacji (informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, propo-
nowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i lecz-
niczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastoso-
wania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu)
innym osobom. Pacjent ma tez prawo zada¢, aby udzielono
mu informacji pelnej, ma tez prawo zrezygnowac z informacji.
Po uzyskaniu informacji, pacjent ma prawo przedstawic’ swoje
zdanie w omawianej kwestii. Jednak czestym problemem spo-
tykanym w kwestii tzw. informacji medycznej potrzebnej do
wyrazenia zgody jest: brak informacji merytorycznej, informa-
cja niepelna (stwarzajace problemy
w podjeciu decyzji), informacja
przekazana niezrozumiale/niesta-
rannie czy przekroczenie zakresu
tresci informacji (np. informacja
W swym wymiarze i sposobie prze-
kazania — powodujaca niepotrzeb-
ny stres u pacjenta).

Wedlug art. 18. ust 1. Ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, w przypadku zabie-
gu operacyjnego albo zastosowa-
nia metody leczenia lub diagno-
styki stwarzajacych podwyzszone
ryzyko dla pacjenta, zgode, o ktorej
mowa w art. 17 ust. I, wyraza si¢
w formie pisemnej.?! Artykul ten
dos¢ jasno okresla forme zgody
jako pisemna i ta forma (nawiazujac wprost do Ustawy) jest
dodatkowo (poza ryzykownym zabiegiem operacyjnym lub
leczeniem), przypisana do zakresu badar diagnostycznych
stwarzajacych tzw. podwyzszone ryzyko. Naturalnie chodzi
tutaj o podwyzszone ryzyko zwigzane z czynno$ciami samego
badania, podczas ktorych moze dojs¢ do urazu, szkody oso-
bowej, zakazenia, czy bolu, cierpienia. Trzeba jednak stana¢
na stanowisku, ze kazda inwazyjna czynno$¢ diagnostyczna
(pobranie materialu np. poprzez wklucie) stwarza okreslone
ryzyko urazu, zakazenia, komplikacji, czy specyficznej szko-
dy, dlatego w nawigzaniu do postulatu tzw. $wiadomej zgody
trzeba zaznaczy¢, ze forma pisemna jest pozadana, czy nawet
obowiagzkowa we wszelkich formach wykonywania czynnosci
diagnostycznych, jesli sposob wykonania tej czynnosci naru-
sza ciaglos¢ powloki cielesnej pacjenta.

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 27
lipca 2001 1. o diagnostyce laboratoryjnej, zgoda, o ktérej byla
mowa poprzednio, nie jest wymagana w przypadku wykony-
wania przez diagnoste laboratoryjnego zabiegéw i czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej przeprowadzanych na zlecenie
lekarskie (wéwczas elementy formalne postgpowania me-
dycznego sa przypisane do lekarza).') Artykul 26 dotyczy sy-
tuacji, gdy mozna wykonywac zabiegi i czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej réwniez bez zgody pacjenta z jedna podstawo-
wa przestanka, mianowicie, gdy konieczne jest niezwloczne

przeprowadzenie badan diagnostycznych, a ze wzgledu na
stan zdrowia lub wiek pacjent ten nie moze wyrazi¢ zgody
inie ma mozliwo$ci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem
ustawowym lub opickunem faktycznym.) Decyzje diagnosta
laboratoryjny podejmuje na pisemne zlecenie lekarza leczace-
g0 pacjenta i odnotowuje ten fakt w dokumentacji medycznej
pacjenta.

Artykul 28. jest bardzo wazny, jesli chodzi o zawodowy
status czynnosci zawodowych (diagnostycznych) — diagno-
sta laboratoryjny ma prawo odmoéwi¢ wykonania zlecenia
lekarskiego, jezeli wykonanie tego
zlecenia moze zagrozi¢ zyciu lub
zdrowiu pacjenta, chyba ze po
zwroceniu  lekarzowi uwagi na
wspomniane niebezpieczeﬁstwo
ten ostatni ponowi zlecenie na
pismie. Naturalnie wspomniang
odmowe wykonania zlecenia dia-
gnosta laboratoryjny rowniez uza-
sadnia na pi$mie oraz powiadamia
o tym fakcie niezwlocznie swojego
bezposredniego przeloionego.“J

Tajemnica zawodowa
Kolejnym bardzo wainym ele-
mentem formalnym wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego
jest prawny nakaz przestrzegania
tzw. tajemnicy zawodowej. Tajemnica zawodowa bedziemy
nazywa¢ prawny obowiazek zachowania w tajemnicy (nie
ujawniania, nie powtarzania, nie przekazywania) wszelkich
informacji (szeroki zasieg ochrony), o ktérych diagnosta do-
wiedzial si¢ (wprost i domyslnie) na temat pacjenta/klienta
ijego otoczenia podczas wykonywania swej pracy. Artykul 29
Ustawy z dnia 27 lipca 2001 1. o diagnostyce laboratoryjnej
bezposrednio to okresla, mianowicie, diagnosta laboratoryjny
jest obowiazany do zachowania tajemnicy zawodowej."!

Od zachowania tajemnicy zawodowej diagnosta laborato-
ryjny jest zwolniony:

1. W stosunku do osoby, pod ktérej opieka medyczng znajduje

sie pacjent.

2. W stosunku do samego pacjenta, a gdy jest on niepelnolet-
ni lub ubezwlasnowolniony —w stosunku do jego przedsta-
wiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

3. Gdy badanie diagnostyczne zostalo przeprowadzone na
zadanie uprawnionych na podstawie odrebnych ustaw or-
ganow lub instytucji; wowezas diagnosta laboratoryjny jest
obowiazany poinformowa¢ o wynikach badan wylacznie te
organy lub instytugje.

4. Gdy jest to niezbedne do praktycznej nauki zawodow me-
dycznych.

5. Gdyjest to niezbedne dla celéw naukowych.

6. W przypadkach gdy przewiduja to przepisy szczegolne.
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Ujawnianie tajemnicy poza przy-
padkami, o ktorych mowa w pkt. 1
i 2, moze nastapic wqucznie W nie-
zbednym  zakresie (najczgéciej me-
dycznym). Jako przyklad ujawnienia
tajemnicy zawodowej przez diagno-
stow laboratoryjnych moze postuzy¢
sytuacja czesta w praktyce szpitalnej
— pozostawienie wynikéw pacjenta
(przez niedopatrzenie) w miejscu la-
two dostepnym dla innych (pacjentdw,
personelu wykonujacego funkeje ushu-
gowe (sprzgtajqce), itd.).

Podsumowujac cze$¢ 1 opraco-
wania, mozna stwierdzi¢, ze wystepuja
okreslone elementy formalno-prawne
towarzyszace wykonywaniu zawodu
diagnosty laboratoryjnego  (aspekty
zwigzane ze specyfika czynnosci, kto-
re wykonuje diagnosta, aspekty zgody
pacjenta na badania i obowiazek zacho-
Wwania tajemnicy zawodowej). W prawie
(ustawa) okreslono zasady i warunki
wspomnianych aspektéw formalnych,
dlatego s one istotne w pracy diagnosty
laboratoryjnego z dwéch powodéw. Po
pierwsze — whasénie ich respektowanie
czy przestrzeganie przez diagnoste labo-
ratoryjnego podczas pracy gwarantuje
legalnoé¢ czynnosci, po drugie — od-
biorca tych czynnosci — czyli pacjent
lub klient, ma zagwarantowane wyko-
nanie tych czynno$ci wg okreslonych
zasad, regul, ktore docelowo maja stuzy¢
prawidlowemu przebiegowi wykonania
okreslonego $wiadczenia leczniczego.
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OKIEM PRAWNIKA

Uchwatly organéw KIDL

Informujemy, iz Krajowa Rada
Diagnostow Laboratoryjnych

na XIlI posiedzeniu KRDL
w dniu 21 lutego 2014 roku
podjela nastepujace uchwaly:

¥ Uchwata Nr 124/111/2014 — w sprawie uchwalenia
tekstu jednolitego Regulaminu zakresu i zasad
dziatania wizytatorow Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych.

¥ Uchwata Nr 125/111/2014 — w sprawie budzetu
KIDL na2014r.

¥ Uchwata Nr 126/111/2014 — w sprawie przyjecia
planu wizytacji na rok 2014.

¥ Uchwata Nr 127/111/2014 — w sprawie
upowaznienia Prezesa KRDL do podjecia dziatar
zwiazanych z organizacja | OgéInopolskiego

Forum Kierownikéw Medycznych Laboratoriéw
Diagnostycznych oraz wydatkowania Srodkow
finansowych z przeznaczeniem na powyzszy cel.

¥ Uchwata Nr 128/111/2014 — w sprawie zwofania
IV Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych.
¥ Uchwata Nr 129/111/2014 — w sprawie
upowaznienia Prezesa KRDL do wydatkowania
Srodkow finansowych z przeznaczeniem na
przeksztatcenie uzytkowania wieczystego w prawo
whasnosci dotyczacego nieruchomosci przy

ul. Konopackiej 4 w Warszawie.

¥ Uchwata Nr 130/111/2014 — w sprawie upowaznienia
Prezesa KRDL do podjecia dziatari zwigzanych z organizacja
IV Krajowego Zjazdu Diagnostow Laboratoryjnych oraz
wydatkowania Srodkéw finansowych z przeznaczeniem
na powyzszy cel.

¥ Uchwata Nr 131/111/2014 — w sprawie
Regulaminu Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych.

¥ Uchwaty od Nr 132/1/111/2014 do Nr 132/44/
111/2014 — w sprawie skreslenia z listy diagnostow
laboratoryjnych.

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

na XXXI posiedzeniu w dniu
10 stycznia 2014 roku:

¥ Uchwata Nr 82/1-P/111/2013 do Nr 82/63-
P/111/2014 — w sprawie stwierdzenia Prawa
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego
i wpisu na liste diagnostow laboratoryjnych.

¥ Uchwata Nr 83/1-P/111/2013 do Nr 83/10-
P/111/2014 — w sprawie wpisu medycznego
laboratorium diagnostycznego do ewidendji
laboratoriéw.

¥ Uchwata Nr 84/1-P/111/2013 do 84/25-P/
111/2014 — w sprawie wykreslenia medycznego
laboratorium diagnostycznego z ewidendji
laboratoriéw.

¥ Uchwata Nr 85/111/2014 — w przedmiocie
udzielenia rekomendadji dla szkolenia
podyplomowego w celu realizacji obowiazku
doskonalenia zawodowego diagnostéw
laboratoryjnych.

na XXXII posiedzeniu w dniu
7 lutego 2014 roku:

¥ Uchwata Nr 86/1-P/111/2014 do Nr 86/32-
P/111/2014 — w sprawie stwierdzenia Prawa
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego
i wpisu na liste diagnostow laboratoryjnych.

¥ Uchwata Nr 87/1-P/111/2014 do Nr 87/13-
P/111/2014 — w sprawie wpisu medycznego
laboratorium diagnostycznego do ewidendji
laboratoriéw.

¥ Uchwata Nr 88/1-P/111/2014 do 88/24-P/
111/2014 — w sprawie wykre$lenia medycznego
laboratorium diagnostycznego z ewidendji
laboratoriéw.

¥ Uchwata Nr 89/111/2014 — w przedmiocie
udzielenia rekomendacji dla szkolenia
podyplomowego w celu realizacji obowiazku
doskonalenia zawodowego diagnostow
laboratoryjnych.

na XXXIII posiedzeniu w dniu
25 lutego 2014 roku:

¥ Uchwata Nr 90/1-P/111/2014 do Nr 90/11-
P/111/2014 — w sprawie wpisu medycznego
laboratorium diagnostycznego do ewidendiji
laboratoriw.

Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych informuje, iz

przesyla diagnostom zadane przez nich uchwaly w formie

papierowej na wniosek zfozony 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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Kalendarium Wyboréow 2014

aty lub

planowane WYDARZENIE / CZYNNOSCI
erminy
2 UCHWALENIE REGULAMINU WYBORU DELEGATOW NA IV KRAJOWY ZJAZD DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH
LISTOPADA 2013 1. http://kidl.org.pl/ zaktadka => Wybory 2014
21 UCHWALENIE REGULAMINU KRAJOWEGO ZJAZDU DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH
LUTEGO 2014 . http://kidl.org.pl/ zaktadka => Wybory 2014
LISTA DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH POSIADAJACYCH CZYNNE PRAWO WYBORCZE — ZAMIESZCZENIE NA
STRONIE INTERNETOWE)J KIDL
Lista cztonkéw zgromadzenia wojewddzkiego lub zebrari rejonowych (spis wyborcow) zostanie stworzona na podstawie listy
DO 26 KWIETNIA diagnostdw laboratoryjnych prowadzonej przez KRDL, wg stanu na dzieri 31 grudnia 2013 r — § 9 pkt 1 Regulaminu
2014r.
KRDL zamieszcza liste diagnostow laboratoryjnych posiadajqcych czynne prawo wyborcze na stronie internetowej KIDL,
najpdzniej na 40 dni kalendarzowych przed terminem zwotania pierwszego zgromadzenia wyborczego
— § 10 pkt 1 Regulaminu
OSTATECZNY TERMIN NA ZLOZENIE WNIOSKU O UMIESZCZENIE NA INNEJ LISCIE WYBORCZEJ;
Diagnosta laboratoryjny umieszczony na liscie danego regionu wyborczego moze wystqpic pisemnie w terminie do 20 dni (liczy
sie dzieri doreczenia wniosku do KIDL) od daty zamieszczenia listy, o ktdrej mowa w ust. 1, do Prezydium KRDL o umieszczenie
na liscie innego zgromadzenia wojewddzkiego lub zebrania rejonowego, w ktdrym zamierza uczestniczy¢ w wyborach
— § 10 pkt 3 Regulaminu
20 DNI OSTATECZNY TERMIN NA ZGEASZANIE ZASTRZEZEN
KALENDARZOWYCH €O DO LISTY DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH POSIADAJACYCH CZYNNE PRAWO WYBORCZE
0D DATY Zastrzezenia co do listy diagnostow laboratoryjnych posiadajqcych czynne prawo wyborcze mogq by¢ wnoszone do Prezesa
ZAMIEISSZTC\%ENIA KRDL w terminie 20 dni kalendarzowych od dnia umieszczenia na stronie KIDL przedmiotowej listy — § 11 pkt 1 Regulaminu
Zastrzezenia do nieprawidtowosci w spisie wyborcdw sporzqdzonym dla danego zgromadzenia wyborczego mogq wnosic
wytqcznie diagnosci laboratoryjini, ktdrzy posiadajq czynne prawo wyborcze w tym zgromadzeniu wyborczym — § 11 pkt 2
Regulaminu
Prezes KRDL rozpatruje zastrzezenia niezwfocznie i pisemnie powiadamia o sposobie zatatwienia wniesionych zastrzezen, a gdy
zastrzezenia dotyczq bezposrednio innych 0s6b powiadamia rowniez te osoby — § 11 pkt 3 Regulaminu
WYSEANIE DO DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO, POSIADAJACEGO CZYNNE PRAWO WYBORCZE, LISTU POLECONEGO
D0 30 DN| 0 TERMINIE I MIEJSCU ZGROMADZENIA WYBORCZEGO W DANYM WOJEWODZTWIE
KALENDARZOWYCH Preze:’s KRDL do 30 dni kqlenda(zowych przed termiqem zgrgmadze{via wyborcgego. w qqnym wojewddzt.wie wysle do kazdego
PRZED TERMINEM diagnosty laboratoryjnego list polecony za potwierdzeniem odbioru o terminie i miejscu zgromadzenia wyborczego oraz
ZGROMADZENIA umieszcza odpowiedni komunikat na stronie internetowej KIDL — & 13 pkt 1 Regulaminu
WYBORCZEGO
WO\JAéV?Il(\')hll)WWIE W przypadku zwrotu listu poleconego, o ktérym mowa w ust. 1, do KIDL z adnotacjq, iz byt dwukrotnie awizowany, uznaje
sie za prawidfowe powiadomienie diagnosty laboratoryjnego o terminie i miejscu zgromadzenia wyborczego — § 13 pkt 2
Regulaminu
OSTATECZNY SPIS WYBORCOW DANEGO ZGROMADZENIA WYBORCZEGO — ZAMIESZCZENIE NA STRONIE
” INTERNETOWE)J KIDL
MAJA 20141 Ostateczny spis wyborcow danego zgromadzenia wojewédzkiego lub zebrania rejonowego zostaje opublikowany na stronie
’ internetowej KIDL najpdzniej na 20 dni kalendarzowych przed terminem zwotania pierwszego zgromadzenia wyborczego —
§ 10 pkt 4 Regulaminu
; PIERWSZE ZGROMADZENIE WYBORCZE
CZERWCA 20141 Zgromadzenia wyborcze organizuje wybrany cztonek KRDL danego wojewédztwa ustalajac dzien i miejsce oraz godzing
' zgromadzenia wyborczego w uzgodnieniu z Prezydium KRDL — § 15 pkt 1 Regulaminu
7 CZERWCA - < ;
30WRZESNIA 20141, ZGROMADZENIA WYBORCZE W POSZCZEGOLNYCH WOJEWODZTWACH
15 PRZEDSTAWIENIE DELEGATOW NA IV KRAJOWY ZJAZD DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH
PAZDZIERNIKA Na podstawie protokotdw Komisji Wyborczych Prezes KRDL podaje liste Delegatéw na Zjazd i ogtasza ja na stronie
2014r. internetowej KIDL www.kidl.org.pl do dnia 15 pazdziernika 2014 r — § 28 pkt 1 Regulaminu
5/6/7

GRUDNIA 2014

CZWARTY KRAJOWY ZJAZD DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH
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rofesor  Krystyna  Olczyk
Pjest rodowita katowiczanka,
jednak swoje zycie zwiazala

z Sosnowcem. Jest osobg znang i ce-
niona, majaca swoj udzial w wielu
strategicznych inwestycjach. W 2011
roku zostala czlonkinia Rady nowo
utworzonego Sosnowieckiego Parku
Naukowo-Technologicznego. Wstycz-
niu b. . Pani Profesor zostala uhonoro-
wana Zlotymi Laurami Umiejetnosci
i Kompetencji w kategorii Medycyna
i Inzynieria Biomedyczna przez Regio-
nalng Izb¢ Gospodarcza w Katowicach.
Prof. Krystyna Olczyk jest kierowni-
kiem Katedry i Zaktadu Chemii Klinicz-
nej i Diagnostyki Laboratoryjnej dzia-
lajacej na Wydziale Farmaceutycznym
z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej
Slaskiego  Uniwersytetu  Medycznego
w Katowicach. Od poczatku swojej ka-
riery zawodowej zwiazana z wydzialem
i od samego poczatku mocno zaanga-
zowana w ksztalcenie studentow, co
nalazlo odzwierciedlenie w licznych
nagrodach za dzialalnos¢ dydaktyczna,

naukowa czy organizacyjna.

KTO ZNA PROF. DR HAB. N.

MED. KRYSTYNE OLCZYK,
TEN GORACO POTWIERDZI,
ZE PANI PROFESOR JEST
ZACNYM CZLOWIEKIEM
CZYNU. DO TEGO OSOBA
NIEZMIERNIE MILA
| TOWARZYSKA, UWIELBIANA
PRZEZ STUDENTOW
| PRACOWNIKOW UCZELNI
ZA TO, ZE ZAWSZE, MOGA
LICZYC NA RZECZOWA
RADE I CIEPLE SEOWA.
TERAZ UZNANIE DLA PANI

PROFESOR WYRAZI1O MIASTO

SOSNOWIEC, NADAJAC JE)
TEN ZASZCZYTNY TYTUL.

DIAGNOSTA LABORATORYJNY
Cztowiekiem
Roku 2013

w Sosnowcu!

Dzialalnos¢
organizacyjna

Prof. Krystyna Olczyk funkcje kierow-
nika Katedry i Zakladu pelni nieprze-
rwanie od 1986, a wlatach 2002-2008
piastowala dodatkowo funkcje Dzie-
kana WFzOML. Od 2008 r. po dzien
dzisiejszy wspaniale odnajduje si¢ row-
niez w funkcji Prorektora ds. szkolenia
podyplomowego SUM w Katowicach.

To dzi¢ki inicjatywie prof. Olczyk
na WFzOML uruchomione zostaly
kolejne (poza analityka medyczna
i farmacja) kierunki studiéw — kosme-
tologia i biotechnologia. Podczas kie-
rowania wydzialem przez prof. Olezyk
analityka medyczna, farmacja i kosme-
tologia otrzymaly pozytywne opinie
Panstwowej Komisji Akredytacyjnej,
utworzony zostal takze Zaklad Kosme-
tologii, natomiast Katedra i Zaklad Mi-
krobiologii przeszla generalny remont,
co dalo studentom mozliwos¢ korzy-
stania z profesjonalnych i w pelni wy-
posazonych, nowoczesnych pracowni.
Srodki na te cele prof. Olczyk pozyska-

ta z Ministerstwa Zdrowia i z Gminy
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Sosnowiec. Jako Prorektor ds. szkolenia
podyplomowego stworzyla od pod-
staw caly katalog studiéw podyplomo-
wych, ktéry dzisiaj zawiera ponad 20
kierunkéw, a w planach jest utworzenie
kilku nastepnych. Prowadzone sa one
we wsp(’)lpracy z innymi uczelniami
z regionu, aby zapewni¢ stuchaczom
kontakt ze specjalistami i najwyzszy po-
ziom zaje¢. Z inicjatywy prof. Olczyk
w zeszlym roku uruchomiony zostal
tez Uniwersytet III Wieku, ktory byl
pierwsza taka dzialalnoscia skierowana
do senioréw w Sosnowcu.

Kariera naukowa
Oprocz  dzialalnosci - organizacyjnej
prof. Olezyk znajduje czas na ksztal-
cenie studentow oraz prace naukowa,
ktorej potwierdzeniem jest czlonko-
stwo w wielu towarzystwach nauko-
wych (m.in. PTDL, PTBioch, PTFarm,
IFCC czy FECTS) oraz aktywny udziat
w miedzynarodowych konferencjach.

Dorobek naukowy prof. Olczyk
obejmuje ponad 250 publikacji, ktére
skupiaja sie na biochemii i patobio-
chemii tkanki facznej w zakresie m.in.
przemian kolagenu, elastyny, GAG-6w
w czasie fizjologicznego starzenia si¢
organizmu, a takze w cukrzycy, twar-
dzinie ukladowej czy nadczynnosci
tarczycy. Oprocz tego w Katedrze i Za-
kladzie Chemii Klinicznej i Diagno-
styki Laboratoryjnej prowadzone sy
badania dotyczace ilosciowej analizy

proteoglikandw izolowanych z powie-
zi prawidlowych i objetych procesami
naprawczymi, mozna zatem twierdzi¢,
ze w tym obszarze prof. Olczyk jest
pionierka, poniewaz nieliczne krajowe
osrodki naukowe zajmuyja si¢ podobna
tematyka.

Studenci na pierwszym
miejscu
Pomimo wielu stuzbowych obowiaz-
kéw prof. Olczyk zawsze znajduje
Czas na rozmowy ze studentami.
Z zainteresowaniem wysluchuje tez
ich pomystow dotyczacych funkejo-
nowania wydziatu i uczelni. W 2013
roku przy ogromnym wsparciu prof.
Olezyk powstala Slaska Medycyna
Laboratoryjna, organizacja mlodych
adeptow diagnostyki laboratoryjnej,
ktorej honorowym patronem zgodzila
sie zosta¢ sama Pani Profesor. Wsérod
godnosci prof. Olczyk nalezy wymie-
ni¢ takze honorowy patronat nad ze-
spolem sekeji studenckich PTFarm

— Mloda Farmacja. Dyplom Czlonka
Honorowego PTFarm stanowi wspa-
niale zwienczenie tej dzialalnosci.

Cztowiek Roku 2013
Nie dziwi wiec nikogo fakt, ze gdy
sosnowiecka  redakcja  Dziennika
Zachodniego oglosita konkurs na
Czlowieka Roku 2013, prof. Ol
czyk stala si¢ jego faworytem. Ple-
biscyt zostal zorganizowany w celu
wylonienia czlowieka, ktory swo-
imi  dzialaniami promuje miasto
i kreuje nowy wizerunek niegdy$
gorniczego Zaglebia Dabrowskiego.
Wzigto wigc pod uwage, ze to dzieki
determinacji prof. Olczyk powstaly
nowe budynki kampusu WFzOML,
ktére mieszcza obecnie wigkszo$¢
jednostek organizacyjnych wydzialu.
Mimo ze budynki zostaly oddane do
uzytku niedawno, zdolaly juz wygra¢
w glosowaniu na Najlepsza Przestrzen
Publiczng Wojewodztwa  Slaskiego.
Osoba prof. Olczyk pokazuje zatem,
ze mozna laczy¢ nauke z wyzwaniami
codziennosci i odnosi¢ na tym gruncie
ogromne sukcesy. Postawa mentora
w nauce, oddanego przewodnika dla
swoich wspolpracownikow, przyjacie-
la studentéw i w koncu matki, zony
i babci dowodszi, ze prof. Olczyk na za-
szezytny tytul Czlowieka Roku 2013
w Sosnowcu zastuzyla jak nikt inny.

tekst: Mgr Adam Pudetko
doktorant SUM w Katowicach

Indywidualne subkonta diagnostow

W zwiazku z Paristwa pytaniami dotyczacymi indywidualnych subkont, a w szczegdl-

nosci opiséw przelewdw na subkontach, informuije, ze:

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

¥ numer subkonta catkowicie identyfikuje wpfacajacego, zatem nie potrzebne s inne
informacje, takie jak: imie i nazwisko, adres czy numer PWZDL

¥ sktadki cztonkowskie sumuja sie w systemie ciagtym, tzn. do sumy wpfat za poprzed-
nie miesiace dodawana jest wptata z biezacego miesigca — oznacza to, ze nie jest
konieczne podawanie w opisie informacji — za jaki miesiac wptacana jest skfadka;
pozwoli to Paristwu na state zlecenie bankowe z jednym opisem, bez koniecznosc
zmiany opisu dla kazdego miesiaca

¥ ochrona ubezpieczenia OC dotyczy tylko tych okreséw, w ktdrych dokonana zostata ptat-
nos¢ (3 zF) — nie ma zatem mozliwosci uzupetnienia skfadek ubezpieczenia 0C wstecz

¥ w przypadku wpfat awansem lub sktadek zalegtych — réwniez wystarczy krétki opis,
jak np.: sktadka cztonkowska za rok 2014 lub zalegte sktadki cztonkowskie

¥ diagnosdi, ktdrzy ptaca 50% sktadke (niepracujacy emerydi i rencisci) réwniez nie
musza podawac takiej informacji w opisie przelewu — numer subkonta zidentyfikuje
ich jako pfacacych obnizong sktadke

¥ zaktad pracy moze nadal optaca¢ Paristwa sktadki, jesli zgodzi sie przekazywac od-
rebne przelewy dla kazdego diagnosty na jego indywidualne subkonto.

Przypominam, ze proces przechodzenia na pfatnosci indywidualne powinien za-
koriczy¢ sie do 31 marca 2014 roku.
W przypadku jakichkolwiek watpliwosci, prosze o kontakt z Biurem KIDL pod nu-
mer telefonu: (22) 741 21 55 wew. 114,200, 130 lub 131
Mariusz Lis Dyrektor ds. Finansowych i Rozwoju, KIDL
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Poziomo 17. Chioniak nieziarniczy, wystepujacy endemicznie
3. Komérka watroby. \gAfryce, zwiazany z zakazeniem wirusem Epsteina-
7. Lek przeciwzakrzepowy, np. drobnoczasteczkowa. 18, I::Cr;j zanik - np. komérk, tkanki, narzadu
12. Organella komérkowe odpowiedzialne m.in. za 20, Inacze] zatrzym: 'anien Asyo du lut; wod )
rozklad nadtlenku wodoru i utlenianie dtugo- worg a]nizmiz. A P v
ibardzo diugolaricuchowych kwasow thuszczowych. 21. Nazwisko brytyjskiej badaczki Rosalind..,
14. Aminokwas bedacy prekursorem do syntezy m.in. specjalistki krystalografiii rentgenowskiej, ktorej
amin katecholowych, tyroksyny i tréjjodotyroniny. prace w znacznym stopniu przyczynily sie do
15. Od jego nazwiska bierze nazwe skala oceny odszyfrowania struktury DNA.
prawdopodobieristwa wystapienia zakrzepicy zyt 24. Gléwnym enzym osoczowego ukladu krzepnigcia.
glebokich i zatorowosci plucnej. 30. Niedotlenienie tkanek.

31.
32.
33.

34.

36.

37.
38.

25.
26.
27.
28.

29.

—

3

Hormon produkowany przez komérki C tarczycy.
Tworzy parg z cytozyng w DNA.

Proces syntezy biatka na rybosomie na matrycy
mRNA.

Inaczej skapomocz.

. Alkohol, zatrucie ktérym moze powodowac

uszkodzenie nerwow wzrokowych.

Dziedziczne zaburzenie metabolizmu

tyrozyny wywolane niedoborem dioksygenazy
homogentyzynianowej.

Prekursor plazminy.

Inaczej ,przeczulica’, odczuwanie bolu na skutek
zadzialania bodzca, ktory u zdrowego czlowieka
nie powoduje bolu.

Poziomo

Koncowy produkt beztlenowej glikolizy. Ich
podwyzszone stezenie w osoczu moze $wiadczy¢
o niedotlenieniu tkanek.

Pojecie okreslajace liczbe moli substancji
osmotycznie czynnych w 1000 g roztworu.
Inaczej zastoj zolci.

Lekkie lub ciezkie w przeciwciatach.

Proces enzymatycznego rozpuszczania widknika
zalezny od plazminy.

Obecnos¢ krwinek czerwonych o réznej wielkosci.
Spowodowany niedoborem witaminy C.

. Sekwencja kodujaca genu.

. Inaczej obkurczanie sig skrzepu krwi.

. Doustny antykoagulant, antagonista witaminy K.

. Popularne leki stosowane w celu obnizenia stezenia

cholesterolu.

. Inaczej procent komorek dawcy w szpiku biorcy.
. Sekwencja niekodujaca genu.
. Hormon wydzielany przez komorki alfa wysp

trzustkowych, dzialajacy antagonistycznie do
insuliny.

Podwyiszone ciénienie parcjalne dwutlenku wegla
we krwi.

Bierne przesuniecie tresci zoladka do przelyku bez
odruchu wymiotnego.

Wysycenie krwi tlenem.

Rodzaj laseczek beztlenowych odpowiedzialnych
m.in. za rzekomobloniaste zapalenie jelita grubego
czy zgorzel gazowa.

Luka spowodowana réznica stezeri oznaczanych
w surowicy kationow i anionéw.

. Zwiazek, ktory po fosforylacji stanowi magazyn

energii w migsniach. Jej bezwodnikiem jest
kreatynina.

autoryzowat: Pawel Koztowski

ROZWIAZANIE KRZYZOWKI
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Sensititre’ YeastOne

Ptytki do oznaczania lekowrazliwosci grzybow metodg mikrorozcienczen

9 lekéw przeciwgrzybiczych na jednej ptytce
zakresy stezen lekdw zgodnie z rekomendacjami EUCAST

wyniki w postaci wartosci MIC

oznaczenia lekowrazliwosci dla rodzaju Candida, Cryptococcus, Aspergillus i innych

szybkorosnacych drozdzy

odczyt wzrokowy na podstawie wskaznika kolorymetrycznego alamarBlue:

24 godzinna inkubacja
pakowane pojedynczo
przechowywanie w temperaturze pokojowej

24 miesigce waznosci

Zakres stezen
Substancja (Hg/ml)

Amphotericin B 0.12-8

5-Flucytosine 0.06 - 64
Anidulafungin 0.015-8
Caspofungin 0.008 -8
Micafungin 0.008 - 8
Fluconazole 0.12 - 256
Itraconazole 0.015- 16
Posaconazole 0.008 - 8
Voriconazole 0.008 -8

Wielkosé Kod
Nazwa produktu opakowania produktu

Plytka YeastOne CE 10 szt. YO10
Bulion YeastOne 10 x 11ml Y3462
Woda demineralizowana 100 x 5 ml T3339

ARGENTA

Argenta Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
Sp.k.

ul.Polska 114

60-401 Poznan

tel. +48 61 /847 46 37, 848 30 58, 843 26 19
fax. +48 61 / 848 34 77, 843 26 20
www.argenta.com.pl, email: argenta@argenta.com.pl
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SARSTEDT Sp. zo.o. SA RSTE DT

Blizne taszczynskiego
|. Warszawska 2 7. o .
05.082 Stare Babice Twoj partner w medycynie i nauce
tel. +48 22 722 05 43
tel. +48 22 72295 11

tel. +48 22 722 07 03 WWW.SAa rstedt.com

fax +48 22 722 07 95




