DiAGNOSTA

Orator ; K}%
~ DL $

Rok XX nr 1 ( kwiecien 2022

&
BEZPLATNA GAZETA KRAJOWEJ IZBY DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH  ISSN 2084-1663 "ZI;I 5o>

SAMORZADU
ZAWODOWEGO
DIAGNOSTOW
LABORATORYJNYCH

20-LECIE SAMORZADU 4. | WYKORZYSTANIE @& rf =y WYWIAD
>N ZAWODOWEGO DIAGNOSTOW 7__\“_\"1, MARKEROW STR [V w . | ZWICEMINISTREM ZDROWIA
LABORATORYJNYCH v - . -| PIOTREM BROMBEREM

OKIEM PRAWNIKA WYBORY DELEGATOW NA VI KRAJOWY ZJAZD DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH




SAMORYZADU
ZAWODOWEGO
DIAGNOSTOW
LABORATORYJNYCH

DZIEN
DIAGNOSTY
LABORATORYJNEGO

Z

Z




StOWO PREZESA

Szanowni Panstwo,

przed nami kolejny jubileuszowy rok dla diagnostéw labo-
ratoryjnych. Ubiegty rok to 20-lecie ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej, a 2022 bedzie pod znakiem 20-lecia samo-
rzadu zawodowego diagnostéw laboratoryjnych.

Ostatnie dwa lata byty bardzo wazne dla naszego $rodo-
wiska. Ponad dwuletnia walka z pandemig COVID-19, gdzie
diagnosci laboratoryjni razem z innymi zawodami me-
dycznymi stali na pierwszej linii walki z koronawirusem.
Pomimo trudéw, diagnosci laboratoryjni zyskali dodatko-
we uprawnienia — m.in. kwalifikowanie do szczepien i moz-
liwos¢ szczepienia przeciwko COVID-19 i grypie.

W jubileuszowych latach dla diagnostéw laboratoryjnych
toczy sie réwniez wazny proces dotyczacy ustawy o me-
dycynie laboratoryjnej, ktérej jednym z zatozen jest dofi-
nansowanie ksztatcenia podyplomowego (specjalizacje).
Wyjatkowa rocznica jest okazja do podzigkowania wszyst-
kim diagnostom laboratoryjnym za ich ciezkg prace oraz
poswiecenie — czesto wiasnego zdrowia — dla dobra
pacjentéw. Pomimo wielu ograniczen zwigzanych z na-
dal trwajacg pandemia, planujemy wyjgtkowe obchody
20-lecia samorzadu zawodowego diagnostéw laborato-
ryjnych oraz ogélnopolskie $wietowanie Dnia Diagnosty
Laboratoryjnego — w tym roku réwniez jubileuszowe —
10. raz mamy przyjemno$¢ obchodzi¢ nasz dzien.

Z okazji tak waznego jubileuszu chciatabym bardzo podzie-
kowac¢ wszystkim diagnostom laboratoryjnym za zaanga-
zowanie i wytrwatos¢, jednoczes$nie sktadajac najserdecz-
niejsze zyczenia — sukcesow i satysfakcji z wykonywanej

pracy.
7 okazji zblizajacych sie Swiat Wielkanocnych zycze Pan-
stwu zdrowia, radosci oraz pieknych chwil w gronie najbliz-
szych.

Alina Niewiadomska
Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych




Drodzy Czytelnicy,

27 lipca 2001 roku Sejm uchwalit ustawe o diagnostyce laboratoryjnej,
zgodnie z jej zapisami w kolejnym roku powstata Krajowa Izba Diagno-
stoéw Laboratoryjnych, a wigc samorzad zawodowy zrzeszajacy osoby
wykonujace zawdd zaufania publicznego.

Biezacy rok jest wyjatkowy nie tylko ze wzgledu na jubileusz dwudzie-
stolecia istnienia naszego samorzadu zawodowego, ale réwniez ze
wzgledu na fakt, iz jest to rok wyborczy.

W zwigzku z tymi okoliczno$ciami w kolejnych tegorocznych numerach,
oprécz artykutéw o tematyce Scisle medycznej, bedziemy prezentowac
réwniez teksty dotyczace samego samorzadu, jego poszczegdlnych
organdw jak réwniez informacje dotyczace wyboréw.

Juz teraz chciatbym zacheci¢ Pafnstwa do jak najliczniejszego udziatu
w zebraniach wyborczych i odwiedzania zaktadki ,Wybory” na stronie
internetowej KIDL, gdzie publikowane sg informacje na ich temat.

W tym numerze zapraszam do lektury bardzo ciekawego artykutu doty-
czacego wykorzystania krétkich powtérzen tandemowych m. in. w bada-
niach identyfikacyjnych w genetyce sadowej. Z kolei sposréd tych doty-
czacych samorzadu mozecie przeczyta¢ Panstwo o naszym jubileuszu,
zblizajacych sie wyborach delegatéw oraz informacje od Rzecznika Praw
Diagnosty i Rzecznika Dyscyplinarnego.

Z okazji zblizajacych sie Swiat Wielkanocnych zycze Parstwu spokoju
oraz zdrowia.

Maciej Janiak
Redaktor naczelny ,Diagnosty laboratoryjnego”
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Zakazenie uktadu moczowego ze szczegélnym uwzglednieniem
kobiet w cigzy — przeglad literatury i obecnej wiedzy

mgr Magda Jarzebiriska, mgr Luiza Buczynska

Zakazenie uktadu moczowego jest infekcjq powodowang przez bakterie
obecne w uktadzie moczowym. W warunkach fizjologicznych mocz jest
sterylny. Infekcja rozpoczyna sie dopiero, kiedy bakterie przedostajg sie
do drég moczowych.

Point of care testing — mozliwo$ci, wyzwania oraz nieoceniona
przydatno$¢ w czasach COVID-19

mgr Magda Jarzebinska, mgr Luiza Buczynska

Bez diagnostyki laboratoryjnej nie mozna wyobrazic sobie postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego. Obecnie jednym z najbardziej istotnych
czynnikéw wptywajacym na postepowanie z chorym i podejmowanie
decyzji terapeutycznych jest czas oczekiwania na wynik badania (TAT).

Matoptytkowo$¢ wywotywana przez heparyne (HIT)

mgr Marta Zurakowska, mgr Natalia Wasilewska,

mgr Milena Bogumita Zambrzycka, mgr Mariola Matulewicz,
mgr Agnieszka Szypulewska, mgr Ewa Bilbin-Racis
Matoptytkowosc indukowana heparyng (HIT] jest nieprzewidywalng
i niepoZgdang reakcjg o podtozu immunologicznym, ktéra wywotuje
wysokg smiertelnosc wsréd pacjentéw hospitalizowanych.

OKIEM RZECZNIKA

Kiedy do rzecznika?

Beata Grazyna Dziedzicka

Coraz wigcej spraw wptywajacych do Rzecznika Dyscyplinarnego KIDL
wydaje sie mozliwa do rozwigzania na nizszym szczeblu.

Jakie sq alternatywy, a jakie sprawy wymagajq dziatari rzecznika?

Sprawozdanie rzecznika praw diagnosty

Renata Mond-Paszek

Na V Krajowym Zjezdzie Diagnostéw Laboratoryjnych zgtoszono potrzebe
utworzenia stanowiska Rzecznika Praw Diagnosty, ktérego gtéwnym
celem dziatania miata byc obrona praw i godnosci diagnostow
laboratoryjnych. Ostatecznie wole Zjazdu wypetniono mocg Uchwaty

Nr 48/V/2019 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 7 czerwca
2019 roku.
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 DIAGNOSCI LABORATORYINI
SWIETUIA 20-LECIE SAMORZADU

Przed Srodowiskiem diagnostéw laboratoryjnych wielkie Swigto: w 2022 roku przypada

20. rocznica powstania Krajowej lzby Diagnostow Laboratoryjnych. Przez dwie dekady

samorzad zawodowy stat na strazy praw i pozycji diagnostéw w systemie ochrony zdrowia,

a ta przez ostatnie lata znaczaco si¢ wzmocnita.

zi$ nikt nie kwestionuje tego jak waznym elementem sys-
D temu opieki zdrowotnej jest medycyna laboratoryjna. Dia-

gnosci laboratoryjni sq — obok lekarzy, pielegniarek czy
farmaceutéw — postrzegani jako jeden z najwazniejszych dla
ciggtosci i wydajnosci systemu zawod medyczny. Paradoksal-
nie niemata w tym zastuga pandemii COVID-19. Za informacjami
o0 potwierdzanych kazdego dnia nowych zakazeniach SARS-CoV-2
stata ciezka praca diagnostéw laboratoryjnych. Tym bardziej na
odpowiednie docenienie w jubileuszowym dla KIDL 2022 roku
zastuzyt samorzad zawodowy, ktéry juz przez dwie dekady dba

0 umacnianie pozycji tego srodowiska.

Dtuga droga do zawodowej samorzadnosci

Oficjalne powstanie Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych
poprzedzat dtugotrwaty, kilkunastoletni proces. Byt owocem za-
angazowania najbardziej aktywnych w tamtym czasie przedsta-
wicieli Srodowiska.
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Szansg dla stworzenia struktur samorzadowych reprezentuja-
cych interesy diagnostéw laboratoryjnych stat sie burzliwy okres
lat 90. i moment ustrojowej transformacji. Przed 1989 rokiem
dwoma najwazniejszymi instytucjami dla diagnostéw laborato-
ryjnych — okreslanych jeszcze wéwczas mianem analitykéw lub
laborantéw — byty Polskie Towarzystwo Mikrobiologéw oraz Pol-
skie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej. Obie miaty swgj
niekwestionowany dorobek naukowy, ale sSrodowisko byto zgodne
co do tego, ze potrzebuje swojego reprezentanta, ktory udzwignie
zadania wtasciwe dla zawodowego samorzadu.

9 kwietnia 1990 roku w Warszawie odbyto sie spotkanie, podczas
ktérego podjeto decyzje o koniecznosci utworzenia samorzadu.
W tym samym roku powstat Miedzywojewo6dzki Komitet Organi-
zacyjny lzb Pracownikéw Diagnostyki Laboratoryjnej, stopniowo
zaczety powstawac jego regionalne odpowiedniki. Ich pierwsze
spotkanie o charakterze ogdlnopolskim odbyto sie juz rok pZniej.
Kolejna wazna data to 29 lutego 1992 roku. Wéwczas na spo-
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tkaniu Ogdlnopolskiego Komitetu Organizacyjnego w Kowalowej
omoéwiono dwa kluczowe dla Srodowiska projekty ustaw: ustaw
o izbie diagnostéw laboratoryjnych i o zawodzie diagnosty labo-
ratoryjnego.

Na ostateczne utworzenie samorzadu zawodowego i przyjecie
przez postéw tak waznej dla pozycji zawodu ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej Srodowisko musiato zaczekac jeszcze 10 lat. Sejm
przyjat ja, dzieki wysitkom catego $rodowiska, dopiero 27 lipca
2001 roku. Pierwszy Krajowy Zjazd Diagnostow Laboratoryjnych
miat miejsce w grudniu 2002 roku. Przyjecie ustawy o diagnosty-
ce laboratoryjnej byto dla srodowiska momentem przetomowym.
Przede wszystkim uregulowata ona zasady i warunki wykony-
wania zawodu oraz funkcjonowania Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych. Dzigki ustawie diagnosci laboratoryjni zostali
tez oficjalnie zaliczeni do grona zawodéw medycznych.

Walka o wynagrodzenia i pozycje

Powotanie zawodowego samorzadu i przyjecie ustawy o diagno-
styce laboratoryjnej, cho¢ byty to wydarzenia o fundamentalnym
znaczeniu, nie wyczerpato wszystkich potrzeb diagnostéw labo-
ratoryjnych oraz diagnostyki jako dziedziny medycyny.

Przez dwie dekady swojego funkcjonowania KIDL koncentro-
wat sie na dziatalnosci legislacyjnej, walce o wzrost wynagro-
dzen, wzmocnieniu diagnostyki laboratoryjnej jako dziedziny
medycyny i dyscypliny akademickiej oraz poprawie dostepu do
badan diagnostycznych. Z biegiem lat stato sie jasne, ze jako$¢
badan diagnostycznych oraz ksztatcenia przysztych diagnostow
wymagajq skuteczniejszego nadzoru. Co wigcej, postep jaki doko-
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nat sie w ostatnich kilkunastu latach w medycynie laboratoryjnej
dobitnie pokazatjak wazne jest znowelizowane regulacji dotycza-
cych tego obszaru i stata promocja zawodu.

Dzieki aktywnej postawie KIDL wiele juz udato sie osiagnac.
Wprowadzenie sieci szpitali i zmian w finansowaniu $wiadczen
szpitalnych w 2017 roku zahamowato proces wyprowadzania
realizacji badan diagnostycznych poza szpitale. Samorzad wspie-
rat diagnostéw laboratoryjnych i pozostate zawody medyczne
w walce o poprawe wynagrodzen — nie tylko podczas ostatniego,
gtosnego Biatego Miasteczka, ale réwniez podczas szeregu innych
manifestacji, protestéw i inicjatyw o zasiegu lokalnym i ogélnopol-
skim. Z pewnos$cig warto przypomnie¢ w tym konteksécie protest
gtodowy z 2017 roku zainicjowany przez lekarzy rezydentéw,
do ktérego przytaczyli sie rowniez diagnosci. Jednym z efektow
protestu byto m.in. przyjecie tzw. ustawy 6 proc. gwarantujacej
wzrost naktadéw na ochrone zdrowia.

0d 2012 roku obchodzony jest Ogdlnopolski Dzien Diagnosty
Laboratoryjnego, a co kilka lat odbywa sie Ogélnopolskie Forum
Kierownikéw Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych -
w 2022 roku miata miejsce juz pigta edycja tej najwiekszej, bran-
zowej konferencji naukowo-szkoleniowej.

Wyzwania na nadchodzace lata
Dzi$ najpowazniejszym zadaniem stojacym przed KIDL wydaje sie

sfinalizowanie prac nad dtugo oczekiwang ustawa o medycynie
laboratoryjnej. ®
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@ Rafal Marchewka
radca prawny KIDL

WYBORY DELEGATOW

NA VI KRAJOWY ZIAZD
DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

Podczas posiedzenia w dniu 10 grudnia 2021 r. Krajowa Rada Diagnostdéw Laboratoryjnych

dziatajac na podstawie art. 47 pkt 9 lit. a) w zwigzku z art. 43 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r.
o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. z 2022r., poz. 134) podjeta uchwate Nr 156/V/2021

w sprawie Regulaminu wyboru delegatéw na VI Krajowy Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych.

skazany Regulamin wyboru delegatéw opiera sie na roz-
W wigzaniach, ktére funkcjonowaty i sprawdzity sie w po-

przednim Regulaminie wyboru delegatéw na V Krajowy
Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych w 2018 r. W przyjetym przez
KRDL w dniu 10 grudnia 2021 r. Regulaminie wyboru delegatéw
zostaty wprowadzone gtéwnie zmiany o charakterze legislacyj-
nym oraz zmiany porzadkujace i doprecyzowujace.
Warto zauwazyé, iz postanowienia Regulaminu wyboru delega-
téw na VI Krajowy Zjazd Diagnostow Laboratoryjnych wpisujq sie
w uniwersalne zasady prawa wyborczego, tj. zasady: proporcjo-
nalnosci, réwnosci, bezposredniosci, tajnosci gtosowania, wol-
nych wyboréw a takze powszechnosci w ramach grupy zawodo-
wej diagnostéw laboratoryjnych zamieszkatych na terytorium RP,
ktérzy z mocy prawa tworzg samorzad diagnostéw laboratoryj-
nych, tj. Krajowq Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych.
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Przypominajac w niezbednym zakresie wskazane zasady prawa
wyborczego w ramach wyboréw delegatéw na VI Krajowy Zjazd
Diagnostéw Laboratoryjnych wskaza¢ nalezy, iz zasada propor-
cjonalnosci sprowadza sie do tego (§ 12 Reg.), ze liczbe delega-
téw w poszczegdlnych zgromadzeniach wyborczych ustala sie
proporcjonalnie do liczby diagnostéw laboratoryjnych zamiesz-
katych na obszarze tego zgromadzenia wyborczego i wpisanych
na liste diagnostéw laboratoryjnych na dzien 31 grudnia 2021 r.
Liczba diagnostéw laboratoryjnych jest dzielona przez /5. Jeze-
li iloraz liczby cztonkéw danego zgromadzenia wojewo6dzkiego
lub zebrania rejonowego z liczbg 75 daje wynik, w ktérym reszta
z dzielenia jest wieksza od pieciu dziesigtych, zgromadzenie wy-
borcze uprawnione jest do wyboru dodatkowego Delegata.

Z powyzszych przepiséw wynika to, ze w zebraniach rejonowych
powinno uczestniczyc¢ co do zasady nie wiecej niz 300 diagno-
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stow laboratoryjnych, uprawnionych do wyboru 4 delegatéw na
VI Krajowy Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych. Jezeli liczba
diagnostéw laboratoryjnych w danym rejonie jest mniejsza to
w zaleznos$ci od wielko$ci danego rejonu diagnosci laboratoryjni
uprawnieni s do wyboru proporcjonalnie mniejszej liczby delega-
téw na Zjazd w liczbie od 1 do 3.

Powyzsze rozwigzania prawne sg odzwierciedleniem regulacji
zawartych w przepisach ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagno-
styce laboratoryjnej (Dz.U. z 2022 r., poz. 134). Wskazana usta-
wa przewiduje (art. 43), ze w Krajowym Zjezdzie biorg udziat
delegaci wybrani przez zgromadzenia wojewédzkie diagnostow
laboratoryjnych oraz z gtosem doradczym, niebedacy delegatami,
cztonkowie ustepujacych organéw samorzadu. W zgromadzeniu
wojewodzkim uczestniczg diagnosci laboratoryjni zamieszkali
na terenie danego wojewddztwa. Jezeli liczba diagnostéw labora-
toryjnych w danym wojewo6dztwie przekracza 300 oséb, wyboru
delegatéw na Krajowy Zjazd dokonujq zebrania rejonowe zgroma-
dzenia wojewddzkiego. W przypadku, w ktérym liczba diagnostow
laboratoryjnych w danym wojewédztwie przekracza 300 oséb
Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych dokonuje podziatu na
rejony w danym wojewddztwie.

W § 8 ust. 2 Regulaminu wyboru delegatéw Krajowa Rada w wy-
konaniu dyspozycji art. 43 ust. 3 i ust. 4 ustawy z dnia 27 lipca
2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej przesadzita o tym, ze w 14
wojewodztwach, w ktérych liczba diagnostéw laboratoryjnych
przekracza 300 os6b zostanie dokonany podziat na rejony w celu
przeprowadzenia w nich zgromadzen wyborczych. Jedynie w wo-
jewodztwach lubuskim i opolskim, w ktérych liczba diagnostow
laboratoryjnych nie przekracza 300 oséb podziat wojewddztw
na rejony nie jest konieczny. W tych wojewddztwach odbedg sie
zgromadzenia wojewodzkie.

W dniu 21 stycznia 2022 r. Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryj-
nych podjeta uchwate Nr 163/V/2021 w sprawie podziatu na rejony
w zwigzku z organizacjq wyboréw delegatéw na VI Krajowy Zjazd
Diagnostéw Laboratoryjnych. Na podstawie w/w uchwaty KRDL
podziat na rejony zostat dokonany przy uwzglednieniu miejsca
zamieszkania diagnostéw laboratoryjnych w poszczegélnych po-
wiatach lub gminach wchodzacych w sktad wojew6dztw. W przy-
padku duzych osrodkéw jakimi sa miasta na prawach powiatu
podziat na rejony uwzglednia miejsce zamieszkania diagnostow
laboratoryjnych wedtug kolejnosci numeréw kodéw pocztowych.
Powyzsze rozwigzania prawne wypetniaja kluczowq zasade pra-
wa wyborczego jaka jest zasada proporcjonalnosci.

Zasada powszechnosci okresla krag
diagnostéw laboratoryjnych w ramach
grupy zawodowej diagnostéw labora-
toryjnych wykonujacych samodzielny,
regulowany zawéd medyczny zamieszkatych na terytorium RP,
zrzeszonych w samorzadzie diagnostow laboratoryjnych, kto-
rym przystuguja uprawnienia wyborcze, tj. bierne (prawo wy-
bieralnosci jako Delegata na Zjazd na danym zgromadzeniu
wyborczym]) oraz czynne (prawo wybierania Delegatéw na Zjazd
na danym zgromadzeniu wyborczym) prawo wyborcze (§ 2 pkt
141 15 Reg.)

Zasada réwnosci (§ 4 ust. 1 Reg.) sprowadza sie do tego, ze
wszyscy diagnosci laboratoryjni biorgcy udziat w zgromadzeniu
wyborczym biorg w nim udziat na takich samych zasadach wyni-
kajacych z biernego oraz czynnego prawa wyborczego.
Podstawowg funkcjq zasady bezposredniosci (§ 4 ust. 2 Reg.)
jest zapewnienie diagnostom laboratoryjnym mozliwosci osobi-
stego oddania gtosu na kandydata na Delegata na Zjazd podczas
danego zgromadzenia wyborczego.

Zasada wolnych wyboréw oznacza mozliwo$¢ petnej swobody
wyrazenia woli przez diagnostéw laboratoryjnych i zgtaszania
Kandydatéw na Delegatéw na Zjazd. W mys| postanowien § 14
ust. 1-3 Regulaminu wyboru delegatéw diagnosta laboratoryjny,
ktéremu przystuguje czynne i bierne prawo wyborcze w danym
zgromadzeniu wyborczym, ma prawo zgtaszac swojq kandydatu-
re na Delegata lub kandydatury innych os6b sposréd diagnostow
laboratoryjnych umieszczonych na liscie danego zgromadze-
nia wyborczego. Kandydaci na Delegatéw mogg byc¢ zgtaszani
w formie pisemnej do Biura KIDL do dnia 29 kwietnia 2022 r. oraz
podczas danego zgromadzenia wyborczego. Zgtoszenie powinno
zawierac: imig, nazwisko i numer PWZDL; o$wiadczenie Kandyda-
ta na Delegata o wyrazeniu zgody na kandydowanie, oSwiadcze-
nie Kandydata na Delegata o niekaralno$ci w rozumieniu art. 58
ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej oraz
za umysine przestgpstwa i przestepstwa skarbowe.

Zasada tajnosci glosowania (§ 4 ust. 1 Reg.) sprowadza sie do
tego (§ 22 ust. 5 Reg.), ze oddanie gtosu na zgromadzeniu wybor-
czym nastepuje poprzez zapewnienie mozliwosci w petni wolne-
g0 i nieskrepowanego postawienia znaku ,X” na karcie wyborczej
przy nazwiskach Kandydatéw na Delegatéw na Zjazd w liczbie
nie wigkszej niz ustalona liczba mandatéw w danym zgromadze-
niu wyborczym oraz wrzucenie karty do urny wyborczej.

SAMORZADL

ZAWODOWEGO
DIAGNOSTOW
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10 OKIEM PRAWNIKA

Warto zwréci¢ uwage, ze na potrzeby sprawnego przeprowadze-
nia wyboréw Delegatéw na Zjazd w Regulaminie wyboru delegatéw
doprecyzowano (§ 8 ust. 4 i 5 Reg.), ze za organizacje wyboréw
w danym wojewo6dztwie odpowiedzialni sg facznie wszyscy czton-
kowie KRDL z danego wojewddztwa. Cztonkowie KRDL z danego
wojewodztwa w celu zapewnienia sprawnego przeprowadzenia
wyboréw ustalajq wzajemny podziat obowigzkéw oraz wskazu-
jq sposrod siebie osobe odpowiedzialng za zapewnienie statego
kontaktu z Prezesem KRDL oraz Dyrektorem Biura KIDL.

W zwigzku z w/w postanowieniami Regulaminu wyboru delegatéow

wraz z poczatkiem 2022 roku uruchomiony zostat zegar wybor-

czy okreslajacy poszczegblne czynnosci wyborcze. Najwazniej-
sze sposrod nich to:

— konieczno$¢ sporzadzenia listy cztonkéw zgromadzenia wo-
jewodzkiego lub zebran rejonowych (spis wyborcow) na pod-
stawie listy diagnostéw laboratoryjnych prowadzonej przez
KRDL wedtug stanu na dzier 31.12.2021 r. w terminie do dnia
31.01.2022r;

— opublikowanie spisu wyborcéw danego zgromadzenia woje-
wodzkiego lub zebrania rejonowego do dnia 28.02.2022 r.;

— uprawnienie diagnosty laboratoryjnego posiadajacego czynne
i bierne prawo wyborcze do wnoszenia do Prezesa KRDL w ter-
minie do dnia 18.02.2022 . (liczy sie dzier doreczenia wniosku
do KIDL) o umieszczenie go na liScie innego zebrania rejono-
wego z danego wojewddztwa, w ktérym zamierza uczestniczyc
w wyborach (pod warunkiem jednak, ze wskazana przez dia-
gnoste laboratoryjnego lista danego zgromadzenia rejonowego
nie przekracza 300 diagnostéw laboratoryjnych);

— prawna mozliwo$¢ dopisania przez Prezesa KRDL diagnosty
laboratoryjnego do spisu wyborcéw w przypadku gdy diagno-
sta laboratoryjny udowodni swoje prawo wyborcze lub wskaze
inne miejsce zamieszkania niz wynikajace z listy diagnostow
laboratoryjnych prowadzonej przez KRDL w terminie do dnia
11.03.2022 r;

— rozpatrywanie zastrzezen do nieprawidtowosci w spisie wy-
borcéw do dnia 25.03.2021 r. oraz opublikowanie ostateczne-
go spisu wyborcéw przypisanych do danego zgromadzenia
wyborczego z uwzglednieniem zmian wynikajacych z indywi-
dualnych zgtoszen diagnostéw laboratoryjnych oraz w wyniku
rozstrzygnigcia zastrzezen do spisu wyborcéw w terminie do
dnia 31.03.2022 r;;

— ustalenie przez PKRDL liczby mandatéw przypadajacych na
dane wojewd6dztwo i dane zgromadzenie wyborcze w terminie
do dnia 31.03.2022 r;

— zatwierdzenie przez PKRDL przedstawionych przez Cztonkéw
KRDL z danego wojewédztwa terminéw oraz miejsc zgroma-
dzenia wojewédzkiego lub zebran rejonowych w danym woje-
wodztwie wraz z podaniem informacji o terminie i miejscu prze-
prowadzenia danego zgromadzenia wyborczego w terminie do
dnia 08.04.2022 r;

— zgtaszanie kandydatéw na Delegatow w formie pisemnej do
Biura KIDL do dnia 29.04.2022 r. a nastepnie na terminie dane-
go zgromadzenia wyborczego;

— podanie przez Prezesa KRDL listy Delegatéw wybranych na
Zjazd i ogtoszenie jej na stronie internetowej KIDL w terminie do
dnia 14.10.2022 ., § 28 Regulaminu.

Wybrani na zgromadzeniach wojew6dzkich lub zebraniach rejono-
wych delegaci bedq uprawnieni do udziatu w VI Krajowym Zjezdzie
Diagnostéw Laboratoryjnych podczas, ktérego dokonajg wyboru
na kolejng 4-letnig kadencje Prezesa KRDL, KRDL, Komisji Rewi-
zyjnej, Sadu Dyscyplinarnego, Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego
i Rzecznika Dyscyplinarnego.

Na zakonczenie niniejszego artykutu warto przypomnie¢, iz
udziat diagnostéw laboratoryjnych w wyborach Delegatéw na
VI Krajowy Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych nalezy traktowac
jako spoteczny obowigzek wszystkich cztonkéw samorzadu dia-
gnostow laboratoryjnych, ktérym przystugujg uprawnienia wy-
borcze. Zgodnie z art. 34 ust. 1 2 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r.
o diagnostyce laboratoryjnej Krajowg Izbe Diagnostéw Laborato-
ryjnych tworza zamieszkali na terenie kraju diagnosci laborato-
ryjni. Przynaleznos$¢ diagnostéw laboratoryjnych do samorzadu
jest obowigzkowa.

Jesli chcemy by¢ traktowani podmiotowo w danej spoteczno-
$ci, to uczestnictwo w wyborach, przynajmniej w minimalnym
zakresie (uczestnictwo w wyborach Delegatow na VI Krajowy
Zjazd Diagnostow Laboratoryjnych) nalezy traktowac jako obo-
wigzek kazdego posiadajacego czynne i bierne prawo wyborcze
diagnosty laboratoryjnego. Z kolei akceptacja i uszanowanie wy-
nikéw wyboréw sa niezbedne dla zachowania elementarnej jedno-
Sci spotecznosci, ktéra te wybory przeprowadza. @
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Na zdjeciu od lewej: Alina Niewiadomska Prezes KRDL, Piotr Bromber Wiceminister Zdrowia,
prof. Maciej Szmitkowski Konsultant Krajowy w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej

Rozmowa z wiceministrem zdrowia Panie Ministrze, diagnos$ci laboratoryjni bardzo diugo
czekajq na ustawe o medycynie laboratoryjnej. Alina Nie-

Piotrem Bromberem, podsekretarzem stanu, wiadomska, Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
, .. ryjnych, przedstawita konieczno$c¢ jej uchwalenia jako je-
ktory zostat powotany we wrzesniu 2021 roku, den z kluczowych postulatéw w ramach Ogélnopolskiego

Komitetu Protestacyjno-Strajkowego Pracownikéw Ochro-
ny Zdrowia. Na jakiem etapie jest ten projekt?

by prowadzi¢ dialog spoteczny polegajacy

m.in. na zintensyfikowaniu wspéipracg Projekt zostat juz rozpatrzony przez Staty Komitet Rady
Ministrow. Komitet przyjat go i rekomendowat go Radzie
y 4 samorzqdami zawodowgmi. Ministréw. Jeste$Smy juz po Komisji Prawniczejw Rzadowym

Centrum Legislacji. Zaktadam, ze projekt ustawy o medycy-
nie laboratoryjnej przedtozymy pod obrady Rady Ministréw
w kwietniu. Nastepnie powinien trafi¢ do Sejmu.
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Jakie Pana zdaniem najwazniejsze zmiany, ktére bedg istotne
dla diagnostow laboratoryjnych, zawiera projekt?
Najwazniejsze to oczywiscie dtugo oczekiwane uregulowanie
przepiséw zwigzanych z dostepem do zawodu diagnosty labora-
toryjnego. Zgodnie z projektowanymi przepisami tytut diagnosty
laboratoryjnego beda mogty uzyskac tylko osoby, ktére ukonczy-
ty studia wyzsze na kierunku analityka medyczna lub medycyna
laboratoryjna.

Kolejna wazna zmiana to dofinansowanie ze Srodkéw publicz-
nych szkolen specjalizacyjnych. Zamierzamy takze wprowadzi¢
do szes$ciu dni ptatnego urlopu szkoleniowego, ktory diagnosta
laboratoryjny oraz inne osoby zatrudnione w laboratoriach bedg
mogty wykorzysta¢ na doskonalenie zawodowe. Bedzie mozna
réwniez przystapi¢ do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego
Diagnostéw Laboratoryjnych (PESDL) poprzez uznanie dorobku
naukowego lub zawodowego w danej dziedzinie medycyny labo-
ratoryjnej, co bedzie uznane za réwnowazne ze zrealizowaniem
programu szkolenia.

Obecnie diagnosci laboratoryjni nie majgq mozliwosci wyko-
nywania zawodu w ramach praktyki zawodowej, czy to si¢
zZmieni?

Tak, projekt zawiera postulowane przez Krajowq |zbe Diagnostow
Laboratoryjnych przepisy umozliwiajace wykonywanie zawodu
diagnosty laboratoryjnego w formie indywidualnych i grupowych
praktyk zawodowych. W mojej opinii zaproponowane w projekcie
ustawy zmiany powinny pozytywnie wptyng¢ na wzrost zain-
teresowania uzyskaniem kwalifikacji do wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego oraz poprawe warunkow pracy diagno-
stow laboratoryjnych.

Minister zdrowia Adam Niedzielski w listopadzie ubiegtego roku
powotat zespét do spraw opracowania projektu strategii rozwoju
medycyny laboratoryjnej. Na jakim obecnie etapie sa prace nad
tym dokumentem?

PowotaliSmy ten zesp6t w odpowiedzi na postulaty zgtaszane
przez $rodowisko diagnostéw laboratoryjnych. Uwazamy, ze przy-
szto$¢ medycyny laboratoryjnej w Polsce musi sie opiera¢ na wie-
dzyidoswiadczeniu diagnostow laboratoryjnych. Dlatego zaréwno
projekt ustawy o medycynie laboratoryjnej, jak i prace nad strate-
gig s prowadzone wspélnie z samorzadem zawodowym.

Zespo6t miat za zadanie oceni¢ obecny stan diagnostyki laborato-
ryjnej, wskaza¢ kierunki interwencji oraz opracowac projekt stra-
tegii rozwoju. W skfad zespotu weszli przedstawiciele wszystkich
najwazniejszych interesariuszy zwigzanych z diagnostyka labo-
ratoryjna. Licze, ze dzigki temu powstanie strategia, ktéra wskaze
jak powinna rozwijac sie ta dziedziny medycyny. O redakcje doku-
mentu poprositem konsultanta krajowego w dziedzinie diagnosty-
ki laboratoryjnej Pana Profesora Macieja Szmitkowskiego.

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr 1 (66)

Na jakim etapie jest wprowadzenie prawa wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego w formie karty poliweglanowej. Wie-
my, ze Ministerstwo Zdrowia aktualnie pracuje juz nad takimi
zmianami. Czy absolwenci analityki medycznej, ktérzy ukon-
czq studia w tym roku moga liczyc¢, ze otrzymaja dokument juz
w nowej formie?

Chcemy, aby ostateczna forma dokumentu byta, jak najbardziej
zblizona do wzoru przygotowanego przez Krajowq Rade Diagno-
stéw Laboratoryjnych. Szybkie prace nad tym dokumentem nie-
zbedne sa réwniez z powodu koniecznos$ci wprowadzenia nowych
zabezpieczen wynikajacych z ustawy o dokumentach publicz-
nych i przepiséw wykonawczych do tej ustawy. Resort zdrowia
przygotowuje wiec nowe rozporzadzenie w sprawie dokumentu
,Prawo wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego”. W pro-
cedowanym projekcie rozporzadzenia okreslony bedzie wzér do-
kumentu oraz szczeg6towe rodzaje zabezpieczenia go przed
przerobieniem, podrobieniem lub uzyciem przez osobe nieupraw-
niong, kierujac sie koniecznoscia zapewnienia ochrony danych
osobowych oraz sposobem uzytkowania dokumentu. Mysle, ze
tegoroczni absolwenci analityki medycznej otrzymajq nowe pra-
wa wykonywania zawodu.

Jakie jeszcze zmiany w najblizszym czasie planuje Minister-
stwo Zdrowia, ktore bedaq istotne dla diagnostéw laboratoryj-
nych?

Obecnie Ministerstwo Zdrowia pracuje nad przygotowaniem roz-
wigzan prawnych, ktére wprowadzajq zmiany w ustawie o spo-
sobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego nie-
ktorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Projekt ustawy zostat zgtoszony do konsultacji spotecznych.
0d lipca tego roku znaczaco wiec wzrosng minimalne wynagro-
dzenia diagnostow laboratoryjnych.

Jednoczes$nie wspoélnie z Panig Minister, Ewg Krajewska, Gtownym
Inspektorem Farmaceutycznym pracujemy nad przygotowaniem
rozwigzan prawnych regulujacych kwestie nadzoru nad medyczny-
mi laboratoriami diagnostycznymi. Funkcjonujacy do tej pory mo-
del kontroli nad laboratoriami nie zaktadat nadzoru panstwowego.
Jedno jest pewne, z uwagi na przygotowywane wazne zmiany le-
gislacyjne jest przed nami bardzo pracowity czas, dlatego ciesze
sie, ze staramy sie szuka¢ porozumiet w najwazniejszych spra-
wach. Nie zawsze musimy sie zgadzac, ale lepiej miec przestrzen
do merytorycznej wspétpracy i moim zdaniem dzisiaj te przestrzen
mamy. Dlatego dziekuje samorzadowi zawodowemu za podjecie
konstruktywnych rozméw z Ministerstwem Zdrowia. Dzigkuje tez
za zaangazowanie w walke z pandemig COVID-19. @
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e Poradnik dla diagnostéw laboratoryjnych — Polski tad

Poradnik zostat przygotowany przez zespét doswiadczo-
nych prawnikéw — dr Maciej Niezabitowski (adwokat, praw-
nik KIDL), Tomasz K. Wisiecki (adwokat, doradca podatkowy
KIDL], Grzegorz Hellich (adwokat, prawnik KIDL).

Zachecamy do zapoznania sie z poradnikiem, ktéry skupia sie
na poréwnaniu najistotniejszych zmian, ktére weszty w zycie
od 1 stycznia 2022 roku, a ktére dotycza réwniez diagnostow
laboratoryjnych. Poradnik dostepny jest na oficjalnej stronie
internetowej KIDL.

Spotkanie online dla laboratoriéw z Ministerstwem Zdrowia
W zwigzku z konsultacjami prowadzonymi przez KIDL z Mini-
sterstwem Zdrowia o wtaczenie do systemu testowania bez-
ptatnymi testami antygenowymi laboratoriow medycznych
chcacych takie wykonywac, 28 stycznia 2022 r. Ministerstwo
Zdrowia zorganizowato szkolenie online dla laboratoriéw za-
interesowanych testowaniem w kierunku SARS-CoV-2 testami
antygenowymi finansowanymi ze Srodkéw publicznych.

Przedstawiciel Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych
zgodnie z zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia
2022 r. wejdzie w skiad Zespotu do spraw wypracowania
rozwigzan w zakresie farmacji klinicznej oraz dziatalno$ci
farmaceutéw w podmiotach leczniczych wraz z wykazem
badan diagnostycznych wykonywanych przez farmaceu-
tow.

Zmiany w sktadzie Zespotu s odpowiedzig na pismoz 17 stycz-
nia 2022 r., w ktérym Prezes KRDL Alina Niewiadomska wnio-
skowata o wigczenie do Zespotu przedstawiciela KIDL oraz kon-
sultanta krajowego w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej.
Zgodnie z zarzadzeniem do Zespotu zostat réwniez powotany
Konsultant Krajowy w dziedzinie diagnostyki laboratoryjne;.

Pierwsze spotkanie zespotéw prawnych samorzadéw zawo-
déw medycznych w siedzibie KIDL

15 lutego 2022 roku w siedzibie KIDL zorganizowano spotka-
nie przedstawicieli zespotéw prawnych samorzadéw zawo-
déw medycznych. Celem spotkania byta dyskusja na temat

najistotniejszych aspektéw prawnych w samorzadach za-

woddéw medycznych w dobie COVID-19 i r6znic wynikajacych

z aktualnie obowigzujacych aktéw prawnych regulowanych

zawodow medycznych.

Agenda:

1. Posiedzenia organdéw samorzadéw zawodowych i przyj-
mowanie uchwat w trybie zdalnym — terazniejszosc¢ i przy-
szt0s¢;

2. Aspekty prawne wyboréw w samorzadach medycznych
w dobie COVID-19;

3. Aktualne przepisy dotyczace uznawania kwalifikacji za-
wodowych os6b spoza UE;

4. Legislacja w czasie epidemii — gtéwne problemy prawne
samorzadéw zawodowych.

VIl Kongres Wyzwan Zdrowotnych

W dniach 3-4 marca 2022 roku w Katowicach odbyt sie
VIl Kongres Wyzwan Zdrowotnych. Drugiego dnia Kongresu
w panelu ,Ksztatcenie kadr w ochronie zdrowia — wybrane
zagadnienia” wzieta udziat Prezes KRDL Alina Niewiadomska,
ktéra odniosta sie¢ m.in. do ksztatcenia przeddyplomowego
i deficytu kadr. Niewiadomska podczas dyskusji poruszyta
réwniez wazny temat ustawy o medycynie laboratoryjnej,
ktérej jednym z wazniejszych elementéw jest ksztafcenie po-

dyplomowe. Projekt ustawy przewiduje jego dofinansowanie.

Podczas XXIl Posiedzenia KRDL wydata Stanowisko z dnia
10 marca 2022 r. Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
w sprawie podjecia dziatar dotyczacych wsparcia 0s6b poszko-
dowanych przez wojne na terenie Ukrainy.

Spotkanie ze studentami

23 marca 2022 roku Prezes KRDL Alina Niewiadomska spotka-
fa sie online z organizacjami studentéw analityki medycznej
ze zrzeszenia STDL (Studenckie Towarzystwa Diagnostow La-
boratoryjnych STLD]. W spotkaniu brali rowniez udziat mtodzi
diagnosci — cztonkowie Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych — Beata Gruszczynska-Rak oraz Piotr Brzyskiewicz.




14

AKTUALNOSCI

Lista Stu ,,Pulsu Medycyny”

23 marca 2022 roku odbyfa sie finatowa Gala Plebiscytu Lista
Stu 2021 ,Pulsu Medycyny”. WSr6d laureatdw znalazta sie Pre-
zes KRDL Alina Niewiadomska, ktéra zajeta 26. miejsce na liscie
najbardziej wptywowych oséb w polskim systemie ochrony
zdrowia. Gratulujemy!

29 marca 2022 roku Prezes KRDL Alina Niewiadomska przepro-
wadzita wyktad online dla studentéw Uniwersytetu Medyczne-
go w Lublinie.

6 kwietnia 2022 roku w Dabrowie Gorniczej odbyto sie wy-
jazdowe posiedzenie Senackiej Komisji Zdrowia. Podczas spo-
tkania wiele uwagi poswigcono zawodom medycznym. Alina
Niewiadomska w imieniu diagnostéw laboratoryjnych zwrécita
uwage na pilne podjecie dziata majacych na celu uchwalenie
ustawy o medycynie laboratoryjne;j.

e

Senacka Komisja Zdrowia, 6 kwietnia 2022 r. Dgbrowa Gérnicza.
Zrédlo: Senat RP

Wiceprezes KRDL Matgorzata Rusak na zaproszenie uczel-
ni uczestniczyta w uroczystych finatach konkurséw prac
magisterskich — 25 lutego — Slaski Uniwersytet Medyczny,
18 marca — Warszawski Uniwersytet Medyczny, 9 kwietnia —
Uniwersytet Jagielloriski.

DIAGNOSTA Iaboratoryjny nr 1 (66)

e W siedzibie MZ 13 kwietnia 2022 roku odbyto si¢ spotkanie

Ministra Adama Niedzielskiego oraz Wiceministra Piotra
Brombera z liderami samorzadéw zawodéw medycznych.
W spotkaniu wzieli udziat Alina Niewiadomska Prezes KRDL,
Elzbieta Piotrowska-Rutkowska — Prezes NRA, Maciej Kraw-
czyk — Prezes KRF oraz Mariola todzinska — Wiceprezes
NRPiP.

Spotkanie lideréw samorzadéw zawodéw medycznych
w Ministerstwie Zdrowia (od lewe;j):
Elzbieta Piotrowska-Rutkowska — Prezes NRA,

Alina Niewiadomska — Prezes KRDL,
Adam Niedzielski — Minister Zdrowia,
Mariola Lodziniska — Wiceprezes NRPiP,
Maciej Krawczyk - Prezes KRF.

e PrzywitaliSmy naszych wyjatkowych Gosci. W siedzibie KIDL

w Warszawie zamieszkata rodzina z dzie¢mi z Ukrainy. Stara-
my sie zapewni¢ rodzinie jak najlepsze warunki w tym trud-
nym dla nich czasie. Robimy wszystko, aby ta niecodzienna
codzienno$¢ byta dla naszych Gosci petna spokoju i bezpie-
czenstwa. JesteSmy w statym kontakcie z Miastem i w razie po-
trzeby jestesSmy otwarci dla kolejnych Przyjaci6t z Ukrainy. @
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WYKORZYSTANIE MARKERGW STR
STUSUWANYCH W GENETYCZNE) IDENTYFIKACII
0SOBNICZE) DO BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

olimorfizm genetyczny definiuje sie

jako wystepowanie najczgstszego

allelu danego locus z czestosScig
mniejsza niz 99%. Najwieksze zrdznico-
wanie miedzyosobnicze u ludzi wigze sie
z sekwencjami zawierajagcymi wielokrotnie
powtérzone odcinki DNA, zlokalizowanymi
w regionach niekodujacych genomu, cha-
rakteryzujacymi sie tzw. zmienng liczby
tandemowych powtorzen (VNTR, ang. va-
riable number of tandem repeats). Szcze-
golnie istotny z punktu widzenia badan
identyfikacyjnych w genetyce sadowej jest
typ sekwencji powtarzalnych o jednostce
repetytywnej sktadajacej sie z 3-6 par
zasad nukleotydowych, zwanych mikrosa-
telitami lub krétkimi powt6rzeniami tande-
mowymi (STR, ang. short tandem repeats).
Liczba jednostek repetytywnych w da-
nym locus na chromosomie czesto rézni
sie u poszczeg6lnych osoéb, dzieki czemu
w populacji obserwuje sie kilka, kilkana-
Scie, a nawet kilkadziesiagt wariantow alle-
licznych danego markera STR (rycina 1).

W MEDYCYNIE

Rycina 1. Schemat sekwencji mikrosatelitarnej w locus THO1 z powtdrzeniami jednostki repetyty-
wnej AATG. Allele markeréw STR stosowanych w genetycznej identyfikacji osobniczej nazywane sg
w oparciu o liczbe jednostek repetytywnych. Allele z niepelng jednostka repetytywna okreslane
s3 jako mikrowarianty. Przykladem mikrowariantu jest allel TH01*9.3, ktéry posiada 9 cztero-
nukleotydowych jednostek repetytywnych i 3 dodatkowe nukleotydy.

Locus DNA zawierajace STR

jednostka repetytywna

Allel 9
AATG |AATG |A.A.TG |A.A.TG |AATG |AATG |AATG |AATG |AATG |
4
sckwencja flankujaca sekwencja flankujaca
‘- Allel 9.3 *

AATG | AATG [ AaTc | AaTG [ aaTG [ 4aT6 | aTc | AaTG [ AaTG [ AATG |

SmElllin el N

Chromosom 11
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Badania DNA w genetyce sadowej wykorzystywane sg m.in.
do indywidualizacji $ladéw biologicznych pod katem weryfikacji
ich pochodzenia od konkretnej osoby, ustalania pokrewiefstwa,
w tym spornego ojcostwa, a takze identyfikacji zwtok i szczatkow

0s6b o nieustalonej tozsamosci, w tym ofiar katastrof. Badania
identyfikacyjne rutynowo prowadzone w laboratoriach genetycz-
no-sadowych polegajq na jednoczesnej amplifikacji wielu marke-
row STR zlokalizowanych na autosomach i/lub chromosomach
ptci przy uzyciu kompleksowej reakcji tanicuchowej polimerazy
(ang. multiplex PCR). Do amplifikacji wykorzystuje sie pary star-
teréw, z ktérych jeden wyznakowany jest na koficu 5’ barwnikiem
fluorescencyjnym, dzieki czemu w czasie amplifikacji locus STR
powstaje dwuniciowy produkt, ktérego jedna ni¢ DNAwyznakowa-
na jest tym barwnikiem. Z powodu polimorfizmu VNTR powstajace
produkty amplifikacji danego locus STR posiadaja rézng dtugos¢
i w kolejnym etapie sq rozdzielane na postawie dtugosci fragmen-
téw DNA metoda elektroforezy kapilarnej w automatycznych ana-
lizatorach genetycznych. Uzycie kilku ré6znych barwnikéw fluore-
scencyjnych do wyznakowania starteréw umozliwia jednoczesng
analize wielu markeréw STR o nachodzacych na siebie zakresach

W praktyce jednoczesna amplifik: \\
markeréw STR pod ki v‘ ’ gee.

opiera sie ostep ‘ zestawach, pop .
zwanych ni i : ‘

ker amelogeniny zwykle jest
stosowanych w genetyce sadowe zest

fizmu STR chromosomu Y). Oprocz %e 'g y do komercyjnych
multiplekséw uzywanych w genetyce sad WeJ niekiedy wiaczany
jest marker indel (o polimorfizmi u'mserc]a/delec]a] zloka-
lizowany na chromosomie Y jako dodatkowe potwierdzenie pfci
meskiej, np. w rzadkich przgpadkaéfh delecji genu AMELY na chro-
mosomie Y, obserwowanych u zdrowych mezczyzn. Niektére naj-
nowsze zestawy do analizy polimorfizmu STR w genetyce sado-
wej dodatkowo zawierajq wewnetrinq kontrole amplifikacji, ktéra
na podstawie wysokosci sygnatu amplifikacji krétkiego i dtugiego
fragmentu DNA dostarcza informacji o jakosci badanego materia-
tu genetycznego: stopniu jego degradacji i obecnosci inhibitoréw
reakcji PCR (tabela 1).

wielkosci produktéw PCR [1,2].

Tabela 1. Wybrane komercyjne zestawy multipleksowe do analizy polimorfizmu STR w genetyce sadowej.

Producent LEYATE] Liczba Liczba Liczba Liczba Marker Dodatkowe Wewnetrzna
zestawu barwnikéw markerow STR | markerow STR | markeréw STR pci potwierdzenie kontrola
fluorescencyjnych autosomow chromosomuX | chromosomuY | (amelogenina) | ptci meskiej amplifikacji
(Y-indel) | do oceny jakosci
DNA
PowerPlex ESX 16 5 15 - - + - _
/ PowerPlex ESI 16
PowerPlex ESX 17 5 16 - - + - _
Promega / PowerPlex ESI 17
PowerPlex 21 5 20 - - + - —
PowerPlex Fusion 5/6 22/23 - 1/3 + - -
/ PowerPlex Fusion 6C
PowerPlex Y23 5 - - 23 - _ _
HDplex 4 12 - - + _ _
IDplex Plus 5 15 - - + - _
. ESSplex SE QS 5 16 - — + - +
Oiagen I o pex 05 6 21 N 1 . N ;
26plex QS 6 23 - 1 + - +
Argus X-12 QS 5 1 12 - + - +
Argus Y-28 QS 6 — - 27 — _ +
Identifiler Plus 5 15 - — + - _
NGM SElect 6 16 - - + - —
Thermo NGM Detect 6 16 - - + + +
Fisher GlobalFiler 6 21 - 1 + + —/+
Scientific | /GlobalFiler IQC
VeriFiler Plus 6 23 - 1 + + +
Yfiler 5 - - 17 - — _
Yfiler Plus 6 - - 27 - — _
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Z uwagi na wysoki polimorfizm, wynikajacy z liczby alleli obser-
wowanych w populacjach ludzkich, oraz mozliwos¢ wykrywania
iréznicowania mieszanin DNA pochodzacego od dwdch lub wiecej
10sob, markery STR uzywane w genetyce sadowej znalazty zasto-
sowanie w badaniach diagnostycznych w medycynie. W przypad-
ku niektérych zastosowan multipleksy do analizy polimorfizmu
STR stosowane w genetyce sadowej staty sie waznym narzedziem
diagnostycznym (badanie zygotycznosci blizniat, ocena chime-
ryzmu po allogenicznych przeszczepach komérek macierzystych
hematopoezy, ustalanie pici z materiatu po poronieniu), w innych
majq ogromny, niewykorzystany potencjat (diagnostyka aberra-
cji chromosomow pici) lub tez na mozliwo$é ich wykorzystania
w diagnostyce medycznej wskazujg wyniki badafh naukowych
(prenatalne badanie zygotycznosci cigz blizniaczych).

Ocena chimeryzmu hematopoetycznego

Transplantacja komérek macierzystych hematopoezy jest po-
wszechnie uznang metodg leczenia choréb rozrostowych uktadu
krwiotworczego, a takze wrodzonych zaburzern metabolicznych
iimmunologicznych. Allogeniczny przeszczep szpiku prowadzi do
powstania w organizmie biorcy chimeryzmu hematopoetycznego.
Zjawisko, w ktérym po transplantacji komérki hematopoezy po-
siadajg wytacznie genotyp dawcy, nosi nazwe chimeryzmu pet-
nego. Z kolei wspGtwystepowanie w organizmie biorcy wtasnych
komérek hematopoezy z komérkami hematopoezy dawcy okre-
$la sie jako chimeryzm mieszany. Monitorowanie chimeryzmu
potransplantacyjnego umozliwia ocene przyjecia lub odrzucenia
przeszczepu, wczesne wykrycie choroby resztkowej lub wzno-
wy choroby podstawowej, a takze ocene ryzyka rozwoju choroby
przeszczep przeciwko gospodarzowi. Wrasciwa ocena statusu
chimeryzmu umozliwia na wczesnym etapie podjecie dziatan pro-
filaktycznych i zastosowanie wtasciwej terapii.

Komercyjnie zestawy multipleksowe do genetycznej identyfika-
cji osobniczej umozliwiajg wykrycie w komérkach hematopoezy
wytacznie profilu DNA dawcy (chimeryzm petny] lub mieszanego
profilu dawcy i biorcy (chimeryzm mieszany). Na podstawie wy-
sokosci pikéw odpowiadajacych poszczegdlnym allelom mozliwe
jest oszacowanie udziatu procentowego komoérek dawcy i biorcy
oraz monitorowanie zmian udziatu poszczegélnych genotypéw
w czasie. Metoda analizy polimorfizmu STR z uzyciem multiplek-
séw wykorzystujacych kompleksowa reakcje PCR, wyznakowane
fluorescencyjnie startery i elektroforeze kapilarng uwazana jest
obecnie za tzw. ztoty standard oceny i monitorowania chimery-
zmu hematopoetycznego [3,4].

Badanie zygotycznosci bliznigt

Badanie zygotycznosci bliznigt pozwala scharakteryzowa¢ spo-
s6b, w jaki bliZznieta uformowaty sie w czasie trwania ciqzy mno-
giej. Bliznieta monozygotyczne (jednojajowe) czy tez bardziej
ogolnie wieloraczki monozygotyczne rozwijajq sie z jednej za-
ptodnionej komarki jajowej, bliznieta dizygotyczne (dwujajowe)
z dwoéch komorek jajowych zaptodnionych przez dwa plemniki,
natomiast wieloraczki polizygotyczne poprzez zaptodnienie wielu
komorek jajowych przez odpowiednig liczbe plemnikéw. W popu-

lacjach europejskich 30% par bliZznigt stanowiq bliZnieta monozy-
gotyczne, 70% to bliznigta dizygotyczne.

Badania nad bliznietami tej samej ptci wykazaty, ze mimo zasto-
sowania nowoczesnych technik monitorujacych przebieg i roz-
wigzanie cigzy bliZniaczej moze doj$¢ do nieprawidtowego zakwa-
lifikowania nowonarodzonych dzieci do bliZzniat jednojajowych lub
dwujajowych. Opisano przyktady bliznigt jednojajowych, ktére
byty tozsame pod wzgledem genetycznym, natomiast réznity sie
wygladem, a niekiedy nawet piciq (z powodu postzygotycznych
aberracji chromosomaw pici), jak rowniez przyktady rodzenstwa,
u ktérego dopiero przeprowadzone badania genetyczne wyjasni-
ty, ze sq to bliznieta dwujajowe (dizygotyczne).

Pomijajac fakt, ze rodzice z czystej ciekawos$ci pragng wiedzie¢,
czy ich dzieci sg bliZnietami mono- lub dizygotycznymi, najwaz-
niejsze sq wzgledy medyczne [5]. Wiedza na temat zygotycz-
nosci bliznigt pozwala na ocene prawdopodobiefistwa urodzenia
kolejnych blizniat, ryzyka wystapienia choréb o podtozu gene-
tycznym u drugiego z bliznigt lub mozliwosci przeprowadzenia
izogenicznej transplantacji tkanek lub narzadéw, czyli transplan-
tacji miedzy osobnikami identycznymi genetycznie, ktéra z po-
wodu petnej zgodnos$ci antygenowej praktycznie nie niesie ry-
zyka odrzucenia przeszczepu ani rozwoju choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi.

Wykrycie u bliznigt/wieloraczkéw identycznych genotypéw w za-
kresie markeréw STR wchodzacych w skiad zestawéw do gene-
tycznej identyfikacji osobniczej z ekstremalnie wysokim praw-
dopodobiefAstwem $wiadczy o monozygotycznosci. Z kolei rézne
genotypy u wieloraczkéw jednoznacznie wskazujq na ich polizy-
gotycznosc [6].

Z uwagi na fakt, ze komercyjne zestawy do badania polimorfizmu
STR w genetycznej identyfikacji osobniczej uzywane s rutynowo
do ustalania pokrewienstwa, w praktyce medycznej umozliwiajg
potwierdzenia pokrewienstwa miedzy pacjentami, u ktérych zdia-
gnozowano te samg jednostke chorobowq o niepotwierdzonym
podfozu genetycznym [7].

Ocena ryzyka rozwoju powiktan

w ciazy blizniaczej

Z uwagi na wysokie ryzyko powiktan cigze blizniacze uznawane
sq za patologiczne u ludzi. W populacjach europejskich cigza bliz-
niacza wigze sie z 9-krotnie wyzszym ryzykiem przedwczesnego
porodu i 7-krotnie wyzszym ryzykiem $mierci noworodkéw w po-
réwnaniu do cigqzy pojedynczej. W ostatnich dekadach obserwuje
sie znaczny wzrost czestosci wystepowania cigz bliZzniaczych, co
ttumaczy sie poéZniejszym wiekiem przystepowania par do rozro-
du (prawdopodobienstwo zajscia w cigze blizniaczq rosnie wraz
z wiekiem matki) oraz popularyzacjg technik wspomaganego
rozrodu jako metody leczenia nieptodnosci i przy wskazaniach do
diagnostyki preimplantacyjne;j.

Istotna dla prowadzenia cigzy blizniaczej jest znajomosc jej ko-
smoéwkowosci, jako ze ryzyko powiktan jest znacznie wyzsze
w przypadku cigz jednokosméwkowych w poréwnaniu do cigz
dwukosmoéwkowych. Wynika to przede wszystkim z charakte-
rystycznego dla cigz jednokosmoéwkowych ryzyka wystapienia

17



18 DIAGNOSTYKA

we wspolnym tozysku anastomoz, czyli potaczen naczyn krwio-
nosnych miedzy ptodami, co moze prowadzi¢ do rozwoju zespotu
przetoczenia krwi miedzy ptodami, zespotu odwréconej perfuzji
tetniczej czy selektywnej hipotrofii ptodu. Jednokosméwkowos¢
cigzy blizniaczej wymaga czestszych wizyt kontrolnych w celu
wczesnego wykrycia powiktan i wdrozenia odpowiedniego lecze-
nia.

Kosmoéwkowos$¢ ciqzy blizniaczej oznacza sie rutynowo w bada-
niu ultrasonograficznym (USG) o wysokiej rozdzielczosci miedzy
10. a 14. tygodniem cigzy poprzez uwidocznienie styku tozyska
i bton dzielacych bliznieta. Jednakze badanie USG nie zawsze
umozliwia oznaczenie kosmdéwkowosci cigzy, m.in. z uwagi na
sttoczenie wewngtrzmaciczne ptodéw, obnizong ilo$¢ ptynu owo-
dniowego czy otytosc cigzarnej. Rowniez zgtoszenie sie pacjent-
ki w cigzy blizniaczej na badanie USG w p6Zniejszym terminie
znaczaco utrudnia okreslenie kosméwkowosci. Poniewaz cigze
blizniacze dizygotyczne prawie zawsze sa dwukosméwkowe, po-
twierdzeniem dwukosmoéwkowos$ci w péZniejszym terminie jest
stwierdzenie r6znej pici u ptodéw. Znane sa jednak przypadki cigz
monozygotycznych, w ktérych bliznieta sq réznej pici z powodu
postzygotycznych aberracji chromosomoéw pici.

We wszystkich opisanych przypadkach, kiedy okreélenie ko-
smoéwkowosci cigzy bliZzniaczej napotyka trudnosci, znaczenie
prognostyczne moze mie¢ badanie DNA w celu okre$lenia zygo-
tycznosci cigzy. Wynika to z faktu, ze cigze jednokosmoéwkowe
0 wysokim ryzyku powiktan stanowiq okoto 2/3 ciqgz monozy-
gotycznych i praktycznie nie wystepuja w przypadku cigz dizy-
gotycznych. Nieinwazyjne dla cigzy badanie genetyczne w celu
okreslenia zygotycznosci ciqzy opiera sie na analizie DNA pocho-
dzenia ptodowego, ktéry stanowi $rednio 3—20% DNA pozakomér-
kowego (cfDNA, ang. cell-free DNA) krazacego w osoczu ciezarnej
i ktérego udziat rosnie wraz z wiekiem cigzy.

Komercyjne zestawy do badania polimorfizmu STR w genetycz-
nej identyfikacji osobniczej w przypadku cfDNA osocza kobiety
ciezarnej umozliwiajg wykrycie mikrochimeryzmu ptodowo-mat-
czynego poprzez obecno$¢ w profilu DNA dodatkowych alleli, nie-
pochodzacych od matki. Obecnosc 4 alleli, w tym 2 dodatkowych,
niepochodzacych od matki, w kilku markerach STR potozonych na
réznych chromosomach w badaniu cfDNA osocza kobiety w cig-
zy blizniaczej wskazuje na cigze dizygotyczng o niskim ryzyku
powiktan. W cigzach blizniaczych monozygotycznych we wszyst-
kich badanych markerach STR zwykle pojawiajq sie maksymalnie
3 allele, jednak fakt niewykrycia 4 alleli nie stanowi podstawy do
wykluczenia cigzy dizygotycznej [8].

Pewnym ograniczeniem dla poprawnej diagnozy dizygotycznosci
cigzy blizniaczej w oparciu o polimorfizm STR jest mozliwo$¢ wy-
niku fatszywie dodatniego w przypadkach trisomii spowodowane;j
nondysjunkcjq ojcowska. Z tego wzgledu detekcja 4 alleli w przy-
padku markeréw STR zlokalizowanych na jednym chromosomie
Swiadczy o cigzy dizygotycznej tylko w przypadku, jesli inne ba-
dania wykluczajg trisomig tego chromosomu. Réwniez wykrycie
4 alleli jest mozliwe w przypadku cigz bliZniaczych monozygo-
tycznych powstatych na skutek zaptodnienia in vitro z dawstwem
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komorek jajowych. Z tego wzgledu bada-
nie DNA w celu okre$lenia zygotycznosci SAMORZADL
cigzy zawsze powinno byc poprzedzone BINGNOSTOW
LABORATORYJNYCH
wywiadem w kierunku stosowania tech-
nik wspomaganego rozrodu.
0 potencjale prenatalnych badan zygotycznosci cigz bliZnia-
czych $wiadcza niedawno opublikowane wyniki badan, w kto-
rych wykazano, ze 10% sposréd 42 badanych cigz blizniaczych
zostato zdiagnozowanych w badaniu USG jako cigze jednoko-
smoéwkowe wysokiego ryzyka, natomiast badania DNA bliZniat po
porodzie wykazaty, ze byty to cigze dizygotyczne niskiego ryzy-
ka. Btedna diagnoza dotyczyta w tym badaniu az 19% wszystkich
cigz blizniaczych zdiagnozowanych jako cigze jednokosmoéwko-
we wysokiego ryzyka [9].
Mimo ze prenatalne okreslenie zygotycznosci cigzy blizniaczej
mozliwe jest réwniez przy uzyciu technik masowego sekwen-
cjonowania réwnolegtego (MPS, ang. massively parallel sequ-
encing), uzycie w tym celu komercyjnych zestawéw do badania
polimorfizmu STR w genetycznej identyfikacji osobniczej w po-
réwnaniu do MPS nie wymaga duzych ilosci cfDNA i zaawansowa-
nych narzedzi bioinformatycznych. Kolejng zaleta multipleksow
do analizy markeréw STR w poréwnaniu do MPS jest cena badania,
nieprzekraczajaca 10 USD na pacjentke. Wydaje sie, ze analiza
polimorfizmu STR w przypadku DNA izolowanego z osocza kobiet
ciezarnych moze sta¢ sig¢ przydatnym narzedziem do nieinwa-
zyjnej diagnostyki prenatalnej zygotycznosci cigz blizniaczych
w przypadkach, kiedy nie jest mozliwe jednoznaczne okreslenie
kosméwkowosci i zygotycznosci w badaniu USG.

Diagnostyka aberracji chromosoméw pici

Wigkszo$¢ multiplekséw stworzonych pod katem analizy poli-
morfizmu STR w genetycznej identyfikacji osobniczej zawiera
markery dziedziczone niezaleznie, zlokalizowane najczesSciej na
réznych chromosomach. Z tego wzgledu zestawy te same w so-
bie posiadajq ograniczong przydatno$¢ do diagnostyki aberracji
chromosomowych, gdyz wykrycie 3 alleli w przypadku jednego
markera STR nie jest dowodem na trisomie chromosomu, na kto-
rym zlokalizowany jest ten marker. Réwniez w przypadku trisomii
badanie jednego markera z danego chromosomu nie zawsze do-
starcza wyniku w postaci 3 alleli, jesli allele na ré6znych chromo-
somach sg identyczne.

Wyjatkiem sg zestawy do analizy markeréw STR chromosoméw
pfci, tj. markeréw X-STR i Y-STR, ktére umozliwiaja jednoczesng
oceng polimorfizmu kilkunastu lub wiecej markeréw z jednego
chrosomomu. Badanie wielu markeréw Y-STR zlokalizowanych
w réznych loci chromosomu Y moze byc przydatne w okresleniu
miejsca translokacji tego chromosomu w przypadku braku badan
cytogenetycznych [10]. Natomiast jednoczesna analiza wielu
markeréw X-STR pozwala na szybka i prosta diagnostyke aberracji
chromosomu X, niewymagajacq hodowli komérkowej i okreslenia
kariotypu.

Wykrycie dwach alleli w wielu markerach X-STR u mezczyzny po-
siadajacego allel Y w markerze amelogeniny $wiadczy o zespole
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Klinefeltera. Zaobserwowanie dwach alleli w markerach X-STR nie
jest mozliwe u pacjentéw z zespotem Klinefeltera spowodowanym
disomig uniparentalng chromosomu X, jednak w tym przypadku
na obecno$¢ dwoch chromosoméw X w badaniu polimorfizmu
STR przy uzyciu multiplekséw do genetycznej identyfikacji osob-
niczej wskazuje stosunek wysokosci pikéw markera amelogeni-
ny. U zdrowych mezczyzn stosunek wysokosci pikow alleli X i Y
w markerze amelogeniny wynosi 1:1 (rycina 2}, za$ w przypadku
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pacjentéw z zespotem Klinefeltera o kariotypie 47,XXY wynosi 2:1.
Obecnos¢ u kobiety dwdch alleli w wielu markerach X-STR przy
braku allelu Y w markerze amelogeniny wskazuje na obecnos¢
dwéch chromosomow X, a tym samym jednoznacznie wyklucza
zespot Turnera (rycina 3). Z kolei wykrycie jednego allelu we
wszystkich kilkunastu badanych markerach X-STR zlokalizowa-
nych w réznych loci chromosomu X przy braku allelu Y w marke-
rze amelogeniny moze wynikac z disomii uniparentalnej chromo-

Rycina 2. Wynik analizy polimorfizmu 12 markeré6w STR chromosomu X i markera amelogeniny u zdrowego mezczyzny przy uzyciu zestawu
Investigator Argus X-12 (Qiagen). We wszystkich badanych markerach X-STR obecny jest tylko 1 allel, za$ stosunek wysokosci pikow alleli X i Y

markera amelogeniny wynosi w przyblizeniu 1:1.
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Rycina 3. Wynik analizy polimorfizmu 12 markeréw STR chromosomu X i markera amelogeniny u zdrowej kobiety przy uzyciu zestawu Investiga-
tor Argus X-12 (Qiagen). W 8 markerach X-STR obecne s3 2 rozne allele (heterozygota), co wyklucza zespdt Turnera.
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somu X lub homozygotycznosci (obecnosci identycznych alleli
na obu chromosomach) wszystkich badanych markerow X-STR,
co jest jednak bardzo mato prawdopodobne i silnie przemawia za
dalszg diagnostyka w kierunku zespotu Turnera.

Oznaczanie ptci w materiale pochodzacym

z obumartej ciqzy

Zgodnie z sytuacjq prawng obowigzujacq w Polsce kobiecie po po-
ronieniu przystuguje prawo do 8-tygodniowego urlopu i zasitku ma-
cierzynskiego, do rejestracji dziecka w urzedzie stanu cywilnego,
do jego pochéwku i do zasitku pogrzebowego niezaleznie od czasu
trwania cigzy. Warunkiem do skorzystania z tego prawa jest akt
urodzenia, ktéry sporzadzany jest przez urzad stanu cywilnego na
podstawie karty martwego urodzenia. Karte takg wydaje podmiot
leczniczy w sytuacji, gdy mozliwe jest ustalenie pici dziecka. Jesli
do poronienia doszto na wczesnym etapie cigzy i nie jest mozliwe
ustalenie pfci na podstawie cech morfologicznych, sporzadzenie
karty martwego urodzenia moze wigzac sie z koniecznosciq prze-
prowadzenia badan genetycznych.

Do ustalenia ptci zarodka/ptodu na podstawie materiatu tkanko-
wego pochodzacego z obumartej cigzy zwykle wykorzystuje sie
bloczki parafinowe przechowywane w archiwach laboratoriow

diagnostycznych po przeprowadzeniu
badan histopatologicznych. Poniewaz
zestawy multipleksowe do analizy poli-
morfizmu mikrosatelitarnego w gene-
tycznej identyfikacji osobniczej oprécz
markeréw STR jednocze$nie amplifikujq
marker amelogeniny, wykrycie allelu Y w tym markerze Swiadczy
o ptci meskiej zarodka/ptodu. Wykrycie mieszanego profilu DNA
bez obecnosci allelu Y interpretowane jest jako mieszanina DNA
pochodzacego od co najmniej dwéch kobiet, co wskazuje na ptec¢
zenska zarodka/ptodu. O pici zenskiej zarodka/ptodu Swiadczy
rowniez czysty profil DNA jednej kobiety wraz z wynikiem bada-
nia histopatologicznego, ktéry jednoznacznie wskazuje na za-
rodkowe/ptodowe pochodzenie badanych tkanek, a takze czysty
profil DNA jednej kobiety r6zny od profilu DNA matki. Z kolei iden-
tyczne profile DNA u matki i w badanym materiale biologicznym
wskazujg na brak lub $ladowq ilo$¢ DNA zarodka/ptodu [11].
Jesli badane tkanki zawierajq niewielkg liczbe komérek powsta-
tych z zygoty, mozliwo$¢ okreslenia ptci zarodka/ptodu poprzez
wykrycie chromosomu Y daje analiza markeréw Y-STR. Wynika to
z faktu, ze wykrycie alleli Y-STR mozliwe jest nawet w przypadku
mieszanin DNA kobiety i mezczyzny, w ktérych udziat frakcji me-
skiej jest znikomy [12]. ®

SAMORZADL
ZAWODOWEGO
DIAGNOSTOW
LABORATORYJNYCH

PISMIENNICTWO

1. Wozniak M., Grzybowski T. Zastosowanie technik biologii molekularnej w medycynie sgdowej. W: Drewa J., Ferenc T. (red.) Genetyka medy-

czna. Elsevier, Wroctaw 2011, 759-794.

2. Koziot P. Analiza DNA w medycynie sgdowej. W: Bal ]. (red.) Biologia molekularna w medycynie. PWN, Warszawa 2013; 349-374.

3. Balon J. Kliniczne znaczenie wczesnego, catkowitego chimeryzmu poallogenicznej transplantacji komérek macierzystych hematopoezy. Acta

Haematol. Pol. 2004; 35: 217-225.

4. Balon J. et al.: Early complete donor hematopoietic chimerism in peripheral bloodindicates the risk of extensive graft-versus-host disease. Bone

Marrow Transplant. 2005; 35: 1083-1088.

. Craig ]. M. et al.: Zygosity testing should be encouraged for all same-sex twins. BJOG 2015; 122: 1641.
. Adamski P. et al.: Profilowanie DNA jako metoda okreslania zygotycznosci w cigzy wieloraczej. Ginekol. Pol. 2016; 87: 222-225.

21

. Zacharski W. et al.: Familial appearance of congenital penile curvature — Case history of two brothers. Cent. Eur. J. Urol. 2013; 66: 217-220.

L NN G

. Dziennik A. et al.: Genotyping of STR and DIP-STR markers in plasma cell-free DNA for simple and rapid non-invasive prenatal diagnosis of
zygosity of twin pregnancies. Twin Res. Hum. Genet. 2019; 22: 321-329.

9. Dziennik A. et al.: Potential of DNA zygosity tests for non-invasive evaluation of risk of complications in twin pregnancies. Ginekol. Pol. 2021
(online ahead of print).

10. Maciejewska A. et al.: Presence of Y-chromosome sequences in DNA of young female victim of sexual assault. 26" Congress of the International
Society for Forensic Genetics, Krakow, August 31 - September 5, 2015; 157-158.

11. Rebata K. Genetyczna diagnostyka prenatalna. W: Teresinski G. (red.) Medycyna sgdowa, tom 2: Diagnostyka sagdowa. PZWL, Warszawa 2020;
544-547.

12. Rebata K. et al.: Recommendations of the Polish Speaking Working Group of the International Society for Forensic Genetics on forensic Y chromo-
some typing. Arch. Med. Sadowej Kryminol. 2020; 70: 1-18.



22 DIAGNOSTYKA

@ Joanna Barbas-Stalega

SPOZ Putawy, Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej

@ Agata Chabora

SPOZ Putawy, Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej

ZALECENIA DOTYGZACE STOSOWANIA
IMMUNOGLOBULINY ANTYRH-D
W PROFILAKTYCE KONFLIKTU PLODOWO-MATCZYNEGO
W ZAKRESIE ANTYGENU D Z UKEADU RH

Niezgodnos¢ serologiczna to niezgodnosci grup krwi migedzy cigzarna a jej partnerem. Jest to stan

potencjalnego zagrozenia immunizacja (wytworzeniem przeciwciat przez matke skierowanych

przeciwko antygenowi znajdujacemu sig¢ na krwinkach ptodu, ktére zostaty odziedziczone od ojca,

za$ matka ich nie posiada) [4, 2].

dzeniu u matki obecnosci przeciwciat (IgG], ktére przeni-

kajq przez tozysko i wigzg sie z antygenami na krwinkach
czerwonych ptodu, powodujac ich rozpad. Objawia sig niedokrwi-
stoscig, a w skrajnych przypadkach obrzekiem uogélnionym
— czyli Choroba Hemolityczng Ptodu i Noworodka (ChHP/N) [4].
Kolejne cigze i przebyte transfuzje zwiekszajq ryzyko konfliktu
serologicznego. Krwinki ptodu, ktére podczas porodu przedosta-
na sie przez tozysko do krazenia matki, stymulujg uktad odporno-
Sciowy kobiety do wytworzenia przeciwciat. W zdrowym tozysku
znajduje sie dostatecznie szczelna bariera miedzy naczyniami
krwiono$nymi ptodu i matki, ktéra nie dopuszcza do przecieku
krwinek. Jednak nawet niewielka ilo§¢ moze pobudzi¢ organizm
matki do wytworzenia przeciwciat odpornosciowych. W kolejnej
cigqzy czasteczki IgG przenikaja do krwiobiegu ptodu i wigzg sie ze
swoistymi antygenami krwinek czerwonych [2].
Najczesciej przyczyna konfliktu serologicznego jest niezgodnos¢
w uktadzie Rh i immunizacja antygenem D, ktéry ptéd odziedzi-
czyt od ojca, natomiast matka jest RhD-(ujemna). W zyciu ptodo-
wym antygeny uktadu Rh pojawiajq si¢ wczesnie ok. 8. tygodnia
zycia i od tego czasu wykazujq takq sama ekspresje, jak u ludzi
dorostych. Antygen D z uktadu Rh niesie wysokie ryzyko ChHP/N

K onflikt serologiczny matczyno-ptodowy polega na stwier-
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o czesto ciezkim przebiegu. Obserwuje si¢ réwniez odpowiedz
immunologiczng u matki na pozostate antygeny z uktadu Rh
oraz na antygeny z innych uktadéw grupowych np. Duffy, Kidd,
Kell, MNS.

Profilaktyka konfliktu w antygenie D z uktadu Rh polega na po-
daniu u kobiety RhD ujemnej, ktérej dziecko zagrozone jest cho-
robg hemolityczna, preparatu immunoglobuliny anty-RhD [3].
Preparat zawiera przeciwciata anty-D z uktadu Rh, nalezace do
klasy immunoglobulin G, ktére zostaty wyizolowane z osocza
0s6b uodpornionych. Ochotnikami sg gtéwnie zdrowi mezczyzni
RhD-(ujemni), ktdrzy zostajg poddani zamierzonej immunizacji
krwinkami RhD+(dodatnimi) [3].

Podanie immunoglobuliny anty-RhD ma na celu zahamowanie
u matki pierwotnej odpowiedzi immunologicznej na antygen D
obecny na krwinkach ptodu, a nieobecny u matki. W ponad 99%
przypadkdéw bierne uodpornienie immunoglobuling antyRh-D za-
pobiega immunizacji antygenem D. Warunkiem jest zachowanie
odpowiedniego czasu i dawki immunoglobuliny antyRh-D podane;j
po ekspozycji na RhD+ (dodatnie) czerwone krwinki ptodu. [3,4]
Istnieje kilka hipotez wyjasniajacych dlaczego immunoglobulina
antyRh-D hamuje immunizacje przeciw RhD+(dodatnim) krwin-
kom czerwonym, jednakze mechanizm dziatania nie zostat do
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koica poznany. Jedna z nich podaje, ze krwinki ptodu RhD+
(dodatniego), ktore dostaty sie od krwiobiegu matki (w czasie

cigzy lub porodu), zostajq optaszczone alloprzeciwciatami anty-

-D zawartymi w podanej immunoglobulinie. Ulegaja zniszczeniu

w $ledzionie przez uktad fagocytéw jadrzastychinie docierajq do

rejonéwimmunokompetentnych matki.Tymsamymniedochodzi

do powstania komérek pamieci immunologicznej w stosunku
do antygenu D i pierwotnej odpowiedzi immunologicznej

[3].

Zgodnie z wytycznymi dotyczacymi stosowania immu-

noglobuliny anty-RhD w profilaktyce konfliktu ptodowo-

-matczynego w zakresie antygenu D z uktadu Rh z dnia

18.12.2015 r. zalecono:

I. Profilaktyke przedporodowa:

1. Profilaktyka $rédcigzowa — polega na podaniu
immunoglobuliny anty-RhD w dawce 300 pg
w 28-30 tygodniu cigzy kazdej kobiecie RhD- (ujem-
nej), u ktorej nie wykryto przeciwciat anty-D z uktadu Rh.
Zastosowanie profilaktyki $rodcigzowej nie zwalnia z poda-
nia immunoglobuliny anty-RhD po porodzie. W czasie cigzy
z podania immunoglobuliny antyRh-D moga by¢ zwolnione
jedynie kobiety, u ktérych w osoczu ciezarnej wykonano ba-
danie wolnokrazacego DNA ptodu i wykazano, ze ptod jest
RhD- (ujemny]).

. Profilaktyka przedporodowa zwigzana z komplikacjami
w Cigzy tj. po poronieniu samoistnym lub przerwaniu cigzy,
inwazyjnej diagnostyce prenatalnej (amniopunkcja, biopsja
kosmowki, kordocentoza), usunieciu cigzy pozamacicznej,

no

ryzyko poronienia lub porodu przedwczesnego z krwawie-

niem z drég rodnych oraz po wykonaniu obrotu zewnetrzne-
go ptodu. Nalezy poda¢ immunoglobuling anty-RhD w cza-
sie nieprzekraczajacym 72 godzin:

e 50 pg do 20 tygodnia ciazy,

¢ 150 pg po 20 tygodniu ciazy.

ZAWODOWEGO
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Immunoglobuliny anty-RhD nie
podaje sie w przypadku poro-
nienia samoistnego bez silnych
dolegliwos$ci bélowych do 12 ty-
godnia cigzy (bez tyzeczkowania
jamy macicy). W przypadku krwa-
wied podczas cigzy, nalezy rozwa-
zyc¢ podawanie dawki immunoglobuliny
w standardowej dawce co 6 tygodni. W sytuacji
przekroczenia rekomendowanego czasu podania immunoglobu-
liny antyRh-D, nalezy jaq zastosowac niezwtocznie, lecz nie p6z-
niej niz 10 dni od czasu narazenia na immunizacje [7].
U matki staba ekspresja antygenu D okreslana jako D staby typ
1,2,3 determinowany przez allele RHD*01W.1, RHD*01W.2, RH-
D*01W.3 oznacza sie jako RhD+(dodatni). Kobiety te nie sg po-
datne na wytwarzanie przeciwciat anty-D i nie zostaja zakwalifi-
kowane do podania immunoglobuliny antyRh-D. Pozostate stabe
odmiany antygenu D oznacza sie jako RhD- (ujemne]) [?].

. Profilaktyka poporodowa:
Po urodzeniu dziecka RhD+ (dodatniego) nalezy podaé
immunoglobuling anty-RhD w czasie nieprzekraczajacym
72 godzin:
¢ 150 pg pordd fizjologiczny
* 300 pg pordd patologiczny, np. ciecie cesarskie, poréd mar-
twego ptodu, poréd mnogi, zabieg Credego lub reczne wydoby-
cie fozyska.
U noworodka wykrycie stabego antygenu D lub kategorii DVI,
obliguje do podania immunoglobuliny antyRh-D matce RhD-
(ujemnej). Wytyczne do podawania immunoglobuliny anty-RhD
obowigzujg w kazdej cigzy. Informacja o podaniu immunoglobu-
liny antyRh-D w cigzy oraz po jej zakonczeniu nalezy odnotowac
w dokumentacji medycznej pacjentki, zas w przypadku odstapie-
nia od podania nalezy przedstawi¢ przyczyne dyskwalifikacji.
W przypadku niedoboru preparatu o okre$lonej dawce, dopusz-
cza sie zastosowanie wyzszych dawek immunoglobuliny [7].
Z punktu widzenia serologa, niezwykle wazne jest, aby taka
informacja znalazta sie rdwniez w dokumentacji przekazywanej
do pracowni immunologii/serologii transfuzjologicznej.
Rozlegty krwotok ptodowo-matczyny wystepuje u 0,/—0,8% ko-
biet [1]. W takim przypadku dawke immunoglobuliny antyRh-D
nalezy okresli¢ indywidualnie, na podstawie oceny wielkosci
przecieku [7]. Do badar stosuje sie:



24

* przegladowe testy komercyjne metoda kwasnej el
z wymywaniem kwasnym, buforem Kleihauer-Be
rzystywany do wykrycia hemoglobiny ptodowej H
oceny wystapienia przecieku,

e testy oparte na metodzie cytometrii przeptywowej (swoiscie
wykrywa komorki RhD+ [dodatnie]], pomaga ustali¢ wielkosci
przecieku [4,6].

Badania wykonywane w diagnostyce konfliktu

matczyno-ptodowego:

I. Do 10. tygodnia cigzy wszystkie kobiety: RhD ujemne i RhD
dodatnie powinny mie¢ oznaczona grupe krwi ABO i RhD oraz
wykonane badanie w kierunku obecnosci przeciwciat odpor-

nosciowych.

Il. W 21-26 tygodniu cigzy kobiety Rh ujemne powinny mie¢
wykonane badanie w kierunku obecnosci przeciwciat odpor-
nosciowych.

lll. W 27-32 tygodniu ciqzy wszystkie kobiety RhD ujemne po-
winny mie¢ wykonane badanie w kierunku obecnosci prze-
ciwciat odporno$ciowych.

IV. Po porodzie kobiety RhD ujemne powinny mie¢ wykonane ba-
dania kwalifikacyjne do podania immunoglobuliny anty RhD,
a kobiety RhD dodatnie badanie w kierunku obecnosci prze-
ciwciat odpornosciowych jesli matka lub/i dziecko wymagaja
leczenia krwia.

Celem tych badan jest wczesne wykrycie alloprzeciwciat odpor-

nosciowych do antygenéw krwinek czerwonych, ktére mogg byc

przyczyna niszczenia krwinek ptodu.

Jezeli u cigzarnej wykrywa sig¢ odpornosciowe przeciwciata,

nalezy:

— ustali¢ swoistos$¢ przeciwciat,

— monitorowa¢ miano przeciwciat,

— okresli¢ grupe ABO i Rh ojca dziecka oraz genotypu/fenotypu
w antygenie, do ktérego u matki wykryto przeciwciata.

Badania immunohematologiczne kwalifikujace do podania
immunoglobuliny antyRh-D:
. ucigzarnej przed porodem (profilaktyka $rodcigzowa):

« okre$lenie grupy krwi ABO i RhD (jezeli brak wyniku potwier-
dzonego*),

* badanie na obecno$c¢ przeciwciat odpornosciowych do krwi-
nek czerwonych (termin wazno$ci wyniku badania prze-
ciwciat wynosi dwa tygodnie), nie wykonuje sie, jesli ko-
bieta miata podang immunoglobuling antyRh-D w aktualnej
cigzy,

* mozliwo$¢ badania nieinwazyjnie RHD ptodu w DNA izolowa-
nym z osocza matki od 12 tygodnia cigzy [6].

Il. poronienie:

« okre$lenie grupy krwi ABO i RhD (jezeli brak wyniku potwier-

dzonego*),
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. badanié\?{é obecnos¢ przeciwciat odpornosciowych do krwi-
nek czerwonych (termin waznosci wyniku badania prze-
ciwciat wynosi dwa tygodnie), nie wykonuje sie, jesli ko-
bieta miata podang immunoglobuling antyRh-D w aktualnej
cigzy.

lll. po porodzie:

* umatki: okreslenie grupy krwi ABO i RhD,

* u matki: badanie na obecno$¢ przeciwciat odporno$ciowych
do krwinek czerwonych (nie wykonuje sie, jesli kobieta mia-
fa podang immunoglobuling antyRh-D w aktualnie zakon-
czonegj cigzy),

* u dziecka: sprawdzenie antygendéw z uktadu ABO, z uktadu
Rh antygenu D, BTA (dopuszczalna jest krew pepowinowa)

* kwalifikacja do podania immunoglobuliny anty-RhD u kobiet
RhD ujemnych.

Zgodnie z zaleceniami dotyczacymi $wiadczen profilaktycznych
i dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycz-
nych i konsultacji medycznych wykonywanych u kobiet w okre-
sie cigzy wraz z okresami ich przeprowadzania — badanie grupy
krwi ABO i Rh (o ile ciezarna nie posiada odpowiednio udokumen-
towanego badania grupy krwi), badanie przeciwciat odpornoscio-
wych do antygendw krwinek czerwonych nalezy wykona¢ do 10.
tygodnia cigzy lub w chwili pierwszego zgtoszenia sie do lekarza.
U kobiet RhD- (ujemnych) nalezy wykona¢ nastepne badanie
przeciwciat odpornosciowych w 21-26 tygodniu cigzy i 2732
tygodniu cigzy [8].

* Potwierdzony wynik badania grupy krwi — wynik grupy krwi opar-
ty na dwéch oznaczeniach wykonanych z dwéch prébek krwi po-
branych od tego samego pacjenta, kazdorazowo zidentyfikowane-
go, w réznym czasie, z dwéch réznych miejsc wktucia.
Potwierdzonym wynikiem grupy krwi jest:

e wynik grupy krwi wpisany w karcie grupy krwi (karta wazna
tylko tacznie z dokumentem tozsamosci),

* wynik grupy krwi wpisany w legitymacji stuzbowej zotnierzy
zawodowych,

* wynik grupy krwi zawierajacy wpisy o dwéch zgodnych ozna-
czeniach (wynik potwierdzony],

e dwa zgodne wyniki badan [5].
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Podsumowanie

Oceng skuteczno$ci dziatania immunoglobuliny antyRh-D jest

niewystapienie w surowicy matki RhD- (ujemnej) alloprzeciwciat

anty-D w kolejnej cigzy zakonczonej urodzeniem dziecka RhD+
(dodatniego) [9].

W 1968 roku zalecono stosowanie immunoglobuliny antyRh-D
po urodzeniu dziecka, co znaczaco zmniejszyto liczbe anemii

u ptodu spowodowanej konfliktem serologicznym, a po porodzie

odnotowano spadek immunizacji z 13-20% do 1,6%. Brak petnej

skutecznosci prawdopodobnie wynikat z zaniedban w realiza-
cji programu profilaktyki w trakcie cigzy, w przypadku przecie-
ku ptodowo-matczynego zbyt matej dawki immunoglobuliny

antyRh-D, czy btedéw w oznaczaniu antygenu D. Dlatego obec-

nie duzg uwage zwraca sie na profilaktyke $rodciazowq [4].
0d stycznia 2018 roku oprécz profilaktyki poporodowej obowig-
zuje profilaktyka $rédciqzowa, co wchodzi w zakres $wiadczen
gwarantowanych [10].

Pomimo stosowania profilaktyki poporodowej w konflikcie anty-
genu Rh-D okoto 1% kobiet wytworzy alloprzeciwciata anty-D po
przebytej cigzy. Podanie immunoglobuliny anty-Rh-D w ciazy
zmniejszyfo liczbe uodpornieri do 0,1% [2]. ®
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ZAKAZENIE UKEADU MOCZOWEGD
ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM KOBIET W CIAZY
- PRZEGLAD LITERATURY | OBECNE) WIEDZY

Zakazenie uktadu moczowego (ZUM, ang. UTI — urinary tract infection) jest infekcja powodowang

przez bakterie obecne w uktadzie moczowym. W warunkach fizjologicznych mocz jest steryiny.

Infekcja rozpoczyna sig dopiero, kiedy bakterie przedostaja si¢ do drég moczowych.

rozwoju zakazenia decyduje interakcja dwéch czynni-

kow: zjadliwosci drobnoustrojéw oraz dziatania natural-

nych mechanizméw obronnych organizmu. U chorych
ze sprawnymi mechanizmami obronnymi ZUM konczy sie za-
zwyczaj na wysokosci pecherza moczowego. Prawdopodobien-
stwo zakazenia gornego odcinka drég moczowych zwigksza
sie wraz z czasem obecnos$ci bakterii w pecherzu moczowym
[1]. Okresla sie, ze ZUM dotyka kazdego roku ok 150 min ludzi
na $wiecie, a bakteryjne infekcje drég moczowych sa najczest-
szym powodem stosowania antybiotykéw, co posrednio moze
przekfadac sie na wzrost opornosci drobnoustrojow [2]. ZUM
mozna podzieli¢ na niepowiktane, gdy wystepuja u pacjentéw
z prawidtowym uktadem moczowym pod wzgledem anatomicz-
nym i czynnosciowym oraz powiktane, wynikajace z: trudnosci
w odptywie moczu powodowane przeszkody (przerost gru-
czotu krokowego, kamica), odptywu wstecznego pecherzowo-
-moczowodowego, cewnikowania czy endoskopii [3].
Ze wzgledu na budowe anatomiczng uktadu moczowego, ZUM
dotyka czesSciej kobiety niz mgzczyzn, a szczeg6lnie narazong
grupq sq kobiety w cigzy [4]. Zwiekszona podatnos¢ na zaka-
zenia uktadu moczowego u kobiet cigzarnych wynika szcze-
goInie z utrudnionego odptywu moczu (zmniejszenie napiecia
migsniéwki pecherza moczowego i moczowodow, jak réwniez
ucisk powigkszonej macicy na moczowody, szczegblnie prawy,
powoduje zastéj moczu i jego cofanie sie do moczowodéw]), ob-
nizonego pH moczu oraz obecnosci glukozy w moczu [5, 6].
Zakazenia drég moczowych mogg dotyczy¢ cewki moczowej,
pecherza, nerek lub mogg przybraé postac uogéiniong [7]. Ob-
raz kliniczny ZUM réwniez jest bardzo zréznicowany: od bezob-
jawowego bakteriomoczu do cigzkiej urosepsy. Objawy klinicz-
ne ZUM pokazuje rycina 1 [?, 8].
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piekacy bdl w cewce moczowej

od wysitku nietrzymanie moczu

czeste bolesne

oddawanie moczu goraczka

oddawanie moczu czesciej
niz dwa razy w ciqgu nocy

czgste oddawanie matych

ilo§ci moczu béle glowy

podczas mikcji béle gtowy

bol w okolicy lgdZwiowej

lub nadtonowej

wysitkowe lub niezalezne

Ryc. 1. Objawy kliniczne ZUM (7, 8]

Najczesciej wystepujacym patogenem odpowiedzialnym za
ZUM jest E. coli, wrazliwa na wigkszos¢ dostepnych antybioty-
kow [9*]. W celu wdrozenia najbardziej efektywnej antybiotyko-
terapii zaleca sig wykonanie posiewu moczu, poniewaz za infek-
cje drég moczowych mogg odpowiadac takze inne bakterie Gram
ujemne (m.in. Enterobacter spp., Acinetobacter spp., Pseudo-
monas spp.) czy Gram dodatnie (np. gronkowce, enterokoki).
W niektorych przypadkach jeden posiew moczu moze okazac
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sig niewystarczajacy do ustalenia rozpoznania zakazenia. Pora
pobrania prébki moczu, zbyt mata podaz ptynéw i kontaminacja
probki podczas pobierania Srodkowego strumienia mogg prowa-
dzi¢ do koniecznosci powtérzenia badania. Rutynowe wykony-
wanie posiewdw kontrolnych po leczeniu ZUM nie jest zalecane.
Badanie mikrobiologiczne nalezy powtérzyé¢ w przypadku, gdy
objawy nie ustepuja po 1-2 tygodniach leczenia u kobiet ciezar-
nych oraz pacjentéw z duzym ryzykiem uszkodzenia nerek, pomi-
mo braku klinicznych objawéw zakazenia [1].

Bardzo istotnym elementem w diagnostyce ZUM jest prawidto-
we pobranie prébki moczu do badan. Koniecznym jest doktadne
poinstruowanie pacjenta o sposobie pobrania prébki moczu, aby
zmniejszy¢ ryzyko kontaminacji [ 1]. Badania wykazaty, ze wpro-
wadzanie ulotek informacyjnych dla pacjentéw z zaleceniem czy-
stego pobrania srodkowego strumienia moczu pozwolito znacznie
zmniejszy¢ czestos¢ kontaminacji probki podczas pobrania [9].
U kobiet podstawowym warunkiem jest doktadne umycie okolic
cewki moczowej oraz krocza wodg i mydtem, wytarcie w kierunku
od przodu do tytu, a takze pobranie porcji moczu ze Srodkowego
strumienia. Dlatego tez pobranie moczu zgodnie z zaleceniami
podawanymi w piSmiennictwie moze by¢ utrudnione u kobiet
w cigzy [10]. U kobiet ciezarnych zauwazono, ze pobranie prob-
ki ze srodkowego strumienia ma wieksze znaczenie dla jakosci
prébki, niz toaleta [6]. Waznym aspektem jest takze transport
prébki, wedtug zalecen. Mocz nalezy jak najszybciej po pobraniu
dostarczyc do laboratorium (ze skierowaniem, godzing pobrania,
odpowiednio opisany danymi pacjenta) [3]. Jezeli niemozliwe
jest dostarczenie moczu do 2 godzin, nalezy przechowywac go
w temperaturze 4°C (maksymalnie do 24 godzin) [1].
Szczegblnym problemem jest ZUM wystepujace u kobiet ciezar-
nych. U okoto 4—7 % kobiet w cigzy wystepuje bakteriomocz bez-
objawowy [?]. Definiowany jest on jako dodatni posiew moczu
przy braku objawow klinicznych [11]. Jego potwierdzenie powin-
no opierac sig na wykonaniu posiewu moczu ok. 16 tygodnia cig-
zy. U kobiet bez wystepowania objawéw, bakteriurie¢ rozpoznaje
sie, gdy w dwoéch niezaleznych pobraniach moczu obecny jest
identyczny szczep bakterii w ilosci 105CFU/ml, w takim przypad-

ku nalezy rozpoczac leczenie przeciw-
bakteryjne. Uwaza sig, ze u pacjentek
z bezobjawowa bakteriurig w pierwszych
tygodniach cigzy, ryzyko wystapienia
odmiedniczkowego zapalenia nerek
w dalszym przebiegu ciqzy jest 20—30
razy wieksze niz u kobiet, u ktérych nie
stwierdzono bakteriurii [ 10]. U 1-2 % kobiet w cigzy zakazeniom
towarzyszq objawy Kliniczne. Najczestszg postacia ZUM obja-
wowego u kobiet w cigzy jest zapalenie pecherza moczowego.
Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne jest takie samo jak
w przypadku bakteriomoczu bezobjawowego. Objawy kliniczne
sq zblizone jak u chorych niebedacych w cigzy (bél w okolicy
ledzwiowej, wysoka temperatura ciata, nudnosci oraz wymioty].
U ponad 90 % chorych w badaniu ogélnym moczu stwierdza sie
ropomocz, zwykle z towarzyszacym krwinkomoczem [8].

Rozpoznanie zakazenia uktadu moczowego opiera sie na stwier-
dzeniu typowych objawéw klinicznych, ktére nalezy potwierdzi¢
wynikami badar laboratoryjnych (analitycznych i mikrobiologicz-
nych) [1]. Rozpoznanie ZUM jest stawiane na podstawie wyniku
badania og6lnego moczu, z wykorzystaniem testéw paskowych
oraz badania elementéw upostaciowanych z wykorzystaniem me-
tod automatycznych lub klasycznego osadu moczu. Bardzo istot-
nym, lecz czesto pomijanym badaniem w wykrywaniu ZUM jest
takze wczes$niej juz wspomniane badanie mikrobiologiczne, czyli

SAMORZADL
ZAWODOWEGO
DIAGNOSTOW
LABORATORYJNYCH

posiew moczu. Badanie ogdine moczu, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem obecnosci leukocytéw, erytrocytéw, bakterii, azotynow
(bakterie obecne w moczu redukujg azotany zawarte w pozywie-
niu do azotynéw) i esterazy leukocytéw w moczu jest niezwykle
wazne w rozpoznaniu ZUM. Na ZUM wskazuje zwigkszona liczba
leukocytéw w osadzie moczu lub dodatni wynik testu paskowego
na obecnos¢ esterazy i azotynow [12].

Czuto$¢ testu na aktywnos$¢ esterazy leukocytéw wynosi ~83%,
a specyficzno$¢ ~78% [13]. Wynik moze by¢ fatszywie dodat-
ni w przypadku leukocyturii obecnej poza ZUM . Testy paskowe
wykrywajace azotyny w moczu charakteryzujg sie wysoka spe-
cyficznoscig (78-97%), zas niskg czutoscig (36-57%) [14].
Wynik ujemny nie wyklucza ZUM, gdyz nie wszystkie bakterie
majg zdolnos$¢ redukcji azotanéw do azotynéw. Otrzymanie wy-
niku dodatniego jest uwarunkowane réwniez odpowiednim cza-
sem pozostawania moczu w pecherzu oraz obecno$cig warzyw
w diecie (Zr6dfo azotanéw). Przyjmowanie witaminy C (obnizenie
pH moczu) moze réwniez spowodowaé wyniki fatszywie ujemne
[15, 16]. W populacji ogéinej ujemne wyniki badafn w kierunku
esterazy leukocytéw i azotyndéw pozwalajq wykluczyé zakaze-
nie, natomiast dodatnie wyniki musza by¢ potwierdzone obecno-
Scig objawéw klinicznych lub wynikiem posiewu. Podstawowym
badaniem potwierdzajacym ZUM jest badanie mikrobiologiczne
moczu. W przypadku moczu pobranego ze srodkowego strumie-
nia znamienng bakteriurie definiuje sie jako wzrost powyzej 105
kolonii bakterii w 1 ml moczu. Prébki moczu powinny by¢ pobrane
przed rozpoczeciem leczenia, poniewaz przyjecia przez pacjenta
antybiotyku moze zafatszowac wynik posiewu moczu. W kazdym
przypadku dodatni wynik posiewu wymaga odniesienia do wyni-
ku badania og6inego moczu[17].



Objawy zapalenia pecherza moczowego u osoby, ktéra
nie goraczkuje, polega na stosowaniu przez kilka dni anty-
biotyku dobranego na podstawie antybiogramu (jezeli
wykonano posiew moczu) lub takiego, ktory zwykle jest
skuteczny w zakazeniu wywotanym przez E. coli. Najczg-
$ciej stosowane leki to trymetoprym (takze w potaczeniu
z sulfametoksazolem), nitrofurantoina albo cyprofloksacy-
na. W przypadku zakazenia nerek (gdy objawem towarzy-
szacym jest goraczka oraz wymioty) zazwyczaj konieczne
jest leczenie szpitalne i stosowanie antybiotykéw podawa-
nych dozylnie lub domig$niowo. W tym przypadku terapia
trwa znacznie dtuzej [18].

ZUM u ciezarnych zwieksza ryzyko wcze$niactwa, urodzenia
dziecka z niska masq ciata oraz $miertelnosci okotoporodo-
wej, przez co tak wazne jest zastosowanie odpowiedniego
leczenia [8]. Dlatego tez w przypadku kobiet w cigzy zaka-
zenie uktadu moczowego nalezy leczyc réwniez przy braku
objawéw klinicznych, a o jego obecnosci $wiadczy tylko
dodatni wynik posiewu moczu (bakteriomocz bezobjawo-
wy). Celem terapii w zakazeniach drég moczowych u kobiet
w cigzy jest podanie skutecznego antybiotyku, ktéry bedzie
jak najbardziej bezpieczny dla rozwijajacego sie ptodu [19].
Antybiotykami pierwszego rzutu w przypadku niepowiktane-
go ostrego odmiedniczkowego zapalenia nerek u ciezarnych
sg aminopenicyliny z inhibitorem B-laktamaz, cefalosporyny
IIi Ill generacji oraz aminoglikozydy [20]. Podczas ustalania
harmonogramu dawkowania lekéw przeciwbakteryjnych
u kobiety w cigzy koniecznie nalezy uwzgledni¢ zachodza-
ce w organizmie zmiany fizjologiczne, ktére wptywajq na ich
wchfanianie (szczegolnie po podaniu doustnym), dystry-
bucje oraz eliminacje, co rzutuje na stezenie leku we krwi
[21]. Gdy u kobiety ciezarnej raz wystapi zakazenie ukfadu
moczowego, do konfca ciqzy nalezy wykonywac kontrolne
posiewy moczu.

Wspdtczesnie wystepujace patogeny bakteryjne, wywotu-
jace ZUM pozyskaty wiele nowych cech, ktdre sprawiaja, ze
skuteczne leczenie ZUM jest coraz trudniejsze. Najwazniej-
szq z nich, a jednocze$nie najtrudniejszg do zwalczenia
jest nabycie mechanizméw oporno$ci na antybiotyki. Zjawi-
sko to dotyczy nie tylko szczep6w szpitalnych, ale réwniez,
cho¢ w mniejszym stopniu, pozaszpitalnych [18]. Mimo to
wiekszos¢ przypadkow zakazen uktadu moczowego zostaje
catkowicie wyleczone po zastosowaniu celowanego antybio-
tyku, przez odpowiednio dtugi czas. Istnieja jednak rzadkie
przypadki, gdzie nie udaje sie catkowicie pozbyc sie drobno-
ustrojéw. Pomimo skutecznego leczenia u niektorych kobiet
zakazenie ukfadu moczowego nawraca nawet kilka razy
w roku. U kobiet w cigzy istotne jest regularne wykonywanie
badania ogdlnego moczu (zgodnie z wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego), w celu wykrycia bakterio-
moczu bezobjawowego i rozpoczecia leczenia, aby zapobiec
powazniejszym postaciom zakazenia uktadu moczowego
oraz negatywnym skutkom dla rozwoju cigzy. @
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POINT OF CARE TESHNG

- MOZLIWOSCI, WYZWANIA ORAZ / 4
NIEOCENIONA PRZYDATNOSC W CZASACH C

Diagnostyka laboratoryjna jest dynamicznie rozwijajacq si¢ dziedzing medycyny, bez ktdrej nie

mozna wyobrazi¢ sobie postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego. W chwili obecnej jednym
z najbardziej istotnych czynnikow wptywajacym na postgpowanie z chorym i podejmowanie decyzji
terapeutycznych jest czas oczekiwania na wynik badania (TAT), ktéry nieustannie wymaga opty-
malizacji [1].

TAT (turnaround time) to czas pomiedzy zleceniem bada-

nia przez lekarza, a otrzymaniem przez niego wyniku. Jest Schemat 1. Znaczne skrécenie TAT w POCT.

zatem sumg czasu wszystkich czynnosci w fazie przeda-

nalitycznej (przygotowanie pacjenta do badan, pobranie MLD

materiatu, transport materiatu do laboratorium, rejestracja

prébek), analitycznej (wykonanie analizy) i poanalitycznej 1 2 3 4 6 7 8 9
badania (sprawozdanie, dokumentacja). Wdrozono juz wiele b I :)
udogodnien, aby maksymalnie skréci¢ czas oczekiwania na Z g s 2 3 § g : g é 53
wynik. Nalezg do nich m.in.: coraz lepsza organizacja fazy g e § ‘§ §§ ﬁ z §; E.E
przedanalitycznej, wcigz udoskonalana metodyka badan, " 3 E% 7 g %% 55
automatyzacja i informatyzacja systemow szpitalnych. Po- - = g g
niewaz na czas petnego wykonania badania w laboratorium, é B

ma wptyw tak wiele czynnikéw, niejednokrotnie nie mozna
zapewni¢ wymaganego TAT. W wyniku tego coraz bardziej po- POCT
wszechne staje sie wykonywanie niektérych badan w miej-

scu opieki nad pacjentem (point-of-care testing, POCT). 1 z 3 d 2
POCT ttumaczy sie jako badania w miejscu opieki nad pacjen- O [ N
tem. Wykonanie badania w trybie POCT to najbardziej efek- g 3 E Eg =:
tywny sposéb skrécenia TAT i otrzymania wynikéw w czasie 2 g ’é & % 8
rzeczywistym. Odnosi sie to do dowolnego testu diagno- g 5 %8 %E
stycznego wykonanego poza Medycznym Laboratorium Dia- %‘g‘ E
gnostycznym (MLD). Eg =
Dokumentem opisujacym wdrazanie badan w trybie POCT a9

jest norma europejska EN IS0 22870:2006 Badania w miej-

scu opieki nad pacjentem. Wymagania dotyczace jakosci
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i kompetencji, ktéra od 2007 r. ma status polskiej normy (PN-EN
IS0 22870:2007). Norma EN-PN 22870 dostarcza wskazéwek na
temat organizacji i zarzadzania systemem badan in vitro w miej-
scu opieki nad pacjentem. Poniewaz zapewnienie wysokiej jako-
Sci uzyskiwanych w ten sposéb wynikéw wymaga wdrozenia
odpowiednich procedur, znajdziemy w niej wymagania dotyczace
m.in.: organizacji, doboru sprzetu i wyposazenia, procedur prze-
danalitycznych i badawczych, systemu kontroli jakosci, ciggtego
szkolenia i sprawdzania kompetencji personelu [2,3].

Do PN-EN IS0 22870:2007 nawiazuja Wytyczne dotyczace orga-
nizacji i zarzadzania badaniami w miejscu opieki nad pacjen-
tem (POCT) opublikowane przez Krajowq Izbe Diagnostéw Labo-
ratoryjnych w 2014 r. Dokument opracowany zostat przez Zesp6t
Ekspertéw Grupy Roboczej, w sktad ktérego weszli: Krajowa Izba
Diagnostow Laboratoryjnych, Krajowy Konsultant ds. Medycyny
Ratunkowej, Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej oraz
Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej. Opisano w niej szereg
wytycznych majacych na celu prawidtowe zarzadzanie systemem
POCT. Bardzo istotne okazato sig powotanie wielodyscyplinarnego
Zespotu ds. POCT, ktéry odpowiada m.in. za wdrazanie systeméw
POCT, kontrole jakosci badan, prowadzenie odpowiedniej doku-
mentacji. Waznym elementem sprawnie dziatajacego systemu
POCT jest zapewnienie spéjnosci informatycznej pomiedzy urza-
dzeniem POCT a MLD i innymi jednostkami organizacyjnymi pod-
miotu leczniczego. Do zadan Zespotu ds. POCT nalezg takze ciagte
szkolenia z oceng kompetencji i umiejetnosci oséb wykonujacych
badania [4].

POCT to niezwykle dynamicznie rozwijajaca sie dziedzina diagno-
styki laboratoryjnej. Co prawda nie moze by¢ uwazana za alter-
natywe dla badan wykonywanych w Medycznym Laboratorium
Diagnostycznym, ale jako uzupetnienie diagnostyki pacjenta.
W trybie POCT ogromnaq zaleta jest skrécona faza przedanalitycz-
na i poanalityczna, co znacznie wptywa na szybkos¢ uzyskania
wyniku. Z kolei w petni zautomatyzowane metody analityczne

Schemat 2. Grupy zawodowe tworzace Zespot ds. POCT.
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pozwalaja na spektakularnie szybkie wykonywanie oznaczen, na-
tychmiast po pobraniu materiatu. Aktualnie badania w tym trybie
wykonywane sa nie tylko na Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych
czy Oddziatach Intensywnej Opieki, ale réwniez w poradniach spe-
cjalistycznych, gabinetach lekarskich, a nawet domach pacjentdow.
W zwigzku z tym, ze czesto zdarza sie, iz pacjenci, u ktérych ko-
rzysta sie z tego typu diagnostyki, trafiajq do szpitala w stanach
krytycznych, niezwykle istotny jest nie tylko czas, ale takze aby
wyniki otrzymywane z analizatoréw POCT byty jak najbardziej
wiarygodne. W tym miejscu wazna rolg odgrywajq diagnosci la-
boratoryjni, ktdrzy stojq na strazy kontroli jakosci. System jakosci
jest w przypadku POCT trudniejszy w zarzadzaniu niz w praktyce
Medycznego Laboratorium Diagnostycznego. Niemniej jednak tak
jak w laboratorium, badania wykonywane w miejscu opieki nad
pacjentem powinny by¢ poddawane biezacej kontroli jakosci ana-
litycznej, z wykorzystaniem takich samych narzedzi. Wymaga to
Scistej wspotpracy z lokalnym MLD. Do obowigzkéw diagnosty la-
boratoryjnego nalezy bowiem Scisty nadz6r nad wewngetrzng kon-
trolg jakosci, ale takze zabieganie o uczestnictwo w zewnetrznych
programach kontroli jakosci Centralnego Osrodka Badar Jakosci
w Diagnostyce Laboratoryjnej [5,6].

Badania w trybie POCT, zgodnie z odpowiednimi rozporzadzenia-
mi Ministra Zdrowia, wykonywane s przez pielggniarki, potozne,
ratownikow medycznych oraz lekarzy [7,8]. W zwigzku z tym ko-
nieczne jest wsparcie dla tych grup zawodowych w prowadzonych
czynnosciach diagnostyki laboratoryjnej i staty nadzér Medycz-
nego Laboratorium Diagnostycznego. Kolejnym wyzwaniem dla
diagnostow jest dopilnowanie przeszkolenia z prawidtowej obstugi
aparatéw POCT. Uzywane w POCT urzadzenia musza by¢ stosowa-



ne i utrzymywane zgodnie z zaleceniami
producenta, a badania wykonywane w ra-
mach POCT powinny by¢ wtasciwie doku-
mentowane. Niezbedna do wdrazania coraz
lepszych rozwigzan i rozpowszechniania
POCT w danej placéwce jest wspoétpraca
laboratorium z lekarzami, pielegniarkami,
potoznymi i ratownikami medycznymi —
wszystkich, ktdrzy s uprawnieni do ko-
rzystania z POCT, ale takze z pracownikami
dziatu IT czy tez dziatu administracji, co
réwniez jest nie lada wyzwaniem. Nie moz-
na zapominac¢ , ze wiedza i umiejetnosci
kazdej grupy sq bezcenne i nalezy to wyko-
rzystac dla dobra pacjenta.

Do najczesciej wykonywanych badan
»,pPrzy t6zku pacjenta” naleza m.in.:
* gazometria i rownowaga kwasowo-
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W czasach pandemii duzym wsparciem
dla diagnostyki COVID-19 okazaty sie ko-
lejne testy POCT — testy antygenowe,
stosowane w celu wykrywania obecnosci
antygenoéw biatkowych wirusa SARS-CoV-2
w wymazie z drég oddechowych. Bywajg
one czesto stosowane w lzbach Przyjec
i SOR-ach i bardzo pomocne we wczesnej
diagnostyce zakazenia SARS-CoV-2. Ich
zaletq jest krotki czas uzyskania wyni-
ku, stosunkowo niski koszt oraz wysoka
swoistos¢. Oznacza to, ze dodatni wynik
uzyskany za pomoca testu antygenowe-
go potwierdza infekcje SARS-CoV-2. Testy
antygenowe charakteryzujq sie nizsza,
w poréwnaniu do badan molekularnych,
czutoscig (pomiedzy 80% a 90%), co powo-
duje, ze wynik negatywny nie jest podsta-
wa do wykluczenia infekcji, a szczegdlnie
w przypadku, gdy wystepujg jednoczesnie
objawy Kliniczne. W takich przypadkach
wskazana jest weryfikacja i wykonanie

SAMORZADL

ZAWODOWEGO
DIAGNOSTOW
LABORATORYJNYCH

uznanego za referencyjne badania mole-
kularnego. SARS-CoV-2 test antygenowy
jakosciowy stanowi szybkie narzedzie
diagnostyczne aktywnej infekcji COVID-19,
umozliwiajac tym samym oszczednos$c
czasu i szybkie wdrozenie obowigzuja-
cych procedur postepowania z chorymi na
CovID-19 [10, 11].

Nie ma watpliwosci, ze diagnostyka POCT,
przynosi liczne korzysci. Znaczne przy-
spieszenie procesu diagnostycznego i ni-
ski koszt wykonywanych badan to najistot-
niejsze z nich. Wdrazanie systeméw POCT
w placéwkach przektada sie na ulepszenie
opieki nad pacjentem. POCT — jako bardzo
dynamicznie rozwijajaca sie dziedzina dia-
gnostyki laboratoryjnej wymaga nie tylko
nadzoru ze strony Medycznego Laborato-
rium Diagnostycznego, ale i statej wspot-
pracy catego Zespotu ds. POCT, co z caty
pewnoscig przyniesie korzysci i ulepszy
opieke nad pacjentem. @
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-zasadowa,

* stezenie hemoglobiny,

* biomarkery kardiologiczne,

e stezenie elektrolitow (Na+, K+, Cl—,
Ca2+),

e stezenie glukozy,

» wskazniki krzepliwosci

* badanie moczu w zatruciach alkoho-
lowych i polekowych [5].
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MALOPLYTKOWOSC
WYWOLANA PRZEZ HEPARYNE (HIT

Matoptytkowos¢ indukowana heparyna (ang. heparin-induced trombocytopenia, HIT) jest nieprzewidywalng

i niepozadang reakcja o podtozu immunologicznym, ktéra wywotuje wysokq $miertelno$¢ wsréd pacjentow

hospitalizowanych. Po raz pierwszy zostata opisana w 1977 roku, dopiero 20 lat po pierwszym doniesieniu

o zakrzepicy zwigzanej z heparyna. Jest wywotana przez przeciwciata przeciwko kompleksom utworzonym

z heparyna i czynnikiem ptytkowym 4 (ang. platelet factor 4, PF4), ktére powoduja aktywacje ptytek krwi

i komérek Srédbtonka naczyniowego. Prowadzi to do matoptytkowosci i powiktan zakrzepowych. Czgstos¢

HIT waha sie w zalezno$ci od populacji chorych i rodzaju stosowanej heparyny od 1 do 5%. G{éwnymi czyn-

nikami ryzyka jest przebyty zabieg operacyjny, pte¢ zenska, ekspozycja na heparyne niefrakcjonowanq

w poréwnaniu z drobnoczasteczkowa oraz wysokie BMI.

w leczeniu i profilaktyce choréb zakrzepowo-zatorowych,

grupq lekdw. Po raz pierwszy zostata opisana w 1977 roku,
dopiero 20 lat po pierwszym doniesieniu o zakrzepicy zwigzanej
z heparyng [1]. Jednocze$nie wraz ze wzrostem ich stosowania
rosnie ryzyko wystapienia objawu niepozadanego jakim jest mato-
ptytkowos¢ wywotang przez heparyne HIT (ang. heparin-induced
trombocytopenia). Wykazano, ze czesciej reakcje niepozadang HIT
obserwuje sie wérdd pacjentow leczonych heparyna niefrakcjono-
wang (HNF, UFH, ang. unfactionated heparin), niz ma to miejsce

I Iepargnaijejpochodnesqjednqznajczes’ciejstosowangch,
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w przypadku stosowania heparyn drobnoczasteczkowych (HDCz,
LMWH, ang. low molecular weight heparin) [2].

Ze wzgledu na znaczace réznice pod wzgledem skutkéw ubocznych
stosowania heparyny a szybkoscia oraz rodzajem pojawiajacych
sie objawow wyrdzniamy dwa typy HIT-u [2]. Pierwszg odmiane
HIT-u obserwuje sie u pacjentéw leczonych gtéwnie heparyng drob-
noczasteczkowa. Typowe objawy, czyli niewielki spadek ptytek
krwi <100 G/L, spotyka sie u okoto 5-10% pacjentéw, najczesciej
w 2 badZ 3 dobie od rozpoczecia terapii. Wykazano réwniez ze po-
jawienie sie objawow HIT typu pierwszego ma bezposredni zwigzek
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z interakcja, ktéra zachodzi pomiedzy heparyna, a krazacymi we
krwi ptytkami. Matoptytkowos$¢ tego typu nie wymaga wdrozenia
zadnych lekéw oraz proceséw naprawczych [3, 4].

Z kolei typ drugi HIT-u charakteryzuje sie znacznym spadkiem
ptytek krwi, siegajacym nawet 50% od warto$ci wyjsciowej i osig-
ga wartos¢ 50—-80 G/L. Czestos¢ wystepowania tej odmiany ma-
foptytkowosci dotyka od 1 do 5% pacjentéw leczonych heparyna.
Patogeneza HIT typu 2 ma podtoze immunologiczne. W jej przebie-
gu dochodzi do wytworzenia przeciwciat, ktére wchodza w inte-
rakcje z kompleksem heparyna-PF4. Dlatego tez pierwsze objawy
obserwuje sie dopiero po okoto 5-10 dni od wdrozenia leczenia.
Pomimo, iz objawy pojawiajq sie stosunkowo pdzno, to nalezy
natychmiast odstawi¢ heparyne, poniewaz HIT-2 charakteryzuje
bardzo wysokie ryzyko wystapienia zakrzepicy zylnej badz tetni-
czej. Zbyt pdZne wdrozenie alternatywnych metod antykoagulacji
przyczynia sie do wysokiego odsetka zgonéw wsrdd pacjentow,
siegajacego nawet 20% [5]. Roznice pomiedzy HIT typ 1i 2 przed-
stawia Tabela 1.

Tabela 1. Roznicowanie HIT typ I oraz HIT typ II.

I T T

Czgstosc¢ wystgpowania 5-10% 1-5%
Czas od wtaczenia heparyny 2-3 dni 5-10dni
Liczba ptytek krwi >100 G/L 50-806G/L
Ryzyko zakrzepicy Nie Tak
Mechanizm immunologiczny Nie Tak
Leczenie Brak, ustepuje Wiaczenie
po kilku dniach; antykoagulantéw,
kontynuacja natychmiastowe
leczenia heparyna odstawienie
heparyny
Patogeneza

Proces jest inicjowany przez immunoglobuline G (IgG), skierowa-
ng przeciwko kompleksowi czynnika ptytkowego (PF4) z hepa-
ryna, ktory aktywuje ptytki krwi poprzez fragment FcyRlla. Jest
propagowany przez aktywowane ptytki krwi, komorki $rédbton-
ka, monocyty i czynniki krzepniecia [6]. PF4 to biatko kationowe
obecne w ziarnistosciach a ptytek krwi, ktére jest uwalniane po
aktywacji tych komérek. Oddziatuje on z ujemnie natadowanymi
glikozaminoglikanami (GAG), do ktorych zalicza sie réwniez hepa-
ryne. Te patogenne ,ultraduze kompleksy” heparyny i PF4 tworza
sig zaréwno w krwiobiegu, jak i na ptytkach krwi. Gdy przeciwciata
HIT, teraz przytaczone do kompleksu PF4—heparyna, zwigzg sie
z ptytkami poprzez fragment FcyRlla, dochodzi do aktywacji ptytek
krwi [7].

Chociaz matoptytkowos¢ jest cechg charakterystyczng HIT, me-
chanizmy lezace u jej podstaw nie sq do korca poznane [8, 9].
Obecnie badana jest rola limfocytéw B i T, oraz sieci neutrofili
(NETs) w jej patogenezie [10, 11].

Rys. 1. Schematy patogenezy HIT
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Wystapienie matoptytkowosci wywotanej heparyng moze pojawic¢
sig w rdznym czasie od momentu zastosowania tej grupy lekow.
Liczba ptytek krwi u pacjentéw z obecnymi w krazeniu przeciwcia-
fami przeciwko heparynie-PF4 po wcze$niejszej ekspozycji moze
spasc¢ od kilku godzin do 3 dni po podaniu heparyny — tym cha-
rakteryzuje sie HIT o szybkim poczatku. W przypadku pacjentéw
otrzymujacych heparyne po raz pierwszy matoptytkowos¢ wyste-
puje po 5—10 dniach po podaniu tego leku. W niewielkim odsetku
przypadkéw matoptytkowos$¢ pojawia sie po 5 lub wiecej dniach po
odstawieniu leku — jest to typowe dla HIT o op6Znionym poczatku
[2, 12, 13].
Trombocytopenia w HIT jest zazwyczaj umiarkowana. Liczba pty-
tek jest mniejsza badZ réwna 50% w stosunku do wartosci wyj-
Sciowej, nawet w przypadku gdy wartosci bezwzgledne pozosta-
ja w normie [7]. Zwykle jest to warto$¢ w granicach 30-50 G/L,
ktéra zaczyna wzrasta¢ 2—3 dni po odstawieniu heparyny i za-
zwyczaj wraca do normy po 4-10 dniach. Przeciwciata zanikajg
w ciggu 2—3 miesiecy po zakonczeniu leczenia heparyna. Chociaz
ponowna ekspozycja na heparyne nie zawsze prowadzi do HIT, sto-
sowanie heparyny w przysziosci jest przeciwwskazane [12].
W przebiegu HIT pomimo matoptytkowosci rzadko dochodzi do
krwawien. U ponad potowy chorych dochodzi do powiktan zakrze-
powo-zatorowych. Moga miec one charakter zylny, ktéry manife-
stuje sie zakrzepicg zyt gtebokich koriczyn dolnych, zatorowoscig
ptucng lub tetnicza, objawiajacq sie jako udar zakrzepowy, zawat
mie$nia sercowego czy ostre niedokrwienie koriczyny [1, 6]. Ro-
dzaj i miejsce zakrzepicy zalezy od profilu klinicznego pacjenta.
Zakrzepica bywa pierwszym klinicznym objawem HIT i wystepuje
1-3 dni przed zmniejszeniem liczby ptytek krwi [4, 12].
U niektérych pacjentéw, u ktérych rozwija sie HIT dochodzi do
gwattownej reakcji ogélnoustrojowej po dozylnym podaniu hepa-
ryny. Objawy mozna zaobserwowac od 5 do 30 minut po podaniu
leku. Wyré6znia sie dwie formy:
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— o charakterze ostrej reakcji zapalnej z dreszczami, goraczka,
zaczerwienieniem twarzy i wzrostem ci$nienia tetniczego krwi;

— przypominajacq reakcje anafilaktyczna: tachykardia, nagta
dusznos¢, hipotonia, b6l w klatce piersiowej, niewydolno$¢ od-
dechowa, niepokoj, czasami zatrzymanie akcji serca.

W przypadku podawania heparyny podskérnie mogq wystepowac

objawy skoérne HIT w miejscu podania. Do tych objawéw nalezy

stwardnienie i bolesne zaczerwienienie z progresjq do martwicy

skory [14].

Diagnostyka

Wiarygodnym narzedziem predykcyjnym stosowanym we wstep-
nej diagnostyce jest skala 4T, ktdra jest zaprezentowana w tabeli
nr 2. OSmiopunktowa punktowa skala okresla stopien w jakim
doszto do zmniejszenia liczby ptytek krwi oraz czas wystapienia
tej zmiany. Uwzgledniony jest réwniez fakt, czy podczas terapii
heparyna doszto do incydentdw zakrzepicy badz innych przyczyn
matoptytkowosci. Gdy wynik 4T wynosi 6 lub wigcej prawdopodo-
bienstwo wystapienia zespotu HIT jest wysokie. Jesli wynik osigga
wartos¢ 3 lub mniej ryzyko wystapienia HIT jest niskie i leczenie
heparyng moze byc¢ kontynuowane. Wynik 4 lub 5 wskazuje na
posrednig ewentualno$¢ wystapienia HIT [2, 15, 16, 17].

U pacjentéw z wysokim badZ $rednim ryzykiem wystapienia HIT,
podejrzenie musi byc¢ potwierdzone badaniami laboratoryjnymi.
W diagnozowaniu stosuje sie¢ metody immunoenzymatyczne
i czynnosciowe [2].

Do pierwszych nalezg testy immunologiczne, stosowane jako
testy przesiewowe, w ktérych wykrywamy przeciwciata przeciw-
ko kompleksowi PF4-heparyna, badZ przeciwciata skierowane
przeciwko samemu PF4. Wynik uzyskiwany jest w krotkim cza-
sie [18, 19]. Do jednej z metod immunologicznych nalezy meto-

da aglutynacji zelowej (PaGIA). W metodzie tej wykorzystuje sie
czastki optaszczone kompleksem heparyna-ptytkowy czynnik
4 (HPF4). Wspomniane wyzej czastki po zmieszaniu z surowicq
pacjenta powodujg aglutynacje w wyniku potaczenia kompleksu
HPF4 z immunoglobulinami wszystkich klas. Po odwirowaniu za-
glutynowane czastki pozostajq w gérnej czesci matrycy zelowej,
co wskazuje na dodatnig reakcje. Natomiast niezaglutynowane
czastki przechodzg na dno mikroprobdwki. Wskazuje to na reakcje
ujemna. Gdy nie obserwuje si¢ wyraZznego aglutynatu, oraz brak
jest petnej sedymentacji czastek wynik réwniez uznawany jest za
pozytywny [ 17, 20].

Kolejng z metod jest immunofiltracja. Nalezg tu dwie metody:
FLIFA oraz ELIFA. W FLIFA wykorzystuje sie kompleksy PF4/he-
paryna sprzezone z izotiocyjanianem fluoresceiny. Wykrywaja
one przeciwciata w surowicy pacjenta, ktére unieruchomione sg
na bfonie nitrocelulozowej. Natomiast w tescie ELIFA kompleksy
PF4/heparyny zwigzane z nitrocelulozg wykrywajq przeciwciata
HIT w reakcji immunoenzymatycznej [ 19].

W diagnostyce HIT-u znalazty swoje miejsce testy immuno-
enzymatyczne ELISA (ang. enzyme-linked immunosorbent assay
test). Testy te wykrywaja przeciwciata heparynozalezne zwigza-
ne na powierzchni ptytek oraz przeciwciata niezwigzane, kraza-
ce. ELISA pozwala réwniez wykryc przeciwciata skierowane do
innych komplekséw immunologicznych, ktére w swoim sktadzie
zawierajg heparyne. Wykrywaja przeciwciata IgG, IgA, IgM zalezne
od PF4 [21]. Nalezy pamietad, iz tylko przeciwciata IgG sg praw-
dopodobng przyczyna HIT [20]. Wielu pacjentéw moze rozwingé
przeciwciata zalezne od PF4 bez wykazywania objawéw HIT.
Tyczy sie to gtéwnie przeciwciat |gM. Charakteryzuje je duza czu-
tos¢, okoto 90-97%, co pozwala wykluczy¢ HIT w przypadku wy-
niku ujemnego. Niestety testy te sq mato swoiste okoto 50-93%,

Tabela 2. Ocena klinicznego prawdopodobienistwa HIT wedtug skali 4T [15].

KATEGORIA 2 PUNKTY 1 PUNKT 0 PUNKTOW

(4xT) Punktacja (0, 1 lub 2 dla kazdej ocenianej kategorii: maks. liczba punktéw = 8)

Czas wystapienia zmniejszenia
liczby ptytek krwi lub innych
objawéw HIT (ang. Timing)

Migdzy 5 a 10 dniem lub w ciggu 1 dnia,
jesli byta ekspozycja na heparyne
w ostatnich 100 dniach

Miedzy 5 a 10 dniem, ale wystepujg
trudno$ci w interpretacji, np. nie 0znaczono
liczby ptytek przed pierwsza dawka
heparyny lub po 10. dniu

<4 dnia od podania heparyny
bez ekspozycji na heparyne
w poprzedzajacych 90-120
dniach

Matoptytkowosc
(ang. Thrombocytopenia)

Obnizenie liczby ptytek powyzej 50%
wartosci wyjsciowej lub najmniejsza
warto$¢ (nadir) 20—100 G/L

Obnizenie liczby ptytek pomigdzy 30—50%
w poréwnaniu do warto$ci wyjsciowej lub
nadir 10-19 G/L

Obnizenie liczby ptytek ponizej
30% warto$ci wyjsciowej lub
nadir <10 G/L

Zakrzepica i/lub inne objawy HIT
(ang. Thrombosis)

Nowa zakrzepica, martwica skory,
ostra uogéIniona reakcja uczuleniowa
po podaniu heparyny

Progresja wczesniej rozpoznanej
zakrzepicy lub nawrét zakrzepicy;
zaczerwienie w miejscu wstrzyknigcia
heparyny, podejrzenie nowej zakrzepicy
jeszcze nie udowodnione

Nie wystepuja

Inne niz HIT przyczyny
matoptytkowosci (ang. other
causes of thrombocytopenia
non evident)

Nie stwierdza sig innych przyczyn
matoptytkowosci

Wystepuje inna prawdopodobna przyczyna
matoptytkowosci

Ewidentna inna przyczyna
matoptytkowosci
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dlatego dodatni wynik HIT powinien zosta¢ potwierdzony innymi
metodami. Nalezy pamigtac ze testy immunologiczne nie odrdz-
niajq patogennych od niepatogennych przeciwciat HIT. Moze to
prowadzi¢ do wynikéw fatszywie dodatnich. Diagnozy nie mozna
postawi¢ na podstawie samej obecnosci przeciwciat [20].
Dodatnie testy immunologiczne nalezy potwierdzi¢ testami na-
lezacymi do drugiej grupy, czyli testéw czynnosciowych. Celem
tych badan jest ocena stopnia aktywacji prawidtowych ptytek
inkubowanych w surowicy lub osoczu pacjenta z podejrzeniem
HIT-u po podaniu heparyny [16].

,Ztotym standardem” w diagnostyce HIT jest test uwalniania
serotoniny z ptytek SRA (ang. serotonin release assay) [20].
W metodzie tej mierzy sie uwalnianie serotoniny z ptytek, ktére
byty wczesniej inkubowane z radioaktywng serotoning w obec-
nosci niskiego, wysokiego stezenia, lub przy braku obecnosci
heparyny. Metoda ta cechuje sie bardzo duzg, az 95% czutoScig
i swoistoscia. Niestety jest skomplikowana technicznie z racji
stosowania znacznikéw promieniotwérczych, co ogranicza moz-
liwos¢ jej wykonywania tylko w wyspecjalizowanych laborato-
riach [16, 18, 21].

Kolejnym testem czynnosciowym jest test aktywacji ptytek wy-
wotanych heparyna HIPAA (ang. heparin induced platelet activa-
tion assay). Test wykrywa agregacje przemytych ptytek dawcy
w obecnosci osocza pacjenta zawierajacego przeciwciato HIT
[18, 22]. Nastepnie probki poddane s dziataniu buforu lub hepa-
ryny o réznych stezeniach, po czym nastepuje pomiar agregacji
ptytek. Jest to test o nizszej czutoéci, ok. 35-85%, niz metoda
SRA, ale tatwiejszy do wykonania [2, 17].

Oba testy opisane wyzej s technicznie wymagajace i czasochton-
ne. Jednym z alternatywnych testéw diagnozowania HIT jest me-
toda oparta na cytometrii przeptywowej. Jest to metoda szybka,
czuta i specyficzna. Zaletq sq niewielkie objetosci probki potrzeb-
ne do przeprowadzenia badania, a wada brak standaryzacji. Wyko-
rzystywane sa dwa przeciwciata anty-CD41 i anty-CD62 [23].

W diagnostyce HIT-u najbardziej miarodajne jest potaczenie me-
tod immunologicznych z testami czynno$ciowymi. Przeciwciata
do kompleksu PF4/heparyna lub samego PF4 sy wykrywane
u licznych pacjentéw poddawanych operacjom ortopedycznym
i kardiologicznym leczonych heparyna. Przeprowadzenie testow
czynno$ciowych znacznie zaweza liczbe pacjentéw, u ktérych
istnieje ryzyko wystapienia HIT. Nalezy pamigtac, iz mimo za-
stosowania wyzej wymienionych metod najwieksze znaczenie
w rozpoznaniu HIT ma obraz kliniczny [21]. @
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KIEDY DO RZECZNIKA?

Coraz wigcej spraw wptywajacych do Rzecznika Dyscyplinar-

nego KIDL wydaje si¢ mozliwa do rozwigzania na nizszym

szczeblu. Jakie s3 alternatywy, a jakie sprawy wymagajq

dziatan Rzecznika?

ie jest spornym fakt, ze diagnosci
N laboratoryjni, jak inne osoby wy-

konujace zawody medyczne, majq
wptyw na zdrowie i zycie ludzkie, dlatego
tez ciqzy na nich duza odpowiedzialno$¢.
Nasz btad moze negatywnie wptynaé na
zdrowie czy zycie jednostki, ale tez nasza
praca pozwala na przeprowadzenie ko-
niecznego do uratowania zycia i zdrowia
procesu diagnostycznego, ktdry jest nie-
odzownym elementem leczenia. Kiedy sa
watpliwosci co do rzetelnosci, dziatania
diagnosty sprawa czesto trafia do Rzeczni-
ka Dyscyplinarnego.

Kodeks etyki

Jednym z wazniejszych dokumentoéw, ktd-
re wyznaczajq zasady, ktérymi powinni-
S$my sie kierowa¢ w swoim zawodzie, jest
Kodeks Etyki Diagnosty Laboratoryjnego,
zatqcznik do Uchwaty Nr 31/2014 IV Krajo-
wego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 6 grudnia 2014 r. Nie jest to dhugi
dokument, wiec tym bardziej powinien byc
znany w Srodowisku diagnostow. Naczelng
norma, zgodnie z tym dokumentem, jest
kierowanie sig dobrem pacjenta. Inne za-
sady to oczywiscie kierowanie sie zasada-
mi etycznymi, wiedzg naukowa, powinno
sie traktowac ludzi sprawiedliwie, réwno,
z szacunkiem. Kazdy diagnosta musi za-
chowac tajemnice zawodowa. Te przepisy
s oczywiste, a ich naruszenie moze sta-
nowi¢ powéd do napisania skargi do Rzecz-
nika Dyscyplinarnego KIDL. Szczegélnie
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sprawy dotyczace danych pacjentéw i ich
prawa do tajemnicy lekarskiej sq wazne
i niestety (ze wzgledu na dobre imie zawo-
dow medycznych) sa zgtaszane.

Srodowisko diagnosty

Do Rzecznika Dyscyplinarnego coraz
czesciej wptywajq skargi diagnosty na
diagnoste.

Rozdziat 3 Kodeksu Etyki Diagnosty Labo-
ratoryjnego moéwi o powinnosciach diagno-
stow wzgledem swojego Srodowiska. Wspo-
mina m.in. o ciggtym poszerzaniu swojej
wiedzy, dbaniu o odpowiednie warunki
pracy. Jest to ten punkt, ktéry ostatnio
dos$¢ czesto pojawia sie w sprawach skie-
rowanych do Rzecznika Dyscyplinarnego
KIDL. Pojawia sie watpliwos¢, czy np. nie-
zapewnienie odpowiedniego sprzetu, od-
powiednich warunkéw pracy w konkretnej
placéwce, czy nieprzyjemna atmosfera
w pracy nie powinna byc¢ najpierw omo-
wiona w gronie pracowniczym, by¢ moze
zwigzkéw zawodowych konkretnej pal-
cowki, a w ostatecznosci — trafi¢ do Rzecz-
nika. Niektére z nieprzyjemnych sytuacji
w laboratorium moze rozwigzac¢ kierownik
laboratorium, a kiedy to on jest powodem
napietej sytuacji, mozna sie zwréci¢ do
dyrektora placéwki. Rzecznik nie jest bez-
posrednio zwigzany z kazdg placéwka,
co moze by¢ uznane zaréwno za atut, jak
iwade. Atut — bo moze spojrze¢ z zewnatrz,
a wada, bo tak naprawde czasem dziata-
nia na nizszym poziomie moga przyniesc¢

lepsze efekty. Zwykta rozmowa moze byc
skuteczniejsza niz skierowanie skargi do
Rzecznika Dyscyplinarnego a w konse-
kwencji rozprawa w Sadzie Dyscyplinar-
nym KIDL. Przeniesie dwdch os6b, zeby nie
pracowaty ze sobg ze wzgledu na konflikt
pomiedzy nimi, moze by¢ lepsza zaréwno
dla nich, jak i ich miejsca pracy, niz oficjal-
na skarga i ciggnace sie za nig przestucha-
nia i posiedzenia. Rozmowa z kierownikiem
placéwki i przedstawienie solidnych argu-
mentéw moze przyczynic¢ sie do lepszego
funkcjonowania i organizacji pracy labora-
torium.

Mediacje

W Swiecie prawa istnieje tez inne polu-
bowne rozwigzanie sporéw — mediacje.
Mozna tez powotac¢ sqdy polubowne i to juz
na szczeblu konkretnej pracowni, labora-
torium, czy szpitala. Oczywiscie taki sad
moze tez, po zapoznaniu sie ze sprawg,
poleci¢ Rzecznik (ustawa o diagnostyce
laboratoryjnej Art. 49. 1. Sad Dyscyplinar-
ny rozpatruje sprawy dyscyplinarne dia-
gnostéw laboratoryjnych, wniesione przez
Rzecznika Dyscyplinarnego, oraz sprawuje
sadownictwo polubowne], niemniej zajmie
to wiecej czasu i bedzie zwigzane z zaan-
gazowaniem wiekszej liczby oséb w dang
Sprawe.

Normy moralne

Kodeks Etyki Diagnosty Laboratoryjnego
wspomina o normach moralnych, ktére
definiuje jako te, ktére majq chroni¢ dobro
ludzkie. | moze to byc tez dobra zasada
przy kierowaniu skarg do Rzecznika. Czy
dana sprawa rzeczywiscie moze mie¢ ne-
gatywny wptyw na pacjentéw lub wspétpra-
cownikéw? Czy jej zgloszenie moze pozy-
tywnie na nich wptynac? Czy moze lepiej
i szybciej bedzie rozstrzygna¢ dang sprawe
wewnatrz pracowni/palcowki? Oczywiscie
niektére sprawy bedq tak powazne, ze byc
moze zagrozg poprawnemu funkcjonowa-
niu laboratorium, ale inne mogg sie okazac
zwyktymi nieporozumieniami mozliwymi
do rozwiagzania dzieki rozmowie czy inter-
wencji osoby trzeciej w roli mediatora. @
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Na V Krajowym Zjezdzie Diagnostow Laboratoryjnych zgtoszono potrzebe utworzenia stanowiska

Rzecznika Praw Diagnosty, ktorego gtownym celem dziatania miata byc obrona praw i godnosci dia-

gnostow laboratoryjnych. Ostatecznie wolg Zjazdu wypetniono mocq Uchwaty Nr 48/V/2019 Krajo-

wej Rady Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 7 czerwca 2019 roku.

sie jak najlepiej pracowac dla dobra diagnostéw, z szacun-

kiem dla kazdej osoby, ktéra sie do mnie zwraca. Jednak
nie zawsze mozliwa jest pomoc zgodna z oczekiwaniami diagno-
stow. Niektore sprawy przekraczajg kompetencje Rzecznika, ktéry
dziata w ramach uchwalonego przez KRDL Regulaminu Rzecznika
Praw Diagnosty Laboratoryjnego.
W okresie sprawowania funkcji od czerwca 2019 do 31 grudnia
2021 roku rozpatrzono 98 spraw ztozonych w formie pisemnej.
W roku 2019 byto to 14 spraw, w roku 2020 - 44 sprawy, a w 2021
roku — 35 spraw, z ktérymi diagnos$ci zwracali sie do Rzecznika
Praw Diagnosty. Ponadto diagnosci laboratoryjni komunikujq sie
z Rzecznikiem telefonicznie, przez media spotecznosciowe oraz
komunikatory, uzyskujac wsparcie w ramach kompetencji nada-
nych Rzecznikowi przez KRDL.
W okresie od 06.2019 roku do 31.12.2021 roku wydano 30 opinii
prawnych, trzykrotnie udzielono wsparcia oraz pomocy prawnej
w postepowaniach sadowych przed sadami powszechnymi, dwu-
krotnie skierowano sprawe do Zespotu Wizytatoréw, dwukrotnie do
Rzecznika Dyscyplinarnego KIDL. Przeprowadzono setki rozmoéw
telefonicznych, odpisano na bardzo wiele wiadomosci SMS. Udzie-
lono wsparcia prawnego, merytorycznego, pomocy w znalezieniu
zatrudnienia, w kontaktach z pracodawca, w kontaktach z r6znymi
instytucjami. Wyjasniano sytuacje zawodowa diagnostéw. Monito-
wano w sprawie egzaminéw specjalizacyjnych. Wspierano w rdz-
nych trudnych sytuacjach zyciowych.

Z wielkg pokorg podchodze do powierzonej mi funkcji. Staram

Diagnosci zwracajq sie do Rzecznika o pomoc z wieloma rézny-
mi sprawami. Gdyby uporzadkowac je w zaleznosci od czestosci,
to na pierwszym miejscu s prosby o pomoc prawna w réznych
sytuacjach zawodowych, zwtaszcza dotyczacych praw pracowni-
czych. Pomoc w konkretnych sytuacjach na linii diagnosta—praco-
dawca, pomoc w trudnych sytuacjach zawodowych i zyciowych.
Pomoc w kontakcie z biurem KIDL czy organami wtadzy publicznej.
Najczesciej wszystkie te sprawy muszg by¢ bezwzglednie zata-
twione ,na cito”. Na stronie internetowej KIDL widnieje adres e-mail
Rzecznika Praw Diagnosty, jednak bardzo czesto w tych pilnych
sprawach kontaktujemy sie telefonicznie.

Z dwuipottletniego doswiadczenia wnioskuje, ze Diagnosci potrze-
buja wsparcia przede wszystkim w takich obszarach jak: prawo, ze
szczegblnym naciskiem na prawo pracy, trudne sytuacje zyciowe
zawodowe, zdrowotne. Potrzebne jest wsparcie psychologiczne,
a czasem logistyczne. Celem utworzenia stanowiska Rzeczni-
ka Praw Diagnosty byto ogarniecie przez KIDL opieka i pomocy
cztonkéw naszej grupy zawodowej. Wigkszos¢ pierwszej kaden-
cji Rzecznika Praw Diagnosty przypadta na czas pandemii. W tej
szczegoblnie trudnej dla nas wszystkich rzeczywistosci, kiedy pra-
cujemy czesto ponad sity, pomagajac w walce z pandemig, wspar-
cie dla diagnostéw w kazdej potrzebnej i mozliwej do wykonania
formie jest po prostu konieczne.

Utworzenie stanowiska Rzecznika Praw Diagnosty, sadzac po ilo-
Sci wptywajacych spraw byto bardzo dobrg decyzjg V Krajowego
Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych. @
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INFORMATOR 0 UCHWALACGH

DRGANOW KRAJOWEJ IZBY DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

Informujemy, ze Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych V Kadenc;ji
podjeta nastgpujace uchwaty:

Posiedzenie XXI Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia
21 stycznia 2022r.

1.

Uchwaty od Nr 162/1-P/V/2022 do Nr 162/7-P/N/2022 Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 21 stycznia 2022 roku
w sprawie skreslenia z listy diagnostéw laboratoryjnych;

. Uchwata Nr 163/V/2022 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-

ryjnych z dnia 21 stycznia 2022 roku w sprawie podziatu na
rejony w zwigzku z organizacjg wyboréw delegatéw na VI Krajowy
Zjazd Diagnostow Laboratoryjnych;

. Uchwata Nr 164/V/2022 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-

nych z dnia 21 stycznia 2022 roku w sprawie w sprawie zatwierdze-
nia decyzji Komisji Nagrod i Odznaczen Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych;

. Uchwata Nr 165/V/2022 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-

nych z dnia 21 stycznia 2022 roku w sprawie wyrazenia zgody ha
zawarcie aneksu do umowy na ustugi sprzatania.

Posiedzenie XXII Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia
10 marca 2022r.

1.

Uchwaty od Nr 166/1-P/V/2022 do Nr 166/16-P/V/2022 Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 10 marca 2022 roku
w sprawie skreslenia z listy diagnostéw laboratoryjnych;

. Uchwata Nr 167/V/2022 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-

nych z dnia 10 marca 2022 roku w sprawie wyrazenia zgody na
zawarcie umowy obstugi informatycznej Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych;

. Uchwata Nr 168/V/2022 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-

nych z dnia 10 marca 2022 roku w sprawie wyrazenia zgody na za-
warcie umowy w przedmiocie powierzenia koordynacji/zarzadza-
nia projektem ,Kursy podnoszace kwalifikacje kadry medycznej
udzielajacej $wiadczen zdrowotnych, w tym w zwigzku z chorobg
zakazng, w szczeg6lnosci COVID-19” w ramach osi priorytetowej
VIl Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia w latach 2022-2023;

. Uchwata nr 169/V/2022 w sprawie wyrazenia zgody na ustanowie-

nie zabezpieczen nalezytego wykonania zobowigzan wynikaja-
cych z umowy o dofinasowanie, o ktérych mowa w § 5 Rozporza-
dzenia Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia 7 grudnia 2017 r. (Dz.U.
z 2017 r. poz. 2367) w zwiazku z pozyskaniem przez Krajowa Izbe
Diagnostéw Laboratoryjnych srodkéw europejskich w ramach pro-
jektu ,Kursy podnoszace kwalifikacje kadry medycznej udzielaja-
cej Swiadczen zdrowotnych, w tym w zwigzku z choroba zakazna,
w szczegdlnosci COVID-19” w ramach osi priorytetowej VIl Wsparcie
REACT-EU dla obszaru zdrowia w latach 2022—-2023";
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5. Uchwata Nr 170/V/2022 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 10 marca 2022 roku dotyczaca zmiany Uchwaty
nr 158/V/2021 z dnia 10 grudnia 2021 roku w sprawie wyrazenia
zgody na zawarcie i realizacje umowy z Ministrem Zdrowia na
wdrozenie w latach 2022 - 2023 projektu ,Kursy podnoszace kwa-
lifikacje kadry medycznej udzielajacej $wiadczen zdrowotnych,
w tym w zwigzku z chorobg zakazng, w szczegélnosci COVID-19”
w ramach osi priorytetowej VIl Wsparcie REACT-EU dla obszaru
zdrowia;

6. Uchwata Nr 171/V/2022 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 10 marca 2022 roku w sprawie udzielenia wsparcia
osobom poszkodowanym przez konflikt zbrojny na terenie Ukra-

iny.

Posiedzenie XXIIl Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia

12 kwietnia 2022 .

1. Uchwata Nr 172/V/2022 Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 12 kwietnia 2022 roku w sprawie przyjecia
oswiadczenia o zrzeczeniu sie mandatu przez cztonka V Kaden-
cji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, potwierdze-
nia wygasnigcia przedmiotowego ww. mandatu z dniem
30 marca 2022 r. oraz potwierdzenia wstapienia z dniem 3
1 marca 2022 r. nowego cztonka V Kadencji Krajowej Rady Dia-
gnostow Laboratoryjnych;

2. Uchwaty od Nr 173/1-P/V/2022 do Nr 173/4-P/N/2022 Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 12 kwietnia 2022 roku
w sprawie skreslenia z listy diagnostéw laboratoryjnych;

3. Uchwata Nr 174/V/2022 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 12 kwietnia 2022 roku w sprawie wyrazenia zgody na
zarezerwowanie i przeznaczenie srodkéw finansowych umozliwia-
jacych zawarcie i realizacje umowy z Ministrem Zdrowia na wdro-
zenie projektu ,Kursy podnoszace kwalifikacje kadry medycznej
udzielajacej $wiadczen zdrowotnych, w tym w zwigzku z chorobg
zakazng, w szczegdlnosci COVID-19” w ramach osi priorytetowej VII
Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia, Dziatanie 7.1 Wzmocnie-
nie zasobéw kadrowych systemu ochrony zdrowia;

4. Uchwata Nr 175/V/2022 Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych z dnia 12 kwietnia 2022 roku w sprawie zmiany zatgcznika
do Uchwaty Nr 155/V/2021 Krajowej Rady Diagnostéw Laborato-
ryjnych z dnia 10 grudnia 2021 roku w sprawie przyjecia planu
dochodoéw i wydatkéw Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych
na 2022 rok.
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Informujemy, ze Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych V Kadencji
podjeto nastepujace uchwaty:

. Uchwaty w sprawie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu

Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu na liste diagnostéw laborato-

ryjnych:

e od Nr 190/1-P/V/2022 do Nr 190/9-P/V/2022 z dnia 14 stycz-
nia 2022;

e od Nr 194/1-P/V/2022 do Nr 194/7-P/NV/2022 z dnia 04 lutego
2022 roku;

. Uchwaty w sprawie skre$lenia z listy diagnostéw laboratoryjnych:

e od Nr 191/1-P/V/2022 do Nr 191/2-P/V/2022 z dnia 14 stycz-
nia 2022 roku;

e od Nr 195/1-P/V/2022 do Nr 195/2-P/V/2022 z dnia 04 lutego
2022 rok;

. Uchwaty w sprawie wpisu medycznego laboratorium diagnostycz-

nego do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL:

e od Nr 192/1-P/V/2022 do Nr 192/7-P/V/2022 z dnia 14 stycz-
nia 2022 roku;

e od Nr196/1-P/V/2022 do Nr 196/6-P/V/2022 Prezydium KRDL
z dnia 04 lutego 2022 roky;

. Uchwaty w sprawie wykreslenia medycznego laboratorium dia-

gnostycznego z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL:

e od Nr 193/1-P/V/2022 do Nr 193/14-P/V/2022 Prezydium
KRDL z dnia 14 stycznia 2022 roku;

e od Nr 197/1-P/V/2022 do Nr 197/3-P/V/2022 Prezydium KRDL
z dnia 04 lutego 2022 roku.

. Uchwaty w sprawie stwierdzenia Prawa Wykonywania Zawodu

Diagnosty Laboratoryjnego i wpisu na liste diagnostéw laborato-

ryjnych:

e od Nr198/1-P/V/2022 do Nr 198/11-P/V/2022 z dnia 24 lutego
2022r;

e od Nr 201/1-P/V/2022 do Nr 201/8-P/V/2022 z dnia 15 marca
2022r;

e od Nr 206/1-P/V/2022 do Nr 206/5-P/V/2022 z dnia 29 marca
2022r;

e od Nr211/1-P/V/2022 do Nr 211/11-P/V/2022 z dnia 14 kwiet-
nia 2022 r,;

. Uchwaty w sprawie skre$lenia z listy diagnostéw laboratoryjnych:

e od Nr 199/1-P/V/2022 do Nr 199/4-P/N/2022 z dnia 24 lutego
2022r;

e od Nr 202/2-P/V/2022 do Nr 202/3-P/V/2022 z dnia 15 marca
2022r;

e od Nr 207/1-P/N/2022 do Nr 207/2-P/V/2022 z dnia 29 marca
2022r;

e Nr212/1-P/N/2022 z dnia 14 kwietnia 2022 r;

‘.

Uchwaty w sprawie wpisu medycznego laboratorium diagnostycz-

nego do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL:

e od Nr 200/1-P/V/2022 do Nr 200/2-P/V/2022 z dnia 24 lutego
2022r,;

e Nr203/1-P/V/2022 z dnia 15 marca 2022 r;

e od Nr213/1-P/V/2022 do Nr 213/4-P/V/2022 r. z dnia 14 kwiet-
nia 2022 r,;

8. Uchwaty w sprawie wykres$lenia medycznego laboratorium diagno-

10.

1

[N

12.

13.

stycznego z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez KRDL:

e od Nr204/1-P/V/2022 do Nr 204/12-P/V/2022 z dnia 15 marca
2022r,;

e od Nr 208/1-P/V/2022 do Nr 209/2-P/V/2022 z dnia 29 marca
2022r.;

e od Nr214/1-P/V/2022 do Nr 214/2-P/N/2022 r. z dnia 14 kwiet-
nia 2022 r,;

Uchwata w sprawie odmowy stwierdzenia Prawa Wykonywania

Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego i odmowy wpisu na liste dia-

gnostow laboratoryjnych:

e Nr205/V/2022 z dnia 15 marca 2022 roku;

Uchwaty w sprawie zatwierdzenia terminéw i miejsc zgromadzen

wojewodzkich lub zebran rejonowych w danym wojewodztwie

organizowanych w zwigzku z wyborami delegatéw na VI Krajowy

Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych:

e Nr209/V/2022 Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Labora-
toryjnych z dnia 30 marca 2022 roky;

.Uchwata w sprawie ustalenia liczby mandatéw na podstawie Regu-

laminu Wyboru Delegatéw na VI Krajowy Zjazd Diagnostéw Labora-
toryjnych:

e Nr210/V/2022 z dnia 29 marca 2022 roku;

Uchwata w sprawie ustalenia wzoru mandatu wyborczego
w zwigzku z organizacja wyboréw delegatéw na VI Krajowy Zjazd
Diagnostéw Laboratoryjnych:

e Nr215/V/2022 z dnia 14 kwietnia 2022 r.;

Uchwata w sprawie zmiany Uchwaty Nr 209/V/2022 Prezydium
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 30 marca
2022 roku w sprawie zatwierdzenia termindw i miejsc zgromadzen
wojewodzkich lub zebran rejonowych w danym wojewodztwie
organizowanych w zwigzku z wyborami delegatéw na VI Krajowy
Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych:

e Nr216/V/2022 z dnia 14 kwietnia 2022 roku.
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Z okazji zblizajgcych sie Swigt Wielkanocnych ™ B
Zyczymy Paristwu zdrowia oraz radosci.

Niech ten wiosenny czas bedzie pelen wiary w lepsze jutro. E

Zyczymy pieknych dni w gronie najblizszych.

Alina Niewiadomska Prezes KRDL,
Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych
oraz Pracownicy Biura KIDL




