DIAGNOSTA

s\ laboratoryyny

BEZPLATNA GAZETA KRAJOWE] IZBY DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH

Standardy
etyczne
w zawodzie




KOMPLEKSOWA OFERTA DO OCENY

IDENTYFIKACJI | LEKOWRAZLIWOSCI

BD BACTEC™ FX™
AUTOMATYCZNY SYSTEM DO MONITOROWANIA POSIEWOW KRWI

* Najnowoczesniejszy aparat na rynku.
¢ Prostota obstugi i bezpieczennstwo stosowania.

e Intuicyjny ekran dotykowy.

¢ Kompatybilno$¢ butelek z podtozami z systemem prézniowym BD
Vacutainer®.

e Najszersza gama podtozy: tlenowe, beztlenowe, lityczne, pediatryczne,
grzybicze.

¢ Dostosowanie pojemnosci aparatu do potrzeb uzytkownika.

* Precyzja i powtarzalno$¢ wynikéw.

¢ Najnowsza fluorescenchna technologia pomiaru.

e Kompatybilno$¢ podlozy z inhibitorami antybiotykéw z systemem
MaldiTof™ firmy Bruker.

* Sprawdzona metoda bezposredniej inokulacji pozytywnych hodowli krwi
do paneli Phoenix z pominieciem hodowli na poditozu statym.

BRUKER MALDI BIOTYPER
IDENTYFIKACJA MIKROORGANIZMOW W XXI. WIEKU

* |dentyfikacja w kilka minut.

¢ katwosc analizy (automatyzacja).

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

Innowacyjny MALDI Biotyper jest automatycznym systemem
nowej %enerac'i do identyfikacji mikroorganizméw opartym na
niewielkim (biurkowym) spektrometrze mas. Umozliwia
identyfikacje mikrobéw (bakterie, drozdze, grzyby) w ciagu 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 IDENTYFIKACII | LEKOWRAZLIWOSCI

Zgodnoé¢ z najnowszymi zaleceniami EUCAST — potwierdzona oficjalng
opinia Prezydenta EUCAST.

e Pojemnosc¢ 100 paneli.

s 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 wtasciwa iloscig
rozcieniczen 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;.

BRUKER Polska Sp. z 0. 0.  Becton Dickinson Polska Sp. z o.0.
ul. Budziszyniska 69, Ul. Krolowej Marysienki 90,

60-179, Poznan 02-954, Warszawa
tel. 61 868 90 08 Tel. 22 651 75 88,
Faks 61 868 90 96 Faks 22 651 75 89

www.bruker.pl www.bd.com

Logos and all other trademarks are the property of Becton, Dickinson and Company and Bruker Corporation.
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W potowie drogi...

rodzy Diagnosci, na poczatku 2013 roku, a tym
D samym w polowie III Kadencji Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych, z radoscia spoty-
kam sie z Panistwem by podsumowac¢ ubiegloroczne doko-
nania i przekaza¢ informacje o planowanych dzialaniach.

Miniony rok przyniést nam wiele sukceséw i to nimi pra-
gne sie z Paristwem podzielic.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
11 grudnia 2012 roku Minister Zdrowia podpisat rozpo-
rzadzenie w sprawie wykazu specjalizacji uprawniajacych
lekarza do samodzielnego wykonywania czynnosci dia-
gnostyki laboratoryjnej w medycznym laboratorium dia-
gnostycznym. Zostaly W nim wymienione specjalizacje
lekarzy uprawniajace do wykonywania okreslonych ba-
dan laboratoryjnych. Dotychczas uprawnionych do prze-
prowadzania badan laboratoryjnych bylo 17 specjalizacji
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lekarzy. Mimo dazen srodowiska lekarskiego do zwigk-
szenia tej liczby, koncowy projekt oparty jest na stanowisku
KRDL i zmniejsza liczbe uprawnionych specjalizacji do 10.
Jeszcze raz pragne wyrazi¢ swoja wdziecznos¢ za bezpo-
$redni udzial w konferencji uzgodnieniowej i merytorycz-
ne wzmocnienie stanowiska KRDL prof. Maciejowi Szmit-
kowskiemu, prof. Lucjuszowi Jakubowskiemu oraz prof.
Bogdanowi Solnicy.

Promocja zawodu diagnosty
laboratoryjnego
Zgodnie z planem, w minionym roku udalo si¢ nam przy-
blizy¢ oraz uswiadomi¢ spoleczenstwu range zawodu dia-
gnosty laboratoryjnego. Promocji zawodu w najwiekszym
stopniu stuza wystapienia w mediach. Najwiecej ich bylo
w zwiazku z obchodami I Ogoélnopolskiego Dnia Dia-
gnosty Laboratoryjnego, oprocz nich audycja radiowa

Z okazji zblizajqcych sig Swigt Wielkanocnych
pragniemy zlozyc Paristwu najserdeczniejsze Zyczenia.
Niech ten czas wypelnia pogoda serca, pokdj i rados,

niech ciepla rodzinna atmosfera fagodzi troski,
a przezycie tajemnicy Zmartwychwstania Pariskiego

daje sily do codziennej stuzby chorym.

Prezydium KRDL
i pracownicy Biura KIDL
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’ w Poznaniu, konferencja prasowa
dot. HCV, czy wywiad dla ,Me-
dical Tribune” Jako Prezes KIDL
uczestniczylam w 100 konferen-
cjach i zjazdach, na ktorych zabie-
ralam glos, 11 konferencji zostalo
objetych Honorowym Patronatem
Krajowej Izby Diagnostéw Labora-
toryjnych.

Jubileusze
W 2012 roku w calej Polsce odby-
waly si¢ obchody 10-lecia samo-
rzadu  diagnostow laboratoryjnych
oraz Pierwszego Ogolnopolskiego
Dnia Diagnosty Laboratoryjnego.
Godcilismy w Gdarisku, Poznaniu,
Krakowie, Lublinie,
Warszawie, Bialymstoku, Bydgosz-
czy, Wroclawiu i Kielcach. Milym
akcentem wroclawskich uroczysto-

Katowicach,

$ci stal sie Diagnozjusz, czyli krasnal
reprezentujacy nasz zawéd. Ogoélno-
polski Dziert Diagnosty Laboratoryj-
nego zauwazony zostal przez media
lokalne i ogélnopolskie. Informacje
na jego temat pojawialy si¢ w prasie,
radiu i telewizji.

W trakcie obchodéw jubileuszu
czternastu diagnostow otrzymalo od-
znaczenia prezydenckie, a trzydzie-
stu pieciu — odznaczenia resortowe.
Statuetke Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych Sapere aude przy-
znano szes$ciu osobom. Odznaczenie
- Zasluiony Diagnosta, przyznawane
przez Krajowa Izbe Diagnostow La-
boratoryjnych otrzymalo 216 oséb,
dyplom za wzorowa prace — 81 0s6b,
tytul ,zasluzony dla medycznej dia-
gnostyki laboratoryjnej” — 16 0sob,
natomiast 38 jednostek otrzymalo
tytul — ,wyrdzniajace si¢ medyczne
laboratorium diagnostyczne”.

Dni Diagnosty Laboratoryjnego
beda obchodzone takze w nastep-
nych latach. Stwarzaja bowiem do-
skonaly okazje by doceni¢inagrodzi¢
kolejnych zastuzonych diagnostow
oraz dobre laboratoria, a takze budo-
wac range i prestiz wykonywanego
przez nas zawodu.
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Minister gosciem KIDL
10 wrzesnia 2012 r. w budynku

KIDL przy ul. Konopackiej odbylo
si¢ posiedzenie Krajowej Rady Dia-
gnostéw Laboratoryjnych. Przyby!
na nie Minister Zdrowia Bartosz
Arlukowicz. Spotkanie czlonkow
KRDL z ministrem bylo rezultatem
weze$niejszych rozméw. Pozwolilo
przyblizy¢ istotne dla naszego $rodo-
wiska tematy i zaciesnilo wzajemna
wspolprace.

Nagrody dla studentow
W roku 2012 decyzja Komisji Na-
grod i Odznaczen KIDL przyznano
9 nagréd pienigznych dla najlepszych
absolwentow kierunku analityka me-
dyczna/medycyna  laboratoryjna.
Laureatom konkursu na najlepsze
prace magisterskie przydzielono
3 nagrody pieniezne, absolwenci
z miejscami I1i 11 otrzymali w sumie

5 nagrod ksigzkowych.

Duszpasterstwo
Diagnostow
Laboratoryjnych
W listopadzie powstalo Duszpaster-
stwo Diagnostow Laboratoryjnych.
Dzigki temu po raz pierwszy podczas
nabozenstw witano wsrod  zgroma-
dzonych pracownikow stuzby zdro-
wia nie tylko lekarzy, pielegniarki czy
farmaceutéw, ale takze diagnostow
laboratoryjnych. Powolano juz dusz-
pasterzy  diecezjalnych, a wkrotce

nastapi nominacja Krajowego Dusz-
pasterza  Diagnostow Laboratoryj-
nych.

Dzigki decyzji biskupow zebra-
nych na 395. Zebraniu Plenarnym
Konferencji Episkopatu Polski po-
wierzono mi zaszczytna funkeje
Konsultora Zespolu ds. Duszpaster-
stwa Shuzby Zdrowia Konferencji
Episkopatu Polski. Wierze, ze dzigki
tej nominacji bede mogla godnie
reprezentowa¢ nasze $rodowisko
i stuzy¢ jego dobru. A znajdzie si¢ ku
temu okazja juz S kwietnia, w trakcie
pierwszego spotkania w siedzibie
Episkopatu.

Ogodlnopolskie
Stowarzyszenie
Studentow Medycyny
Laboratoryjnej
7 inicjatywy studentéw analityki
medycznej powstalo ,Porozumienie
o wspolpracy”. Pomysl narodzil sie
w pazdzierniku 2012 roku, podczas
odbywajacego si¢ w siedzibie KIDL
spotkania studentéw analityki me-
dycznej z 11 uczelni medycznych
w  Polsce. Gratulujemy pomyslu
i deklarujemy wsparcie dla Waszych

dzialan!

Uchwaty KRDL

W 2012 roku odbyly si¢ cztery po-
siedzenia KRDL, podczas ktérych
zatwierdzono 54 uchwaly. Natomiast
Prezydium KRDL spotkalo si¢ 10
razy i podjelo 174 uchwaly. Wszyst-
kie, w wersji elektronicznej, dostepne
sa na stronie KIDL w zakladce: ,akty
prawne’.

Ewidencja

W minionym roku do grona diagno-
stow przyjeto 705 osob. Na wniosek
zainteresowanych wykreslono 174
diagnostéw. W dniu 31 grudnia 2012 r.
w ewidencji medycznych laborato-
riow diagnostycznych KRDL znaj-
dowaly si¢ 2694 podmioty, z czego
45 proc. to niepubliczne jednostki
ochrony zdrowia.
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Szkolenia
organizowane przez
KIDL
W biurze Izby od wrzesnia 2012
roku odbylo si¢ 12 szkolen, w kto-
rych uczestniczylo 342 diagnostow.
Obecnie, dla wygody zaintereso-
wanych nimi diagnostéw, szkolenia
sa organizowane w poszczegdlnych
miastach Polski. Odbyly si¢ juz w Po-
znaniu, Wroclawiu i Bialymstoku,
a planowane s3 w Lublinie, Zielonej
Gorze, Rzeszowie, Lodzi oraz Kra-
kowie. W najblizszym czasie przewi-
dywane s szkolenia z zakresu: dia-
gnostyki choréb jelitowych, zarazen
parazytologicznych, diagnostyki ma-
larii, hematologii oraz kontynuacja
cieszacych si¢ wielkim zaintereso-
waniem szkolen: prof. Marii Mantur,
mgr Barbary Stefankowskiej-Fulek
oraz dr. Wojciecha Gernanda. W tym
miejscu pragne serdecznie podzie-
kowa¢  wszystkim  wykladowcom
oraz diagnostom, ktorzy wlaczyli sie

w trud organizacji szkolen.

Nowa strona
internetowa KIDL
Strona internetowa jest jednym
z czynnikow kreujacych nasz wizeru-
nek, dlatego w 2012 roku nadali$my
jej nowy, nowoczesniejszy i bardziej
funkcjonalny  wyglad.  Serdecznie
dziekujemy za wszelkie uwagi i suge-
stie. W tym miejscu pragne raz jeszcze
wszystkich Panstwa zacheci¢ do cze-
stego odwiedzania strony naszej Izby

(wwwkidLorgpl).

Kolejny rok, nowe
wyzwania...
Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia realizuje Projekt
,Elektroniczna Platforma Gromadze-
nia, Analizy i Udostepniania zasobow
cyfrowych o Zdarzeniach Medycz-

nych” (P1).

Glownym celem Projektu P1
jest budowa elektronicznej plat-
formy wuslug publicznych ochro-

ny zdrowia. W zamysle ma ona
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umozliwia¢ gromadzenie, analize
i udostepnianie zasobow cyfrowych
o zdarzeniach medycznych, w za-
kresie zgodnym z Ustawa z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informa-
¢ji w ochronie zdrowia. W efekcie
mozliwa bedzie poprawa jakosci
zycia obywateli, poprzez zapewnie-
nie mozliwie najwyzszego poziomu
opieki zdrowotnej oraz poprawa
jakosci obslugi pacjentow, poprzez

umozliwienie realizacji elektronicz-

nych uslug zwiazanych z udziela-
niem $wiadczen zdrowotnych.

Dla medycznych laboratoriow
diagnostycznych wprowadzenie
CSIOZ oznacza koniecznos¢ doste-
pu do internetu. Niezbedne stanie
si¢ bowiem wprowadzanie takich da-
nych, jak np. rodzaj wykonywanego
badania czy PWZDL osoby, ktéra ba-
danie wykonala. Kazdy diagnosta be-
dzie zarejestrowany w tym systemie
i identyfikowany wylacznie przez
prawo wykonywania zawodu. Nie-
stety, do tej pory okolo 1300 diagno-
stow nadal nie zlozylo wniosku o wy-
danie dokumentu PWZDL, a tym
samym nie posiada swego numeru
prawa wykonywania zawodu. Brak
tego dokumentu bedzie prowadzit
do wyeliminowania danego diagno-
sty z systemu uslug, co z kolei moze
prowadzi¢ do odbierania danego

diagnosty jako osoby nieprawnie wy-

konujacej czynnosci diagnostyczne.

Ogodlnopolska
pielgrzymka

na Jasna Gore
W maju $rodowisko diagnostéw labo-
ratoryjnych przewodniczy ogélno-
polskiej pielgrzymce na Jasna Gore.
25 maja bedzie mial miejsce apel ja-
snogorski, natomiast dzienn pozniej
uroczysta msza $wieta. Wszystkie

chetne osoby moga sie zglasza¢ do
prowadzenia modlitw, $piewu i czy-
tar. Wynajem autokaréw oplaci
Krajowa Izba Diagnostéw Labora-
toryjnych, natomiast koszty noclegu
pokrywaja sami diagnosci. Zamiar
uczestnictwa w pielgrzymce prosimy
zglasza¢ za posrednictwem email na
adres: sekretariat@kidl.org.pl.

Wkrotce na stronie KIDL, w za-
kladce: ,pielgrzymka’, pojawi sie for-
mularz zgloszeniowy uczestnictwa.
Serdecznie zapraszam Panstwa do
udzialu w pielgrzymce, niech bedzie
to forma integrowania naszego $ro-
dowiska.

Projekt Minister
Barbary Kudryckiej
W lutym tego roku na stronie Mini-
sterstwa Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego pojawil sie ,Projekt zalozen

2013-03-18 16:25:09
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» projektu ustawy o zmianie ustawy
— Prawo o szkolnictwie wyzszym
oraz niektorych innych ustaw’, kto-
ry zakladal ,Ulatwiony dostep do
szkolnictwa wyzszego osobom po-
wyzej 25. roku zycia, dzigki nowemu
systemowi potwierdzania posiada-
nych przez nich kompetencji zdo-
bytych poza systemem szkolnictwa
wyzszego, a wiec np. uzyskanych
w  procesie  samodoskonalenia,
wykonywania pracy zawodowej,
uczestnictwa w kursach i szkole-
niach, a takze uznawanie kwalifikacji
zdobytych wkolegiach zawodowych
funkcjonujacych w systemie oswia-
ty”. W uzasadnieniu czytamy, ze:
,Dzieki proponowanemu rozwigza-
niu osoba ubiegajaca si¢ o potwier-
dzenie efektéw uczenia sie moze
uczestniczy¢ w mniejszej liczbie za-
je¢, a tym samym skrocic czas odby-
wanych studiow lub zmniejszy¢ ich
intensywnos¢”. Krajowa Rada Dia-
gnostow Laboratoryjnych w pismie
do Minister Barbary Kudryckiej
jednoznacznie sprzeciwia si¢ pro-
ponowanej regulacji. Nasze stano-
wisko w tej sprawie uzasadnilismy
nastepujaco: ,Prawo do wykonywa-
nia czynnosci zawodowych z dia-
gnostyki laboratoryjnej otrzymuja
osoby po ukoriczeniu bardzo spe-
cjalistycznych, obejmujacych wiele
dziedzin nauki, studiow na kierunku
analityka medyczna/medycyna la-
boratoryjna i na tej podstawie uzy-
skuja prawo do wykonywania pracy
zawodowej. Wprowadzona przez
Projekt regulacja skutkowa¢ bedzie
obnizeniem poziomu wyksztalcenia
i jakosci ksztalcenia, co jest niedo-
puszczalne w przypadku osoby wy-
konujacej zawéd medyczny”. Caly
tekst pisma wyslanego do Minister
Barbary Kudryckiej moga Paristwo
znalez¢ na stronie KIDL.

Konczac slowo wstepne, zycze
Panistwu milej lektury odmienione-
go ,Diagnosty Laboratoryjnego” oraz
pogodnej, bogatej w promienie slorica
i budzacej optymizm wiosny.
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7 Opieka laboratoryjna nad przyszia mama
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Jacek Derlacki
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Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych
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Dariusz Bak, Wojciech Szefke
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PROF. BOGDAN CHAZAN,
DR AGNIESZKA CZARNECKA-SWIERKOT,

DR EWA PROKOP, LEK. MICHAL CHOJNACK]I,

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETE]
RODZINY W WARSZAWIE

Opieka laboratoryjna
nad przyszia mama

/

[

WSROD MEODYCH, NA OGOL ZDROWYCH | AKTYWNYCH KOBIET JEST GRUPA,
KTORA MA SZCZEGOLNE POTRZEBY DOTYCZACE OPIEKI ZDROWOTNE]J | SPECJALNE
OCZEKIWANIA WOBEC PERSONELU MEDYCZNEGO. SA TO KOBIETY W CIAZY.

skazniki demograficzne bija na alarm. W roku
2011 w naszym kraju odnotowano 391 tysie-
cy zywych urodzen. To dwukrotnie mniej niz

w latach osiemdziesiatych ubieglego stulecia i za malo by
zapewni¢ zastepowalnos¢ pokolen. Na szczescie, dzigki
poprawie warunkéw ekonomicznych, zmianie trybu zycia
oraz skutecznej opiece polozniczej obserwujemy coraz
mniej powaznych powiklai podczas ciazy, porodu i polo-
gu. Zmniejsza si¢ czesto$¢ wezesniactwa, poprawie ulega-
ja takze wskazniki umieralnosci okoloporodowej plodow
i noworodkow. Celem opieki medycznej w czasie ciazy jest
utrzymanie dobrego samopoczucia kobiety, zmniejszenie
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ilosci powiklan, zwigkszenie bezpieczenstwa porodu oraz
dobry stan zdrowia matki i dziecka po porodzie. Sposob
$wiadczenia opieki zmienia si¢ wraz z postepem medycy—
ny oraz dostepnoscia $rodkéw finansowych. Jednak, jak
w kazdej dziedzinie medycyny, podstawowe znaczenie ma
rozmowa, nawigzanie dobrego kontaktu i zdobycie zaufa-
nia pacjenta. Dobrze zebrany wywiad powinien by¢ uzu-
pelniony przez badania laboratoryjne i obrazowe.

Kobiety ciezarne doskonale wiedza, ze podczas kolej-
nych wizyt beda otrzymywaly skierowania do laborato-
rium w celu wykonania badan. Niektore z nich przywia-
zuja do nich nadmierng wage i podczas wizyt nie zawsze »
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® na poczatku informuja lekarza o swoim samopoczuciu,
tylko zaczynaja od wynikéw ostatnio wykonanych badan.
Bardzo istotna jest dobra wspolpraca opiekujacych sie ko-
bietg cigzarna lekarzem lub polozna z pracujacymi w labo-
ratorium diagnostami. Czasem konieczne jest wyjasnienie
watpliwosci, czy konsultacja.

Wirdd kobiet ciezarnych panuje bledne przekonanie,
ze do kazdego pobrania krwi w laboratorium trzeba zglosi¢
si¢ na czczo. Kobiety w ciazy miewaja problemy z gospo-
darka weglowodanowa i wiele z nich z trudem znosi ocze-
kiwanie w kolejce przed laboratorium. Wskazane jest wiec
takie zorganizowanie pracy laboratoriow we wspolpracy
z poradnig poloznicza, aby kolejki te byly jak najkrotsze.

Lekarz ginekolog powinien mie¢ wiedze na temat fi-
zjologicznych zmian wynikéw niektérych badan wynikaja-
cych z ciazy. Na przyklad wzrost objetosci osocza 0 40-45
proc. prowadzi do fizjologicznego zmniejszenia stezenia
hemoglobiny i warto$ci hematokrytu. Wzrasta liczba leu-
kocytow, zwlaszcza wielojadrzastych, zmniejsza si¢ liczba
plytek krwi.

Rola diagnosty laboratoryjnego w opiece nad kobieta
ciezarng jest bardzo wazna. Bywaja sytuacje, w ktorych wyni-
ki badan sa nieprawidlowe i wskazuja na koniecznos¢ pilnej
interwencji. Konieczne jest wowczas poinformowanie leka-
rza. Nigdy jednak diagnosta nie powinien podejmowac roli
klinicysty. Nie powinien wigc dokonywa¢ interpretaciji wyni-
kow czy informowa¢ pacjentke o jej stanie zdrowia. Pacjentki
w ciazy odznaczaja si¢ szczegolna wrazliwoscia na przekazy-
wane im informacje. Rozmowa na tematy nieprawidlowych
wynikow badari powinna si¢ odbywa¢ w intymnych warun-
kach i atmosferze pelnego zaufania. Diagnostyka laborato-
ryjna u ci¢zarnych wykonywana jest w celu wykrycia stanow
potencjalnie patologicznych w ciazy fizjologicznej — badania
profilaktyczne, oraz w diagnostyce i monitorowaniu leczenia
wykrytych stanéw patologicznych.

Badania profilaktyczne
Wezesne wykrywanie zagrozen i ciggla ocena ryzyka sta-
nowig podstawe wspoélczesnej perinatologii. Przesiewowe
laboratoryjne badania profilaktyczne ukierunkowane sa
na wykrywanie najczestszych, potencjalnie zagrazajacych
zyciu i zdrowiu matki oraz dziecka schorzen — konflik-
tu serologicznego, stanu przedrzucawkowego, cukrzycy
ciazowej, zakazen, niedokrwisto$ci czy maloplytkowosci.
Wigkszos¢ z nich stanowia podstawowe badania laborato-
ryjne, jak morfologia krwi obwodowej czy badanie ogélne
moczu. Wykonywane sa réwniez bardziej specjalistyczne
oznaczenia, np. poziom przeciwcial przeciw Toxoplasma
gondii. Krajowe i miedzynarodowe towarzystwa naukowe
publikuja wlasne schematy nadzoru laboratoryjnego nad
ciezarna. Roznig si¢ one czesto$cia i rodzajami badan w za-
leznosci od populacji oraz dostepnosci do stuzby zdrowia.
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Wplyw na nie maja takze lokalne analizy ekonomiczne
(cost-effectiveness).

Nieco inaczej wyglada podejscie zaréwno lekarza, jak
i pacjentki do badan laboratoryjnych wykonywanych pod-
czas ciazy u kobiety z obciazona przeszloscia poloznicza
— w zaleznosci od liczby cigz, sposobu ich zakonczenia,
obecnosci powiklan polozniczych oraz rozwoju dotych-
czas urodzonych dzieci.

Udowodniono, ze korzystne jest objecie kobiety opieka
przedciazowa (prekoncepcyjna). W jej ramach niektore ba-
dania laboratoryjne, ktére normalnie wykonuje si¢ podczas
ciazy, moga by¢ wykonane wczesniej. Kobiety objete opieka
prekoncepcyjng zwykle tez szybciej zglaszaja si¢ do lekarza
po stwierdzeniu ciazy, co moze korzystnie wplyna¢ na jej wy-
nik. Mozna w ten sposob unikna¢ ekspozycji na teratogeny,
zmienic styl zycia, wykona¢ odpowiednie szczepienia.

W Polsce zasady sprawowania opieki nad ciezar-
na reguluja dwa dokumenty: ,Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowa-
nej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicz-
nego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem” oraz
,Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologiczne-
go w zakresie opieki przedporodowej w ciazy o prawidlo-
wym przebiegu’.

Zwykle pierwszym badaniem potwierdzajacym zajécie
w ciaze, jest samodzielnie wykonany przez kobiete test wy-
krywajacy obecnos¢ beta HCG w moczu. Podczas prawi-
dlowo przebiegajacej ciazy pacjentka powinna odwiedzi¢
lekarza mniej wigcej dziesig¢ razy. Podczas kazdej wizyty
wyniki badan laboratoryjnych sa wpisywane do dokumen-
tacji medycznej wewnetrznej i zewnetrznej (karty ciajy).

Juz po pierwszej wizycie, najlepiej przed 10. tygo-
dniem cigzy, pacjentka kierowana jest do laboratorium
w celu okreslenia grupy krwi, czynnika Rh oraz obecnosci
przeciwcial odpornosciowych. Badanie to odgrywa istotna
role w diagnostyce konfliktu serologicznego. Przeciwciala
anty-D nalezy okresli¢ na poczatku ciazy, poniewaz do
ich wytworzenia mogto dojé¢ podczas poprzedniej cig-
zy i porodu lub poza ciaza (przetoczenie krwi, dozylne
stosowanie narkotykéw). Badanie w kierunku obecnosci
przeciwcial anty-D powinno by¢ powtdrzone podczas
cigzy dwukrotnie. U wigkszosci cigzarnych dochodzi do
tzw. mikrotransfuzji plodowo-matczynej, czyli przenika-
nia krwinek plodowych do krazenia matki. Ich ilo$¢ za-
zwyczaj jest zbyt mala, aby zainicjowa¢ immunizacje, ale
takiej sytuacji nie mozna do konca wykluczy¢. Wyniki
badania grupy krwi i czynnika Rh kobieta powinna mie¢
stale przy sobie.

Na poczatku ciazy wykonywane sa takze badania mor-
fologii krwi, ogélne moczu oraz stezenia glukozy na czczo,
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VDRL, badanie w kierunku HIV i HCV oraz badanie
w kierunku toksoplazmozy (IgG i IgM) i rézyczki.

Niektore rekomendacje dodatkowo zalecaja wyko-
nanie oznaczenia TSH ze wzgledu na rozpowszechnie-
nie chordb tarczycy w ciazy i szczegdlnego znaczenia
ich wyréwnania dla zdrowia kobiety i jej dziecka. Jeszcze
lepszym rozwiazaniem jest wykonanie tego badania na
wizycie przedkoncepcyjnej i leczenie chordb tarczycy
jeszcze przed zaj$ciem w ciaze. Wykonanie podczas wizy-
ty prekoncepcyjnej badania w kierunku toksoplazmozy
umozliwia szybka interpretacje dodatniego wyniku bada-
nia wykonanego w czasie ciazy (wykrycie serokonwersji
IgG).

Badanie moczu wykonuje sie podczas kazdej wizyty,
natomiast ocene morfologii krwi pieciokrotnie podczas
ciazy w celu odpowiednio weczesnego wykrycia choro-
by krwi u ci¢zarnej — niedokrwistos$¢ z niedoboru zelaza,
witaminy By, oraz maloplytkowos¢, a takze inne rzadziej
wystepujace nieprawidlowosci hematologiczne oraz sta-
ny zapalne. Ponadto ocena morfologii krwi jest badaniem
umozliwiajacym réwniez wykrycie nowotworéw hemato-
logicznych — wiek reprodukcyjny pokrywa si¢ z wiekiem,
w ktorym najczesciej dochodzi do zachorowania na ostre
biataczki i chloniaki.

Badanie ogolne moczu ma jeszcze wigksze znaczenie.
Poza wykrywaniem zakazen drég moczowych oraz zespo-
tu nerczycowego, jest, obok pomiaru ci$nienia tetniczego
krwi, podstawowa metoda wykrywania stanu przedrzu-
cawkowego, ktory ciagle stanowi czesta przyczyne zacho-
rowalno$ci i umieralnoéci matek i noworodkow.

W przypadku podwyzszonych wartosci poziomu glu-
kozy na czczo w pierwszym badaniu — rozpoznajemy u pa-
cjentki cukrzyce i mamy wowcezas obowiazek zbadac u niej
poziom hemoglobiny glikowanej. Jesli pacjentka w po-
przedniej cigzy miala rozpoznana cukrzyce ciezarnych,
wowczas juz podczas pierwszej wizyty mamy obowiazek
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wykona¢ pacjentce test obciazenia 75 g glukozy. Poziom

glukozy oceniamy na czczo oraz jedna i dwie godziny po
podaniu 75 g glukozy. Pacjentka powinna uzyska¢ od nas
informacje, ze przez trzy dni poprzedzajace badanie nie
powinna ograniczac¢ weglowodanéw W pozywieniu, wrecz
powinna stosowa¢ diete wysokoweglowodanowa. Po wypi-
ciu zalecanej ilosci roztworu glukozy oczekujac na kolejne
pobrania krwi ci¢zarna nie powinna nic dodatkowo jes¢.
ani wykonywa¢ nadmiernego wysilku fizycznego. Pacjent-
ka powinna spokojnie siedzie¢!

Miedzy 21. a 26. tygodniem juz u wszystkich kobiet,
ktore wltrymestrze ciazy mialy prawidlowe stezenie gluko-
zy na czczo, wykonuje si¢ przesiewowe badanie w kierunku
cukrzycy ciazowej (test obciazenia 75 g glukozy). Obecnie
jest to dos¢ powazny problem wsréd cigzarnych. Nieleczo-
na cukrzyca moze doprowadzi¢ do powaznych powiklan
u plodu i noworodka (makrosomia i zwiazane z nig urazy
porodowe, zgon wewnatrzmaciczny, kardiomiopatia).

Badanie w kierunku toksoplazmozy jest wykonywane
w kazdym trymestrze cigzy u pacjentek, u ktorych przed
rozpoczeciem ciazy nie wykonywano badan na obecnos¢
przeciwcial w klasie IgG lub ich wynik byl ujemny. Kobieta
powinna by¢ poinformowana przez swojego lekarza gine-
kologa-poloznika o mozliwosci zakazenia podczas ciazy,
jego zrédlach i o koniecznosci kontroli przeciwcial pod-
czas trwania ciazy. W przypadku pojawienia si¢ przeciwciat
w klasie IgM i narastajacego ich miana, pacjentka powinna
by¢ skierowana na leczenie w celu unikniecia wrodzone;j
toksoplazmozy u noworodka. Natomiast w przypadku
podwyzszonych wartosci przeciwcial w klasie IgG nalezy
wykona¢ badanie awidnosci, tj. sily wiazania antygen-prze-
ciwcialo. Jezeli awidnos¢ jest wysoka — pacjentka nie wy-
maga leczenia, jezeli zas niska — leczenie moze okazac¢ sie
konieczne. Jezeli wynik badania wykonanego w I tryme-
strze ciazy jest ujemny, badanie powtarza si¢ w II, a potem
w III trymestrze ciazy.
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10 DIAGNOSTYKA

Miedzy 33. a 37. tygodniem ciazy wykonuje sie ba-
danie na obecno$¢ antygenu HBs oraz ponowne badanie
w kierunku HIV. W grupie kobiet o zwigkszonym ryzyku
populacyjnym lub indywidualnym ryzykiem zakazenia,
dodatkowo wykonuje si¢ badania przesiewowe w kierunku
kily i HCV. W tym czasie wykonuje si¢ tez bardzo wazne
badanie mikrobiologiczne — posiew z pochwy i odbytnicy
w kierunku nosicielstwa paciorkowca grupy B (GBS, Strep-
tococcus agalactiae). Pacjentki skolonizowane ta bakteria
wymagaja $rodporodowego podawania antybiotyku celem
profilaktyki zakazenia noworodka.

Badania w ciazy powiktanej

W trakcie ciazy wysokiego ryzyka badania laboratoryjne
stuza postawieniu ostatecznej diagnozy oraz monitoro-
waniu stanu zdrowia ci¢zarnej i dziecka. Badania czesto
pozwalaja na wybranie odpowiedniego momentu na in-
terwencje poloznicza oraz na kontrole postepow leczenia
i wykrycie niepozadanego dzialania lekéw. Badania epide-
miologiczne wskazuja na zwigkszanie si¢ odsetka pewnych
patologii ciazy, np. w zwiazku ze zwiekszeniem sie czesto-
$ci zaburzen plodnosci i ich leczeniem, jak rowniez coraz
pozniejszym wiekiem kobiet, ktére decyduja si¢ urodzi¢
pierwsze dziecko. Schematy monitorowania ciazy powi-
klanej w przeciwienstwie do badan profilaktycznych nie
sq sztywne i ulegaja zmianom w zaleznosci od sytuacji kli-
nicznej. Szczegolowe ich opisywanie wykracza poza ramy
niniejszego opracowania. Ponizej zostang opisane rodzaje
badan stuzacych monitorowaniu najczestszych patologii
polozniczych.

ZAGROZENIE PRZEDWCZESNYM PORODEM
Badania laboratoryjne maja na celu glownie wykrycie
obecnosci zakazenia jako mozliwej przyczyny (leukocy-
toza, CRP) oraz monitorowanie dzialan niepozadanych le-
kow tokolitycznych i kortykosteroidéw podawanych celem
indukcji dojrzewania pluc plodu (jonogram, glikemia).
Od niedawna na $wiecie wprowadzane jest badanie, ktére
sluzy wykrywaniu zagrozenia wystapienia przedwczesnego
porodu — fibronektyna plodowa. Udowodniono, ze dodat-
ni wynik testu przyspiesza wystapienie akcji porodowej
o okolo 7 dni, co daje czas na optymalne przygotowanie
pluc plodu do funkcjonowania po urodzeniu.

STAN PRZEDRZUCAWKOWY
Obecnos¢  bialkomoczu oraz nadci$nienia tetniczego
zmusza poloznika do $cistego nadzoru cigzarnej i plodu.
Podstawowa metoda oceny stopnia biatkomoczu jest ozna-
czanie dobowej utraty biatka. Istotne znaczenie ma ocena
pracy nerek poprzez oceng stezenia mocznika i kreatyniny.
Nadcisnienie indukowane ciaza niekiedy moze sie wiaza¢
z szerokim spektrum uszkodzend narzadowych (watroba,
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plytki krwi — zespot HELLP, nerki — niewydolnos¢, pluca
— obrzek). Rozpoznanie cigikiego stanu przedrzucawko-
wego wymaga monitorowania funkcjonowania tych na-
rzadow. Oznacza si¢ morfologie krwi, kreatyning, biatko
calkowite w surowicy, enzymy watrobowe oraz parametry
ukladu krzepnigcia. Czestos¢ tych oznaczen zalezy od sy-
tuacji klinicznej.

CHOLESTAZA ClE_iARNYCH

Jest to schorzenie IIT trymestru ciazy, stosunkowo lagod-
ne dla matki, charakteryzujace si¢ uporczywym swiadem,
gléwnie dloni i stop. Niestety, moze stanowic zagrozenie
dla plodu — zwigksza ryzyko m.in. porodu przedwczesnego
oraz naglych zgonéw wewnatrzmacicznych. Mechanizm
tych powiklan nie jest dotychczas w pelni wyjasniony. Dla
matki cecha charakterystyczna jest umiarkowane podwyz-
szenie poziomu transaminaz. Na potencjalne zagrozenie
dla plodu wskazuje podwyzszenie poziomu kwasow z6l-
ciowych, oznaczanych godzing po positku, powyzej 40
umol/l. Ponadto w przypadkach watpliwych wskazane jest
wykonanie badan w kierunku innych choréb watroby, np.
zakazen wirusami hepatotropowymi, celem przeprowa-
dzenia diagnostyki réznicowej.

KONFLIKT SEROLOGICZNY

Profilaktyka i skuteczne leczenie wewnatrzmaciczne tej
groznej dla plodu i noworodka choroby jest najwiekszym
sukcesem perinatologii. Przy wykryciu przeciwcial anty-D
lub innych majacych znaczenie w immunopatologii ciazy
monitoruje si¢ seryjnie ich miano. Badanie to wraz z nad-
zorem ultrasonograficznym nad plodem pozwala na usta-
lenie odpowiedniego momentu na zastosowanie terapii
wewnatrzmacicznej.

Interpretacja badan
laboratoryjnych u ciezarnych

Jak wspomniano powyzej, zachodzace w czasie ciazy zmia-
ny fizjologiczne wymuszaja uwazne i indywidualne podej-
$cie do wynikow niektorych badan. Zmiany te przejawiaja
si¢ np. innymi warto$ciami referencyjnymi dla kobiet cie-
zarnych czy tez pojawianiem si¢ wynikow, ktore poza cia-
3 bylyby uznane za patologiczne. Z drugiej strony stany
w populacji ogolnej, ktore sa uznane za pewne, w czasie
ciazy stajq si¢ wymagajacymi leczenia stanami patologicz—
nymi. Ponadto zmiany w ukladzie moczowo-plciowym juz
na etapie pobrania materialu do badan moga by¢ zrédlem
bledow przedlaboratoryjnych. Rozumienie mechanizmoéw
zachodzacych w organizmie ciezarnej i ich wplywu na
wyniki badan laboratoryjnych ma szczegolne znaczenie
w przypadku kobiet z towarzyszaca chorobg przewlekla.
Typowe zmiany charakterystyczne dla okresu ciazy i polo-
gu przedstawione $3 na nastepnej stronie:
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MORFOLOGIA KRWI OBWODOWE]
fizjologiczna niedokrwisto$¢ — érednie stezenie hemo-

.

globiny ponizej 12 g/dl. W pierwszym i drugim tryme-
strze ciazy si¢ obniza, gléwnie z powodu rozciericzenia
krwi (prawdopodobnie stanowi to biologiczna ochrong
przed zmianami zakrzepowymi).

.

fizjologiczna leukocytoza — calkowita liczba leukocytow
zwieksza sie w czasie ciazy (jest to jedno zZ pierwszych
odchylen zauwazalnych we wezesnej ciazy). Szczyt osiaga
w I trymestrze (do 16 tys./mm?), porodzie i wezesnym
pologu (do 25 tys./mm?®). Dzieje si¢ to glownie z powo-
du zwigkszenia liczby leukocytow obojetnochtonnych.

.

zmniejszenie liczby plytek krwi — wystepuje w III try-
mestrze cigzy. Zwiazane jest ze zwiekszeniem objgto-
$ci 0socza oraz wzmozonym niszczeniem plytek, na-
tomiast po porodzie nastepuje wzrost liczby krwinek
plytkowych.
UKLAD KRWIOTWORCZY

¥ do tej pory nie wykazano, aby obnizanie si¢ stezenia ferry-
tyny, kwasu foliowego lub witaminy By, skutkowalo istot-
nym obnizeniem liczby krwinek czerwonych lub wartosci
hemoglobiny.

reklama

Regionalne Centrum
Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa
Katowice

UKLAD KRZEPNIECIA
¥ zmiany spowodowane s3 zmieniona w czasie ciazy rowno-
waga czynnikéw prozakrzepowych i fibrynolitycznych na
korzys¢ tych pierwszych. Objawia si¢ to m.in. podwyzszo-
nym stezeniem fibrynogenu. Ponadto podwyzszone sa war-
tosci D-dimerow — ich oznaczenia tracg przydatnos¢ w dia-

gnostyce choréb zakrzepowych.

FUNKCJA NEREK
¥ zwickszenie klirensu kreatyniny o okolo 40-50 proc,
¥ nizsze stezenia mocznika i kreatyniny,
¥ fizjologiczna glikozuria.

FUNKCJA WATROBY

¥ nizsze wartosci GGTP, AspAT i AIAT (okolo 80 proc.
wartosci normalnej),

¥ nawet dwukrotne podwyzszenie wartosci fosfatazy zasa-
dowej — obecnos¢ izoenzymu lozyskowego,

¥ obnizone stezenie bialka,

¥ podwyzszone wartosci kwaséw zolciowych (norma do
10-13 pmol/1)

¥ hipercholesterolemia (2x) i hipertréjglicerydemia (3x) »

ODCZYNNIKI

DO DIAGNOSTYKI SEROLOGICZNE)J

RCKiK w Katowicach
jako jedyne w Polsce produkuje odczynniki serologiczne
w tak szerokim asortymencie:
v krwinki wzorcowe
v odczynniki monoklonalne
v pozostate: Standardy anty-D oraz Standardy anty-D MIKRO,
Surowice Antyglobulinowg Poliwalntng,
Papaing, Dolichotest, Odczynnik anty-lgG,
LISS-L, PBS, PEG, Surowice grupy AB

Wszystkie odczynniki:

v posiadaja certyfikaty CE,

v 53 zarejestrowane w Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych,

v posiadaja akceptacje Instytutu Hematologii i Transfuzjologii.

Wiele odczynnikéw zostato opatentowanych

i nagrodzonych medalami oraz wyréznieniami

na krajowych i miedzynarodowych salonach wynalazczosci:
Ztoty medal Brussels EUREKA

Ztoty Srodek Mediaca Laboratorium Kontrola Opitca Warszawa
Brazowy Medal Wynalazczosci Genewa

Wyréznienie ,CONCOURS-LEPINE” Paryz

Polskie Godto Promocyjne ,Teraz Polska”

Nagroda Gospodarcza Prezydenta RP za najlepszy wynalazek

€ € K K <

ODKRYJEMY PRZED TOBA KAZDA TAJEMNICE SEROLOGII

S

ul. Raciborska 15,
40-074 Katowice,

tel./fax 32208 73 15
www.odczynnikiserologiczne.pl
e-mail:izamowienia@odczynnikiserologiczne.pl
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PRZEMIANY WEGLOWODANOW
¥ obnizona glikemia na czczo, gl(’)wnie w I trymestrze ciazy.

FUNKCJA TARCZYCY

» normy dla osob doroslych nie odpowiadaja populacji
ciezarnych, powinno uzywac¢ si¢ norm opracowanych dla
populacji ci¢zarnych na danym terenie,

» TSH - stezenie moze by¢ bardzo niskie w I trymestrze,
a nawet bliskie nieoznaczalnemu u kobiet z niepowscia-
gliwymi wymiotami,

¥ wolna T3 i T4 - stezenia obnizone podczas ciazy.

ODREBNO§C| UKLADU IMMUNOLOGICZNEGO

¥ w czasie cigzy moze si¢ pojawic nieswoisty wzrost miana
przeciwcial, np. kardiolipinowych, ktéry utrudnia inter-
pretacje wynikow badan immunologicznych w kierunku
np. chorob zakaznych.

Najczestsze bledy w wykonywaniu
i interpretacji badan u ciezarnych

1. Stosowanie w interpretacji badan cigzarnych norm po-
pulacyjnych.

2. Nieoznaczanie alloprzeciwcial odpornosciowych u ko-
biet Rh dodatnich — oprécz ukladu Rh znaczenie dla
immunopatologii ciaZy maja inne uklady grupowe, np.
Kell. Wraz z praktycznym wyeliminowaniem immu-
nizacji kobiet w zakresie konfliktu Rh-D, dominowa¢
zaczng konflikty w innych ukladach.

3. Dyskwalifikacja kobiety otrzymujacej w czasie ciazy pro-
filaktyke konfliktu serologicznego z podania poporodo-
wego immunoglobuliny anty-D na podstawie oznaczenia
poziomu przeciwcial. W tym przypadku przeciwciala po-
chodza z zastosowanej profilaktyki, a nie zimmunizacji.

4. Rozpoznawanie w I trymestrze ciazy nadczynnosci
tarczycy jedynie na podstawie niskich pozioméw TSH
(supresja przez hormony lozyska).

5. Nieskuteczne leczenie powtarzajacych sie nieprawi-
dlowosci w badaniu 0gélnym moczu kolejnymi anty-
biotykami — typowy przyklad tzw. leczenia badan, nie
pacjenta. Nalezy uwzgledni¢ zanieczyszczenie probki
wydzieling pochwowa i poinformowac¢ pacjentke o od-
powiedniej technice pobrania probki. W przypadkach
watpliwych wynikow nalezy wykona¢ posiew moczu.

1. Grzegorz Breborowicz, ,Poloznictwo’, Wydawnic-
two Lekarskie PZWL, 2012,

2. TanA. Greer, C. Nelson-Piercy, B. Walters, ,Choroby
internistyczne i inne zaburzenia zdrowotne w cia-
zy”, Elsevier Urban & Partner, 2009,

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw postepo-
wania medycznego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej
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Podsumowanie

W dzisiejszych czasach lekarz bez dostepu do szybkich ba-
dan dodatkowych ma ograniczona mozliwo$¢ sprawnego
podejmowania trafnych decyzji diagnostycznych i tera-
peutycznych. Szczegolnie pilnego monitorowania stanu
matki i dziecka wymaga okres porodu, w zwiazku z tym
bardzo wazna jest sprawna wspolpraca na wielu pozio-
mach. W niektorych sytuacjach o postepowaniu decyduja
minuty. Wowczas diagnosta laboratoryjny, poinformo—
wany o powiklaniu staje si¢ integralna czescig aktywnego
zespolu. Szybka reakcja, koordynacja zadan oraz wspol-
odpowiedzialnos¢ za pacjentke sa czynnikami ratujacymi
zycie. Sukces terapeutyczny, satysfakcja i rados¢ sa wow-
czas udzialem calego zespolu. Warto, aby kazdy blok po-
rodowy posiadal mechanizmy niezbedne do szybkiego in-
formowania o wynikach badan laboratoryjnych w systemie
komputerowym badz papierowym, a w sytuacjach szcze-
golnie pilnych — telefonicznym.

Kwestia wsp(’)lpracy jest szczegc’)lnie istotna w warun-
kach ostrego dyzuru, gdy zagrozone jest zdrowie lub zycie
matki i dziecka. Dostepno$¢ do badan laboratoryjnych
w przypadku bloku porodowego, oddzialu patologii cigzy
czy oddzialu polozniczego powinna by¢ zapewniona za-
réwno w dzien, jak i w nocy.

Diagnosta laboratoryjny jest bardzo waznym czlon-
kiem zespolu medycznego opickujacego si¢ zdrowiem
matki i dziecka podczas ciazy i porodu. Od harmonijnej,
ciaglej wspolpracy wszystkich bioracych udzial w tej opie-
ce zalezy sukces naszej pracy profilaktycznej i leczniczej

w poloznictwie.
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MEDYCZNY W POZNANIU

Stan przedrzucawkowy
— wspotczesne metody diagnostyki

NADCISNIENIE TETNICZE W CZASIE CIAZY DOTYCZY 7-10 PROC.
CIEZARNYCH | WIAZE SIE ZE ZWIEKSZONYM RYZYKIEM
POWIKLAN OKOLOPORODOWYCH ORAZ MOZLIWOSCIA ZGONU
ZAROWNO MATKI, JAK | DZIECKA.

odstawowym kryterium rozpoznania nadcisnienia
P tetniczego w czasie cigzy jest stwierdzenie wartosci
ci$nienia tetniczego krwi réwnego lub przekraczaja-
cego 140/90 mmHg. Zgodnie z wytycznymi Europejskie-
go Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego i Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego w czasie ciazy obserwuje-
my nastepujace postacie nadcisnienia: nadci$nienie prze-
wlekle, nadcisnienie cigzowe, stan przedrzucawkowy oraz
nadci$nienie przewlekle z nalozonym stanem przedrzu-
cawkowym.
Stan przedrzucawkowy to nadcisnienie przebiegaja-
ce z towarzyszacym biatkomoczem >0.5 g/d (wg raportu
NHBPEP

gnancy”), ktére rozwija si¢ po 20. tygodniu ciazy i zazwy-

- ,,Working Group on High Pressure in Pre-

czaj ustepuje w ciagu 42 dni po porodzie. Diagnozuje si¢
go u okolo 5 proc. kobiet w ciazy — w 14 proc. ciaz wie-
loplodowych oraz u 18 proc. cigzarnych, u ktérych juz
weze$niej wystepowal stan przedrzucawkowy. Wystapienie
w przebiegu stanu przedrzucawkowego napadu drgawek
toniczno-klonicznych (niezwiqzanego z inng przyczyna
np. padaczka lub krwawieniem do osrodkowego ukladu
nerwowego) jest okreslane jako rzucawka.

Etiopatogeneza tego powiklania do dzis nie zostala po-
znana. Wspolczesnie za najbardziej prawdopodobny uwa-
za si¢, zaproponowany przez Hubela oraz Roberta wsp,,
dwuetapowy model rozwoju stanu przedrzucawkowego.
W tej teorii pierwszym etapem jest zmniejszenie przeply—
wu lozyskowego, a drugim uszkodzenie $rodblonka i na-
stepowe zaburzenie jego funkeji. Czynniki genetyczne
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i immunologiczne przyczyniaja si¢ gléwnie do rozwoju
pierwszej fazy schorzenia, czynniki metaboliczne moga zas
warunkowa¢ powstawanie zmian charakterystycznych za-
réwno dla pierwszego, jak i drugiego etapu rozwoju stanu
przedrzucawkowego.

Celem diagnostyki laboratoryjnej w ciazy powiklanej
stanem przedrzucawkowym jest ocena stanu cieiarnej oraz
plodu po postawieniu diagnozy oraz predykcja wystapienia
tego powiklania na podstawie badan przeprowadzonych

w I polowie ciazy.

Diagnostyka stanu ciezarnej
i plodu w ciazy powiklanej stanem
przedrzucawkowym

Diagnostyka w ciazy powiklanej stanem przedrzucaw-
kowym opiera si¢ na badaniach biofizycznych i bioche-
micznych.

W badaniach biofizycznych najwicksza wartos¢ maja
badania dopplerowskie, ultrasonografia oraz ocena czyn-
nosci serca plodu. Szczegdélng wartos¢ posiada badanie
przeplywow krwi w naczyniach cigzarnej (tetnice macicz-
ne) oraz plodu (np. tetnica pepowinowa, tetnica srodkowa
mozgu). Nieprawidlowe wartosci parametréw charakte-
ryzujacych przeplywy w tych naczyniach sa pierwszymi
wykladnikami zagrozenia zycia plodu — o kilka dni poprze-
dzaja wykltadniki zagrozenia stwierdzane w czynnosci serca
monitorowanej przy pomocy kardiotokografii.

Niekorzystny wplyw nadcisnienia tetniczego i jego
powiklan na stan zdrowia ci¢zarnej i plodu znajduje swoje
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» odzwierciedlenie szczegélnie w zmianach parametréw he-
matologicznych, nerkowych i watrobowych. Badania labo-
ratoryjne zalecane w diagnostyce nadcisnienia tetniczego
sluza zaréwno réznicowaniu z innymi stanami chorobo-
wymi, jak i réznicowaniu postaci nadci$nienia tetniczego
obserwowanych w czasie ciazy. Wyniki tych badan sa wy-
kladnikiem nasilenia choroby oraz obecnosci powiklan,
i na ich postawie mozna wnioskowa¢ o rokowaniach dla
matki i plodu.

Biatkomocz w przebiegu nadci$nienia w czasie ciazy jest
zwykle niewybiorczy. Na skutek utraty albumin z moczem,
zmniejszenia ich produkeji w niewydolnosci watroby oraz
czesciowo takze z powodu przechodzenia ich z ozyska na-
czyniowego do tkanki $rodmiazszowej, w przebiegu stanu
przedrzucawkowego dochodzi do hipoalbuminemii. Wspot-
istnienie biatkomoczu i hipoalbuminemii poteguje ryzyko
wystapienia obrzeku pluc. Utrzymujaca si¢ w czasie pologu
mikroalbuminuria moze wskazywac¢ na ryzyko wystapienia
w przyszlosci nadci$nienia tetniczego przewleklego.

Wartosci hematokrytu i hemoglobiny, po wykluczeniu
hemolizy wystepujacej w cigzkich postaciach nadcisnienia,
$wiadcza o stopniu hemokoncentracji. Fizjologicznie w or-
ganizmie kobiety ci¢zarnej dochodzi do zwigkszenia obje-
tosci lozyska naczyniowego i hemodylucji. W przypadku
nadci$nienia tetniczego jest ona zmniejszona proporcjo-
nalnie do stopnia jego ciezkosci. Charakterystyczny jest
wzrost hematokrytu i stezenia hemoglobiny, a takze zwiek-
szony odsetek erytrocytéw dysmorficznych (schizocytoza,
sferocytoza) i niedokrwisto$¢ mikrocytarna.

Trombocytopenia dotyczy 1/S pacjentek z nadcisnie-
niem i koreluje z ci¢zko$cia choroby. Zmniejszenie liczby

diagnosta_1(30)_new_ok.indd 14

plytek ponizej 100 000/mm?* moze by¢ spowodowane zu-

zyciem trombocytow w naczyniach mikrokrazenia, mniej-
sza ich produkcja lub uszkodzeniem wskutek reakeji im-
munologicznej.

Wrzrost aktywno$ci aminotransferazy asparaginowej
i alaninowej oraz dehydrogenazy mleczanowej (LDH) sa
objawami okolowrotnej martwicy krwotocznej, zmian nie-
dokrwiennych i odkladania si¢ wloknika w tkance watro-
by. Uszkodzenie watroby czesto towarzyszy zajeciu innych
narzadéw (np. nerek i oérodkowego ukladu nerwowego)
i $wiadezy o ryzyku powiklain nadcinienia tetniczego.
Wzrost LDH moze by¢ réwniez zwiazany z hemoliza we-
wnatrznaczyniowa.

Wspolwystepowanie hemolizy, zwickszonej aktywno-
$ci enzymoéw watrobowych i trombocytopenii jest okre-
élane mianem zespotu HELLP (hemolysis, elevated liver
enzyme levels, low platelet count).

Stezenie kreatyniny w surowicy krwi u kobiet ci¢zar-
nych jest nizsze niz przed ciaza. Wzrost stezenia do warto-
$ci, ktore dla kobiety nie bedacej w ciazy miescilby si¢ jesz-
cze w granicach normy, w przypadku ciezarnej $wiadczy
juz o zmniejszeniu filtracji klebuszkowej oraz znaczacym
uszkodzeniu nerek w przebiegu trwajacego od dluzszego
czasu nadci$nienia ciagZowego z towarzyszacym biatkomo-
czem. Rozstrzygajaca jest ocena stezenia i klirensu kreaty-
niny na podstawie 24-godzinnej zbidrki moczu. Pomocna
w ocenie funkeji nerek jest rowniez aktywno$¢ reninowa
osocza — wartoéci <4 ng/ml/h wskazuja na zwiekszone ry-
zyko stanu przedrzucawkowego.

Hiperurykemia spowodowana nadci$nieniem w cza-
sie cigzy wiaze sie z opoznieniem wewnatrzmacicznego
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wzrastania plodu oraz czgsciej wystepujacymi: stanem
zagrozenia plodu i $miercia w okresie okotoporodowym.
Stezenie kwasu moczowego w surowicy krwi >3,6 mg/dl
jest wskaznikiem pogarszania funkcji nerek, przydatnym
w biezacej ocenie klinicznej pacjentki. Przy interpretacji
wyniku nalezy uwzgledni¢ dobowe wahania stezenia tego
metabolitu w surowicy krwi ciezarnej.

Wydalanie wapnia z moczem w przebiegu prawidlowej
Ciazy jest zwiekszone, w przeciwienstwie do stanu prze-
drzucawkowego, kiedy wystepuje hipokalciuria. Ma na to
wplyw réwniez spadek stezenia 1,25-dihydroksycholekal-
cyferolu i wzrost stezenia parahormonu.

Stezenie produktow rozpadu fibryny (FDP), czas pro-
trombinowy i warto§¢ APTT u pacjentek z nadcisnieniem
wykazuja znaczne wahania, niezaleznie od stopnia nasile-
nia zmian. Mimo wystepowania powiklan nadcisnienia,
moga si¢ miesci¢ w granicach normy i nie odzwierciedlaja
ani stopnia zaawansowania problemu, ani jego ciezkosci
— stad ich male zastosowanie w rutynowej obserwacji nad-
ci$nienia tetniczego w czasie ciazy. Niemniej wartosci tych
parametréw powinny by¢ wziete pod uwage, jesli jest roz-
wazane operacyjne rozwigzanie ciazy.

Predykcja wystapienia stanu
przedrzucawkowego
na podstawie badan biochemicznych
i biofizycznych

Nieznana etiologia stanu przedrzucawkowego w spo-
sob zasadniczy ogranicza mozliwosci wezesnego, tzn. przed
wystapieniem objawo6w klinicznych, rozpoznania tego po-
wiklania. W chwili obecnej, w diagnostyce tej wykorzystuje
sie metody biofizyczne i biochemiczne (najczesciej immu-
nologiczne).

W przeszlosci wiele biochemicznych biomarkerow
byto badanych w aspekecie ich wartosci predykcyjnej wy-
stapienia stanu przedrzucawkowego. Ich wyboru doko-
nywano na podstawie okreslonej teorii tlumaczacej me-
chanizm powstania tego powiklania np. niewydolnos¢
lozyska, aktywacja ukladu krzepnigcia, uszkodzenie $rod-
blonka, ukladowe zapalenie. Przykladem takich substancji
moga by¢ metaloproteinazy, naczyniowa molekuta adhezji

komorkowej typu 1 (VCAM-1), miedzykomérkowa mo-
lekula adhezyjna typu 1 (ICAM-1), plytkowo-érédblon-
kowa molekuta adhezji komérek typu 1 (PECAM-1) czy
naczyniowy czynnik wzrostu §rédblonka (VEGF). Przed
wystapieniem stanu przedrzucawkowego stezenie tych
substancji w ustroju matki wzrastalo lub malalo, jednak ich
niska warto$¢ predykcyjna nie pozwalala na wprowadze-
nie ich do rutynowej diagnostyki klinicznej. W ostatnich
latach uwaga skupila sie na lozyskowym czynniku wzro-
stu (PIGF) oraz na sFlt-1 (soluble fms-like tyrosine kina-
se 1) — substancji zwiazanych z naczyniowym czynnikiem
wzrostu srodblonka. Pilotazowe badania wskazuja na to, ze
w najblizszej przyszlosci biomarkery te prawdopodobnie
znajda zastosowanie we wezesnej diagnostyce stanu przed-
rzucawkowego. Wartoéci predykeyjne dla wspélezynni-
kow sFlt-1/PIGF sa stosunkowo wysokie: we wczesnej
diagnostyce stanu przedrzucawkowego czulos¢ wynosi 82
proc., a swoisto$¢ 95 proc. W przypadku wystapienia stanu
przedrzucawkowego przed 34. tygodniem ciazy wartosci te
sa jeszcze wyzsze — odpowiednio 89197 proc.

Szczegélnq grupe stanowig ciezarne z nadci$nieniem
tetniczym przewleklym. Stwierdzono, ze jezeli u cigzar-
nej z tym powiklaniem wspolistnieja: cisnienie tetnicze
>140/90 mmHg, zmniejszona aktywno$¢ reninowa oso-
cza i zwigkszone stezenie kwasu moczowego, to prawdo-
podobienstwo wystapienia stanu  przedrzucawkowego
wynosi 86 proc. Jesli obecne sa jeden lub dwa sposrod ww.
punktow — prawdopodobieristwo wynosi odpowiednio 40
i62 proc.

Ciaze, w ktorych w II trymestrze w tetnicach macicz-
nych stwierdza si¢ nieprawidlowy przeplyw krwi wyrazony
podwyzszonym oporem lub zjawiskiem wecigcia (notch)
obarczone s3 6-krotnie podwyzszonym ryzykiem wysta-
pienia stanu przedrzucawkowego. Niemniej warto$¢ pre-
dykeyjna tego zjawiska jest stosunkowo mala; pozytywna
warto$¢ predykceyjna wynosi 6-40 proc., a swoisto$¢ 20-60
proc. Chociaz w chwili obecnej badanie to nie jest przy-
datne w rutynowym skriningu ciezarnych z wysokim ry-
zykiem wystapienia stanu przedrzucawkowego, to jednak
w momencie gdy wczesne postepowania terapeutyczne
zostanie opracowane, jego warto$¢ wzrosnie.
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Laboratoryjna
diagnostyka prenatalna

alecenia  wspolezesnej dia-
gnostyki prenatalnej sa zgod-
ne z wytycznymi Zespolu

Ekspertow Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego (PTG) oraz Fun-
dacji Medycyny Plodowej (The
Fetal Medicine Foundation, FMF).
Fundacja ta opracowuje wytyczne
dotyczace badann  przesiewowych
w ciazy. Prezentuje dane na temat wy-
stepowania zespolu Downa, Edward-
sa czy Pataua oraz kilkudziesieciu
innych zespoléw genetycznych i wad
rozwojowych, a takze odchylenia od
normy wynikéw réznych badan (np.
przeziernosci karkowej plodu w ba-

daniu USG).
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TO INTERDYSCYPLINARNA
DZIEDZINA, KTORA MA
NA CELU WYKRYWANIE

WRODZONYCH WAD
PLODU. POZOSTAJE ONA
W KREGU ZAINTERESOWAN
POLOZNIKOW,
GENETYKOW,
GINEKOLOGOW,
NEONATOLOGOW
I INNYCH SPECJALISTOW,
W TYM ROWNIEZ
DIAGNOSTOW
LABORATORYJNYCH.

Wspolezesne badania prenatalne
cechuje wysoka wykrywalnos¢ wad
wrodzonych (czulo§¢ diagnostyczna
powyzej 75 proc., swoisto$¢ diagno-
styczna powyzej 95 proc., odsetek
wynikow falszywie dodatnich poni-
zej S proc.). Konieczne jest jednak
wykorzystywanie
certyfikowanego

odpowiedniego
sprzetu  labora-
toryjnego (analizatory), aparatow
USG (certyfikaty FMF i PTG) oraz
prowadzenie cyklicznych szkolen dla
pracownikéw (zaréwno  ginekolo-
gow-poloznikéw, jak i pracownikow
laboratoriéw). Wyniki wszystkich te-
stow powinny podlega¢ corocznemu
audytowi*.
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Celem diagnostyki prenatalnej
jest wezesne rozpoznanie chorob
genetycznych plodu, a zwlaszcza
zespolu Downa (trisomia 21 chro-
mosomu), Bdwardsa (trisomia 18
chromosomu) i otwartych wad cewy
nerwowej (NTD)*. Wszystkie cie-
zarne, bez wzgledu na wiek, powinny
by¢ objete programem diagnostyki
prenatalnej w kierunku wad rozwojo-
wych i aberracji chromosomowych.
Niestety Narodowy Fundusz Zdrowia
refunduje badania prenatalne tylko
u kobiet powyzej 3S. roku zycia. Tym-
czasem wiekszo$¢ rodzacych (okolo
95 proc.) to pacjentki mlodsze, ktére
rodza okolo 80 proc. wszystkich dzieci
zzespolem Downa’.

Etapy

Obraz plodu w I trymestrze ciazy
przedstawiono na rycinie 1. Tor, ja-
kim podaza wspolczesna diagnosty-
ka prenatalna w I i IT trymestrze cia-
zy, w $wietle wytycznych FMF oraz
PTG, przedstawiono w tabelach 11 2.
Badania laboratoryjne w kierunku
zespolow Downa i Edwardsa w I try-
mestrze ciazy (od 8. do 13. tygodnia)
to oznaczenie PAPP-A (osoczowe
biatko ciazowe) oraz stezenia wolnej
podjednostki beta gonadotropiny
kosmowkowej (BhCG). Badania-
mi w kierunku zespoléow Downa,
Edwardsa, Pataua oraz otwartych
wad cewy nerwowej, ktére wykonu-
je sic w II trymestrze ciazy (od 14.
do 18. tygodnia), jest oznaczenie
alfa-fetoproteiny (AFP), phCG oraz
wolnego estriolu (uE3). Koncowej
oceny ryzyka powinni dokonywac¢
lekarze specjalisci w dziedzinie gine-
kologii i poloznictwa z odpowiedni-
mi certyfikatami PTG oraz FMF na
podstawie analizy wynikéw badan
laboratoryjnych oraz innych danych
analizowanych przez program kom-
puterowy, np. Lifecycle.

USG
w kierunku wad wrodzonych plodu

Badania  przesiewowe

najlepiej wykona¢ miedzy 11. a 13.
tygodniem ciazy (+/- 6 dni). Badania
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USG miedzy 18.a 24. tygodniem oraz
badania laboratoryjne w I i II tryme-
strze cigzy umozliwiaja nie tylko wy-
krycie wad wrodzonych plodu, lecz
takze ocene kosmowkowosci w ciazy
wieloplodowej. Aparat do USG powi-
nien mie¢ dwie glowice (przezbrzusz-
na i przezpochwowa), funkcje kolo-
rowego Dopplera oraz mozliwosci
cyfrowego magazynowania wynik(’)w
badan (konieczny jest coroczny audyt
jakosci badan USG)*".

Pobieranie krwi do badan,
a takze ich dostepnos¢ i wykony-
wanie (odpowiedni certyfikowany
analizator) powinny by¢ zgodne
z wymogami FMF i PTG. Kazda
cigzarna powinna podpisa¢ formu-
larz zgody na przetwarzanie danych
osobowych, a w przypadku badan
z zakresu inwazyjnej diagnostyki
prenatalnej — zgode na przeprowa-
dzenie zabiegu.

Techniki
Techniki  diagnostyki prenatalnej
mozemy podzieli¢ na nieinwazyjne
(ultrasonografia, badania markerow
biochemicznych w surowicy matki)
oraz inwazyjne (amniopunkcja, biop-
sja kosmowki, kordocenteza). Inwa-
zyjna diagnostyka prenatalna obej-
muje badania, do ktérych w sposob
inwazyjny pobierane sa komorki plo-
du. Oznacza to naruszenie ciaglosci
tkanek matki i plodu (owodnia, ko-
sméwka, pepowina). Ten typ badan
umozliwia bezposrednie wykrycie
zaburzen chromosomalnych u plodu
(najwyzsza czulos¢ diagnostyczna),
jednakze stwarza réwniez najwyzsze
ryzyko powiklan. Procedury inwa-
zyjne moga by¢ wykonywane tylko
przez odpowiednio wyszkolonych
i doswiadczonych lekarzy™".
Amniopunkcja polega na na-
kluciu worka owodniowego przez
powloki brzuszne (pod kontrola apa-
ratu USG) i pobraniu okolo 20 ml
plynu owodniowego, ktory wiruje
si¢, a nastepnie poddaje badaniom

biochemicznym. Osad komorkowy

Tor diagnostyczny badan

TABELA 1. ETAPY DIAGNOSTYKI
PRENATALNEJ W | TRYMESTRZE CIAZY
(OPRACOWANIE WLASNE)

konsultacja ginekologiczna z badaniem
podmiotowym i przedmiotowym (bezposrednio
przed USG)

USG miedzy 11.a 13. (+/- 6) tyg. ciazy (CRL 45-84 mm)
wraz z oceng obecnosci kosci nosowej i przeziernosci
karkowej (NT) zgodnie z wymogami FMF

badania biochemiczne (test PAPP-A, wolna
podjednostka BhCG miedzy 11.a 13. (+/- 6) tyg.
ciazy

analiza komputerowa przy udziale specjalnego
programu komputerowego (np. Lifecycle) zgodnie
z wytycznymi FMF

podjecie decyzji o wiaczeniu pacjentki do dalszych
etapéw diagnostyki prenatalnej przy ryzyku
wyzszym niz 1/300

w przypadku niskiego ryzyka wad wrodzonych
— standardowa opieka nad ciezarng w poradni
ginekologicznej

w przypadku wysokiego ryzyka aberracji
chromosomowych
— skierowanie pacjentki na badania prenatalne
inwazyjne: amniopunkgja lub biopsja trofoblastu lub
kordocenteza w celu pobrania materiatu do badan
genetycznych

badania genetyczne: hodowla komérkowa, analiza
cytogenetyczna (techniki prazkowe), analiza
mikroskopowa chromosomdw, analiza FISH
(hybrydyzacja in situ), analiza DNA (w przypadku
wad monogenetycznych), cytogenetyczne badania
molekularne

w przypadku dodatniego wyniku ktéregokolwiek
z badan — stwierdzenie aberracji chromosomowych

przerwanie ciazy (aborcja ze wzgledu na wade
wrodzong ptodu)

w przypadku niewykonania aborcji — okresowe
badania kontrolne do porodu

TABELA 2. ETAPY DIAGNOSTYKI
PRENATALNEJ W Il TRYMESTRZE CIAZY
(OPRACOWANIE WEASNE)

badania biochemiczne (test potrdjny — ocena
stezenia w surowicy ciezarnej catkowitego h(G, AFP,
wolnego estriolu — miedzy 15. a 18. tyg. ciazy

powyzsze badania nalezy wykonac zwtaszcza
u tych ciezarych, ktére nie wykonaty diagnostyki
w | trymestrze ciazy, lub jako uzupetnienie badan
| trymestru

kolejne badanie USG miedzy 18. a 24. tyg. ciazy
zgodnie z wytycznymi FMF oraz PTG umozliwiaja
réznicowanie wyjsciowego ryzyka aneuploidii
w poréwnaniu do badan z | trymestru; w przypadku
ich dodatniego wyniku — badania inwazyjne

dodatni wynik badan inwazyjnych — przerwanie lub
kontynuacja ciazy (decyzja nalezy do rodzicéw)

2013-03-18 16:26:04



18 DIAGNOSTYKA

Ryc. 1. Obraz ptodu w | trymestrze ciazy

zawiera komorki pochodzenia plo-
dowego, ktore na dalszym etapie ba-
dan ocenia si¢ pod katem wad chro-
mosomowych.

Biopsja kosmowki polega na po-
braniu fragmentu kosméwki po na-
kluciu powlok brzusznych pod kon-
trola aparatu USG. Wstepne wyniki
uzyskuje si¢ po 24-48 godzinach, do-
kladniejsze — po pigciu dniach. Ryzy-
ko powiklan wynosi 2-2,5 proc.

Kordocenteza polega na pobraniu
krwi z naczyn pgpowinowych po na-
kluciu pepowiny przez powloki brzusz-
ne. Dzigki tej metodzie mozna wyko-
nac nie tylko badania chromosomalne,
lecz takze diagnostyke wrodzonych in-
tekeji, morfologie, oznaczy¢ grupe krwi
plodu i parametry réwnowagi kwaso-
wo-zasadowej'®.

Ryc. 2. Przeziernosc karkowa (NT) u ptodu w | trymestrze ciazy

Powiklaniami diagnostyki pre-
natalnej inwazyjnej sa: wywolanie
nadmiernej czynnosci skurczowej
macicy, peknigcie blon plodowych
z odplynieciem plynu owodniowego,
przedwezesne oddzielenie si¢ lozy-
ska lub fragmentu kosmowki, zain-
fekowanie srodowiska jaja plodowe-
go, tamponada pepowiny, okresowa
bradykardia lub tachykardia plodu,
przedwezesny poréd. Ryzyko poro-
nienia zwiazane z biopsja kosmowki
w I trymestrze ciazy jest takie samo
jak w przypadku kordocentezy w II
trymestrze. Nie nalezy wykonywa¢
kordocentezy przed koricem 1S,
a biopsji kosmowki — 11. tygodnia
ciazy®'s.

Obecnie, ze wzgledu na powi-
klania, postuluje si¢ ograniczanie

TABELA 3. PODWYZSZANIE CZULOSCI DIAGNOSTYCZNE} W ZALEZNOSCI OD METODY DIAGNOSTYKI
PRENATALNE) W ZESPOLE DOWNA (OPRACOWANIE WLASNE).

Metoda skriningu

markery biochemiczne w surowicy (miedzy 14. a 20. tygodniem)

NT, f BhCG + PAPP-A (migdzy 11. a 13. tygodniem)

NT, kos¢ nosowa, f BhCG + PAPP-A

Czutos¢ diagnostyczna (%)
70
85-90

95

TABELA 4. WARTOSCI MOM W DIAGNOSTYCE ROZNYCH CHOROB
GENETYCZNYCH (OPRACOWANIE WYASNE)

free B-h(G PAPP-A
Trisomia 21 MoM=2,41 MoM=0,38
Trisomia 18 MoM=0,36 MoM=0,16
Trisomia 13 MoM=0,51 MoM=0,25
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HCG u-Estriol AFP
MoM=2,0 MoM=0,73 MoM=0,70
MoM=0,36 MoM=0,43 MoM=0,65

inwazyjnych technik diagnostyki pre-
natalnej na rzecz zwigkszenia czulodci
technik nieinwazyjnych certyfikowa-
nych przez FMF i PTG. Wzrost czu-
losci uzyskano dzigki komputerowej
lacznej analizie stezenia PAPP-A oraz
wolnej podjednostki phCG (I try-
mestr, tzw. test podwc’)jny) oraz AFP,
hCG i uE; (II trymestr, tzw. test
potro’jny). Laczne oznaczenie po-
ziomu wolnej podjednostki PhCG
i PAPP-A oraz wykonanie badania
USG umozliwia wykrycie zespolu
Downa z dokfadnoscia do 97,5 proc.
Jesli czulos¢ aparatu USG pozwala
oceni¢ przezierno$¢ faldu karkowe-
20, tj. podskornego nagromadzenia
plynu w okolicy karkowej plodu (nu-
chal translucency, NT) (rycina 2)
oraz ko$¢ nosowa dziecka (nasal
bone, BN), zaburzenia mozna wy-
kry¢ nawet w 99,5 proc. przypadkow.
Czulos¢ diagnostyczng réznych me-
tod skriningu w kierunku trisomii 21
przedstawiono w tabeli 3. W progra-
mach statystycznych wprowadzono
do interpretacji wartosci wielokrot-
nosci mediany (multiple of the me-
dian, MoM), co wyraznie zwiekszylo
wykrywalnos¢ aberracji chromoso-
malnych u plodu®'? (tabela 4).
Badaniem, ktore w przyszlosci
moze by¢ stosowane w diagnostyce
prenatalnej, jest nieinwazyjna oce-
na krwi matki pod katem zaburzen
chromosomalnych plodu. Obecnie
uwaza sie, iz okolo 103-107 komd-
rek jadrzastych we krwi cigzarnej jest
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Ryc. 3. Stezenia markerow diagnostyki prenatalnej w ciazy prawidtowej

pochodzenia plodowego. Dzieki wy-
korzystaniu sond specyficznych dla
konkretnych chromosoméw i techni-
ki FISH (fluorescent in situ hybrydi-
sation), mozna podejrzewac trisomie
u plodu, jesli badanie wykaze obec-
nos¢ potréjnego sygnatu w jadrach
niektorych komorek w probee krwi
matki. Badanie komorek plodowych
wyizolowanych z krwi obwodowej
ciezarnej moze znalez¢ zastosowanie
raczej jako metoda oceny ryzyka niz
inwazyjnej diagnostyki prenatalnej
zaburzen chromosomalnych®*'.

Badania laboratoryjne
w | trymestrze ciazy
Osoczowe bialko ciazowe A (Pre-
gnancy Associated Plasma Protein A,
PAPP-A) jest syntetyzowane w lo-
zysku przez komorki syncytiotrofo-
blastu i trofoblastu. Niewielkie ilosci
mRNA osoczowego biatka ciazowe-
go A stwierdzono takze w komor-
kach jajnika (pecherzyki jajnikowe,
cialko z6lte), macicy (endometrium
i myometrium), a takie w komor-
kach nerek, sutkow, szpiku kostnego
iosteoblastach. Jest to peptydaza cyn-
kowa z nadrodziny metaloproteinaz
bioraca udzial w transporcie cynku.
Jest rowniez skladnikiem antyprote-
olitycznej i antyfagocytarnej bariery
— wiaze si¢ z enzymami leukocytow,
wplywajac na biodostepnos¢ IGF-L

Jest to proteaza zalezna od IGF-I°.
Najwyzsze stezenia PAPP-A ob-
serwuje si¢ w surowicy ciqiarnych
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Ryc. 4. Stezenia parametrow diagnostyki prenatalnej w zespole Downa

kobiet. Stezenie wzrasta od 28. dnia
ciazy az do porodu, a najwickszy
przyrost obserwuje sic w I tryme-
strze, nieco mniejszy od 36. tygodnia
(rycina 3). Najmniejsze przyrosty wy-
stepuja od 37. tygodnia ciazy. Stezenie
PAPP-A w surowicy matki w ciazy
zagrozonej powiklaniem zespolem
Downa maleje. Odchylenia od normy
sa zauwazalne jedynie w I trymestrze
ciazy. Test PAPP-A jest obecnie naj-
czulszym testem laboratoryjnym wy-
korzystywanym do wezesnej diagno-
styki zespolu Downa (ponizej 0,43
MoM) (rycina 4)"!.

Oznaczanie wolnej podjednost-
ki BhCG stosuje si¢ w diagnostyce
aberracji chromosomalnych plodu
w I trymestrze ciazy. Podjednostka 3
odpowiedzialna jest za wigzanie z re-
ceptorem ijego aktywnos¢ biologicz-
n3. Oznaczanie PhCG w surowicy
stuzy do rozpoznania wczesnej ciazy,
obumarcia ciazy, rdznicowania ciazy
pozamacicznej, monitorowania roz-
woju jaja plodowego, rozpoznawania
i monitorowania leczenia choroby
trofoblastycznej. W zespole Downa
stezenie PhCG wzrasta w poréwna-
niu do ciazy prawidlowej (powyzej
1,8 MoM). W zespole Edwardsa ste-
zenie to obniza si¢ w poréwnaniu do
ciazy prawidlowej'?'92!,

W zespole Downa dochodzi do
obnizenia stezenia PAPP-A ($red-
nio o 50-70 proc.) oraz podwyz-
szenia stezenia fPhCG (o okolo 80-
100 proc.). W zespolach Edwardsa

i Pataua dochodzi do znacznego
obnizenia stezetn PAPP-A i {BhCG.
W wigkszosci przypadkow dochodzi
do zwigkszenia réwniez przezierno-
$ci karkowej®. Stezenia powyzszych
parametrow wykazuja silng korela-
cje z wiekiem matki, np. w przebiegu
zespolu Downa, co przedstawiono
w tabeli S.

Badania laboratoryjne
w Il trymestrze ciazy
Gonadotropina  kosmowkowa jest
glikoproteing wydzielang przez ko-
morki trofoblastu. Jej czasteczka
podobna jest do hormonéw pepty-
dowych przysadki: LH, FSH, i TSH.
Posiada heterodimeryczng strukture
— dwie podjednostki a i f polaczone
wiazaniami niekowalencyjnymi. Ak-
tywnos¢ biologiczng posiada tylko
niezmieniona, pelna czasteczka hCG,
ktora jest podstawowym hormonem
wydzielanym we wezesnej cigzy. Od-
powiada za rozwdj zaplodnionego jaja
do czasu uzyskania pelnej wydolno-
sci lozyska w zakresie steroidogene-
zy". Stezenie hCG w surowicy matki
w cigzy powiklanej zespolem Downa
jest dwukrotnie wyzsze od stezenia

w przebiegu ciazy prawidlowe;j'*'.
Alfa-fetoproteina w czasie zycia
plodowego jest syntetyzowana w pe-
cherzyku zéltkowym oraz przewo-
dzie pokarmowym i watrobie plodu.
Badanie to ukierunkowane jest na
diagnostyke zespolu Downa (wy-
krywalnos¢ 75 proc.) oraz otwartych
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» wad cewy nerwowej. (rycina 4).
Stezenie AFP w surowicy matki
w trakcie cigzy powiklanej zespo-
lem Downa jest nizszy od stezenia
w przebiegu ciazy prawidlowej'"*.
Podwyzszone wartosci AFP we
krwi matki moga by¢ zwiazane z wy-
stepowaniem takich wad u dziecka,
jak wrodzone wady nerek, zaro$niecie
przelyku, ubytek $ciany jamy brzusz-
nej. Moga rowniez wskazywac na cia-
2¢ zagrozona poronieniem. Otwarta
wade cewy nerwowej podejrzewa si¢
przy poziomie AFP > 2,5 MoM w po-
réwnaniu do cigzy prawidlowej”! 12,
Stezenie w surowicy matki wol-
nego (nieskoniugowanego) estriolu
zalezy od masy trofoblastu i przeplywu
maciczno-lozyskowego. W prawidlo-
wej ciazy stezenie uE3 rosnie propor-
cjonalnie do czasu jej trwania. Zaob-
serwowano, ze spada ono w przypadku
anencefalii plodu, aplazji lub hipoplazji
nadnerczy. Stezenie uE3 w surowicy
matki w ciazy powiklanej zespolem
Downa jest nizsze niz w przypadku cia-

zy prawidlowej (tabela 6)71°.

Ograniczenia
interpretacyjne badan
laboratoryjnych
Cigzarne powyzej 35. roku zycia cze-
$ciej maja nieprawidlowy wynik testu
potréjnego (II trymestr), dotyczy to
réwniez testu PAPP-A (I trymestr),
cho¢ w nieco mniejszym stopniu.
U kobiet mlodych, okolo 20-25 lat,
wykrywalno$¢ zespolu Downa i in-
nych choréb plodu w tescie potréj-
nym tez jest nizsza i wynosi okolo S0
proc. W przypadku testu PAPP-A wy-
krywalno$¢ w tej grupie kobiet wyno-
si okolo 80 proc."” Kobiety ciezarne
w wieku powyzej 42 lat nie powinny
poddawac sie testowi potréjnemu ze
wzgledu na wysokie prawdopodo-
bienstwo uzyskania wyniku falszy-
wego®. U ciezarnych z aberracjami
liczbowymi lub strukturalnymi chro-
mosomalnymi, ktére niosa ryzyko
wystapienia wad wrodzonych, wska-
zane jest badanie kariotypu plodu.
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TABELA. 5. RYZYKO WYSTAPIENIA TRISOMII
21 CHROMOSOMU (ZESPOLU DOWNA)
W ZALEZNOSCI OD WIEKU MATKI
(OPRACOWANIE WEASNE)

Wiek matki Ryzyko wystapienia trisomii 21

25lat 1:1200
30lat 1:900
35lat 1:400
37,51at 1:200
40 lat 1:100

43 lata 1:50

U kobiet, ktore zaszly w ciaze dzigki
procedurom rozrodu wspomagane-
go (IVF, IVE-ICSI, GIFT, ZIFT), ist-
nieje wyzsze prawdopodobienstwo
falszywie dodatniego wyniku. U cie-
zarnych z ciaza blizniacza czulos¢ ba-
dan biochemicznych jest nizsza niz
w przypadku ciazy pojedynczej®"”.

Ocena ryzyka
Programy statystyczne do diagnosty-
ki prenatalnej plodu opieraja si¢ na
statystycznym opracowaniu danych
ciezarnych uzyskanych od lekarza
specjalisty (badanie podmiotowe
i przedmiotowe) oraz pomiaréw plo-
du na wysokiej klasy aparatach USG,
a takze oznaczeniu parametrow bio-
chemicznych  charakterystycznych
dla danego trymestru ciazy. Na
podstawie analizy danych wykazuje
sie roznice miedzy wartosciami ob-
serwowanymi w przypadku ciaz pra-
widlowych i z wadami wrodzonymi
plodu. Do najczeéciej stosowanych
programéw komputerowej analizy
diagnostyki prenatalnej nalezy pro-
gram Prisca oraz program Lifecycle,
ktory jest dokladniejszy i posiada li-
cencj¢ FMFE. Obecnie jest on uzywa-
ny w Zakladzie Diagnostyki Bioche-
micznej USK.

Czynnikami wplywajacymi na
oceng statystyczna ryzyka wad wro-
dzonych plodu sa miedzy innymi:
wiek matki, wiek ciazy, masa ciala
matki, palenie tytoniu, cukrzyca
u matki, dlugos¢ cykli przed zaj$ciem

w ciazg, choroby wrodzone w po-
przednich ciazach lub w rodzinie
i leki stosowane w ciazy. Znaczenie
ma tez to, czy cigza jest pojedyncza
czy blizniacza oraz, czy do zaplod-
nienia doszlo w wyniku procedur
zaplodnienia in vitro (IVF). Program
statystyczny uwzglednia te czynniki
ikoryguje wartosci MoM dla réznych
schorzen, np. w przypadku cukrzycy
warto$¢ dla AFP wynosi CorrMoM =
MoM/0,78.

Wprowadzane do  programu
dane, tj. dane pacjentki, ciazy, sto-
sowanego leczenia, zaplodnienia
(naturalne lub wspomagane), musza
by¢ bardzo dokladnie opisane. Jest
to niezbedne, aby spelni¢ warunki
czulosci i swoisto$ci badarn prenatal-
nych. Ze wzgledu na specyficznos¢
przeprowadzanej analizy dane do ra-
portu Prisca lub Lifecycle sa zbierane
z trzech zrédel — od ginekologa-po-
loznika, po wykonaniu USG i w labo-
ratorium. Kazde laboratorium, ktére
Wykonuje oznaczenia do testu z wy-
korzystaniem raportu Prisca powin-
no wykona¢ wlasne mediany.

LIFECYCLE

W programie tym dane statystyczne
i poréwnawcze (mediany i MoM)
wpisane s3 juz do jego pamieci. Nie
trzeba ustala¢ wlasnych wartosci
mediany. Konieczne jest natomiast
prowadzenie wewnetrznej kontroli
wynikéw laboratoryjnych w oparciu
o specjalistyczny material kontrolny.
Postepowanie musi by¢ zgodne z wy-
tycznymi FMF oraz PTG.

Raport musi przedstawiac’ staty-
styczna ocene ryzyka, na podstawie
ktorej lekarz moze podja¢ decyzje
o dalszym prowadzeniu ewentualnej
diagnostyki prenatalnej inwazyjnej
u pacjentki. Jezeli uzyskane dane na
to pozwalaja, dla kazdej pacjentki
mozna przygotowa¢ kilka wersji oce-
ny ryzyka, np. na podstawie danych
z wymiarem ciemieniowo-posladko-
wym plodu w badaniu USG (fetus
crown rump length, CRL) z NT lub
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daty ostatniej miesiaczki (date of last
menstrual period, LMP) z NT. Jezeli
ktorys z parametréw nie pokrywa si¢
Z wymogami programu, przesyia sie
taki raport, jaki udaje si¢ sporzadzi¢
(najczesciej wedlug CRL z NT) wraz
z adnotacja o konieczno$ci ponownej
analizy danych.

Czesto obserwuje sie, Zze — ze
wzgledu na dostepnos¢ informacji
w mediach — inicjatywa wykonania
testu z Wykorzystaniem programéw
Prisca lub Lifecycle pochodzi czesto
od pacjentek, a nie od lekarzy. W wie-
lu przypadkach jest on traktowany
jako test weryfikujacy, a nie skrining,
Czesto poprzestaje sie na wykonaniu
testu statystycznego w I trymestrze
z niejednoznacznym wynikiem, kie-
dy mozna wykona¢ testy diagnosty-
ki prenatalnej w II trymestrze. Przy

interpretacji testu zawsze trzeba
pamieta¢ o mozliwosci wystapienia
wyniku falszywie dodatniego badz
ujemnego. Jego wynik jest tylko sta-
tystyczng oceng ryzyka wystapienia

wad wrodzonych plodu. Wymaga
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TABELA 6. ODCHYLENIA NIEKTORYCH PARAMETROW W DIAGNOSTYCE NAJCZESTSZYCH ZABURZEN
CHOROB WRODZONYCH PLODU (OPRACOWANIE WLASNE)

spadek PAPP-A (najczulszy wskaznik)

wzrost NT (przeziernos¢ karkowa)
mozliwy brak kosci nosowej (wynik dodatni wyraznie podwyzsza czutos¢ diagnostyczna)

spadek wolnego estriolu (uE;)

wzrost Bh(G
zesp6t Downa
spadek AFP
spadek PAPP-A
zesp6t Edwardsa spadek BhCG
i Pataua spadek uEs

wzrost NT (przeziernos¢ karkowa)

NTD — otwarte wady cewy nerwowej

wzrost AFP — najczulszy wskaznik biochemiczny NTD

wiec dalszych szczegolowych badan,
najczesciej inwazyjnych, np. wykona-
nia amniopunkji.

Pobieranie krwi do
badan prenatalnych
Najkorzystniejszym terminem dia-
gnostyki I trymestru jest okres mie-
dzy 11. a 13. tygodniem cigzy, ale
mozna tez rozpoczaé ja miedzy 8.
a 13. tygodniem. Oznaczenia para-
metréw laboratoryjnych  wykony-
wane s3 w surowicy. Nalezy pobie-
ra¢ 5 ml krwi ,na skrzep” do trzech
dni po badaniu USG. Pacjentkom
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z Bialegostoku proponuje si¢ wyko-
nywanie ich w punktach pobran przy
poradniach  przyklinicznych  Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego.
W przypadku pacjentek spoza Bia-
legostoku — krew po wykrzepieniu
nalezy odwirowa¢ (3,5 tys. x g przez
5 minut), a nastgpnie zamrozic otrzy-
mang surowice.

Wykonywanie badari w Pracow-
ni Laboratoryjnej Diagnostyki Pre-
natalnej Zakladu Diagnostyki Bio-
chemicznej USK prowadzone jest
w oparciu o $cisla wspolprace z Klini-
ka Rozrodczosci USK.
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azda ciaza powinna by¢ pla-
nowana. Podczas wizyty le-
karskiej przed planowanym
zajéciem w ciaze pacjentka powinna
uzyska¢ informacje o konieczno-
$ci: przyjmowania kwasu foliowego
przez co najmniej dwa miesiace przed

DR N. MED.ANDRZEJ WROBEL

I[I KATEDRA T KLINIKA GINEKOLOGII
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W LUBLINIE

Badania od A do Z

planowang koncepcja, wykonania ba-
dan podstawowych (grupa krwi, mor-
fologia, analiza ogélna moczu), oraz
badania w kierunku toksoplazmozy
irézyczki (IgM, IgG).

Lekarz
dzi¢ dokladny wywiad dotyczacy

powinien  przeprowa-

przebytych lub przewleklych chorob.
Istotne znaczenie ma szczeg6lowa ana-
liza wywiadu rodzinnego, zwlaszcza
pod katem wystepowania wad gene-
tycznych i wrodzonych, cukrzycy, nad-
ciénienia, choréb ukladowych, auto-
immunologicznych czy poronien.

Termin

Badania obowiazkowe

Badania zalecane

Do 10.
tygodnia ciazy

11-14
tydzien ciazy

15-20
tydzien ciazy

21-26
tydzien cigzy

27-32
tydzien ciazy

33-37
tydzien ciazy

38-39
tydzien ciazy

Po 40.
tygodniu ciazy

Zaleca sig, aby pierwsza wizyta odbyta sie miedzy 7. a 8. tygodniem ciazy.

1. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe.
2. Wziernikowanie pochwy i badanie bimanualne.
3. Ocena pH wydzieliny pochwowej.

4. Badanie cytoonkologiczne.

5. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

6. Badanie piersi.

7. Okreslenie wzrostu i masy ciata.

8. Ocena ryzyka ciagzowego.

9. Porady dotyczace zdrowego stylu zycia.

1. Badanie ogdIne podmiotowe i przedmiotowe.
2. Wziernikowanie pochwy i badanie bimanualne.
3. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

4. Pomiar masy ciata.

5. Ocena ryzyka ciagzowego.

6. Ocena pH wydzieliny pochwowej.

7. Porady dotyczace zdrowego stylu zycia.

1. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe.
2. Wziernikowanie pochwy i badanie bimanualne.
3. Ocena pH wydzieliny pochwowej.

4. Pomiar ciénienia tetniczego krwi.

5. Pomiar masy ciafa.

6. Ocena ryzyka ciagzowego.

7. Porady dotyczace zdrowego stylu zycia.

1. Badanie ogdIne podmiotowe i przedmiotowe.
2. Wziernikowanie pochwy i badanie bimanualne.
3. Ocena czynnosci serca ptodu.

4. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

5. Pomiar masy ciata.

6. Ocena pH wydzieliny pochwowej.

7. 0cena ryzyka cigzowego.

8. Porady dotyczace zdrowego stylu zycia.

1. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe.
2. Wziernikowanie pochwy i badanie bimanualne.
3. Ocena pH wydzieliny pochwowej.

4. Ocena czynnosdi serca ptodu.

5. Pomiar cisnienia tetniczego we krwi.

6. Pomiar masy ciafa.

7. 0cena ryzyka cigzowego.

8. Przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersia i rodzicielstwa.

1. Badanie ogdIne podmiotowe i przedmiotowe.
2. Badanie potoznicze.

3. Ocena wymiaréw miednicy.

4. Wziernikowanie pochwy i badanie bimanualne.
5. Ocena pH wydzieliny pochwowej.

6. Ocena czynnosdi serca ptodu.

7. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

8. Badanie piersi.

9. Pomiar masy ciafa.

1. Badanie ogéIne podmiotowe i przedmiotowe.
2. Badanie potoznicze.

3. Ocena czynnosci serca ptodu.

4. Pomiar cinienia tetniczego.

5. Pomiar masy ciata.

1. Badanie ogéIne podmiotowe i przedmiotowe.
2. Badanie potoznicze.

3. Wziernikowanie pochwy i badanie bimanualne.
4. Ocena czynnosci serca ptodu.

5. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

6. Pomiar masy ciata.
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1. Okreslenie grupy krwi i Rh.

2. Badanie na obecnos¢ przeciwciat anty-Rh.

3. Morfologia krwi.

4. Analiza ogdlna moczu.

5. Okreslenie stezenia glukozy we krwi na czczo.
6. VDRL.

1. Badanie ultrasonograficzne z ocena przeziernosci
karku oraz kosci nosowej (CRL 45-84 mm).

1. Morfologia krwi.
2. Analiza ogélna moczu.
3. Badanie na obecnos¢ przeciwciat anty-Rh.

—

. Badanie stezenia glukozy we krwi po doustnym
obciazeniu 75 g glukozy — dwukrotne oznaczenie
stezenia glukozy: na czczo oraz po dwdch
godzinach od podania glukozy (24-28 tydzien
ciazy).

2. Badanie ultrasonograficzne.

3. Analiza ogdlna moczu.

1. Morfologia krwi.

2. Analiza og6lna moczu.

3. Badanie na obecnos¢ przeciwciat anty-Rh.

4. Badanie ultrasonograficzne.

Nalezy zaprop ¢ podanie i globuliny
anty-D kobietom z Rh ujemnym bez przeciwciat
anty-D w 28-30 tygodniu ciazy.

1. Analiza ogdlna moczu.
2. Morfologia krwi.

1. Analiza ogdlna moczu.

1. Badanie HIV, HCV, badanie w kierunku
toksoplazmozy (IgG i IgM) oraz rézyczki (I9G i IgM).
2. Konsultacja stomatologiczna.

Lekarz prowadzacy ciaze powinien poinformowac
ciezarng o mozliwosci wykonania badan w kierunku
wad uwarunkowanych genetycznie.

1. Badanie w kierunku wad uwarunkowanych
genetycznie (test podwdjny — PAPP-A + BHCG).
Badania biochemiczne (test podwdjny) powinny by¢
wykonywane wraz z oceng przeziernosci karku (NT),
arezygnacja z ich wykonania moze by¢ rozwazana
wytacznie w przypadku cigz wieloptodowych.

2. Analiza ogélna moczu.

1. Badanie w kierunku wad uwarunkowanych
genetycznie (test potréjny — BHCG, estriol, AFP).
Badanie powinno by¢ zaproponowane ciezarnym,
ktre nie wykonywaty wezesniejszych badan
przesiewowych lub jako uzupetnienie badania
| trymestru w uzasadnionych przypadkach.

1. U kobiet z ujemnym wynikiem w | trymestrze —
badanie w kierunku toksoplazmozy (TOXO IgM).

1. Kobietom ze zwigkszonym populacyjnym lub
indywidualnym ryzykiem zakazenia nalezy
zaproponowac badania w kierunku: VDRL, HIV, HCV.

2. Posiew z przedsionka pochwy i odbytu w kierunku
paciorkowcow B-hemolizujacych (GBS).

1. Badanie ultrasonograficzne z oceng masy ptodu.
2. Badanie KTG.
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lagnozowanie cukrzycy cigzowej

i
s¢ Z miedzynarodowymi wytycznymi

abilizacja glukozy na czas do 48 godzin

) Minimum btedoéw interpretacyjnych

Gwarantowana stabilnos¢, doktadne wyniki

Blzne taszesymskiego SARSTEDT
05083 Stare Babice Twoj partner w medycynie i nauce

tel. +48 22 722 05 43
tel. +48 2272295 11
tel. +48 22 722 07 03

fax +48 22 722 07 95 www.sarstedt.com
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S-Monovette® GlucoExact

Utrzymanie krwi w odpowiednim stanie przed analiza jest bardzo wazne z powodu postepujacego procesu glikolizy. Niemieckie wytyczne
dotyczace cukrzycy cigzowej wydane przez DDG*/DGGG** zawierajq zalecenie dodawania do prébek krwi inhibitora glikolizy w postaci
mieszaniny fluorku z cytrynianem.! Zahamowanie glikolizy bezposrednio po pobraniu prébki zaleca rowniez Amerykanskie Stowarzyszenie
Diabetologiczne.?

Nowa probéwka S-Monovette® GlucoExact zgodna jest z wytycznymi DDG/DGGG, poniewaz zawarty w niej preparat stabilizuje stezenie
glukozy bezposrednio na czas do 48 godzin w temperaturze pokojowej.

Skutecznos$¢ probéwki S-Monovette® GlucoExact w inhibicji glikolizy w petnej krwi zylnej poddana zostata niedawno ocenie przez nieza-
lezne laboratorium prowadzace analizy masowe. Szczegétowe dane naukowe przedstawiono w maju 2012 r.na 47 corocznym zebraniu
Niemieckiego Stowarzyszenia Diabetologicznego w Stuttgarcie.

1. Kleinwechter et al.,,Gestationsdiabetes mellitus (GDM). Evidenzbasierte Leitlinie zur Diagnostik — Therapie und Nachsorge’, DDG 08.2011
2. Sacks et al.,,Guidelines and Recommendations for Laboratory Analysis in the Diagnosis and Management of Diabetes Mellitus’, Diabetes Care 34, e61-€99 06.2011

*  Niemieckie Stowarzyszenie Diabetologiczne ] »>

*:

*

Niemieckie Stowarzyszenie Ginekologiczne i Potoznicze

Wskaznik odzysku glukozy w poréwnaniu z metoda heksokinazy
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Czas od pobrania krwi [h]

Zastosowania

Probéwke S-Monovette® GlucoExact stosowaé¢ mozna do oznaczania stezenia glukozy w osoczu przy zastosowaniu
heksokinazy i metody GOD-PAP. Dodatkowe metody i analizy podlegaja indywidualnemu zatwierdzeniu.

Wskaznik odzysku glukozy w poréwnaniu z metoda GOD-PAP
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104% == GlucoEXACT
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z wartoscig poczatkowa

Wskaznik odzysku w poréwnaniu
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95% konkurencyjnych
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Czas od pobrania krwi [h]

i
Preparat
p P

Mieszanina cytrynianu i fluorku powoduje natychmiastowa i dtugotrwata inhibicje glukozy zgodnie
Kwasny odczyn cytrynianu unieczynnia enzymy zalezne od pH krotkoterminowo (heksokinaza i
unieczynniajacy enolaze hamuje glikolize dtugoterminowo.

Optymalna rozpuszczalno$¢ ptynnego preparatu zapewnia skuteczne hamowanie glikolizy w p
Stabilng wartos¢ glukozy mozna oznaczy¢ w osoczu po wirowaniu.

SARSTEDT
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DR GRZEGORZ MADAJCZAK

ZAKLEAD BAKTERIOLOGII, NARODOWY
INSTYTUT ZDROWIA PUBLICZNEGO

—~ PANSTWOWY ZAKEAD HIGIENY

Porownanie testow
DO IDENTYFIKACJI BIOCHEMICZNE]
PALECZEK LISTERIA SP.

ZAKAZENIA PALECZKAMI LISTERIA MONOCYTOGENES TO STALE
OBECNY PROBLEM EPIDEMIOLOGICZNY, A W PRZYPADKU
PRODUKCJI ZYWNOSCI - TAKZE EKONOMICZNY.

ho¢  liczba  inwazyjnych
przypadkow zakazen o etio-
logii L. monocytogenes nie

przekracza w Polsce czterdziestu
rocznie, to ze wzgledu na ciezki prze-
bieg i wysoka $miertelnos¢, choroba
ta stanowi powazny problem zdrowia
publicznego. Réwnoczesnie zanie-
czyszczenie produktow spozywezych
tym drobnoustrojem, powyzej norm
okreslonych  w  Rozporzadzeniu
Komisji Europejskiej 2073/2005
w sprawie kryteriow mikrobiolo-
gicznych dotyczacych srodkow spo-
zywcezych, wyklucza skazona partie
produktu z produkeji lub z obrotu,
co naraza producenta na straty eko-
nomiczne, szczegolnie, gdy doliczy
sie do tego naklady finansowe, ktore
producent musi ponie$¢ na wdro-
zenie programu eliminacji paleczek
Listeria z linii technologicznej.

Z powyzszych wzgledow nie-
zbedne jest stosowanie metod, ktére
umozliwiaja wjak najkrotszym czasie
identyfikacje paleczek Listeria sp.
wyhodowanych z badanych probek
materialu klinicznego lub Zywno-
$ci. Czas potrzebny na identyfikacje
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drobnoustroju ma znaczacy wplyw
na przebieg leczenia zakazonego
pacjenta, chociazby poprzez wplyw
na dobodr podawanych antybioty-
kow. Réwniez w przypadku izolacji
paleczek Listeria monocytogenes

z probek zywnosci, szybka identy-

tikacja tego drobnoustroju jest bar-
dzo wazna, gdyz przeklada si¢ na
ograniczenie strat ekonomicznych
producenta/dystrybutora zywnosci,
zwiazanych z przetrzymaniem lub
wycofaniem zanieczyszczonego pro-

duktu spozywczego.

Dostepne sq testy diagnostyczne
do identyfikacji paleczek Listeria,
wykorzystujace zréznicowanie cech
biochemicznych bakterii nalezacych
do tego rodzaju. Testy te umozliwia-
ja laboratoriom mikrobiologicznym
szybka identyfikacje szczepow pale-
czek z rodzaju Listeria izolowanych
z badanych probek, a takze pozwolily
na standaryzacje — w szczegolnosci
w laboratoriach mikrobiologii zyw-
nosci, gdzie testy te moga by¢ sto-
sowane jako metoda alternatywna
wobec procedury identyfikacji opi-
sanej w normie PN-EN ISO 11290
,Mikrobiologia zywnosci i pasz.
Horyzontalna metoda wykrywania
obecnosci i oznaczania liczby Liste-
ria monocytogenes”. Obecnie dostep-
ne sa dwa typy szybkich testow wy-
korzystujacych profil biochemiczny
badanych drobnoustrojéow do iden-
tyfikacji paleczek Listeria — automa-
tyczne w systemie VIDAS (bioMeri-
éux) oraz manualne. Réznica migdzy
nimi polega na odmiennej zasadzie
odczytu wyniku reakcji. W syste-
mie VIDAS zmiana reakeji barwnej
odczytywana jest przez urzadzenie, B
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Rycina 1. Poréwnanie wynikéw oznaczen cech biochemicznych szczepu L. monocytogenes w testach
Microbact Listeria 12L (gorny test) oraz Microbact Listeria-ID MID-67c (dolny test). Wyniki testow
biochemicznych obu testéw sa identyczne.

Rycina 2. Wynik oznaczenia wlasciwo$ci biochemicznych szczepu L. monocytogenes w tescie API Listeria.
Widoczne pomaranczowe zabarwienie proby na fermentacje ramnozy, ktére utrudnia interpretacje wyniku
badania.

» aw systemie manualnym przez osobe
wykonujaca test.

Z testow manualnych do identy-
fikacji paleczek Listeria monocytoge-
nes jako pierwsze na polskim rynku
pojawily si¢ testy z serii API firmy
bioMérieux. Pozniej takze inne firmy
zaczely produkowad testy o zblizonej
zasadzie dzialania. Obecnie najbar-
dziej popularne, oprécz wspomnia-
nych, sa testy Microbact Listeria 121
(Oxoid) oraz Microgen Listeria ID
MID-67¢ (Microgen Bioproducts,
dystrybutor — Graso Biotech).

Celem niniejszej pracy jest po-
réwnanie przydatnos’ci testbw ma-
nualnych do identyfikacji paleczek
Listeria, w odniesieniu do wynikow
referencyjnej metody z wykorzysta-
niem klasycznych testow probowko-
wych (metoda akredytowana).

Do badan wykorzystano S50
szczepow paleczek Listeria monocy-
togenes, wérod ktorych znalazly sie
szczepy wyizolowane z probek ma-
terialu klinicznego (1S szczepéw),
z probek zywnosci (17 szczepéw)
oraz szczepy nieznanego pochodze-
nia (18 szczepc’)w).

Identyfikacji biochemicznej
szczepow dokonano przy uzyciu
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trzech dostepnych na rynku szyb-
kich testow do identyfikacji bioche-
micznej paleczek Listeria: testu API
Listeria (bioMérieux), Microbact
Listeria 121 (Oxoid) oraz Micro-
gen Listeria ID MID-67c (Micro-
gen Bioproducts). Testy wykonano
zgodnie z zaleceniami producentow.
w przypadku testow Microgen Li-
steria ID i Microbact Listeria 12L
— inokulum stanowila zawiesina
bakterii w dostarczonym podlozu,
wykonana zgodnie z zaleceniami
producenta testu — z jednej kolo-
nii pobranej z podloza BHI agar.
W przypadku testu API Listeria,
inokulum stanowila zawiesina bak-
teryjna w rozcienczalniku dostar-
czonym przez producenta 0 gesto-
éci 1 w skali McFarlanda. Posiane
paski testowe inkubowano przez 24
godziny w temp. 37°C, w warunkach
tlenowych.

Do oznaczania biochemicznych
wlasciwosci paleczek Listeria zastoso-
wano testy probéwkowe, przy uzyciu
ktorych okreslano zdolnos¢ do: re-
dukgji eskuliny, fermentacji ksylozy,
fermentacji ramnozy oraz fermen-
tacji rybozy. Metoda identyfikacji
paleczek Listeria z zastosowaniem

tych testow zostala zwalidowana
w laboratorium, z wykorzystaniem
wzorcowych  szczepéw  pochodza-
cych z kolekeji Instytutu Pasteura oraz
ATCC. Podloza do testow probowko-
wych zostaly przygotowane we wia-
snym zakresie zgodnie z normg PN
ISO 11290-2. Posiewu dokonywano
materialem pobranym z jednej kolo-
nii z podloza BHI agar, a nastepnie
hodowle inkubowano w temp. 37°C,
w warunkach tlenowych. Odczyt wy-
nikow reakeji nastepowal po 18 1 36
godzinach inkubaciji.
Dodatkowo dla
SzCZepOwW wykonano oznaczenie

wszystkich
wlasciwosci  hemolitycznych  na
podlozu Columbia agar z S-proc.
dodatkiem krwi konskiej. Wyko-
nano takze oznaczenie wlasciwos$ci
hemolitycznych trzech szczepow
pateczek L. monocytogenes i nie-
hemolitycznego szczepu L. inno-
cua, metoda inkubacji krwinek

w hodowli bulionowej na plytkach

mikrotitracyjnych  plaskodennych

iz dnem V-ksztaltnym.

Wszystkie badane szczepy zosta-
ly prawidlowo zidentyfikowane we
wszystkich trzech komercyjnych te-
stach i cechowaly si¢ nastepujacymi
wlasciwosciami  biochemicznymi,
okreslonymi metoda referencyjna:
eskulina (+), ksyloza (-), ramnoza
(+), ryboza (-), hemoliza (+). Nie za-
obserwowano istotnych roznic w od-
czycie wynikow poszczegolnych te-
stow komercyjnych. Wyjatkiem byly
nastepujace sytuacje:

1. W tescie API Listeria w 14 przy-
padkach zaobserwowana barwa
podloza do oznaczenia fermentacji
ramnozy, po 24 godzinach inkuba-
Gji przyjmowala barwe pomaran-
czowa, co utrudnialo prawidlowa
interpretacje tego testu (rycina 2).

2. W tescie Microgen Listeria ID
MID-67¢ dla 32 badanych szcze-
pow paleczek Listeria monocytoge-
nes zaobserwowano brak hemolizy
lub czesciowa hemolize (rycina 3).
Wiszystkie te szczepy w metodzie
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referencyjnej wykazywaly typowe

wlagciwosci hemolityczne.

Najwazniejsza rdznica pomie-
dzy testem API Listeria a testami
Microgen Listeria ID MID-67¢
i Microbact Listeria 12L jest zasto-
sowanie w nich réznych barwnikow
— wskaznikéw pH reakeji. W tescie
API jest to najprawdopodobniej
czerwien fenolowa (brak informa-
cji od wytworcy), a w przypadku
dwoch pozostalych testow — purpu-
ra bromokrezolowa (informacja po-
twierdzona ustnie przez dystrybuto-
réw testow). Drugiz wymienionych
barwnikéw stosowany jest jako
wskaznik zmiany pH réwniez w te-
stach probowkowych do oznacza-
nia cech biochemicznych paleczek
Listeria monocytogenes, opisanych
w normie PN ISO 11290:2. Zda-
niem autora, w przypadku paleczek
Listeria monocytogenes wskaznik
ten sprawdza si¢ lepiej, dajac bar-
dziej wyrazng zmiane barwy, wska-
zujaca na wynik reakeji — dodatni
(barwa od z¢ltej do zolto-zielonej)
lub ujemny (barwa purpurowa).

W przypadku zastosowania
czerwieni fenolowej jako wskaznika
pH, interpretacja wyniku testu moze
sprawia¢ trudnosci, gdyz podloze
moze przybra¢ barwe pomarariczo-
w3 0 zrdznicowanym odcieniu.
Zgodnie z informacja podang przez
wytworce testu, o dodatnim wyniku
reakeji $wiadczy barwa z6lta/zolto-
-pomarariczowa, 0 ujemnym — czer-
wona/pomaranczowo-czerwona.
Jak wida¢, pojawienie si¢ pomaran-
czowego zabarwienia podloza, moze
sprawiac trudnoséci w interpretacji
wyniku, zwlaszcza osobie niedo-
$wiadczonej. Zjawisko to zostalo
zaobserwowane w ocenianym tedcie
APT Listeria dla reakeji fermentacji
ramnozy. Wobec tego, iz zdolnos¢
do fermentacji tego cukru jest jed-
nym z kluczowych testéw odroznia-
jacych Listeria monocytogenes od
innych paleczek Listeria, stwarza to
mozliwos¢ pomylki w interpretacji
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wyniku testu i blednej identyfikacji
szczepu.

Jedna z przyczyn trudnosci inter-
pretacji wyniku reakcji fermentacji
cukrow w tescie API Listeria moze
by¢ wrailiwos¢ wskaznika pH na
zmiane odczynu podloza, jako efek-
tu intensywnosci reakcji fermenta-
¢ji cukru obecnego w podlozu. To
za$ moze by¢ zwiazane z wielko$cia
inokulum stosowanego w danym te-
scie. W przypadku API Listeria jest
ono duzo wyzsze niz w pozostalych
dwoch testach. To zas moze powo-
dowa¢, iz po pierwotnym szybkim
zakwaszeniu podloza (fermentacja
ramnozy jest cecha charakterystycz-
na dla L. monocytogenes) dochodzi
do jego wtornej alkalizacji po wy-
czerpaniu si¢ pierwotnego substratu
— ramnozy. Duzo nizsze inokulum
oraz inny wskaznik pH w testach
Microbact Listeria 12L i Microgen
Listeria ID MID-67¢ sprawiaja, iz
te dwa testy nie wykazuja trudnosci
w interpretacji wynikow fermentacji
badanych cukrow.

Istotna wadq ocenianego testu
Microgen Listeria ID MID-67¢ byly
nieprawidlowe wyniki oznaczania
wlasciwosci hemolitycznych szcze-
péw. W przypadku 32 szczepow (64
proc.) uzyskano wyniki, ktére oce-
niono jako falszywie ujemne lub wat-
pliwe (czesciowa hemoliza krwinek).
Zgodnie z instrukcja dostarczona
przez dystrybutora wraz z badanym
testem (seria testu: ,17701”), o do-
datnim wyniku reakcji hemolizy
$wiadcezy: ,Slomkowo-brazowy roz-
twor bez obecnosci warstwy czerwo-
nych krwinek’, natomiast o ujemnym
wyniku (brak hemolizy): ,Klarowny
roztwor powyzej warstwy czerwo-
nych krwinek znajdujacych si¢ na
dnie studzienki”. Stosujac taka inter-
pretacje, wszystkie 32 wyniki nalezy
traktowa¢ jako ujemne. Jednak dys-
trybutor, na prosbe autora dostarczyl
poprawiona wersje instrukcji wy-
konania testu Microgen Listeria ID
MID-67c¢, w ktérej przeczyta¢ mozna

Microgen Listeria-ID MID-67c

L —

Microbact Listeria 12L

Rycina 3. Poréwnanie wynikéw testu na
hemolize da tego samego szczepu paleczek
L. monocytogenes, uzyskanych tescie Microgen
Listeria-ID MID-67c (gorny test) oraz Microbact
Listeria 12L (dolny test). W teécie Microgen
Listeria-ID MID-67c widoczny osad krwinek
opisywany przez dystrybutora testu jako
,niepetna hemoliza — wynik dodatni”.

o czesciowej hemolizie, ktora nalezy
interpretowa¢ jako wynik dodatni:
,(...) obecno$¢ bardzo zredukowa-
nej ilosci nietknietych czerwonych
krwinek”. Taka interpretacja hemo-
lizy, daje wyniki zgodne z wynikami
uzyskanymi z uzyciem testu Micro-
bact Listeria 12L oraz metody refe-
rencyjng.

Aby wyjasni¢ przyczyny ,cze-
$ciowej hemolizy” opisywanej w in-
strukeji testu Microgen Listeria ID
MID-67¢, wykonano badanie wpty-
wu ksztaltu dotka do oznaczania
hemolizy, w polaczeniu z objetoscia
krwinek zastosowana w pojedyn-
czym oznaczeniu. W tym celu wyko-
nano oznaczenie hemolizy na plytce
mikrotitracyjnej z plaskim dnem,
jak w tescie Microbact Listeria 12L
oraz na plytce dnem V-ksztaltnym,
jak w tescie Microgen Listeria ID
MID-67¢. Do hodowli bakteryjnej
na obu plytkach dodawano krople
odczynnika do oznaczania hemolizy
z testu Microgen Listeria ID MID-
-67¢, ten sam odczynnik w ilosci

35 ul, 25pl, 25ul rozciericzony PBS »
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» 2-krotnie oraz 4-krotnie. Wyniki te-
stu prezentuje rycina 3. oraz rycina
4. Jak wida¢, przyczyna ,czedciowej
hemolizy” jest polaczenie duzej
objetosci kropli wytwarzanej przez
zakraplacz zalaczony do zawiesiny
krwinek z testu Microgen Listeria
ID MID-67¢ z dotkiem z dnem V-
-ksztattnym. Zjawisko to nie jest do-
strzegalne przy zastosowaniu mniej-
szej ilosci dodawanych krwinek lub
w przypadku plaskiego dna, jednak
w drugim przypadku, trudniejsze
jest odczytanie ujemnego wyniku
reakeji — tzn. braku hemolizy.

Zdaniem autora, zastosowa-
nie dolka do oznaczania hemolizy
z dnem V-ksztaltnym bylo bledem.
W badaniach serologicznych tego
typu dotki stosowane sa raczej do
testow przebiegajacych na zasadzie
aglutynacji. W metodach, w prze-
biegu ktorych oznacza sie hemolize
krwinek, np. odczyn wiazania dopel-
niacza, stosuje si¢ plytki z dotkami U-
-ksztaltnymi. Zdaniem autora zasto-
sowanie dolka z dnem V-ksztaltnym
sprawia, iz osadzajace si¢ krwinki sa
trudniej dostepne dla enzymow wy-
dzielanych przez bakterie, co moze
by¢ przyczyna czesciowej hemolizy
opisywanej przez dystrybutora. Na-
lezy zwroci¢ uwage, iz zastosowanie
okreslenia ,cz¢$ciowa hemoliza” jest
réwniez nieprawidlowe, gdyz termin
ten zarezerwowany jest dla hemoli-
zy typu alfa, charakterystycznej np.
Streptococcus viridans, nie zas dla
paleczek Listeria.

Rozwigzaniem tego problemu
byloby kazdorazowe nastawianie
testu na hemolize w dolku z dnem
V-ksztaltnym z kontrola ujemna
i dodatnia, aby wlasciwy test inter-
pretowa¢ w odniesieniu do testow
kontrolnych. Innym rozwigzaniem
jest samodzielna walidacja ozna-
czania wlasciwosci hemolitycznych
szczepu, poprzez ustalenie odpo-
wiedniej objetosci krwinek doda-
wanych do dolka w tescie Microgen
Listeria ID MID-67¢, zamiast kropli
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Rycina 4. Oznaczenie wlasciwo$ci hemolitycznych szczepow Listeria monocytogenes (rzedy A-D) oraz
szczepu Listeria innocua (rzad E) na plytce mikrotitracyjnej z dnem ,V”-ksztattnym. W kolumnach dodano
r6zna ilo$¢ krwinek: kol. 1-3: 25ul zawiesiny krwinek 2-krotnie rozcienczonej, 4-6 25ul zawiesiny krwinek

4-krotnie rozciericzonej, 7-9: 1 kropla zawiesiny krwinek z zakraplacza, 10-12: 35ul zawiesiny krwinek.

Widoczne wyniki badania z cze$ciowa hemoliza.

Rycina 5. Oznaczenie wlasciwo$ci hemolitycznych szczepow Listeria monocytogenes (rzedy A-D) oraz
szczepu Listeria innocua (rzad E) na plytce z dnem ptaskim. W kolumnach dodano r6zna ilos¢ krwinek: kol.
1-3: 25ul zawiesiny krwinek 2-krotnie rozciericzonej, 4-6 25ul zawiesiny krwinek 4-krotnie rozcienczonej,
7-9: 1 kropla zawiesiny krwinek z zakraplacza, 10-12: 35ul zawiesiny krwinek.

z zalaczonego zakraplacza. W bada-
niach wykonanych przez autora byla
to objetos¢ 25-35 pl. Nalezy jednak
zaznaczy¢, iz w instrukgji testu Mi-
crobact Listeria 12L réwniez nie jest
okreslona objetos¢ preparatu krwi-
nek, ktora nalezy doda¢ do dotka.
Instrukcja wspomina jedynie o jed-
nej kropli z pipety pasteurowskiej.
Jednak brak zalaczonego zakraplacza
wymusil na autorze zastosowanie sta-
lej objetosci 25 pl zawiesiny krwinek,
nakladanych nastawna pipeta auto-
matyczng.

Niezaleznie od wyniku testu na
hemolize — ostateczna identyfika-
Cja szczepow z uzyciem testow Mi-
crogen Listeria ID MID-67¢ byla
prawidlowa, zwlaszcza przy zasto-
sowaniu kryteric’)w oceny testu na
hemolize dostarczonych przez pro-
ducenta. Jednak, zdaniem autora,
klopotliwy w interpretacji test na

hemolize moze w przypadku niety-
powych biochemicznie paleczek Li-
steria monocytogenes doprowadzi¢
do blednej identyfikacji takiego
szczepu, jako Listeria innocua. Zeby
takiej pomylki unikna¢ nalezaloby
rutynowo stosowa¢ kontrole dodat-
nig i ujemna dla testu na hemolize
lub dodatkowe testy potwierdzaja-
ce typu CAMP, typowanie serolo-
giczne, czy typowanie metodami
biologii molekularnej, np. PCR.
W wigkszosci laboratoriow nie jest
to jednak rutynowa praktyka.

Podsumowanie
Wszystkie oceniane testy okazaly
si¢ przydatne do identyfikacji pale-
czek Listeria monocytogenes, jednak
w ostatecznej ocenie, jedynie zasto-
sowanie testu Microbact Listeria 12L
firmy Oxoid nie stwarzalo zadnych
problemow diagnostycznych.
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?POLSKIE TOWARZYSTWO GINEKOLOGICZNE

Zastosowanie testow
DNA HPV w profilaktyce
raka szyjki macicy

STANOWISKO EKSPERTOW POLSKIEGO TOWARZYSTWA GINEKOLOGICZNEGO
I KRAJOWE]J 1ZBY DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH

ak szyjki macicy jest jednym z najcze$ciej wyste-
Rfujqcych nowotworéw u kobiet. Kazdego roku
aharowuje na niego ok. 3500 Polek z czego ponad

polowa umiera. Mozliwo$¢ zmiany tej niechlubnej staty-
styki daje skutecznie prowadzony program profilaktyczny.
W Polsce opiera si¢ przede wszystkim na skriningu cytolo-
gicznym oraz na dalszej diagnostyce i leczeniu wykrytych
zmian. Gléwnym czynnikiem w etiologii raka szyjki maci-
cy jest ludzki wirus brodawczaka HPV (ang. Human Papil-
lomavirus). Uwaza sig, ze jest on czynnikiem niezbednym
w rozwoju raka szyjki macicy. Jego obecnos¢ stwierdza sie
praktycznie w 100 proc. inwazyjnych nowotworéw szyjki
macicy, 75 proc. zmian przednowotworowych oraz w oko-

lo 15 proc. prawidlowych cytologii szyjki macicy.

Identyfikacja DNA HPV

Dotychczas poznano 200 réznych typéw wirusa HPV.
Grupe te mozna podzieli¢ na typy: a, f, 1, Mu i Nu, z czego
60 typow wirusa atakujacego nablonek szyjki macicy zali-
cza si¢ do grupy a, a okolo 30 jest zwiazanych ze zmianami
nablonka, prowadzacymi do rozwoju raka szyjki macicy.
Jednak tylko czes¢ sposrod wspomnianych genotypow wi-
rusa przenoszonych droga plciows jest zwiazana z dyspla-
zja wysokiego stopnia oraz rakiem szyjki macicy. Z uwagi
na ich zréznicowany potencjal onkogenny, wyréznia sie
wirusy HPV wysokiego ryzyka (ang. high risk, HR) - HPV
16, HPV 18, HPV 31, HPV 33 i HPV 45, ktdre sa zwiazane
z przeszlo 80 proc. przypadkow nowotworu szyjki macicy,
oraz wirusy o niskim potencjale onkogennym (ang. low
risk, LR) —~HPV 6 i HPV 11, ktére sa zwiazane z fagodnymi
zmianami $rodnablonkowymi nizszego stopnia lub z roz-
wojem klykcin konczystych. Wirusy nalezace do grupy p
infekuja skére, natomiast pozostale wirusy (grupy 1, Mu
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i Nu) s3 odpowiedzialne za powstanie brodawek, ktore
z reguiy nie ulegaja, transformacji nowotworowej.

Zakazenie przenoszonym droga plciowa wirusem
HPV jest niezwykle czeste. Szacuje sig, ze az 75 proc. kobiet
narazonych jest na kontakt z tym wirusem. Jednak w ponad
90 proc. przypadkéw dochodzi do zaniku infekeji w skutek
skutecznej odpowiedzi ze strony ukladu immunologiczne-
go. Jakkolwiek za najbardziej niebezpieczne nalezy uzna¢
przetrwale zakazenie typami HPV 16 i 18 tj. utrzymujaca
si¢ co najmniej 24 miesiace. Pozostale wirusy HPV wyso-
kiego ryzyka sa rzadziej identyfikowane w komérkach no-
wotworowych i ich potencjal onkogenny jest stabszy.

Ze wzgledu na obecnos¢ DNA HPV HR w blisko 100
proc. nowotwor6w szyjki macicy, molekularna diagnosty-
ka wirusologiczna niesie nowe mozliwosci i jest bardzo
uzytecznym narzedziem diagnostycznym w skriningu no-
wotworowym. Testy DNA HPV posiadaja wysoka czutose,
co umozliwia wykrycie patologii juz na bardzo wczesnym
etapie mozliwym do wyleczenia. Niedoskonaloscia mole-
kularnych testow DNA HPV jest ich niska swoisto$¢ w gru-
pie kobiet ponizej 30. roku zycia. W wigkszosci przypad-
kow mamy tutaj do czynienia z zakazeniem przejsciowym,
ktdre samoistnie zanika nie prowadzac do rozwoju patolo-
gii szyjki macicy. Dlatego w tej grupie wiekowej nie reko-
menduje si¢ testu DNA HPV jako testu skriningowego.

Standardy jakosci w zakresie
diagnostyki DNA HPV
Prawidlowo wykonane badanie laboratoryjne pozwala
na podjecie wlasciwych decyzji terapeutycznych. Bledy
powstale na etapie pobrania wymazu, transportu czy wy-
konania badania powoduja uzyskanie wynikow falszywie

negatywnych lub falszywie pozytywnych.
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» Pobieranie i transport wymazu
z szyjki macicy do badan DNA HPV
Formularz zlecenia badania oraz szczegolowe instrukeje
dotyczace pobierania, przechowywania i transportu pro-
bek dostarcza laboratorium wykonujace badanie DNA
HPV. Zaleca si¢ by w formularzu zlecenia umie$ci¢ wynik
badania cytologicznego i/lub histopatologicznego.

Rekomenduje si¢, aby wymaz z szyjki macicy zostal
pobrany jalowa szczoteczka obejmujacy strefe przeksztal-
cen i czesciowo wchodzaca do kanatu. Szezoteczke nalezy
umiesci¢ centralnie w ujéciu zewnetrznym kanalu szyjki
macicy i pieciokrotnie obréci¢ wokol wlasnej osi. Na-
stepnie, o ile producent testu diagnostycznego nie zaleca
inaczej, celem pozostawienia mozliwie jak najwigk-
szej ilosci materiatu komorkowego do bada-
nia — zebrany material najlepiej zawiesi¢
w podlozu transportowym do plynnej
cytologii i testu HPV oraz starannie
wypluka¢ uciskajac o dno pojemni-
ka. Nie nalezy pozostawia¢ szczo-
teczki w podlozu do badania.

Tak pobrane komorki z szyjki
macicy sa bardzo dobrze zakon-
serwowane, co umozliwia przecho-
wywanie materialu w temperaturze
pokojowej (15-30°C) bez negatywnego
wplywu na wynik badania. Zamkniety po-
jemnik z materialem komoérkowym zawieszo-
nym w plynnym podlozu transportowym powinien
by¢ przechowywany zgodnie z wytycznymi producenta.
Nalezy pamigtac, iz system pobierania i transportu, celem
uniknigcia bledéw przedanalitycznych i zapewnienia wia-
rygodnych wynikéw, musi by¢ zawsze walidowany ze sto-
sowanym testem diagnostycznym.

Pojemnik z pobranym wymazem powinien zawiera¢
nastepujace dane pacjenta: imi¢ i nazwisko, PESEL oraz
date pobrania lub kod paskowy. Material jest transporto-
wany w zamknietych probowkach, pojemnikach lub w za-
mknietym opakowaniu zbiorczym, oznakowanym jako
,ymaterial zakazny’”.

Laboratorium stosuje metody badawcze, ktore odpo-
wiadajq aktualnej wiedzy medycznejizostaly odpowiednio
walidowane przez laboratorium.

Wykrywane genotypy
Testy DNA HPV stosowane w profilaktyce raka szyjki ma-
cicy powinny wykrywa¢ mozliwie jak najwigcej z 14 geno-
typow wysokiego ryzyka (HR): 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59, 66, 68. Ze wzgledu na dobér dalszego
postepowania diagnostycznego niezbedna jest identyfika-
cja typow HPV 16 i 18. Genotypy HPV niskiego ryzyka
czesto wiaza sie z lagodnymi zmianami srédnablonkowymi
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nizszego stopnia lub z rozwojem klykcin konczystych, dla-
tego tez w badaniach profilaktycznych raka szyjki macicy
nie stosuje si¢ testow HPV wykrywajacych typy niskiego
i $redniego ryzyka.

Czutosc¢ kliniczna testu DNA HPV
Cecha wigkszosci testow do wykrywania DNA HPV HR
jest wysoka czulo$¢ analityczna, ale niska swoisto$¢ w wy-
krywaniu §rodnablonkowej neoplazji szyjki macicy stopnia
(= CIN 2). Z tego powodu pozytywny wynik DNA HPV
nie pozwala na odrdznienie zakazenia trwalego od przej-
$ciowego i ustalenie dalszego postepowania diagnostycz-
nego (powtérzenie badania oraz kolposkopia i biopsja).

Zaleca sig, aby test DNA HPV HR przeznaczony

do badan skriningowych kobiet > 30 r. z. byt wa-
lidowany klinicznie i posiadat potwierdzona
czulos¢ i swoisto$¢ kliniczng w wykrywa-
niu zmian > CIN 2 ze skuteczno$cia >

90 proc. Czulos¢ kliniczna potwier-

dza, ze test wykrywa analizowane
typy HPV na klinicznie istotnych po-
ziomach zakaznosci.

Wyniki falszywie
negatywne
Zbyt mala ilos¢ komérek pobranych do
badania lub nieprawidlowe przechowywanie
i warunki transportu probki oraz bledy analitycz-
ne moga prowadzi¢ do uzyskania wyniku falszywie ne-
gatywnego. W molekularnej diagnostyce DNA HPV nalezy
stosowa¢ testy posiadajace kontrole, ktéra stanowi oceng
poprawnosci: pobrania wymazu, przeprowadzenia procesu
ekstrakeji oraz amplifikacji DNA i zabezpiecza przed uzy-
skaniem falszywie ujemnego wyniku.

Wyniki falszywie pozytywne
Wysoka czulos¢ metod molekularnych wykrywajacych
DNA HPV niesie ze soba ryzyko wynikow falszywie pozy-
tywnych z powodu zanieczyszczenia probki badanej przez
niewielkie ilo§ci DNA innych pacjentow. Stad zaleca si¢
stosowanie testow zawierajqcych enzymatyczne zabezpie-
czenia przed kontaminacja (np. UNG i dUTP).

Wymagania dotyczace testow
diagnostycznych i aparatury

Testy stosowne do wykrywania DNA HPV, system do po-
bierania wymazu i podloze transportowe oraz wykorzysty-
wana do diagnostyki medycznej in vitro aparatura musza
spelnia¢ wymagania odkreslone w ustawie o wyrobach
medycznych.

Baze danych o wyrobach medycznych dopuszczonych
do uzywania w Rzeczypospolitej Polskiej prowadzi Prezes
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Urzedu Rejestracji Produktéow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobojczych. Prezes Urzedu
udziela informacji publicznej o zawarto$ci bazy na wniosek
producenta lub laboratorium, stad zaleca si¢ weryfikacje,
czy uslugodawca spelnia wymagania gwarantujace jakos¢
oferowanego produktu.

Testy komercyjne

Producent testu jest odpowiedzialny za przeprowadzenie
walidacji i wykonuje stosowne badania kliniczne pozwa-
lajace na dopuszczenie testu do stosowania w diagnostyce
medycznej in vitro. Walidacja obejmuje stosowane podlo-
ze transportowe, test diagnostyczny oraz Wykorzystywanq
aparature. Dodatkowo dla metod komercyjnych (opraco-
wanych i opisanych przez producenta laboratorium) wyko-
nuje ocene precyzji i poprawnosci.

Uzytkownik jest zobowiazany do przestrzegania in-
strukeji uzywania testu i aparatury dostarczonej przez pro-
ducenta oraz podanej w niej interpretacji wynikéw. Mo-
dyfikacje uzytkownika w procedurze wykonania badania
wymagaja walidacji przez laboratorium.

Testy wytworzone przez
laboratorium
Stosowanie testéw wytworzonych przez laboratorium (typu
in-house lub home-made) jest mozliwe wylacznie po przepro-
wadzeniu pelnej walidacji i spelnieniu odpowiednich wyma-
gan zasadniczych, ktore sq okreslone w rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia. Spelnienie wymagan jakosciowych musi by¢
potwierdzone wpisem do bazy prowadzonej przez Prezesa

Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Me-
dycznych i Produktow Biobojezych.

Przedstawianie i wydawanie
wynikow badan DNA HPV
Formularz sprawozdania z badania DNA HPV prowadzony
jest zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i autory-
zowany przez diagnoste laboratoryjnego posiadajacego ty-
tul specjalisty z laboratoryjnej genetyki medycznej lub mi-
krobiologii medycznej oraz legitymujacych si¢ co najmniej
dwuletnim doswiadczeniem w diagnostyce molekularne;j.
Formularz sprawozdania z badania laboratoryjnego moze
by¢ przekazany w formie elektronicznej z zachowaniem

wymagan prawnych.

Wymagania
dotyczace laboratorium

Laboratorium musi spelnia¢ standardy jakosci podane
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standar-
dow jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycz-
nych i mikrobiologicznych. W szczegélnosci opracowuje,
wdraza i stosuje procedury przyjmowania, rejestrowania
i laboratoryjnego oznakowywania materialu do badan oraz
udostepnia je zleceniodawcom, ktérzy potwierdzaja zapo-
znanie si¢ z tymi procedurami. Laboratorium musi pro-
wadzi¢ wewnetrzng kontrole jakosci badan i uczestniczy¢
w zewnetrznej kontroli jakosci zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia. Dla zapewnienia wymaganej jako$ci wy-
konywanych badan jest zobowiazane do wykonania mini-
mum 100 badan DNA HPV rocznie.
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JACEK DERLACKI

Zawod zaufania
publicznego

PONAD 10 LAT TEMU, 27 LIPCA 2001 ROKU, WPROWADZAJAC USTAWE
O DIAGNOSTYCE LABORATORYJNE) DOKONANO NORMATYWNEGO
OKRESLENIA ZASAD | WARUNKOW WYKONYWANIA CZYNNOSCI
DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ, A TAKZE ZASAD ORGANIZAC]JI
I DZIALANIA SAMORZADU ZAWODOWEGO DIAGNOSTOW
LABORATORYJNYCH.

toku dalszych zmian, ustawa uscilita zakres
regulacji precyzujac, iz jej postanowienia do-
tycza czynnosci diagnostyki wykonywanych

w medycznym laboratorium diagnostycznym, tym samym
wylaczajac z obszaru objetego jej przepisami diagnostyke
laboratoryjna, wykonywana, w oparciu o przepisy Ustawy
o zawodzie lekarza.

Uzasadniajac potrzebe uchwalenia Ustawy o diagnosty-
ce laboratoryjnej, wskazano dwa cele: pierwszy to koniecz-
no$¢ normatywnego uregulowania zasad wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego — jako wyodrebnionej
grupy zawodowej, a w konsekwencji zdefiniowania zaréw-
no czynnosci skladajacych sie na pojecie diagnostyki labo-
ratoryjnej, jak i samego zawodu diagnosty laboratoryjnego.
W uzasadnieniu projektu Ustawy napisano, ze: ,Obecnie
obowia,zuj jce przepisy nie dostrzegaja, istnienia tej grupy za-
wodowej. Co prawda zawdd «diagnosty laboratoryjnego>
zostal wpisany do opublikowanej w 1996 r. przez Ministra
Pracy i Polityki Socjalnej «Klasyfikacji Zawodow i Specjal-
nosci>, ale nie ma iadnego umocowania ustawowego. W ak-
tach nizszego rzedu osoby wykonujace czynnosci z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej okreslane sa réznymi terminami
na przyklad: analityka medycznego, laboranta, co nie od-
powiada wspolczesnemu zakresowi tego zawodu. Odnosi
sie wrazenie, ze diagnosci nadal postrzegani sa w przepisach
jako osoby o ¢rednim wyksztalceniu wykonujace badania
i diagnozowanie z zakresu analityki medycznej™.

Drugim deklarowanym przez projektodawcow celem, kto-
rego osiagniecie mialo nastapi¢ w wyniku uchwalenia ustawy,
bylo utworzenie samorzadu zawodowego odpowiadajacego
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standardom wyznaczonym przez art. 17 ust. 1 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej. Przepis ten stanowi o mozliwosci
tworzenia samorzadow zawodowych reprezentujacych osoby
wykonujace zawody zaufania publicznego i sprawujace piecze
nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw, w granicach
interesu publicznego i dla jego ochrony.

Przepis art. 17 ust. 1 Konstytucji RP posluguje si¢ po-
jeciem ,zawodu zaufania publicznego” Dla ustalenia zna-
czenia tego terminu warto odwolac sie do tresci zawartych
w glosie do wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja 2001 r.
I CKN 1217/98 — ,Konstytucyjna tres¢ pojecia [ ... | <za-
wéd zaufania publicznego> [ ... ] mozna ustali¢ pamietajac,
ze pojecia stosowane w ustawie zasadniczej posiada]’q zZna-
czenie mozliwie najszersze, najbardziej zblizone do zna-
czenia, wystepujacego w je;zyku potocznym i s wyrazane
w jezyku prawniczym, a nie prawnym. Wydaje si¢ wigc, ze
zawodami zaufania publicznego sg takie, ktore [...] polega-
ja zawsze na $wiadczeniu pewnej pomocy innym ludziom,
z reguly w sytuacjach zagrozenia dla ich rozmaitych débr.
Dobra te sg przy tym rowniez w wymiarze ogélnospolecz-
nym uznawane jako dobra, a stuzenie ich ochronie uzna-
wane jest za realizacje istotnych wartosci i potrzeb spolecz-
nych. Sa to przy tym dobra o istotnej, cho¢by mierzonej
subiektywnie, wartosci dla tych ludzi™.

Wyczerpuja,cego wyjasnienia pojecia ,zawod zaufania
publicznego” dokonal Trybunat Konstytucyjny w wyro-
ku z dnia 2 lipca 2007 r. K 41/05 m.in. stwierdzajac: ,Po
pierwsze, «zawod zaufania publicznego> to zawodd polega-
jacy na obsludze osobistych potrzeb ludzkich, wiazacy si¢
z przyjmowaniem informacji dotyczacych zycia osobistego
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i zorganizowany w sposob uzasadniajacy przekonanie spo-
leczne o wlasciwym dla interesow jednostki wykorzysty-
waniu tych informacji przez $wiadczacych ustugi.

Po drugie, wykonywanie zawodu zaufania publicznego
okreslane jest dodatkowo normami etyki zawodowej, szcze-
g0lna trescia $lubowania, tradycja korporacji zawodowej czy
szczeglnym charakterem wyksztalcenia wyzszego i uzy-
skanej specjalizaji. [ ... ] Ustawodawca ma prawo uzalez-
nia¢ prawo wykonywania zawodu zaufania publicznego od
spelnienia przez zainteresowanego okreslonych warunkéow
dotyczacych np. jego kwalifikacji zawodowych i moralnych,
w tym wymagania cechy «nieskazitelnego charakteru>
i «<rekojmi prawidlowego wykonywania zawodu.

Po trzecie, przymiot zawodu «zaufania publicznego>,
jaki charakteryzuje zawody poddane unormowaniom art. 17
ust. 1 Konstytugji, polega nie tylko na objeciu zakresem ich
wykonywania pieczy nad prowadzeniem spraw lub ochrona
warto$ci (débr) o zasadniczym i (najczeéciej) osobistym
znaczeniu dla 0sob korzystajacych z ustug w sferze zawodow
zaufania publicznego. Nie wyczerpuje si¢ tez w podejmo-
waniu waznych — w wymiarze publicznym — czynnosci za-
wodowych, wymagajacych profesjonalnego przygotowania,
doswiadczenia, dyskrecji oraz taktu i kultury osobistej.

«Zawody zaufania publicznego» wykonywane sa — zgod-
nie z ich konstytucyjnym okresleniem — w sposob zalozony
i spolecznie aprobowany, o ile ich wykonywaniu towarzyszy
realne «zaufanie publiczne>. Na zaufanie to sklada si¢ szereg
czynnikow, wéréd ktorych na pierwszy plan wysuwaja sie: prze-
konanie o zachowaniu przez wykonujacego ten zawod dobrej
woli, whasciwych motywacji, nalezytej starannosci zawodowej
oraz wiara w przestrzeganie wartosci istotnych dla profilu dane-
go zawodu™.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, iz zgodnie z orzecz-
nictwem Trybunalu Konstytucyjnego, zawdéd zaufania
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publicznego to profesja, ktora polega na $wiadczeniu uslug

dotyczacych wartosci istotnych dla osob z nich korzy-
stajacych. W przypadku zawodoéw zaufania publicznego
o charakterze medycznym takimi istotnymi warto$ciami
bedzie oczywiscie zdrowie lub zycie pacjentow. Realiza-
cja owych uslug polaczona jest z dostepem do informacji
dotyczacych istotnych sfer zycia osobistego (intymnego),
korzystajacych z tych uslug — np. danych o stanie zdrowia
pacjentdw, przebytych chorobach, przyjmowanych lekach
itp., co z kolei po stronie wykonujacego zawdd zaufania pu-
blicznego rodzi obowiazek zachowania posiadanych wia-
domosci w tajemnicy.

Poza tym wykonywanie zawodu zaufania publicznego
wymaga respektowania zasad etycznych, ustalanych przez
korporacje zawodowa, do ktorej przynaleznosé¢ jest obo-
wiazkowa. Takie rozwiazania, w zalozeniu maja budzi¢ za-
ufanie i przekonanie, ze osoba wykonujaca zawodd zaufania
publicznego przy wykonywaniu czynnosci zawodowych
prezentuje wysokie kwalifikacje zawodowe, przestrzega
nalezytej starannosci, kierujac si¢ przy tym powszechnie
uznanymi dla danego zawodu wartosciami, a takze prezen-
tuje odpowiedni do jego wykonywania poziom kultury.
Przykladowo wsréd zawodéw medycznych mozna wska-
za¢, iz zawodem zaufania publicznego jest zawod lekarza,
pielegniarki, poloznej, a od 2001 r. takze zawod diagnosty
laboratoryjnego. Tres¢ przepisow zawartych w ustawach
regulujacych zasady wykonywania poszczegolnych zawo-
dow medycznych zawiera przepisy uwzgledniajace opisane
wyzej wymogi odnoszace sie do 0s6b wykonujacych zawo-
dy zaufania publicznego. I tak, w przypadku lekarza lub le-
karza dentysty przepisy uzalezniaja wykonywanie zawodu
od posiadania wymaganych kwalifikacji, potwierdzonych
odpowiednimi dokumentami (art. 2 ust. 1 Ustawy z dnia

S grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty), »
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zarazem nakladaja obowiazek kierowania si¢ przy realizacji
» czynnosci zawodowych zasadami etyki zawodowej, realiza-
cjitych czynnosci z nalezyta staranno$cia oraz prezentowa-
nia nienagannej postawy etycznej.

Przepisy o podobnej tresci znajduja si¢ réwniez w Usta-
wie zdnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarkii poloznej,
ktore takze zawieraja wymog wykonywania zawodu z nalezy-
ta starannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, posza-
nowaniem praw pacjenta, dbaloscia o jego bezpieczeﬁstwo,
z wykorzystaniem wskazan aktualnej wiedzy medycznej,
uzalezniajac uzyskanie prawa wykonywania zawodu m.in. od
wykazywania nienagannej postawy etycznej.

Na tle powyzszych uwag, w pelni zrozumialym i zastu-
gujacym na aprobate jest fragment uzasadnienia prezento-
wanego w 2001 r. wraz z projektem Ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej, odnoszacy si¢ do oméwionych wyzej kwe-
stii. ,Obecna diagnostyka laboratoryjna to wymagajaca
wysokich kwalifikacji dyscyplina w coraz wigkszym stop-
niu przesqdzajqca 0 procesie leczenia pacjenta. Postawie-
nie przez lekarza prawidlowej diagnozy oraz okreslenie
skutecznosci zastosowanej terapii wymaga przeprowadze—
nia coraz bardziej skomplikowanych badarn analitycznych
[...] Zawod diagnosty laboratoryjnego jest niewatpliwie
zawodem zaufania publicznego. Przesadza o tym nie tylko
szczegodlna donioslo$¢ spoleczna i bardzo doniosle skutki
wykonywanych czynnosci z zakresu diagnostyki labora-
toryjnej. Diagnosci laboratoryjni stanowia [...] grupe
zawodowa, ktora jest fundamentem zardwno profilaktyki
zdrowia, jak i nieredukowalng baza dla rzetelnej i odpowie-
dzialnej diagnozy lekarskiej oraz calego procesu leczenia
i rehabilitacji pacjenta. Blad popelniony w trakcie czynno-
$ci diagnostycznych pociaga za sobg zazwyczaj bledna dia-
gnoze postawiong przez lekarza, a na skutek tego niesku-
teczna lub wrecz szkodliwa terapie. [ ... ] Znaczenie, jakie
dla zycia i zdrowia ludzkiego maja czynnosci wykonywane
przez diagnostow laboratoryjnych, wymaga pilnego uregu-
lowania tych zagadnien, aby nie powstalo niebezpieczen-
stwo wykonywania tych czynnosci w sposob niewlasciwy,
przez osoby nie posiadajace odpowiednich kwalifikacji lub
naruszajace w swej pracy zasady etyki zawodowej™.

Zadaniem samorzadu zawodowego, w przypadku os6b
wykonujacych zaw6d uznany za zawdd zaufania publiczne-
g0, poza reprezentowaniem tych 0s6b, jest takze sprawowa-
nie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu.

Wynikajacy zart. 17 ust. 1 Konstytucji ,obowiazek spra-
wowania pieczy” nad wykonywaniem zawoddw cechujacych
sie przymiotem zaufania publicznego sluzy, jak to wynika
z ugruntowanego w tym zakresie orzecznictwa, zapewnie-
niu wlasciwej jakosci czynnosci zawodowych. Realizacja tej
funkcji oznacza konieczno§¢ powierzenia samorzadowi za-
wodowemu zadar i kompetencji o charakterze publicznym,
w tym wladczych, sprawowanych wobec wszystkich oséb
wykonujacych dany zaw6d zaufania publicznego. Do takich
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kompetencji nalezy m.in. decydowanie o prawie wykony-
wania okreslonego zawodu oraz prowadzenie rejestru os6b
aktualnie wykonujacych ten zawdd, a takze okreslaniu zasad
etyki zawodowej, sprawowaniu orzecznictwa dyscyplinarne-
go w sprawach odpowiedzialnosci za postepowanie sprzecz-
ne z prawem, zasadami etyki lub godnosci zawodu badz za
naruszenie obowiazkéw zawodowych.

Dokonujac poréwnania przedstawionych uwarunko-
wan z przepisami Ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagno-
styce laboratoryjnej, przede wszystkim nalezy wskaza¢ na
regulacje umozliwiajace kontrole (sprawowanie pieczy)
nad wykonywaniem czynno$ci zawodowych przez diagno-
stow laboratoryjnych dla zapewnienia nalezytej jakosci wy-
konywania tego zawodu. I tak, realizacje tego celu zapewnia
przede wszystkim zorganizowanie diagnostow laboratoryj-
nych w samorzad zawodowy (art. S ust. 1). Samorzad two-
rza zamieszkali na terenie kraju diagnosci laboratoryjni,
w formie Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych (art.
34 ust. 1). Przynalezno$¢ do samorzadu dla 0séb wyko-
nujacych ten zawod jest obowiazkowa (art. 34 ust. 2). Do
zadan samorzadu przede wszystkim nalezy sprawowanie
nadzoru nad nalezytym wykonywaniem czynnosci diagno-
styki laboratoryjnej (art. 35 pkt 1). Kolejnymi regulacjami
sa te, na podstawie ktérych samorzad zawodowy diagno-
stow laboratoryjnych zostal wyposazony w kompetencje
wladcze, ktore umozliwiaja sprawowanie kontroli nad do-
stepem do zawodu oraz wykonywanie czynnosci z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej. Przede wszystkim nalezy wska-
za¢ na uprawnienia Krajowej Rady Diagnostow Laborato-
ryjnych — organu wybieranego przez Krajowy Zjazd, ktéra
w drodze uchwaly stwierdza prawo wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego oraz rozstrzyga o wpisie na li-
ste diagnostéw laboratoryjnych (art. 9 ust. 11 10). Krajowa
Rada w przypadku uznania, iz istnieje uzasadnione podej-
rzenie niezdolno$ci diagnosty laboratoryjnego do wykony-
wania zawodu diagnosty laboratoryjnego lub ze wzgledu
na stan zdrowia — ograniczenia w wykonywaniu $cisle okre-
$lonych czynnosci diagnostyki laboratoryjnej, dysponuje
uprawnieniem do powolania komisji zlozonej z lekarzy
specjalistow z odpowiednich dziedzin medycyny. Komisja
ta wydaje orzeczenie w przedmiocie niezdolnosci diagno-
sty laboratoryjnego do wykonywania zawodu albo ogra-
niczenia wykonywania niektérych czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej (art. 15 ust.1). Krajowa Rada jest rowniez
uprawniona do kontroli i oceny wykonywania czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej przez diagnoste laboratoryjne-
go. Kontroli i oceny dokonuja wizytatorzy powolani przez
Krajowa Rade Diagnostéw Laboratoryjnych sposrod dia-
gnostow laboratoryjnych (art. 13 ust. 1).

Krajowa Rada prowadzi liste diagnostow labora-
toryjnych (art. 8) oraz Rejestr Ukaranych Diagnostow
Laboratoryjnych (art. 67 ust. 1). Niezaleznie od wska-
zanych wyzej kompetencji Naczelnej Rady Diagnostow
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Laboratoryjnych, ta korporacja zawodowa, podobnie
jak inne zrzeszajace osoby wykonujace zawody zaufania
publicznego, dysponuje wlasnym sadownictwem dys-
cyplinarnym. Diagnosci laboratoryjni podlegaja odpo-
wiedzialnosci dyscyplinarnej za nienalezyte wykonywa-
nie czynnosci diagnostyki laboratoryjnej oraz za czyny
sprzeczne z zasadami etyki zawodowej lub przepisami
dotyczacymi wykonywania czynnosci diagnostyki labora-
toryjnej (art. 56 ust. 1). Sprawy dyscyplinarne diagnostow
laboratoryjnych rozpatruje Sad Dyscyplinarny, natomiast
Wyiszy Sad Dyscyplinarny dzialajacy jako organ Il instan-
cji rozpatruje odwolania od orzeczen Sadu Dyscyplinar-
nego (art. 49 ust. 1 i art. 50). Kary jakimi dysponuje sad
dyscyplinarny to rowniez srodek umozliwiajacy sprawowa-
nie realnej kontroli nad nalezytym wykonywaniem zawodu
— poza upomnieniem oraz nagang, sad dyscyplinarny ma
mozliwo$¢ wymierzenia kary zawieszenia prawa wykony-
wania zawodu diagnosty laboratoryjnego na okres od 12
miesiecy do 5 lat oraz pozbawienie prawa wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego (art. 57 ust. 1).
Nastepna grupe przepisow zawartych w ustawie o dia-
gnostyce laboratoryjnej, ktéra ma zapewnia¢ wykonywanie
tego zawodu w sposob zgodny z interesem publicznym sa
unormowania umozliwiajace wykonywanie zawodu tylko

przez osoby, ktére spelniaja ustawowo okreslone wyma-
gania zawodowe oraz wyrazaja gotowos¢ przestrzegania
zasad etyki okreslonych przez Krajowy Zjazd Diagnostow
Laboratoryjnych jako najwyzszy organ samorzadu zawo-
dowego (art. 42 i 44 pkt 6).

Przedstawione regulacje prawne zawarte w Usta-
wie o diagnostyce laboratoryjnej sa wyrazem realizacji
konstytucyjnie okreslonego wzorca odnoszacego sie
do wykonywania zawodu zaufania publicznego, a ta-
kim bez watpienia jest zawod diagnosty laboratoryjne-
go. Przestrzeganie tych przepisow oraz prawidlowe ich
stosowanie w toku codziennej dzialalno$ci zawodowej
diagnostow laboratoryjnych jest gwarancja nalezytego
poziomu ustug $wiadczonych przez czlonkéw tej kor-
poracji zawodowej, tak w aspekcie merytorycznym, jak
i etycznym.
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LEKCJA ANGIELSKIEGO

Streptococcus agalactiae

PATOGENEZA
I ODPORNOSC

Najwazniejszym czynnikiem
chorobotworczosci S. agalactiae jest
otoczka wielocukrowa, ktéra hamuje
proces fagocytozy bakterii do momentu,
gdy w organizmie gospodarza pojawiaja
sie przeciwotoczkowe, typowo swoiste
przeciwciala pelniace funkeje ochronne.
Przy braku przeciwcial matczynych,
noworodki narazone sa na zarazenie

S. agalactiae. Dodatkowo, kolonizacja
narzadow rodnych ciezarnej tymi
paciorkowcami moze stanowic ryzyko
przedwczesnego porodu, a weze$niaki sa
bardziej narazone na zakazenia nabywane
podczas przechodzenia przez kanal
rodny.

Stowa kluczowe: Streptococcus agalactiae,
przeciwcialo, noworodek, kanal rodny
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PATHOGENESIS
AND IMMUNITY

The most important pathogenic factor
of S. agalactiae is polysaccharide hull
which inhibits the process of the
bacteria’s phagocytosis until the host’s
body produces peculiar antibodies that
serve protective purposes. In case of
the lack of mother’s antibodies, infants
are subjected to the infection of

S. agalactiae. What is more,
colonization of the genital organs

of a pregnant woman with this
streptococcus can cause premature
birth. Premature babies are more
susceptible to infection while passing

through the birth canal.

Key words: Streptococcus agalactiae,
antibody, infant, birth canal
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Uchwaty organéw KIDL

Informujemy, iz Krajowa Rada
Diagnostow Laboratoryjnych

na VIl posiedzeniu w dniu

17 grudnia 2012 roku podjefa
nastepujace uchwaly:

¥ Uchwafa Nr 76/111/2012 w sprawie zmiany
Regulaminu korzystania z miejsc noclegowych
w budynku Krajowej 1zby Diagnostéw Laboratoryj-
nych w Warszawie, ul. Konopacka 4, stanowiacego
zatacznik do uchwaty Nr 75/11/2009 KRDL z dnia 27
maja 2009 roku

¥ Uchwata Nr 77/111/2012 w sprawie zmiany za-
tacznika do Uchwaty Nr 42/111/2012 Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 13 stycznia
2012 roku w sprawie przyjecia planu dochodéw
i wydatkéw Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryj-
nych na rok 2012

¥+ Uchwata Nr 78/111/2012 o zmianie Uchwaty
Nr 60/111/2012 Krajowej Rady Diagnostéw Labo-
ratoryjnych z dnia 19 marca 2012 roku w sprawie
dofinansowania ksztatcenia diagnostéw laborato-
ryjnych w zakresie diagnostyki medycznej organi-
zowanego przez jednostki ksztatcace oraz nagrod
za specjalizacje

¥ Uchwata Nr 79/111/2012 w sprawie ustalenia
wysokosci optaty z tytutu wpisu do rejestru szkoler
podyplomowych organizowanego w celu realizagji
obowiazku doskonalenia zawodowego diagnostéw
laboratoryjnych w zwiazku z uzyskaniem rekomen-
dacji KRDL

¥ Uchwata Nr 80/111/2012 w sprawie przezna-
czenia $rodkéw finansowych z nadwyzek sktadko-
wych na pokrycie kosztdw Dni Diagnosty Laborato-
ryjnego organizowanych w roku 2012

» Uchwata Nr 81/111/2012 w sprawie przyjecia
planu dochodéw i wydatkéw Krajowej Izby Dia-
gnostéw Laboratoryjnych na rok 2013

¥ Uchwata Nr 82/111/2012 w sprawie przywrdce-
nia terminu do ztozenia wezwania do przywrdcenia
usuniecia naruszenia prawa

¥ Uchwata Nr 83/111/2012 w sprawie powotania
Komisji Skrutacyjno-Wyborczej

¥ Uchwata Nr 84/111/2012 w sprawie odwotania
Wiceprezesa KRDL

¥ Uchwata Nr 85/ 111/2012 w sprawie wyboru
Wiceprezesa KRDL

b Uchwata Nr 86/ 111/2012 w sprawie wyboru
cztonka Prezydium KRDL

¥ Uchwata Nr 87/1/111/2012 roku do Nr 87/5/
111/2012 w sprawie stwierdzenia Prawa Wykony-
wania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu
na liste diagnostéw laboratoryjnych

¥ Uchwata Nr 88/111/2012 w sprawie powotania
Zastepcy Przewodniczacego Zespotu Wizytatoréw

¥ Uchwata Nr 89/111/2012 w sprawie powotania
Komisji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych w celu analizy skargi dotyczacej organizadji
pracy Rzecznika Dyscyplinamego KIDL w Biurze
KRDL

» Uchwata Nr 90/111/2012 w sprawie zmiany
uchwaty Nr 51/11I/2012 Krajowej Rady Diagno-
stéw Laboratoryjnych z dnia 13 stycznia 2012 roku
w sprawie przyjecia Regulaminu prowadzenia ewi-
dengji laboratoriéw

¥ Uchwata Nr 91/111/2012 w sprawie upowaz-
nienia Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Labo-
ratoryjnych do podejmowania uchwat w sprawach
wskazanych w art. 19 ustawy z dnia 27 lipca 2001
roku o diagnostyce laboratoryjnej

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

1. na XX posiedzeniu

w dniu 24 stycznia 2013 roku
podjelo uchwaty:

¥ Uchwata Nr 30/1-P/I11/2013 w przedmiocie
udzielenia rekomendacji dla szkolenia podyplo-
mowego w celu realizacji obowiazku doskonalenia
zawodowego diagnostow laboratoryjnych

¥ Uchwata Nr 30/2-P/11I/2013 w przed-
miocie udzielenia rekomendacji dla szkolenia

podyplomowego w celu realizacji obowiazku
doskonalenia zawodowego diagnostow laborato-
ryjnych

¥ Uchwata Nr 31/1-P/111/2013 do Nr 31/37-P/
111/2013 w sprawie stwierdzenia Prawa Wykony-
wania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu
na liste diagnostéw laboratoryjnych

¥ Uchwata Nr 32/1-P/111/2013 do Nr 32/5-P/
111/2013 w sprawie skreslenia z listy diagnostéw
laboratoryjnych

¥ Uchwata Nr 33/1-P/111/2013 do Nr 33/18-P/
111/2013 w sprawie wpisu medycznego laborato-
rium diagnostycznego do ewidengji laboratoriow
prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostéw La-
boratoryjnych.

¥ Uchwata Nr 34/1-P/111/2013 do Nr 34/6-P/
112013 w sprawie wykreslenia medycznego
laboratorium diagnostycznego z ewidenji labora-
toriéw Krajowej Rady Diagnostéw laboratoryjnych

2. na XXI posiedzeniu w dniu
28 lutego 2013 roku podjeto
uchwaty:

¥ Uchwata Nr 35-P/II/2013 w przedmiocie
udzielenia rekomendacji dla szkolenia podyplo-
mowego w celu realizacji obowiazku doskonalenia
zawodowego diagnostow laboratoryjnych

¥ Uchwata Nr 36/1-P/111/2013 do Nr 36/40-P/
11172013 w sprawie stwierdzenia Prawa Wykony-
wania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu
na liste diagnostéw laboratoryjnych

¥ Uchwata Nr 37/1-P/111/2013 do Nr 37/6-P/
111/2013 w sprawie wpisu medycznego laborato-
rium diagnostycznego do ewidengji laboratoriow
prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostéw La-
boratoryjnych

¥ Uchwata Nr 38/1-P/111/2013 do Nr 38/6-P/
1112013 Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych z dnia 28 lutego 2013 roku w spra-
wie wykreslenia medycznego laboratorium dia-
gnostycznego z ewidenji laboratoriéw Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

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

PRZECHODZIMY NA INDYWIDUALNE PLATNOSCI

W celu usprawnienia procesu ksiegowania Paristwa
s

kladek oraz wyeliminowania probleméw z ich iden-
tyfikacja, Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych rozpo-
czela wdrazanie systemu automatycznego ksiggowania skla-
dek wplywajacych na indywidualne subkonta. Warunkiem
powodzenia tego przedsiewziecia jest dokonywanie przez
Panistwa platnosci indywidualnie, a nie poprzez zaklad pracy
w formie zbiorowej.
Zwracamy si¢ zatem do tych z Panstwa, ktérzy
skladki na rzecz KIDL placa za posrednictwem za-
kladu pracy, z prosba o realizowanie ich indywidu-

alnie, w formie stalego zlecenia bankowego.

Diagnospka
hemammglczna

Ponadto wszystkich oplacajacych dobrowolne ubez-
pieczenie OC informujemy, iz nie ma mozliwoéci opla-
cenia tych skladek wstecz (w przeciwienstwie do skladek
czlonkowskich). Oznacza to, ze opdznienia w oplacaniu
tych skladek skutkuja przerwa w ubezpieczeniu (okreso-
wym przerwaniem). Jesli zatem skladki ubezpieczeniowe
docierajq z opOznieniem, za zgodq wplacajqcego moga
zosta¢ zaksiegowane na poczet sktadek czlonkowskich lub
zwrdcone.

Mariusz Lis
Dyrektor ds. Finansowych i Rozwoju KIDL

DIAGNOSTA
| laboratoryjny
M

AGNOSTA

\labomtory)ny

DIAGNOSTA

- qbamtaryjny

Minister

rowia
fg‘m KiL

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

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

NA ZGLOSZENIA CZEKAMY POD ADRESEM: redakcja@kidl.org.pl
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Po co nam

standardy etyczne

WSTEP DO CYKLU ARTYKULOW

DARIUSZ BAK

- KONSULTANT P&M GROUP
WOJCIECH SZEFKE

- KONSULTANT P&M GROUP

Z ZAKRESU ETYKI W ZAWODZIE DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO

trzymywanie wysokich
standardow etycznych w zy-
ciu zawodowym, a przede
wszystkim w sferze zarzadzania insty-
tucja, jest nie tylko kwestia dobrych
obyczajow czy oczekiwan spolecznych.
Jest to niezbedny warunek funkcjono-
wania danej placéwki/laboratorium,
a jednoczesnie sposob minimalizo-
wania strat wynikaja,cych 7 naruszenia
roznego rodzaju norm i powinnosci.
W ostatnich latach obserwuje-
my zwigkszong aktywno$¢ regula-
tora, ktory podejmuje liczne proby
tworzenia norm prawnych okresla-
jacych zasady i forme wspolpracy
przedstawicieli przemyslu oraz jed-
nostek leczniczych. Efektem tych
dzialan sq zaostrzajace sie regulacje
prawne, a takze rosngca liczba spraw
sadowych, w ktorych poszczegolni
uczestnicy rynku ochrony zdrowia
oskarzani sa o korupcje lub inne za-
chowania sprzeczne z litera prawa.
Niestety, nie tylko jako$¢ tworzone-
go w tym zakresie prawa pozostawia
wiele do zyczenia. Takze dokonywana
przez poszczegdlne organy admini-
stracji panistwowej praktyka zycia co-
dziennego. Odmienna interpretacja
obowiazujacych przepisow oraz brak
jakiegokolwiek dialogu z przedstawi-
cielami rynku ochrony zdrowia po-
woduja, ze coraz trudniej jest okresli¢,
jakie dzialania stoja w sprzecznosci
z obowiazujacym prawem. Kolejnym
elementem jest pomijanie w praktyce
konstytucyjnej zasady domniemania
niewinno$ci. W wielu przypadkach
sam anonim oskarzajacy o dzialania
korupcyjne skutkowal tym, iz osoba,
ktora w $wietle prawa byla niewinna,
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przez wiele miesiecy przebywala
w areszcie. Brak jasnej wykladni obo-
wigzujacego prawa, a takze latwos¢
z jaka polskie organy $cigania stosuja
tzw. ,areszt wydobywczy” powodu-
ja, ze w chwili obecnej nikt nie jest
pewien, czy postepowanie zakwalifi-
kowane jako zgodne z prawem, za ty-
dzien lub miesiac nie zostanie uznane
za przestepstwo. Musimy pamigtac, ze
najdiuisze tymczasowe aresztowanie
w Polsce trwalo ponad 12 lat, a ob-
jeta nim osoba po tym czasie zostala
oczyszczona z zarzutéw. Tym bardziej
jest wiec istotne dostosowanie prak-
tyki postepowania do istniejacych
regulacji prawnych. Stosowanie pod-
wyzszonych norm etyczno-prawnych
z pewnoscig nie wyeliminuje istnieja-
cych zagrozen, ale powinno przyczy-
ni¢ si¢ do ich ograniczenia.
Motywami niewlasciwych de-
cyzji, np. aktow korupcji, zazwyczaj
sa proste odruchy nieprzemyslanej
zachlannosci. Wyjasnienie to nie za-
wsze jest jednak stuszne. Specjalidci
zajmujacy si¢ naduzyciami w sferze
gospodarczej zwykli poslugiwa¢ sie
koncepcja ,trojkata naduzy¢’, na kto-
ry skladajq si¢: presja, okazja i racjo-
nalizacja‘ Presje moga np. stanowi¢
oczekiwania przetozonych dotyczace
wiekszej efektywnosci, strach przed
zarzutem niegospodarnosci lub che¢
podwyzszenia standardu Zyciowe-
go. Okazja jest zwykle skutkiem zle
dzialajacego wewnetrznego systemu
kontroli i nadzoru. Nie zawsze tez
wiaze sie z famaniem prawa. Czesciej
naruszanie oczekiwanych standar-
dow postepowania jest wynikiem
niewiedzy, gdzie lezy granica miedzy

,dozwolonym” a ,zabronionym”.
Ostatnim elementem jest racjonali—
zacja, czyli bardzo ,ludzka” zdolnos¢
do minimalizacji wlasnej winy badz
odpowiedzialnosci. Jest to usprawie-
dliwianie przejawiajace si¢ zwykle
w stowach ,wszyscy tak robia” lub
,nikt na tym nie ucierpial’.

Nie trzeba dodawa¢, ze skutki
zaniedbann w sferze zasad etycznych
moga przelozy¢ sie na gorsza jakos¢
pracy, nizsza efektywnosg, straty eko-
nomiczne i wizerunkowe. Afery ko-
rupcyjne z udzialem przedstawicieli
sluzby zdrowia oraz producentéw
i dostawcow sprzetu medycznego za-
wsze sq naglasniane w mediach. Cze-
sto koncza sie postawieniem zarzutow,
utrata rynku i reputacji. Dlatego tak
wazne jest wprowadzenie i utrwalenie
wysokich standardéw postepowania.
Roéwnie wazna jest $wiadomos¢, ze
standardy te mozna skutecznie ksztal-
towag, traktujac je jako jeden z ele-
mentow zarzadzania instytucja.

Tekst powyiszy jest zapowie-
dzia cyklu artykulow, ktére ukaza sie
w kolejnych wydaniach Diagnosty
Laboratoryjnego, poswieconych ety-
ce w zawodzie diagnosty laboratoryj-
nego, a w szczegolnosci: kontaktom
ze $wiatem biznesu, zamoéwieniom
publicznym, sponsoringowi.

Chcielibysmy  skupi¢ si¢ na
aspekcie prawno-biznesowym, po-
ruszajac Zagadnienia zwiazane z sze-
roko pojetym konfliktem interesow,
ktore moga by¢ przyczyng mniej lub
bardziej $wiadomych naduzy¢.

Malinowski &Partners whasciciel marki

GROUP

INFORMACJE KSZTALCENIE DORADZTIVOD
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dr Haliny Sliwinskiej
DZIEKI STARANIOM TAKICH OSOB JAK PANI
DR HALINA SLIWINSKA KSZTALTUJE SIE NASZA POSTAWA

ZAWODOWA, ZAANGAZOWANIE | POSTRZEGANIE NASZE]
RZECZYWISTOSCI W SRODOWISKU MEDYCZNYM.

zien 13 grudnia 2012 roku byl momentem naszej
D szczeg6lnej dumy i radosci. Tego dnia bowiem

swoje 90. urodziny obchodzita niezwykle bliska
naszemu sercu — Nestorka diagnostyki laboratoryjnej na
Pomorzu Zachodnim Pani dr Halina Sliwinska.

Dr Halina Sliwiiska swoja prace na rzecz diagnostyki
laboratoryjnej zaczela w styczniu 1952 roku w Zakladzie
Chemii Ogolnej PAM. Od wrzesnia 1952 r. pracowala
w Centralnym Laboratorium PSK nr I Pomorskiej Aka-
demii Medycznej w Szczecinie, w ktérym zajmowala sie
organizacjy pracy laboratorium. W czerwcu 1956 roku
zdala egzamin specjalizacyjny z analityki lekarskiej i zo-
stala kierownikiem Centralnego Laboratorium PSK nr 1
PAM, funkeje te pelnila do czasu odejécia na emeryture
w 1989 roku. W roku 1964 obronita swoja prace doktorska
i otrzymala tytul doktora nauk medycznych. Dziatalnos¢
w Polskim Towarzystwie Diagnostyki Laboratoryjnej roz-
poczela od organizacji w 1962 roku Sekgji Analityki Lekar-
skiej przy Polskim Towarzystwie Lekarskim w Szczecinie.
W latach 1966-1970 byla czlonkiem Zarzadu Gléwnego
PTDL. Od kwietnia 1965 roku dr Sliwinska pelnila funk-
cje wiceprzewodniczacej Szczecinskiego Oddzialu PTDL.
W roku 1973 wybrano ja na przewodniczaca. Te zaszczytng
funkgje petnita do roku 1989.

Od roku 1968 prowadzila zalecane przez WODK
Szczecin kursy do I stopnia specjalizacji z diagnostyki la-
boratoryjnej. Wielkim przedsiewzigciem zrealizowanym
przez Panig Doktor w 1970 roku bylo zorganizowanie TV
Ogolnopolskiego Zjazdu PTDL, w ktérym uczestniczyto
ponad 600 uczestnikow z calej Polski. Przez caly okres swo-
jej pracy dr Halina Sliwiniska brala udzial w wielu zjazdach
i sympozjach, zaréwno polskich, jak i zagranicznych. Jest
wspolautorky 56 prac naukowych wykonywanych wspol-
nie z klinikami pediatrii, chirurgii i chor6b wewnetrznych
Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie. Nalezy tez
przypomnie(, ze od wrzesnia 1979 r. do kwietnia 1996 r.
byla Konsultantem Wojewddzkim ds. Analityki Lekarskiej
w wojewc’)dztwie szczecinskim. Za swoje osiggniecia na ni-
wie diagnostyki laboratoryjnej w roku 1973 otrzymala ty-
tul Zasluzona dla PTDL, we wrze$niu 1979 r. — Zastuzony
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Dziatacz PTDL, a we wrzesniu 1989 r. w Kolobrzegu — za-

szczytny tytul Honorowego Czlonka PTDL. Za wzorowa
prace w Sluzbie Zdrowia w 1978 roku Minister Zdrowia
przyznal Pani Doktor nagrode specjalna. W 1984 roku za
caloksztalt dokonan uhonorowano dr Haline Sliwinska
Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski.

PTDL nie tylko zrzesza ludzi zafascynowanych dia-
gnostyka, nie tylko ma obowiazek rozpowszechniania wie-
dzy z zakresu medycyny laboratoryjnej, ale takze powinno
pamieta¢ o osobach, ktére odgrywaly i dalej odgrywaja
wielka role w ksztaltowaniu diagnostow.

Zyczymy 200 lat w zdrowiu i radosci!

Wimieniu czlonkéw

Szczecitiskiego Oddziatu PTDL
przewodniczgca Zarzqdu

dr n. med. Malgorzata Jekel-Juzwiak
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N"CONGRESS

BIALYSTOK 2013

gth Bla%ystok Internatlonal Medical Congress for Young Scientists

STUDENCKIE TOWARZYSTWO NAUKOWE UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W BIALYMSTOKU ZAPRASZA STUDENTOW NA ,8™ BIALYSTOK INTERNATIONAL
MEDICAL CONGRESS FOR YOUNG SCIENTISTS”

ongres  odbedzie  sie
w dniach 12-13 kwietnia
013 roku w Bialymstoku.

Podczas spotkania zostanie przedsta-
wiony dorobek naukowo-badawczy
studentéw uczelni medycznych. Dla
studentow jest to szansa na publika-
cje swoich osiagnie¢. Ich prace beda

oceniane przez Jury, w sklad ktore-

medyczne; farmacja; zdrowie pu-
bliczne; pediatria i neonatologia; sto-
matologia; choroby wewnetrzne; im-
munologia i genetyka; dermatologia,
alergologia i choroby zakazne; nauki
podstawowe; sesja doktorancka.

W tym roku po raz pierwszy
odbedzie si¢ ,Sesja doktorancka’,
podczas ktorej sluchacze studiow

. Métlyeny w Biahmistoks |
il duc 3

0t B

go wchodza nauczyciele akademic-
cy naszego Uniwersytetu. Kongres
cieszy si¢ ogromng popularnoéciq
wsréd studentéw nie tylko Uniwer-
sytetu Medycznego w Bialymstoku,
ale takze innych uczelni medycznych.
Nadsylane prace sa podzielone na
poszczegolne sesje: chirurgia; sesja
interdyscyplinarna; kardiologa; gi-
nekologia i poloznictwo; przypadki
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doktoranc-
kich beda mo-
gli  przedstawi¢
wyniki  swoich ba-
dan  naukowych. Sposrod
wszystkich prac, w drodze konkursu
zostang wylonione najlepsze. Zo-
stana one opublikowane w jednym
Z numerow czasopisma ,,Progress in
Health Sciences” dzigki uprzejmosci

redaktor naczelnej — pani prof. dr
hab. Elibiety Krajewskiej-Kulak.
Autorzy najlepszych prac otrzymaja
takze nagrody.

Studenckie Towarzystwo Naukowe
Uniwersytetu Medycznego w Bialym-
stoku jest organizacja, ktora zrzesza stu-
dentéw w Studenckich Kolach Nauko-
wych. W ramach SKN przygotowuja
oni prace naukowe, ktdre prezentowane
sa na konferencjach zarowno w kraju,
jak i za granica. Obecnie na Uniwersy-
tecie dziala 70 Studenckich Kol Nauko-
wych integrujac prace studentéw trzech
wydzialow: Lekarskiego z Oddzialem
Stomatologii i Oddzialem Nauczania
w Jezyku Angielskim, Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu, a takze Wydzialu Farma-
ceutycznego z Oddzialem Medycyny
Laboratoryjnej.

Zarzad Studenckiego Towarzy-
stwa Naukowego UMB to studenci
kierunkéw lekarskiego i anali-
tyki medycznej. Szczegolnie

jest dla nas wazne, ze nad

tak duzym projektem na
naszym  Uniwersytecie
moga pracowaé studen-

ci analityki medycznej.
W zesztym roku Hono-
rowy Patronat nad Kongre-
sem objela dr n. med. Elzbie-

ta Puacz — Prezes Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych, oraz dr
n. med. Roland Rotkowski — Wicepre-
zes. Mamy nadziejg, ze w tym roku nasz
Kongres rowniez bedzie cieszyl si¢
duzym zainteresowaniem wsrod mlo-

dych diagnostow.
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Rynek ustug medycznych w Polsce jest bardzo
dynamiczny. Jest to zwigzane z bardzo szyb-
kimi zmianami w systemie ochrony zdrowia
w Polsce. Dotycza one przede wszystkim zmian
w systemie prawa i otoczenia konkurencyjnego.
W Polsce jest zarejestrowanych w rejestrze KIDL
okoto 2500 laboratoriéw analitycznych. Zabez-
pieczaja one wszystkie potrzeby zwigzane z wy-
konaniem badan diagnostycznych dla placéwek
funkcjonujacych w systemie ochrony zdrowia.
(zy 2500 laboratoriéw diagnostycznych to duzo
czy mato? Niektérzy uwazaja, ze liczba 700-800
laboratoridw w systemie jest wystarczajaca.
0 tym, ile takich placéwek jest potrzebnych,
decyduje rynek badan laboratoryjnych. To on
okresla zapotrzebowanie na tego typu ustugi.
S3 laboratoria, ktére przez korzystajacych z nich
pacjentéw uwazane s3 za laboratoria dobre,
inne za mniej dobre. Dlaczego?

Wszystko zalezy od kierownika laborato-
rium oraz od zatrudnionych w nim pracownikow.
W wielu krajach Unii Europejskiej, aby zostac kie-
rownikiem, oprécz speqjalizacji, nalezy ukoriczy¢
studia podyplomowe w zakresie zarzadzania. We
wspomnianych krajach studia w zakresie zarza-
dzania dofinansowywane s3 przez zaktady pracy.
Dobrze wyksztatcony kierownik — to dobry zespét
ludzki i dobre wyniki z dziatalnosci laboratorium,
czyli dobra inwestycja. Studia takie daja mozliwo$¢
poszerzenia swojej wiedzy w réznych dziedzinach:
prawa, ekonomii, rachunkowosd, psychologii,
zarzadzania, jakosci. Taka wiedza jest niezbedna
do umiejetnego oceniania rynku, otoczenia kon-
kurencyjnego, zarzadzania kapitatem oraz zaso-
bami ludzkimi. Obecnie wiele laboratoridw zostato
przedsiebiorstwami - dziatajacymi w  strukturze

diagnosta_1(30)_new_ok.indd 41

40

punktow
edukacyinyeh

Laboratorium analityczne
w Swietle zmian
na rynku ustug medycznych

podmiotu leczniczego. Umozliwia to o wiele szer-
sze mozliwosci dziatania. Kierownicy moga zdoby-
wac nowe rynki i nowych klientéw. Do tego typu
dziatan potrzebne jest doswiadczenie, kreatywno$¢
i wiedza, jak to dobrze zrobi¢. Dobrze to znaczy
tak, aby dziatalnos¢ przynosita zyski. Diagnosci
laboratoryjni powinni réwniez pogtebia¢ swoja
wiedze w zakresie systeméw jakoci. Zarzadzanie
przez jakos¢, to bardzo dynamicznie rozwijajacy sie
kierunek w systemie ochrony zdrowia. Diagnosc
laboratoryjni s3 jednymi z najlepszych kandydatow
na Petnomocnikéw do spraw jakosci w podmiotach
leczniczych. W dzisiejszych czasach jakos¢ w pod-
miotach leczniczych jest wartoscig podstawowa.
Jak dobrze zarzadzac przez jakos¢, mozna nauczy¢
sie, zdobywajac odpowiedni zaséb wiedzy na od-
powiednich kierunkach studiéw podyplomowych.
W Polsce wiele uczelni probowato otworzy¢ kieru-
nek Zarzadzanie medycznym laboratorium diagno-
stycznym.

Ostatnio z powodzeniem zostat uruchomio-
ny kierunek,Menedzer medycznego laboratorium
diagnostycznego w obliczu zmian rynkowych”
w ramach studiéw podyplomowych na Warszaw-
skim Uniwersytecie Medycznym we wspétpracy
z Malinowski & Partners, whascicielem marki P&M

GROUP. Wyktadowcy i trenerzy to Swietna kadra,
majaca duze doswiadczenia w zakresie: zarzadza-
nia, aspektéw prawnych dziatalnosci leczniczej
laboratorium diagnostyczneqgo, zarzadzania za-
sobami ludzkimi i mozliwosci komunikacyjnych,
wspétpracy podmiotéw leczniczych z NFZ. Sq to
przede wszystkim praktycy pracujacy na co dzie
w placéwkach ochrony zdrowia, diagnosci labora-
toryjni, audytorzy wiodacych systeméw jakosci.
Program studiéw zostat opracowany tak, zeby
stuchacze mogli otrzymac jak najlepsze wy-
ksztatcenie w zakresie szeroko pojetego systemu
zarzadzania laboratorium diagnostycznym. Do
zarzadzania oprécz doSwiadczenia, potrzebna jest
wiedza w wielu dziedzinach. Warto skorzystac
z oferty jaka przedstawia Malinowski & Partners
wiasciciel marki P&M GROUP razem z Warszaw-
skim Uniwersytetem Medycznym.
Serdecznie zapraszamy.

Malinowski &Partners wasciciel marki

GROUP

INFORMACJE KSZTALCENIE DORADZTWO

Bogdan Malinowski

Kierownik Studiow Podyplomowych ,Menedzer Medycznego
Laboratorium Diagnostycznego w obliczu zmian rynkowych”
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

MENEDZER MEDYCZNEGO LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNEGO
W OBLICZY ZMIAN RYNKOWYCH - II EDYCJA PRAKTYCZNYCH
STUDIOW PODYPLOMOWYCH
‘Warszawski Uniwersytet Medyczny i MALINOWSKI&PARTNERS - P&M GROUP
30.11.2012 r. uruchomili praktyczne Studia Podyplomowe pt.: ,Menedzer Medycznego Laboratorium
Diagnostycznego w obliczu zmian rynkowych”. Studia skierowane s3 do obecnych i przyszlych kierownikow
laboratoriéw, przedsigbiorcéw prowadzacych laboratoria, diagnostéw laboratoryjnych i 0séb planujacych
rozpocza¢ wlasng dzialalno$¢ w tej dziedzinie.

Sekretariat studiow P&M GROUP
ul. Staszica 42, 05-220 Zielonka, Tel. (22) 253.32.74, Fax (22) 253.21.45, ksztalcenie@pmgroup.pl
Wigcej na www.pmgrou.pl
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Pielgrzymka
do Santiago
de Compostela

roga $w. Jakuba (hiszp.
Camino de Santiago) to ist-
niejacy od IX wieku szlak

pielgrzymkowy. Z réznych zakat-
kow Europy prowadzi on do katedry
w Santiago de Compostela w Galicji
(potnocno-zachodnia  Hiszpania).
W katedrze tej, wedlug przekonan
pielgrzymoéw, znajduje sie grob $w. Ja-
kuba Apostota ,Wiekszego” — pierw-
szego meczennika z grona apostolow
Jezusa Chrystusa.

Nie ma jednej trasy pielgrzymki
do grobu éw. Jakuba, w Europie jest ich
kilkadziesiat. Najczesciej znakowane
sa zOltymi strzalkami i tzw. muszly
$w. Jakuba. Jest ona znakiem rozpo-
znawczym pielgrzymoéw wedrujacych
do Santiago de Composteli.

Dawniej pielgrzymowanie mialo
przede wszystkim charakter religijny:
dla umocnienia wiary, odbycia poku-
ty, spelnienia §lubowania, z prosba
o uzdrowienie lub w celach dziek-
czynnych. Obecnie, Drogi $w. Jakuba
sa nie tylko dla tych, ktorzy poszuku-
ja ciszy i samotnosci, by moc si¢ mo-
dli¢. Na Jakubowym szlaku mozemy
spotka¢ ludzi roznych wyznan, a na-
wet osoby niewierzace.

Dla mnie piesza pielgrzymka
byla wyzwaniem, a jednoczesnie
protestem przeciw zagubieniu w dzi-
siejszych czasach proporcji miedzy
warto$ciami techniki i humanizmu,
miedzy dzialaniem czlowieka a sa-
mym czlowiekiem. Wspolczesny
$wiat coraz bardziej staje sie odarty
z duchowosci iz obecnosci Boga.

OD DAWNA MOIM
WIELKIM MARZENIEM
BYLO PRZEBYCIE
PIESZO SZLAKU
PROWADZACEGO
Z POLSKI DO SANTIAGO
DE COMPOSTELA.
DOPIERO BEDAC NA
EMERYTURZE, DANE BYLO
MI JE ZREALIZOWAC.

TADEUSZ
ADAM LEZAK

podazaja dalej, nad wybrzeze Oceanu
Atlantyckiego do miejscowosci Fi-
sterra (lac. finis terrae — koniec ziemi).
W sredniowieczu Fisterra byla uzna-
na za kraniec $wiata. Tradycyjnie, po
dotarciu na miejsce, palono brudne
pielgrzymie szaty i obmywano si¢
wwodach oceanu, zostawiajac za soba
dotychczasowe grzeszne zycie, i z wia-
I3 r0ZPOCZYyNano nowe.

Zgodnie z tradycja, pielgrzymke
rozpoczyna sie¢ w miejscu zamieszka-
nia, dlatego ja wyruszylem z Opola.
Po dotarciu do Zgorzelca mialem
do wyboru dwie trasy. Wybralem
te, ktora byla blizsza mojemu sercu
— tzw. Droge Zytawska, ktora prowa-
dzita do Pragi i dalej przez Niemcy,
Francje i Hiszpanie.

Kierunek Fryburg
Zmierzajac do stolicy Czech naj-
wickszym problemem bylo znajdo-
wanie tanich noclegow. Po dotarciu
na miejsce, postanowilem wiec przy-
faczy¢ si¢ do dwudziestoosobowej

grupy pielgrzymow zmierzajacych

Niektorzy nie koncza swojej we- 52 e S = =
DROGA $W. JAKUBA Z OPOLA PRZEZ SANTIAGO DE COMPOSTELA DO MUXII

(3851 KM W CIAGU 146 DNI).

dréwki w Santiago de Composteli, ale
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KATEDRA W SANTIAGO DE COMPOSTELA — MIEJSCE DOCELOWE DROGI $W. JAKUBA

do Ratyzbony. Dzi¢ki temu za opla-
ta 1000 koron mialem zapewniony
dach nad glowa (noclegi w salach
gimnastycznych szkol, $wietlicach,
domach kultury oraz w salkach para-
fialnych).

Wedrujac przez Czechy widzia-
lem wiele ciekawych miejsc. Naj-
wieksze wrazenie zrobily na mnie
miasteczka Stard Boleslav i Nepo-
muk. Z oboma sa zwiazane ciekawe
historie. Stard Boleslav to miejsce
kazni patrona Czech $w. Waclawa,
ktory w IX w. zostal podstepnie za-
mordowany przez swojego brata
— ksigcia Bolestawa. Z kolei miejsco-
wos¢ Nepomuk jest miejscem naro-
dzin $w. Jana Nepomucena. W XIV w.
ten czeski duchowny zginal $miercia
meczeniska zrzucony z Mostu Karola
w Pradze, po tym jak odmowil krolo-
wi Waclawowi IV zdradzenia sekre-
tow jego zony, i tym samym narusze-
nia tajemnicy spowiedzi.

W konicu dotarfem do Ratyzbony.
Najwicksze wrazenie zrobilo na mnie
stare miasto z przepicknym XII-wiecz-
nym Kamiennym Mostem na Dunaju,
katedra $w. Piotra (XIII w.) oraz ko-
sciolem $w. Jakuba. Niestety z powo-
du choroby — pélpasca — w tym miej-
scu musialem chwilowo zakonczy¢
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wedrowke i wroci¢ do domu, zeby sie
wykurowaé.

Na poczatku wrzesnia wrécilem
autobusem do Ratyzbony i kontynu-
owalem pielgrzymke. Celem tego eta-
puwedrowki byl Fryburg Bryzgowijski
(Freiburg im Breisgau). To pickne i sta-
re uniwersyteckie miasto zachwycilo
mnie wspanialymi bramami wjazdo-
wymi (Szwabska i $w. Marcina), kate-
dra Najéwietszej Marii Panny (XIII w.),
ktora uznawana jest za arcydzielo archi-
tektury gotyckiej oraz XVI-wiecznym
domem kupieckim.

Zblizajaca si¢ jesien i obowiazki
stuzbowe nakazaly mi niezwlocznie
wraca¢ na lono ojczyzny. We Frybur-
gu zakoniczyl si¢ pierwszy etap mojej
pielgrzymki. Przez SS dni przesze-
dlem 1447 km.

Medalik z Czarna

Madonna
Jeszcze w Polsce zarezerwowalem
noclegi na dalsza cze$¢ swojej trasy.
Pielgrzymke wznowilem pod koniec
kwietnia i po siedmiu przesiadkach
dotarlem pociagami z Opola do
Fryburga. Tak rozpoczela si¢ moja
wedrowka przez Francje do lezacego
u stop Pirenejow Saint-Jean-Pied-de-
-Port.

Wkrétce dotarlem do miasta
Thann, w ktérym lacza si¢ dwa Ja-
kubowe szlaki: pétnocny ze Strasbo-
urga oraz wschodni z Fryburga. Na-
stepnym przystankiem bylo Belfort
— slynna twierdza, ktéra podczas woj-
ny francusko-pruskiej (1870-1871)
przetrwala 104 dni oblezenia. Wow-
czas Alzacja wraz z Lotaryngia zosta-
ly juz wlaczone do Prus.

Kolejne dwa tygodnie kojarza mi
si¢ z serdeczng goscinno$cia u fran-
cuskich esperantystéw (w Poncey
les Atheé, Dijon, Chalon sur Saéne)
oraz wspaniala architektura opactwa
Abbeye dAcey. Na trasie mojej we-
drowki znalazlo si¢ tez Cluny — miej-
scowo$¢ slynaca z ruin zalozonego
w 910 roku opactwa benedyktynow,
niegdy$ jednego z najwigkszych
klasztorow w Europie.

Jednym z wazniejszych punktow
mojej pieszej podrozy po Francji byl
osrodek kultu maryjnego — nazywany
,Francuska Czestochowa” Znajduje
sie w nim figura Matki Boskiej — Czar-
nej Madonny. Le Puy-en-Velay juz
w IIT w. byl siedziba diecezji Kosciola
Rzymsko-Katolickiego. Tutejszy bi-
skup kazdemu pielgrzymowi udzielit
blogostawieristwa sw. Jakuba oraz wre-
czyl medalik z Czarna Madonna.
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44 WSPOMNIENIA

Dalsza wedrowka przez goécinne

francuskie krainy zajela mi miesiac.
Po drodze odwiedzilem: Espalion,
Conques — zbudowane na zboczu
gory z klasycznymi $redniowieczny-
mi uliczkami i monumentalnym ko-
$ciolem i klasztorem $w. Foy (XI w.),
Figeac — rodzinne miasto tlumacza
egipskich hierogliféw Jean-Frangois
Champolliona. Pojawilem si¢ takze
w Cahors, gdzie podziwialem katedre
$w. Szczepana i Most Diabla. W ,Bo-
skiej Komedii” Dantego, Cahors wraz
z Sodoma byly przedstawiane jako
najbardziej grzeszne miasta. W koncu
dotarlem do Saint-Jean-Pied-de-Port.

Po hiszpanskiej stronie
Pirenejow
Wilasnie tutaj wickszos¢ pielgrzy-
mow rozpoczyna Jakubowy Szlak.
Szlak ten zwany Droga Francuska
(Camino France’s), juz od czaséw
rzymskich stanowil handlowy i stra-
tegiczng droge prowadzaca na Pot-
wysep Pirenejski (Via Traiana) do
Roncesvalles — po hiszpanskiej stro-
nie Pirenejow. Ta niewielka osada
sktadajaca sie z ogromnego klasztoru
i kosciola augustiandw, uchodzi za
najstarszy zorganizowany osrodek
pielgrzymkowy na trasie do gro-
bu Jakuba Apostola. W 1127 r. bi-
skup Pampeluny Sancho de Larrosa
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ufundowal tu pierwszy szpital na po-
trzeby pielgrzymow.

Nastepnego dnia zawitalem do
Pampeluny. Do Santiago de Compo-
stela mialem jeszcze 745 km. W Puente
la Reina przechodzilem przez pickny
sredniowieczny most, ufundowany
w XI w. pielgrzymom przez krélowa
Nawarry.

Po drodze zatrzymywalem si¢
w  wielu niezwyklych miastach,
m.in.: Santo Domingo de la Calzada,
Burgos, Leon, Astorga, Ponferrada,
Cebreiro. Od Sarii — polozonej na
skrzyiowaniu pieciu wainych drég,
spotykalem na szlaku thumy pielgrzy-
moéw. Z Melide do Santiago de Com-
postela juz tylko 40 km!

Santiago de
Compostela
Historia miasta i katedry siega 813
roku, kiedy to — wedlug legendy
— mnich Pelayo, podazajac za gwiaz-
da odnalazt na bloniach w kamien-
nym sarkofagu szczatki Jakuba Apo-
stola, brata Jana Ewangelisty. Nad
miejscem grobu krélowie Alfons II
i IIT nakazali wznie$¢ kaplice, a po-
tem kosciol. W X wieku rozwinela sie
w Europie tradycja pielgrzymowania
do tego miejsca.
Po przybyciu do miasta chcia-

lem jak najszybciej przekroczy¢ prog

PO ZAKONCZENIU PODROZY KAZDY PIELGRZYM OTRZYMUJE
CERTYFIKAT PRZEBYCIA SZLAKU — TZW. COMPOSTELANE.
CERTYFIKAT MOZNA UZYSKAC NIE TYLKO W HISZPANII. WYSTARCZY
PRZE)JSC 100 KM LUB PRZEJECHAC ROWEREM LUB KONNO 200 KM
NA JEDNYM ZE SZLAKOW, POTWIERDZAJAC W SWOIM TZW.
PASZPORCIE PIELGRZYMA (HISZP. CREDENCIAL) PRZEBYCIE DANEGO
ODCINKA. DOWODEM SA ZDOBYWANE PIECZATKI (W PARAFIACH,
SCHRONISKACH, PUNKTACH INFORMAC]JI) WBIJANE DO PASZPORTU

MINIMUM PO JEDNE) KAZDEGO DNIA.

katedry, uklekna¢ przed grobem $w Ja-
kuba i podzigkowa¢ mu za Jego opieke
podczas mojej Drogi. Nastepnie, zgod-
nie z tradycja, udalem sie w trzydniowa
Droge do Fisterry. Po dotarciu na miej-
sce, co prawda nie spalilem spoconych
i zabrudzonych szat oraz butéw, ale na
dowdd przybycia i wieczng pamiatke
wygrzebalem z piasku muszle — sym-
bol ,caminowca’. Nastepnego dnia wy-
ruszylem do Muxii, gdzie w albergue
(schronisko dla pielgrzymoéw) zjadlem
kolacje w towarzystwie czterech piel-
grzyméw z Wloch i sympatycznego
studenta z Polski.

Nazajutrz wrocilem autobusem
do Santiago de Composteli, aby 25 lip-
ca wzia¢ udzial w uroczystosciach
poswieconych Swietemu Jakubowi.
Na obchody kazdego roku przybywa
tysiace pielgrzymow z calego $wiata.
Po uroczystej mszy, kulminacyjnym
punktem programu uroczystos’ci
bylo puszczenie w ruch wahadlowy
ogromnej, wazacej 54 kg posrebrza-
nej kadzielnicy — Botafumeiro. Aby ja
rozhusta¢ potrzebnych jest az o$miu
doswiadczonych mezezyzn.

Potem cale miasto si¢ bawilo,
patnicy radosnie tanczyli, grali na roz-
nych instrumentach i nosili olbrzymie
kukly. Ja zas, spieszylem sie do autobu-
sujadacego na lotnisko... Finis coronat
opus — koniec wiericzy dzielo.
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Poczatek: 25 maja godz. 10.00
Zakonczenie: 26 maja godz. 16.00
Miejsce: Aula Jana Pawta Il

25 maja (sobota)

godz. 21.00 - Apel Jasnogorski
godz. 22.00 - Droga krzyzowa
godz. 23.00 - Czuwanie nocne w Kaplicy Obrazu Matki Bozej

26 maja (niedziela)
godz. 9.00 — Modlitwa poranna i konferencja (Aula o. Kordeckiego)
godz. 10.15 - Czuwanie Maryjne na szczycie jasnogorskim
godz. 11.00 — Msza Swieta

L.

- godz. 13.00 - Rozestanie

PR - .

INFORMACJE | ZAPISY

u kapelandw szpitalnych _—

i duszpasterzy stuzby : -~
zdrowia
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46 RELAKS

T
WIOSENNY ,CROSSMATCH” DIAGNOSTY

Poziomo —

1 naleza do nich hemy i chlorofile
1 2 5 6 S badanie w kierunku kily

8 lac. ren, gr. nefros, ang. kidney
9 naglowie plemnika
10 BMI25-30 kg/m? ~

12 elektroda, na ktérej zachodzi proces utleniania
13 A,B,ClubD

15 nakoncu drogi uczacego si¢ diagnosty
16 jednazchoréb wenerycznych

18  wtdrnajama ciala

22 koagulopatia z zuzycia

23 leczenie, terapia

24 glowny kation zewnatrzkomorkowy
25 jednostka aktywnosci enzymatycznej
27 pelni wkomorce funkcje trawienne

28 malinowy, komérkowy lub MCV

S/

30 HHV-4
32 biatko ostrej fazy
35  Urea-N

36 np.LSD lub asparagina

38 najmniejsza porcja $wiatla

40 pierwiastek chemiczny lub jednostka powierzchni
41 masaatomowa 26,98u

42 proerytrocyt (skr.)

44 which zygospory

§

Pionowo

czynnik Fletchera
nowotwor wywodzacy sie z jelitowych komoérek
neuroendokrynnych
3 tnieRNA
4 potocznie wartosci referencyjne
6 resztkowe chylomikrony
7 urzadzenie dzialajace poprzez pomiar
temperatury zamarzania cieczy
11 ludzka, psia lub kocia
14 wydalanie kwasow
17 objety akcyza
18 antygen lub plyf;:(omlﬁktowa . —
19 przenosi reszty kwasu thuszczowego z lecytyny na
lc)holesterol ' g o -
20 ostatni, ktory sie dzieli w granulopoezie o
21 .typhi
25 przenosi Babesia microti i Borrelia burgdorferi —
26 metal warszeniku
29 zgrupy helowcow o
31 uczestniczy w procesach adhezji i agregacji plytek R
krwi ——
33 instytucja naukowa ==
34 26lta wydzielina gruczolow mlecznych samic <
ssakéw (colostrum)
37 dowykonania drenazu
39 parzysty narzad receptorowy
43 we wzorze Friedewalda

autoryzowal: Alicja Utracka, Gabriela Langner
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TO NIE BEDZIE DZIEWCZYNKA?
...TAK...
TO BEDA DWIE DZIEWCZYNKI!!

DIAGNOSTA laboratoryjny
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MPW MED. INSTRUMENTS tel. 22 610 56 67, 22 740 20 25
ul. Boremlowska 46 fax 22 610 81 01
04-347 Warszawa mpw@mpw.pl, www.mpw.pl

Jedyny krajowy producent oferuje w szerokim asortymencie
nowoczesne mikrowirdwki i wiréwki medyczno-laboratoryjne
o pojemnoéci do 1,6 litra:
uniwersalne, wolno- i szybkoobrotowe, specjalistyczne:
e cytologiczne, hematokrytowe,
do testéw kolumnowych, do ptytek titracyjnych,
e chfodzone, grzane, wentylowane,
e sterowane mikroprocesorowo.

gy *
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* DIN EN ISO 13485 IVD * *
O9pgp23® *ox ¥

diagnosta_1(30)_new_ok.indd 47

MPW

MED.INSTRUMENTS

W ofercie znajdujq sie nowe i zmodernizowane wiréwki,
bogato wyposazone, uwzgledniajgce aktualne wyma-
gania klientéw, funkcjonalne, trwate i niezawodne,
przyjazne uzytkownikowi.

Wszysfkle wiréwki MPW:

posiadajg znak CE,

posiadajq $wiadectwa wolnej sprzedazy,
wykonane sg zgodnie z normami

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

znajdujq sie wrejestrze wyrobéw medycznych,
objete sq 8-procentowym podatkiem VAT.

Proponujemy réwniez vortexy, wytrzgsarki-i rotatory
firmy Biosan’ (totwa):
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Wczesna diagnostyka stanu przedrzucawkowego
Markery preeklampsji: Elecsys PLGF i Elecsys sFlt-1

Nadcisnienie w ciazy i stan przedrzucawkowy

Nadci$nienie tetnicze w okresie cigzy dotyczy 7-10% ciezarnych i jest zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem powiktar okotoporodowych
i mozliwo$ci zgonu zaréwno matki, jak i dziecka. Podstawowym kryterium rozpoznania nadci$nienia tetniczego w cigzy jest
stwierdzenie wartosci ci$nienia tetniczego krwi réwnego lub przekraczajgcego 140/90 mm Hg.

Stan przedrzucawkowy to nadciénienie, ktére rozwija sie po 20. tygodniu cigzy i zazwyczaj ustepuje w ciagu 42 dni po porodzie,
przebiegajace z towarzyszacym biatkomoczem >0,5 g/24 h. Wystepuje u okoto 5% wszystkich cigz: w 14% cigz wieloptodowych
oraz u 18% ciezarnych, ktére wczesniej przebyty stan przedrzucawkowy.

Przewidywanie wystapienia stanu przedrzucawkowego na podstawie badan biochemicznych

W patogenezie stanu przedrzucawkowego istotng role odgrywajg czynniki srédbtonka:

PLGF (Placental Growth Factor) - tozyskowy czynnik wzrostu

sFlt-1 (Soluble fms-like Tyrosine Kinase 1, VEGFR-T) - rozpuszczalna fms-podobna kinaza tyrozynowa 1, rozpuszczalny
receptor 1 dla VEGF

W fizjologicznym przebiegu ciazy czynniki te warunkuja prawidtowy rozwdj tozyska, natomiast w stanie przedrzucawkowym

stezenie ich zmienia sie znaczaco (obnizenie stez. PLGF i podwyzszenie stez. sFlt-1). Zmiany te wystepuja juz we wczesnej,

bezobjawowe;j fazie rozwoju choroby i moga byé

mierzone przy pomocy szybkich automatycznych f 10000 )
testéw immunochemicznych Elecsys na analizatorach e ot L e
immunochemicznych firmy Roche Diagnostics: 1000 .
cobas® e 601/e 602, cobas® e 411, E
Elecsys 2010, Modular E. = 100
Dla osiggniecia najlepszej czuto$ci i swoistosci E 0 "
diagnostycznej oblicza sig stosunek stezen ﬁ
SFIt-1/PLGF © g
Optymalny punkt decyzyjny sFlt-1/PLGF = 85 § = wartosci w ciazy =
Czuto$é > 82% £ prawidiowe]
Swoistos¢ > 95% 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Czas oznaczenia: 18 minut tygodnie ciazy
|\ J

(1) Verlohren S, Galindo A, Schlembach D, et al. An automated method for the determination of the sFlt-1/PIGF ratio in the assessment of preeclampsia, Am J Obstet Gynecol (2009)

Roche Diagnostics Polska Sp. z o.0. ®
ul. Wybrzeze Gdynskie 6B C(o) as
01-531 Warszawa

tel. 22 481 54 54 Life needs answers

www.roche.pl
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