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Drodzy |

Diagnosci,

Z przyjemnoscig przekazuje w Wasze rece
powakacyjny numer naszej gazety, ktory
jest poswiecony diagnostyce parazytolo-
gicznej. Mam nadzieje, ze podczas urlopu wszyscy
odpoczeli i nabrali sit. Wakacje przyniosty bardzo

wazne dla naszego Srodowiska wydarzenia, o ktd-
rych chciatabym Panstwa poinformowac.

Wizyta w Ministerstwie Zdrowia

W czerwcu w siedzibie Ministerstwa Zdrowia od-

byto sie spotkanie z Ministrem Zdrowia Bartoszem

Artukowiczem. Pan Minister przyjat naszg delega-

cje bardzo zyczliwie i przyjaznie. W trakcie spotka-

nia przedstawilismy gtéwne problemy $rodowiska
diagnostéw laboratoryjnych, takie jak:

* brak kontraktowania badan laboratoryjnych
przez NFZ bezposrednio z MLD,

* przeprowadzanie konkurséw na $wiadczenia
7 zakresu diagnostyki laboratoryjnej, ktdrych
wyktadnikiem jest najnizsza cena, a nie ja-
kos¢,

e ograniczanie zlecania badan laboratoryjnych
przez lekarzy i manageréw jednostek dziatal-
nosci leczniczej,

* niskie wynagrodzenia diagnostéw laboratoryj-
nych w poréwnaniu z innymi grupami zawo-
déw medycznych,

* wysokoptatne specjalizacje dla diaghostow la-
boratoryjnych,

e brak nadzoru publicznego nad transportem
materiatu biologicznego.

Przedstawilismy takze prace nad opisem
technologicznym procedur diagnostycznych oraz

oméwilismy z Panem Ministrem, opracowane |:>
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Stowo od prezesa

C> przez Zespot KRDL, projekty zmian nie-

ktérych zapiséw w ustawie o diagnostyce
laboratoryjnej, dotyczacych wpisu na liste
diagnostéw  laboratoryjnych, rejestracji
MLD, procesu zdobywania tytutu specja-
listy, obcigzenia pracg itp. Na spotkaniu
ustalilismy kolejne etapy wspdtpracy oraz
zobowigzali$my sie do przedstawienia do-
ktadnych propozycji naprawczych. Konty-
nuacjg spotkania byty rozmowy z Podse-
kretarzem Stanu Aleksandrem Soplinskim
i lgorem Radziewiczem-Winnickim. Nasze
delegacje zostaty przyjete przez obu wice-
ministréw bardzo zyczliwie.

Minister gosciem KIDL

10 wrze$nia w siedzibie KIDL przy ul. Ko-
nopackiej odbyfo sie VII Posiedzenie Kra-
jowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych Il
Kadencji. Przybyt na nie Minister Zdrowia
Bartosz Artukowicz. Spotkanie Pana Mini-
stra z cztonkami Krajowej Rady umozliwito
przedstawienie zdania resortu zdrowia na
najwazniejsze tematy dotyczace naszego
Srodowiska.

W przekazanym do ministerstwa pismie,
zdefiniowane zostaty problemy, na ktorych
rozwigzanie liczy $rodowisko diagnostow.
Minister Bartosz Artukowicz obiecat podjecie
dziatan w najwazniejszych zagadnieniach.
Zaproponowal wspélne spotkanie w Mini-
sterstwie Zdrowia w celu intensyfikacji prac
nad przedstawionymi zagadnieniami.

Nowa strona internetowa naszej
Izby - www.kidl.org.pl

Zapewne wiekszo$¢ z Panstwa juz zauwazy-
fa, ze nasza strona internetowa sie zmienita.
Bardzo dziekuje za szybkie reakcje oraz maile

z radami i podziekowaniami za te zmiany.
Strona internetowa jest jednym z czynnikéw
kreujacych nasz wizerunek w opinii spotecz-
nej, dlatego prosze o dalsze Panstwa uwagi
i spostrzezenia. Jednoczesnie ze swej strony
pragne bardzo podziekowa¢ Dyrektorowi
Mariuszowi Lisowi oraz pracownikom biura,
ktdrzy poswiecili wiele godzin na projektowa-
nie strony i czuwali nad jej powstawaniem.
Wszystkich Panstwa zachecam do regular-
nego odwiedzania strony KIDL. Znajdziecie
na niej Panstwo miedzy innymi: aktualno$ci,
akty prawne, historie KIDL, biezace i archi-
walne numery gazety ,Diagnosta Laborato-
ryjny”, informacje o szkoleniach, nowosci
wydawnicze. Istnieje tez mozliwo$¢ zamiesz-
czania na stronie ogtoszen dotyczacych pra-
cy oraz sprzetu laboratoryjnego.

Aktywnos$¢é mtodych

W wakacje do siedziby Izby przybyli mtodzi
diagnosci, pragnacy wesprze¢ nasze dziatania
i prace nad zmianami majacymi na celu dobro
Srodowiska diagnostow laboratoryjnych. Z ra-
doscig i wiarg w lepsze jutro przyjetam tych
miodych ludzi, ktérzy zgodnie z sentencja:
,Najlepszym sposobem na przewidywanie
przysztosci jest jej tworzenie” zadeklarowali
swojg pomoc i wsparcie. To bardzo budujace,
ze wérdd nas sg mtodzi diagnosci, ktérzy pra-
gna budowac lepsza rzeczywistos$¢. Kolezanki
i Koledzy, bardzo Wam dziekuje.

Diagnostow

goscinnos$¢ serdeczna

Adam Lezak, laureat nagrody KIDL i sta-
tuetki Sapere aude, od wielu lat pielgrzy-
muje z réznymi intencjami po Polsce (mo-
glismy o tym przeczyta¢c w ,Diagnoscie

Laboratoryjnym” z grudnia 2011 roku nr (4)
25, ,Diagnosci — nadzwyczajnie zwyczaj-
ni"). Nasz kolega z Opola dotart takze do
Grobu $w. Jakuba w Santiago de Composte-
la w Hiszpanii, pokonujac 3724 km w 146
dni. Serdecznie gratulujemy.

W tym roku, przez 11 dni, ja réwniez
wyhbratam sie na pielgrzymke z Lublina na
Jasng Gore. Prawie w kazdej miejscowo-
$ci spotykatam diagnostow, ktorzy szero-
ko otwierali drzwi swoich mieszkan dla
pielgrzymdw. Osobiscie  doswiadczytam
serdecznosci, troski i goscinnosci, za ktorg
teraz pragne szczerze podziekowac.

Kolejny krok

w nowelizacji Dyrektywy

W pazdzierniku 2012 r. odbedzie sie ko-
lejne posiedzenie Komisji Europejskiej
i zatwierdzanie zmian w nowelizowanej
dyrektywie nr 2005/36/WE w sprawie
uznawania  kwalifikacji ~ zawodowych.
W rozdziale IllA ,, Automatyczne uznawanie
na podstawie wspolnych zasad dotycza-
cych ksztatcenia” zostanie wprowadzona
mozliwo$¢ uznawania kwalifikacji na za-
sadach wspolnych ram ksztafcenia lub
wspdlnych testéw ksztafcenia. Dla naszego
$rodowiska bardzo wazne jest wprowadze-
nie ,Wspolnego testu ksztatcenia”, ktory
bedzie testem umiejetnosci majagcym na
celu ocene zdolnosci danego diagnosty
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do wykonywania zawodu we wszystkich
panstwach cztonkowskich. Zdanie takiego
testu umozliwi dostep do dziatalnosci za-
wodowej i wykonywanie jej w danym pan-
stwie na takich samych warunkach, jakie
obowigzujg osoby posiadajace kwalifikacje
zawodowe w nim zdobyte. Mamy nadzie-
je, ze gtosowanie bedzie dla nas korzystne
i niebawem rozpoczng sie prace nad akta-
mi wykonawczymi dotyczacymi wspdinego
testu.

Perspektywa szkolen

Przed nami kolejny okres wytezonej pra-
cy. Wierze, ze znajdziecie Panstwo czas
na udziat w organizowanych przez KIDL
szkoleniach uzupetniajacych. Pragniemy,

Slub diagnostow laboratoryjnych

Elzbieta i Przemystaw Kofodziej,
8 wrzesnia 2012 r., Solec Zdrdj

by obejmowaty one tematyke potrzeb-
ng w codziennej pracy diagnostéw. | tak
przygotowaliSmy juz szkolenia dotyczace:
diagnostyki i leczenia choréb odkleszczo-
wych, diagnostyki ptynéw z jam ciafa oraz
zastosowania technik biologii molekularnej
w diagnostyce chordb infekcyjnych.

W pierwszej potowie nowego roku pra-
gniemy takze zorganizowac szkolenia z pa-
razytologii i pobierania materiatu do badan.
Zachecam zatem do S$ledzenia terminéw
i tematyki szkolen w zaktadce ,szkolenia”
na naszej stronie internetowe;.

Duszpasterstwa diagnostow
W Archikatedrze Praskiej w dniu 18 paz-
dziernika 2012 roku o godzinie 18.00,

8 wrzesnia 2012 roku Elzbieta
i Przemystaw — diagnosci laboratoryjni -
zawarli sakramentalny zwigzek matzenski.
Dziekujac za zaproszenie na tak doniostg
uroczystos¢, skfadam Wam, Najmilsi,
najserdeczniejsze zyczenia wielu radosnych
dni na nowej drodze zycia. Niech przez
dtugie lata wspdinej wedréwki towarzyszy
Wam wzajemne zrozumienie i szacunek,
otacza mito$¢ rodziny i zyczliwos¢é
prawdziwych przyjaciot. Btogostawienstwa
Bozego w kazdej chwili zycia!

Elzbieta Puacz, Prezes KRLD

uroczystg mszg Swietg w intencji lekarzy
i diagnostéw laboratoryjnych, rozpoczng sie
obchody $wieta patrona lekarzy i diagno-
stéw laboratoryjnych — $w. tukasza. Na-
bozenstwo w intencji zmartych diagnostow
laboratoryjnych odbedzie sie 18 listopada
2012 r., takze w Archikatedrze Praskiej.

Duszpasterstwo Farmaceutéw i Diagno-
stow Laboratoryjnych zaprasza na spotkania
diagnostéw wojewddztwa lubelskiego. Odby-
wac sie one bedg w kazdg trzecig niedziele
miesigca w kosciele parafialnym p.w. Naj-
$wietszego Serca Pana Jezusowego w Lubli-
nie po mszy $wietej o godzinie 11.30.

Po wakacjach wszystkich nas teraz
czeka okres wzmozonych dziatan w za-
kresie tworzenia korzystnych dla nasze-
go zawodu regulacji prawnych. To jedyna
szansa, ktdrej nie mozemy zaprzepascic.
Jednoczes$nie prosze wszystkich diagno-
stéw laboratoryjnych o budowanie at-
mosfery sprzyjajacej naszym dziataniom,
poprzez aktywno$¢ w przestrzeni publicz-
nej i politycznej. Informujmy o zawodzie,
uczestniczmy w zyciu szpitali i przychod-
ni, bierzmy udziat w spotkaniach zrzesza-
jacych nasze formacje.

Konczac stowo wstepne, zycze Pan-
stwu mitej lektury ,Diagnosty Laboratoryj-
nego” oraz wielu stonecznych i radosnych
dni ztote] polskiej jesieni.
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Diagnostyka

Diagnostyka leiszmaniozy
Z uwzglednieniem genotypowania

P. MYJAK, B. SZOSTAKOWSKA, A. LASS, H. PIETKIEWICZ,

J. SZULTA - ZAKtAD PARAZYTOLOGII TROPIKALNEJ, INSTYTUT
MEDYCYNY MORSKIEJ | TROPIKALNEJ, GUM; W. L. NAHORSKI,

J. GOLJAN, A. WROCZYNSKA — KLINIKA CHOROB TROPIKALNYCH

| PASOZYTNICZYCH, INSTYTUT MEDYCYNY MORSKIE

| TROPIKALNEJ, GUM; I. FELCZAK-KORZYBSKA, J. KOWERZANOW,
S. BORYS, M. SULIMA - AKADEMICKIE CENTRUM MEDYCYNY
MORSKIEJ | TROPIKALNEJ; J. KNAP — ZAKt AD EPIDEMIOLOGII,

WUM
eiszmanioza to choroba pasozyt-

Z nicza wystepujgca w 88 krajach
strefy tropikalnej i subtropikalnej

(w tym w panstwach lezacych w basenie
Morza Srédziemnego), z wyjatkiem Austra-
lii i Oceanii. Inwazje wywotujg pierwotniaki
nalezace do rodzaju Leishmania. Wektorem
pasozyta sg muchdwki z rodzaju Phlebo-
thomus (w Afryce, Azji, Europie Potudnio-
wej) i Lutzomyia (w Ameryce Potudniowej).
Przebieg choroby moze przybiera¢ rézne
formy kliniczne: skdrng, skorno-$luzéwkowg
i trzewng. Wedtug danych Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia, na catym $wiecie choruje
na nig okoto 12 milionéw osoéb, przy czym
co roku notuje sie ok. 500 tysiecy nowych
przypadkéw leiszmaniozy trzewnej i ok. 1,5
miliona leiszmaniozy skdmej. Ocieplanie sie
klimatu oraz coraz czestsze i szybsze prze-
mieszczanie sie ludnosci sprzyja rozprze-
strzenianiu sie leiszmaniozy z rejonéw ende-
micznych do krajéw, w ktérych dotychczas
nie byta obserwowana. Poza tym turystyka
i aktywno$¢ zawodowa powoduja, iz leisz-

krajéw gdzie nie ma rodzimych przypadkéw
choroby. Poniewaz okres inkubacji choroby
trwa niekiedy 18 miesiecy, a nawet dfuzej,
pacjent nie zawsze kojarzy objawy z uprzed-
nim pobytem w rejonie endemicznym, co
tym bardziej utrudnia rozpoznanie tej stosun-
kowo rzadko obserwowanej w naszym kraju
choroby.

Podstawowa metodg diagnostyczng
w leiszmaniozie jest badanie mikroskopowe
materiatu biologicznego pobranego od pa-
cjenta. W zalezno$ci od postaci klinicznej
choroby, w przypadku postaci skérnej lub
skorno-$luzéwkowej mogg to by¢ skrawki
skory z brzegu owrzodzenia lub preparaty od-
ciskowe zmian skornych, a w przypadku po-
staci trzewnej — bioptat szpiku kostnego lub
$ledziony (patrz tabela). W preparatach bar-
wionych metodg Giemsy poszukuije sie form
amastigota pasozyta (ryc. 1). Wykrywalnos¢
pasozyta przy zastosowaniu tej metody nie
jest zadowalajaca. Wedtug WHO, w przy-
padku podejrzenia leiszmaniozy trzewnej
najwiekszg wykrywalno$¢ obserwuje sie

(82 proc.), a u 0s6b z konfekcjg wirusa HIV
— w $ledzionie i wezfach chfonnych (100
proc.). Jednakze ze wzgledu na duze ryzyko
powiktan podczas wykonywania biopsji u pa-
cienta z powiekszong $ledziong, w Polsce
pobiera sie szpik kostny. W celu zwiekszenia
wykrywalnosci stosuje sie takze hodowle in
vitro pasozyta na podfozu NNN (Novy-Mac-
Neal-Nicolle). Na podfoze posiewa sie mate-
riat pobrany od pacjenta i po uptywie tygo-
dnia inkubacji w temp. 20-24°C w pozywce
pojawiajg sie ruchliwe, zaopatrzone w wic¢
postacie promastigota (ryc. 2). Badania se-
rologiczne (np. odczyn immunofluorescencii
posredniej (OIP), ELISA, testy immunochro-
matograficzne (RDT — Rapid diagnostic tests)
majg duze znaczenie w przypadku leiszma-
niozy trzewnej (zwfaszcza przy uzyciu anty-
genu rekombinowanego rk39), a niewielkie
w przypadkach leiszmaniozy skémej (patrz
tabela). Zaréwno techniki mikroskopowe, jak
i serologiczne nie umozliwiajg gatunkowej
identyfikacji pasozyta. Jest ona mozliwa przy
pomocy badan izoenzymatycznych, ktdre
wymagajg jednak zafozenia hodowli in vitro
materiatu od pacjenta i odpowiednie namno-
zenie pasozyta, co wydtuza okres oczekiwa-
nia na wynik do 2-4 tygodni. Technika PCR
jest obecnie najszybszg i najczulszg metodg
stosowang w diagnostyce tej choroby. Po-
zwala wykry¢ pasozyta i dodatkowo okresli¢
jego gatunek/genotyp juz w ciggu 2-3 dni od
otrzymania materiatu (patrz tabela).

W Zaktadzie Parazytologii Tropikalnej
IMMIT Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, w diagnostyce leiszmaniozy stosuje
sie metody mikroskopowe, hodowlane,
serologiczne i molekularne (PCR). Techni-

TABELA 1. METODY STOSOWANE W DIAGNOSTYCE LEISZMANIOZY

s ae bl Badania mikroskopowe itk 2kl 2 Badania serologiczne Badania molekularne
leiszmaniozy P in vitro izoenzymatyczne s

OIP, ELISA, aglutynacja bezpo$rednia, RDT
(z antygenem rk39) +

rozmaz ze $ledziony,

rzewn
e szpiku

skdrno-$luzéwkowa .
owrzodzenia

rozmaz z wycinka z brzegu

tylko do okre$lania

gatunkow/ do wykrywania
o zymodemow, OIP, ELISA, aglutynacja bezposrednia, RDT pasozyta
po uprzednim (z antygenem rK39) +- i okre$lania
namnozeniu pasozyta gatunkow/ genotypow

w hodowli in vitro

rozmaz z wycinka z brzegu
owrzodzenia

OIP, ELISA, aglutynacja bezposrednia, RDT

skérna (z antygenem rk39) -+

* +/-duze znaczenie diagnostyczne
* +-—mozliwe uzyskanie wyniku dodatniego
* —/+ —mata warto$¢ diagnostyczna

¢ OIP — odczyn immunofluorescencji posredniej
* RDT - rapid diagnostic test (test immunochromatograficzny)
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fragment kolistego DNA kinetoplastowego
(kDNA) (Belli i wsp. 1998, Marques i wsp.
2001), jak i rejon ITS2 rybosomalnego DNA
(rDNA) (Almeida i wsp. 2011). Amplifikacja
kDNA jest czulszg metoda detekcji patoge-
na niz badania metodami klasycznymi (My-
jak i wsp. 2009), jednak nie pozwala na
gatunkowg identyfikacje pasozytéw. Analiza
rejonu ITS2 rDNA, przy uzyciu starteréw
specyficznych rodzajowo (Almeida i wsp.
2011) w potaczeniu z sekwencjonowaniem
uzyskanych produktéw PCR, umozliwia nie
tylko wykrycie, ale réwniez okreSlenie ga-
tunku/genotypu pasozyta, co ma znaczenie
ze wzgledu na to, iz efekt terapeutyczny na
zastosowane leki prawdopodobnie moze
by¢ rézny w przypadku poszczegoinych
gatunkdw, a nawet genotypéw pasozyta
(Reithinger i Dujardin, 2007), a takze ze
wzgleddw epidemiologicznych.

We wcze$niejszych badaniach wyka-
zaliSmy przydatno$¢ badan technikg PCR
rejonu kKDNA do diagnostyki leiszmaniozy
(Myjak i wsp. 2009). Obecnie przedsta-
wiamy wyniki genotypowania izolatéw Le-
ishmania uzyskanych od sze$ciu pacjentow
Kliniki Chordb Tropikalnych i Pasozytni-
czych IMMIT GUMed. Trzech z nich byto

Diagnostyka

Rycina 1. Postacie amastigota Leishmania sp. rozmaz $ledziony barwiony Giemsa

Rycina 2. Postacie promastigota Leishmania sp. z hodowli in vitro, barwione Giemsa
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Sprawdz
SW0ja wiedze

TEST 1

1. Wybierz fatszywe stwierdzenie.
Toksoplazmoze wrodzong
mozemy rozpoznac
na podstawie obecnosci:

a) swoistych IgG, IgM, IgA w surowicy
krwi matki w czasie cigzy;

b) DNA Toxoplasma gondii w ptynie
owodniowym;

c) swoistych IgA w surowicy krwi
noworodka;

d) swoistych IgM w surowicy krwi
noworodka.

2. Oznaczenie awidnosci przeciwciat
klasy IgG jest badaniem, ktére
obecnie mozna wykorzystaé przy
rozpoznawaniu:

giardiozy;

toksoplazmozy;

malarii:

bablowicy.

2oze

3. Krew petna pobrana na
antykoagulant jest materiatem
do badan diagnostycznych

w kierunku:

toksoplazmozy;

babeszjozy;

kryptosporydiozy;

wiosnicy.

2oce

B

Badanie tkanki mig$niowe;j jest
zalecane w diagnostyce:
toksokarozy;

bablowicy;

demodekozy;

wiosnicy.

2oze

5. W badaniach katu mikroskopowa
ocena preparatu trwatego przy
uzyciu powiekszenia obiektywu
40 x powinna obejmowaé

€O hajmniej:

10-20 pdl widzenia

50-100 pdl widzenia

200-300 pol widzenia
500-1000 pdl widzenia

2oce

Odpowiedzi
na stronie 24.

Diagnostyka

=

Rycina 3. Leiszmanioza trzewna, zaznaczono
powiekszong $ledzioneg i watrobe

hospitalizowanych z powodu trzewnej leisz-
maniozy (ryc. 3), trzej pozostali mieli posta¢
skdrng choroby, przy czym zmiany chorobo-
we byty zlokalizowane w rdznych czesciach
ciata (ryc. 4-6). Wszyscy byli obywatelami
polskimi, zarazeniu ulegli podczas pobytu
w strefach endemicznego wystepowania
leiszmaniozy w trakcie stuzby wojskowej,
pobytéw zawodowych lub turystycznych.
Materiatem do badan byt szpik kost-
ny pacjentéw z trzewng leiszmaniozg oraz

P

wycinki z brzegu owrzodzen pacjentow ze
skorng postacig choroby. DNA izolowa-
no ze 100 ul szpiku kostnego lub skrawka
(5-10 mg) chorobowo zmienionej skory, przy
uzyciu, odpowiednio zestawu Blood Mini lub
Genomic Mini (A&A Biotechnology, Gdynia).
Jako kontrole dodatnig reakcji PCR stoso-
wano DNA szczepu Leishmania infantum
otrzymanego z portugalskiego Instytutu Hi-
gieny i Medycyny Tropikalnej Uniwersytetu
Nowego w Lizbonie, hodowanego in vitro na
podtozu Philipsa.

Amplifikacje fragmentu ITS2 rDNA pro-
wadzono ze starterami LGITSF2 i LGITSR2
(Almeida i wsp., 2011). Reakcjg prowadzo-
no w proébie o objetosci 50 ul (5 ul DNA, 2 ul
kazdego startera [w stezeniu 10 uM], 5 ul
kazdego dNTP [w stezeniu 2,5 mMI, 2 ul
[2U] polimerazy RUN i 5 ul 10 x stezonego
buforu do polimerazy RUN [A&A Biotechno-
logy, Gdynia] oraz 29 ul wody dejonizowa-
nej). Stosowano nastepujacy profil tempe-
raturowo-czasowy: 95°C/5 min., nastepnie
40 cykli: 95°C/30 s, 60°C/30 s, 72°C/1
min. i koncowe wydtuzanie 72°C/7 min.

Uzyskane produkty PCR byty nastep-
nie sekwencjonowane przy uzyciu sekwe-
natora jednokapilarowego ABI PRISM 310
DNA Sequencer (Applied Biosystems, USA).
W reakcji sekwencyjnej stosowano te same
startery, ktérych uzywano do reakcji PCR.
Produkty PCR przed reakcjg sekwencyjng

Rycina 4. Leiszmanioza skérna, zmiany na dfoni
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Diagnostyka

oczyszczano zestawem Clean Up, a produk-
ty reakcji sekwencyjnej przed analiza na se-
kwenatorze oczyszczano zestawem ExTermi-
nator (A&A Biotechnology, Gdynia. Uzyskane
sekwencje pordwnywane z danymi z Banku
Gendw przy uzyciu programu GeneStudio
Pro Software (GeneStudio, Inc., USA).

We wszystkich szeSciu przypadkach
uzyskano produkt PCR o spodziewanej
dtugosci (ok. 450 par zasad) (ryc. 7). Po
ich zsekwencjonowaniu okreslono genotyp
kazdego izolatu.

Genotyp izolatu od pacjenta z trzew-
ng postacig leiszmaniozy, ktéry powrdcit
z Hiszpanii, byt w 100 proc. zgodny ze zde-
ponowanymi w Banku Genéw sekwencjami
L. chagasi (nr akcesyjny AJOO0305) i L.
infantum (nr akcesyjny AJO00295). Auto-
rzy zdeponowanych sekwencji nie podajg
jednakze geograficznego pochodzenia tych
izolatdw. Poniewaz zasieg wystepowania
geograficznego L. infantum obejmuje Hisz-
panie, za$ L. chagasi wystepuje w Ame-
ryce Potudniowej, izolat od tego pacjenta
reprezentuje prawdopodobnie L. infantum.
Sekwencje izolatéw od pozostatych dwdch
pacjentéw z trzewnga leiszmanioza, ktorzy
powrdcili z Gruzji i Turcji, byty identycz-
ne i w 100 proc. zgodne z sekwencjg L.
donovani pochodzacego z subkontynen-
tu indyjskiego (nr akcesyjny AM901451),
L. infantum z Uzbekistanu (nr akcesyjny
FN398341) i referencyjnego izolatu WHO/
CDC L. chagasi (nr akcesyjny GU045591)
(Almeida i wsp. 2011) (ryc. 8).

U trzech pacjentow ze skorng postacig ! e _ ;
leiszmaniozy wykryto L. major, jednakze et v s
kazdy genotyp byt inny i zaden z nich nie Rycing 6. Leiszmanioza sk@rna,_zmiany na skérze_brzucha,
byt w 100 proc. zgodny 7 sekwencjami L. widoczna centralna zmiana i liczne mate satelitarne
major zdeponowanymi w Banku Gendéw.
Jednakze sekwencje izolatéw od pacjen-
téw powracajgcych z krajow afrykanskich
(Burkina Faso i Czad) byty podobne do sie-
bie nawzajem oraz do sekwencji L. major
z Sudanu (AJ300481), natomiast sekwen-
cja izolatu od pacjenta z Turkmenistanu
byta zblizona do genotypu L. major z tego
samego rejonu geograficznego (AJ272383)
(ryc. 9).

Przedstawione dane wskazujg, ze
w Polsce mamy dostepno$¢ do nowocze-
snych metod diagnostycznych, pozwalaja-
cych nie tylko na szybkie wykrycie pasozyta
w materiale od pacjenta, ale i na okreslenie
gatunku/genotypu, co jest przydatne w ba-
daniach Klinicznych i epidemiologicznych.

Pismiennictwo u autordw

Rycina 7. Wynik PCR ze starterami LGITSF2 i LGITSR2
M — marker wielkosci DNA; K- = kontrola ujemna; K+ = kontrola dodatnia; P50 = badana préba
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10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
AJ000305 TTCTCAGTGTCGAACAAAAAACAACACGCCGCCTCCTCTCTTCTGCACATATATATATATTATACCATACACAGTATATATA--ATTATGTGTTGGAAGC
N OO0 1 TP

D2 = < T o e =
NS O 5 e TR et e i teieeneenn
N C PPN TAu e i i iiiennn
GUOA550 L ittt i ittt e e e e e e e e PP TAu et i i
S = e TA. et ee e ieennn
GIUZJE ettt ittt ittt ettt ettt et ietetnenee s tneneeneneneneenen i TRt et iiieinenns

110 120 130 140 150 160 170 180 190 200
AJ000305 CAAGAGGAGGCGTGTGTTTGTGTTGTGCGCATATTATATGTATATATGCTGTGTGCACACGTAGACAAGTTAGAGTTGGACAAATACACACATGCACTCT
2 02
2 = < o e =
S0
N C G
GUOA S50 L Lttt ittt ittt ettt e
G ot T =
Lo B 1

210 220 230 240 250 260 270 280 290 300
AJ000305 CTTTTGTGTGGGTGCGCGCGTGGAAACTCCTCTCTGGTGCTTGCAAAGCAGTCTTTTTCTCTTTCTCTTTTTCTCTCTCCATTCTCTCCTCTCTTTTTTC
AT000 205 ot ittt e e e e e e e e e e e e e e e
Hiszpania..

AM901451

FN398341

GU045591

Turcja

Gruzja

310 320 330 340 350 360 370 380 390

AJ000305 ATCARAAAAGGGGGGAGAGAAAAAGAGAGAGGAGGGGG--TCGAGGGAGAGAGGCTGTGACCAGGATTATTAAACAARAAACCARAACGAGAATTCA 392
AJ000295 .. 392
Hiszpania.. 392
AM901451 .. 394
FN398341 394
GU045591 394
Turcja 364
Gruzja 394

AJ000305 Leishmania chagasi sekwencja z Banku Gendéw, genotyp (strain) MHOM/PA/79/WR317

AJ000295 Leishmania infantum sekwencja z Banku Gendw, genotyp (strain MHOM/ES/87/Lombardi
Hiszpania pacjent z trzewna postacia leiszmaniozy zarazony w Hiszpanii

AM901451 Leishmania donovani sekwencja z Banku Gendéw, izolat z subkontynentu indyjskiego
FN398341 Leishmania infantum sekwencja z Banku Gendéw, izolat z Uzbekistanu

. GU045591 Leishmania chagasi referencyjny izolat WHO/CDC (Almeida et al. 2011)
Turkey pacjent z trzewna postacia leiszmaniozy zarazony w Turcji
Georgia pacjent z trzewna postacia leiszmaniozy zarazony w Gruzji

cina 8. Sekwencje DNA Leishmania izolowan:

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
.m. AJ272383 ATATTCTCAGTGTCGAACAAAAAACAA-CACGCCGCCTCCTCTCTTCTGCATATATTTATATATATACAATATATAATATATGTGTGGAAGCCAAGAGGA
.m. AJ300481
.S. Czad
.B. Burkina Faso
.G. Turkmenistan
110 120 130 140 150 160 170 180 190 200
.m. AJ272383 GTGTGTGCACACGTAGACAAGTCAGAGTTGGACAAATACACACGCGTGTGCACTCTCT
.m. AJ300481
.S. Czad
.B. Burkina Faso
.G. Turkmenistan
210 220 230 240 250 260 270 280 290 300
.m. AJ272383 TTTGTGTGCGTGCGCGCGTGGAAACTCCTCTCTGGTGCTTGCAAAAAGCAGTCTTTCCCTTTCTCCTTCTCCTTTCTCTTTCTCTCTCCATTCTCTCCTC
.m. AJ300481 . .
.S. Czad P
T = = b e o = = Y= T PP
B D B 1= o e oo
310 320 330 340 350 360 370 380 390 400
.m. AJ272383 TCTTTTTTTCATCAAARAAGGGGGGAGAGAAAAAGAGGGAGAAGAAGACACGCGGGAGTCGCGAGGGAGAGAGAGGCTGTGATTAGGATTATTARACAARA 393
.m. AJ300481 397
.S. Czad 382
.B. Burkina Faso 325
.G. Turkmenistan 343
'GENDA
m. AJ272383 Leishmania major - sekwencja z Banku Genéw, izolat z Turkmenistanu
m. AJ300481 Leishmania major - sekwencja z Banku Gendw, izolat z Sudanu
S. Czad pacjent ze skérna postacia leiszmaniozy, zarazony w Czadzie
B. Burkina Faso pacjent ze skérna postacia leiszmaniozy, zarazony w Burkina Faso
G. Turkmenistan pacjent ze skérna postacia leiszmaniozy, zarazony w Turkmenistanie

Rycina 9. Sekwencje DNA Leishmania izolowanych z przypadkéw leiszmaniozy skérnej
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DR HAB. HENRYK KRUKOWSKI,
KATEDRA HIGIENY ZWIERZAT
| SRODOWISKA UP LUBLIN

FOTO: ANDRZEJ LISOWSKI

rototekoza to rzadka infekcja ludzi
Pi zwierzat spowodowana przez po-

zbawione chlorofilu glony z rodzaju
Prototheca. Organizmy te sg wszechobecne
w przyrodzie. Algi z rodzaju Prototheca to je-
dyne znane nam rosliny, ktére sg patogenne
dla ludzi i zwierzat. Po raz pierwszy zostaty
opisane w 1894 r. przez Wilhelma Kriigera,
ktéry wyizolowat je z wyciekdw przyrannych
drzew lisciastych i poczatkowo, ze wzgledu
na budowe kolonii i brak chlorofilu, zaliczyt
je do grzybdw drozdzopodobnych. Protothe-
ca spp. wystepujg w Srodowisku ubikwitar-
nie, gtéwnie w detrytusie, sa powszechnymi
w $rodowisku saprofitami, obecnymi m.in.
w stonej i stodkiej wodzie, Sciekach, ziemi
oraz na ro$linach. Ich rola jako patogenéw
wywotujgcych choroby ludzi i zwierzat jest
jeszcze w duzej mierze nieznana. Biorgc pod
uwage fakt, ze na $wiecie jest coraz wiecej
0séb z obnizong odpornoscig — czestos¢
zakazen spowodowanych tymi niezwyktymi
mikroorganizmami bedzie wzrastac.

Systematyka

Glony z rodzaju Prototheca po raz
pierwszy zostaty opisane w XIX wieku.
Od tamtego czasu problem przyna-
leznosci taksonomicznej tych orga-
nizméw byt dyskutowany wielo-
krotnie. Rozpoznane poczatkowo,
na podstawie cech morfologicz-
nych, jako grzyby drozdzopodob-
ne, zostaty w 1916 r. wigczone
do glondéw, przy czym podstawa
takiej klasyfikacji byt ich iden-
tyczny sposéb rozmnazania, jak
zielonych glonéw z rodzaju Chlo-
rella. Ten taksonomiczny status
zostat potwierdzony w 1927 r., kie-
dy to Printz zaproponowat wydzie-
lenie nowego rodzaju — Prototheca.
Obecnie przyporzadkowane do rodzaju
Prototheca sa: P. zopfii, P. wickerhamii,
P. stagnora, Prototheca ulmea i Prototheca
blaschkeae.

Diagnostyka

Glony z rodzaju Prototheca
jako przyczyna choroh
ludzi i1 zwierzat

cz. 1. Taksonomia, hiologia, patogeneza i ohjawy

Biologia

Glony Prototheca sg kulistymi jednoko-
morkowymi mikroorganizmami o $rednicy
od 3 do 30 um. Mikroorganizmy te nie
posiadajg glukozaminy - specyficznego
skfadnika $ciany komdrkowej grzyba, ani
kwasu muraminowego, ktdry znajduje sie
w $cianie komorki bakteryjnej. Gatunki
Prototheca réznig sie od innych glonéw,
takich jak Chlorella, bowiem nie posiadajg
chloroplastéw i majg dwie, a nie trzy war-
stwy $ciany komérkowej. Sciana komarko-
wa tych drobnoustrojéw wykazuje oporno$¢
na wysoka temperature oraz wiele $rodkéw
biobojczych. Za takg wysokg opornos¢ na
czynniki fizykochemiczne prawdopodobnie

DIAGNOSTA laboratoryjny

odpowiedzialna jest wchodzaca w sktad
$ciany sporopollenina — kompleks utlenio-
nych polimeréw lub estrow karotenoido-
wych. Algi te sg heterotrofami i wymagajg
zewnetrznego zrodta wegla organicznego
i azotu. Wszystkie gatunki tych glonéw wy-
magajg do wzrostu tiaminy i tlenu, Swiatto
g0 nie przyépiesza. Zywotno$¢ alg Proto-
theca jest zblizona do zywotnosci glonéw
z rodzaju Chlorella.

Do tej pory nie stwierdzono pfciowego
sposobu rozmnazania sie Prototheca. Proces
ten nastepuje bezptciowo poprzez podziat.
Przebiega to w dwojaki sposdb. Pierwszy
polega na jednorazowym podziale jadra i cy-

toplazmy, w wyniku czego powstajg dwie l:>




Diagnostyka
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protospory, dzielgce sie ponownie. Drugi
sposéb to nastepujgce po sobie dwa lub
wiecej podziaty jadra i cytoplazmy, co pro-
wadzi do powstania wewnatrz komaorki ma-
cierzystej (sporangiospory) licznych komdrek
potomnych (endospor). W sporangiosporach
P. zopfii znajduje sie od 2 do 16 lub wiecej

endospor, za$ sporangiospory P. wickerhamii
mogg zawierac ich az 50. Endospory o $red-
nicy 4-5 um uwalniajg sie po peknieciu $cia-
ny komorkowej i cykl sie powtarza. Pewien
odsetek sporangiéw (1-3 proc.) dzieli sie od-
miennie, tworzac 2-3 gruboscienne komorki
spoczynkowe — hipnospory.

Patogeneza

Glony Prototheca dos¢ dfugo nie byty
uwazane za patogeny ludzi. Ich izolacje
z uszkodzonej skéry, krwi lub katu w wiek-
szosci  przypadkéw interpretowano  jako
zanieczyszczenia lub  saprofity. Mikroor-
ganizmy te cechujg sie niskg zjadliwoscig
U pacjentéw z nienaruszonymi cechami
uktadu odporno$ciowego. Z drugiej za$
strony, gatunki Prototheca rzadko sg opisy-
wane u pacjentéw z nowotworami i ludzkim
wirusem uposledzenia odpornosci (HIV),
co oznacza niski potencjat patogenny dla
tych populacji pacjentow. Takze neutrope-
nia nie wydaje sie by¢ istotnym czynnikiem
predysponujacym, poniewaz wystepowata
ona tylko u 2 z 13 pacjentéw chorych na
raka, u ktorych stwierdzono prototekoze.
Patogeneza prototekozy jest w duzej mierze

nieznana. Uwaza sie, ze Prototheca moga
zaraza¢ ludzi poprzez kontakt z potencjal-
nymi zrodtami zakazenia lub przez trau-
matyczne wszczepienie glondw. Fakt, ze
istnieje stosunkowo niewiele przypadkow
prototekoz u pacjentéw z AIDS sugeruje,
ze AIDS nie przyczynia sie do podatnosci

na prototekozy. Prototheca spp. wydajg
sie réwniez cechowa¢ niskg zjadliwoscig
w do$wiadczeniach na zwierzetach. Ogdlnie
rzecz biorac, ich patogennos$¢ i zjadliwos¢
jest umiarkowana, a glony te sg uznawane
za rzadkie patogeny oportunistyczne.

Objawy kliniczne
u ludzi i zwierzat
Prototekoza ludzi wystepuje na catym $wie-
cie z wyjatkiem Antarktydy. Kontakt z za-
nieczyszczong woda, poprzedzony urazem
mechanicznym stanowi najczestszg droge
zakazenia glonami Prototheca. Ostre i $mier-
telne zakazenia sg rzadkie i wystepujg zwy-
kle u ludzi ciezko chorych z obnizong odpor-
noscig. Pierwszym czfowiekiem, u ktdrego
rozpoznano w 1964 r. prototekoze byt rolnik
z Sierra Leone uprawiajacy ryz. Wprawdzie
wiekszos¢ prototekoz  wystepuje U 0s6b
majacych ponad 30 lat (lub starszych), ale
réwniez opisano te chorobe u dzieci i nowo-
rodkéw (m.in. w Polsce).
Prototekozy ludzi zostaty sklasyfikowa-
ne w trzech postaciach klinicznych:
e Zmiany skorne, w ktérych infekcja zaj-
muje skore i tkanke podskérng, gtéwnie

odstonietych czesci ciata (gtowa, szy-
ja, konczyny). Najczestszym objawem
skornej prototekozy sg zazwyczaj
zmiany pecherzykowe i pecherzowe,
lub wrzodziejace z ropng wydzieling
i strupy. Jednakze zmiany skorne moga
przybiera¢ rézne inne formy, np. blaszek
rumieniowych, krost, grudek, guzkdw,
zmian  opryszczkowatych, wrzoddw
lub zmian zanikowych. Ponad pofowa
udokumentowanych przypadkéw pro-
totekoz skornych lub podskdrnych byta
poprzedzana ranami skory lub infekcja-
mi. Uwaza sie, ze okres inkubacji trwa
kilka tygodni, a algi wnikajg w skdre po
pourazowym uszkodzeniu.

Posta¢ stawowa o zindywidualizowa-
nym obrazie zapalenia bfony maziowej
wyrostka tokciowego (olecranon bursi-
tis). Niemal zawsze jest poprzedzona
urazem mechanicznym, a objawia sie

Najezgstszq droge zakazenia

Zlonami Prothoteca stanowi kontakt

Z zanieczyszczong wodg, poprzedzony
urazem mechanicznycm.

uciskowym bélem i trudno ustepuja-
cym obrzekiem. Oznaki i objawy po-
jawiajg sie stopniowo kilka tygodni po
urazie i obejmujg fagodne stwardnienie
kaletki z towarzyszaca tkliwoscig, za-
czerwienieniem i produkcjg zmiennych
ilosci surowiczo-krwistego ptynu.

Zakazenia ukfadowe o charakterze
infekcji oportunistycznych. Wystepujg
gtéwnie u pacjentow wybitnie uposle-
dzonych immunologicznie. Rozsiane
prototekozy wystepujg u 0séb pod-
dawanych leczeniu raka lub po trans-
plantacji narzadéw, badz u pacjentow
z AIDS. Organami najczesciej dotknie-
tymi sg skora, tkanka podskérna, jeli-
ta, otrzewna, $ledziona. W zakazeniu
uogblnionym komorki patogenu moga
wystepowac takze we krwi obwo-
dowej (algemia). Wsrod czynnikéw,
ktore predysponowaty do zakazenia,
oprdcz innych jednostek chorobowych
(AIDS, biataczka i inne nowotwory,
infekcje grzybicze) znalazty sig takze
stosowane zabiegi lecznicze (dializa,
cewnikowanie, terapia kortykostero-
idami) oraz zaburzenia funkcji neutro-
filii. Prototheca spp. wystepujg cza-
sami wspdlnie (copathogens) z takimi
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mikroorganizmami jak Candida gla-
brata, Staphylococcus aureus, Herpes
simplex virus, Enterococcus faecalis,
Leuconostoc spp., Klebsiella pneumo-
niae, Cryptococcus spp., Pseudomo-
nas aeruginosa i Escherichia coli. Na-
lezy jednak podkres$lic, ze zakazenia
ukfadowe stanowig najmniejszg czes¢
zarejestrowanych przypadkéw protote-
kozy u ludzi.

Najczestszg prototekozg zwierzat sg
zapalenia wymienia u kréw. Zapalenia
wywotane przez algi stanowig niewielki
odsetek wszystkich przypadkéw mastitis,
jednakze charakteryzujg sie one tendencjg
wzrastajgca. Ponadto skala tego problemu
moze by¢ wieksza ze wzgledu na bfedy
popetniane przy izolacji oraz identyfikacji
tych mikroorganizméw. Poza tym choroba
ta przynosi powazne straty ekonomiczne.
Zrédfem drobnoustrojéw sa chore zwierze-
ta i $rodowisko, w ktdrym one przebywaja.
Zakazenia przez Prototheca spp. obserwuje
sie takze u psow i kotdw. Przypadki proto-
tekozy u pséw dotyczg najczesciej ostrych
zakazen gatki ocznej objawiajacych sie
naglg $lepotg, obfitym surowiczym wy-
ptywem z workow spojowkowych, silnym
przekrwieniem spojowek i stabg reakcjg
Zrenicy. Bardzo czestym powiktaniem
w przewlektych przypadkach jest odkleje-
nie siatkdwki. Badanie cytologiczne ptynu
z komory oka w przypadkach nagfej ostrej
Slepoty u pséw wykazuje najczesciej obec-
no$¢ komorek Prototheca sp. Do objawdw
zwigzanych z zaburzeniem widzenia czesto
dotaczajg sie lub poprzedzaja je uporczy-
we, czesto krwisto-$luzowe biegunki nie
poddajgce sie standardowemu leczeniu.
U pséw prototekoza dotyczy¢ moze tez
skdry, ukfadu nerwowego, pokarmowe-
g0 i moczowego. Zmiany skorne, umiej-
scowione gtdéwnie na konczynach, majg
wyglad przewlektych owrzodzen, a czyn-
nikiem etiologicznym jest P. wickerhamii.
Prototekoza uktadu nerwowego manifestu-
je sie objawami ze strony mdzgu i narzadu
wzroku. Objawem zewnetrznym jest bez-
wiad, brak koordynacji ruchu i porazenia.
Postaci nerwowej nierzadko towarzysza
tez objawy ze strony przewodu pokarmo-
wego. Postac jelitowg prototekozy u pséw
objawia sie krwawg biegunkg wskutek za-
palenia jelita grubego. Choroba przebiega
z rdwnoczesnym ostabieniem zwierzecia
i spadkiem masy ciafa. U pséw wystepujg
tez przypadki przewlektych, nie poddaja-
cych sie konwencjonalnej terapii, zakazen
glonami Prototheca uktadu moczowego.

Sprawdz
SW0ja wiedze

TEST 2

1. Materiatem do badan w kierunku
nuzerica nie moze by¢:

a) surowica krwi;

b) materiat ze zmian skornych;
C) rzesy;

d) brwi.

2. Krew w celu oznaczenia swoistych
przeciwciat przeciwpasozytniczych
nalezy pobraé na:

a) heparyne;

b) EDTA;

c) cytrynian;

d) skrzep.

3. Forma inwazyjng Fasciola hepatica
jest:

a) trofozoit;

b) amastigota;

c) metacerkaria;

d) plerocerkoid.

4. Materiat do badan molekularnych
w diagnostyce parazytologicznej nie
powinien byé:

a) nieutrwalony;

b) zamrozony;

c) utrwalony w alkoholu etylowym 70-
96%;

d) utrwalony w formalinie.

5. Fasciola hepatica — motylica watro-
bowa:

a) wywotuje rzadkg w Polsce zoono-
28;

b) w cyklu rozwojowym biorg udziat
skorupiaki stodkowodne;

c) stadium inwazyjne wnika przez
skore cztowieka;

d) w badaniu diagnostycznym poszuku-
je sie we krwi krgzacych larw.

6. Ktdre ze stadidw rozwojowych
jest forma inwazyjna Trichomonas
vaginalis i jest zdolna do zarazenia
podczas kontaktéw seksualnych:
cysta;

trofozoit;

trypomastigota;

Sporozoit.

Segl

7. Ktdre z chordéb pasozytniczych
cztowieka mozna zdefiniowa¢ jako
chorobe transmisyjna:

a) owsica;

b) wtosnica;

c) babeszjoza;

d) tenioza.

8. Kitory z pasozytéw do swojego rozwoju
wymaga udziatu zywicieli posrednich:

a) Ascaris lumbricoides;

b) Trichinella spiralis;

c) Strongyloides stercoralis;

d) Echinococcus granulosus.

9. Wektorami zarodzcéw malarii czto-
wieka sg komary z rodzaju:

a) tylko Anopheles;

b) tylko Aedes;

c) Anopheles i Culex;

d) wiele réznych rodzajéw komardw.

10. Materiat aspirowany ze zmian skér-
nych lub preparat odciskowy pozwala
na wykrycie pasozytéw:

a) postaci bradyzoitéw Toxoplasma
gondii;

b) larw 1. stadium Trichinella spiralis;

c) gnid Pediculus humanus;

d) postaci amastigota Leishmania
tropica.

Alicja Sobolewska,
Danuta Szelenbaum-Cielecka,
Natalia Wnukowska
Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Paristwowy
Zaktad Higieny, Zaktad
Parazytologii Lekarskiej

Odpowiedzi
na stronie 24
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Diagnostyka

Demodex

- patogen wart przypomnienia

DR ELZBIETA PUACZ, MGR ELZBIETA MACIAG

zeniec — Demodex (od gr. demos — skéra, dex — robak)
2 \ )— zaliczany jest do najmniejszych stawonogdéw — roztoczy
(Acarina). Jak wszystkie gatunki z rodziny nuzehcowatych
(Demodicidae), nuzeniec wykazuje wspaniafe przystosowanie do
pasozytniczego trybu zycia. Jego obecno$¢ w Srodowisku jest po-
wszechna. Rozprzestrzenia sie najczesciej przez wspéine uzywa-
nie odziezy, kocéw, $piworéw, poscieli i kosmetykdw (gtdwnie:
pudréw, kremdw, tuszy, testerow). Wystepuje kosmopolitycznie.
U ssakéw bytuje w gruczotach Meiboma, torebkach wtosowych
oraz w gruczotach tojowych. Wiekszo$¢ gatunkéw z rodzaju De-
modex prowadzi pasozytniczy tryb zycia
we wszystkich stadiach rozwojowych.
Znanych jest wiele gatunkéw nuzen-
cow bytujacych na zwierzetach. U czto-
wieka najczesciej wykrywa sie: Demodex
folliculorum i Demodex brevis, przy czym
pierwszy wystepuje gtéwnie w mieszkach wtosowych, za$ drugi
z wymienionych w gruczofach tojowych. Inwazja tych roztoczy
jest powszechna. Literatura przedmiotu mowi, ze gatunek De-
modex bytuje u okoto 60 proc. ludzi. W wiekszosci przypadkéw
obecno$¢ omawianego pasozyta jest bezobjawowa. Zwiekszong
sktonno$¢ do zmian klinicznych mogg mie¢ osoby z zaburzeniami
immunologicznymi (uposledzong odpornoscia — HIV, AIDS, HCV),
osoby z zaburzeniami gospodarki lipidowej lub hormonalnej, 0so-
by starsze, alergicy oraz osoby narazone na ciggty stres. Inwazje
nuzencéw doprowadzajg do réznych form nuzycy (demodekozy)
U ludzi i zwierzat. Ze wzgledu na brak powszechnej informacji
0 demodekozach, ta choroba pasozytnicza stanowi powazny pro-
blem medyczny, diagnostyczny, sanitarny i gospodarczy.

Po raz pierwszy Demodex zostat opisany w 1842 roku przez
dwaoch niemieckich uczonych: Henlego, ktéry odkryt go w wydzie-
linie ropnej krosty i Bergera, ktdry stwierdzit jego obecno$¢ we
woszczynie ucha. Nuzeniec na brzegach powiek zostat opisany
przez Becera w 1875 r., a w 1879 Majocchinii oraz Burchard
zaobserwowali jego wystepowanie we wnetrzu gradowki.

Demodex ma dfugos¢ 0,3-0,4 mm, przez co nie jest nie-
widoczny gotym okiem. Jego ciato jest wydtuzone i zbudowane
7 trzech czesci: trapezoidalnej gnathosoma, dtuzszej i szerszej
podsoma i najdtuzszej poprzecznie prazkowanej opisthosoma.
Nuzeniec ma dobrze rozwiniety aparat ruchowy, skfadajacy sie
z czterech par odnézy zakonczonych zabkami, dzieki ktérym moze
przemieszczac sie z predkoscig 8-16 mm/h. Pasozyt jest aktywny

Demodex bytuje u okoto 60 proc. ludzi. W wigkszosti przypadkiw

obecnost omawianego pasozyta jest bexobjawowa.

gtéwnie w nocy. Promienie $wiatfa paralizujg nuzence, zmuszajac
je do cofania sie w gtebsze warstwy skéry. Zwiekszona aktywnos¢
nuzencdw w nocy pocigga za sobg silniejsze odczuwanie dolegli-
wosci przez chorego w p6znych godzinach nocnych.

Cykl zyciowy Demodex trwa ok. 3-4 tygodni i obejmuje trzy
formy rozwojowe — jajo, limfe i posta¢ dorostg. Samce kopulujg
z samicami na powierzchni skory, po czym obumieraja. Samica
sktada ok. 25 jaj w jednym mieszku wtosowym. Najczesciej rozto-
cza zasiedlajg skore czota, policzkdw, skrzydetek nosa, zewnetrzny
przewdd stuchowy, brzegi powiek. Coraz czesciej wykrywa sie je
takze na skorze gtowy, brwiach, a takze w okolicy genitalidw.

Demodex folliculorum bytujgcy w mieszkach wtosowych
rzes, wywotuje uporczywe zapalenie spojéwek i brzegdw powiek.

DIAGNOSTA laboratoryjny



Poruszajace sie nuzence draznig mechanicznie brodawke i ce-
bulke wtosowag, za$ metabolity ich przemiany materii wywotujg
podraznienie chemiczne, rozdecie i rozszerzenie naczyn krwiono-
Snych skory powiek i naczyn oplatajgcych torebki wtosowe.

Obecno$¢ pasozyta wykrywana jest w wielu jednostkach cho-
robowych, przy czym w wiekszosci przypadkéw nasila ona objawy
choroby zasadniczej, jak np.: tradziku rézowatego, zapalenia ka-
cikow ust, tragdziku mtodzienczego, tojotokowego zapalenia skory
itp. Ponadto opisano jednostki chorobowe, ktérych bezposrednig
przyczyng jest inwazja roztocza — wymienia sie tu m.in. przewlekte
zapalenie brzegéw powiek czy tysienie.

Klinicznie obecno$¢ roztocza na skorze gtadkiej objawia sie
w postaci zaczerwienienia, fuszczenia, wyprysku, $wigdu. Pa-
cjenci z zapaleniem powiek skarzg sie na pieczenie, tzawienie,
uczucie faskotania i suchosci oka, ktére czesto przedstawiane jest
przez pacjentow jako obecno$¢ piasku w oczach. Brzegi powiek sg
opuchniete, zaczerwienione, czesto z charakterystycznym kotnie-
rzem keratynowym. Rzesy sg odbarwione, famliwe, bardzo tatwo
wypadaja. Stopien nasilenia zmian moze by¢ rézny.

Problemem diagnostycznym jest czeste diagnozowanie tego
typu dolegliwos$ci jako alergiczne, bakteryjne lub wirusowe zapale-
nie spojowek, przez co leczone sg w niewtasciwy sposob. Nuzyca
twarzy jest takze czesto mylona z alergig, ale takze z dermatoza,
wypryskiem czy tojotokowym zapaleniem skory. Badania labora-
toryjne w kierunku obecnosci nuzenca zlecane sg bardzo rzadko.
Oczywiscie ze szkodg dla pacjenta.

Tymczasem diagnostyka laboratoryjna w kierunku obecnosci
nuzenca jest prosta, szybka oraz nie wymaga skomplikowanego
sprzetu laboratoryjnego. Materiat do badan pobiera diagnosta la-
boratoryjny ze zmienionych chorobowo migjsc. Sg to zeskrobiny
skérne lub wtosy. Nastepnie umieszcza sie go na szkietku pod-
stawowym i zakrapla 20% KOH. Po nakryciu szkietkiem nakryw-
kowym materiat ogladany jest pod mikroskopem w powiekszeniu
dziesiecio- i dwudziestokrotnym. W preparacie poszukuje sie jaj,
nimf lub postaci dorostych nuzenca.

Obecnie coraz czesciej lekarze okulisci, po wczesniejszym
obejrzeniu zmian w lampie szczelinowej, wskazujg diagnostom
miejsce na powiece, z ktérego nalezy pobrac rzesy do dokfadnego
badania.

Leczenie nuzycy twarzy czy tez przewlektego zapalenia po-
wiek wywotanego przez Demodex jest dtugotrwate. Zwykle trwa
powyzej pieciu miesiecy. Stosowane preparaty lecznicze dziatajg

Diagnostyka

2 ] o B

na postacie doroste, dlatego czas terapii musi objg¢ caty cykl
zyciowy nuzenca. Najcze$ciej stosowane antybiotyki to erytro-
mycyna w masci i metronidazol. Polecane sg réwniez preparaty
zawierajace 1% tlenku rteci. Literatura podaje duza skutecznosci
mieszanek ziotowych zawierajgcych olejek z drzewa herbacia-
nego, olejek pichtowy oraz tymol. W leczeniu stosuje sie takze
iwermektyne. Podczas kuracji duze znaczenie ma mechaniczne
usuwanie roztoczy przez mycie, przy czym nalezy pamietac o sto-
sowaniu jednorazowych recznikéw oraz peelingdw majgcych na
celu usuwanie martwego naskérka. Caty proces leczenia wymaga
od pacjenta duzej dyscypliny.

Pismiennictwo u autorek

DIAGNOSTA laboratoryjny
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Diagnostyka

Diagnostyka lahoratoryjna
rotizimych i tropikainych zarazen
pasozytniczych cziowieka

MGR MATYLDA KLUDKOWSKA, MGR KRYSTYNA FRACKOWIAK,
SZPITAL KLINICZNY IM. H. SWIECICKIEGO UNIWERSYTETU

MEDYCZNEGO IM. K. MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU,
PRACOWNIA DIAGNOSTYKI PARAZYTOLOGICZNEJ CENTRALNEGO
LABORATORIUM MIKROBIOLOGICZNEGO

odréze do krajow strefy miedzyzw-
P rotnikowej i subtropikalnej tacza

sie z istotnym ryzykiem nabywa-
nia choréb o etiologii pasozytniczej lub za-
kaznej. Obserwowany w ostatnich latach
wzmozony ruch turystyczny z Polski do kra-
jow egzotycznych, skutkuje wzrostem liczby
zachorowan na choroby importowane z tro-
pikéw. Odmienno$¢ czynnikéw klimatycz-
nych, socjoekonomicznych, kulturowych
oraz liczne uchybienia w zakresie higieny

tropikalnej (brak profilaktyki przeciwmala-
rycznej, spozywanie pokarméw niewiado-
mego pochodzenia, korzystanie z otwartych
zbiornikdw wodnych, brak higieny osobistej)
mogg powodowaé wystgpienie groznych
dla zycia inwazji pasozytniczych i choréb
zakaznych.

W Klinice Chordéb Tropikalnych i Pa-
sozytniczych  Uniwersytetu  Medycznego
w Poznaniu przeprowadzono wielokierun-
kowe badania epidemiologiczne, kliniczne

Ryc. 1. Schistosoma mansoni, jajo z charakterystycznym kolcem, zawierajace miracidium,
(kolekcja wtasna Kiliniki)

i parazytologiczne ws$rdd os6b powraca-
jacych z tropiku, hospitalizowanych w la-
tach 2000-2007. Celem badan byto m.in.
okre$lenie stanu wiedzy na temat zagrozen
zdrowotnych oraz analiza czestosci wyste-
powania wybranych objawéw Klinicznych
i zarazen pasozytniczych importowanych
z krajow tropikalnych. U wiekszosci pa-
cjentow osrodka w Poznaniu wykazano
nieznajomo$¢ gtéwnych czynnikéw ryzyka
podczas podrézy do krajow tropikalnych,
czego skutkiem byty obserwowane zaka-
zenia przewodu pokarmowego (32 proc.),
petzakowica (22 proc.), malaria (11 proc.)
czy schistosomoza (4 proc.).

Malaria (zimnica), jedna z najgrozniej-
szych tropikalnych inwazji pasozytniczych,
wywotywana jest przez pierwotniaki z rodza-
ju Plasmodium, przenoszone przez samice
komara widliszka. Na podkres$lenie zastuguje
fakt, iz ponad potowa populacji $wiata zyje
na terenach endemicznego wystepowania
malarii (Afryka Subsaharyjska, Azja Potu-
dniowo-Wschodnia, Ameryka tacinska,
Oceania), a co roku notuje sie ok. 400 mi-
lionéw nowych zachorowan oraz 1,5 min
zgondw. Za malarie u ludzi odpowiedzial-
nych jest pie¢ gatunkéw zarodzcow: P. fal-
ciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae oraz
P. knowlesi. Postawienie rozpoznania u 0soh
gorgczkujacych po powrocie z tropiku oparte
jest na badaniach ,grubej kropli” i cienkiego
rozmazu krwi wtosniczkowej, w ktorych po-
szukuje sie form rozwojowych Plasmodium
(trofozoity, schizonty, gametocyty). Metoda
ta ma jednocze$nie istotny wptyw na wybor
postepowania leczniczego.

Petzakowica (ameboza), spowodowa-
na inwazjg petzaka czerwonki Entamoeba
histolytica, jest szczegbinie pospolita w kra-
jach o niskim standardzie sanitarnym. Gtow-
nym zrédfem zarazenia sg zanieczyszczone
cystami pasozyta pozywienie i woda, brud-
ne rece oraz przedmioty. Diagnostyka para-
zytologiczna oparta jest w gtéwnej mierze
0 badania mikroskopowe kafu (co najmniej
3-krotne), w ktérym poszukuje sie cyst
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(okragta, 1-4 jader komérkowych) i trofozo-
itow E. histolytica (wykazuja ruch, zawierajg
strawione krwinki czerwone). Przeprowa-
dzenie diagnostyki w kierunku petzakowi-
cy, Z uwagi na roznicowanie E. histolytica
z gatunkami niepatogennymi E. dispar i E.
moshkovskii, wymaga duzego do$wiadcze-
nia i wiedzy.

Schistosomoza (bilharcjoza) jest dru-
ga co do czestosci chorobg pasozytniczg
w krajach tropikalnych. Powszechnie jest
znana jako ,choroba faraonéw”. Wywoty-
wana jest inwazjg przywr z rodzaju Schi-
stosoma. Najbardziej chorobotwércze dla
cztowieka sg S. haematobium (pétnocna
Afryka, Bliski i Srodkowy Wschad), S. man-
soni (wschodnia i zachodnia Afryka, Pétwy-
sep Arabski), S. japonicum (Azja Potudnio-
wo-Wschodnia, Daleki Wschod). Cztowiek
zaraza sie przywrami podczas kapieli lub
brodzenia w otwartych zbiornikach stod-
kowodnych. Inwazyjne dla cztowieka larwy
(cerkarie), czynnie wnikajgce przez skore
kapigcych sie, przenoszone sg przez Slimaki
wodno-lagdowe. Przywry te wywotujg schi-
stosomoze ukfadu moczowego (krwiomocz
- tzw. ,miesigczkujacy mezczyzni”) oraz
watroby i przewodu pokarmowego. Podsta-
wa diagnostyki jest stwierdzenie obecnosci
charakterystycznych jaj Schistosoma w mo-
czu lub kale.

Inwazja glisty ludzkiej (Ascaris lumbri-
coides) jest najczesciej wystepujaca roba-
czyca przewodu pokarmowego. W Polsce
wystepuije rzadko — ok. 1 proc. zachorowan.
Postacig inwazyjng glisty ludzkiej sg jaja,
w ktdrych po wydaleniu przez zarazonego
cztowieka w glebie nastepuje rozwoj larwy
Il stadium (geohelmint). Inwazyjnymi jajami
Ascaris lumbricoides najczesciej zarazajg
sie dzieci w okresie geofagicznym, zachoro-
waniom sprzyja réwniez popularna w ostat-
nich latach agroturystyka. Wykrywanie glist-
nicy polega na stwierdzeniu obecnosci jaj

. N
Ryc. 3. Trofozoity Plasmodium vivax,
(kolekcja wtasna Kliniki)

Diagnostyka

Ryc. 2. Trofozoity Plasmodium falciparum (wysoka parazytemia), (kolekcja wtasna Kliniki)

w preparacie bezpo$rednim kafu (metoda
grubego rozmazu wg Kato-Miura) oraz na
okresleniu ptci wydalonej postaci dojrzatej.

Giardioza wywotywana jest przez ko-
smopolitycznego pierwotniaka — wiciowca
Giardia intestinalis (Giardia lamblia), pa-
sozytujacego w jelicie cienkim czfowieka.
Postacig inwazyjng sa cysty, przypadkowo
trafiajace do organizmu na drodze pokarmo-
wej lub kontaktowej. W cienkich rozmazach
katu poszukuje sie charakterystycznych
cyst i/ lub trofozoitéw. Na inwazje Giardia
szczegblnie narazone sg dzieci przebywa-
jace w przedszkolach, ztobkach, pacjenci
oddziatéw psychiatrycznych oraz pensjona-
riusze domoéw opieki spoteczne;j.

Ztotym standardem w diagnostyce wy-
branych choréb pasozytniczych pozostajg

s o

Ryc. 4. Trofozoit Entamoeba histolytica,
(kolekcja wtasna Kliniki)

nadal badania mikroskopowe, wymagaja-
ce duzego do$wiadczenia i umiejetnosci.
Diagnostyka choréb zagrazajacych zyciu
pacjenta, takich jak malaria czy $pigczka
afrykanska, musi zostaé przeprowadzona
szybko — w ciggu kilku godzin wraz z okre-
$leniem gatunku pasozyta i parazytemii, co
jest konieczne do wprowadzenia celowane-
g0 leczenia przeciwmalarycznego. Opéznie-
nie w rozpoczeciu wiasciwej terapii w istot-
ny sposéb moze wptyngé na gwattowne
pogorszenie sie stanu klinicznego pacjenta,
a nawet doprowadzi¢ do zgonu. W Polsce
istniejg trzy krajowe kliniczne osrodki refe-
rencyjne w zakresie rozpoznawania i lecze-
nia chordb tropikalnych (Poznan, Gdynia,
Warszawa).

Pismiennictwo u autorek.

Ryc. 5. Cysty Giardia intestinalis,
(kolekcja wtasna Kliniki)

DIAGNOSTA laboratoryjny

17



Diagnostyka

Wyniki badania odpornosci poszczepiennej
w kleszczowym zapaleniu mozgu wsrod

pracownikow Lasow Panstwowych

esienig 2011 roku Zakfad Chemii Kli-

nicznej Katedry Analityki Medycznej

Uniwersytetu Medycznego we Wrocta-

wiu wraz z firmg EUROIMMUN POL-
SKA Sp. z 0.0. oraz wybranymi laboratoriami
medycznymi na terenie catej Polski, przepro-
wadzifa projekt badawczy, dotyczacy moni-
torowania odpornosci humoralnej po szcze-
pieniu przeciwko kleszczowemu zapaleniu
mozgu (KZM) wsrdd pracownikéw Laséw
Panstwowych. Celem badania byfo okresle-
nie, jak dfugo i w jakim stezeniu utrzymujg
sie przeciwciafa ochronne we krwi. Istotna
byta identyfikacja oséb nieodpowiadajacych
na szczepienie (tzw. non-responders) oraz
0s0b, u ktérych wysokie stezenie przeciwciat
utrzymuie sie przez wiele lat po szczepieniu.

Kleszczowe zapalenie mozgu (KZM)
Jest to wirusowa choroba o$rodkowego ukfa-
du nerwowego przenoszona przez Kleszcze.
To jedna z najbardziej niebezpiecznych neu-
roinfekcji w Europie i w Azji. Do zakazenia za-
zwyczaj dochodzi w wyniku uktucia cztowie-
ka przez zakazonego kleszcza. Zdarzajg sie
réwniez zakazenia poprzez spozywanie niepa-
steryzowanego mleka badZ wyrobdéw pocho-
dzenia mlecznego. Istniejg takze doniesienia
modwigce o0 zakazeniach drogg oddechowa.
Wiekszo$¢ infekcji przebiega bezobjawo-
wo, aczkolwiek choroba moze mie¢ réwniez
bardzo ciezki przebieg, z zajeciem central-
nego uktadu nerwowego. W zaleznosci od
miejsca procesu zapalnego, faza neurolo-
giczna moze przebiegac jako zapalenie opon
mdzgowo-rdzeniowych, zapalenie opon mé-
zgowo-rdzeniowych i mdzgu, zapalenie opon
mdzgowo-rdzeniowych, mézgu i rdzenia oraz
zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, mo-
zgu i korzeni rdzeniowych. Szacuje sie, ze
u ok. 25 proc. 0s6b pozostajg trwate nastep-
stwa choroby, takie jak: porazenia ruchowe,
napady drgawek, zmiany psychiczne, zabu-
rzenia koncentracji oraz zaburzenia pamieci.
Leczenie kleszczowego zapalenia mé-
zgu polega jedynie na podawaniu lekéw
przeciwbdlowych oraz przeciwzapalnych,
ktdre fagodza objawy wywofane wirusem,

dlatego profilaktyka przeciw KZM jest nie-
zwykle istotna.

Szczepienia ochronne

Jedyng skuteczng ochrong przed KZM i jego
konsekwencjami jest przyjecie petnego
szczepienia ochronnego (podstawowego oraz
przypominajgcego zgodnie z zaleceniami
producenta szczepionki). Immunoprofilakty-
ka zalecana jest przez Ministerstwo Zdrowia
osobom narazonym oraz stale lub okresowo
przebywajagcym na terenach endemicznych
(pracownicy le$ni, wojsko na poligonach
oraz turysci). W Polsce szczepi sie niespetna
1 proc. mieszkancow, podczas gdy w pan-
stwach osciennych ten odsetek jest o wiele
wyzszy. Liderem jest Austria, gdzie zaszcze-
pione jest prawie 90 proc. spoteczenstwa.

Odpowiedz poszczepienna

Kazda osoba indywidualnie nabywa od-
pornos$¢ po szczepieniu, dlatego istotnym
elementem profilaktyki zakazen KZM jest
dodatkowo badanie tzw. odpornosci po-
szczepiennegj. Badanie to polega na ocenie
poziomu specyficznych przeciwciat ochron-
nych we krwi, a wynik testu pomaga zwe-
ryfikowa¢ skutecznos¢ przyjetej szczepionki.
Najlepszy moment na wykonanie badania, to
ok. 4-6 tygodni po szczepieniu. Takie poste-
powanie jest szczegdlnie zalecane w stosun-
ku do 0séb powyzej 60. roku zycia oraz 0séb
z ostabionym uktadem immunologicznym
(osoby przewlekle chore, poddawane lecze-
niu immunosupresyjnemu). Warto réwniez

Badanie poziomu przeciwciat przeprowadzono
w oparciu o jednostki wiederiskie

(VIEU/ml). Wyniki analizowano w oparciu 0 normy
przyjmowane w laboratoriach austriackich:

Stezenie >1000 VIEU/mI

Badanie stezenia przeciwciat lub szczepienie
przypominajace w ciggu 5 lat (osoby przed 60. rokiem
zycia) lub w ciggu 3 lat (osoby po 60. roku zycia).

Stezenie od 601 do 1000 VIEU/mI
Badanie stezenia przeciwciat lub szczepienie
przypominajgce w ciggu 2 lat.

Stezenie od 401 do 600 VIEU/mI
Badanie stezenia przeciwciat lub szczepienie
przypominajgce w ciagu 1 roku.

Stezenie od 0 do 400 VIEU/mI

Natychmiastowe przypominajace lub podstawowe
szczepienie. Kontrola miana przeciwciat w ciggu
4-6 tygodni po ostatnim szczepieniu.

przed planowanym szczepieniem przypomi-
najacym wykonac badanie poziomu przeciw-
ciat ochronnych u os6b wielokrotnie szcze-
pionych. W przypadku wysokiego stezenia
przeciwciat, lekarz moze podjg¢ decyzje
0 odroczeniu szczepienia przypominajgcego.

Wyniki projektu badawczego
Badania z udziatem pracownikéw Lasow Pan-
stwowych pokazaty, ze w grupie 2332 osob
szczepionych przeciw KZM, ktdre przyjety pet-
ne szczepienie podstawowe, 28 proc. pacjen-
tow wykazywato stezenie przeciwciat ponizej
400 VIEU/mI, co moze wskazywac na niewy-
starczajgca ochrone przed wirusem KZM.

Badane osoby podzielono na rézne gru-
py, a jednym z istotnych kryteriéw podziatu
byt wiek 60 lat. Okazato sie, ze osoby poni-
z€j i powyzej tej granicy wiekowej, ktére rok
wczesniej przyjety ostatnig dawke szcze-
pionki nie wytworzyty minimalnej odporno-
§ci, przekraczajacej bariere 400 VIEU/m,
odpowiednio w 19 i 24 proc. przypadkéw.

Kolejng istotng obserwacjg jest fakt, iz
cze$¢ badanych wykazuje stezenie prze-
ciwciat powyzej 1000 jednostek VIEU/ml
(bardzo wysokie stezenie), mimo ze zgod-
nie z kalendarzem szczepieri powinni oni
otrzymaé¢ dawke przypominajaca.

W badanej grupie szczepienie przypomi-
najgce mogfoby zosta¢ odroczone u 38 proc.
(< 60 rz) i 25 proc. (> 60 r.z) badanych.
Swiadczy to o wytworzeniu dfugotrwatej odpor-
nosci i bardzo dobrej skutecznosci szczepionki
u tych pacjentéw. W przypadku wysokiego ste-
Zenia przeciwciat lekarz moze podja¢ decyzje
0 odroczeniu szczepienia przypominajgcego.

Dzieki badaniu poziomu przeciwciat
ochronnych, jesteSmy w stanie wykry¢ oso-
by, ktére pomimo szczepienia nie nabyty
odpornosci humoralnej i wymagaja dodat-
kowej dawki szczepionki. Z drugiej strony,
monitorowanie odporno$ci poszczepiennej
pomaga unikna¢ niepotrzebnych szczepien
U 0sdb, ktdre zachowujg odpornos¢ dtuze.

Wdrozenie oceny skutecznosci szcze-
pienia przeciwko KZM do standardowe-
go postepowania, pozwoli na precyzyjng
i opartg na wynikach badan opieke nad pra-
cownikami Lasow Panstwowych w zakresie
prewencji przeciwko KZM.
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EUROIMMUN POLSKA Sp.zo.o. T e e

TESTY DO KOMPLEKSOWEJ DIAGNOSTYKI
CHOROB ODKLESZCZOWYCH

Borelioza

Wysokoczute testy skryningowe
e Anty-Borrelia IIFT, Anty-Borrelia ELISA 1gG/IgM
Wysokospecyficzne testy potwierdzenia typu Blot

e Anty-Borrelia EUROLINE-WB IgG/IgM - peten
ekstrakt Borrelia PLUS rekombinowane biatko VIsE

® EUROLINE-RN-AT IgG/IgM - antygeny rekombinowane

e EUROLINE-RN-AT adv IgM (nowosc) - antygeny
rekombinowane z dimerem OspC z B.afzeli,
B. burgdorferi, B. garinii, B. spielmanii

Kleszowe zapalenie mézgu

o Anty-KZM ELISA IgG/IgM

® Anty-KZM ELISA I1gG/IgM
badanie przeciwciat w ptynie mézgowo-
rdzeniowym

e Anty-KZM ELISA IgG
badanie awidnosci przeciwciat

e Anty-KZM ELISA "Vienna” IgG
monitorowanie odpornosci
poszczepiennej w kleszczowym
zapaleniu mdzgu

50-543 Wroctaw . ul. Widna 2a . tel. 71/ 373 08 www.euroimmun.pl
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DR ANNA AUGUSTYNOWICZ
CENTRUM MEDYCZNE KSZTAtCENIA PODYPLOMOWEGO

godnie z art. 21 ustawy z dnia

z 27 lipca 2001 r. o diagnostyce

laboratoryjnej (Dz.U. z 2004 r,
Nr 144, poz. 1529 z p6zn. zm.), diagno-
sta laboratoryjny ma obowigzek postepo-
wania zgodnego ze wskazaniami wiedzy
zawodowej, z zasadami etyki zawodowej
oraz z nalezytg starannoscig. Kodeks Etyki
Diagnosty Laboratoryjnego stanowi, ze dia-
gnosta laboratoryjny wykonuje swoje zada-
nia ,w sposéb zgodny z powszechnie przy-
jetymi normami etycznymi, zasadami sztuki
zawodu oraz przepisami prawa regulujgcy-
mi wykonywanie zawodu” (§ 1 kodeksu).
Dodatkowo ,diagnosta laboratoryjny wyko-
nuje swoje czynnos$ci ze $wiadomoscia, ze
wyniki jego pracy chronig zdrowie i zycie
cztowieka” (§ 6 kodeksu). Regulacje te majg
na celu zapewnienie wysokiego standardu
wykonywania zawodu przez diagnoste la-
boratoryjnego, a w konsekwencji ochrone
Zycia i zdrowia pacjenta. Nie ulega bowiem
watpliwosci, ze wszelkie nieprawidfowo-
$ci w wykonywaniu czynnos$ci diagnostyki

laboratoryjnej mogg w konsekwencji by¢
podstawg btedéw w dalszym postepowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

Podobne wytyczne adresowane sg
takze do 0s6b wykonujgcych inne zawody
medyczne. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
z 2008 r. Nr 136, poz. 857 z pézn. zm.)
w art. 4 zobowigzuje lekarza do wykony-
wania zawodu zgodnie ze wskazaniami ak-
tualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i $rodkami zapobiegania, rozpo-
znawania i leczenia chordb, zasadami etyki
zawodowe] oraz z nalezytg starannoscia.
Kodeks Etyki Lekarskiej méwi o wypetnianiu
zadan przez lekarza ,zgodnie ze swoim su-
mieniem i wspotczesng wiedzg medyczng”
(art. 4 kodeksu). Ponadto ,lekarz ma swobo-
de wyboru w zakresie metod postepowania,
ktére uzna za najskuteczniejsze. Powinien
jednak ograniczy¢ czynnosci medyczne do
rzeczywiscie potrzebnych choremu zgod-
nie z aktualnym stanem wiedzy” (art. 6
kodeksu). Lekarz powinien przeprowadza¢

wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecz-
nicze i zapobiegawcze z nalezytg staranno-
$cig, poswiecajac im niezbedny czas (art. 8
kodeksu). Kodeks zakazuje mu postugiwanie
sie metodami uznanymi przez nauke za szko-
dliwe, bezwartosciowe lub nie zweryfikowane
naukowo. Nie wolno mu takze wspétdziataé
z osobami zajmujacymi sie leczeniem, a nie
posiadajgcymi do tego uprawnien. Podobnie
pielegniarka wykonuje zawdd zgodnie z ak-
tualng wiedzg medyczng, dostepnymi jej
metodami i $rodkami, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz ze szczegblng staran-
no$cig (art. 18 ustawy z dnia 5 lipca 1996
r. 0 zawodach pielegniarki i pofoznej — tekst
jednolity Dz.U. z 2001 r., Nr 57, poz. 602
Z pézn. zm.).

Natozony na osoby wykonujace za-
wody medyczne obowigzek ma stanowic¢
gwarancje nalezytej realizacji sformutowa-
nego w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cienta (Dz.U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417
z pdzn. zm.) prawa pacjenta do $wiadczen
zdrowotnych. Zgodnie z art. 6 ust. 1 tejze
ustawy, pacjent ma prawo do $wiadczen
zdrowotnych, ktére majg odpowiada¢ wy-
maganiom aktualnej wiedzy medyczne;.
Pacjent ma takze prawo do $wiadczen zdro-
wotnych udzielanych z nalezytg staranno-
$cig przez podmioty udzielajgce Swiadczen
zdrowotnych w warunkach odpowiadaja-
cych okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby
wykonujgce zawod medyczny kierujg sie za-
sadami etyki zawodowej okreslonymi przez
wiasciwe samorzady zawoddéw medycznych
(art. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta).

Zgodnie z brzmieniem art. 21 ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej, diagnosta
laboratoryjny postepuje zgodnie ze wska-
zaniami wiedzy medycznej. Kodeks Etyki
Diagnosty  Laboratoryjnego  zobowigzuje
diagnoste laboratoryjnego, aby stosujgc

DIAGNOSTA laboratoryjny



catg swojg wiedze i umiejetnosci, dazyt do
uzyskania wiarygodnych wynikéw badan
i dokonywat interpretacji dla potrzeb diagno-
stycznych, leczniczych, sanitarno-epidemio-
logicznych i profilaktycznych (§ 7).

Co prawda ustawa nie wskazuje do-
stownie wymogu stosowania sie do aktual-
nej wiedzy medycznej, jednak
nalezy uzna¢, ze podana jest
ona w domysle. Wiedza me-
dyczna personelu udzielaja-
cego Swiadczen zdrowotnych,

w tym réwniez diagnostow

laboratoryjnych, musi by¢ ak-

tualna, czyli nieprzestarzata.

Niedopuszczalne jest stosowanie metod
czy $rodkéw niespetniajgcych standardow
aktualnej wiedzy medycznej, przestarzatych
czy niebezpiecznych dla zdrowia pacjenta.
Jak pisze E. Zielinska medycyna podlega
dynamicznemu procesowi rozwoju. To co
jeszcze niedawno uznawano za skuteczng
metode przeprowadzenia badan czy terapii,
w miare odkrywania nowych metod poste-
powania moze okazaC sie mniej efektyw-
ne. Dlatego personel medyczny musi stale

RYKI
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$Sledzi¢ postepy wiedzy i techniki medycznej
i nieprzerwanie dba¢ o to, aby nie utraci¢
umiejetnosci zawodowych. Tempo rozwoju
naukowo-technicznego w dziedzinie nauk
medycznych powoduje, ze wiedza uzyskana
w toku studiéw akademickich a nastepnie
ksztafcenia podyplomowego stopniowo tra-

ci aktualno$¢. W naukach medycznych tzw.
czas pdttrwania wiedzy (czas, w ktdrym 50
proc. nabytej wiedzy staje sie przestarzaty)
waha sie od 3-4 lat dla dynamicznie roz-
wijajacych sie dziedzin medycyny do 7-8
lat dla dziedzin rozwijajacych sie mniej dy-
namicznie. Srednio wiec co 4-5 lat wiedza
medyczna staje sie w pofowie przestarzafa.
Stad tez niezbedne jest pogtebianie i aktu-
alizowanie wiedzy i umiejetnosci zawodo-
wych przez osoby uczestniczace w procesie

diagnostyczno-terapeutycznym. Doskonale-
nie zawodowe to nie tylko prawo, ale tak-
ze obowigzek diagnosty laboratoryjnego.
Obowigzek sformutowany wprost w art. 30
wspomnianej juz ustawy o diagnostyce la-
boratoryjnej oraz Kodeksie Etyki Diagnosty
Laboratoryjnego.

Wiedza medyczna personelu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych,
w tym rowniez diagnostow laboratoryjnych, musi byc aktualna,
(zy/z' nz’eprzesz‘mzaizz.

Diagnosta laboratoryjny ma obowia-
zek postepowania zgodnego z zasadami
etyki zawodowej. Obowigzek kierowania
sie zasadami etyki zawodowej wystepuje
niezaleznie od obowigzku przestrzegania
uregulowan rangi ustawowej dotyczacych
obowigzkéw zawodowych diagnostow la-
boratoryjnych. Etyka zawodowa to zespot
norm i dyrektyw wynikajacych z trady-

cji zawodu, ,ducha” kultury narodowej

oraz podstawowych wskazan etycznych |:>
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przyjetych w danym spoteczenstwie i ma-
jacych zastosowanie w wykonywaniu da-
nego zawodu. Etyka zawodowa nie spro-
wadza sie jednak do uszczegétowienia
moralnosci ogdlnospotecznej. Polega ona
rowniez na tym, ze w kazdym systemie
moralno$ci zawodowej powszechnie uzna-
wane warto$ci i postulaty moralne znajdu-
jg odrebng hierarchizacje. Do odkrywania,
kompletowania, porzadkowania, katalogo-
wania, systematyzowania norm etycznych
i deontologicznych, ktére w S$rodowisku
0s6b wykonujacych zawody medyczne juz
funkcjonujg i sg zwyczajowo uznawane,
uprawnione sg samorzady zawodowe za-
wodéw medycznych. Kodeksy Etyczne nie
wymieniajg wszystkich zasad etycznych,
ktérymi majq sie kierowac przedstawiciele
poszczegdinych zawoddw, ani tez wszyst-
kich naruszen deontologicznych, ktérych
osoby te mogg sie dopusci¢. Na potwier-
dzenie powyzszego Kodeks Etyki Diagno-
sty Laboratoryjnego stanowi, iz Kodeks
.jest zbiorem podstawowych norm etycz-
nych” a takze, ze ,jest zrédtem ogdlnych
wskazan moralnych, ktére nie zastepujg
procesu formacji osobowej i zawodowej
diagnosty laboratoryjnego”. Kodeksy etycz-
ne mogg pozostawa¢ w réznych relacjach
ze zrodfami prawa powszechnie obowigzu-
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jacego. Moga regulowac kwestie nieunor-
mowane lub precyzowa¢ poruszane tam
zagadnienia. W razie sprzeczno$ci norm
etycznych ze zrodtami prawa powszechnie
obowigzujgcego nalezy stosowac normy
wynikajgce ze Zrodet prawa w rozumieniu
art. 87 Konstytucji RP.

Diagnosta laboratoryjny  wykonuje
czynnosci z nalezyta starannoscia. Pojecie
nalezytej starannosci moze by¢ rozumia-
ne obiektywnie jako przestrzeganie regut
postepowania pozwalajgcych na bezpiecz-
ne, a zarazem skuteczne wykonanie danej

czynnosci, a takze jako wykazanie przez
dang osobe wystarczajacej uwagi i dokfad-
nosci w wykonaniu zawodu. Ustawodaw-
ca odwotujgc sie do nalezytej starannosci
chciat zapobiec sytuacjom, w ktérych per-
sonel medyczny ,nie przestrzega zasad po-
stepowania z okreslonym dobrem wskutek
nieuwagi, lekkomys$inosci, niedbalstwa,
zapomnienia”. Chodzi zatem o zagwaranto-
wanie, ze dziatanie medyczne zgodne z ak-
tualnym stanem wiedzy medycznej bedzie
przeprowadzone z nalezytg starannoscia,
a takze zapobieganie sytuacjom, w ktorych
dziatanie medyczne niezgodne z aktual-
nym stanem wiedzy medycznej wywota
dodatkowo negatywne skutki dla pacjenta
wynikajgce z braku dofozenia nalezytej sta-
rannosci. W drugim przypadku mamy do
czynienia nie tylko z niedochowaniem nale-
zytej starannosci, ale réwniez z tzw. bfedem
w sztuce medycznej.

Staranno$¢ ma by¢ nalezyta. M. Ne-
sterowicz w odniesieniu do lekarzy pisat, ze
wymaga sie od nich starannosci wyzszej niz
przecietna, z uwagi na przedmiot ich zabie-
gow, ktérym jest czfowiek i skutki (czesto
nieodwracalne). Nie ulega watpliwosci, ze
réwniez dziafania diagnosty laboratoryjnego
(wykonywanie czynnosci diagnostyki labo-
ratoryjnej, pobieranie materiatu do badan)
powinna cechowaé wyjatkowa dokfadnosc,
wyzsza od wymaganej w zyciu codziennym.

Diagnosta laboratoryjny nie kieruje postepo-
waniem diagnostyczno-terapeutycznym, nie
mniej jednak bierze w nim czynny udziat.
Wyniki badan laboratoryjnych majg istotny
wptyw na postepowanie diagnostyczno-te-
rapeutyczne. Obowigzek zachowania nale-
zytej starannosci dotyczy wszelkich czyn-
nosci niezaleznie od ich charakteru. Chodzi
tu zatem nie tylko o czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej, ale réwniez o inne czynnosci
diagnostyczne czy dziatania majace charak-
ter terapeutyczny, jak réwniez profilaktycz-
ny. Diagnosta laboratoryjny ma obowigzek
uczyni¢ wszystko, aby otrzymac wynik
wiasciwej jakosci. O jakosci wyniku bada-
nia laboratoryjnego decyduje faza przeda-
nalityczna (skierowanie, pobranie materiatu
biologicznego i transport do laboratorium),

jak i analityczna. Poza zakresem odpowie-
dzialnosci sg tzw. btedy nauki, czyli pomyt-
ki usprawiedliwione stanem wiedzy. Jezeli
podjete przez diagnoste laboratoryjnego
dziatania byty uzasadnione stanem aktual-
nego dorobku wiedzy i zgodne ze sztuka,
diagnosta laboratoryjny nie ponosi odpowie-
dzialnosci za fatszywg diagnoze.
Niezachowanie przez diagnoste labora-
toryjnego nalezytej starannosci, podobnie
jak popetnienie btedu w sztuce medycznej
moze byC podstawg odpowiedzialnosci
prawnej w réznych formach. Naruszenie
zasad ostroznosci moze skutkowaé odpo-
wiedzialnoscig karna. Nalezy zaznaczy¢,
ze odpowiedzialnos¢ karna jest oparta na
zasadzie winy, co oznacza, ze przypisanie
winy jest niezbednym warunkiem pocig-
gniecia do odpowiedzialnosci karnej. Z re-
guty odpowiedzialno$¢ ta dotyczy czynow
popetnionych z winy nieumysinej (czyli na
skutek niezachowania ostrozno$ci wyma-
ganej w danych okoliczno$ciach) polegaja-
cych na lekkomysinosci lub niedbalstwie.
Dodatkowo czynno$¢ diagnostyki labora-
toryjnej przeprowadzona bez zachowania
nalezytej ostrozno$ci lub przeprowadzona
niezgodnie z zasadami sztuki medycznej,
ale niepowodujgca negatywnych skutkdw,
nie stanowi przestepstwa, cho¢ moze by¢
uznana za przewinienie zawodowe. Zatem
odpowiedzialno$¢ karna zachodzi, gdy

brak nalezytej starannosci wywotat nie-
pozadane skutki w postaci Smierci (art.
155 k.k.), uszkodzenia ciata (156 k.k.
i 157 k.k.) lub powstania niebezpieczen-
stwa wystgpienia takich skutkéw (art. 160
k.k.). Wystapienie szkody moze skutkowac
réwniez odpowiedzialnoscig cywilng osoby
wykonujgcej $wiadczenia zdrowotne. Moze
tu wchodzi¢ w gre odpowiedzialnos¢ za
szkode wyniktg z czynu niedozwolonego
(odpowiedzialno$¢  deliktowa) lub szko-
de wyniktg z niewtasciwego wykonania
umowy (odpowiedzialno$¢ kontraktowa).
Diagnosta laboratoryjny moze ponies¢ tak-
ze odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng (zob.
szerzej rozdziat 7 ustawy o diagnostyce
laboratoryjne;).

Pismiennictwo u autorki.
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Komunikat w sprawie 0bowigzkow

kierownika laboratorium
w Swietle zmian ustawy z dnia 13.07.2012 roku
0 zapobieganiu orazx Fwalczaniu zakazen i chordb

zakazinych u ludzi (Dz. U. poz. §92)

nia 3 wrzesnia 2012 roku we-
D szta w zycie ustawa z dnia

13.07.2012 roku o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaz-
nych u ludzi (Dz. U. poz. 892). Nowelizacja
wprowadza zmiany dotyczace obowigzkéw
kierownikow laboratoriow w zakresie zgta-
szania chordb infekcyjnych oraz obowigzkéw
medycznych laboratoriéw diagnostycznych
w zakresie nadzoru epidemiologicznego.

Podstawowe zmiany
I
Zostat utrzymany podstawowy obowigzek,
jakim jest zgtoszenie dodatniego wyniku ba-
dania w Kkierunku biologicznych czynnikow
chorobotworczych w ciggu 24 godzin od
momentu uzyskania tego wyniku panstwo-
wemu powiatowemu inspektorowi wtasci-
wemu dla siedziby laboratorium, w ktérym
rozpoznano zakazenie lub chorobg zakazng
lub podmiotom wskazanym w art. 7 ust. 1
ustawy, czyli lekarzom podstawowej opie-
ki zdrowotnej lub lekarzom wykonujgcym
zadania z zakresu medycyny pracy w rozu-
mieniu przepiséw o stuzbie medycyny pracy
(Dz. U. nr 125, poz. 1317 z p6zn. zm.).
Obecnie zgtoszenie dodatniego wyniku
badania w kierunku biologicznych czynni-
kéw chorobotwdrczych dokonywane przez
kierownika laboratorium zawiera dane 0so-
by, u ktorej stwierdzono dodatni wynik tego
badania, takie jak:
1) imie i nazwisko,
2) data urodzenia,
3) numer PESEL, a w przypadku gdy oso-
bie nie nadano tego numeru — serie
i numer paszportu albo numer identy-
fikacyjny innego dokumentu, na pod-
stawie ktdrego jest mozliwe ustalenie
danych osobowych,
4) pfe,

5) adres zamieszkania,

6) rodzaj biologicznego czynnika chorobo-
tworczego i jego charakterystyke oraz
inne informacje istotne dla sprawowa-
nia nadzoru epidemiologicznego zgod-
nie z zasadami wspofczesnej wiedzy
medycznej.

W przypadku dokonania zgtoszenia
badania osoby zakazonej wirusem HIV lub
chorej na AIDS moze ona zastrzec dane
umozliwiajace jej identyfikacje. Zgtoszenie
obejmuje wowczas: inicjaty lub hasto, wiek,
pfe¢, nazwe powiatu (miejsce zamieszka-
nia), rozpoznanie kliniczne zakazenia lub
choroby zakaznej oraz droge zakazenia.

Rozporzadzenie ministra zdrowia okre$li
biologiczne czynniki chorobotworcze podle-
gajgce zgtoszeniu oraz okolicznosci i sposéb
dokonywania zgtoszenia, podmioty, ktérym
sq przekazywane zgtoszenia dodatnich

wynikéw badan, sposéb dokonywania zgfo-
szen, wzory formularzy.

1l

Zrezygnowano z przepiséw, ktére wprowa-
dzaty refundacje kosztéw zgtoszen dodat-
nich wynikéw badan laboratoryjnych (art.
29 ust. 6 ustawy) dokonywanych przez
kierownikéw laboratoriéw. W zwigzku z po-
Wyzszym zrezygnowano réwniez z przepi-
sow zobowigzujgcych lekarzy i felczeréw
oraz kierownikdéw laboratoridw (art. 27 ust.
3,5i6orazart. 29 ust. 2,4 -6 i ust. 7 pkt
5 i 6 ustawy) do prowadzenia rejestréw do-
konanych zgtoszen. Rejestry te miaty cha-
rakter wytacznie administracyjno-ksiegowy
i miaty stuzy¢ kontroli rozliczen finansowych
w zakresie refundacji dokonanych zgtoszen.
Zatem od 3 wrze$nia 2012 roku kierow-
nik laboratorium dokonujacy zgtoszenia

DIAGNOSTA laboratoryjny
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Cytodiagnostyka
szyjki macicy
Padrgeenlk dia
cytomarfologiw medycznych

Maria Chosla
Wenancjusz Domagata
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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 doktadnie opisane
zdjecia preparatow 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.

Wiecej informacji:

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

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

Okiem prawnika

dodatniego wyniku badania w kierunku
biologicznych czynnikédw chorobotwdrczych
nie prowadzi rejestru zgfoszen dodatnich
wynikéw takich badan.

W przypadku wskazanym w art. 7
ust. 1 ustawy, czyli badan lekarskich prze-
prowadzanych przez lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej lub lekarzy wykonujgcych
zadania z zakresu medycyny pracy u 0séb
podlegajacych obowigzkowym badaniom
sanitarno-epidemiologicznym, zrezygnowa-
no z przepisdw naktadajacych na kierow-
nikéw laboratoriéw obowigzek przekazania
badanego materiatu lub wyizolowanego bio-
logicznie czynnika chorobotwdérczego pod-
miotom wskazanym w art. 9 ust. 2 ustawy,
czyli podmiotom uprawnionym i zobowigza-
nym do przeprowadzania weryfikacji wyni-
ku badan laboratoryjnych realizowanego dla
celéw nadzoru epidemiologicznego.

Wprowadzono nowy art. 29 a, ktory zawie-
ra regulacje dotyczacg nadzoru epidemio-
logicznego nad zakazeniami i chorobami
zakaznymi, w ramach ktérego moze by¢
prowadzony nadzér sentinel. Dotychczas
powyzszg kwestie regulowat art. 45 ust. 3
ustawy. Nadzér ten polega na wybidrczej
kontroli poszczegéinych wynikéw i weryfi-
kacji wynikéw badan laboratoryjnych.
Rdznica w regulacji sprowadza sie do
poszerzenia kregu podmiotdw uczestnicza-
cych w powyzszym procesie. Dotychczas

wykonywaty go na podstawie art. 45 ust. 3

ustawy:

1) wskazane przez ministra zdrowia pod-
legte mu jednostki oraz osrodki referen-
cyjne lub jednostki badawczo-rozwo-
jowe na podstawie umowy zawarte]
Z ministrem zdrowia;

2) zakfady opieki zdrowotnej oraz lekarze
wykonujacy zawdd w ramach prakty-
ki lekarskiej, indywidualnej praktyki
lekarskiej lub grupowej praktyki lekar-
skiej, z ktérymi panstwowi wojewodzey
inspektorzy sanitarni zawarli umowy
uczestnictwa w nadzorze sentinel.

Obecnie zgodnie z art. 29 a ustawy w nad-

zorze uczestnicza:

1) wskazane przez ministra zdrowia insty-
tuty badawcze i o$rodki referencyjne,
na podstawie umowy zawartej z mini-
strem zdrowia,

2) wojewodzkie lub powiatowe stacje sani-
tarno-epidemiologiczne,

3) pomioty lecznicze oraz lekarze wy-
konujacy zawdd w ramach praktyki
zawodowe] W rozumieniu przepisow

0 dziafalno$ci leczniczej, na podstawie
umowy zawartej z panstwowym in-
spektorem sanitarnym,

4) medyczne laboratoria diagnostyczne
W rozumieniu przepiséw o diagnostyce
laboratoryjnej, akredytowane w zakre-
sie przedmiotu badania na podstawie
przepiséw o0 systemie oceny zgodnosci,
oraz umowy zawartej z panstwowym
inspektorem sanitarnym.

Koszty uczestnictwa w nadzorze me-
dycznego laboratorium diagnostycznego sg
finansowane z budzetu panstwa z czesci,
ktorej dysponentem jest wojewoda.

Minister zdrowia okresli w drodze roz-
porzadzenia zakazenia i choroby objete
nadzorem, sposob prowadzenia nadzoru,
jednostki podziatu terytorialnego, w ktérych
jest prowadzony nadzér sentiel oraz zadania
realizowane przez podmioty uczestniczace
w nadzorze, czyli m.in. przez medyczne la-
boratoria diagnostyczne.

/ uwagi na wigczenie medycznych la-
boratoriéw diagnostycznych w nadzér epi-
demiologiczny dotychczasowy obowigzek,
polegajacy na przekazywaniu badanego
materiatu lub wyizolowanego biologicznie
czynnika  chorobotwdrczego  podmiotom
wskazanym w art. 9 ust. 2 ustawy, czyli
podmiotom uprawnionym i zobowigzanym
do przeprowadzania weryfikacji — zostaf
zlikwidowany. Obecnie medyczne laborato-
rium diagnostyczne zostato wigczone w po-
wyzszy nadzor.

W dalszym ciggu obowigzuje rozporzadzenie
ministra zdrowia z dnia 18 maja 2010 roku
w sprawie sposobu prowadzenia rejestru
zakazen i zachorowanh na chorobe zakazna,
ich podejrzen, przypadkéw stwierdzenia
dodatniego wyniku badania laboratoryjnego
oraz wzoréw i terminéw przekazywania ra-
portéw zawierajgcych te informacje (Dz. U.
Nr 94, poz. 610).

PRAWIDLOWE ODPOWIEDZI TESTOW
TEST 1

2 s e |5
A B B D c
TEST 2

A D c D A
EENA RN ENE
B c D A D
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1)

Uchwata nr 70/I1l/2012 w sprawie
upowaznienia Prezydium KRDL oraz
prezesa KRDL do udzielania i wypo-
wiadania petnomocnictw sadowych
i administracyjnych.

Uchwata nr 71/11/2012 w sprawie
zmiany zatacznika do uchwaty nr 52/
[1/2012 KRDL z dnia 13 stycznia
2012 roku w sprawie zmiany zatacz-
nika do uchwaty nr 77/11/2009 z dnia
29 maja 2009 roku — porozumienie
7 zaktadem pracy zatrudniajgcym dia-
gnoste laboratoryjnego, ktéry wyko-
nujgc zadania ustalone ustawa o dia-
gnostyce laboratoryjnej, wystepuje
do zaktadu pracy o zwolnienie na ten
czas od pracy i ustalenie zasad wyna-
gradzania za ten czas.

Uchwata nr 72/I1l/2012 w sprawie
stwierdzenia prawa  wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego
i wpisu na liste diagnostéw laborato-
ryjnych.

Uchwata nr 73/I1/2012 w sprawie
skreslenia z listy diagnostow laborato-
ryjnych.

Uchwata nr 74/111/2012 w sprawie
powofania komisji skrutacyjno-wybor-
cze.

Uchwata nr 75/11/2012 w sprawie
powofania przewodniczacego zespotu
wizytatorow.

Uchwata nr 20-P/Ill/2012 w sprawie
stwierdzenia prawa wykonywania za-
wodu diagnosty laboratoryjnego i wpi-
su na liste diagnostéw laboratoryjnych.

Uchwata nr 21-P/IIl/2012 w sprawie
stwierdzenia prawa wykonywania za-
wodu diagnosty laboratoryjnego i wpi-
su na liste diagnostéw laboratoryjnych.

Uchwata nr 22-P/Ill/2012 w sprawie
odmowy wpisu na liste diagnostéw
laboratoryjnych.

Uchwata nr 23-P/Ill/2012 w sprawie
odmowy wpisu na liste diagnostow
laboratoryjnych.

Uchwata nr 24-P/Ill/2011 w sprawie
stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego
i wpisu na liste diagnostow laborato-
ryjnych.

Uchwata nr 25-P/I11/2012 w sprawie
regulaminu  uzytkowania samocho-
du stuzbowego bedacego wtasnoscig
Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryj-
nych.

Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych informuije, iz przesyta diagnostom
zgdane przez nich uchwaty w formie pisemnej na wniosek ztozony
w formie pisemnej na adres: Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych,
ul. Konopacka 4, 03-428 Warszawa lub na adres e-mail: biuro@kidl.org.pl.

Immunofenotypowanie
komérek biataczkowych
| chionlakowych

E

Pod redakcly
Joanny Koped-Seigzak

§
!
)
i

IMMUNOFENOTYPOWANIE
KOMOREK BIALACZKOWYCH
| CHLONIAKOWYCH.
ZASTOSOWANIE

W DIAGNOSTYCE

- PRZEWODNIK

POD REDAKCJA JOANNY
KOPEC-SZLEZAK

Ksigzka ta zostata przygotowana z mys$lg
o diagnostach laboratoryjnych oraz

Klinicystach zajmujacych sie problematyka

rozrostdw nowotworowych ukfadu
krwiotwdrczego. W poszczegéinych
rozdziatach oméwiono immunofenotyp
komarek linii mieloidalnej i limfoidalnej
(poczynajac od komdrki macierzystej
uktadu krwiotwodrczego), warsztat analizy
cytometrycznej, zwracajac uwage

na rodzaj materiatéw biologicznych
mozliwych do badania (postepowanie

z danym materiatem, wykonanie testu,
odczynniki, préby kontrolne wewnetrzne
i zewnetrzne), a takze oznaczanie
komdrek macierzystych CD34+,

diagnostyke ostrych biataczek (szpikowych

i limfoblastycznych), wykrywanie
minimalnej choroby resztkowej. Autorki
dokumentuijg tekst licznymi wydrukami
badan w kolorze. Cato$¢ uzupetnia
ptyta CD ze sfowniczkiem 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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(zlowiek orkiestra

Dr Andrzej Kasprowicz jest 0sobg o ogromnym autorytecie,

znang bardzo dobrze w Srodowisku diagnostow laboratoryjnych i mikrobiologow.

DR ANDRZEJ KASPROWICZ

KIEROWNIK CENTRUM BADAN
MIKROBILOGICZNYCH | AUTOSZCZEPIONEK
IM. DR. JANA BOBRA W KRAKOWIE

Dr Andrzej Kasprowicz z zespotem

est absolwentem Wydziatu Biologii i Nauk o Ziemi Uniwersy-

tetu Jagiellonskiego. Po ukonczeniu studiéw pracowat w Wo-

jewodzkiej Stacji Sanitarno--Epidemiologicznej w Krakowie,

a w latach 1973-1990 byt pracownikiem naukowo-dydak-
tycznym w Instytucie Mikrobiologii Wydziatu Lekarskiego Akademii
Medycznej im. Mikotaja Kopernika w Krakowie (dzisiaj Collegium
Medicum UJ). Zajmowat sie badaniem wiasciwosci fenotypowych
i diagnostyka ziarenkowcow gram dodatnich. Jego ogromng pa-
sja, ktdrej poswiecit wiele lat swej pracy byty bakterie z rodzaju
Propionibacterium, jako jeden z czynnikdw zmian trgdzikowych.
Jednoczesnie byt zaangazowany w ksztatcenie studentéw wydzia-
toéw lekarskiego, farmaceutycznego i oddziatu analityki medyczne;.
Zawsze znajdowat dla nich czas, a prowadzone przez niego zajecia
byty na najwyzszym poziomie merytorycznym.

0d 1991 roku kieruje zorganizowanym przez siebie od podstaw
Centrum Badan Mikrobiologicznych i Autoszczepionek im. dr. Jana
Bobra w Krakowie. Jest to placdwka, w ktérej zatrudnionych jest
obecnie ponad 20 os6b, specjalistow mikrobiologéw i pracownikéw
administracji. Dr. Kasprowiczowi udato sie zorganizowa¢ doskonale
dziatajgcy zespot, stawiajac przed nim bardzo wysokie wymagania
merytoryczne i narzucajac najwyzsze standardy pracy.

Dr Andrzej Kasprowicz jest specjalistg 1l stopnia w zakresie mi-
krobiologii. Ma takze na swoim koncie blisko sto publikacji nauko-
wych zaréwno w krajowych, jak i w zagranicznych czasopismach
naukowych. Publikacje te sg cytowane przez licznych autoréw.
W$rod osiggnie¢ naukowych dr. Kasprowicza szczegolng uwage
zwraca skonstruowanie szczepionki przeciw tradzikowi ACNEVAC.
Wedtug opinii niezyjacego juz prof. Zdzistawa Przybytkiewicza,
tworcy i wieloletniego dyrektora Instytutu Mikrobiologii Akademii
Medycznej w Krakowie, po odkryciu i opisaniu mykoplazm przez
prof. Julina Nowaka, byfo to drugie z najwiekszych osiggnie¢ w hi-
storii mikrobiologii w Krakowie. Doktorowi Kasprowiczowi udato
sie wiec juz na stafe wpisa¢ do historii mikrobiologii.

Prowadzone przez niego Centrum Badan Mikrobiologicznych
i Autoszczepionek wspdtpracuje z licznymi placdwkami leczniczy-
mi i naukowymi, m.in. z Katedrg Immunologii Klinicznej Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Wydziatem Biochemii,
Biofizyki i Biotechnologii UJ. Dr Kasprowicz czesto jest réwniez
zapraszany do wygtaszania wyktaddw i prowadzenia seminariéw,
m.in. na Wydziale Farmaceutycznym, Oddziale Analityki UJ, Uni-
wersytecie Rolniczym w Krakowie, a takze w innych o$rodkach
naukowych i oddziatach terenowych PTM.

Na rzecz Polskiego Towarzystwa Mikrobiologéw dr A. Ka-
sprowicz pracuje z zaangazowaniem systematycznie od wielu
lat. Od 1967 roku petnit funkcje sekretarza naukowego oddzia-
fu krakowskiego PTM, a od 1996 jest jego przewodniczacym.
W 1992 byt gtéwnym organizatorem Ogdlnopolskiego Zjazdu
Naukowego PTM w Krakowie i czfonkiem Zarzadu Gtdéwnego
PTM. W czasie jego przewodnictwa w oddziale krakowskim, stat
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sie on jednym z najliczniejszych i merytorycznie
najsilniejszym oddziatem w PTM. Regularne, co
miesieczne, zebrania naukowe, na ktére sg zapra-
Szani najznamienitsi przedstawiciele Srodowiska
mikrobiologdw, reprezentujacych rézne dziedziny
mikrobiologii, mini sympozja, szkolenia indywi-
dualne przygotowujace do specjalizacji, a takze
kilkudniowe kursy z czeScig laboratoryjng to co-
dzienny wktad dr. A. Kasprowicza w podnoszenie
kwalifikacji i poziomu merytorycznego diagnostow
mikrobiologéw.

Dr Kasprowicz petnit tez obowigzki wojewddz-
kiego specjalisty w zakresie mikrobiologii lekarskiej
w wojewddztwie nowosadeckim (przed reforma
administracyjng w kraju). Praca kierowanego przez
niego oddziatu krakowskiego PTM jest przedstawiana w corocznych
sprawozdaniach. Zostafa tez zauwazona i doceniona wyréznieniem
honorowym i medalem im. prof. Odona Bujwida w 2000 roku na
zjezdzie PTM w Biatymstoku, a oddziat krakowski w nagrode uzy-
skat subskrypcje 5 tytutéw FEMS-owskich. Od samego poczatku
tworzenia Izby Diagnostéw dr A. Kasprowicz reprezentowat i repre-
zentuje Srodowisko mikrobiologdw Polski Potudniowej w Krajowe;
Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych, od 1991 roku czynnie uczestni-
czac w pracach Ogolnopolskiego Komitetu Organizacyjnego Samo-
rzadu Diagnostéw Laboratoryjnych. Byt cztonkiem Krajowej Rady
| Kadencji. O jego zaangazowaniu $wiadczy numer wpisu na liste

ATLAS

stopni czystodci pochwy

MPW MED. INSTRUMENTS
ul. Boremlowska 46
04-347 Warszawa
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tel. 22 610 56 67,22 740 20 25
fax 22 61081 01

mpw@mpw.pl, www.mpw.pl

diagnostéw: 11. Za znaczacy wkfad w tworzenie

— samorzadu oraz rozwdj i podnoszenie prestizu
J

zawodu diagnosty laboratoryjnego dr Kasprowicz
zostat laureatem najwyzszego odznaczenia KIDL
statuetki ,Sapere aude”.

Inicjatywa dr. Kasprowicza byto takze powo-
tanie do zycia kwartalnika ,Mikrobiologia Medycy-
na". Byt jego wspoétzatozycielem, a w latach 1994-
2004 takze redaktorem merytorycznym. W tym
roku zostat wydany pod patronatem Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych ,Atlas stopni czysto-
§ci pochwy. Procedury badawcze, interpretacja
wynikéw” autorstwa Andrzeja Kasprowicza i Anny
Biateckiej. Jest to wspaniale przygotowany, przez
nie tylko naukowca, ale i praktyka diagnostyczne-

go, atlas utatwiajgcy diagnoscie codzienna diagnostyke laborartoryj-
ng, interpretacje wyniku oraz dyskusje z lekarzem.

Osoba dr. Andrzeja Kasprowicza, zaréwno w rozumieniu
kompetencji merytorycznych, jak i postawy moralno-etycznej jest
przyktadem szlachetnego czfowieka, madrego pracodawcy, ktdry
zawsze Kieruje sie ideatami wspdlnoty zawodowej, jest zaangazo-
wany w prace na rzecz pacjentéw, stuzac im na co dzien swoja
wiedzg i do$wiadczeniem, oraz jest wzorem dla wszystkich mikro-
biologéw diagnostéw.

W imieniu Srodowiska krakowskich mikrobiologéw
dr Anna Biatecka, dr hab. Jacek Miedzobrodzki, prof. UJ

MPW:

MED. INSTRUMENTS

Jedyny krajowy producent oferuje w szerokim asortymencie
nowoczesne mikrowiréwki i wiréwki medyczno-laboratoryjne
o'pojemnoéci do 1,6 litra:
uniwersalne, wolho-'i szybkoobrotowe, specjalistyczne:
* cytologiczne, hematokrytowe,
do testéw kolumnowych, do ptytek titracyjnych,
¢ chtodzone, grzane, wentylowane,
o sterowane mikroprocesorowo.

W ofercie znajdujq sie nowe i zmodernizowane wirdwki,
bogato wyposazone, uwzgledniajgce aktualne wymagania klien-
téw, funkcjonalne, trwate i niezawodne, przyjazne uzytkownikowi.

Wszystkie wiréwki MPW:
e  posiadajg znak CE,
*  posiadajg $wiadectwa wolnej sprzedazy,
¢ wykonane sq zgodnie z normami
PN-EN 61010-1 i PN-EN 61010-2-020,
. majq 24-miesieczng gwarancie,
*  znajdujq sie w rejestrze wyrobéw medycznych,
*  objete sq 8-procentowym podatkiem VAT.

Proponujemy réwniez vortexy, wytrzgsarki i rotatory
firmy Biosan (totwa).



Ksztalcenie

miany, jakie w dziafalno$ci pod-

Z miotoéw leczniczych wprowadzi-

ta nowa ustawa o dziatalnosci

leczniczej z 15.04.2011 r. stawiajg wyso-

kie wymagania dla os6b zarzgdzajgcych

jednostkami ochrony zdrowia, a zatem la-

boratoria, szpitale i przychodnie potrzebu-
jg dobrze przygotowanych menedzerdw.

Odpowiadajgc  na potrzeby rynku,
Warszawski Uniwersytet Medyczny i MA-
LINOWSKI & PARTNERS - P&M GROUP
uruchamiajg praktyczne Studia Podyplo-
mowe pt.: ,Menedzer Medycznego La-
boratorium  Diagnostycznego w  obliczu
zmian rynkowych”. Studia skierowane sg
do obecnych i przysztych kierownikéw la-
boratoriéw, przedsiebiorcéw prowadzacych
laboratoria, diagnostow laboratoryjnych
i 0s6b planujacych rozpocza¢ wtasng dzia-
talno$¢ w tej dziedzinie.

Celem Studiéw Podyplomowych jest
okreslenie nowej pozycji i funkcjonowania
Medycznego Laboratorium Diagnostycz-
nego, jako przedsiebiorstwa lub jednostki
organizacyjnej, w S$wietle obowigzujgcej
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Studia
ukierunkowane sg na praktyczne zapo-
Zhanie sie z postepowaniem w nowej
sytuacji rynkowej. Przekazane zostang
zasady zarzadzania, marketingu, rachun-
kowosci i zarzgdzania jakoscig ze szczegol-
nym uwzglednieniem praktycznego zasto-
sowania nabytej wiedzy.

Program studiow

obejmuje m.in.:

* Medyczne Laboratorium Diagnostyczne
(MLD) - wyodrebniona jednostka orga-
nizacyjna

e Funkcjonowanie MLD w $wietle usta-
wy 0 dziatalnosci leczniczej i ustawy
0 swobodzie dziatalno$ci gospodarczej

* Metody wyceny mienia przedsiebiorstw

e Prawo zamowien publicznych jako
nowa forma pozyskiwania zamoéwien
dla Medycznych Laboratoriéw Diagno-
stycznych

Rachunkowo$¢ menedzerska
Marketing i PR jako przewaga konku-
rencyjna MLD

Podejscie procesowe do zarzadzania
MLD

Projekty unijne dla MLD. Cykl zarzadza-
nia projektem Unii Europejskiej
Zarzadzanie MLD. Ryzyko prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej

Praktyczne zastosowanie elementéw
prawa cywilnego i prawa pracy

w obliczu zmian rynkowyc/a
- PRAKTYCZNE STUDIA PODYPLOMOWE

Zakres zdobytych umiejetnosci  jest
zgodny z minimum programowym dla kan-
dydatéw na cztonkéw rad nadzorczych.

Warunki przyjecia

na Studia Podyplomowe:

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

Czesne za studia wynosi: 5 890 zt.

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

w pryjazdy sposob, krok po kroku podzielq si¢ z uczestnikami
studiow rozwigzaniami zarzqdezymi mozliwymi do

naz‘ydymiasz‘awego zastosowania

Ogdlne wymagania dotyczace laborato-
ridow badawczych i wzorcujgcych - 1SO
17025

Umiejetno$¢ budowania nowoczesnej
komunikacji w MLD

Wspdtpraca z NFZ. Zasady refundacii
badan

Wprowadzenie do badan klinicznych.
Rola diagnosty laboratoryjnego w bada-
niu klinicznym

Zarzadzanie finansami i rachunkowos$¢
w MLD

Standardy jako$ci w zakresie czynnosci
laboratoryjnych. Ocena jakosci pracy
MLD

Formy przeksztatcen wtasnosciowych
w przedsiebiorstwach panstwowych.
Biznes Plan Laboratorium Diagnostycz-
nego

Nowe Medyczne Laboratorium Diagno-
styczne w strukturze szpitala. Outsour-
cing ustug laboratoryjnych

Audytor Wewnetrzny systemu zarza-
dzania w MLD

Dobre praktyki dziatalnosci Medyczne-
go Laboratorium Diagnostycznego

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
¢ 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
wiasciciel marki

reqn GROUP

INFORMACJE KSZTALCENIE DORADZTWO

Bogdan Malinowski

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

DIAGNOSTA laboratoryjny



Jesienny ,.crossmatch” diagnosty

Rozrywka

1 2 3 4 5
6
7 8 9 10
1 12
13
14
15
16
17 18
19 20
21 22 23
24
25
26 27 |28 29
30
Poziomo
3 gy 21 badare ocenage syokok

7  prowadzi do mikroangiopatii
10 matpi ukfad
12 wielokrotno$¢ mediany
13 densymetr, hydrometr
14 pierwiastek, stabilizator nastroju
15 uwolnienie hemoglobiny

z krwinek
16 pierwiastek $ladowy

w ostrygach (ang.)
17 np., kolagen lub albumina
19 pierwiastek albo ukfad

Pionowo

w zestawie kazdego diabetyka

sg ich miliony.... w mikrolitrze krwi

metabolit noradrenaliny

macicy, serca lub prostaty

wywotuje dzumeg

EC3.2.1.

choroba wywotywana przez Salmonella typhi

=Yoo u N

—

23
24

25

26
27
30

17

18
22
23
28
29

powstawania angiotensyny

w nadnerczu lub na drzewie
podstawowa metoda diagnostyki
mikrobiologicznej

jego stezenie ro$nie w odwodnieniu
hipertonicznym, a spada

w przewodnieniu hipotonicznym
fragment 1-84 PTH

jednostka ci$nienia

moczany lub szczawiany

W osadzie moczu

26tta — w obecnosci duzego stezenia bilirubiny
w moczu

jedna z metod immunochemicznych
uzyskiwane z niedojrzatych makéwek

w akumulatorze i w organizmie

przeciwciata przeciwjadrowe

duze ziarniste limfocyty

BIBLIOTEKA
DIAGNOSTY &/ +-
LABORATORYJNE

098

Immunologia

krwinek czerwonych
Pracownia serologh transhuzjologicne],
caganizacis | metodyka badah

Kaystyna Wiecronek
Danuta Bochenek-Lantczak
Anna Grajewska

afsulfsoieioge Kisouseig

IMMUNOLOGIA

KRWINEK CZERWONYCH.
PRACOWNIA SEROLOGII
TRANSFUZJOLOGICZNEJ,
ORGANIZACJA

| METODYKA BADAN
KRYSTYNA WIECZOREK,
DANUTA BOCHENEK--
JANTCZAK, ANNA GRAJEWSKA

Tematem ksigzki jest szeroko

ujeta organizacja i metodyka

badan obowigzujgca w pracowni
serologicznej — podstawy prawne,
organizacja stuzby krwi, nadzor,
kontrole, bezpieczenstwo pracy,
techniki stosowane w immunologii,
odczynniki, sprzet, teoretyczne
podstawy testow oraz sytuacje
kliniczne, w ktérych sg wykonywane.
Tekst uzupetniajg liczne ilustracje,
tabele oraz schematy postepowania

w réznych sytuacjach laboratoryjnych

i klinicznych zwiazanych z problemami
immunohematologicznymi.

Ksigzka zaréwno dla poczatkujgcych
diagnostéw, jak i doswiadczonych
serologdw — pomocna w rozwigzywaniu
codziennych, a takze trudnych
probleméw w laboratoriach immunologii
transfuzjologicznej.

Cena: 47 zt

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

DIAGNOSTA laboratoryjny



Uwaga: skiadki

Informujemy i przypominamy, iz zgodnie

z tredcig § 5 uchwaty nr 28/2010 Trze-

ciego Krajowego Zjazdu Diagnostéw La-

boratoryjnych z dnia 10 grudnia 2010 r.

W sprawie podstawowych zasad gospo-

darki finansowej:

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

2. cztonkowie samorzadu sg zobowigzani
do wptacania sktadek cztonkowskich
na rachunek bankowy Izby lub w kasie
Izby do 30. dnia kazdego miesiaca, za
dany miesigc. Do opfat wnoszonych
nieterminowo cztonkowie Ssamorzadu
maja obowigzek samodzielnie doliczat
odsetki ustawowe i regulowac nalezno-
$ci wraz z odsetkami,

3. Krajowa Rada Diagnostéw Laborato-
ryjnych, w sposéb przez siebie usta-
lony, ma obowigzek, w przypadkach
uporczywego uchylania sie od obo-
wigzku uiszczania skfadek cztonkow-
skich, podejmowaé wszelkie kroki
prawne, w tym z egzekucjg komorni-
czg wigcznie,

4. warunkiem korzystania przez czfon-
kéw samorzadu z wszelkich $wiadczen
finansowych i rzeczowych (wspotfi-
nansowania szkolen, udziatu w kon-
ferencjach, korzystania z migjsc noc-
legowych Izby, otrzymywania gazety
samorzadowej itp.) realizowanych przez
Izbe jest rzetelne i terminowe regulo-
wanie naleznosci wobec Izby. Zasady
korzystania ze $wiadczen finansowych
i rzeczowych okresla Krajowa Rada.

Prosimy o kontrole, czy sktadki sg rze-

czywidcie optacane przez pracodawce,

poniewaz zdarzajg sie sytuacje pomi-
niecia wptat. W Panstwa interesie jest
réwniez przesytanie do KIDL informacji

0 przejsciu na emeryture, rente lub prze-

bywaniu na urlopie wychowawczym,

zgodnie z Uchwafg 62/2004 KRDL

z dnia 17 grudnia 2004 i Uchwata

nr 65/1I/2009 KRDL z dnia 4 lutego

2009. Informacje przestane nietermino-

wo skutkujg pobieraniem petnej skfad-

ki i brakiem mozliwosci podjecia przez

KRDL stosownych decyzji wstecz.
Przypominamy, ze sktadka miesiecz-

na wynosi 20 zt + ubezpieczenie OC 3 zt.

Prosimy o terminowe regulowanie swoich

nalezno$ci wobec samorzadu zawodowe-

go. W przypadku jakichkolwiek watpliwo-

&ci pracownicy Biura KIDL sg do Panstwa

dyspozyciji.

Lekcja angielskiego

Nitkowiec ludzki
(Wuchereria Bancrofti)

Nicien wywotujacy chorobe zwang stoniowacizng. Wystepuje w goracych strefach klima-
tycznych m.in. na terenie Afryki, Azji oraz Ameryki Potudniowej. Pasozytuje w naczyniach
limfatycznych, osiggajac od 4 do 10 c¢cm dfugosci ciata. Powoduje niedrozno$¢ weztdéw
i naczyn limfatycznych.

Cykl rozwojowy:

Zakazony komar, zywiciel posredni, po ukgszeniu wprowadza larwy do krwiobiegu cztowie-
ka. Larwy rozmnazaja sie w weztach chtonnych. Kiedy osiggng dojrzatos¢, nocg przedo-
stajg sie do krwi obwodowej, skad pobierane sg przez komary zywigce sie krwig. W ciele
komara nie pozostajg dtugo, kiedy dojrzejg zostajg wstrzykiwane do krwi zywiciela ostatecz-
nego — czfowieka.

Wuchereria Bancrofti

The nematode that cause a disease called elephantiasis. It's found in hot climate areas
like Africa, Asia or South America. It parasitizes in the lymphatics and reaches 4 to 10 cm
length. It causes obstructions in lymphatic vessels and lymph nodes.

Life cycle:

Infected mosquito, an intermediate host, transfers larvae into the bloodstream of the hu-
man host. Larvea breed in lymph nodes. When they reach sexual maturity they mate and
afterwards, female worms produce microfilariae that migrate into the bloodstream. Mosquito
ingests microfilariae with the human hosts blood. They don't stay long in mosquito’s body,
when they are ready they will be injected to the definitive host’s blood — human.

Glossary:

Elephantiasis — [elife:n"ta1asis] — stoniowato$¢

lymph node — [I"1mf “naud] — wezet chtonny

intermediate host — [tnta’ mi:d1at haust] — zywiciel posredni
definitive host — [d1" fin1tiv haust] — zywiciel ostateczny
inject — [1n" d3ekt] — wstrzykiwac

larvae — pl. of larva - ["la:va] — larwa

Humor

.. JESZCZE TYLKO SPRAWDZE
GESTOSC | PH WODY, TEMPERATURE,
STEZENIE CL- I NA *
| ZROBIE POSIEW NA E. COLI

KOCHANIE
CZY MOZEMY JUZ
WYKAPAC SIE W MORZU ?
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Laboratoryjny System Informatyczny

filab 2.0

zmienia laboratoria
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-~~~ Usprawnia i automatyzuje przeptyw informacii.
~= Oszczedza czas i plenigdze. 2>~ Wspomaga podej-
mowanie decyzji. 2> 2>~ Dokumentuje i archiwizuje
informacje zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.~ >
Wspodtpracuje z analizatorami wiekszoéci producentow.

# ﬁmed €50

POMORSKA GRUPA

s for laborato INFORMATYCZNA
FIMED Sp. z Pomorska Grupa Informatyczna Sp. z o.0.
81-537 Gdynia, ul. tuzycka 3B, tel: 58 620 94 64 80-298 Gdansk, ul. Harfowa 38, tel: 58 660 63 75
fimed@home.pl www.fimed.com.pl office@it-group.pl www.it-group.pl
ROZWOJ + KONSULTACJE + SYSTEMY KODOW KRESKOWYCH SPRZEDAZ + WDROZENIA + WSPARCIE TECH. + SERWIS

www.filab 2.0.pl




@BECKMAN

COULTER

Rozwigzania
dla duzych laboratoriow

B od 57 do 120 oznaczef na poktadzie
B od 2900 do 9800 testow/h

Immunodiagnostyka

B 50 oznaczen na pokfadzie

B 400 testdow/h
® Dx| 800

Hematologia

B ¢ Diff

B cytometria przeptywowa
z zastosowaniem cyfrowej
morfologii

2|® DxH 800




