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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
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W wakacje
nabralismy sit...

ypoczeci, zrelaksowani
wracamy do pracy, bo-
gatsi o wspaniale WSpo-

mnienia z wakacji. Niestety, Mini-
sterstwo Zdrowia znéw nie pozwala
o sobie zapomnie¢. Zaprezentowane
przez jego przedstawicieli projekty
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej oraz
rozporzadzenia w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznic-
twa szpitalnego nie uwzglednily
opracowan wykonanych przez Kra-
jowa Izbe Diagnostow Laboratoryj-
nych i Polskie Towarzystwo Diagno-
styki Laboratoryjnej. W odpowiedzi
na nieuwzglednienie opracowan
KIDL i PTDL przy pracach nad roz-
porzadzeniem, wystosowalismy od-
powiednie glosy sprzeciwu.

W walke o prawidlowe ujecie
diagnostyki laboratoryjnej w $wiad-
czeniach gwarantowanych zaangazo-
walo si¢ wiele 0s6b. W sposob szcze-
g6lny pragne podzigkowa¢: Danucie
Kozlowskiej, prof. Bogdanowi Sol-
nicy, prof. Bogumile Litwinskiej, dr
Annie Gronkowskiej, Waldemarowi
Malinowskiemu a takze wszystkim

innym osobom, ktore poswiecily
SWOj czas w opracowanie i naniesie-
nie uwag do projektu. W wakacyjne
dni lipcowe pracowalismy takze nad
uwagami do rozporzadzenia w spra-
wie uzyskiwania tytulu specjalisty
przez diagnoste laboratoryjnego.

WAKACYJNE AKCJE
KIDL PROMUJACE
DIAGNOSTYKE
LABORATORYJNA

Piknik
,Bezpieczne wakacje”
W niedziele 30 czerwca, w Parku Pra-
skim, odbyl si¢ piknik ,Bezpieczne
wakacje”, zorganizowany przez Dziel-
nice Praga-Polnoc w Parku Praskim.
Organizatorami akcji  byli: Posel
RP dr Alicja Dabrowska, Burmistrz
Dzielnicy Praga-Pétnoc i Rada Dziel-
nicy Praga—Pc’)lnoc. Krajowa Izba
Diagnostow Laboratoryjnych objela
patronatem i aktywnie uczestniczy-
fa w tym wydarzeniu. Duza atrakejg
bylo Laboratorium Pluszowego Mi-
sia zorganizowane na stoisku KIDL,
bardzo chetnie odwiedzane przez

dzieci. Serdecznie dzickuje Annie
Lipnickiej i studentom analityki
medycznej UM w Lublinie, ktorzy
aktywnie promowali diagnostyke
laboratoryjng  wsrod  przybylych

mieszkancow warszawskiej Pragi.

,Biata sobota”

— dzien bezptatnych
badan laboratoryjnych
w Poznaniu
8 czerwca 2013 r, na zaproszenie
wiceprezesa Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych dr. Bogusta-
wa Grabowskiego, czlonkowie Po-
znanskiego Towarzystwa Studentow
Medycyny Laboratoryjnej uczestni-
czyli w ,Bialej sobocie” — pikniku
zdrowotnym organizowanym przez

Szpital Kliniczny Przemienienia
Paﬁskiego Uniwersytetu Medyczne-
go w Poznaniu. Na miejscu pacjenci
mogli nieodplatnie wykona¢ bada-
nia profilaktyczne, m.in. morfolo-
gie, poziom glukozy, cholesterolu,
trojglicerydow, a lekarze udzielali
porad profilaktycznych i dietetycz-
nych. Badania wykonane zostaly
przez diagnostéw laboratoryjnych

laboratorium nr 2, kierowanego »
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» przez prof. dr. hab. Zygmunta Kop-
czynskiego. Wszystkim tym, ktorzy
poswiecili swoj czas i prace serdecz-
nie dzickuje.

,Nie mam HCV

— jestem pewien, bo

wykonalem badania”
— Chmielaki

Krasnostawskie 2013
24 sierpnia 2013 r, podczas 43.
Ogdlnopolskiego Swigta Chmiela-
rzy i Piwowaréw ,Chmielaki Kra-
snostawskie 2013”, odbyla si¢ akcja
promujaca zdrowie zorganizowana
przez Krajowa Izbe Diagnostow La-
boratoryjnych, Samodzielny Publicz-
ny Zespol Opieki Zdrowotnej w Kra-
snymstawie oraz Wojskowe Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
SP ZOZ. Podczas akeji wykonane
byly bezplatne badania w kierunku
zapalenia wqtroby wirusem typu C:
y,Nie mam HCV — jestem pewien,
bo wykonalem badania” Byla tez
okazja do honorowego oddania
krwi. Diagnoéci laboratoryjni prze-
kazywali informacje o znaczeniu ba-
dan laboratoryjnych w profilaktyce
zakazenn i przyblizali uczestnikom
,Chmielakéw” zawod diagnosty la-
boratoryjnego. Akcja cieszyla sie
bardzo duzym powodzeniem. Bada-
nia w kierunku zakazenia HCV wy-
konano 120 mieszkancom powiatu
krasnostawskiego. Kilkanascie osob
honorowo oddalo krew.

Wszystkim  uczestnikom  oraz
wspolorganizatorom  wakacyjnych
akcji KIDL serdecznie dzigkuje za
pomoc i udzial.

Nagrody
za specjalizacje
W tym roku, podobnie jak w ubie-
glym, diagnosci laboratoryjni, ktérzy
uzyskali w 2013 roku tytul specjali-
sty w jednej z dziedzin wskazanych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia,
maj3 prawo wystapienia z wnioskiem
do KIDL o przyznanie nagrody. Na-
groda zostaje przyznana na pisemny

g

wniosek diagnosty laboratoryjne-
go. Do wniosku nalezy dolaczy¢
pos$wiadczona za zgodnos¢ z ory-
ginalem kserokopi¢ dyplomu spe-
cjalisty — wystarczy poswiadczenie
w kadrach zakfadu pracy. Ostateczne
okreslenie wysokosci nagrody nasta-
pi po zlozeniu wszystkich wnioskow
— z zastrzezeniem, Ze jej wysokos$¢ dla
jednego specjalisty nie przekroczy
1000 zt. Wzor wniosku znajduje si¢
na stronie internetowej KIDL w za-
kladce Aktualnosci.

Stanowisko Prezydium
KRDL w sprawie
badan laboratoryjnych
materiatu zwierzecego
W odpowiedzi na poruszany przez
srodowisko  diagnostéw  problem
wykonywania badan materiatu zwie-
rzecego w medycznych laboratoriach
diagnostycznych, po skonsultowa-
niu z radcami prawnymi, Prezydium
Krajowej Rady wydalo stanowisko,
z ktérego trescig polecam zapozna¢
si¢ w celu uniknigcia komplikacji

prawnych.

Nazwa laboratorium
— jak powinna brzmiec¢
W zwigzku z réznorodnoscia sto-
sowanych nazw laboratoriéw me-
dycznych prosimy, by w nazwie

laboratorium znajdowalo sie wyra-
zenie ,medyczne laboratorium dia-
gnostyczne’. Szczegolowe informacje
prawne dotyczace tej kwestii zostaly
opisane w stanowisku Prezydium
Krajowej Rady.

Jeszcze raz

o pieczatkach
Po raz kolejny przypominam, ze
w zwiazku z realizacja przez CSIOZ
projektu ,Elektroniczna platforma
gromadzenia, analizy i udostepniania
zasobow cyfrowych o zdarzeniach
medycznych’, 22 marca 2013 roku
zostala podjeta uchwala Nr 101/
II1/2013 KRDL w sprawie zmia-
ny uchwaly Nr 82/11/2009 KRDL
z 4 listopada 2009 roku w sprawie
ustalenia wzoru pieczatki diagnosty
laboratoryjnego. Istota uchwaly jest
tylko zamiana na pieczatce obecnego
numeru wpisu na liste diagnostow
laboratoryjnych na numer prawa wy-
konywania zawodu diagnosty labora-
toryjnego. ,Starych” pieczatek moz-
na bylo uzywac¢ tylko do 30 czerwca
2013 roku.

Komisja
do Spraw Etyki
W lipcu odbylo sie¢ pierwsze po-
siedzenie Komisji do Spraw Etyki,
reaktywowanej uchwala KRDL. Jej
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przewodniczacym zostal prof. Je-
rzy Naskalski, za$ jako eksperci ze-
wnetrzni zgodzili sie wspdlpracowac
dr Kazimierz Szalata z Uniwersytetu
Kardynata Stefana Wyszyniskiego
w Warszawie oraz ks. dr Waldemar
Glusiec z Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie.

Przed nami kolejne
szkolenia KIDL
Minione p6t roku obfitowato w orga-
nizowane i dofinansowywane przez
KIDL liczne szkolenia diagnostow
laboratoryjnych. Cieszyly si¢ one
duiym zainteresowaniem naszego
srodowiska. Ich organizowanie to
obowiazek Izby, ktory staramy sie
wykonywa¢  sumiennie, dostoso-
wujac tematyke szkolen do zapo-
trzebowania $rodowiska oraz dazac
do uzyskania jak najwyzszej jakosci
poruszanych tematéw. Zachecamy
wszystkich diagnostow do udzialu
w szkoleniach organizowanych przez
KIDL. Beda to m.in. szkolenia cyto-
logiczne, mikrobiologiczne, parazy-
tologiczne oraz techniki pobierania
krwi do badan laboratoryjnych. Za-
czynamy juz od pazdziernika! Tema-
tyka szkolen oraz szczegotowe infor-
macje wkrotce pojawia si¢ na naszej
stronie, zachecamy do jej $ledzenia:

www.kidLorg.pl.

Karta Specjalisty
Medycznego
Zgodnie z ustawg o cyfryzacji — wy-
mogami CSIOZ - kazdy pracow-
nik medyczny bedzie postugiwal
si¢ Karta Specjalisty Medycznego
(KSM). Karta ta bedzie réwno-
wazna z posiadaniem prawa wyko-
nywania zawodu. Zawarte w niej
zostang informacje o pracowniku
medycznym, tzn. numer wyko-
nywania zawodu, stopnie i tytuly
naukowe, posiadane specjalizacje.
Karta
umozliwi podpisywanie podpisem

Specjalisty  Medycznego

niekwalifikowanym  udzielonych

$wiadczen diagnostycznych oraz

podpisywania danych w dokumen-
tacji medycznej. Kazda KSM be-
dzie miala numer PIN, co pozwoli
na logowanie pracownika medycz-
nego do centralnego rejestru ustug
medycznych.

Rekomendacje
laboratoryjnej
diagnostyki
W lipcu odbylo si¢ kolejne spotkanie
grupy ekspertéw pracujacych nad re-

komendacjami dotyczacymi POCT.
W tym miejscu pragne serdecznie
podzickowac za wlozong prace: prof.
Krystynie Sztetko, dr. hab. Przemy-
stawowi Tomasikowi, prof. Bogdano-
wi Solnicy, dr Barbarze Maziarz oraz
Danucie Kozlowskiej i Annie Lip-
nickiej. Juz wkrotce do kazdego la-
boratorium medycznego zarejestro-
wanego w ewidencji KRDL zostanie
wyslany skoroszyt oraz opracowane
rekomendacje ,Zastosowanie testow
DNA HPV w profilaktyce raka szyjki
macicy” oraz uzupelniona ,Diagno-
styka laboratoryjna zakazen wirusem
zapalenia watroby typu C” Kolej-
ne powstajace rekomendacje beda

wysylane do Panstwa oraz zamiesz-
czane w naszym pi$mie ,Diagnosta
laboratoryjny”.

Wakacje z KIDL
Cieszymy si¢ niezmiernie, ze jak co
roku, w czasie wakacji szkolnych
moglismy gosci¢ w siedzibie KIDL
przy ul. Konopackiej 4 w Warszawie

wielu diagnost()w wraz z rodzinami.
Na kilka tygodni budynek Izby stal

sie autentycznym domem diagno-

stow. Szczebiot i rados$¢ dzieci, ich
zachwyt akwarium i pomieszczenia-
mi sprawialy nam wielka rados¢. Pra-
gne podziekowad diagnostom, ktorzy
przy okazji pobytu w naszej siedzibie
znalezli chwilg, aby zapozna¢ si¢ z co-
dzienng praca w biurze Izby. Dzickuje
za stowa zyczliwosci kierowane pod
naszym adresem. Jestem wdziecz-
na réwniez za to, ze skorzystaliscie
Panstwo z okazji, aby zasygnalizowa¢
problemy, z jakimi borykaja si¢ dia-
gnosci w roznych czesciach Polski.
Jeszcze raz zapraszam wszystkich
diagnostow wraz z rodzinami do sko-
rzystania z miejsc noclegowych takze
w czasie roku szkolnego.
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Znaczenie wartosci MIC
w skali szpitala

Warto$¢ MIC ma zastosowanie w terapii zakazeri u pacjentow
indywidualnych, ale nie tylko. Mozna powiedzie¢, ze parametr
ten jest wazny w skali calego szpitala i ma znaczenie: diagno-
styczne, terapeutyczne, epidemiologiczne i ekonomiczne

Jak juz wspomniano, MIC ma najwazniejsze zastosowa-
nie w diagnostyce i leczeniu zakazen. Nie sposob jednak nie
zauwazy¢ roli tego parametru w epidemiologii, i to zaréwno
w skali ogélno$wiatowej i regionalnej, jak i dla pojedynczych
placowek ochrony zdrowia. Mapowanie epidemiologiczne
oraz ilociowe badanie lekowrazliwosci patogenéw alar-
mowych staje sie koniecznoscia. Wykonywanie rozktadow
epidemiologicznych MIC dla trudnych drobnoustrojow
i najciezszych zakazen, sluzy optymalizacji terapii empirycz-
nej w przyszloéci. Natomiast u konkretnego pacjenta, zasto-
sowanie leku na podstawie wartosci MIC, w odpowiedniej
dawce i we wlasciwym czasie przeklada si¢ na sukces kliniczny
i skrdcenie pobytu pacjenta w szpitalu. W tym aspekcie jawi
si¢ kolejne, farmakoekonomiczne znaczenie badania MIC dla
szpitala, czyli racjonalizacja stosowania antybiotykow oraz an-
tymykotykow, a co za tym idzie — redukeja kosztow leczenia
zakazen i hospitalizacji pacjentow. Tematyka ta jest tak obszer-
na, ze w tym artykule zostana omowione tylko dwa pierwsze
znaczenia parametru MIC.

Diagnostyczne i terapeutyczne
znaczenie MIC
Diagnostyka i terapia celowana zakazen zaz¢biaja si¢ w spo-
sob tak istotny, ze nie mozna rozwaza¢ kazdego oddzielnie.

EUCAST bardzo wyraznie wyznacza kryteria antybioty-
koterapii celowanej zakazen. Sa to: wlasciwe pobieranie ma-
terialu do badania, dokladna identyfikacja czynnika etiolo-
gicznego, ilociowe badanie lekowrazliwosci (wartos¢ MIC)
oraz wlasciwa interpretacja wartosci MIC (dawkowanie
zuwzglednieniem MIC i parametrow PK/PD).

Aby badanie mikrobiologiczne, w tym roéwniez wynik
MIC, byly wiarygodne, zaréwno mikrobiolog, jak i klinicysta
powinni by¢ pewni, ze wyhodowany patogen jest faktycznie
czynnikiem etiologicznym zakazenia.

Diagnostyka mikrobiologiczna nie jest droga. Drogie jest
leczenie wyniku, a nie pacjenta.

Najwazniejsza role odgrywa tutaj liczba posiewow mi-
krobiologicznych. Im wiecej badan, tym wieksze prawdo-
podobienstwo wykrycia rzeczywistej przyczyny zakazenia.
Niezwykle istotne jest rowniez pobieranie materialu z wla-
$ciwego miejsca, gdzie toczy si¢ zakazenie, oraz zgodnie z na-
rzuconymi procedurami. Typowe przyklady bledow terapeu-
tycznych i generowania kosztow to zastosowanie:

1. Wankomycyny po wyhodowaniu gronkowca koagulazo-
ujemnego z jednego posiewu krwi — w 90 proc. przypad-
kow jest to zanieczyszczenie.
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2. Karbapeneméw po wyhodowaniu Acinetobacter baumannii
zdrzewa oskrzelowego bez objaw6w klinicznych zakazenia
—w 80 proc. przypadkow jest to kolonizacja.

Badanie i interpretacja MIC

Aspekt diagnostyczny
W tym aspekcie rola szpitalnego laboratorium mikrobiolo-
gicznego polega na badaniu lekowrazliwo$ci drobnoustrojow
oraz na wykrywaniu nowych mechanizméw lekoopornosci.
W tym celu, kazde, nawet najmniejsze laboratorium szpital-
ne powinno dysponowac kilkoma metodami fenotypowymi,
ktore zawsze pozwola wychwyci¢ narastajaca opornos¢, na-
wet jesli ekspresja danego mechanizmu jest jeszcze na niskim
poziomie.

Do rutynowych badan wrazliwosci nalez jakosciowe
metody krazkowo-dyfuzyjne i polilosciowe metody auto-
matyczne, ktére zaleznie od profilu szpitala stanowia okolo
80-90 proc. wszystkich antybiograméw. Metoda krazko-
wo-dyfuzyjna pozostaje nadal zlotym standardem, ale wy-
niki podawane sg jedynie w kategoriach S-I-R, bez stezen
leku, natomiast wiekszo$¢ metod automatycznych dostar-
cza wynikow, ale w okreslonych zakresach stezeri np. MIC
<4 mg/L

W wyjatkowych, najciezszych sytuacjach klinicznych
laboratorium powinno wykonywa¢ badanie dokladnej war-
tosci MIC, np. = 1 mg/1. Istnieje wiele metod w pelni iloscio-
wego oznaczania MIC. Metodami referencyjnymi pozostaja
rozcienczenia w bulionie lub agarze, natomiast prosta i latwa
do wykonania w kazdym laboratorium mikrobiologicznym
jest metoda dyfuzji gradientu stezeri leku do agaru np. techni-
ka Etest".

Laboratorium raportuje wyniki, zgodnie z definicjami
EUCAST, jakosciowo w postaci S-I-R lub ilosciowo jako

warto$¢ MIC. Celem badania jest pomoc klinicystom w wy-
borze leku do skutecznego leczenia zakazen u pacjentow.

Aspekt terapeutyczny

Dla lekarza podejmujacego decyzje o terapii zakazenia, naj-
wazniejsza jest wrazliwos¢ kliniczna. Badany szczep zostaje
zaszeregowany do odpowiedniej kategorii lekowrazliwosci
poprzez poréwnanie wartosci MIC leku oznaczonego z po-
branego materialu, z wladciwa warto$cig graniczng MIC.
EUCAST podkresla, ze jezeli MIC jest oznaczony z wlasci-
wego materialu i dla faktycznego czynnika etiologicznego
zakazenia, to ma on ogromne znaczenie, jako wartos¢ okresla-
jacailosciowo wrazliwos¢ patogenu, a co za tym idzie procent
prawdopodobienstwa sukcesu terapeutycznego. Na tym polu
konieczna jest Scisla wspolpraca klinicysty i mikrobiologa.

Klinicysta ma prawo zna¢ kliniczne warto$ci graniczne
MIC i mie¢ do nich staly dostep. Laboratorium mikrobio-
logiczne jest jednostka, w ktorej zawsze musza by¢ dostep-
ne najnowsze kategorie lekowrazliwosci, jednak czasami, ze
wzgledu na ograniczony czas pracy, moze to stanowic¢ pro-
blem. Dlatego tez warto informowa¢ klinicystow, ze na stro-
nie internetowej EUCAST (www.eucast.org, polska wersja
dostepna jest na stronie wwwkorld.edu.pl) dostepne sa tabele
z warto$ciami granicznymi.

Dla wiekszosci zakazen wynik w kategorii S-I-R lub w za-
kresie wartosci MIC jest wystarczajacy, poniewaz dla katego-
rii ,wrazliwy” lub ,$rednio wrazliwy” okreslone sa konkretne
sposoby dawkowania lekow.

Leczenie ciezkich zakazen
Okolo 10-20 proc. pacjentéw w szpitalach to chorzy z cigzki-
mi, zagrazajacymi zyciu zakazeniami oraz pacjenciw stanach

krytycznych z powodu zakazeri lub choréb podstawowych. »
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RYCINA 1. OCZEKIWANA SKUTECZNOSC WEDLUG INDEKSU BMQ: LEK C>E>D>B>A

» DPrzede wszystkim sg to chorzy z oddzialéw intensywnej te-
rapii, onkologicznych, transplantacyjnych, oparzeniowych,
noworodkowych lub zabiegowych. W takich sytuacjach, aby
dobra¢ whsciwy lek przeciwdrobnoustrojowy i dostosowa¢
wielkos¢ jego dawki, konieczne jest stosowanie indywidu-
alnego dawkowania, zaleznego od ilosci plynéw w ustroju.
Woweczas klinicysta powinien zleca¢ laboratorium mikrobio-
logicznemu oznaczenie dokladnej wartosci MIC. Jak wynika
z opisu procedury wyznaczania kategorii lekowrazliwosci
EUCAST, aby zapewni¢ indeks PK/PD powyzej ustalonego
celu — warto¢ MIC powinna by¢ odpowiednio niska w sto-
sunku do aktualnego stezenia (ekspozycji). Im nizsza wartos¢
MIC, tym wigksze prawdopodobienistwo sukcesu terapeu-
tycznego.

Jest to prawda, ale tylko, jesli rozwazamy zmiany MIC dla
jednego leku. Natomiast, w terapii zakazeri nie wolno wybie-
ra¢ leku jedynie na podstawie najnizszej, bezwzglednej warto-
$ci MIC. Niestety jest to bardzo czesto popelniany blad przez
lekarzy. Nalezy pamieta¢, ze wybér czesto dotyczy lekow
zréznych grup i o réznych zalezno$ciach dzialania béjczego.

Badanie stezen lekow
przeciwdrobnoustrojowych
Najlepszym sposobem wyboru leku i zastosowania odpo-
wiednio wysokiej dawki na bazie wartosci MIC dla wyhodo-
wanego patogenu, byloby ciagle monitorowanie stezeri leku
u chorego, i wowczas ewentualna modyfikacja jego dawko-
wania. W przypadku lekow niewykazujacych efektu poanty-
biotykowego, np. antybiotyki f-laktamowe, gdy ich poziom
spadnie ponizej MIC, dla zapewnienia odpowiedniej ekspo-
zycji, nalezy podac ich dodatkowa dawke. Dla lekéw z dtugim
efektem poantybiotykowym, jak na przyktad aminoglikoozy-
dy, nie nalezy podawa¢ dodatkowej dawki, nawet jesli stezenie
jest ponizej MIC, poniewaz ich dzialanie utrzymuje si¢ przez
24 godziny. Jezeli Cpnax nie uzyskuje wartosci 10-krotnie prze-
wyzszajacych MIC, wowczas — raz na dobe — nalezy zwigkszy¢

kolejng planowana dawke.

Badanie stezen lekow przeciwdrobnoustrojowych sta-
nowi jednak problem, i to nie tylko w polskich szpitalach.
Metody oznaczania lekéw naleza do do$¢ skomplikowanych
np. chromatografia kolumnowa. W niektorych szpitalach
klinicznych w Polsce s3 one mozliwe do wykonania i teore-
tycznie, znajac cigzar czqsteczkowy, mozna oznaczy¢ poziom
kazdego leku. Istnieja réwniez prostsze metody badania stezen

Drug Drug Drug Drug Drug
A B C D E

MIC 64 4 1 0125 4
MICCBP 8 05 16 025 16
BMQ 0125 1 16 2 4

Kategoria R | S S S

aminoglikozydéw lub wankomycyny, co jest szczegolnie istot-
ne ze wzgledu na ich toksyczno$¢. Mozna je wykonywa¢ na
analizatorach biochemicznych, ktore sa dostepne w wigkszo-
$ci laboratoriow diagnostycznych. Niestety wielu diagnostow
nawet nie wie, ze istniejq takie mozliwosci. Sprawe pogarsza
jeszcze niewielkie zainteresowanie Kklinicystow monitoro-
waniem stezei lekow przeciwdrobnoustrojowych. W tym
aspekcie ponownie nasuwa si¢ wniosek, ze konieczna jest
scista wspolpraca lekarza i diagnostow laboratoryjnych oraz
wzajemne informowanie si¢ o wszelkich potrzebach i mozli-
wosciach. Dotyczy to réwniez diagnostyki i leczenia zakazen,
zwlaszcza tych cigzkich, szpitalnych. Aspekt ekonomiczny po-
zostaje wciaz ten sam, im wiecej badari diagnostycznych, tym
koszt pojedynczego badania jest nizszy, a jesli dodatkowo po-
rownassi¢ je z kosztem naduzywanych antybiotykow i antymy-
kotykow, okaze sie, ze wlasciwa diagnostyka stuzy obnizeniu
kosztow hospitalizacji chorego.

Wobec braku mozliwoéci oznaczania poziomoéw leku
w trakcie terapii, klinicysta positkuje si¢ danymi dostepnymi
w literaturze przedmiotu i informacjami producenta na temat
stezen osiaganych przez zastosowany lek we krwi i tkankach.
Niestety badania stezen sa wykonywane zazwyczaj u zdro-
wych ochotnikéw w celach naukowych, np. rejestracji lekow
lub wyznaczenia wartosci granicznych, Oczywiscie, sa takze
przeprowadzane analizy na grupach chorych, ale z pewnoscia
nie sa to chorzy w stanie krytycznym, majacy niewydolnos¢
wielonarzadowa, u ktérych farmakokinetyka leku ulega zna-
miennym wahaniom.

W takich sytuacjach pomocnymi narzedziami sa przy-
pisane do konkretnego leku indeksy farmakodynamiczne
PK/PD. Motzliwe jest ich wyliczanie, indywidualnie dla pa-
cjenta, zaleznie od jego stanu i zmienionych w przebiegu
cigzkiego zakazenia parametréw farmakokinetycznych, takich
jak objetos¢ dystrybucji (Vy) i czas poltrwania leku (T 12).
Zaréwno dla fAUC/MIC (Evans 1992), jak i dla % T>MIC
(Turnidge 1998) opracowano wzory matematyczne, w kto-
rych zostala uwzgledniona objetos¢ dystrybuciji (I/kg), zalez-
nie od wagi ciala pacjenta oraz czas péltrwania leku T %2 (h),
zaleznie od wydolno$ci narzadowe;j.

MIC badany a kliniczna wartos¢
graniczna MIC kategorii ,wrazliwy”
Poniewaz indeksy farmakodynamiczne PK/PD stajq si¢ coraz
wazniejsze w wyborze klinicznych wartoéci granicznych MIC
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RYCINA 2. ILORAZ BMQ LEKU E

v %T > MIC B-laktamy N
Gram dodatnie 40-60% MIC CBP/MIC
Gram ujemne  100% 4/2=2 S+/-
4/1=4 S+

v Cima/MIC Aminoglikozydy >

Gram ujemne =10 >4/0,5=8 S ++

v" AUC/MIC Fluorochinolony
Gram dodatnie 40-60%
Gram ujemne  100% _J

dla danej kategorii lekowrazliwoéci, jednym z najprostszym
sposob6w oceny stopnia skutecznosci leku przeciwdroboustro-
jowego wleczeniu ciezkich zakazen jest poréwnanie oznaczonej
wlaboratorium wartosci MIC do wartosci MIC odcinajacej ka-
tegorie ,wrazliwy”. Im dalej badany MIC lezy od MIC granicz-
nego (CBP), tym wigksze prawdopodobieristwo, iz zostanie
osiagnieta, konieczna dla efektu bojezego w stosunku do czyn-
nika etiologicznego zakazenia, wartos¢ indeksu PK/PD.
Sytuacje te ilustruje rycina 1., z ktérej jasno wynika, ze
najnizsza warto$¢ MIC nie jest wcale najlepsza. Sposrod pie-
ciu przykladéw dwa antybiotyki musza by¢ odrzucone, jako
opcje terapeutyczne. Lek A posiada badany MIC = 64 mg/],
ktory lezy powyzej wartosci granicznej opornosci MIC = 32

mg/l. Lek B: warto$¢ badana MIC = 4 mg/l lezy w zakresie
sredniej wrazliwosci MIC 2 — 16 mg/1. Dlalekoéw C, D i E war-
tosci MIC leza w kategorii ,wrazliwy” i wynosza odpowiednio
1,0,125 i 4 mg/1. Gdyby jako jedyne kryterium wyboru leku
wzig¢ bezwzgledny wartos¢ MIC, nasuwaloby sie przypusz-
czenie, ze najlepsza opcja terapeutyczna jest lek D. Jednak
nie. Jesli porowna sie wartos¢ MIC = 0,125 mg/1 z wartoscia
graniczng wrazliwoéci leku D: MIC = 0,25 mg/l, wida¢ roz-
nice tylko dwoch rozcienczen, stosunek MIC badanego do
granicznego MIC wynosi zaledwie 2. Gdyby zostal podany
lek D, a stan pacjenta spowodowalby spadek stezenia leku, to
z duzym prawdopodobieristwem stezenie mogloby osiagna¢
jedynie poziom subterapeutyczny, tzn. ponizej MIC badane-
go. Wowczas, zamiast efektu bojezego mozna byloby spowo-
dowa¢ jedynie stan generujacy narastanie opornosci. Lek C
z warto$cig badanego MIC = 1 mg/l i wartoscia granicznego
MIC = 16 mg/I wydaje si¢ by¢ lekiem najbardziej skutecznym
ibezpiecznym.

Tzw. indeks BMQ_(Breakpoint MIC Quotient), czyli sto-
sunek klinicznej wartosci granicznej (MIC CBP) do wartosci
MIC badanej MIC CBP/MIC = 16 daje duzy zapas bezpie-
czenistwa i nawet, jesli stezenie leku spadnie kilkukrotnie i tak be-
dzie utrzymywac si¢ na poziomie powyzej MIC, i nadal bedzie ‘
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stopni czystosci pochwy

‘ zachowana whasciwa ekspozycja patoge-

nu na lek i odpowiednio wysoki indeks

PK/PD.

Nawet lek E moze by¢ bardziej sku-
teczny, poniewaz iloraz BMQ jest réw-
ny 4 (rycina 2).

Jak wida¢, istnieje Scisty zwigzek
pomiedzy indeksami PK/PD a indek-
sem BMQ Im dalej MIC patogenu
odpowiedzialnego za zakazenie lezy od
warto$ci granicznej MIC (CBP), tym
wigksze prawdopodobienstwo osiagnie-
cia celu farmakodynamicznego PK/PD.
Jesli indeks BMQ przekracza 8, mozna
z duzym prawdopodobieristwem ocze-
kiwa¢ sukcesu terapeutycznego. W naj-
wiekszym stopniu dotyczy to lekow,
ktorych dzialanie zalezy od stezenia.
W swietle powyzszego, wartos¢ BMQ
wydaje sie by¢ bezpieczniejszym spo-
sobem pordwnania skutecznosci lekow
niz jedynie bezwzgledna warto$¢ MIC.

Podsumowujac, indeks BMQ_jest
dobrym wskaznikiem skutecznosci leku
przeciwdrobnoustrojowego, jednak ma
swoje ograniczenia i nie moze by¢ trak-
towany jako jedyne kryterium wyboru
terapii.

Klinicysta musi wzia¢ rowniez pod
uwage inne cechy charakterystyczne dla
danego leku i drobnoustroju:

1. stopiert penetracji do tkanki lub na-
rzadu, w ktorym toczy si¢ stan zapal-
ny,

2. zdolnos¢ do zabijania drobnoustro-
ju, tzn. czy dany lek posiada dzialanie
bojcze czy statyczne,

3. fazy wzrostu patogenu,

4. rozpuszczalnos¢ leku wlipidach (leki
dziela sie na lipofilne i hydrofilne),

5. toksycznos¢leku dlakonkretnego pa-
cjenta, zaleznie od stanu wydolnosci
narzadowej.

Wszystkie te czynniki s bardzo
istotne, jednak najwazniejszym kryte-
rium wyboru leku jest sam pacjent, jego
stan ogolny, wiek, stopient odpornosci
i wydolnos¢ narzadowa. Nalezy pamie-
ta¢, ze czynniki gospodarza w najistot-
niejszy sposob wplywaja na stezenie kaz-
dego leku podanego do ustroju, dotyczy
to réwniez lekéw przeciwbakteryjnych
i przeciwgrzybiczych. Ciezkim stanom

chorego towarzysza zmiany wlasciwo-
$ci farmakokinetycznych, jak objetos¢
dystrybuciji i klirens ustrojowy, dlatego
zmiany stezeri lekéw moga nawet wy-
kracza¢ poza odchylenia standardowe.
Jesli objetos¢ dystrybucji wzrasta po-
nad norme dawke leku nalezy zwigk-
szy¢, jedli spada — nalezy ja zmniejszy¢.
Istnieja pewne schematy dawkowania
u chorych w przypadku niewydolnosci
narzadowych, gléwnie nerek. Brakuje
jednak wytycznych, jak postepowac
w przypadkach, gdy lek musi rozmiesci¢
sie w wickszej iloci plynéw. Zmiany
stezen leku u chorego z ciezkim zakaze-
niem i w stanie krytycznym podlegaja
tak ogromnej dynamice, ze parametry te
nalezaloby stale monitorowac.

Podsumowanie

Jak wynika z powyzszych rozwazan,
interpretacja badania MIC i antybio-
tykoterapia celowana zakazeri wydaja
sie by¢ bardzo skomplikowane, ale
dzigki najnowszym badaniom i reko-
mendacjom réznych osrodkow refe-
rencyjnych staja sie nieco latwiejsze.
Jednak drobnoustroje potrafiy wy-
twarza¢ nowe mechanizmy opornosci
i nalezy by¢ czujnym, aby je wykry¢.
Nowa wiedza, a zarazem narastajaca
lekoopornos¢  patogenéw  odpowie-
dzialnych za zakazenia ludzi i zwierzat
staja sie ogromnym wyzwaniem dla
0s6b zatrudnionych w ochronie zdro-
wia wszystkich specjalnosci. Szcze-
golnie w lecznictwie zamknietym
konieczna jest wspolpraca wszystkich
jednostek organizacyjnych, nie tylko
diagnostycznych, klinicznych i epide-
miologicznych, lecz rowniez pionéw
administracyjnych. Ciecie kosztow na
badania diagnostyczne jest trendem
bardzo niepokojacym, bo na tym cier-
pi jako$¢ $wiadczonych ustug medycz-
nych. Oszczednosci trzeba szukag, ale
w skali calego szpitala, a nie pojedyn-
czych jednostek. Pamietajmy, ze za
kazdym wynikiem, za kazda liczba kry-
je si¢, potrzebujacy pomocy czlowiek.
W kazdej chwili moze to by¢ ktos z nas
lub z naszych bliskich.

Pismiennictwo u autora
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Badanie ptynow ustrojowych
W LABORATORIACH DIAGNOSTYCZNYCH

PLYNY USTROJOWE, W ODROZNIENIU OD KRWI, ZAWIERAJA SKLADNIKI
POCHODZACE Z OTACZAJACYCH JE TKANEK, DLATEGO STANOWIA BOGATA,
CHOC CIAGLE NIEDOCENIANA, ,KOPALNIE WIEDZY” O PROCESACH
PATOFIZJOLOGICZNYCH ZACHODZACYCH W ICH SASIEDZTWIE.

adanie plynéw ustrojowych
B — jak plyny z jam ciala, plyn

mozgowo-rdzeniowy,  plyn
stawowy i mocz — jest wstepnym, ale
istotnym etapem diagnostyki labora-
toryjnej wielu stanéw chorobowych.
Podstawa dobrze dzialajacej pracow-
ni badajacej plyny ustrojowe to wy-
szkolony personel oraz wyposazenie
w odpowiednig aparature.

Badanie moczu
Mocz to wydalina zawierajaca zbedne
produkty przemiany materii. Badanie
moczu jest jednym z podstawowych
badan przesiewowych, zlecanym nie
tylko przez lekarzy rodzinnych, ale
takze przez specjalistow z kazdej dzie-
dziny medycyny. Celem rutynowego
badania moczu jest rozpoznawanie
i monitorowanie choréb nerek i drog
moczowych. Z uwagi na fakt, iz mocz
jest ultrafiltratem osocza krwi, jego
badanie pozwala takze na wnikliwa
ocen¢ i monitorowanie homeostazy
calego organizmu oraz wielu zacho-
dzacych w nim przemian metabolicz-
nych.

Poniewaz rutynowe badanie
moczu nie wymaga skomplikowa-
nej i drogiej aparatury, czesto jest

uwazane za proste i fatwe do wykona-
nia. Po czescijest to prawda, albowiem
z chwila wprowadzenia czytnikow su-
chych testéw paskowych badanie sta-
lo sie wystandaryzowane i mozliwe do
wykonania niemal w kazdej placowce
medycznej. Z tego powodu ocena
mikroskopowa osadu moczu zeszla
na drugi plan. Czesto pacjent dostaje
wynik badania oparty wylacznie na
analizie suchym testem, bez oceny mi-
kroskopowej. Taki wynik jednak nie
zawsze jest diagnostycznie wiarygod-
ny, gdyz suche testy sa czule i swoiste
dla skladnikow biochemicznych, ta-
kich jak: biatko, glukoza, barwniki z6}-
ciowe czy ciala ketonowe, lecz mato
czule i swoiste dla skladnikow uposta-
ciowanych (np. nablonkéw, leukocy-
tow, erytrocytow czy pasoiyto’w).
Analizatory biochemiczne i he-
matologiczne z modulami  przy-
stosowanymi do badania plynow

ustrojowych  znacznie  ulatwiaja,
usprawniajq i standaryzuja, prace
z plynami ustrojowymi.

Problem czuloéci, swoistosci

i standaryzacji wynikoéw badan roz-
wiqzuja nowoczesne automatyczne
analizatory z modulami przystosowa-
nymi do badania plynéw ustrojowych.

Z uwagi na wysoki koszt ich eksplo-
atacji nie sa jednak — jak dotychczas
— czesto stosowane. Dlatego badanie
plynéw ustrojowych nadal wymaga
oceny komérek przy uzyciu mikro-
skopéw wyposazonych w wysokiej
klasy soczewki, obiektywy i okulary.
Uzytkownik mikroskopu musi zna¢
jego budowe i funkcje wszystkich
czesei skfadowych oraz sposob czysz-
czenia i konserwacji. Powinien tez
miec wiedze z zakresu mikroskopowej
cytodiagnostyki plynéw ustrojowych,
ktéra mozna zdoby¢ na szkoleniach
doskonalacych oraz korzystajac z ma-
teriatow dydaktycznych. W atlasach,
obok ilustracji i zdje¢, zawsze jest po-
dany prawidlowy tok postepowania
z badanym materialem oraz niezbed-
na wiedza teoretyczna o pochodze-
niu i znaczeniu diagnostycznym upo-
staciowanych 1 nieupostaciowanych

sktadnikach badanego plynu.

Analiza laboratoryjna
plynu mézgowo-
-rdzeniowego (PMR)
Plyn mézgowo-rdzeniowy to bezbarw-
na i przejrzysta ciecz, wypelniajaca
przestrzen podpajeczyndwkowa, uklad
komorowy i kanal rdzenia kregowego.
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» PMR jest wytwarzany w splotach
naczynidowkowych uktadu komoro-
wego mozgu, a wchlaniany glownie
w  obrebie kosmkéw  pajeczynow-
ki. Pelni funkcje amortyzacyjne,
chroniac  tkanke nerwowa mozgu
i rdzenia kregowego przed urazami
mechanicznymi. Drugim, istotnym
zadaniem plynu jest wyréwnywanie
zmian ci$nienia wewnatrz czaszki, kto-
re dokonuje si¢ dzigki jego krazeniu.
W sklad plynu wchodza te same sklad-
niki biochemiczne, jakie wystepuja
w osoczu krwi, lecz w innych steze-
niach. Najogd6lniej mozna powiedzie¢,
ze PMR zawiera $ladowa ilo$¢ bialek
i komorek, natomiast ich zwiekszona
ilos¢ wskazuje na procesy chorobowe.

Analiza laboratoryjna plynu mé-
zgowo-rdzeniowego ma na celu zna-
lezienie markeréw pozwalajacych na
roznicowanie neuroinfekeji, oceng
aktywnosci stanéw zapalnych oraz pro-
cesow neurodegeneracyjnych. W tym
celu probuje sie poszerzy¢ wachlarz
badan, wprowadzajac nowe parametry
oznaczane w plynie i krwi chorego. Juz
dzi$ wiadomo, ze do oceny aktywno-
$ci procesu zapalnego w OUN nalezy
bada¢ stezenie cytokin prozapalnych
(jak IL-2, IL-6, IL-8 i IL-12, recepto-
réw dla IL-2, IL-6, TNF-a, IFN-y),
cytokin hamujacych proces zapalny
(IL-10, TGF-B), a takie oceng ste-
zert molekul adhezyjnych (ICAM-1,
VCAM:-1) i metaloproteazy MMP-9.
Ostatnio sugeruje si¢ oznaczanie oli-
goklonalnych przeciwcial klasy IgM
rozpoznajacych antygeny  lipidowe
odpowiedzialne za wystapienie rzutu
choroby lub $wiadczace o jej ciezkim
przebiegu.

W stanie zdrowia przechodzenie
bialek przez bariere krew—plyn mo-
zgowo-rdzeniowy i bariere krew—mozg
jest znacznie ograniczone. Poniewaz
albumina jest biatkiem wytwarzanym
tylko w watrobie, to o jej stezeniu
w plynie decyduje szczelnos¢ obu ba-
rier. Natomiast prawidlowe stezenie
immunoglobulin w PMR w warun-
kach prawidlowych zalezy od prze-

puszczalnodci  bariery  krew—mozg,

stezenia immunoglobulin we krwi
oraz ich wchlaniania i metabolizmu
w obrebie OUN. Dlatego podwyz-
szone stezenie immunoglobulin moze
wynika¢ ze zwickszonej przepuszczal-
nodci bariery krew-mozg, zwiekszo-
nego stezenia immunoglobulin we
krwi, zmniejszonego ich wchlaniania
lub z ich wewnatrzoponowej syntezy.
W stwardnieniu rozsianym dochodzi

do wewnatrzoponowej syntezy IgG
przez komorki plazmatyczne zgroma-
dzone w obrebie OUN, co prowadzi
do zwigkszenia stezenia tej immu-
noglobuliny w plynie. O wewnatrzo-
ponowej syntezie immunoglobulin
zawsze $wiadczy podwyzszony indeks
IgG, uwzgledniajacy ich pozaoponowa
synteze.

Plyny z jam ciata

Sa to plyny patologiczne gromadzace
sie w jamie oplucnowej, osierdziowej
lub otrzewnowej. Fizjologicznie w ja-
mach ciala znajduje si¢ tylko niewielka
ilos¢ plynu, ktora zwilza powierzchnie
blon surowiczych. W stanach patolo-
gicznych dochodzi do gromadzenia
si¢ duzych ilosci plynu, ktéry moze
by¢ przesickiem, wysickiem lub ply-
nem posrednim. Przesigki sa to plyny
niezapalne, ktore powstaja z przesaczu
osocza krwi i limfy przy nieuszkodzo-
nym $rédblonku naczyn. Warunkiem
gromadzenia si¢ przesieku jest zwiek-
szone ci$nienie hydrostatyczne i/ lub

zmniejszone  ci$nienie onkotyczne.
Natomiast wysieki sa to plyny zapal-
ne, ktore powstaja przy uszkodzonym
$rédblonku naczyn spowodowanym
wplywem czynnikow zapalnych lub
nowotworowych.

Analiza biochemiczna plynéw
z jam ciala jest oparta na kryteriach
Lighta, uwzgledniajacych = stezenie

biatka catkowitego i aktywno$¢ de-

hydrogenazy mleczanowej w plynie
iw surowicy krwi chorego. Natomiast
cytodiagnostyka plynéw wymaga
okreslenia liczby i rodzaju komorek.
W tym celu plyn poddaje si¢ cytowi-
rowaniu, a uzyskany osad komérek
suszy i barwi metoda May-Grun-
walda i Giemsy. W zabarwionym
preparacie roznicuje si¢ komorki na
podstawie ich cech morfologicznych.
Pelne badanie laboratoryjne plynow
umozliwia ich roznicowanie na prze-
sieki i wysieki oraz daje mozliwos¢
diagnozowania wysigkéw na zapalne
o etiologii bakteryjnej, wirusowej,
gruz’liczej, pasozytniczej oraz nowo-
tworowe.

Badanie ptynu
stawowego
Plyn stawowy to lepka, przejrzysta
ciecz wytwarzana przez blone ma-
ziowa stawéw. W warunkach pra-
widlowych ma wlasciwosci  zelu,
ktory cienka warstwa pokrywa staw,

co umozliwia prawidlowe jego



odzywienie i funkcjonowanie. Zjawi-
sko ciaglego wydzielania i wchlaniania
zwrotnego plynu do blony maziowej
odgrywa istotna role w regulacji ilosci
plynu W jamie stawowej i jest wspo-
magane przez ruch stawu ulatwiajacy
przeplyw chlonki oraz krwi w okolicz-
nych naczyniach i wezlach chtonnych.
Oprécz roli odzywezej plyn pelni
takze funkcje amortyzacyjna i nadaje
$liskos¢ powierzchniom tworzacym
staw. Zmiany zachodzace lokalnie
w stawach, zwiazane z rozwojem stanu
zapalnego i postepujacym zwyrod-
nieniem, znajduja odzwierciedlenie
w skladzie plynu stawowego, co moz-
na stwierdzi¢ podczas jego badania.
Analiza laboratoryjna plynu sta-
wowego jest niezbednym badaniem
w diagnostyce septycznego i asep-
tycznego zapalenia stawdéw, dny
moczanowej oraz dny rzekomej. Ma
takze istotne znaczenie w diagnozo-

waniu reumatoidalnego zapalenia
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stawow, choroby zwyrodnieniowej
z odczynem zapalnym oraz zapalen
wywolanych przez drobnoustroje.
Zmiany w skladzie biochemicznym
i komérkowym plynu stawowego
sq najczedciej zwiazane z proce-
sem zapalnym toczacym si¢ w ob-
rebie blony maziowej. Natomiast
enzymy lizosomalne uwalniane
z komorek zapalnych degradujg
chrzastke stawowa, uwalniajac jedno-
cze$nie specyficzne biatka macierzy
zewnatrzkomorkowej, ktére stano-
wia podstawe najnowszej generacji
badani plynu stawowego, jak gliko-
zaminoglikany (kwas hialuronowy
i proteoglikany) oraz wlokna kolage-

nu (glownie 111 IX).
Aby wynik badania plynow
ustrojowych byl diagnostycznie

wiarygodny, pobranie i przekazanie
plynu do laboratorium oraz jego ba-
danie powinno by¢ wykonane z za-

chowaniem wszelkich standardéow

diagnostycznych, co zapewni wyklu-
czenie bledow przedlaboratoryjnych
i laboratoryjnych, ktére maja istotny
wplyw na wiarygodno$¢ wynikow ba-
dan laboratoryjnych.

Btad
przedlaboratoryjny:
pobieranie i transport
probek
do laboratorium
Analiza laboratoryjna plyndw ustro-
jowych powinna zosta¢ przepro-
wadzona w ciagu 2-4 godzin od ich
pobrania. Po tym czasie znacznie
zmniejsza sie¢ ilos¢ komorek, ktore
ulegaja lizie w plynach zapalnych. Na-
tomiast w plynach przechowywanych
okolo doby obserwuje si¢ alkalizacje
srodowiska, ktéra powoduje znacz-
ne zmniejszenie liczby krysztalow
i elementéw komorkowych, szcze-
golnie jesli probki plynu znajdowa-

ly sie w temperaturze pokojowe;j.
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» Niekorzystne jest rowniez namnaza-
nie si¢ bakterii w pobranych prébkach
plynoéw, gdyz ich przemiany metabo-
liczne w znacznym stopniu zmieniajg
stezenie parametrow  biochemicz-
nych. Probki plynéw ustrojowych
przeznaczone do badan biochemicz-
nych nalezy pobiera¢ bez dodatku
srodkow  przeciwkrzepliwych, nato-
miast ze wzgledu na latwos¢ krzepnie-
cia zapalnego plynu stawowego oraz
plynow wysickowych, probki prze-
znaczone do oceny i réznicowania
komorek pobiera sie zazwyczaj na
antykoagulant EDTA-K2, natomiast
w celu wykrywania i analizy kryszta-
low — do probowek z dodatkiem plyn-

nej heparyny sodowej.

Biad laboratoryjny:
badanie i interpretacja
wynikow
Rutynowe badanie plynéw ustrojo-
wych obejmuje ocene cech fizycz-
nych, sklad biochemiczny, calkowita
liczbe i réznicowanie krwinek bia-
tych, identyfikacje krysztalow oraz
badanie mikrobiologiczne, ulatwia-
jace wnioskowanie o rodzaju i za-
awansowaniu zmian chorobowych.
Diagnostyke kliniczng na podstawie
badania  poszczeg6lnych  plynow
ustrojowych przeprowadza sie we-
dlug okreslonych algorytmoéw. Stan-
daryzacja badania wymaga stosowa-
nia czulych i swoistych metod oraz
nowoczesnej aparatury pomiarowej,
przestrzegania zatwierdzonych pro-
cedur badawczych i prowadzenia

kontroli jakosci.

Propagowanie badan
wsrod lekarzy
Czy diagnosci laboratoryjni powinni
propagowac badanie plynow ustrojo-
wych wérdd lekarzy?

Sposréd  wszystkich  plynow
ustrojowych  najczesciej  badany
jest mocz, z uwagi na latwy i nie-
inwazyjny sposob jego pobrania.
Znacznie rzadziej do laboratorium
trafiaja plyny z jam ciala pobierane
zawsze przez lekarza podczas punkgji

diagnostycznej lub terapeutycznej.

Kazda punkcja jest metoda inwa-

zyjna, wykonywana wylacznie ze

wskazan lekarskich, nie zas§ w celach
profilaktycznych jak to ma miejsce

w przypadku badania moczu. Na

uwage zastuguje fakt, iz nie wszystkie

plyny ustrojowe pobrane podczas
punkgji sa wysylane do laboratorium
na badanie. Dlaczego tak sie dzieje?

Przyczyn moze by¢ kilka:

» brak zainteresowania laborato-
rium badaniem plynéw ustro-
jowych, poniewaz jest to praco-
chlonne (czesto konieczne jest
oznaczenie kilku lub nawet kilku-
nastu parametréw),

» do przeprowadzenia oznaczen
potrzebne jest duze doswiad-
czenie osoby badajacej ptyn (od
osoby badajacej plyn wymagana
jest takze wiedza merytoryczna
niezbedna do interpretacji wyni-
kéw),

» brak w laboratorium wlasciwej
aparatury i wlagciwych metod ba-
dania,

» cena badania jest niewspolmier-
nie niska w stosunku do nakladu

pracy.

Podsumowanie
Nalezy zrobi¢ wszystko, aby plyny
ustrojowe byly diagnozowane tak-
ze w laboratorium, a wyniki badan
zostaly docenione przez lekarzy
w aspekcie diagnostycznym. Kazde
pelnoprofilowe laboratorium po-
winno rozpropagowa¢ wsréd lekarzy

1. James E. Williams, Jeri Walters, Kimberley Kabb,
Gaining efficiency in the laboratory — Automated
body fluid cell counts: Evaluation of the body fluid
application on the Sysmex XE-5000, Hematology
Analyzer. Lab Medicine, 2011; 42: 395-401,

2. Kjeldsberg CR., Knight JA., Body Fluids: Labora-
tory Examination of Amniotic, Cerebrospinal, Se-
minal, Serous&Synovial Fluids. 3rd ed. Chicago,
1993 IL: ASCP Press,

3. Lewczuk P, Mantur M., Plyn mézgowo-rdzenio-
wy. Badanie i interpretacja wynikéw, Wyd. Ekono-
mia i Srodowisko, Bialystok 2002,

4. Mantur M., Plyny z jam ciala. Badanie i interpreta-
cja wynikow, MedPharm, Wroclaw 2008,

5. Martinez-Castillo A, Nunez C, Cabiedes ], Syno-
wial fluid analysis, Reumatol. Clin. 2010, 6, 316-321,
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mozliwos¢ badania plynéw ustrojo-
wych w swoim laboratorium.

Badanie laboratoryjne plynéw
ustrojowych jest uzyteczne nie tylko
jako rutynowa analiza dostarcza-
jaca ogolnych informacji o stanie
zdrowia chorego. Moze by¢ ono po-
szerzone o dodatkowe badania spe-
cjalistyczne mozliwe do wykonania
za pomoca nowoczesnych technik
badawczych, takich jak: cytowiro-
wanie, cytodiagnostyka mikrosko-
powa, analizatory biochemiczne
i hematologiczne z modulami do
badania plynow ustrojowych czy cy-
tometria przeplywowa. Ze wzgledu
na fakt, ze w Polsce, podobnie jak
na calym $wiecie, stale ro$nie liczba
pacjentéw wymagajacych diagno-
styki ptynéw ustrojowych, koniecz-
ne jest upowszechnianie zautoma-
tyzowanych metod badawczych,
z zachowaniem ich standaryzacji.
Dotyczy to szczeg(’)lnie plynu mo-
zgowo-rdzeniowego, plynu stawo-
wego i plyndw z jam ciala z uwagi
na inwazyjne metody ich pozyski-
wania. Nalezy takze zwroci¢ szcze-
g6lna uwage na prawidlowy sposéb
pobierania i dostarczania materialu
do laboratorium.

Konicowy wynik badania powi-
nien by¢ przedstawiony jako wynik
ilosciowy, wraz z komentarzem stow-
nym i — o ile jest to mozliwe — infor-
mujacym o patoetiologii plynu oraz
o patologicznych zmianach zacho-
dzacych w organizmie pod wplywem
czynnikéw chorobowych.

6. Nancy A. Brunzel,, Fundamentals of urine & body
fluids MS, CLS (NCA) Division of Medical Tech-
nology, Department of Laboratory Medicine and
Pathology, University of Minneasota, Minneaplis,
Minneasota, Redaktor naukowy I-go polskiego
wydania Kemona H., Mantur M. Elsevier, Urban
& Partner, Wroclaw 2010,

. Zimmermann-Gorska L, Atlas plynu stawowego,
PZWL, Warszawa 1995,

8. Sabine Althof, Joachim Kindler, Atlas osadu mo-

czu. Techniki badawcze i interpretacja wynikow,
Gorg Thieme Verlag Stuttgart, New York, Wyda-
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Etiologia powstawania
plynéw w jamach ciata
Gl(’)wnymi przyczynami powstawania
zwigkszonej ilosci plynu wjamach cia-
ta moga by¢: stan zapalny, niewydol-
no$¢ krazenia, hipoalbuminemia lub
choroby nowotworowe. Zalegajacy
plyn w jamach ciala to plyn przesi¢ko-
wy lub wysickowy. Plyn przesickowy
przedostaje si¢ z nieuszkodzonych
naczyn krwiono$nych lub chlonnych
pod wplywem zwiekszonego ciénie-
nia hydrostatycznego i/lub obnizo-
nego cisnienia onkotycznego. Plyn
wysickowy natomiast gromadzi sie
w jamach ciala na skutek uszkodzenia
lozyska naczyniowego. Ciecz moze
mie¢ charakter zapalny (o etiologii
bakteryjnej, gruzliczej, wirusowej, pa-
sozytniczej) lub nowotworowy.

Plyny przesickowe i wysickowe
do badari laboratoryjnych uzyskuje sie
poprzez naklucie (punkcje) jam ciata.
Niezaleznie od miejsca gromadzenia
plynu, powinien on by¢ pobierany
w godzinach porannych, co pozwala na
wykonanie badari tego samego dnia.

Znaczenie
standaryzacji badan
Wynik badania moze by¢ obarczo-

ny bledem przedlaboratoryjnym,
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Standardy badania
plynow z jam ciata

W WARUNKACH FIZJOLOGICZNYCH W JAMACH CIALA ZNAJDUJE SIE NIEWIELKA

ILOSC PLYNU, KTOREGO FUNKCJA JEST ODPOWIEDNIE ZWILZENIE BLON
SUROWICZYCH POKRYWAJACYCH JAMY CIALA.

zwiazanym z pobieraniem i transpor-
tem materialu do badan, dlatego ko-
nieczne jest przestrzeganie ustalonych
procedur. Zapewnienie wiarygodnosci
diagnostycznej wynikéw wymaga takze
odpowiedniej standaryzacji metod ba-
dawczych. W zwiazku z tym, aby unik-
na¢ bledow laboratoryjnych, badanie
plynu z jamy ciala powinien wykony-
wac doswiadczony i dobrze przeszkolo-
ny personel laboratorium, zaangazowa-
ny w przeprowadzenie badania.

Pobieranie ptynow

Z jam ciala
i dostarczenie
do laboratorium
Do badania laboratoryjnego zawsze
nalezy dostarczy¢ prawidlowo po-
brany plyn i krew pacjenta. Transport
materialu do badan nie powinien
trwaé dluzej niz 2 godziny od jego
pobrania, gdyz moze to spowodowac
autolize komorek oraz spadek lub
podwyzszenie aktywnosci niekto-
rych enzymow.

Zasady prawidlowego
pobrania materiatu
do badan:

1. 50-100 ml plynu pobra¢ na skrzep

(do okreslenia cech fizycznych

i wykonania badan biochemicz-
nych),

2. 1-2mlplynu do probéwkiz EDTA-
-K2 lub 10 ml na heparyne (w celu
wykonania badan cytologicznych),

3. 10-20 ml plynu do sterylnego po-
jemnika lub na podloze transporto-
we (do badart mikrobiologicznych),

4. S mlkrwina skrzep (w celu poréw-
nania oznaczanych parametrow
biochemicznych w plynie i w su-
rowicy krwi oraz okreglenia ich
wspolezynnikéw).

Badanie plynow
step by step
Kolejnos¢  postepowania podczas

diagnostyki ptynéw z jam ciata:

1. Plyn pobrany na antykoagulant (naj-
lepiej do probowki morfologicznej
na EDTA-K2) dokladnie wymiesza¢
i oznaczy¢ cytoze, a przy wysokiej jej
warto$ci — ponadto oznaczy¢ leuko-
cytoze i granulocytoze;.

2. Wykona¢ kilka preparatow w cy-
towirbwce z plynu  nierozcien-
czonego  oraz  rozcieiczonego
(najlepiej trzy- oraz pieciokrotnie
sola fizjologiczna, w  zaleznogci
od cytozy).

3. Zabarwi¢,

wa¢ i policzyé komorki pod B

ocenig, zrdznico-
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mikroskopem  na  podstawie
ich morfologii.

4. Plyn pobrany na skrzep dokladnie
wymieszac i okresli¢ jego cechy fi-
zyczne (tabela ).

S. Plyn i krew chorego pobrane na
skrzep odwirowac w wiréwcee przy
2000 rpm przez 10 minut.

6. W odwirowanym plynie i surowicy
krwi chorego oznaczy¢ parametry
biochemiczne, aby okresli¢ kryteria
Lighta (tabela IT).

7. W celu bardziej szczegotowej dia-
gnostyki w odwirowanym plynie
i surowicy krwi chorego mozna
wykona¢ dodatkowe badania bio-
chemiczne w celu okreglenia przy-
blizonej etiologii plynu (tabela IT).

8. Zinterpretowa¢ wynik z uwzgled-
nieniem wszystkich oznaczonych
parametrow w plynie i surowicy
krwi chorego w celu sprecyzowa-
na laboratoryjnej oceny diagno-
stycznej badanego plynu zgroma-
dzonego w jamie ciala.

Wykonanie

i interpretacja badan
1. Cechy fizyczne
Badanie cech fizycznych obej-
muje oceng: barwy plynu (przed
i po odwirowaniu), przejrzystosci
(przed i po odwirowaniu), ciezaru
wlasciwego (oznaczany metoda uro-
metryczng lub refraktometryczna),
pH (na pehametrze lub papierkiem
lakmusowym), tendencji do wykrze-
piania (wizualnej), prébe Rivalty
oraz osmolalnosci (na osmometrze).
Najprostszym krokiem w celu usta-
lenia wstepnego rozpoznania rodza-
ju zalegajacego plynu jest okreslenie
jego cech fizycznych, na co juz zwra-
ca uwage lekarz w czasie wykony-
wania punkcji. Zazwyczaj przesieki
sa stabo przejrzyste i maja barwe ja-
snozotta lub bursztynowa, zblizona
do koloru surowicy krwi chorego.
Wysie;ki natomiast s3 metne, moga
by¢ krwiste, ropne, chlonkowe lub
brunatne, dlatego ich barwe i przej-
rzysto$¢ nalezy oceni¢ przed i po
odwirowaniu. W przypadku wysieku

TABELA 1. ROZNICOWANIE PRZESIEKOW
1 WYSIEKOW NA PODSTAWIE CECH
FIZYCZNYCH (WG 10)

Cecha fizyczna Przesiek Wysiek
ciezar whasciwy
[kg/ll <1,016 >1,018
przejrzystosc klarowny metny
pH 7,35-7,45 <7,35lub>7,45
biata smuga
zdenaturowanego
préba Rivalty () biatka
(jak dymz
papierosa)
. krzepnace nicie
tendencja do 0 widknika lub

wykrzepiania skrzepy

krwistego nalezy ponadto oznaczy¢
jego hematokryt.

Barwa szaromleczna (po odwi-
rowaniu prawie bez zmian) moze
wskazywa¢ na plyn zapalny o etio-
logii bakteryjnej. Zlocista barwa
charakteryzuje wysiek cholestero-
lowy, natomiast mleczna — wysiek
rzekomochlonkowy lub chlonkowy,
ktérego przyczyng moze by¢ zapale-
nie trzustki. Cuchnacy zapach plynu
sugeruje ropniaka oplucnej.

Proba Rivalty pozwala na sza-
cunkowe odréznienie plynu prze-
sickowego od wysiekowego. W za-
kwaszonej wodzie biala smuga
zmetnienia oznacza wynik dodatni,
co wskazuje na wysiek z obecnoscig
fibrynogenu lub z wysokim steze-
niem glikozaminoglikanéw i pro-
teoglikanéw obecnych w plynach
o etiologii zapalnej lub nowotworo-
wej. Jesli nie mozna wykona¢ proby
Rivalty, nalezy sprawdzi¢, czy plyn
nie krzepnie po kilku godzinach od

pobrania.

2. Cytoza

Cytoza to ilo$ciowe badanie cytolo-
giczne, ktorego celem jest okresle-
nie liczby komérek w 1yl badanego
plynu z jam ciala. W tej metodzie
wykorzystuje si¢ plyn Samsona,
w ktorego sklad wchodza: kwas
octowy (lizuje erytrocyty i denatu-
ruje blong komorkowa leukocytow),
fenol (utrwala komorki jadrzaste)

i fuksyna zasadowa (barwi jadra
komérkowe). W celu wykonania
cytozy nalezy do probowki odmie-
rzy¢ 100 pl odczynnika i 1000 pl
badanego ptynu (aby otrzyma¢ do-
kladniejszy wynik badania moze by¢
uzyta wigksza objetos¢ odczynnika
i badanego plynu przy zachowanej
proporcji 1:10), wymiesza¢ doklad-
nie zawarto$¢ probowki i odstawi¢
na okofo 30 minut (dla dokladnej
lizy erytrocytéw i wybarwienia ko-
moérek jadrzastych). Po uplywie
30 minut nalezy napelni¢ wczesniej
przygotowana i zamknieta szkiel-
kiem nakrywkowym komore Fuch-
sa-Rosenthala i ponownie odczeka¢
30 minut w celu opadnigcia komo-
rek na dno komory. Nastepnie trze-
ba policzy¢ komorki na powierzchni
calej siatki i wyliczy¢ liczbe komo-
rek w 1 yl plynu wedlug wzoru:

3. Preparat cytologiczny

liczba komérek w calej komorze

3

liczba komorek/ 1yl —

Wykonanie preparatu cytologiczne-
go jest badaniem jakosciowym, ktore
ma na celu potwierdzenie lub wyklu-
czenie tla nowotworowego, poprzez
okreslenie rodzaju komorek wyste-
pujacych w plynie, ze zwrdceniem
szezegolnej uwagi na ich morfologie.
Preparat do oceny cytologicznej na-
lezy zawsze wykona¢ w cytowiréwee
(lub komorze osadowej typu Sayka)
w celu uzyskania osadu komorkowe-
go, bowiem tradycyjne wirowanie
powoduje obkurczanie i mechaniczne
uszkodzenia komorek oraz powstanie
ubogokomérkowego osadu  (zalety
cytowiréwki przedstawia tabela III).
Aby prawidlowo sporzadzi¢ preparaty
w cytowirowce, plyn nalezy dokladnie
wymiesza¢ i wykona¢ kilka prepara-
tow, tzn. z plynu nierozcienczonego
i rozciedczonego 3-, S-, i 10- krotnie
(w zaleznosci od zmetnienia plynu).
Preparat trzeba wysuszy¢, barwi¢
3 minuty w nierozcienczonym od-
czynniku May-Grunwalda, po czym
pluka¢ 2 minuty w wodzie destylo-
wanej, a nastepnie barwi¢ 7 minut
w odczynniku Giemsy (20-krotnie



rozciericzonym woda dejonizowana),
delikatnie spluka¢ woda destylowang
i odstawi¢ do wysuszenia.

Podczas ogladania preparatéw
barwionych szczegolng uwage zwra-
ca sie na obecno$¢ lub brak komorek
nowotworowych i ocene morfologii
komérek nienowotworowych (mie-
dzyblonka, granulocytéw, monocy-
tow, makrofagow, limfocytéw, pla-
zmocytéw, komérek LE). Komorki
moga wykazywa¢ cechy atypii, cze-
sto bardzo utrudniajace roznicowa-
nie, co wymaga duzego doswiad-
czenia zawodowego cytodiagnosty
laboratoryjnego czy patomorfologa.
Przykladowymi cechami komorek
atypowych sa: duza powierzchnia
komorek i jader komérkowych, nie-
regularne obrysy jader i komorek, za-
burzony stosunek powierzchni jadra
do cytoplazmy, nadbarwliwo$¢ jadra,
duza liczba jaderek, figury podzialo-
we, a takze obraz skupisk komorek
o zatartych granicach. Na wyniku
nalezy zawsze opisa¢ morfologie
komorek i ich rozmieszczenie w pre-
paracie, natomiast w przypadkach
watpliwych poda¢, ze stwierdzono
cechy atypii (z wyszczegdlnieniem
zaobserwowanych zmian), a w celu
uniknigcia pomylek umiesci¢ infor-
macje ,Preparat wymagana oceny

o

patomorfologiczne] .

4. Badania biochemiczne

Badania biochemiczne wykonuje
si¢ w odwirowanej probce plynu
pobranej na skrzep. Na podstawie
parametréw biochemicznych moz-
na zakwalifikowa¢ do przesicku lub
wysieku plyn o niejasnej etiologii
(tabela II). Do podstawowych ba-
dain  wykonywanych jednoczesnie
w plynie i w surowicy nalezy: steze-
nie biatka catkowitego (wyliczenie
wspolczynnika  pozwala  unikna¢
blednych rozpoznan, gdyz ogranicza
wplyw hipo- lub hiperproteinemii)
oraz  aktywnos¢  dehydrogenazy
mleczanowej LDH, wskazujacej na
uszkodzenie narzadéw wewnetrz-

nych i na obecno$¢ zwigkszonej

DIAGNOSTYKA ' 17

TABELA 11. ROZNICOWANIE PRZESIEKOW
1 WYSIEKOW NA PODSTAWIE BADAN
BIOCHEMICZNYCH (WG 2, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12).

Parametr . .
biochemiczny Przesiek Wysiek
biatko catkowite <3,09/d >3,59/dl
wspétczynnik
biatkowy <0 =
j‘g, <2/3gomej  >2/3 gornej
- granicy granicy
g LDH normy LDH normy LDH
= W surowicy W surowicy
krwi krwi
wspé:chl_)Imnik <06 > 06
albuminy <129/l >1,29/dl
wspétczynnik
albuminowy a <0z
aktywnos¢ wysoka
~ jak aktywnos¢
a-amylaza W surowicy w chorobach
- krwi trzustki
g wspétczynnik
% a-amylazy <04 >05
] stezeniejak  stezenie nizsze
K= glukoza wsurowicy  niz w surowicy
S krwi krwi
bilirubina < 0,6 mg/dl > 0,6 mg/dl
cholesterol
catkowity <60 mg/dl > 60 mg/dl
cholesterol LDL () (-/+)
markery
nowotworowe t) )
liczby komorek krwi, zwlaszcza

erytrocytow. Oznaczenie tych pa-
rametréw rowniez w surowicy krwi
i wyliczenie wspolczynnikow elimi-
nuje mozliwo§¢ popelnienia bledow
interpretacyjnych.

Podsumowanie
Obowiazkiem i kluczowym zada-
niem diagnosty laboratoryjnego
podczas badania plynéw z jam ciala

jest przestrzeganie zasad i procedur

1. CLSI Analysis of Body Fluids in Clinical Chemistry,
Approved Guideline C-49 A, 2007 (wwwiclsi.org),

2. Gonglugur U, Gonglugur TE, ,The distinction betwe-
en transudates and exudates’, ,Journal of Biomedical
Science’, 2005, 12, 6,5.985-990,

3. Jenkinson F, Murphy MJ, , Biochemical analysis of
pleural and ascitic fluid: effect of sample timing on
interpretation of results’, ,AnnClin.Biochem” 44
(5):471-473,

4. Joseph ], Badrinath P, Basran GS, Sahn SA.,,,Is the pleu-
ral fluid transudate or exudate? A revisit of the diagno-
stic criteria’, ,Thorax” 2001; 56(11), 5. 867-870,

. Lapworth R, Tarn AC, ,Commentary on the British
Thoracic Society guidelines for the investigation of
uniteral pleural effusion in adults’, ,Ann.Clin.Bio-
chem.” 2006,43:17-22,

6. Light RW, Mac Gregor MI, Luchsinger PC,Ball WC,
,Pleural effusions: The diagnostic separation of transu-
dates and exudates’, ,Ann. Intern. Med.” 1972;77:507—
S13,

w
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7. Light R, ,Pleural effusioon’, ,N. Eng. J. Med., 2002;

TABELA I11. ZALETY CYTOWIROWKI (WG 9).

Zalety preparatu cytologicznego wykonanego
w cytowirowce:

Osad uzyskuje sie z niewielkiej objetosci ptynu.

Komérki podczas wirowania osadzajg sie bezposrednio na
szkietku podstawowym.

0Odzyskuje sie wszystkie komérki z probki ptynu uzytej do
odwirowania.

Uzyskany preparat jest rownomiernej grubosci na
niewielkiej powierzchni szkietka.

Komarki podczas wirowania nie ulegaja zniszczeniu ani
deformagji.

Krétki czas wykonania preparatu.

medycznych oraz etyki zawodowej.
Badanie plynéw z jam ciala dostar-
cza lekarzowi cennych informacji
o patoetiologii plynu oraz o zmia-
nach chorobowych zachodzacych
w organizmie ludzkim, a prawidlowe
pobranie i transport materialu oraz

wystandaryzowane etapy analizy

laboratoryjnej znacznie ulatwiaja

postawienie lekarzowi wlasciwej dia-

gnozy.

! Studenckie Kolo Naukowe przy Za-
kladzie Laboratoryjnej Diagnostyki
Klinicznej, Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku.

* Opiekun Naukowy Studenckiego
Kota Naukowego przy Zakla-
dzie Laboratoryjnej Diagnostyki
Klinicznej, Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku.

346:1971-7,

8. Light RW, ,The Light Criteria: The Beginning and

Why they are Useful 40 Years Later’,Clin. Chest.
Med’, 2013, Mar;34(1):21-6,

9. Mantur M,, ,Plyny z jam ciala. Laboratoryjna analiza

wysiekow, przesigkow”, Olympus 2001,

10. Mantur M, ,Plyny z jam ciala. Badanie i interpretacja’,
MedPharm Polska 2007,

11. Mantur M., Borowiec M, ,,Etiologia powstawania
wysiekow i przesickow’, ,Diagnosta Laboratoryjny’,
2006;4,1(9),s.14-15,

12. Patel AK,, Choudhury S, ,Combined pleural flu-
id cholesterol and total protein in differentiation
of exudates and transudates., ,Indian J. Chest. Dis. Al-
lied. Sci’, 2013 Jan-Mar;55(1):21-3.

. Tarn AC, Lapworth R, ,Biochemical analysis of pleu-
ral fluid: what should we measure?”, ,Ann.Clin.Bio-
chem”, 2001 Jul;38(Pt4):311-22,

14. Various authors, ,BTS guidelines for the management

of pleural fluids’, ,Thorax” 2003: S8 (supplement 2).
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| Ogdlnopolska
Konferencja Naukowa
Studentow Medycyny

Laboratoryjnej

imieniu Komitetu Orga-
nizacyjnego chcialabym
goraco zaprosi¢ Panistwa

do udzialu w I Ogélnopolskiej Kon-
terencji Naukowej Studentéw Medy-
cyny Laboratoryjnej, ktora odbedzie
si¢ w dniach 14-15 pazdziernika b.r.
w budynku Wydzialu Farmaceutycz-
nego z Oddzialem Medycyny Labo-
ratoryjnej Slqskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach przy ul.
Jednosci 8 w Sosnowcu.

Konferencja jest polaczona z uro-
czystym otwarciem nowych budyn-
kéw Wydzialu  Farmaceutycznego
z Oddzialem Medycyny Laboratoryj-
nej. Adresujemy ja przede wszystkim
do studentéow medycyny laborato-
ryjnej z calego kraju. Mamy nadzieje,
ze stanie sie ona doskonaly okazja
nie tylko do wymiany doswiadczen
oraz poglebienia wiedzy z dziedziny
biologii molekularnej i genetyki, ale
réwniez $wietng zabawa i okazja do
poznania studentéw z innych miast
Polski. Konkurs prac, ktory odbedzie
sie pierwszego dnia, w trakcie Sympo-
zjum Naukowego, wniesie nutke zdro-
wej rywalizacji, a interesujace wyklady
pomiedzy poszczegolnymi prezenta-
cjami stang si¢ okazja do poznania ce-
nionych wykladowcow Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Katowicach
oraz ich punktu widzenia na postepy,
ktére mozemy zaobserwowaé w dzie-
dzinie diagnostyki laboratoryjnej.
Drugiego dnia odbedzie si¢ debata
studentow medycyny laboratoryjnej
z calej Polski.

Organizacjy tego niezwyklego
przedsiewziecia zajmuje sie Slaska

Suanu\uu.ld lﬁp dziernik

\“s R

Termin
nadsylania

Medycyna Laboratoryjna — organi-
zacja studentéw kierunku analityka
medyczna Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach — przy
wspolpracy z wladzami uczelni. Na-
S$za organizacja powsta}a stosunkowo
niedawno, pragniemy jednak po-
przez Konferencje pokazag, jak wiele
znaczy dla nas rozwéj waznych gatezi
diagnostyki laboratoryjnej, ktore sta-
ja sie jej przyszloscia.

Mamy nadzieje, ze Konferencja
stanie si¢ impulsem do stworzenia
cyklicznej imprezy, ktéra umozliwi
srodowisku  studentow medycyny
laboratoryjnej z calej Polski zacie-
$nienie wigzi i coroczna wymiane do-
$wiadczen naukowych we wszystkich
galeziach diagnostyki laboratoryjnej.
Wiecej informacji znajda Paristwo na
naszej stronie internetowej www.sml.
sum.edu.pl/. Do zobaczenia w So-
snowcu!

Natalia Skalska,
Slaska Medycyna Laboratoryjna
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BAK, WOJCIECH SZEFKE
NSULTANCI P&M GROUP

Konflikt interesow
w diagnostyce laboratoryjnej

ETYKA ZAWODOWA DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO SKUPIA SIE
PRZEDE WSZYSTKIM NA PROBLEMACH RZETELNOSCI ZAWODOWE] | POWINNOSCI
WZGLEDEM PACJENTOW, SRODOWISKA | SPOLECZENSTWA
(,KODEKS ETYKI DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO”).

zczeg6lnym przypadkiem
Sodpowiedzialnos’ci spolecz-

nej jest kwestia zarzadza-
nia laboratorium diagnostycznym
i kontaktéow z przedstawicielami
producentc’)w sprzetu i zaopatrze-
nia medycznego. Jest to specyficzna
sytuacja. Brak centralnego systemu
zamowien czy zewnetrznych osrod-
kow doradezych pozostawia placow-
ce diagnostycznej duza autonomie,
a jednoczes’nie stawia j3 w pozycji
Jirmy” postugujacej sie kryteriami
ekonomicznej efektywnosci. Wszyst-
kie te elementy uwidaczniaja ko-
nieczno$¢ uzupelnienia kanonu etyki

zawodowej diagnosty laboratoryjne-
go o regulacje etyczne whsciwe dla
$wiata biznesu.

Podwojna lojalnos¢
Do gléwnych probleméw tej nowej
perspektywy naleza niewatpliwie
konflikty intereséow. Mozna do nich
m.in. zaliczy¢:

» posiadanie powigzan finanso-
wych, rodzinnych, towarzyskich

i innych z podmiotami, ktérych

dzialalnos¢ wpisuje sie w obszar

decyzyjny jednostki ochrony
zdrowia; tu na szczegolng uwa-
ge zasluguje: przyjmowanie

prezentéow od przedstawicieli
medycznych, finansowanie przez
firmy sektora medycznego wy-
jazdéw na konferencje, pisanie
artykulow sponsorowanych,
udzial w badaniach realizowa-
nych przez sektor prywatny itp.,,
wykonywanie pracy nie dla insty-
tucji, z wykorzystaniem urzadzen
instytucji, czasu pracy itp.,
$wiadczenie uslug innych niz te,
ktore wynikaja ze stosunku pracy,
dostep do poufnych informacji,
ktérych  wykorzystanie moze
przynie$¢ korzys¢ finansowa lub

inna, »
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‘ » laczenie funkeji.

W kazdym z wymienionych
przypadkow dochodzi do sytuacji
ypodwojnej lojalnosci™:  diagnosta
czuje powinnos¢ dzialania korzyst-
nego dla réznych stron, przy czym
dobrze pojete interesy tych stron
wzajemnie si¢ wykluczajq. Granica
jest tujednak plynna, a kazdaz posta-
ci konfliktu intereséw generuje nega-

tywne konsekwencje.

Podpowiedzi
w systemie prawnym

Ustawodawca zdaje sobie sprawe
z faktu, iz w wielu przypadkach nie
moze ogranicza¢ kontaktéw pomie-
dzy przedstawicielami szeroko
rozumianego przemystu oraz pra-
cownikami laboratoriéow. Niewiel-
kie ¢rodki finansowe przeznacza-
ne na kontraktowanie procedur
medycznych powoduja, iz czesto
pracownik staje przed dylematem,
czy skorzysta¢ z finansowanego
lub wspolfinansowanego szkolenia
przez firme, czy pokry¢ wydatki
z wlasnych zasobow.

Odpowiedz na to i inne pytania
mozemy znalez¢é w systemie praw-
nym. Ustawodawca decyduje si¢ na
wdrozenie wzorcowej normy, ktora
okresla oczekiwany tryb postepo-

jednak podkresli¢, ze nawet stoso-
wanie tego typu rozwiazan ogra-
nicza negatywne skutki prawne
zwigzane z wystapieniem konfliktu
intereséw w zachowaniu okre$lonej
osoby. W kazdym bowiem przy-
padku musimy mie¢ $wiadomos¢,
iz istnieje norma graniczna, kt(’)rej
przekroczenie bedzie skutkowalo
naruszeniem obowiqzuja,cego Sys-
temu prawnego.

Przykladem aktywnosci ustawo-
dawcy na styku biznesu i ochrony
zdrowia jest unormowanie wizyt
przedstawicieli medycznych w pla-

Biorac pod uwage ugruntowane stanowisko Izb Skarbowych,
mozemy doj$¢ do ponizszych wnioskow:
1. koszty zewnetrznego szkolenia stanowiskowego

lub o charakterze og6lnym maja w kazdym przypadku

wymiar finansowy,

2. pokrycie ich przez podmiot zewnetrzny spowoduje,

iz majatek osoby szkolacej sie nie zostanie
uszczuplony o powyzsza kwote,

3. w konsekwencji osoba ta osiaga okreslona korzys¢ majatkowa,
co powoduje powstanie przychodu podatkowego,

4. przychadd ten winien by¢ dokumentowany w PIT-8C.

wania. Jest ona zazwyczaj powiela-
na w innych sytuacjach, w drodze
prawa zwyczajowego, niezaleznie
od tego, iz szczegélowy przepis
w tym zakresie nie istnieje. Warto

cowkach  jednostek leczniczych.
Zgodnie z przepisami, przedsta-
wiciele firm farmaceutycznych nie
moga skladac wizyt w godzinach pra-

cy personelu medycznego. Norma ta

dotyczaca kontaktéow reprezentan-
tow przemyslu farmaceutycznego
z lekarzami zostala zinterpretowana
bardzo szeroko i w niektérych przy-
padkach objela nie tylko przedstawi-
cieli rynku wyrobéw medycznych,
ale takze wszystkie osoby zatrudnio-
ne w placowee.

W wielu przypadkach wizyty
przedstawicieli zwiazane sa z przeka-
zywaniem réznego rodzaju upomin-
kéw i gadzetow reklamowych oraz
probek produktow. Tu takze istnieja
szczegolowe przepisy. Zgodnie z li-
tera prawa, mozliwe jest przyjecie od
reprezentanta medycznego podarun-
ku reklamowego opatrzonego logo
firmy do warto$ci 100 zL Podarunki
te musza by¢ bezwzglednie zwiaza-
ne z praktyka zawodowa obdaro-
wanego. Tego typu przepisy, ktore
w pierwotnym brzmieniu odnosza
si¢ wylacznie do lekarzy, zostaly za-
akceptowane przez cale srodowisko
ochrony zdrowia i tym samym okre-
$lily granice dopuszczalnej aktywno-
$ci przedstawicieli medycznych.

Nie naleiy takze zapominac
o probkach produktéw, wielokrotnie
przekazywanych w trakcie kontak-
tow z biznesem. Tu takze mamy prze-
pis prawa, ktory w drodze zwyczaju
zostal przyjety przez innych przed-
stawicieli rynku. Zgodnie z zapisami



reklama

prawa farmaceutycznego, po uzy-
skaniu pisemnego wniosku lekarza
o dostarczenie probki produktu lecz-
niczego, przedstawiciel moze przeka-
za¢ lekarzowi dany produkt leczniczy
w ilosci nie wiekszej niz S probek
w ciagu roku (liczonego od dnia
wydania pierwszej probki). W wielu
przypadkach przedstawiciele me-
dyczni stosuja ten wlasnie przepis do
kontaktéw z innymi pracownikami
jednostek. Niezaleznie od tego, iz
w $rodowisku diagnostéow laborato-
ryjnych adresatem nie bedzie lekarz,
a przekazywane probki nie beda mia-
ly statusu produktu leczniczego, to
w wielu przypadkach powyzsza nor-
ma ma takze zastosowanie do tych
relacji.

ﬂlﬂﬁNﬂS‘I’A

abaratory)ny

Przepisy podatkowe
Inaczej na ten problem patrzg orga-
ny podatkowe. Zgodnie z obecnie
obowiazujacymi przepisami, zwol-
nione z podatku sa prezenty rekla-

ETYKA 21

zainteresowania organdw podatko-
wych. Biorac pod uwage powszech-
ng praktyke wpierania finansowego
nalezy

wydarzen  edukacyjnych,

pamieta¢ o obowiazku otrzymania

Konflikt interesow moze mie¢ charakter realny, gdy dziatania
diagnosty, motywowane opisanymi przyczynami, w istotny

sposob godza w dobro pacjenta, lub jedynie potencjalny,
kiedy istnieje uzasadnione podejrzenie, ze moze doj$¢

do naruszenia dobra pacjenta.

mowe o warto$ci ponizej 200 zl. Tak
wigc system podatkowy dopuszcza
dwukrotnie wigksza warto$¢ prze-
kazywanych upominkéw. Musimy
pamietad, iz nie tylko fizyczne prze-
produktu/

podarunku moze by¢ przedmiotem

kazanie okreslonego

IlIAGNlISTA

abomtsry;ny

Hismdlpets.

od organizatora okreslonego doku-
mentu.

W zaistnialej sytuacji uczestnicy
szkolenia, jesli nie pokrywaja jego
kosztow, musza otrzymywac PIT-8C.

Po to, aby udokumentowa¢
swoja aktywnos¢, nalezy w kazdym

DIAGNOSTA

abarataryjny

Standardy
elyczne

w zawodzie
z, <

Anit Bjege G
JM .
i '4"-“9”'

o N

mnanosm

'\Zabora{oryjﬂy

DIAGNOSTA

: abom;‘aryjny

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

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

NA ZGLOSZENIA CZEKAMY POD ADRESEM: redakcja@kidl.org.pl
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» przypadku przestrzega¢ ogdlnych za-
sad postepowania. Wszelkiego rodza-
ju umowy z przedstawicielami bizne-
su powinny mie¢ charakter pisemny
i wyczerpujaco okresla¢ przedmiot
umowy. Nalezy bezwzglednie pamie-
ta, iz wyplata wynagrodzenia powin-
na nastapic¢ dopiero po rzeczywistym
wykonaniu przedmiotu umowy.

W razie jakichkolwiek watpli-
wosci nalezy w kazdym przypadku

skonsultowac si¢ z prawnikiem.

Zarzadzanie
konfliktem interesow
Biorac pod uwage szkody, ktére sa
wynikiem konfliktow interesow, tak
ekonomiczne, jak wizerunkowe, ko-
nieczne wydaje si¢ podjecie wszel-
kich mozliwych dzialan, by zjawiska
takie eliminowa¢, a przynajmniej
minimalizowa¢. Elementem profi-
laktyki sa w tym przypadku regulacje
prawne i rozne formy samoregulacji,
np. programy etyczne czy systemy

compliance.

Na szczegolng uwage zaslugu-
ja zwlaszcza dzialania realizowane
w ramach konkretnej jednostki badz
instytucji, zmierzajace do wprowa-
dzania procedur ujawniania sytuacji
konfliktowych i, co réwnie wazne,
zarzadzanie konfliktem intereséow.

Kontrolowanie konfliktu jest

konieczne w przypadkach, gdy nie

ma realnej szansy na jego unikniecie.

Niezbedne sa kontakty diagnostow
z przedstawicielami firm farmaceu-
tycznych czy wytworcow wyrobow
medycznych, réwnie niezbedne sg
szkolenia, konferencje i projekty
badawcze — w duzej cze¢sei finanso-
wane przez firmy. W sytuacji, gdy
diagnosta  laboratoryjny  zostaje
czlonkiem komisji przetargowej,
prowadzi badania czy publikuje,
problem konfliktu intereséw spro-
wadza si¢ juz nie do pytania: ,czy
wystapi?’, ale kiedy wystapi?”. W ta-
kich przypadkach konieczne sa pro-
cedury regulujace.

Korzystajac z analiz prof. Anny
Lewickiej-Strzaleckiej, mozna suge-
rowac:

» niepodejmowanie zadnych dzia-
tan, jezeli stwierdzi sig, ze poten-
cjalny konflikt jest minimalny
i samo ujawnienie wystarczy, by
go kontrolowag,

» poinformowanie stron, ktérych
mogy dotkna¢ skutki konfliktu,
ze zostal on ujawniony i jest pod
kontrola,

» zaangazowanie trzeciej strony
(niezaleznego audytora) do zba-
dania stopnia zagrozenia konflik-
tem interesow,

» dokooptowanie dodatkowych
uczestnikow do procesu decy-
zyjnego, w kt(’)ry zaangazowane

sa osoby znajdujace si¢ w kon-

flikcie interesow,

» zidentyfikowanie stron, ktore
moga by¢ pokrzywdzone przez
konflikt, i zasiegniecie opinii na
temat ich obiekeji,

» ograniczenie dost¢gpu osobom
bedacym w konflikcie intere-
séw do poufnych czy tajnych
informacji,

» sklonienie  osoby  bedacej
w konflikcie intereséw do za-
przestania zwiazkdw ze strona,
ktora powoduje ten konflikt,

» sklonienie  osoby  bedacej
w konflikcie intereséw do re-
zygnacji z osobistego interesu,
ktory powoduje konflikt,

» odsunigcie  osoby  bedacej
w konflikcie intereséw od wy-
konywania pewnych zadan,

» przesuni¢cie osoby bedacej
w konflikcie intereséw do inne-
go dzialu,

» odsunigcie os6b  bedacych
w konflikcie intereséw od deba-
ty nad okreslonymi kwestiami
lub od glosowania nad nimi,

» w powaznych przypadkach
sklonienie do rezygnacji z pra-
cy.

To paradoks, ze cieszaca sie
duza estyma sluzba zdrowia jest
jednoczesnie postrzegana jako ob-
szar szczeg6lnie podatny na korup-
¢je. Duza dowolno$¢ w interpreta-
cji zakresu wspolpracy i kontaktow
z firmami sektora ochrony zdrowia
nie przyczynia sie do zmiany tego
stanu rzeczy.

Mozna przyja¢, ze podstawowa,
kwestig jest jawnos¢ zycia publicznego
we wszystkich jego aspektach. Wia-
$nie w imi¢ jawnosci samoregulacja
i wprowadzenie procedur zarzadza-
nia konfliktem intereséw w jednost-
kach ochrony zdrowia staje si¢ wrecz
konieczno$cia.

Malinowski &Partners whasciciel marki

el GROUP

INFORMACJE KSZTALCENIE DORADZTWO
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ADRIAN BURDACKI,
VROKANALITYKI MEDYCZNE],
UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE

PROKALCYTONINA...
Co to naprawde jest?

PCT (PROKALCYTONINA) TO TAK ZWANY BIOMARKER POSREDNI
WYKORZYSTYWANY W ROZNICOWYM ROZPOZNAWANIU
ZAKAZEN. POSREDNI, PONIEWAZ POJAWIA SIE W ODPOWIEDZI
NA CZYNNIKI PROZAPALNE, JAKIMI MOGA BYC NP.

roces zapalny moze miec
P dwie glowne przyczyny etio-

logiczne — pochodzenia in-
fekcyjnego oraz nieinfekeyjnego.
PCT jest wsparciem w diagnozowa-
niu standw wywolanych przez pierw-
szy z wymienionych czynnikow.
Praktyka kliniczna oraz informacje
z pismiennictwa wskazuja na mozli-
wos$¢ stosowania zestawOw oznaczen,
taczacych parametry o podobnym
zastosowaniu, np. PCT wraz z bial-
kiem C-reaktywnym (CRP) oraz
réznymi cytokinami (IL-6, IL-8).
Niestety, nie zawsze wsp(’)lgrajq one
ze soba, na co ma wplyw wiele czyn-
nikéw, mniej lub bardziej poznanych.
Nalezy wiec podkresli¢, iz PCT jako
marker posiada zar6wno wiele zalet,
jak i okreslone wady, o ktérych kazda
osoba stykajaca si¢ z nig w pracy za-
wodowej powinna pamietac [/,

Patofizjologia
prokalcytoniny
PCT to 1l6-aminokwasowy pep-
tyd — prekursor kalcytoniny niepo-
siadajacy aktywnosci hormonalnej.

ENDOTOKSYNY BAKTERY]NE.

Fizjologicznie prokalcytonina jest
wydzielana w malych ilogciach przez
komorki C  gruczolu tarczowego,
osiagajac wartosci ponizej 0.1 ng/mL
u 0s0b zdrowych. Schemat biosynte-
zy PCT przedstawia ryc.1. W sepsie,
ktora definiujemy jako zespot ogol-
noustrojowej odpowiedzi zapalnej
(SIRS) o etiologii infekcyjnej, po-
ziom PCT w surowicy moze gwal-
townie wzrasta¢. Wzrost ten koreluje
z cigzkoscia wystepujacych objawow
chorobowych i moze osiagna¢ po-
ziom nawet 1000-krotnie wyzszy od
fizjologicznego. Bodzcem wywoluja-
cym tak gwaltowny wzrost stezenia
PCT jest glownie krazacy w ustroju
lipopolisacharyd (LPS). W drugiej
kolejnosci bodzcami moga by¢ cy-
tokiny prozapalne, jak TNF-a, IL-1,
IL-2 czy IL-6 123,

Podejrzewa sie, iz niektére tkan-
ki, np. tluszczowa, komorki $rod-
blonka naczyn, jak roéwniez wiele
narzadéw (watroba, trzustka, komér-
ki neuroendokrynne pluc, zoladek,
jelita lub nerki) oraz komérki jed-
nojadrzaste, monocyty i makrofagi

moga uczestniczy¢ w produkgji PCT,
prowadzac do wzrostu jej poziomu
w ustroju. Badania na zwierzetach
dostarczaja wielu cennych informa-
¢ji na temat PCT. Cho¢ nie poznano
w pelni jej roli w przebiegu zapalenia,
uwaza si¢, iz hamuje ona nadmierng
reakcje zapalna m.in. poprzez inhi-
bicje syntezy prostaglandyny E2,
tromboksanu B2 oraz cyklooksyge-
nazy. Dodatkowo ma ona wplywa¢
na proces Zapalny poprzez nasilenie
ekspresji receptorow na powierzchni
neutrofilii, wzrost produkgji cytokin
przez leukocyty oraz zwigkszenie
syntezy tlenku azotu, co sumarycznie
zwraca uwage na posrednia role PCT
w kaskadzie septycznej 3.

Poza sepsa, nieznacznie podwyi—
szone warto$ci PCT mozemy zaob-
serwowa¢ w sytuacjach charaktery-
zuja,cych si¢ intensywnym stanem
zapalnym oraz obecnoscig cytokin
prozapalnych. Przykladéw jest sporo.
Odnotowano wzrost stezenia PCT
w infekcjach niebakteryjnych, takich
jak grzybice czy infekcje wirusowe,
ale takze w sytuacjach niezwiazanych B
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z procesem zakaznym, jak zapalenie
trzustki, zespol Zollingera-Ellisona,
stres zwiazany z porodem u nowo-
rodkow, powaine operacje chirur-
giczne, ciezkie oparzenia, urazy, stany
odrzucenia przeszczepu, zespoly pa-
raneoplastyczne, wstrzas kardiogen-
ny, udary 2.

Dodatkowo nalezy zdawa¢ so-
bie sprawe z faktu, iz na otrzymana
warto$¢ stezenia PCT moga wply-
wac takze takie czynniki, jak rodzaj
irozleglos¢ zakazenia, intensywnos¢
procesu zapalnego, czynnik etiolo-
giczny, choroby autoimmunologicz-
ne, sprawno$¢ ukladu odpornoscio-
wego, czas pobrania probki, a nawet
wezeéniejsze stany infekcyjne 2.

Praktyczne znaczenie
prokalcytoniny
Najwazniejsza cechg PCT, wyko-
rzystywang w diagnostyce, jest fakt,
iz wzrost jej stezenia obserwujemy
przede wszystkim w  zakazeniach
bakteryjnych, co umozliwia ich rézni-
cowanie z etiologia, wiruasowa. W sep-
sie juz po trzech godzinach poziom
prokalcytoniny przekracza ustalony
zakres referencyjny, osiagajac bardzo
duza rozpietos¢ wynikow, siegajaca
nawet do kilkuset ng/mL, przy czym
czulos¢ i swoisto$¢ testu prokalcyto-
ninowego okresla si¢ odpowiednio na

81 oraz 94 proc. .

Istotna kwestia jest wystepowa-
nie gradacji stezeri PCT w zalezno$ci
od podloza zapalenia. Wartosci >0.5
ng/mL moga sugerowa¢ zakazenia
bakteryjne uogélnione, 0.5-2.0 ng/
mL nasuwaja podejrzenie SIRS lub
mozliwo$¢ wystapienia urazéw wie-
lonarzadowych, za$ infekcje miejsco-
we daja, warto$ci siegajace najwyzej
Sng/mL .

Stezenia PCT s3 $rednio 20
razy wyzsze u chorych z posoczni-
c3 w poréwnaniu z chorymi z SIRS,
za$ szczegolnie wysokie wyniki PCT
zaobserwowano w  bakteryjnych

zakazeniach mieszanych oraz we

wstrzasie septycznym (nawet do 390
ng/mL!) [,

Sekwencyjne oznaczanie ste¢ze-
nia PCT umozliwia ocene dynamiki
procesu chorobowego. Pomiary wy-

z cigzky sepsy jest skorelowane ze
$miertelnoscia. Natomiast druga
mozliwos¢  charakteryzuje pacjen-
tow, u ktorych choroba zakonczyla
sie wyleczeniem. Powyzsze argumen-

RYCINA 1. BIOSYNTEZA PROKALCYTONINY U CZLOWIEKA Bl

Preprokalcytonina (141 aminokwasow, AA 1-141)

Wewnatrzkomoérkowa proteoliza w komorkach
C tarczycy, komérkach neuroendokrynnych jelit i ptuc

Prokalcytonina (116 aminokwaséw, AA 26-141)

Dalsza wewnatrzkomdrkowa proteoliza

Kalcytonina
(32 aminokwasy,
AA 85-116)

Katakalcyna
(21 aminokwaséw,

AA 121-141)

konane w pierwszych trzech dniach
od rozpoznania choroby nie maja
znaczenia rokowniczego — nie po-
zwalaja przewidywac jej przebiegu.
Natomiast po tym czasie odnotowu-
jemy dwa mozliwe kierunki zmian
stezen PCT: warto$ci rosnace badz
zmniejszajace si¢. Pierwszy z wymie-
nionych przypadkoéw wystepuje u pa-
cjentow, u ktérych w miare trwania
choroby, mimo jejleczenia, dochodzi

ty $wiadcza o korzy$ciach plynacych
z sekwencyjnego oznaczania prokal-
cytoniny, umozliwiajacego sledzenie
dynamiki toczacego si¢ procesu cho-
robowego!".

Najnowsze badania nad PCT
wykazaly jej uiytecznos¢ jako pa-
rametru wspomagajacego podej-

mowanie decyz]l 0 rozpoczeciu,
kontynuowaniu badz wstrzyma-

niu leczenia antybiotykami, co

TABELA 1. ZESTAWIENIE POROWNAWCZE WEASCIWOSCI CRP ORAZ PCT ©I,

Parametr  Miejsce syntezy  Stymulatory

cytokiny
P prozapalne (IL-6,
CRP gtéwnie watroba 11-8, IL-1, TNF-a Ok.19h
iinne)
komérki
PCT neuroendokrynne jak wyzej 22-30h

puci jelit

Czas
pottrwania

rost stezenia czKle)
stezenia posocznicy
Y zwykle zwykle
el 12-24h > 100 mg/L
) zwykle zwykle
3-6h 8-12h > 20 ng/ml

do pogorszenia stanu zdrowia. Doty-
czy to w szczegolnosci osob z rozwi-
jajacym si¢ zespolem niewydolnosci
wielonarzadowej (MODS); odsetek
$miertelnodci w tej grupie siega 80
proc. Utrzymywanie sig, a zwlaszcza
narastanie stezenn PCT u pacjentow

w znacznym stopniu przeklada sie
na zmniejszenie ilosci ich zuzycia,
dzigki czemu ogranicza si¢ pro-
ces narastania opornosci drobno-
ustrojow na te grupe lekow. Z kolei
opoznione wlaczenie leczenia an-
tybiotykowego moze doprowadzi¢



do zgonu pacjenta (w przypadku
pacjentéw septycznych kazda go-
dzina zwloki w rozpoczeciu poda-
wania odpowiednich antybiotykow
obniza $rednie przezycie o okolo
7 proc.), za$ zbyt intensywne lecze-
nie generuje wieksze koszty oraz
zwigksza toksycznos$¢ i ryzyko wy-
stapienia objawow niepozadanych
podawanych lekéw. Monitorowanie
dynamiki zmian PCT skraca czas
trwania antybiotykoterapii oraz po-
bytu w szpitalu o kilka dni, a dodat-
kowo moze powodowa¢ obnizenie
kosztéw leczenia pacjentéw. Nie
wplywa przy tym na wzrost wskaz-
nika $émiertelnosci [2].

Ciekawym odkryciem byl fakt,
iz pojawienie si¢ opoznionego
w czasie piku stezenia PCT>0.5
ng/mL moze odgrywac wazna role
we wezesnym wykrywaniu choréb
grzybiczych, natomiast natychmia-
stowy spadek stezenia PCT od-
zwierciedla odpowiedz organizmu
na leczenie przeciwgrzybicze 12\,

Prokalcytonina versus
inne biomarkery
zakazenia
We wstepie artykulu zostal nadmie-
niony fakt laczenia oznaczen kilku
roznych biomarkerow w  wigksze
zestawy diagnostyczne. PCT tez jest
oznaczana réwnocze$nie z innymi
parametrami, jednak jej wartos¢
w diagnozowaniu sepsy znacznie je
przewyzsza. Oto kilka przykladow:

Jedna z klas markeréw procesu
zapalnego sa cytokiny, np. IL-6 czy
IL-8. Pomimo przydatnosci diagno-
stycznej, pomiar ich stezenia jest
utrudniony z powodu krétkiego cza-
su poltrwania tych cytokin oraz wy-
stepowania licznych czynnikow blo-
kujacych. Przemawia to na korzys¢
oznaczenn PCT ',

Jednym z najsilniej reagujacych
bialek ostrej fazy jest CRP. Jego steze-
nie moze wzrastaé¢ nawet 1000x, lecz
oznaczenie to nie réznicuje cie;ikiej
sepsy oraz wstrzasu septycznego od

DIAGNOSTYKA | 25

SIRS, co jest mozliwe dzigki pomia-
rowi PCT. Bialko C-reaktywne nie
jest swoiste dla infekcji, a wzrost jego
stezenia pojawia sie w stanach zapal-
nych bez komponentu infekcyjnego.
Porownawcze zestawienie wybra-
nych cech obydwu markeréw przed-
stawia tabela 1 (3],

Neopteryna to biomarker pomoc-
ny w okreslaniu prawdopodobieristwa
zgonu pacjenta. Jest wydzielana w od-
powiedzi na te same bodzce stymulu-
jace co PCT (endotoksyny bakteryjne

oraz rozne cytokiny) 2.

Podsumowanie
Informacje Z najnowszego pismien-
nictwa oraz gromadzone do$wiad-
czenia kliniczne jednoznacznie po-
twierdzaja, iz test prokalcytoninowy
powinien by¢ uwazany za bardzo
cenne i pomocne narzedzie w dia-
Zastosowanie

gnostyce  zakazen.

pojedynczego pomiaru  stezenia
PCT jako jedynego kryterium, na
ktérym opiera sie diagnoza, jest jed-
nak podejséciem blednym, poniewaz
interpretacja  wszelkich pomiaréw
PCT powinna by¢ rozpatrywana
w powiazaniu z obrazem klinicznym
pacjenta. Warto jednak pamietac, ze
PCT wykazuje najlepsza wartos¢ dia-
gnostyczng w rozpoznawaniu sepsy,
w poréwnaniu do innych, powszech-
nie stosowanych biomarkeréw stanu

zapalnego '],

Serdeczne podzigkowania dla Pani prof.
Anny Malm za pomoc w zebraniu ma-
teriatow oraz sprawdzenie artykutu pod
katem merytorycznym.
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Dzien Diagnosty
Laboratoryjnego

WROCLAW

DYPLOMY, KRASNALE DIAGNOZJUSZ 1 FARMAC)JUSZ

W przededniu obchoddw, 25 maja 2013 roku, podczas V Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowo-
-Szkoleniowej PTDL Oddziatéw: Opolskiego, Szczeciniskiego, Wroctawskiego ,Nowe mozliwosci,
nowe horyzonty diagnostyczne w opiece zdrowotnej — LABORATORIUM 2013” wiceprezes KRDL
dr Bogustaw Grabowski wreczyt dyplomy wyrdzniajacym sie medycznym laboratoriom diagno-
stycznym. W uznaniu zaangazowania w szkolenie diagnostéw specjalizujacych sie w réznych
dziedzinach diagnostyki laboratoryjnej, w szkolenie studentéw Oddziatéw Analityki Medycz-
nej i Wydziatdw Lekarskich oraz w szkolenia podyplomowe otrzymaty je nastepujace jednostki
z Dolnego Slaska: Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej Regionalnego Szpitala Specjalistycznego LATA-
WIEC w Swidnicy, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Legnicy, Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej Akademickiego (obecnie Uniwersyteckiego) Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu, Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 1 we Wroctawiu. Poza znaczeniem naukowym i poznawczym, jak zwykle spotkanie
miato charakter integrujacy nasze srodowisko.

27 maja, w Dzien Diagnosty Laboratoryjnego, udekorowalismy wroctawskiego krasnala
Diagnozjusza (ktéremu od niedawna przy wejsciu na Wydziat Farmacji z 0ddziatem Analityki
Medycznej towarzyszy Farmacjusz) okolicznosciowymi balonikami, w Akademickim Szpita-
lu Klinicznym przeprowadzono akcje promocyjng polegajaca na informowaniu pacjentéw
0 zawodzie, mozliwo$ciach diagnostycznych laboratoriéw i ich randze w systemie ochrony
zdrowia, zdobywaniu wiedzy na temat nowych badan (popularyzacja stron internetowych
www.labtestonline.pl, www.medicallab.pl,www.antybiotyki.edu.pl). Mozna byto zapozna¢
sie z naszym zawodowym czasopismem ,Diagnosta Laboratoryjny”, dostepnym w tym dniu
dla pacjentow laboratorium. Personel zatozyt okolicznosciowe koszulki z logo Izby i napisem
Dzien Diagnosty, pacjenci z dziecmi po badaniu otrzymywali baloniki, a do kazdego z wy-
nikéw odbieranych w tym dniu dot3czono informacje o obchodzonym Ogélnopolskim Dniu
Diagnosty Laboratoryjnego.

Renata Zygmuntowicz-Anisko
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WYKLADY | NAGRODY

7 8 czerwca 2013 roku odbyty sie uroczystosci zwiazane z obchodami Dnia Diagnosty Labora-
toryjnego w todzi. Czes¢ oficjalna miata miejsce 7 czerwca w audytorium im. prof. Zofii Jerzma-
nowskiej na Wydziale Farmaceutycznym Uniwersytetu Medycznego w todzi. Prelekcje na temat
Samorzadu Diagnostéw Laboratoryjnych wygtosita prezes KRDL dr Elzbieta Puacz, nastepnie
wyktad ,Medycyna molekularna XX| wieku: wyzwania dla diagnostéw laboratoryjnych” wygtosit
prof. dr hab. n. med. Lucjusz Jakubowski, kierownik Zaktadu Genetyki Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki. Waznym punktem uroczystosci byto wreczenie nagrdd i dyploméw diagnostom labo-
ratoryjnym z woj. todzkiego.

8 czerwca na Rynku Manufaktury, w otoczeniu pieknie odrestaurowanych pofabrycznych
budynkéw, odbyt sie piknik promujacy zawdd diagnosty laboratoryjnego oraz kierunek analityka
medyczna/ medycyna laboratoryjna. Mieszkaricom odzi oznaczano poziom glukozy i cholestero-
lu. Na scenie odbywaty sie wystepy zespotdw oraz prelekcje tematyczne. Ewa Balcerczak, prodzie-
kan OML, wraz z przewodniczaca kota studenckiego zachecaty do wyboru studiéw kierunkowych
na Uniwersytecie Medycznym w todzi. Dla dzieci przygotowalismy wiele atrakgji, m.in. warsztaty
,Mtody diagnosta”. Byty tez baloniki z napisem ,,Dzien Diagnosty Laboratoryjnego ” i koszulki
zlogo KIDL.

Alina Niewiadomska
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BIALYSTOK

PREZENTACJE, BEZPLATNE BADANIA

2 czerwca 2013 r. na Rynku Kosciuszki w Biatymstoku odbywat sie Fe-
stiwal Nauki oraz obchody Il Ogdlnopolskiego Dnia Diagnosty Labora-
toryjnego. Stoisko Diagnosty Laboratoryjnego znajdowato sie razem ze
stoiskiem Kreatywnych Diagnostow, ktérzy promowali kierunek Medy-
cyny Laboratoryjnej na Uniwersytecie Medycznym. Mtodzi Kreatywni
Diagnosci wraz z ,dorostymi” diagnostami prezentowali zakres zaje¢ na
studiach oraz codzienng prace diagnostéw laboratoryjnych, np. obraz
mikroskopowy obwodowej krwi cztowieka, wyglad wszy ludzkiej w ob-

A WERSY

razie mikroskopowym. Na stoisku rozdawano cukierki, roze oraz skiero-
wania na bezptatne badania laboratoryjne. W tym roku, podobnie jak
w poprzednim, byty wykonane bezptatnie: morfologia krwi, glukoza oraz
profil lipidowy (cholesterol catkowity, HDL, LDL i tréjglicerydy). Badania
zostang wykonane przez NZOZ: Laboratorium przy ul. Bema i Laborato-
rium Analityczno-Bakteriologiczne LAB przy ul. Mickiewicza.
Rozdawano takze ulotki promujace zawdd diagnosty laboratoryj-
nego przygotowujace pacjenta do badania, oraz ankiety dotyczace zna-

jomosci diagnostyki laboratoryjnej przez biatostoczan.
Maria Siewko

SOSNOWIEC

PROPAGOWANIE ZDROWEGO

STYLU ZYCIA

Studenci kierunku Analityka Medyczna Slaskiego Uniwersytetu Medycz-

nego w Katowicach, bedacy cztonkami organizacji studenckiej Slaska
Medycyna Laboratoryjna, dzieki wspétpracy z Krajowa Izba Diagnostéw
Laboratoryjnych oraz Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Sosnowcu, zorganizowali obchody Ogélnopolskiego Dnia Diagnosty
Laboratoryjnego. Odbyty sie one na Placu Stulecia w Sosnowcu: studen-
ci przygotowali dla mieszkaricow miasta szereg informagji dotyczacych
wykonywania podstawowych badan laboratoryjnych. Akga miata na
Centrum Informagji Miejskiej celu zapoznanie mieszkancow Sosnowca z istota zawodu diagnosty la-
boratoryjnego oraz propagowanie zdrowego styl zycia w nawiazaniu do
Swiatowego Dnia bez Tytoniu.

Mielismy do dyspozycji 4 aparaty do pomiaru cisnienia krwi, udato
nam sie wykonac ponad 200 pomiaréw. Przekazalismy tez mieszkaricom
Sosnowca kluczowe informagje: kim jest diagnosta laboratoryjny oraz
jak wazna role odgrywa w ochronie zdrowia. W ramach podziekowania
za poswiecony czas i uwage zainteresowani otrzymywali ulotki z infor-
macjami dotyczacymi wykonywania rutynowych badar laboratoryjnych,
gadzety oraz pyszne jabtka.

Pomimo bardzo niesprzyjajacej pogody ludzie odchodzili od nasze-
go stanowiska z usmiechem.

Adam Pudelko, prezes Zarzqdu
Slaskiej Medycyny Laboratoryjnej
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ELK

W PIEKNE) SCENERII MAZURSKICH
KRAJOBRAZOW

4 wrze$nia w Sali Bursztynowej Hotelu ,Rydzewski” obchodziliSmy uro-
czystos¢ Dnia Diagnosty Laboratoryjnego. Uroczystos¢ uswietnili licznie
zgromadzeni przedstawiciele medycznych laboratoriéw diagnostycznych
z wojewddztwa warminsko-mazurskiego oraz zaproszeni goscie.

Obchody poprzedzity uroczystosci z okazji X Jubileuszu Regionalne-
go Forum Medycyny Zakazen. Andrzej Bujnowski, prezes ,Pro-Medica’,
przekazat na rece pani prezes KRDL Elzbiety Puacz przepiekny kosz kwia-
téw oraz serdeczne zyczenia dla wszystkich diagnostéw laboratoryjnych.

Podkreslit role diagnostéw w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.
Prezes Elzbieta Puacz opowiedziata o biezacej dziatalnosci i aktywnosci
samorzadu, podejmowanych akcjach spotecznych na terenie catego kraju
oraz promocji zawodu.

Diagnosci laboratoryjni wojewédztwa warmirisko-mazurskiego zo-
stali wyréznieni nagrodami Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych

PODZIEKOWANIE

Chciatabym serdecznie podziekowac za wyréznienie. Zbiegto sie ono
z 20-leciem mojej pracy jako mikrobiolog. Przez te 20 lat w pewien
spos6b ja z kolezankami wptynetysmy na zainteresowanie lekarzy

,Lastuzony diagnosta laboratoryjny”. Podziekowano réwniez osobom, kt6- zagadnieniem zakazenl antybiotykowych. Pomimo braku mentora
re od wielu lat wspdtpracuja z naszym $rodowiskiem i przyczyniaja sie do
rozwoju diagnostyki laboratoryjnej. Wreczono im odznaczenia ,Zastuzony
dla diagnostyki laboratoryjnej”. Wydarzeniom tym towarzyszyly ciepte
stowa i tzy wzruszenia. Po czesci oficjalnej, podczas wspdlnego obiadu,

diagnosci poruszali tematy najbardziej nurtujace lokalne srodowisko.

— dopiero od niedawna dziata w Olsztynie Uniwersytet Medyczny —
od wielu lat uczestniczymy w ogdlnopolskich, a od niedawna takze
w europejskich, programach monitorowania zakazen i lekooporno-
$ci. Nagrode ta odbieram jako wyréznienie mikrobiologii olszyriskiej
i docenienie pracy pétnocno-wschodniego regionu Polski, a tym sa-
mym nie tylko pracy mojej, ale wszystkich kolezanek i kolegéw.

Biuro KIDL Anna Onyszk

DEBLIN:
PROMOCJA ZDROWIA

1718 maja 2013 roku odbyty sie obchody Dnia Diagno-
sty Laboratoryjnego w Deblinie. Promocje diagnostyki
laboratoryjnej i zawodu diagnosty laboratoryjnego
wiaczono w program obchodéw Il edycji Europejskich
Stonecznych Dni w Deblinie i Konferencji, Wykorzystanie
energii stonecznej dzisiaj i w przysztosci”. Wzieli w nich
udziat przedsiebiorcy, samorzadowcy, mieszkaricy, stu-
dendi, uczniowie wojewddztwa lubelskiego. Przy okazji
haset: ,Zadbaj o przysztos¢’, ,Popraw jakos¢ powietrza
w twoim otoczeniu” byty promowane zagadnienia doty-
czace promodji zdrowia. Krzysztof Wojewoda, diagnosta
laboratoryjny, wygtosit wykfad:,Zdrowie — meska rzecz".

17 maja 2013 r. odbyfo sie uroczyste otwarcie
pracowni biologicznej — Centrum Promogji Zdrowia
i Ekoetyki w Zespole Szkét OgéInoksztatcacych w De-
blinie. Uczniowie, nauczyciele, dyrekcja chcieliby na-
wigzac Scista wspétprace z Krajowa Izba Diagnostow
Laboratoryjnych i Stowarzyszeniem Energetykéw, aby
wiecej uwagi poswieci¢ profilaktyce zdrowotnej i zy-
skac wieksza wiedze na ten temat. W przedsiewziecie
zaangazowali sie studenci Wydziatu Analityki Medycz-
nej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Wyzszej
Szkoty Oficerskiej Sit Powietrznych w Deblinie oraz

uczniowie Zespotu Szkét Ogélnoksztatcacych w Debli-
nie. 18 maja 2013 r. zorganizowali wspélnie akcje na
terenie Miejskiego Domu Kultury nad Wista. Mierzono
cisnienie krwi, okreslano wspétczynnik BMI, stezenie
glukozy. Rozdawano réwniez materiaty edukacyjne.
Pod mikroskopem mozna byto zobaczy¢ ciekawe pre-
paraty biologiczne: kleszcza, komara, tasiemca. Byto
tez Laboratorium Pluszowego Misia, gdzie najmtodsi
mogli bawi¢ sie w prace w laboratorium. Studenci
i uczniowie Z50 zorganizowali réwniez konkurs o dia-
gnostyce laboratoryjne;j.

W imprezie uczestniczyt burmistrz Deblina Sta-
nistaw Wtodarczyk, zastepca burmistrza Grazyna
Maziarek, prezes MZGK Dariusz Wojdat, prezes Energe-
tyki Stonecznej Andrzej Fracek. Do Deblina przyjechali
diagnosci laboratoryjni z Lublina, Hrubieszowa, Lubar-
towa, tukowa i Bitgoraja. Rektor Wyzszej Szkoty Ofi-
cerskiej Sit Powietrznych w Deblinie, komendant gen.
bryg. pil. dr hab. Jan Rajchel, zezwolit na zwiedzanie
szkoty, co spotkato sie z duzym zainteresowaniem.
Samorzad Deblina chciatby, aby takie przedsiewziecie
byto organizowane corocznie.

Anna Lipnicka
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LEBORK

PROMOWANIE ZAWODU DIAGNOSTY
PRZYNIESIE EFEKTY

Dzien Diagnosty Laboratoryjnego byt obchodzony w SPS Z0Z w Le-
borku po raz drugi, tym razem bardziej oficjalnie, zwtaszcza przez La-
boratorium Mikrobiologiczne. Udali$my sie do trzech lekarzy rodzin-
nych zlecajacych najwiecej badan mikrobiologicznych w 2012 roku,
wreczylisSmy im kwiaty i podziekowania za dotychczasowa wspétpra-
ce i zaufanie do wiarygodnosci naszych badan. W krétkiej rozmowie
poruszylismy kilka spraw nurtujacych lekarzy, omdéwilismy réwniez
sukcesywnie rozszerzajacy sie panel naszych badan i mozliwosci.

27 maja dyrekcja SPS Z0Z zaprosita przedstawicieli trzech la-
boratoridw: analitycznego, mikrobiologicznego i patomorfologii na
poczestunek. Wreczono bukiety kwiatéw i upominkowe torby ze
stodkosciami. Podzigkowano nam za wysitek wtozony w proces ba-
dan i analiz, ktéry przyczynit sie do podniesienia poziomu udziela-
nych Swiadczen.

Przez kilka dni przed Swietem na stronie internetowej szpitala
byta reklamowana akcja badan posiewu moczu po rabatowej cenie,
ktére mozna byto wykonac tego dnia w Laboratorium Mikrobiolo-
gicznym. Pisma informacyjne zostaty przestane przez dyrekcje do
wszystkich lekarzy rodzinnych, z ktérymi mamy podpisane umowy.
Akgja cieszyta sie ona sporym zainteresowaniem. Pacjenci chetnie
korzystali tez z informacji zawartych w folderach, ktore wydrukowa-
liSmy, i tych, ktdre otrzymalismy z KIDL.

Dziekujemy sponsorom i KIDL za umozliwienie naszej akgji
promocyjnej. Zachecamy do organizowania Dnia Diagnosty réwniez
przez mate laboratoria. To trud, ktéry promuje nasz zawdd. Po kilku
latach przyniesie efekty.

Anna Budzyriska,

kierownik Laboratorium Mikrobiologicznego
Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej

SPS ZOZ w Leborku
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Pozegnanie
Elzbiety Ciszewskiej-Cieslak

Z OGROMNYM ZALEM PRZYJELISMY WIADOMOSC, ZE 15 SIERPNIA 2013 R. ZMARLA
MGR FARM. ELZBIETA CISZEWSKA-CIESLAK, NASZA KOLEZANKA, POWSZECHNIE
CENIONA | LUBIANA ELA, ZAWSZE EMANUJACA AKTYWNOSCIA, USMIECHEM
I POGODA, PELNA ZYCZLIWOSCI | CHECI SLUZENIA INNYM.

lzbieta dyplom magistra

farmacji uzyskala na

Akademii  Medycznej
wbodziw 1974 r.,a0d 1976 1.
byla zwigzana z diagnostyka la-
boratoryjna ziemi opolskiej. To
tutaj, pod kierownictwem dr.
med. Jacka Kujawskiego, uzy-
skala T 1 IT stopien specjalizacji
zanalityki klinicznej. Przez wie-
le lat kierowala medycznymi
laboratoriami  diagnostyczny-
mi, kolejno w Prudniku, Bialej
Prudnickiej, Glogéwku i Kor-
fantowie. Cechowata Ja ogrom-
na aktywnos¢, nie ograniczala
si¢ tylko do dbalosci o rozwdj
laboratoriow, ktérymi kiero-
wala, ale rowniez byla bardzo
zaangazowana w sprawy ksztal-
cenia diagnostéw laboratoryj-
nych. Pod Jej kierownictwem
szereg pracownikow laborato-
ridw ziemi opolskiej uzyskalo
specjalizacje.

Od poczatku swojej pracy mgr Elzbieta Ciszewska-
-Cieslak aktywnie uczestniczyta w dziatalnosci Opolskiego
Oddzialu Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laborato-
ryjnej, bedac poczatkowo czlonkiem Zarzadu Opolskie-
go Oddzialu Towarzystwa, a od 1998 1, przez kolejnych
pie¢ kadencji, przewodniczacy tego Oddzialu. Pigtnascie
lat, ktore poswiecila na prace w Polskim Towarzystwie
Diagnostyki Laboratoryjnej, zaowocowalo licznymi ze-
braniami szkoleniowymi — $rednio rocznie odbywalo si¢
dziesig¢ tego rodzaju szkolen. Nalezy przy tym podkresli,
ze na terenie wojewodztwa opolskiego nie ma Uniwer-
sytetu Medycznego, z tego tez wzgledu szkolenia te byly
wspaniala, w wielu przypadkach jedyna forma doskona-
lenia kwalifikacji zawodowych diagnostéw laboratoryj-
nych. Réwnoczesnie organizowane przez Ele konferencje

naukowo-szkoleniowe,  obok
mozliwoéci zdobywania wie-
dzy, stwarzaly wspaniale wa-
runki dla integracji srodowiska.
Rozwdj i pozycja diagnostyki
laboratoryjnej w wojewddztwie
opolskim w duzej mierze sq Jej
niepodwazalna zastuga.

Wyrazem glebokiego zro-
zumienia okazywanego przez
mgr Elibiete Ciszewska-Cie-
glak problemom zdobywania
wiedzy, integracji $rodowiska
diagnostow  laboratoryjnych
bylo nawiazanie wspdlpra-
cy z Wroclawskim Odzialem
PTDL. Ta wspolpraca zaowo-
cowala miedzy innymi organi-
zacja kilku wspolnych konfe-
rencji naukowo-szkoleniowych
w Szklarskiej Porebie, ktore
zyskaly bardzo pochlebne opi-
nie w $rodowisku. W ostatnich
latach (od 2007 r.) swoja dzia-
lalno$¢  rozszerzyla rowniez
o Zarzad Gléwny PTDL - zostala wybrana do Komisji
Rewizyjnej.

Dzialalno$¢ mgr Elzbiety Ciszewskiej-Cieslak, aktyw-
no$¢ zawodowa, jak i organizacyjna, zyczliwoé¢ i budzaca
powszechne uznanie che¢ stuzenia pomocg innym zostaly
uhonorowane przyznaniem przez Zarzad Gléwny Pol-
skiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej odznaki
,PLTDL w uznaniu zaslug”, przez Krajowa Izbe Diagnostow
Laboratoryjnych odznaczenia ,Zasluzony Diagnosta La-
boratoryjny” oraz przez Ministra Zdrowia medalu ,Za za-
slugi dla ochrony zdrowia”.

Jestesmy gleboko przekonani, ze gleboka wiedza zawodo-
wa, pasja dzialania, usmiech, zyczliwos¢ nierozerwalnie zwia-
zane z postacia Eli na zawsze pozostang w naszej pamieci.
Kolezanki i Koledzy
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WOJCIECH POWROZNIK
ADWOKAT

Nowe zasady
postepowania dyscyplinarnego

20 LIPCA 2013 ROKU WESZLA W ZYCIE USTAWA Z DNIA 19 KWIETNIA 2013 ROKU
O ZMIANIE USTAWY O 1ZBACH LEKARSKICH ORAZ NIEKTORYCH INNYCH USTAW
(DZ. U. Z 2013 R., POZ. 779). NA TE) PODSTAWIE DOKONANO NOWELIZACJI USTAWY
O DIAGNOSTYCE LABORATORY)JNE] W ZAKRESIE PRZEPISOW O POSTEPOWANIU
DYSCYPLINARNYM. ZMIANY SA KORZYSTNE ZAROWNO DLA SADOW
DYSCYPLINARNYCH, JAK | DLA STRON POSTEPOWANIA.

ednym z powoddéw wprowadzenia zmiany w zakre-

sie postepowania w przedmiocie odpowiedzialno-

$ci zawodowej czlonkéw samorzadu zawodowego
diagnostow laboratoryjnych bylo stanowisko Trybunatu
Konstytucyjnego wyrazone w uzasadnieniu do wyroku
Trybunalu Konstytucyjnego z 29 czerwca 2010 roku
(sygn. Akt. P. 28/09). Przywolana sprawa dotyczyla zba-
dania zgodnosci z Konstytucja przepisow ustawy z 17
maja 1989 roku o izbach lekarskich (wéwczas juz nie-
obowiazujacej). Trybunal Konstytucyjny w uzasadnieniu
wskazal, iz aktualnie ustawa o izbach lekarskich przewi-
dujaca tryb kasacyjny zaskarzenia orzeczen sadow dys-
cyplinarnych konczacych postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej odpowiada standardom
konstytucyjnym. Ta uwaga Trybunalu Konstytucyjne-
go spowodowala, iz wbrew pierwotnym zamierzeniom
autoréw projektu ustawy, sejmowa Komisja Zdrowia
przedstawila propozycje nowelizacji ustawy o diagnosty-
ce laboratoryjnej, ktéra zakladala wprowadzenie kasacji
do Sadu Najwyzszego jako srodka zaskarzenia orzeczen
Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego.

Przywolana regulacja — bedaca zasadniczym moty-
wem zmian — nie jest jedyna i wydaje si¢ nie najwazniejsza
zmiana w ustawie o diagnostyce laboratoryjnej. Nalezy
bowiem wskaza¢, iz dotychczasowy model postepowania
dyscyplinarnego byl oparty na niekonsekwentnym i wy-
biérczym odwolywaniu si¢ do kodeksu postepowania
karnego. Zasady i tryb postepowania dyscyplinarnego
zostaly okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie szczegolowych zasad i trybu postepowania
dyscyplinarnego w stosunku do diagnostéw laboratoryj-
nych z 24 wrze$nia 2004 roku (Dz. U. nr 226, poz. 2295).

To rozporzadzenie pomija kluczowe dla postepowania
regulacje dotyczace gromadzenia dowodéw, w tym ich
wprowadzania do procesu i oparcia na nich rozstrzygnie-
cia sadu dyscyplinarnego.

Niekonsekwencja dotychczasowych odniesiern do
kodeksu postepowania karnego wyraza si¢ chociazby
w precyzyjnym okresleniu zasad wylaczenia czlonka sadu
dyscyplinarnego, poprzez odwolanie si¢ w tym zakresie
do przepiséw kodeksu postepowania karnego, przy jed-
noczesnym braku odwolania si¢ do odpowiednich prze-
pisow tego kodeksu przy ewentualnym wylaczeniu rzecz-
nika dyscyplinarnego. Za wybidrcze natomiast odwolanie
si¢ do przepisow kodeksu postepowania karnego nalezy
uzna¢ powolanie si¢ na odpowiednie regulacje w zakresie
odebrania przyrzeczenia od $wiadka, przy jednoczesnym
braku okreslenia, kiedy i z jakich powoddw swiadek moze
odmowi¢ zlozenia zeznan.

7 wymienionych wzgledéw za najwazniejsze zmia-
ny wprowadzone ustawa z 19 kwietnia 2013 roku nalezy
uznac te, ktore wynikaja z tresci dodanego art. 70a ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej. Zgodnie z tym przepisem
W sprawach nieuregulowanych w ustawie do postepowa-
nia w przedmiocie odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej sto-
suje si¢ odpowiednio przepisy: 1) ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks postepowania karnego dotyczace poste-
powania uproszczonego, przy czym nie stosuje sie prze-
pisow o oskarzycielu prywatnym, powodzie cywilnym,
przedstawicielu spolecznym, o postepowaniu przygoto-
wawczym oraz $rodkach przymusu, z wyjatkiem przepi-
sow o karze pienigznej; 2) rozdzialéw I i art. 53 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U.z 1997 r.
Nr 88, poz. 553)”.
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Nalezy postawi¢ pytanie, co kryje si¢ pod postacia
przepiséw kodeksu postepowania karnego dotyczacych
postepowania uproszczonego oraz przywolanych wyzej re-
gulacji kodeksu karnego. Formuta artykulu nie daje mozli-
wosci omowienia wszystkich istotnych regulacji prawnych,
ale w tym miejscu warto zwr6cic¢ uwage na kilka zagadnien.

W pierwszej kolejnosci nalezy przedstawi¢ konse-
kwencje odwolania si¢ do przepiséw kodeksu karnego.
Sam fakt takiego odwolania si¢ do ustawy karnej moze
budzi¢ obawy i watpliwosci, jednak od strony merytorycz-
nej — przy wadach dotychczasowej regulacji — przyjete roz-
wiazanie trzeba uzna¢ za stuszne. Rozdzialy I-III ustawy
Kodeks karny zawieraja bowiem pod-
stawowe zasady prawa karnego mate-
rialnego, podstawy odpowiedzialno-
$ci prawnokarnej, formy popelnienia
przestepstw, okolicznosci wylaczajace
odpowiedzialnos¢ karna.

W odpowiednim zakresie w po-
stepowaniu  dyscyplinarnym  znajda
zastosowanie chociazby przepisy do-
tyczace form popelnienia czynow za-
bronionych. Diagnosta laboratoryjny
moze ponosi¢ odpowiedzialno$¢ nie
tylko ,za zawinione, nienalezyte wy-
konywanie czynnosci diagnostyki la-
boratoryjnej oraz za Czyny sprzeczne
z zasadami etyki zawodowej lub prze-
pisami dotyczacymi wykonywania czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej” (art. 56 ust. 1 ustawy o diagnostyce labo-
ratoryjnej), ale moze takze odpowiada¢ za usilowanie po-
pelnienia takiego czynu, a wigc gdy w zamiarze popelnie-
nia czynu (deliktu dyscyplinarnego) swoim zachowaniem
bezposrednio zmierza do jego dokonania, co jednak nie
nastepuje.

Poza wymienionymi formami czynu zabronionego
(tzw. formy stadialne), do odpowiedzialnosci zawodowej
diagnostow laboratoryjnych moga znalez¢ zastosowanie
przepisy dotyczace form zjawiskowych. Nalezy bowiem
podkresli¢, iz diagnosta laboratoryjny moze samodzielnie
popelni¢ delikt dyscyplinarny, ale takze dopuscic si¢ naru-
szenia przepisow wsp(’)lnie i w porozumieniu z inng osoba,
czy tez jako tzw. sprawca kierowniczy, kierujac wykona-
niem okreslonych czynnosci przez inng osobe.

Rozwazania dotyczace zastosowania przepiséw kodek-
su karnego nie moga omina¢ odwolania si¢ ustawodawcy
bezposrednio do przepisu art. 53 Kodeksu karnego. Jest
to przepis, ktory statuuje zasady wymiaru kar. Sad dyscy-
plinarny, na podstawie wymienionego przepisu, orzekajac
w sprawie i wymierzajac kare, bedzie zobowiazany bra¢
pod uwage spoleczna szkodliwos¢ czynu, oddziatywanie

indywidualne na osobe¢ obwinionego oraz prewencje ge-
neralna. Sad, wymierzajac kare, bedzie zobowiazany do
uwzgledniania w szczegdlnosci motywagji i sposobu za-
chowania si¢ sprawcy, rodzaju i stopnia naruszenia ciaza-
cych obowiazkéw, nastepstw czynu, jak réwniez dotych-
czasowego sposobu zycia przed deliktem oraz zachowania
si¢ po jego popelnieniu. Sa to zatem sprawy bardzo istotne,
a odnoszace si¢ zardéwno do osoby obwinionego, jak do
okolicznosci popelnienia przewinienia dyscyplinarnego.

Ustawodawca przewidzial, iz w zakresie trybu poste-
powania beda mialy zastosowanie odpowiednie przepisy
kodeksu postepowania karnego dotyczace postepowania
uproszczonego. Fakt odwolania si¢ do
kodeksu postepowania karnego ma
niebagatelne znaczenie dla przebie-
gu calego postepowania sadowego.
W szczegolnosci nalezy podkresli¢,
iz w wyniku powolania si¢ na przepi-
Sy ustawy karnej procesowej zostang
okreslone w szczegolno$ci zagad-
nienia doregczania korespondencji,
liczenia terminéw, przeprowadzania
dowodéw oraz formalnego ich zali-
czania do materialu dowodowego.
Dotychczasowe dos$wiadczenia na-
kazywaly postepowa¢ intuicyjnie

w zakresie decyzji co do odmowy

przeprowadzenia zawnioskowanego
dowodu. Obecnie, z powolaniem si¢ na art. 170 kodeksu
postepowania karnego, sad dyscyplinarny bedzie mogt
podja¢ decyzje dotyczaca przeprowadzenia dowodow
lub oddalenia wnioskéw dowodowych. Decyzja ta bedzie
mogla zapas¢ w oparciu o konkretne i skodyfikowane
kryteria. Podobnie sam tok przesluchiwania $wiadkow
czy odbierania wyjasnien od obwinionego, prowadzenia
protokotu rozprawy, roli przewodniczacego skladu orze-
kajacego bedq znajdowaly odzwierciedlenie w przepisach
kodeksu postepowania karnego.

Formuta artykulu uniemozliwia omoéwienie wszyst-
kich zmian, jakie wniosla do postepowania dyscyplinar-
nego nowelizacja ustawy o diagnostyce laboratoryjne;j.
Jednoznacznie jednak trzeba wskaza¢, iz wprowadzone
zmiany beda korzystne, tak dla sadéw dyscyplinarnych,
jak dla stron postepowania. Odpowiednie stosowanie
przepiséw kodeksu karnego oraz kodeksu postepowania
karnego — pomimo zastrzezen formulowanych wzgledem
ustaw karnych — bedzie nadawalo postepowaniu w zakre-
sie odpowiedzialnosci dyscyplinarnej cech transparent-
nosci (precyzyjnosé kryteriéw podejmowanych decyz;ji)
oraz kompletnosci (calosciowa regulacja postepowania
dyscyplinarnego).
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Autorka jest diagnostq laboratoryjnym — analitykiem medycznym,

MARTA NORBERCIAK

instruktorem nurkowania PADI MSDT, organizatorem nietypowych

wypraw w rézne zakqtki swiata (www.rockandsea.pl),
fotografem (www.martanorberciak.wix.com/photo).

[ ] [ ] [ ]
Wyspa wiecznej wiosny
TENERYFA - WYSPA NA OCEANIE ATLANTYCKIM, U POLNOCNO-ZACHODNICH
WYBRZEZY AFRYKI. JEST CZESCIA HISZPANII ORAZ UNII EUROPEJSKIE]).

a tej ,wyspie wiecznej wiosny” wystepuja rézne
‘ \ | strefy klimatyczne. Poludnie jest bardziej komer-
cyjne i pustynne; pélnoc — bardziej dzika, z buj-

na roslinnoscia.

Kontynent w miniaturze: tak czg¢sto nazywana jest Te-
neryfa oraz sasiednia wyspa Gran Canaria, ze wzgledu na
kilka typ6w krajobrazu i kilka stref klimatycznych na nich
wystepujacych. Legenda glosi, ze Teneryfa to pozostatos¢
zaginionej Atlantydy. Badania archeologiczne wskazuja, ze
pierwsi ludzie pojawili si¢ tutaj ok. 200 p.n.e. Byli to Gu-
anczowie, prawdopodobnie pochodzenia berberyjskiego,
o jasnej skorze i wlosach oraz niebieskich oczach. W 1494
roku Guanczowie zostali pokonani przez hiszpanskich
konkwistadoréw w bitwie pod Acentejo. Ulegli ekstermi-
nacji i zostali wywiezieni do Europy jako niewolnicy. Resz-
ta zasymilowala si¢ z Hiszpanami i przeszla na katolicyzm.

W dwiecie jaskin i wulkanow
Najwickszym miastem na wyspie i jednoczesnie stolica
jest Santa Cruz. Ma piekng plaze Las Teresitas, potozona

blisko centrum miasta. Zostala sztucznie utworzona z pia-
sku przywiezionego z Sahary. W polnocnej czesci Teneryfy
atrakcja sa tez jaskinie lawowe, rozwinigte w bazaltach, tzw.
Lava Tubes. Nam udalo sie odwiedzi¢ Cueva de San Mar-
cos: jaskinia ma dlugo$¢ ok. 1,8 km. Wejscie do niej znajdu-
je sie nad popularna w tej okolicy plaza San Marcos. Gorne
ciagi jaskini sa tuz pod plantacja bananow.

W okolicy El Amparo znajduje si¢ jaskinia Cueva de las
Breveritas. Wchodzi ona w sklad systemu Cueva del Vien-
to, ktory jest jednym z najdluzszych tuneli lawowych na
$wiecie. Po drodze mozna podziwia¢ jeden z najwyzszych
wulkanow Afryki — Pico del Teide. To wulkaniczny szczyt
o wysokosci 3718 m n.p.m. (jesli liczy¢ od dna morza, jego
wysokos¢ to ok. 7500 m). Jest najwyzszym szczytem Hisz-
panii. Na wysokosci 2000 m n.p.m. rozciagaja si¢ rowniny,
zwane caiiadas, ktére pokrywaja bazaltowe, pumeksowe
i obsydianowe formacje skalne. Przez cala dlugo$¢ zbocza
wulkanicznego stozka ciggng sie zastygle strumienie lawy.
Nazwa wulkanu pochodzi z jezyka Guanczow. ,Teide”
oznaczato ,Piekielna Gora”, w ktérej zyt demon Guayota.
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Wybrzeze Buenavista del Norte oferuje niebywale
pickne widoki, pelne uroczych zatoczek. Mozna tam spe-
dzi¢ caly dzien na plazy: plywa¢, nurkowa¢ lub po prostu
delektowa¢ sie cadownym widokiem.

Atrakcje potudnia
Po tych atrakcjach na polnocy warto pozna¢ potudniowa
cze$¢ Teneryty. Tu znajduje si¢ Arico — przepigkny i jed-
noczeénie najwiekszy rejon wspinaczkowy. Obrazy rodem
z Dzikiego Zachodu: czerwone skaly wulkaniczne, intere-
sujaca roélinnos¢ i mozliwos¢ wspinaczki dla kazdego — od
poczatkujacych po mocno zaawansowanych.

Teneryfa to rowniez nurkowanie. Jednym z cie-
kawszych miejsc do nurkowania jest Tabaiba Baja,
gdzie znajduje si¢ El Pefidn: sztucznie zatopiony wrak
na glebokosci 18-30 m. Ta stara

todz przez 49 lat stuzyla w porcie
Santa Cruz. Dzisiaj, oczyszczony
i zaadoptowany przez nurkéw El
Pendn stanowi sztuczna rafe i po-
maga odbudowa¢ zycie morskie
w tym rejonie.

Kolejnym interesujacym miejscem jest Cathedral:
ogromny kanion, uformowany na ksztalt katedry. S tu cie-
kawe formacje skal wulkanicznych, ktére tworza kominy,
tuki, kaniony. Maksymalna glebokos¢ tego miejsca wynosi
40 m. Miejsce jest dostepne z pontonu, ktérym wyplywa
si¢ z niewielkiego portu w Puerto Cruz.

Jedna z niewielu jaskin na Tenerytie, ktora bylaby war-
ta wlasciwego nurkowania jaskiniowego, jest Cueva del
Palm Mar. W zwiazku z kilkoma wypadkami $miertelnymi
nurkow rekreacyjnych centra nurkowe unikaja wkraczania
nawet do strefy cavern. Na zewnatrz umieszczono pamiat-
kowy krzyz. Po drodze do jaskini znajduje si¢ duza ilos¢
peknie¢, wypelnionych r6znymi gatunkami muren.

Dla poczatkujacych nurkéw dobrym miejscem jest El
Puertito usytuowane w spokojnej Zatoce Kanaryjskiej, ide-
alne do fotografii podwodnej lub
relaksacyjnego  popoludniowego
nurkowania. Zyje tu wiele innych
typow morskich zwierzat.

Pobyt na Teneryfie dostarcza
niezapomnianych wrazen. Warto
si¢ 0 tym przekonac.
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Uchwatly organéw KIDL

Informujemy, iz Krajowa Rada
Diagnostéw Laboratoryjnych
na X posiedzeniu w dniu 27
czerwca 2013 roku podjeta
nastepujace uchwaty:

¥ Uchwata Nr 103/111/2013 w sprawie zmiany
zatacznika Uchwaty Nr 81/111/2012 Krajowej Rady
Diagnostdéw Laboratoryjnych z dnia 17 grudnia 2012
roku w sprawie przyjecia planu dochoddw i wydatkéw
Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych na rok 2013;
¥ Uchwata Nr 104/111/2013 w sprawie refundowania
kosztow zwigzanych z zadaniami cztonkdw organéw
Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych, a takze
innych os6b zaproszonych lub wykonujacych czynnosci
zlecone przez organy Krajowej |zby Diagnostow
Laboratoryjnych;

¥ Uchwata Nr 105/111/2013 w sprawie zmiany
Regulaminu Organizacyjnego Biura Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych;

¥ Uchwata Nr 106/111/2013 w sprawie zmiany
Regulaminu Pracy w Krajowej Izbie Diagnostéw
Laboratoryjnych;

¥ Uchwata Nr 107/111/2013 w sprawie zmiany
Regulaminu wynagradzania Krajowej |zbie Diagnostow
Laboratoryjnych;

¥ Uchwaty od Nr 108/1/111/2013 do Nr 108/27/
11172013 w sprawie skreslenia z listy diagnostéw
laboratoryjnych;

¥ Uchwata Nr 109/111/2013 w sprawie zatwierdzenia
decyzji Komisji Nagréd i Odznaczeri Krajowej Izby

Diagnostow Laboratoryjnych o przyznaniu odznaczenia
LLastuzony Diagnosta Laboratoryjny” oraz, Zastuzony
dla medycznej diagnostyki laboratoryjnej”.

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

na XXV posiedzeniu
w dniu 27 czerwca 2013 roku:

¥ Uchwata Nr 54/1-P/111/2013 do Nr 54/49-P/
111/2013 w sprawie stwierdzenia Prawa wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego i wpisu na liste
diagnostéw laboratoryjnych;

»Uchwata Nr 55/1-P/111/2013 do Nr 55/9-P/
11172013 w sprawie wpisu medycznego laboratorium
diagnostycznego do ewidengji laboratoriéw;

¥ Uchwata Nr 56/1-P/111/2013 do Nr 56/6-P/
11172013 w sprawie wykreslenia medycznego
laboratorium diagnostycznego z ewidendji
laboratoriow;

¥ Uchwata Nr 57/1-P/111/2013 - stanowisko

w sprawie zatrudnienia diagnosty laboratoryjnego

w weterynaryjnym laboratorium;

¥ Uchwata Nr 58/1-P/111/2013 — stanowisko

w sprawie mozliwosci przyjecia badan materiatu
zwierzecego w medycznym laboratorium
diagnostycznym;

¥ Uchwata Nr 59/1-P/111/2013 - stanowisko

w sprawie stosowania nazewnictwa laboratoriéw —
medyczne laboratorium diagnostyczne;

¥ Uchwata Nr 60/1-P/111/2013 w przedmiocie
udzielenia rekomendacji dla szkolenia podyplomowego
w celu realizacji obowiazku doskonalenia zawodowego
diagnostéw laboratoryjnych.

na XXVI posiedzeniu
w dniu 22 lipca 2013 roku:

¥ Uchwata Nr 61/1-P/111/2013 do Nr 61/119-P/
11172013 w sprawie stwierdzenia Prawa wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego i wpisu na liste
diagnostéw laboratoryjnych;

¥ Uchwata Nr 62/1-P/111/2013 do Nr 62/5-P/
111/2013 w sprawie wpisu medycznego laboratorium
diagnostycznego do ewidencji laboratoridw;

¥ Uchwata Nr 63/1-P/111/2013 w sprawie wykrelenia
medycznego laboratorium diagnostycznego z ewidencji
laboratoriéw;

¥ Uchwata Nr 64/1-P/111/2013 w przedmiocie
udzielenia rekomendacji dla szkolenia podyplomowego
w celu realizacji obowiazku doskonalenia zawodowego
diagnostéw laboratoryjnych;

¥ Uchwata Nr 65/1-P/111/2013 — stanowisko

w sprawie projektu z dnia 13 czerwca 2013 r. ustawy

o utatwieniu dostepu do wykonywania niektérych

zawodow regulowanych.

Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych informuje, iz przesyla diagnostom zadane
przez nich uchwaly w formie papierowej, na wniosek zlozony w formie pisemnej na adres:
Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych, ul. Konopacka 4, 03-428 Warszawa

lub na adres e-mail biuro@kidl.org.pl

Uwaga:

Informujemy i przypominamy, iz zgodnie z trescia § 5
uchwaty nr 28/2010 Trzeciego Krajowego Zjazdu Dia-
gnostéw Laboratoryjnych z dnia 10 grudnia 2010 r.
w sprawie podstawowych zasad gospodarki finansowej:

1. obowiazkiem finansowym kazdego cztonka samo-

rzadu zawodowego diagnostéw laboratoryjnych
jest rzetelne i terminowe regulowanie naleznosci
wobec Izby,

2. cztonkowie samorzadu s3 zobowigzani do wpfa-
cania sktadek cztonkowskich na rachunek bankowy
Izby lub w kasie Izby do 30. dnia kazdego miesiaca,
za dany miesiac. Do optat wnoszonych nieterminowo
cztonkowie samorzadu maja obowiazek samodziel-
nie dolicza¢ odsetki ustawowe i regulowac nalezno-
$ci wraz z odsetkami,

sktadki

3. Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych, w spo-
s6b przez siebie ustalony, ma obowiazek, w przy-
padkach uporczywego uchylania sie od obowiazku
uiszczania sktadek cztonkowskich, podejmowac
wszelkie kroki prawne, w tym z egzekucjg komor-
nicza wiacznie,

4. warunkiem korzystania przez cztonkéw samorzadu
z wszelkich $wiadczen finansowych i rzeczowych
(wspétfinansowania szkoleri, udziatu w konfe-
rencjach, korzystania z miejsc noclegowych Izby,
otrzymywania gazety samorzadowej itp.) realizo-
wanych przez Izbe jest rzetelne i terminowe regu-
lowanie naleznosci wobec Izby. Zasady korzystania
ze $wiadczen finansowych i rzeczowych okresla
Krajowa Rada.

Prosimy o kontrole, czy skfadki s3 rzeczywiscie opta-
cane przez pracodawce, poniewaz zdarzaja sie sy-
tuacje pominiecia wpfat. W Paristwa interesie jest
réwniez przesytanie do KIDL informagji o przej-
$ciu na emeryture, rente lub przebywaniu
na urlopie wychowawczym, zgodnie z Uchwafy
62/2004 KRDL z dnia 17 grudnia 2004 i Uchwaty
nr 65/11/2009 KRDL z dnia 4 lutego 2009. Informacje
przestane nieterminowo skutkuja pobieraniem petnej
sktadki i brakiem mozliwosci podjecia przez KRDL sto-
sownych decyzji wstecz.

Przypominamy, ze sktadka miesieczna wynosi
20 zt + ubezpieczenie OC 3 zt. Prosimy o terminowe
regulowanie swoich naleznosci wobec samorzadu za-
wodowego. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci
pracownicy Biura KIDL sa do Paristwa dyspozycji.
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CHARAKTERYSTYKA PLYNOW
Z JAM CIALA:

Przesieki i wysieki

W warunkach patologicznych miedzy blaszka trzewng i blaszka $cienng
moze gromadzic sie patologiczna ilos¢ ptynu i wéwczas tworzy sie
jama surowicza. Ptyn w jamach ciata moze miec charakter przesieku,
wysieku lub moze by¢ ptynem mieszanym. Ptyn przesiekowy jest
zawsze ptynem surowiczym, natomiast ptyn wysiekowy moze by¢
ptynem surowiczym, krwistym, lipemicznym lub ropnym.

Ptyn w zaleznosci od jego charakteru nosi nazwe:

Hydrothorax — ptyn surowiczy w jamie optucnej,

Haemothorax — krew w jamie optucnej,

Pyothorax — ropa w jamie optucnej,

Hemopericardium — ptyn surowiczy w worku osierdziowym,

Ascites — ptyn surowiczy w jamie otrzewnej (ptyn puchlinowy),
Haematoperitoneum — krew w jamie otrzewne;j.

Przesieki
Obnizone cisnienie onkotyczne lub wysokie cisnienie hydrostatyczne
powoduje wydostawanie sie ptynnych, niebiatkowych sktadnikéw
krwi z fozyska naczyniowego do przestrzeni miedzykomdrkowej
pozanaczyniowej. Wewnatrznaczyniowy ptyn pozakomdrkowy, tzw.
osocze, przesiaka przez sciane naczyn krwionosnych nie uszkadzajac
ich i gromadzi sie w surowiczych jamach ciata jako przesiek.
Najczestsza przyczyna powstawania przesieku jest:

1. hipoproteinemia,

2. hipoalbuminemia,

3. niewydolnos¢ krazenia,
4. niektore wady serca,

5. marskos¢ watroby

6.  zesp6t nerczycowy.

Przesieki to pfyny niezapalne, przejrzyste o barwie bursztynowej.
Ich cechg charakterystyczna jest niski ciezar wtasciwy (< 1,015 g/dl)
oraz mate stezenie biatka (< 3,0 g/dl). W badaniu mikroskopowym
ptynéw przesiekowych mozna stwierdzic:

1) zhuszczone komorki miedzybtonka,

2)  liczne makrofagi, tzw. histiocyty,

3)  pojedyncze limfocyty,

4)  sporadyczne granulocyty obojetnochtonne.
Wysieki

Wysieki gromadza sie w surowiczych jamach ciata na skutek
uszkodzenia naczyn krwionosnych przez czynnik chorobotwoérczy,
miazdzyce lub uraz mechaniczny. Wysieki s3 to ptyny zapalne o barwie
ciemnoz6ttej, krwistej, mlecznej lub brunatnej. Przewaznie s3
nieprzejrzyste, czesto metne z obecnoscia fibrynogenu lub krzepnacych
nici fibryny (wtdknika). W poréwnaniu z przesiekami charakteryzuja
sie duzym ciezarem whasciwym (> 1,016 g/dl) i wysokim stezeniem
biatka (> 3,5 g/dl) oraz wysoka cytoza.

BODY FLUIDS CHARACTERISTICS:
Transcenduates
and Exudates

In many pathological conditions, between visceral layer and parietal layer large
amount of fluid can be accumulated and then a serous cavity is created. Fluid in
body cavities may have the character of: transudate, exudate or it can be mixed.
Transduate is always a serous fluid, while exudative fluid can be serous, bloody,
lipaemic or septic.

Depending on the character, fluid can be named as:

Hydrothorax — serous fluid in pleural cavity

Haemothorax — blood in pleural cavity

Pyothorax — pus in pleural cavity

Hemopericardium — serous fluid in pericardial sac

Ascites — serous fluid in peritoneal cavity (ascitic fluid)

Haematoperitoneum — blood in peritoneal cavity.

Transduates

Low oncotic pressure or high hydrostatic pressure cause the extraction of fluent,
nonproteinaceous ingredients of blood from vascular placenta to the intercellular
extravascular space. Intravascular extracellular fluid, also called plasma, seeps
through the blood vessels’ wall without damaging them and gathers in serous
body cavities as effusion.

The most frequent cause of effusion is:

hypoproteinemia

hypoalbuminemia

circulatory failure

some of heart diseases

cirrhosis of the liver

nephrotic syndrome

Transduates are noninflammatory, transparent and amber coloured fluids. The
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characteristic feature of transduate is its low specific gravity (< 1,015 g/dl) and
its low albumin concentration (< 3,0 g/dI). during microscopic examination of
transduates one can find:

1. desquamated mesothelial cells

2. greatamount of macrophages (so called histiocytes)
3. single lymphocytes

4. neutrophils

Exudates

Exudates gather in serous body cavities as a result of damage of blood vessels by
pathogenic factor, arteriosclerosis or mechanical trauma. Exudates occur usually
as an inflammatory response, dark yellow, bloody, milky or russet fluids. They
are mostly opaque, often turbid with the presence of fibrinogen or clotting fibrin
threads. In comparison with transduates, exudates are characterized by high
specific gravity (> 1,016 g/dl), high albumin concentration (>3,5 g/dl) and high
cell count.
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Poziomo

pobudza receptory

bol nerwu kulszowego

czasteczka wykazujaca tylko antygenowos¢,
niezdolna do wywolania odpowiedzi
immunologicznej

odwracalna metoda stracania bialek

wizje $pigcego

zawod pomocniczy uprawniajacy do $wiadcezenia
pomocy medycznej chorym

ostra choroba zakazna, tyfus

miedzynarodowa klasyfikacja choréb

wie na co pomaga babka

na siatkéwce, umozliwiaja widzenie barw
dziurka, przez ktora pot cig zalewa

biatkowa usterka

antygen swoisty dla gruczotu krokowego
wypukla zewnetrzna czeé¢ galki ocznej wjej
przedniej czesci

wezuwanie si¢ w przezycia psychiczne innch osob
patologicznie klamie

zaostrzenie choroby

plastikowa rurka umieszczana tymczasowo w zyle,
pozwalajaca na przylyczenie strzykawki lub
kroplowki

pierwszy kreg

rodzaj rozmnazania polegajacy na rozwoju
organizmu potomnego z komorki jajowej bez
zaplodnienia

Pionowo

rozkurcz serca

,polski pierwiastek”

powoduje uczulenie

organizm powstaly w wyniku skrzyzowania
osobnikow rodzicielskich réznych ras, odmian,
gatunkow

czg$¢ uzbrojenia lub ...nerwu wzrokowego
wziernikowanie odbytnicy i esicy

V nerw czaszkowy

wreaktorze atomowym lub przedtuzony
inaczej hydroksybenzen

lek w polplynnej postaci

akt oddawania moczu

inaczej zespol wernera-morrisona

krwi, kocia lub kurza

zaburzenia mowy i artykulacji

wywoluje ja streptococcus pyogenes

czynnik wspoldzialajacy

wtorna tkanka tworcza u roslin dwuliéciennych
ciezkie przezycie, wstrzas

na przyklad krzepniecia

obawa, niepokoj

antydepresyjny pierwiastek

autoryzowal: Maciej Piotr Janiak
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KOMPLEKSOWA OFERTA DO OCENY
IDENTYFIKACJI | LEKOWRAZLIWOSCI

BD BACTEC™ FX™
AUTOMATYCZNY SYSTEM DO MONITOROWANIA POSIEWOW KRWI

* Najnowoczesniejszy aparat na rynku.

* Prostota obstugi i bezpieczenstwo stosowania.

¢ Intuicyjny ekran dotykowy.

e Kompatybilnos¢ butelek z podtozami z systemem prézniowym BD Vacutainer®.
* Najszersza gama podtozy: tlenowe, beztlenowe, lityczne, pediatryczne, grzybicze.
¢ Dostosowanie pojemnosci aparatu do potrzeb uzytkownika.

* Precyzja i powtarzalnos¢ wynikow.

¢ Najnowsza fluorescencyjna technologia pomiaru.

¢ Kompatybilnos¢ podtozy z inhibitorami antybiotykéw z systemem MaldiTof™
firmy Bruker.

e Sprawdzona metoda bezposredniej inokulacji pozytywnych hodowli krwi do
paneli Phoenix z pominigciem hodowli na podtozu statym.

BRUKER MALDI BIOTYPER
IDENTYFIKACJA MIKROORGANIZMOW W XXI. WIEKU

¢ |dentyfikacja w kilka minut.

* katwosc analizy (automatyzacja).

¢ Biblioteka widm referencyjnych (ponad 4500 szczepow).
e Niski koszt pojedynczej identyfikacji.

Innowacyjny MALDI Biotyper jest automatycznym systemem nowej
generacji do identyfikacji mikroorganizmoéw opartym na niewielkim
(biurkowym) spektrometrze mas. Umozliwia identyfikacje mikrobéw
(bakterie, drozdze, grzyby) w ciggu kilku minut.

System dostepny w wersji badawczej jak i przeznaczonej do diagnostyki
klinicznej (certyfikacja IVD wg dyrektywy 98/79/EC).

BD PHOENIX™

SYSTEM DO AUTOMATYCZNEJ OCENY IDENTYFIKACJI | LEKOWRAZLIWOSCI

Zgodnos¢ z najnowszymi zaleceniami EUCAST — potwierdzona oficjalng
opinig Prezydenta EUCAST.
* Pojemnos¢ 100 paneli.
¢ Panele w réznych formatach:
- Panele Combo do jednoczesnej ID i AST,
- Panele ID - do identyfikacji bakterii G(-) i G(+) oraz grzybow,
- Panele AST - do lekowrazliwosci:
- Panele AST 136 — rozszerzona lekowrazliwos¢ z wtasciwg ilosciag
rozcienczen poszczeg6lnych lekow.
* Prawdziwy MIC (3-10 rozciericzen na antybiotyk, z niskimi BP).
* Wbudowany system ekspercki uaktualniany minimum raz na rok po
zmianach rekomendacji.
¢ Ponad 400 drobnoustrojéw w bazie taksonomiczne;j.
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