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Przed nami
wakacje

Drodzy Diagnosci,

Jubileusz 10-lecia samorzadu diagnostéw labo-
ratoryjnych oraz | Ogolnopolski Dzien Diagnosty
Laboratoryjnego juz prawie za nami (pozostaf
jeszcze Wroctaw: 28-29 wrzesnia). Obchody tych
szczegolnych dla naszego S$rodowiska wydarzen
byty dla mnie wyjatkowymi chwilami. Spotkatam
sie ze wspaniatym, zyczliwym przyjeciem, nie tylko
przez diagnostéw laboratoryjnych, ale takze przed-
stawicieli: wtadz samorzaddw, pozostatych zawo-
déw medycznych, dyrekcji szpitali, parlamentu
i samorzaddw administracji panstwowej. Ta zyczli-
wos¢ i serdeczno$¢ wyptywata z szacunku, jakim
obdarzani jesteScie Panstwo za swojg sumienng,
rzetelng i fachowg prace dla dobra pacjenta. tzy
wzruszenia i wypowiedziane przez diagnostéw sfo-
wa wdzieczno$ci byty najwiekszym podziekowa-
niem za trud wfozony w organizacje uroczystosci.
W tym miejscu pragne podziekowac diagnostom
i studentom za szczeg6lnie zaangazowanie w przy-
gotowanie obchodow naszego $wieta w poszcze-
gblnych miastach, zas Matgorzacie Klimowicz, An-
nie Lipnickiej, Patrycji Siwiec i Mariuszowi Lisowi
za koordynacje ogdlnopolska.

Mam $wiadomos¢, ze w trakcie | Ogéinopol-
skiego Dnia Diagnosty Laboratoryjnego nie mogli-
$my uhonorowa¢ wszystkich zastuzonych diagno-
stow, dlatego Komisja ds. Nagrdd i Odznaczen juz
prosi, aby rozpocza¢ sktadanie wnioskdw o przy-
znanie nagréd dla diagnostow i medycznych la-

boratoriow diagnostycznych, ktére bedg wreczane |:>
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Stowo od prezesa

C> podczas Il Dnia Diagnosty Laboratoryjnego.

Informacje o zasadach typowania do na-
gréd, tak jak poprzednio, znajduja sie na na-
szej stronie internetowej. Licze na Panstwa
aktywnos¢. Mam nadzieje, ze w drugiej
edycji Dnia Diagnosty Laboratoryjnego jesz-
cze liczniej bedziemy uczestniczy¢ w przy-
gotowanych uroczystosciach. W tym roku
obchodom towarzyszyty wystepy znanych
aktorow, wokalistéw, tancerzy, mimdw.
Wzbogacaty one wykfady naukowcdw.
Wazne jest, by w takich chwilach promowac
nasz zawdd. Tegoroczne obchody odbity sie
szerokim echem w mediach ogdlnopolskich
i regionalnych. W dniu Gali Warszawskiej
odbyta sie konferencja prasowa pt. ,Czy
medyczna diagnostyka laboratoryjna jest
prawidtowo wykorzystywana w  polskim
systemie ochrony zdrowia?”. Dziennikarze
wykazali bardzo duze zainteresowanie sta-
nem dostepnosci badan laboratoryjnych dla
Polakdéw. Przedstawiciele mediéw otrzymali
talony na bezptatne badania laboratoryjne
dla stuchaczy i czytelnikow. Pragne podzie-
kowa¢ diagnostom z medycznych labora-
toridw, uczestniczacym w akcji spotecznej
bezptatnych badan laboratoryjnych, zwigza-
nej z dniem diagnosty laboratoryjnego.

Przed nami wakacje, czas odpoczynku.
Serdecznie zapraszam do spedzenia wraz
z rodzing cho¢ kilku dni w siedzibie KIDL
w Warszawie. Czekajg na Panstwa 1, 2
i 3-osobowe pokoje z fazienkami, kuchnia
7 jadalnig oraz pieknie wyremontowana
klatka schodowa. Zachecam do zapoznania
sie z wystawg fotograficzng, prezentujacg
10 lat funkcjonowania naszego samorzadu.

Zycze Panstwu mitych wakacji i wspa-
niatego wypoczynku.

Podziekowanie

Ogioszenia wazne

I. Aktualizacja danych osobowych

Na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia

27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryj-

nej (tekst jednolity: Dz. U. 2004.144.1529

z pozn. zm.) Krajowa Izba Diagnostow

Laboratoryjnych zwraca sie z prosbg do

wszystkich diagnostéw, ktérzy w ostatnim

czasie dokonali zmiany:

» nazwiska, adresu zamieszkania, do-
wodu osobistego, zaktadu pracy, da-
nych kontaktowych (e-mail, telefon)

» oraz uzyskali tytuty specjalisty,

aby w terminie do 31 sierpnia 2012 roku

przesfali do biura KIDL (ul. Konopacka

4, 03-428 Warszawa) aktualizacje ww.

danych.

Na naszej stronie internetowej (www.
kidl.org.pl), w zaktadce Diagnosci, dostep-
ny jest formularz, ktéry utatwi przestanie
wskazanych wyzej danych. Do formularza
nalezy dotaczy¢ kserokopie (potwierdzong
za zgodno$¢ z oryginatem):

1) dyplomu (w przypadku uzyskania ty-
tutu specjalisty),

2) dowodu osobistego (w przypadku
zmiany danych).

Wyjasniamy, iz przestane dane stuzg
aktualizacji informacji zawartych w bazie
KIDL i majg na celu umozliwienie realizo-
wania przez KIDL zadan ustawowych.

II. Informacje o sktadkach raz jeszcze
W kazdym wydaniu ,Diagnosty Labora-
toryjnego”, w rubryce ,Uwaga: skfadki”,
przedstawiamy najistotniejsze informacje
dotyczace tego tematu. Jednak ze wzgle-
du na wystepujace problemy z petng iden-
tyfikacjg wptywajacych skfadek oraz ich
wiasciwym zaksiegowaniem na Panstwa
kontach raz jeszcze zwracamy sie z ser-
deczng prosha o kontrole:
» czy skfadki sg rzeczywiscie opfaca-
ne przez pracodawce systematycznie

— czy dofaczana jest imienna lista,
» czy w przypadku zmian personalnych

w laboratorium Krajowa Izba jest

o tym fakcie wiasciwie informowana.

Wszystkich opfacajacych dobrowolne
ubezpieczenie OC informujemy, iz nie wy-
stepuje mozliwos¢ optacenia tych skfadek
wstecz (w przeciwienstwie do skfadek
cztonkowskich). Oznacza to, ze opdznie-
nia w przelewaniu tych sktadek skutkujg
przerwa W ubezpieczeniu (okresowym
przerwaniem). Jesli zatem sktadki ubez-
pieczeniowe docierajg z opdznieniem,
moga zostac, za zgoda wpfacajacego, za-
ksiegowane na poczet sktadek cztonkow-
skich lub zwrdcone.

Zwracamy sie rowniez do Panstwa
7 pro$bg o realizowanie sktadek na rzecz
KIDL w formie stafego zlecenia bankowe-
g0. Sposéb ten gwarantuje, iz Panstwa
sktadki przekazywane bedg zawsze we
wiasciwym czasie i ksiegowane na wta-
Sciwych kontach.

Ill. Jak przesta¢ by¢ diagnosta?

W zwigzku z licznymi zapytaniami przypo-

minamy procedure postepowania w przy-

padku zamiaru skreslenia sie z listy dia-
gnostow. Aby to zrobi¢ nalezy:

1. Ztozy¢ do KIDL wniosek o SKRESLE-
NIE Z LISTY DIAGNOSTOW LABORA-
TORYJNYCH (Skfadam wniosek o skre-
$lenie mnie z listy diagnostow...).

2. Uregulowa¢ ewentualne brakujace
skfadki cztonkowskie do miesigca
poprzedzajacego  zfozenie  wniosku
o skreslenie — dotaczy¢ kopie dowodu
wpfaty.

3. Dotaczy¢ dokument ,prawo wykony-
wania zawodu diagnosty laboratoryj-
nego” — biuro KIDL po umieszczeniu
pieczatki  ,dokument  anulowany”
zwréci go do nadawcy.

Zespot redakcyjny ,,Diagnosty Lahoratoryjnego” sktada serdeczne podzigkowania

prof. Jackowi Nowakowi oraz dr Annie Gronkowskiej za zaangazowanie i wkiad merytoryczny

w wydanie marcowego numeru Diagnosty Lahoratoryjnego, ktorego tematem przewodnim hyta

diagnostyka hematologiczna.
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DR HAB. BOGDAN SOLNICA,
ZAKEAD DIAGNOSTYKI UNI-
WERSYTETU JAGIELLONSKIEGO
COLLEGIUM MEDICUM

jest grupg choréb metabolicznych

Z cechujacych sie przewlekfa hiper-

glikemia. Zatem, kluczowa role w jej labora-
toryjnej diagnostyce odgrywajg oznaczenia
stezenia glukozy we krwi oraz retrospektyw-
ne wskazniki glikemii — biatka glikowane,
gtéwnie HbA;.. Badania te stuzg do rozpo-
znawania cukrzycy i standéw przedcukrzy-
cowych, a okreslone wartosci decyzyjne
(odciecia) ich wynikéw sg obowigzujgcymi
kryteriami diagnostycznymi.

Cukrzyca jest chorobg przewlekta,
a celem jej leczenia jest uzyskanie wyrow-
nania metabolicznego, czyli stanu gospo-
darki weglowodanowej (réwniez lipidowey))
zblizonego do fizjologicznego. Wyznacza
to drugi obszar zastosowania tych badan
laboratoryjnych — monitorowanie leczenia
choroby. Badania laboratoryjne sg tez sto-
sowane w diagnostyce ostrych i przewle-
ktych powiktan cukrzycy — z tych ostatnich
gtownie nefropatii (albuminuria, wskazniki
przesaczania kfebuszkowego) oraz makro-
angiopatii cukrzycowej (badania lipidowe).

godnie z definicjg WHO, cukrzyca

Glikemia na czczo

Oznaczenie stezenia glukozy w osoczu krwi
2ylInej na czczo jest najczesciej stosowanym
badaniem w rozpoznawaniu cukrzycy, row-
niez przesiewowym. Osocze krwi zylnej jest
materiatem rekomendowanym, a oznacze-
nia powinny by¢ wykonywane w medycz-
nym laboratorium diagnostycznym. Cho¢
dane na temat réznic w stezeniu glukozy
miedzy osoczem i surowicg sg Sprzeczne,
i rdznice te sg niewielkie, surowica nie jest
zalecana jako materiat do oznaczania ste-
zenia glukozy w celach diagnostycznych.
Badanie glikemii na czczo nie powinno by¢
wykonywane w trakcie ostrej choroby infek-

Diagnostyka

Przedanalityczne i analityczne
aspekty stosowanych

w diagnostyce cukrzycy hadan
przemian glukozy

cyjnej lub nieinfekcyjnej, poniewaz mediato-
ry reakcji zapalnej oraz tzw. hormony stresu
(glukokortykoidy, hormon wzrostu, katecho-
laminy) majg dziafanie hiperglikemizujace.
Prébki krwi powinny by¢ pobierane rano
na czczo, czyli po co najmniej o$Smiogo-
dzinnej przerwie w spozywaniu pokarmow
i ptyndw z tadunkiem kalorycznym. Pacjent
powinien by¢ tez wypoczety, po przespanej
nocy. Podkresla sie konieczno$¢ pobierania
materiatu i wykonywania badania rano, po-
niewaz stezenie glukozy na czczo w godzi-
nach porannych jest wieksze od jej stezenia,
réwniez na czczo, po potudniu i wieczorem.
Oznaczanie stezenia glukozy na czczo w go-
dzinach popofudniowych wigze sie zatem
z mozliwo$cig przeoczenia cukrzycy lub
stanu przedcukrzycowego u 0s6b z glikemig
bliskg wartosciom decyzyjnym.

Za najistotniejszy czynnik przedanali-
tyczny, ktory zaktdca oznaczanie glikemii,
uwaza sie zachodzacg in vitro glikolize,
powodujgcg obnizanie sie stezenia glukozy
w probkach petnej krwi ze $rednig szyb-
koScig b-7 proc. na godzine, zaleznie od
temperatury  transportu/przechowywania
probek, glikemii, liczby leukocytow itd. Aby
zapobiec glikolizie in vitro zaleca sie pobie-
ranie krwi do probdwek zawierajacych inhi-
bitor enolazy, jak fluorek sodu (2,5 mg/ml
krwi) lub jodooctan litu (0,5 mg/ml krwi)
z antykoagulantem (szczawian, cytrynian,
EDTA). Taki sposéb zabezpieczania probek
nie jest jednak w petni efektywny — inhibito-
ry enolazy nie hamuja glikolizy natychmiast
i w ciggu pierwszych czterech godzin steze-
nie glukozy zmniejsza sie tak samo w préb-
kach zawierajacych i niezawierajgcych in-
hibitora glikolizy. Dopiero po uptywie tego
czasu stezenie glukozy w probkach petnej
krwi zawierajacych fluorek utrzymuje sie
stabilnie do 72 godzin w temperaturze poko-
jowej. Ostatnio wykazano, ze zakwaszenie
prébki krwi buforem cytrynianowym hamu-
je glikolize skuteczniej niz fluorek sodu. Jak
stwierdzono, stezenie glukozy w probkach
petnej krwi pobranej do probdwek zawie-
rajagcych bufor cytrynianowy, fluorek sodu

i EDTA, przechowywanych w temp. 37°C
zmniejszyfo sie o 0,3 proc. po dwoch go-
dzinach i o 1,2 proc. po 24 godzinach. Pro-
bowki zawierajace taki zestaw odczynnikdw
nie sg jednak jeszcze szeroko dostepne.

Innym sposobem skutecznego zapo-
biegania glikolizie jest oddzielenie krwinek
od osocza natychmiast po pobraniu krwi.
Wykazano, ze w prébkach sterylnego ma-
teriatu, bez hemolizy, stezenie glukozy
utrzymuje sie stabilnie przez osiem godzin
w temp 25°C i do 72 godz. w temp. 4°C,
nawet przy braku fluorku. Drugi sposéb po-
lega na umieszczaniu probek krwi w fazni
lodowej natychmiast po pobraniu i oddzie-
laniu krwinek od osocza w ciggu 30 minut.
Oba te sposoby zapobiegania obnizaniu ste-
zenia glukozy przez glikolize in vitro, choé¢
skuteczne, sg jednak trudne do stosowania
w codziennej praktyce.

Stezenie glukozy we krwi jest oznacza-
ne metodg heksokinazowg lub oksydazo-
wag; metoda z dehydrogenazg glukozy jest
stosowana rzadko. Metody te sg szeroko
dostepne w postaci aplikacji na wszystkie
uzywane analizatory biochemiczne. Obie sg
dobrze wystandaryzowane i nie obserwuje
sie istotnych miedzymetodycznych réznic
w otrzymywanych wynikach oznaczen, cho¢
obie cechujg sie tez znamiennym odchyle-
niem od metody referencyjnej — spektrome-
trii mas z rozcienczeniem izotopu (IDMS).

Nie uzgodniono dotychczas stanowiska,
co do kryteriéw jakosci analitycznej oznaczen
glukozy z punktu widzenia ich zastosowania
w diagnostyce cukrzycy. Zaleca sie oparcie
tych kryteriéw o zmienno$¢ biologiczng tak,
aby dopuszczalny wspdfczynnik zmienno$ci
(CV) nieprecyzyjnosci byt rwny pofowie CV
zmienno$ci wewnatrzosobniczej. Dla ozna-
czen stezenia glukozy w 0soczu, optymal-
na nieprecyzyjno$¢ powinna by¢ okreslana
przez CV < 2% przy obcigzeniu analitycz-
nym (accuracy bias) rownym 0. Zgodnie
z aktualnymi zaleceniami praktyki klinicznej,
jako$¢ analityczna oznaczen glukozy powin-
na spetnia¢ nastepujgce kryteria:

» nieprecyzyjno$é: CV < 2,9%

DIAGNOSTA laboratoryjny
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obcigzenie analityczne (accuracy bias)
<2,2%
» btad catkowity < 6,9%

DTTG
Doustny test tolerancji glukozy (DTTG) jest
wykonywany w celu rozpoznawania cukrzy-
cy i jednego ze stanéw przedcukrzycowych
— nieprawidtowej tolerancji glukozy. Jest to
takze test diagnostyczny w rozpoznawaniu
cukrzycy cigzowej. Stanowi on prébe czyn-
nosciowg, oceniajacg dystrybucje glukozy
w tkankach, zalezng od dziatania insuliny
wydzielonej pod wptywem obcigzenia glu-
koza. DTTG obecnie czesto wykonuje sie
w catosci w laboratorium i diagnosci labo-
ratoryjni w pewnym zakresie ponosza odpo-
wiedzialno$¢ za poprawne przeprowadzenie
cafego badania. Kluczowym elementem
fazy przedanalitycznej jest wiasciwe przy-
gotowanie pacjenta do badania. W okresie
poprzedzajgcym DTTG nie powinien on
przestrzega¢ zadnych ograniczen diete-
tycznych, a spozycie weglowodandw nie
powinno by¢ mniejsze niz 150 g na dobe.
Udokumentowane powinno by¢ ewentualne
zazywanie lekdw o dziataniu hiperglikemi-
zujacym (np. glukokortykosteroidy, diuretyki
tiazydowe). Test nie powinien by¢ przepro-
wadzany w czasie ostrej choroby lub bez-
posrednio po niej. Pacjent powinien zgfosi¢
sie na badanie rano, na czczo, wypoczety,
po przespanej nocy. Jesli pacjent nie jest
wiasciwie przygotowany do DTTG, nalezy,
zawiadamiajgc o tym lekarza kierujgcego na
badanie, wyznaczy¢ nowy termin i pouczy¢
pacjenta o wiasciwym przygotowaniu.
DTTG jest najczesciej wykonywany
zgodnie z protokotem WHO, z obcigzeniem
75 g glukozy (u dzieci 1,75 g/kg masy ciafa
do 75 g). Glukoza w postaci 200-300 ml
roztworu powinna by¢ spozyta w ciggu pie-
ciu minut. Oznaczenia stezenia glukozy dla
potrzeb DTTG majg by¢ wykonywane w 0so-
czu krwi zylnej, w laboratorium. Niedopusz-
czalne jest wykonywanie oznaczeh w innym
materiale (np. we krwi wio$niczkowej) i poza
laboratorium (np. przy uzyciu glukometru).
Przez caty okres testu (dwie godziny) pacjent
powinien przebywa¢ w miejscu jego wyko-
nywania. W najczestszej postaci DTTG, do
oznaczenia stezenia glukozy pobiera sie
prébke krwi na czczo, przed obcigzeniem
(0) i 120 minut po zakonczeniu spozywania
roztworu glukozy. W DTTG wykonywanym
dla potrzeb rozpoznawania cukrzycy cigzo-
wej, ocenia sie takze glikemie w 60. minucie
testu. Wymogi przedanalityczne i analitycz-
ne dla oznaczen glikemii w ramach DTTG sg

takie same jak wyzej wymienione dla ozna-
czania glikemii na czczo.

Monitorowanie glikemii

U osoéb stosujgcych odpowiednig diete
i przyjmujgcych doustne leki przeciwcu-
krzycowe monitorowanie glikemii jest uwa-
zane za integralng cze$¢ leczenia cukrzycy.
Jest ono obligatoryjne u wszystkich cho-
rych leczonych insuling i zalecane (utatwia
osiggniecie celdw leczenia). Monitorowanie
glikemii jest oparte o oznaczenia wyko-
nywane w probkach krwi wtosniczkowej,
W czasie rzeczywistym, samodzielnie przez
osoby z cukrzycg (samokontrola glikemii,
self-monitotrd blood glucose, SMBG) lub,
u chorych hospitalizowanych, w miegjscu
opieki nad pacjentem (point-of-care testing,
POCT). Oznaczenia dla potrzeb monitoro-
wania glikemii sg najczesciej wykonywane
przy pomocy glukometrow — zminiaturyzo-
wanych analizatoréw suchej chemii, stosu-
jacych oksydazowa lub dehydrogenazowg
metode oznaczenia glukozy.

Probki krwi wtosniczkowej do oznaczen
przy uzyciu glukometréw nalezy pobierac¢
przez naktucie opuszka palca, po wczesniej-
szym umyciu dfoni cieptg wodg i mydtem,
bez stosowania $rodkéw dezynfekcyjnych.
Gteboko$¢ nakfucia powinna zapewnia¢
swobodne wyptyniecie kropli krwi, najlepiej
wykonywac je przy pomocy dostarczanych
razem z glukometrami nakfuwaczy. Czynni-
ki przedanalityczne mogace mie¢ wptyw na
wyniki oznaczen, zwykle wskazywane przez
producentéw glukometréw i paskow testo-
wych, obejmujg temperature i wilgotno$¢
otoczenia, wysokos$¢ nad poziomem morza,
znaczne zmiany hematokrytu, hipertriglice-
rydemie, interferencje lekéw (kwas askorbi-
nowy, acetaminofen, dopamina, tetracykliny
i inne), obecno$¢ we krwi innych cukrow
(maltoza, galaktoza) oraz zmiany pH i pO2
krwi. Dla wiekszo$ci chorych na cukrzyce,
czynniki te nie majg istotnego znaczenia, ale
nalezy je uwzgledni¢ w przypadku pacjen-
tow ze wspdfistniejacy silng anemia, znacz-
nym odwodnieniem lub kwasica.

Jakos¢ analityczna oznaczen przy uzy-
ciu glukometrow jest okre$lona przez norme
DIN EN 1S015197 z 2003 roku, zgodnie
z ktorg dla stezen glukozy > 4,2 mmol/l
(76 mg/dl) w 95 proc. wynikéw dopusz-
czalny bfad nie powinien przekracza¢
+ 20 proc. wartosci referencyjnej, a dla
stezen < 4,2 mmol/l (76 mg/dl) nie powi-
nien przekracza¢ £ 0,83 mmol/l (15 mg/
dl). Wskazane w tej normie kryteria jako-
§ci analitycznej sg obecnie przedmiotem

dyskusji i trwajg prace nad jej nowelizacja.
Wymieniona w normie warto$¢ referencyjna
jest wynikiem oznaczania glukozy, wykona-
nego w tym samym materiale przy uzyciu
standaryzowanej, kontrolowanej metody
laboratoryjnej. Literalne stosowanie normy
DIN EN ISO15197 jest w warunkach co-
dziennej praktyki niemozliwe, lecz tworzy
ona podstawe dla zalecen dotyczacych ja-
kosci analitycznej oznaczen przy uzyciu glu-
kometréw. Zgodnie z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) de-
klarowany btad oznaczenia nie powinien
przekracza¢ 15 proc. dla stezen glukozy >
100 mg/dl (5,6 mmol/l) i 15 mg/dl (0,8
mmol/l) w przypadku stezen glukozy >
100 mg/dl (5,6 mmol/l), a kontrole jakosci
oznaczen nalezy przeprowadza¢ dwa razy
w roku, w placéwce, w ktdrej chory — uzyt-
kownik glukometru jest leczony ambulato-
ryjnie. Warto podkresli¢, ze glukometry sg
kalibrowane fabrycznie i w trakcie eksplo-
atacji przystosowywane do serii uzywanych
paskéw testowych (tzw. kodowanie, ktére
coraz czesciej jest automatyczne). Zmiana
charakterystyki analitycznej na poziomie
uzytkownika nie jest mozliwa, co w praktyce
oznacza, ze w przypadku utrzymujacego sie
btedu przekraczajgcego dopuszczalng war-
to$¢, konieczna jest wymiana urzadzenia.

Hemoglohina glikowana

Gtéwna frakcja hemoglobiny glikowanej
(HbA1o) jest podstawowym retrospektyw-
nym wskaznikiem glikemii stosowanym
w monitorowaniu leczenia cukrzycy. Ame-
rican Diabetes Association od 2010 roku
zaleca uzywanie oznaczen HbAic réwniez
do rozpoznawania cukrzycy i standéw przed-
cukrzycowych, ale PTD obecnie nie reko-
menduje diagnostycznego stosowania tych
oznaczen.

HbA1. 0znacza sie w petnej krwi zylnej
lub wtosniczkowej, a witasciwie w otrzy-
mywanym z nich hemolizacie. Krew zylng
najczesciej pobiera sie na EDTA, o ile pro-
ducent odczynnikdw nie zaleca innego anty-
koagulantu. Krew wifo$niczkowa jest zwykle
pobierana do probéwek zawierajgcych od-
czynnik hemolizujgcy i w tej postaci dostar-
czana do laboratorium. HbA1 jest stabilnym
analitem. Probki krwi moga by¢ przechowy-
wane do tygodnia w temp. 4°C. Dtuzsze
przechowywanie wymaga zamrozenia pro-
bek w temp. -70°C lub nizszej. Zabezpie-
czanie prébek w temperaturze wyzszej niz
-70°C moze wptywaé na wyniki oznaczen.

Znany jest szereg czynnikéw przeda-
nalitycznych ~ wptywajacych  na — wyniki
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oznaczen. Znaczny wptyw, niezaleznie
od stosowanej metody analitycznej, majg
zmiany okresu przezycia erytrocytow — jego
skrécenie powoduje zanizenie, a przedtuze-
nie — zawyzenie wynikow oznaczen HbA;.
Trwale utrzymujace sie skrocenie lub prze-
dtuzenie okresu przezycia erytrocytdw prak-
tycznie wyklucza stosowanie HbAjc w dia-
gnostyce i monitorowaniu leczenia cukrzycy.
Zazywane w duzych dawkach witaminy C
i E mogg zaniza¢ wyniki na skutek hamu-
jacego wptywu na proces glikacji. Niektore
czynniki interferujgce sg zalezne od metody
oznaczania HbA1.. Nalezg do nich warian-
ty hemoglobiny (HbS, HbC, HbE i in.) oraz
hemoglobiny modyfikowane chemicznie
(karbamylohemoglobina, hemoglobina ace-
tylowana). Stwarza to mozliwo$¢ doboru,
jak najmniej wrazliwej na spodziewane in-
terferencje, metody analityczne;.

Metody oznaczania HbAi; oparte sg
0 tadunek lub strukture czasteczki. W prak-
tyce medycznych laboratoriéw diagnostycz-
nych uzywa sie dwoch grup metod — chro-
matograficznych i immunochemicznych.
Wysokociénieniowa chromatografia jono-
wymienna (IE-HPLC, Jon Exchange High
Pressure Liquid Chromatography) rozdziela
i iloSciowo oznacza frakcje hemoglobiny na
podstawie roznic w tadunku ich czasteczek.
Jest ona dedykowana oznaczaniu HbA;c.
Chromatografia powinowactwa wykorzystu-
je odwracalne, kowalencyjne wigzanie czg-
steczek wszystkich frakcji HbA; z resztami
pochodnej kwasu borowego w fazie statej
kolumny chromatograficznej. Metoda ta
oznacza catkowitg HbA;, a poziom HbA1.
jest oszacowany jako tzw. ekwiwalent
HbA1c. Metody immunochemiczne, gtow-
nie immunoturbidymetryczne, ale réwniez
immunochemiluminescencyjne, — immuno-
enzymatyczne i in., sg oparte 0 monoklo-
nalne przeciwciata swoiste wobec epitopdw
obejmujacych glikowany aminowy koniec
tancucha B.

Obecnie wdrazany jest globalny sys-
tem standaryzacji oznaczeh HbA1, ktdrego
podstawy (metoda referencyjna, pierwotny
materiat referencyjny) zostaty opracowane
przez grupe roboczy International Federa-
tion of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine. Sposréd narodowych programéw
standaryzacji oznaczen HbA1; duze znae-
czenie miedzynarodowe ma amerykanski
National Glycohemoglobin Standardization
Program (NGSP). W programie tym jako
metode referencyjng zastosowano jonowy-
mienng wysokoci$nieniowa chromatografie
cieczowa (HPLC) z zywica Biorex 70. NGSP

prowadzi certyfikacje metod analitycznych
i laboratoriéw oznaczajgcych HbA;.. Cer-
tyfikat NGSP jest nadawany na okres jed-
nego roku, pod warunkiem spefniania przez
metode (analizator, odczynniki) kryteriow
doktadnosci oznaczen HbAj., ktdra jest
okre$lana przez poréwnanie z referencyjng
metodg programu. Wymagane dla certyfika-
cji w NGSP kryteria doktadnosci sg spetnio-
ne, gdy 95 proc. przedziat ufnosci (Cl) dla
réznic w parach wynikow miesci sie w za-
kresie + 0.75% HbAj.. Certyfikat NGSP
oznacza, ze dana metoda (analizator, od-
czynniki) jest metrologicznie spojna z przy-
jeta za referencyjng jonowymienng HPLC.
Tak wiec, kazda metoda oznaczania HbA1.
certyfikowana w NGSP moze byé w co-
dziennej praktyce uwazana za rownorzedng
referencyjnej metodzie tego programu.

Dopuszczalna nieprecyzyjno$¢ ozna-
czen HbA1. jest okres$lana przez CV zmien-
nosci  wewnatrzlaboratoryjnej < 2,0%
i miedzylaboratoryjnej < 3,5%. Zaleca sie
systematyczng, codzienng kontrole pre-
cyzyjnosci oznaczen, réwniez z wykorzy-
staniem wtasnego materiafu laboratorium,
otrzymywanego przez zamrozenie dwodch
rozporcjowanych prébek krwi, o prawidto-
wym i podwyzszonym poziomie HbA;e,
w temp. -70°C.

Ostatnio pojawito sie zalecenie wyraza-
nia wynikéw oznaczen HbA1. w jednostkach
S, czyli w mmol/mol (Tab. 1). W niektérych
krajach zostato to wprowadzone decyzjg ad-
ministracyjng, w innych — jest to kwestia de-
cyzji w indywidualnych laboratoriach. Komi-
tet uzgodnieniowy ekspertow, ktéry zajmuje
sie standaryzacjg oznaczen HbA;. zaleca
podawanie wynikow w obu jednostkach
i rozpowszechnianie tabel umozliwiajgcych
przeliczanie wynikéw. Podobny zapis moz-
na znalez¢ w aktualnych zaleceniach PTD.

Badania laboratoryjne stanowig pod-
stawe diagnostyki i monitorowania leczenia
cukrzycy, stad niewystarczajgca dokfad-
nos¢ i precyzyjnos¢ wynikow mogg miec
powazne konsekwencije kliniczne. Oznacze-
nia stezenia glukozy i, w mniejszym stopniu,
HbA1 s narazone na szereg zaktocajacych
czynnikéw przedanalitycznych. Faza przed-
laboratoryjna tych badan wymaga standa-
ryzacji, a zasady postepowania — skrupu-
latnego przestrzegania. Jako$¢ analityczna
tych badan, zgodnie z obowigzujgcymi re-
gulacjami, powinna by¢ przedmiotem syste-
matycznej wewnatrz- i miedzylaboratoryjnej
kontroli i spetnia¢ kryteria warunkujgce ich
kliniczng przydatnosc¢.

Bibliografia dostepna u autora.
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TABELA 1. HbA;c - JEDNOSTKI

HbA;¢ (%)

41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
5,2
53
54
55
56
57
5.8
59
6,0
6,1
6.2
63
64
65
6,6
67
68
69
7.0
71
7.2
73
74
75
7,6
77
78
7.9
8,0

21
22
23
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
36
37
38
39
40
i}
42
43
44
45
46
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
60
61
62
63
64

HbA;¢ (%)

82
83
84
85
8,6
87
88
89
90
91

92
93
94
95
96
97

98
99
10,0
101
10,2
103
10,4
105
106
107
108
109
11,0
11,1
11,2
113
114
11,5
11,6
11,7
11,8
11,9
12,0

66
67
68
69
70
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
107
108
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Diagnostyka

Rozpoznawanie cukrzycy ciazowej

MGR URSZULA GRUDZIEN,
DR KATARZYNA GAWLIK,

MGR DOROTA PAWLICA
ZAKEAD DIAGNOSTYKI COLLEGIUM MEDICUM
UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO

definiowana jest jako r6znego stopnia zaburzenia tole-

rancji weglowodandw rozwijajace sie lub po raz pierw-
szy rozpoznane w czasie cigzy. Czesto$¢ wystepowania cukrzycy
cigzowej wynosi $rednio 5-10 proc. i waha sie miedzy 1,4 proc.
a 12,3 proc., w zaleznosci od populacji oraz przyjetych kryteriéw.
W ostatnich latach obserwuje sie wzrost zachorowan zaréwno na
cukrzyce typu 2, jak i na cukrzyce cigzowa. Ciezarne, u ktdérych
wykryto zaburzenia metabolizmu glukozy, znajdujg sie w grupie
wysokiego ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2 w ciggu 5 lat
od rozpoznania cukrzycy cigzowej. Ze wzgledu na przypuszczalnie
podobny patomechanizm obu schorzen istotne jest zdefiniowanie
przyczyn powstawania cukrzycy cigzowej oraz zwiekszonego ryzyka
wystapienia cukrzycy typu 2 u tych kobiet.

C ukrzyca cigzowa (GDM, gestational diabetes mellitus)

Patogeneza

Patofizjologia cukrzycy cigzowej jest zwigzana ze zmniejszeniem
wrazliwosci tkanek na insuling oraz zaburzeniami wrazliwosci ko-
morek beta trzustki na glukoze, ktére powodujg nieadekwatng do
poziomu glukozy we krwi produkcje insuliny. Poszukiwania immu-
nologicznego podfoza GDM wykazaty, ze czesto$¢ wystepowania
przeciwciaf przeciwwyspowych ponizej 10 proc. $wiadczy o matym
ryzyku zachorowania na cukrzyce typu 1 u pacjentek z GDM. Po-
porodowe badania kobiet, ktére chorowaty na cukrzyce cigzowa,
wykazaty defekty w odpowiedzi wydzielniczej trzustki oraz spadek
insulinowrazliwosci tkanek, czyli zaburzenia typowe dla cukrzycy
typu 2. Procesy te nasilajg sie przy otytosci, co powoduje, ze jest
ona czynnikiem ryzyka rozwiniecia sie nietolerancji glukozy w cia-
zy. Drugim, obok przyrostu tkanki ttuszczowej u ciezarnej, istotnym
czynnikiem zwiekszajagcym insulinoopornos$¢ jest dziatanie hormo-
néw tozyskowych, gtéwnie somatomammotropiny kosmoéwkowej
(hCS, human chorionic somatomammotropin) o podobnym do GH
dziataniu diabetogennym.

Poza mechanizmami zwigzanymi z insulinooporno$cig, rozwoj
GDM moze wigza¢ sie z obcigzeniem antygenowym, jakim jest sam
ptod. Ekspresja HLA-G, ktérego funkcja polega na ochronie pfo-
du przed atakiem immunologicznym limfocytéw cytotoksycznych T
matki w odpowiedzi na antygen trofoblastu ptodu, powoduje row-
niez ochrone wysp trzustkowych. Interakcja miedzy HLA-G i czynni-
kiem jadrowym kappa B (NF-kappaB) wydaje sie jedng z przyczyn
rozwiniecia GDM.

Badania podfoza genetycznego wykazaty fenotypowg i geno-
typowg heterogenno$¢ GDM. Uwaza sie, ze obcigzenie genetyczne
pacjentek z cukrzycg cigzowg moze by¢ podobne jak u chorych
z cukrzyca typu 2. Trwajg badania genéw-kandydatéw zwigzanych
z ryzykiem rozwiniecia sie GDM.

Czynniki ryzyka

Cho¢ przyczyny wystepowania cukrzycy cigzowej nie zostaty jedno-
znacznie okreslone, badania epidemiologiczne wykazaty, ze istnieje
grupa podwyzszonego ryzyka zachorowania na te chorobe. Nalezg
do niej wielorodki, kobiety powyzej 35. roku zycia, a takze te z nie-
powodzeniami okofoporodowymi w obecnie trwajacej cigzy badz
w poprzednich (tj. wady rozwojowe u dziecka, zgony wewnatrzma-
ciczne, waga noworodka powyzej 4500 g). Do czynnikéw ryzyka
GDM nalezg réwniez: dodatni wywiad w kierunku cukrzycy typu 1
w rodzinie ciezarnej, wystepowanie u niej nadcisnienia tetniczego
badz otytosci (BMI > 27 kg/m?) przed ciaza, a takze rozpoznanie
GDM w poprzedniej cigzy. Wykazano, ze najistotniejsze czynniki ry-
zyka to wskaznik BMI > 27 kg/m?, ktéry stwierdza sie u ponad 60
proc. ciezarnych z GDM, oraz wiek powyzej 35. roku zycia (16 proc.
pacjentek z GDM). Wykazano takze, ze cigza mnoga zwieksza ryzy-
ko wystapienia cukrzycy cigzowej poprzez zwiekszenie masy tozy-
ska i wzrost produkcji hormonoéw diabetogennych.

Konsekwencje

Cigza powiktana GDM jest cigzg wysokiego ryzyka. Cukrzyca stwa-
rza liczne zagrozenia dla matki i rozwijajgcego sie ptodu, jest tez
przyczyng powiktan okofoporodowych. Choroba powoduje wzrost
ryzyka makrosomii, dystocji barkowej, urazéw okotoporodowych
oraz hipoglikemii noworodkowej i hiperbilirubinemii. Nawet stabo
zaawansowana, graniczna (borderline) GDM jest powigzana ze
zwiekszong czestotliwoscig wystepowania komplikacji okotoporo-
dowych. Cukrzyca podczas cigzy predysponuje tez do wystgpienia
otyto$ci oraz cukrzycy u dziecka, a makrosomia pfodu zwieksza ry-
zyko rozwiniecia sie u niego zespotu metabolicznego. Podwyzszone
stezenie insuliny we krwi pepowinowej zwigzane jest z nieprawidfo-
wg tolerancjg glukozy w dziecinstwie. GDM zwieksza tez u dzieci
ryzyko rozwoju choréb sercowo-metabolicznych.

U okoto 10-30 proc. kobiet z GDM wystepuje stan przedrzu-
cawkowy. Ryzyko jego wystgpienia wzrasta przy wspdtistnieniu
cukrzycy i otyfodci, a jego obecno$¢ zwieksza ryzyko wystgpienia
innych komplikacji okotoporodowych, w tym $mierci okotoporodo-
wej, przedwczesnego porodu oraz zaburze wewngtrzmacicznego
wzrostu.

Cukrzyca u matki zwieksza transport glukozy oraz innych skfad-
nikéw odzywczych przez tozysko do ptodu, co skutkuje jego nad-
miernym wzrostem i prowadzi do makrosomii. Te ostatnig stwier-
dza sie, gdy waga dziecka przekracza 4 kg badz 90. percentyl dla
danego tygodnia cigzy. Makrosomia zwieksza ryzyko dystocji bar-
kowej, ztaman obojczyka oraz porazenia splotu barkowego. Nowo-
rodki z tym zaburzeniem narazone sg réwniez na porazenia nerwu
twarzowego i wystepowanie krwiakéw podokostnowych. Sugeruje
sie, ze dzieci urodzone z makrosomiag czesciej sg otyfte, cierpig na
choroby serca, nadci$nienie, zwieksza sie u nich ryzyko insulino-
opornosci oraz zachorowania na cukrzyce typu 2 w przysztosci.
Prawdopodobienstwo urodzenia noworodka z makrosomia wzrasta
u kobiet z GDM do 25-42 proc., podczas gdy w populacji ogdlnej
wynosi ono 8-14 proc.

Czestym powikfaniem dotyczacym dzieci matek chorych na
cukrzyce cigzowa jest hipoglikemia poporodowa, definiowana jako

8
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stezenie glukozy we krwi ponizej 2,2 mmol/l (40 mg/dl). Stan ten
spowodowany jest ustaniem transportu glukozy przez tozysko do
ptodu oraz utrzymujacy sie po urodzeniu hiperinsulinemia.

Wykrywanie cukrzycy cigzowej w Polsce

Wczesne wykrycie cukrzycy w cigzy jest kluczowym, interdyscyplinar-
nym zadaniem diabetologii oraz ginekologii/potoznictwa. Ze wzgledu
na szereg niekorzystnych nastepstw hiperglikemii, zaréwno dla matki,
jak i dla dziecka, okreslono czynniki ryzyka rozwiniecia sie cukrzycy
W Cigzy oraz opracowano procedury majace na celu jej wczesne wy-
krycie. W prawidfowo przebiegajacej ciazy, stezenie glukozy we krwi
nie powinno przekracza¢ wartosci referencyjnych. Zgodnie z zalece-
niami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) istnieje kilka
etapow rozpoznawania cukrzycy w cigzy w zaleznosci od czasu trwa-
nia cigzy oraz wystepowania czynnikéw ryzyka.

Schemat postepowania obejmuje trzy badania: glikemii na
czczo, test przesiewowy obcigzenia 50 g glukozy oraz test diagno-
styczny — doustny test tolerancji glukozy (DTTG) z obciazeniem 75 g
glukozy. Wartosci odciecia (decyzyjne) dla tych testow przedstawio-
no w tabeli (Tab. 1).

Diagnostyka w kierunku cukrzycy cigzowej rozpoczyna sie juz
w momencie stwierdzenia cigzy przez ginekologa. Obowigzkowe
jest wtedy wykonanie podstawowych badan laboratoryjnych, w tym
stezenia glukozy na czczo. Jest to pierwszy etap rozpoznania cukrzy-
cy. Stezenie glukozy na czczo nie powinno przekracza¢ 5,5 mmol/l
(100 mg/dl). W przypadku podwyzszonego wyniku, nieprzekracza-
jacego jednak wartosci 6,9 mmol/l (125 mg/dl), nalezy jak najszyb-
ciej wykona¢ DTTG z 75 g glukozy. Jesli natomiast w badaniu na
czczo uzyska sie wynik powyzej 6,9 mmol/l, nalezy je powtdrzyc.
W przypadku potwierdzenia glikemii > 7,0 mmol/I (126 mg/dl), na-
lezy rozpozna¢ GDM i skierowa¢ pacjentke do osrodka referencyj-
nego w celu podjecia leczenia. Jesli w drugim pomiarze uzyska sie
wynik < 6,9 mmol/l, nalezy wykonac test diagnostyczny. U kazdej
pacjentki, u ktérej stwierdzono podwyzszony poziom glukozy na
czczo, a wynik DTTG byt prawidtowy w pierwszym trymestrze cia-
2y, test obcigzenia 75 g glukozy nalezy powtdrzy¢ miedzy 24. a 28.
tygodniem cigzy.

Jesli stezenie glukozy na czczo w pierwszym trymestrze cig-
7y jest prawidtowe, nalezy wykonac test przesiewowy polegajacy
na obcigzeniu 50 g glukozy. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne
zaleca przeprowadzenie go u kazdej ciezarnej miedzy 24. a 28. ty-
godniem cigzy. Test nie wymaga przygotowania pacjentki, nie musi
by¢ przeprowadzony na czczo. Polega on na doustnym przyjeciu
50 g glukozy rozpuszczonej w 100 ml wody w ciggu pieciu minut,
a nastepnie pomiarze stezenia glukozy w osoczu krwi zylnej godzine
po spozyciu. Prawidtowe stezenie glukozy w o0soczu nie powinno
przekracza¢ 7,8 mmol/l (140 mg/dl). W przypadku uzyskania wy-
niku w zakresie 7,8 mmol/I-11,0 mmol/l (141 mg/dl-199 mg/dl),
nalezy wykona¢ test diagnostyczny. Glikemia powyzej 11,1 mmol/l
(200 mg/dl) upowaznia do rozpoznania GDM bez konieczno$ci wy-
konywania testu diagnostycznego.

Test diagnostyczny wykonuije sie rano, na czczo, po 8-godzinnej
przerwie nocnej w spozywaniu pokarméw. Obejmuje on pomiar ste-
zenia glukozy w 0s0czu na czczo oraz dwie godziny (czasem réwniez
godzine) po spozyciu 75 g glukozy rozpuszczonych w 200 ml wody.
Cukrzyce rozpoznaje sie, gdy co najmniej jedna wartos¢ w tescie ob-
cigzenia jest nieprawidfowa. Zgodnie z zaleceniami PTD u kazdej
kobiety w prawidfowo przebiegajacej cigzy powinno sie wiec wyko-
na¢ pomiary stezenia glukozy na czczo oraz test przesiewowy z 50 g

Diagnostyka

TABELA 1. WARTOSCI ODCIECIA DLA TESTOW ZWIAZANYCH
Z DIAGNOSTYKA GDM (NA POSTAWIE REKOMENDACJI PTD Z 2012 R.)

Stezenie glukozy w osoczu

Czas wykonania badania

prawidfowe < 100 <56
konieczno$¢ wykonania testu DTTG 100-125 <56
kwalifikacja do GDM > 125 >69

prawidtowe <140 <78
konieczno$¢ wykonania testu DTTG 141-199 7,8-11,0
kwalifikacja do GDM >200 >111

na CzCzo

po 2 godzinach

TABELA 2. DOCELOWE WARTOSCI GLIKEMII | HbA;c U CIEZARNYCH

Z CUKRZYCA (NA PODSTAWIE REKOMENDACJI PTD Z 2012 R.).
na czczo i przed positkiem 60-90 mg/dI (3,3-5,0 mmol/l)

maksymalna glikemia po 1 godzinie od

positku < 120 mg/dl (6,7 mmol/l)

glikemia miedzy 2. a 4. godzing po positku > 60 mg/dl (3,3 mmol/l)
95 mg/dl (5,3 mmol/l)

<61 %

$rednia glikemia dobowa

HbA1c

glukozy. W niektdrych przypadkach zaleca sie pominiecie testu prze-
siewowego i wykonanie jedynie DTTG. Zgodnie z rekomendacjami
PTD taki schemat postepowania dotyczy kobiet po przebytej cukrzy-
cy cigzowej planujacych kolejng ciaze oraz innych pacjentek z grupy
wysokiego ryzyka. Jesli DTTG nie potwierdzi GDM w pierwszym
trymestrze, badanie nalezy powtdrzy¢ miedzy 24. a 28. tygodniem
ciazy, badz gdy wystapig objawy sugerujace cukrzyce.

Pacjentki z rozpoznang GDM kwalifikuje sie do dwdch grup:
G1 - charakteryzujacej sie nieprawidfowa tolerancjg glukozy, z nor-
moglikemig osiggang przez zastosowanie ograniczen dietetycznych,
oraz G2 — z hiperglikemig na czczo i popositkowa, ktdéra oprécz
wigczenia diety wymaga réwniez insulinoterapii. Kazdg pacjentke
nalezy odpowiednio wyedukowa¢, réwniez w zakresie samokon-
troli glikemii. Celem leczenia jest uzyskanie stanu normoglikemii
z glikemig na czczo w granicach 3,3-5,0 mmol/l (60-90 mg/dl),
maksymalng glikemig popositkowag miedzy 2. a 4. godzing w gra-
nicach 3,3-6,7 mmol/l (60-120 mg/dl), $rednig dobowa glikemia
5,3 mmol/I (95 mg/dl) i poziomem HbA. < 6,1 proc. (Tab. 2).

Diagnostyka w innych krajach

Cho¢ problem cukrzycy w cigzy znany jest od dawna i z kazdym
rokiem zwieksza sie na Swiecie zachorowalno$¢ na te chorobe, nie
ma jednoznacznych i ogdlno$wiatowych schematdéw postepowania
przy jej wykrywaniu. Obecnie pewien wptyw na proponowane algo-
rytmy majg wyniki badania HAPO (hyperglycemia and adverse pre-
gnancy outcomes). Zostato ono przeprowadzone na grupie ponad
23 tysiecy zdrowych ciezamych rekrutowanych w 15 osrodkach
badawczych z 9 krajéw. U kazdej kobiety wykonano oznaczenie
stezenia glukozy na czczo oraz w 1. i 2. godzinie DTTG. Uzyskane

wyniki z trzech punktéw czasowych podzielono na siedem kategorii |:>

DIAGNOSTA laboratoryjny
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Diagnostyka

C> w zalezno$ci od stezenia glukozy we krwi. Dla kazdej z nich wy-

znaczono czestos¢ wystepowania niekorzystnych powiktan potozni-
czych. Okreslono takze wtérne pofoznicze punkty koncowe oraz po-
wikfania okotoporodowe. Pierwotne punkty koncowe to: masa ciafa
noworodka powyzej 90. percentyla, hipoglikemia u dziecka, liczba
cesarskich cie¢ u matki i stezenie peptydu C we krwi pepowinowe;j.
Analizowano réwniez pie¢ wtdrnych punktéw koncowych, niepowo-
dzen pofozniczych, takich jak: ilo$¢ przedwczesnych porodéw, dys-
tocja barkowa, urazy porodowe wymagajace opieki noworodkowej,
hiperbilirubinemia i stany przedrzucawkowe (Tab. 3).

W badaniu HAPO wykazano zwigzek miedzy wzrostem stezenia
glukozy na czczo oraz w 1. i 2. godzinie DTTG a waga noworodka
oraz stezeniem peptydu C we krwi pepowinowej. Zauwazono réw-
niez zalezno$¢ miedzy stezeniem glukozy we krwi a niepowodze-
niami potozniczymi we wszystkich punktach czasowych DTTG. Nie
zaobserwowano natomiast znamiennego zwigzku migdzy stezeniem
glukozy we krwi matek a liczbg przebytych przez nie cesarskich cie¢
oraz hipoglikemig u ich dzieci.

Opublikowane w 2008 r. wyniki badania HAPO staty sie pod-
stawg propozycji zmian kryteriéw diagnostycznych oraz obnizenia
punktéw odciecia stezenia glukozy. Pierwsze zmiany dotyczyty testu
obciazenia 50 g glukozy. Cho¢ jest on prosty, tani, ogélnodostep-
ny i nie obcigza pacjentki, zaczeto kwestionowac jego przydatnosc¢
w skriningu GDM. W 2010 r. International Association of Diabetes
and Pregnancy Study Groups (IADPSG) w swoich rekomendacjach,
opracowanych na podstawie badania HAPO, nie uwzglednito testu
obcigzenia 50 g glukozy jako elementu rozpoznawania cukrzycy
cigzowej. Ograniczono badania do glikemii na czczo oraz w 1. i 2.
godzinie DTTG z 75 badz 100 g glukozy.

Test diagnostyczny jest jednak bardziej wymagajacy oraz kosz-
towny, co ogranicza mozliwosci przeprowadzania badan przesie-
wowych w kierunku GDM w biedniejszych krajach. Przed 2011 r.
Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne (ADA) zalecato wyko-
nanie testu przesiewowego z 50 g glukozy w grupie kobiet niskiego
ryzyka GDM, a testu diagnostycznego DTTG jedynie w grupie kobiet
wysokiego ryzyka. Taki schemat postepowania zaleca sie w krajach
rozwijajgcych sie. Przed 2011 r. IADPSG zalecato jak najszybsze
wykonanie DTTG u kobiet z grupy wysokiego ryzyka GDM, a w przy-
padku wyniku ujemnego — powtdrzenie testu miedzy 24. a 28. tygo-
dniem cigzy. W 2011 r. zaproponowano pomiar stezenia glukozy na
czczo jako niezalezny parametr diagnostyczny w celu ograniczenia
liczby wykonywanych testéw DTTG. Przed wykonaniem DTTG pa-
cjentki miatyby czeka¢ na wynik oznaczenia stezenia glukozy na
czczo. Glikemia na czczo przekraczajgca 5,1 mmol/l potwierdzataby
GDM bez koniecznosci obcigzania glukozg. Czuto$¢ wykrywania na
podstawie tej wartosci zostata oszacowana na 100 proc., a wiec
bez wynikow fatszywie ujemnych. Dla wartosci glikemii na czczo
ponizej 4,4 mmol/l mozna wykluczy¢ GDM z ponad 80-procentowg
pewnoscia. Zatem do DTTG kwalifikowatyby sie pacjentki z glike-
mig na czczo miedzy 4,4 a 5,1 mmol/l.

W najnowszych rekomendacjach ADA oraz IADPSG zaleca sie
postepowanie dwuetapowe. Pierwszy etap dotyczy kobiet w pierw-
szym trymestrze cigzy i obejmuje pomiar glikemii na czczo, ozna-
czenie HbAj. badz przygodny pomiar glikemii jak najszybciej po
pierwszej wizycie w gabinecie lekarskim. Jesli wyniki osiggng odpo-
wiednio > 7,0 mmol/l, > 6,5 proc. i > 11,0 mmol/l, nalezy przy-
ja¢, ze pacjentka ma jawng posta¢ cukrzycy i rozpocza¢ leczenie,
jak w przypadku cukrzycy istniejacej przed cigza. Dla oznaczenia
glikemii przygodnej wynik nalezy potwierdzi¢ oznaczeniem stezenia

TABELA 3. PIERWOTNE | WTORNE POLOZNICZE PUNKTY KONCOWE ORAZ
POWIKEANIA OKOLOPORODOWE (NA PODSTAWIE BADANIA HAPO).

Wtérne punkty koncowe,
niepowodzenia pofoznicze

Pierwotne punkty koricowe

masa ciata noworodka powyzej 90.

percentyla liczba przedwczesnych porodéw

liczba cig¢ cesarskich liczba dystocji barkowej

liczba urazéw porodowych

TR ETIE L Eerel wymagajacych opieki noworodkowej

stezenie peptydu C w krwi pepowinowej  liczba przypadkéw hiperbilirubinemii

liczba stanéw przedrzucawkowych

glukozy na czczo badz hemoglobiny glikowanej. W przypadku bra-
ku potwierdzenia jawnej cukrzycy przy stezeniu glukozy na czczo
miedzy 5,1 a 7,0 mmol/l, nalezy zakwalifikowa¢ pacjentke do grupy
chorych na GDM i rozpocza¢ leczenie oraz edukacje w celu samo-
kontroli glikemii poprzez odpowiednig diete. W przypadku uzyskania
wyniku ponizej 5,1 mmol/l, nalezy wykona¢ badanie przesiewowe
obcigzenia 75 g glukozy miedzy 24. a 28. tygodniem cigzy.

Drugi etap diagnostyki polega na wykonaniu DTTG miedzy
24. a 28. tygodniem cigzy. Cukrzyce cigzowg rozpoznaje sie, jesli
w cho¢ jednym z trzech punktéw czasowych (stezenie glukozy na
czczo, w 1. badz w 2. godzinie DTTG) zostanie przekroczona war-
to$¢ odciecia — odpowiednio: 5,1 mmol/l, 10 mmol.l, 8,3 mmol/l.
W swoich rekomendacjach ADA wskazuje réwnoczesnie na potrze-
be dalszych szerokich badan, uwzgledniajacych nowe kryteria. Za-
uwaza, ze zastosowanie nowych wartosci referencyjnych umozliwi
wiekszosci kobiet z rozwinietg w czasie cigzy nietolerancja glukozy
leczenie choroby jedynie za pomocg zmiany stylu zycia. Dodatko-
wo wskazuje na konieczno$¢ przeprowadzania u pacjentek z GDM
badania przesiewowego w kierunku nierozpoznanej przed cigza cu-
krzycy typu 2 sze$¢ do dwunastu tygodni po porodzie z uzyciem
DTTG i warto$ci decyzyjnych dla populacji ogdlnej.

Pewien problem w diagnostyce stwarza stosowanie dwdch
testow diagnostycznych: z obcigzeniem 75 badz 100 g glukozy.
Niektorzy autorzy uwazaja, ze zastosowanie wiekszej ilosci glukozy
w tescie obcigzenia zwigksza liczbe pacjentek z rozpoznang GDM.
Zgodnie z zaleceniami American College of Obstetricians and Gyne-
cologists dotyczacymi badan przesiewowych i diagnostyki cukrzycy
cigzowej schemat postepowania powinien by¢ dwustopniowy: test
obcigzenia 50 g glukozy jako test przesiewowy wykonywany u kaz-
dej ciezarnej oraz test ze 100 g glukozy jako test diagnostyczny.

Podsumowanie
Poszukiwania idealnego modelu badan przesiewowych w kierunku
GDM trwaja. Prowadzone sg prace nad ujednoliceniem kryteriéw
i wprowadzeniem jednego schematu postepowania, odpowiedniego
réwniez dla krajéw biednych i rozwijajgcych sie. Procedura powinna
by¢ tania, charakteryzowac sie wysokg czuto$cig oraz swoistoscig.
Do tego niezbedna jest fatwa do konserwacji i kalibracji aparatura.
Ta procedura nie powinna wymagac przedlaboratoryjnego przygoto-
wania ciezarnych i duzego zaangazowania personelu medycznego.
Dobrze bytoby tez, aby czas oczekiwania na wynik byt krotki. Do
badanych obecnie markeréw — kandydatéw GDM — mozna zaliczy¢:
glikowang albumine, cytokiny, chemokiny, czynniki transkrypcyjne
inicjalizowane przez droge sygnatowa dla AGE/RAGE oraz rozpusz-
czony RAGE (receptor for advantage glication endsproducts).
Bibliografia dostepna u autorek.

10

DIAGNOSTA laboratoryjny



Sprawdz swoja wietdze

TEST 1

1.

W badaniu przesiewowym ciezarnych w kierunku cukrzycy

cigzowej (GDM) stosuje sie doustne obcigzenie glukoza

w ilosci:

a) 50g

b) 100g

c) 7/5¢g

d) nie stosuje sie obcigzenia glukozg

Markerami immunologicznymi destrukcji komérek wysp

Langerhansa sa:

a) przeciwciata przeciw insulinie

b) przeciwciafa przeciw dekarboksylazie kwasu glutamino-
wego (GAD65)

c) przeciwciata przeciwjgdrowe (ANA)

d) wszystkie odpowiedzi sa prawdziwe

e) tylkoaib

W przypadku podejrzenia cukrzycy wtdrnej nalezy

uwzglednié:

a) zespdt Cushinga

b) nadmiar hormonu wzrostu

¢) hiperprolaktynemie

d) wszystkie wymienione

e) tylkoaib

Przeciwwskazaniem do doustnego testu tolerancji glukozy

jest:

a) dtugotrwate unieruchomienie

b) cigza

c) wiek powyzej 65 r.z.

d) Zzadne z powyzszych

Wybierz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przeciwciat

przeciwwyspowych obecnych we krwi:

a) wskazujg na zwiekszone ryzyko wystapienia cukrzycy
0 podfozu autoimmunizacyjnym

b) wystepuja u mniej niz 5 proc. chorych z cukrzyca typu 1

c) wystepujg u ponad 60 proc. chorych z cukrzycg typu 2

d) powstajg w wyniku insulinoterapii

Wybierz prawidtowe stwierdzenie odnoszace si¢ do cukrzy-

cy typu 2:

a) chorobe poprzedza upo$ledzenie tolerancii glukozy

b) chorobe tylko niekiedy poprzedza okres uposledzonej
tolerancii glukozy

¢) szczyt zachorowalnosci wystepuje okoto 40 r.z., a na-
stepnie stopniowo obniza sie z wiekiem

d) wystepuje 6-krotnie czesciej u mezczyzn niz u kobiet

Wybierz fatszywe stwierdzenie. Zapotrzebowanie na insuli-

ne u osoby z cukrzyca wzrasta:

a) w ciezkich chorobach infekcyjnych

b) w czasie wysitku fizycznego

¢) po positku

d) w czasie leczenia tiazydami

Wybierz prawidtowe stwierdzenie odnoszace sie do ostrych

powiktan cukrzycy:

a) zgon zdarza sie znacznie czesciej w nastepstwie kwasi-

cy ketonowej niz zespotu hiperglikemiczno-hiperosmolal-

nego
b) hiperglikemia jest zwykle znacznie wyzsza w kwasicy

10.

1l

12.

13.

14.

ketonowej niz zespole hiperglikemiczno-hiperosmolar-
nym

¢) odwodnienie jest zwykle wieksze w zespole hiperglike-
miczno-hiperosmolarnym niz kwasicy ketonowej

d) zespdt hiperglikemiczno-hiperosmolarny moze wystapic¢
zardwno w cukrzycy typu 1 jak i typu 2

Aby pobra¢ krew w celu oznaczenia glukozy w osoczu

uzywa sie probowki zawierajacej:

a) heparyne

b) EDTA

c) cytrynian

d) szczawian z dodatkiem fluorku sodu

Testéw paskowych mozna uzy¢:

a) przy wykonywaniu doustnego testu tolerancji glukozy

b) dla postawienia rozpoznania cukrzycy

c) odpowiedzi a i b sg prawidtowe

d) wszystkie odpowiedzi sg nieprawidtowe

Wykazanie u chorego na cukrzyce glikozurii w $wiezo

oddanym moczu $wiadczy o:

a) aktualnej hiperglikemii

b) hiperglikemii, ktéra wystapita w czasie od poprzedniego
oddania moczu

¢) odpowiedzi a i b sg prawidfowe

d) wszystkie odpowiedzi sg nieprawidtowe

Do rozpoznania cukrzycy konieczna jest ocena stezenia we

krwi badanego:

a) glukozy

b) insuliny

c) glukozy i insuliny

d) glukozy, insuliny i HbA;¢

Oznaczenie we krwi peptydu C stuzy do:

a) monitorowania leczenia insuling

b) oceny rezerwy wydzielniczej komdrek beta trzustki

¢) monitorowania choroby po resekcji guza hormonalnie
czynnego produkujgcego insuling

d) diagnostyki cukrzycy typu 2

Oznaczanie HbA;. jest badaniem, ktdre Swiadczy o:

a) aktualnej hiperglikemii

b) najwyzszej glikemii, ktora wystapita w okresie 6-8 tyg.
przed badaniem

c) okresowej kwasicy ketonowej wynikajacej z niedoboru
insuliny

d) kazda z powyzszych interpretacji jest nieprawidtowa

Odpowiedzi na stronie 30.
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Dziesieciolecie samorzadu

diagnostow lahoratoryjnych
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Jubileusz

27 maja 1961 r. Heinrich J. Matthaei i Marshall Warren Nirenberg

odkryli tajemnice kodu genetycznego, a tym samym tajemnice Zycia na Ziemi.
10 osiggnigcie dato podwaliny pod poZniefsze dokonania z dziedziny genetyki
1 biotechnologii. Na pamigtke tego przefomowego wydarzenia Krajowa Izba
Diagnostow Laboratoryjnych ustanowita Dzieni Diagnosty Laboratoryjnego
i zainicjowata debate na temat roli diagnostyki w skutecznym leczeniu

i profilaktyce roznych chordb.

racjg do zainicjowania w tym roku Ogolnopolskiego Dnia  podstawowych badan diagnostycznych. Kazdego roku wybierze-

Diagnosty Laboratoryjnego — cyklicznej akcji edukacyjnej, — my jeden problem zdrowotny szczegélnie grozny dla spoteczen-
ktéra ma uswiadamia¢, jak wazne sg regularne badania diagno-  stwa. W tym roku zajmiemy sie cukrzycg — powiedziata dr Elzbie-
styczne. — Gtéwnym celem byto ustanowienie dnia promujacego  ta Puacz, prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Potrzeba promowania profilaktyki w Polsce stata sie inspi-  zawdd diagnosty labolatoryjnego i popularyzujacego znaczenie

Uroczysta gala w Warszawie

(24 maja)

Obchody | Ogdlnopolskiego Dnia Diagnosty
Laboratoryjnego taczg sie z dziesiecioleciem
powstania samorzgdu diagnostéw laborato-
ryjnych. — Jubileusz petni bardzo wazng role
w zyciu $rodowiska. Jest okazjg do pokaza-
nia roli diagnostéw i zwrécenia uwagi cate-
go Srodowiska medycznego oraz pacjentow
na warto$¢ Swiadczen z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej — méwi Elzbieta Puacz.

Uroczysta gala — pod honorowym pa-
tronatem matzonki prezydenta RP Anny
Komorowskiej — odbyta sie 24 maja 2012 r.
w Patacu Prymasowskim. Byta ona uwien-
czenieniem ogdlnopolskich obchodéw Dnia
Diagnosty Laboratoryjnego. Podczas gali na-
grodzono kilkudziesieciu diagnostow labora-
toryjnych, ktérzy wyrdznili sie szczegéinymi
osiggnieciami.  Odznaczenia panstwowe
wreczyt wicewojewoda mazowiecki Dariusz
Pigtek, natomiast resortowe — wiceminister
zdrowia Agnieszka Pachciarz. Wieczorem
laureaci odebrali réwniez prestizowe statu-
etki Sapere Aude — najwyzsze odznacze-
nia KIDL przyznawane za znaczacy wktad
w rozwdj i podnoszenie prestizu zawodu
diagnosty laboratoryjnego.

Uroczysto$¢ zaszczycili swojg obecno-
$cig goscie zagraniczni: dr Simone Zerah
— przewodniczaca Komitetu Zawodowego
Europejskiej Federacji Medycyny Laborato-
ryjnej z Francii, prof. Gustav Kovac — dyrektor
Instytutu Chemii na Stowackiej Uczelni Me-
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Jubileusz

»Chciathym pogratulowac pomystu i realizacji catej imprezy, ktdra roxmachem i wyko-
naniem prerosta z pewnosciq wszystko, czego spodziewalismy sig jako uczestnicy i za-
proszeni goscie. Wyznaczenie Patacu Prymasowskiego na miejsce obrad bylo swietnym
pomystem, bo nadato uroczystosci splendor i nalezytq opraw estetyczng.

Sqdzg, Ze to wydarzenie bedzie miato pozytywny wplyw na przysztosc naszego sro-
dowiska —jako czynnik integrujgcy ludzi i motywujgcy do dalszego dziatania. Dobrze, Ze
uczestnicy otrzymali ksigzkg dotyczqcq powstania samorzqdu. Pewne 2darzenia i fakty
wymagajq utrwalenia i zapamigtania, a to zapewnia tylko stowo drukowane’.

dycznej, prof. Victor Blaton — pierwszy Pre-
zes Europejskiej Federacji Chemii Klinicznej
i Medycyny Laboratoryjnej z Belgii.

Wsrdd przybytych gosci znaleZli sie row-
niez: Jego Ekscelencja Abp. Henryk Hoser,
postowie Stefan Niesiofowski i Tomasz Latos,
senator Stanistaw Gogacz, Agnieszka Pach-
ciarz — podsekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia, Danuta Czarnecka — koordynator
uznawania kwalifikacji w Unii Europejskiej,
Andrzej Sosnierz — byty prezes NFZ, Grze-
gorz Kucharewicz — prezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej, prof. Jan Kanty Kulpa — kon-
sultant krajowy w dziedzinie diagnostyki
laboratoryjnej, prof. Lucjusz Jakubowski
— konsultant krajowy w dziedzinie genety-
ki klinicznej, prof. Jerzy Naskalski — prezes
Kolegium Medycyny Laboratoryjnej, prof.
Bogdan Solnica — przewodniczacy PTDL,
prof. Maciej Szmitkowski — konsultant wo-
jewodzki w dziedzinie diagnostyki laborato-
ryjnej, dr Piotr Burda — konsultant krajowy
w dziedzinie toksykologii klinicznej, oraz
profesorowie: Dagna Bobilewicz, Grazyna

Jan Zeromski

Odrowaz-Sypniewska, Ewa Augustynowicz-
Kope¢, Marek Jagielski, Zygmunt Kopczyn-
ski, Piotr Wroczynski, Jan Zeromski oraz
przedstawiciele Federacji Pacjentow.

Ceremonie  uswietnit wystep teatru
pantomimy i kwartetu klarnetowego Clari-
bel. Gala w Warszawie to wazne wydarze-
nie nie tylko dla oséb odznaczonych, lecz
takze dla catego Srodowiska diagnostow
laboratoryjnych w Polsce.

»Obchody I Ogolnopolskiego Dnia Diagnosty Laboratoryjnego oraz dziesigciolecia samo-
r2qdu diagnostow laboratoryjnych to wyjgtkowa okazja do promowania zawodu dia-
gnosty laboratoryjnego oraz uzmystowienia sobie, jak wiele zawdzigczamy tym, dzigki
ktdrym zaistnialy podstawy prawne i normy etyczne zawodu diagnosty laboratoryjnego
Jako zawodu zaufania publicznego.

Uroczysta gala, sztandar, hymn... Wydawac by sig mogto, ze w pedzqeej w zawrot-
nym tempie wspdtczesnej rzeczywistosti to zbgdne symbole, a jednak tak nie jest. Podnio-
sta atmosfera uroczystosti, dostojni goscie, odznaczenia, gratulacje, wspomnienia —to juz
historia. Przed nami nowe zadania, ktdre powinnismy realizowac w zgodzie, budujgc
etos zawodu diagnosty laboratoryjnego, zawsze pamigtajgc o tym, Ze salus aegroti su-
prema lex’.

Anna Mertas
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Konferencja prasowa (24 maja)

l:> — Bez dobrej diagnostyki laboratoryjnej, niemozliwe jest skuteczne

wyleczenie pacjenta bez narazania go na komplikacje — mowili eks-
perci na konferencji prasowej zorganizowanej 24 maja przez KIDL
z okazji Dnia Diagnosty Laboratoryjnego. Konferencja ta poprze-
dzita wieczorng gale. Wsrdd prelegentdw znalezli sie: dr Elzbieta
Puacz, prezes KRDL, prof. Jerzy Naskalski, przewodniczacy Kole-
gium Medycyny Laboratoryjnej w Polsce, prof. Lucjusz Jakubow-
ski, konsultant krajowy w dziedzinie genetyki klinicznej, prof. Ewa
Augustynowicz-Kopec¢ z Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w War-
szawie, prof. Marek Jagielski z Zaktadu Bakteriologii Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego oraz mgr Andrzej Banaszkiewicz
7 |zby Producentdw i Dystrybutoréw Diagnostyki Laboratoryjnej.

— Diagnostyka laboratoryjna dostarcza 60-90 proc. wszyst-
kich informacji potrzebnych do podjecia decyzji o skutecznym
sposobie leczenia — przypomniafa dr Elzbieta Puacz. — W Polsce
jednak objawy i symptomy zewnetrzne sg czesto jedynym wska-
zaniem do podjecia terapii, a badania diagnostyczne wykonuje sie
zdecydowanie za rzadko — dodata.

— Czfowiek, tak jak samolot, wymaga regularnych badan
diagnostycznych. Latanie stafo sie najbezpieczniejszym srodkiem
ransportu wfasnie ze wzgledu na skrupulatno$¢ co do termindw,
jakosci i liczby wykonywanych testow, ktdre pozwalajg wykry¢
poczatkowo niegrozne usterki prowadzace w pdzniejszym czasie
do katastrofy. Podobnie jest z cztowiekiem. Wykrycie odpowiednio
wczesnie pewnych symptomdw moze zapobiec rozwojowi groznej
choroby — powiedziat prof. Jerzy Naskalski.

— Wbrew pozorom diagnostyka nie zwieksza kosztéw lecze-
nia, a w perspektywie obniza je. Prawidtowa diagnoza ma ogrom-
ne znaczenie w wyborze wtasciwego leczenia, a tylko takie daje
szanse na powrdt do zdrowia — powiedziat prof. Marek Jagielski.
Od lat diagnostycy — wsrdd nich prof. Marek Jagielski — apelujg,
aby przed podaniem antybiotykow wykonywa¢ odpowiednie ba-
dania mikrobiologiczne, co zapobiegnie ich zbednemu przyjmo-
waniu w przypadku chordb wirusowych. — Im wcze$niej wykryta
choroba, tym mniej zaawansowana. Od tego zalezy skuteczno$¢
i koszty leczenia. Co wiecej, poprzez regularne badania i pozna-
nie czynnikow ryzyka, mozemy wiele zrobi¢, by zapobiec takim
chorobom, jak zawat serca czy udar mézgu — powiedziata Elzbieta
Puacz.

Profesor Lucjusz Jakubowski, konsultant krajowy w dziedzinie
genetyki klinicznej, zwrdcit uwage, ze dzieki badaniom genetycz-
nym mozna wykry¢ zaréwno sktonno$¢ do okreslonych chordb
(medycyna predykceyjna), jak i dobra¢ skuteczne metody leczenia
(medycyna personalizowana).

»Z prayjemnosciq stwierdzam, ze w mojej dtugiej karierze

zawodowej diagnosty laboratoryjnego (to juz 39 lat) po raz

plerwszy uczestniczytem w imprezie o tak wszechstronnym
2naczeniu dla promocji 2awodu diagnosty laboratoryjnego. Na
szczegolng uwage zastuguje w tym kontekscie:

- uhonorowanie zastuzonych i wzorowych diagnostow
laboratoryjnych oraz laboratoridw medycznych, a takze osob
zastuzonych dla medycznej diagnostyki laboratoryjnej,

- zaproszenie predstawicieli wladz wojewddzkich urzedu
marszatkowskiego i urzedu wojewddzkiego, Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego, dyrekei szpitali, NFZ, izb:
lekarskiej, aptekarskie], pielggniarek i potoznych,

- ukazanie roli diagnostow laboratoryjnych i zwrdcenie uwagi
pacjentow oraz srodowiska medycznego na wartos¢ badarn
2 zakresu diagnostyki laboratoryjnej dla monitorowania
stanu zdrowia, profilaktyki i leczenia chordh przez orga-
nizacje imprezy plenerowej w centrum handlowym Silesia
i promocje w mediach.

Mitym akcentem bylo docenienie zastug wyrdznionych
diagnostow laboratoryjnych przez kolezanki i kolegow z labo-
ratoriow diagnostycznych regionu, ktdrzy sami wnioskowali
o ich odznaczenia. Wyrdznienia zostaty przyjete przez odzna-
czonych % satysfakejg, Ze ich rzetelna praca i zaangazowanie
w rozwdj diagnostyki laboratoryjnej oraz przekazywanie Zdo-
bytej wiedzy innym diagnostom zostaty uhonorowane w tak
uroczystej formie.

Uroczysta gala z hymnem i sztandarem izby diagnostow,
wystgpienia gosci i prezes izby, wreczenie odznaczen i czgst ar-
tystyczna byty swietng oprawg do spotkania srodowiska, dfu-
gich roxmdow i wspomnien. Za rok znow spotkamy si¢ w Dniu
Diagnosty Laboratoryjnego’.

Marek Rakowski, Sosnowiec
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Gdansk (13-14 kwietnia)
Dwudniowe obchody w Gdansku odbyty
sie dzieki sprawnej organizacji dr. Zeno- Il pgmgw! URZAD WOJEWODZKI
na Jakubowskiego, mgr Alicji Utrackiej,

dr Marleny Robakowskiej oraz dr Gabrieli
Langner. 13 kwietnia w Pomorskim Urze-
dzie Wojewddzkim w  Gdansku prezes
KRDL Elzbieta Puacz wygtosita referat o hi-
storii KIDL. Podzielita sie ze stuchaczami
planami na przysztos¢, a takze osiggniety-
mi sukcesami. Nagrody ,Zastuzony Diagno-

E‘__—! iy gdansk.uw.gov.pl

WImpreza byta przygotowana bardzo profésjonalnie — z mndstwem atrakei dla mlodszych
i starszych, oraz 2 bardzo cickawymi konkursami, w kidrych moje dzieci braty aktywny &
udzial. Przy okazji dostalismy kupony na darmowe badania profilaktyczne do laboratorium
UCK, z czego bardzo sig cieszg, gayz — jak wiadomo — profilaktyki nigdy za wiele’.

Matgorzata Jamiotkowska, Gdarisk

sta Laboratoryjny” zostaty tu wreczone az
dwunastu osobom. Nastepnie prof. Tomasz
Zdrojewski (GUMed) wraz dr. Zenonem
Jakubowskim (UCK) wygtosili wykfad pt.
,Badanie rozpowszechnienia czynnikdw
ryzyka uktadu krazenia populacji polskiej
— NATPOL 2011".

Nastepnego dnia w Galerii Battyckiej
odbyt sie happening dla mieszkancéw mia-
sta. Wrdd licznych atrakceji znalazty sie kon-
kursy wiedzy o laboratorium majace na celu
przyblizenie zawodu diagnosty laboratoryj-
nego. Nagrodami byty bony na bezpfatne
badania laboratoryjne. Wszyscy zaintereso-
wani mogli skorzysta¢ z punktu konsulta-
cyjnego, przy ktérym diagnosci laboratoryjni
z roznych dziedzin (mikrobiologia, immuno-
logia, analityka, immunochemia, transfu-
zjologia) udzielali porad dotyczacych badan
laboratoryjnych. Happening uswietnity wy-
stepy mfodziezowej grupy tanecznej. Wszy-
scy chetni mogli skorzystaé z kursu tanca
wspotczesnego.

Waznym punktem programu byfa wy-
stawa dotyczaca zawodu diagnosty labora-
toryjnego oraz znaczenia diagnostyki labo-
ratoryjnej. Ponadto zaprezentowano na niej
prace promujgce honorowe krwiodawstwo
oraz honorowe oddawanie szpiku.

Akcja promocyjna diagnostow w Galerii
Battyckiej cieszyta sie ogromnym zaintere-
sowaniem. Organizatorzy podkreslali, ze na
badania zgtaszali sie pierwsi chetni pacjenci
— zmotywowani nie tyle gratisowym bonem,
ale przede wszystkim Swiadomi, jak wazne naturalny, wesoty i praystepny sposéb przyblizyta zwyktym ludziom zawdd diagnosty

sg regularne badania laboratoryjne. laboratoryjnego’”.
(opracowano w oparciu o relacje Gabrieli Langner)

+INa obchody Dnia Diagnosty w Galerii Baltyckiej posztam z corkq, maturzystkq. Nie-
samowicie podobaty jej si¢ konkursy z pytaniami o badania laboratoryjne, w ktorych
brata udzial, a takze wystepy formaci tanecznych. Podpatrywata diagnostow, ktirzy
udzielali konsultacji i rozdawali talony na badania laboratoryjne. Impreza w bardzo

Matgorzata Wysewicz-Szczoczarz, Gdarisk
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= Poznaii (20-21 kwietnia)

Obchody w Poznaniu zainicjowata zorgani-
zowana przez zarzad oddziatu PTDL w Po-
znaniu konferencja naukowo-szkoleniowa
JIrendy laboratoryjno-kliniczne w zaburze-
niach ukfadu hemostazy”, podczas ktdrej
prezes Elzbieta Puacz przedstawita gtowne
kierunki dziatan KIDL. Po konferenciji odby-
ty sie wykfady, w trakcie ktérych poruszono
problemy zaburzen krzepniecia w ujeciu kli-
niczno-laboratoryjnym.

Wieczorem w poznanskiej Wadze
Miejskiej rozpoczeta sie uroczysta gala. Po
wprowadzeniu sztandaru KIDL i odstucha-
niu hymnu diagnostéw laboratoryjnych Elz-
bieta Puacz przedstawita historie powstania
samorzadu zawodowego, podkreslajgc zna-
czacy udziat $Srodowiska wielkopolskiego
w tworzeniu jego struktur. Nastepnie dia-
gnostom  laboratoryjnym z - wojewodztw:
wielkopolskiego, lubuskiego i zachodniopo-
morskiego wreczyta dyplomy: ,Za wzorowg
prace”, ,Zastuzony diagnosta laboratoryjny”,
,Zastuzony dla medycznej diagnostyki labo-
ratoryjnej” oraz ,Wyrézniajace sie medyczne
laboratorium diagnostyczne”.

Na szczegélng uwage zastuguje wysta-
pienie prof. Grzegorza Oszkinisa — prorektora
ds. klinicznych i szkolenia podyplomowego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu — ktéry zwrdcit
uwage na potrzebe wspotpracy pomiedzy
zespotami lekarzy i diagnostow laboratoryj-
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»Poznati byt jednym z pierwszych miast promujqgcych wiedzg i zakres Swiadczeri medycznego laboratorium diagnostycznego. W dniach 20-21
kwietnia 2012 1. odbyly sig spotkania przedstawicieli wiadz miasta, uczelni, korporacji zawodowych, towarzystw naukowych, mistrzow
i ucznidw, diagnostow i klinicystow, studentow, firm i pacjentow. Impreza cieszyta si¢ duzym zainteresowaniem srodowiska medycznego

i catego otoczenia.

Mocng strong organizatoréw okazalo sig potqczenie potenciatu KIDL i PTDL. Mielismy okazje uczestniczyc we wspaniatej konferencyi
naukowo-szkoleniowej, w uroczystej gali oraz happeningu dla mieszkaricow. Celebry obchodow dokonano z petng czciq i godnosciq — byt
sztandar, hymn, wystgp teatru, gorgca dyskusja, wygloszono przemowienia i wrgczono odznaczenia.

Zaprezentowano twirczy, dobrze rokujgcy zawdd zaufania publicznego. Otwarto nowgq karte historii Swiata medycznego. Uhonorowa-
no ludzi, ich prace oraz wartos¢ wynikdw laboratoryjnych. Zaznaczono wspotudzial diagnostow w poprawie skutecznosci procedur medycz-
nych i ich korzystny wptyw na catoksztatt bezpieczeristwa zdrowotnego pasistwa.

Zaangazowanie spoleczne, aktywnos¢ naukowa i zawodowa srodowiska, duma i poktady energii diagnostdw laboratoryjnych mobilizujq
do dalszego rozwoju, dokonujq zmian w ksztatceniu, poprawiajg jakosc i organizacje pracy. Rosnie ranga i prestiz. Swiadoma odpowiedzial-
nos¢ zwigksza rolg diagnostyki laboratoryjnej w opiece zdrowotnej. To ogromna radosc!

Uroczystosci towarzyszyta mita atmosfera, dobry humor i pogoda. Takie klimaty sprzyjajq integracji srodowiska, zaciesniajg wigzi,
budujq site zawodu, kreujq wspotczesng diagnostyke oraz wzmacniajg rodzing diagnostow. Eqczq pokolenia. Bexposredni kontakt owocuje

wspdtpracq i troskq o dobro pacjenta.

Uwazam, Ze dni spedzone w Poznaniu byty cickawe, wartosciowe i bardzo potrzebne. Petnity rolg edukacyjng, ksztattujgeq postawy,
kontaktowyg, budujgcq, doskonalgeq. To byt idealny pomyst KIDL. Realizacja programu obchodow byla doskonata. Mysle, ze potrzeba za-
istnienia diagnostow laboratoryjnych w przestrzeni publicznef jest konieczna. Ukazanie peini zawodu spowodowato ozywienie codziennosti

i nie tylko. Gratulacje!”.

nych. Teresa Kuczkowska — przewodniczaca
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Poznaniu — podkreslita natomiast koniecz-
no$¢ polepszenia wspétpracy medycznych
samorzadéw zawodowych. W imieniu na-
grodzonych przemowita dr Ewa Leporowska
— przewodniczaca oddziatu PTDL w Pozna-
niu — ktéra podkreslita istotng role procesu
ksztatcenia przysztych pokolen diagnostéw
laboratoryjnych. Uroczystos$¢ uswietnili akto-

rzy z Teatru Nowego w Poznaniu — Agniesz-
ka Rozanska i Andrzej Lajborek.
Nastepnego dnia w Galerii Handlowej
M1 odbyt sie happening dla mieszkancow
miasta potgczony z wystawg edukacyjng
przygotowang przez KIDL. Poznaniacy mogli
dowiedzie¢ sie wiecej 0 zawodzie diagnosty
laboratoryjnego oraz o znaczeniu diagno-
styki. Przez caty czas trwania happeningu
i wystawy czynne byty punkty konsulta-

Teresa Pacyriska, Gniezno

cyjne. Dla mieszkancoéw Poznania rowniez
przygotowano talony na bezptatne badania
laboratoryjne. Akcja promocyjna cieszyta
sie duzym zainteresowaniem. W happenin-
gu uczestniczyli takze studenci medycyny
laboratoryjnej: Aleksandra Szemiej, Anna
Matysiak, Maria Jankowiak, Katarzyna Gra-

niczna i Patrycja Jézefowicz.
(opracowano w oparciu

o relacje Bogustawa Grabowskiego) :>
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= Katowice (11-12 maja)
Katowickie obchody Dni Diagnosty Labora-
toryjnego otworzyta uroczysta gala, podczas
ktdrej wreczono odznaczenia dla diagnostow
laboratoryjnych. Muzyczng uczte zaserwo-
wat uczestnikom zespot Altra Volta.

Nastepnego dnia, 12 maja, odbyfa sie
akcja promocyjna w centrum handlowym
Silesia. Impreza cieszyta sie duzym zaintere-
sowaniem odwiedzajacych. Przez caty czas
wyswietlany byt film przedstawiajacy pro-
ces diagnostyczny — od pobrania materiatu
biologicznego do wydania wyniku badania
laboratoryjnego. Odwiedzajgcy otrzymali
talony na bezptatne badania laboratoryjne.
Zadbano takze o edukacyjny aspekt przed-
siewziecia — pod mikroskopem mozna byto
obejrze¢ preparaty diagnostyczne.

/e szczegbinym entuzjazmem zostata
przyjeta oferta rozrywkowa skierowana do
najmfodszych. Dla dzieci przygotowano licz-
ne rozrywki i konkursy. Dobrg zabawe za-
pewnit zespdt ,Scena Dziecieca”. Dodatko-

»10 byto pierwsze takie spotkanie Srodowiska diagnostow laboratoryjnych. Gosti witata
utworem skrzypcowym nasza miodsza kolezanka. Charakter uroczystosci byt wzrusza-
Jacy i podniosty.

Praca zawodowa i aktywnos¢ diagnostow laboratoryjnych po raz pierwszy zostata
zanwazona i doceniona, co bylo powodem wielu wzruszer, tych zawodowych i tych oso-
bistych. Z uwagg wystuchalismy trafnych i wywazonych wystqpien zaproszonych gosci
i wybranych reprezentantow naszego Srodowiska.

wa atrakcja byt koncert zespofu jazzowego Dodatkowych wzruszeri dostarczyly uczestnikom wystepy kwartetu smyczkowe-
JazzBarBand i kwartetu smyczkowego Altra go 1 zespotu jazzowego. Mam nadzieje, Ze bylam swiadkiem tworzenia nowej tradycji
Volta. Oprécz konsultacji z profesjonalnymi opartej na okazywaniu szacunku naszemu 2awodowi”.

diagnostami  laboratoryjnymi panie mogty Grazyna Kmiecik, Chorzdw

takze skorzysta¢ z porad wizazystek perfu-
merii Sephora.

Honorowy patronat nad uroczystoscia-
mi w Katowicach objeli: wojewoda $laski
— Zygmunt tukaszczyk, marszatek woje-
wodztwa $laskiego — Adam Matusiewicz,
wicemarszatek  wojewddztwa  $laskiego
— Mariusz Kleszczewski oraz prorektor Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Kato-
wicach — prof. dr hab. Krystyna Olczyk.

(opracowano w oparciu o relacje
Teresy Kurzawy)
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Krakow (18-19 maja)

W Krakowie obchody Dnia Diagnosty, tak
jak w przypadku pozostatych miast, podzie-
lono na dwa etapy. Pierwszego dnia w auli
Polskiej Akademii Umiejetnosci odbyta sie
uroczysta gala dla matopolskich i $wieto-
krzyskich diagnostéw, podczas ktorej wre-
czono im nagrody i odznaczenia.

Happening dla mieszkancéw zorganizo-
wano nastepnego dnia, w sercu krakowskie-
go Kazimierza na Placu Wolnica. Impreza
plenerowa cieszyfa sie duzym zaintereso-
waniem. Dodatkowo, dzigki zainteresowa-
niu medidw, okazata sie $wietng okazjg do
promocji zawodu diagnosty laboratoryjnego.
Happening stuzyt takze bezposredniej inte-
rakcji pomiedzy diagnostami laboratoryjny-
mi a pacjentami.

Aspektowi edukacyjnemu stuzyt panel
dotyczacy réznych odmian diagnostyki labo-
ratoryjnej. Wzieli w nim udziat miedzy innymi:
mgr J. Zatorska (,Stuzba krwi — informacje
0 RCKIK"), dr A. Kasprowicz (,Mikrobiologia
— Zrodto wiedzy o atakujgcych nas patoge-

nach”) oraz M. Rogalska-Kupiec (,Biologia
molekularna — technologia przysztosci”).
Mieszkancy Krakowa mogli tez zdo-
bywa¢ wiedze bezposrednio od samych
diagnostéw. W tym celu organizatorzy przy-
gotowali cykl prelekcji: ,Przygotowanie do
badania” — mgr D. Kozfowska, ,Diagnosty-
ka toksykologiczna — leki, narkotyki” — dr E.
Gomotka, ,Diagnostyka alergii” — dr M.

Jubileusz

Grzewacz, ,Kobieta — jakie badania labora-
toryjne wykonywane regularnie przez cate
zycie pomagajg Sprawdzi¢ stan zdrowia”
—dr D. Fedak, ,Mezczyzna - jakie badania
laboratoryjne wykonywane regularnie przez
cate zycie pomagajg sprawdzi¢ stan zdro-
wia” — dr L. Bergier i mgr B. Zeglen.

(opracowano w oparciu o relacje
Danuty Kozfowskiej)
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Lublin (22 maja i 9 czerwca)
Jubileusz dziesieciolecia obchodzono 22
maja w Lublinie w Filharmonii im. Henryka
Wieniawskiego. Uroczystg gale rozpoczeto
wprowadzenie sztandaru KIDL oraz od$pie-
wanie hymnu diagnostéw laboratoryjnych
przez akademicki chér Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie pod kierownictwem
Moniki Mielko. W poczcie sztandarowym
staneli diagnosci laboratoryjni: Elzbieta Ko-
chanska, Magdalena Kozak oraz Przemy-
staw Kotodziej. Gale poprowadzita sekretarz
KIDL, Anna Lipnicka. Za zaangazowanie
i prace na rzecz tworzenia i rozwoju samo-
rzadu zawodowego diagnostéw laboratoryj-
nych prezes KRDL, dr Elzbieta Puacz, wre-
czyfa wyréznionym diagnostom odznaczenia
oraz dyplomy za wzorowg prace. Cze$¢ ofi-
cjalna ptynnie przeszta w cze$¢ artystyczna,
a wszystko dzieki wystepom Mieczystawa
Jureckiego z Budki Suflera oraz tancerzy
Formacji Tanca Towarzyskiego Politechniki
Lubelskiej ,GAMZA".

Nad przebiegiem uroczystosci czuwa-
li: Beata Wojtysiak-Duma, Anna Lipnicka
(przedstawicielki KRDL w wojewddztwie lu-
belskim), Beata Olesiejuk oraz Lubelskie To-
warzystwo Studentéw Analityki Medycznej na
czele z Szymonem Cedro. Wérdd licznie przy-
bytych na uroczysto$¢ gosci znalezli sie m.in.:
przedstawiciele urzedu marszatkowskiego,
urzedu wojewddzkiego, dyrektorzy szpitali
7 Woj. lubelskiego, przedstawiciele oddziato-
wych izb: lekarskiej, aptekarskiej, pielegniarek
i potoznych, kurii lubelskiej, a takze diagnosci
laboratoryjni z wojewddztw lubelskiego oraz
podkarpackiego.
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9 czerwca na Placu Litewskim w Lubli-
nie odbyt sie happening dla mieszkancow.
Posréd licznych atrakcji znalazty sie: wysta-
wa poswiecona KIDL, stanowiska ukazujace
prace diagnosty laboratoryjnego ,,od kuchni”
(gdzie mozna byto zobaczy¢ preparaty he-
matologiczne, mikrobiologiczne, parazyto-
logiczne oraz dowiedzie¢ sie, jak wykony-
wane jest badanie moczu), Laboratorium
Pluszowego Misia (gdzie na najmtodszych
czekaty rézne zabawy, kolorowe odczynniki
oraz pluszowe misie, ktérym dzieci musia-
ty wykona¢ badania), a takze cieszace sie
najwiekszym zainteresowaniem stanowiska,
przy ktdrych mozna byto zmierzy¢ cisnienie,
poziom glukozy we krwi oraz udziat tkanki
ttuszczowej w organizmie.

We wszystkich punktach konsultacyj-
nych na pytania mieszkancéw zwigzane
z badaniami laboratoryjnymi odpowiadali
studenci z Lubelskiego Towarzystwa Stu-
dentéw Analityki Medycznej oraz diagno-
$ci laboratoryjni. Patronat medialny nad
uroczystoscig objety Telewizja Polska S.A.

Oddziat w Lublinie oraz Radio Lublin.
(opracowano w oparciu o relacje
Szymona Cedro i Przemystawa Kofodzieja)

Jubileusz

»Obchody Dnia Diagnosty Laboratoryjnego i jubileuszu dziesigciolecia powstania samorzg-
du diagnostow w Lublinie zapisaty sig w sercach przybylych przedstawicieli naszego zawodu
Jako bardzo wazna uroczystosé. Uhonorowanie diagnostow odznaczeniami i wyroznienia-
mi za zastugi i wxorowq pracg 2rodzito w nich poczucie dumy i spetnienia zawodowego’.

Wspomnienia diagnosty

Ukochany Lublin, wiosna, feria kwiecia
Sala Filharmonii, szyk zebranych gosci
Wtadze, prayjaciele i liczni diagnosci
Przybyli, by uczcic czas 10~lecia

Pani Anna wiodta ten korowdd caty

Ze sztandarem przybyt poczet sztandarowy
Pani prezes Eli glos alabastrowy

Zawotat: do Hymnu! i serca zadrzaty

Potem chwila dumy i tezka wzruszenia
Przy rozdaniu laurdw za trudy, starania

Ze strony wladz Izby byt to pigkny gest. ..

Koncert Jureckiego, tancerze. Wspomnienia. ..
Bankiet, lampka wina — a w sercu 2ostanie
Salus aegroti suprema lex. ..

Renata Staniec, Hrubieszow

»Wspdlne przezywanie wydarzen z okazji Ogdlnopolskiego Dnia Diagnosty stuzyto konsolidacji srodowiska diagnostow. Uroczystosti zostaty
zorganizowane % wielkq precyzjg i elegancig. Duza frekwencja na zorganizowanym dwa tygodnie poZniej happeningu utwierdzita nas
w praekonaniu o zasadnosci organizowania tego rodzaju przedsigwzigc. Byla doskonaty okazjg do promocji zawodu diagnosty’.

Violetta Siwiec, Lubartow

=
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Jubileusz

= Biafystok (26 maja i 1 czerwca)

26 maja Galeria Biata w Biatymstoku na kil-
ka godzin zamienita sie w centrum diagno-
styki laboratoryjnej. Wszystko to za sprawg
diagnostéw, ktérzy tego dnia zorganizowali
tu akcje edukacyjno-promocyjna. Tradycyj-
nie mozna byto zobaczyé wystawe eduka-
cyjng o diagnostyce laboratoryjnej, rozdano
takze prawie 1000 talonéw na bezpfatne
badania laboratoryjne. Happening pofa-
czony byt z akcjg promocyjng z okazji Dnia
Matki pod hastem ,,Mamo, badz zdrowa”.
W przygotowaniu cafego przedsiewziecia
wzieli udziat studenci z kota naukowego
,,Kreatywny Diagnosta Laboratoryjny”. Pa-
tronat medialny nad akcjg objety Radio Bia-
tystok oraz Kurier Podlaski.

Oficjalne obchody dziesieciolecia
samorzadu zawodowego diagnostéw la-
boratoryjnych odbyty sie tydzien pédzniej,
1 czerwca, w sali wyktadowej Europej-
skiego Centrum Farmacji w Biatymstoku.
W uroczystosciach wzieli udziat: prezes
KIDL — dr Elzbieta Puacz, przedstawiciele
wiadz Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku (prorektor ds. nauki, dziekan
Wydziatu Farmaceutycznego z Oddzia-
tem Analityki Medycznej i przedstawi-
ciele rady wydziatu), przedstawiciele
prezydenta miasta, urzedu marszat-
kowskiego, medycznych samorzgdow
zawodowych (prezes okregowej izby
lekarskiej i aptekarskiej, przewodnicza-
ca samorzadu pielegniarek i potoznych,
Podlaski Wojewodzki Inspektor Sanitar-
ny, dyrektor Podlaskiego Oddziatu Woje-
wodzkiego NFZ, konsultant wojewodzki
w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej
i konsultant wojewddzki w dziedzinie
mikrobiologii), dyrektorzy biatostockich
publicznych Z0Z-éw, a takze 150 dia-
gnostow laboratoryjnych z wojewddztwa
podlaskiego i warminsko-mazurskiego.
Uroczystos$¢ uswietnit wystep chéru Uni-
wersytetu Medycznego w Biatymstoku,
ktory od$piewat hymn diagnosty labo-
ratoryjnego. Obchody zostaty zorganizo-

wane przy wspotudziale biatostockiego »Zaproszono rowniez whadze uczelni, wladze miasta, dyrektordw bialostockich szpitali,
oddziatu PTDL. Patronat Honorowy nad oraz oczywiscie diagnostow laboratoryjnych, ktorzy zjechali sig z catego Podlasia i wo-
| Ogdlnopolskim Dniem Diagnosty La- Jewddztwa warmirisko-mazurskiego. W czasie gali wreczono specjalne nagrody zastu-
boratoryjnego objeta dziekan Wydziatu Zonym, wieloletnim diagnostom laboratoryjnym, ktdrzy whozyli swojg cigzkq prace
Farmaceutycznego z Oddziatem Anality- w rozwdj i obecng pozycje naszego zawodu. Nagrody otrzymaty tez zastuzone i wzorowe
ki Medycznej Uniwersytetu Medycznego laboratoria, ktdre szczegolnie zastuzyly si¢ w roxwoju i ksztatceniu mlodych diagnostow
w Biatymstoku — prof. dr hab. Elzbieta laboratoryjnych.
Skrzydlewska. W organizacji calego przedsigwzigcia pomogli studenci Uniwersytetu Medycznego
(Gpracowano w oparciu o relacie w Biatymstoku wydziatu Medycyny Laboratoryjnej, czyli nasi przyszli diagnosci labora-

Rolanda Rétkowskiego) toryni .

Ewa Gruszewska, Aleksandra Korniluk, Olga Koper, Beata Poliriska
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Bydgoszcz (5 czerwca)

Uroczystos¢  uhonorowania — diagnostow
z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego od-
byta sie w zabytkowym hotelu ,Pod Ortem”.
W gali wzieli udziat: przedstawiciel wtadz
samorzadowych — przewodniczacy Rady
Miasta Bydgoszczy, prezes regionalnego od-
dziatu NFZ, przedstawiciel Wojewodzkiego
Centrum Ochrony Zdrowia, przewodniczaca
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Bydgoszczy, prezes Okregowej Izby Le-
karskiej w Bydgoszczy, przedstawiciel Col-
legium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, konsultant wojewddzki ds.
diagnostyki laboratoryjnej oraz dyrektorzy
szpitali z wojewodztwa - kujawsko-pomor-

Jubileusz

»1ego dnia diagnosci poczuli sig wazni i zauwazeni. Spotkanie bylo okazjg do pokazania roli diagnostow w procesie leczenia i zwrdcenia
uwagi, glownie Srodowiska medycznego, na range Swiadczen z zakresu diagnostyki laboratoryjnej. Dyrektorzy szpitali obecni na uroczysci
mieli mozliwost zapoznania sig 2 problemami naszego srodowiska. Pani Prezes w swoim wystqpieniu uwydatnita m.in. utrudnienia zwig-
zane 2 podnoszeniem kwalifikacji przez diagnostow, a szczegdlnie problem finansowy polegajgcy na ponoszeniu kosztow ksztatcenia przez sa-
mych diagnostow (kuriozum w odniesieniu do innych grup pracownikdw medycznycb). Byto nam szczegolnie mito, kiedy w jednym ze szpitali,
na najblizszej odprawie ordynatorow, Pani Dyrektor obecna na gali, zdata relacje 2 uroczystosci i pogratulowata odznaczonym diagnostom.

Dzigkujemy organizatorom uroczystosti, szczegdlnie Pani Prezes Elzbiecie Puacz, Pani Marzennie Gruszce i Pani Hannie Kardymo-
Witz za Zaangazowanie i czas poswigcony na organizacje tej uroczystej gali’.

skiego. W uroczystosci wzieli réwniez udziat
kierownicy medycznych laboratoriéw dia-
gnostycznych oraz reprezentanci firm zaj-
mujacych sie diagnostyka medyczng.
Uroczysto$¢  prowadzity przedstawi-
cielki wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
w KRDL - Hanna Kardymowicz oraz Ma-
rzenna Gruszka. Po przywitaniu przybytych
gosci nastgpifo odczytanie skierowanych na
rece pani prezes listow gratulacyjnych od:
marszatka wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego, prezydenta miasta Torunia, prezesa
Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu oraz
dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
w Bydgoszczy. Ponadto uczestnicy uro-
czystosci wystuchali wykfadu pt. ,Dieta od
starozytnosci do wspdtczesnosci” dr hab.

n. med. Doroty Olszewskiej-Stoniny.
(opracowano w oparciu o relacje
Marzenny Gruszki)

Anna Antoszewska

WUroczystos¢ z okazji 10~lecia Izby Diagnostow, byta nie tylko okazjg do wyrdznier
dla diagnostow naszego regionu, ale rowniez mozliwosciq prezentacji naszego 2awodu
srodowisku medycznemu i spoteczeristwu oraz. podkresleniem znaczenia badasi labora-
toryjnych. Cieszg sig, Ze przy okazji tej uroczystosci doceniono tych diagnostow, ktorzy
wniesli olbrzymi wktad w roxwdj diagnostyki oraz ksztatcenie specjalistow w naszym
regionie, od ktorych ja i moje pokolenie uczyto sig zawodu, a takze tych diagnostow, ktorzy
byli zaangazowani w fworzenie struktur samorzqdu. Szczegdlnym wydarzeniem byta
rowniez obecnosc dyrektorow placdwek medycznych naszego regionu, ktdrzy znaleli czas
oraz wiele cieptych stow uznania i podzigkowania dla wyrdznionych pracownikiw. Byta
to tex okazja, by blizej zapoznac ich z problemami, 2 jakimi muszq borykac sig diagnosci
w zdobywaniu kwalifikacji, czy utrzymaniu poziomu badasi diagnostycznych zgodnie
2 aktualnie wymaganymi standardami. Uroczystosé przebiegta w mitej atmosferze i data
mozliwosé spotkania sig w tak szerokim gronie diagnostow, dyrektordw placdwek medycz-
nych, przedstawicieli srodowiska medycznego, samorzqdowego i naukowego’.
Stawomira Balcerak
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Sprawdz swoja wietdze

TEST 2

1.

Lekarz rodzinny w swoim gabinecie podczas dwdch kolej-

nych wizyt oznaczyt u pacjenta stezenie glukozy we krwi na

czczo przy pomocy glukometru. Otrzymat nastepujace wyni-

ki: 7,2 i 7,4 mmol/L (130 i 133 mg%). Lekarz powinien:

a) rozpoznac cukrzyce bez dalszych badan

b) Zzleci¢ badanie stezenia glukozy w osoczu krwi na czczo

c) rozpoznat, Ze pacjent nie ma cukrzycy i jakiekolwiek
dalsze badania nie sg uzasadnione

d) rozpoznaé, ze pacjent ma upo$ledzong tolerancje glukozy
i zaleciC jedynie ponowng wizyte w gabinecie za kilka
miesiecy

Rozpoznanie uposledzonej toleranciji glukozy oznacza, ze

pacjent:

a) na pewno bedzie miat w przysztosci cukrzyce

b) wymaga bezwzglednie przyjmowania lekdw przeciwcu-
krzycowych

€) ma zwiekszone ryzyko wystapienia nefropatii

d) ma zwiekszone ryzyko wystapienia zawatu migsnia
sercowego

Zaznacz prawidfowe kryterium rozpoznania cukrzycy:

a) objawy kliniczne cukrzycy oraz przygodne stezenie gluko-
zy w osoczu krwi > 10,0 mmol/L

b) stezenie glukozy w osoczu krwi na czczo 7,0 mmol/L

c) stezenie glukozy w moczu > 10 mmol/L

d) stezenie glukozy w osoczu krwi w doustnym tescie tole-
rancji glukozy > 10,0 mmol/L

e) przygodne stezenie glukozy w osoczu krwi > 10,0 mmol/L

Zaznacz stezenie glukozy odpowiadajace nieprawidtowej

glikemii na czczo:

a) 7,4 mmol/L

b) 5,6 mmol/L

¢) 8,9 mmol/L

d) 79 mmol/L

e) 6,5 mmol/L

5. Zaznacz fatszywe zdanie:

a) intensywna insulinoterapia zmniejsza ryzyko wystgpienia
makroangiopatii

b) intensywna insulinoterapia nie zmniejsza ryzyka wysta-
pienia makroangiopatii

€) u podtoza cukrzycy typu MODY 2 lezy defekt genu kodu-
jacego glikokinaze

d) intensywna insulinoterapia zmniejsza ryzyko wystapienia
mikroangiopatii

e) cigza jest stanem sprzyjajgcym wystepowaniu zaburzen
w gospodarce weglowodanowe;j

Zaznacz prawdziwe zdanie dotyczace doustnego testu tole-

rancji glukozy:

a) wykonywany jest u ciezarnych tylko z granicznymi warto-
Sciami glikemii

b) bez wzgledu na ciezar ciata pacjenta, dorostemu pacjen-
towi podaje sie 75 g glukozy

c) stezenie glukozy oznacza sie we krwi wiosniczkowej

d) ma zastosowanie w diagnozowaniu mukowiscydozy

e) wykonywany jest tylko u hospitalizowanych pacjentow

W definicje zespotu metabolicznego wchodza nastepujace

10.

11.

12.

13.

14,

odchylenia z wyjatkiem:

a) nieprawidfowej glikemii na czczo

b) nadcisnienia tetniczego

¢) hipertriglicerydemii

d) zwiekszonej insulinowrazliwosci

Zaznacz prawdziwe zdanie:

a) cukrzyca typu 2 wystepuje znacznie czesciej niz typu 1

b) stezenie insuliny w cukrzycy typu 1 jest w poczatkowym
okresie choroby czesto podwyzszone

¢) bezposrednim skutkiem glikozurii jest zwykle oliguria

d) utrata masy ciata wystepuije stosunkowo czesciej w prze-
biegu cukrzycy typu 2 niz 1

Ktdre z ponizszych odchylen nie moze stanowi¢ podstawy

rozpoznania cukrzycy:

a) glikemia na czczo w osoczu krwi zylnej — 129 mg/dl

b) glikemia we krwi wtosniczkowej na czczo — 131 mg/dl

c) glikemia przygodna w osoczu krwi zylnej — 207 mg/dl

d) glikemia w 120 minucie DTTG w osoczu krwi zylngj 207 mg/d|

Ponizej przedstawiono tzw. 6-punktowe profile glikemii kilku

pacjentéw leczonych insuling, wykonane tego samego dnia.

U ktdrego z nich najprawdopodobniej jednoczesnie wykona-

ne oznaczenie HbA;. wykaze rezultat 9%?

a) pacjent A: 221-324-344-156-110-123 mg/dl

) pacjent B: 123-124-126-222-99-124 mg/d|

) pacjent C: 286-156-152-343-122-122 mg/d|

) nie mozna udzieli¢ racjonalnej odpowiedzi na tak zadane

pytanie

Wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

przesiewowe badanie w kierunku cukrzycy cigzowej nalezy

wykonaé:

a) na poczatku ciazy i bezposrednio przed rozwigzaniem

) na poczatku cigzy i miedzy 10. a 14. tygodniem cigzy

) na poczatku cigzy i miedzy 24. a 28. tygodniem ciazy

) miedzy 10. a 14. tygodniem cigzy i miedzy 24. a 28.

tygodniem ciazy

Ktdre zdanie nie jest prawdziwe:

a) posta¢ ketoaminowa glikowanego biatka jest forma trwatg

b) zaleca sie wykonywanie oznaczen hemoglobiny gliko-
wanej u pacjentéw nieosiggajacych celéw leczenia raz
w roku

c) nieprecyzyjno$¢ oznaczen hemoglobiny glikowanej nie
powinna przekracza¢ 5%

d) wykazano w licznych metaanalizach korelacje miedzy
odsetkami hemoglobiny glikowanej a przewlektymi powi-
ktaniami cukrzycy

Ktére z ponizszych wartosci nie u kazdego pacjenta z cu-

krzyca uznamy za optymalna:

a) cholesterol catkowity 155 mg/dl

b) cholesterol LDL 88 mg/dl

c) cholesterol HDL 53 mg/dl

d) triglicerydy 102 mg/dl

Nie stwierdzono antagonistycznego dziatania wobec insuliny dla:

a) glukagonu

b) kalcytoniny

¢) hormonu wzrostu

d) noradrenaliny

o O T

o O T

Odpowiedzi na stronie 30.
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Bio
Bezptatne szkolenia

z metod laboratoryjnych i zarzagdzania

DLA PRACONIKOW FIRM | SAMOZATRUDNIONYCH

Najblizsze szkolenia:

Hodowle komdrkowe i tkankowe w przemysle. Jak skutecznie budowac i kierowac zespotem -
2-03.08.2012 w Gdyni,

Analiza substancji z zastosowaniem wysokosprawnej chromatografii cieczowej (HPLC). Walidacja
metody -27-28.08.2012 w Bydgoszczy,

Zarzgdzanie projektem badawczym oraz wykorzystanie lekow biatkowych w nowoczesnej terapii -
30-31.08.2012 w Gdansku.

Kontakt:
infolinia: 800 805 105 tel. 58 333 44 97 rekrutacja@biokadry.pl www.biokadry.pl

Cztowiek — najlepsza inwestycja

Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.




Okiem prawnika

Odpowiedzialnosc dyscyplinarna
diagnostow laboratoryjnych

w Swietle projektu zmian w ustawie o izbach
lekarskich oraz ustawie — Prawo o adwoklaturze
0raz nieéz‘a’rycb innyc/y Ustaw

AGNIESZKA GORECKA

PRAWNIK KIDL

Uwagi ogoine

Zawod diagnosty laboratoryjnego jest zawo-
dem zaufania publicznego. Jest to istotne
z punktu widzenia zasad jego wykonywania.
W art. 21 ustawy z 27 lipca 2001 r. o dia-
gnostyce laboratoryjnej (Dz. U. Nr 144, poz.
1529 z pdézn. zam.), zwanej dalej ,ustawa”,
ustawodawca wskazat, ze ,diagnosta labo-
ratoryjny jest zobowigzany do postepowania
zgodnego ze wskazaniami wiedzy zawodo-
wej, zasadami etyki zawodowej oraz nale-
zytg starannoscig”. Naruszenie opisanych
regut nie pozostaje bez wptywu na zycie
zawodowe diagnosty laboratoryjnego, gdyz
podlega on odpowiedzialno$ci dyscyplinar-
nej za zawinione nienalezyte wykonywanie
czynnos$ci diagnostyki laboratoryjnej oraz
czyny sprzeczne z zasadami etyki zawodo-
wej lub przepisami dotyczacymi wykony-
wania wspomnianych wyzej czynnosci. Od
odpowiedzialno$ci dyscyplinamej wytaczo-

ne sg jedynie czyny naruszajace przepisy
0 odpowiedzialnosci porzadkowej pracow-
nikow, okreslone w kodeksie pracy. Ratio
legis uregulowania ma na celu zapewnienie
wysokiego standardu wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego, a przez to ochro-
ne zycia i zdrowia ludzkiego.

Za zachowanie naruszajace wymienio-
ne zasady i popetnienie wskazanych czy-

néw diagnosta laboratoryjny ponosi odpo-
wiedzialno$¢ zawodowa, o ktorej rozstrzyga
wewnetrzne postepowanie dyscyplinarne.
Ustawa przewiduje dwuinstancyjne poste-
powanie sgdowe prowadzone przed sadem
dyscyplinarnym, a nastepnie — jesli zostanie
wniesione odwotanie — przed wyzszym sg-
dem dyscyplinarnym. Konsekwencjg stwier-
dzenia winy — nienalezytego wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego — jest wy-
mierzenie kary dyscyplinarnej (katalog kar
zostat zawarty w art. 56 ustawy). Karami
dyscyplinamymi sg: upomnienie, nagana,
zawieszenie prawa wykonywania zawodu
na okres od 12 miesiecy do 5 lat oraz po-
zbawienie prawa wykonywania zawodu.
Obecnie  w  Ministerstwie  Zdrowia
trwajg prace legislacyjne zwigzane ze
zmianami  ustawy o izbach lekarskich
oraz niektdrych innych ustaw oraz ustawy
— Prawo o adwokaturze oraz niektorych in-
nych ustaw w zakresie odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej diagnosty laboratoryjnego.
To konsekwencja obowigzku dostosowania
systemu prawa do wyroku Trybunafu Kon-
stytucyjnego z 29 czerwca 2010 r. (sygn.

P 28/09) dotyczacego ustawy o izbach le-
karskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158 z pézn.
zm.) oraz wyroku Trybunatu Konstytucyjne-
go z 18 pazdziernika 2010 . (sygn. K1/09)
ogtoszonego 27 pazdziernika 2010 r.

Obecny stan prawny

Zmiany dotyczg prawa powrotu do zawodu
0séb, ktére zostaty skreslone z listy diagno-
stow laboratoryjnych z powodu prawomoc-

nego orzeczenia kary pozbawienia prawa
wykonywania zawodu diagnosty laborato-
ryjnego, oraz wtasciwosci rzeczowej sadu
powszechnego, do ktdrego mozna kierowac
odpowiedni $rodek zaskarzenia.

Obecnie obowiazujace przepisy stano-
wig, ze orzeczona kara pozbawienia prawa
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryj-
nego oznacza skreslenie z listy diagnostow
laboratoryjnych. Jest ona surowa z uwagi
na skutki — brak mozliwosci ponownego
ubiegania sie 0 prawo wykonywania zawo-
du diagnosty i wpis na liste. Wynika to wy-
raznie z tresci art. 67 ust. 3 ustawy, ktdry
stanowi, ze wzmianki o karze pozbawienia
prawa wykonywania zawodu nie usuwa sie
z prowadzonego przez Krajowa Rade Dia-
gnostéw Laboratoryjnych Rejestru Ukara-
nych Diagnostow Laboratoryjnych.

W zakresie prawa do sadu powszechne-
go ustawa przewiduje, ze w przypadku wy-
dania przez wyzszy sad dyscyplinamy orze-
czenia dyscyplinarego o karze zawieszenia
w prawach wykonywania zawodu lub pozba-
wienia prawa wykonywania zawodu obwinio-
nemu diagnoscie laboratoryjnemu przystugu-

Projektowane zmiany przewidujq, ze diagnosta skreslony  listy diagnostow
laboratoryjnych 2 powodu prawomocnego orzeczenia kary pozbawienia
prawa wykonywania zawodu bedzie mdgt byc ponownie wpisany na liste,
kiedy od dnia uprawomocnienia sig tego orzeczenia uplynie 10 lat, a on sam
spetnia warunki wskazane w art. 7 ust. 1 pkt. 6 i 7 ustawy, po odbyciu
preszkolenia uzupetniajgcego.

je odwotanie do wtasciwego, ze wzgledu na
miejsce zamieszkania, sadu apelacyjnego
—sadu pracy i ubezpieczen spotecznych. Od-
wofanie nalezy wnies¢ w terminie 14 dni od
dnia doreczenia orzeczenia wraz z uzasad-
nieniem. Do rozpoznania odwotania obecnie
stosuje sie przepisy ustawy z 17 listopada
1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego,
zwanego dalej ,kodeksem postepowania cy-
wilnego” o apelacji.
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W przypadku uniewinnienia, umorze-
nia postepowania w wyniku kasacji lub jego
wznowienia, diagnoscie laboratoryjnemu
przystuguje roszczenie w stosunku do Kra-
jowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych za
szkode, ktdra pozostaje w zwigzku przyczy-
nowym z prowadzonym postepowaniem lub
wydanym orzeczeniem. Roszczenie o od-
szkodowanie wygasa w razie niezgtoszenia
whiosku w terminie do 12 miesiecy od daty
uprawomocnienia sie orzeczenia uniewin-
niajacego lub umarzajacego postepowanie.

Propozycje zmian

Projektowane zmiany przewiduja, ze diagno-
sta skreslony z listy diagnostéw laboratoryj-
nych z powodu prawomocnego orzeczenia
kary pozbawienia prawa wykonywania za-
wodu bedzie mogt by¢ ponownie wpisany
na liste, kiedy od dnia uprawomocnienia si¢
tego orzeczenia uptynie 10 lat, a on sam
spetnia warunki wskazane w art. 7 ust. 1
pkt. 6 i 7 ustawy, po odbyciu przeszkole-
nia uzupetniajgcego. Usuniecie informacii
0 orzeczeniu dyscyplinarmym z Rejestru
Ukaranych  Diagnostéw  Laboratoryjnych
bedzie nastepowato z urzedu po uptywie

MPW MED. INSTRUMENTS

ul. Boremlowska 46

* ¥ %

tel. 22 610 56 67, 22 740 20 25 .
fax 22 610 81 01 .

mpw@mpw.pl, www.mpw.pl

Okiem prawnika

15 lat od uprawomocnienia sie orzeczenia
dyscyplinarnego o karze pozbawienia prawa
wykonywania zawodu.

Zmianie ulegng takze przepisy dotycza-
ce rodzaju $rodka zaskarzenia orzeczenia
wydanego przez sad dyscyplinarny do sadu
powszechnego. Jest to apelacja, ktorg obwi-
niony bedzie mégt wnie$¢ do wiasciwego,
ze wzgledu na miejsce zamieszkania, sadu
okregowego (wydziat karny) w terminie 14
dni od daty doreczenia orzeczenia wraz
z uzasadnieniem. Do rozpoznania orzecze-
nia bedzie stosowato sie przepisy ustawy
z 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowa-
nia karnego (Dz. U. Nr 89, poz. 553 z pdzn.
zm.), zwany dalej ,kodeksem postepowania
karnego” — a nie, jak dotychczas, Kodeks
postepowania cywilnego.

W zakresie odpowiedzialnosci odszko-
dowawczej  diagnoscie  laboratoryjnemu
bedzie przystugiwato roszczenie o odszko-
dowanie lub zado$cuczynienie za doznang
krzywde na zasadach okreSlonych w roz-
dziale 58 kodeksu postepowania karnego.

Wprowadzenie powyzszych zmian be-
dzie oznaczafo, ze diagnosta ukarany karg
dyscyplinarng pozbawienia prawa wyko-

‘i L]
L]
*  wykonane sq zgodnie z normami

PN-EN 61010-1 i PN-EN 61010-2-020,
. majq 24-miesieczng gwarancie,

nywania zawodu bedzie mdgt ubiega¢ sie
0 ponowny wpis na liste diagnostow labo-
ratoryjnych. Ustawodawca odchodzi zatem
od definitywnego skutku kary pozbawienia
prawa wykonywania zawodu. Warunki
ponownego wpisu to: uptyniecie 10 lat
od daty uprawomocnienia sie orzeczenia
0 karze, posiadanie petnej zdolnosci do
czynnosci prawnych, stan zdrowia pozwa-
lajacy na wykonywanie zawodu diagnosty
laboratoryjnego oraz odbycie przeszkolenia.
Przywrdcenie mozliwosci powrotu do za-
wodu to szansa na ponowne wykonywanie
wyuczonego zawodu diagnosty laborato-
ryjnego. Powstaje jednak pytanie: w jaki
Spos6b osoba ponownie wpisana na liste
diagnostéw laboratoryjnych — po tak dtugiej
przerwie w wykonywaniu czynnosci diagno-
styki laboratoryjnej — na nowo odnajdzie sie
w rzeczywistosci zawodowej, gdzie postep
i rozwéj wiedzy jest staty i systematyczny?
Zmiany w zakresie zaskarzenia do
sadu powszechnego nalezy oceni¢ pozy-
tywnie. Odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna,
zastosowana w przypadku stwierdzenia
przewinienia, ma charakter karny, zatem
ustawodawca stusznie zamierza powierzy¢

MPW:
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ATLAS

stopni czystodcl pochwy

ATLAS STOPNI
CZYSTOSCI POCHWY

DR ANNA BIALECKA,
DR ANDRZEJ KASPROWICZ

JAtlas stopni czystosci pochwy” jest ko-
lejng prébg przypomnienia ginekologom
wagi problemu, jakim jest ocena bioce-
nozy pochwy w codziennej praktyce le-
karskiej.

Dr Andrzej Kasprowicz i dr Anna
Biatecka w przystepny sposéb porzadku-
jg wiedze na temat aktualnych mozliwo-
$ci oceny zaburzen ekosystemu pochwy,
procedur jakosciowych i ilosciowych.

Autorzy Atlasu w oparciu 0 swoje
dtugoletnie doswiadczenia, obecnos¢ lub
brak pafeczek kwasu mlekowego wy-
korzystujg do oceny stopnia zaburzenia
biocenozy pochwy. Badania uzupetniaja
ocene kwasowosci Srodowiska pochwy,
oceng cytologiczng (poszukiwanie clue
cells) i obiektywizujg skale numeryczna.

W monografii zwracajg uwage zna-
komicie dobrane zdjecia mikroskopowe.
llustrujg one szczegdtowo obrazy widocz-
ne w poszczegdlnych stopniach czystosci
pochwy. Dzieki temu sg niezwykle przy-
datne w pracy mikrobiologa. Lekarz kli-
nicysta natomiast ma mozliwo$¢ porow-
nania wynikéw badan laboratoryjnych
z obrazami przedstawionymi w ,Atlasie”.

Wysokiej jakosci ilustracje, zwiezty
i przystepny styl ksigzki oraz przedsta-
wione schematy postepowania zastugujg
na najwyzsze uznanie. ,Atlas” jest cenng
pozycjg na rynku podrecznikéw medycz-
nych.

Okiem prawnika

rozpatrywanie apelacji w sprawie orzeczen

sgdéw dyscyplinarnych  wydziatom  kar-

nym, a nie — jak dotychczas — sagdom pra-
cy i ubezpieczen spotecznych. Watpliwosci
budzg natomiast niektore zapisy przyjete

W propozycjach zmian, a mianowicie:

1) ustalenie kregu podmiotéw legitymowa-
nych do wnoszenia $rodka zaskarzenia,
jakim jest apelacja do sadu powszech-
nego, poprzez przyznanie tego prawa
tylko obwinionemu,

2) wprowadzenie zasady, wedfug ktorej
apelacja przystuguje tylko od orzeczen
,orzekajacych kare”, a nie od orzeczen
»konczacych postepowanie w sprawie”,

3) brak wyraznego wskazania, ze legity-
mowane osoby wnoszg apelacje do
sgdu powszechnego za poSrednictwem
wyzszego sadu dyscyplinarnego,

4) brak zasady, wedtug ktdrej strona nie
moze wnie$¢ apelacji do sadu po-
wszechnego w sprawie orzeczen utrzy-
manych w mocy lub zmienionych na
jej korzyse, jezeli nie wyczerpie drogi
odwotawczej w postepowaniu dyscypli-
narnym.

Z projektu ustawy wynika, ze we
wszystkich aktach prawnych — zmienianych
na skutek orzeczenia Trybunafu Konstytu-
cyjnego — ujednolicono $rodek prawny, za
posrednictwem ktérego mozna zaskarzy¢
orzeczenie koncowe sadu dyscyplinarnego
samorzadu zawodowego. Jest nim apelacja.
Prawo do wniesienia $rodka zaskarzenia
do sadu powszechnego — zgodnie z projek-
tem — zostanie przyznane tylko i wyfacznie
obwinionemu. Konieczne jest poszerzenie
kregu osdb legitymowanych do zaskarze-
nia orzeczenia sadu dyscyplinarnego, tak
jak zostato to ujete w ustawie z 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219,
poz. 1708 z p6zn. zm.) i przyznanie upraw-
nienia nie tylko obwinionemu, lecz takze
innym podmiotom, tj. stronom, ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia i prezesowi
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.
Podmioty te réwniez mogg by¢ zaintereso-
wane podwazeniem orzeczenia sgdu dyscy-
plinarnego.

Ponadto zasadne jest poszerzenie ka-
talogu orzeczen podlegajacych zaskarzeniu
do sadu powszechnego — uwzglednienie
nie tylko wyrokéw ,orzekajacych kare”, lecz
takze wszelkich orzeczen konczacych po-
stepowanie w sprawie, a zatem takze orze-
czen uniewinniajgcych lub umarzajgcych

postepowanie. Spowoduije to poddanie pod
kontrole sgdu powszechnego kazdego orze-
czenia sadow dyscyplinarnych, a nie tylko
tych przesadzajacych o winie i wymierzaja-
cych kare. Wyrok Trybunatu Konstytucyjne-
g0, bedacy podstawa proponowanej zmiany
prawa, opierat sie na stusznym zafozeniu,
ze ,celem sgdowej kontroli dziafalno$ci or-
ganow dyscyplinarnych powinna by¢ wery-
fikacja prawidfowosci catego postepowania
dyscyplinarnego, a nie jedynie kary w nim
wymierzonej”. Dlatego kontroli winno by¢
poddane kazde orzeczenie sadéw dyscypli-
narnych.

Krajowa Izba Diagnostéw Laborato-
ryjnych postuluje réwniez, aby sadem po-
wszechnym wtasciwym do rozpatrzenia
$rodkéw odwotawczych od orzeczen sadu
dyscyplinarnego byt jeden sad — Sad Ape-
lacyjny w Warszawie. Jest to sad wiasciwy
miejscowo ze wzgledu na gtéwna siedzibe
organéw samorzadu zawodowego diagno-
stow laboratoryjnych. Takie rozwigzanie
pozwolitoby na poznanie przez sedzidw
specyfiki tego typu spraw, a w konsekwen-
cji sprzyjato ujednoliceniu orzecznictwa.
Dalsze propozycje, tj. uregulowanie sposo-
bu wnoszenia apelacji w sposéb wskazu-
jacy na to, ze odbywa sie ono za posred-
nictwem wyzszego sadu dyscyplinarnego,
oraz wprowadzenie zasady koniecznosci
wyczerpania $ciezki zaskarzenia orzeczenia
w postepowaniu dyscyplinarnym prowadzo-
nym przez organy samorzadu zawodowego
przed zaskarzeniem orzeczenia do sadu po-
wszechnego, stuzg eliminacji w przysztosci
watpliwosci w stosowaniu prawa. Zmierzajg
zatem do doktadniejszej regulacji procedury
zaskarzenia orzeczenia.
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1. Uchwata nr 56/111/2012 w sprawie zmiany zatacznika do uchwa-
ty Nr 27/11l/2011 KRDL z dnia 9.09.2011 w sprawie przyjecia
Regulaminu przyznawania nagréd i odznaczen Krajowej Izby Dia-
gnostow Laboratoryjnych oraz przyjecia tekstu jednolitego

2. Uchwata nr 57/111/2012 w sprawie zmiany zafgcznika do uchwa-
ty Nr 27/11l/2011 KRDL z dnia 9.09.2011 w sprawie przyjecia
Regulaminu przyznawania nagrdd i odznaczen Krajowej Izby Dia-
gnostow Laboratoryjnych oraz przyjecia tekstu jednolitego

3. Uchwata nr 58/111/2012 w sprawie zatwierdzenia decyzji Ko-
misji i Odznaczen Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych
0 przyznaniu odznaczenia ,Zastuzony Diagnosta Laboratoryjny”,
wZastuzony dla medycznej diagnostyki laboratoryjnej”, nagrody
Wyrdzniajace sie medyczne laboratorium diagnostyczne” oraz
dyplomu — ,Dyplom za wzorowg prace"

4. Uchwata nr 59/I11/2012 w sprawie przyjecia sprawozdania
finansowego Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
oraz przeznaczenia srodkéw finansowych stanowigcych nad-
wyzke z rozliczenia budzetowego za 2011 rok na fundusz
statutowy

5. Uchwata nr 60/111/2012 w sprawie dofinansowania ksztafcenia
diagnostdw laboratoryjnych w zakresie diagnostyki medycznej
organizowanego przez jednostki ksztatcace oraz nagréd za spe-
cjalizacje

6. Uchwata nr 62/111/2012 w sprawie przyjecia Ceremoniatu Pocz-
tu Sztandarowego Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych

7. Uchwata nr 63/111/2012 w sprawie stwierdzenia Prawa Wyko-
nywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu na liste dia-
gnostéw laboratoryjnych

8. Uchwata nr 64/111/2012 w sprawie skreslenia z listy diagnostéw
laboratoryjnych

9. Uchwata nr 65/111/2012 w sprawie uzupetnienia sktadu Kapituty
Honorowej Statuetki Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych
»Sapere aude”

10. Uchwata nr 66/111/2012 w sprawie ustalenia zwrotu kosztow
eksploatacji za uzyczenie pod tytutem darmowym miejsca nocle-
gowego w budynku KIDL przy ul. Konopackiej 4 w Warszawie.

11. Uchwata nr 67/111/2012 w sprawie wystgpienia do ministra
zdrowia 0 uhonorowanie odznaczeniem

Na podstawie Uchwaty Nr 48/11/2012 Krajowej Rady Dia-
gnostoéw Laboratoryjnych z dnia 13 stycznia 2012 roku w sprawie
wprowadzenia do § 9 oraz § 12 Regulaminu dziatania Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych stanowigcego zafgcznik nr 1 do
Uchwaty Nr 1/2003 z dnia 13 stycznia 2003 roku zmian dotycza-
cych podejmowania uchwat przez Krajowg Rade Diagnostéw Labo-
ratoryjnych oraz Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych przy wykorzystaniu $rodkéw bezposredniego porozumiewania,
Krajowa rada Diagnostow laboratoryjnych podjeta uchwaty:

1. Uchwata nr 68/111/2012 w sprawie przyznania przez Krajowg
Rade Diagnostéw Laboratoryjnych odznaczenia ,Zastuzony Dia-
gnosta Laboratoryjny”

2. Uchwata nr 69/111/2012 w sprawie przyjecia Regulaminu Kapi-
tuty Honorowej Statuetki Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryj-
nych ,Sapere aude”

1. Uchwata Nr 16-P/111/2012 w sprawie odwotania cztonkéw Ze-
spotu Wizytatorow

2. Uchwata Nr 17-P/Ill/2012 w sprawie stwierdzenia Prawa Wy-
konywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu na liste
diagnostoéw laboratoryjnych

3. Uchwata Nr 18-P/IlI/2011 w sprawie stwierdzenia Prawa Wy-
konywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu na liste
diagnostéw laboratoryjnych

4. Uchwata Nr 19-P/1ll/2012 w sprawie odmowy stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego i odmowy
wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych

Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych informuije, iz prze-
syfa diagnostom zadane przez nich uchwaty w formie papierowej na
whiosek ztozony w formie pisemnej na adres:

Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych, ul. Konopacka 4,
03-428 Warszawa lub na adres e-mail biuro@Kkidl.org.pl.
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Diagnosti — nadzwyczajnie zwyczajni

Czlowiek 2 pasjg

Z Henrykiem Grelg, pierwszym skarbnikiem KRDL,
zdobyweq statuetki Sapere Aude rozmawiajg. Joanna

Szatkowska, Szymon Cedro, Przemystaw Kofodziej

Dlaczego zainteresowat sie Pan
diagnostyka laboratoryjng?

Studiowatem mikrobiologie na Uniwersyte-
cie im. Marii Skfodowskiej-Curie w Lublinie.
Byt to wowczas oddzielny kierunek. Pochto-
neta mnie moja praca magisterska; pisanie jej
przyniosfo mi mnéstwo satysfakcji. Dotyczy-
ta ona wptywu wyciggu z larw mola wosko-
wego Galleria mellonella na pratki gruZlicy.
Mozna powiedzie¢, ze byt to niejako wstep
do mojej dalszej pracy diagnostycznej.

Jak wygladata Pana kariera zawodowa?
Pierwsze kroki w zawodzie stawiatem w la-
boratorium  analityczno-bakteriologicznym
w  Sanatorium Przeciwgruzliczym w  Ko-
strzynie nad Odra. Nastepnie przez siedem
lat kierowafem pracownig higieny zywienia
i zywnosci PSSE i laboratorium analitycznym
przychodni powiatowej w Mfawie. W 1970 r.
rozpoczatem prace w Lublinie — poczgtkowo
jako asystent w laboratorium analitycznym
obwodowej przychodni przemystowej, a na-
stepnie jako kierownik Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej i Bakteriologii ZOZ Lublin,
gdzie przepracowatem ponad 30 lat.

Jak wygladaty poczatki samorzadu
diagnostow laboratoryjnych?
Poczatki  upodmiotowienia  pracownikdw
laboratoriow w jednostkach stuzby zdrowia
byty bardzo trudne. Osobiscie podjgtem sie
rozpropagowania inicjatywy powotania izby
diagnostéw laboratoryjnych i prawnego ure-
gulowania zawodu diagnosty w naszym re-
gionie. 4 stycznia 1992 r. zorganizowatem
zebranie, na ktére zaprositem pracownikéw
z wyzszym wyksztatceniem zatrudnionych
w medycznych laboratoriach diagnostycz-
nych oraz konsultanta wojewodzkiego ds.
diagnostyki laboratoryjnej doc. dr. hab.
Janusza Solskiego. Zapoznatem zebranych
z ustaleniami Il Ogdlnopolskiego Spotkania
Komitetéw Organizacyjnych Izb Diagnostyki
Laboratoryjnej (Wroctaw 21.09.91) i omé-
witem dwa projekty ustaw: o izbach diagno-
styki medycznej oraz o zawodzie diagnosty
laboratoryjnego.

Zebrane gremium powofato Tymcza-

sowy Okregowy Komitet Organizacyjny Izb
Diagnostyki Medycznej. Jego przewodni-
czacym zostat dr Zygmunt Sawiniec, stano-
wisko jego zastepcy przypadto mnie, sekre-
tarza — mgr Marii Stefankiewicz, a skarbnika
— dr Reginie Cygan. W skfad komitetu we-
szty rowniez dr Barbara Kostrzewska i mgr
Anna Kaminska. Trzy miejsca zostaty zare-
zerwowane dla przedstawicieli wojewodztw
osciennych: bialskopodlaskiego, chetmskie-
go i zamojskiego.

Komitet zobowigzat sie do opracowania
wzoru formularza deklaracji cztonkowskiej,
ustalono tez jednorazowa sktadke czfonkow-
ska w wysokosci 30 tys. zt (obecnie 30 zt)
przeznaczong na dziatalno$¢ biezaca. Na-
szym zadaniem byto przeprowadzenie akcji
informacyjnej na rzecz legislacji naszych pro-
jektow wsrdd postow i senatoréw. Dotyczy-
to to wszystkich opcji politycznych. W tych
poczynaniach nieocenionej pomocy udzielat
nam ogdlnopolski ,Biuletyn Analityka”.

Uczestniczytem w rozmowie z prze-
wodniczacym Senackiej Komisji Zdrowia
oraz przedstawicielem Ministerstwa Zdro-
wia. Bratem udziat w ogdlnopolskich spo-
tkaniach roboczych i szkoleniowych organi-
zowanych na terenie catego kraju (miedzy
innymi w Kamieniu kofo Watbrzycha, Bogu-
chwale koto Rzeszowa, Poznaniu, Wrocta-
wiu, todzi itd.). Poczatkowo organizowano
je w soboty i w niedziele, by unikng¢ nie-
obecnosci uczestnikdw w pracy. Koszty po-
drézy pokrywali$my we wiasnym zakresie.

Kiedy odbyt sie pierwszy zjazd
Diagnostow Laboratoryjnych?
Po 13 latach uporu i determinacji w dzia-
taniu, petni zaufania i zyczliwosci, poje-
chaliSmy, juz jako delegaci, na pierwszy
Krajowy Zjazd Diagnostow Laboratoryjnych
(5-6 grudnia 2002 r.) do Wroctawia. Zosta-
tem przedstawicielem wojewddztwa lubel-
skiego i skarbnikiem KRDL.

Poczatkowo biurolzby zorganizowalismy
w niewielkich wynajetych pomieszczeniach
przy ulicy Biatostockiej 7 w Warszawie.
Nastepnie udato sie zakupi¢ wymagajacy
generalnego remontu budynek przy ulicy

HENRYK GRELA
byt cztonkiem Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych
| kadenciji, gdzie petnit funk-

cje skarbnika, oraz inicjatorem

i wspotorganizatorem samorzadu
zawodowego diagnostow labo-
ratoryjnych w wojewddztwie
lubelskim. W zarzadzie Oddziatu
Lubelskiego PTDL dziafat jako
przewodniczacy (1 kadencja)
oraz skarbnik (2 kadencje). Jest
laureatem takich odznaczen, jak
Srebrny Krzyz Zastugi (2003 r.),
Odznaka Honorowa ,Za Zastugi
dla Ochrony Zdrowia” (2010 r.).
W 2012 r. otrzymat takze
statuetke Sapere Aude.

Konopackiej 4. Pomogt nam w tym owcze-
sny prezydent Warszawy Lech Kaczynski.
Spartanskie warunki, ktore byty na poczat-
ku, nie przeszkadzaty nam, aby dazy¢ do
wejscia w struktury ochrony i $wiadczen dla
zdrowia obywateli na zasadach réwnosci,
z dziafajgcymi zawodami medycznymi.
Zarbwno w pracach organizacyjnych
przed powotaniem samorzadu, jak i w trak-
cie jego funkcjonowania do$wiadczytem
bezinteresownej pomocy nie tylko ze strony
ludzi z mojego laboratorium, ktérzy prowa-
dzili catag dokumentacje z regionu lubelskie-
go, lecz takze os6b ze struktur Komitetu
Organizacyjnego Izb Diagnostow. Ogromng
prace wykonat nieformalny zespét ludzi
Z inicjatywa. Byli oni dla mnie nie tylko
pomocni, stanowili takze inspiracje do dal-
szych dziafan. Sktadam im wszystkim wy-
razy podzigkowania i sympatii. Kilka osob
zapamietatem, postaram sie je tutaj wymie-
ni¢. Sa to ludzie z Lublina (dr Irena Sujak,
mgr Bozena Dabek, prof. Helena Donica,
mgr Jolanta Korzeniowska, prof. Matgorzata
Polz-Dacewicz, dr Elzbieta Puacz, mgr Bar-
bara Peksa, mgr Anna Rymarczyk), z Za-
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moscia (mgr Anna Rayss, mgr Anna Mika,
mgr Teresa Brach), ze Swidnika (mgr Halina
Wernicka), z tukowa (mgr Anna Swider,
mgr Barbara Gotawska), z Wtodawy (mgr
Marzanna Mirzwa-Poniewozik), z Hrubie-
szowa (mgr Renata Staniec), z Krasnegosta-
wu (mgr Andrzej Piech), z Lubartowa (mgr
Violetta Siwiec), z Chetma (Grazyna Kosior)
i z Biatej Podlaskiej (mgr Bozena t6dzko).

Narodowy Fundusz Zdrowia miat ptaci¢
za rzeczywiscie udzielane $wiadczenia. Po-
niewaz nakfady na ten cel nie wystarczyty,
NFZ nie uwzgledniat w ofertach diagno-
styki laboratoryjnej. Lekarze POZ i dyrek-
torzy placowek stuzby zdrowia szukali re-
zerw i rozpoczeli od likwidacji laboratoriow
i zwolnien pracownikéw. Czes$¢ laboratoriow
zamknieto, czes¢ przekazano firmom han-
dlujgcym odczynnikami i sprzetem labora-
toryjnym badz osobom nieprzygotowanym
do ich prowadzenia. Wielu przedstawicieli
fachowego personelu powiekszyto grono
bezrobotnych, bez mozliwosci powrotu do
zawodu. Rzeczywisto$¢ wymuszata wiec na
KRDL dziafania czesto wykraczajace poza
zakres obowigzkow ustawowych.

|dea upodmiotowienia diagnostow la-
boratoryjnych, ktérg przejafem od prof. Mie-
czystawy Merkel podczas szkolenia w szpi-
talu wojewddzkim przy ul. Czerniakowskiej
w Warszawie, ciggle nie dawata mi spokoju,
wigczytem sie wiec w ogdlnokrajowy ruch
dziatajgcy na rzecz jej urzeczywistnienia.
Praca na rzecz tworzenia i funkcjonowania
samorzadu KRDL dawata mi satysfakcje,
a postepy konsolidacyjne diagnostow — wie-
le radosci.

Kiedy mingt czas | kadencii, juz jako
emeryt, upewniwszy sie, ze w diagnostyce
jest bardzo duze grono ludzi mfodych, zdol-
nych i petnych energii, postanowitem odej$¢,
by oni wniesli powiew nowych pomystow.
Uwazam, ze juz nie ode mnie, ale od nich
zaleze¢ bedzie diagnostyka przysztosci.

Kolejnym elementem Pana zycia
zawodowego byta praca w medycznym
studium zawodowym...

Przez kilkanascie lat prowadzitem zajecia
z kilku przedmiotéw. Byty to: analityka ogdl-
na ptyndw ustrojowych, wydzielin i wydalin,
hematologia, chemia Kliniczna i analiza in-
strumentalna. Najwazniejsze dla mnie byfo
jednak to, ze mogtem prowadzi¢ zajecia
7 praktycznej nauki zawodu i — jak stwier-
dzam po latach — byt to rowniez najbardziej
przydatny przedmiot dla moich ucznidw.
Duzy nacisk ktadtem na odpowiednie po-
stepowanie z pacjentami i opanowanie po-

nadzwyczajnie ZWyczamni

bierania materiatu do badan. Tych umiejet-
nosci mozna sie nauczy¢ tylko w praktyce.
Uwazatem, ze praktyczna nauka zawodu
powinna przenie$¢ stuchacza ze szkoty do
samodzielnej pracy zawodowej w laborato-
rium diagnostycznym. Moi uczniowie wyko-
nywali badania w poszczegélnych pracow-
niach i wspdlnie z osobami nadzorujgcymi
oceniali wyniki.

Nauczanie byfo dla mnie przyjemnoscig
i przynosito mi wiele satysfakcji. Udato mi
sie znalez¢ ztoty $rodek w pracy dydaktycz-
nej. Wymagatem wiele od moich stuchaczy,
ale réwniez od siebie. W ocenach staratem
sie by¢ obiektywny. Na moich zajeciach
zawsze panowata atmosfera wzajemnego
szacunku i zaufania.

Jak wyglada Pana zycie na emeryturze?
Po przejsciu na emeryture koniecznie trzeba
znalez¢ sobie ciekawe, pasjonujgce zaje-
cie. Czfowiek aktywny zawodowo nie moze
nagle sta¢ sie bierny. Oczywiscie emery-
tura jest réwniez okresem, kiedy ma sie
wiecej czasu dla najblizszych. Po$wiecam
g0 przede wszystkim moim wspaniatym
wnuczkom, co daje mi mozliwo$¢ podziwia-
nia ich zdolno$ci tworczych. Chee im takze
da¢ przykfad, ze na zdobywanie wiedzy ni-
gdy nie jest za pdzno, dlatego uczestnicze
w zajeciach Uniwersytetu Trzeciego Wieku
w Lublinie.

Ponadto zajafem sie uprawianiem ogro-
du dziatkowego, podrézami i czytaniem
ksigzek. To wta$nie literatura zainspirowata
mnie do prowadzenia zdrowego stylu zycia.
Na mojej dziatce wdrozyfem uprawe zyw-
nosci ekolog|cznej. Aby polepszy¢ wtasci-
wosci zdrowotne hodowanych tam rodlin,
stosuje m.in. efektywne mikroorganizmy
(EM), ktére majg dziatanie antyutleniajace.
Moje uprawy wykorzystatem do urozmaice-
nia swojej diety. Suszonych i zmiksowanych
rodlin uzywam jako przypraw do kefirow
i innych potraw, ktdre wzbogacajg je o cen-
ne sktadniki odzywcze.

Zawsze chciatem podrézowac. Teraz
przyszedt czas na realizacje moich ma-
rzen. Poza Skandynawig zwiedzitem prawie
wszystkie kraje europejskie. Odwiedzitem
Egipt, a takze Tybet, gdzie miatem okazje
poznac blizej tajniki medycyny niekonwen-
cjonalnej i doswiadczy¢ tego, o czym do-
tychczas jedynie czytatem.

Dla mnie szklanka wody jest zawsze do
pofowy petna. W pracy zawodowej, jak i na
emeryturze najwazniejszy jest pozytywny sto-
sunek do zycia, ludzi i samego siebie. To spra-
wia, ze cztowiek jest naprawde szczesliwy.

BIBLIOTEKA
DIAGNOSTY <

PODSTAWY IMMUNOGENETY-
KI TRANSPLANTACYJNEJ

POD REDAKCJA JACKA NOWAKA
| JADWIGI FABIJANSKIEJ-MITEK

Ksigzka na temat przedtransplantacyjnej
diagnostyki laboratoryjnej majacej na
celu optymalny dobor biorcow i daw-
cow przeszczepianych komdrek krwio-
tworczych i narzadéw oraz diagnostyki
po transplantacjach majgcej na celu
monitorowanie  przyjecia przeszczepu
i odnowy szpiku, prowadzonej réwniez
w przypadku powikfan. W poszczegol-
nych rozdziatach przedstawiono m.in.
charakterystyke antygenéw transplan-
tacyjnych, ich budowe, znaczenie
w systemie obronnym organizmu, Spo-
sob dziedziczenia, zréznicowanie na
poziomie genetycznym, obowigzujacg
nomenklature HLA, zasady doboru daw-
cow komorek krwiotworczych, badanie
chimeryzmu po transplantacjach. Opi-
sano takze typowanie HLA za pomocg
testow  serologicznych, komorkowych
oraz wszystkich stosowanych obecnie
technik badawczych na poziomie DNA,
niedokrwistosci  immunohemolityczne
w przypadku niezgodnosci serologicznej,
sposob dobierania i przygotowywania
skfadnikow krwi.

Publikacja zostata przygotowana
z my$lg o diagnostach laboratoryjnych
specjalizujgcych sie przede wszystkim
w immunologii, hematologii, transfuzjo-
logii i genetyce, lekarzach transplanto-
logach, hematologach, transfuzjologach
i immunologach Klinicznych, jak réw-
niez studentach wydziatéw lekarskich
i diagnostyki medycznej uczelni me-
dycznych.
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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  czfonkowie samorzadu
majg obowigzek samodzielnie dolicza¢
odsetki ustawowe i regulowac nalezno-
$ci wraz z odsetkami,

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

4. warunkiem korzystania przez czfon-
kéw samorzadu z wszelkich $wiadczen
finansowych i rzeczowych (wspétfi-
nansowania szkolen, udziatu w kon-
ferencjach, korzystania z miejsc 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 skfadki sg rze-

czywiscie optacane przez pracodawce,

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

0 przejciu na emeryture, rente lub prze-

bywaniu na urlopie wychowawczym,

zgodnie z Uchwatg 62/2004 KRDL

z dnia 17 grudnia 2004 i Uchwata

nr 65/11/2009 KRDL z dnia 4 lutego

2009. Informacje przestane nietermino-

wo skutkujg pobieraniem petnej sktad-

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.

Lekeja angielskiego

27 maja - Dzien Diagnosty
Lahoratoryjnego

W dniu 27 maja 1961 roku Heinrich J. Matthaei i Marshall Warren Nirenberg odkryli tajem-
nice kodu genetycznego, a tym samym tajemnice zycia na Ziemi. Ich odkrycie dafo podwa-
liny pod wszelkie pdzniejsze dokonania z dziedziny genetyki i biotechnologii.

Odkrycie kodu genetycznego na poczatku lat 60 rozpoczefo ere badan genetycznych,
ktdra trwa do dzis. Francis Crick, odbierajgc Nagrode Nobla w 1962 roku, powiedziat: ,Zbli-
zamy sie do konca ery biologii molekularnej. Jesli struktura DNA byta koncem poczatku, to
odkrycie Nirenberga i Matthaei jest poczatkiem konca. To epokowe odkrycie, po ktérym nie
ma juz odwrotu”.

Nowoczesna diagnostyka laboratoryjna opiera sie coraz czesciej na badaniach gene-
tycznych, stad pamietny dzien 27 maja zostat wybrany przez diagnostéw laboratoryjnych
jako Dzier Diagnosty Laboratoryjnego.

27 May - Lahoratory
Diagnostician’s Day

On May 27, 1961 Heinrich J. Matthaei and Marshall Warren Nirenberg had solved the
mystery of genetic code and the mystery of Earth’s life as well. Their discovery was
the cornerstone for all former achievements in fields of genetics and biotechnology.

Genetic code revelation in the early 60’s had begun the era of genetic researches
which lasts till today. Francis Crick after receiving the Nobel Prize in 1962 said: ,We are
approaching the dusk of molecular genetics era. If the DNA structure was the end of the
beginning of it, than Nirenberg and Matthaei discovery is the beginning of it's end. It's
an epoch-making discovery after which there is no turning back.”

Modern laboratory diagnostics more and more often bases on genetics researches,
that is why the memorable day of the 27" of May was chosen by laboratory diagnosti-
cians as the Laboratory Diagnostician Day.

Glossary:

to solve - [solv] rozwigzac, odgadnac

cornerstone - [“ko:nastaun] kamien narozny/ wegielny, podstawa, baza
revelation - [revelexfan] objawienie, odkrycie, rewelacja

dusk - [dAsk] zmierzch, zmrok

epoch-making - [‘1pokme1kin] epokowy

to base on - [bei1s] [on] bazowaé na

PANIE MAGISTRZE
Z ODDZIAtU
PYTAJA O WYNIK

PROSZE PRZEKAZAC
ZE NADAL 1:0
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technologia

Szkolenia dla MSP z zakresu metod biotechnologicznych
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