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Test microarray HLA-B27

Genetyczna diagnostyka zesztywniajgcego
zapalenia stawow kregostupa

® szybkie i proste badanie,
do ktorego potrzebna jest jedynie probka krwi

® najwyzsza trafnos¢ diagnostyczna
test microarray wykrywa wszystkie znane allele HLA- B27

® bezptatne sekwencjonowanie
w celu réznicowania alleli HLA-B*2706 oraz HLA-B*2709 (nie zwigzanych z ZZSK)
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Zawod
zaufama

publicznego

olezanki i Koledzy, mija juz trzeci mie-
6 sigc od wyboréw na stanowiska: preze-
sa, rzecznika, cztonkdw Krajowej Rady
oraz organdw naszej Izby Diagnostow Laboratoryj-
nych. W pierwszym wydaniu ,Diagnosty Labora-
toryjnego” IIl Kadencji KRDL, docierajgcym do rak
wszystkich Diagnostéw, pragne Wam serdecznie
podziekowa¢ za zaufanie, jakim mnie obdarzy-
liscie. Okazaliscie mi wsparcie, przekonujac do
kandydowania, udzielaliscie rad. Ustyszatam wiele
zyczliwych stéw z Polski i zagranicy. Nigdy nie za-
pomne mitej, motywujacej atmosfery, jaka stwo-
rzyliscie podczas obrad Zjazdu.

Co chce zrohi¢ jako prezes?
Jak juz wielokrotnie wspominatam, moim hastem
jest ,|zba dla diagnostow, a nie diagnosci dla izby”.
Wykonuje czynnie zawod DL, znam nasze bolaczki
i oczekiwania. Widze potrzebe zmian prawnych.
Dlatego juz podjefam dziatania, ktére spowoduja:
1. uzupetnienie ustawowej definicji czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej o orzecznictwo
i kierowanie ML,
2. rejestrowanie laboratorium publicznego czy
niepublicznego, na mocy opinii KIDL,
3. opis zawodu diagnosty laboratoryjnego
w dyrektywie unijnej.
Ponadto w najblizszym czasie:
1. dokoncze wprowadzenie opisu procedur
medycznych,
2. rozpoczne starania o ujednolicenie systemu
oceny jako$ci $wiadczonych ustug.
Wizerunek jest jednym z filaréw naszej profesji.
Opracujemy procedury reagowania na informacje
medialne zwigzane z sytuacjami kryzysowymi.
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Stowo od prezesa

Fakty podawane do publicznej wiado-

mos$ci, pozostawione bez komentarza
i reakcji przedstawicieli korporacji za-
wodowej skutkujg ztym odbiorem spo-
tecznym. Bede prezesem Izby aktywnej
w mediach, prasie, konferencjach, ak-
cjach spofecznych, informujacej o tym,
co dzieje sie w Srodowisku. Konieczne
jest odpowiednie przygotowanie do debat publicznych. Musimy nie
tylko broni¢ sie przed atakami, ale i atakowa¢ wiadomosciami pozy-
tywnymi! Bede dgzy¢ do stworzenia grupy lobbujgcej sprawy $rodo-
wiska na réznych pfaszczyznach wtadzy (parlament, ministerstwa,
a takze wtadze samorzadowe).

Diagnosta laboratoryjny powinien sta¢ sie faktycznym part-
nerem lekarza w procesie terapeutycznym, przechodzi¢ szkolenia
identyczne jak lekarze i pielegniarki. | o to, jako prezes, bede zabie-
gac i bedzie to zasadnicze zadanie dla nowego Zarzadu naszej Izby
— samorzadu zawodowego wszystkich diagnostéw bez wzgledu na
specjalizacje.

Musimy zmienié¢ finansowanie i przebieg ksztatcenia specjaliza-
cyjnego, aby byt identyczny jak lekarzy i pielegniarek. Musimy or-
ganizowac kursy i staze centralnie tylko w najlepszych jednostkach
diagnostycznych. Widze konieczno$¢ organizowania przez KIDL
bezptatnych szkoler dla diagnostdw z zakresu: aspekty prawne
funkcjonowania MLD, przetargi i kalkulacje kosztéw w MLD i kur-
sow przygotowujgcych do egzamindw specjalizacyjnych.

W zakresie przeptywu informacji w pierwszej kolejnosci wprowadze:

1. nowg estetyczng, czytelng i interaktywng strone internetowg
KIDL dla DL i dla pacjentdw,

2. forum dla diagnostéw na stronie KIDL,

3. gazeta DL bedzie bardziej nastawiona na sprawy z zycia
diagnosty, z nowymi dziatami, a takze dostepna w wersji online.

W oparciu 0 moje dotychczasowe do$wiadczenia pracy w biurze

wprowadze:

1. podziat kompetencji miedzy prezesa i wiceprezesdw, klarowne
opisy stanowisk, czytelne zasady zatrudnienia i weryfikacji
kompetencji pracownikow,

2. szybsze zafatwianie spraw, z ktérymi najczesciej zwracajg sie
diagnosci do biura,

3. bezpieczenstwo i funkcjonalnos¢ bazy danych DL (sg tam
wszystkie dane osobowe DL!),

4. poprawe opieki prawnej organow Izby oraz diagnostéw
potrzebujgcych pomocy prawnej w kwestiach zawodowych.

Z pracg biura wigze sie pozyskiwanie nowych srodkéw. Ustawa po-

zwala na zdobywanie finansow, a zatem niezbedna jest:

1. reorganizacja ksiegowos$ci oraz wprowadzenie dziatalnosci
gospodarczej Izby lub powotanie w tym celu fundacji,

2. generowanie przez kamienice przychodéw (zarabianie
na koszty) chocby poprzez odpfatne udostepnianie sali
konferencyjnej czy bazy noclegowej,

3. uruchomienie funduszu pomocowego dla diagnostéw
bedacych w potrzebie finansowe;.

To my — diagnosci, musimy zorganizowa¢ media, politykéw

i administracje do walki o okresowe ogdlnonarodowe badania dia-

gnostyczne najgrozniejszych choréb. Przemyslana akcja spoteczna

bedzie poczatkiem zmian w systemie ochrony zdrowia. A takze do-
brym wizerunkiem naszej Izby w spoteczenstwie.
Profesor Bolestaw Rutkowski, Krajowy Konsultant w dziedzinie

Aby istniec i aktywnie funkcjonowac, trzeba kontynuowac

i rozszerzac wspdtprace z samorzqdami zawodow zaufania
publicznego, Glownym Inspektorem Sanitarnym, towarzystwami
naukowymi i stowarzyszeniami spotecznymi, np. takimi jak
Amazonki, Krewniacy, WOSP, transplantologia itp.

Nefrologii opowiadat mi, ze dziennikarze pytali go, dlaczego w Polsce
nie stosuje sie nefroprotekcji? Odpowiadat wtedy pytaniem: ,A kiedy
ostatnio badat pan swojg krew? Dziennikarze zdziwili sie: mozna ba-
dac funkcje nerki z krwi? Sg takie badania?” | tu jest nasze zadanie!

Aby istniec i aktywnie funkcjonowac, trzeba kontynuowac i roz-
szerza¢ wspdtprace z samorzadami zawodéw zaufania publiczne-
g0, Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym, towarzystwami naukowymi
i stowarzyszeniami spofecznymi, np. takimi jak Amazonki, Krewnia-
cy, WOSP, transplantologia itp.

Deklaruje, iz w prace samorzadu zaangazujemy wszystkich
diagnostow, ktdrzy chcg zmian, majg ciekawe do$wiadczenia i po-
mysty. Mysle o wspétpracy bezposredniej, sondazowej badz przez
gtosowanie w istotnych sprawach za posrednictwem internetu. Bar-
dzo wazna jest prezentacja najlepszych z nas — diagnostéw i labo-
ratoriéw — ich osiggnie¢, wiedzy, zasad funkcjonowania, drogi do
sukcesu. Diagnosta laboratoryjny to zawdd zaufania publicznego!
| o taki status zawodowy diagnostéw laboratoryjnych zamierzam
walczy¢ jako prezes Izby w Sejmie, Senacie, w mediach, u prezy-
denta, gdzie tylko trzeba.

Dziekuje Wam raz jeszcze za dotychczasowe zaufanie i pomoc,
bez ktdrej nie bytoby mnie na tym stanowisku. Jest ono dla mnie
ogromnym zaszczytem, ale tez duzym zobowigzaniem. Pragne,
abyscie mieli Swiadomosc¢, ze ztozone mi wyrazy gratulacji bedg
mobilizowaty mnie do budowania klimatu wspdtpracy w realizacji
naszego programu budowy prestizu i rangi zawodu diagnosty labo-
ratoryjnego.
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PROF. DR HAB.

JAN KANTY KULPA
KONSULTANT KRAJOWY

W DZIEDZINIE DIAGNOSTYKI
LABORATORYJNEJ

zanowni Panstwo, bardzo dziekuje
S za mitg propozycje, umozliwiajacg

mi podzielenie sie kilkoma uwagami
odnosnie naszej specjalnosci — diagnostyki
laboratoryjnej. Na poczatku jednak — odwo-
tujgc sie do pewnego incydentu z zesztego
roku — chciatbym jeszcze raz wyraznie pod-
kresli¢, ze diagnostyka laboratoryjna jest
jedng z nielicznych dziedzin medycyny o tak
rozbudowanych systemach kontroli jakosci.
Sprawy kontroli wewnatrz- i miedzylabora-
toryjnej od wielu lat stanowig jedno z za-
gadnien, na ktérych skupiajg sie zaintere-
sowania i wysitki pracownikéw laboratoriow
diagnostycznych.

Od ponad 30 lat dziata Centralny O$ro-
dek Badan Jakosci w Diagnostyce Labora-
toryjnej, a od zesztego roku uczestnictwo
w organizowanych przez ten o$rodek progra-
mach jest obowigzkowe (Dz. U. 06.61.435
z p6zn. zm.). Kolejne roczne raporty przy-
gotowywane przez COBJwDL dokumentuja
fakt, ze zdecydowana wiekszos$¢ laborato-
ridw uzyskuje wiarygodne wyniki i ten odse-
tek z roku na rok wykazuje systematyczng
tendencje wzrostowg. Nalezy zwrocié przy
tym uwage, ze poza udziatem w zewnetrz-
nych programach kontroli jakosci prowadzo-
nych przez COBJWDL, szereg — szczegolnie
duzych — szpitalnych laboratoriéw diagno-
stycznych bierze udziat w réznych miedzy-
narodowych programach kontroli jakosci
badan w diagnostyce laboratoryjnej. Jeste-
$my Swiadomi, ze z pewno$cig W naszej
pracy zdarzajg sie nadal przypadki jakich$
niedociggnie¢, wydawania btednych wyni-
kow, ale majg one charakter incydentalny,
sq S$ladowym elementem w masie setek
milionéw badan wykonywanych corocznie
w polskich laboratoriach diagnostycznych.

Problemem budzacym duze emocje
byfa i pozostaje sprawa specjalizacji z dzie-
dziny laboratoryjnej diagnostyki medycznej,
jednej z 13 specjalizacji dostepnych dla

Problemy

Wydarzenia

| oczekiwania diagnostow

diagnostéw laboratoryjnych, a ktdrej trud
uzyskania podejmuje najliczniejsza z nich
grupa. Okre$lenie ,trud” jest w tym migjscu
jak najbardziej wiasciwe. Specjalizacje po-
dejmuja zaréwno diagnosci pracujgcy w du-
zych laboratoriach wieloprofilowych szpitali,
jak i zatrudnieni w matych placdéwkach,
wykonujgcych tylko waski zakres podsta-
wowych badan, a wymagania podczas
egzaminéw dla wszystkich sg jednakowe.
Do tego problemu dochodzi wiele innych —
m.in. poszukiwanie miejsca stazu podsta-
wowego, obcigzenia finansowe, trudnosci
w uzyskiwaniu urlopéw, aby moc uczest-
niczy¢ w kursach i stazach kierunkowych.
Stad z petnym uznaniem nalezy sie odnie$¢
do podejmujacych ten trud. Chciatbym réw-
niez wyrazi¢ stowa uznania i gorgce podzie-
kowania opiekunom specjalizacji. Dobrze
wypetniajgcy swoje obowigzki ,mistrz” za-
pewnia ,uczniowi” — jak mogtem sie nieraz

i oczekiwan dotyczacych diagnostyki labo-
ratoryjnej, jak i nurtujgcych $rodowisko jej
fachowych pracownikéw. Determinaciji nie-
licznej grupy inicjatoréw dziatan na rzecz
integracji Srodowiska diagnostow laborato-
ryjnych, ich uporowi, a takze umiejetnosci
przekonywania oponentéw i pokonywania
pietrzacych sie trudnosci zawdzieczamy, ze
w 2001 r. Sejm RP uchwalit ustawe o dia-
gnostyce laboratoryjnej (Dz. U. 01.100.1083
z pdzn. zm.), powotana zostata Krajowa
Izba Diagnostow Laboratoryjnych i wybra-
na Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryj-
nych. Przygotowano szereg rozporzadzen
wykonawczych, dotyczacych ksztatcenia
podyplomowego, specjalizacji i uzyskiwania
tytutu specjalisty, wymagan, jakim powinno
odpowiada¢ laboratorium  diagnostyczne,
wdrazania standardéw jakosci.

Korzystnym zbiegiem okolicznosci byto
ukazanie sie w zblizonym czasie do tych

W Ministerstwie Zdrowia finalizowane sq prace nad
praygotowaniem rozporzqdzenia otwierajgcego ponownie dostep
do egzamindw osobom, ktdre staze specializacyjne odbywaty jeszcze
starym trybem, a z roznych przyczyn nie zakoticzyly specjalizacyi
poytywnie zdanym egzaminem.

przekona¢ — wysokie szanse zdania egzami-
nu specjalizacyjnego.

Obecnie ok. 1200 diagnostéw posiada
specjalizacje — te nowg jednostopniowg, czy
tez uzyskang starym trybem, z diagnostyki
laboratoryjnej/analityki  klinicznej. Wedtug
réznych oszacowan, powinno by¢ ich co
najmniej 2000-2500, aby spetni¢ warunki
okre$lone rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia (Dz. U. 04.43.408 z pézn. zm.). Pragne
przekazac tutaj rowniez dobrg wiadomos¢
dla szeregu diagnostéw. W Ministerstwie
Zdrowia finalizowane sg prace nad przy-
gotowaniem rozporzadzenia otwierajgcego
ponownie dostep do egzaminéw osobom,
ktore staze specjalizacyjne odbywaty jesz-
cze starym trybem, a z réznych przyczyn nie
zakonczyty specjalizacji pozytywnie zdanym
egzaminem.

W tak krétkim tekscie nie jest mozliwe
odniesienie sie do wszystkich probleméw

dziatan legislacyjnych Ministerstwa Zdro-
wia, norm ISO, definiujgcych ogdlne wyma-
gania dotyczace kompetencji laboratoriow
(ISO 17025), a w szczegolnosci laborato-
riow medycznych (ISO 15189); okreslaja-
cych zasady zarzadzania jakoscig, celem
wiasciwego spetniania wymagan pacjenta
lub opiekujgcego sie nim personelu. Jednak
wprowadzenie tych norm i aktéw praw-
nych nie rozwigzafo wszystkich probleméw
w dziatalnosci diagnostyki laboratoryjnej.
Konieczne sg dalsze przepisy precyzyjnie
regulujgce status prawny laboratoriéw, roz-
wigzania odno$nie kwestii finansowania ba-
dan, ewentualnie opracowanie jakich$ form
certyfikacji i uregulowanie jeszcze wielu,
wielu innych spraw. Mozna jednak z catg
odpowiedzialnoscig stwierdzi¢, ze dotych-
czasowe dokonania wytyczajg zasadnicze
kierunki rozwoju naszej dziedziny i naszej
pracy na przyszte lata.
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Wydarzenia

Mikrohiologia

2008 roku Minister Zdrowia
powierzyt mi ponownie, po kil-
kuletniej przerwie, funkcje Kon-

sultanta Krajowego w dziedzinie Mikrobio-
logii Lekarskiej. Wspotpracuje z Zespotem
Konsultantéw Wojewddzkich.

Priorytetem w moich dziataniach jest
utrzymywanie diagnostyki mikrobiologicz-
nej w medycznych laboratoriach diagno-
stycznych na wysokim poziomie, czego
koncowym produktem jest wiarygodny
wynik badania, uzyteczny nie tylko w pro-
cesie leczenia pacjenta, ale takze dla celéw
epidemiologicznych. W swoich dziataniach
wspotpracuje z KIDL, PTM, z konsultanta-

mi i przedstawicielami innych specjalnosci
medycznych.

W ostatnim okresie we wspdtpracy
z Krajowym Osrodkiem Referencyjnym ds.
Lekowrazliwosci  Drobnoustrojéw wprowa-
dzamy w Polsce zalecenia Europejskiego
Komitetu ds. Lekowrazliwosci Drobnoustro-
jow EUCAST, ktére wkrétce stang sie u nas
obowiazujace, tak jak w innych krajach UE.

Ze wzgledu na ogromne zapotrzebo-
wanie edukacyjne, takze w zwigzku z reko-
mendacjami EUCAST, organizujemy warsz-
taty mikrobiologiczne ,Wiosenna Szkota
Mikrobiologii Klinicznej”. Odbeda sie one
w dniach 14-17 kwietnia 2011 r. w Zako-
panem. Wspdtorganizatorami sg PTM i CO-
BJDM. Warsztaty skierowane sg w pierw-
szej kolejnosci do 0s6b specjalizujgcych sie
w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej/mikro-
biologii/mikrobiologii medycznej. Tematyka
wiosennej szkoty bedzie obejmowata m.in.
zakazenia grzybicze, postepowanie w zaka-
Zeniach przenoszonych drogg pfciowa, an-
tybiotykooporno$¢, EUCAST, jako$¢ w mi-
krobiologii.

Ksztaicenie specjalistyczne

Wiele uwagi i staran kieruje na ksztatce-
nie specjalistyczne mikrobiologdéw. Nalezy
rozwazy¢ wprowadzenie kolejnych kurséw,
aczkolwiek moze by¢ to trudne ze wzgledu
na brak odpowiednio wyksztatconej kadry
w poszczegblnych regionach, zwtaszcza
tych, ktdre nie posiadajg wyzszych uczelni.

Obserwuje sie ogromny ped do otwie-
rania specjalizacji wérod specjalnosci niele-
karskich, natomiast zdecydowanie za mato
zgtasza sie lekarzy do odbycia specjalizacji
w ww. dziedzinie. Mogliby oni wypetni¢
ogromng luke, jaka istnieje w specjalnosci
epidemiologia szpitalna i jednoczesnie by¢
konsultantami w antybiotykoterapii. Istnieje
potrzeba stworzenia programu motywujgce-
go lekarzy do specjalizowania sie w mikro-
biologii lekarskiej.

Zachodzi potrzeba zwiekszenia zaanga-
zowania konsultantéw wojewddzkich w po-
zyskiwanie miejsc szkolagcych specjalistow
w dziedzinie mikrobiologii, gdyz mata licz-
ba osrodkéw zgtoszonych do prowadzenia
poszczegbinych stazy specjalizacyjnych jest
przeszkodg we wtasciwym prowadzeniu
programow specjalizacyjnych.

Istnieje pilna potrzeba uruchomienia za-
twierdzonego przez Ministra Zdrowia ksztat-
cenia specjalizacyjnego w dziedzinie mikro-
biologii dla biologdw i biotechnologdw, oraz

PROF. DR HAB.

WALERIA HRYNIEWICZ
KRAJOWY KONSULTANT

W DZIEDZINIE MIKROBIOLOGII
LEKARSKIEJ

innych zawodéw majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia, ale nieposiadajgcych
tytutu diagnosty laboratoryjnego.

Samodzielno$¢ laboratorium
mikrobiologicznego

Wielokrotnie i stanowczo przedstawiatam
swoje stanowisko na temat taczenia la-
boratorium  (zaktadu) mikrobiologicznego
7 zaktadem (pracownia) diagnostyki labo-
ratoryjnej. Jest to prawie zawsze ze szkodg
dla tej pierwszej. Reprezentujg one dwie
odrebne specjalnosci, z odrebnym progra-
mem specjalizacji, a takze nadzorowane
przez odrebnych konsultantéw. Zasadniczo
réznig sie specyfikg pracy, wymagajaca
nie tylko biegtosci laboratoryjnej, ale takze
umiejetnosci interpretacji, zwtaszcza opor-
nosci na antybiotyki. Ponadto, laboratorium
mikrobiologiczne jest kluczowym ogniwem
epidemiologii zakazen w szpitalu i szpital-
nej polityki antybiotykowej i stuzy biezacg

Sktad Zespotu Konsultantéw Wojewddzkich

— prof. dr hab. n. med. Eugenia Gospodarek

— prof. dr hab. n. med. Eugeniusz Matafiej

—doc. dr hab. n. med. Katarzyna Dzierzanowska-Fangrat

—drn. med. Alfred Samet (do 31.12.2010 r.) obecnie trwa powotywanie

— prof. dr hab. n. med. Gayane Martirosian

—dr hab. n. med. Matgorzata Bulanda

— prof. dr hab. n. med. Andrzej Szkaradkiewicz

1. | woj. dolnoslaskie —dr n. med. Marzena Bartoszewicz
2. | woj. kujawsko-pomorskie

3. | woj. lubelskie —dr n. med. Elzbieta Mazur

4. | woj. lubuskie —drn. med. Ewa Mréz

5. | woj. tédzkie

6. | woj. mazowieckie

7. woj. matopolskie — prof. dr hab. n. med. Piotr Heczko
8. | woj. opolskie —drn. med. Krzysztof Burdynowski
9. | woj. podkarpackie —drn. med. Krzysztof Golec

10. | woj. podlaskie —drn. med. Tomasz Sacha

L, | el [peAT e nowego konsultanta

12. | woj. $laskie

13. | woj. $wietokrzyskie

14. | woj. warminsko-mazurskie | —dr n. med. Irena Aleksandrowicz
15. | woj. wielkopolskie

16. | woj. zachodniopomorskie

— prof. dr hab. n. med. Stefania Giedrys-Kalemba
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informacjg na temat zagrozeh epidemicznych w szpitalu. Wspiera
merytorycznie zespot zakazen szpitalnych i zesp6t ds. racjonalnej
antybiotykoterapii.

Autoryzacja wyniku badania mikrohiologicznego
Zasadne jest uregulowanie prawne kwestii autoryzowania wyniku
badania mikrobiologicznego, ktéry MUSI by¢ autoryzowany przez
diagnoste laboratoryjnego ze specjalizacjg w dziedzinie mikrobiolo-
gii. Zapis ten powinien by¢ obligatoryjny, podobnie do zapisu moé-
wigcego, ze ,Kierownikiem Laboratorium jest osoba posiadajgca
specjalizacje zgodng z profilem laboratorium”. W chwili obecne;j,
zgodnie z Ustawg o diagnostyce laboratoryjnej, prawo do autory-
zowania wyniku ma diagnosta laboratoryjny, bez wzgledu na staz
pracy i kwalifikacje. Kazdy wynik badania mikrobiologicznego musi
by¢ wsparty interpretacjg kliniczng. Nie moze to by¢ tylko ,suchy”
wynik badania, ale odniesienie go do stanu klinicznego pacjenta
i innych badan mikrobiologicznych.

Outsourcing ustug medycznych

Niepokd¢j budzi wyprowadzanie laboratoriow mikrobiologicznych ze
struktury szpitali. Sytuacja ta jest nie do zaakceptowania, bowiem
zapewnienie szybkiego (natychmiastowego) dostepu do badan
mikrobiologicznych umozliwia nie tylko racjonalng terapie pacjentdw,
ale takze gwarantuje bezpieczenstwo epidemiologiczne zaréwno na
terenie szpitala, jak i w obrebie catego kraju. Nie do przyjecia jest
,Zabezpieczenie” szpitala w zakresie diagnostyki mikrobiologicznej
przez laboratorium odlegte od szpitala nawet o kilkadziesiagt kilome-
trow. Dla zewnetrznego laboratorium dany szpital nie jest jedynym
kontrahentem i na ogo6t laboratorium takie obstuguje kilkunastu
klientdw instytucjonalnych. Brak w takim przypadku bezpo$rednie-
go kontaktu z lekarzem Klinicystg jest ze szkoda dla jakosci pro-
wadzonej diagnostyki, a tym samym stanowi¢ moze bezposrednie
zagrozenie dla zycia badz zdrowia pacjentéw.

Diagnostyka serologiczna

Prawidtowa interpretacja wyniku badania serologicznego w diagno-
styce chorob zakaznych wymaga wiedzy mikrobiologicznej z zakre-
su patogenezy, immunologii chordb zakaznych, zasad uznawania
drobnoustroju za czynnik etiologiczny zakazenia, wiedzy nt. reakcji
krzyzowych miedzy réznymi drobnoustrojami itp., a wiec koniecz-
nosci uzycia réznych testow, znajomosci obrazu klinicznego choro-
by oraz znajomosci seroepidemiologii zakazen w populaciji polskiej.
W wielu sytuacjach nalezy zaproponowac¢ dodatkowe testy i przyj-
rze¢ sie parametrom klinicznym. Diagnostyka serologiczna zakazeh
stanowi integralng cze$¢ diagnostyki mikrobiologicznej zakazeh
i choréb zakaznych i winna by¢ w cafosci wykonywana w diagno-
stycznym laboratorium mikrobiologicznym. Jedynie takie jej umoco-
wanie pozwoli na jej wtasciwe wykonywanie i interpretacje.

Diagnostyka metodami bhiologii molekularnej
W ostatnim czasie wzrasta liczba laboratoriéw wykonujacych bada-
nia metodami biologii molekularnej. Niestety, nie zawsze spetniajg
one obowigzujgce standardy jakosci. Mam nadzieje, ze uruchomie-
nie specjalizacji w dziedzinie mikrobiologii dla biologdw i biotechno-
logéw spowoduje podniesienie kompetencii tych laboratoridw.
Podjetam starania na rzecz uruchomienia krajowych o$rodkéw
referencyjnych w dziedzinie mikrobiologia.
Uruchomiona zostata strona konsultanta:
www.mikrobiologia.edu.pl.

PROF. DR HAB.

WLODZIMIERZ T. OLSZEWSKI
KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE
PATOMORFOLOGII

Gytomorfologia
medyczna

ytomorfologia medyczna jest dziedzing patomorfo-
‘ logii, w kitdrej wykorzystuje sie obrazy mikroskopo-
we dla ustalenia diagnostyki majacej zastosowanie
w postepowaniu klinicznym. Jest to specjalno$¢ znajdujaca
sie na pograniczu patomorfologii i diagnostyki laboratoryjnej.
Od czasu opublikowania przez Papanicolaou wartosci oceny
mikroskopowej komdrek dla wykrywania bezobjawowych no-
wotwordw, ten dziat diagnostyki mikroskopowej znalazt szero-
kie zastosowanie w diagnostyce, a w szczegdlnosci w profilak-
tyce raka szyjki macicy. Codzienna praca setek cytomorfologéw
medycznych, okre$lanych w niektérych krajach jako cytotech-
nicy lub cytolodzy medyczni, uratowata zycie tysigcom kobiet,
u ktérych dzieki tej metodzie mozna byto wykry¢ bezobjawowe
raki szyjki macicy lub stany przedrakowe.

Praca cytomorfologéw medycznych nie ogranicza sie tylko
do oceny rozmazéw w ramach profilaktyki raka szyjki macicy,
ale réwniez stanowi istotng pomoc w diagnostycznej cytologii
Klinicznej, np. w ocenie ptynéw z jam ciata lub badania plwo-
ciny w celu wykrywania komérek nowotworowych. Wiasciwe
wykorzystanie mozliwo$ci tego dziatu medycyny wymaga Scistej
wspdtpracy z patomorfologia, dlatego tez pracownie cytologii kli-
nicznej stanowi¢ powinny czes¢ zaktadu patomorfologii.

Utworzenie w Polsce prawnie i merytorycznie okre$lone-
go zawodu diagnosty laboratoryjnego umozliwito zdefiniowa-
nie wymogow i podstaw prawnych dla specjalizacii, jaka jest
cytomorfologia medyczna. W ciggu ostatnich dwdch lat po-
nad sto 0séb zajmujacych sie cytomorfologia medyczng, na
podstawie dotychczasowego dos$wiadczenia, zdato egzamin
z cytomorfologii medycznej. Wiele sposréd tych oséb wyka-
zato wysoki poziom wiedzy teoretycznej, jak i umiejetnosci
praktycznych. Osoby te, wspdlnie z patomorfologami bedg
mogty wyszkoli¢ odpowiednig liczbe specjalistow w zakresie
cytomorfologii medycznej.

Dla wiasciwego wypetnienia tego zadania w Polsce,
istnieje potrzeba wyszkolenia okofo 400 diagnostéw labora-
toryjnych ze specjalizacjg z cytomorfologii medycznej. Wpro-
wadzenie kontroli jako$ci w odniesieniu do pracowni cytologii
klinicznych gwarantowa¢ bedzie wtasciwg baze szkoleniowa.
Mam nadzieje, ze harmonijna wsp6tpraca cytomorfologéw
medycznych i patomorfologdw pozwoli na osiggniecie za-
sadniczego celu, jaki stoi przed patomorfologig, a mianowi-
cie — wtasciwa diagnostyka morfologiczna, jak tez skrining
onkologiczny. Warszawa, 18.02.2011 r.
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Lahoratoryjna transfuzjologia medyczna
- uwagi Konsultanta Krajowego w tziedzinie

Transfuzjologii Klinicznej

pecjalizacie w tej dziedzinie utwo-
S rzono w 2005 roku w celu za-

pewnienia  wykwalifikowanego
personelu  zatrudnionego w jednostkach
organizacyjnych publicznej stuzby krwi
oraz wykonujacych badania z zakresu im-
munologii transfuzjologicznej. Specjalizacja
z laboratoryjnej transfuzjologii medycznej
diagnostéw laboratoryjnych posiadajacych
€O najmniej 2-letni staz pracy w placéwce
publicznej stuzby krwi lub pracowni se-
rologii transfuzjologicznej zaktadu opieki
zdrowotnej trwa 3 lata — jest to tryb pod-
stawowy. Précz tego istnieje mozliwo$¢ od-
bycia specjalizacji w trybie uzupetniajgcym,
2-letnim.

Praktycznie do konca 2010 r. istniata
réwniez mozliwos¢ uzyskania specjalizacii
z laboratoryjnej transfuzjologii medycznej
w ramach tzw. ,szybkiej Sciezki”, tj. uzna-
nia doswiadczenia zawodowego i dorobku
naukowego za réwnowazny ze zrealizowa-
niem szczegétowego programu specjalizacii
i dopuszczenie do egzaminu panstwowego.
Z przywileju tego w ostatnich 2 latach sko-
rzystata do$¢ znaczna liczba diagnostow.

Specjalizacja z laboratoryjnej transfu-
zjologii medycznej ma na celu osiggniecie
przez diagnoste wiedzy teoretycznej i prak-
tycznej, umozliwiajgcych podejmowanie
dziatan organizacyjno-zarzadzajacych, kon-
sultacyjnych, diagnostycznych i otrzymy-
wania leczniczych preparatow w zakresie
krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Uzyskane
kompetencje pozwolg miedzy innymi na ob-
jecie funkcji kierowniczych w placéwkach
publicznej stuzby krwi i pracowniach serolo-
gicznych. Zgodnie z zaleceniami ustawowymi
bowiem, wszyscy kierownicy szpitalnych pra-
cowni serologicznych do 2015 r. winni posia-
da¢ specjalizacje z laboratoryjnej transfuzjologii
medycznej (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 19 wrzesnia 2005 r. w sprawie okre-
$lenia sposobu i organizacji leczenia krwig
w zaktadach opieki zdrowotnej, w ktorych
przebywajg pacjenci ze wskazaniami do
leczenia krwig i jej skfadnikami — Rozdziat
4§ 27 ust. 4: , kierownikiem pracowni sero-
logii transfuzjologicznej moze by¢ diagnosta
laboratoryjny z co najmniej trzyletnig prak-
tyka wykonywania badarn serologicznych,

posiadajacy tytut specjalisty z laboratoryjnej
transfuzjologii medycznej”).

Wiekszo$¢ osob, ktdre ukonczyty te
specjalizacje, jest pracownikami Centrow
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. Pozostali
specjaliSci pracujg na stanowiskach kierow-
nikow pracowni serologicznych zaréwno
w Z0Z-ach, jak i w NZOZ-ach.

Laboratoryjna transfuzjologia medyczna
nalezy do bardzo dynamicznie rozwijaja-
cych sie specjalizacji z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej. Od momentu pojawienia sie
mozliwosci odbywania specjalizacji dla dia-
gnostdw laboratoryjnych, do 2010 r. spe-

DR HAB. RYSZARD POGLOD
KRAJOWY KONSULTANT

W DZIEDZINIE
TRANSFUZJOLOGII KLINICZNEJ

nej nierozerwalnie zwigzane jest z ksztat-
ceniem w tej dziedzinie odpowiedniej
liczby diagnostow. Wigze sie z tym potrzeba
zwiekszenia liczby miejsc przeznaczonych
do odbywania specjalizacji oraz liczby na-
boréw kandydatéw do specjalizowania sie
w tej dziedzinie. Mimo ze zainteresowanie
laboratoryjng transfuzjologia medyczng jest
stosunkowo duze, to rozmieszczenie oséb

Bardzo istotnym problemem w skali kraju jest nieréwnomierne
roxmieszczenie specjalistow laboratoryjnej transfuzjologii
medyczne] w poszezegolnych regionach.

cjalizacje z laboratoryjnej transfuzjologii me-
dycznej uzyskato tacznie 310 oséb. W sesji
wiosennej 2011 r. planuje zdawa¢ egzamin
29 diagnostow.

Bardzo istotnym problemem w skali
kraju jest nieréwnomierne rozmieszczenie
specjalistéw laboratoryjnej transfuzjologii
medycznej w poszczegdlnych regionach.
Niektore wojewodztwa znajdujg sie w sto-
sunkowo lepszej sytuacji kadrowej, np.
mazowieckie, lubelskie,  wielkopolskie,
dolno$laskie i $laskie, natomiast w innych
stwierdza sie dotkliwy niedobdr lub brak
specjalistdw z laboratoryjnej diagnostyki
medycznej, co ma miejsce np. w wojewodz-
twie podlaskim czy todzkim. Brak specjali-
stdw z laboratoryjnej diagnostyki medycznej
jest szczegdlnie dotkliwy w trakcie dyzuréw
w pracowniach wykonujacych badania z za-
kresu krwiolecznictwa. Skutkuje to m.in. ta-
kimi paradoksalnymi sytuacjami, ze wynik
badania serologicznego podpisywany jest
przez osobe uprawniong nastepnego dnia,
juz po wydaniu wyniku préby zgodnosci
i przetoczeniu choremu krwi lub podpisy-
wany jest przez osobe, ktdra jednoczesnie
nie posiada uprawnien serologicznych.

Zapewnienie nalezytej liczby specjali-
stéw z laboratoryjnej transfuzjologii medycz-

specjalizujgcych sie jest réwniez nieréwno-
mierne na obszarze naszego kraju. W sto-
sunkowo lepszej sytuacji sg wojewddztwa
mazowieckie, wielkopolskie czy lubelskie,
natomiast niewielu diagnostéw specjalizuje
sie obecnie w dziedzinie laboratoryjnej dia-
gnostyki medycznej w wojewddztwach lu-
buskim, pomorskim, $laskim, matopolskim
i Swietokrzyskim.

Majac na uwadze opinie $rodowiska
diagnostow i zgtaszane przez nie czesto kry-
tyczne uwagi — w tym réwniez natury finan-
sowej — odnosnie obecnego ksztaftu proce-
su specjalizacii, oraz uwzgledniajac znaczny
postep wiedzy jaki dokonat sie w naukach
wchodzacych w zakres specjalizacji z labo-
ratoryjnej transfuzjologii medycznej, nalezy
uznac, ze konieczna i pilna staje sie nowe-
lizacja programu tej specjalizacji. W zwigz-
ku z tym Ministerstwo Zdrowia powofafo
zespot ekspertéw ds. nowelizacji programu
specjalizacji w diagnostyki laboratoryjnej.
Zespot ten rozpoczat swa prace w grudniu
2010 r. Mozna oczekiwac, ze wprowadzo-
ne zmiany przyczynig sie do optymalizacji
procesu ksztatcenia w tej waznej dziedzinie
diagnostyki medycznej i stang sie zachetg
do zainteresowania sie tg specjalizacja przez
jeszcze szersze grono diagnostow.
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DR HAB. BOGDAN SOLNICA
PREZES ZARZADU
GtOWNEGO PTDL

orzystajgc z goscinnych famoéw
,Diagnosty Laboratoryjnego”,
chciatbym Panstwu przedstawi¢

nasze stowarzyszenie. Polskie Towarzystwo
Diagnostyki Laboratoryjnej jest medycznym
stowarzyszeniem  naukowym, liczacym
okoto 5 tysiecy czfonkéw skupionych w 18
oddziatach na terenie catego kraju. Cele sta-
tutowe Towarzystwa obejmuija rozpowszech-
nianie zdobyczy naukowych w zakresie me-
dycyny laboratoryjnej, podnoszenie wiedzy
i kwalifikacji zawodowych jego czfonkéw
oraz wspieranie ich dziatalnosci naukowej.
Ponadto stawiamy sobie za cel wspdtpra-
ce z organami administracji panstwowej,
samorzgdami zawodowymi i terytorialnymi

¥
.

oraz innymi podmiotami w zakresie wszel-
kich aspektéw funkcjonowania diagnostyki
laboratoryjnej w systemie ochrony zdrowia.
Cechg PTDL, wyrdzniajaca je wsrod
medycznych towarzystw naukowych, jest
zréznicowanie jego cztonkéw pod wzgle-
dem statusu zawodowego i naukowego — od
technikéw analityki do samodzielnych pra-
cownikéw nauki, co wigze sie z réznorod-
noscig form dziafalnosci, tak aby jego cele
statutowe byty realizowane w sposdb pozy-
teczny dla wszystkich zrzeszonych w nim
pracownikéw diagnostyki laboratoryjne;.
Podstawg  dziatalnosci  Towarzystwa
sg systematycznie odbywane, zwykle co
miesigc,  zebrania  naukowo-szkoleniowe
poszczegolnych oddziatéw terenowych. Na
program takich zebran sktada sie zwykle wy-
ktad, dyskusja i omawianie spraw organiza-
cyjnych. Oddziaty terenowe organizujg takze

Dziafalnosc

Wydarzenia

Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Lahoratoryjnej

konferencje naukowo-szkoleniowe, prezen-
tujgce aktualny stan wiedzy w wybranych
dziedzinach medycyny laboratoryjnej. Orga-
nizujemy takze konferencje ogdlnopolskie.
Jednym z priorytetow obecnego Zarza-
du Gféwnego jest wspétpraca z innymi me-
dycznymi towarzystwami naukowymi w za-
kresie dziatalnosci szkoleniowej. Informacje
na temat biezacej dziatalnosci Towarzystwa
dostepne sg na jego stronie internetowej,
pod adresem www.ptdl.pl. PTDL wydaje
swoje czasopismo — , Diagnostyke Laborato-
ryjng”, w ktérym publikowane sg prace ory-
ginalne, artykuty pogladowe oraz informa-
cje o zyciu Towarzystwa. Czasopismo jest
dostepne dla wszystkich cztonkéw PTDL,

reaci otrzymaja nagrode w postaci pokrycia
kosztéw wyjazdu na Kongres. Zamierzamy
organizowac takie konkursy przy okazji ko-
lejnych europejskich i miedzynarodowych
kongreséw chemii klinicznej.

Wazng role w dziafalnosci naukowej
czfonkow Towarzystwa majg odgrywac sek-
cje PTDL. Sg to struktury Towarzystwa po-
wotywane na wniosek grupy jego cztonkow,
zainteresowanych  dziatalno$cig naukowo-
-badawczg i szkoleniowg w okreslonej dzie-
dzinie medycyny laboratoryjnej. Z zafozenia,
sekcje majg pefng autonomie w ksztatto-
waniu swojej struktury, programu i form
dziatalnosci. Wymienione tu pokrétce formy
dziatalnosci PTDL sg dostepne dla wszyst-

Uwazam, ze osrodki akademickie nie muszq byc jedynym miejscem
dziatalnosti naukowo-badawczej w dziedzinie medycyny
laboratoryjnej. Projekty naukowe mogq byc prowadzone réwniez

w wigkszych 1 mniejszych laboratoriach diagnostycznych, wszedzie
tam, gdzie sq ludzie majqcy ciekawe pomysty i umiejqgcy je realizowac
— w tej realizacyi Towarzystwo bedzie pomagac.

koszt jego prenumeraty jest czescig skiad-
ki cztonkowskiej. Zamierzamy tez utworzy¢
na stronie internetowej PTDL modut edu-
kacyjny oraz podja¢ dziafania integrujgce
tematyke spotkan naukowo-szkoleniowych
z programami specjalizacyjnymi w réznych
dziedzinach medycyny laboratoryjnej.
Wspieranie przez Towarzystwo dzia-
talno$ci naukowej w dziedzinie medycyny
laboratoryjnej, poza organizowaniem wta-
snych konferencji i sympozjéw, obejmuje
wspomaganie aktywnego udziatu czfonkéw
PTDL w miedzynarodowych konferencjach
i kongresach chemii Kklinicznej i medycyny
laboratoryjnej. Wtasnie zakonczyt sie kon-
kurs streszczen doniesien zgtoszonych na
tegoroczny 21. Miedzynarodowy Kongres
Chemii Klinicznej w Berlinie. Konkurs zostat
zorganizowany przez PTDL i Fundacje Roz-
woju Diagnostyki Laboratoryjnej — jego lau-

kich jego czfonkéw, zainteresowanych swo-
im rozwojem zawodowym i pracg naukowa.

Uwazam, ze osrodki akademickie nie
muszg by¢ jedynym miejscem dziatalnosci
naukowo-badawczej w dziedzinie medycyny
laboratoryjnej. Projekty naukowe mogg by¢
prowadzone réwniez w wiekszych i mniej-
szych laboratoriach diagnostycznych, wszedzie
tam, gdzie sg ludzie majacy ciekawe pomysty
i umiejacy je realizowa¢ — w tej realizacji To-
warzystwo bedzie pomagac. Zgodnie z ideg
przy$wiecajgcg dziafalnosci wtadz  PTDL,
Towarzystwo stwarza mozliwosci dziatania,
a cztonkowie mogg je wykorzystywac. Zapra-
szamy do nas! Zachecam wszystkich czfonkdw
Towarzystwa do korzystania ze stwarzanych
przez nie mozliwosci rozwoju zawodowego
i naukowego, a wszystkich Panstwa, ktdrzy
jego cztonkami jeszcze nie sg — do wstapienia
w szeregi PTDL. Zapewniam, Ze warto.
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Zgtaszainos¢ kohiet z Podkarpacia na hadania
cytologiczne w ramach Populacyjnego Programu
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy

EDYTA BARNAS — INSTYTUT POLOZNICTWA | RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO, WYDZIAt. MEDYCZNY UNIWERSYTETU
RZESZOWSKIEGO; ELZBIETA BOROWIEC-DOMKA — PRACOWNIA

CYTODIAGNOSTYCZNA NZOZ PADOMED RZESZOW; ANNA SWIECA
— WOJEWODZKI OSRODEK KOORDYNUJACY OGOLNOPOLSKI
PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY W RZESZOWIE

alka z wysoka zachorowalno-
$cig na choroby nowotworowe
stanowi jeden z wazniejszych

celéw strategicznych Narodowego Programu
Zdrowia (NPZ) na lata 2007-2015. Polska
nalezy do krajow o wysokim wspdtczynniku
zgondw z powodu nowotwordw, co wynika
przede wszystkim z faktu pdznego ich wy-
krywania i niskiej skutecznosci leczenia [4].
Rak szyjki macicy — ze wzgledu na
czestotliwos¢ wystepowania w Polsce — sta-
nowi powazny problem w kontekscie zdro-
wia publicznego. Statystyki polskie od lat
dziewietdziesigtych ubiegtego wieku plasujg
ten nowotwor na 5. miejscu wsréd nowo-
twordw ztodliwych. Powoduje on 4,5 proc.
zgondw nowotworowych [1]. Polska nalezy
do krajow o Sredniej zachorowalnosci na ten
nowotwdr, ale jest jednym z przodujacych
krajow europejskich ze wzgledu na wysoka
liczbe zgondw i niski wskaznik przezy¢ piecio-
letnich. Wskaznik ten wyniost 48,2 proc.
i byt najnizszy wsréd 16 krajow europejskich,
hiorgcych udziat w badaniu Eurocare [2].
Wzrost zachorowan na nowotwar szyjki
macicy notuje sie u kobiety juz od 20. roku
zycia, a szczyt zachorowan przypada na
przedziat wiekowy 49-54 lata. Ze wzgledu
na dtugi okres rozwoju zmian poprzedzaja-
cych powstanie raka inwazyjnego, istnieje
mozliwos¢  wczesnego wykrycia zmian,
poprzez skrining cytologiczny i podjecie sto-
sownego leczenia. Przykfady krajéw skan-
dynawskich pokazujg, ze uksztattowanie
Swiadomosci prozdrowotnej kobiet, wyraza-
jacej sie regularnym uczestnictwem w ba-
daniach, moze obnizy¢ zachorowalno$¢ na
ten nowotwdr nawet 0 80 proc. [3]. Zmniej-
szenie umieralnosci z powodu raka piersi
i w stopniu znacznym raka szyjki macicy
zostato zaplanowane w Narodowym Pro-

gramie Zdrowia poprzez wprowadzenie na
skale populacyjng zorganizowanych badan
przesiewowych mammograficznych i cyto-
logicznych. W Polsce od 2006 roku istnieje
mozliwo$¢ bezptatnego udziatu kobiet w ba-
daniach cytologicznych w ramach Popula-
cyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy [5].

Niniejsza praca ma na celu analize wy-
branych czynnikéw determinujacych zgta-
szalno$¢ kobiet z Podkarpacia na bezpfatne
badania cytologiczne w ramach Programu
Profilaktycznego. Dane zostaty zebrane
przez Wojewddzki Os$rodek Koordynujacy
Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy
w Rzeszowie, z 16 powiatéw pofozonych
na terenie wojewddztwa podkarpackiego.
Analiza dotyczy okresu dwaoch ostatnich lat
(20092010 r.).

Z ryciny 1 wynika, iz objecie popula-
cji na Podkarpaciu wynosi 1/4 ogétu osdb
kwalifikujacych sie do badania. Stawia to
wojewodztwo podkarpackie w pofowie ran-
kingu wojewddztw w Polsce.

Analizujgc objecie populacji programem
profilaktyki w poszczegélnych powiatach
wojewddztwa podkarpackiego (Ryc. 2), wi-
da¢ wyrazne réznice w realizacji programu
pomiedzy nimi. Przodujace powiaty to kro-
$nienski i strzyzowski. Natomiast najstabszy
wynik osiggaja powiaty sanocki i leski. Nie
zawsze koreluje to z liczbg Swiadczeniodaw-
cow w poszczegolinych powiatach, co obra-
Zuje tabela.

Na uwage zastuguje fakt, iz ogotem
zwiekszyta sie liczba $wiadczeniodawcow
z 148 na 163. Jednak w powiecie strzyzow-
skim, o duzym odsetku zgtaszalnosci na ba-
dania, istnieje tylko 2 $wiadczeniodawcow,
podobnie jak w powiecie sanockim, gdzie
w 2009 r. byto 2 S$wiadczeniodawcow,

Ryc. 1. Objecie populacji programem profilaktyki
raka szyjki macicy

Ryc. 2. Objecie populacji programem profilaktyki
raka szyjki macicy w powiatach wojewddztwa
podkarpackiego

powiaty grodzkie

[ kro$nienski - 36,61
przemyski - 27,54
rzeszowski - 29,98

M tarnobrzeski - 28,86
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Rak szyjki macicy ze wzgledu na czestotliwosé

|\ wystgpowania w Polsce stanowi powazny

‘ problem w kontekscie xdrowia publicznego.
Statystyki polskie od lat dziewigidziesigtych

ubiegtego wieku plasujq ten nowotwor na 5.

miefscu wsrod nowotwordw zlosliwych.

S

Liczba $wiadczeniodawcdw realizujacych
program profilaktyki raka szyjki macicy

w latach 2009 i 2010

bieszczadzki 2 2
brzozowski 2 2
debicki 4 4
jarostawski 5 5
jasielski 8 8
kolbuszowski 4 4
krosnienski 11 10
lezajski 2 2
lubaczowski 3 10
fancucki 2 2
mielecki 8 8
nizanski 4 4
przemyski 6 6
przeworski 6 6
ropczycko-sedziszowski 3 g
rzeszowski 17 17
sanocki 2 9
stalowowolski 10 10
strzyzowski 2 2
tarnobrzeski 5 4
leski 1 1
krosno 9 9
przemys| 6 7
1zeszéw 20 22
tarnobrzeg 6 6

a w 2010 liczba wzrosta do 9, co jednak
nie przetozyto sie na znaczace zwiekszenie
zgtaszalnosci kobiet na badania cytologicz-
ne. Interesujagcym jest fakt zmniejszenia sie
odsetka kobiet objetych bezptatnymi bada-
niami cytologicznymi w roku 2010 (20,26
proc.) w stosunku do roku 2009 (28,94
proc.). Dane te ilustrujg Ryc. 4 i 5.
Interpretujac zgfaszalnos¢ kobiet w od-
powiedzi na rézne zrédfa informacji o ba-
daniu, wida¢, iz dominujacg role odgrywa
w tym zakresie lekarz specjalista (ginekolog)
i potozna/pielegniarka Srodowiskowa. Warto
podkresli¢, ze istotng role w zgtaszalnosci
odgrywajg imienne zaproszenia otrzymywa-
ne drogg pocztowg (Ryc. 6). Interesujacym
jest réwniez fakt, iz w roku 2009 wysytkg
zaproszen objeto na Podkarpaciu tylko poto-
we populacji kwalifikujacej sie do badania,
a mimo to uzyskano wyzszy odsetek uczest-
niczacych w badaniu niz w roku 2010, gdy
zaproszenia wystano do 100 proc. obje-
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Ryc. 5. Objecie populacji w 2010 roku
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tych programem mieszkanek Podkarpacia.
Mozna wysunag¢ przypuszczenie, iz moze
pierwsze miesigce 2011 roku przyniosa
zwiekszong zgtaszalno$¢ na badania cytolo-
giczne w odpowiedzi na imienne zaprosze-
nia z 2010 roku.

Analizujac efektywnos¢ programu w kon-
tekscie wykrycia zmian w réznym stopniu za-
awansowania, wykryto ogbtem 2 gruczolako-
raki kanatu szyjki macicy (po jednym w roku
2009 i 2010), 5 rakdéw ptaskonabtonkowych
(4 w roku 2009, 1 w 2010 r), u 8 kobiet
stwierdzono nieprawidfowe komorki gruczoto-
we, prawdopodobnie nowotworowe endocer-
wikalne (5 w roku 2009 i 3 w roku 2010).

[1] CENTRUM ONKOLOGII - Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie. Zaktad Epidemiologii i Prewencji Nowotwo-
réw. Krajowy Rejestr Nowotworéw, HYPERLINK http://epid.coi.waw.pl — data wejscia 19.02.2011

[2] BIELSKA-LASOTA M., INGHELMANN R., VAN DE POLL- FRANSE L. et All. Trends in cervical cancer survival
in Europe, 1983-1994: A population — based study. Gynecol Oncol.: 105, 609-619, 2007.

[3] FRANCO E., SCHLECHT N., SASLOW D. The epidemiology of cervical cancer. Cancer J.: 9, 348-359,

2003.

[4] NARODOWY PROGRAM ZDROWIA NA LATA 2007-2015. HYPERLINK http:/www.mz.gov.pl/wwwfiles/
ma _struktura/docs/zal _urm _npz 90 _15052007p.pdf - data wejécia 19.02.2011

[5] SPACZYNSKI M., MALKOWSKA-WALCZAK B., NOWAK-MARKWITZ E., KEDZIA W. Centralny Osrodek Ko-
ordynujacy. Podsumowanie Populacyjnego Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy za okres 1.01.2007-
31.12.2007, [w:] SPACZYNSKI M. (red.) Profilaktyka pierwotna i wtéra raka szyjki macicy, diagnostyka
i leczenie. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Poznan: 173-180, 2008.
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Diagnostyka

Mocz jako materiaf do hadan lahoratoryjnych

DR BEATA WOJTYSIAK-DUMA
ZAKEAD DIAGNOSTYKI
BIOCHEMICZNEJ KATEDRY
DIAGNOSTYKI LABORATORYJ-
NEJ, UNIWERSYTET MEDYCZNY

W LUBLINIE,
KIEROWNIK KATEDRY
- PROF. DR HAB.
JANUSZ SOLSKI

adanie moczu nalezy do najstar-

szych, klasycznych badan labora-

toryjnych, pomocnych w rozpozna-
waniu i monitorowaniu chordb nerek i drog
moczowych. Ponadto, analiza moczu — be-
dacego ultraprzesaczem osocza — pozwala
réwniez na ocene homeostazy ustroju, za$
nieinwazyjny sposob jego pozyskiwania spra-
wia, iz stanowi on tatwo dostepny materiat do
badan. Niemniej jednak, aby wyniki w petni
odzwierciedlaty stan pacjenta, niezbednym
warunkiem jest uzyskanie probki o wifasci-
wym zageszczeniu, co pozwala na wykrycie
zaréwno substancji rozpuszczonych, jak tez
elementéw upostaciowanych. Stopien za-
geszczenia pobrane] probki zalezny jest od
stanu nawodnienia pacjenta oraz od czasu
inkubacji moczu w pecherzu przed jej uzy-
skaniem. Nieprawidtowe pobranie, jak row-
niez przechowywanie prébki moczu, moze
spowodowaé znaczne zmiany w jej sktadzie,
ktére w istotny sposéb beda wptywaty na
wiarygodno$¢ wyniku badania.

Rodzaje probek moczu

Stosownie do rodzaju wykonywanych ba-

dan, wykorzystywane sa rézne rodzaje

prébek moczu. Grupa Robocza ds. Stan-

daryzacji Badania Moczu (EUG), dziatajaca

pod auspicjami Europejskiej Konfederacji

Medycyny Laboratoryjnej (ECLM), zaleca

stosowanie nastepujacych prébek moczu:

) pierwsza probka poranna

> prébka przypadkowa (losowa)

> prébka pobierana w okreslonym
przedziale czasowym (okresowa)

Pierwsza probka poranna — jest probkg
jednorazowa, pobierang samodzielnie przez
pacjenta po catonocnym odpoczynku, przed
positkiem i po odpowiednim przygotowaniu.
Fakt, iz mocz pozostawat w pecherzu mini-
mum 4-8 godzin, sprawia, 7e pierwsza po-
ranna probka jest najbardziej zageszczona
i zakwaszona, co zwieksza takze stabilnos$¢
elementéw upostaciowanych i pozwala na
namnozenie bakterii. Probka ta zalecana
jest jako probka z wyboru do badania ogdl-
nego moczu.

Prébka przypadkowa (losowa) — jest
probkg jednorazowa, pobierang samodziel-
nie przez pacjenta w dowolnym czasie, bez
okreslenia jej objetosci i bez wezesniejszego
przygotowania. Aktywno$¢ fizyczna oraz
nadmierna podaz ptynéw moga wptywac
na skfad probki, dlatego tez probka przy-
padkowa zalecana jest do wykonywania ba-
dania 0gdinego moczu jedynie w sytuacjach
nagtych.

Prébka pobierana w okreslonym prze-
dziale czasowym, zhiérka okresowa — naj-

czesciej 24-godzinna, 12-godzinna lub
przeprowadzana w okreslonym przedziale
czasowym, np. miedzy godz. 14.00 a 16.00.
Zhidrki okresowe moczu, z uwagi na dobo-
we czy nastepujgce z dnia na dzieh zmiany
w wydalaniu wielu substancii, zalecane sg
do wykonywania oznaczen ilo$ciowych.

Innymi sposobami uzyskiwania prébek
moczu sg techniki wymagajace udziatu
personelu medycznego. Zaliczamy do nich:
mocz uzyskany w wyniku cewnikowania
oraz z cewnika zafozonego na stafe, a takze
mocz uzyskany bezposrednio z pecherza
moczowego przez nakiucie nadtonowe.

U noworodkéw i matych dzieci, ktdre
nie kontrolujg $wiadomie wydalania moczu,
stosujemy jednorazowe woreczki do zbiera-
nia moczu. Woreczki te mocuije sie do skry,
po uprzednim obmyciu i wysuszeniu okolic
krocza. Woreczek usuwa sie jak najszybciej
po uzyskaniu odpowiedniej ilosci moczu.

Zasady pobierania

prébek moczu

Zgodnie z zaleceniami EUG, mocz do ru-

tynowo wykonywanego badania ogoéinego

powinien by¢ pozyskiwany:

)z pierwszej porannej mikcji,
ze Srodkowego strumienia

> po wypoczynku nocnym

> po toalecie narzadow
moczowo-pfciowych

> naczczo

> przy zachowaniu dotychczasowej diety

> przed leczeniem lub po ewentualnym
odstawieniu lekéw mogacych wptywaé

SRODKI STOSOWANE DO KONSERWACJI MOCZU

Srodek konserwujacy Zalety

Tymol

Kwas borowy

Hamuje wzrost bakterii i drozdzy.
Zabezpiecza przed rozpadem glukoze.
Konserwuje elementy upostaciowane.

Konserwuje biatka i elementy upostaciowane.
Nie interferuje w badaniu ogélnym moczu
(poza pH). Dziata bakteriostatycznie.

Wady

Zaburza pomiar pH.

i hormondw.

Interferuje w testach z wytracaniem biatek.

Moze interferowa¢ w pomiarach lekéw

Zastosowanie/Uwagi

Konserwacja osadu.

Stosowany do oznaczen: biatka, mocznika,
5-HIAA, hydroksyproliny. Utrzymuje pH
moczu w granicach 6,0. Moze by¢ stosowany
do badan bakteriologicznych.

Stosowany do oznaczen: fosforanéw,

Kwas solny

BumelhE Doskongfy konserwant elementéw
upostaciowanych.

Fluorek sodu Hamuije glikolizg.

Weglan sodowy Zabezpiecza przed rozpadem porfiryny

Utrwalacz Saccomanno

i porfobilinogen.

Konserwuje elementy komérkowe.

Uszkadza elementy komérkowe. Wytraca
substancje rozpuszczone. Nie moze by¢
stosowany do ogélnej analizy moczu.

Dziatfa jako $rodek redukujacy, interferujac
W oznaczeniach chemicznych.

Zaburza pomiary na paskach testowych.

Nie moze by¢ stosowany do ogélnej analizy
moczu.

aminokwaséw, wapnia, amin katecholowych,
szczawianéw, cytrynianéw, cystyny, VMA,
5-HIAA, HVA, hydroksyproliny.

Konserwacja osadu.

Stosowany do oznaczen glukozy i lekow.

Oznaczenia porfiryn i porfobilinogenu.

Stosowany do badan cytologicznych.
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Z MOCZEM U ZDROWYCH 0SOB
DOROSLYCH (mg/kg masy ciata)

kobiety

mezczyzni

na poziom mierzonego skfadnika, o ile
nie zaburza to procesu leczenia

> bezposrednio do zamykanych
pojemnikéw jednorazowego uzytku

Osobny problem analityczny stano-
wi pozyskanie wiasciwej probki ze zbidrki
okresowej. Uzyskanie wiarygodnego wyni-
ku z prébki okresowej, gtéwnie dobowe;j,
zalezy od doktadnego przestrzegania zasad
dotyczacych pobierania oraz wyznaczonego
czasu. Pacjent — zaréwno ambulatoryjny, jak
i hospitalizowany — powinien postepowac
wedfug zalecanego schematu pobierania
probki okresowe;j.

W przypadkach watpliwych, gdy za-
chodzi podejrzenie co do prawidtowosci
przeprowadzenia zbidrki dobowej moczu,
istnieje mozliwo$¢ weryfikacji podanej ob-
jetosci. Opiera sie ona na okresleniu ilosci
kreatyniny wydalonej przez pacjenta w cig-
gu doby, obliczonej na podstawie oznaczo-
nego stezenia kreatyniny w dostarczonej
probce, i masy ciata.

Jezeli wyniki obliczen znaczaco odbie-
gajg od podanych powyzej wartosci, zbidrke
dobowg nalezy powtérzyc¢.

Diagnostyka

X
A

Zasady postepowania
z probkami moczu
Uzyskane prébki moczu powinny by¢ do-
starczone do laboratorium natychmiast po
ich pobraniu, a ogdlna analiza wykonana
w ciggu dwoch godzin. Jezeli jest to nie-
mozliwe, mocz powinien by¢ odpowiednio
zabezpieczony przed zmianami jego skfadu,
zwigzanymi z przechowywaniem i transpor-
tem materiatu, poprzez zastosowanie odpo-
wiednich $rodkéw konserwujgcych. Niestety,
na chwile obecng nie ma idealnego, poje-
dynczego $rodka konserwujgcego. Tak wiec
uzycie okreslonego konserwantu zalezy od
rodzaju prébki, rodzaju wykonywanego ba-
dania, a takze od uptywu czasu pomiedzy
pobraniem, a wykonaniem badania.
Najtatwiejszym i najczesciej stosowa-
nym sposobem konserwacji moczu jest
jego schtodzenie do temperatury 4°C. Gdy
konieczne jest transportowanie moczu na
wigkszg odlegfos¢, zalecane jest stosowanie
odpowiednich pojemnikéw zawierajgcych
kwas borowy jako S$rodek konserwujgcy.
W zaleznosci od wykonywanych oznaczen,
mozliwe jest tez zastosowanie innych rodza-
jow konserwantow.

SCHEMAT POBIERANIA PROBKI OKRESOWEJ (DOBOWE.):

W pierwszym dniu w momencie rozpoczecia zbidrki (np. o godz. 7.00) pacjent opréznia pecherz, oddajac mocz
do toalety i odnotowuije czas rozpoczecia zbidrki. Kolejne porcje wydalanego moczu zbiera w przeznaczonym do

tego celu pojemniku.

W drugim dniu, gdy konczy sie czas zbiérki (np. o godz. 7.00), pacjent opréznia pecherz, oddajac te porcje

moczu do pojemnika.

Cafa zebrang porcje moczu nalezy doktadnie wymieszac oraz zmierzy¢ i zapisac jej objetosc.

Z catej objetosci pacjent pobiera i dostarcza do laboratorium prébke moczu w ilosci zapewniajacej wykonanie

oznaczenia.

Pacjent powinien by¢ poinformowany o stosowaniu odpowiednich srodkéw konserwujacych podczas zbidrki

(jezeli to konieczne).

Pi$miennictwo:

1. European Confederation of Laboratory Medicine: European urinalysis guidelines. Scand. J. Clin. Lab. Invest.

2000; 60: 1-96.

2. NCCLS: Urinalysis and Collection, Transportation and preservation of urine specimens; Approved guideline

(ed. 2). NCLLS document GP16A, 2001.

3. Strasinger S.K., Di Lorenzo M.S.: Urinanalysis and body fluids. E.A.Davis Company, Philadelphia 2008.
4. Brunzel N.A.: Diagnostyka laboratoryjna. Tom 1. Nerka i badanie laboratoryjne moczu. Red. wyd. pol.
Kemona H., Mantur M. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.

Etlologla, obraz kiinlczny
i diagnostyka ostrych zakased
i zaradei przewodu pokarmowego
oraz zatrué polarmowych

g pidakes
Marka laglelskiego

ETIOLOGIA, OBRAZ KLINICZNY
| DIAGNOSTYKA OSTRYCH
ZAKAZEN | ZARAZEN PRZEWODU
POKARMOWEGO ORAZ
ZATRUG POKARMOWYCH
pod redakcja
MARKA JAGIELSKIEGO
Ksigzkaomawiaostre zakazenia, zarazenia
i zatrucia pokarmowe wywotane réznymi
czynnikami etiologicznymi — bakteriami,
wirusami, pasozytami. Przeznaczona jest
przede wszystkim dla diagnostéw labora-
toryjnych zajmujacych sie diagnostyka
zakazen i zarazeh oraz zatru¢ pokarmo-
wych. Adresowana jest réwniez do os6b
podejmujacych specjalizacie z mikro-
biologii medycznej i lekarskiej oraz do
wszystkich tych diagnostéw laboratoryj-
nych, lekarzy i studentéw uniwersytetow
medycznych, ktorzy chcieliby poszerzy¢
swoja wiedze z zakresu ostrych zakazen
i zarazen oraz zatru¢ pokarmowych i ich
diagnostyki. Do ksigzki dofgczona jest
ptyta CD, zawierajgca schematy bioche-
micznej identyfikacji pafeczek z rodziny
Enterobacteriaceae, skrocony diagno-
styczny schemat antygenowej budowy
pateczek Salmonella wg White'a-Kauf-
fmanna-LeMinora oraz dokumentacje
fotograficzng dotyczaca wzrostu wybra-
nych bakterii oraz testéw réznicujgcych
stosowanych w ich diagnostyce.
Przedtozone do oceny opracowanie
jest dobrze zaplanowanym, uporzadko-
wanym zhiorem informacji niezbednych
dla racjonalnego ukierunkowania labora-
toryjnej diagnostyki ostrych i przewleka-
jacych sie zakazen, zatru¢ i zarazen prze-
wodu pokarmowego. Autorzy dzielg sie
z czytelnikiem do$wiadczeniem uzyska-
nym w toku wieloletniej wtasnej pracy
przy stole laboratoryjnym, uwzgledniajac
zarbwno klasyczne metody wykrywania
i identyfikacji zarazkéw jak i najnowsze,
coraz wigksze mozliwosci wykorzystania
technik biologii molekularnej w praktyce
mikrobiologa.
Z recenzji prof. zw. dr. n. med.
Stanistawa Kafuzewskiego
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Diagnostyka

Zadania i zakres wykonywanych hadan
przez pracownie serologii transfuzjologicznej

Z adaniem kazdej pracowni serologii transfuzjologicznej jest

wykonanie badan immunohematologicznych na potrzeby
krwiolecznictwa i wydanie wiarygodnego wyniku badania
bez wzgledu na to, czy pracownia dziata w strukturach zakfaddéw
opieki zdrowotnej lub innego podmiotu prowadzgcego dziatalnos¢
w dziedzinie krwiolecznictwa, czy dziata w strukturach regionalnych
centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

Zakres wykonywanych badan przez pracownie serologii trans-
fuzjologicznej okreslony jest w obowigzujacych przepisach. W Roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19.09.2005 r. (w sprawie
okreslenia sposobu i organizacji leczenia krwig w zaktadach opieki
zdrowotnej, w ktérych przebywaja pacjenci ze wskazaniami do le-
czenia krwig i jej sktadnikami) w rozdziale 4 (Organizacja lecze-
nia krwig w pracowni serologii transfuzjologicznej szpitala) w par.
29 ust. 2 w punktach 1-7:

1. okreslanie grup krwi ABO i Rh,

2. przegladowe badanie na obecnos¢ przeciwciat
odpornosciowych do antygenéw krwinek czerwonych (...),

3. préba zgodnosci krwi,

4. badanie w kierunku konfliktu serologicznego miedzy matka

a ptodem i w chorobie hemolitycznej noworodkow,

5. badanie do podania immunoglobuliny anty-D (...),
6. inne badanie uzgodnione z centrum (...),
7. badanie grup krwi dla celéw trwatej ewidencji.

W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21.01.2009 r.
(zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardéw jakosci dla
medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych)
w zatgczniku 5 (Standardy jakosci w zakresie czynnosci laborato-
ryjnej immunologii transfuzjologicznej, oceny ich jakosci i wartosci
diagnostycznej oraz laboratoryjnej interpretacji i autoryzacji wyni-
ku badan) w punkcie 6.5 jest wykazany minimalny zakres badan
wykonywanych przez laboratorium wykonujace badania w zakresie
immunologii transfuzjologicznej. Przy czym pojecie , zakres wykony-
wanych badan” nalezy rozumie¢ jako umiejetnos¢ i warunki do pra-
widtowego wykonania badania, a nie jako konieczno$¢ regularnego
ich wykonywania. Kazda osoba uprawniona do samodzielnego wy-
konywania badan z zakresu immunologii transfuzjologicznej musi
umie¢ wykona¢ podstawowe badania wymienione w ppkt. 1-3, tj.
1. oznaczanie grupy krwi w uktadzie ABO i antygenu D z ukfadu

Rh,

2. wykonywanie préby zgodnosci serologicznej miedzy dawca

a biorcg przed przetaczaniem krwi lub jej sktadnikdw,

3. wykrywanie w surowicy i osoczu przeciwciat skierowanych do
antygendw krwinki czerwone;j.

Rozporzadzenie zatem nie stawia dodatkowych wymagan wo-
bec personelu pracujgcego w pracowniach w lecznictwie otwartym.
Przedmiotowe rozporzadzenie nie wprowadza zadnych ograni-
czen dla pracowni, ktérym nie jest zlecane (pkt 6.4) wykonywa-
nie préby zgodnosci. Kazda pracownia serologiczna prawidfowo
wykonujaca oznaczenia grupy krwi w uktadzie ABO i antygenu D
z uktadu Rh (ppkt 1) oraz wykrywanie w surowicy i 0soczu prze-
ciwciat skierowanych do antygenéw krwinki czerwonej (ppkt 3) jest

DR ELZBIETA KLAUSA

REGIONALNE CENTRUM KRWIODAWSTWA
| KRWIOLECZNICTWA WROCELAW

w stanie wykaza¢, ze prawidtowo, zgodnie z obowigzujgcymi
standardami wykona prébe zgodnosci serologicznej miedzy daw-
g i biorcg przed przetaczaniem krwi lub jej skfadnikéw i moze to
badanie wprowadzi¢ do swojego zakresu wykonywanych badan bez
dodatkowych nakfadéw. Nie ma w tym przypadku zadnego znacze-
nia, czy préba zgodnosci bedzie zlecana i wykonywana.

Réwniez w ramach wykonywania bada immunohematolo-
gicznych w diagnostyce choroby hemolitycznej ptodu i noworodka,
W Czasie CigzZy i po porodzie oznaczana jest grupa krwi w ukfadzie
ABO i antygen D z uktadu Rh oraz obecno$¢ alloprzeciwciat odpor-
nosciowych, co jest opisane w obowigzujacych — nie tylko jednostki
organizacyjne stuzby krwi (o czym méwi rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 19.09.2005 r. — par. 29. ust. 1) — ,Medycznych

ﬁi i IO

zasadach pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikow i wydawania”.
(rozdziat 7.9. —ryc. 7.2, 7.9.1: badania w czasie cigzy, 7.9.2: badania
po porodzie). W ww. ,Wytycznych...” okreslony jest takze sposéb
postepowania w przypadku wykrycia w pracowni serologii transfu-
zjologicznej obecnosci alloprzeciwciat w badaniach przeglgdowych
i tak: ,...kobiety, u ktdrych wykryto alloprzeciwciata, powinny by¢
niezwfocznie skierowane wraz z mezem do pracowni konfliktu se-
rologicznego, pracowni konsultacyjnej centrum krwiodawstwa lub
do Instytutu Hematologii i Transfuzjologii (rozdziat 7.9.1.)". Jezeli
w badaniach prébki krwi pobranej po porodzie wykryto obecnos¢
alloprzeciwciat ,....nalezy wéwczas przekaza¢ probke krwi matki do
pracowni konsultacyjnej centrum krwiodawstwa w celu:
1. potwierdzenia i identyfikacji przeciwciat,
2. okre$lenia ich znaczenia w immunopatologii ciazy,
3. dobierania krwi do ewentualnego przetoczenia matce lub
dziecku” (rozdziat 7.9.2.1.).
A wiec w ww. wytycznych wskazana jest droga postepowania,
tj.: badania przegladowe wykonuje pracownia serologii transfuzjolo-
gicznej, a dopiero w przypadkach wykrycia alloprzeciwciat odporno-
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Diagnostyka

$ciowych i — zawsze — w przypadkach otrzy-
mania reakcji odbiegajacych od schematu,
nalezy kobiete lub probke krwi skierowac do
regionalnego centrum lub do do IHIT.

Pracownie serologii

transfuzjologicznej

Za organizacje i nadzorowanie pracy w pra-
cowni serologii transfuzjologicznej odpowia-
da kierownik pracowni, o czym wyraznie
moéwi par. 27 ust. 5 Rozporzadzenia MZ
z dnia 19.09.2005 r., ktérym od 1.01.2016
roku musi by¢ diagnosta laboratoryjny po-
siadajacy tytut specjalisty z laboratoryjnej
transfuzjologii medycznej (par. par. 27 ust.
4). Pracownia musi ,,...zapewni¢ gotowo$¢
do wykonywania niezbednych badan z za-
kresu serologii transfuzjologicznej przez catg
dobe, gwarantujac bezpieczenstwo biorcow
krwi i noworodkdw zagrozonych chorobg
hemolityczng (konflikt serologiczny)” (par.
27 ust. 5). Pracownie, wykonujace zaréw-
no badania kobiet ciezarmnych, jak i biorcow
(ten sam zakres badan serologicznych),
poddawane sg kontrolom przeprowadza-
nym nie tylko przez regionalne centrum, ale
takze kontrolom zewnetrznej oceny jako-
$ci (wymdg wg Rozporzadzenia MZ z dnia
21.01.2009 r.), a pracownicy — weryfikacji
uprawnien do wykonywania badan sero-
logicznych po szkoleniach prowadzonych
przez regionalne centrum.

Centra krwiodawstwa

Zgodnie z zapisami w Rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 19.09.2005 r. — petnig
one nadzor merytoryczny, w ramach ktérego
dokonywane sg m.in. nastepujace czynno-
&ci: ,,2. szkolenie pracownikéw i dopuszcza-
nie ich do prowadzenia badan, 3. kontrolne
okresowe weryfikacje pracownikéw (nie
rzadziej niz co trzy lata), 4. kontrola jako-
$ci (prawidfowosci i czutosci stosowanych
technik oraz dokumentaciji wynikéw) badan
serologicznych przeprowadzane nie rzadziej
niz raz w roku, 5. prowadzenie okresowych
kontroli pracowni nie rzadziej niz raz w roku”
(par. 27 ust. 17, punkt 2-5). Takze w ra-
mach nadzoru centra krwiodawstwa mogg
— zgodnie z zapisem w par. 27 ust. 17 punkt
6-7 w ww. rozporzadzeniu — w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci w funkcjo-
nowaniu pracowni serologii transfuzjologicz-
nej — wydawaé zalecenia wprowadzajgce
uzasadnione zmiany w funkcjonowaniu pra-
cowni, w standardowych operacyjnych pro-
cedurach obowigzujgcych w pracowniach
i podczas wykonywania badan na potrzeby
krwiolecznictwa.
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IMMUNOLOGIA

KRWINEK CZERWONYCH

Pracownia serologii transfuzjologicznej,
organizacja i metodyka badan
KRYSTYNA WIECZOREK

DANUTA BOCHENEK-JANTCZAK
ANNA GRAJEWSKA

Tematem ksigzki jest organizacja i me-
todyka badan obowigzujaca w pracowni
serologicznej — podstawy prawne, organi-
zacja stuzby krwi, nadzér, kontrole, bez-
pieczenstwo pracy, techniki stosowane
w immunologii, odczynniki, sprzet, teo-
retyczne podstawy testéw oraz sytuacje
Kliniczne, w ktdrych sg wykonywane.
Tekst uzupetniajg liczne ilustracie, tabele
oraz schematy postepowania w réznych
sytuacjach laboratoryjnych i klinicznych
zwigzanych z problemami immunohema-
tologicznymi. Ksigzka przeznaczona jest
zaréwno dla poczatkujacych diagnostéw,
jak i dodwiadczonych serologdw, i moze
byé pomocna w rozwigzywaniu réznych
problemdéw w laboratoriach immunologii
transfuzjologicznej.

,Ksigzka szczegbtowo i przystepnie
przedstawia badania w laboratorium se-
rologicznym. Omawianym  procedurom
towarzysza liczne ryciny ufatwiajace na-
uke teorii i praktyki wykonywania badan.
Krok po kroku autorki uczg czynnosci
laboratoryjnych od przygotowania prébek
krwi, odczynnikéw i sprzetu, az do uzy-
skania protokotu badania i wydania wy-
niku. Omawiajg wszystkie techniki stoso-
wane w immunologii transfuzjologiczne;
krwinek czerwonych. Jedng z wielu zalet
ksigzki jest jasne przedstawienie teore-
tycznych podstaw testéw oraz sytuacji
klinicznych, w ktérych sg wykonywa-
ne. Czytelnik moze dowiedzie¢ sie jak,
ale i dlaczego w taki, a nie inny sposdb
powinien prowadzi¢ badania dla biorcéw
i dawcow krwi, kobiet w cigzy i nowo-
rodkéw, chorych z allo- i autoprzeciwcia-
tami oraz chorych po transplantacjach

komarek krwiotwdrczych.”
Z recenzji dr hab. Jadwigi Fabijariskiej-Mitek
Centrum Medycznego Ksztafcenia
Podyplomowego
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IMMUNOFENOTYPOWANIE
KOMOREK BIALAGZKOWYCH
| CHLONIAKOWYCH
Zastosowanie w diagnostyce
— przewodnik pod redakcjg
JOANNY KOPEC-SZLEZAK
,Ksiazka z serii Biblioteka Diagnosty La-
boratoryjnego  poswiecona jest ocenie
rozrostow nowotworowych ukfadu krwio-
twdrczego przy uzyciu cytometrii przepty-
wowej. Metoda ta zrewolucjonizowata dia-
gnostyke biafaczek i chtoniakéw, zaréwno
u dorostych, jak i u dzieci, ale wcigz brak
byfo — jak dotad — specjalistycznego opisu
metody i wnikliwe] interpretacji uzyska-
nych wynikow. Luke te wypetnia wiasnie
recenzowana ksigzka, w ktorej autorki, wy-
bitne specjalistki w tej dziedzinie, przedsta-
wity nie tylko dane metodyczne, ale i swoje
wieloletnie doswiadczenia.”
Z recenzji
prof. dr. hab. Jana Zeromskiego
Katedra Immunologii Klinicznej
UM w Poznaniu
Ksigzka zostata przygotowana z my-
$la o diagnostach laboratoryjnych
oraz klinicystach  zajmujacych  sie
problematykg  rozrostéw  nowotwo-
rowych uktadu krwiotwdrczego, a liczne
ilustracje graficzne z pewnoscia utatwig
przyswojenie tych trudnych zagad-
nien. W poszczegdlnych rozdziatach
omdwiono immunofenotyp  komorek
linii mieloidalnej i limfoidalnej, poczy-
najgc od komorki macierzystej ukfadu
krwiotworczego, warsztat analizy cyto-
metrycznej, zwracajac uwage na rodzaj
materiatow biologicznych mozliwych
do badania (postepowanie z danym
materiatem, wykonanie testu, odczyn-
niki, proby kontrolne wewnetrzne i ze-
wnetrzne), takze oznaczanie komorek
macierzystych CD34+, diagnostyke
ostrych biataczek (szpikowych i limfo-
blastycznych), wykrywanie minimalnej
choroby resztkowej. Cafos¢ uzupetnia
stowniczek CD oznaczanych w procesie
immunofenotypowania komorek  bia-
taczkowych.
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Testy

Sprawdz swoja wietdze

TEST 1

1. U dorostego mezczyzny o masie
ciafa 90 kg zawarto$¢ wody
pozakomoérkowej wynosi okoto:

56 |

181

45|

27 |

zadna z podanych odpowiedzi

nie jest poprawna

moow>

2. Dobowe straty wody nieuniknione
(perspiratio insensibilis) u pacjenta
z temperatura ciata 39°C wynoszag
okoto:

A 11
B. 21
C. 31
D. 41
E. 51

3. Gestos¢ wzgledna moczu wynosi
1030 g/I. Oznacza to, ze klirens
wolnej wody jest:

ujemny

rowny zero

dodatni

odpowiedzi B i C sg poprawne

wszystkie odpowiedzi sg réwnie

prawdopodobne

moow>

TEST 2

4. Omolalno$¢ zmierzona wynosi

320 mOsm/kg H,0. Proszg obliczy¢
luke osmolalna, jesli wiadomo, ze
stezenie sodu wynosi 140 mmol/I,
stezenie glukozy 180 mg/dI,

a stezenie mocznika 120 mg/dl:

A. 280 mOsm/kg H,0

180 mOsm/kg H,0

80 mOsm/kg H,0

10 mOsm/kg H,0

0 mOsm/kg H,0

mooOw

. Osmolalnos¢ efektywng nalezy

oblicza¢ wedtug wzoru:

A. osmolalno$¢ efektywna = 2 x [Nal

B. osmolalnos¢ efektywna = 2 x [Nal
+ [mocznik]

C. osmolalno$¢ efektywna = 2 x [Na]
+ [glukoza]

D. osmolalnos¢ efektywna = 2 x [Nal
+ [mocznik]l + [glukozal

E. Zzadna z podanych odpowiedzi nie
jest poprawna

. Jaka molalnos¢ roztworu wytworzy

1 mmol NaCl rozpuszczony w 1 kg
H,0?

A. okoto 1 mOsm/kg H,0

B. okoto 2 mOsm/kg H,0

C. okoto 3 mOsm/kg H,0
D. okofo 4 mOsm/kg H,0
E. okoto 5 mOsm/kg H,0

Poziom kreatyniny w surowicy wynosi
1,0 mg/dl, a jej wydalanie z moczem
1,44 g/dobe (doba - 1440 min).
Klirens endogennej kreatyniny u tego
pacjenta jest réwny:

A. 10,0 ml/min
B. 14,4 ml/min
C. 100 mi/min
D. 144 ml/min

. Do lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej zgtasza sie 60-letnia
kobieta wazaca 50 kg. Stezenie
kreatyniny w jej surowicy wynosi
1 mg/dI. Pacjentka wykazuje wiec:
A. prawidtowg funkcje nerek z eGFR
> 90 ml/min
B. utajong PNN z eGFR w granicach
60-90 ml/min
C. wyréwnang PNN z eGFR
w granicach 30-0 ml/min
D. niewyréwnang PNN z eGFR
w granicach 15-30 ml/min
E. schytkowg niewydolno$¢ nerek
z eGFR < 15 ml/min

1. W diagnostyce ktorych drobnoustrojéow ma zastosowanie 5. Rekomendowang metodg oznaczania lekowrazliwosci

podioze Clauberga?
A. Bordetella

B. Shigella

C. Corynebacterium
D. Mycobacterium

grzybow jest:

A. metoda dyfuzyjno-kragzkowa

B. metoda mikrorozcienczen w bulionie
C. metoda makrorozcienczen w bulionie
D. metoda rozcienczeh w agarze

2. Do okreslenia toksycznosci drobnoustrojéw stosuje sie 6. Szczepy enterogenne E. coli wywotujg ostrg biegunke u:
metode: A. dzieci do lat 2
A. Eleka B. dzieci powyzej 10 lat
B. Clauberga C. dorostych
C. Loefflera D. dorostych i dzieci

3. WSsrdd wymienionych zoonoz odpowiedzialne za zakazenia 7. Opornos$¢ na metycyling zwigzana jest:
A. ze zmiang biatka wigzacego penicyline (PBP)
i zmniejszeniem powinowactwa do antybiotykdw

ludzi sa:
A. Brucella melitensis

B. Pasterella multocida
C. Franciscella tularensis
D. Yersinia pestis

. Preparat mikroskopowy ma decydujace znaczenie

w diagnostyce zakazenia gérnych drég oddechowych
wywofanych przez:

A. Bordetella pertusis

B. Streptococcus pyogenes

C. Candida albicans

D. Fusobacterium spp.i Borrelia vincentii

B-laktamowych

B. z nadprodukcjg B-laktamaz

C. z pojawieniem sie nowego biatka PBP 2 o obnizonym
powinowactwie do antybiotykéw B-laktamowych

D. zinnym mechanizmem

. Wybierz nieprawdziwe zdanie. Ptyn mézgowo-rdzeniowy jest:

A. w warunkach fizjologicznych jatowy

B. moze by¢ przechowywany 4 godziny w temp. pokojowej
C. pobierany jest w warunkach jatowych

D. transportowany i opracowany w jak najkrétszym czasie
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Prawidtowe odpowiedzi do TESTU 1
1.B

Woda przestrzeni zewnatrzkomorkowej organizmu mezczyzny

w wieku 20-40 lat stanowi okoto 20 proc. masy ciata.
(,Diagnostyka laboratoryjna z elementami biochemii klinicznej”, red. A. Dembinska-
-Kie¢, J.W. Naskalski, Elsevier Urban &Partner, Wroctaw 2010, s. 222.)

2.B

Utrata wody przez ptuca (okoto 400 mi/dzien) i skore (okoto 500
mil/dzien) jest obligatoryjna. Wzmaga sie wraz ze wzrostem tem-
peratury ciafa. Na kazdy stopien powyzej 37°C utrata wody przez

ptuca i skére wzrasta o dalsze 500 ml dla dorostego.
(Kokot F., ,Gospodarka wodno-elektrolitowa i kwasowo-zasadowa w stanach fizjologii
i patologii”, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1998, s. 48.)

3.A

Klirens wolnej wody wynosi O wtedy, gdy osmolalno$¢ moczu réw-
na jest osmolalnosci osocza krwi. Klirens jest dodatni przy osmolal-
no$ci moczu ponizej od osmolalnosci osocza, a ujemny, gdy osmo-
lalno$¢ moczu przewyzsza osmolalno$¢ osocza.

Gesto$¢ wzgledna moczu moze postuzy¢ do oszacowania
osmolalno$ci moczu. Dwie ostatnie cyfry wyniku pomiaru gestosci
wzglednej moczu mnozy sie przez 40 (niektore zrodta podajg statg
26 lub 30). Wynik mnozenia odpowiada w przyblizeniu osmolalnos-
ci moczu. Podstawiajgc dane z pytania, uzyskuje sie osmolalno$¢
moczu = 30 x 40 = 1200 mmol/kg H,0. Oznacza to, ze osmolal-
no$¢ moczu jest wieksza od osmolalno$ci osocza krwi, a co za tym

idzie klirens wolnej wody musi by¢ ujemny.
(Kokot F., ,Gospodarka wodno-elektrolitowa i kwasowo-zasadowa w stanach fizjologii
i patologii”, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1998, s. 43-44.)

4.D

Luka osmolalna osocza krwi jest réznicg miedzy zmierzong osmolal-
noscig 0socza a osmolalno$cig obliczong na podstawie stezen sodu,
mocznika i glukozy. Obliczanie osmolnosci osocza jest przedmiotem
wielu prac naukowych, ktére prezentujg szereg réznorodnych for-
mut matematycznych. Najprostsza z nich zaktada, ze osmolalno$¢
osocza réwna jest w przyblizeniu podwojonemu stezeniu sodu,
do ktérego dodaje sie stezenie mocznika i glukozy, oba wyrazone
w mmol/l. Po uwzglednieniu danych zawartych w pytaniu, mozna
obliczy¢:

luka osmolalna = 320 - [(2 x 140) +10 + 20] = 10 mOsm/kg
H.,0.

(,Diagnostyka laboratoryjna z elementami biochemii klinicznej”, red. A. Dembinska-
-Kie¢, J. W. Naskalski, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010, s. 227.)

5.C

Osmolalnos$¢ efektywna jest zalezna od stezenia sodu, ktory prze-
nika swobodnie przez btony komdrkowe, i towarzyszacych mu
anionéw. We wzorze na osmolalno$¢ efektywng nie uwzglednia sie
mocznika, ktory przenika swobodnie bfony komorkowe i nie wpty-
wa na przemieszczanie sie wody miedzy przestrzeniami ptynowymi.
We wzorze obecna jest za to glukoza, ktdra przenika swobodnie
przez bfony komdrkowe, przez co moze wywotywac przemieszcze-

nie wody.
(,Diagnostyka laboratoryjna z elementami biochemii klinicznej”, red. A. Dembinska-
-Kie¢, J. W. Naskalski, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010, s. 227-228.)

Testy

6.B

Molalno$¢ (= osmolalno$¢) roztworu oblicza sie wedtug wzoru:
Molalnos$¢ roztworu, wyrazona w mol/kg H,0 = ¢ xnx ¢

¢ — wspodtczynnik aktywnosci osmotycznej badanej substancii,

n — liczba osmotycznie czynnych czasteczek powstajacych

w roztworze z jednej czastki substancji rozpuszczonej,

¢ — stezenie danej substancji wyrazone w molach na kg H,0.
Wspotczynnik aktywnosci osmotycznej dla chlorku sodu wynosi
0,93.

(Kokot F., ,Gospodarka wodno-elektrolitowa i kwasowo-zasadowa w stanach fizjologii
i patologii”, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1998, s. 13.)

1.C

Wydalanie dobowe kreatyniny wynosi 1440 mg, oznacza to, ze
w ciggu 1 minuty wydalany jest 1 mg kreatyniny. Stezenie kreaty-
niny w osoczu wynosi 1 mg w 100 ml. Dysponujac tymi danymi,
mozna obliczy¢ klirens kreatyniny:

klirens kreatyniny = minutowe wydalanie kreatyniny w moczu /
stezenie kreatyniny w osoczu = 1 mg/min /1 mg/100 ml = 100

ml/min.
(,Diagnostyka laboratoryjna z elementami biochemii klinicznej”, red. A. Dembiriska-
-Kie¢, J. W. Naskalski, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010, s. 668.)

8.C
W pytaniu zaktada sie znajomos$¢ wzoru Cockrofta-Gaulta. Oblicze-
nie przebiega nastepujgco:

[(140 - 60)x 60]
(1x172)

4000
72

eGFR = x0,85 = x0,85= 47,2 ML/MIN
Nie nalezy spodziewac sie podczas egzaminu testowego pytan
wymagajacych doktadnej znajomos$ci wzoru i wykonania tak zfozo-
nych obliczen. W rzeczywistosci w pytaniu tym chodzi o pokazanie
tego, jak opaczna moze by¢ interpretacja stezenia kreatyniny. Pro-
blem ten doprowadzit w ostatnich latach do pojawienia sie eGFR
obok wynikéw pomiaru stezenia kreatyniny wydawanych przez la-

boratoria.
(,Diagnostyka laboratoryjna z elementami biochemii klinicznej”, red. A. Dembiriska-
-Kie¢, J. W. Naskalski, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010, s. 670.)

Prawidtowe odpowiedzi do TESTU 2
1 2 3 4 [} 6 7 8
a,b,c,d b

c a a
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HLA-B27 w diagnostyce zesztywniajacego
zapalenia stawow kregosiupa

Wprowadzenie

Badania antygendw HLA stanowig jedng z bardzo szybko rozwija-
jacych sie dziedzin biologii medycznej. Ogromny postep technolo-
giczny zauwazalny jest szczegdlnie w badaniach na poziomie DNA.
Metody genetyczne opierajg sie na bezposredniej analizie genow
kodujgcych czgsteczki HLA. Ich zaletg jest bardzo wysoka rozdziel-
czo$¢, pozwalajgca unikng¢ nieprawidfowej interpretacii, oraz sto-
sunkowo prosta metodyka. W odrdznieniu od testow serologicznych,
w protokotach genetycznych materiatem wyjsciowym do badan jest
DNA pochodzace nie tylko z zywych, ale réwniez martwych badz
uszkodzonych komorek. Wyizolowane DNA mozna przechowywaé
i transportowaé, co usprawnia organizacje diagnostyki lub typo-
wania tkankowego w przypadku niedostepnosci specjalistycznych
laboratoriow molekularnych w danym rejonie. W niniejszej pracy
przedstawiono przeglad metodyk wykorzystywanych w typowaniu
HLA na przyktadzie antygenu HLA-B27 i jego roli w diagnostyce
zesztywniajgcego zapalenia stawdw kregostupa (ZZSK).

Epidemiologia

Zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa jest przewlektg zapal-
ng chorobg reumatyczng szkieletu osiowego, potaczen stawowych
i Sciegien, prowadzacg do ich stopniowego usztywnienia. Czesto$¢
wystepowania choroby w populacji polskiej nie zostata dokfadnie
okreslona. Szacunkowe dane epidemiologiczne wskazuja, ze odse-
tek chorych na ZZSK waha sie od 0,05 do 0,23 proc. [1]. Choro-
ba wystepuje od dwdch do trzech razy czesciej u mezczyzn i ma
u nich ciezszy przebieg. Etiologia ZZSK nie zostata dotad wyjasnio-
na. Wiadomo, ze czynniki genetyczne, takie jak obecno$¢ HLA-B27,
odgrywajg istotng role w etiopatogenezie. U krewnych pierwszego
stopnia chorobe stwierdza sie dziesiecio-dwudziestokrotnie czescie)
w pordéwnaniu do populacji ogéinej. Innym waznym czynnikiem,
wptywajacym na proces zapalny sg cytokiny, w tym czynnik mar-
twicy nowotwordw (Tumour Necrosis Factor — TNF a).

Kryteria diagnostyczne ZZSK
Rozpoznanie ZZSK jest ustalane na podstawie zmodyfikowanych
kryteriéw nowojorskich z 1984 r. [2] nastepujacej tresci:
Kryterium radiologiczne:
1. Zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych, co najmniej
|| stopnia obustronne lub IlI-1V stopnia jednostronne.
Kryteria kliniczne:
1. BOl krzyza i sztywno$¢ w tej okolicy trwajgce dtuzej niz

3 miesiagce, ktére zmniejszaja sie pod wptywem éwiczen,

a nie po odpoczynku.

2. Ograniczenie ruchomosci odcinka ledzwiowego kregostupa,
zarbwno w ptaszczyznie strzatkowej, jak i czotowej.
3. Ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej, w odniesieniu

do wartosci odpowiednich dla ptci i wieku.

Diagnoza wymaga spetnienia kryterium radiologicznego po-
twierdzonego badaniem RTG oraz przynajmniej dwdch z trzech
pozostatych kryteriow klinicznych. Kryteria te nie sg dos¢ czute ani
wystarczajace do rozpoznania wczesnej fazy choroby. W tego typu
przypadkach znaczenie rozpoznawcze moze mie¢ wykrycie u cho-
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rego HLA-B27. U okoto 90 proc. oséb rasy biatej z potwierdzonym
775K stwierdza sie ekspresje HLA-B27 [3, 41.

Antygeny zgodnosci tkankowej — HLA

Antygeny gtéwnego kompleksu zgodnosci tkankowej (Major Histo-
compatibility Complex — MHC), u cztowieka nazywane HLA, kodo-
wane sg przez zespdt wieloallelicznych gendw zgrupowanych na
krétszym ramieniu 6 chromosomu. Najbardziej polimorficznym ge-
nem tego chromosomu, jak réwniez catego ludzkiego genomu, jest
HLA-B [5]. Liczba opisanych alleli HLA-B zwieksza sie nieustannie
z powodu ich wykrywania przy pomocy coraz nowoczesniejszych
metod analizy DNA. W roku 2000 wyniosta ona 286 alleli, w 2003
- 511 alleli, w 2004 — 559 alleli, w 2006 — 784 alleli, a w 2008
- 1029 alleli (wedtug danych Anthony Nolan Research Institute Da-
tabase). 51 z ponad 1000 alleli HLA-B stanowig podtypy HLA-B27.
Jak wynika ze studiéw literaturowych, stosunkowo czesto wystepu-
jace subtypy: HLA-B*2705, HLA-B*2704 i HLA-B*2702 wykazu-
ja szczegdlnie silng asocjacje z ZZSK. Podczas gdy HLA-B*2706
i HLA-B*2709 nie maja znaczenia klinicznego [6].

Metody wykrywania HLA-B27

Antygeny zgodnosci tkankowej mogg by¢ oznaczane serologicznie
lub genetycznie.

1. Metody serologiczne

Typowanie serologiczne moze opierac sie na tescie mikrolimfocyto-
toksycznym (Microlymphocytotoxicity Test — MLCT), w ktérym prze-
ciwciata rozpoznaja biatka antygenéw HLA-B27 na powierzchni
limfocytow i niszcza (lub nie) komdrki z danym antygenem. Smier¢
komdrek wykazana barwieniem, np. btekitem trypanu, potwierdza,
ze badane komorki posiadaty testowany antygen [7, 8, 91. Feno-
typowanie HLA-B27 mozna réwniez przeprowadzi¢ z wykorzy-
staniem testu cytometrycznego (Flow Cytometry — FC), w ktérym
mieszanina przeciwciat skoniugowanych z fluorochromem pozwala
na identyfikacje i zliczenie populacji komérek wykazujacych eks-
presie HLA-B27 w prébce pacjenta. Oceny dokonuje sie przez
poréwnanie natezenia fluorescencji prébki badanej z natezeniem
fluorescencji certyfikowanych prébek HLA-B27+ i HLA-B27- [10,
11]. Badania serologiczne majg duze ograniczenia spowodowane
dostepnoscig surowic diagnostycznych anty-HLA-B27 i przeciwciat
monoklonalnych. Liczba rozpoznawanych swoistosci antygenowych

TABELA 1. CZESTOSC BLEDNYCH WYNIKOW TYPOWAN WYKONANYCH
METODA SEROLOGICZNA [9]

Locus Swoisto$¢ HLA % btednych wynikéw
1,2, 11, 24, 25, 26, 28, 30, 31, 32, 34, .

4 43,66, 68, 69 ol 5

- 5,13, 17, 27, 35,38, 39,41, 47,48, 49, | g 6,
52, 53, 54, 57, 58, 60, 64, 65 0%

cwe | 1,3,4,5,6,7,8 17 8,6%

* Najczestszy btad w locus A to nieprawidtowe okreslenie wezszej swoistosci
(podtypu) w ramach prawidtowo okre$lonej szerszej swoistosci A.

** W locus B dominowat btad antygenowy: wykrycie innego antygenu niz
faktycznie wystepujacy.

*** W locus Cw wiekszo$¢ btedow polegata na przypisaniu osobie badanej nie
wystepujacego u niej antygenu, najczesciej Cw7.
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bedzie zawsze mniejsza od liczby alleli, ktére mozna
zroznicowa¢ za pomocg technik biologii molekularnej.
Wynika to z liczby oraz trzeciorzedowej struktury cza-
steczek biatek HLA-B27, ktére nie zawsze sg dostepne
dla przeciwciat diagnostycznych. Test serologiczny, wy-
magajacy zywych limfocytéw, jest trudny do wykona-
nia zwtaszcza u chorych na nowotwory krwi. Trudnos$ci
techniczne moga wynika¢ ze zbyt matej liczby limfo-
cytéw do badan, z zaburzeh ekspresji antygendw na
powierzchni limfocytéw badz z wptywu lekéw powodu-
jacych obumarcie limfocytéw, niezaleznie od dziatania
surowic diagnostycznych czy przeciwciat monoklonal-
nych [7, 81. Istniejg réwniez doniesienia potwierdzaja-
ce, Ze U pacjentéw z infekcjg Salmonella lub Yersinia
ekspresja HLA-B27 dramatycznie spada i pozostaje na
niskim lub zerowym poziomie nawet przez kilka miesie-
cy. Stwarza to ryzyko uzyskania fatszywie negatywnych
wynikow [12, 13]. Ponadto przeciwciata monoklonal-
ne rozpoznajace antygen HLA-B27 reagujg krzyzowo
z innymi antygenami locus B, zwtaszcza z czesto wy-
stepujacym w populacji kaukaskiej HLA-B7 (wyniki

Diagnostyka

TABELA 2. ZASTOSOWANIE REAKCJI t ANCUCHOWEJ POLIMERAZY (PCR)
W BADANIU HLA [7 - ZMODYFIKOWANE]

Rodzaj zastosowania
PCR w badaniu HLA

Amplifikacja badanego
genu / gendw HLA

w jednej reakcji PCR
ze starterami do czesci
konserwatywnej genu

Wykonanie wielu
reakcji PCR dla badan
kazdego genu HLA

Metoda identyfikacji alleli HLA

Hybrydyzacja z alleloswoistymi
sondami

Analiza restrykcyjna produktu PCR

Hybrydyzacja z alleloswoistymi
sondami na mikromacierzy

Sekwencjonowanie produktu PCR

Badanie
heteroduplekséw
Analiza Badanie
konformacji | jednoniciowego DNA
DNA )
Badanie
heteroduplekséw

z DNA wzorcowym

Amplifikacja DNA ze starterami
swoistymi dla poszczegélnych alleli

Angielski skrét i nazwa
metody

PCR-SSO - PCR and
hybridisation with sequence
specific oligonucleotides

PCR RFLP - PCR and
restriction fragment length
polymorphism

Microarray HLA-B27

SBT - sequence based typing

PCR FP — PCR and
fingerprinting

SSCP - single-stranded
conformation polymorphism

RSCA - reference stand
conformation analysis

PCR-SSP — PCR with sequence
specific primers

fatszywie dodatnie) [10, 13]. Btedne wyniki typowan
wykonanych metodg serologiczng, w poréwnaniu z typowaniem ge-
netycznym, siegaja od 20 do 30 proc. [8, 9]. Zasadnicze rodzaje
btedéw w typowaniu serologicznym to:
1. wykrycie innego antygenu HLA niz rzeczywiscie wystepujacy
u osoby badane;j,
wykrycie antygenu HLA niewystepujacego u osoby badanej,
niewykrycie antygenu wystepujgcego u osoby badanej,
4. btedne okre$lenie wezszej swoistosci serologicznej (tzw.
splitu),
5. brak rozréznienia podtypéw w ramach prawidtowo
wytypowanej szeroko$ci antygenowej (z ang. broad antygen).
W celu zapewnienia jakosci typowania HLA i zminimalizowania
bteddw, uzasadnione jest stosowanie metod genetycznych, jako re-
ferencyjnych (Tabela 2).

w

2. Metody genetyczne

Metody molekularne, pomimo ich wyzszej wiarygodnos$ci, wchodzg
do rutynowej diagnostyki z pewnymi oporami ze wzgledéw eko-
nomicznych i z powodu ograniczonej liczby pracowni biologii mo-
lekularnej. W badaniach tych stosowana jest reakcja tancuchowa
polimerazy (Polymerase Chain Reaction — PCR), w ktdrej namnaza
sie przy uzyciu swoistych starteréw fragmenty DNA poszczegélnych
gendw uktadu HLA. W tabeli 1 znajduje sie wykaz technik mole-
kularnych dostepnych w analizie HLA. W pierwszej grupie metod,
w jednej reakcji PCR powielane sg fragmenty DNA kodujace badane
locus HLA pacjenta, a detekcja poszczegéinych alleli w danym locus
odbywa sie z wykorzystaniem: SSO, RFLP, SBT, FP, SSCP, RSCA
lub technologii mikromacierzy (Tabela 2).

Obecnie najczesciej stosowane sg metody PCR-SSP i SSO, dla
ktérych odsetek btedéw nie przekracza 3 proc. [14]. Bezposrednie
sekwencjonowanie, ze wzgledu na bardzo wysoki koszt, jest wy-
konywane tylko przy koniecznosci uzyskania wynikdw o wysokim
stopniu rozdzielczosci, tj. okreslajacych poszczegolne allele wyste-
pujace u badanej osoby. Ponadto jest niezastgpiona przy pozna-
waniu nowych alleli HLA. Na szczegolng uwage zastuguje system
mikromacierzy do oznaczania HLA-B27 w diagnostyce ZZSK. Test
microarray HLA-B27 zostat zaprojektowany i zoptymalizowany tak,
by w reakcji PCR amplifikowaty sie wszystkie obecnie znane podty-

py HLA-B27 (51 alleli, Tabela 3). Detekcja alleli odbywa sie poprzez
hybrydyzacje znakowanych fluorescencyjnie produktéw reakcji PCR
do allelospecyficznych sond na mikromacierzy, czemu towarzyszy
emisja fluorescencji [15].

Podsumowanie

HLA-B27 stanowi czuty marker genetyczny zesztywniajgcego za-
palenia stawow kregostupa. Ryzyko rozwoju objawéw choroby
u 0sdb obcigzonych genetycznie wynosi ponad 90 proc. Wiele da-
nych literaturowych $wiadczy o tym, ze czynniki genetyczne majg
decydujace znaczenie dla wystapienia ciezkiej postaci ZZSK. Takie
parametry, jak wiek, w ktérym pojawity sie pierwsze objawy, zmia-
ny radiologiczne, a takze aktywnos$¢ choroby mierzona w BASDAI
(Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) i BASFI (Bath
Ankylosing Spondylitis Functional Index) sg dziedziczone odpowied-
nio w 40 proc., 62 proc., 51 proc. i 76 proc. przypadkdéw [16-20].
Przedstawione dane dowodzg, ze HLA-B27 jest przydatny w przewi-

TABELA 3. WYKAZ ALLELI HLA-B27 WYKRYWANYCH ZA POMOCA
SYSTEMU MICROARRAY HLA-B27 [15]

Sekwencja kodujaca . e "
genu HLA-B Allele HLA-B27 ulegajace amplifikacji w reakcji PCR
2701-270402, 270502-270508, 270510, 2706-2711,
Egzon 2 2713-2715, 2717, 2719-2721, 2724, 2725, 2727,
2728, 2730, 2732-2743
2701-270402, 270502-270510, 2708, 2710, 2712,
Egzon 3 2713, 2715-2718, 2723, 2725, 2726, 2728, 2729,
2731, 2736-2740, 2742

TABELA 4. INTERPRETACJA WYNIKU HLA-B27 UZYSKANEGO W TESCIE
MICROARRAY HLA-B27 [15]

Egzon 2 Egzon 3 Wynik Interpretacja
Dodatni Dodatni Pozytywny Choroba prawdopodobna
Ujemny Dodatni Pozytywny Choroba prawdopodobna

) ) Ocena prawdopodobienstwa
Dl Uiy FOL wymaga dodatkowego badania*
Ujemny Ujemny Negatywny Choroba mato prawdopodobna

*Analiza sekwencyjna egzonu 2 genu HLA-B w celu réznicowania niezwigzanych
7 ZZSK podtypéw HLA-B*2706 i HLA-B*2709.
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dywaniu ryzyka wystgpienia ZZSK, rozpoznaniu wczesnego stadium
choroby, jak réwniez moze zwiastowac jej ciezki przebieg. Wiedza
na temat roli czynnikéw genetycznych w rozwoju ZZSK jest wciaz
niepetna i wymaga ogélno$wiatowych badan populacyjnych, ktére
przyczynia sie do zrozumienia patofizjologii tych schorzen. Wymaga
to oznaczenia specyficznych markeréw genetycznych przy uzyciu
pewnej, wystandaryzowanej metody. Typowanie na poziomie DNA
pozwala na wykonanie, w zalezno$ci od potrzeby, oznaczeh na
réznym poziomie rozdzielczosci. Jest metodg bardziej wiarygodng
i lepiej wystandaryzowang w poréwnaniu z testami serologicznymi
podatnymi na btedy.
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ntybiotykooporno$¢ to naturalna lub nabyta cecha

drobnoustroju, warunkujgca oporno$¢ na antybiotyki.

Powoduje ona, ze antybiotyk nie zabija lub nie hamuje
namnazania sie opornego drobnoustroju. Zjawisko to jest wyni-
kiem obrony drobnoustroju przed antybiotykiem.

Oporno$¢ dotyczy przede wszystkim bakterii — i o nich bedzie
tutaj mowa. Obecnie obserwujemy bakterie, ktére sg juz oporne
na prawie wszystkie znane antybiotyki, np. Staphylococcus aureus
(gronkowiec ztocisty), czy Pseudomonas aeruginosa (pafeczka ropy
btekitnej). Walka z takimi bakteriami jest bardzo trudna, gdyz niektore
szczepy wykazujg opornos¢ na prawie wszystkie dostepne leki.

Zjawisko antybiotykooporno$ci jest w duzej mierze konse-
kwencjg nierozwaznego stosowania antybiotykéw. Dotyczy to
zarowno lekarzy wprowadzajgcych antybiotyk do leczenia, jak
réwniez samych chorych, ktdrzy muszg przestrzega¢ zaleceh
jego stosowania. Dlatego bardzo wazne jest przyjmowanie leku
w okreslonych przez lekarza odstepach czasu i dawkach oraz
przyjmowanie leku do konca trwania kuracji bez jej przerywania.
Przedwczesne odstawienie antybiotyku, gdy tylko nastapi popra-
wa zdrowia (po 2-4 dniach), sprzyja rozwojowi opornosci bakterii
na dany antybiotyk. Efektem tego moze by¢ brak skutecznosci an-
tybiotyku przy powtdrnej chorobie. Czeste i niekontrolowane sto-
sowanie antybiotykdw bez uwzgledniania $cistych wskazan do ich
podawania, moda na niektdre antybiotyki oraz poszerzanie wska-
zan do ich podawania wptywajg na rozwoj antybiotykoopornosci
wsrod patogendw chorobotworczych.

Z drugiej jednak strony, stosowanie antybiotykéw zgodnie ze
wskazaniami skraca czas choroby i przyspiesza powrdt do zdrowia
oraz zmniejsza koszty absencji chorobowej. Nalezy zatem pamietac,
iz antybiotyk jest bardzo cennym lekiem i powinno sie go ,chronic”.

Problem antybiotykooporno$ci wymaga kompleksowego podej-
$cia i zaangazowania nie tylko samego $rodowiska lekarskiego, ale
tez innych organizacji i instytucji z obszaru stuzby zdrowia i zdrowia
publicznego. Problem — ze wzgledu na swdj globalny zakres — uzna-
ny zostat za priorytetowy przez szereg organizacji i agencji na catym
$wiecie, m.in. przez: Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO — ang.
World Health Organization), Parlament Europejski, Europejskie Cen-
trum Zapobiegania i Kontroli Chordb (ECDC — ang. European Centre
for Disease Control and Prevention), Amerykanskie Centrum Pre-
wencji i Kontroli Choréb (CDC — ang. Centers for Diseases Control
and Prevention), czy Amerykaniskg Agencie Zywnosci i Lekéw (FDA
—ang. Food and Drug Administration).

Potwierdzeniem aktualnosci problemu oporno$ci na antybio-
tyki sg rowniez obchody Swiatowego Dnia Zdrowia, ktre w tym
roku koncentrowaé sie beda wtasnie na problemach zwigzanych
z antybiotykoopornoscia, uznang za jeden z najpowazniejszych
problemdéw zdrowia publicznego na catym Swiecie.

Nie znaczy to jednak, iz do tej pory nic nie robilismy, aby przyj-
rze¢ sie temu zjawisku i stawi¢ mu czota. Powstaty dwa projekty
badawcze: ESAC i EARSS, majgce okresli¢ problem rozprzestrze-
niania sie lekoopornosci i stosowania lekow w leczeniu zakazeh
w Europie. Kraje, ktore weszty do projektu, zobowigzane zostaty
do powotania krajowych sieci ekspertdéw i zbierania danych na
temat konsumpcji antybiotykdw i rozprzestrzeniania sie lekoopor-
nosci. Kompleksowe podejscie do problemu antybiotykoopornosci
wymaga z jednej strony analizy racjonalnosci stosowania antybio-
tykow, a z drugiej — analizy efektéw stosowania tej grupy lekdw
w postaci opornosci drobnoustrojow.
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ESAC jako element europejskiej strategii walki
Z antyhiotykoopornoscia i jej realizacja w Polsce

Pierwszy ze wspomnianych projektow - ESAC:

Europejska Sie¢ Monitorowania Konsumpcji Antybiotykéw (ang.
European Surveillance of Antimicrobial Consumption; www.esac.
ua.ac.be) powotany zostat w 2001 roku. Jego celem jest syste-
matyczne gromadzenie danych nt. zuzycia antybiotykdéw w Europie
i pordwnanie struktury oraz dynamiki zuzycia pomiedzy réznymi
krajami i regionami Europy. W ramach sieci podejmowane sg
dziatania, ktérych zadaniem jest charakterystyka zuzycia antybio-
tykdw w podstawowej opiece zdrowotnej i w lecznictwie zamknie-
tym, a takze w domach opieki spotecznej, oraz analizy farmako
-ekonomiczne. Do tej pory najszersze analizy dotyczg otwartej opie-
ki i staty sie one punktem wyjscia do wypracowania wskaznikéw
racjonalnego stosowania antybiotykow, poréwnania zréznicowania
zjawiska antybiotykoopornosci w Europie i oceny wptywu interwen-
cji Srodowiskowych zmierzajacych do rozpowszechnienia racjonal-
nego stosowania antybiotykow (przyktadowe zestawienie danych
- wykres 1). Na podstawie danych gromadzonych w ramach ESAC
powstajg réwniez prace naukowe publikowane w takich czaspomi-
smach, jak ,Lancet” czy ,Journal of Antimicrobial Chemotherapy”,
ktére stuza rozpowszechnieniu problemu antybiotykoopornosci.
W ramach sieci aktualnie wspotpracujg przedstawiciele 27 krajéw
Unii Europejskiej (w tym réwniez Polski) i trzech krajéw kandyduja-
cych (Chorwacii, bytej Jugostawii i Turcji). Dane opracowywane s3
w Zaktadzie Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej oraz Zakfadzie
Mikrobiologii Molekularnej Narodowego Instytutu Lekdéw. Obejmujg
zuzycie antybiotykdw w podstawowej opiece zdrowotnej w oparciu
0 dane pochodzace z bazy refundacji lekéw Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Polska uczestniczy réwniez w pozostatych modutach

sieci, 1j. w zamknietej opiece zdrowotnej — tzw. badaniach punk-
towych (ang. point prevalance study) charakteryzujacych zuzycie
antybiotykéw na oddziatach szpitalnych w catej Europie w okre$lo-
nym dniu, a takze w module domdéw opieki spoteczne;.

Drugi z projektow EARSS:

Europejska Sie¢ Monitorowania Antybiotykoopornosci (ang.
European Antimicrobial Resistance Surveillance System) powstat
w 1998 roku i jest najwiekszym finansowanym ze $rodkéw pu-
blicznych systemem nadzoru oporno$ci w regionie europejskim.

MALGORZATA KRAVANJA
ZAKEAD MIKROBIOLOGI MOLEKULARNEJ

NARODOWY INSTYTUT LEKOW, WARSZAWA

EARSS poczatkowo finansowana byfa przez Dyrekcje Generalng
Komisji Europejskiej ds. Zdrowia i Ochrony Konsumentéw (DG
SANCO) oraz holenderskie Ministerstwo Zdrowia, Opieki Spofecznej
i Sportu (RIVM). Sie¢ stale rosta i obejmowata coraz wiecej krajow
europejskich. W 2001 r. na konferencji w Szwecji zdecydowano,
ze wszystkie panstwa cztonkowskie UE powinny przytaczy¢ sie
do inicjatywy EARSS, gdyz jedynie w ten sposéb bedzie mozna
opracowac zintegrowang strategie walki z lekooporno$cig i zwiek-
szy¢ Swiadomos$¢ spoteczng dotyczacg naprawde ogromnego pro-
blemu. Obecnie sie¢ jako EARS-Net zostata przytaczona do ECDC
(www.ecdc.europa.eu).

E-Bug

Problem antybiotykooporno$ci wymaga réwniez podjecia dziatan
edukacyjnych skierowanych do og6tu opinii spofecznej, w tym
réwniez dzieci i mtodziezy. W odpowiedzi na te potrzebe powstat
europejski program edukacyjny E-Bug, ktdrego celem jest szerzenie
wiedzy na temat korzysci antybiotykoterapii oraz zasad racjonalne-
go stosowania antybiotykdw i zagrozen wynikajacych z antybiotyko-
opornosci. Program obejmuje réwniez tematy z zakresu higieny rak
i uktadu oddechowego, a takze przedstawia sposoby zapobiegania
szerzeniu sie zakazen.

W ramach projektu wypracowano pakiety edukacyjne dla szkdt
podstawowych i gimnazjéw, z gotowymi scenariuszami lekcji, z ma-
teriafami dla nauczycieli i dzieci, a takze powstafa specjalna strona
internetowa, na ktérej] mozna znalez¢ wszystkie materiaty, a tak-
ze zagra¢ w atrakcyjne interaktywne gry. W Polsce projekt jest na

Zjawisko antybiotykoopornosci jest w duzej mierze konsekwencjg
nieroxwaznego stosowania antybiotykéw. Dotyczy to zardwno lekarzy
wprowadzajgcych antybiotyk do leczenia, jak rowniez samych chorych,
éz‘a’rzy muszq prestrzegac zaleceri Jego stosowania.

etapie wdrazania materiatow do szkét. Dziata réwniez polska wer-
sja strony internetowej projektu, z polskg wersjg materiatow i gier
(www.e-bug.eu/pl).

W ramach kampanii edukacyjnych skierowanych do ogdtu
spoteczenstwa, Komisja Europejska na wniosek Europejskiego
Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb ustanowita od 2008 r.
dzien 18 listopada corocznym Europejskim Dniem Wiedzy o An-
tybiotykach (European Antibiotic Awareness Day). Kraje cztonkow-
skie UE zobligowane zostaty do podjecia inicjatyw majacych na
celu zorganizowanie lokalnych obchodéw tego dnia w obrebie kaz-
dego panstwa. Zgodnie z zatozeniami kampanii, ma ona zaangazo-

wac jak najszerszy krag instytucji, Srodowisk eksperckich, srodkéw |:>
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masowego przekazu i opinii publicznej oraz
zwroci¢ uwage na zjawisko antybiotyko-
opornosci jako kluczowe zagrozenie dla
zdrowia publicznego. Co roku w ramach tej
kampanii promowane sg roézne, specyficz-
ne i najbardziej aktualne z punktu widzenia
zagrozenh epidemiologicznych, zagadnienia.

W Polsce zespdt realizujgcy Naro-
dowy Program Ochrony Antybiotykéw
aktywnie wtaczyt sie w organizacje Eu-
ropejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach
zaréwno na poziomie europejskim (m.in.
poprzez udziat w spotkaniach majacych
na celu wypracowanie podstawowych
celow i kluczowych przekazéw kampa-
nii), jak i na poziomie krajowym (poprzez
planowanie konkretnych inicjatyw). Wérdd
najwazniejszych inicjatyw planowanych
w Polsce wymieni¢ mozna: organizacje
ogdlnopolskiej konferencji nt. antybioty-
koopornosci dla profesjonalistéw medycz-
nych, poprzedzonej konferencjg prasowg
z udziatem Ministra Zdrowia, umieszcze-
nie artykutéw redakcyjnych na temat an-

tybiotykoopornosci w kluczowych czasopi-
smach branzowych, organizacje kampanii
spofecznej, w tym wspdtprace z Polskim
Towarzystwem OS$wiaty Zdrowotnej, roz-
powszechnienie problemu  antybiotyko-
opornoéci w ramach Festiwalu Nauki,
wspotprace z ogdlnodostepnymi media-
mi, spotkania z dziennikarzami piszacymi
o0 zdrowiu, medycynie i nauce, przygoto-
wanie materiatéw edukacyjnych (ulotek,
plakatéw), umieszczenie materiatéw edu-
kacyjnych w instytucjach i miejscach pu-
blicznych (supermarketach, szkotach itd.),
organizacje inicjatyw na poziomie regio-
nalnym. Informacje dostepne sg na stronie
www.antybiotyki.edu.pl.

Wszystkie te projekty stanowig podsta-
we globalnego spojrzenia na rozprzestrze-
nianie sie lekoopornych drobnoustrojow.
Bez wspdtpracy na poziomie lokalnym, pdz-
niej krajowym i miedzynarodowym, nie uda
sie nam przekona¢ politykéw, urzednikow,
0s6b odpowiedzialnych za zdrowie publicz-
ne, 0 ogromnej wadze problemu.

Wykres 1. Zuzycie antybiotykéw w otwartej opiece zdrowotnej w wybranych krajach europejskich w latach

1999-2008 (www.esac.ua.ac.be/main.aspx?c=*ESAC2&n=50036)
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DDD na 1000 mieszkancéw na dzien

Stupki ciemnogranatowe przedstawiajg 2008 rok

* Cypr, Grecja, Litwa: catkowite zuzycie z uwzglednieniem zamknigtej opieki zdrowotnej
** Hiszpania: dane z refundacji nieuwzgledniajgce antybiotykéw sprzedawanych bez recepty
*** Butgaria: do roku 2005 dane uwglednaty catkowite zuzycie antybiotykéw, od 2006 roku dane uwzgledniajg

zuzycie antybiotykow tylko w otwartej opiece zdrowotnej

~ Atlas

grzybow chorobotworczyeh

ATLAS GRZYBOW
CHOROBOTWORCZYCH
CZEOWIEKA
PAWEt KRZYSCIAK
MAGDALENA SKORA
ANNA B. MACURA

»Zainteresowanie mikologig lekarskg
ma tendencje wzrostowg z uwagi
na to, ze obejmuje ona wszystkie
specjalnosci  medycyny  ludzkiej
oraz weterynaryjnej. Lekarz Klinicy-
sta musi rozwigzywac ztozone pro-
blemy wynikajace z zajecia przez
grzyby patogenne nie tylko skéry
i jej przydatkow, ale i narzgdow we-
wnetrznych.

Autorzy , Atlasu grzybéw chorobo-
twoérczych czfowieka” skoncentrowali
sie na danych dotyczacych biologii
i ekologii grzybéw. Opisy botaniczne
uzupetnione zostaty rysunkami oraz
fotografiami koniecznymi do przepro-
wadzenia morfologicznej diagnozy
izolowanego szczepu. Do petnego roz-
poznania gatunku grzyba patogenne-
go konieczne jest wykonanie szeregu
testéw enzymatycznych oraz bioche-
micznych. Autorzy sprostali temu za-
daniu przedstawiajgc wszystkie testy
diagnostyczne mozliwe do przepro-
wadzenia w przecietnym laboratorium
mikologicznym.

Charakterystyka kazdego gatun-
ku sktada sie z opisu oraz ze zdje¢
makroskopowych i mikroskopowych
hodowli. Szata graficzna zdje¢ i rysun-
kow jest bardzo bogata i przedstawia
duzag warto$¢ poznawczg oraz este-
tyczna. Rysunki natomiast oddajg pra-
widfowy wyglad struktury grzybni.”

fragment recenzji
prof. Eugeniusz Baran
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eforma systemu ochrony zdrowia to swego rodzaju nie-

konczaca sie opowiesé. Od 15 pazdziernika ubiegtego

roku, tj. od dnia przekazania przez premiera marszatkowi
Sejmu rzagdowego projektu ustawy o dziatalnosci leczniczej, wszy-
scy jesteSmy Swiadkami jej kolejnego etapu, i pewnie wiekszos¢
Z nas powaznie zastanawia sie, jaki bedzie finat kolejnego powazne-
go rozdziatu tej opowiesci, a finaf ten zdaje sie by¢ coraz blizej nas.
Zgodnie z uzasadnieniem do projektu ustawy, ,Konstytucja Rze-
czypospolitej Polskiej w art. 68 ust. 1 gwarantuje kazdemu prawo
do ochrony zdrowia. Jednoczesnie, zgodnie z art. 68 ust. 2 zda-
nie pierwsze, obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej,
wtadze publiczne zapewniajg réwny dostep do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Tym samym
przepisy ustawy zasadniczej w istotny sposob okreslaja, ze do za-
pewnienia prawa do ochrony zdrowia nie jest wystarczajgce okre-
Slenie zakresu $wiadczen zdrowotnych, ktdre sg finansowane przez
wiadze publiczne. Konieczne jest takze ustanowienie ram ustawo-
dawczych dla takiej organizacji systemu ochrony zdrowia, ktdry po-
zwoli na rzeczywistg realizacje tychze Swiadczen zdrowotnych.

Przedktadany projekt ustawy o dziatalnosci leczniczej jest od-
powiedzig na niewatpliwg konieczno$¢ wprowadzenia zmian, za-
réwno w zakresie zasad organizacji systemu ochrony zdrowia, jak
i funkcjonowania podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza.
Stanowi on systemowg regulacje dotyczaca organizacji i funkcjono-
wania ochrony zdrowia.

Celem projektowanej regulacii jest uporzadkowanie i ujednoli-
cenie form prawnych, w jakich udzielane sg $wiadczenia zdrowot-
ne. Jeden akt prawny kompleksowo reguluje zasady prowadzenia
dziatalnosci leczniczej. Obowigzywac on bedzie wszystkie podmioty
prowadzace takg dziatalnosé (...)".

W projekcie ustawy zaproponowano rezygnacje z zakfadu opieki
zdrowotnej jako dominujacej obecnie formy prowadzenia dziatalno-
$ci polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Projekt jed-
noczesnie wprowadza i definiuje zupetnie nowe dla systemu opieki
zdrowotnej pojecia: dziatalno$ci leczniczej, podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ leczniczg, podmiotu leczniczego i praktyki zawodowej.
Powyzsze dziatanie projektodawcy uzasadniajg niejasnym statusem
prawnym zakfadu opieki zdrowotnej na gruncie dotychczasowych
przepisow o zaktadach opieki zdrowotnej i w kontekscie przepiséw
ogdlnych prawa cywilnego, co w praktyce prowadzi do mnozenia
watpliwosci interpretacyjnych i probleméw z zastosowaniem do-
tychczasowych rozwigzan.

Podmiotami leczniczymi sa przedsiebiorcy we wszelkich for-
mach przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej,
a zatem przedsiebiorcy w rozumieniu art. 43 Kodeksu cywilnego,
a takze przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw o swobodzie dziatal-
nosci gospodarczej, samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowot-
nej, jednostki budzetowe, samorzadowe zakfady budzetowe albo
instytucje gospodarki budzetowej, instytuty badawcze prowadzace

Okiem prawnika

badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie nauk medycz-
nych. Ponadto sg nimi: fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem
statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia,
i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziafalnosci leczniczej, ko-
Scioty, koscielne osoby prawne lub zwiazki wyznaniowe. Wszystkie
te organizacje sg podmiotami leczniczymi w zakresie, w jakim wy-
konuja dziatalno$¢ lecznicza.

Dziafalno$¢ leczniczg w zakresie $wiadczen szpitalnych beda
mogty prowadzi¢ samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
jednostki budzetowe, samorzadowe zaktady budzetowe, instytucje
gospodarki budzetowej oraz spétki kapitatowe, ktorych — wedtug
pierwotnych zatozen — opfacony kapitat zaktadowy wynosi co naj-
mniej 5 000 000 ztotych (dla szpitali klinicznych: 10 000 000
ztotych).

W odniesieniu do jednostek sektora finanséw publicznych wy-
konujacych dziatalno$¢ lecznicza, ich status prawny bedzie, co do
zasady, zblizony do statusu innych podmiotéw wykonujgcych dzia-
falnos¢ leczniczg — poza tym, ze podmioty te bedg przedsiebiorcami
w rozumieniu Kodeksu cywilnego, natomiast nie bedg przedsiebior-
cami w rozumieniu przepiséw o swobodzie dziatalno$ci gospodar-
czej, co umozliwi im funkcjonowanie bez koniecznosci dokonywania
wpisu do rejestru przedsiebiorcow i niektdrych obowigzkdw wynika-
jgcych z przepiséw o swobodzie dziatalno$ci gospodarcze).

Dziatalno$¢ prowadzona przez owe podmioty lecznicze i prak-
tyki zawodowe bedzie dziatalno$cia regulowang w rozumieniu prze-
piséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci go-
spodarczej (Dz. U. z 2007 r. nr 155, poz. 1095, z pdzn. zm.), dzieki
czemu odbywacé sie ona bedzie na ogoélnych zasadach prowadzenia
dziatalno$ci gospodarczej. Pozwoli to — jak stwierdzit prawodawca
- na usprawnienie podejmowania i prowadzenia tej dziatalnosci.
To ostatnie zdanie bardzo wyraZznie wskazuje, na jaki aspekt orga-
nizacji systemu opieki zdrowotnej ktadziony jest nacisk w projekto-
wanej regulacji.

Odpowiedzig na to pytanie jest rozwigzanie prawne zawarte w art.
11, 12 i 12a projektu. Otéz badania diagnostyczne, wykonywane
w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowa-
nia leczniczego zostaty zakwalifikowane do rodzaju ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych (art. 12). Swiadczenia ambulatoryjne (art.
11 projektu) obejmuijg z kolei swoim zakresem $wiadczenia podsta-
wowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielane w warun-
kach niewymagajgcych ich udzielania w trybie stacjonarnym i cafo-
dobowym w odpowiednio urzadzonym pomieszczeniu! Co wiecej,
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udzielanie tych $wiadczen moze sie odbywaé w pomieszczeniach
przedsiebiorstwa, w tym w pojezdzie przeznaczonym do udzielania
tych Swiadczen lub w miejscu pobytu pacjenta. Mamy jezdzace po
Polsce ambulanse do poboru krwi, czy pod rzgdami nowej ustawy
bedziemy mie¢ réwniez laboratoria na kédtkach? Do czasu wprowa-
dzenia poprawki do ustawy, wydawato sie to prawdopodobne — na
szczescie (a moze nie?) pojawit sie w projekcie art. 12a, ktdry w ust.
3 precyzuje: ,ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udziela sie (...)
takze w zaktadzie badan diagnostycznych i medycznym laborato-
rium diagnostycznym”. To rozwigzanie uspokaja, ale czy rozwiewa
wszelkie watpliwosci? Wydaje sie, ze nie do konca. W art. 21 ust.
3 projektu znalazto sie upowaznienie ustawowe dla ministra wiasci-
wego do spraw zdrowia do wydania rozporzadzenia okreslajgcego
szczegbfowe wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszcze-
nia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ lecznicza.
Przy opracowaniu tego rozporzadzenia Minister Zdrowia zostat zo-
bligowany do skonsultowania go z Krajowg Radg Diagnostéw Labo-
ratoryjnych, a takze do kierowania sie potrzebg zapewnienia bez-
pieczenstwa zdrowotnego pacjentéw oraz rodzajem prowadzonej

»
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dziatalnosci i zakresem udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Taka
konstrukcja upowaznienia daje nadzieje na opracowanie rzetelnego
i nowoczesnego rozporzadzenia okreslajgcego wymagania dla me-
dycznego laboratorium diagnostycznego.

W ustepie pigtym tego artykutu pojawia sie kolejne upowaznienie
dla Ministra Zdrowia — na tej podstawie moze zosta¢ wydane rozpo-
rzadzenie okre$lajgce standardy postepowania w wybranych dziedzi-
nach medycyny, o ile bedzie to podyktowane potrzebg zapewnienia
odpowiedniej jakosci Swiadczen zdrowotnych. Czy jest to potencjalne
miejsce do ujecia w ramy prawne opisu technologicznego czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej opracowywanego wifasnie we wspotpracy
z samorzadem diagnostéw laboratoryjnych? Czas pokaze, ale do$wiad-
czenie legislacyjne podpowiada, ze wcigz zmieniajacg sie wiedze i prak-
tyke medyczng bardzo trudno przenies¢ na grunt przepisow prawnych,
ktérych elastycznosc z reguty pozostawia wiele do zyczenia.

L 4

Tres¢ art. 155 projektu ustawy o dziatalnosci leczniczej zmienia
brzmienie art. 17 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej. Laborato-
rium jest podmiotem leczniczym w my$l przepiséw o dziatalnosci
leczniczej. Laboratorium moze by¢ takze jednostkg organizacyjng
przedsiebiorstwa, podmiotu leczniczego, panstwowego instytutu
badawczego albo uczelni medycznej.

Zatem laboratorium moze by¢ prowadzone przez przedsiebior-
cow we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dzia-
falnosci gospodarczej, w tym przedsiebiorcow w rozumieniu art.
43 Kodeksu cywilnego, przedsiebiorcdw w rozumieniu przepiséw
0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej. Moze by¢ ono samodziel-
nym publicznym zakfadem opieki zdrowotnej, jednostkg budzeto-
wa, samorzadowym zakfadem budzetowym albo instytucjg gospo-
darki budzetowej.

Laboratorium moze by¢ takze jednostkg organizacyjng instytu-
tu badawczego prowadzacego badania naukowe i prace rozwojo-
we w dziedzinie nauk medycznych albo uczelni medycznej. W tym
miejscu pojawia sie zasadnicze pytanie: czy w mysl tej definicji
laboratorium moze by¢ jednostkg organizacyjng samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej?

Skoro w ust. 2 art. 17 ustawodawca reguluje osobno status
prawny laboratoriow bedgcych jednostkami organizacyjnymi innych
podmiotéw (laboratoriow jako bytéw niesamodzielnych) i nie znajduje
dla nich w tej formie miejsca w samodzielnych publicznych zakfadach
opieki zdrowotnej, to wydaje sie, ze projektodawca — umysinie badz
nieumyslnie — w tym przepisie wyprowadza laboratoria poza strukture
zaktaddw opieki zdrowotnej istnigjacych w systemie! Nalezy jednak

Celem projektowanej regulacyi jest uporzqdkowanie
. i ujednolicenie form prawnych, w jakich udzielane sq

ol = & Swiadczenia zdrowotne. Jeden akt prawny kompleksowo reguluje
zasady prowadzenia dziatalnosci leczniczej. Obowigzywac on
bpdzze wszystkie podmioty prowadzqce takqg dziatalnosé (...)".

ten przepis czyta¢ i interpretowac fgcznie z trescig art. 8a projektu,
wedtug ktorego szpital jest przedsiebiorstwem podmiotu lecznicze-
g0, w ktérym podmiot ten wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w rodza-
ju: $wiadczenia szpitalne.

Oznacza to, ze w mys$l art. 17 ust. 2 ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej (po zmianie), w zwigzku z art. 8a ustawy o dziafal-
nosci leczniczej, medyczne laboratorium diagnostyczne moze byé
jednostka organizacyjng szpitala.

Nalezy sie jednak zastanowi¢, czy wniosek ten nie powinien
bardziej jednoznacznie ptynac¢ z tresci projektowanego art. 17 ust.
2 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej. Miejmy nadzieje, ze zosta-
nie to omdéwione podczas zblizajacych sie posiedzen sejmowej ko-
misji zdrowia.

Dla przedsiebiorcow nowe przepisy bedg oznaczaty przede
wszystkim brak konieczno$ci powotywania i rejestrowania niepu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotnej po to, by prowadzi¢ dziatal-
no$¢ medycznego laboratorium diagnostycznego. Jednak nie nalezy
tego jednoznacznie interpretowac jako mozliwosci jednoosobowego
wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej tylko po zareje-
strowaniu dziafalnosci gospodarczej, a zatem mozliwosci wykony-
wania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej na podstawie kontraktu
W innym niz utworzone przez siebie laboratorium. W ustawie o dzia-
falnosci leczniczej nie ma bowiem mowy o wykonywaniu zawodu
diagnosty laboratoryjnego w formie praktyki zawodowej — indywidu-
alnej czy grupowe.

Jest to ztozony problem, a liczba funkcjonujgcych i rozbieznych
opinii prawnych w tej materii stale rosnie.

Zgodnie z art. 16 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnosty-
ce laboratoryjnej, wykonywanie zawodu diagnosty laboratoryjnego
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polega na wykonywaniu okreslonych przepisami prawa czynnosci
w laboratorium. Przywotany przepis méwi co prawda tylko o koniecz-
nosci wykonywania zawodu w laboratorium i nie wyklucza wprost
sytuacji, w ktérej dany diagnosta laboratoryjny, po zarejestrowaniu
swojej dziafalnosci, zawdd swdj chciatby wykonywac¢ w ramach labo-
ratorium utworzonego przez inny podmiot, na podstawie zawartego
z tym podmiotem kontraktu. W tym zakresie jednak przepisy ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej winny by¢ nadal interpretowane tacznie
7 przepisami dotyczacymi zasad wykonywania dziatalno$ci gospodar-
czej oraz regulujgcymi ustrdj zakfadéw opieki zdrowotnej — a zatem
w przysztosci ustawy o dziatalnoSci leczniczej. Zdanie to podziela
w swej opinii Departament Prawny Ministerstwa Zdrowia. Przy inter-
pretowaniu przepiséw odnoszacych sie do wykonywania dziatalnosci
przez diagnostow laboratoryjnych, zachodzi wiec koniecznos¢ stoso-
wania regut wykfadni systemowej i celowosciowej.

Systemowa interpretacja przepiséw prawa odnoszacych sie
do wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego przemawia na
rzecz tezy, iz diagnostom chcgcym prowadzié
wiasng dziatalno$¢ w dalszym ciggu pozostanie
podijecie dziatalno$ci gospodarczej polegajacej
na utworzeniu laboratorium — np. jako przed-
siebiorstwa podmiotu leczniczego. Argumen- )
tem przemawiajacym na rzecz takiej interpre- ;
tacji jest okoliczno$¢, ze ustawa o diagnostyce
laboratoryjnej i ustawa o dziatalnoSci leczniczej
w dalszym ciggu nie przewiduja mozliwosci
tworzenia indywidualnych czy grupowych
praktyk diagnostéw. Ponadto, niezmienione po-
zostajg przepisy dotyczace polskiej klasyfikacii
dziatalno$ci i ustug przy rejestracji dziatalno$ci
gospodarczej. Nakazujg one zaklasyfikowanie
tej dziatalnosci jako ,86.90.15.0 — ustugi $wiad-
czone przez medyczne laboratoria diagnostycz-
ne”. Jak sama nazwa wskazuje, pod tym tytu-
tem prawnym dziatalno$¢ gospodarczg moze
prowadzi¢ jedynie laboratorium diagnostyczne,

a nie diagnosta laboratoryjny. Z kolei rejestracja
jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej pod
tytutem prawnym ,86.90.19.0 — ustugi zdrowia gdzie indziej nie
sklasyfikowane” uniemozliwia diagnoscie laboratoryjnemu wykony-
wanie czynnosci diagnostyki laboratoryjnej, dla ktérych funkcjonuje
inna wiasciwa klasyfikacja. Warto w tym miejscu zauwazyé, iz pro-
wadzenie dziatalnosci gospodarczej pod ostatnim z wymienionych
tytutem prawnym, z formalnego punktu widzenia, stawia diagnoste
laboratoryjnego w sytuacji niewykonywania czynnos$ci diagnostyki
laboratoryjnej i obcigza go rygorem art. 14 ust. 1 ustawy o dia-
gnostyce laboratoryjnej. Zgodnie z trescig tego przepisu: ,Diagno-
sta laboratoryjny, ktdry nieprzerwanie nie wykonywat czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej przez okres dtuzszy niz 5 lat [formalnie
wykonuje bowiem ustugi zdrowia gdzie indziej niesklasyfikowa-
nel, a zamierza podja¢ ich wykonywanie, ma obowigzek zawiado-
mienia o tym Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych i odbycia
przeszkolenia. Tryb i zakres przeszkolenia ustala Krajowa Rada
Diagnostéw Laboratoryjnych”. Koszt przeszkolenia teoretycznego
ponosi diagnosta laboratoryjny, trwa ono nie dtuzej niz trzy miesia-
ce i konczy sie egzaminem przed Komisjg Nadzorujacg powotang
przez Krajowg Rade Diagnostéw Laboratoryjnych.

Ponadto, zgodnie z trecig art. 24a projektu ustawy, podmiot
leczniczy bedzie mogt udzieli¢ zamdwienia na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych innemu podmiotowi leczniczemu i zawrze¢ z nim kon-
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trakt wytgcznie w zakresie $wiadczen zgodnym z wpisem do rejestru
podmiotdéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg (prowadzonym przez
wojewoddw oraz wtasciwe okregowe rady lekarskie i pielegniarskie).

Wobec powyzszego, nie bez znaczenia dla proby prowadzenia
jednoosobowej ,praktyki zawodowe]” diagnosty bedg przepisy na-
ktadajgce szereg obowigzkdw, jak chociazby zapewnienie odpowied-
nich warunkdw lokalowych, technicznych i sanitarnych, koniecz-
nych do spetnienia przez medyczne laboratorium diagnostyczne czy
obowigzujgce wymogi zwigzane z prowadzeniem i przechowywa-
niem dokumentacji medycznej — w tym wypadku nie przez pod-
miot dziatalnosci diagnosty laboratoryjnego. Kolejne zobowigzania
w tym zakresie naktadajg przepisy obowigzkowego ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢
leczniczg (art. 24 projektu ustawy).

Ustawa o dziafalnosci leczniczej utrzymuje obowigzek osobnej
rejestracji dziatalnosci leczniczej. W tym wypadku rejestr zaktadow
opieki zdrowotnej zastepuje rejestr podmiotow wykonujgcych dzia-
talno$¢ leczniczg. Dziatalno$¢ te mozna bedzie
rozpocza¢ dopiero po uzyskaniu wpisu (z za-
strzezeniem przypadkow tzw. zwfoki organu).
Jako indywidualng i grupowa dziatalno$¢ zawo-
dowg projekt ustawy nadal wymienia wytacz-
nie lekarzy i pielegniarki. Projekt nie przewiduje
mozliwosci zarejestrowania praktyki zawodowej
diagnosty laboratoryjnego, co potwierdza teze
0 braku mozliwosci podejmowania przez dia-
gnostow zatrudnienia w tej formie. W przypadku
laboratoriéw, do prowadzenia rejestru w dalszym
ciggu wtasciwy bedzie wojewoda. Projekt usta-
wy 0 dziatalnosci leczniczej nie zmienia w tym
zakresie ustawy o diagnostyce laboratoryjnej,
nadal wymagane bedzie wpisanie laboratorium
do ewidencji prowadzonej przez Krajowg Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych.

Reasumujgc — w projektowanej regulacji
prawnej ustawodawca co prawda utatwia prowa-
dzenie dziatalno$ci laboratorium, gtéwnie poprzez
rezygnacje z rygoru utworzenia niepublicznego
zakfadu opieki zdrowotnej, jednak w dalszym ciggu nie daje jed-
noznacznej mozliwosci prowadzenia indywidualnej praktyki zawo-
dowej diagnosty laboratoryjnego i zawarcia umowy cywilnoprawnej
na wykonywanie czynnosci diagnostyki laboratoryjnej. Chcacym
lub zmuszonym skorzystac z takiej formy wykonywania zawodu nie
pozostaje nic innego, jak zaleci¢ jak najdalej idaca rozwage i ostroz-
nos$¢, bowiem wcigz bedzie to sfera prawnie mocno niedoregulowa-
na. Mozna sie réwniez spodziewac, ze potencjalne kwestie roszczen
czy odpowiedzialnosci materialnej i karmnej bedg rozstrzygane na
korzy$¢ pacjenta. Potencjalne wejscie w zycie ustawy o dziatalno$ci
leczniczej z pewnoscig postawi caty system opieki zdrowotnej w zu-
petnie nowej rzeczywistosci organizacyjnej i prawnej. W stosunko-
wo krétkim czasie okaze sie, ze wydeptane od lat $ciezki praktyki
funkcjonowania placéwek opieki zdrowotnej, oséb wykonujacych
zawody medyczne i ich samorzaddw bedg musiaty nabra¢ zupetnie
nowego ksztaftu. Oznacza¢ to bedzie dla wszystkich konieczno$¢
nowego podejscia do pojawiajgcych sie na co dzien watpliwosci
prawnych. Czy nowe regulacie prawne zmniejszg ich liczbe, czy
ufatwig ich rozwigzywanie — czas pokaze. Najwazniejszym efek-
tem tych regulacji powinna by¢ jednak poprawa kondycji systemu
ochrony zdrowia, a w konsekwencji poprawa profilaktyki i opieki
nad pacjentem.
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Dziatalnos¢ naukowa
1 dydaktyczna jako czynnosc
diagnostyki laboratoryjnej

stawa o diagnostyce laboratoryjnej zostata uchwalona
I ; przez Sejm Rzeczypospolitej Polskiej na posiedzeniu nr
114 dnia 27 lipca 2001 r., i zostata ogfoszona w Dzien-

niku Ustaw nr 100, poz. 1083.

Podstawowymi celami ustawy byto uregulowanie zasad wyko-
nywania zawodu diagnosty laboratoryjnego, a takze utworzenie sa-
morzadu zawodowego diagnostéw laboratoryjnych. W uzasadnieniu
do projektu ustawy czytamy: ,Obecnie obowigzujgce przepisy nie
dostrzegajg istnienia tej grupy zawodowej. (...) W aktach nizszego
rzedu 0soby wykonujgce czynnosci z zakresu diagnostyki laborato-
ryjnej okreslane sg réznymi terminami na przyktad: analityka me-
dycznego, laboranta, co nie odpowiada wspofczesnemu zakresowi
tego zawodu. Odnosi sie wrazenie, Ze diagnosci nadal postrzegani
Sg w przepisach jako osoby o Srednim wyksztatceniu wykonujacy
badania i diagnozowanie z zakresu analityki medycznej. Obecna
diagnostyka laboratoryjna to wymagajgca wysokich kwalifikacji dys-
cyplina w coraz wigkszym stopniu przesadzajgca o procesie leczenia
pacjenta. Postawienie przez lekarza prawidfowej diagnozy oraz okre-
Slenie skutecznosci zastosowanej terapii wymaga przeprowadzenia
coraz bardziej skomplikowanych badari analitycznych, mikrobiolo-
gicznych, toksykologicznych, genetycznych czy z zakresu biologii
molekularnej. Wraz z rozwojem medycyny rola tych badar bedzie
rosta i vice versa badania te bedg okresla¢ nowe horyzonty i nowe
mozliwosci w medycynie”.

W art. 2 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej wymienione sg
dziatania stanowigce czynnosci diagnostyki laboratoryjnej. Zgodnie
z art. 1 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej, ustawa okre$la zasady
i warunki wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w me-
dycznym laboratorium diagnostycznym, zasady i warunki wykony-
wania zawodu diagnosty laboratoryjnego, a takze zasady organizacji
i dziatania samorzadu diagnostéw laboratoryjnych.

DR ANNA AUGUSTYNOWICZ
CENTRUM MEDYCZNE

KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

Czynno$ciami diagnostyki laboratoryjnej sa:

badania laboratoryjne, majace na celu okreslenie wiasciwosci

fizycznych, chemicznych i biologicznych oraz sktadu ptynéw

ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek pobranych dla celow
profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych lub sanitarno-
epidemiologicznych;

mikrobiologiczne badania laboratoryjne ptynéw ustrojowych,

wydzielin, wydalin i tkanek pobranych dla celéw

profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych lub sanitarno-

-epidemiologicznych;

dziatania zmierzajace do ustalenia zgodnosci tkankowej;

wykonywanie oceny jako$ci i wartosci diagnostycznej badan,

o0 ktérych mowa wyzej, oraz laboratoryjnej interpretacji

i autoryzacji wyniku badan;

dziatalno$¢ naukowa i dydaktyczna prowadzong w dziedzinie

diagnostyki laboratoryjnej.

Z art. 2 ustawy $cisle zwigzany jest art. 16 ustawy o diagnosty-
ce laboratoryjnej, w mysl ktdrego wykonywanie zawodu diagnosty
laboratoryjnego polega na wykonywaniu czynnosci diagnostyki la-
boratoryjnej w medycznym laboratorium diagnostycznym. Wedtug
normy europejskiej 1SO 15189, medycznym laboratorium diagno-
stycznym jest ,laboratorium, ktére wykonuje biologiczne, mikrobio-
logiczne, immunologiczne, chemiczne, immuno-hematologiczne,
hiofizyczne, cytologiczne lub inne badania materiatu pochodzenia
ludzkiego, w celu dostarczenia informacji do diagnozowania, pro-
filaktyki oraz leczenia choroby lub oceny stanu zdrowia”. Ustawa
o diagnostyce laboratoryjnej wskazuije, ze laboratorium jest zaktadem
opieki zdrowotnej, jednostka organizacyjng zaktadu opieki zdrowot-
nej lub jednostki badawczo-rozwojowej (art. 17 ust. 1 i 2 ustawy).
Zatem laboratorium moze by¢ jednostka lub komorka organizacyjng
w publicznym lub niepublicznym zakfadzie opieki zdrowotnej lub
tez odrebnym zaktadem opieki zdrowotnej. W praktyce bardzo cze-
sto odrebne medyczne laboratoria diagnostyczne funkcjonujg jako
niepubliczne zakfady opieki zdrowotnej. W publicznych zakfadach
opieki zdrowotnej laboratoria dziatajg jako jednostki lub komdrki or-
ganizacyjne. Zakfady opieki zdrowotnej, ktdre nie posiadajg w swo-
ich strukturach laboratorium, nawigzujg wspétprace z niepublicz-
nymi medycznymi laboratoriami diagnostycznymi w drodze umowy
cywilnoprawnej, zawartej na podstawie art. 35 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r., nr
14, poz. 89 z pdzn. zm.).

Czynnosci diagnostyki laboratoryjnej obejmujg m.in. dziatal-
nos$¢ naukowg i dydaktyczng prowadzong w dziedzinie diagnostyki
laboratoryjnej. Ma to na celu zagwarantowanie diagnostom labora-
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toryjnym zajmujacym sie wytacznie pracg naukowg i dydaktyczng
ciggtosci wykonywania zawodu, a tym samym zapewnienie mozli-
wosci powrotu do wykonywania innych czynnosci diagnostyki labo-
ratoryjnej bez odbycia przeszkolenia, niezbednego w razie przerwy
w wykonywaniu czynnosci diagnostyki (art. 14 ustawy o diagnosty-
ce laboratoryjnej).

Postuzenie sie przez ustawodawce okresleniem ,dziatalnos¢
naukowa i dydaktyczna” sugeruje, ze za czynnos$¢ diagnostyki la-
boratoryjnej uwaza sie tagczne wykonywanie dziatalnosci naukowe;j
i dydaktycznej. A contrario diagnosta laboratoryjny wykonujacy
dziatalno$¢ naukowa w dziedzinie nauk medycznych, a nieprowa-
dzacy dziafalnosci dydaktycznej, nie wykonuje czynnosci diagnosty-
ki laboratoryjnej. Taka interpretacja prowadzitaby do tego, ze jedynie
diagnosta laboratoryjny bedacy pracownikiem naukowo-dydak-
tycznym wykonuje czynnosci diagnostyki laboratoryjnej. A warto
podkresli¢, ze nauczycielami akademickimi sg réwniez pracownicy
naukowi oraz pracownicy dydaktyczni (art. 108 ustawy z dnia 27
lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym — Dz. U. nr 164, poz.
1365 z pdzn. zm.). Przyjecie takiej interpretacji prowadzitoby do
absurdu. Dlatego tez, dokonujgc wykfadni celowosciowej, naleza-
toby uznac, ze chodzi tu o dziatalno$¢ naukowg lub dydaktyczna.
Dodatkowo nalezy postulowa¢ jak najszybsza zmiane tego przepisu
poprzez wskazanie, iz czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej obejmu-
jg dziatalno$¢ naukowa lub dydaktyczng w dziedzinie diagnostyki
laboratoryjnej.

Ustawa o diagnosty-
ce laboratoryjnej nie okre-
$lita form, w jakich dia-
gnosta laboratoryjny ma
wykonywa¢  dziafalno$¢
naukowa i dydaktyczng
w dziedzinie diagnostyki
laboratoryjnej. Nie zo-
staty réwniez okre$lone
jednostki, w ktorych ta
dziatalno$¢ powinna by¢
wykonywana.  Kwestia
ta nie zostata rowniez
doprecyzowana w uchwale Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych. W zwigzku z powyzszym, dopuszczalne jest wykonywanie
zawodu we wszystkich uznawanych przez prawo formach: umowa
0 prace, umowa cywilnoprawna, prowadzenie wtasnego niepublicz-
nego laboratorium diagnostycznego, uczestnictwo w studiach dokto-
ranckich. Jezeli chodzi o jednostki, w ktdrych dziatalno$¢ naukowa
i dydaktyczna ma by¢ wykonywana, niezbedna jest afiliacja w labo-
ratorium. Nalezy zaznaczy¢, ze czynnos$ci diagnostyki laboratoryjnej
wykonywane sg w laboratorium (art. 16 komentowanej ustawy),
a laboratorium jest zaktadem opieki zdrowotnej lub jednostkg or-
ganizacyjng zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki badawczo-ro-
zwojowej albo wyzszej uczelni medycznej (art. 17 komentowane;
ustawy). Zatem dziatalno$¢ naukowa i dydaktyczna jest czynnoscig
diagnostyki laboratoryjnej tylko wowczas, gdy jest wykonywana
w medycznym laboratorium diagnostycznym bedgcym odrebnym
zaktadem lub jego jednostka organizacyjng. Laboratorium moze by¢
takze jednostkg organizacyjng jednostki badawczo-rozwojowej albo
wyzszej uczelni medycznej.

Kwestie zwigzane z okreSleniem prowadzenia dziatalnosci
dydaktycznej i naukowej przez zakfady opieki zdrowotnej reguluje
ustawa o zakfadach opieki zdrowotnej. W art. 1 ust. 1 tej ustawy

T4

Okiem prawnika

zostata zawarta legalna definicja pojecia ,zaktad opieki zdrowot-
nej”. Zaktad opieki zdrowotnej jest wyodrebnionym organizacyjnie
zespotem 0sob i Srodkdéw majagtkowych utworzonym i utrzymywa-
nym w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia.
Podstawowym celem zakfadu opieki zdrowotnej jest udzielanie
Swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia. Zakfad opieki zdrowot-
nej moze takze uczestniczy¢ w przygotowaniu oséb do wykonywa-
nia zawodu medycznego i ksztatceniu oséb wykonujacych zawody
medyczne (art. 1 ust. 2 ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej).
Wykonywanie dziatalno$ci dydaktycznej ma co do zasady charakter
fakultatywny. Moze jg wykonywa¢ zaréwno publiczny, jak i niepu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej. Wyjatek dotyczy szpitali klinicz-
nych, szpitali uniwersyteckich i jednostek badawczo-rozwojowych
(obecnie instytutdw badawczych). W ich przypadku uczestniczenie
w procesie ksztatcenia kadr ma charakter obligatoryjny. Zakfad
opieki zdrowotnej moze by¢ bowiem powotany w celu prowadze-
nia badan naukowych i prac badawczo-rozwojowych w powigza-
niu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia (art.
1 ust. 2 pkt 1 ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej). Moze by¢ tak-
ze utworzony i utrzymywany w celu realizacji zadan dydaktycznych
i badawczych, w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
(art. 1 ust. 2 pkt 2 ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej). Szpitale
kliniczne sg bazg dydaktyczng i naukowo-badawczg uczelni me-
dycznych lub innych uczelni prowadzacych dziatalnos¢ dydaktyczng
i badawczg w dziedzinie nauk medycznych (art. 87 ustawy
Prawo o szkolnictwie wyzszym). Nauczyciele akademiccy
zatrudnieni na uczelni medycznej uczestniczg w sprawowa-

Ustawa o diagnostyce laboratoryjnes wskazuge,

e laboratorium jest zaktadem opieki zdrowotnej,
Jednostkq organizacyjng zakladu opieki zdrowotnej
lub jednostki badawczo-rozwojowe;

(art. 17 ust. 1 i 2 ustawy).

niu opieki zdrowotnej poprzez wykonywanie zadan dydak-
tycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych w szpitalu klinicznym lub w oddziatach innych
zaktfadéw udostepnionych tym uczelniom (art. 112 ustawy Prawo
0 szkolnictwie wyzszym). Dziafalno$¢ naukowa i dydaktyczna moze
by¢ réwniez wykonywana w laboratorium funkcjonujgcym w insty-
tucie badawczym albo uczelni wyzszej.

Okreslony w art. 2 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej katalog
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej stanowi numerus clausus i nie
moze by¢ w drodze interpretacji rozszerzony. Analiza regulacji doty-
czacych czynnosci diagnostyki laboratoryjnej pozwala sformufowac
postulaty jak najszybszej zmiany m.in. art. 2 ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej.

Nie stanowi na dzien dzisiejszy wykonywania zawodu diagno-
sty laboratoryjnego takze petnienie z wyboru funkcji w organach
samorzadu diagnostow laboratoryjnych, kierowanie medycznym
laboratorium diagnostycznym, petnienie funkcji wizytatora. W tym
zakresie nalezy postulowa¢ wskazanie, iz wykonywanie czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej obejmuje petnienie funkcji Prezesa Krajo-
wej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, Rzecznika Dyscyplinarnego,
Przewodniczacego Sadu Dyscyplinarnego czy Przewodniczacego
Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego, wykonywanie obowigzkdw wizy-
tatora Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych.

DIAGNOSTA laboratoryjny



Wydarzenia

Co w samorzgdzie piszczy,

czyli skrzypigce schody
na Konopackiey

laczego akurat schody? — zapyta-
D jg Panstwo. Bo klatka schodowa

to praktycznie ostatni element
wewnatrz siedziby samorzadu diagnostow
laboratoryjnych, ktéry wymaga jeszcze tro-
ski i remontu. Dobiegajg konhca trwajace od
kilku lat prace remontowe wewnatrz kamie-
nicy nalezacej do KIDL w Warszawie, a ich
swego rodzaju symbolicznym  zakoncze-
niem byta uroczysto$¢ poswiecenia budyn-
ku w dniu 18 pazdziernika ubiegtego roku
przez arcybiskupa Henryka Hosera, o ktorej
nieco wiecej mozna przeczyta¢ w interneto-
wym wydaniu ostatniego numeru ,Diagno-
sty Laboratoryjnego”.

Dotychczasowe wtadze dobrze przygoto-
waty siedzibe samorzadu do petnienia funkcji
publicznych. Zadaniem nowych wtadz bedzie
7 kolei takie zagospodarowanie tego majatku,
by w mozliwie szerokim zakresie zaczatf pra-
cowac na rzecz samorzadu i z pozytkiem dla
niego. Bardzo wazne byto stworzenie warun-
kow do realizacji zadan ustawowych i statu-
towych oraz wygodnego zaplecza dla szkolen
i rozwoju diagnostow. W tej chwili jawi sie
réwnie istotna koniecznos¢ znalezienia takich
rozwigzan, ktdre pozwolg w jak najwiekszej
mierze utrzymywac sie siedzibie samorza-
du samodzielnie. Miedzy innymi dlatego na
pierwszym posiedzeniu KRDL Il kadendji,
wsrod innych waznych decyzji, dokonano
zmian w organizacji biura KIDL — powota-
no nowy pion ksiegowy i administracyjno-
-gospodarczy, kierowany przez dyrektora
ds. finansowych i rozwoju, oraz pion orga-
nizacyjno-prawny. Zmiany te odzwierciedlajg
w duzej mierze plany na najblizszg kadencje.
Z jednej strony skupig sie one na ustaleniu
mozliwosci faktycznych i probie wprowadze-
nia zmian prawnych w ustawie o diagnosty-
ce laboratoryjnej oraz zmian w przepisach
wewnetrznych samorzadu, z drugiej za$
bedg ukierunkowane na uporzadkowanie
gospodarki finansowej samorzadu oraz na
podiecie dziatalnosci gospodarczej i poprawe
niezaleznosci finansowej samorzadu diagno-
stéw laboratoryjnych.

Mowigc o zadaniach publicznych, warto
wspomnie¢ 0 nowym zadaniu, jakie otrzy-
mat samorzad diagnostéw laboratoryjnych

na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 12 stycznia 2011 r. ,w sprawie upo-
waznienia Krajowej Rady Diagnostéw Labo-
ratoryjnych do uznawania kwalifikacji w za-
wodzie diagnosty laboratoryjnego” (Dz. U.
z 2011 roku, nr 22, poz. 120 z 31 stycznia
2011 roku). Rozporzadzenie to upowaznia
Krajowg Rade Diagnostéw Laboratoryjnych
do uznawania kwalifikacji w zakresie me-
dycznego zawodu regulowanego diagnosta
laboratoryjny, nabytych w panstwach czton-
kowskich Unii  Europejskiej, Konfederacji
Szwajcarskiej lub panstwach cztonkowskich
Europejskiego  Porozumienia o  Wolnym
Handlu (EFTA) bedacych stronami umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym.
Dotychczas postepowanie w tej materii
przeprowadzane byto przez wiasciwy De-
partament w Ministerstwie Zdrowia.

To nie koniec nowosci na Konopackiej.
Od pierwszego stycznia 2011 roku Konopac-
ka 4 jest réwniez oficjalng siedzibg Polskie-
go Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej.
Dzieki umowie zawarte] pomiedzy Krajowg
Izbg Diagnostéw Laboratoryjnych a Polskim
Towarzystwem Diagnostyki Laboratoryjnej,

MICHAL WASZKIEWICZ

DYREKTOR DS. ORGANIZACYJNO-
-PRAWNYCH KIDL

pierwsze projekty graficzne i funkcjonalne
nowej strony internetowej. Chcielibysmy,
7eby byfa bardziej przyjazna i przejrzysta dla
uzytkownika, a z czasem réwniez znacznie
bardziej interaktywna i pozwalajaca chocby
na zmiane danych adresowych do korespon-
dencji samorzadu z diagnostami. Zeby byto
na niej wiecej miejsca dla Panstwa, wiecej
biezacych i przydatnych informacii.
Pozostajac w tematach internetowych,
nie wypada nie wspomnie¢ o jeszcze jed-
nym projekcie, ktdrego realizacja zaplanowa-
na jest na najblizsze miesigce. Tym razem
mowa 0 e-learningu dla diagnostéw labora-
toryjnych. Otrzymali$my niedawno potwier-
dzone informacje, iz firma Mondo Sp. z 0.0.
przeszta pomysinie wszystkie etapy kwa-
lifikacji projektu do realizacji i negocjuje
obecnie z Polskg Agencjg Rozwoju Przed-
siebiorczo$ci koncowe warunki umowy na
realizacje projektu pt. ,Szkolenia dla diagno-
stdw szansg rozwoju branzy diagnostycz-
nej”. Projekt przewiduje przeszkolenie do li-
stopada 2012 roku w trybie tzw. e-learningu
nie mniej niz 400 diagnostéw laboratoryj-
nych. Celem projektu jest miedzy innymi

Od pierwszego stycznia 2011 roku Konopacka 4 jest rowniez
oficjalng siedzibg Polskiego Towarzystwa Diagnostyki

Laboratoryjnej. (...) Mamy nadzieje, Ze dzigki tej wspotpracy
srodowisko diagnostow bedzie jeszcze bardzief zintegrowane.

to PTDL bedzie korzystato z pomieszczen
przy Konopackiej 4 co najmniej do konca
2013 roku. Na drugim pietrze kamienicy
diagnostéw laboratoryjnych PTDL ma juz
do swojej wytgcznej dyspozycji  osobny
pokdj. Umowa upowaznia réwniez Polskie
Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej do
korzystania z sal konferencyjnych i infra-
struktury technicznej KIDL. Mamy nadzieje,
e dzieki tej wspdtpracy Srodowisko diagno-
stow bedzie jeszcze bardziej zintegrowane.

W planach na najblizsze 3-4 miesigce
jest réwniez uruchomienie nowej witryny
internetowej  www.kidl.org.pl.  Rozmowy
z firmg zewnetrzng w tej sprawie sg juz za-
awansowane, opracowane réwniez zostaty

podniesienie kwalifikacji, a takze przyspie-
szenie i uelastycznienie procesu nabywania
specjalizacji na kierunkach: laboratoryjna
genetyka medyczna, laboratoryjna toksyko-
logia medyczna, cytomorfologia medyczna
i laboratoryjna immunologia medyczna. Kra-
jowa |zba Diagnostéw Laboratoryjnych jest
w tym projekcie partnerem gtéwnego bene-
ficjenta. Zaréwno przed Mondo, jak i przed
KIDL z pewnoscig jest mnostwo pracy i or-
ganizacyjnego trudu, by sprosta¢ wysokim
wymaganiom PARP i rozpocza¢ realizacje
projektu. Bedziemy w tym zakresie informo-
wac Panstwa na biezaco — zapraszamy wiec
do $ledzenia informacji zamieszczanych na
stronie KIDL w zakfadce ,szkolenia”.
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Powstanie Lubelskiego

Tawarzgsz“wa Studentow \_
Medyczney

Analityk

ok akademicki 2010/2011 na Uni-
R wersytecie Medycznym w Lublinie
jest wyjatkowy dla wszystkich stu-

dentdw i absolwentéw analityki medyczne;.
Jest to czas obchoddw jubileuszu 15-lecia
powstania Oddziatu Analityki Medycznej.

Pierwszym prodziekanem tego Od-
dziatu byt prof. dr hab. Janusz Solski, ktdry
obecnie sprawuje urzad dziekana Wydziatu
Farmaceutycznego z Oddziatem Analityki
Medycznej. Od 1995 roku kierunek rozwija
sie bardzo intensywnie i dzi$ analityke me-
dyczng mozna na UM studiowac w systemie
5-letnich dziennych i wieczorowych studiow
magisterskich, oraz 2-letnich studiéw pody-
plomowych. Uwienczeniem obchoddw jubi-
leuszu jest powstanie Lubelskiego Towarzy-
stwa Studentéw Analityki Medycznej.

Zafozenie towarzystwa, ktére zrzesza-
toby przysztych diagnostéw laboratoryjnych
byto od wielu lat marzeniem studentéw ana-
lityki medycznej. W 2010 roku grupa studen-
téw Oddziatu Analityki Medycznej, z Prze-
mystawem Kotodziejem na czele, podjefa
inicjatywe utworzenia towarzystwa. Nie byfa
to pierwsza préba stworzenia towarzystwa,
ale upor, wytrwato$¢ i zaangazowanie wielu
0sdb sprawity, ze tym razem sie udafo. 29
pazdziernika 2010 r. na Uniwersytecie Me-
dycznym w Lublinie oficjalnie powstata or-
ganizacja studencka: Lubelskie Towarzystwo
Studentéw Analityki Medycznej (LTSAM). Ini-
cjatywa ta spotkata sie z wielkim poparciem
wiadz uczelni, pracownikéw naukowych UM
w Lublinie, Krajowej Izby Diagnostéw Labo-
ratoryjnych, Polskiego Towarzystwa Diagno-
styki Laboratoryjnej oraz innych organizacji
studenckich. Opiekunem LTSAM-u jest dr
Dariusz Duma, adiunkt w Katedrze Diagno-
styki Laboratoryjnej UM w Lublinie. Cele, ja-
kie przed sobg stawia towarzystwo, to m.in.:
promowanie kierunku analityki medyczne;j,
ufatwienie kontaktéw ze specjalistami z za-
kresu diagnostyki laboratoryjnej, organizowa-
nie szkolen, konferenciji, spotkan, wyjazdéw,
dazenie do integracji studentéw Oddziatu
Analityki Medycznej, wspdtpraca z organi-
zacjami studenckimi istniejacymi na uczelni
i poza nig.

Pierwsze zebranie organizacyjne LTSM,
ktére odbyto sie 9 listopada 2010 roku, byfo

okazjg do spotkania sie wszystkich obecnie
studiujgcych rocznikéw analityki medycznej
UM w Lublinie i zapisania sie do Towarzy-
stwa. Cztonkowie towarzystwa bardzo szyb-
ko wtaczyli sie do wielu wydarzen organizo-
wanych w Lublinie — byty to m.in.:
23-25.11.2010 - akcja charytatywna ,,Stu-
denci — dzieciom” organizowana na wszyst-
kich lubelskich uczel-
niach wyzszych przez
Katolickie ~Stowarzy-
szenie Pomocy Oso-
bom  Potrzebujgcym
Agape. Zebrane dary
zostaty  przekazane
dzieciom z domoéw
dziecka i Swietlic $ro-
dowiskowych.
30.11-2.12.2010 - ,Gwiazdka Dzieciom”
wraz z Kotem Naukowym Psychologéw
UMCS, z ktdrej catkowity dochod zostat
przeznaczony na zakup prezentdw gwiazd-
kowych dla dziewieciorga dzieci z dotknietej
w tym roku powodzig gminy Wilkdw.
9.12.2010 - organizacja laboratorium
w Szpitalu Pluszowego Misia — akcja orga-
nizowana przez Europejskie Towarzystwo
Studentéw Medycyny w przedszkolu nr 9
w Lublinie.
15.12.2010 - wraz z Agape dofaczenie do
inicjatywy Fundacji Anny Dymnej ,Mimo
wszystko”, z ktérego pienigdze byty przeka-
zane na zakup aktywnego wdzka inwalidz-
kiego dla 20-letniej Oli z Wroctawia.
22.01.2011 — we wspotpracy z Lubelskim
Towarzystwem Studentéw Farmacii, Galerig
OLIMP oraz Alab Laboratoria zorganizowa-
nie z okazji Dnia Babci i Dziadka, na terenie
Galerii Olimp, bezptatnych badan kontrol-
nych cisnienia tetniczego, poziomu cukru
we krwi i poziomu tkanki ttuszczowej.
LTSAM z duzym zainteresowaniem
$ledzi poczynania organizacji zwigzanych
z diagnostyka laboratoryjng. Dlatego spo-
tkanie 13 grudnia 2010 roku z prezes Kra-
jowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,
dr Elzbietg Puacz, podczas ktérego podjeto
temat wyzwan i trudnosci wspdtczesnych
diagnostéw laboratoryjnych, byto dla stu-
dentéw wielkim wydarzeniem i zaowoco-
wato nowymi pomystami.

Wydarzenia

JOAN NA SZATKOWSKA
ELZBIETA KOCHANSKA

PRZEMYSLAW KOLODZIEJ

Jednym z zadan, jakie stawia przed
sobg towarzystwo, jest zorganizowanie
w kwietniu 2011 roku konferencji ,, Analityka
medyczna — nowe kierunki rozwoju” z okazji
15-lecia powstania Oddziatu Analityki Me-

Lubelskie Towarzystwo Studentiw

Analityki Medycznej zacheca do zrzeszania sig
studentow tego kierunku na innych uczelniach
medycznych, zwigkszajgc mozliwosé dzielenia
sig pomystami, doswiadczeniami oraz
wspotpracy migdzy uczelniami.

dycznej w Lublinie. Konferencja ma na celu
pokazanie interdyscyplinarnego charakteru
analityki medycznej, ktéra to taczy wiele
dziedzin nauki zwigzanych ze $wiatem me-
dycyny, farmacji czy biotechnologii.

Z nowo powstatym towarzystwem wig-
7e sie tez duze nadzieje, ze nie tylko wypro-
muije kierunek analityki medycznej, ale takze
we wspotpracy z KIDL polepszy start mfo-
dego absolwenta, ktory znajac swoje prawa
i obowigzki, bedzie lepiej przygotowany do
pracy. Po skonczonych studiach nastepuje
wazny moment sktadania dokumentéw do
KIDL i wigzace sie z tym emocje i napiecie
zwigzane z oczekiwaniem na otrzymanie
Prawa Wykonywania Zawodu, ktdre jest
przejsciem z zycia studenckiego w zycie
zawodowe. Drogi mtodych diagnostow la-
boratoryjnych réznie sie ukfadajg. Cze$¢
absolwentéw wybiera dalszg edukacie, idac
na studia doktoranckie, poszerza swojg wie-
dze z danej dziedziny i przygotowuije sie do
pracy w instytucjach badawczych i o$rod-
kach badawczo-rozwojowych. Inni pracujg
lub odbywajg staze w medycznych labora-
toriach diagnostycznych (o réznych profi-
lach, gféwnie analityczno-biochemicznych,
ale takze mikrobiologicznych, genetycznych
i innych), w ktérych zapoznaja sie ze specy-
fikg pracy i wykorzystuja wiedze zdobytg na
studiach w praktyce. Niestety, sg tez osoby,
ktére w wyniku trudnej sytuacji na rynku
pracy nie pracujg w zawodzie.

DIAGNOSTA laboratoryjny



Szanowni
kolezanki 1 koledzy,

informujemy i przypominamy, iz zgodnie
z tredcig § 5 uchwaty nr 28/2010
Trzeciego Krajowego Zjazdu Diagnostéw
Laboratoryjnych z dnia 10 grudnia

2010 r. w sprawie podstawowych zasad
gospodarki finansowej:

1.

Obowigzkiem finansowym kazdego
cztonka samorzadu zawodowego
diagnostéw laboratoryjnych jest
rzetelne i terminowe regulowanie
naleznosci wobec Izby.

Czfonkowie samorzadu s
Zobowigzani do wptacania sktadek
czfonkowskich na rachunek bankowy
Izby lub w kasie Izby do 30 dnia
kazdego miesigca, za dany miesiac.
Do optat wnoszonych nieterminowo
czfonkowie samorzadu majg
obowigzek samodzielnie dolicza¢
odsetki ustawowe i regulowac
nalezno$ci wraz z odsetkami.

KRDL w sposob przez siebie
ustalony ma obowigzek:

nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy
informowac czfonkéw samorzadu

0 wysokosci ich ewentualnych
zalegfosci finansowych oraz wzywac
ich do zapfaty naleznosci wraz

z naleznymi odsetkami,

w przypadkach uporczywego
uchylania sie od obowigzku
uiszczania skfadek czfonkowskich
podejmowac wszelkie kroki prawne,
w tym z egzekucjg komorniczg
wigcznie.

Warunkiem korzystania przez
cztonkdw samorzadu z wszelkich
$wiadczen finansowych i rzeczowych
(wspdtfinansowania szkolen, udziatu
w konferencjach, korzystania

Z miejsc noclegowych Izby,
otrzymywania gazety samorzadowej,
newslettera itp.) realizowanych
przez I1zbe jest rzetelne i terminowe
regulowanie nalezno$ci wobec Izby.
Zasady korzystania ze $wiadczen
finansowych i rzeczowych okresla
Krajowa Rada.

Przypominamy, ze skfadka miesieczna
wynosi 20 zt + ubezpieczenie OC 3 zt
(od 31 marca 2011 wysokos$¢ sktadki
ubezpieczenia moze ulec zmianie). Pro-
simy o terminowe regulowanie swoich
naleznosci wobec samorzadu zawodo-
wego, W przypadku jakichkolwiek wat-
pliwosci pracownicy Biura KIDL sg do
Panstwa dyspozycji.

Lekcja angielskiego

Pacjent: Dzien dobry.

Diagnosta: Dzien dobry.

Pacjent: Przyszedfem zrobi¢ badania.
Diagnosta: Ma Pan skierowanie?

Pacjent: Tak. Czy moge zrobi¢

u Panstwa wszystkie badania?

Diagnosta: Tak. Ma Pan zlecenie na
wykonanie morfologii, glukozy

i trojglicerydéw. Czy jest pan na czczo?
Czy od ostatniego positku minefo minimum
12 godzin?

Pacjent: Tak. Moim ostatnim positkiem
byta lekka kolacja okoto godziny 18.
Diagnosta: Prosze wejs¢ do pokoju pobran.

Pacjent: Dzien dobry.

Diagnosta: Dzier dobry, pan

Jan Kowalski?

Pacjent: Tak.

Diagnosta: Prosze zdja¢ marynarke

i podwing¢ rekaw koszuli.

Pacjent: Nie chce Pani martwic,

ale mam stabe zyty i sg

problemy z wktuciem.

Diagnosta: Prosze sie nie martwi¢. Mamy
dos$wiadczony personel.

Pacjent: Dziekuje. Kiedy moge odebra¢
wyniki badan?

Diagnosta: Wyniki moze Pan odebra¢
po godzinie 14 u swojego lekarza
prowadzacego.

Pacjent: Dziekuje. Do widzenia.
Diagnosta: Do widzenia.

Glossary

Patient: Good morning.

Diagnostician: Good morning.

Patient: I've come for tests.

Diagnostician: Do you have a referral from
your GP?

Patient: Yes, | do, but please check if all
the tests can be done here?
Diagnostician: Right, you have a
morphology referral, a glucose referral and
a triglycerides referral. Do you know that
it is a fasting test?/ Are You on an empty
stomach?

Patient: Yes. | had very little for supper and
have fasted since then.

Diagnostician: Ok, come in then.

Patient: Good morning.

Diagnostician: Good morning. Are you

Mr. Kowalski?

Patient: That's right.

Diagnostician: Take off your jacket and roll
up your sleeve, please.

Patient: | am afraid | have weak veins and
there used to be problems with inserting in
the past.

Diagnostician: Don't worry! Our staff

is very experienced.

Patient: Thank you. When shall | receive
the results?

Diagnostician: The results will be ready at
Your GP after 2 p.m. today.

Patient: Thank you. Good bye!
Diagnostician: Good hye!

weferral [r1* fa:ral] — skierowanie

GP - general practitioner — internista
test [test] — badanie

fasting [fa:stin] — poszczenie, gfodéwka

Humor

roll up [raul/ap] — podwingé
vein [vern] - zyta

result [rr'zalt] — wynik

take off [tetk/ bf] — zdejmowac

JAK ZtE LABORATORIUM
TO WYNIKI TEZ ZtE!

PRZED WOJNA
TO BYtY LABORATORIA !
MIALEM WYNIKI ...
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Bio-Ksel Sp. z 0.0. od 2001 r. nalezy
do grupy najwiekszych wytworcow
aparatury do diagnostyki in vitro
dziatajgcych na terenie kraju. Jest firmq
catkowicie polskg, rozwija sie w oparciu
o witasne rozwigzania konstrukcyjne
i technologiczne. W swojej ofercie
posiada koagulometry:
* bioksel 6000

— peten automat koagulologiczny
* Coag Chrom-3003

— koagulometr potautomatyczny
* Chrom-7
— koagulometr dla mniejszych laboratoriow

Celem dziatalnosci jest zapewnienie
kompleksowych dostaw (aparaty,
odczynniki, materiaty kalibracyjne

i kontrolne na kilku poziomach, serwis,
pomoc metodyczna w postepowaniu
analitycznym) do wykonywania oznaczen
uktadu krzepniecia. Dziatalnos¢ firmy
prowadzona jest w nadzorowanych
warunkach - posiada certyfikowany
system zarzqgdzania jakoscig wg norm:

ISO 9001:2008 i ISO 13485:2003.

Dla wszystkich wyrobéw zostata
przeprowadzona ocena zgodnosci

z Dyrektywq 98/79/EC umozliwiajgca
oznakowanie znakiem CE.

Biuro Konstrukcyjno-Technologiczne firmy
prowadzi prace rozwojowe nad nastepng
generacjq aparatéw, a oferta sprzedazy
jest rozszerzana o nowo pojawiajgce sie
odczynniki i oprogramowanie zgodnie

z rozwojem metod pomiarowych

w diagnostyce in vitro.

ul. Kaliowa 3, 86-300 Grudzigdz
e-mail: bksel@bio-ksel.com.pl

tel. 56-462-24-24, fax 56-462-33-33
www.bio-ksel.com.pl




® Fungemia - fakty:

= ) Candida jest czwartym, najczesciej izolowanym patogenem z krwi od
hospitalizowanych.

== ) Wystepuje coraz wiecej zakazen spowodowanych innymi grzybami.

e ) Wiele Candid tzw. non-albicans wykazuje zmniejszong wrazliwos¢ na
Flokonazol. Szybszy wybér leku moze zmniejszy¢ chorobowosé

i Smiertelnos¢, szczegdlnie w przypadku pacjentéw z immunosupresja
i pacjentow z centralnymi wktuciami.

® Zapewnij odpowiednie warunki dla wzrostu grzybow i drozdzakoéw:

) Specjalny sktad podtoza hodowlanego zapewnia optymalne srodowisko
dla wzrostu dla grzybow i drozdzakow. Podtoze zawiera réwniez czynnik
lizujacy, aby uwolni¢ sfagocytowane mikroorganizmy.

) Wybiorcze podtoze hamuje wzrost bakterii w przypadku mieszanych
infekcji — okoto 20% przypadkéw fungemii jest potaczone z zakazeniem
bakteriami.

. ) Bezposrednia inokulacja z pozytywnej butelki Bactec Mycosis na ptytke
CHROMagar Candida to udowodniony, w doniesieniach literaturowych,
algorytm przyczyniajacy sie do: skrocenia czasu identyfikacji, obnizenia

kosztéw diagnostyki poprzez unikniecie prowadzenia hodowli posrednich.
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