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Autoprzeciwciata w neurologicznych
zespotach paranowotworowych

Definicja i wytyczne neurologicznych zespotéw paranowotworowych

Neurologiczne zespoty paranowotworowe (NZP) to odrebna pod wzgledem klinicznym grupa zespotéw paranowotworowych
obejmujaca zaburzenia funkcjonowania uktadu nerwowego u chorych z nowotworem umiejscowionym poza uktadem nerwowym.

Zgodnie z wytycznymi Niemieckiego Towarzystwa Neurologicznego (DGN) autoprzeciwciata w NZP powinny by¢ zawsze

okreslane przy uzyciu, co najmniej dwoch niezaleznych metod, np. Immunofluorescencji posredniej i techniki Blot w celu
weryfikacji wykrytych przeciwciat.

Immunofluorescencja posrednia

7 Komorki
Moézdzek i Hipokamp nietransfekowane

NMDAR (komoérki

Hipokamp- . Komérki HEp-2 transfekowane) Hipokamp Komorki HEp-2
Pozytywne Anty-Hu Pozytywny receptor Anty-NMDA Pozytywne Anty-Yo
Blot
2
X na N\A e a
ontO? e ot ek NIV
DL 1111-1601-4G
e oyNA
\(0““0\3 W Yo R N\a‘Zﬁa\ cN2 P\mﬁ\f\l\ln
| DL 1111-1601-2G I I I I I I I b
na
\(on“o\a ?\e\ﬁowew
| DL 1111-1601-5G I I b
wontrot? Wy gox

|DL‘|1‘|1-1601-66 I I I b

Dostepne metody i antygeny

Neurologiczne zespoty . . . . . . . .

paranowotworowe:
klasyczne
lub nieklasyczne

Autoimmunologiczne
zapalenie mozgu: . . . . .

paranowotworowe
badz niezwigzane
z nowotworem

50-543 Wroctaw . ul. Widna 2a . tel. 71/ 373 08 08 . fax 71/ 37300 11 . www.euroimmun.pl
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Drodzy Diagnosci!

kierowanym do Paristwa stowie wstepnym chce napisa¢ o prawie, szko-
leniach, nowych budynkach akademickich, sktadkach i poetyckich unie-
sieniach, czyli o tym, co tak naprawde nas wszystkich dotyczy. Opisywane

wydarzenia rozgrywaly si¢ na tle picknej, cieplej, zlotej polskiej jesieni. Mam nadzieje,
ze mimo zawodowych obowiazkoéw mieli§cie Panistwo szanse skorzystac z jej urokow...
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» Nowa forma ptatnosci
sktadek
Zacznijmy moze od rzeczy for-
malnych, niezwykle waznych. Od
1 pazdziernika 2013 roku urucho-
mili$my bowiem system automa-
tycznego ksiegowania skladek na
indywidualne subkonta diagno-
stow. Kazdy z Panstwa otrzymal
list informujacy o indywidualnym
subkoncie. Glownym celem wpro-
wadzonych dzialan bylo wyelimi-
jakichkolwiek  bledow
powstaja,cych przy ksiqgowaniu

nowanie

skladek oraz przy$pieszenie tego
procesu. Juz w pierwszym miesia-
cu dzialania systemu dwa tysiace
diagnostow skorzystalo ze swoich
subkont. Prosimy, by pozostali Pan-
stwo takze wlaczyli sie ten system,
poniewaz stare konto funkcjono-
wa¢ bedzie tylko do konca marca
2014 r.

Obchody Swieta
Patrona Stuzby
Zdrowia
Ale nasza praca ma tez wymiar
duchowy, dlatego 17 pazdziernika
2013 r. w Archikatedrze Praskiej od-
byla si¢ uroczysta msza $w. w intencji
pracownikow stuzby zdrowia, ktora
odprawil arcybiskup Henryk Hoser
oraz duszpasterze $rodowisk me-
dycznych. W uroczystosci uczestni-
czyli przedstawiciele wszystkich za-
wodow medycznych oraz ich poczty

sztandarowe. Wsrdéd zebranych nie
zabraklo takze diagnostow oraz na-
szego sztandaru. Po mszy $w. odbylo
si¢ spotkanie, w ktorym uczestniczy-
ta pani dr Wanda Poltawska z mezem.
Po koncercie kwartetu smyczkowego
arcybiskup wreczyl czterem osobom
Medale Pamiatkowe Diecezji War-
szawsko-Praskiej Mater Dei. Milo mi,
ze wéréd oséb odznaczonych znala-
ztam sie takze ja.

Natomiast 18 pazdziernika 2013
r. w Archikatedrze Lubelskiej arcy-
biskup Stanistaw Budzik odprawit
msz¢ $w. z okazji $wieta patrona Pra-
cownikéw Stuzby Zdrowia. Wérod 20
pocztéw sztandarowych okregowych
i szpitalnych znalazl si¢ jeden poczet
krajowy. Byt to poczet KIDL. Z tej ra-
¢ji sztandar KIDL wprowadzat pozo-
stale poczty sztandarowe do katedry.
Arcybiskup Budzik w swym kazaniu
wielokrotnie podkreslal znaczenie
pracy diagnostéw laboratoryjnych.

Konferencja

w Senacie RP
W dniu 12 listopada w Senacie RP
odbyla si¢ konferencja ,Samorzad
zawodowy w demokratycznym pan-
stwie prawa’, zorganizowana przez
Mazowieckie Forum Samorzadéw
Zawodéw Zaufania Publicznego wraz
z wicemarszalkiem Senatu RP Stani-
stawem Karczewskim. Konferencji
przewodniczyl senator Michal Sewe-
ryniski, przewodniczacy Komisji Praw

ARCHIKATEDRA LUBELSKA — MSZA SWIETA Z OKAZJl SWIETA PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

Czlowieka, Praworzadnosci i Petycj.
Na konferencje przybyli przedstawi-
ciele 17 zawoddw zaufania publicz-
nego, ktorzy przedstawili aktualne
problemy samorzadéw w kontekscie
proponowanych zmian prawnych.
Wiszystkie samorzady wyrazily swoj
sprzeciw wobec projektu likwidacji
samorzadu Urbanistow RP i zajecia
ich majatku przez skarb panstwa. Kra-
jowa Izbe Diagnostéw Laboratoryj-
nych reprezentowali: Prezes KRDL,
Wiceprezes KRDL Boguslaw Gra-
bowski oraz Michal Rytel, prawnik
KIDL. W czasie konferencji miatam
przyjemnos¢ przedstawic nasz zaw6d
oraz najwazniejsze dzialania samo-
rzadu  diagnostéw laboratoryjnych
w ochronie zdrowia publicznego.

Spotkanie w Senacie poprze-
dzita konferencja prasowa, na ktora
przybyli dziennikarze prasowi oraz
radiowo-telewizyjni. W jej ramach
zostaly przedstawione zadania i dzia-
lania samorzadéw zawodéw zaufania
publicznego: lekarzy, aptekarzy, urba-
nistéw, diagnostéw laboratoryjnych
oraz radcéw prawnych i inzynierow
budowlanych. Podczas niej ukazalam
takze problem dotyczacy ksztalcenia
wszystkich zawodéw nieobjetych pra-
wem unijnym, wynikajacy z projektu
nowelizacji ustawy Prawo o Szkolnic-
twie Wyzszym.

Nagrody
za specjalizacje

Pragne raz jeszcze przypomnie, ze
KRDL przyznala pule pieniedzy na
nagrody dla os6b, ktére w tym roku
kalendarzowym uzyskaja tytul spe-
cjalisty. Prosimy, by zainteresowani
wystosowali wniosek, a do niego
dolaczyli kopie dyplomu specjalisty.
Szczegodlowe informacje znajdziecie
Panstwo na stronie KIDL.

Szkolenie
dla sedziow
W minionym miesiacu odbylo sie
kolejne, dwudniowe szkolenie dla s¢-
dziow sadéw dyscyplinarnych KIDL.
Wyklady 1 warsztaty prowadzili:
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KONFERENCJA W SENACIE RP

mecenas Wojciech Powroznik i Mi-
chat Rytel — prawnik KIDL. Uczest-
nicy zaje¢ mieli mozliwo$¢ udzialu
w symulagji rozprawy sadowej prze-
ciwko diagnoscie, w ktorego role
wecielil sie mecenas Powroznik.

Nowy kampus
w Sosnowcu

Chcialabym tez Panstwa poinfor-
mowac, ze 14 pazdziernika 2013 r.
miala miejsce wyjatkowa uroczy-
sto$¢ otwarcia nowego budynku
Wydzialu Farmacji z Oddzialem
Medycyny Laboratoryjnej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego. Glow-
nym inicjatorem powstania nowych
budynkéw jest prof. Krystyna Ol-
czyk. Drzigki zaangazowaniu Pani
Prorektor, olbrzymiemu zapalowi
inieustannemu zabieganiu 0 pomoc
finansowa, moglismy podziwia¢
pickne rozwiazania architektonicz-
ne, dajace mozliwo$¢ pracy w no-
woczesnych, przestronnych salach
dydaktycznych i pracowniach labo-
ratoryjnych. Gratulujemy!

Nowe wiladze
Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki
Laboratoryjnej
W dniach 15-18 wrzeénia 2013 roku
w Warszawie odbyl sie XVIII Zjazd
Polskiego Towarzystwa Diagnostyki
Laboratoryjnej, polaczony z wyborami
Zarzadu Gléwnego kolejnej kadenciji.

Milym akcentem bylo zaproszenie
przez organizatoréw Krajowej Izby
Diagnostéw  Laboratoryjnych ~ do
uczestnictwa w tak waznym wydarze-
niu. Prezesem PTDL ponownie zo-
stal wybrany dr hab. Bogdan Solnica
z Krakowa, za$ funkcje wiceprezesow
powierzono prof. Milenie Dabrowskiej
z Bialegostoku i prof. Grazynie Syp-
niewskiej-Odrowaz. Prezesowi oraz
calemu zarzadowi serdecznie gratu-
lujemy i zyczymy wielu sil w realizacji
wyznaczonych celéw.

Stanowisko Prezydium
KRDL w przedmiocie
definicji systemu
zamknietego
jednorazowego
uzytku do pobierania
krwi zylnej
W odpowiedzi na poruszany przez
srodowisko  diagnostéw  problem
interpretowania przez niektorych
menedzerow sformufowania: ,sys-
tem zamknigty” jako probowki z ko-
reczkiem lub nakretka, zajelismy sie
prawnym rozwigzaniem powyzszej
kwestii. Po konsultacjach z radcami
prawnymi i zapoznaniu sie z literatu-
ra zagraniczng dotyczaca tej tematyki
Prezydium Krajowej Rady wydalo
stanowisko w przedmiocie definicji
,Systemu  zamknigtego jednorazo-
wego uzytku do pobierania krwi zyl-
nej’. Zapraszamy do zapoznania si¢
z treécia stanowiska zamieszczona

na stronie KIDL w zakladce: opinie
prawne, stanowiska.

Wieczor poetycki
Renaty Staniec
— diagnosty

laboratoryjnego

z Hrubieszowa
Na koniec, chcialabym zaprosi¢ Pan-
stwa na chwile relaksu. W picknym,
przygranicznym  Hrubieszowie -
mieécie wielokulturowym, w salach
Domu Kultury, odbyt si¢ wieczor
poetycki Renaty Staniec, z okazji wy-
dania kolejnych tomikow jej wierszy.
Renata Staniec jest doswiadczonym
diagnosta laboratoryjnym, posiada
tytul specjalisty, prowadzi wlasne la-
boratorium i od dwoch kadencji pelni
funkcje sedziego Wyzszego Sadu Dys-
cyplinarnego KIDL. Zaangazowanie
zawodowe laczy z pasja slowa. To
ona sprawila, ze w Hrubieszowie wy-
slucha¢ moglismy wierszy laczacych
humor, zadume, marzenia i rzeczywi-
stos¢. Recytacje tekstow ilustrowaly
scenki prezentowane przez mlodziez,
a takze rodzine autorki — corki i meza.
Wiréd licznie zgromadzonych gosci
spora grupe stanowili diagnosci. Gra-
tulujemy publikacji kolejnych dwoch

tomikow, liczymy na nastepne!

Przed nami
Nowy Rok

Poprzedza go tak jak zawsze radosne
$wieta Bozego Narodzenia, spotkania
rodzinne, cieplo usmiechow, serdecz-
nos¢ zyczen, otwarto$¢ na spotka-
nie z drugim czlowiekiem. Dla nas
wszystkich czas ten bedzie tez okazja
do nabrania sil przed realizacja kolej-
nych wyzwan, takich jak: Pierwsze
Ogolnopolskie Forum Kierowni-
kow Medycznych Laboratoriow
Diagnostycznych w Warszawie po-
laczone z Ogolnopolskim Dniem
Diagnosty Laboratoryjnego (23-
24 maja 2014 r., szczegély na www.
kidl.org.pl), Okregowe Wybory
Delegatow oraz IV Krajowy Zjazd
Diagnostéw Laboratoryjnych (5-7
grudnia 2014 r.).
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esty genetyczne moga by¢ wykorzystane réwniez

I dla celéw predykeyjnych — oceny ryzyka wystapie-

nia szeregu choréb lub prognozy w ich przebiegu,

z mozliwoscia podjecia odpowiednich dzialant profilaktycz-

nych, pozwalajacych na zapobiezenie ich wystapieniu lub

zminimalizowanie skutkow klinicznych. Odrebna grupe sta-
nowig badania przesiewowe.

Osiagniecia genetyki i biologii molekularnej w wielu
specjalnosciach Klinicznych przyczynily sie do wyodrebnie-
nia nowych dziedzin, typu: onkogenetyka, neurogenetyka,
immunogenetyka, farmakogenetyka i wielu innych, nie zde-
finiowanych by¢ moze tak wyraznie.

Propagowanie testow genetycznych

ze zlamaniem zasad etycznych
Ale upowszechnienie testow genetycznych dla celéw zdro-
wotno-diagnostycznych lub predykeyjnych moze wigza¢
si¢ rowniez z ryzykiem nadmiernej ,medykalizacji” zycia,
zwhaszeza w zwiazku z rozpowszechnianiem komercyjnie
dostepnych testow adresowanych ,direct-to-consumer’,
z oferta dostepna np. poprzez internet, z przestaniem do
badania materialu samodzielnie pobranego przez pacjen-
ta, z odeslaniem wyniku badania poczta, z pominigciem
porady genetycznej przed i po badaniu. Brak lub nieprawi-
dlowa interpretacja wynikow testéw, ich wykonanie przez
osoby niekompetentne lub ze ztamaniem standardéw jako-
sciowych, moze przynies¢ wigcej szkod niz pozytku. Grozi
podjeciem nieadekwatnych do stanu rzeczywistego dzialan
terapeutycznych lub wywolaniem u osoby badanej powaz-
nych probleméw natury psychologicznej. Naganne po-
winno by¢ wykonywanie testéw genetycznych pod katem
dochodzenia ojcostwa, ,testow zdrady” lub dla innych tego
typu celow poza postgpowaniem procesowym. Dzialania
takie, prowadzone zreszta niejednokrotnie przez diagnostow
znajdujacych si¢ na liscie KRDL, powinny zosta¢ uznane za
nieetyczne.

Diagnostyka genetyczna tylko
w rekach specjalistow
Testy genetyczne dla celow diagnostycznych i predykceyj-
nych sa przede wszystkim domeng genetyki klinicznej —
podstawowej specjalnosci lekarskiej, oraz laboratoryjnej
genetyki medycznej — specjalizacji otwartej zardwno dla
diagnostow laboratoryjnych, jak i dla lekarzy. Sa to dziedzi-
ny interdyscyplinarne. Mozna to rozumie¢ dwojako. Z jed-
nej strony — lekarze kazdej specjalno$ci maja do czynienia
z grupa chorych, u ktorych rozpoznaje si¢ wady wrodzone
albo genetycznie uwarunkowane zaburzenia rozwojowe
i/ lub funkcjonalne, a takze z pacjentami o genetycznych
predyspozycjach do chordb nabytych, o podlozu wielo-
czynnikowym. Z drugiej strony — przy zaburzeniach wie-
lonarzadowych lub wieloukladowych, chorzy wymagaja
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" LUCJUSZ JAKUBOWSKI
KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE
GENETYKI KLINICZNE]

Medycyna

zindywidualizowana
W SWIETLE OSIAGNIEC
BIOLOGII MOLEKULARNE]

WSPOLCZESNE WYSOKO ZAAWANSOWANE | WYSOKO WYDAJNE TECHNIKI BADAN
ORAZ DIAGNOSTYKI GENOMU CZtOWIEKA, OTWIERAJA NOWE PERSPEKTYWY
W ZAKRESIE ROZPOZNAWANIA, ROZNICOWANIA
| EFEKTYWNEGO POSTEPOWANIA TERAPEUTYCZNEGO, ZAROWNO
W PRZYPADKACH CHOROB DZIEDZICZNYCH, JAK | NABYTYCH.

niejednokrotnie kompleksowej opie-
ki lekarzy wielu specjalnosci. Za-
daniem genetyka klinicznego jest
wowczas koordynacja takich dzialan.
Podobnie jest rowniez w tego typu
przypadkach z algorytmami poste-
powania diagnostycznego, z wyko-
rzystaniem mozliwosci innych spe-
cjalnosci laboratoryjnych. Opieka
kliniczna oraz wlasciwa interpreta-
cja wynikéw badan moze wymaga¢
kompetencji lekarza innej specjalno-
$ci — onkologa, hematologa, immu-
nologa itp.

Dobrym przykladem takich za-
leznosci sa choroby nowotworowe,
zardwno dziedziczne, jak i naby-
te. Niezaleinie od doswiadczenia
klinicznego  lekarzy  onkologow,
wymagaja one, poza diagnostyka
obrazowa i kompetentng oceng pa-
tomorfologiczng — przede wszystkim

w przypadkach guzéw litych (ale tak-
ze np. w przesiewowych badaniach
cytologicznych), stosowania réwniez
technik cytogenetyki klasycznej oraz
molekularnej, typowych technik i me-
tod biologii molekularnej w wielu jej
odmianach, badan hematologicznych,
enzymatycznych lub oceny innych
wskaznikéw biochemicznych, badan
immunocyto- i1 immunohistoche-
micznych oraz wielu innych, w ana-
lizie kwaséw nukleinowych i bialek.
Wykorzystywane sa one dla oceny
struktury genomu konstytucyjnego,
jak i w diagnostyce réznych linii ko-
morkowych badanych nowotworow.
Wiele sposrod analizowanych zmian
lub czynnikéw pelni role markerow
predykeyjnych, stluzy monitorowa-
niu leczenia, moze mie¢ znaczenie
prognostyczne, takze w ocenie stop-
nia zaawansowania lub zlogliwosci

nowotworu, ryzyka jego przerzutowa-
nia itp.

Testy genetyczne
w praktyce klinicznej

i diagnostycznej
W wielu chorobach nowotworowych
i nienowotworowych istotniejsza od
rozpoznania mutacji w genomie jest
ocena jej ekspresji w zréznicowanej
komorce lub wyspecjalizowanej tkan-
ce. Elementem postepowania rdznicu-
jacego typ lub stopien zaawansowa-
nia choroby moze by¢ jednoczasowa
analiza profilu ekspresji wielu genow,
a jego zmiany maja podobne znacze-
nie jak w przypadkach innych marke-
réw molekularnych.

W chorobach nowotworowych
diagnostyce moga podlega¢ czynniki
wazne w regulacji funkcji wielu ge-
now, geny nadzorujace przebieg cyklu »
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» komorkowego i naprawy DNA, odpo-
wiadajqce za rdznicowanie si¢ i meta-
bolizm komorki, za angiogeneze, za
strukture elementéw komorki i ma-
cierzy zewnatrzkomorkowej, istotng
z punktu widzenia mozliwosci progre-
sji, a takze przerzutowania nowotwo-
ru, za apoptoz itd.

Pozostajac  jedynie przy wy-
branych  warunkach  okreslonych
w programach lekowych nalezy za-
znaczy(, ze przed przystapieniem do
podania okreglonych lekéw u chorych
z zaawansowanym rakiem jelita gru-
bego, nalezy wykluczy¢ mutacje w ko-
donach 12 oraz 13 genu KRAS (K-
-RAS) [mniejsze znaczenie ma ocena
ekspresji genu receptora naskorkowe-
go czynnika wzrostu — EGFR]; z kolei
potwierdzenie mutacji w eksonach 19
(aktywujacych) lub 21 (punktowych)
genu EGFR jest istotne dla podjecia
okreslonego typu leczenia w przypad-
kach raka niedrobnokomérkowego
pluca; kolejnym przykladem moze
by¢ analiza pod katem nadekspresji
receptora HER2 lub amplifikacji genu
HER2 przy pomocy technik immu-
nohistochemicznych lub fluorescen-
cyjnej hybrydyzacji in situ (FISH)
w przypadkach kwalifikacji do lecze-
nia raka piersi; kwalifikacja do lecze-
nia imatinibem przewleklej bialacz-
ki szpikowej u dorostych moze by¢
oparta o potwierdzong metoda PCR
obecnos¢ genu fuzyjnego BCR-ABL
wskutek translokacji miedzy chromo-
somami par 9122 [t(9;22)(q34;q11)]
prowadzacej do powstania chromo-
Philadelphia

(chromosom Ph). Okresowe badania

somu markerowego

cytogenetyczne szpiku lub krwi ob-
wodowej wymagane sa takze w mo-
nitorowaniu leczenia wymienionej
bialaczki. W wielu nowotworach zi-
dentyfikowano charakterystyczne dla
nich aberracje chromosomowe maja-
ce znaczenie dla rozpoznania choroby
oraz prognozowania jej przebiegu.
Dotyczy to takze wielu marke-
row nowotworowych, jak np: -hCG,
AFP, LDH (guzy germinalne), CEA,
Ca 19-9 (rak jelita grubego), PSA

(,zdewaluowany” juz nieco marker
raka prostaty), CEA (rak rdzeniasty
tarczycy), kalcytonina (RRT - rak
rdzeniasty tarczycy; sceening u krew-
nych 1 linii chorych na MEN2a i ro-
dzinnie wystepujacy RRT; wzrost tez
w guzach neuroendokrynnych oraz
rakach ~ drobnokomérkowych), ty-
reoglobulina (zréznicowane postaci
raka tarczycy, choroba Gravesa-Ba-
sedova, zapalenie tarczycy), Ca 12S
(rak jajnika), Ca 19-9 (rak trzustki,
rak zoladka), AFP (rak watrobowoko-
morkowy), Ca 15-3 (rak piersi) faricu-
chy lekkie Igs (szpiczak mnogi), NSE
(neuroblastoma, niektére guzy neu-
roendokrynne),  2-mikroglobulina
(chloniaki nieziarnicze; ale réwniez
AIDS, wirusowe zapalenie watroby,
choroby autoimmunologiczne), SCC
(raki plaskonablonkowe, np. szyjki
macicy, takze raki drobnokomorko-
we), $-100 (jako marker czerniaka;
takze biatka MIA, TA90; metabolity
melaniny — 5-SCD; niektore cytoki-
ny i czasteczki adhezyjne - VCAM-1,
ICAM-1; w rutynowych badaniach
stosuje si¢ oznaczanie aktywnosci
LDH i poziom CRP). Moze wlasnie
przy okazji czerniaka warto podkre-
$li¢, ze wartoé¢ diagnostyczna lub
predykcyjna  wielu wymienianych
markeréw moze by¢ w rézny sposob
ograniczona, a o losach pacjenta decy-
duje doswiadczenie lekarza, prawidlo-
wo przeprowadzone badanie przed-
miotowe, zachowanie odpowiedniego
trybu zycia oraz samokontrola ze
strony pacjenta, odpowiednia jego
edukacja z zachowaniem algorytmow
postepowania profilaktycznego itp.
Korelacji genotypowo-fenotypo-
wych ze wskazaniami do okreslonego
typu leczenia nie mozna oczywiscie
ogranicza¢ jedynie do choréb no-
wotworowych. Leczenie hormonem
wzrostu w zespole Turnera lub Pra-
dera-Williego wymaga potwierdzenia
rozpoznania na podstawie badan cy-
togenetycznych i/lub molekularnych.
U dzieci niskorostych z cigzkim, pier-
wotnym niedoborem IGF-1, koniecz-
ne s3 niekiedy badania w kierunku

mutacji genu receptora hormonu
wzrostu, lub tez mutacji genu kodu-
jacego synteze IGF-1 czy promotora
tego genu. Badania enzymatyczne lub
molekularne odpowiednich genow
przewidziane s3 w ramach progra-
mow lekowych w przypadkach choro-
by Gauchera, Pompego, Hurler, mu-
kopolisacharydozy typu VI itp,, przy
czym nie s3 to oczywiscie jedyne kwa-

lifikacyjne kryteria diagnostyczne.

Medycyna
zindywidualizowana
(personifikowana)
Analiza szlakéw sygnalowych komor-
ki i mechanizméw ich regulacji od
receptora, po specyficzng i efektywna
odpowiedz komorki docelowej, od-
powiadajacej na okreslony bodziec,
jest zrédlem informacji pozwalaja-
cych dzigki rozwojowi farmakoge-
netyki nie tylko na produkgje lekow
o optymalnym punkcie dzialania
i mechanizmie modulacji szlaku sy-
gnalowego z punktu widzenia patoge-
nezy choroby, lecz rowniez podstawa
do oceny indywidualnej wrazliwosci
pacjentéw nalek. Jest to jeden z zasad-
niczych elementéw medycyny zindy-
widualizowanej w onkologii, kardio-
logii, diabetologii, endokrynologii,
neurologii, psychiatrii i wielu innych.
Przewiduje sie, ze stulecie medycyny
molekularnej, jak okresla si¢ wiek XXI,
moze charakteryzowa¢ coraz czgstsze,
idace za postepem wiedzy, indywidu-
alne modelowanie terapii pacjenta
w oparciu o jego profil molekular-
ny, z mozliwoscia produkcji lub
modyfikacji leku przeznaczonego

dla konkretnej osoby.

Diagnostyka choréb uwarun-
kowanych genetycznie lub predys-
pozycji do ich wystapienia, ale takze
podatnosci na choroby nabyte lub
prawdopodobienstwa ujawnienia si¢
okreslonych cech naszego fenotypu,
nie zawsze opiera si¢ o bezposred-
nig analize konkretnego genu lub
jego mutacji. Poérednie wniosko-
wanie na zasadzie analizy sprzezen

umozliwia woéwczas indywidualna



charakterystyka naszego genomu,
wyrazona najczesciej wystepowa-
niem réznego typu polimorfizméw.
Przykladem jest polimorfizm w za-
kresie pojedynczych nukleotydow
(SNP;  Single Nucleotide Polymor-
phism), identyfikowany w obrebie
genu, w elementach regulatorowych
jego funkgji lub we fragmentach ge-
nomu znacznie czasem odleglych
od elementéw kodujacych. Analiza
sprzezen oraz korelacji genotypo-
wo-fenotypowych pozwala utozsa-
mia¢ niektore rzadko wystepujace
SNP (potocznie snipy) z mutacjami
patogennymi, a wiele sposrod tych
polimorfizméw mozna uzna¢ co
najmniej za molekularne markery
upowazniajace do  podejrzewania
choroby lub predyspozycji do jej
wystapienia. Wsréd przykladow wy-
mienia sie niektére nabyte choroby
nowotworowe, nadciénienie, uda-
rowo$¢ mozgu, cukrzyce, otylos¢,
inne zaburzenia metabolizmu, nie-
ktore choroby neurodegeneracyje,
psychiczne, zespoly uzaleznien i na-
trectw oraz wiele innych. Daje to
woczas szans¢ podjecia odpowied-
nich dzialan profilaktycznych, badan
kontrolnych, zmiany stylu zycia, od-
zywiania si¢, unikania dodatkowych
czynnikow wplywajacych na wzrost
ryzyka wystapienia choroby.
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Postep technologiczny

Analiza calego genomu czlowieka

stala si¢ mozliwa dzigki ogromnemu
postepowi technologicznemu w za-
kresie wysoko zaawansowanych i wy-
soko przepustowych metod badaw-
czych i diagnostycznych. Wéréd nich
nalezy wymieni¢ badania przy uzyciu
réznego typu mikromacierzy oraz
roznorodne rozwigzania metodycz-
ne, skladajace si¢ na szersze pojecie
sekwencjonowania kolejnej genera-
cji (NGS; next generation sequencing).

Sekwencjonowane moga by¢ row-
niez biatka, niezaleznie od nie mniej
istotnego postepu w zakresie innych
technik badan bialek, ze spektrometrig
mas na czele, wykorzystywana takze
w badaniach kwaséw nukleinowych.
Zalozenia metodyczne wzajemnie si¢
zatem zazebiaja. Ukierunkowuje to sze-
reg badan, np. ku sekwencjonowaniu
kwasow nukleinowych pochodzacych
z homo- lub heterogennych grup ko-
morkowych réznego typu nowotwo-
row z tworzeniem atlaséw ich ,map
molekularnych” Tworzone sa banki
przeciwcial niezbednych w procesie
identyfikacji i lokalizacji specyficznych
bialek w ramach analiz jakosciowych
i ilosciowych. Powstaja instytucje lub
organizacje o charakterze migdzynaro-
dowym koordynujace dzialania w tych
kierunkach.

Prawo nie nadaza za
testami genetycznymi
Zasady przeprowadzania testow gene-
tycznych wymagaja uregulowaﬁ praw-
nych. Powstal projekt polskiej ustawy
dotyczacej wykonywania testow ge-
netycznych dla celow zdrowotnych.
Roéwnie istotne s prawne gwarancje
wlagciwego przechowywania naszych
danych genetycznych w $wietle prze-
piséw o ochronie danych osobowych.
Czynione sa wysitki majace na celu
ratyfikowanie Europejskiej Konwencji
Bioetycznej. Konieczne sq takze zmia-
ny w organizacji i finansowaniu testow
genetycznych. W Polsce ograniczona
jest, w poréwnaniu z innymi paistwa-
mi rozwinietymi, zaréwno ilo$¢ takich
$wiadczen, jak i dostepnos¢ do nowo-
czesnych technik  diagnostycznych.
Tymczasem jedno, pozornie drozsze
badanie, moze zastapi¢ kilka nastepu-
jacych po sobie etapéw diagnostycz-
nych, skladajacych si¢ w rzeczywistosci
na koszt wielokrotnie wyzszy. Lepsza
jest takze efektywno¢¢ takich badan
w przypadkach o nieznanej etiopato-
genezie. Niezbedne jest podzielenie
i kontraktowanie $wiadczen z zakresu
kompleksowej diagnostyki genetycz-
nej na kilka grup kosztochonnych.
Musi powsta¢ spojny system kon-
troli jakosci testow genetycznych,
wspolny dla wszystkich specjalnosci
lekarskich i diagnostycznych. Gene-
tycy kliniczni niejednokrotnie skladali
propozycje utworzenia m. in. w tym
celu regionalnych centrow genetyki
i medycyny molekularnej. Nasze $ro-
dowiska powinny takze, przy pomocy
towarzystw naukowych, intensywnie
dazy¢ do opracowania standardow
i rekomendacji w diagnostyce szeregu
chordb oraz zasad akredytacji i certy-
fikowania laboratoriéw wykonujacych

testy genetyczne.

W swietle rozwoju biologii mole-
kularnej i genetyki pojawiaja si¢ przed
namii naszymi pacjentami nowe szan-
se i perspektywy, ale czeka nas row-
niez wytezona praca nad uporzadko-
waniem, w wielu aspektach, sposobu
realizacji $wiadczen z tego zakresu.
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Diagnostyka wiruséw HPV
w nowotworach gltowy i szyi

NOWOTWORY GLOWY | SZYI NALEZA DO GRUPY CHOROB ONKOLOGICZNYCH,
KTORYCH DIAGNOZA | LECZENIE SA BARDZO TRUDNE, A STALY WZROST LICZBY
NOWYCH ZACHOROWAN | LOKALIZACJA W OBREBIE JAMY USTNE]J, JEZYKA, GARDIA
I KRTANI PROWADZI DO POSZUKIWANIA CORAZ TO LEPSZYCH
I MNIEJ INWAZYJNYCH METOD DIAGNOSTYCZNYCH.

edna z takich metod, o udoku-

mentowanym znaczeniu klinicz-

nym, jest identyfikacja infekcji

HPV. Badanie to ma na celu wyod-
rebnienie grupy nowotworéw HPV-
-zaleznych, postawienie pelnej diagno-
zy i dobranie odpowiedniej terapii.

Nowotwory glowy
i szyi
Szacuje sig, Ze na nowotwory glowy
i szyi kazdego roku w Europie zaczy-
na chorowa¢ ponad 132 tys. osob,

a ponad 62 tys. umiera. W Polsce
w 20085 r. ilo$¢ nowych zachorowan
na raka glowy i szyi ksztaltowala sie
na poziomie S tys., natomiast w 2008
r. na poziomie 10 tys. Nowotwory te
charakteryzuje bardzo niski odsetek
S-letnich przezy¢, ktéry wynosi za-
ledwie 50%. Obserwowany jest staly
dynamiczny wzrost zachorowan na
nowotwory glowy i szyi. Wg danych
Brytyjskiego Towarzystwa Onkolo-
gicznego w 2020 r. zachorowalnos¢
jeszcze wzrosnie, 0 40%.

Raki plaskonablonkowe (HNSCC
head neck squamous cell carcinoma)
wywodza si¢ z nablonka plaskiego
wyscielajacego gorne drogi odde-
chowe i gorny odcinek drogi po-
karmowej. Zgodnie z klasyfikacja
ICD-10 [Fritz 2000], dla HNSCC
wyrdzniamy nastepujace lokalizacje
pierwotne: jezyk (C01.9-C02.9);
dzigslo (C03.0-C03.9); dno jamy
ustnej (C04.0-C04.9); podniebienie
(C05.0-C05.9); inne lokalizacje jamy
(C06.0-C06.9);

ustnej

migdatek



(C09.0-C09.9); czeé¢ ustna gardla
(C10.0-C10.9); cze$¢ krtaniowa gar-
dla (C12.9,C13.0-C13.9); inne loka-
lizacje gardla (C14.0, C14.2-C14.8);
krtan (C32.0-C32.9).

Nowotwory te zazwyczaj maja
wspolne czynniki ryzyka, takie jak
palenie papierosow i picie alkoholu.
Proces kancerogenezy jest wieloeta-
powy, poprzedzony zmianami dys-
plastycznymi. Jednym z czynnikow
ryzyka promujacym ten proces jest
infekcja HPV. Zakazenie jamy ustnej
wirusem HPV jest powiazane z czte-
ro do dwunastokrotnie wyzszym ry-
zykiem rozwoju HNSCC. Do czyn-
nikoéw ryzyka rozwoju infekeji HPV
w obrebie jamy ustnej nalezy zali-
czy¢: obecnos¢ infekeji HPV w obre-
bie narzadéw rozrodczych, wezesny
wiek inicjacji seksualnej, duzg liczba
partneréw seksualnych, nie stoso-
wanie prezerwatyw oraz seks oralny
i pocalunki z otwartymi ustami.

Wirusy brodawczaka
Ludzkie wirusy brodawczaka — HPV
(ang. Human papillomavirus) nale-
23 do rodziny Papillomaviridae. Sa
niewielkimi wirusami o $rednicy S5
nm, a ich material genetyczny sta-
nowi dwuniciowy DNA. Posiadaja
nieosloniety wirion o symetrii iko-
saedralnej. Wszystkie wirusy papil-
loma wykazuja specyficzny tropizm
do komoérek nablonkowych, w tym:
skory, okolic anogenitalnych, ukla-
du moczowego i pokarmowego, jak
réwniez jamy ustnej, gardla, czy krta-
ni. Patogeny te infekuja warstwe pod-
stawng nablonka, natomiast pelny
cykl replikacyjny przechodza tylko
w pelni dojrzalych keratynocytach
(Gozdzika, 2009). W wyniku infekji
HPV moze dojs¢ do powstania zmian
rozrostowych nablonka, tj. brodawki
czy klykcini, ktore zazwyczaj majg
charakter lagodny, oraz zmian przed-
nowotworowych i raka inwazyjnego.
Dotychczas poznano okolo 200 roz-
nych typow wirusa HPV (ang. Hu-
man papillomavirus). Grupe t¢ mozna
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RYSUNEK 1. STRUKTURA GENOMU WIRUSOW HPV Z WSKAZANIEM NA NAJCZESCIE} ANALIZOWANY
REGION W IDENTYFIKAC]JI INFEKCJI.
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podzieli¢ na: a, B, y, Mu i Nu. Czes¢
spoéréd wspomnianych genotypow
Zwiazana jest z promocja procesow
nowotworowych. Z uwagi na ich
zroznicowany potencjal onkogenny
mozna wyrozni¢ wirusy HPV wy-
sokiego ryzyka (HR — high risk) tj.
HPV 16, HPV 18, HPV 31, HPV 33
i HPV 45 oraz te o niskim potencjale
onkogennym (LR — low risk), tj. HPV
61 HPV 11 - zwiazane z lagodnymi
zmianami $rédnablonkowymi niz-
szego stopnia (low-grade) lub z roz-
wojem brodawczakéw krtani. Wirusy
nalezace do grupy P infekuja skore,
natomiast pozostale wirusy (grupy
¥, Mu i Nu) sa odpowiedzialne za po-
wstanie brodawek, ktore z reguly nie
ulegaja transformacji nowotworowej.

Struktura DNA
wirusow brodawczaka
Wszystkie wirusy brodawczaka za-
wieraja genom w formie dwunicio-
wego, cyrkularnego DNA. Zbudo-
wany z okolo 8 tysiecy par zasad, jest
zwigzany 7 histonami komoérkowymi
tworzac struktury podobne do chro-
matyny. Kapsyd wirusa buduje 360
kopii biatka L1 i 12 kopii biatka L2,
zorganizowanych w 72 kapsomery.
W genomie tego wirusa mozna wy-
réznic trzy gl(’)wne regiony: wczesny
(E) — zawierajacy okolo 4 tysiace
par zasad (tpz), kodujacy biatka

niestrukturalne wirusa, pozny (L)

— zbudowany z okolo 3 tpz, koduja-
cy bialka strukturalne wirusa, i dlu-
gi rejon kontrolny lub niekodujacy
(LCR — long control region lub NCR —
noncoding region), zawierajacy okolo
1000 pz. Rejon regulatorowy wirusa
umieszczony jest pomiedzy otwar-
tymi ramkami odczytu L1 i E6 — co
przedstawia rysunek 1. Analiza geno-
mow roznych typow wiruséw HPV
wykazala, ze najbardziej zachowaw-
czy jest region kodujacy biatka El
i L1, natomiast najmniej — LCR.

Rola wirusow HPV
w rozwoju HNSCC
W ostatnich dekadach badania epi-
demiologiczne i molekularne wska-
zaly na role wiruséw brodawczaka
ludzkiego w rozwoju pewnych grup
HNSCC. Udzial HPV w kancero-
genezie rakow jamy ustnej i ustnej
czedei gardla zostal po raz pierwszy
zaproponowany przez H. zur Hau-
sena w 1999 i Syrjanen w 2005 roku,
potwierdzony przez grupy badawcze
Erdmanna (2003), Naira (2005)
i Gillisona (2007). Obecnos¢ DNA
HPV w stanach przedrakowych i ra-
kach inwazyjnych jamy ustnej jest
trzy i pie;ciokrotnie Wyzsza W po-
réwnaniu z prawidlowa blona $luzo-
wa [Kreimer 2005, Syrjanen 2005].
Wystepowanie infekcji HPV HR
w rakach jamy ustnej siega 25%, a wi-
rus HPV 16 jest stwierdzany w 70% ‘
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’ tkanek rakéw HPV-pozytywnych;
w rakach ustnej czeéci gardla odsetki
te s3 wyzsze i wynosza odpowied-
nio 35% i 90% [Gillison 2007, Yang
2012, Rainsbury 2012]. Typ 16 HPV
jest zwiazany z czterokrotnym WZro-
stem ryzyka rozwoju HNSCC.

Niejednoznaczna pozostaje rola
HPV LR. Typy HPV 6i 11 stwierdza
sie w niewielkim odsetku HNSCC,
lecz nie moga by¢ tutaj uwazane za
zupelnie lagodne [Rautava 2012].
Zaobserwowano korelacje miedzy
infekcja typami HPV 61 11 a ekspre-
sja bialka p161p53 — jednymi z glow-
nych regulatoréw cyklu komorko-
wego, co moze wskazywa¢ na udzial
typéw o niskim potencjale onkogen-
Nym w rozwoju procesu nowotworo-
wego w rakach glowy i szyi. HPV LR
stwierdza sie u 25% HNSCC i ta gru-
pa wykazuje gorsze wyniki leczenia
radiochemioterapia. Infekcja HPV
LR wymaga wiec dalszych badan,
ktére moga w przyszloéci stanowi¢
przyczynek do zmiany strategii lecze-
nia — radioterapii na rzecz chirurgii
(Wierzbicka 2013).

Identyfikacja infekcji
HPV jako narzedzie
diagnostyczne
w przypadkach
HNSCC
Ocena pacjentaz HNSCC o lokaliza-
cji pierwotnej w czesci ustnej gardla
obejmuje diagnostyke molekularng
wirusa HPV réwnolegle z klasycz-
nym badaniem histologicznym.
Pozwala to na: uzyskanie pelnego
rozpoznania, wydzielenie podtypu
rakow HPV zaleznych, poinformo-
wanie pacjenta o istocie choroby
i o rokowaniu oraz zaplanowanie dal-
szej terapii [Isajeva 2012, Haughey
2012, O’'Rorke 2012, Lewis 2012].
W swietle aktualnej wiedzy (ASCO
2012) raki HPV-zaleine podlegaja
innemu modelowi postepowania.
W zwiazku z istotnie lepsza odpowie-
dzia na radiochemioterapie i lepszym
rokowaniem, ich leczenie uleglto
,de-intensyfikacji, tj. zmniejszono

1Ny

dawki promieniowania. Taka strate-
gia pozwala unikna¢ powiklan lub
zmniejszy¢ dzialania uboczne przy
réwnie wysokich odsetkach wyle-
czen [Loeventhal 2012, Quon 2012,
Chaturvedi 2012].

Ogolna zasada stosowana widen-
tyfikacji i genotypowaniu HPV opie-
ra si¢ na wykrywaniu odpowiednich
fragmentéw DNA lub RNA z zasto-
sowaniem metod biologii moleku-
larnej. Roznice swoistosei i czulosci
poszczegdlnych metod zwigzane sa
ze sposobem przygotowania mate-
rialu oraz stosowanymi technikami.
Czulo$¢ badania oznacza najmniej-
sza liczbe kopii wirusowego DNA
w komorce, jaka mozna wykry¢ dana
technika.

Technika PCR (polimerase chain
reaction — lancuchowa reakcja po-
limerazy) opiera si¢ na powielaniu
badanego fragmentu DNA. Pozwala
na wykrycie obecno$ci wirusa wyste-
pujacego w jednej kopii na dziesie¢
komoérek. Umozliwia tez jednocza-
sowe oznaczanie wielu typéw HPV.
Cena wysokiej czulosci jest wrazli-
wos¢ na zanieczyszczenie badanego
materialu ,obcym” DNA, pochodza-
cym spoza probki. Najpowszechniej
do detekeji DNA HPV HR w reakgji
PCR stosowane sg startery MY09/11
i GP5+/6+. Zastosowanie znajduja
rowniez komercyjnie doste;pne testy
genotypujace HPV oraz metoda se-
kwencjonowania. Badanie to moze
byc’ przeprowadzone ze $wiezego

i mrozonego materialu tkankowego
oraz skrawkéw parafinowych i wy-
mazéw. Najlepszy material do badan
stanowia $wieze lub mrozone skraw-
ki tkankowe. Wybér materialu wy-
maga jednak uprzedniego ustalenia
z laboratorium.

Technika Southern-blot czy Dot
blot ma wysoka czulos¢ (w zakresie
juz 0od 0,1 do 1 kopii DNA na komor-
ke) oraz specyficznos¢. Opiera sie
na hybrydyzacji wirusowego DNA
z komplementarna sonda i umozli-
wia zidentyfikowanie calego genomu
wirusa. Wymaga natomiast znacznej
ilosci materialu do analizy, jest skom-
plikowana i czasochlonna. Nie jest
powszechnie stosowana w identyfi-
kacji infekeji HPV w nowotworach
glowy i szyi.

Odrebna grupe badan opartych
na technice PCR stanowi analiza
transkryptow  wirusowych gendw
E6/E7 1z zastosowaniem RT-PCR
(reverse transcriptase PCR). PCR z od-
wrotna transkryptaza nalezy do naj-
bardziej czulych metod wykrywania
niewielkich ilo$ci czasteczki mRNA
w probee. Dzigki RT-PCR mozliwe
jest okreslenie poziomu ekspresji
wirusa. Badanie wirusowych onko-
genow E6 i E7 przez niektorych au-
torow jest uznawane za ,,zloty stan-
dard” z uwagi na fakt, iz oddzialuja
one z komérkowymi biatkami pS3
i pRB. Wirusowe biatko E7 wiaze si¢
z pRB, co prowadzi do uwolnienia
czynnika E2F z kompleksu pRB:E2F



i ekspres;ji bialek niezbednych do re-
plikacji DNA, natomiast biatko wiru-
sowe E6 oddzialuje z kolei z biatkiem
pS3. Wykazano, ze nadekspresja
genéw wirusowych E6 i E7 jest nie-
zbedng do wejécia komorki na droge
transformacji nowotworowej. Bada-
nie transkryptéw wirusowych moze
by¢ przeprowadzone ze $wiezego
i mrozonego materialu tkankowego.
Z uwagi na zazwyczaj bardzo slaba
jakos¢ RNA ze skrawkow parafino-
wych, nie rekomenduje si¢ stosowa-
nia tego materialu rutynowo.

Technika, ktéra umozliwia anali-
z¢ transkryptow wirusowych bezpo-
$rednio w badanej tkance i nie wy-
maga izolacji oraz amplifikacji RNA
jest hybrydyzacja in situ (ISH). Za-
stosowanie sond RNA dla HPV E6/
E7 umozliwia analize integracji oraz
transkrypcyjnej aktywnos$ci wirusa
w badanym materiale. Analiza trans-
kryptéw wirusowych (mRNA HPV)
z zastosowaniem metod PCR lub ich
bezposrednia wizualizacja w tkance
metoda ISH pozwala na rozréznienie
infekeji przetrwalej od przejsciowej,
co moze stanowic¢ cenne uzupelnie—
nie prowadzonej diagnostyki.

Inna metode detekeji DNA HPV
stanowi fluorescencyjna hybrydy-
zacja in situ (FISH). Metoda ta jest
skomplikowana i wymaga zastosowa-
nia mikroskopu fluorescencyjnego.
Dodatkowe utrudnienie stanowi nie-
czytelny obraz wynikajacy np. z duzej
ilosci sygnalow lub integracji HPV
z genomem gospodarza. Badanie to
odznacza si¢ wysoka swoistoscia,
lecz stosunkowo niska czulodcia, tj
85-88%. Do badan moga zosta¢ wy-
korzystane tkankowe skrawki parafi-
nowe.

Metodg posredniej analizy trans-
formacji nowotworowej komorki
z udzialem wirusa HPV jest immu-
nohistochemiczne badanie ekspresji
p16. Uwaza sig, ze nadekspresja p16
jest wynikiem wiazania biatka pRB
przez wirusowe biatko E7 oraz od-
dzialywania wirusowego biatka E6
z biatkiem p33 wskutek ujemnego
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sprzezenia zwrotnego. Wielu auto-
r6w dowodzi, iz badanie to posiada
bardzo wysoka czulos¢ 90-100%,
ale niska (ok 80%) swoistos¢, co
moze przekladac si¢ na duzy odsetek
(20%) wynikow falszywie pozytyw-
nych. ¥
Alternatywe  do  identyfikacji
HPV we fragmentach tkankowych
moze stanowi¢ badanie wymazow
szczoteczkowych. Taki wybor nalezy
rozwazy¢ w przypadku braku dostep-
nosci materialu tkankowego. Ocene
infekeji HPV przeprowadza sie wow-
czas poprzez badanie DNA HPV za-
réwno HR jaki LR. Z uwagi na bardzo
maly ilos¢ materialu komorkowego,
jaka mozna uzyska¢ z wymazu, oraz
brak komercyjnie dostepnych testow
zwalidowanych na material pocho-
dzacy z wymazow laryngologicznych,
badanie to moze nie by¢ dostepne.
Dodatkowo, powinno by¢ wykony-
wane przez jednostki, ktore posiadaja
wieloletnie do$wiadczenie w badaniu
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Podsumowanie
Rutynowe badanie rakéw jamy ust-
nej i ustnej czesci gardla pod katem
statusu HPV jest rekomendowane
jako standard. W roku 2013 w Polsce
podjeto probe ustalenia algorytmu
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rach glowy i szyi (Wierzbicka 2013).
Zgodnie z ww. wytycznymi, rozpo-
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E6/E7. Test laczony posiada czulos¢
96-97% i swoistos¢ 94-98%. Badania
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Projektowanie
badania naukowego

Z PUNKTU WIDZENIA LABORATORIUM
— PRAKTYCZNE WSKAZOWKI

miejetnos¢ skutecznego ubie-
gania si¢ o finansowanie ba-
dan jest obecnie jedna z naj-

bardziej pozadanych kwalifikagji, jakie
powinien posiada¢ pracownik nauko-
wy. W przypadku badan prowadzonych
na ludzkim materiale biologicznym
zdolno$¢ ta wymaga szeroko pojetej
wiedzy z zakresu medycyny, diagno-
styki laboratoryjnej, a takze statystyki.
Chcac przeprowadzi¢ rzetelne badania,
ich planowanie nalezy zacza¢ odpo-
wiednio wezednie, gromadzac informa-
cjeiliterature pozwalajaca na swobodne

poruszanie si¢ w tematyce ">,

Projektowanie badania
Pierwszym etapem projektu jest pro-
jektowanie badania, a wiec konstru-
owanie nowego eksperymentu lub
planowanie wykorzystania juz ist-
niejacych danych. W obszarze badan
medycznych prowadzone sa zaréwno
badania podstawowe, jak i badania
stosowane. Pierwsze, ukierunkowane
sa na zbadanie niewyjasnionych dotad

zjawisk i poznanie nowych praw na-
ukowych, drugie, podejmowane jako
kontynuacja badan podstawowych,
maj na celu przyszle, praktyczne wy-
korzystanie uzyskanych wynikéw .
W kolejnym etapie, porzadko-
wanie i ocena otrzymanych danych
pozwala na potwierdzenie badz od-
rzucenie hipotezy badawczej. Rodzaj
uzytego do analizy testu zalezy od
wielu czynnikéw, m.in. od typu da-
nych i wielkosci grupy. Zdecydowana
wiekszo$¢ badan naukowych jest osta-
tecznie testowana za pomoca metod
statystycznych, co ma na celu zwigk-
szenie wiarygodnosci wynikow 5.

Pulapki wnioskowania
Koncowe wnioskowanie opiera sig
natomiast na merytorycznej i logicz—
nej analizie wynikéw przeprowadzo-
nych doswiadczen. Weryfikujac teorie
wypracowane podczas pracy badaw-
czej, nalezy bra¢ pod uwage nie tylko
ewentualne bledy doswiadczalne,
ale takze problemy z prawdziwoscia

i rzetelno$cia wynikéw. Mimo coraz
surowszych wymogéw oraz srodkow
kontroli wciaz zdarzaja si¢ przypadki
falszowania danych lub ich fabrykacji.
Najczestszymi zaniedbaniami s3 me-
todologiczne bledy przy planowaniu
eksperymentow, niedbale prowadze-
nie obserwacji, zbyt powierzchowna
analiza zgromadzonego materialu em-
pirycznego (561,

Kazdy badacz ma obowiazek pro-
wadzenia badan w oparciu o aktualny
stan wiedzy, obejmujacy zagadnienia
nie tylko z dziedziny bezposrednio
bedacej kierunkiem badan. W zwiaz-
ku z tym konieczne jest stworzenie
zespolu badawczego, w sklad ktorego
beda wchodzi¢ specjalisci z dziedzin
pokrewnych 3. Nalezy podkresli¢, ze
dla kazdej z 0s6b bioracych udziat we
wspoltworzeniu badania naukowego
inny aspekt pracy jest najwazniejszy.
Klinicystom, bedacym najczesciej
kierownikami projektow, zalezy na jak
najszybszym otrzymaniu wynikéw,
ktore bedzie mozna nastepnie podda¢
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TABELA 1. PODZIAL PRACY W ZESPOLE BADAWCZYM TABELA 2. KRYTERIA DOBORU ldentyflkacla
' LABORATORIUM otencjalnych zagrozen
STANOWISKO  ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI A p jalny 8
Dobre wyposazenie: certyfikowana . . .
Lekarz > dobor grupy badanej (kryteria wlaczenia/ wylaczenia) aparatura oraz wyposazenie pomocnicze. Do otrzymania nleprandlowegO
koordynujacy, > wyznaczenie osob funkcyjnych Doswiadczony personel ; il }
gtowny badacz > dysponowanie danymi klinicznymi 7 udokumentowanym doswiadczeniem Wynlku testu mogg przyczynic si¢ za
- grzgggtowanie/ weryfikacja przygotowania pacjenta ;r;atgﬁqa podobnych zadari, projektow, rowno problemy zZwigzane z probka,,
0 badania il ; .
Pielegniarka > dbatos¢ o poprawnos¢ przeprowadzenia pobrania, Stosowanie GLP (Good Laboratory jak i z odczynnikami i aparatura po
materiatu do badari ' ) Practice) w codziennej praktyce. miarowa. Nie naleiy zapominaé 0 $ro-
> poprawne i jednoznaczne oznakowanie materiatu
> transport materiatu do laboratorium Potencjat merytoryczny laboratorium: dowisku laboratorium jako Calos’ci,
R A . ; pomoc w interpretacji wynikéw, . . , ,
Diagnosta weryfikacja jakosci prébek materiatu do badan Znajomosé wplywu r6znych czynnikéw na a takze o prac mekach’ ktorzy row-

> dbatos¢ o poprawnos¢ wykonania oznaczen

laboratoryjny

Statystyk > opracowanie statystyczne danych

> przygotowanie wynikéw do opracowania statystycznego

wyniki oznaczeri.

Opracowanie statystyczne danych.

merytorycznej analizie. Personelowi
laboratoryjnemu - na prawidlowo
zebranym materiale, w ktorym bedzie
mogla zosta¢ wykonana ich praca.
A zespolowi statystykow na skrupu-
latnie i poprawnie przygotowanych

danych do analizy.

Efekt domina
popetnionych btedow
W tym wlagnie miejscu nalezy podkre-
slic konieczno$¢ rzetelnego zbierania
i kwalifikowania materialy, bo tylko taki
material pozwoli na uzyskanie prawidto-
wych wynikow, rzeczywiscie odzwier-
ciedlajacych faktyczny stan pacjenta.

wzgledéw finansowych, albo logistycz-
nych — nie majac wystarczajacej ilosci
materiatu do badan czy tez odczynni-
kéw do przeprowadzenia powtornej
analizy. Wtedy tez, najpierw personel la-
boratoryjny, a nastepnie gléwny badacz,
staje przed powaznym problemem — jak
i czy w ogole kontynuowaé zaplanowa-
ny eksperyment. Nie wyeliminowanie
probek nieprzydatnych diagnostycznie
moze wywola¢ efekt podobny do efektu
domina. Nieprawidlowo zebrany ma-
terial bedzie wymagat odrzucenia i po-
wtorzenia doswiadczen. To z kolei nie
tylko wygeneruje dodatkowe koszty, ale

co wazniejsze — wydluzy czas oczekiwa-

4 “

!/ san>

Bledy popelnione przed analizg probki
wplynq na ostateczne pomiary, tym sa-
mym beda mialy swoje odzwierciedle-
nie w opracowaniu statystycznym. Blad
zauwazony na tym etapie jest zazwyczaj
niemozliwy do wyeliminowania, albo ze

By W

nia na wyniki badan, ktére badacz chce
uzyskac¢ jak najszybciej i niejednokrot-
nie opublikowa¢ jako pionier 7%,

Jak zatem zidentyfikowa¢ potencjal-

ne zagrozenia? Co moze zafalszowywa¢
wyniki przeprowadzanych analiz?

niez moga by¢ zrédlem powstawania
nieprawidlowosci. [Ryc. 1.] Podsta-
wowe bledy przedlaboratoryjne moga
wystapi¢ w czasie przygotowywania
do pobrania materialu biologiczne-
go, w trakcie procedury pobierania,
a takze na etapie transportu i maga-
zynowania probek oraz wstepnej ob-
robki przed oznaczaniem analitow.
Istnieje szereg bledow, na ktére nalezy
zwrdci¢ szezegodlng uwage, ze wzgledu
na notoryczno$¢ ich wystepowania.
Czesto dotycza one podstawowych
procedur medycznych, jednak fakt ich
powstawania w duzej liczbie swiadczy
o koniecznosci ciaglego uzupelnienia
wiedzy w tym temacie 71015,

Pierwszym z takich bledéw jest
brak lub niejednoznaczna identyh-
kacja probki. W przypadku badan
naukowych wystarczy, aby material
docierajacy do laboratorium byt
oznakowany wg wezeéniej ustalonego
kodu, ktorego rozszyfrowania bedzie
w stanie dokona¢ glowny badacz. Do-
bra praktyka jest kodowanie probek
takze w dokumentacji glownego bada-
cza. Probke materialu biologicznego
nalezy znakowa¢ bezposrednio przed
lub tuz po pobraniu od pacjenta. Po-
zwala to unikna¢ pomylenia probek,
powstawania sytuacji, w ktorej bra-
kuje probki, lub dla istniejacej probki
nie jeste$my w stanie zidentyfikowa¢
Zlecenia [1,10,11,16,17,18]‘

Kolejnym problemem jest uzycie
niewlasciwego antykoagulantu lub
zla objetos¢ pobranego materiatu.
Kazda probéwka posiada naklejke, na
ktorej zaznaczony jest wskaznik linii
wypelnienia. Nadmierna ilos¢ anty-
koagulantu w stosunku do krwi moze
zmienia¢ wilasciwosci powstalej mie-
szaniny. Jesli konieczne jest pobranie B
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RYC. 1. POTENCJALNE CZYNNIKI WARUNKUJACE NIEPRAWIDLOWE WYNIKI OZNACZEN

POTENCJALNE ZAGROZENIA

NIEPRAWIDLOWY

ANALIZA

WYNIK TESTU

e N\

PROBKA ODCZYNNIKI WYKONAWCA

INTEGRALNOSC PROBKI DEGRADACJA ODCZYNNIKOW PRACA WYKONAWCY
> lipemia > transport > wyksztatcenie
> hemoliza > mrozenie > kompetencje

> substancje interferujace > doswiadczenie
> wykrzepianie

> nieprawidtowa probéwka

> uzycie po przekroczeniu terminu przydatnosci
> przygotowanie odczynnika

DEGRADACJA MATERIALU KONTROLNEGO
> transport
> mrozenie
> uzycie po przekroczeniu terminu przydatnosci
> przygotowanie odczynnika

> ilos¢ personelu
PRZYGOTOWANIE PROBKI > zakres obowiazkéw
DO OZNACZENIA
> pecherzyki powietrza

> niewystarczajaca objetos¢

DEGRADACJA KALIBRATOROW
> transport
> mrozenie
> uzycie po przekroczeniu terminu przydatnosci
> przygotowanie odczynnika

» mniejszej objetosci materiatu, nalezy aminokwasow, hydrolizatu  bialek

OBSADA PERSONELEM  KONSERWACJA APARATURY
> zabrudzenia uktadu optycznego

SYSTEM
POMIAROWY

AWARIE APARATURY

SRODOWISKO
LABORATORIUM

> awaria oprogramowania CZYNNIKI
> zaburzenia optyki ATMOSFERYCZNE
> niestabilnos¢ elektryki > kurz
> temperatura
NIEDOKtADNA > wilgotnos¢
> Swiatto

USLUGI KOMUNALNE
> elektrycznos¢
> jakos¢ wody
> cisnienie

> kontaminacja
> uszkodzenia mechaniczne

obecnos¢ fibryny. Glowna przyczy-

zastosowaC mniejsza z dostepnych
probéwek. W przypadku prowadzenia
badan naukowych w populacji pedia-
trycznej, nalezy dodatkowo pamietac,
ze wysoki hematokryt u noworodkow
i niemowlat powoduje, ze objetos¢
uzyskiwanej surowicy jest mniejsza
niz u doroslych. Tylko w przypadku,
gdy badaczowi zalezy na tym, aby an-
tykoagulant chronit dany analit przed
degradacja przez enzymy obecne we
krwi - ilog¢ dodatku mozna zwigkszy¢.
Szczegoly dotyczace materiatu i jego
pobrania nalezy jednak zawsze precy-
zyjnie omowic i ustali¢ z osobg kom-
petentna w laboratorium (')
Przygotowujac pacjenta do bada-
nia nalezy pamieta¢ o 12h przerwie
w spozywaniu positkow, odpoczynku
przed pobraniem i nie dokonywaniu
zmian w nawykach zywieniowych
i stylu zycia (wyjatek: jesli wymaga
tego badanie). W przypadku pacjen-
tow ambulatoryjnych, nalezy pamie-
ta¢ o zebraniu wszystkich informa-
cji dotyczacych przygotowania do
badania bezposrednio od pacjenta.
Bezwzglednie nalezy przestrzega¢
rekomendowanego czasu, jaki powi-
nien uplyna¢ pomiedzy zakoricze-
niem wlewu dozylnego a pobraniem
probki krwi. W zaleznosci od rodzaju
wlewu sugeruje sie: godzinng prze-
rwe dla roztworu weglowodandw,

i elektrolitow oraz 8-godzing w przy-
padku emulsji thuszezu!'7.

Probki nieprzydatne
diagnostycznie
Duzym problemem dla laboratorium
jest obecnos¢ w probkach hemolizy,
lipemii czy bilirubinemii. Wiele ba-
dani naukowych wykonuje si¢ obec-
nie metoda immunoenzymatyczng
ELISA (enzyme-linked immunosorbent
assay). W oznaczeniach tego rodzaju,
konicowy sygnal reakcji mierzony jest
spektrofotometrycznie, jesli wiec po-
miar jest dokonywany przy dlugosci
fali charakterystyczniej dla hemoglo-
biny czy bilirubiny, odczyt absorban-
¢ji moze by¢ bledny. Lipemia z kolei
zakléca przebieg analizy ze wzgledu
na rozpraszanie, badz tez pochlania-
nie $wiatta. W przypadku oznaczen
wykonywanych na analizatorach
warto zapyta¢ personel — czy analiza-
tor, na ktérym wykonywane sa ozna-
czenia, posiada funkcje wykrywania
hemolizy, lipemii, ikterii. Jesli tak,
powinien zasygnalizowa¢ probki nie-
przydatne diagnostycznie. Okaze sie
to jednak dopiero w laboratorium,
wiec lepiej wykluczac z badania takie

probki duzo wezesniej 1920,
Dodatkowo, podczas nieodpo-

wiedniego wykrzepiania w prébce

zaobserwowaé

surowicy, mozna

ng jej wystepowania jest zazwyczaj
niewystarczajacy czas krzepniecia,
lub niewystarczajaca objetos¢ krwi.
Fibryna moze si¢ pojawia¢ réwniez
w probkach pacjentéw przyjmu-
jacych antykoagulant lub leczenie
trombolityczne. Jej obecnos¢ utrud-
nia badania, gdyz zaaspirowanie nitki
fibryny moze zablokowa¢ system ru-
rek w analizatorach ['7),

Przechowywanie
materiatu biologicznego
Kolejnym problemem sa zle warun-
ki przechowywania materiatu. Je-
$li material biologiczny planuje si¢
przechowywa¢ do 6 miesiecy, mate-
rial w probéwkach z korkiem nalezy
zabezpieczy¢ w -20°C, jesli dluzej
- w temp. —70°C, w szczelnie zamy-
kanych probéwkach do tego celu
przeznaczonych. Koniecznoscia jest
okresowa ocena zebranego materialu
oraz $cista kontrola temperatury za-
mrazarek. Prawidlowo, material po-
winien by¢ zamrazany w takiej pozy-
cji wjakiej jest rozlewany — w pozycji
pionowej. Po zamrozeniu moze byc’
przechowywany inaczej, jednakze
ulozenie probek w statywach znacz-
nie ulatwia pdzniejsze odnalezienie
konkretnej probki 02!,

Ponadto, nalezy zwrdci¢ uwa-
ge na zbyt duza ilo$¢ materiatu



zabezpieczana w jednej probéwce, co
niejednokrotnie skutkuje samoistnym
otwieraniem pojemnika w trakcie
procesu zamarzania cieczy (7,

Niezmiernie wazny jest rowniez
proces rozmrazania probki do badan.
Procedura ta powinna nastepowac sa-
moistnie i stopniowo. Probki rozmra-
zane z temp. —70°C powinny stopnio-
wo by¢ przekladane do -20°C, dalej
do temp. pokojowej. Po rozmrozeniu
probke nalezy bezwzglednie wymie-
sza¢ w celu uniknigcia sytuacji, w kto-
rej aspirujemy material znad czedci
Zamrozonej (17.21]

W przypadku planowanego ozna-
czania wielu analitow, probke materia-
tu mozna podzieli¢ na 2, 3, a nawet 4
porcje, w zaleznosci od planowanych
oznaczen.. Dopuszcza sie bowiem
tylko jeden cykl zamrazanie-rozmra-
zanie *'. Jedli po rozmrozeniu obser-
wujemy zmetnienie probki lub nitki

fibryny — material nalezy przed anali-
za ponownie odwirowa¢ 7.

Faza analityczna
Podczas fazy analitycznej, najistotniej-
szym czynnikiem wplywajacym na
jako$¢ uzyskiwanych wynikow jest in-
terferencja przeciwcial heterofilnych,
antyzwierzecych oraz autoprzeciw—
cial. Obecne we krwi pacjenta moga
zakloca¢ oznaczenie, dajac wyniki
falszywie pozytywne. Uwage zwraca
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rowniez tzw. efekt Hooka, zwany ina-
czej efektem wysokiej dawki, definio-
wany jako wystepowanie nieadekwat-
nie niskich wynikéow w probkach
z ekstremalnie wysokim stezeniem
analitu, przekraczajacym stezenie naj-

2234] Trudnosé

wyzszego standardu |
moga stanowi¢ takze interferencje
zwiazane z efektem matrycowym, he-
terogennoscia oznaczanych substan-
¢ji oraz wplywem bialek wiazacych

[14,23,2526]

Odpowiedzialno$¢ na
kazdym etapie
Czy jest zatem sposob, aby zapobiec
tak wielu problemom? Najwazniejsze
wydaje si¢ by¢ porozumienie pomie-
dzy wszystkimi czlonkami zespolu
badawczego. Bardzo wazne jest wy-
znaczenie o0sob odpowiedzialnych
za poszczegllne elementy badania.
W zaleznosci od sytuacji, role po-

szczegblnych osob w projekcie mogg
si¢ zmienia¢, najczesciej przyjmuje sie
jednak podzial obowiazkow propono-
wany w Tabeli 1 #2%),

Warto podkregli¢, ze brak jasno
okreslonych  funkeji dla  poszcze-
golnych osob moze prowadzi¢ do
obnizenia jakosci wynikéw badan.
Odpowiedzialno§¢ jednostkowa wy-
zwala wigksze zaangazowanie w pro-

jekt, wieksza dbalos¢ o realizacje zadan.
Wyznaczenie 0sob funkeyjnych i jasne

sprecyzowanie zakresu ich odpowie-
dzialno$ci ma na celu zmniejszenie
wieloznacznosci rél, a przede wszyst-
kim — usprawnienie komunikacji po-
miedzy poszczegdlnymi jednostkami
osrodka badawczego. Czesto lekarz
po dokonaniu wstepnych ustalen traci
mozliwos¢ kontroli nad dalszymi eta-
pami projektu. Powinien jednak mie¢
stala mozliwos¢ wgladu do materialy,
do notatnika z uwagami. Brak jakich-
kolwiek uwag czlonkéw projektu po-
winien budzi¢ podejrzenia, chyba, ze
badacz moze mie¢ pelne zaufanie do
wspolpracownikow. Niezwykle istot-
nym i pomocnym narzedziem w pra-
cy badawczej moga okaza¢ si¢ notatki
prowadzone przez poszczegdlnych
pracownikow. Dobrze, aby lekarz wla-
czajacy pacjentow do badania notowal
choroby wspotistniejace, leki mogace
mie¢ wplyw na wynik oznaczen, pie-
legniarka — spostrzezenia dotyczace
przygotowania probki do  badania,
a diagnosta ewentualne spostrzezenia
dotyczace wygladu materialu. W razie
otrzymania wynikéw wydajacych sie
by¢ nieprawda, analiza potencjalnych
przyczyn jest o wiele latwiejsza. Ko-
nieczne wydaje si¢ wiec protokolowa-
nie przebiegu doswiadczenia 4.
Rzecza, na ktéra warto zwrdcié
uwage, jest rowniez praca nad meto-
dyka badan: dobér sprzetu niezbed-
nego do realizacji projektu, zakup
odczynnikow. Dobrze jest korzysta¢
ze sprawdzonych rozwigzan, z wybo-
ru firm o ugruntowanej pozycji na
rynku, znanych z poprzednich projek-
tow. Odczynniki tej samej firmy moga
zmieniad sie w czasie (zwlaszcza prze-
ciwciala), zatem zaleca si¢ wykonywa-
nie badan jedna seria odczynnikow
(tzn. zebra¢ caly material i oznaczy¢).
Czynnikiem decydujacym o zaku-
pie odczynnikow/ sprzetu do prac
badawczych nie moze by¢ wylacznie
cena. W zestawach odczynnikéw do
badan naukowych (sygnowanych jako
for research use only) bardzo czesto
brak jakichkolwiek wartosci referen-
cyjnych, nawet ogolnych, tj. bez po-

dzialu na wiek, ple¢, a takze materialu ‘
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Standardy etyczne
w postepowaniu przetargowym
— ZAGROZENIA KORUPCY]NE

JEZELI SPOJRZYMY NA LISTE ZAGROZEN DLA STANDARDOW ETYKI ZAWODOWE],
TO BIORAC POD UWAGE SKALE, ZAKRES CZY POWODOWANE SZKODY,
NA JEDNYM Z PIERWSZYCH MIEJSC ODNAJDZIEMY ZJAWISKO KORUPCJI.
PRZYJRZYJMY SIE ZATEM Z BLISKA TEMU ZAGADNIENIU.

oniesienia medialne poka-
zuja, iz rynek diagnostyki
laboratoryjnej,  podobnie

jak inne segmenty ochrony zdrowia,
nie jest wolny od problemu korup-
cji. Na szczegolna uwage zasluguja tu
akty korupcji zwiazane z procedurami
przetargowymi. Sa to dzialania zwig-
zane z tzw. ,ustawianiem przetargow’,
czy tez procedurami zakupow w jed-
nostkach, ktore nie stosuja prawa za-
mowien publicznych.

Przetarg jest kilkuetapows pro-
cedura, a osoby i podmioty w nig

zaangazowane moga by¢ w wielu

punktach narazone na ryzyko korup-

cji. Musimy pamietac, iz samo przygo-
towanie specyfikacji istotnych warun-
kéw zamowienia wymaga kolejno:

1) sprecyzowania przez zamawiajg-
cego (jednostke lecznicza) swo-
ich potrzeb,

kilkudzie-

sieciu parametrow technicznych

2) wyselekcjonowania

niezbednych do opisania zamo-
wienia,
3) przypisania kazdemu z kilku-

dziesieciu parametrow wartosci

(czyli jednego lub kilku punktéw
z calosciowej liczby stanowigcej
100% punktow), co powinno by¢
uzaleznione od rzeczywistych po-
trzeb danej jednostki zamawiaja-
cej,
4) ulozenia wartosci przypisanych
do poszczegélnych parametrow
w spdjny system punktacji.
Umozliwia to jednostce prawidlo-
we przeprowadzenie postepowania
przetargowego, a w konsekwencji za-
kup niezbednego wyposazenia i od-

czynnikéw. Ale stwarza jednoczesnie
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» mozliwosci, by poprzez okreslenie
warunkow zawartych w specyfika-
cji, np. szczegolow technicznych,
promowa¢  okreslonego oferenta.
Moze to by¢ dzialanie przypadkowe,
o ile wynika z niestarannosci w przy-
gotowaniu dokumentacji (przypad-
kowe wykorzystywanie metody
kopiuj-wklej w oparciu o dane tech-
niczne doste;pne np. w internecie).
Moze tez mie¢ charakter celowy,
ioile jest zwiazane z przyjeciem
okreslonej korzysci — nosi znamio-
na korupgji.

Korupcja z definicji
Samo pojecie stosowali juz auto-
rzy starozytni: Platon i Arystoteles,
pozniej takze Machiavelli czy Mon-
teskiusz. Odnosili je do kondycji
moralnej spoleczenstwa, z czasem
réwniez do dzialan jednostek. Stow-
nik jezyka polskiego termin , korup-
¢ja” tlumaczy jako: ,przyjmowanie
lub zadanie przez pracownika in-
stytucji panstwowej lub spolecznej
korzysci majatkowej lub osobistej
w zamian za wykonanie czynnosci
urzedniczej lub za naruszenie pra-
wa” (PWN, Warszawa 1978). Po-
dobnie haslo to zdefiniowane jest

Istotne jest, iz dzialanie tego typu nie
musi by¢ bezposrednio skierowane do
funkcjonariusza  (funkcjonariuszem
jest kazdy czlonek komisji przetar-
gowej). Za korupcje moga by¢ wiec
uznane m.in. wszelkiego rodzaju
umowy ,na rodzing” czy ,znajomych’,
gdzie rzeczywistym celem jest zaplata
za okreslone zachowanie funkgjo-
nariusza publicznego. Nalezy takze
wspomnie¢, iz nasz wymiar sprawie-
dliwosci  bardzo szeroko definiuje
dzialania, ktére uznaje si¢ za sprzeczne

Pojecie korupcji zostato najszerzej ujete w ustawie o CBA.
W mysl tych przepiséw, jest nia czyn polegajacy na obiecywaniu,

proponowaniu lub wreczaniu nienaleznych korzysci osobie
pelniacej funkcje publiczna.

w innych dokumentach. Zgodnie
z trescia Konwencji cywilnopraw-
nej o korupcji - korupcja oznacza
zadanie, proponowanie, wreczanie
lub przyjmowanie, bezposrednio
lub posrednio, fapowki lub jakiej-
kolwiek innej nienaleinej korzysci
lub jej obietnicy, ktore wypacza
prawidlowe wykonywanie jakiego-
kolwiek obowiazku lub zachowanie
wymagane od osoby otrzymujacej
tapowke, nienalezna korzy$¢ lub jej
obietnice. Takze nasz system praw-
ny definiuje pojecie korupcji w art.
228 i 229 Kodeksu Karnego oraz
w innych aktach prawnych.

z prawem. Generalnie rzecz ujmujac,
aby cos zostalo uznane za korupcje,
musi dojs¢ do przekazania lub obiet-
nicy przekazania korzysci osobistej
lub majatkowej.

Korzys$¢ majatkowa
To korzys¢ kazdego rodzaju, ktorej
warto$¢ da si¢ wyrazi¢ w pieniadzu
lub innym platniczy srodku, réwniez
wszelkie zwiekszenie aktywow lub
zmniejszenie pasywow, np. wynagro-
dzenie w spos6b znaczacy odbiegaja-
ce od wartosci $wiadczen (np. umowy
na przygotowanie okreslonego doku-
mentu - opinii, ekspertyz, wykladéw).

Korzys¢ osobista
To swiadczenia nieprzeliczalne na pie-
niadze. Posiadajg inne niz materialne
pozytywne znaczenie (np. miejsce na
studiach dla syna, awans, ograniczanie
obowiazkéw, nieodplatne bankiety

lub podréze, dodatkowy urlop).

Procedura dialogu
technicznego
W systemie prawnym wyrézniamy ko-
rupcje czynng i bierng, polegajace na
zadaniu lub tez jedynie przyjmowaniu
korzys$ci majatkowych.

Istniejace ryzyko korupcyjne
mozemy cze$ciowo minimalizowa¢,
pozyskujac w sposob obiektywny
informacje niezbedne do przeprowa-
dzenia postepowania przetargowego.
Nie wyeliminuje to zjawiska korup-
¢ji, ale z pewnoscia utrudni sklada-
nie naruszajacych standardy prawne
ietyczne ofert, ktére zwiazane sa z za-
mieszczeniem w specyfikacji prze-
targowych okreslonych parametrow
technicznych. Jednym z narzedzi,
ktére pozwala wlegalny sposob zbie-
ra¢ informacje o produktach, jest tzw.
dialog techniczny, ktory od lutego
b.r. istnieje w naszym systemie praw-
nym. Pojecie dialogu technicznego
nie zostalo nigdzie jednoznacznie
zdefiniowane. Terminem tym moz-
na jednak okresli¢ niesformalizo-
wany proces pozwalajqcy instytucji



reklama

zamawiajacej na konsultowanie i we-
ryfikacje dokumentéow shuzacych
opisowi przedmiotu zaméwienia. Co
najwazniejsze, aktywnoéc’ tajest pro-
wadzona przed rozpoczeciem proce-
dury przetargowej.

Wykorzystanie tego narzedzia
moze si¢ przyczynic z jednej strony do
skorygowania nie$cistosci w formulo-
waniu opisu przedmiotu zaméwienia,
z drugiej zas do otwarcia postepowa-
nia przetargowego na konkurencje
iinnowacyjnosc¢.

Praktyczne zastosowanie proce-
dury dialogu technicznego umozli-
wia bowiem skonfrontowanie nie-
rzadko mglistej wizji przedmiotu
zamowienia z mozliwosciami jej
realizacji na rynku, ktory — jak wie-
my — podlega ciaglej ewolucji i rozwo-
jowi. Zgodnie z obowiazujacymi prze-
pisami, przeprowadzajac procedure

DIAGNOSTA

abaratoryjny

dialogu technicznego, zamawiajacy
moze wystapi¢ do dowolnego pod-
miotu lub osoby z wnioskiem o do-
radztwo lub tez udzielenie informacji.
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zapewni¢ réwne traktowanie wszyst-
kich uczestnikéw postepowania. Co
najwazniejsze, zgodnie Z nowym
brzmieniem art. 24 ust. 2 pkt 1, uczest-

Dialog techniczny stanowi narzedzie w procedurze
przygotowania zamoéwienia publicznego, umozliwiajace

jednostce leczniczej korzystanie z doradztwa zewnetrznych
ekspertow, naukowcow, firm konsultingowych czy tez, co
wazne, ewentualnych przysztych uczestnikow postepowania.

Oczywiscie zakres tej informacji musi

stuzy¢ wylacznie:

a) przygotowaniu opisu przedmiotu
zamoOwienia,

b) przygotowaniu specyfikacji istot-
nych warunkow zaméwienia,

) okresleniu warunkéw umowy.
Musimy jednak pamietaé, iz

przeprowadzenie procedury dialogu

technicznego nie moze naruszaé za-

sady uczciwej konkurencji, musi tez

mnaunsm

abomt‘ar _}n
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nictwo w procedurze dialogu tech-
nicznego nie jest przeslanka wylacze-
nia danego podmiotu z postepowania.

Sama procedura dialogu tech-
nicznego nie zostala szczegolowo
opisana. Zamawiajacy zobowiazany
zostal do zamieszczenia na stronie
internetowej informacji 0 zamiarze
przeprowadzenia dialogu technicz-
nego. Informacja ta musi zawiera¢ co
najmniej dane dotyczace przedmiotu
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Standardy

elyczne
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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.
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’ zamowienia poddanego procedurze
dialogu. Zamawiajacy zobowiazany
zostal takze do zawarcia stosownej
informacji o przeprowadzeniu pro-
cedury w ogloszeniu o zamoéwieniu.
Przeprowadzenie procedury dialogu
technicznego w praktyce powinno
skladac sie z nastepujacych etapow:
> etap pierwszy — faza przygoto-
wawcza, w ktorej winno nastapi¢
zdefiniowanie oczekiwan, jakie
zamawiajacy pragnie zaspokoic’
w procedurze dialogu technicz-
nego. Wskazane jest takze przed
rozpoczeciem samego postepo-
wania powolanie komisji odpo-
wiedzialnej za przeprowadzenie

jednak podobne ogloszenie umie-
$ci¢ w siedzibie zamawiajacego.
Sam regulamin postepowania
powinien uzupelnia¢ problematy-
ke, ktora nie zostala uregulowana
w ustawie.

W regulaminie uczestnic-
twa w dialogu technicznym powinny
si¢ znalez¢ informacje dotyczace:

a) trybu dopuszczenia do udzialu
w procedurze dialogu (nalezy
rozstrzygna¢, czy zamawiajacy
moze odmowic prawa do uczest-
nictwa w procedurze dialogu
technicznego),

b) zasad dokumentacji prac komisji,

¢) dostepu do informacjj,

W zakresie aparatury diagnostycznej mozemy informowac
m.in. o zastosowanych rozwiazaniach technologicznych i ich
funkcjonalnosci, parametrach urzadzenia, kosztach eksploatacji,

dostepnosci urzadzen kompatybilnych na rynku, czyli
o wszystkim, co pozwoli nam w sposob obiektywny budowac¢
przewage nad konkurujacymi przedsiebiorcami.

calej procedury oraz przygoto-
wanie regulaminu postepowania
dla podmiotéw zainteresowa-
nych uczestnictwem w procedu-
rze dialogu technicznego;

» etap drugi — faza ogloszenia o roz-
poczeciu procedury. Tres¢ oglo—
szenia powinna zosta¢ uzupel—
niona o regulamin uczestnictwa
w dialogu technicznym. Nowe
przepisy nakladaja na zamawiaja-
cego obowigzek publikacji oglo-
szenia w internecie. Nie zaszkodzi

d) zasad wymiany korespondenciji,
e) trybu pozyskiwania informacji

(czy dialog bedzie si¢ odbywal
w formie jawnych posiedzen czy
tez np. przesylania koresponden-
cji papierowej), i wiele innych za-
gadnien, z ktorymi przyjdzie si¢
zmierzy¢ uczestnikom tego poste-
powania.

Kwestia otwarty pozostaje za-
kres informacji, jakie moga prze-
kazywa¢ uczestnicy ewentualnych
spotkan. Bez watpienia mozliwe jest

przekazanie pelnej informacji o ce-
chach produktu lub tez zasadach
$wiadczenia ustug.

Punkt widzenia
podmiotu Swiadczacego
ustugi
Podmioty $wiadczace uslugi serwiso-
we powinny eksponowa¢ posiadane
kompetencje, certyfikaty, wyposaze-
nie pomiarowe i inne cechy. Uczest-
nicy dialogu mogg przedklada¢ czlon-
kom komisji posiadane dokumenty
potwierdzaja,ce wystepowanie cech
opisanych powyzej. W trakcie spotka-
nia, czlonkom komisji mozna przed-
lozy¢ prospekty produktow, ewen-
tualne probki, ktére moglyby zosta¢
poddane ocenie, czy tez wyniki badan
naukowych dotyczacych zastosowa-

nej technologii.

Podsumowujac, nalezy wskazag, iz
wprowadzenie instytucji dialogu tech-
nicznego do systemu prawnego daje
zamawiajacemu  szanse¢ na optymal-
ne skorzystanie z istniejacej na rynku
oferty produktow i ustug. W chwili
obecnej duza czeé¢ wiedzy, niezbedna
do opisania przedmiotu zamdwie-
nia, byla czerpana z internetu czy tez,
w sporadycznych przypadkach, prze-
kazywana przez samych uczestnikow
postepowania. Szerokie wprowadzenie
instytucji dialogu technicznego z pew-
noscia moze przyczynic si¢ do ograni-
czenia kryterium ceny jako podstawy
rozstrzygniecia postepowania przetar-
gowego. Trudno oczekiwa¢, by nowe
narzedzia przetargowe wyeliminowaly
zagrozenie korupcja. Z pewnoscig jed—
nak moga ja w znacznej mierze ogra-
niczy¢, a juz na pewno wyeliminowac’
niezamierzone bledy przetargowe,
wynikajace z braku jednoznacznych
i zgodnych z prawem sposobow ba-
dania rynku i nawigzywania relacji
z przedsiebiorcami.

MALINOWSKI & PARTNERS
wlasciciel marki

e GROUP

INFORMACJE KSZTALCENIE DORADZTWO
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LECZENIA CHORYCH NA PRZEWLEKLA BIALACZKE SZPIKOWA.

rzewlekla bialaczka szpiko-
Pwa nalezy do grupy choréb

mieloproliferacyjnych, ktére
charakteryzuja si¢ rozrostem klo-
nalnym przeksztalconej nowotwo-
rowo wielopotencjalnej komorki
macierzystej!?.. Rozwdj tej choro-
by uwarunkowany jest pojawieniem
si¢ wzajemnej translokacji chro-
mosomowej t(9;22)(q34;q11),
w wyniku ktérej powstaje skrocony
chromosom 22 — chromosom Phi-
ladelphia (Ph’)!". W rezultacie tej

translokacji powstaje gen fuzyjny
BCR/ABLI
tywnie aktywny enzym - kinaze
tyrozynowa®. Gen BCR/ABL wy-
stepuje u 95% chorych na przewle-
kla bialaczke szpikowa, i u 10-20%
dorostych oraz 2-5% dzieci cho-

kodujacy konstytu-

rych na ostra bialaczke. Wyjatko-
wo rzadko gen fuzyjny BCR-ABL
wykrywa si¢ u chorych z ostra bia-
taczka szpikowa, ze szpiczakiem
plazmocytowym lub z chioniakami
immunoblastycznymil*.

Diagnostyka CML,
podstawowe badania
Celem leczenia CML jest jak naj-
wicksza redukgja liczby komorek bia-
laczkowych. Dlatego w trakcie tera-
pii konieczne jest stosowanie metod
badawczych o odpowiedniej czutosci.
Niezwykle wazne jest scisle prze-
strzeganie zalecent dotyczacych czasu
i rodzaju wykonywanych badar, stu-
zacych ocenie skutecznosci leczenia.
Metodologia diagnostyki CML i mo-
nitorowania skutecznosci  leczenia B
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‘ zostala opracowana w pazdzierniku
2005 r. w National Institutes of Health
(NIH) w USA, a ostatecznie ujedno-
licona przez ekspertéw Europejskiej
Sieci Bialaczkowej w 2013 roku*. Do
panelu podstawowych badan naleza:
morfologia krwi, badania cytogene-
tyczne (GTG, FISH) oraz techniki
RT-PCR ze szczegdlnym uwzglednie-
niem metody ilosciowej RT-PCRI*.

Standardem rutynowej diagno-
styki CML jest ocena morfologiczna
krwi obwodowej i szpiku kostnego.
Morfologie, od czasu postawienia
diagnozy, powinno si¢ wykonywa¢
o 15 dni, az do uzyskania catkowitej
odpowiedzi hematologicznej, a na-
stepnie przynajmniej co trzy miesigce.
Obie metody charakteryzujq si¢ mala
czuloscia 1 s3 niewystarczajace w mo-
nitorowaniu leczenia!®. Badanie cy-
togenetyczne wykonywane w chwili
rozpoznania, pozwalajace stwierdzi¢
obecnog¢ chromosomu P, jest nie-
zbedne w celu postawienia diagnozy.
Dodatkowo tez, badanie cytogene-
tyczne dostarcza informacji na temat
dodatkowych zaburzen cytogenetycz-
nych, ktére moga mie¢ duze znaczenie
rokownicze.

Badanie kariotypu przeprowa-
dza si¢ zazwyczaj metoda klasycznej
analizy prazkowej chromosomow
GTG z uprzednio zalozonej hodowli
komorek pacjenta, pobranych pod-
czas biopsji szpiku kostnego. Tylko w
szczegolnych przypadkach hodowla
komorkowa moze by¢ prowadzona
z komorek wyizolowanych z krwi ob-
wodowej pacjenta, poniewaz odsetek
komorek z translokacja chromoso-
mowa jest nizszy we krwi niz w szpiku
kostnym, co moze powodowac falszy-
wie ujemne wyniki'”.

Europejska  Sie¢  Bialaczkowa
(ELN, European Leukemia-Net) zaleca
przeprowadzanie badania cytogene-
tycznego po 3 i 6 miesiacach od rozpo-
czecia leczenia imatinibem, a nastepnie
co 6 miesiecy, az do osiagniecia cal-
kowitej odpowiedzi cytogenetyczne;.
Jesli kontrola leczenia nie jest mozliwa
za pomocy metody Real-Time PCR,

woéwczas badanie cytogenetyczne po-
winno by¢ wykonywane co 12 miesie-
cy™l. Zalecane jest rowniez przepro-
wadzanie badania cytogenetycznego

w kazdym przypadku stwierdzenia

N

opornosci na leczenie inhibitorami
kinazy tyrozynowej oraz w przypadku
wystepowania u chorych niewyjasnio-
nych niedokrwistosci, maloptytkowo-
éci oraz leukopeniil®.

Test RT — PCR
najbardziej skuteczny
Aktualne wytyczne z Europe Against
Cancer and National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) w leczeniu
pacjentow z CML w fazie przewleklej,
wskazuja na ilo$ciowy test RT — PCR
jako najskuteczniejsza i najbardziej
przydatna metode sluzaca do moni-
torowania choroby resztkowej oraz
odpowiednio wczesnego wykrycia
wznowy!'’. Obecnie uwaza sie, ze
test RT — PCR znacznie przewyzsza
czuloscia klasyczne badanie cyto-
genetyczne i badanie FISH w celu
diagnozy fuzyjnego genu BCR/ABL.
Dodatkowq zalety ilo$ciowego PCR
w poréwnaniu z FISH i cytogenetyka,
jest wysoka korelacja wynikéw PCR
uzyskanych ze szpiku kostnego i krwi
obwodowej. Dzicki temu badanie
PCR jest mniej inwazyjne i bezpiecz—
niejsze dla pacjenta, poniewaz znacz-
nie obniza koniecznos¢ aspiracji szpi-

ku kostnego[“m].

Stala, systematyczna  kontrola
ilosci transkryptu BCR/ABL nabiera
szczegolnego znaczenia u chorych,
ktorzy osiagneli catkowita odpowiedz
cytologiczna, potwierdzong klasyczna

metoda cytogenetyczna. Europejska
Sie¢ Bialaczkowa zaleca przeprowa-
dzanie testu PCR co 3 miesiace, az do
momentu uzyskania catkowitej odpo-
wiedzi molekularnej, a nastepnie nie
rzadziej niz co 6 miesigcy!"”. Utrata
calkowitej odpowiedzi molekularnej
i/ lub ponad 2,5-krotny wzrost ilosci
transkryptu BCR/ABL powinien sta¢
sie powodem zwigkszenia czgstosci
wykonywania testul!. Badanie Real
— Time PCR dostarcza informacji na
temat skutecznosci terapii oraz poma-
ga w ustaleniu najbardziej skutecznej
dawki leku. Wzrost transkryptu BCR/
ABL > 10% w ciagu 6 miesigcy i > 1%
w ciagu 12 miesiecy informuje o nie-
powodzeniu i nakazuje zmiane strategii
leczenia. Wzrost ilosci transkryptu nie
przekraczajacy poziomu 0,1% nie wy-
daje sig istotny * 15/,

Przydatnos¢
w okresleniu rokowan
Coraz czgéciej pojawiaja sie doniesie-
nia odnosnie szacowania catkowitego
czasu przezycia chorego na podstawie
pomiaru ilosci transkryptu BCR/ABL.
Najnowsze badania pokazuja, ze u cho-
rych, uktorych spadekilosci transkryp-

tu po 3 miesiacach terapii jest mniejszy



reklama

niz 1 log, prawdopodobienstwo uzy-
skania calkowitej odpowiedzi moleku-
larnej wynosi 13%. U pacjentow, u kto-
rych spadek transkryptu przekracza
2 log w przeciagu 3 miesiecy terapii,
prawdopodobieristwo remisji choroby
w ciagu nastepnych 2 lat wynosi 84%,
natomiast w przypadku spadku pozio-
mu transkryptu >3log, prawdopodo-

bieristwo to wynosi 95%./11%20)

Podawanie wyniku
PCR Europejska
Sie¢ Bialaczkowa rekomenduje po-
dawanie wyniku Real-Time PCR
w skali IS wzgledem linii odciecia
ustalonej w badaniu IRIS. Wynik
transkryptu powinien by¢ podawany
jako stosunek ilosci kopii BCR-ABL
do ilosci kopii genu kontrolnego,
w procentach, gdzie 10%, 1%, 0,1%,
0,01%, 0,0032%, 0,001% Odpowiada
zmniejszeniu do 1, 2, 3,4, 4,51 5 log,
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odpowiednio, w stosunku do standar-
dowej wartosci wyjsciowej, opracowa-
nej w badaniu IRIS!""?"). Spadek ilosci
transkryptu ponizej <0.1% w przecia-
gu trzech miesiecy Europejska Sie¢
Bialaczkowa interpretuje jako uzyska-
nie catkowitej odpow1ed21 molekular-
nej i stuprocentowej skutecznosci le-
czenia. W celu ujednolicenia i lepszej
interpretaciji wynikow w skali miedzy-
narodowej, warto$¢ liczbowa powinna
by¢ skorygowana przy uzyciu czynni-
ka korygujacego, wedlug wzoru!'"':
warto$¢ lokalna BCR-ABL x wspol-
czynnik konwersji = wartos¢ miedzy-
narodowa, gdzie wspélczynnik kon-
wersji jest pochodna wartosci glownej
odpowiedzi molekularnej ustalonej
w badaniu IRIS 519,

Ze wzgledu na zlozonos¢ reakeji
Real-Time PCR oraz brak $cisle okre-
$lonych  wytycznych  metodologii,

bardzo wazne jest okreslenie czulosci

testu. W kazdym przypadku zaob-
serwowania wzrostu transkryptu, test
nalezy powt6rzy¢ w ciagu miesiaca
w celu upewnienia si¢, ze obserwowa-
ny wzrost jest wyrazem rzeczywistej
tendencji, a nie artefaktem zwigzanym
z technicznymi aspektami wykonane-
go badania RT — PCRI"12,

Eksperci Europejskiej Sieci Bia-
laczkowej rekomenduja  podawa-
nie wyniku negatywnego jako ,nie
wykryto, a nie jako ,negatywny,’
ze wzgledu na trudnos¢ okredlenia
—jaki jestw danym momencie poziom
choroby resztkowej, oraz rézne tech-
niki odnoszenia wynikéw w réznych
laboratoriach. Decydujacy wplyw na
podawanie wyniku ujemnego jako
ynie  wykryto” maja rozbieznosci
w metodologii przeprowadzania reak-
I Nieste-

ty, do tej pory nie zostala jeszcze $ci-

¢ji w danym laboratorium!"°

$le opracowana procedura odnosnie »

MPW:

MED.INSTRUMENTS

Jedyny krajowy producent oferuje w szerokim asortymencie
nowoczesne mikrowiréwki i wiréwki medyczno-laboratoryjne
o'pojemnosci do 1,6 lifra:
uniwersalne, wolno-'i szybkoobrotowe, specjalistyczne:
* cytologiczne, hematokrytowe,

do testéw kolumnowych, do plytek titracyjnych,
o chtodzone, grzane, wentylowane,
e sterowane mikroprocesorowo.

W ofercie znajdujqg sig nowe i zmodernizowane wiréwki,
bogato wyposazone, uwzgledniajgce aktualne wymagania klien-
téw, funkcjonalne, trwate i niezawodne, przyjazne uzytkownikowi.

Wszysikle wiréwki MPW:

posiadajg znak CE,
e  posiadajq $wiadectwa wolnej sprzedazy,
*  wykonane sq zgodnie z normami

PN-EN 61010-1 i PN-EN 61010-2-020,
*  majq 24-miesieczng gwarancje,

znajdujqg sie w rejestrze wyrobéw medycznych,
obijete sq 8-procentowym podatkiem VAT.

Proponujemy réwniez vortexy, wytrzgsarki i rotatory
firmy Biosan (totwa).
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» przeprowadzania reakcji i interpreta-
cji wynikow, ktora musialoby postugi-
wa sie laboratorium chcace wydawa¢
wynik.

Ze wzgledu na zlozonos¢ i czu-
los¢ metody Real-Time PCR oraz
koniecznosé s'cislego przestrzegania
standardow laboratoryjnych, pomiar
transkryptu BRC/ABL powinien by¢
wykonywany w doswiadczonych la-
boratoriach, poddawanych regularnej
kontroli w ramach procesu standary-
zacji. Jednakze proces standaryzacji
jest jedynie ,zalecany” dla laborato-
riow  przeprowadzajacych  pomiar
transkryptu, chcacych podnies¢ ja-
ko$¢ i wiarygodnos¢ przeprowadza-
nych przez siebie ustug.

RT - PCR w odmianie
multipleks
Nietypowe punkty peknie¢ genu
BCR/ABL, dajace réine produkty
translokacji, moga zosta¢ niewykry-
te, jesli w tescie Real-Time PCR zo-
stang uzyte startery przquczaja,ce sie
w miejscach nie obejmujacych calego
regionu translokacji. Wowczas moze
doj$¢ do uzyskania wynikow falszywie
dodatnich, mimo wykrycia chromo-
somu Ph’ metody cytogenetyki kla-
sycznej. W takich sytuacjach zaleca sie
rutynowe przeprowadzanie wyniku
Real-Time PCR w odmianie multi-
pleks z wykorzystaniem jednocze$nie

wielu par starterow!'?.

Obecnie reakcja RT — PCR uwa-
zana jest za najbardziej czula technike
do wykrywania niskiej liczby kopii
BCR-ABL, a kombinacja RT — PCR
w czasie rzeczywistym z detekcja flu-
orescencyjng pozwala na niezawodne
oznaczenie ilo$ci fuzyjnego genu. Po-
dawana czulo$¢ dla RT — PCR jest
rozna, ale szacuje si¢, ze jedna ko-
morka bialaczkowa jest wykrywana
w 105 do 106 prawidlowych leukocy-
towl! 11219 Tstnieje kilka testow umoz-
liwiajacych ilociowy pomiar genu
BCR/ABL dostepnych w handlu,
stosowanych przez rozne laboratoria
diagnostyki molekularnej, z ktorych
kazdy wymaga wewnetrznej walidacji

FOT. 1. POJEMNIK XPERT BCR-ABL MONITOR
ASSAY, ZAKEAD GENETYKI KLINICZNEJ,
UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE.

[ZDJECIE: I. DUDEK.]

dla danego laboratorium. Mimo pew-
nych wezesniejszych dziatan normali-
zacyjnych, brak porozumienia w spra-
wie normalizacji sprawia trudnosci
w poréwnywaniu wynikéw miedzy-
laboratoryjnych, dlatego dazy sie, aby
wszystkie wyniki badania ekspresji
genu fuzyjnego BCR-ABL w réznych
laboratoriach, z pomoca réznych
sprzetow, byly podawane w skali IS,
skorygowane o wspélczynnik CV.

Zautomatyzowany
analizator GeneXpert
Firma Cepheid opracowala test dia-
gnostyczny genu BCR/ABL za pomo-
ca metody Real — Time PCR. System
GeneXpert jest w pelni zautomatyzo-
wanym analizatorem, sluzacym do
prostego i szybkiego wykonywania
metody Real — Time PCR [Fot. 1].
Oznaczenia dokonuje si¢ bezpo-
$rednio w 200 pl krwi obwodowej.
Kazda reakcja przeprowadzana jest
w specjalnie skonstruowanym, jedno-
razowym pojemniku, ktéry po nakro-
pieniu materialu umieszcza sie w apa-
racie. Kaidy z testOw wyposazony jest

w zestaw kontroli wewnetrznej, co
daje potwierdzenie, ze kazdy ujem-
ny wynik testu jest naprawde nega-
tywny, oraz kontrole odczynnikow
sprawdzajacych stabilnos¢ barwnika,
integralno$¢ sond oraz napelnienie
kaset. Kazdy system wyposazony jest
w czytnik, komputer z oprogramowa-
niem oraz skaner kodéw kreskowych.
System nie wymaga specjalnego po-
mieszczenia do diagnostyki mole-
kularnej, moze zosta¢ zainstalowany
w dowolnej pracowni bez zadnych
dodatkowych adaptacjil™* '\

Wiszystkie etapy reakcji, poczaw-
szy od izolacji RNA, odwrotnej trans-
krypcji, amplifikacji i detekeji, zacho-
dza w specjalnie zaprojektowanym,
zamknietym pojemniku. Praktycznie
wszystkie odczynniki niezbedne do
przeprowadzenia calej procedury sa
zapewnione przez producenta. Prob-
ka jest przenoszona przez komory
w trakcie procesu ekstrakeji w wyni-
ku dzialania pomp centralnego tloka,
nastepnie wyizolowane RNA dociera
do komory wykrywania, gdzie za-
chodzi reakcja odwrotnej transkryp-
¢ji, a potem zmultipleksowany etap
— amplifikacja i detekcja. Reakeja
PCR zachodzi w 40 cyklach, pomiar
dokonywany jest poprzez rejestracje
sygnalu ﬂuorescencji i wartodci gra-
nicznej Ct po przekroczeniu sygnalu
tla, przed osiagnieciem fazy plateau.
Aparat GeneXpert wyposazony jest
w termocykler z laminarnym prze-
plywem powietrza, ktéry odpowied-
nio chlodzi badz studzi probowki.
Dodatkowo zamontowana pokrywa
grzewcza zapobiega wykraplaniu si¢
mieszaniny reakcyjnej w gérnej czesci
probowek.

Analiza ekspresji genu metoda
Real-Time PCR jest procesem wie-
loetapowym i zlozonym. Na doklad-
nos¢ uzyskanego wyniku wplywa
jako$¢ wykonania badania na po-
szczegblnych etapach: izolacji RNA,
odwrotnej transkrypciji i rekeji lanicu-
chowej polimerazy. Eksperci zajmuja-
cy si¢ metoda Real-Time PCR wska-
zuja rOwniez na sam etap opracowania



i szacowania uzyskanych wartosci,
jako etap najbardziej narazony na
nieprawidlowosci. Na blad reakeji ma
wplyw zaréwno praca technika la-
boratoryjnego, aparatura i sprzet, jak
i czynniki przedlaboratoryjne. Dlate-
go tez ujednolicenie i usprawnienie
reakcji poprzez wprowadzenie do
zamknigtego sytemu GeneXpert zna-
czaco podnosi jakos¢ i wiarygodnos¢
uzyskanych wynikow.

Dzicki opisanemu powyzej pro-
cesowi dzialania, mozemy dzi$ stwier-
dzi¢, ze aparat GeneXpert zapewnia
wiarygodne wyniki transkryptu BCR/
ABL. Czulo$¢ aparatu zblizona jest do
czulosci klasycznej aparatury uzywa-
nej do przeprowadzania Real-Time
PCR. Za to praca za pomoca aparatu
GeneXpert znacznie ulatwia i ograni-
cza czas procedury ilos’ciowego testu
RT — PCR. Zamknieto$¢ systemu
i ujednolicona metodyka testu w zna-
czacy sposob niweluje blad zwiazany
z kontaminacja materialu badanego
ze $rodowiskiem i praca diagnosty.
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Procedura wykonania calej reakeji
Real-Time jest bardzo szybka i prosta,
pozwala na przeprowadzenie testu na
zadanie o kazdej porze dnia. Dlate-
go tez aparat GeneXpert nadaje sie do
pracy w laboratoriach, gdzie czas uzy-
skania wyniku jest bardzo wazny i po-
winien by¢ jak najkrétszy. Na koniec
dodajmy tylko, ze aparat moze by¢
wykorzystywany w celach zaréwno
naukowych, jak i diagnostycznych.
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WOJCIECH POWROZNIK, ADWOKAT
MARCIN KAMINSKI, APLIKANT RADCOWSKI

Specjalizacja
diagnosty laboratoryjnego
PODSTAWY PRAWNE

ZGODNIE Z PREAMBULA DO KODEKSU ETYKI DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO,
POTRZEBA UREGULOWANIA ZASAD ETYKI WYNIKALA MIEDZY INNYMI Z POSTEPU
MEDYCYNY, ,W KTORE] CORAZ WIEKSZA ROLE ODGRYWA WYSPECJALIZOWANA

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA”. TA UWAGA STANOWILA PODSTAWE

DO WPROWADZENIA W KODEKSIE POSTANOWIEN ZOBOWIAZUJACYCH

DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH DO POSZERZANIA WIEDZY MIEDZY
INNYMI W DRODZE UZYSKIWANIA SPECJALIZAC]I.

tym stanie rzeczy warto zwrdci¢ uwage na
przepisy dotyczace odbywania specjalizacji.
Podstawowe regulacje odnoszace si¢ do tego

zakresu mozna odnalez¢ w przepisach Kodeksu pracy (Dz.
U. 1998 1.Nr 21 poz. 94). Jedna z podstawowych zasad pra-
wa pracy wyrazona w art. 17 Kodeksu pracy jest obowiazek
pracodawcy ufatwiania pracownikom podnoszenia kwalifi-
kacji zawodowych. Art. 1031 Kodeksu pracy konkretyzuje
dyspozycje art. 17 i charakteryzuje podnoszenie kwalifika-
cji zawodowych jako zdobywanie lub uzupelnianie wiedzy
i umiejetnosci pracownika, z inicjatywy pracodawcy lub za
jego zgoda. Z powyzszego przepisu wynika wiec, ze w sy-
tuacji gdy pracownik z wlasnej inicjatywy podejmuje dzia-
tania ukierunkowane na uzyskanie nowych kwalifikacji,
niezbedna jest zgoda pracodawcy w tymze zakresie.
Kolejne rozwiniecie normy art. 17 Kodeksu pracy
mozna odnalez¢ w art. 30 ustawy z dnia 27 lipca 2001
roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. 2004 r. Nr 144
poz. 1529).Zgodnie z tym przepisem diagnosta laborato-
ryjny ma prawo i obowiazek poglebiania i aktualizowania
wiedzy i umiejetnosci zawodowych, w tym w szczegélno-
$ci ma prawo do uzyskiwania tytulu specjalisty w dziedzi-
nach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia. Przepis
art. 30a ust. 2 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej wska-
zuje, iz szkolenie specjalizacyjne moze rozpoczaé osoba,
ktéra posiada prawo wykonywania zawodu diagnosty la-
boratoryjnego oraz zostala zakwalifikowana do odbycia

specjalizacji w postepowaniu kwalifikacyjnym. Ustawa
o diagnostyce laboratoryjnej nie wprowadza innych re-
gulacji, ktore uzalezniaja przystapienie do szkolenia spe-
cjalizacyjnego od spelnienia przez diagnoste laboratoryj-
nego dodatkowych warunkéw.

Procedure szkolenia diagnosty laboratoryjnego oraz
sposob i tryb przeprowadzania postepowania kwalifika-
cyjnego unormowano szczegdlowo w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2004 roku w spra-
wie specjalizacji i uzyskiwania tytulu specjalisty przez
diagnostéw laboratoryjnych (Dz. U. 2009 r. Nr 62 poz.
516). Przepis § 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia wy-
mienia rodzaje stosunkéw prawnych i faktycznych, ktére
moga stanowi¢ podstawe odbywania przez diagnoste la-
boratoryjnego szkolenia specjalizacyjnego. Katalog ten
obejmuje umowe o prace zawarta na czas nieokreslony
lub okreslony okresem trwania specjalizacji, zawarta
z podmiotem spelniajacym warunki do realizacji podsta-
wowego stazu specjalizacyjnego. Umowa o prace moze
by¢ réwniez zawarta z innym podmiotem niz wskazany
powyzej, co wynika bezposrednio z tresci §8 ust. 1 pkt
2. Ustawodawca umozliwia réwniez odbywanie specja-
lizacji na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej
z podmiotem spelniajacym warunki do realizacji podsta-
wowego stazu specjalizacyjnego. Nadto podstawy odby-
wania specjalizacji przez diagnoste laboratoryjnego moze
by¢ takie poszerzenie zaje¢ programowych dziennych
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studiow doktoranckich o program specjalizacji zgodny
z kierunkiem tych studiéw. Oznacza to w praktyce pola-
czenie obydwu drog ksztalcenia. Przepis ten odnosi sie
jedynie do sytuacji, w ktorej zakresy specjalizacji i dzien-
nych studiéw doktoranckich pokrywaja sie. W innym wy-
padku polaczenie przewidziane przez omawiany przepis
wydaje si¢ by¢ niedopuszczalne.

W sytuacji odbywania przez diagnoste laboratoryjne-
go szkolenia specjalizacyjnego w oparciu o umowe o pra-
ce uprawnienia diagnosty laboratoryjnego ksztaltowane
sa w oparciu o przepisy Kodeksu pracy oraz przytoczo-
nego powyzej rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Przepis
art. 1031 § 2 i 3 Kodeksu pracy nadaje pracownikowi
uprawnienia zwigzane z podnoszeniem kwalifikacji za-
wodowych, ktére do-
tycza udzielania przez
pracodawce  urlopu
szkoleniowego  oraz
mozliwoéci zwolnie-
nia z calosci lub czesci
dnia pracy, na czas .
niezbedny, by punk- ‘
tualnie przyby¢ na
obowiazkowe zajecia
oraz na czas ich trwa-
nia. Za czas urlopu
oraz zwolnienia z czesci lub calosci dnia pracy pracownik
zachowuje prawo do wynagrodzenia za prace. Wysokos¢
wynagrodzenia za prace podczas nieobecnosci zwiazanej
z odbywaniem szkolenia obliczana jest zgodnie z rozpo-
rzadzeniem Ministra Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 25 maja 1996 roku w sprawie ustalania wynagro-
dzenia w okresie niewykonywania pracy oraz wynagro-
dzenia stanowiacego podstawe obliczania odszkodowar,
odpraw, dodatkéw wyrdwnawczych do wynagrodzenia
oraz innych naleznosci przewidzianych w Kodeksie pracy
(Dz. U. nr 62, poz. 289 ze zm.). Zgodnie ze wskazana re-
gulacja zastosowanie maja tu reguly dotyczace ustalania
wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy. Wskaza¢ nalezy,
iz omoéwione uprawnienia pracownika maja charakter
obowiazkowy. Oznacza to, iz pracodawca, ktory wyrazil
zgode na odbywanie przez pracownika specjalizacji musi
udzieli¢ mu wskazanych powyzej zwolnien.

Uzupelnienie uprawnien diagnosty laboratoryjne-
go odbywajacego szkolenie specjalizacyjne zawiera § 9
przywolanego powyzej rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia. Przytoczony przepis wskazuje na uprawnienia,
ktore pracownik moze uzyska¢ od pracodawcy z tytulu
odbywania specjalizacji. Obejmuja one mi¢dzy innymi
udzielenie pracownikowi urlopu bezplatnego na czas
odbywania specjalizacji, udzielenie pozyczki bezzwrot-
nej na pokrycie kosztow przejazdu, zakwaterowania

i wyzywienia, na zasadach obowiazujacych przy podro-
zach sluzbowych. Pracodawca moze réwniez pokry¢
oplate za specjalizacje. Trzeba jednak zwréci¢ uwage na
fakt, iz udzielenie wskazanych §wiadczen jest uzaleznio-
ne catkowicie od woli pracodawcy, a pracownikowi nie
przystuguje zadne roszczenie o przyznanie ktéregokol-
wiek z nich.

Istotnym elementem omawianych kwestii jest moz-
liwo$¢ zobowiazania pracownika do pozostawania w za-
trudnieniu u danego pracodawcy przez wskazany okres
czasu po ukonczeniu specjalizacji pod rygorem zwro-
tu pracodawcy poczynionych nakladow dotyczacych
podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez diagnoste

Procedure szkolenia diagnosty
laboratoryjnego oraz sposaéb i tryb
przeprowadzania postepowania
kwalifikacyjnego unormowano szczegotowo
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

z dnia 16 kwietnia 2004 roku w sprawie
specjalizacji i uzyskiwania tytulu specjalisty
przez diagnostéw laboratoryjnych (Dz. U.
2009 r. Nr 62 poz. 516).

laboratoryjnego. Przepis art. 1035 Kodeksu pracy opi-
suje sytuacje, w ktorych pracownik jest zobowiazany
do zwrotu kosztéw poniesionych przez pracodawce
z tytulu dodatkowych $wiadczen zwiazanych z pro-
cesem szkolenia, przy czym zwrot ten obejmuje tylko
koszty dodatkowych $wiadczen, ktérych przyznanie
jest uzaleznione wylacznie od woli pracodawcy (w tym
przypadku okreslonych w § 9 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia). Przepis § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia wskazuje, iz diagnosta laboratoryjny obowia-
zany jest do zwrotu pozyczki bezzwrotnej udzielonej na
pokrycie oplaty za specjalizacje lub kosztéw przejazdu,
zakwaterowania i wyzywienia, jezeli w okresie wskaza-
nym w umowie (nie dluzszym jednak niz 3 lata) roz-
wigze stosunek pracy za wypowiedzeniem, pracodaw-
ca rozwiaze stosunek pracy bez wypowiedzenia z winy
diagnosty laboratoryjnego lub stosunek pracy wygasnie
z tytulu porzucenia pracy. Oznacza to, iz omawiana
regulacja nie obejmuje wynagrodzenia za urlop szko-
leniowy i wynagrodzenia za czas zwolnienia z calosci
lub czedci dnia pracy wskazanych w art. 1031 § 213
Kodeksu pracy. Prawo do urlopu szkoleniowego oraz
mozliwosci zwolnienia z calosci lub cze$ci dnia pracy
wynika bezposrednio z Kodeksu pracy i nie jest zalicza-
ne do kategorii $wiadczenn dodatkowych. Nie podlega
wiec zwrotowi.
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rof. dr hab. med. Maciej Szmit-
kowski jest pracownikiem

Uniwersytetu

Medycznego
i Laboratorium Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Biatymstoku
od 1970 roku. Od poczatku swo-
jej pracy zawodowej zwiazany byl
z diagnostyka laboratoryjna. Od 30
lat kieruje Zakladem Diagnostyki
Biochemicznej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego. W tym cza-
sie wypromowal w swoim zespole
dwoch profesorow zwyczajnych
i trzech doktoréw habilitowanych.
Jest  promotorem siedemnastu
przewodow doktorskich, opieku-
nem pigciu prac habilitacyjnych,
kierownikiem wielu grantow. Jego
nazwisko, jako autora i wspolauto-
ra, nosi 378 prac naukowych, publi-
kowanych w krajowych i miedzy-
narodowych czasopismach, w tym
298 prac rejestrowanych w ,Me-
dline” i spo$réd nich 147 artyku-
tow rejestrowanych w ,Current
Contents.” Te dokonania najlepiej
jeszcze podkreslaja kolejne liczby —
Profesor osiqgnql sumaryczny im-
pact factor na poziomie 232, indeks
cytowan — 1334, oraz indeks Hir-
scha — 17. Nie zdziwi wiec nikogo

Fajny Profesor
PRACA TO JEGO HOBBY

SZUMIACY LAS, NIEOPODAL PRZEPLYWA NAREW.
UKRYTA WSROD LASU OSADA LETNICH DOMKOW,
DROGA OKOLONA BRZOZAMI. NA QUADZIE
JEDZIE MEZCZYZNA. SPOD KASKU WIDAC
USMIECHNIETE OCzy. TO PROFESOR MACIE)
SZMITKOWSKI. LEKARZ, KTORY CALE ZYCIE
POSWIECIL SEUZBIE DRUGIEMU CZLOWIEKOWI,
ZAANGAZOWANY W MEDYCZNA DIAGNOSTYKE
LABORATORYJNA | JE] ROZWO).

informacja, ze na zjazdach Profesor
prezentowal lub byl wspotautorem
ponad 200 doniesien naukowych.

Praca to powolanie
i pasja

Urodzit si¢ jako naukowiec z wielkg
pasja do dzialania. Dlatego tez w $ro-
dowisku, jego nazwisko spotkamy
wszedzie. To aktywny czlonek Pol-
skiego Towarzystwa Diagnostyki
Laboratoryjnej. Od 1983 r. zasiada
nieprzerwanie w Zarzadzie Glow-
nym, a w latach 1986-1989, 2004-
2007, oraz od roku 2010 do 2013
byl wiceprezesem tego Zarzadu.
Przez dlugie lata (1986-2001) byt
rowniez przedstawicielem naszego
kraju w Miedzynarodowej Federacji
Chemii Klinicznej i Medycyny La-
boratoryjnej (IFCCLM). W 2004
r. zorganizowal XVI Zjazd PTDL
w Mikolajkach.

Jest tez zalozycielem i (nieprze-
rwanie od 1994 roku) czlonkiem
wladz Kolegium Medycyny Labo-
ratoryjnej. A mimo tych licznych
obowiazkéw, znajduje jeszcze czas
na prace w komitetach redakeyjnych
czasopism: ,Diagnostyka Laborato-
ryjna’ i ,Badanie i Diagnoza.”

Zainteresowania naukowe Profe-
soraijego zespolu dzié koncentruja sie
na roli cytokin, enzyméw i ich inhibi-
toréw w diagnostyce i monitorowaniu
nowotworéw. W latach 1996-1998
Profesor byl czlonkiem Komitetu
Chemii Analitycznej PAN, a w latach
1984-2006 — czlonkiem Komisji He-
matologii Do$wiadczalnej i Inzynierii
Komorkowej. Zasiada réwniez w se-
nacie i pracuje w Senackiej Komisji
Nauki  Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku oraz pelni funkeje po-
mocnika Rektora ds. specjalizacji dia-
gnostow laboratoryjnych.

Miedzynarodowe
sukcesy, dziatalnos$¢
W regionie
Aktywna dzialalno$¢ regionalna Pro-
fesora to zaangazowane pelnienie od
roku 1984 funkgji konsultanta woje-
wodzkiego w dziedzinie diagnostyki
laboratoryjnej. W latach 1984-87
i 1996-98 jako prodziekan, a nastep-
nie jako dziekan, przyczynil si¢ do
znacznego rozwoju Wydzialu Farma-
ceutycznego, szczegolnie do powola-
nia w 1987 roku kierunku Farmacji na
Akademii Medycznej w Bialymstoku.
Jest wspoltworceg tzw. ,minimalnych
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wymagari godzinowych i programo-
wych” na réznych kierunkach studiow
na wydzialach farmaceutycznych
w Polsce. Za jeden z najwazniejszych
sukceséw prof. Szmitkowskiego jako
dziekana, nalezy uzna¢ uzyskanie
w 2000 r. przez Wydzial Farmaceu-
tyczny AMB uprawnieri do nadawania
stopnia naukowego doktora nauk me-
dycznych w dziedzinie biologii me-
dycznej dla analitykéw medycznych
(diagnostéw laboratoryjnych), oraz
konsekwentne dzialania zmierzajace
do uzyskania takich uprawnien Wy-
dzialu w dziedzinie nauk farmaceu-
tycznych. Bedac pelnomocnikiem
Rektora 0d 2003 r,, jako jeden z pierw-
szych w Polsce, wprowadzil i wdrozyt
system realizujacy nowe specjaliza-
cje dla diagnostow laboratoryjnych.
Uruchomil wiele stazy kierunkowych
i kursow specjalizacyjnych. Jako czlo-
nek zarzadu PTDL, konsultant wo-
jewodzki i dziekan, wniost tez wklad
w starania o uchwalenie Ustawy
o Diagnostyce Laboratoryjnej, przy-
jetej przez Sejm RP w 2001 r. oraz
wwydanie rozporzqdzeﬁ i programow
specjalizacji (ktorych byl wspélauto-
rem) przez Ministra Zdrowia.

Prof. Szmitkowski, jako konsultant
wojewddzki ds. diagnostyki laborato-
ryjnej, wprowadzil i kontynuowat mie-

dzylaboratoryjna kontrole wojewddz-

ka, przyznajaca certyfikaty jakosci.
A dzigki tym dzialaniom, doprowadzit
laboratoria diagnostyczne wojew6dz-
twa podlaskiego do najwyzszego po-
ziomu. W ostatnich 14 latach (1999-
-2012) zajmuja one I miejsce w Polsce

Oprocz majsterkowania i wlasnorecz-
nej rozbudowy domu letniego nad Na-
rwia, zglebia tajniki powstania $wiata

i Ziemi, zastanawia sie nad przyszloscia

ludzkosci... A zeby urozmaici¢ zycie
naukowca i podnie$¢ poziom adre-
naliny — wsiada na quada... i obcuje

z codziennos$cia przyrody.

w krajowej kontroli prowadzonej przez
Centralny O¢rodek Badan Jakosci
w Diagnostyce Laboratoryjnej. Jego
sukcesem jest tez fakt, iz wojewodztwo
posiada dzi$ najwyzszy w Polsce wskaz-
nik specjalistow w dziedzinie diagno-
styki laboratoryjnej.

Przede wszystkim
mentor
Prof. Maciej Szmitkowski jako na-
uczyciel akademicki wyksztalcil wielu
diagnostow laboratoryjnych. Wspie-
ral ich zawsze. Co wazne, zaréwno
w rozwigzywaniu probleméw labora-
toryjnych, jak i w sprawach codzien-
nych, czesto osobistych. W przepro-
wadzanych planowanych kontrolach,
gdzie wystepowal jako konsultant,
wykazywal przyjazn i wsparcie. Do-
skonale wiedzial, ze to dzigki takiej
postawie moiliwy jest rozwoj. Patro-
nowal Dbialostockiemu oddzialowi

PTDL i czynnie wspieral kolejnych
Przewodniczacych Oddzialu. Jako
konsultant zawsze bardzo aktywnie
wspolpracowal z przedstawicielami
Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych na terenie wojewddztwa,

czego wyrazem miedzy innymi byly
i sa wspolne wizytacje laboratoriow.
Przede wszystkim jednak, nie mozna
nie zauwazy¢ jego oddania dla calej
spolecznosci diagnostow laboratoryj-
nych. To on dopinguje $rodowisko do
ciaglego podnoszenia kwalifikacji, co
tym samym ma przynies¢ prestiz i ce-
niong pozycje zawodowq diagnosty
w $rodowisku medycznym.

Wszystko co robi,
robi z pasja
Profesor ima si¢ tak licznych zaje¢, az
trudno czasem uwierzy¢, ze potrafi
znalez¢ jeszcze czas na swoje hobby.
A jest ich sporo. Oprocz majsterkowa-
nia i wlasnorecznej rozbudowy domu
letniego nad Narwia, zglebia tajniki
powstania $wiata i Ziemi, zastanawia
sie nad przyszloscia ludzkosci, posze-
rza wiedze z zakresu filozofii. A zeby
urozmaici¢ zycie naukowca i podnies¢
poziom adrenaliny — wsiada na quada.
Na czterech mocnych kolach zwiedza
okolice puszczy Bialowieskiej i Kny-
szynskiej. Bo jadac quadem, wspaniale
sie odpoczywa i obcuje z codzienno-
$cia przyrody. Dlatego Profesor ma
quady az dwa — jeden w Bialymstoku,
drugim przemierza lasy nad Narwia.
Choc¢ czesto pewnie zawraca z drogi,
przywolany kolejna mysla o swoich
pracownikach, ich awansach zawodo-
wych, rozwoju i osiagnieciach calego
Zakladu Diagnostyki Biochemicznej.
I adrenaling z podrézy quadem, zamie-
nia na t¢ przy pracy i rozwigzywaniu
probleméw, z ktérymi boryka si¢ Izba
Diagnostéw Laboratoryjnych. Panie
Profesorze, dzigkujemy za Pana prace!

Maria Siewko



32 DIAGNOSTA Z PASJA

RENATA STANIEC
— diagnosta laboratoryjny z glowgq w chmurach.

Poetka gracji i uSmiechu

WRAZLIWOSCI POETYCKIEJ | UBIERANIA OTACZAJACEGO SWIATA
W ZGRABNE SEOWA NIE ZDOBYWA SIE W TRAKCIE HUMANISTYCZNYCH STUDIOW.
TO PO PROSTU TALENT, KTORY TRZEBA U SIEBIE ZDIAGNOZOWAC.
WEASNIE TAK ZROBIEA NASZA BOHATERKA.

oetka gracji i us$miechu — to pierwsze slowa opisu-
P jace Renate Staniec na okladce tomikéw jej poezji.

A gdyby odda¢ glos Poetce-diagnoscie, co powie-
dzialaby o sobie?

Do szuflady pisalam od wezesnej mtodosci. Moglam na
papier wylac swoje mlodziericze uczucia milosci, buntu i zlo-
sci na niesprawiedliwos¢ swiata. Potem te wiersze wydawaly
si¢ glupie i trafialy do $mietnika. W dorostym zyciu, czesto
pisalam wiersze okazjonalne z Zyczeniami lub opisywalam
Smieszne historyjki, absurdalne sytuacje. Czgs¢ z nich zacho-
wata si¢ do dzis. Pisalam tez zartobliwe wierszyki dla swoich
corek. Inspirujq mnie autentyczne, zabawne sytuacje z zycia
codziennego. Wtedy towie jakqs mysl i nadaje jej ksztalt,
zdobigc stowami. Moi bliscy, przyjaciele i znajomi nama-
wiali mnie od dawna, zeby podzieli¢ si¢ swoimi wierszami
z szerszym gronem milosnikéw poezji. Tak oto z wybranych
utwordw powstaly dwa tomiki, tworzqce dyptyk o wspélnym
tytule ,Mimochodem’...

Chociaz tytul jest przewrotny, trudno uwierzy¢, aby
wiersze Renaty Staniec powstawaly tak ,mimochodem’”.

Baza musi by¢ talent, spostrzegawcze oko, poczucie humo-
ru i... najlepiej jesli na drodze poety stanie czlowiek, ktory
pomoze je dostrzec, wesprze, bo w niego wierzy. Na szcze-
$cie na pozazawodowym szlaku pani Renaty stanela pew-
nego dnia pani Maria Marut, ktora dzi$ przedstawia poetke
i obcowanie z jej utworami jako szanse, na poznanie réznych
twarzy wyjatkowej kobiety. Bo Renata Staniec to z jednej strony
osoba, ktorg cechuje odpowiedzialnosc i stabilizacja, zorganizo-
wala ognisko domowe, jest matkq i Zong. Z drugiej strony — to
kobieta tajemnicza, wzniosla i nieuchwytna, eteryczna, chime-
ryczna. Jest jak piesh, jak milosé, szczescie, jak marzenie. To
wartosci, ktérych nie mozna w Zaden sposdb zmierzy¢, zapisac
w ramach konkretu. To abstrakcja. Liryka Renaty Staniec jest
w pelni uksztaltowana, zamknigta w mistrzowskie strofy, pre-
cyzyjna i gleboko wnikajgca w serce; zwiewna, przesigknigta
muzyka, z mistrzowskim wyczuciem wagi stowa.

Coz, po tych stowach nic chyba lepiej nie przestawi
Panstwu Renaty Staniec, niz jej wiersze. Oczywiscie te
zwiazane z praca zawodowa sa wyjatkowe, ale jakze pasuja
na strony naszego ,,Diagnosty...”
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Kiedy pod choinke wktadatam prezenty,
Marzytam, ze do mnie takze przyjdzie Swiety.
Noc zapadta gtucha, a ja przez sen wotam:
Gdzie jest do cholery ten Swiety Mikotaj?!

Nagle widze — w kacie mrocznego pokoju —
Gos$¢ ukryty stoi w karminowym stroju.
Weale nie jest stary i chyba nie Swiety,
Gdyz stréj ma seksownie na klacie rozpiety...

Rzekt: Azaliz moge wejé¢ do toza twego?
Wejdz, a zaliz — szepcze zalotnie do niego,
Wrecz rozochocona takim tokiem sprawy —
0... Odzienie rzu¢ tam, w okolicy tawy...

,Mimochodem” — czyli co$ przy okazji, cos od niechcenia - zatem sg sprawy wazne i mniej wazne. Co wiec jest tak :
istotne w naszym zyciu? Odpowiedz na tak postawione pytanie wydaje sie oczywista, ze w zyciu wszystko jest Zatar’lczy% cieft jego na 0d|ng{e J ¢cianie
wazne. Kazda nawet 'najmniejsza chwilka jf.?t catos’fiq prc'(esu zwanego 2ycier.n.. o : Miko’faj powoli jq’f éciqgac’ ubranie.
Tytut dyptyku sugeruje pewna przewrotnosc autorki, zamierzong gre z czytelnikiem. Poetka kokietuje nas . S .
wyznaniem, Ze jej twérczos¢ pojawia sie niejako na marginesie bardzo istotnych spraw takich jak praca, dom, i (zape, potem surdut skrojony dos¢ modnie,
rodzina, stowem — trzeba twardo stapac po ziemi. : W koncu jak,,czippendejs” zdart obciste spodnie...
Autorka obu tomikéw ujetych wspélnym mianownikiem ,,mimochodem” tworzy znakomite formy literackie.

Na szczegdlng uwage zastuguje niezwykta dbatosc o Spiewnosc i konteksty muzyczne lirykéw. Dbatos¢ o ksztatt
i piekno werséw — to znak rozpoznawczy Renaty Staniec.

Gdy w zenicie wrazen czutam, Ze juz ptone,

Z jego czarnych slipek wysunat sie... dzwonek!

: Podczas gdy Mikotaj tytkiem ruszat z wdziekiem,
.................................................................................................................................................... Dzwoneczek $wiateczng zadzwieczat piosenke...

§PIEWA] DIAGNOSTO! Potem wedrze¢ sie z wiatru topotem , e, .
- I S . P Zawod we $nie czuje i jakas frustracje,
Hej, Diagnosto! Spiewaj szczerze, wydaj z siebie gtos Bez pytania twe musng¢ ramiona... Do dyrekji ieba skladam reklamagje
Nawet gdy ci figle ptata, diagnostyczny”los Aty siedzacw foteluz pilotem : Ktdra sie mentalnie z mysla znang ’@c;y:
Wszak melodia swa fantazja zawsze koi nas Wane jak kto zaczaf, ale i jak skoriczyt!

Nie dostrzezesz srebrnego mgnienia
(o sie ledwo ogrzeje, juz skona
W wiecznym ogniu mojego pragnienia...

Spiewaj, $piewaj poki czas...

Gdy Switaniem wiatr rozdaje jaminowa won
Kiedy echo gtosem ptaszat gtaszcze wody ton
Kiedy perty rannej rosy tulg sie do traw
Spiewaj, $piewaj poki czas...

SPOJRZENIE BIOLOGA
(ztowiek od zarania $wiata,

0Odkad z drzewa zszedt odwaznie,
Wciaz gustuje w pieknych kwiatach,

Spiewaj lekko gdy w zenicie pierzcha od nas cief Zywiac nimi wyobraznie...

Gdy horyzont ztote storice chowa posréd drzew

Kiedy wieczor czar rozsiewa pod koputa z gwiazd Whpierw wycina kwiat z ogrddka,

Spiewaj, $piewaj poki czas... Potem stawia go w wazonie.
Réza, fiotek, niezabudka

Hej, Diagnosto! Dotacz do nas w te cudowna noc Rozsiewaja cudne wonie...

UsiadZ i zaspiewaj z nami, uwierz w swoja moc
Chwytaj szczescie fruwajace wsrdd muzycznych fraz
Spiewaj, $piewaj poki czas...

Ja sie jednak nie raduje
Cietych kwiatéw wizerunkiem,
A gdy ktos mi podaruje,

To przyjmuje je z frasunkiem.

DESZCZOWE MARZENIE

Strugi deszczu szemrajg za oknem Przez skrzywienie zawodowe...

Swiatto z cieniem swe miejsce zamienia Wedtug wiedzy z mej dziedziny:
Wplatam watek w osnowe marzenia Kwiaty to organy ptciowe

Chce sie wcieli¢ w btyszczaca krople... Nalezace do rosliny.

Sptynac tezka dzdzu nieistotng Ta $wiadomos¢ to udreka,

Po obliczu zmarznigtej szyby Na te mysl sie stabo robi...
Przylgnac, ujrzec cien twdj... gdyby... Sciety narzad piciowy w rekach

I catowac, catowac twe okno! Naprawde nie zdobi!!
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Curriculum Vitae

Name and surname: | Joanna Kowalska Imie i nazwisko: | Joanna Kowalska
Date of birth: 12 january 1985 Data urodzenia: 12 stycznia 1985.
Place of birth: Warsaw Miejsce urodzenia: | Warszawa
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el 03-428 Warsaw IS 03-428 Warszawa
Mobile: 000000 000 Telefon: 000 000 000
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EDUCATION WYKSZTALCENIE
2013 European Specialist in Clinical Chemistry 2013 Europejski Specjalista Chemii Klinicznej
and Laboratory Medicine (EurClinChem) i Medycyny Laboratoryjnej (EurClinChem)
2012 Specialist in Medical Microbiology 2012 Specjalista mikrobiologii medycznej
Medical University of Warsaw, School Uniwersytet Medyczny w Warszawie,
2003-2005 of Pharmacy and Laboratory Medicine 2003-2005 Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem
— Master of Science Degree Analityki Medycznej — magister
Medical University of Warsaw, j.w. Uniwersytet Medyczny w Warszawie,
2000-2003 — Bachelor’s Degree 2000-2003 Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem
Analityki Medycznej — licencjat
TRAINING AND SCIENTIFIC CONFERENCES SZKOLENIA | KONFERENCJE NAUKOWE
Scientific conference ,Past and future Konferencja naukowa ,Przesztos¢
2012 . - 2012 . g . -
of laboratory diagnostics i przysztos¢ diagnostyki laboratoryjnej
Conference ,Advances in laboratory Konferencja,,Postepy w medycynie
2011 S 2011 L
medicine laboratoryjnej
Training ,Real-time PCR — methods, Szkolenie ,Real-time PCR — metody,
2010 projections of reactions and analysis 2010 przewidywanie reakgji oraz analiza
of results” wynikéw”
EXPERIENCE DOSWIADCZENIE
2010-still Children’s Memorial Health Institute in 2010 - do teraz Starszy asystent — Instytut Pomnik —
Warsaw — senior assistant Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie
2007-2010 Central Clinical Hospital of the Ministry 2007-2010 Asystent — Centralny Szpital Kliniczny
of Interior in Warsaw — assistant MSW w Warszawie
2006-2007 Apprenticeship in medical laboratory 2006-2007 Staz w medycznym laboratorium
Alphamedical in Slovakia Alphamedical na Stowagji
LANGUAGES JEZYKI
Polish — native Polski — jezyk ojczysty
English — fluent in speech and writing Angielski — biegty w mowie i pismie
SKILLS UMIEJETNOSCI

Practical knowledge of Marcel Laboratory IT System
Driving licence — category B

HOBBY

Umiejetnos¢ korzystania z Laboratoryjnego Systemu
Informatycznego — Marcel
Prawo jazdy — kategoria B

Public health, detective stories, swimming

HOBBY

Zdrowie publiczne, powieéci kryminalne, ptywanie
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Wspomnienie i pozegnanie
Jakuba ,,Kuby” Jabtonskiego

Z OGROMNYM UBOLEWANIEM PRZYJELISMY WIADOMOSC, ZE 10 WRZESNIA
2013 R. ZMARL DR HAB. N. FARM. JAKUB JABLONSKI. DIAGNOSTA LABORATORYJNY,
DLUGOLETNI PRACOWNIK NAUKOWO-DYDAKTYCZNY, OPIEKUN | WYCHOWAWCA

LICZNEGO GRONA ABSOLWENTOW UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W BIALYMSTOKU.
CENIONY W SRODOWISKU ZA OGROMNA WIEDZE, LUBIANY POWSZECHNIE ,,KUBA”,
WSPANIALY KOLEGA PELEN ENERGII | OPTYMIZMU ZYCIOWEGO.

akub Jablonski urodzil sie

9 maja 1954 r. w Warszawie.

Studia na Wydziale Farma-
¢ji z Oddzialem Analityki Me-
dycznej w Biatymstoku rozpo-
czal jako drugi kolejny rocznik
studentéw nowo utworzonego
kierunku. W tym ,studenckim
okresie” okazal si¢ wspanialym,
pogodnym i pelnym zyczliwo-
$ci kolega, z ktorym wielu z nas
dzielilo nie tylko sale wyklado-
we, ale i wspdlny pokéj w Domu
Studenta. Na nasze szczeécie, bo
jego wielki optymizm i wesolos¢
dodawaly nam wszystkim energii
do latwiejszego zdobywania wie-
dzy. Juz wowczas powszechnie
lubiany w $rodowisku studenc-
kim ,Kuba” okazal si¢ osobg po-

toksykologicznych ze studentami
Analityki Medycznej i Farmacji
Aptecznej Wydzialu Farmaceu-
tycznego, studentami Wydzialu
Lekarskiego oraz = studentami
Kosmetologii Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Me-
dycznego w Bialymstoku. Row-
niez podczas swojej dlugolet-
niej pracy ze studentami dal sie
pozna¢ jako ceniony i bardzo
zyczliwy  dydaktyk. Byl pro-
motorem  kilkudziesieciu  prac
magisterskich na Wydziale Far-
macji. Prowadzona przez niego
praca naukowa koncentrowala si¢
glownie na tematyce toksykologii
zwigzkéw azotu i rozpuszczalni-
kow. Tytul doktora nauk medycz-
nych uzyskal w roku 1988. Za

siadajaca wiele pasji zyciowych.
Kochal narciarstwo, renowacje
starych samochodoéw i zeglar-
stwo. To wlagnie migdzy innymi te zainteresowania uksztal-
towaly jego charakter, jako osoby bardzo pracowitej, pelne;j
pomyslowosci i zarazem odpowiedzialnej. Pasjom tym po-
zostal wierny do konca swoich dni.

Dyplom magistra analityki medycznej uzyskal w 1983 r,
bronigc prace magisterska wykonang w Zakladzie Tok-
sykologii AM w Bialymstoku. Od tego tez momentu po-
jawila sie u ,, Kuby” nowa pasja — zamilowanie do pieknej
ziemi podlaskiej. Jeszcze w tym samym roku zamieszkal
na state w Bialymstoku, zatozyt rodzine i zostat asystentem
w Zakladzie Toksykologii dwczesnej Akademii Medycz-
nej. Od poczatku swojej pracy Jakub Jablonski specjalizo-
wal sie w trudnej tematyce chromatografii gazowej, stajac
si¢ w tym kierunku uznanym autorytetem i specjalista.
Roéwnolegle prowadzil zajecia dydaktyczne z zagadnien

caloksztalt dorobku naukowego
ina podstawie napisanej rozpra-
wy Rada Wydzialu Farmaceu-
tycznego Akademii Medycznej w Lublinie nadata Jakubowi
Jabloriskiemu w roku 2002 stopien naukowy doktora habi-
litowanego nauk farmaceutycznych. W okresie od stycznia
do marca 2009 r. dr hab. Jakub Jabloniski pelnil obowiazki
Kierownika Zakladu Toksykologii. W latach 2009-2012
byl Prodziekanem Wydzialu Farmacji z Oddzialem Medy-
cyny Laboratoryjnej Uniwersytetu Medycznego w Bialym-
stoku. Za osiagniecia naukowo - dydaktyczne w roku 2004
zostal odznaczony Srebrnym Krzyzem Zastugi. Od 2009
roku pelnit funkcje Przewodniczacego Bialostockiego Od-
dzialu Polskiego Towarzystwa Toksykologicznego.
Pozostawil w glebokim zalu Zone z Dzie¢mi, tesknigca
Rodzing i ogromng rzesze przyjaciol. Bedzie nam Ciebie
brakowalo, Jakubie ...
Kolezankii Koledzy
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PATRYCJA SIWIEC
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Odkrywamy
tajemnice babelkow

JAKIE WINO MUSUJACE WYBIERZE DIAGNOSTA W SYLWESTRA?

WAZNE OKAZJE W ZYCIU, ALE PRZEDE WSZYSTKIM POWITANIE NOWEGO ROKU,
PODKRESLAMY WYPICIEM SZAMPANA. CHOC MOZE NAM SIE TYLKO TAK WYDAWAC,
BO NIE KAZDE WINO MUSUJACE SZAMPANEM JEST. GDZIE LEZY ROZNICA?

Szampan — duma Francji win, na ktérych etykietach znajdziemy nazwe
Moéwi sig, ze najlepszy szampan to prawdziwy cava.
szampan. Ten musujacy trunek zawdzigcza swoja Do czego pi¢? Biale, grillowane ryby lub przy-
nazwe Szampanii (fr. Champagne), picknemu re- stawki z owocow morza.

gionowi w pétnocno-wschodniej Francji, gdzie
jest produkowany. Wiec tak naprawde tylko wino ' “\ Prosecco
— musujacy skarb Wioch

Babelki w Prosecco sa naturalne. Pochodza z fer-

powstajace tutaj ma prawo nosi¢ dumna nazwe
szampana. Klasyke gatunku z Szampanii produ-

kuje si¢ w zasadzie z trzech szczepéw winogron. mentacji samego wina. Ale wino, w odrdznieniu

Dwoch czerwonych: Pinot Noir i Pinot Meunier od szampana czy cavy, nie przechodzi fermentacji
oraz biatego, Chardonnay. Cho¢ nie jest to regula. N w butelce. Odbywa si¢ to w duzych, hermetycznie

Jednak mimo tak rygorystycznego podejécia iy f e zamknietych zbiornikach. Wszystko po to, zeby gaz
do tego trunku, w wielu krajach uzywa si¢ nazwy = 7 ik sie nie ulotnit. Dopiero potem wino jest przelewane

yszampan” do okreslania innych win musujacych. (pod ci$nieniem) do butelek — to tzw. metoda char-

Coz, kazde wino $wiata mogloby mu przeciez mata. To technika tanisza i dzieki temu Prosecco

pozazdrosci¢ szampanskiej stawy. kosztuje o wiele mniej od tradycyjnego szampana.

A jak 6w trunek powstaje? Obowiazkowo - A jak smakuje? Wyczujemy w nim bukiet zdecy-

bez sztucznego nasycania dwutlenkiem wegla, dowanie owocowy, z dominujacym zielonym jabl-
gdyz ten wydziela si¢ na skutek naturalnego pro- kiem, wyczuwalne sa aromaty kwiatow akacji.
cesu dojrzewania. Do butelek nalewa sie miode, Do czego pi¢? Pasuje do ryb, bialych migs i zim-
nie do korica przefermentowane wino, a nastep- nych przystawek.
nie przechowuje si¢ lekko pochylone w strone
korka butelki w piwnicach, w stalej temperaturze Moscato d’Asti
wynoszacej zazwyczaj od 3-5 °C. Uwazane jest za najstarsze musujace stodkie wino
Do czego pi¢? Jako aperitif przed positkiem, do —— na $wiecie. Wyrdznia je lekkos¢ — zawartos¢ alko-
owocéw morza. Dla wielbicieli klasycznych pola- ‘_'_-T‘ holu to tylko niecale 6%. Baza wina jest Muskat, nie-
czen — do truskawek. zwykle aromatyczny i wdzieczny szczep. Wino pro-
dukowane szlachetng metoda Asti wytwarza sie we
Cava - bqbel ki z Katalonii . Wioszech, w regionie Piemontu. Jest lekko pieniste,
Stowo cava oznacza piwnice, w ktérej przecho- zachowuje charakter szczepu z ktorego powstalo
wuje sie wino. Te sama nazwe przyjelo jednak | i jest bardzo lubiane na calym $wiecie. W Polsce,
rowniez wino musujace produkowane w Hisz- gdzie jak dowodzg badania — stronimy od win wy-
panii (region Penedés) z wykorzystaniem meto- trawnych, Moscato dAsti to wrecz hit. Z zawarto$ci
dy tradycyjnej, typowej dla produkgji np. szam- butelki ucieszy si¢ koneser lzejszych gatunkow wina,
pana. Uzycie nazwy cava nie jest zastrzezone dla d takich, gdzie przewaza slodka nuta, delikatne babel-
konkretnego regionu, jednak najlepsze trunki = ki i niewielka zawartos¢ alkoholu. W bukiecie do-
o tej nazwie pochodza z Katalonii. W lekko . s brze wyczuwalne s3 aromaty kwiatowe i owocowe.

E" - - - YA z
pagorkowatym regionie Penedés, w okoli- — ;’:f!._; Do czego pic? Wprost stworzone do deserow: szar-

cach Barcelony, powstaje ok. 95% musujacych lotki, cytrynowego musu czy salatki owocowej.
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Uchwatly organéw KIDL

Informujemy, iz Krajowa Rada
Diagnostow Laboratoryjnych:

na XI posiedzeniu w dniu
14 wrze$nia 2013 roku podjeta
nastepujace uchwaly:

¥ Uchwata Nr 110/111/2013 w sprawie
wynagradzania wizytatorw KIDL;

¥ Uchwata Nr 111/111/2013 w sprawie zmiany
uchwaty Nr 45/111/2012 KRDL z dnia 13 stycznia 2012
. sprawie przyjecia Regulaminu zakresu i zasad
dziatania wizytatorow Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych;

¥ Uchwata Nr 112/111/2013 w sprawie zmiany
Uchwaty Nr 104/111/2013 KRDL z dnia 27 czerwca
2013 r. w sprawie refundowania kosztéw zwiazanych
z zadaniami cztonkdw organdw Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych, a takze innych 0s6b
zaproszonych lub wykonujacych czynnosci zlecone przez
organy Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych;

¥ Uchwata Nr 113/111/2013 w sprawie Regulaminu
przyznawania nagrod i odznaczen KIDL;

¥ Uchwata Nr 114/111/2013 w sprawie odmowy
wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych;

¥ Uchwaty od Nr 115/1/111/2013 do Nr 115/86/
(112013 w sprawie skreslenia z listy diagnostow
laboratoryjnych;

¥ Uchwata Nr 116/111/2013 w sprawie zmiany
Uchwaty nr 3/111/2011 Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych z dnia 21 stycznia 2011 roku

w sprawie okrelenia 0s6b upowaznionych do
zaciggania zohowiazar, zawierania uméw, udzielenia
petnomocnictw oraz sktadania oSwiadczer woli

w sprawach majatkowych i finansowych w imieniu
Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych.

na XII posiedzeniu w dniu
22 listopada 2013 roku podjefa
nastepujace uchwaly:

¥ Uchwata Nr 117/111/2013 w sprawie zmiany
uchwaty Nr 45/111/2012 KRDL z dnia 13 stycznia 2012
. sprawie przyjecia Regulaminu zakresu i zasad
dziatania wizytatorow Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych;

¥ Uchwata Nr 118/111/2013 w sprawie zmiany
zatacznika Uchwaty Nr 81/111/2012 Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 17 grudnia 2012

roku w sprawie przyjecia planu dochodéw i wydatkéw
Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych na rok 2013;
¥ Uchwata Nr 119/111/2013 w sprawie nagréd za
spegjalizacje;

¥ Uchwata Nr 120/111/2013 w sprawie upowaznienia
Prezes KRDL do ztozenia wniosku o przeksztatcenie
uzytkowania wieczystego w prawo wiasnosci,
dotyczacego nieruchomosci przy ul. Konopackiej 4

w Warszawie;

¥ Uchwata Nr 121/111/2013 w sprawie powotania
Komisji do spraw diagnostyki toksykologicznej;

¥ Uchwata od Nr 122/1/111/2013 do Nr 122/100/
111/2013 KRDL w sprawie skreslenia z listy diagnostow
laboratoryjnych;

¥ Uchwata Nr 123/111/2013 w sprawie requlaminu
wyboru delegatéw na IV Krajowy Zjazd Diagnostow
Laboratoryjnych.

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

na XXVII posiedzeniu w dniu
13 wrzesénia 2013 roku:

¥ Uchwata Nr 66/1-P/111/2013 do Nr 66/192-P/
11/2013 w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego i wpisu na liste
diagnostéw laboratoryjnych;

¥ Uchwata Nr 67/1-P/I11/2013 w sprawie uchylenia
uchwaty nr 62/78-P/111/2013 z dnia 22 lipca 2013 .

w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego i wpisu na liste diagnostéw
laboratoryjnych;

¥ Uchwata Nr 68/1-P/111/2013 do Nr 68/14-P/
111/2013 w sprawie wpisu medycznego laboratorium
diagnostycznego do ewidengji laboratoriéw;

¥ Uchwata Nr 69/1-P/111/2013 do 69/6-P/111/2013
w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium
diagnostycznego z ewidengji laboratoriéw;

¥ Uchwata Nr70/1-P/111/2013 do Nr 70/4-P/
[11/2013 w przedmiocie udzielenia rekomendacji

dla szkolenia podyplomowego w celu realizadji
obowigzku doskonalenia zawodowego diagnostéw
laboratoryjnych.

na XXVIII posiedzeniu w dniu
18 pazdziernika 2013 roku:

¥ Uchwata Nr 71/1-P/111/2013 do Nr 71/69-P/
[11/2013 w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego i wpisu na liste
diagnostéw laboratoryjnych;

¥ Uchwata Nr 72/1-P/111/2013 do Nr 72/11-P/111/2013
w sprawie skreslenia z listy diagnostéw laboratoryjnych;
¥ Uchwata Nr 73/1-P/I11/2013 do Nr 73/8-P/

[11/2013 w sprawie wpisu medycznego laboratorium
diagnostycznego do ewidengi laboratoridw;

¥ Uchwata Nr 74/1-P/111/2013 do Nr 74/4-P/111/2013
w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium
diagnostycznego z ewidengji laboratoriow;

¥ Uchwata Nr 75/111/2013 w przedmiocie udzielenia
rekomendadji dla szkolenia podyplomowego w celu
realizacji obowiazku doskonalenia zawodowego
diagnostéw laboratoryjnych.

na XXIX posiedzeniu w dniu
8 listopada 2013 roku:

¥ Uchwata Nr 76/1-P/111/2013 do Nr 76/54-P/
[11/2013 w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego i wpisu na liste
diagnostéw laboratoryjnych;

¥ Uchwata Nr 77/1-P/111/2013 do Nr 77/5-P/
[11/2013 w sprawie wpisu medycznego laboratorium
diagnostycznego do ewidengi laboratoridw;

¥ Uchwata Nr 78/1-P/111/2013 do Nr 78/2-P/111/2013
w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium
diagnostycznego z ewidengji laboratoriéw.

na XXX posiedzeniu w dniu
22 listopada 2013 roku:

¥ Uchwata Nr 79/1-P/I11/2013 do Nr 79/37-P/
[11/2013 w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego i wpisu na liste
diagnostéw laboratoryjnych;

¥ Uchwata Nr 80/1-P/I11/2013 do Nr 80/3-P/11l/2013
PKRDL w sprawie wpisu medycznego laboratorium
diagnostycznego do ewidengji laboratoridw;

¥ Uchwata Nr 81/111/2013 w sprawie wykreslenia
medycznego laboratorium diagnostycznego z ewidendji
laboratoriéw.

Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych informuje, iz przesyla diagnostom zadane
przez nich uchwaty w formie papierowej, na wniosek ztozony w formie pisemnej na adres:
Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych, ul. Konopacka 4, 03-428 Warszawa
lub na adres e-mail: biuro@kidl.org.pl
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NA GWIAZDKE CHCIaLByy poSTAC
AUTOMATYCZNY ANALIZATOR
ROBIACY WszysTKo..
,.NAWET POBRANIE 0p pACJENTA

Poziomo

1. Specjalista od wlosow

3. Zastrzyk

5. Dzial dermatologii zajmujacy si¢ poprawianiem lub
przywracaniem urody

8. Rumien

9. Powigkszenie objetosci tkanki

11. Podstawowa metoda rozpoznawania nowotwor6éw

13. Dzwigk mowy

14. Motze by¢ zbiezny

16. Podstawowa jednostka strukturalna kosci

17. Miejsce zajmowane w chromosomie przez dany gen

18. Leczenie z nalogu

19. Barwoslepota

20. Smiertelny

21. Worek, aparat do sztucznego oddychania

24. Poiywka w mikrobiologii

25. W polskim systemie opieki zdrowotnej petni
funkcje platnika

27. Badaniazdecentralizowane

30. Trucizna Apacza

35. Siostraz narzedziami

36. Nauka o procesach starzenia si¢

37. Guzzropa

Pionowo

2. Pasozytnicza choroba dzieci

4. Nasierdzie, zewnetrzna warstwa tkanek serca

5. Wykwit guzowaty, wystepujacy w okresie poznej
kily

6. Faza podzialu jadra komorkowego

7. Pigutkozerca

10. Enzym zklasy hydrolaz

12. Paraliz, porazenie

14. Lecznica pierwszego kontaktu

15. Charakterek nadaktywny

18. Jednaz blon plodowych

22. Choroba kietbasiana

23. Urzedowy spis lekow dopuszczonych

26. Bezpieczne ubranie

28. Opaska podtrzymujaca zlamana reke

29. Zapewnia skorze odpowiednig elastycznos¢
i rozciagliwo$¢

31. Zenski hormon z grupy estrogenéw

32. Genetycznie odbarwiony

33. Ruch reki mogacy zastapi¢ stowa

34. Nadzerka w kaciku ust

autoryzowal: Maciej Piotr Janiak.
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Automatyczny system A
do wykrywania drobnoustrojow

Jeden system, 4 rodzaje badan

VersaTREK - jedyny aparat umozliwiajgcy wykonanie:

= hodowli krwi

» badania jatowych ptynow ustrojowych

» wykrywania mykobakterii

» o0znaczania lekowrazliwosci Mycobacterium tuberculosis

Szybsze wyniki, mniej ograniczen
VersaTREK jest jedynym systemem wykrywajacym gazy produkowane i konsumowane (CO,, O,, H,, N.,)
przez drobnoustroje, przez co wykrywa wiekszg ilos¢ drobnoustrojow wymagajacych.

System dwach butelek, prostota procedur
Mniej btedow przy pobieraniu prob na oddziatach.

Tylko dwa rodzaje butelek wystarcza, aby wyhodowac patogeny
od dorostych, dzieci i chorych w trakcie antybiotykoterapii.

Najmniejsza ilos¢ probki
Wystarczy 0,1ml krwi od pacjentéw pediatrycznych.

System hamowania antybiotykow i czynnikow surowiczych

Uzyskany przez co najmniej dziewieciokrotne rozciericzenie przy maksymalnej ilosci
dodawanej krwi lub wiekszy przy mniejszych ilosciach.

Czujnik detekcji w aparacie
Automatyczna kontrola jakosci. Brak fatszywych wynikéw. Nie ma
koniecznosci odpowietrzania butelek po hodowli.

Jedna butelka do wykrywania wszystkich mykobakterii
Unikalna matryca wzrostowa z celulozowymi ggbkami.

ARGENTA

profesjonalna mikrobiologia

A
4
Prosta obstuga oprogramowania

e : Argenta Mikrobiologi
Intuicyjne ikony na dotykowym ekranie aparatu. g o0

Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig Sp. k.

Wykresy krzywych wzrostu drobnoustrojow ul. Polska 114, 60-401 Poznari
dostepne z poziomu aparatu i komputera.

Mozliwosc tworzenia raportow tel. +48 61 / 847 46 37, 848 30 58, 843 26 19
statystycznych z badan. fax. +48 61 / 848 34 77, 843 26 20

www.argenta.com.pl, email: argenta@argenta.com.pl



Zdrowie Kobiety

Diagnostyka i ocena ryzyka w chorobach
u kobiet i stanach zwigzanych z cigzg

“—

Zaburzenia hormonalne Diagnostyka preeklampsji
FSH, LH, Prolaktyna, Estradiol, DHEA-S, PLGF, sFit-1(VEGFR-1)
Testosteron, SHBG, R-HCG, Kortyzol,
ACTH, DHEA-S, hormon wzrostu, Ocena ryzyka
Insulina, C-Peptyd
genetycznych
Di " wad ptodu
lagnostyka PAPP-A, free R-HCG,
choréb tarczycy R-HCG. AFP
TSH 3gen., fT3, T4,
T3, T4, tyreoglobulina .
anty-TG, anty-TPO, Dlagnoswk?
anty-TSH R (TRAD) . zakazen
'\ . TORCH: Toxo IgG,
. . | Toxo IgM
Rak piersi - '
ak piers 1 : e Awidnosé Toxo IgG,
CA 15-3, HER 2** ~ -ﬁ Rubella IgG,
Rubella IgV,
Rak jajnika = CMV IgM,
CA 125, HE4 -..,"J o CMV IgG,
o 'h Awidno$¢ CMV IgG,
- ) HSV-1 IgG, HSV-2 IgG,
Rak szyjki macicy HSV 1/2 DNA*
HPV DNA*, p 16** Kita: TPLA, RPR
HEPATITIS A, B, C:
pste‘)porqza . anty-HAV, anty-HAV IgV,
i zaburzenia gospodarkl HBsAg, HBsAg ilosciowo, anty-HBs,
wapmowo-fosforanowej anty-HBc total, anty-HBc IgM, anty-HBe, HBeAg,
R-CrossLaps (CTx), PINP Osteokalcyna, HBV DNA®,
PTH intact, PTH (1-84) 3gen., Wit. 25(0H)D anty-HCV 3gen, HCV RNA®

HIV: HIV-Combi (Ag/Ab), HIV Ag, HIV-1 RNA*
Choroby reumatyczne

HPV: HPV DNA + genotypowanie*
anty-CCP IL-6

Inne: Chlamydia Trachomatis (CT DNA), VZV DNA*

* diagnostyka molekularna

** diagnostyka histopatologiczna

Roche Diagnostics Polska Sp. z o.0.

ul. Wybrzeze Gdynskie 6B ®
01-531 Warszawa ( )
Tel.: 22 481 55 55
Call Center 22 481 54 54
www.roche.pl Life needs answers



