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Pora zatem podsumowac, co istotnego

Opieki Zdrowotnej, éom‘yn uacye wydarzylo si¢ w minionym kwartale.

dobrej wspolpracy z Ministerstwem
Obchody jubileuszu oraz

Zdrowia oraz parlamentarzystami, Pierwszego Ogolnopolskiego Dnia

pewnos¢ pracy dla diagnostiw Diagnosty Laboratoryjnego
. X Uroczystosci obchodéw 10-lecia Samorzadu
laboratoryjnych, wstrzymanie Diagnostéw Laboratoryjnych oraz Pierwszego

OgobInopolskiego Dnia Diagnosty Laboratoryj-

likwidacyi laboratoriow w strukturach nego w tym roku obchodzone byly w catei

inspekcji sanitarno-epidemiologicznej Palsce. We wrzesniu imprezy miaty miejsce
. we Wroctawiu, a w pazdzierniku — w Kiel-
oraz wIrost wynagmdzen cach, jako dopetnienie uroczystosci krakow-

skich. W obu tych miastach uroczystosci byty
bardzo dobrze zorganizowane i przebiegaty
w serdecznej atmosferze. Mitym akcentem
wroctawskich uroczystosci staf sie ,Diagno-
zjusz”, czyli krasnal reprezentujgcy nasz za-
wod. To juz 237. krasnal w stolicy Dolnego
Slaska. Zostat juz atrakcja turystyczng, a za-
razem forma promocji naszej profesji. Znacza-
cym wydarzeniem obchodéw wroctawskich
byto réwniez otwarcie nowej siedziby labo-
ratorium w WZSOZ przy ulicy Dobrzynskiej.
Zardbwno we Wroctawiu, jak i w Kielcach |:>

za naszq pracg.

A
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l:> wreczono nagrody zastuzonym diagnostom

i wyrdznionym laboratoriom medycznym.
Obchody wzbogacono takze ciekawymi
wyktadami oraz programami artystyczny-
mi. Dziekuje wszystkim osobom zaanga-
zowanym w organizacje uroczysto$ci oraz
diagnostom wykonujgcym, w ramach ob-
choddéw, bezptatnie badania laboratoryjne.

Duszpasterstwo Diagnostow
Laboratoryjnych
W listopadzie 2012 roku — w ramach Dusz-
pasterstwa Stuzby Zdrowia - powstato
Duszpasterstwo Diagnostéw  Laboratoryj-
nych. W poszczegoéinych diecezjach po-
wotywani sg juz duszpasterze diecezjalni.
W przysztym roku spodziewamy sie nomi-
nowania Krajowego Duszpasterza Diagno-
stéw Laboratoryjnych. Juz w listopadzie od-
byty sie nabozenstwa, podczas ktérych po
raz pierwszy witano wsérdd zgromadzonych
pracownikéw stuzby zdrowia nie tylko leka-
rzy, pielegniarki czy farmaceutéw, ale takze
diagnostdéw laboratoryjnych.

Mito mi takze Panstwa powiadomic,
ze decyzjg biskupdw zebranych na 359.
Zebraniu Plenarnym Konferencji Episkopa-
tu Polski zatwierdzono mnie na konsultora
Zespotu ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia
Konferencji Episkopatu Polski. Ciesze sie, ze
pefnigc te zaszczytng funkcje, bede mogta
reprezentowac nasze Srodowisko i stuzy¢
jego dobru.

Spotkanie studentow analityki
medycznej

W pazdzierniku 2012 roku w siedzibie Izby
odbyto sie spotkanie studentéw analityki
medycznej z 11 uczelni medycznych w Pol-
sce. Przyszli diagnosci, dziatajacy w lokal-
nych organizacjach studentéw, rozwazali
zintegrowanie dziatan i powotanie ogdlno-
polskiego stowarzyszenia studentéw medy-
cyny laboratoryjnej. Gratulujemy pomystu
i deklarujemy wsparcie dla Waszych staran!

Szkolenia w KIDL

Miniony kwartat obfitowat w organizowa-
ne i dofinansowywane przez KIDL - licz-
ne szkolenia diagnostéw laboratoryjnych.
Cieszyty sie one duzym zainteresowaniem.
Te szkolenia to obowigzek Izby, ktory sta-
ramy sie sumiennie wykonywac. Podstawg
prawna dla ich organizacji jest art. 35 pkt 2.
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej. Zache-
camy do zapoznawania sie z propozycjami
szkoleh zamieszczanymi na stronie KIDL.
Juz wkrétce rozpoczng sie szkolenia z cyto-
morfologii ztuszczeniowe;.
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GRAZYNA SYGITOWICZ
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KATEDRY BIOCHEMII | CHEMII
KLINICZNEJ, WARSZAWSKI
UNIWERSYTET MEDYCZNY

Z espét metaboliczny (ZM) obej-
muje wspofistnienie wzajemnie
na siebie wptywajacych zaréwno
lipidowych, jak i nielipidowych czynnikéw
ryzyka miazdzycowej choroby sercowo-
-naczyniowej, wsrod ktorych wyréznia sie:
otyto$¢ brzuszna (wisceralng, trzewna, cen-
tralng), insulinoopornos¢, aterogenng dysli-
pidemie, nadci$nienie tetnicze, przewlekty
stan zapalny, a takze gotowo$¢ prozakrze-
powa.

Aterogenna dyslipidemia jest istotnym
zaburzeniem wystepujagcym w  zespole
metabolicznym oraz w cukrzycy typu 2.
Charakteryzuje sie umiarkowana hipertrigli-
cerydemig, niskim stezeniem cholesterolu
frakcji HDL (HDL-Ch), wzrostem stezenia
bogatych w cholesterol lipoprotein resztko-
wych, a takze wystepowaniem aterogenne-
go fenotypu — matych gestych LDL (LDL3,
sdLDL, small dense LDL). Zaburzenia me-
tabolizmu lipoprotein, w tym wystepowanie
Jriady aterogennej”, tak charakterystycznej
dla zespotu metabolicznego, istotnie pod-
wyzSzajg ryzyko rozwoju miazdzycy.

Metabolizm cholesterolu wigze sie $ci-
$Sle z przemianami lipoprotein, ktére sg od-
powiedzialne za jego transport w osoczu.
W inkorporacji lipidéw do bfon komérko-
wych uczestnicza bezposrednio apolipo-
proteiny, ktére wigzac sie z receptorami ko-
mdrkowymi umozliwiajg tworzenie czastek
lipoprotein. Istotng funkcjg lipoprotein jest
miedzynarzadowy transport trigliceryddw,
jako substratu energetycznego, a takze
utrzymywanie statych  zewnatrzkomdrko-
wych depozytéw cholesterolu. Podwyz-
szone stezenia poszczegoinych frakciji lipo-
protein sg obserwowane w wielu stanach
fizjologicznych, tj. po positku, szczegdlnie
bogatym w ttuszcze, po spozyciu alkoholu

Diagnostyka

Aterogenna
dyslipidemia

W zespole

metaholicznym

lub tez jako wynik zaburzen patologicznych.
Patologiczne dyslipidemie zostaty podzielo-
ne na pierwotne (rodzinne) i wtdrne. Wéréd
pierwotnych wyrézniamy zaburzenia zto-
zone, wielogenowe, jednogenowe (m.in.
hipercholesterolemia rodzinna hetero- i ho-
mozygotyczna). Za$ dyslipidemie wtdme
stwierdza sie w przebiegu wielu choréb
(Tabela 1.) oraz nieprawidfowego trybu zy-
Cia, zwigzanego ze zbyt matg aktywnoscig
fizyczng oraz nadmierng podazg przetwo-
rzonych produktéw zywno$ciowych o duzej
wartosci energetyczne;.

Zgodnie ze stanowiskiem Europejskiego
Towarzystwa Miazdzycowego (EAS, Euro-
pean Atherosclerosis Society), za podstawe
klasyfikacji hiperlipidemii (HLP), stosowanej
w praktyce Klinicznej, przyjmuje sie steze-
nie cholesterolu i triglicerydéw w surowicy
krwi, wyrdzniajac: izolowang hipertriglice-
rydemie, izolowang hipercholesterolemie
i hiperlipidemie mieszang. Przy poszuki-
waniu  mechanizméw  patogenetycznych
i molekularnych podfoza i konsekwencji
miazdzycy niezwykle przydatna jest klasy-
fikacja uwzgledniajaca genetyczne podtoze
zaburzen, pierwotng przyczyneg i jej skutki
metaboliczne.

Literatura naukowa oraz praktyka Kli-
niczna udowodnity istnienie $cistego zwigz-
ku miedzy dyslipidemig a insulinooporno-
$cig. W stanie insulinoopornosci wzrasta
naptyw wolnych kwaséw ttuszczowych
(FFA) z tkanki ttuszczowej do watroby,
czego przyczyng moze by¢ z jednej strony
zmniejszenie lipogenezy w tkance ttuszczo-
wej, za$ z drugiej dziatanie samej insuliny,
jako czynnika hamujgcego wewngtrzkomor-
kowa lipaze hormonowrazliwg, niezbedng
w procesie hydrolizy triglicerydéw w tkance
ttuszczowej. Hipertriglicerydemia pobudza
wymiane lipidéw (estréw cholesterolu oraz
triglicerydéw)  pomiedzy  lipoproteinami,
co w potaczeniu ze zmianami aktywnosci
enzymoOw uczestniczacymi w przemianach
lipidow, przyczynia sie do zmian jako$cio-
wych skfadu lipoprotein. Konsekwencjg
tych zaburzen sg zmiany w zakresie fenoty-
pu frakcji LDL, a takze frakcji HDL.

Frakcja lipoprotein LDL nie jest jedno-
rodng frakcjg; sktada sie z kilku podfrakcji,
z ktérych te najczesciej wystepujace zo-
staty okre$lone jako: duze — LDL; (gesto$é
1,02-1,03 g/ml), $rednie — LDL, (gestos¢
1,03-1,04 g/ml) oraz mate — LDL3 (gestos¢
1,04-1,06 g/ml). Lipoproteiny te, oprécz

Tabela 1. Przyczyny wtérnych dyslipidemii
. . WZROST stezenia SPADEK stezenia cholesterolu
SO i e cholesterolu frakcji LDL frakeji HDL

¢ Alkoholizm o Cukrzyca * Nikotynizm
¢ Cukrzyca * Nadczynno$¢ tarczycy e Cukrzyca
¢ Nadczynno$¢ tarczycy e Zespot nerczycowy ¢ Hipertriglicerydemia
¢ Otytos¢ * Zwezenie przewodéw ¢ Menopauza
¢ Niewydolno$¢ nerek z6tciowych ¢ Otyfosé
oraz oraz * Okres dojrzewania (mezczyzni)
* Beta-adrenergiczne blokery * Steroidy anaboliczne * Uremia
(bez wewngtrznego dziafania *  Progesterony oraz
sympatykomimetycznego) * Beta-adrenergiczne blokery  Steroidy anaboliczne
* Zywice (bez wewnetrznego dziatania * Beta-adrenergiczne blokery
¢ Estrogeny sympatykomimetycznego) (bez wewngtrznego dziatania
¢ Tiklopidyna e Tiazydy sympatykomimetycznego)

* Progesteron
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Diagnostyka

Rycina 1. Struktura LDL i matych gestych LDL

LDL Mate geste LDL

| | triglicerydy

[ | fosfolipidy

I cholesterol wolny
estry cholesterolu
apolipoproteiny

Rycina 2. Patogeneza zaburzen lipoprotein u chorych z zespotem metabolicznym

Insulinoopornosé

(TG)

Tkanka tiuszczowa
trzewna

I mate geste LDL

Rycina 3. Proaterogenne wtasciwosci matych gestych LDL

Mate
powinowactwo
do receptora
LDL

Intensywne
naciekanie
$ciany
naczyniowej

Dtuzszy okres
péttrwania
w krazeniu

Intensywny
wychwyt
przez
makrofagi

Przy$pieszony
proces
oksydacji

Mate geste
LDL

gestosci czy rozmiaréw czastek, réznig sie przede wszystkim swo-
imi- wtasciwosciami proaterogennymi. Najbardziej aterogenny cha-
rakter wykazuje fenotyp B, w ktérym dominujg czastki najmnigjsze
(0 $rednicach mniejszych niz 255A) i o najwyzszej gestosci, czyli
mate, geste LDL, w odrdéznieniu od fenotypu A, charakteryzujgcego
sie mniejsza gestoscig i wiekszymi rozmiarami czastek (o $redni-
cach przekraczajacych 255A).

Istnieje coraz wiecej dowoddw epidemiologicznych i klinicz-
nych na obecno$¢ zwigzku miedzy wystepowaniem fenotypu B
a insulinoopornosciag i wysokim BMI. Stwierdzono réwniez, ze ste-
Zenie triglicerydow we krwi jest niezaleznym czynnikiem predyk-
cyjnym obecnosdci matych, gestych LDL. Pojawienie sie fenotypu
aterogennego jest uwarunkowane przebiegiem procesu 0s0czowego

Tabela 2. Podstawowe parametry metaboliczne, zalecane przez ADA w 2005 r.

HbAe: < 7,0 %*

Glikemia na czczo:

90-130 mg/dl (5,0-7,2 mmol/l)
Szczytowa popositkowa glikemia:
< 180 mg/dl (<10mmol/)**

Kontrola glikemi »

Kontrola ¢isnienia Warto$¢ cisnienia tetniczego:

fetniczego % <130/85 mmHg

Triglicerydy:

< 150 mg/dl (< 1,7 mmol/l)
Kontrola Cholesterol frakeji LDL:
parametrow » < 100 mg/dl (<2,6 mmol/l)***
lipidowych Cholesterol frakcji HDL:

u mezczyzn > 40 mg/dl (>1,1 mmol/l)
u kobiet > 50 mg/dl (>1,4 mmol/l)

* —w poréwnaniu z 4,0-6,0% u 0séb zdrowych wg DCCT (The Diabetes Control
and Complications Trial)

* TTEHKGmiQ popositkowg nalezy ocenia¢ po 1-2 godzinach od rozpoczecia
positku

*** _ obowigzujace wytyczne NCEAP/AT 11l wskazuja, ze u chorych ze stezeniem
triglicerydow > 200 mg/dl (>2,2 mmol/l), nalezy oznaczy¢ stezenie cholesterolu
nie-HDL (cholesterol catkowity — cholesterol frakcji HDL), a jako docelowe nalezy
przyjaé jego stezenie < 130 mg/d|

metabolizmu duzych, bogatych w triglicerydy czastek VLDL;, do-
minujgcych w  hipertriglicerydemii.  Kolejng, charakterystyczng
cechg ,triady aterogennej” jest niskie stezenie cholesterolu frakcji
HDL, ktérego jedng z przyczyn moze by¢ insulinooporno$é. Insu-
lina jest czynnikiem stymulujgcym ekspresje genu apoA;. Prekur-
sorowe HDL powstajg w wyniku wzajemnych oddziatywan apoA;
i transportera kasetowego wigzacego ATP typu Al (ATP binding
cassette Al, czyli ABCAI), ktdry uczestniczy w transporcie fosfoli-
pidéw i cholesterolu z bton komorkowych do prekursoréw bogatych
w apoA;. Przemieszczanie sie ABCAL z wnetrza komaérki do bfony
komdrkowej jest wyhamowywane przez wewnatrzkomoérkowe me-
tabolity nienasyconych kwaséw ttuszczowych, ktdre jednocze$nie
stymulujg degradacje ABCA1. Wszelkie modyfikacje lipoprotein bo-
gatych w apoA; hamuja zalezny od ABCA1 zwrotny transport cho-
lesterolu z tkanek obwodowych do watroby. Ponadto prowadzg do
konwersji HDL w formy dysfunkcjonalnych HDL, ktére nie petnig juz
swojej funkcji ochronnej przed rozwojem miazdzycy naczyn, w tym
jakze waznych naczyn wiencowych.

U podstaw poznania przyczyn heterogennosci frakcji lipopro-
tein, szczegdlnie LDL, lezy zrozumienie zachodzacych proceséw
wymiany sktadnikow lipidowych pomiedzy lipoproteinami osocza.
W tych procesach niezwykle wazng, regulacyjng role odgrywa en-
zym — biatko nosnikowe estréw cholesterolu (CETP), przenoszacy
estry cholesterolu (CE) z czastek HDL na VLDL, z ktdrych dalej,
poprzez IDL, dostajg sie one do watroby. W tym czasie wzbogacane
w triglicerydy (pochodzace z VLDL) czastki HDL stajg sie miejscem
ataku lipazy watrobowej (LH), ktdra je degraduje, prowadzac do
obnizenia stezenia HDL. Powyzsza wymiana zachodzi réwniez po-
miedzy czastkami LDL a VLDL. Wzbogacanie czastek VLDL w es-
try cholesterolu przyczynia sie do ich wiekszej aterogennosci, za$
wzrost zawartosci triglicerydéw w LDL sprzyja ich hydrolizie przez
lipaze watrobowa z wytworzeniem podfrakcji LDL3. Stanem, w kto-
rym przedstawiona kaskada zdarzen (Rycina 2.) jest szczegélnie na-
silona, jest zespot metaboliczny, a zwtaszcza jeden z jego waznych
elementéw, jakim jest insulinoopornosc.

Mafe, geste LDL sg o wiele bardziej aterogenne niz natywne
LDL, a ich cechy charakterystyczne obrazuje rycina 3. Wydaje sie,
7e jedng z wazniejszych cech LDLs jest mniejsze niz u pozosta-
tych LDL — powinowactwo do klasycznego receptora LDL na sku-
tek ich zmienionych wtasciwosci fizykochemicznych. Ze wzgledu na
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mniejsze rozmiary duzo tatwiej penetrujg one
do przestrzeni podsrodbtonkowej. Ponadto,
zdecydowanie dtuzej pozostajg w krazeniu
w poréwnaniu z LDL, powstajacymi z ma-
tych VLDL>. Kolejng cechg jest mniejsza
zawarto$¢ antyoksydantéw rozpuszczalnych
w ttuszczach (w zwigzku z mniejszg zawar-
toscig cholesterolu) i stad tez sg bardziej po-
datne na procesy utleniania, prowadzac do
tzw. oksydacyjnej modyfikacji LDL (ox-LDL),
a tym samym do katabolizmu na drodze
niereceptorowej. W wyniku tej modyfikacji
wykazujg duze powinowactwo do recepto-
ra ,zmiatajgcego” na makrofagach, ktérego
aktywno$¢ nie jest hamowana przez ilos¢
cholesterolu w komarkach. W nastepstwie
niekontrolowanego przyswajania takich lipo-
protein dochodzi do inicjacji licznych zjawisk
sktadajacych sie na proces aterogenezy.

Mechanizmy odpowiedzialne za wyste-
powanie ,triady aterogennej” sg Scisle po-
wigzane ze zwiekszeniem ryzyka miazdzycy
oraz choroby wieficowej u chorych zaréwno
z zespotem metabolicznym, jak i u chorych
na cukrzyce typu 2. W celu wiasciwego
prowadzenia pacjentdw z zespotem me-
tabolicznym, podobnie jak chorych na cu-
krzyce, nalezy dazy¢ do uzyskania u tych
pacjentéw takich warto$ci podstawowych
parametrow metabolicznych, jakie zalecafo
juz w 2005 roku Amerykanskie Towarzy-
stwo Diabetologiczne (ADA) (Tabela 2.).

Na rozwdj insulinoopornosci ogromny
wptyw ma otyto$¢ brzuszna, polegajgca na
nadmiernym gromadzeniu sie tkanki ttuszczo-
wej wewnatrz jamy brzusznej (tzw. ttuszcz we-
wnatrzotrzewnowy), w odréznieniu od tfusz-
czu znajdujgcego sie pod skdrg (tzw. tkanka
ttuszczowa podskérna). U pacjentéw z oty-
toscig centralng, oprécz zmniejszenia wraz-
liwosci komdrek na insuline oraz zachwianej
rownowagi miedzy glikemig w osoczu a gli-
kemig wewnatrzkomorkowa, czesto pojawia
sie hiperlipidemia popositkowa. Wchtoniete
lipoproteiny, ich metabolity czy kwasy ttusz-
czowe przy niedostatecznej absorpcji przez
tkanke ttuszczowg mogg by¢ magazynowane
w innych tkankach, tj. w watrobie, mie$niach
szkieletowych i naczyniach krwionosnych,
prowadzac do ich uszkodzenia.

Nasilone zmiany miazdzycowe i zwigk-
szone ryzyko Sercowo-naczyniowe wpisujg
sie w obraz Kliniczny pacjentéw z zespotem
metabolicznym. Dogtebne poznanie wszel-
kich zwigzkow pomiedzy insulinoopornoscia
a zaburzeniami metabolizmu lipoprotein jest
zatem niezwykle istotne w stratyfikacji ryzyka
miazdzycowej choroby sercowo-naczyniowej
U pacjentéw z zespotem metabolicznym.

Pismiennictwo dostepne u autorki.
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Sprawdz swoja wietdze

TEST 1

1. 31-letnia kobieta, ktéra
Z niewyjasnionych przyczyn
przybrafa na wadze, ma otytos¢
centralng, tagodne nadcisnienie,
uposledzong tolerancje glukozy
i zmniejszong mase kostng, a takze
zwigkszony poranny poziom
kortyzolu niehamowany podaniem
niskiej dawki (1 mg) deksametazonu.
Pacjentka ma:
a. Chorobe Addisona
b. Chorobe Cushinga
c. Chorobe Gravesa-Basedowa
d. Zespdt Caplana
e. Zespot Conna

2. W dalszej ocenie opisanej powyzej
pacjentki stwierdzono niewielki
wzrost ACTH w osoczu i supresje
kortyzolu duzg dawka (8 mg)
deksametazonu. Sugeruje to
rozpoznanie:

a. Phaeochromocytoma

b. Gruczolaka przysadki

c. Rak kory nadnerczy

d. Gruczolak kory nadnerczy

3. Zasadowica metaboliczna
towarzyszaca utracie potasu jest
cecha:

a. Nadczynnosci przytarczyc

b. Niedoboru kortyzolu

c¢. Nadmiaru aldosteronu

d. Zadna z odpowiedzi nie jest
prawidtowa

4. Rola gonadotropiny kosméwkowej

(hCG) polega m.in. na:

a. Utrzymaniu ciatka z6ttego
i przeksztatceniu go w cigzowe

b. Odpowiedzialnosci za wczesne
wydzielanie testosteronu przez jgdra
ptodu

c. Stymulowaniu konwersji
androgenow w estrogeny w fozysku

d. Odpowiedz a i ¢ jest prawidfowa

e. Wszystkie odpowiedzi sg
prawidfowe

5. Liberyng podwzgorzowa nie jest:
a. ACTH
b. TRH
c. GRH
d. CRH
e. GnRH

6. Do czynnikéw pobudzajacych

wydzielanie glukagonu nie zaliczamy:

a. Adrenaliny

b. Hormondw jelitowych: CCK, gastryny

c. Obnizonego stezenia wolnych kwaséw
ttuszczowych

d. Somatostatyny

e. Hipoglikemii

7. Do typowych symptoméw
hiperaldosteronizmu w zespole Conna
nie naleza:

a. Nadcisnienie tetnicze
b. Kwasica metaboliczna
c. Ostabienie mig$niowe
d. Zaburzenia rytmu serca

8. Pierwotna niedoczynno$é tarczycy
charakteryzuje sie nastepujaca
konstelacjg hormonalna:

a. Wysokie stezenie TSH i wysokie
stezenia T4, fT3

b. Obnizone stezenie TSH i wysokie
stezenia T4, fT3

c. Obnizone stezenie TSH i niskie
stezenia T4, fT3

d. Wysokie stezenie TSH i niskie
stezenia T4, fT3

e. Wysokie stezenie ACTH, wysokie fT3
i wysokie TSH

9. Ktdre z podanych ponizej schorzen
endokrynologicznych wigza sie
z wystepowaniem zaburzen gospodarki
weglowodanowej:
a. Akromegalia
b. Phaeochromocytoma
c. Zespdt Cushinga
d. Odpowiedz a i ¢ jest prawidtowa
e. Wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe
Odpowiedzi na str. 30.
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Diagnostyka

Etapy diagnostyki
izolowanej granulocytopenii

(neutropenti)

rawidtowe wartosci liczby krwinek
P biatych mieszczg sie w zakresie

4-10 g/I. Jednak u 5 proc. popula-
cji oséb zdrowych wyniki te mogg by¢ nieco
wyzsze lub nizsze. Dlatego wynik ponizej 4,0
g/l nie zawsze nalezy uznawac za nieprawi-
dtowy. W kazdym przypadku nieprawidtowej
wartosci liczby biatych krwinek nalezy oceni¢
rozmaz krwi w mikroskopie w celu wykry-
cia potencjalnych przyczyn tego odchylenia.
Stwierdzone przy tym badaniu zmiany moga
od razu ukierunkowa¢ dalsze postepowanie,
bo badanie mikroskopowe umozliwia nie tyl-
ko ocene krwinek biatych, ale réwniez krwi-
nek czerwonych oraz ptytek krwi. Niniejsze
opracowanie dotyczy¢ bedzie gtéwnie izolo-
wanej leukopenii, ktéra najczesciej jest wyni-
kiem granulocytopenii (neutropenii) i stanowi
jedno z najczesciej spotykanych w praktyce
odchylen laboratoryjnych. Proponowana ko-
lejno$¢ postepowania jest nastepujaca:

| Ustalenie, ktéra linia komoérkowa jest
przyczyng leukopenii — linia granulocytowa
czy limfocytowa.

Za Klinicznie istotng granulocytopenie uzna-
je sie wartosci granulocytéw <1,5 g/l, dla
limfocytéw ta warto$¢ wynosi <1,0 g/I. Mo-
nocyty, nawet przy wyraznym zmniejsze-
niu ich liczby, nie maja zwykle wptywu na
0goIng liczbe krwinek biatych i nie bywaja
przyczyng leukopenii.

Il Jesli u pacjenta stwierdza sie granulo-
cytopenig, to ustalenie w toku wywiadu
dtugotrwatosci jej utrzymywania.

Jesli pacjent dysponuje wynikami badan,
wsrod ktérych sa wartosci granulocytope-
niczne mieszczace sie w granicach powyzej
1,5 g/l a nawet ponad 2,0 g/l, to nie ma
potrzeby weryfikacji wyniku. Jesli pacjent
nie ma zadnego wyniku poprzednich ba-
dan i obecna leukopenia jest wykryta przy-
padkowo, to w odstepach 2-3 tyg. nalezy
wykona¢ kilka badan, a nastepnie poddac¢
je krytycznej interpretacji. Warto pamietac,
Ze za stanem ,przeplatajacych sie” wynikdw
granulocytopenii i ich prawidtowej liczby
najczesciej nie kryje sie powazna choroba.

Il Préba rozwazenia mozliwej patogenezy
granulocytopenii.

Mozliwe sg nastepujace opcje: zaburzenia
wytwarzania granulocytéw, zwiekszone ich
niszczenie we krwi obwodowej, niewtasci-
we ich rozmieszczenie we krwi oraz uposle-
dzone uwalnianie ze szpiku.

Zahurzenie wytwarzania
granulocytow

W obrebie tego mechanizmu istnieje kilka
grup przyczynowych:

1. Wewnetrzne defekty granulocytéw lub
ich prekursoréw obejmujace wrodzone
zaburzenia — spotykane niemal wytacznie
u dzieci.

Wsrdd nich rozrdzniamy: dysgenezje siatecz-
kowa, neutropenie cykliczng, gtebokg wro-
dzong granulocytopenie (zespdt Kostmana),
myelokathexis i zespdt WHIM (opryszczka,
hipogammaglobulinemia, zakazenia i my-
elokathexia), uwarunkowany mutacjg genu
SBDS - zespdt Shwachmana-Diamonda,
zespét albinizm-neutropenia na tle genu
AO3B1, tagodna rodzinng neutropenie oraz
inne neutropenie wrodzone (niedokrwisto$¢
Fanconiego, dyskeratosis congenita)

2. Neutropenia spowodowana zewnetrzny-
mi czynnikami.
Obejmuje ona przypadki spowodowane
réznymi przyczynami: stosowaniem lekéw
(moze prowadzi¢ do neutropenii w wyniku
bezpoSredniego toksycznego dziatania na
komorki prekursorowe w szpiku lub w wy-
niku zwiekszonej obwodowej destrukgii),
zakazeniami wirusowymi lub bakteryjnymi
(do neutropenii dochodzi¢ moze w wyniku
uszkodzenia komérek prekursorowych).
Rzadkg przyczyng, zwtaszcza izolowa-
nej neutropenii, na tle zaburzen wytwarza-
nia moze by¢: nacieczenie szpiku przez inne
komorki, uszkodzenie szpiku przez lecznicze
napromienianie oraz niedobory czynnikéw
potrzebnych do krwiotworzenia.
Zwiekszone niszczenie we krwi ob-
wodowej moze zachodzi¢ wskutek: sple-
nomegali na réznym tle, czynnikéw
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immunologicznych (zwigzanych z lekami,
poprzez komorki cytotoksyczne, hapteny,
powstawanie przeciwciat antyneutrofilo-
wych, choroby o podfozu autoimmunizacyj-
nym, izolowane neutropenie immunizacyjne
u noworodkéw) oraz zakazen (najczesciej
sg to zakazenia wirusowe, spos$rod zaka-
zeh bakteryjnych najczestszymi sg zarazki:
tyfusu, gruzlicy, brucelozy, riketsji, malarii;
w neutropenii na tle obwodowego nisz-
czenia spotykamy rézny obraz zaleznie od
czasu, jaki minat od ekspozycji na lek — od
zupetnego znikniecia komoérek ukfadu gra-
nulocytarnego poprzez etapy jego odradza-
nia sie, przy czym najpierw pojawiajg sie
mtode postacie).

Niewfasciwe rozmieszczenie
granulocytow na obwodzie
Jest to bardzo czesto spotykana przyczyna
granulocytopenii u 0séb uwazajacych sie za
zdrowe. To zjawisko moze zaleze¢ od czyn-
nikéw nerwowych — wegetatywnych (zwiek-
szenie tzw. puli marginalnej, zalezne od
napiecia zwieraczy przedwtos$niczkowych,
powodujgce zaleganie komérek w tozysku
drobnych naczyn) lub jest uwarunkowane
czasteczkami adhezyjnymi (przyleganie gra-
nulocytéw do $rédbtonka indukowane przez
np. infekcje). Zwiekszong marginalizacje
spotykamy tez w splenomegalii (wspdtist-
nieje z nig zwiekszone niszczenie komorek).
Ten stan nazywamy pseudoneutro-
penig. Nie mozna go nazwa¢ chorobg, bo
w istocie liczba granulocytdw w naczy-
niach jest prawidfowa, a zmniejszenie jej
jest pozorne, bo wynika z faktu, ze czes$¢
granulocytéw nie bierze udziatu w kra-
zeniu, tylko zalega przy S$cianie naczyn
albo w zatokach $ledzionowych, ale mogg
one by¢ w kazdej chwili uruchomione.

DIAGNOSTA laboratoryjny



Czynnikiem uruchomiajagcym pule margi-
nalng moze by¢ stres psychiczny, fizycz-
ny, positek lub palenie papieroséw. Pod
ich wptywem, na pewien czas, wzra-
sta liczba granulocytow w  stosunku
do wyjsciowej 0 co najmniej 50 proc. —i to
uwazamy za dowdd zwiekszonej margina-
lizacji tych komérek. W tych przypadkach
szpik prezentuje prawidtowy obraz.

Uposledzone uwalnianie

ze szpiku lub zwiekszone
przechodzenie granulocytow

do puli tkankowej

UpoSledzone uwalnianie komdrek ze szpiku
jest stosunkowo stabo poznanym mechani-
zmem. Zwykle nie wigze sie z powazniejszymi
konsekwencjami, poniewaz takie czynniki jak
stres, obecno$¢ cytokin lub toksyn bakteryj-
nych sg w stanie uruchomi¢ pule magazyno-
wa (rezerwowa) granulocytow szpikowych.
Izolowanej granulocytopenii towarzyszy obraz
prawidfowego szpiku. Obecno$¢ wystarczaja-
cej puli magazynowej szpiku mozna wykazac
testem hydrokortyzonowym, w ktdrym docho-
dzi do wzrostu liczby granulocytow we krwi
0 €O najmnigj 2-2,5 tys./ul.

Zwiekszone przechodzenie granulocy-
téw do tkanek moze by¢ przyczyng obwodo-
wej neutropenii, gdy pozanaczyniowo toczy
sie powazny proces infekcyjny (zapalny)
zuzywajacy granulocyty w stopniu przekra-
czajagcym mozliwosci kompensacyjne ustroju
(pozyskiwania nowych komdrek ze szpiku).

W odniesieniu do izolowanej neutrope-
nii niezbedne jest podkreslenie kilku faktdw.
Po pierwsze niezbedne jest ustalenie (lub
chochby okreslenie prawdopodobiefistwa)
jej mechanizmu, poniewaz warunkuje on
ryzyko zwigzane ze stopniem neutropenii.
W przypadku istnienia mechanizmu uposle-
dzenia produkcji ryzyko infekcji jest $cisle
zwigzane z gfebokoscig neutropenii. Przy
zwiekszonej marginalizacji lub upo$ledzo-
nym uwalnianiu ze szpiku, takie ryzyko
praktycznie nie istnieje. Rowniez zwiek-
szone obwodowe niszczenie, dopoki jest
zachowana rezerwa szpikowa, nie niesie ze
sobg ryzyka powiktan infekcyjnych.

IV Rozwazenie, co w konkretnym przypad-
ku przemawia za okreslong patogeneza.
W tym celu niezbedne jest potaczenie ele-
mentow wywiadu klinicznego i danych mor-
fologicznych krwi i/lub szpiku i te czynnosci
diagnostyczne nalezg do lekarza zajmujace-
go sie chorym.

Prostym testem diagnostycznym, ktory
moze przemawiaC za niezaburzonym wy-
twarzaniem granulocytdw jest tzw. test hy-
drokortyzonowy. Wzrost liczby granulocytow
0 co najmniej 2,5 g/l w 3, 4 lub 5 godzin po
podaniu dozylnie hydrokortyzonu w dawce
3mg/kgw.c.$wiadczy osatysfakcjonujacejre-
zerwie szpikowej granulocytdw, a tym samym
0 najpewniej prawidfowej ich produkcii. Pro-
be réznicowania patogenezy granulocytope-
nii przedstawia tabela 1.

Nieprawidtowe rozmieszczenie —gra-
nulocytéw we krwi jest chyba najczesciej
wystepujgcym mechanizmem izolowanej
neutropenii. Spotyka sie go gtéwnie u 0séb
mtodych bez dowodéw istnienia somatycz-
nej choroby, ale z cechami nerwicy wege-
tatywnej. Cechuje go zmienno$¢ odczyty-
wanej w poszczegblnych badaniach liczby
granulocytdw i obecnos¢ wsrdd nich row-
niez wynikéw prawidtowych.

Przyspieszone niszczenie lub zuzywa-
nie granulocytéw we krwi jest trudne do
udowodnienia i w codziennej praktyce po-
zostaje jedynie w sferze hipotez. Dochodzi
do niego w czasie powaznych zakazen (naj-
czesciej bakteryjnych, cho¢ bywa, ze takze
i wirusowych) oraz w przypadkach spleno-
megalii. Tfo autoimmunizacyjne w przebie-
gu réznych choréb (przeciwciata przeciw-
granulocytarne) tez moze sie realizowaé we
krwi obwodowej. Trzeba jednak pamietac,
ze brak tych przeciwciat w badaniu labora-
toryjnym nie stanowi dowodu udziatu tego
mechanizmu. Dotychczas nie wypracowano
jeszcze wiarygodnych narzedzi diagnostycz-
nych dla udokumentowania tego podtoza.

Uposledzone uwalnianie krwinek ze
szpiku moze sie wigza¢ z powazniejszy-
mi konsekwencjami klinicznymi, ale jest
stosunkowo najstabiej poznanym me-
chanizmem. Przykfadem takiego stanu

Tabela 1. Réznicowanie patogenezy granulocytopenii (zmod. na podstawie CRC Desk Refer. str. 503)

Pula komérek

Patogeneza

Pula komérek

Pula zapasowa Pula marginalna

macierzystych dzielacych sie
Zaburzenia produkcji zmniejszona zmniejszona zmniejszona zmniejszona
Skrécone przezycie zwiekszona zwiekszona zmniejszona zmniejszona
Zwigkszona marginacja norma norma norma zwiekszona
Zwigkszona migracja norma norma zwigkszona zZmniejszona

Diagnostyka

7wigzanego ze zwiekszong akumulacjg neu-
trofilow w szpiku moze by¢ zespt WHIM na
tle mutacji genu CXCR4, ktére to biatko jest
receptorem dla chemoatraktanta neutrofilow
SDF-1. Ten wiasnie kompleks SDF-1/
CXCR4 ma regulowaé adhezje, przezycie
i proliferacje tych komorek. Wysokie steze-
nie SDF-1 ma powodowaé zatrzymywanie
granulocytdw w obrebie szpiku.

Z kolei zwiekszone stezenie G-CSF
moze powodowac rozerwanie kompleksu
SDF-1/CXCR4 i uwalnianie granulocytow
do krgzenia. Nie wiadomo, jak czesto ten
mechanizm spotyka sie w innych, nie
uwarunkowanych molekularnie (genetycz-
nie), okolicznos$ciach i w jakim stopniu
test hydrokortyzonowy mogtby dokumen-
towaC jego istnienie. Prawdopodobnie
system sygnalizacyjny oparty o SDF-1/
CXCR4 nie jest jedynym mechanizmem
prowadzacym do uwalniania neutrofiléw
ze szpiku kostnego.

W diagnostyce granulocytopenii  war-
to pamieta¢, ze niektore jej formy mogg sie
przejawia¢ konkretnymi cechami klinicznymi.
| tak autoimmunizacyjna natura neutropenii
sugeruje obecno$¢ chordb o takim wiasnie
podfozu (i nalezatoby ich poszukiwac). Za
mozliwym zwiazkiem granulocytopenii z za-
kazeniem wirusowym przemawia¢ mogg
objawy kliniczne oraz obecno$¢ odczyno-
wych limfocytéw. Zakazenia bakteryjne jako
przyczyne granulocytopenii, oprocz danych
klinicznych, mogg réwniez sugerowaé obec-
nos¢ zmian toksycznych w granulocytach
i ich niedojrzate postacie oraz wyraznie nasi-
lone biochemiczne dowody stanu zapalnego.

Skojarzenie izolowanej granulocyto-
penii i splenomegalii moze wystgpi¢ w:
chorobach spichrzeniowych, w niektérych
chorobach krwi (zespét LGL, biataczka
wiochatokomérkowa, zespét  Sjogrena,
mielofibroza, ostre biataczki, amyloidoza),
w zespole Felty, SLE oraz w przewlektych
zakazeniach (gruZlica, bakteryjne zapale-
nie wsierdzia, sarkoidoza).

Na zakonczenie tych rozwazan nalezy
wspomniec¢ o okolicznosciach, ktére powin-
ny skfoni¢ do wykonania badania szpiku
kostnego. Nalezg do nich: kliniczne cechy
sugerujgce pierwotng chorobe szpiku albo
wrodzong neutropenie, brak rezerwy szpi-
kowej granulocytdow, a w szczegolnosci
zmniejszenie liczby granulocytéw po poda-
niu hydrokortyzonu, obecno$¢ nietypowych
limfocytéw lub limfocytéw charakterystycz-
nych dla niektérych chfoniakow, obecnosé
w rozmazie krwi niedojrzatych granulocy-
tow lub erytroblastow.

Pismiennictwo dostepne u autoréw
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Diagnostyka

Glony z rodzaju Prototheca
jako przyczyna choroh

ludzi i zwierzat

cz. 2. Diagnostyka lahoratoryjna i leczenie

Diagnostyka laboratoryjna

Glony Prototheca rosng na wiekszosci
podtozy stosowanych do hodowli grzybdw
i bakterii. Dodatek cykloheksymidu (produ-
kowany przez promieniowce Streptomyces
griseus — antybiotyk o dziataniu przeciw-
grzybicznym) do podtoza wptywa hamujaco
na ich wzrost. Juz w 1973 roku, R. S. Pore
zasugerowat, aby do izolacji Prototheca sp.
z materiatu zanieczyszczonego, ktéry moze
zawiera¢ w duzych ilosciach inne sub-
stancje zawierajgce drobnoustroje, jak np.
woda, $cidtka czy kat, stosowa¢ podfoze
wyhidércze — Prototheca Isolation Medium
(PIM), ktére zawiera m.in. wodoroftalan
potasu (KHP) i flucytozyne. Temperatura
powyzej 40°C, tetracyklina, amfoterycyna
B i ketokonazol wyraznie hamujg aktyw-
nos¢ wzrostowg tych glondw. Obojetne sg
natomiast chloramfenikol, streptomycyna
i penicylina — typowe leki przeciwbakteryjne
W celu ograniczenia ewentualnego wzrostu
bakterii mozna tez zastosowa¢ chloramfeni-
kol w stezeniu 100 mg/l. Dlatego tez, glo-
ny te bardzo dobrze wyrastajg na podtozu
Sabourauda z chloramfenikolem (Fot. 1.).
Na agarze z krwig, algi z rodzaju Protothe-
ca wyrastajg juz po 24-godzinnej inkuba-
cji w temperaturze 37°C i tworza drobne,
biafe lub biafoszare kolonie. Na podfozu
Sabourauda z chloramfenikolem po 48 go-
dzinach inkubacji w temperaturze 30-37°C
wyrastajg biate, biatoszare lub kremowobia-
te kolonie, ktérych wielko$¢ i ksztatt zale-
zy od gatunku. Inkubacja w temperaturze
30°C przez 72 godziny jest wystarczajaca
dla wiekszosci gatunkdw Prototheca, ale
niektdre wolno rosngce odmiany wymagaja
inkubacji w temperaturze 25°C przez 7 dni.
P. wickerhamii i P. zopfii mozna odrézni¢ od
P. stagnora po tym, ze ta ostatnia rosnie tyl-
ko w 30°C (Tabela 1.).

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze
zoptymalizowany wzrost wystepuje mie-
dzy 25 a 37°C. Prototheca wymagaja wa-
runkéw tlenowych lub mikroaerofilnych.

Drobnoustroje te dobrze barwig sie bte-
kitem metylenowym lub metodg Grama.
Opisano takze nowy roztwor barwiacy
0 nazwie ,PHOL", ktéry stuzy do barwienia
izolatéw klinicznych i $rodowiskowych ga-
tunkdéw Prototheca. W obrazie mikroskopo-
wym widoczne sg duze owalne lub okragte
endospory pofaczone ze sobg w charak-
terystyczng strukture — morule, sporangia
zawierajgce endospory, a takze (co tez jest
bardzo charakterystyczne) puste sporangia
pozostafe po uwolnieniu endospor (Fot. 2.).

Mikroorganizmy z rodzaju Candida
i jednokomdrkowe glony z rodzaju Protothe-
ca zdolne do wytwarzania infekcji oportu-
nistycznych majg wspélne cechy, co moze
prowadzi¢ do pomytek diagnostycznych. Ich
kolonie sg prawie identyczne i rosng w tych
samych, stosowanych rutynowo w mikolo-
gii pozywkach. W rutynowej diagnostyce,
ze wzgledu na podobienstwo morfologicz-
ne na podfozu z krwig i agarze Sabourau-
da, glony czesto mylnie rozpoznawane sg
jako grzyby drozdzopodobne. Preparat

DR HAB. HENRYK KRUKOWSKI
KATEDRA HIGIENY ZWIERZAT
| SRODOWISKA UP LUBLIN

mikroskopowy pozwala zréznicowac te
dwa mikroorganizmy. Komorki Protothe-
ca sg wieksze, z widocznymi fragmentami
peknietych $cian komdrkowych i obecnymi
wewngatrz endosporami. Blastospory droz-
dzakéw sg mniejsze, tworza strzepki lub
pseudostrzepki, z widocznymi postaciami
paczkujacymi. Inng prostg i szybkg metodg
réznicowania Prototheca i Candida jest test
z rybostamycyng, ktéra hamuje wzrost ga-
tunkéw Prototheca, ale wptywa na wzrost
grzybéw z rodzaju Candida (lub innych
drozdzakéw). Minimalne stezenie hamuijg-
ce (MIC) rybostamycyny wobec Prototheca
na statych podtozach wynoszace 4 ug/ml
hamowafo 100 proc. szczepdw P. zopfii;
16 ug/ml hamowato 100 proc. szczepdw
P. stagnora i 95 proc. szczepéw P. wicker-
hamii.

Istotnym z diagnostycznego i Klinicz-
nego punktu widzenia jest wzrost Proto-
theca na podtozu CHROMagar Candida.
Glony z rodzaju Prototheca (P. wickerhamii,
P. zopfii i P. stagnora) i grzyby Candida

Fot. 1. Algi Prototheca zopfii na podtozu Sabourauda z chloramfenikolem (z kolekcji KHZi$, fot. A. Lisowski)
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DIAGNOSTA laboratoryjny



parapsilosis rosng podobnie (po 48-72 godz.) na tym podtozu w po-
staci kremowych kolonii, chociaz kolonie Prototheca sg troche
mniejsze niz C. parapsilosis. Biorac pod uwage wzrastajgcg cze-
sto$¢ wystepowania C. parapsilosis i mozliwosci wystgpienia Proto-
theca w prébkach klinicznych, wazne jest, aby zwraca¢ na to szcze-
g6lng uwage przy wykorzystaniu tych testéw. Niestety CHROMagar
Candida nie moze stuzy¢ do rozrézniania poszczegdlnych gatunkéw
Prototheca: P. wickerhamii, P. zopfii i P. stagnora, ktdre wytwarzajg
podobne kolonie. Przydatne w réznicowaniu grzybow i alg wydaje
sie takze badanie aktywnos$ci enzymatycznej tych drobnoustrojow
przy pomocy testow APl ZYM, bowiem mikroorganizmy te réznig
sie liczbg i aktywnoscig uwalnianych enzyméw hydrolitycznych (Ta-
bela 2.).

W preparatach mikroskopowych komdrki P. wickerhamii sg ku-
liste i mierzg 2,5-13 um w $rednicy, komdrki P. zopfii maja ksztatt
kulisty, owalny, cylindryczny lub nerkowaty, a ich wielko$¢ waha
sie od 4,5 do 25 um. Jednak kryterium ksztattu i wielkosci nie jest
wystarczajace, gdyz cechy te, jako pochodne warunkdw hodowli in
vitro, podlegaja znacznym wahaniom i nie sg przez to gatunkowo
specyficzne. W zwigzku z tym duzg role odgrywa badanie innych
ich cech. Metodg ufatwiajacg odréznienie P. zopfii od P. wickerhamii
i P. stagnora jest zbadanie wrazliwosci tych mikroorganizméw na
klotrimazol. Szczepy P. zopfii wykazujg catkowita oporno$¢ na ten
antymikotyk (50 ug/krazek), za$ dwa pozostate gatunki sa na niego
wrazliwe (Tabela 3.). Podatno$¢ na neomycyne jest z kolei pomocna
w odréznieniu P. wickerhamii i P. zopfii od P. stagnora (Tabela 4.).
Organizmy Prototheca mozna zidentyfikowa¢ na poziomie gatunku
przez przy uzyciu testow APl (bioMe'rieux). Szczegolnie przydatny
jest test APl 20C AUX umozliwiajgcy wykonanie 19 testéw do asy-
milacji i okreslenie najbardziej klinicznie istotnych gatunkow droz-
dzy. W przypadku glonéw Prototheca APl 20C AUX daje mozliwo$¢
okreslenia wzoréw asymilacji P. stagnora, P. wickerhamii i P. zopfii
(Tabela 5.). Cecha odrézniajaca P. wickerhamii od P. zopfii jest na-
tomiast zdolno$¢ wykorzystywania cukru trehalozy.

Badanie histopatologiczne pokazuje zréznicowana odpowiedz
zapalng tkanki na zakazenie tymi glonami. Prototheca nie sg fatwo
widoczne w bioptatach barwionych hematoksyling i eozyng, nato-
miast dobrze barwig sie barwinkiem Gridley'a (Gridley fungus stain),
metodg PAS (periodic acid-Schiff) lub metodg Gomoriego (Gomo-
ri methenamine-silver, GMS) i znajdywane sg wéwczas wewnatrz
makrofagéw lub pozakomérkowo. Cechg charakterystyczna dla dia-
gnostyki histopatologicznej prototekozy jest obecnos$¢ wypetnionych
licznymi komorkami potomnymi (endosporami, autosporami) spo-
rangiow, ktére przyjmuja przez to charakterystyczng posta¢ moruli.

Badania wykonywane metodami biologii molekularnej sg naj-
nowszg i dynamicznie rozwijajacq sie dziedzing badan laboratoryj-
nych. Opierajg sie na analizie poréwnawczej sekwencji 18S rDNA
lub 28S rDNA.

Nie ma oficjalnych wytycznych dotyczacych wykonywania,
interpretacji czy kontroli jakosci w testach in vitro na wrazliwo$¢
tych glonéw. Obecnie wiadomo, ze badania MIC nie zawsze sg
powtarzalne, a wyniki nie zawsze korelujg z sukcesem Klinicznym.
Niemniej jednak, badania wrazliwosci jest konieczne, aby prowa-
dzi¢ leczenie zakazeh Prototheca. Badanie takie jest zalecane, jesli
kliniczne leczenie nie jest skuteczne. W badaniach wrazliwosci wy-
korzystuje sie E-testy, metody rozcienczen w agarze i w bulionie.
Niektdrzy autorzy sugerujg E-test jako doktadng metode badania
wrazliwosci tych glonéw, poniewaz jest on tatwy do wykonania i za-
pewnia MIC zblizong do wynikéw uzyskanych za pomocg innych

Diagnostyka

Tabela 1. Wzrost Prototheca w temperaturze 37°C

oSt temperaturze S

Prototheca zopfii e
Prototheca wickerhamii F

Prototheca stagnora

Tabela 2. Aktywno$¢ enzynatyczna 15 szczepéw Prototheca zopfii
w tescie APl ZYM [Krukowski i wsp., 2012]

Enzym Liczba szczepoéw % szczepow

alkaline phosphatase 11 73,33
esterase 15 100
esterase lipase 15 100
lipase C14 5 BSiSY
leucine arylamidase 15 100
valine arylamidase 11 73,33
cystine arylamidase 0 0
trypsin 0 0
a-chymotrypsine 0 0
acid phosphatase 15 100
E?p%rgsgﬁﬁ;/drolase lls e
a-galactosidase 0 0
[B-galactosidase 0 0
B-glucuronidase 0 0
a-glucosidase 0 0
B- glucosidase 0 0
gl_jccgggr?w_inidase e ¢
o-manosidase 0 0
a-fucosidase 0 0

Liczba (%) szczepéw Strefa hamowania

wrazliwych (mm)

P. wickerhamii 44 44 (100) 10-36
P. zopfii 21 0(0) 0

P. stagnora 10 10 (100) 10-30

Tabela 4. Wrazliwo$¢ na neomycyne (krazki a 30 ug) [Casal i wsp., 1995]

P. wickerhamii 100% 8-28
P. zopfii 100% 8-20
P. stagnora 0% 0
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Diagnostyka

udokumentowanych technik. Ogdlnie rzecz biorac, wydaje sie, ze
wiele aspektéw badan wrazliwosci gatunkéw Prototheca jest iden-
Szczepy CUTLCZERN BRI BCEEIRERBIBIEIEN tycznych, jak te procedury, ktdre zostaty opracowane i ujednolicone
dla drozdzy. Nie jest jasne, czy testy wrazliwosci na leki przeciw-
grzybicze sg wiarygodne do oceny glonéw. Na ogét, w badaniach
P wickerhamii + + 1t + wrazliwosci in vitro Prototheca spp. wykazaty wrazliwosci na amfo-
terycyne B i zmienne podatnosci na azole, takie jak flukonazol, itra-
konazol i worykonazol (Tabela 6.) Potencjalng przyczyna podatnosci
Tabela 6. Zakresy MIC dla réznych antybiotykéw wobec I?rgtothe;a na pollelny i azole jest obecr,\osc, e.rgoste‘rolu we f‘rakCJI

Prototheca spp. [Lass-Flor i Mayr, 20071 lipidowej bfon komdrkowych. W szczegdlnosci P. wickerhamii wy-
kazuje stosunkowo wysokg zawartos¢ ergosterolu w btonie komér-
kowej (ok. 4 proc.). Prototheca wykazuja znaczne zréznicowanie
Gentamycyna 0,2-0.9 73,33 w podatnosci na imidazole. Ogdlnie rzecz biorac, wszystkie Proto-
theca spp. oporne sg na 5-flucytozyne za$ P. zopfii i P. wickerhamii

Tabela 5. Wyniki testu APl 20 C AUX

P. stagnora 4 4 + -

P. zopfii + + - -

MIC (ug/ml) % szczepow

Tetracyklina i - sg wrazliwe na mikonazol. Dla wszystkich badanych gatunkéw, gry-
Flukonazol od 8 do 100 zeofulwina wykazywata in vitro opornosé.
>200 ltrakonazol od 0,39 do > 33,33 I.eczenie
100 Ketokonazol 1-60 100 W postepowaniu z chorymi prezentujgcymi rézne kliniczne formy
prototekozy wcigz brak jednej wystandaryzowanej procedury tera-
Mikonazol od 0,1do >100 73,33

peutycznej. Najczesciej stosowanym $rodkiem w leczeniu protote-
Klotrimazol 5-6 0 kozy jest amfoterycyna B. Skuteczne bywa réwniez leczenie przy
uzyciu imidazoli. Zastosowanie znalazty takze neomycyna, bacytra-
cyna czy polimyksyna B. Mimo tak szerokiego spektrum chemotera-
100 Flucytozyna 0 peutykdw, zakazenia niejednokrotnie okazuija sie trudne w leczeniu
(Tabela 7.). Jakkolwiek opisane spektrum terapeutyczne tworzg leki

Polimyksyna B od 0,39 do > 0

>100 Amfoterycyna B 015-125 100 z wyboru, niewielkie i zlokalizowane zmiany skérne czesto poddaje
Worykonazol 0.15- - sl interwencji chirurgicznej przez resekcie. D(_) miejscowego lecze-
nia stosowano chlorheksydyne, nadmanganian potasu, siarczan

13 st od 1do 0 miedz.i, kwas pikrynowy, zwigzki amoniowg i jodeklpot.asu.
Ciekawy przypadek prototekozy w Chinach opisali w Mycoses
>100 Pentamidyna 4 4 0 Zhao i wsp. (2004). W 2002 r. 18-letnia studentka z prowingji

Anhui trafita do lokalnego szpitala w z powodu trwajgcych oko-
to roku zmian skérmnych na szyi i obu stronach twarzy. Pacjentka
byta dziewczyng z miasta i nigdy nie miata kontaktu z krowami,

Tabela 7. Prototekozy u ludzi - leczenie [Lass-Flor i Mayr, 2007]

Pacjent Miejsce(a) infekcji Szczep Leczenie Zejscie choroby
1. Skdra, krew P. wickerhamii Amfoterycyna B Wyleczenie
2. Skdra, przetoka P. wickerhamii Tetracyklina Smier¢ z powodu bakteryjnej sepsy
3. Jelito P. wickerhamii Nie leczono Brak danych
4, Otrzewna P. wickerhamii Amfoterycyna B Wyleczenie
B, Watroba P. wickerhamii Amfoterycyna B, etokonazol Wyleczenie
6. Otrzewna P. wickerhamii Amfoterycyna B, oksycyklina Wyleczenie
7. Ukfad oddechowy P. wickerhamii Amfoterycyna B Wyleczenie
8. Krew, kateter P. wickerhamii Amfoterycyna B Wyleczenie
9. Krew, uktad moczowy P. zopfii Fluconazol Zgon
10. Skéra, krew Prototheca spp. Amfoterycyna B Zgon
11. Skdra, organy wewnetrzne P. zopfii Amfoterycyna B, Worykonazol Zgon
12. Krew, kateter Prototheca spp. Liposomalna amfoterycyna B Wyleczenie
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Fot. 2. Algi Prototheca zopfii w kropli ptynu fizjologicznego widoczne pod mikroskopem
(z kolekcji KHZIS, fot. A. Lisowski)

psami czy innymi zwierzetami. W lokalnym
szpitalu zastosowano krioterapie, ale zmia-
ny coraz bardziej sie powiekszaty — grudki
pojawity sie na obu policzkach, zuchwie
i prawej stronie nosa. Zastosowano wiec
pieciodniowg terapie amikacyng i zaobser-
WOWano poprawe na zmienionej chorobowo
skdrze. Obawiajac sie skutkéw ubocznych
stosowania amikacyny, pacjentka odmowita
jednak dtugotrwatego stosowania tego leku.
Spowodowato to pogorszenie zmian na
skorze. Wkrotce zostata przyjeta do kliniki
uniwersyteckiej w Pekinie. W klinice prze-
prowadzono szczegdfowe badania laborato-
ryjne (hematologiczne i biochemiczne), ze
zmian skérnych natomiast pobrano bioptat
do badan histopatologicznych i mikrobio-
logicznych. W badaniu histopatologicznym
znaleziono liczne, zabarwione PAS-dodatnio
sporangia z endosporami. Hodowla tkanek
na agarze Sabourauda (SDA) po 3 dniach
ujawnita biatawe kolonie. Zaobserwowano
okragte, gruboscienne endospory, charak-
terystyczne dla rodzaju Prototheca. Bada-
nia asymilacji cukru pokazaty asymilacje
glukozy i glicerolu. Patogen zostat zidenty-
fikowany jako Prototheca zopfii. Badaniami
wrazliwosci  metodg  dyfuzyjno-krazkowa
uzyskano nastepujace wyniki: amikacyna
— wrazliwe; tetracyklina — wrazliwe; gen-
tamycyna — $rednio wrazliwe; oporne na:
erytromycyne, chloromycyne, ofloksacy-
ne i ryfampicyne. Pacjentka byta leczona
amikacyng dozylnie i tetracykling doustnie.
Po 4 tygodniach zmiany ustgpity. Chociaz
pigmentacja pozostata, badanie zmian skor-
nych byfo ujemne.

Choroby zwierzat wywotywane przez
glony cechujg sie opornoscig na podej-
mowang terapie. Stosowane powszechnie
w leczeniu Srodki przeciwgrzybicze i prze-
ciwbakteryjne sa nieskuteczne, nawet wte-
dy, gdy in vitro wykazano na nie wrazliwos¢.
W terapii mastitis u krow wywotanych przez
Prototheca podejmowano préby dowymie-
niowego wprowadzania wysokich dawek
lewamisolu i tetramisolu. Zastosowanie tych
preparatdw znacznie ograniczyto liczbe alg
w mleku kréw eksperymentalnie zakazo-
nych tymi drobnoustrojami, ale nie udato
sie wykazac ich skutecznosci kliniczne;j.

Szukajac alternatywnych sposobdw le-
czenia prototekozy, niektérzy autorzy badali
wrazliwo$¢ glondéw na takie $rodki dezyn-
fekcyjne, jak siarczan miedzi, azotan sre-
bra, chlorheksydyna czy jodyna. W bada-
niach wifasnych wykazalismy np., ze MMC
(minimal microbicidal concentrations) jo-
dyny wobec Prototheca zopfii wynosit od
0,3125% do 1,25%, za$ chlorheksydyny
od 0,0048% do 0,0097%.

Na zakonczenie chciatbym podkresli¢
role dwdch pan, ktére wniosty bardzo duzy
wktad w diagnostyke prototekoz w Polsce.
Dr Henryka Lassa z Bydgoskiego Oddziatu
Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego-
-PIB w Putawach, jako pierwsza w Polsce,
juz kilkanascie lat temu, wykryta algi Pro-
totheca w mleku kréw chorych na mastitis,
natomiast pierwszy w Polsce przypadek
prototekozy u ludzi zdiagnozowata mgr
lwona Zak z Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Krakowie (u 6-miesieczne-
go dziecka).

BIBLIOTEKA
DIAGNOSTY ¢

Podstawy immunogenetyki
transplantacyjnej

PODSTAWY
IMMUNOGENETYKI
TRANSPLANTACYJNEJ
POD REDAKCJA

JACKA NOWAKA | JADWIGI
FABIJANSKIEJ-MITEK

Ksigzka na temat przedtransplantacyjnej
diagnostyki laboratoryjnej w celu
optymalnego doboru biorcéw

i dawcow przeszczepianych komdrek
krwiotwdrczych i narzagdéw oraz
diagnostyki po transplantacjach w celu
monitorowania przyjecia przeszczepu

i odnowy szpiku, jak réwniez

w przypadku powiktan, zwtaszcza
immunohemolitycznych.

W poszczegdlnych rozdziatach
przedstawiono miedzy innymi
charakterystyke antygenéw
transplantacyjnych, ich budowe,
Znaczenie w systemie obronnym
organizmu, sposéb ich dziedziczenia,
zréznicowanie na poziomie
genetycznym, obowigzujaca
nomenklature HLA, zasady doboru
dawcdw komorek krwiotwdrczych
spokrewnionych i niespokrewnionych,
badanie chimeryzmu

po transplantacjach. Opisano takze
typowanie HLA za pomocg testow
serologicznych, komorkowych oraz
wszystkich stosowanych obecnie
technik badawczych na poziomie DNA
Cena: 43 zt

Kontakt i zamdwienia:
e-mail: wydawnictwo@propharmacia.pl;
faks: 22 398 39 48.
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Diagnostyka

Znaczenie wartosci MIC
w leczeniu zakazen

w Swietle nowych
rekomendacji EUCAST

Wprowadzenie
Warto$¢ MIC (Minimal Inhibitory Concen-
tratiom) — minimalne stezenie leku w mg/!|
hamujgce wzrost i procesy zyciowe drob-
noustrojow. Parametr oznaczany in vitro,
w materiale pobranym z miejsca zakazenia,
przy zastosowaniu okreslonych, wystan-
daryzowanych metod diagnostycznych,
$wiadczy o zdolnoSci bakteriostatycznej
lub grzybostatycznej danego leku. Labo-
ratorium mikrobiologii klinicznej wykonuje
oznaczenia wartosci MIC, aby pomaéc Kli-
nicystom w wyborze danego leku w lecze-
niu zakazen spowodowanych przez rézne
drobnoustroje, gtéwnie bakterie i grzyby.
MIC jest bardzo dobrym wskaznikiem
sity leku przeciwdrobnoustrojowego, jed-
nak wielu badaczy wskazuje na ogranicze-
nia tego parametru, ze wzgledu na badanie
w warunkach do$wiadczalnych in vitro,
ktore nie zawsze odzwierciedla procesy to-
czace sie u pacjenta, zwfaszcza w przebie-
gu ciezkich, zagrazajacych zyciu zakazen.
Mimo tak wielu ograniczen, wartos¢
MIC jest na catym $wiecie uznawana za
cenne narzedzie oceny stopnia lekowrazli-
wosci drobnoustrojéw, detekcji specyficz-
nych mechanizméw opornos$ci potwierdze-
nia odbiegajacych od normy lub btednych
wynikéw. Pozwala w sposdb ilosciowy okre-
$li¢ aktywnos$¢ leku przeciwdrobnoustrojo-
wego i stanowi wazne kryterium jego wy-
boru oraz sposobéw dawkowania. W wielu
publikacjach podkresla sie, iz MIC jest nie-
zwykle cennym parametrem dla klinicystow
w terapii celowanej zakazen szpitalnych.

Rola laboratorium

mikrobiologii klinicznej

Wszystkie piony diagnostyczne odgrywajg
ogromng, choc¢ niestety czesto niedocenia-
ng role w leczeniu réznych chordb. Szcze-
gblnie diagnostyka mikrobiologiczna, chyba
najtrudniejsza, poniewaz ma do czynienia
Z zywymi organizmami — drobnoustrojami,
ktére czesto okazujg sie madrzejsze od lu-
dzi. Laboratoria mikrobiologiczne czesto sg

niestety traktowane przez zarzadzajgcych
szpitalem jako jednostki organizacyjne,
ktére generujg tylko koszty. Takie podej-
$cie jest zgofa fatszywe, gdyz laboratoria
diagnostyczne odpowiednio zarzadzane
i finansowane moga sta¢ si¢ waznym ogni-
wem, réwniez w nowej dziedzinie, jaka jest
farmakoekonomika leczenia.
Antybiotykoterapia celowana jest sztu-
ka, niektdrzy twierdzg, iz to sztuka walki.
W przewazajgcym stopniu leczenie danej
jednostki chorobowej sktada sie z dwdch
podmiotéw: pacjenta i leku. Przeciwnikiem
jest wowczas stan patologiczny, ktéry na-
lezy zlikwidowa¢. Natomiast w leczeniu
zakazen dochodzi jeszcze trzeci sktadnik,
ktérym jest drobnoustrdj chorobotwérczy.
Patogen jest wrogiem, a zadaniem Klini-
cystdw jest jego zabicie i eradykacja, przy
uzyciu odpowiedniej broni. Bron stanowi
lek przeciwdrobnoustrojowy, antybiotyk,
antymykotyk itp. Laboratorium mikrobiolo-
gii klinicznej jawi sie w tym uktadzie jako
niezwykle cenna jednostka pomocnicza,
ktéra mozna by rzec dostarcza lekarzom
amunicji w walce, jaka jest leczenie zaka-
zen. Pojawiajace sie w ostatnim czasie co-
raz nowsze mechanizmy opornosci i zwig-
zane z tym niepowodzenia terapeutyczne
uwydatniajg potrzebe $cistej wspdtpracy
lekarzy i mikrobiologéw w celu uzyskania
wiarygodnego wyniku badania mikrobiolo-
gicznego, w tym lekowrazliwosci.

Rola osrodkow referencyjnych

W procesie skutecznego leczenia zakazen
niezbedna jest najnowsza, udokumento-
wana wiedza medyczna (evidence based
medicine). Jej zrédtem sg publikacje w cza-
sopismach naukowych, ale réwniez Swiato-
we oraz krajowe o$rodki referencyjne, ktére
publikujg i cyklicznie aktualizujg wtasciwe
rekomendacje.

W Stanach Zjednoczonych dziata CLSI
(Clinical and Laboratory Standards Intitu-
te) — Instytut ds. Standardéw Klinicznych
i Laboratoryjnych, a w Europie EUCAST

MGR BARBARA
STEFANKOWSKA-FULEK

(European Comitee Antimicrobial Suscep-
tibility Testing) — Europejski Komitet ds.
Badania Lekowrazliwosci Drobnoustrojow.
EUCAST posiada narodowe agendy w réz-
nych krajach, w Polsce jest nig KORLD
— Krajowy Os$rodek Referencyjny ds. Le-
kowrazliwosci Drobnoustrojéw pod kierow-
nictwem prof. dr hab. n. med. Walerii Hry-
niewicz. O$rodki referencyjne opracowujg
m.in. kategorie zaszeregowania.

EUCAST wprowadzit dwa rodzaje
wrazliwosci/oporno$ci na dany lek: klinicz-
ng i mikrobiologiczna.

Wrazliwos¢ kliniczna

S (susceptible) — szczep klinicznie wraz-
liwy, np. MIC < 2 mg/l oznacza dobry
poziom aktywnosci leku przeciwdrobno-
ustrojowego, co jest zwigzane z wysokim
prawdopodobienstwem sukcesu terapeu-
tycznego, przy zastosowaniu standardowej
dawki.

R (resisnant) — szczep Klinicznie oporny,
np. MIC > 8 mg/l $wiadczy o braku ak-
tywnosci leku przeciwdrobnoustrojowego
i wysokim prawdopodobiefstwie niepowo-
dzenia terapeutycznego.

I (intermediate) — szczep klinicznie $red-
nio wrazliwy, np. MIC 2-8 mg/l oznacza
Sredni poziom aktywnosci leku. Efekt tera-
peutyczny jest niepewny, ale moze zostac¢
osiggniety, jesli zakazenie przebiega w dro-
gach moczowych, gdzie lek jest fizycznie
zageszczany lub istnieje mozliwo$¢ poda-
nia wyzszych maksymalnych dawek.

Z definicji kategorii lekowrazliwosci
wyraznie wida¢, iz sg one rozgraniczo-
ne przez tzw. Kkliniczne wartosci gra-
niczne MIC (clinical breakpoints). Wynik
MIC < 2 mg/l oznacza, iz w punkcie MIC =
2 mg/l konczy sie wrazliwo$¢ szczepu na
standardowg dawke leku. Badany szczep
zostaje zaszeregowany do odpowiedniej
kategorii wrazliwosci na dany lek poprzez
poréwnanie wartosci MIC oznaczonego
7 pobranego materiatu z wtasciwg klinicz-
ng wartoscig graniczng MIC.
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Wrazliwo$¢é mikrobiologiczna
WT (Wild Type) - szczep ,dziki”, nalezacy
do najbardziej wrazliwej populacji, nie po-
siada nabytego drogg mutacji lub transferu
mechanizmu oporno$ci na dany lek.
NWT (Non-Wild Type) — szczep ,niedziki”,
nalezacy do opornej populacji, posiada
nabyty drogg mutacji lub transferu mecha-
nizm opornosci na dany lek.

Obie populacje sg rozdzielone przez
tzw. epidemiologiczny punkt odciecia
(ECOFF), np. MIC < 1 mg/I.

Procedura wyznaczania
klinicznych wartos$ci granicznych
przez EUCAST

Kliniczne wartosci graniczne sg wyznacza-
ne przez EUCAST dla danego gatunku, ro-
dzaju lub rodziny drobnoustrojéw i danego
leku oddzielnie, przy zastosowaniu odpo-
wiednich metod fenotypowych. Sa to wie-
loosrodkowe, szeroko zakrojone badania
na duzych populacjach drobnoustrojow,
zwierzat i ludzi. Idealnie byfoby, gdyby
kliniczne wartosci graniczne MIC roznity
sie pomiedzy poszczegoélnymi grupami pa-
cjentdw, zaleznie od stopnia prawdopodo-
bienstwa odpowiedzi na leczenie w danej
grupie, jednak okazuje sie to bardzo trud-
ne. Przy wyznaczaniu warto$ci granicznych
EUCAST bierze pod uwage wiele czynni-
kéw, m.in.: wiasciwosci farmakokinetycz-
ne (PK) i farmakodynamiczne (PD) lekéw
przeciwdrobnoustrojowych, wyniki badan
przedklinicznych i klinicznych z réznych 7r6-
det, rdzne sposoby dawkowania, rozktady
wartosci MIC szczepdw dzikich, czyli epide-
miologiczne punkty odciecia MIC (ECOFF).

Etapy wyznaczania klinicznych

wartosci granicznych MIC

1. Ustalanie celéw farmakodynamicz-
nych PK/PD, okreslonych w badaniach
przedklinicznych i klinicznych.

2. Wstepne ustalenie wartosci granicz-

nych MIC i indeksow PK/PD dla stan-

dardowego dawkowania i drobnoustro-
jéw niesklasyfikowanych gatunkowo.

Symulacja Monte Carlo.

4. Modyfikacje klinicznych wartosci gra-
nicznych MIC na podstawie rozktadow
szczepow ,dzikich”  drobnoustrojow
sklasyfikowanych gatunkowo.

5. Ustalenie koncowych klinicznych war-
tosci granicznych MIC.

6. Modyfikacie sposobéw dawkowa-
nia dla wyznaczonych wartosci MIC
— wrazliwo$¢ zalezna od dawki.

w
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Wtasciwosci
farmakokinetyczne lekow (PK)
Najwazniejszym parametrem farmakoki-
netycznym leku przeciwdrobnoustrojowe-
go jest stezenie (C), osiggane po podaniu
konkretnej jego dawki. Do uzyskania ocze-
kiwanej odpowiedzi na leczenie stezenie
leku w miejscu zakazenia powinno utrzy-
mywac sie na odpowiednim poziomie i we
wifasciwych ramach czasowych - tzw.
profil stezenia w funkcji czasu. Najczest-
sze ramy czasowe to odstepy pomiedzy
dawkami lub petne 24 godziny. Profil ste-
zenia leku w ustroju zalezy od sposobow
dawkowania, ale réwniez od wifasciwosci
farmakokinetycznych, charakterystycznych
dla danego leku, takich jak:

e Objetos¢ dystrybucji, czyli objetose,
w jakiej lek jest rozmieszczany w ustro-
ju, wyrazana tzw. wspdfczynnikiem
dystrybucji w litrach na kilogram wagi
ciata Vd (I/kg). Parametr charaktery-
styczny dla danego leku, zalezy od
rozpuszczalnosci w ttuszczach. Dla le-
kow litofilnych Vd > 1 I/kg, dla lekéw
hydrofilnych Vd < 1 I/kg.

e Klirens ustrojowy, czyli ilo$¢ leku usu-
wana z ustroju w jednostce czasu, wy-
razany w litrach na godzine CL (I/h)

*  (Czas pottrwania, czyli okres, w ktorym
stezenie leku spada o potowe, wyraza-
ny w godzinach T¥% (h).

e Stopien wigzania leku z biatkami,
poniewaz biatka pefnig jedynie role
transportowg, a dziatanie leku zalezy
od stezenia frakcji wolnej (fC).

Profil stezenia leku w czasie jest okre-
$lany przez EUCAST jako ekspozycja pato-
genu na dany lek.

Wyniki wielu badan, réwniez w EU-
CAST potwierdzajg zwigzek miedzy eks-
pozycjg patogenu na lek a odpowiedzig na
leczenie. Dlatego ustalono poziom i czas
ekspozycji na poszczegdlne leki, niezbed-
ne do uzyskania sukcesu terapeutycznego
w leczeniu zakazen.

Wtasciwosci

farmakodynamiczne lekow (PD)

W badaniach skutecznosci lekdw podkre-
$la sie réwniez zalezno$¢ pomiedzy steze-
niem a wartoscig MIC. Wtasnie MIC jest
podstawowym parametrem farmakodyna-
micznym, opisujacym efekt dziafania leku
w czasie. MIC jest miarg zdolnosci leku do
zahamowania wzrostu, natomiast miarg
zdolno$ci do zabicia drobnoustrojéw jest
MBC (mg/l) - minimalne stezenie bojcze.
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Ksigzka ta zostata przygotowana z mysla
o diagnostach laboratoryjnych oraz
Klinicystach zajmujacych sie problematyka
rozrostéw nowotworowych uktadu
krwiotworczego. W poszczegdinych
rozdziatach oméwiono immunofenotyp
komoarek linii mieloidalnej i limfoidalnej
(poczynajac od komaorki macierzystej
uktadu krwiotwérczego), warsztat analizy
cytometrycznej, zwracajgc uwage

na rodzaj materiatéw biologicznych
mozliwych do badania (postepowanie

z danym materiatem, wykonanie testu,
odczynniki, proby kontrolne wewnetrzne
i zewnetrzne), a takze oznaczanie
komorek macierzystych CD34+,
diagnostyke ostrych biataczek (szpikowych
i limfoblastycznych), wykrywanie
minimalnej choroby resztkowej. Autorki
dokumentuijg tekst licznymi kolorowymi
wydrukami badan. Cato$¢ uzupetnia
ptyta CD ze stowniczkiem oznaczanych
W procesie immunofenotypowania
komdrek biataczkowych.

Cena: 47 zt

Kontakt i zamdwienia:
e-mail: wydawnictwo@propharmacia.pl;
faks: 22 398 39 48.
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Cytodiagnostyka
szyjki macicy
Podrecanik dla
cytamorfologéw medycnych

CYTODIAGNOSTYKA SZYJKI
MACICY. PODRECZNIK

DLA CYTOMORFOLOGOW
MEDYCZNYCH

MARIA CHOSIA,
WENANCJUSZ DOMAGALA

Tematem ksigzki jest cytodiagnostyka
szyjki macicy. Porusza takie
zagadnienia, jak zmiany
nienowotworowe, neoplazja
wewnatrzbtonkowa, nowotwory
szyjki macicy i réznicowa
diagnostyka cytologiczna. Liczne
kolorowe i dokfadnie opisane

zdjecia preparatéw cytologicznych

i histologicznych, obrazujace kolejne
etapy zmian chorobowych, utatwiajg
przyswojenie tej trudnej tematyki.
Ksigzka przeznaczona jest przede
wszystkim dla cytomorfologdw
medycznych, patomorfologéw

i studentdw rozpoczynajacych te
specjalizacje.

Cena 42 zt

Wiecej informacii:

na stronie Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych www.kidl.org.pl
oraz na stronie Fundacji Pro
Pharmacia Futura
www.propharmacia.pl

Kontakt i zamowienia:
e-mail: wydawnictwo@propharmacia.pl;
faks: 22 398 39 48.
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MBC jest wielokrotnoscig wartosci MIC.
Im bardziej béjczo dziafa lek, tym bardziej
warto$¢ MBC jest zblizona do MIC - stosu-
nek MBC/MIC < 4.

Jeszcze jednym kryterium wptywaja-
cym na aktywno$¢ leku jest efekt poan-
tybiotykowy PAE wyrazany w % czasu.
Polega na utrzymywaniu sie dziafania leku,
nawet jesli jego stezenie spadnie ponize]
wartosci MIC.

Ustalanie celow
farmakodynamicznych PK/PD

Miarg ekspozycji na lek w czasie jest
powierzchnia pola pod krzywa steze-
nia leku niezwigzanego w funkcji czasu
(fAUC — free Area Under Curce). Umow-
nie przyjmuje sie czas catej doby i liczy
fAUC w ciggu 24 godzin. Dla wielu lekéw
skuteczno$¢ dziatania jest wprost propor-
cjonalna do fAUC, a odwrotnie proporcjo-
nalna do wartos$ci MIC. Innymi stowy efekt
kliniczny zalezy od stosunku fAUC24/MIC.
Dla innych lekéw, np. dla antybiotykdw
B-laktamowych, skuteczno$¢ nie zalezy od
pola pod krzywg, ale od czasu pomiedzy
dawkami, w ktérym stezenie wolnego leku
utrzymuije sie powyzej wartosci MIC. Czas
powyzej MIC wyrazony jest w procentach,
w skrdcie piszemy %fT>MIC.

Jest réwniez grupa lekéw przeciwdrob-
noustrojowych, ktérych skutecznosé¢ zalezy
od stosunku maksymalnego stezenia wol-
nego leku i wartosci MIC (fCmax/MIC).

Indeksy skuteczno$ci lekow
Parametry przedstawione powyzej nazwa-
no indeksami skutecznosci PK/PD, ponie-
waz opisujg zaréwno wiasciwosci farma-
kokinetyczne, jak i farmakodynamiczne.
Podstawowym wyjasnieniem tych zalez-
nosci sg roézne, zalezne od fazy wzrostu
drobnoustrojéw, mechanizmy dziafania
lekdw oraz wptyw stezenia na aktywnos$c
bojczg, czyli krzywa zabijania. Na podsta-
wie tych kryteriow podzielono leki prze-
ciwdrobnoustrojowe na trzy grupy, zalez-
nie od indeksu skutecznosci PK/PD: leki
dziatajgce zaleznie od stezenia — indeks
skutecznosci fCmax/MIC, leki dziatajace
zaleznie od czasu — indeks skutecznosci
%fT>MIC oraz leki dziatajace zaleznie od
stezenia i czasu — indeks skutecznosci
TAUC/MIC.

Cele farmakodynamiczne

W przypadku zakazen, zwigzek pomie-
dzy indeksem PK/PD a odpowiedzig na
leczenie pozwala zdefiniowa¢ tzw. cele

farmakodynamiczne (PDT — Pharmacody-
namic Target). Sq to minimalne wartosci
indeksow PK/PD, do ktérych nalezy dazy¢
w trakcie leczenia, aby zwiekszy¢ prawdo-
podobienstwo sukcesu terapeutycznego.

Cele farmakodynamiczne ustalane sg
zarowno w badaniach przedklinicznych,
jak i klinicznych.

Badania przedkliniczne
Sg to przede wszystkim badania in vivo,
gtdbwnie na myszach neutropenicznych,
czyli modele zwierzece, oraz in vitro, czyli
sztuczne modele zakazenia. W modelach
tych bada sie zwigzek pomiedzy indeksami
PK/PD a spadkiem liczby kolonii drobno-
ustrojow (CFU) w zakazanych obiektach.
W badaniach przedklinicznych wyznacza
sie trzy kluczowe kryteria efektywnosci:
efekt statyczny — brak spadku logarytmu
dziesietnego liczby kolonii CFU po 24 go-
dzinach leczenia, efekt bdjczy — spadek
CFU o dwa logarytmy dziesietne (2 log10)
po 24 godzinach leczenia oraz efekt mak-
symalny — skuteczno$¢ 90 lub 100 proc.
Innymi  stowy warto$¢ PK/PD, przy
ktorej osiggany jest efekt statyczny, jest
minimalng warto$cig konieczng do lecze-
nia zakazen u pacjentow z prawidtowym
ukfadem  odpornosciowym,  natomiast
u pacjentéw z niedoborami immunologicz-
nymi warto$ci PK/PD musza by¢ wyzsze
i siega¢ wartosci maksymalnych.

Badania kliniczne

Obejmuja zdrowych ochotnikéw lub rézne

grupy chorych. Stosowane sg w nich dwie

metody

1. Klasyfikacja i Krzywa Regresji - szuka-
na jest warto$¢ indeksu PK/PD, ktdra
najlepiej rozdziela dwie kategorie:

o Sukces — wartos¢ PK/PD zapew-
nia wysokie prawdopodobiefstwo
wyleczenia zakazenia,

* Niepowodzenie — warto$¢ PK/PD
$wiadczy o niskim prawdopodo-
bienstwie sukcesu.

2. Skuteczno$¢ 90% lub efekt maksymal-
ny — okreslona zostaje warto$¢ indeksu
PK/PD, ktéra w przeprowadzanym ba-
daniu zapewnia 90% skutecznosci lub
efekt maksymalny.

Obydwie metody w badaniach kli-
nicznych posiadajg jednak ograniczenia
ze wzgledu na brak wystarczajacej liczby
niepowodzen, zwtaszcza w badaniach
nowych lekdw. Dawki sg tak dobierane,
aby zapewni¢ odpowiednig ekspozycje
drobnoustroju na lek, a wartosci MIC sg
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Imipenem / Acinetobacter baumannii
EUCAST MIC Distribution — Reference Database 2012-11-21

MIC distributions include collated data from multiple sources, geographical areas and time periods
and can never be used to infer rates of resistanse

% microsrganisms

MIC mail)

MIC
Epidemiological cut-off: WT< 1 mg/I

Rycina 1. Rozktad wartosci MIC dla imipenemu i szczepéw dzikich

Acinetobacter baumannii. Kliniczne i epidemiologiczne wartosci graniczne

zazwyczaj niskie. W zwigzku z tym, niska
ekspozycja oraz wysoki MIC drobnoustro-
jOw wystepujg u niewielu pacjentow. Wow-
czas cele farmakodynamiczne PDT uzysku-
je sie z badan przedklinicznych. Niektorzy
badacze udowodnili, ze optymalne warto-
ci indekséw PK/PD, wyznaczane w ba-
daniach klinicznych i przedklinicznych,
nie rdznig sie znaczaco. Jednak czasami
moga wystepowac pewne roznice, dlatego
EUCAST w procesie wyznaczania wartosci
granicznych PK/PD bierze pod uwage oba
rodzaje badan.

Przyktady celow
farmakodynamicznych PK/PD:
1. Aminoglikozydy, zalezne od stezenia
- fCmax/MIC =10
2. B-laktamy, zalezne od
%fT>MIC = 50-100%
3. Fluorochinolony, zalezne od stezenia
i czasu — fAUC/MIC
* 30-40 dla bakterii Gram-dodat-
nich
e 800-100 dla bakterii Gram-ujem-
nych

Czasu —

Wstepne ustalenie wartosci
granicznych MIC dla indeksow
PK/PD przy standardowym
dawkowaniu dla drobnoustrojow
niesklasyfikowanych gatunkowo
Wiadomo juz, ze w celu osiggniecia wy-
maganych wartoéci indekséw PK/PD,
a tym samym wysokiego prawdopodo-
bienstwa sukcesu leczenia zakazen mu-
szg byC¢ spetnione dwa warunki: wifasci-
wa ekspozycja drobnoustroju na dany lek
u kazdego pacjenta i odpowiednio niskie
wartosci MIC.

Diagnostyka
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6351 observations (115 data sources)
Clinical breakpoints: S< 2 mg/l, R> 8 mg/!

W procesie ustalania wartosci granicz-
nych PK/PD wzieto pod uwage nastepuja-
ce kryteria:

1. Drobnoustréj uwaza sie za wrazliwy
(wysokie prawdopodobienstwo sukce-
su), jesli warto$¢ MIC zapewnia uzy-
skanie indeksu PK/PD powyzej zatozo-
nego celu farmakodynamicznego.

2. Drobnoustréj uwaza sie za oporny (ni-
skie prawdopodobienstwo sukcesu),
jesli warto$¢ MIC zapewnia uzyskanie
indeksu PK/PD ponizej zatozonego
celu farmakodynamicznego.

Skoro wszystkie indeksy PK/PD za-
lezg od wartosci MIC, najlepsza metodg
wyznaczania warto$ci granicznych jest wy-
kres zaleznosci indeksu PK/PD jako funkgji
MIC. Dla réznych sposobéw dawkowania,
przy réznych wartosciach MIC zostajg
wyliczone indeksy PK/PD i nakre$lony
odpowiedni wykres. Z wykresu odczytuje
sie warto$¢ MIC, dla ktdrej osiggniety jest
cel PK/PD dla efektu bojczego i te warto$é
MIC przyjmuje sie jako warto$¢ graniczng
MIC PK/PD.

Na rycinie 2. pokazana jest zalezno$¢
% T>MIC jako funkcji MIC dla dwéch dawek
ceftazydymu 500 mg trzy razy dziennie,
1 g trzy razy dziennie i 500 mg trzy razy
dziennie. Na osi Y naniesione sg wartosci
%fT>MIC, na osi X wartosci MIC. Wartos¢
MIC odczytuje sie w miejscu przeciecia po-
ziomej linii rysowanej od celu PK/PD z li-
nig wykresu. Przyjmujac, ze celem farma-
kodynamicznym jest 60% fT>MIC, to dla
dawki 500 mg x 3 warto$¢ MIC = 4 mg/I,
adla dawki 1 g x 3 MIC = 8 mg/I. Strzatki
wskazuja cel PK/PD i odpowiadajacy mu
MIC. Dla celu 40% fT>MIC wartosci MIC
wynoszg odpowiednio 8 i 16 mg/I.

MIC mg/L

Rycina 2. Zwiazek pomigdzy %fT>MIC i MIC ceftazydymu dla dwéch

sposobéw dawkowania

Takie podejscie pozwala oceni¢ bez-
posredni wptyw réznych celéw PK/PD na
MIC oraz utatwia poréwnanie skutecznosci
wielu sposobéw dawkowania.

Symulacja Monte Carlo

i prawdopodobieistwo
osiagniecia celu (%PTA)

Wiadomo juz, ze ekspozycja na lek nie
zalezy tylko od dawki i parametrow far-
makokinetycznych leku, ale réwniez od
samego pacjenta. W praktyce klinicznej
stanowi to problem, poniewaz zwykle po-
dawane sg dawki standardowe, zgodnie
z ulotkg producenta lub receptariuszem
szpitalnym. Stezenia leku mogg rézni¢ sie
znacznie miedzy pacjentami, ze wzgledu
na ogromne zrdznicowanie wifasciwosci
farmakokinetycznych takich, jak Klirens
czy objetos¢ dystrybucji. W zwigzku z tym
wtasciwy indeks PK/PD, jako cel farmako-
dynamiczny okre$lajgcy prawdopodobien-
stwo sukcesu, powinien by¢ brany pod
uwage nie tylko jako $rednia warto$¢ dla
populacji, ale takze dla indywidualnego
pacjenta. A zatem, najwazniejszg potrzebg
jest weryfikacja najczesciej stosowanych
dawek i czasow dawkowania, zwtaszcza
dla starszych antybiotykow, i tym réwniez
zajat sie EUCAST.

W pracach naukowych rzadko do-
stepne sg indywidualne dane pacjentéw.
Zazwyczaj W celu symulacji zmiennosci
stosuje sie analizy statystyczne. NajczeSciej
stosowang metodg statystyczng jest Symu-
lacja Monte Carlo (MCS). Po raz pierwszy
przedstawiona zostata w FDA przez Drusa-
no i wsp. jako zintegrowane podejscie do
danych farmakokinetycznych i mikrobiolo-
gicznych. Metoda ta zostata szybko uznana
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jako standard w procesie wyznaczania klinicznych wartosci granicz- Rycina 3. Symulacja Monte Carlo %fT>MIC dia ceftazydymu, jako funkcja
nych MIC i od 2002 roku jest stosowana przez EUCAST. Istnieje wartosci MIC dia dawki 1 g trzy razy dziennie
kilka sposobdw wykonywania Symulacji Monte Carlo. Najczesciej 1 O
uzywana metoda polega na wielokrotnym losowym zbieraniu da-
nych opartych na $redniej populacyjnej i odchyleniu standardowym 80
(SD) dla parametrédw farmakokinetycznych jak objeto$¢ dystrybucii
i klirens ustrojowy. Na podstawie standardowych réwnan farma- E 60+
kologicznych kresli sie wykresy symulowane dla tych parametréw, A
miedz.y innymi .\INieIokrotr.]e klrzywe stezenia w fuchji czasu. W ty- £ 04 «+-- 09% percentile
powej syiju.lacp‘ Wyl.(OI'lUJe sie 5000-10000 cykl|: Wyglelnerowane 20d— 95% percentile
krzywe réznig sie miedzy sobg ze wzgledu na zmienno$¢ parame- — Mean
tréw, zatem przyjmuje sie pewne przedziaty, i tak indeksy PK/PD 0 . . r . . ey
okre$la sie dla poszczegdlnych zakreséw wartosci MIC. 025 05 1 2 4 8 16 32 64
Wyniki symulacji okre$la sie jako %PTA, czyli prawdopodo- MIC mg/L
bienstwo osiggniecia celéw farmakodynamicznych. Celem sg wy-
znaczone we wczesniejszych badaniach wartoéci indeksu PK/PD. Tabela 1. Prawdopodobieristwo osiagnigcia celu, jakim jest %fT>MIC 30, 40,
%PTA przedstawia sie jako funkcje wartosci MIC w postaci tabeli 50, 60. dla dawki ceftazydymu 1 g trzy razy dziennie i dla réznych wartosci MIC
lub wykresu. %IT>MICGlicerol
Tabela 1. przedstawia % PTA dla réznych wartosci docelo- MIC (mg/1)
wych od 30 do 60%fT>MIC dla ceftazydymu w dawce 1 g trzy
razy dziennie. Np. przy wartosci MIC 4 mg/I uzyskano 100% PTA 0,5 100 100 100 100

dla wszystkich czterech wartosci docelowych %fT>MIC.
Alternatywnym rozwigzaniem jest graficznie przedstawienie
wynikéw Symulacji Monte Carlo dla dwoch przedziatéw zaufania 2 100 100 100 100
(Cl). Podstawowa jego zaletg jest pokazanie catkowitego prawdo-
podobienstwa niezaleznie od celu PK/PD i bardziej kompletnego
obrazu danych. 8 100 99 84 42
W procesie wyznaczania klinicznych wartosci granicznych
akceptowalnym poziomem PTA byfo do niedawna 90%. Nalezy
zauwazy¢, ze %PTA podawany jest dla wartosci MIC w punkcie 32 0 0 0 0

1 100 100 100 100

4 100 100 100 100

16 54 10 1 0

Rycina 4. Prawdopodobieristwo osiagnigcia celu (%PTA) dla lewofloksacyny (500 mg raz dziennie, doustnie)

— gorny wykres i dla ciprofloksacyny (500 mg dwa razy dziennie) — dolny wykres

200- L = I Lewofloksacyna dla Streptococcus pneumoniae
1804, levofloxacin 500 mg x 1 oral P Rozkfad wartosci MIC dla szczepéw ,dzikich”
"53' MIC epidemiologiczny
© 1404 .
[*] & MIC Kliniczny
= 1204 5 95% percentile
g 1004, W o ° ] WT <2 mg/l
2 s -~ =99% percentile » S<2mg/l, R>2mg/l
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404
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0.25 . [ —
MIC mg/L E g8 :fsszs8g-n+«=2a33z38287%
« = = = MIC imaiL) w
2004 . " Ciprofloksacyna dla Streptococcus pneumoniae
:gg' Ciprofioxacin 500 1 w Rozktad warto$ci MIC dla szczepdw ,dzikich”
& 1404 . MIC ep@emlologmzny
S 1204 MIC kliniczny
g 1004 WT <2 mg/l
< 804 S$<0,125 mg/l, R>2 mg/l
60
404
A St I
0 T
025 05 1 2 b = e :
= 3§ B Z s 2 £ % 2 . & e = a2 B B
MIC ma/ll =TT i imany o

Dla lewofloksacyny cel fAUC/MIC wynosi 34 i odpowiada MIC 1 mg/l, podczas gdy na rozktadzie szczepy dzikie mieszcza sig do MIC 2 mg/l. Poniewaz szczepy dzikie
musza zawierac sie w kategorii wrazliwy, podniesiono warto$¢ graniczng MIC do 2 mg/l, z zastrzezeniem, iz nalezy stosowa¢ wyzsza dawke (500 mg dwa razy dziennie).
Dla ciproflokscyny warto$¢ graniczna MIC wypadfa w najnizszym punkcie rozkfadu szczepéw dzikich i takg warto$¢ MIC 0,125 mg/I przyjeto jako kliniczny punkt graniczny.
Wynika z tego, iz szczepy dzikie naleza do kategorii ,$rednio wrazliwe” i PTA dla ciprofloksacyny jest za niska, aby mozna byfo leczy¢ zakazenia pneumokokowe.
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Rycina 5. Schemat procedury EUCAST ustalania wartosci granicznych MIC

na podstawie parametréw
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Koncowa warto$¢ graniczna MIC

granicznym wrazliwosci, a zatem dla nizszych wartosci MIC PTA
powinno zbliza¢ sie do 100%.

Nadal trwa dyskusja, jaki %PTA powinien by¢ zaakceptowa-
ny: 90, 95 czy 99%. PTA na poziomie 90% oznacza, ze 10%
populacji zakazonych pacjentéw, majac nawet oznaczony MIC, nie
osigga optymalnych wartosci indekséw PK/PD.

Przez lata EUCAST udoskonalat metode, zwiekszajac prze-
dziaty zaufania do 95 i 99%, wyrazone w percentylach, ktére od-
powiadaja PTA 97,5 oraz 99,5%, a wyznaczone dla nich wartosci
MIC sag zaproponowane jako wartosci wstepne punktu granicz-
nego wrazliwosci. Metoda ta pokazuje bezpo$redni efekt wyboru
réznych indeksow PK/PD i podwaza wszystkie inne metody wy-
znaczania warto$ci granicznych MIC.

Rycina 3. pokazuje zalezno$¢ %fT>MIC i réznych wartosci
MIC dla dawki ceftazydymu 1 g trzy razy dziennie. Srodkowa linia
pokazuje wartosci $rednie dla populacji, a linie boczne okre$laja
szacunkowe przedziaty zaufania (Cl) w stosunku do $redniej wy-
razone w percentylach. Istotne w tym wykresie jest wyszczegol-
nienie grup pacjentow, u ktdrych farmokinetyka leku jest inna niz
w populacji $redniej — wyzsza objeto$¢ dystrybucji i nizszy klirens
(dolna krzywa). Taka grupa sg pacjenci z oddziatéw intensywne;j
terapii, dla ktérych dawkowanie lekdéw przeciwdrobnoustrojowych
musi by¢ ustalane indywidualnie. Warto$¢ MIC odpowiednig dla
danego dawkowania i danej grupy pacjentéw odczytuje sie w miej-
scu przeciecia poziomej linii prowadzonej od celu 60%fT>MIC
z dolng linig przedziatu zaufania Cl. Tg wartoscig jest MIC 4 mg/I.

Wartosci MIC odpowiadajgce wartosciom 97,5 i 99,5%
PTA sg zaproponowane jako warto$¢ wstepna MIC dla indeksu
PK/PD. Istotne jest réwniez to, iz te warto$ci zaproponowane sg
dla danego leku, ale ogélnie dla drobnoustrojow bez klasyfika-
cji gatunkowej czy rodzajowej. Brane pod uwage w badaniach,
zakresy wartosci MIC obejmujg wigkszos¢ klinicznie waznych

Diagnostyka

szczepdw. Wstepne wartosci graniczne MIC i PK/PD EUCAST
okre$la jako kategorie lekowrazliwo$ci dla drobnoustrojéw nieskla-
syfikowanych gatunkowo.

Modyfikacje klinicznych wartosci granicznych

MIC na podstawie rozktadow szczepow ,,dzikich”

drobnoustrojow sklasyfikowanych gatunkowo

Kolejnym etapem w wyznaczaniu klinicznych wartosci granicznych

MIC jest dopasowanie wstepnych wartosci MIC PK/PD dla kon-

kretnych gatunkéw, rodzajow czy rodzin drobnoustrojow. W tym

celu poréwnuje sie wartosci wstepne z rozktadem wartosci MIC
danego leku dla szczepow ,dzikich” odpowiedniego gatunku.

Jedng z podstawowych zasad jest, aby nie dzieli¢ popula-
cji szczepdw ,dzikich” na kliniczne kategorie lekowrazliwosci.
W przypadku, gdy zdarzy sie, ze ustalony punkt graniczny MIC
PK/PD rozdziela szczepy ,dzikie”, ustala sie wartosci wyzsze lub
nizsze.

1. Jedli kliniczna warto$¢ graniczna MIC zostanie podwyzszona,
wowczas dodawany jest komentarz, iz jest ona ustalona dla
wyzszej dawki. Przyktadem jest lewofloksacyna dla Strepto-
coccus penumoniae.

2. Jedli Kliniczna warto$¢ graniczna MIC zostanie obnizona,
wowczas wszystkie szczepy, nawet ,dzikie”, zostaja sklasy-
fikowane jako Srednio wrazliwe lub oporne. Przykfadem jest
ciprofloksacyna dla Streptococcus penumoniae lub aztreonam
dla Pseudomonas aeruginosa.

Konsekwencja tej zasady jest to, ze kliniczne wartosci gra-
niczne dla swoistych drobnoustrojow sg zazwyczaj wyzsze niz dla
drobnoustrojéw gatunkowo niesklasyfikowanych i wowczas pod-
wyzsza sie rekomendowane dawki.

Modyfikacje dawkowania dla wyznaczonych
wartosci MIC — wrazliwos$¢ zalezna od dawki
Jak juz opisano, kategorie lekowrazliwosci rozgraniczone przez
kliniczne wartosci graniczne MIC sg wyznaczane przez EUCAST
w modelu PK/PD, w ogromnych badaniach populacyjnych, od-
dzielnie dla kazdego leku i gatunku, rodzaju lub rodziny drobno-
ustrojow. Nalezy bezwzglednie pamieta¢, iz wartosci MIC odci-
najace kategorie ,wrazliwy” sg zawsze wyznaczane dla $rednich
populacji pacjentéw i dla standardowych dawek. Natomiast war-
tosci graniczne MIC odcinajace kategorie ,$rednio wrazliwy” lub
Loporny” sg wyznaczone dla dawek maksymalnych. Przyktadem
jest juz przytaczany ceftazydym, ktérego dawka standardowa 1 g
trzy razy dziennie zapewniafa osiggniecie 50%fT>MIC dla szcze-
péw niesklasyfikowanych gatunkowo przy wartosci MC 4 mg/I,
natomiast przy MIC 8 mg/l potrzebna jest dawka 2 g trzy razy
dziennie. Okazato sie, ze w przypadku Pseudomonas spp. MIC
4 mg/l przypada w $rodku populacji szczepdw ,dzikich”, dlatego
podwyzszono kliniczng warto$é graniczng MIC do 8 mg/l, z za-
strzezeniem, iz nalezy zastosowa¢ dawke maksymalng 2 g x 3.
Natomiast dla rodziny Enerobacteriaceae obnizono kliniczng war-
toé¢ graniczng MIC do 1 mg/I, aby unikna¢ raportowania szcze-
péw produkujgcych ESBL jako $rednio wrazliwe MIC 2-4 mg/I. Jak
wynika z tego przykfadu, dla wartosci MIC < 1 mg/I istnieje duze
prawdopodobienstwo osiggniecia fT>MIC powyzej 50%, czyli
szczepy pozostang wrazliwe, nawet przy zastosowaniu nizszych
dawek. W tym tkwi sedno pojecia wrazliwo$¢ zalezna od dawki.
Cigg dalszy artykutu w nastepnym numerze.
Pismiennictwo u autorki
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godnie z art. 26 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnosci  leczniczej — podmiot
leczniczy spetniajgcy przestanki okreslone

w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia

2004 r. — Prawo zamdwien publicznych

(Dz. U.z 2010, Nr 113, poz. 759, z pdzn.

zm.), zwany dalej ,udzielajgcym zamdwie-

nia”, moze udzieli¢ zamoéwienia na $wiad-
czenia zdrowotne w okreslonym zakresie,
zwanego dalej ,zamdwieniem”, podmiotowi
wykonujgcemu  dziatalno$¢ leczniczg lub
osobie legitymujacej sie dokumentem po-
twierdzajagcym kwalifikacje do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w okreslonym za-
kresie lub okre$lonej dziedzinie medycyny,
zwanym dalej ,przyjmujgcym zamdwie-
nie”. W odniesieniu do przytoczonego po-
wyzej artykutu powstato pytanie, czy przyj-
mujgcym zamowienie moze by¢ diagnosta
laboratoryjny, a tym samym — czy podmiot
leczniczy moze udzieli¢ mu zamdwienia,

a jesli tak, to na jakich zasadach.

Z art. 26 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej wynika, ze zamdwienie moze by¢
udzielone tylko dwdm kategoriom podmio-
téw — podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢
lecznicza oraz osobom legitymujacym sie do-
kumentem potwierdzajgcym kwalifikacje do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre-
Slonym zakresie lub okreslonej dziedzinie
medycyny. Pojecie ,podmiot wykonujgcy
dziatalno$¢ leczniczg” zostato zdefiniowa-
ne w ustawie — oznacza podmiot leczniczy,
0 ktérym mowa w art. 4 ustawy, a takze
lekarza lub pielegniarke wykonujgcych za-
wod w ramach dziatalno$ci leczniczej jako
praktyke zawodowg, o ktérej mowa w art.
5. W kontekscie dalszych rozwazan istotne
jest, ze art. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej
stanowi, ze podmiotami leczniczymi sa:

1) przedsiebiorcy w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobo-
dzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U.
z 2010 1., Nr 220, poz. 1447 i Nr 239,
poz. 1593 oraz z 2011 r. Nr 85, poz.
459 i Nr 106, poz. 622) we wszelkich

formach przewidzianych dla wykony-

wania dziatalnosci gospodarczej, jezeli

ustawa nie stanowi inaczej,

2) samodzielne publiczne zakfady opieki
zdrowotnej,

3) jednostki  budzetowe  posiadajace
w strukturze organizacyjnej ambulato-
rium, ambulatorium z izbg chorych lub
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

4) instytuty badawcze, o ktdrych mowa
w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 r. o instytutach badawczych (Dz.
U. Nr 96, poz. 618),

5) fundacje i stowarzyszenia, ktorych
celem statutowym jest wykonywa-
nie zadan w zakresie ochrony zdrowia
i ktorych statut dopuszcza prowadzenie
dziatalnosci leczniczej,

a) jednostki organizacyjne stowarzyszen

posiadajgce osobowos¢ prawnag, o kto-

rych mowa w pkt. 5,

6) osoby prawne i jednostki organiza-
cyjne dziatajagce na podstawie przepi-
sOw 0 stosunku panstwa do Kosciota
katolickiego w Rzeczypospolitej Pol-
skiej, o stosunku panstwa do innych
koscioféw i zwigzkéw wyznaniowych
oraz o gwarancjach wolnosci sumienia
i wyznania w zakresie, w jakim wyko-
Nnuja dziatalno$¢ lecznicza.

W zwigzku z powyzszym nasuwa sie
watpliwos¢, czy diagnosta laboratoryjny
moze by¢ przedsiebiorcg w rozumieniu prze-
pisdw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swo-
bodzie dziatalno$ci gospodarczej. Sama
ustawa nie zawiera ograniczen w stosunku
do diagnostéw laboratoryjnych, jednakze
kwestia prowadzenia przez nich dziatalnosci
gospodarczej powinna by¢ analizowana na
podstawie ustawy o diagnostyce laboratoryj-
nej i innych przepiséw, w tym Konstytucji RP.

Przede wszystkim nalezy zauwazyg,
ze zgodnie z art. 16 ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej istotg zawodu diagnosty la-
boratoryjnego jest wykonywanie czynnos$ci
w laboratorium, o ktérych mowa w art.
2 (czynnosci  diagnostyki laboratoryjnej

— przyp. aut.). Art. 17 ust. 1 i 2 tej ustawy
definiujg z kolei laboratorium jako przedsie-
biorstwo podmiotu leczniczego w rozumie-
niu przepisdw ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, a takze
jednostke organizacyjng przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego, instytutu badawcze-
g0 albo uczelni medycznej. Oznacza to, ze
zgodnie z ustawg diagnosta laboratoryjny
musiatby zarejestrowa¢ podmiot leczniczy
(przedsiebiorstwo — laboratorium), w ktérym
wykonywatby on czynnosci diagnostyki labo-
ratoryjnej. Zgodnie z art. 11 ustawy o dziatal-
nosci leczniczej taki podmiot musiathy udzie-
la¢ ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,
ktore obejmujg badania diagnostyczne wyko-
nywane w celu rozpoznania stanu zdrowia
i ustalenia dalszego postepowania lecznicze-
g0. Zgodnie z art. 12 ust. 3 tej ustawy tego
rodzaju $wiadczen udziela sie w ambulato-
rium (przychodni, poradni, o$rodku zdrowia,
lecznicy lub ambulatorium z izbg chorych),
a takze w zakfadzie badan diagnostycznych
i medycznym laboratorium diagnostycznym.
Wéwczas taki podmiot podlega wpisowi do
rejestru podmiotéw leczniczych. Rejestr nie
przewiduje natomiast mozliwosci rejestracii
praktyk zawodowych diagnostéw laborato-
ryjnych. Przypadek rejestracji przedsiebior-
cow wykonujacych czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej w  laboratorium medycznym
przewidziany zostat takze w rozporzadzeniu
rady ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r.
w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci
(PKD). Dziatalno$¢ laboratorium powinna zo-
stac sklasyfikowana jako 86.90.E — pozosta-
ta dziatalno$¢ w zakresie opieki zdrowotnej,
niesklasyfikowana nigdzie indziej. Zgodnie
z rozporzadzeniem, podklasa ta obejmuje
m.in. dziatalno$¢ diagnostyczng prowadzong
przez samodzielne laboratoria medyczne.
Podsumowujac, w rozumieniu art. 26
ust. 1 ustawy, z pewnoscig istnieje mozliwos¢
udzielenia zamowienia diagnoscie laboratoryj-
nemu, ktdry prowadzi przedsiebiorstwo be-
dace laboratorium medycznym. Nie budzi to
wiekszych watpliwosci. Niejasnosci zwigzane
sq z drugg kategorig podmiotdw, ktdrym moze
zosta¢ udzielone zamdwienie na $wiadczenia
zdrowotne, tj. z osobami legitymujgcymi sie
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dokumentem potwierdzajacym odpowiednie
kwalifikacje. Nie ma watpliwosci, ze do grona
tych 0s6b nalezg lekarze réznych specjalizacii
oraz pielegniarki i potozne. Mogg oni wyko-
nywac¢ swdj zawdd niezaleznie od miejsca,
w ktdrym sie znajduja.

Diagnosta laboratoryjny wykonuje za-
wéd zaufania publicznego. Wymaga on
odpowiednio  wysokich, specjalistycznych
kwalifikacji zawodowych, ktére zostaty
okre$lone w ustawie o diagnostyce labo-
ratoryjnej. Niejasne jest jednak, w jakiej
formie mieliby zawiera¢ umowy z zama-

wiajacym, gdyz przepisy prawa tego nie
regulujg. Diagnosci laboratoryjni wykonujg
czynnosci z zakresu diagnostyki laborato-
ryjnej w diagnostycznym laboratorium me-
dycznym, ktérym moze by¢ przedsiebior-
stwo podmiotu leczniczego w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. 0 dziatalnosci leczniczej, a takze jednost-
ka organizacyjna przedsiebiorstwa podmio-
tu leczniczego, instytutu badawczego albo
uczelni medycznej. W zwigzku z powyz-
szym, diagno$ci starajgcy sie o udzielenie
zamowienia muszg mie¢ zapewnione zaple-
cze w postaci laboratorium lub ewentualnie
korzysta¢ z laboratorium zamawiajgcego.
Nie ma takze watpliwosci, ze diagnosci
moga wykonywa¢ czynnosci  diagnostyki
laboratoryjnej na podstawie stosunku pra-
cy lub umowy cywilnoprawnej. Najwieksze
watpliwosci budzi jednak kwestia samoza-
trudnienia i wykonywania czynnosci na za-
sadzie kontraktow.

Swoboda prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej jest jedng z podstawowych konsty-
tucyjnych zasad. Zostata wyrazona w art.

Sprostowanie
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22 Konstytucji RP, ktdry méwi, ze ograni-
czenie wolnosci dziatalno$ci gospodarczej
jest dopuszczalne tylko w drodze ustawy
i tylko ze wzgledu na wazny interes pu-
bliczny. W zasadzie nie ma ustawowych
ograniczen co do formy wykonywania za-
wodu przez diagnostow laboratoryjnych.
W zwigzku z tym twierdzenie, ze mogg oni
wykonywa¢ zawdd w laboratorium w kaz-
dej formie, wydaje sie zasadne. Znajduje to
swoje uzasadnienie w interpretacji prawa in
dubio pro libertate. Skoro nie istniejg praw-
ne ograniczenia wykonywania dziatalnosci

gospodarczej w formie samozatrudnienia,
a wazny interes publiczny sie temu nie
sprzeciwia, nic nie stoi na przeszkodzie,
aby diagnosci laboratoryjni mogli starac sie
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych takze
jako osoby legitymujace sie dokumentem
potwierdzajacym odpowiednie kwalifikacje,
a wiec jako przyjmujacy zamowienie.
Podsumowuijac, bez watpienia istnieje
luka prawna w zakresie regulacji dozwolo-
nych form wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego. Nalezy jednak mie¢ na
uwadze, ze konkretne formy wykonywania
zawodu sg zwigzane z okreSlonymi konse-
kwencjami. Diagnosta laboratoryjny, ktory
chce przej$¢ na tzw. kontrakt, musi sie li-
czy¢ z tym, ze w razie niezdolnosci do pracy
z powodu choroby ma obowigzek zapewni¢
zastepce na swoje miejsce. Straci tez prawo
do corocznego pfatnego urlopu. Natomiast
kobiety w cigzy nie bedg objete ochrong
przewidziang przez prawo pracy. Diagnosta
na kontrakcie ma obowigzek odprowadza-
nia sktadek na ubezpieczenie spoteczne
i zdrowotne. Ponosi réwniez petng odpo-
wiedzialno$¢ za popetnione btedy.

Informujemy Panstwa, iz w poprzednim wydaniu Diagnosty Laboratoryjnego (nr 3; wrze-
sien 2012) w dziale ,Diagnostyka” pojawity sie dwa btedy:

e w artykule ,Diagnostyka leiszmaniozy z uwzglednieniem genotypowania” na
stronie 6. zdanie taczace pierwszg i drugg szpalte powinno brzmieé: ,,Poza tym turystyka
i aktywno$¢ zawodowa powoduja, iz leiszmanioza jest coraz czesciej importowana do
krajow, gdzie nie ma rodzimych przypadkéw choroby”.

* w artykule ,Diagnostyka laboratoryjna rodzimych i tropikalnych zarazen pasozytni-
czych cztowieka” na stronach 16. i 17. zamienione zostaty numery rycin oraz opisy pod

rycinami 4 i 5.

Za powstate bfedy przepraszamy.
Zespdt redakcyjny

Na XVII posiedzeniu, w dniu 10 pazdzier-
nika 2012 roku:

1) Uchwata Nr 26-P/I11/2012 w sprawie
stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego
i wpisu na liste diagnostéw laborato-
ryjnych.

Na XVIII posiedzeniu, w dniu 8 listopada
2012 roku:

1) Uchwaty Nr 27/1-P/lll/2012 do Nr
27/66-P/I1/2012 w sprawie stwier-
dzenia prawa wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego i wpisu na
liste diagnostow laboratoryjnych.

2) Uchwata Nr 28-P/I1l/2012 w sprawie
przyjecia Regulaminu uzyskiwania
rekomendacji dla szkolenia podyplo-
mowego W celu realizacji obowigzku
doskonalenia zawodowego diagno-
stow laboratoryjnych.

Krajowa Rada
Diagnostéw Laboratoryjnych
informuje, iz przesyta diagnostom
zadane przez nich uchwaty w formie
pisemnej na wniosek zfozony
w formie pisemnej na adres:
Krajowa Izba Diagnostow
Laboratoryjnych,
ul. Konopacka 4,

03-428 Warszawa
lub na adres e-mail: biuro@kidl.org.pl.
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Okiem prawnika

Kwalifikacje 1 kompetencye

kierownika medycznega

laboratorium

diagnostycznego

erminem kierownik” postugu-
Z jemy sie do okreslenia kazdej
osoby, ktéra jest odpowiedzialna
za sprawowanie czterech gtéwnych funkcji
zarzadzania. Obejmujg one proces plano-
wania, organizowania, przewodzenia i kon-
trolowania dziatalno$ci oséb podlegtych,
wraz z wykorzystaniem wszystkich innych
zasobdw dla osiggniecia ustalonych celow.
Kierownik odpowiedzialny jest za wiecej za-
dan niz sam jest w stanie wykona¢, dlatego
musi umiejetnie przydziela¢ prace swoim
podwtfadnym, a nastepnie rozliczy¢ ich z jej
wykonania. Dobry kierownik to osoba po-
siadajaca okreslone kwalifikacje, tzn. wie-
dze i do$wiadczenie oraz szczegblne pre-
dyspozycje psychiczne, etyczne i moralne
przydatne w zarzadzaniu zespotami ludzki-
mi. Z kierowaniem zespofami ludzkimi faczy
sie rdwniez pojecie sprawnosci zarzadzania,
ktéra wynika ze struktury i warunkéw za-
rzadzania, czynnikéw motywujgcych oraz
osobowosci kierownika i podwtadnych. Te
ostatnie obejmujg: motywy, wiasciwosci,
zdoIno$ci, dos$wiadczenia, oczekiwania,
procesy uczenia sie oraz nastawienie do
podwtadnych.

Kierownik MLD

W odniesieniu do obowigzujgcych przepi-
s6w prawnych oraz wymagan i zalecen,
kierownik w medycznym laboratorium dia-
gnostycznym (MLD) powinien wykazywaé
inicjatywe i stale motywowac pracownikow
do jak najlepszego wykonywania swoich
obowigzkdéw. Powinien takze nadzorowaé,
korygowa¢ wszelkie nieprawidtowosci i da-
zy¢ do doskonalenia — zgodnie z obowig-
zujgcymi przepisami — $wiadczonych przez
MLD ustug diagnostycznych oraz prowadzi¢
staty nadzér nad przestrzeganiem zasad
BHP, przepiséw przeciwpozarowych i in-
nych zwigzanych z bezpieczenstwem pracy
personelu oraz z bezpieczenstwem pacjen-
tow. Kierownik powinien réwniez godnie
reprezentowa¢ MLD na zewnatrz i prowa-
dzi¢ staty nadzér nad wszystkimi sprawami

zewnetrznymi  laboratorium, takimi  jak
wspotpraca z lekarzami i pielegniarkami,
kontrahentami czy firmami dostawczymi.
Do jego obowigzkow nalezy takze opraco-
wywanie projektéw dokumentacji na bazie
procedur obowigzujacych w danej jednost-
ce i zatwierdzanie wszelkich dokumentéw
wewnetrznych MLD, wraz z podporzgdko-
waniem sie do zalecen dyrekcji, konsultan-
téw i innych jednostek nadrzednych, oraz
wyjasnianiem i korygowaniem wszelkich
niezgodnosci i dziatan problematycznych.
Z petnieniem funkcji kierownika wiaze sie
réwniez opracowanie strategii dziafania la-
boratorium i dbatos$¢ o jego dobrg pozycje
na rynku $wiadczonych ustug. Dokonuje
sie to poprzez doskonalenie systemu za-
rzadzania jakoscig w laboratorium oraz
stafe monitorowanie sytuacji ekonomicznej
kierowanego MLD wraz z oceng pozycji na
rynku. Bardzo istotne jest dostosowanie po-
siadanego wyposazenia analityczno-pomia-
rowego oraz wyposazenia pomocniczego
do realnych potrzeb laboratorium zgodnie
z zakresem i liczbg wykonywanych badan.
Do jednych z trudniejszych zadan kierowni-
ka nalezy integracja zespotu pracownikéw
MLD, tagodzenie wszelkich konfliktow wraz
Z umiejetnym, réwnomiernym rozkfadem
obowigzkdw i obcigzeniem pracg oraz bu-
dowa wzajemnych pozytywnych relacji
opartych na zaufaniu i poszanowaniu, tak
aby przektadaty sie one na odpowiednig at-
mosfere w pracy.

Kierownik buduje swdj autorytet
W oparciu o posiadang, stale aktualizowang
wiedze. Powinien sie nig dzieli¢ ze swoim
zespotem, tym samym mobilizujgc go do
podnoszenia kwalifikacji. Nalezy réwniez
pamieta¢, ze na zewnatrz kierownik MLD
nie reprezentuje tylko siebie — reprezentuje
zespdt znanych sobie ludzi, ktérymi kieruje
i zarzadza. Dlatego powinien sie z tym ze-
spotem w petni identyfikowac¢, gdyz dobra
jako$¢ pracy nie jest kwestig przypadku,
ani rezultatem myslenia zyczeniowego, ale
wynikiem planowych i skoordynowanych

KIEROWNIK CENTRUM
MEDYCZNEJ DIAGNOSTYKI
LABORATORYJNEJ INSTYTUTU

CENTRUM ZDROWIA MATKI
POLKI W tODZI,
PRZEWODNICZACA ZESPOtU
WIZYTATOROW KRDL

dziatan wszystkich pracownikéw, dobrze
zarzadzanego catego zespotu z jasno okre-
Slonymi kompetencjami i zakresem pono-
szonej odpowiedzialnosci.

Wraz ze zblizajagcym sie koncem 2012
roku nieuchronnie zbliza sie termin wejscia
w zycie wymogu ostatniej, z 2009 r., no-
welizacji (DU.09.223.1794) rozporzadzenia
MZ z 03.03.2004 r. w sprawie wymagan
jakim powinno odpowiada¢ medyczne la-
boratorium diagnostyczne (DU.04.43.408
z pézn. zm.), a dotyczacej kwalifikacji
kierownika MLD, co wzbudza w naszym
Srodowisku wiele emocji i dyskusji zgod-
nie z zapisem: ,§ 8. Osoby zatrudnione
na stanowisku kierownika laboratorium nie
krocej niz rok przed dniem wejscia w zycie
rozporzadzenia, ktdre posiadajg | stopien
specjalizacji w dziedzinie majacej zastoso-
wanie w diagnostyce laboratoryjnej lub nie
posiadajg specjalizacji, moga by¢ zatrudnio-
ne na tym stanowisku, jednak nie dfuzej niz
do dnia 31 grudnia 2012 r.”.

Nie mozna w nieskonczono$¢ przesu-
wac terminu spefniania wymogu posiadania
tytutu specjalisty przez kierownika labora-
torium, chociazby dlatego, ze kierownik to
najwazniejsza funkcja w laboratorium. Pra-
widtowy nadzér nad procesem wykonywa-
nia laboratoryjnych badan diagnostycznych
wymaga odpowiedniej liczby wykwalifiko-
wanego personelu medycznego w MLD
oraz obecnosci kierownika laboratorium
0 wymaganych kwalifikacjach, ktéry bierze
odpowiedzialno$¢ za funkcjonowanie dane-
g0 laboratorium.

Fachowy nadzér diagnosty laboratoryj-
nego o wymaganych kwalifikacjach stanowi
ciggle problem medycznych laboratoriéw
diagnostycznych. Jest to wynikiem zaréwno
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nie najwyzszej zdawalnosci egzamindw spe-
cjalizacyjnych przez diagnostéw laboratoryj-
nych, szczegoéinie w zakresie laboratoryjnej
diagnostyki medycznej, jak i istniejgcego
rozdrobnienia rynku $wiadczen z zakresu
medycznej diagnostyki laboratoryjnej. Na-
tomiast pozytywnym zjawiskiem jest wzra-
stajgca liczba diagnostow laboratoryjnych
7 tytutem specjalisty w zakresie nowych
specjalnosci z laboratoryjnej transfuzjologii
medycznej, laboratoryjnej genetyki medycz-
nej, laboratoryjnej immunologii medycznej
czy cytomorfologii medyczne.

Réwniez biezace realia, ktére charakte-
ryzujg sie ciggtym postepem technicznym,
wprowadzaniem nowych metod i technik
badawczych, rozwojem nauk medycznych
i pokrewnych — wymagajg wzrostu zapotrze-
bowania na stafg obecno$¢ kierownika o wy-
sokich kwalifikacjach, petnigcego nadzér nad
pracg pozostatych pracownikéw MLD.

Istotg sukcesu przy wdrazaniu sys-
temu zarzadzania jakoscig (SZJ) w opar-
ciu o podstawowe wymogi jakie reguluje
rozp. MZ z 23.03.2006 r w sprawie stan-
dardéw jakosci dla medycznych laborato-
riow diagnostycznych i mikrobiologicznych
(DU.06.61.435z pbézn. zm.) jest wykorzy-
stanie przez kierownika zaangazowania
pracownikow, ktdre jest tym petniejsze, im
laboratorium jest zarzagdzane w sposdb bar-
dziej systematyczny i przejrzysty. Sformuto-
wanie polityki jakosci, okreslenie struktury
organizacyjnej, ustalenie podziatu odpowie-
dzialnosci, zasad przeptywu informacji, wy-
znaczenie 0s6b nadzorujgcych poszczegol-
ne obszary dziatalnosci, udostepnienie
zasobdw niezbednych do utrzymania syste-
mu — to sprawy najwazniejsze. Uprawnie-
nia nadane kierownikowi przez wtasciciela
podmiotu prowadzgcego MLD mogg by¢
szerokie, obejmujac wszelkie kierunki jego
dziatalnosci, albo by¢ bardzo ograniczone
i dotyczy¢ szczegbtowo okreslonego zakre-
su obowigzkdéw. Cze$¢ wiascicieli ogranicza
do minimum zakres kompetencji kierowni-
ka w MLD, gdyz ustala wtasne, nie zawsze
zgodne z obowigzujacymi przepisami, pra-
wa i zasady funkcjonowania laboratorium.

Jednakze nalezy pamietac, ze najwaz-
niejszg cechg zaréwno kazdego kierownika
MLD, jak i pracujgcego w nim diagnosty
laboratoryjnego jest odpowiedzialnos¢, kto-
rg przyjmuje na siebie zarbwno w zakresie
bezpieczenstwa zdrowia i zycia leczonych
oraz diagnozowanych w MLD pacjentéw, jak
i w zakresie bezpieczenstwa personelu MLD
wykonujgcego czynno$ci diagnostyki labo-
ratoryjnej zgodnie z wdrozonym systemem
zarzadzania jakoscig. Nalezy wiec uznac,

Okiem prawnika

ze kierownik MLD odpowiada za cafoksztatt
pracy zwigzanej z funkcjonowaniem labo-
ratorium w taki sposob, aby spetniato ono
wszelkie obowigzujace przepisy prawa, wy-
magania i standardy oraz zapewniato wy-
konywanie wiarygodnych, odtwarzalnych
i poréwnywalnych wynikéw badan. Robi to
poprzez merytoryczny i organizacyjny nad-
z6r nad prawidfowym przebiegiem procesu
diagnostycznego, od przygotowania pacjen-
ta/ pobrania prébki materiatu biologicznego
do wydania wyniku badania.

Nalezy zada¢ pytanie — jesli nie kie-
rownik laboratorium, to kto bierze odpowie-
dzialno$¢ za wiarygodno$¢ wydawanych
wynikéw badan z laboratorium? Szczegélnie
jest to wazne w sytuacjach, gdy jest on wy-
kazywany jako jedyny diagnosta w laborato-
rium, brak mu wiedzy i do$wiadczenia, petni
nadzér okresowo lub na odlegfos¢. Petnienie
w taki sposéb nadzoru jest nieprawidfowo-
$cig w dziatalnosci laboratorium i niezrozu-
mieniem zadan kierownika — wygasnie ono
wraz z terminem 31.12.2012 r. Poprzez takie
dziatania skutecznie obnizono autorytet tej
jakze waznej funkcji w $rodowisku diagno-
stéw — a nie jest to stuszne dziatanie.

Jest wséréd nas wielu diagnostow,
ktérzy w sposéb godny i odpowiedzialny
petnig funkcje kierownika laboratorium,
pomimo wielu problemdw organizacyjnych
i ekonomicznych. Potrafili stworzy¢ zespoty
pracownikéw, ktorzy sumiennie i uczciwie
podchodzg do wykonywania czynnosci dia-
gnostyki laboratoryjnej, czyli z szacunkiem
dla samych siebie wykonuja zawdd diagno-
sty laboratoryjnego.

Warto podkreslic, ze osoba kierownika
medycznego laboratorium diagnostycznego
wraz z jego profesjonalizmem zawodowym
stanowi fundament dla jakosci pracy la-
boratorium medycznego — poniewaz to on
odpowiada za cafo$¢ spraw dotyczacych
funkcjonowania jednostki oraz wifasciwego
nadzoru merytorycznego i organizacyjnego
nad wykonywaniem czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej na wszystkich etapach pro-
cesu diagnostycznego. To od niego wymaga
sie aktualnej wiedzy, znajomosci obowigzu-
jgcego prawa i doSwiadczenia, aby stanowit
autorytet dla catego personelu MLD. Odpo-
wiedzialno$¢ kierownika obejmuje kwestie
zawodowe, naukowe, konsultacyjne lub do-
radcze, organizacyjne, administracyjne i edu-
kacyjne. Kierownik jest najwazniejszg 0sobg
w medycznym laboratorium diagnostycznym
i bierze petng odpowiedzialnos¢ za wszystko,
co sie w tym laboratorium wykonuije i dlatego
powinien w nim codziennie przebywac w go-
dzinach podstawowej pracy.

Eticlogia, obraz kliniczny

i diagnostyka ostrych zakaied
i zaradefi przewodu pokarmowego
oraz zatrué pokarmowych

ER23001918

ofsufliojeioqe fzoule)g

ETIOLOGIA, OBRAZ
KLINICZNY | DIAGNOSTYKA
OSTRYCH ZAKAZEN

| ZARAZEN PRZEWODU
POKARMOWEGO ORAZ
ZATRUC POKARMOWYCH
POD REDAKCJA

MARKA JAGIELSKIEGO

Autorzy tej ksigzki omawiajg ostre
zakazenia, zarazenia i zatrucia
pokarmowe wywotane réznymi
czynnikami etiologicznymi

— bakteriami, wirusami, pasozytami.
To pozycja dla diagnostéow
laboratoryjnych, specjalistéw

7 zakresu mikrobiologii lekarskiej oraz
dla wszystkich lekarzy i studentow
uniwersytetéw medycznych, ktérzy
chcieliby poszerzy¢ swojg wiedze

z dziedziny ostrych zakazen i zarazeh
oraz zatru¢ pokarmowych i ich
diagnostyki. Do ksigzki dofgczona
jest ptyta CD, zawierajaca schematy
biochemicznej identyfikacji pateczek
7 rodziny Enterobacteriaceae,
skrécony diagnostyczny schemat
antygenowej budowy pafeczek
Salmonella wg White'a-Kauffmanna-
-Le Minora oraz dokumentacje
fotograficzng dotyczacag wzrostu
wybranych bakterii i testow
réznicujgcych stosowanych w ich
diagnostyce.

Cena: 42 zt
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Wydarzenia

Uroczystosci w stolicy

Dolnego Slgska

RENATA ZYGMUNTOWICZ-ANISKO,
JACEK MAJDA, AGNIESZKA PIWOWAR

bchody ,Dni Diagnosty Labora-
O toryjnego” we Wroctawiu odbyty

sie 28 wrzesnia 2012 r. To bar-
dzo wazne, wrecz symboliczne, dla catego
Srodowiska wydarzenie. Mozna powie-
dzie¢, ze to witasnie we Wroctawiu wszyst-
ko sie zaczeto. To tutaj bowiem, w 1989
roku, grupa skupiona wokot dr. Henryka
Owczarka podjeta dziatania na rzecz utwo-
rzenia — obok reaktywowanych samorza-

——

déw zawodéw medycznych: lekarskiego,
aptekarskiego i pielegniarskiego — wiasnego
samorzadu o0s6b pracujgcych w laborato-
riach medycznych.

Kulminacja obchodow

Wroctaw byt ostatnim z miast, w ktérym ob-
chodzono historyczne, pierwsze $wieto Dia-
gnosty Laboratoryjnego i 10-lecie powsta-
nia KIDL. To byfo fantastyczne wydarzenie

— pierwszy raz wyszlismy do spoteczen-
stwa, promowalismy nasz zawdd i pokaza-
lismy, jak waznym elementem w systemie
ochrony zdrowia jesteSmy, jak wiele mo-
zemy zrobi¢ dla dobra pacjenta i jak wiele
zalezy od naszej obecnosci w interdyscypli-
narnym zespole profilaktyki i opieki. Uro-
czystosci zostaty zorganizowane w $cistej
wspdtpracy z przedstawicielami KRDL na
Dolny Slask, delegatami wojewddztwa na

Zjazd KRDL, oddziatem wroctawskiego
PTDL i wfadzami dziekanskimi Wydziatu
Farmaceutycznego z Oddziafem Analityki
Medycznej Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu. Honorowy
patronat nad uroczysto$ciami objgt JM Rek-
tor Uniwersytetu Medycznego prof. dr hab.
Marek Zietek. Nie bez powodu, albowiem
miejscem inauguracji obchodéw Dnia Dia-
gnosty Laboratoryjnego byt budynek tzw.

Nowej Farmacji przy ul. Borowskiej 211,
czyli nowa siedziba Wydziatu Farmaceu-
tycznego z Oddziatem Analityki Medycznej.
Przed wejsciem do budynku zostat uroczy-
Scie odsfoniety wroctawski krasnal — Dia-
gnozjusz. Odstoniecia dokonali: prof. dr
hab. Michat Jelen — Prorektor Uniwersytetu
Medycznego ds. Studentéw, dr hab. Halina
Grajeta prof. nadzw. — Dziekan Wydziatu
Farmaceutycznego z Oddziatem Analityki
Medycznej oraz dr Elzbieta Puacz — Prezes
KRDL.

Diagnozjusz

Fundatorem, juz przez wszystkich lubiane-
go Diagnozjusza, byta KIDL/ KRDL, a jego
projekt zostat wytoniony w drodze konkur-
su. Ojcem i matkg naszego Diagnozjusza
sg wszyscy diagnosci z Dolnego Slaska.
Wroctaw od 2001 roku ,zasiedlajg” fi-
gurki krasnoludkéw. Obecnie jest juz ich
okoto 240. Majg rézne imiona, prezentujg
rézne Srodowiska i specjalnosci, staty sie
jednym z najsympatyczniejszych symboli
stolicy Dolnego Slaska, na stafe wpisujac
sie w mape przedstawianych w przewod-
nikach atrakcji turystycznych. Podazajac

,Szlakiem Wroctawskich Krasnali” kazdy
zapoznaje sie z ich opisem. Teraz moze
takze dowiedzie¢ sie o Diagnozjuszu. Jest
to doskonata promocja zawodu diagnosty.
Co wiecej, w obliczu zblizajacej sie sesji eg-
zaminacyjnej, studenci zaczynajg wierzy¢,
ze pogtaskanie ,Diagnozjusza” zapewni im
powodzenie na zblizajgcych sie egzami-
nach. Wszystko wskazuje na to, ze jeste-
$my $wiadkami rodzenia sie nowej tradycji.
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Juz niedtugo Diagnozjusz bedzie miat petne
rece roboty i wypolerowang czapeczke.

Gtowna uroczystosé
Uroczystosci z udziatem zaproszonych go-
&ci, szerokiego grona diagnostéw oraz licz-
nie przybytych mieszkancow Wroctawia
kontynuowano na terenie jednej z najwiek-
szych przychodni — Wojewddzkiego Zespotu
Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej przy ul.
Dobrzynskiej. Jej Dyrektor, dr Maciej Soko-
towski objat Dzien Diagnosty Patronatem
Honorowym i udostepnit teren przychodni
w celu organizacji imprezy. Czes$¢ oficjalng
w Sali Urzedu Marszatkowskiego poprowa-
dzita, witajgc wszystkich przybytych gosci,
mgr Renata Zygmuntowicz-Anisko — przed-
stawiciel KRDL na Dolny Slask.
Uroczystemu  wprowadzeniu  sztan-
daru, ktére zostato powierzone studentom
kierunku analityki medycznej, towarzyszyt
wystep Chdéru Kameralnego Uniwersytetu
Medycznego. W jego wykonaniu hymn dia-
gnosty zabrzmiat naprawde dumnie. Wig-
zanka melodii w ich wykonaniu byfa mitym
zaréwno dla uszu, jak i dla oczu wstepem
dla uroczystych obchoddw Dnia Diagnosty.
W czesci oficjalnej wystapit Jarostaw Ma-
roszek — Dyrektor Departamentu Polityki
Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego, ktdry

przekazat stowa uznania dla pracy diagno-
stow laboratoryjnych. Nastepnie gtos zabrat
dr Maciej Sokofowski, podkreslajac znaczenie
diagnostyki laboratoryjnej w otwartej opiece
zdrowotnej oraz Prezes KRDL — dr Elzbieta
Puacz, méwiac o historii zawodu. Przedsta-
wita trud i wysitek oraz bezinteresowg prace,
jakg wtozyli ,pionierzy” ustawy o diagnosty-
ce laboratoryjnej, na czele z dr. Henrykiem
Owczarkiem. Dzieki ich zaangazowaniu i wy-
trwafosci zawdd diagnosty laboratoryjnego
zaistniat w ustawodawstwie polskim i stat sie
zawodem zaufania publicznego.

Pani Prezes udzielita réwniez wywiadu
reporterom ,Faktéw” wroctawskich (co-
dzienne telewizyjne wiadomosci lokalne)
podkre$lajac znaczaca role diagnostyki la-
boratoryjnej w Polsce oraz mdéwigc o wcigz
wzrastajgcej Swiadomosci spofecznej i poli-
tycznej dotyczacej zawodu diagnosty. W ko-
lejnym wystgpieniu gfos zabrata dr hab.
Agnieszka Piwowar — Prodziekan ds. ana-
lityki medycznej Wydziatu Farmaceutycz-
nego Uniwersytetu Medycznego, omawia-
jac znaczenie i role ksztafcenia przysztych
diagnostéw  laboratoryjnych.  Nastepnie
wyktad inauguracyjny pt. ,Genetyka przy-
sztoscig analityki medyczne]” wygfosit prof.
dr hab. Tadeusz Dobosz, z Katedry Medy-
cyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego

we Wroctawiu. W tylko sobie wtasciwy,
porywajacy sposdb przedstawit perspekty-
wy diagnostycznych badan genetycznych.
Dopetnienie uroczystosci stanowito otwar-
cie pofaczone ze zwiedzaniem unowocze-
$nionego Laboratorium Serodiagnostyki Kity
w budynku przychodni.

Czesci oficjalnej uroczystosci towarzy-
szyt happening prozdrowotny w holu pla-
cowki. Cieszyt sie on ogromnym zaintereso-
waniem licznie odwiedzajacych przychodnie
pacjentow oraz specjalnie z tej okazji przy-
bytych mieszkancow Wroctawia. Warsztaty
tematyczne, konsultacje ze specjalistami
z medycznej diagnostyki laboratoryjnej, sto-
iska diagnostyczne i wystawy przyciggnety
wiele oséb. Bylismy dumni, ze jeste$my dia-
gnostami laboratoryjnymi. Tym bardziej, ze
wielu osobom zostaty wreczone wyrdznienia
»Zastuzony Diagnosta” i dyplomy, co nadato
obchodom niezwykle uroczystego charakte-
ru. Potaczyty przeszto$¢ z terazniejszoscia
i przysztoscig zawodu diagnosty laboratoryj-
nego. Poza tym dla wielu z nas byta to okazja
spotkania sie, czasami po wielu latach, z ko-
lezankami i kolegami. Mgr Ewa Matoplepsza
zaprezentowata nawet wiersz wtasnego au-
torstwa. Uroczystosci zakohczyty pamigtko-
we zdjecia, po ktérych byty juz tylko wspo-
mnienia, wspomnienia, wspomnienia...
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Wydarzenia

Sto lat mikrobiologii
pratka w Rudce

1910 roku znany warszawski
przedsiebiorca i filantrop Gu-
staw Gerlach zakupit nowocze-

sny mikroskop i ofiarowat go Sanatorium dla
Piersiowo Chorych w Rudce. Zakup ten stat
sie poczatkiem istnienia w tej zastuzonej
placéwce medycznej laboratorium mikro-
biologicznego. Uruchomienie diagnostyki
bakteriologicznej w 30 lat po ogfoszeniu
odkrycia pratkdw gruzlicy przez Roberta
Kocha, $wiadczy jak nowoczesnym osrod-
kiem byto wéwczas Sanatorium w Rudce.
Wybudowane zostato w 1908 r. z datkdéw
Polakéw zyjacych woéwczas pod carskim
zaborem. Do dzi$ nieprzerwanie stuzy spo-
tecznosci Mazowsza, powaznie pomagajac
w walce z gruzlica.

Z inicjatywy prof. Zofii Zwolskiej z In-
stytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc oraz mgr
Marianny Zambrzyckiej, aktualnej dyrektorki
placéwki, zorganizowane zostaty obchody
stulecia laboratorium pratka w SSZZOZ im
dr. Teodora Dunina w Rudce. Marszatek Wo-
jewddztwa Mazowieckiego objaf to wazne
wydarzenie honorowym patronatem. Uro-
czystosci rozpoczeta msza Swieta w kaplicy
szpitalnej, po ktorej przybyli goscie mieli oka-
Zje zwiedzi¢ nowoczesne i znakomicie wypo-
sazone laboratorium mikrobiologiczne.

Dla uczczenia jubileuszu zorganizowana
zostata specjalna sesja naukowa Warszaw-
sko-Otwockiego Oddziatu Polskiego Towa-
rzystwa Choréb Ptuc. Marianna Zambrzyc-
ka powitafa przybytych, podziekowata za
pomoc w organizacji obchoddw i odczytata
gratulacje, jakie naptynety z okazji jubile-
uszu od réznych instytucji i osobistosci. Na-
stepnie zabrali gtos goscie honorowi. Jako
pierwsza wystapita prof. Dorota Goérecka,
prezes Polskiego Towarzystwa Chorob Ptuc,
ktéra podkreslita znaczenie walki z gruzli-
cg W naszym kraju i wyrazita uznanie dla
pracownikdéw zespotu opieki zdrowotne]
w Rudce. Z kolei prof. Eugenia Gospoda-
rek, prezes Polskiego Towarzystwa Mikro-
biologdw, zwrdcita uwage na to, jak wazng
role w mikrobiologii odgrywa diagnostyka
gruzlicy. Przywotata tez swoje wspomnienia
Z czasOw pierwszej pracy jako mikrobiolog
w laboratorium pratka. Prezes Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, dr Elz-
bieta Puacz, w imieniu catego Srodowiska
diagnostéw  pogratulowata  gospodarzom

imponujacego jubileuszu. Wyrazita stowa
uznania dla laboratorium pratka w Rudce,
ktére miata okazje zwiedzi¢. Na zakoncze-
nie gtos zabrat Dariusz Jaszczuk, wojt gmi-
ny Mrozy, ktdry podkreslit jak duze znacze-
nie w regionie odgrywa SSZZ0Z w Rudce,
ktory nieprzerwanie od ponad stu lat stuzy
pomoca medyczng okolicznej ludnosci. Na-
stepnie odbyta sie uroczysto$¢ wreczenia
Ztotej Odznaki Polskiego Towarzystwa Cho-
réb Ptuc wieloletniemu Dyrektorowi Sana-
torium w Rudce dr. Janowi B. Glinskiemu
oraz zastuzonemu ftyzjatrze dzieciecemu
z Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go doc. Jerzemu Zidtkowskiemu. Medalem
PTChP uhonorowano takze Krzysztofa Kroé-
likowskiego, mtodego doktora z Warszawy,
za krzewienie pamieci 0 naszych zastuzo-
nych poprzednikach.

Pierwszy wyktad na temat zastug
dr. Teodora Dunina, twdrcy sanatorium
w Rudce, dla rozwoju polskiej ftyzjatrii,
wygtosit mgr Tomasz Kowalczyk. Z kolei
dr Krzysztof Krélikowski przedstawit burz-
liwe zycie, petne sukceséw i niepowodzen,
tworcy polskiej mikrobiologii, prof. Odo-
na Bujwida. Historie laboratorium prat-
ka w Rudce przypomniafa aktualna jego
kierowniczka, mgr Beata Zmudzin. Pleja-
de najwiekszych polskich mikrobiologow
pratka, takich jak: Odon Bujwid, Janusz
Zeyland wraz z zong Eugenig, Wactaw Szy-
balski, Emest Sym, Edwin Paryski, Grze-
gorz Bagdasarian, Ludwik Rzucidto, Wto-
dzimierz Kuryfowicz, Marian Zierski, Maria
Buraczewska i Mieczystaw Janowiec wraz
z gtéwnymi ich osiggnieciami, zaprezento-
wata prof. Zofia Zwolska. Kazdy mikrobio-
log powinien wystucha¢ tego niezwykfego
wyktadu. Kierownik Kliniki Choréb Ptuc
i Gruzlicy Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, prof. Jerzy Kozielski przedstawit syl-
wetki tworcow $laskiej ftyzjatrii — prof. Le-
onarda Deloffa, ktéry w mtodo$ci pracowat
w Rudce, oraz jego wychowankéw prof.
Jerzy Pudelskiego i prof. Kazimierza Okle-
ka. Wyktad przygotowany przez prof. Ewe
Augustynowicz-Kope¢ na temat organizacji
pracy w nowoczesnym laboratorium pratka
i 0 sieci takich placowek, z powodu choro-
by autorki zaprezentowata dr Anna Zabost.
Aktualnie likwiduje sie matfe waskoprofi-
lowe laboratoria, na rzecz mniej licznych,

DR N. MED.
TADEUSZ M. ZIELONKA
KATEDRA | ZAKLAD MEDYCYNY

RODZINNEJ, WARSZAWSKI
UNIWERSYTET MEDYCZNY

ale dobrze wyposazonych i posiadajacych
odpowiednio wyszkolong kadre placowek.
Przewodniczacy Warszawsko-Otwockiego
oddziatu PTChP omoéwit zagrozenia, jakie
gruzlica stanowi¢ bedzie w XXI wieku. Bez
watpienia najwiekszymi problemami sg
wspdtistnienie zakazenia pratkiem gruzlicy
i HIV, a takze narastajgca oporno$¢ na leki.
Prof. Janusz Kowalski, kierujacy Sekcjg Hi-
storii PTChP, méwit o roli wartosci huma-
nistycznych w medycynie i koniecznosci
poszanowania tradycji. Zwrécit réwniez
uwage sfuchaczom na potrzebe wspot-
pracy z kolegami zza wschodniej granicy.
Niezwykle ciepto powitano wieloletniego
dyrektora Sanatorium w Rudce dr. Jana B.
Glinskiego, ktéry ponad 30 lat przepracowat
w tej placdwece. Liczacy sobie 96 lat, nestor
polskiej ftyzjatrii przypomniat, jak wygladata
praca w przesztosci. Na zakonczenie Zofia
Garczynska-Chutna podzielita sie swoimi
wspomnieniami z wielu lat pracy w labora-
torium mikrobiologicznym w Rudce. Mdéwita
0 prostych, banalnych sprawach, ale jakze
waznych i bardzo poruszajacych.

Na zakonczenie odbyfa sie promocja
ksigzki zatytutowanej ,\Walka z gruzlicg u lu-
dzi i zwierzat w Polsce”. Powstata ona pod
redakcjag prof. Zofii Zwolskiej i Haliny Du-
sinskiej dla uczczenia stulecia laboratorium
w Rudce. Jest to przeglad historii tworzenia
laboratoriéw pratka w Polsce, bedacy wyra-
zem hotdu dla diagnostéw zaangazowanych
w walke z gruzlicg na Mazowszu, Slasku,
Podkarpaciu, Kujawach i Pomorzu, w Wiel-
kopolsce, Mafopolsce oraz w regionie t6dz-
kim. Przypomniano sylwetki prof. Roberta
Kocha i prof. Odona Bujwida. Oprécz wat-
kow historycznych w ksigzce znalazty sie
rozdziaty dotyczace wspofczesnych i przy-
sztych probleméw walki z gruzlicg. Jest to
unikalna pozycja na rynku wydawniczym.

Wielkie stowa uznania nalezg sie po-
mysfodawcom obchoddw stulecia nieprze-
rwanej diagnostyki gruzlicy w Rudce za
przygotowanie tak wspaniatych uroczysto-
Sci z okazji jubileuszu. Na dtugo pozostang
one w pamieci uczestnikdw.
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vaomnienie

Zenek

13 paidziernika 2012 r. odszed! we snie. 19 paZdziernika zolte,
wirujgce, jesienne liscie pozegnaly go w towarzystwie licznego
grona przyjaciol, rodziny, diagnostow i wspotpracownikow.

23 pazdziernika skoriczytby 64 lata.

Zenka poznatem dawno temu, w pofowie lat
80-tych. Razem z grupg innych ludzi zajmu-
jacych sie monitorowaniem lekdéw bylisSmy na
targach Medica w Niemczech. Pozniej wie-
lokrotnie spotykalismy sie na konferencjach
i Zjazdach, w kraju i za granica. Zawsze bede
pamietat Zenka jako pogodnego, rubasznego,
otwartego faceta. Teraz te chwile wracajg, jak
obrazy... Pamietam krétkie spotkanie z Nim
w Gdansku, kiedy zdawatem tam egzamin
specjalizacyjny. Dodajagc mi otuchy, powie-
dziat: ,Chtopie, bedzie dobrze, wiesz wiecej
niz cata ta komisja...”. Pamietam przyjazdy
Zenka i Janusza Kabaty do Krakowa, gdzie
na spotkaniach PTDL przedstawiali swoje
do$wiadczenia z tworzenia niepublicznego la-
boratorium. Cafa diagnostyczna Polska wtedy
czujnie im sie przygladata. Przez ostatnie dwa
lata wspdtpracowaliSmy przy laboratoryjnej
czesci programu NATPOL 2011 - to byfa do-
bra wspétpraca. To niesprawiedliwe, ze zabra-
kto Go teraz, kiedy zaczynamy opracowywac
i publikowac wyniki. MieliSmy zamiar zaprosi¢
Go do wygfoszenia wykfadu na najblizszym
Zjezdzie PTDL. Nie zdgzylismy...

Bogdan Solnica

Dr Zenon Jakubowski bardzo dobrze czut
i znat diagnostyke laboratoryjng w cafej jej
przestrzeni: ustugowej, naukowej i organiza-
cyjnej. Niezwykle cenimy sobie Jego pomoc
i wspétprace w serii ogdlnopolskich badan
NATPOL w latach 1997-2011. Gdy do tych
najwyzszych kompetencji zawodowych do-
da¢ wielkg zyczliwo$¢, pogode i spokéj du-
cha, bezinteresowng pomoc w kazdej chwili,
gdy o to prosilismy, stale namawianie nas do
rozwigzywania nowych pytan badawczych —
to nic dziwnego, ze wszyscy, mtodzi i starsi
wspdtpracownicy z naszej Katedry odczuli to
odejscie jak strate swojego Przyjaciela. Wie-
loletnia podréz przy Zenku po wielu obsza-
rach diagnostyki laboratoryjnej to byta jakby
przygoda z Grekiem Zorba.

Tomasz Zdrojewski

Trudno w paru zdaniach napisa¢ jaki byf.
Mentor, przyjaciel, niesamowity szef, dobry

DR ZENON JAKUBOWSKI

*  kierownik Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Laboratoryjnej UCK w Gdansku

* wieloletni pracownik naukowy, nauczyciel akademicki, kierownik Pracowni Organiza-
cji i Zarzadzania Laboratorium, Katedry Analityki Klinicznej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego

* stypendysta Instytutu Biofizyki Maxa Plancka we Frankfurcie nad Menem

* polski koordynator programu Tempus Joint European Project Clinical Biochemistry
Education In Poland

* specjalista w zakresie informatyzacji laboratorium. Autor zalecanych standardéw dla
Laboratoryjnych Systeméw Informatycznych

* dos$wiadczony manager — dyplom MBA Gdanskiej Fundacji Ksztafcenia Menadzeréw
i Rotterdam School of Management

* cztonek Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej i Kolegium Medycyny La-
boratoryjnej, przedstawiciel Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych IIl Kadencii

* dziatalno$¢ naukowa prowadzit w dziedzinach: farmakokinetyka, metabolizm i tok-
sycznos¢ lekdw, zastosowanie technologii informatycznych w zarzadzaniu i organizacji

laboratorium oraz szpitala

Czfowiek. Zawsze kazdemu pomocny i otwar-
ty na dyskusje. Gdy w przeddzien Jego Smier-
ci, pigtkowym popotudniem dyskutowalismy...
nawet nie przyszfo mi do gfowy... ze ,$mier¢
czesto przychodzi nagle. Przez zaskoczenie
i szybko$¢ budzi zdumienie i lek wsrdd tych,
ktorzy pozostajg. Uswiadamia im wiasng
bezradno$¢ wobec $lepego i niezrozumiatego
losu” (Andrzej Szczeklik ,Katharsis. O uzdro-
wicielskiej mocy natury i sztuki”).
,Nie pytam, dlaczego Go zabrates, lecz
dziekuje za to, ze nam Go dafes.”
Marlena Robakowska

Byt szok...
Jest smutek, bdl, zal...
Beda wspomnienia i wiele pytan...
Ania Skibowska-Bieliriska

Wspominam wspaniatg, zyczliwg i zawsze
usmiechnietg osobe oraz lubianego i ce-
nionego przez wszystkich Szefa. Z zaanga-
zowaniem i niezwykle rzetelnie prowadzit
laboratorium, pozostajgc przy tym bardzo
wrazliwg i ciepta osoba.

Michat Makowiecki

Mam wrazenie, a wrecz jestem pewna, ze
Doktor nawet teraz nie zaprzestat swojego

Zwyczaju przechadzania sie po laborato-
rium, bo przeciez wszyscy stale czujemy
jego obecnos$¢ i wiemy, ze nad nami czuwa.
Ja sama czesto, gdy mysle o pracy, o no-
wych badaniach, zastanawiam sie: a co by
na to powiedziat Doktor...

Ewa Mitosz

Odszedt Dobry, Ciepty, Pogodny, Madry
Cztowiek. Cztowiek, ktory zawsze miat
czas, zeby porozmawiaé, pozartowac, na-
wet wtedy, kiedy czasy stawaty sie coraz
trudniejsze, a probleméw przybywato.
Zostato po nim wiele wspomnien — uryw-
ki zakfadowych wigilii, imienin, spotkan,
kiedy Zenek byt zawsze w centrum wyda-
rzen i kiedy nikt wokét Niego sie nie nudzit.
Dawat wszystkim poczucie, ze sg dla Niego
wazni, a problemy przy Nim stawaty sie ja-
kies mniejsze. Zycie brat na wesofo, nawet
kiedy nie byto fatwo. Zostat po nim numer
telefonu, pod ktéry juz nigdy nie bede mo-
gta zadzwonié...

Mirostawa Nowacka

Szefie, tesknimy za Twoimi dowcipami, rubasz-
nym humorem, usmiechem, Twoim wspar-
ciem i Twoimi wizjonerskimi pomystami.

Alicja Utracka
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XVIII Zjazd PT'DL

Szanowni Parstwo,

milt Przyjac

mieniu Komitetu Organizacyj-
nego i swoim wtasnym serdecz-
nie zapraszam do wziecia udzia-

tu w XVIII Zjezdzie Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej oraz odwie-
dzenia Wystawy Firm Diagnostycznych
POLMEDLAB 2013. Wydarzenia te beda
miaty miejsce w dniach 15-18 wrzesnia
2013 roku w Warszawie, na terenie Cen-
trum Kongresowego GROMADA.

Odbywajacy sie od 49 lat, cyklicznie
co 3 lata, Zjazd naszego Towarzystwa jest
najwazniejszg i najlepsza okazjg do posze-
rzenia wiedzy, wymiany do$wiadczen oraz
tworczych dyskusji, przydatnych i waznych
dla jakoSci naszej pracy w medycznych la-
boratoriach diagnostycznych i placéwkach
naukowo-badawczych. Organizacje Zjazdu
i Wystawy po raz trzeci powierzono Od-
dziatowi Warszawskiemu PTDL. Poprzednie
spotkania w Warszawie odbywaty sie w la-
tach 19651 1995.

1ele

DR HANNA ZBOROWSKA, PRZEWODNICZACA KOMITETU
ORGANIZACYINEGO XVIII ZJAZDU PTDL

Dzieki aktywnemu dziataniu Komitetu
Naukowego, ktéremu przewodniczy prof.
Dagna Bobilewicz, program Zjazdu powstat
w duzej mierze przy udziale licznych czton-
kow Towarzystwa, ktorzy mieli mozliwos¢
bezpo$redniego zgfaszania interesujgcej ich
tematyki obrad. Mam nadzieje, ze zaprosze-
ni wyktadowcy z kraju i zagranicy spetnig
Panstwa oczekiwania, a prezentacja prac
w sesjach plakatowych, szczegéinie przez
mfodych naukowcéw, bedzie bodzcem
do dalszej pracy badawczej. Swoj udziat
w Zjezdzie zapowiedziato wiele firm dziafa-
jacych na rynku IVD, ktore oprécz udziatu
w wystawie POLMEDLAB 2013, wzbogacg
program naukowy o sesje i warsztaty firmo-
we, poswiecone najnowszym zdobyczom
nauki. Zapraszamy takze do uczestnictwa
w towarzyszacych obradom spotkaniach.
Niewatpliwg atrakcjg bedzie wieczér w nie-
dawno otwartym w Warszawie Centrum
Nauki Kopernik.

Opfata rejestracyjna

Kategoria optaty

czfonkowie PTDL
mfodzi naukowcy ponizej 35. roku zycia, cztonkowie PTDL

uczestnicy niezrzeszeni w PTDL

mfodzi naukowcy ponizej 35. roku zycia, niezrzeszeni w PTDL

studenci
opfata jednodniowa

osoby towarzyszgce

Kontakty

Opfata do Opfata od
31.05.2013 1.06.2013

450 PLN 550 PLN
350 PLN 450 PLN
550 PLN 650 PLN
400 PLN 500 PLN
150 PLN 250 PLN
200 PLN 300 PLN
250 PLN 350 PLN

Drodzy Panstwo, gfeboko wierze, ze
XVIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Dia-
gnostyki Laboratoryjnej stanie sie dla kaz-
dego z nas waznym i pozytecznym, a mite
chwile spedzone w Warszawie na dfugo
pozostang w pamieci. Wszystkie niezbed-
ne informacje dotyczace Zjazdu dostepne
sg na stronie internetowej:

www.XVIlizjazdPTDL.pl

Informacje organizacyjne
Rejestracja uczestnictwa, przyjmowa-
nie streszczen plakatoéw, rezerwacja
hoteli oraz przyjmowanie opfat od-
bywac sie bedzie za posrednictwem
firmy Global Wings,

Ptatnosci przelewem bankowym pro-
sze dokonywac¢ na numer konta ban-
kowego.

Nazwa konta: Global Wings
Adres: ul. Nowogrodzka 62B/22,
02-002 Warszawa
NIP: 113-20-59-284 realizowane
Numer konta:

85 1140 1010 0000 2926 6700
1014

Tytut przelewu: optata rejestracyjna i/
lub optata za hotel + nazwisko i imie
uczestnika

Przewodniczaca
Komitetu Naukowego
Prof. Dagna Bobilewicz
dagna.bobilewicz@wum.edu.pl
Tel: (22) 599-2405
Fax: (22) 599-2104

Przewodniczaca
Komitetu Organizacyjnego
Dr Hanna Zborowska
ptdl.warszawa@wp.pl
Tel: (22) 599-2363
Tel. kom.: 604-903-207

GLOBAL WINGS

meetings & incentives

0
Karolina Turlej

karolina.turlej@globalwings.pl
Tel: (22) 870-09-33
Tel. kom.:515-234-911
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Rozrywka

Zimowy ,.crossmatch” diagnosty

1 2 3 4 5 6 7
8 9
10 11 12
13
14
15 16 17
18
19 20
21 22 23 24 25 26
27 28
29 30 31
32 33
34 35 36
37
38 39 40 41
42 43
44
Humor
ZIMA 0SZCZEDZAMY A LATEM
PRAD | POSIEWY NA PARAPECIE OKNA
INKUBUJEMY
NA KALORYFERZE
TYLKO GOtEBIE i
TRZEBA ODGANIAC
BO STRASZNIE
PASKUDZA

Poziomo

1  dodatni, w niedokrwisto$ci
autoimmunohemolitycznej

3 peptyd aktywujacy receptor trombiny lub
pomost

9  zatrucie tym pierwiastkiem powoduje
niedokrwisto$¢ hipochromatyczng

10 jeden z zalecanych antykoagulantéw stosowany
do badania agregacji ptytek krwi

13 umieszczany w naczyniu krwiono$nym w celu
przywrdcenia jego drozno$ci

14 zawierajg ok. 3 milionéw pecherzykéw

15 urodzony miedzy 154 a 258 dniem cigzy

18 cigzaréw lub w krzyzu

19 PD/(PD+FU)

21 zabarwit bakterie w 1884 roku

23 aorty lub bron miotajaca

25 antygeny zgodnosci tkankowej

27 prawna lub osmotyczna

29 produkt reakcji kwasu karboksylowego
i alkoholu

30 jednostka masy atomowej

32 powstaje w jelicie grubym

34  bulwiasto rozszerzony u muchomora

35 kation lub anion

37 komorka kurczliwa

38 dysphonia

42w oknie lub zestaw odczynnikowy

44 natychmiastowa reakcja alergiczna

Pionowo
2 inhibitor szlaku zaleznego od czynnika
tkankowego

4 Kiute lub kasane

5 1 grupa, 4 okres

6  obszar, w ktérym najprawdopodobnie] lokuje sig
uzyskany wynik

7 ESR

8  umowna jednostka luminescencji

9  krwi lub paznokcia

10w niedoborze witaminy B2

11  eklampsja

12 piersiowa, stabilna lub niestabilna

16 Cs

17  blastyczna lub na szyi

20 polityczny lub okresowy

22  kwas lub gruczot

24 karna lub bakteryjna

26 test enzymatyczny lub roslina oleista

28 pierwiastek lub planeta

31 bakteryjna lub mielinowa

33 matoptytkowos$é poheparynowa lub przeboj

36 jednostka opornosci

39  kulszowa lub udowa

40 hamuje tkankowy aktywator plazminogenu

41  kwas d-aminolewulinowy

43 badanie obrazowe

autoryzowaty: Alicja Utracka, Gabriela Langner

Rozwigzanie krzyzowki z numeru 3/2012
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Uwaga: skiadki

Informujemy i przypominamy, iz zgodnie

z tredcig § 5 uchwaty nr 28/2010 Trzeciego

Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryj-

nych z dnia 10 grudnia 2010 r. w sprawie

podstawowych zasad gospodarki finanso-
wej:

1. obowigzkiem finansowym kazdego
czfonka samorzadu zawodowego dia-
gnostdw laboratoryjnych jest rzetelne
i terminowe regulowanie naleznosci
wobec Izby,

2. cztonkowie samorzadu sg zobowigzani
do wptacania sktadek cztonkowskich
na rachunek bankowy Izby lub w ka-
sie Izby do 30. dnia kazdego miesiaca,
za dany miesigc. Do optat wnoszonych
nieterminowo czfonkowie samorzadu
majg obowigzek samodzielnie dolicza¢
odsetki ustawowe i regulowac nalezno-
$ci wraz z odsetkami,

3. Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryj-
nych, w sposéb przez siebie ustalony,
ma obowigzek, w przypadkach upo-
rczywego uchylania sie od obowigzku
uiszczania  sktadek czfonkowskich,
podejmowac¢ wszelkie kroki prawne,
z egzekucjg komorniczg wtacznie,

4. warunkiem korzystania przez czton-
kéw samorzadu z wszelkich $wiad-
czen finansowych i rzeczowych
(wspotfinansowania szkolen, udziatu
w konferencjach, korzystania z miejsc
noclegowych Izby, otrzymywania ga-
zety samorzadowej itp.) realizowanych
przez Izbe jest rzetelne i terminowe
regulowanie naleznosci wobec Izby.
Zasady korzystania ze $wiadczen finan-
sowych i rzeczowych okre$la Krajowa
Rada.

Prosimy o kontrole, czy skfadki sg rzeczy-

wiscie optacane przez pracodawce, ponie-

waz zdarzajg sie sytuacje pominiecia wptat.

W Panstwa interesie jest réwniez przesyfa-

nie do KIDL informacji o przejsciu na eme-

ryture, rente lub przebywaniu na urlopie wy-

chowawczym, zgodnie z Uchwata 62/2004

KRDL z dnia 17 grudnia 2004 i Uchwatg

nr 65/11/2009 KRDL z dnia 4 lutego 2009.

Informacje przestane nieterminowo skut-

kujg pobieraniem petnej sktadki i brakiem

mozliwosci podjecia przez KRDL stosow-
nych decyzji wstecz.

Przypominamy, ze sktadka miesiecz-
na wynosi 20 zt 4+ ubezpieczenie OC 3 zt.
Prosimy o terminowe regulowanie swoich
nalezno$ci wobec samorzadu zawodowe-
go0. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci
pracownicy Biura KIDL sg do Panstwa dys-
pozyCji.

Lekcja angielskiego

Zespol metaholiczny/
Metaholic syndrome

Zesp6t metaboliczny (ZM) obejmuje wspot-
istnienie wzajemnie na siebie wptywajacych
zaréwno lipidowych, jak i nielipidowych czyn-
nikdw ryzyka miazdzycowej choroby sercowo-
-naczyniowej, wérdd ktérych wyréznia sie: oty-
10$¢ brzuszng (wisceralna, trzewna, centralng),
insulinooporno$¢, aterogenng  dyslipidemie,
nadci$nienie tetnicze, przewlekty stan zapalny,
a takze gotowo$¢ prozakrzepowa. Aterogenna
dyslipidemia jest istotnym zaburzeniem wyste-
pujgcym w zespole metabolicznym oraz w cu-
krzycy typu 2. Charakteryzuje sie umiarkowang
hipertriglicerydemig, niskim stezeniem choleste-
rolu frakcji HDL (HDL-Ch), wzrostem stezenia
bogatych w cholesterol lipoprotein resztkowych,
a takze wystepowaniem aterogennego fenotypu
—matych gestych LDL (LDL3, sdLDL, small den-
se LDL). Zaburzenia metabolizmu lipoprotein,
w tym wspétwystepowanie ,triady lipidowej” czy
tez triady aterogennej”, tak charakterystycznej
dla zespotu metabolicznego, istotnie podwyzsza-
ja ryzyko rozwoju miazdzycy.

Metabolic syndrome includes coexi-
stence of self-influencing lipid and
non lipid artherosclerotic cardiova-
scular disease risk factors. Among
these factors we can distinguish: ab-
dominal obesity (also: visceral, celiac
or central obesity), insulin resistance,
atherogenic dyslipidemia, arterial hy-
pertension, chronic inflammation and
prothrombotic state. Atherogenic dys-
lipidemia is an important malfunction
occurring in metabolic syndrome and
diabetes type 2. It is characterized by
temperate hypertriglyceridemia, low
concentration of cholesterol fraction
HDL (HDL-Ch), increased concen-
tration of rich in cholesterol lipopro-
teins, with occurrence of “lipid triad”
or “atherogenic triad” so typical for
metabolic syndrome, considerably
rise the risk of atherosclerosis deve-
lopment.

PRZYCZYNY WTORNYCH DYSLIPIDEMII

S . WZROST stezenia SPADEK stezenia cholesterolu
LSS LU cholesterolu frakcji LDL frakcji HDL
¢ Alkoholizm e Cukrzyca ¢ Nikotynizm
¢ Cukrzyca * Nadczynnos¢ tarczycy e Cukrzyca
* Nadczynno$¢ tarczycy e Zespot nerczycowy ¢ Hipertriglicerydemia
e Otyfos¢ e Zwezenie przewodow * Menopauza
¢ Niewydolno$¢ nerek z6tciowych ¢ Otyfos¢
oraz oraz * Okres dojrzewania (mezczyzni)
» Beta-adrenergiczne blokery  Steroidy anaboliczne ¢ Uremia
(bez wewnegtrznego dziatania * Progesterony oraz
sympatykomimetycznego) * Beta-adrenergiczne blokery  Steroidy anaboliczne
e Zywice (bez wewnetrznego dziatania * Beta-adrenergiczne blokery
« Estrogeny sympatykomimetycznego) (bez wewngtrznego dziatania
* Tiklopidyna e Tiazydy sympatykomimetycznego)

* Progesteron

CAUSES OF DYSLIPIDEMIA

INCREASE of triglycerides INCREASE of LDL -cholesterol DECREASE of HDL -cholesterol
concentration concentration concentration

¢ Alcoholism * Diabetes * Nicotinism
¢ Diabetes ¢ Hyperthyroidism ¢ Diabetes
¢ Hyperthyroidism * Nephrotic syndrome * Hypertrigryceridemia
¢ Obesity * Bile duct narrowing ¢ Menopause
o Kidney failure and ¢ QObesity
and * Anabolic steroids * Maturing period (men)
* Beta-adrenergic blockers * Progesterones e Uremia
(without intrinsic * Beta-adrenergic blockers and

sympathomimetic activity) (without intrinsic

* Resins sympathomimetic activity)
e Qestrogens e Thiazides
¢ Ticlopidine

PRAWIDLOWE ODPOWIEDZI TESTU
TEST 1

Anabolic steroids
Beta-adrenergic blockers
(without intrinsic
sympathomimetic activity)
¢ Progesterone

IES N T I BT O 2 BN N
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arszawski Uniwersytet Medyczny
i MALINOWSKI & PARTNERS
- P&M GROUP 30.11.2012 r.

uruchomili praktyczne Studia Podyplomowe
pt: ,Menedzer Medycznego Laboratorium
Diagnostycznego w obliczu zmian rynko-
wych”. Studia skierowane sg do obecnych
i przysztych  kierownikdw laboratoridw,
przedsigbiorcdw prowadzacych laboratoria,
diagnostéw laboratoryjnych i osdéb planu-
jacych rozpocza¢ wtasng dziatalno$¢ w tej
dziedzinie.

Zmiany jakie w dziafalnosci podmio-
téw leczniczych wprowadzita nowa ustawa
0 dziatalnosci leczniczej z 15.04.2011 r.
stawiajg wysokie wymagania dla oséb za-
rzadzajacych jednostkami ochrony zdrowia,
a zatem laboratoria, szpitale i przychodnie
potrzebujg dobrze przygotowanych mene-
dzeréw.

Celem Studiéw Podyplomowych jest
okre$lenie nowej pozycji i funkcjonowania
Medycznego Laboratorium  Diagnostycz-
nego, jako przedsiebiorstwa lub jednostki
organizacyjnej, w S$wietle obowigzujacej
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Studia
ukierunkowane sg na praktyczne zapozna-
nie sie z postepowaniem w nowej sytuacii
rynkowej. Przekazane zostang zasady za-
rzagdzania, marketingu, rachunkowosci i za-
rzadzania jakoscig ze szczeg6linym uwzgled-
nieniem praktycznego zastosowania nabytej
wiedzy.

Program studiéw obejmuje m.in.:

* Medyczne Laboratorium Diagnostyczne
(MLD) — wyodrebniona jednostka organi-
zacyjna

* Marketing i PR jako przewaga konkuren-
cyjna MLD

* Rachunkowos$¢ menedzerska

* Funkcjonowanie MLD w $wietle ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej i ustawy o swobo-
dzie dziatalno$ci gospodarczej

Dotae;

Menedzer Medycznego
Laboratorium Diagnostycznego
w obliczu zmian rynkowych

- PRAKTYCZNE STUDIA PODYPLOMOWE

* Metody wyceny mienia przedsiebiorstw

* Prawo zamowien publicznych jako nowa
forma pozyskiwania zaméwien dla Me-
dycznych Laboratoriéw Diagnostycznych

* Podejscie procesowe do zarzadzania MLD

* Projekty unijne dla MLD. Cykl zarzadzania
projektem Unii Europejskiej

e Zarzadzanie MLD. Ryzyko prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej

* Praktyczne zastosowanie elementéw pra-
wa cywilnego i prawa pracy

* Ogdlne wymagania dotyczace laboratoriéw
badawczych i wzorcujgcych — 1SO 17025

* Umiejetnos¢ budowania nowoczesnej ko-

to nas!

* Zakres zdobytych umiejetnosci jest zgodny
z minimum programowym dla kandydatow
na czfonkéw rad nadzorczych.

Warunki przyjecia

na Studia Podyplomowe:

Na Studia przyjmowane sg osoby legity-
mujace sie dyplomem ukonczenia studiow
wyzszych.

Czesne za studia wynosi: 5 890 zt.

Osoby zainteresowane udziatem w | edycji
studiéow moga dotaczyé do grona stucha-
czy jeszcze do poczatku lutego!

Program wypracowany przy udziale Diagnostow Laboratoryjnych,
uwzgledniajgcy praktyczne elementy i dajgcy odpowiedzi na
problematyczne kwestie. Praktycy dla Praktykdw. Nasi trenerzy

w prayjazdy sposob, krok po kroku podzielq si¢ 2 uczestnikami
studiow rozwigzaniami zarzqdczymi, mozliwymi do
natychmiastowego zastosowania.

munikacji w MLD

» Wspétpraca z NFZ. Zasady refundacji ba-
dan

» Wprowadzenie do badan klinicznych. Rola
diagnosty laboratoryjnego w badaniu Kli-
nicznym

e Zarzadzanie finansami i rachunkowo$¢
w MLD

* Standardy jakosci w zakresie czynnosci la-
boratoryjnych. Ocena jako$ci pracy MLD

e Formy przeksztatcen — wiasnosciowych
w przedsiebiorstwach panstwowych.

* Biznes Plan Laboratorium Diagnostycznego

* Nowe Medyczne Laboratorium Diagno-
styczne w strukturze szpitala. Outsourcing
ustug laboratoryjnych

* Audytor Wewnetrzny systemu zarzadzania
w MLD,

* Dobre praktyki dziatalnosci Medycznego
Laboratorium Diagnostycznego

Udzial w studiach gwarantuje uzyskanie 40 punktow
edukacyjnych pozwalajgcych dopetnic obowigzku doskonalenia
zawodowego przez diagnostow laboratoryjnych.

Sktadanie dokumentow:

* Dziekanat Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego WUM
ul. Zwirki i Wigury 61, Budynek
Rektoratu, pok. 509,
02-091 Warszawa,
T. (22) 572.05.10, (22) 572.05.19
F. (22) 572.05.11
ckp@wum.edu.pl lub

o Sekretariat studiow P&M GROUP
ul. Staszica 42, 05-220 Zielonka,
T.(22) 253.32.74, F. (22) 253.21.45
ksztalcenie@pmgroup.pl
Malinowski &Partners
wfasciciel marki

2. GROUP

INFORMACJE KSZTALCENIE DORADZTWO

Bogdan Malinowski

Kierownik Studiéw Podyplomowych
Menedzer Medycznego Laboratorium
Diagnostycznego w obliczu zmian rynkowych”
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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dla Sredniej wielkosci

laboratoriow

B 63 oznaczenia na poktadzie

M 1200 testow/h
U680

Immunodiagnostyka

B 50 oznaczen na pokfadzie

M 200 testéw/h
® Dx| 600

Hematologia

M 5 Diff

B pomiar RBC, WBC, PLT
Z zastosowaniem
metody COULTERA

' LH 750




