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Wakacje

Juz za nami

la wielu z nas byt to okres odpoczyn-

D ku i oderwania sie od codziennej pracy
zawodowej. Niestety, nie wszystkim
czfonkom naszego $rodowiska Ministerstwo Zdro-
wia dato odpoczaé. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziafalnosci leczniczej, ktora weszta w zycie
1 lipca br., spowodowata konieczno$¢ wydania sze-
regu aktow wykonawczych umozliwiajgcych stoso-
wanie przepisow tejze ustawy. Cze$¢ rozporzadzen
nie dotyczyta bezposrednio srodowiska diagnostow
laboratoryjnych. Najwiecej emocji wzbudzity pro-
jekty, a nastepnie wydane juz w oparciu o nie (bez
uwzglednienia naszych uwag): rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rozporza-
dzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego, a takze rozporza-
dzenie w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stano-
wisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami i rozporzadzenie zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie wynagradzania pracowni-
kéw publicznych zaktadow opieki zdrowotnej.
Rozporzadzenia weszty w zycie, bo ,musiaty
wej$¢ ze wzgledu na czas”. Jednakze podjete przez
nas dziatania doprowadzity do spotkania uzgodnie-
niowego w Ministerstwie Zdrowia, podczas ktdrego
uznano, ze zachodzi konieczno$¢ aktualizacji klasy-
fikacji badan laboratoryjnych (KBL). Do kofca wrze-
$nia pod opiekg Krajowego Konsultanta ds. diagno-
styki laboratoryjnej prof. Jana K. Kulpy Krajowa Izba
Diagnostéw Laboratoryjnych ma przygotowac nowa,
aktualng klasyfikacje badan. W tej benedyktynskiej
pracy biorg udziat: Polskie Towarzystwo Genetyki
Cztowieka z prof. J. Limonem na czele, Krajowy Kon-
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C> sultant ds. toksykologii dr P. Burda, Panstwo-

wy Zaktad Higieny z dr J. Szych i prof. M. Ja-
gielskim, prof. J. Macura i dr P. Krzysiak, dr A.
Gronkowska z prof. W. Jedrzejczakiem, prof.
Z. Zwolska i prof. E. Augustynowicz-Kopec,
czfonkowie IPPDL, a przede wszystkim prof.
B. Solnica ze swojg grupg ekspertow, ktdrzy
przygotowujg technologiczny opis procedur
diagnostycznych.

Przygotowanie wyzej wspomnianej KBL
skutkowac bedzie koniecznoscig zmiany roz-
porzadzen dotyczacych $wiadczen gwaranto-
wanych i niektdrych zarzadzen Prezesa NFZ.

W tym miejscu pragne serdecznie po-
dziekowa¢ tym diagnostom, ktérzy odpo-
wiedzieli na mdj apel i po przeanalizowaniu
projektu rozporzadzenia przestali na adres
biura swoje uwagi. Bardzo Wam dziekuije.
Tylko razem mozemy wiecej wywalczy¢ dla
naszego Srodowiska.

Pominiecie uwag KRDL przy pracach
nad rozporzadzeniem w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikdéw przyczynito
sie do spotkania mojego i Przedstawiciela
Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracowni-
kow Medycznych Laboratoriow Diagnostycz-
nych z Ministrem Rzemkiem, ktéry obiecat
uwzgledni¢ nasze poprawki przy zmianie
tego rozporzadzenia w styczniu przysztego
roku.

Spotkanie w MZ w sprawie
egzaminu specjalizacyjnego

W sierpniu w MZ odbyto sie spotkanie
uzgodnieniowe dotyczace projektu rozpo-
rzadzenia w sprawie uzyskiwania tytutu
specjalisty przez diagnostéw laboratoryj-
nych. Na wniosek KIDL Ministerstwo Zdro-
wia przygotowato zmiany do tego rozporza-
dzenia, ktére zostaty zaakceptowane przez
wszystkich uczestnikéw spotkania. Juz na
przetomie wrzesnia i pazdziernika przeka-
zany zostanie do konsultacji spotecznych
zmieniony projekt rozporzadzenia, ktére po
wejsciu w zycie ufatwi diagnostom ,prze-
zycie” procedury uzyskiwania specijalizacji
zawodowej. Zmniejszy sie m.in. opfata za
egzamin specjalizacyjny, ktory z trzystopnio-
wego zostanie ograniczony do dwu etapdw.
W przypadku niepowodzenia na pierwszym
etapie egzaminu bedzie mozna, inaczej niz
ma to miejsce dotychczas, przystapi¢ do
jego drugiej czesci. Diagnosci, ktorzy z réz-
nych wzgledow nie przystapili do egzaminu
specjalizacyjnego tzw. starym trybem, bedg
mieli takg mozliwos¢. Wiecej informacji mo-
zemy uzyskaé, czytajac artykut Dyrektora
CEM prof. Mariusza Klenckiego, serdecznie
zachecam.

Opis zawodu diagnosty

w dyrektywie unijnej

Po otrzymaniu pozytywnych opinii od 23 to-
warzystw diagnostyki laboratoryjnej dziata-
jacych w Europie, Europoset prof. Mirostaw
Piotrowski zwrdcit sie do Ministra Zdrowia
i Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
0 wsparcie naszej inicjatywy zmierzajacej
do wprowadzenia opisu zawodu diagnosty
laboratoryjnego do dyrektywy unijnej. Do
zintensyfikowania dziatan w tym zakre-
sie moze przyczyni¢ sie fakt sprawowania
przez Polske w drugim poétroczu br. prze-
wodnictwa w Radzie UE. W najblizszym
czasie ma sie odby¢ spotkanie przedsta-
wicieli obu ww. ministerstw, KIDL i prof.
M. Piotrowskiego w celu skoordynowania
wspdlnych dziatan. Na poczatku wrzesnia
br. odbytam spotkanie z Panig Dyrektor D.
Czarnecka, Koordynatorem strony Polskiej
wchodzacej w sktad dziatajgcej w Brukseli
Grupy ds. Uznawania Kwalifikacji Zawodo-
wych, ktora zadeklarowata zdobycie po-
parcia dla naszych staran w tym zakresie
m.in. poprzez propagowanie naszej inicja-
tywy ws$réd Koordynatoréw dziafajgcych
w ramach ww. Grupy z poszczegblnych
panstw cztonkowskich, a takze podjeta sie
wspomagania uznawania kwalifikacji pol-
skich diagnostoéw laboratoryjnych w innych
panstwach Europy.

Nowy Konsultant Krajowy

w dziedzinie medycznej genetyki
laboratoryjnej

Na poczatku lipca prof. Lucjusz Jakubow-
ski z todzi otrzymat nominacje na stanowi-
sko Krajowego Konsultanta w dziedzinach:
genetyka kliniczna i medyczna genetyka
laboratoryjna. W siedzibie KIDL obyto sie
spotkanie z nowym Konsultantem, podczas
ktorego wyznaczylisSmy obszary wspolinego
dziatania. Wierze, ze zaangazowanie oraz
szlachetno$¢ dziatarh podejmowanych przez
Pana Profesora zaowocujg podniesieniem
rangi i docenieniem medycznej genetyki la-
boratoryjnej w ochronie zdrowia. Zapraszam
do przeczytania artykutu Pana Profesora.

Jakos¢ w diagnostyce
molekularnej

Wielkim zmartwieniem onkologdw, pato-
morfologow, genetykdw, a takze producen-
tow lekéw onkologicznych jest bardzo staba
jako$¢ $wiadczonych ustug diagnostycznych
w wielu laboratoriach wykonujacych czyn-
nosci diagnostyki molekularej i genetycz-
nej. Skutkuje to wieloma bardzo groznymi
konsekwencjami dla pacjenta. O istniejgcym

stanie w tym zakresie byfo informowane Mi-
nisterstwo Zdrowia. Aby zapobiega¢ takim
zjawiskom, za aprobatg Ministra Zdrowia
powstata ,Grupa Robocza ds. powotania
Centralnego Osrodka ds. Jakosci w Medycz-
nej Diagnostyce Genetycznej”. Ministerstwo
Zdrowia zadeklarowato powofanie do zycia
na mocy rozporzadzenia ww. o$rodek juz
w 2012 roku. Uzyskanie przez laboratorium
certyfikatu jakosci $wiadczonych ustug dia-
gnostycznych z zakresu diagnostyki gene-
tycznej wydanego przez ten o$rodek umoz-
liwi wykonywanie badan genetycznych dla
celéw terapeutycznych.

Wreczenie podzigkowan

czionkom organow

Il kadenciji KRDL

W Jachrance podczas wyjazdowego I
posiedzenia KRDL odbyfa sie uroczysto$¢
wreczenia podziekowan za prace na rzecz
Srodowiska dla cztonkow organéw KRDL
[l kadencji. Mis panda z logo KIDL oraz znacz-
ki samorzadowe byty tylko symbolicznym
wyrazem naszej wdziecznosci za poswieco-
ny czas, trud i rozfgke z rodzing, ofiarowany
przez cztonkdw organdéw samorzgdowych, by
wywigzac¢ sie z obietnic przedtozonych wy-
borcom-delegatom wojewddzkim. Wspdine
spotkanie odbyto sie w radosnej atmosferze
wypetnionej wspomnieniami i u$miechem.
Serdecznie dziekuje wszystkim Kolezankom
i Kolegom, z ktdrymi miatam przyjemno$¢
pracowa¢ w organach KRDL Il kadencji
(zdjecie na okfadce).

Wakacje z KIDL

W okresie wakacji szkolnych wielu diagno-
stow wraz z rodzinami przyjeto nasze zapro-
szenie do korzystania z budynku KIDL jako
bazy noclegowej, przy okazji zwiedzania
ciekawych miejsc w Warszawie i jej oko-
licach. Na kilka tygodni siedziba Izby przy
ulicy Konopackiej stata sie autentycznym
domem diagnostéw. Szczebiot i rado$¢ dzie-
ci, ich zachwyt akwarium i pomieszczenia-
mi Izby sprawiaty nam wielkg rado$¢. Pra-
gne podziekowa¢ diagnostom, ktérzy przy
tej okazji pobytu w naszej siedzibie znaleZli
chwile, aby zapoznac sie z codzienng pracg
w biurze Izby. Dziekuje za stowa zyczliwo-
$ci kierowane pod naszym adresem, jestem
wdzieczna réwniez za to, ze skorzystaliscie
Panstwo z okazji, aby zasygnalizowac pro-
blemy, z jakimi borykaja sie diagnosci w roz-
nych czeSciach Polski, oraz za zgtaszanie
uwag dotyczacych konieczno$ci podijecia
przez nasz samorzad dziatan w konkretnych
sprawach.
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PROF. DR HAB.

LUCJUSZ JAKUBOWSKI
KONSULTANT KRAJOWY

W DZIEDZINIE MEDYCZNEJ
GENETYKI LABORATORYJNEJ

iek XXI czesto okreslany jest
mianem  stulecia medycyny
molekularnej. To efekt inten-

sywnego rozwoju genetyki, biologii moleku-
larnej i nauk pokrewnych.

Istotne znaczenie ma rowniez ogromny
postep wysoko zaawansowanych technologii
i metod badawczych oraz diagnostycznych,
od mikromacierzy réznego typu i sekwencjo-
nowania nowej generacji poczawszy. Analiza
lawiny danych uzyskiwanych tg drogg, po-
szukiwanie korelacji migdzy nimi oraz ich
udostepnienie przecietnemu uzytkownikowi
w setkach baz danych nie bytyby z kolei
mozliwe bez rozwoju bioinformatyki. Obecnie

pozwala ona na poznawanie przebiegu i dy-
namiki proceséw hiologicznych w komorce
lub na poziomie subkomdrkowym — w po-
szczegblnych organellach. Mozna przyjrze¢
sie elementom szlakéw sygnatowych decy-
dujgcych o odpowiedzi wyspecjalizowanej
komorki z odpowiednig ekspresjg na do-
cierajgcy do niej bodziec. Analiza korelacji
genotypowo-fenotypowych dzieki genomice
i jej odmianom, trankryptomice w odniesie-
niu do badan ekspresji gendw, proteomice
— na poziomie ich produktéw — oraz wielu
innych ,-omik”, jak ujmuje sie to w konkur-
sach w ramach 7PR UE, umozliwia opraco-
wywanie u cztowieka indywidualnych profili
genetycznych lub molekularnych. Powstajg
nowe klasyfikacje chordb i algorytmy poste-
powania w tych przypadkach. Stuzy to pro-
gnozowaniu ryzyka wystgpienia choroby, jej
rozpoznawaniu, wyborowi skutecznej terapii
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i jej monitorowaniu zarowno w przypadku
chordb rzadkich, jak i chordb o zasiegu spo-
tecznym. Obserwujemy intensywny rozwoj
farmakogenomiki i farmakogenetyki. Moze to
przynies¢ réwniez trudne do przecenienia ko-
rzysci ekonomiczne, o wielokrotnym wspot-
czynniku zwrotu naktadéw finansowych na
rozwoj diagnostyki.

Poradnictwo genetyczne

Osiagniecia wspofczesnej genetyki i biologii
molekularnej pozwalajgce na zrozumienie
procesow fizjologicznych i patologicznych
u cztowieka lezg u podstaw rozwoju genetyki
medycznej. Genetyka kliniczna jest aplikacjg
tej wiedzy wykorzystywanej w rozwigzywa-
niu konkretnych probleméw zdrowotnych lub

Klinicznych, najczesciej w rodzinie ryzyka
wystgpienia wad rozwojowych lub zaburzen
uwarunkowanych genetycznie. Zapewnienie
takiej rodzinie niezbednych informacji, zapro-
ponowanie i obja$nienie opcji postepowania
klinicznego i diagnostycznego, omdwienie
wynikéw, z uwzglednieniem ich znaczenia
dla postepowania profilaktycznego albo te-
rapeutycznego, jest mozliwe dzieki porad-
nictwu genetycznemu — integralnej czesci
genetyki klinicznej. Dobor adekwatnej do
wskazan klinicznych metodologii badan i ich
przeprowadzenie jest zadaniem specjalistow
w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycz-
nej. Genetyk Kliniczny powinien by¢ tym
samym ksztatcony takze przy stole laborato-
ryjnym, a diagnosta musi opanowac szereg
zagadnien Kklinicznych.

Dziedziny interdyscyplinarne

Genetyka kliniczna oraz laboratoryjna gene-
tyka medyczna sg dziedzinami interdysplinar-
nymi nie tylko ze wzgledu na fgczenie w nich

wielu dziatéw medycyny i biologii, lecz réwniez
dlatego, ze z wadami rozwojowymi, choroba-
mi uwarunkowanymi genetycznie lub istotng
,komponentg genetyczng” w wieloczynniko-
wych uwarunkowaniach innych typéw za-
burzen, takze nabytych, majg do czynienia
lekarze kazdej specjalnosci. Pomoc genetyka
klinicznego i w petni partnerska wspdtpraca
nowocze$nie w tym zakresie wyksztatcone-
go diagnosty sg doceniane w wielu dziedzi-
nach medycyny. Znajduje to odzwierciedlenie
w wybranych programach specjalizacji dla
lekarzy i diagnostow. Coraz lepiej rozumiany
jest fakt, ze umiejetno$¢ rozpoznania choroby
przez lekarza dowolnej specjalnosci czesto nie
idzie w parze z odpowiednig wiedzg z zakre-
su poradnictwa genetycznego, a stosowanie

Warto podkreslic; ze wynik badari prenatalnych moze w wielu przypadkach
prayezynic sig do odpowiedniej terapii plodu, ukierunkowac opieke nad
cigzarng albo okotoporodowq nad dzieckiem.

w diagnostyce materiatu biologicznego tech-
nik i metod badan molekularnych nie stano-
wi jeszcze o nabyciu kompetencji specjalisty
w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycz-
nej znajacego nie tylko ich zalety, ale takze
wady. Dodatkowg trudno$cig moze by¢ pra-
widfowa interpretacja uzyskiwanych wynikéw
badan. Lekarza i diagnoste w tych dziedzi-
nach powinna cechowac szczegolnie wysoka
etyka zawodowa ze wzgledu na unikatowos¢
typdw badan, dla ktérych nie istniejg spojne
systemy wewnetrznej lub zewnetrznej kon-
troli ich jakosci. Podejmowane sg inicjatywy
w tym kierunku. W odniesieniu do chordb
rzadkich problemem mogg by¢ metody lub
ich warianty diagnostyczne o charakterze
nowatorskim, pionierskim bez praktycznego
uzasadnienia ich walidacji w wielu o$rodkach
laboratoryjnych.

Wczesna diagnostyka
Coraz szersze mozliwo$ci wykorzystania ba-

dan genetycznych maja znaczenie dla roz- |:>

DIAGNOSTA laboratoryjny

5



Stowo od konsultanta

= woju diagnostyki prekoncepcyjnej (gamet),
preimplantacyjnej (zarodkdéw), przedurodze-
niowej (ptodu) oraz w kazdym przedziale
wieku zycia postnatalnego. Warto podkre-
$li¢, ze wynik badan prenatalnych moze
w wielu przypadkach przyczyni¢ sie do
odpowiedniej terapii ptodu, ukierunkowac
opieke nad ciezarng albo okotoporodowg
nad dzieckiem. Wczesna diagnostyka prze-
siewowa U noworodkéw lub wyniki badan
genetycznych w  przypadkach zaburzen
rozwojowych pozwalajg na wdrozenie odpo-
wiedniej profilaktyki, terapii albo rehabilitacji
ograniczajacej skutki choroby.

Ogromnym polem osiggnie¢ wspdtcze-
snej genetyki medycznej i klinicznej jest on-
kogenetyka. Wiemy dzi$, ze kazdy nowotwor
jest uwarunkowany genetycznie. Wyniki ba-
dan genetycznych wigzg sie tez niejednokrot-
nie z dylematami natury etyczno-moralnej.
Wszyscy — lekarze i diagnosci, inne $rodo-
wiska opiniotwdrcze — powinni dbac o za-
pewnienie w tym zakresie debaty publiczne
na odpowiednim poziomie merytorycznym,
z unikaniem postaw ultraliberalnych lub or-
todoksyjnych, szkodzacych spotecznemu
odbiorowi tych zagadnien. Zwraca sie na
ten aspekt uwage w wielu dokumentach
lub deklaracjach o charakterze miedzynaro-
dowym. Polska dotychczas nie ratyfikowata
podpisanej wiele lat wczesniej Europejskie]
Konwencji Bioetycznej. Blokuje to mozliwos¢
ratyfikowania wszystkich lub wybranych pro-
tokotow dodatkowych do tej Konwencji, doty-
czacych ,zakazu klonowania istot ludzkich”,
Jransplantacji organéw i tkanek pochodze-
nia ludzkiego”, ,badan hiomedycznych”
(wraz z raportem wyjasniajacym) lub ,zasad
wykonywania testow genetycznych dla celdéw
zdrowotnych”. Przygotowywany jest protokét
odnoszacy sie do ochrony embrionu i pfodu.
Brak wiedzy w tym zakresie to przyczyna pa-
nujgcego w Polsce bataganu legislacyjnego
oraz zenujgcego niekiedy poziomu dyskusji
na te tematy. Niebagatelng role w ksztatto-
waniu naszych postaw mogg odegra¢ samo-
rzady zawodowe reprezentowane przez NIL
oraz KIDL.

Model ksztatcenia specjalistow

Zadaniem konsultanta krajowego w dzie-
dzinie genetyki klinicznej musi by¢ zatem
state dazenie do zintegrowanego modelu
ksztatcenia specjalistéw w dziedzinach ge-
netyki klinicznej oraz laboratoryjnej genetyki
medycznej. Wyzwaniem chwili jest jak naj-
szybsza nowelizacja programéw obu spe-
cjalizacji, wzigwszy pod uwage btyskawicz-
ny postep wiedzy w tych dziedzinach. Przy

wspdtdziataniu z Departamentem  Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego MZ, CMKP i KRDL
podjete zostang kroki organizacyjne majgce
na celu zapewnienie specjalizujgcym sie
rzetelne zrealizowanie programu specjali-
zacji. Niezbedne jest zwrdcenie uwagi na
program i jako$¢ ksztatcenia przeddyplo-
mowego z zakresu genetyki medycznej i Kli-
nicznej. Wiele problemow bedzie rozwigzy-
wanych z inicjatywy lub wspdlnie z Polskim
Towarzystwem Genetyki Cztowieka i Pol-
skim Towarzystwem Genetycznym.

Zadania na kolejne lata

Przy wspdtpracy z KRDL nastgpi uscislenie
sposobu rejestracji laboratoriéw z uwzgled-
nieniem asortymentu badan z zakresu labo-
ratoryjnej genetyki medycznej. Przy pomocy
takze ze strony PTDL zostanie okreslona li-
sta procedur z uzgodnieniem ich symboliki
w oparciu m.in. o system ICD-9. Niezbedne
bedzie uzyskanie na ten temat opinii AOTM
i NFZ z docelowym ujednoliceniem catego
systemu przy postepowaniach konkurso-
wych na ustugi w dziedzinie genetyki kli-
nicznej i laboratoryjnej genetyki medycznej.
Konieczne sg prace zmierzajgce do objecia
jak najszerszego wachlarza ustug diagno-
stycznych w tym zakresie wewnetrzng i ze-
wnetrzng kontrolg jakosci badan. Wazng
role ma tu szanse odegra¢ Kolegium Me-
dycyny Laboratoryjnej w Polsce. Zacheci¢
to moze NFZ do podpisywania uméw nie
tylko w oparciu o oferty cenowe, ale przede
wszystkim na podstawie kryteridw jako-
Sciowych. Organizacja badan, zwigzanego
z nimi poradnictwa genetycznego, poszu-
kiwanie $rodkéw finansowych na niezbed-
ng aparature, z mysla takze o wyréwnaniu
regionalnych dysproporcji w dostepnosci
badan genetycznych w Polsce, nadzér me-
rytoryczny nad placowkami korzystajgcymi
ze $rodkéw publicznych i niepublicznych,
certyfikacja i akredytacja laboratoriéw — to
kolejne trudne zadania na najblizsze lata.
Pojawia sie w tym zakresie szereg cennych
inicjatyw ze strony réznych $Srodowisk na-
ukowych i medycznych.

Nalezy wyrazi¢ nadzieje, ze wszyscy
beda mieli Swiadomos¢ koniecznosci podje-
cia dziatan skoordynowanych, ze zrozumie-
niem wzajemnych racji, a konsultantowi kra-
jowemu w dziedzinie genetyki klinicznej nie
zabraknie umiejetno$ci negocjacji i poszuki-
wania kompromisu oraz pomocy ze strony
powotujgcego go Ministerstwa Zdrowia.

Przekazuje serdeczne pozdrowienia
wszystkim czytelnikom ,Diagnosty Labora-
toryjnego”.

Sprawdz
SWojq wiedze

TEST 1

Pytania testowe z cytologii
uktadu oddechowego.

1. Wsrdd rakéw ptuc najsilniejszy
zwiazek z ekspozycja na palenie
papieroséw wykazuja:

a) rak gruczofowy i rak
wielkokomaorkowy

b) rak ptaskonabtonkowy i rak
gruczotowy

c) rakowiak i rak gruczotowy

d) rak pfaskonabfonkowy i rak
drobnokomdrkowy

2. Z komérek neuroendokrynnych ptuc
rozwija sie:
a) rak pfaskonabtonkowy

rak gruczotowy

rak drobnokomdrkowy

) rak wielkokomorkowy

2 oo

3. Pierwotnym nowotworem bfon
surowiczych jest:
a) rak pfaskonabfonkowy

) ztosliwy miedzybtoniak

c) rak gruczofowy

d) rak drobnokomérkowy

(=)

4. Ekspresje na chromograning
i synaptofizyne w badaniach
immunocytochemicznych
wykazujg komorki:

a) raka gruczotowego

b) raka drobnokomorkowego
c) raka ptaskonabtonkowego
d) raka wielkokomérkowego

5. Przyczyng powstania wysigku
w optucnej moze by¢:
a) zakazenie bakteryjne

) nowotwor

c) zawaf ptuca

d) wszystkie z powyzszych

(=)

Odpowiedzi na stronie 30.
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Diagnostyka

Szyhka diagnostyka lahoratoryjna
zakazen wirusowych
ukiadu oddechowego

nfekcje wirusowe, najpowszechniej
I wystepujgce choroby zakazne drég

oddechowych, stanowig okofo 75
proc. wszystkich chorob uktadu oddecho-
wego i zwigzane sg z istotng Smiertelnoscia,
zwtaszcza wérdd dzieci i 0sob starszych lub
chorych z uposledzong odpornoscia [1].

Wiadomo obecnig, ze wirusami o szcze-
golnym powinowactwie do gdérnych drog
oddechowych sg rinowirus ludzki (30-50
proc. przypadkéw zakazen), koronawirusy
(10-15 proc.), wirusy paragrypy, adenowi-
rusy i enterowirusy (5 proc.), wirusy grypy
(5-15 proc.) oraz wirus RS (5-10 proc.).
Niedawno zidentyfikowany metapneumowi-
rus jest stwierdzany $rednio u 6 proc. dzieci
z objawami infekcji zakazenia drog odde-
chowych. Pomimo dostepu do nowych,
czutych i szybkich testéw diagnostycznych
szacuje sie, ze mniej wiecej 20-30 proc.
patogendéw drég oddechowych nie zostato
jeszcze zidentyfikowanych [2, 3].

Infekcje drég oddechowych maja cha-
rakter nawracajgcy i w ciggu roku wyste-
pujg $rednio 8 razy u dzieci oraz 4 razy
u dorostych, a szczyt zachorowan przypa-
da na okres od jesieni do wiosny (listopad-
-kwiecien) [4]. Wirusowe zakazenia drdg
oddechowych charakteryzujg sie szerokim
zakresem nieswoistych objawéw klinicz-
nych. Dlatego ustalenie czynnika etiolo-
gicznego jedynie na podstawie obrazu kli-
nicznego jest niemozliwe.

Diagnostyka laboratoryjna infekcji wiru-
sowych opiera sie na metodach pozwalajg-
cych potwierdzi¢ obecno$é wirusa, jego an-
tygendw, ewentualnie kwasu nukleinowego
w materiale klinicznym oraz ich identyfika-
cji, badz tez, rzadziej, na ocenie odpowiedzi
immunologicznej organizmu na rozwijajace
sie zakazenie (swoiste przeciwciata).

Warunki prawidtowego
pobrania i transportu materiatu
bhiologicznego do badan
Podstawowymi warunkami uzyskania wia-
rygodnego wyniku badan sg: prawidtowe
pobranie wysokiej jakosci materiatu biolo-

gicznego, jego natychmiastowy transport
oraz odpowiednie przechowanie przed roz-
poczeciem procedur laboratoryjnych. Opty-
malnie prébki powinny by¢ pobrane przed
rozpoczeciem leczenia i pochodzi¢ z tkanek
zmienionych chorobowo (zawierajg wow-
czas najwieksza liczbe czastek/antygendw
wirusowych). W diagnostyce infekcji gor-
nych drég oddechowych wykorzystuje sie
przede wszystkim: wymazy z nosa i gar-
dfa, aspiraty z nosogardzieli i poptuczyny
z nosa, nhatomiast w zakazeniach dolnych
drég oddechowych uzasadnione moze by¢
dodatkowe pobranie aspiratéw z tchawicy,
plwociny, popfuczyn z drzewa oskrzelowe-
g0 lub bioptatow ptuc. Krew jest materiatem
mato przydatnym, gdyz wiremia trwa sto-
sunkowo kratko.

Do identyfikacji gtéwnych wirusow
oddechowych wykorzystuje sie najczesciej
materiat pobrany jatowg wymazéwka, zwil-
z0ng nastepnie 2-3 kroplami roztworu ja-
fowej soli fizjologicznej. Konieczne jest, by
zostat on dostarczony do laboratorium na-
tychmiast po pobraniu. Jedynym wyjatkiem
od tej reguty sa materiaty do badan mole-
kularnych, ktére mogg by¢ przechowywane
w temperaturze 5 + 3°C przez 48 godzin
od momentu ich pobrania [5, 6].

Izolacja i identyfikacja wirusow
w hodowlach komérkowych

Jedng z najwczes$niej stosowanych metod,
tradycyjnie uwazang za ,ztoty standard”
w diagnostyce wirusologicznej, jest izola-
cja wirusow w hodowlach komdrkowych
[7]. Hodowle sprawdzajg sie gtéwnie przy
diagnostyce wiruséw cechujacych sie duzg
trwatoscig (wirus grypy), w przypadku wi-
ruséw o wiekszej labilnosci (RSV) metoda
ta bywa niedostatecznie czuta, zwtaszcza
w razie konieczno$ci dtuzszego transportu
materiatu do laboratorium [8]. Znaczacy
wptyw na obnizenie czutosci metod ho-
dowlanych u dorostych ma fakt, ze miano
wirusa w wydzielinach z drég oddechowych
jest u nich znaczaco nizsze niz u dzieci.
Najbardziej wiarygodne wyniki uzyskuje

MGR INZ. PAULINA JAGUS,
DR HAB. JOANNA
CHOROSTOWSKA-WYNIMKO
SAMODZIELNA PRACOWNIA

DIAGNOSTYKI MOLEKULARNE.
| IMMUNOLOGII INSTYTUTU
GRUZLICY | CHOROB PLUC

W WARSZAWIE

sie z materiatéw pobranych od pacjentéw
w 2-3 dniu infekcji [9].

Standardowe metody hodowlane stoso-
wane sg gtownie w diagnostyce wirusa gry-
py. Jednak ich czuto$¢ jest znaczaco nizsza
niz metod molekularnych, w bezposrednim
poréwnaniu szacuje sie jg na okoto 21-50
proc. [10]. Warto tez podkresli¢, ze w tym
konkretnym przypadku potwierdzenie etio-
logii metodg hodowlang uzyskuje sie dopie-
ro po okoto 3 dniach. Tymczasem zgodnie
7 aktualnymi zaleceniami celowang terapie
przeciwgrypowg nalezy rozpocza¢ do 36
godzin od wystgpienia pierwszych objawdéw
infekeji [71.

Wiadomo réwniez, ze niektdre wirusy,
na przyktad wirus SARS (wirus zespotu
ostrej ciezkiej niewydolnosci oddechowe;j,
ang. Severe Acute Respiratory Syndrome),
nie rozwijajg sie w kulturach komaorko-
wych. Bywa tez, jak w przypadku ludz-
kiego metapneumowirusa (human meta-
pneumovirus, hMPV) czy koronawiruséw,
ze ze wzgledu na powolne namnazanie
wirusa, staby efekt cytopatyczny lub brak
tworzenia syncytium identyfikacja pato-
gendéw wirusowych jest bardzo trudna.
Wowczas czuto$¢ metody spada nawet
do okoto 33 proc. [11]. W przypadku RSV
relatywnie niska czuto$¢ detekcji jest wy-
nikiem wysokiej labilno$ci wirusa (17-39
proc.) [10, 12].

Klasyczne metody izolacji i namnazania
wirusow grypy w hodowlach sg szeroko wy-
korzystywane w procesie doboru szczepdw
szczepionkowych w kazdym sezonie epide-
micznym [14].
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= Metody immunoenzymatyczne (IE)

Badania immunoenzymatyczne sg prostymi
w wykonaniu oraz szybkimi testami (15-30
minut), pozwalajacymi potwierdzi¢ obecno$¢
antygenow wirusowych w materiale biolo-
gicznym. Testy te sg szeroko wykorzystywa-
ne w warunkach klinicznych, przede wszyst-
kim w rozpoznawaniu grypy i zakazen RSV
u dzieci [15]. U dorostych pacjentow testy
te powinny by¢ stosowane jedynie w ostrej
fazie infekcji. Na ogot liczba czastek wiruso-
wych w badanym materiale jest wéwczas
nie mnigjsza niz 105-106 i przekracza prog
wykrywalnosci, ktory dla testow IE wynosi
~103 [15]. Materiat biologiczny pobrany zbyt
pdzno, w okresie zdrowienia, lub tez niepra-
widtowo pobrany i przechowywany (mroze-
nie materiatu prowadzi niekiedy do degrada-
cji antygendw i w rezultacie obniza czutos¢
testéw) moze zawiera¢ zbyt niski poziom
antygenu, co skutkuje uzyskaniem wynikow
fatszywie ujemnych.

Z badan, w ktérych poréwnuje sie me-
tody immunoenzymatyczne z klasyczng izo-
lacjg wiruséw w hodowlach komérkowych,
wiadomo, ze czufos¢ IE w diagnostyce wiru-
SOW grypy jest bardzo zréznicowana i moze
sie waha¢ w przedziale: 44-95 proc. [16].
Dodatkowo Steininger i wsp. wykazali, ze
czutos¢ testow IE spada dla wirusa grypy
wraz z wiekiem pacjenta, nawet do 8-22
proc. u 0séb powyzej 80. roku zycia [17].

Testy IE wykrywajgce infekcje RSV
u dorostych réwniez cechujg sie niskg i zréz-
nicowang czufoscig, ktdra w pordwnaniu do
metod molekularnych waha sig w przedziale:
10-89 proc. Ich zastosowanie diagnostyczne
dopuszczane jest jedynie u pacjentéw z ob-
nizong odpornoscig lub znaczng niewydolno-
$cig oddechowa [16, 18].

Warto podkresli¢, ze w okresie wzmo-
zonego wystepowania infekcji drég odde-
chowych (grudzien-marzec) czufo$¢ testu IE
dla RSV moze wzrasta¢ nawet do 93 proc.,
a dla wiruséw grypy do 74-100 proc. [16].
Typowy dla sezonu jesienno-wiosennego
spadek odpornosci pacjentéw sprzyja szyb-
szemu namnazaniu wirusa oraz dtuzszemu
utrzymywaniu sie jego czastek w drogach
oddechowych chorych.

Wyniki szybkich testéw przytézkowych
wykonanych metoda IE powinny by¢ zwery-
fikowane innymi, bardziej czutymi metodami
diagnostycznymi  (metody  immunofluore-
scencyjne — IF, RT-PCR). Wszelkie watpliwo-
$ci co do wiarygodnosci wyniku, szczegdlnie
w przypadku braku zgodnosci z objawami
Klinicznymi, musza by¢ rozstrzygane testem
referencyjnym RT-PCR lub IF.

Metody immunofluorescencyjne (IF)
Testy immunofluorescencyjne nalezg do
najczesciej uzywanych metod detekcji an-
tygendw wirusowych w laboratoriach dia-
gnostycznych. Ich istotg jest potwierdzenie
obecnosci antygendéw wirusa w osadzie
komorek pobranych ze $luzéwki, za pomo-
cg swoistych przeciwciat skoniugowanych
z barwnikiem fluorescencyjnym.

Testy IF sg stosowane jako metoda
potwierdzajgca wyniki uzyskane wczesniej
metodami o nizszej czutosci (np. IE) ze
wzgledu na krotki czas potrzebny na uzy-
skanie wyniku (30-120 minut) oraz ich zna-
czgco wiekszg czutos¢ w porédwnaniu do
testow |E. Testy te sg szczegdlnie przydatne
przy podejrzeniu infekcji wywotanej przez
wiecej niz jeden typ wirusa [19].

Do szybkiej diagnostyki zakazen wiru-
sami oddechowymi wykorzystuje sie gotowe
testy IF wykrywajace tzw. zespot siedmiu
wiruséw oddechowych. Stosuje sie réwniez

przeciwciata umozliwiajace identyfikacje
poszczegolinych wiruséw w materiale biolo-
gicznym. Metody IF sg szczegolnie uzytecz-
ne w detekcji wirusow oddechowych u dzie-
ci, ze wzgledu na dtugi czas utrzymywania
sie wysokiego poziomu czagstek wirusowych
w wydzielinie i komdrkach nabtonka drég
oddechowych.

Z badan, w ktérych poréwnuje sie war-
tos¢ diagnostyczng metod IF i izolacji wiru-
sow w hodowlach, wynika, ze czutos¢ testu
IF dla wirusa grypy wynosi okofo 68 proc.
[20], jest najwyzsza dla wirusa RS (84-99
proc.), natomiast najnizsza dla adenowiru-
sow (0-58 proc.) [16]. Nalezy tez zaznaczy,
7e prawidtfowa interpretacjia obrazéw uzy-
skiwanych w mikroskopie fluorescencyjnym
wymaga do$wiadczenia, jest subiektywna,
czasochtonna i nierzadko utrudniona przez
niespecyficzne $wiecenie w preparatach [7].

Metody molekularne
Wiekszo$¢ wiruséw oddechowych nalezy
do grupy wiruséw RNA. Dlatego tez metody

molekularne wykorzystywane do ich detek-
Cji sg na 0gdt oparte na tancuchowej reakcji
polimerazy wykorzystujgcej odwrotng trans-
krypcje (ang. Reverse Transcription Polyme-
rase Chain Reaction, RT-PCR).

Wykazano, ze testy RT-PCR stuzace
do identyfikacji wirusa grypy odznaczajg
sie czuto$cig wyzsza o okoto 5-10 proc. niz
metoda izolacji tych wirusow w hodowlach
komorkowych [1]. Minimalny prég detekcji
wiruséw oddechowych za pomocg metod
wykorzystujacych amplifikacje kwaséw nu-
kleinowych wynosi tylko okofo 5 czastek
wirusowych w materiale. W sposdb znacza-
cy poprawia to przydatnos¢ kliniczng tych
metod, umozliwiajgc wczesne wykrycie wi-
rusa, nawet w dniu wystapienia objawow,
jeszcze zanim stezenie antygenow osiggnie
minimalny poziom detekcji wymagany przez
inne metody diagnostyczne [7].

Zastosowanie metod PCR pozwolito na
znaczace wydtuzenie listy wiruséw, ktorych
identyfikacja jest mozliwa. Warto podkreslic,

Nalezy tez zaznaczyc, ze prawidlowa
interpretacja obrazow uzyskiwanych

w mikroskopie fluorescencyinym wymaga
doswiadczenia, jest subiektywna,
czasochtonna i nierzadko utrudniona przez
niespetyﬁczne Swiecenie w preparatach.

ze nalezg do nich réwniez wirusy niedawno
poznane (SARS-Co, hMPV, koronawirusy
NL63 i HKU1). Co wiecej, PCR jest obecnie
jedyng dostepng metodg umozliwiajacg dia-
gnostyke koronawiruséw czy rinowirusow
z grupy C [13, 211.

Metodyka RT-PCR odgrywa kluczowe
znaczenie w diagnostyce grypy, a zwfaszcza
w rdznicowaniu zakazenia wirusem sezono-
wym typu A od zakazenia wywotanego przez
nowy szczep A HIN1. Ma to istotne znacze-
nie przy podejmowaniu decyzji 0 zastoso-
waniu terapii oseltamivirem, na ktory wirus
sezonowy typu A bywa oporny [22].

Znaczacy zaletg stosowania metod
molekularnych opartych na RT-PCR jest
mozliwo$¢ przeprowadzenia réwnoczasowej
kompleksowej diagnostyki w poszukiwaniu
wirusowego czynnika etiologicznego zaka-
zenia drog oddechowych. Diagnostyka me-
todami molekularnymi pozwala na szybkie
okre$lenie przyczyn zakazenia, powstrzy-
manie jego rozprzestrzeniania oraz zopty-
malizowanie stosowanej terapii [23]. Glezen
i wsp. (2000 r.) potwierdzili fakt réwnocza-
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sowego zakazenia wirusami RS, paragrypy,
rhino i corona u ponad 10 proc. pacjentow
z ostrym zapaleniem drég oddechowych. Na
rynku dostepne sg takze testy diagnostyczne
umozliwiajgce jednoczesng detekcje kilkuna-
stu wiruséw oddechowych [24] oraz takie,
dzieki ktdrym mozliwa jest réwnoczasowa
identyfikacja wiruséw oddechowych (grypy
A i B, paragrypy 1-3, metapneumowirusa,
RSV, rhinowirusa, enterowirusa, adenowi-
rusa, koronawiruséw (229E, OC43, NL63)
oraz bakterii atypowych (Mycoplasma pneu-
moniae i Chlamydia pneumoniae) [25].

Tradycyjne metody PCR coraz czesciej
sg zastepowane przez technologie Real-
-Time PCR, ktdra dzieki wykorzystaniu tech-
nik fluorescencyjnych pozwala na $ledzenie
przebiegu tancuchowej reakcji polimerazy
W czasie rzeczywistym, a wiec monitoro-
wanie ilosci produktu reakcji w kazdym
cyklu reakcji PCR. Praktycznie oznacza to
mozliwo$¢ bardzo szybkiego (po okoto 40
minutach) uzyskania wiarygodnego wyniku
diagnostycznego. Podstawowg zaletg tej
metody jest jej iloSciowy charakter, w prze-
ciwienstwie do klasycznej metody PCR,
ktéra zapewnia jedynie wynik jakoSciowy
(plus/minus). Znakowane sondy faczace sie
z replikowanym DNA wirusa pozwalajg na
pomiar liczby jego czasteczek w badanym
materiale biologicznym. Metoda Real-Time
PCR umozliwia wiec okreSlenie wyjscio-
wego poziomu wiremii, moze tez stuzy¢ do
monitorowania efektow leczenia. Natomiast
podstawowg wada tej metody diagnostycz-
nej jest jej relatywnie wysoki koszt [7].

Potencjat diagnostyczny multipleksowe;j
detekcji wirusow mozna poszerzy¢ dzieki
zastosowaniu nowych technik wykorzystu-
jacych mikromacierze oraz mikrokulki (bead
detection formats). Najbardziej czuta i specy-
ficzna wydaje sie multipleksowa amplifikacja
kwasow nukleinowych, uzupetniona o ich
analize za pomocg mikromacierzy umozliwia
rownoczasowg identyfikacie 20 wiruséw.
W badaniach poréwnawczych jej czuto$¢
weryfikowana wzgledem izolacji wiruséw
w hodowlach komdrkowych wynosita 98,4
proc. (potwierdzono 180 ze 183 probek po-
zytywnych), podczas gdy dla metod IF w tym
samym materiale czuto$¢ ksztattowata sie na
poziomie 68,8 proc. [26].

Diagnostyka serologiczna

Analiza poziomu przeciwciat skierowanych
przeciwko wirusom oddechowym ma ogra-
niczone zastosowanie praktyczne. Rozpo-
znanie infekcji opiera sie na potwierdzeniu
co najmniej 4-krotnego przyrostu miana

Diagnostyka

przeciwciat klasy IgG i/lub IgM w dwdch ko-
lejnych prébach krwi pobranych w okresie
ostrym, a nastepnie po 7-10 dniach w okre-
sie rekonwalescencji. Jednak ze wzgledu na
czeste reinfekcje patogenami ukfadu odde-
chowego znamienny przyrost miana prze-
ciwciat moze by¢ trudny do uchwycenia.

Testy serologiczne cechujg sie niska
czutoscig i swoistoscig, stad ich ograniczo-
ne znaczenie w praktyce klinicznej. Bywajg
wykorzystywane do oznaczania poziomu
przeciwcial skierowanych przeciwko wiru-
som grypy A, B (czuto$¢ 44-74 proc.) oraz
RSV (czuto$¢ 59-93 proc.) [7]. We wcze-
snym stadium infekcji spowodowanej wiru-
sem grypy przeciwciata klasy IgM pojawiajg
sie u 36 proc. pacjentdw, a po okoto 2 ty-
godniach od zachorowania wystepuja u 86
proc. zakazonych. W przypadku reinfekcji
wirusem RSV wysokie miana przeciwciat
klasy 1gG wykrywane sg w surowicy po 5-7
dniach. W przebiegu zakazenia wirusem
parainfluenzy przeciwciafa klasy 1gM wykry-
wane sg jedynie u okoto pofowy pacjentéw.
Warto tez przypomnie¢ niskg wiarygodno$¢
testéw serologicznych w diagnostyce zaka-
zen o etiologii wirusowej u matych dzieci
(luka odpornosciowa) i pacjentéw z niedo-
borami immunologicznymi.

Badania serologiczne wykonywane sg
z reguty dla celéw epidemiologicznych (gtéw-
nie analiza zakazen wirusem grypy). W dia-
gnostyce zakazen wirusowych najczesciej
wykorzystywane sg testy: zahamowania
hemaglutynacji (OZHA), zahamowania neu-
raminidazy (NI) oraz immunoenzymatyczny.

Podsumowanie

W ostatnich latach opracowano szereg
nowych metod diagnostycznych wykorzy-
stujacych zréznicowane techniki immuno-
logiczne i molekularne, ktore pozwalajg na
szybka i wiarygodna identyfikacje patoge-
now oddechowych.

Badania molekularne wypierajg obecnie
czasochfonne i mniej czute metody izolacji
wiruséw w hodowlach komdrkowych, sta-
jac sie ztotym standardem diagnostycznym.
Charakteryzuija sie nie tylko znaczaco wiek-
Szg czutoscig i swoistoscia, ale umozliwiajg
réwniez identyfikacje szerokiego panelu wi-
ruséw, w tym niedawno poznanych, pozwa-
lajg tez na jednoczesng diagnostyke wielu
patogendw w tej samej prébce materiatu
biologicznego. Duzg popularno$cig cieszg
sie nadal testy oparte na metodzie immu-
nofluorescencji, cho¢ nieco mniej czufe, sa
jednak nadal szybsze i tansze.

Pismiennictwo dostepne u autora.

Sprawdz
SW0ja wiedze

TEST 2

Wybrane pytania z cytologii
ginekologiczne;j.

1.

Najwieksze znaczenie

w onkogenezie raka szyjki macicy
maja typy wirusa HPV:

a) 6,11

b) 6,16

c 16,18

d 11,16

Morfologicznym objawem replikacji
wirusa HPV w komérkach nabfonka
wielowarstwowego ptaskiego jest:
a) karioliza

b) karioreksja

c) cytoliza

d) koilocytoza

W przypadku wykrycia w rozmazie

cytologicznym zmiany o typie

ASCU-S dalsze rekomendowane

postepowanie obejmuje wykonanie

W pierwszym rzedzie:

a) powtérnego badania
cytologicznego za 6 miesiecy

b) badania histopatologicznego

c) kolposkopii

d) testu na obecnos¢ DNA HPV

Cechg komoérek dysplastycznych

nabtonka wielowarstwowego

ptaskiego jest:

a) wyrazny polimorfizm

b) zaburzony stosunek
jadrowo-cytoplazmatyczny

¢) hiperchromatyczne jadra

d) wszystkie z powyzszych

Najczestszym typem histologicznym
raka szyjki macicy jest:

a) rak gruczofowy

) rak ptaskonabfonkowy

) rak jasnokomdrkowy

) rak brodawkowato-surowiczy

o O T

Obraz mikroskopowy komérek
»posypanych cukrem pudrem”
(ang. clue cells), to jedna z cech
zakazenia:

a) grzybiczego

b) wirusowego

c) pierwotniakowego

d) bakteryjnego

Odpowiedzi na stronie 30.
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Diagnostyka

Mukowiscydoza — prohlemy
tiagnostyki mikrohiologicznej

Wstep

Mukowiscydoza (Cystic fibrosis, CF) jest
wielouktadowg chorobg uwarunkowang ge-
netycznie, dziedziczong jako cecha autoso-
malna recesywna. W patogenezie choroby
podstawowg role odgrywajg mutacje poje-
dynczego genu odpowiedzialnego za syn-
teze btonowego kanatu chlorkowego CFTR
(cystic fibrosis transmembrane conductance
regulator). Efektem mutacji jest uposledze-
nie transportu jonéw chlorkowych z komor-
ki i zwiekszenie absorpcji sodu oraz wody.
Zaburzenie to prowadzi do wzrostu lepkosci
i gestosci wydzieliny $luzowej, zaczopowania
przewoddw wyprowadzajgcych, stanu za-
palnego i destrukcji komdrek narzadowych.
Zmiany moga by¢ zlokalizowane w ukfadzie
oddechowym, przewodzie pokarmowym
oraz narzadach ptciowych [1, 2].

Gtéwna przyczyng chorobowosci i wy-
sokiej Smiertelnosci w przebiegu mukowi-
scydozy sg zmiany oskrzelowo-ptucne. Spo-
ista wydzielina drzewa oskrzelowego ostfabia
transport  $luzéwkowo-rzeskowy  bedacy
podstawowym mechanizmem obronnym

w drogach oddechowych, przez co sprzyja
kolonizacji bakteryjnej, rozwojowi przewle-
ktych infekcji oraz ich powiktan [3, 4].

Zakazenia bakteryjne u chorych na
mukowiscydoze stanowig powazny problem
diagnostyczny i terapeutyczny. Dla zapew-
nienia chorym na mukowiscydoze jak naj-
lepszej opieki konieczna jest Scista wspot-
praca klinicysty z mikrobiologiem. Etiologia
infekcji zmienia sie z wiekiem chorych i za-
lezy od fazy zakazenia oraz stopnia zaawan-
sowania choroby. U dzieci stwierdza sie
przede wszystkim obecno$¢ Staphylococcus
aureus oraz Haemophilus influenzae. Wraz
7 rozwojem choroby, u dorostych z wydzie-
lin drédg oddechowych izoluje sie gtéwnie
szczepy Pseudomonas aeruginosa, rzadziej
Stenotrophomonas maltophilia, Burkholde-
ria cepacia complex (Bcc), Achromobacter
spp. (Tab. 1). Drobnoustroje izolowane od
chorych na mukowiscydoze sg oporne na
wiele grup antybiotykéw, fatwo nabywajg
cechy opornosci i dysponujg czynnikami
zjadliwosci uniemozliwiajgcymi ich catkowi-
tg eradykacje [5, 6, 7].

AGNIESZKA PACHOLCZYK!,
JOANNA NOWAK!,
WOJCIECH SKORUPA?,
EWA
AUGUSTYNOWICZ-KOPEC!

1ZAKEAD MIKROBIOLOGII
INSTYTUTU GRUZLICY

| CHOROB PLUC W WARSZAWIE
KIEROWNIK: PROF. DR HAB.
EWA AUGUSTYNOWICZ-KOPEC,
2KLINIKA CHOROB PLUC
INSTYTUTU GRUZLICY

| CHOROB PLUC W WARSZAWIE
KIEROWNIK:

PROF. DR HAB. JAN KUS

TABELA 1. Drobnoustroje izolowane z drég oddechowych chorych na mukowiscydoze

CZESTOSC

DROBNOUSTROJ WYSTEPOWANIA i’;‘_‘:\l\ﬁg’;ﬂg \NPY(?ZI%TV(IJ(ZIE Dg (IJ-I%)Y[;A(/)S\IILI CZAS INKUBACJI WARUNKI HODOWLI
U CHORYCH
) . . 35°C-37°C;
P. aeruginosa ++++ wazne nie MacConkey Agar 241 48 godz. tlenowe
. . 35°C-37°C; o
S. aureus MSSA AFaFr wazne tak Mannitol Salt Agar 241 48 godz. 5-10% CO,
. Mannitol Salt Agar, 35°C-37°C; e
S. aureus MRSA + zmienne tak podioze chromogenne 24148 godz. 5-10% CO,
B. cepacia complex . K pOd.TOia, 0 .WyS(;ki,ejA 35°C-37°C; |
(Bec) + wazne ta swoistosci i czutosci 241 48 godz. tlenowe
do izolacji Bee
) ) 35°0C-37°C; o
H. influenzae ++ zmienne tak Chocolate Agar 241 48 godz. 5-10% CO,
. ) 35°C-37°C;
S. maltophilia ++ zmienne tak MacConkey Agar 241 48 godz. tlenowe
. . 35°C-37°C;
Achromobacter spp. zmienne nie MacConkey Agar 241 48 godz. tlenowe
temp. 35°C-37°C
Candia spp. Aspergillus ——_ (i Sabouraud w warunkach tlenowych s
Spp. z antybiotykami przez 2 dni, kolejne 5
dni w temp. 22°C
) podtoza ptynne automatyczna:
MOTT ++ zmienne tak W systemie do 42 dni
automatycznym MGIT, tlenowe
M. tuberculosis rzadko zmienne rzadko Jakii stafe, Lowenstein- 041075 stafe: 3-8 tyg.

-Jensen, Stonenbrink
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Diagnostyka

Ryc. 1. Algorytm identyfikacji pateczek Gram-ujemnych izolowanych z drég odechowych chorych na mukowiscydoze

Szczegblne znaczenie Kliniczne przypisuje sie zakazeniom wy-
wotywanym przez P. aeruginosa. Kolonizacja drég oddechowych
tym drobnoustrojem prowadzi do progres;ji choroby, szybkiego spad-
ku funkcji ptuc, pogorszenia obrazu radiologicznego oraz skrécenia
dtugosci zycia. W poczatkowej fazie choroby nastepuje kolonizacja
szczepami bez otoczki $luzowej, a w procesie przewlektego zakaze-
nia obserwuje sie konwersje szczepéw P. aeruginosa do fenotypu
$luzowego. Zmiany dotyczg morfologii kolonii, przeksztatcenia feno-
typu nie$luzowego w $luzowy, zmiany formy gtadkiej do szorstkiej
lipopolisacharydu (LPS), utrate ruchliwo$ci oraz oporno$¢ na wiele
grup antybiotykéw. Fenotypowo obserwujemy szczepy wykazujgce
atypowa morfologie, brak pigmentu, sluzowy wyglad kolonii i po-
wolny wzrost. Wszystkie te wiasciwosci utrudniajg prawidtowg iden-
tyfikacje pateczek P. aeruginosa. Catkowita eradykacja drobnoustro-
ju z organizmu chorego nie jest mozliwa, istnieje jedynie szansa na
redukcje liczby bakterii w miejscu infekcji i miejscowe ograniczenie
procesu zapalnego. W zwigzku z tym wczesne wykrywanie P. aeru-
ginosa, przed konwersjg do fenotypu $luzowego, i wiaczenie wtasci-
wego leczenia przeciwdrobnoustrojowego aktywnie przyczyniajg sie
do ograniczenia stopnia ciezkosci choroby [8, 9, 10, 111.

Problem w rutynowej diagnostyce laboratoryjnej mukowiscydo-
zy stanowig réwniez warianty S. aureus SCV (small colony variants)
rosnace w matych koloniach. Sg to subpopulacje wystepujace po-
wszechnie, wolnorosngce, mniej aktywne metabolicznie, przypisy-
wane przewlektym, nawracajgcym infekcjom opornym na antybio-
tyki [12, 13].

Wyniki badan prowadzonych wsrdéd chorych na mukowiscydo-
ze wskazuja na wzrastajacg liczbe zachorowan na mikobakteriozy,
choroby ptuc wywotane przez pratki niegruzlicze MOTT (mycobac-

*

terium other than tuberculosis). Gtéwnie izoluje sie gatunki Myco-
bacterium avium complex i Mycobacterium abscessus. Problemy,
jakie pojawiajg sie w diagnostyce zakazen pratkami niegruzliczymi,
wynikaja z nieefektywnych metod dekontaminacji plwociny pobranej
od chorego. Wyzwanie dla laboratorium mikrobiologicznego stanowi
opracowanie optymalnych metod izolacji oraz metod dekontaminacji
pobranego materiatu celem skuteczniejszego wykrywania pratkdéw
atypowych [6, 14, 15].

Dtugotrwata hospitalizacja i antybiotykoterapia, ktérej sg pod-
dawani chorzy, sprzyja kolonizacji grzybami Candida spp. i Aspergil-
lus spp. Nalezy jednak pamietac, ze izolacja grzybdw niekoniecznie
potwierdza zakazenie, u chorych na mukowiscydoze $wiadczy naj-
cze$ciej o przejsciowej kolonizacji. Problemem klinicznym jest aler-
giczna aspergiloza oskrzelowo-ptucna (AAOP) wywotywana przez
gatunek Aspergillus fumigatus. U chorych powoduje nasilony stan
zapalny, ktéremu towarzyszy zwykle gwattowne pogorszenie funkcji
ptuc [6, 7, 12, 15].

Materiat do badan

W celu monitorowania kolonizacji i wczesnego wykrycia infekcji
bardzo wazna jest odpowiednia czesto$¢ pobierania materiatéw
od chorych oraz odpowiedni ich dobdr (wymaz z gardta, plwoci-

12
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na, BAL). Materiat najczesciej stosowany
w rutynowej diagnostyce mikrobiologicz-
nej mukowiscydozy to plwocina. W przy-
padku chorych nieodkrztuszajgcych za-
leca sie pobieranie do badan plwociny
indukowanej lub BAL-u. Wymaz z gardta
to materiat tatwo dostepny, nalezy jednak
pamietac, ze gardto ma bogata fizjologicz-
ng mikroflore i moze by¢ skolonizowane
drobnoustrojami bez znaczenia kliniczne-
go, dlatego wymazy wykonywane sg naj-
czesciej u dzieci [6, 15].

Wynik badania mikrobiologicznego
jest konieczny do wdrozenia terapii ukie-
runkowanej na wiasciwy czynnik etio-
logiczny zakazenia, ale tylko wtedy, gdy
materiaty do badan pobierane i transpor-
towane sg wedtug standardowych proce-
dur mikrobiologicznych (materiaty nalezy
dostarczy¢ do laboratorium w jak najkrot-
szym czasie). Czas uptywajacy miedzy
pobraniem materiatu a rozpoczeciem jego
badania oraz niewtasciwe warunki prze-
chowywania i transportu prébek moga
spowodowaé brak wzrostu niektérych
drobnoustrojow [6, 12, 15].

Izolacja i identyfikacja
Laboratoryjna diagnostyka zakazen drég
oddechowych chorych na mukowiscydoze
opiera sie na stwierdzeniu obecnosci drob-
noustrojéw w badaniu mikroskopowym i ich
wyhodowaniu na odpowiednich podfozach
selektywnych. Roéznorodno$¢ drobnoustro-
jéw odpowiedzialnych za zakazenia uktadu
oddechowego chorych na mukowiscydoze,
czesto o odmiennych wymaganiach wzro-
stowych, stanowi powazny problem diagno-
styczny. Trudnosci w identyfikacji czynnikéw
etiologicznych wynikajg z obecnosci bogatej
flory bakteryjnej, o réznych wymaganiach
odzywczych, co sprawia, ze ocena mikro-
biologiczna hodowli jest niezwykle trudna.
Intensywnie namnazajacy sie P. aerugino-
sa o fenotypie $luzowym utrudnia izolacje
bakterii Gram-dodatnich, takich jak S. au-
reus, i bardziej wymagajacych pateczek
Gram-ujemnych, takich jak H. influenzae
i B. cepacia complex. Stosowanie selektyw-
nych pozywek, hamujacych wzrost P. aeru-
ginosa, jest pomocne w izolacji S. aureus
i H. influenzae oraz konieczne do izolacji
B. cepacia complex [6, 12, 15].
Diagnostyke  mikrobiologiczng  prze-
prowadza sie na podstawie posiewdw wy-
konanych na podfozach statych: Columbia
blood Agar, MacConkey Agar, Chocolate
Agar oraz, wykorzystywanych dodatkowo
w celu szybszej izolacji czynnika etiologicz-

Diagnostyka

nego, podtozach dla: P. aeruginosa — podto-
7e 7 cetrimidem lub chromogenne; S. aureus
— Mannitol Salt Agar; Burkholderia cepacia
complex — podtoze dla Bee. Hodowle inkubu-
je sie w odpowiednich warunkach: Columbia
blood Agar i Chocolate Agar przez 24 i 48
godzin w temperaturze 35-37°C w atmosfe-
rze 5-10% CO,, MacConkey Agar, Mannitol
Salt Agar oraz podtoze dla Bec przez 24 i 48
godzin w temperaturze 35-37°C. Przedtuze-
nie hodowli do 48 godzin jest konieczne ze
wzgledu na wolnorosnace szczepy P. aeru-
ginosa o fenotypie $luzowym oraz S. aureus
SCV. Hodowle pateczek Bec mozna wydtu-
7y¢ nawet do 5 dni (Ryc. 1) [6, 13, 14].

Badanie lekowrazliwosci

Leczenie zakazenia jest efektywne, jezeli
wybdr antybiotyku uzaleznia sie od wyniku
antybiogramu. Ocena wrazliwosci szczepdw
P. aeruginosa stale budzi wiele kontrowersji.
Spowodowane jest to obecnoscig réznych
morfotypow kolonii i zréznicowang wrazliwo-
$cig na antybiotyki w obrebie jednego geno-
typu izolowanego z probki materiatu diagno-
stycznego. Ocena wrazliwo$ci na antybiotyki
szczepdw P. aeruginosa metoda automatycz-
ng generuje zbyt duzo bteddw, dlatego reko-
menduje sie metode dyfuzyjno-krazkowa
i 0znaczanie MIC z wykorzystaniem paskow
z gradientem stezenh lekow.

W wyniku trudnosci z uzyskaniem ho-
mogennej zawiesiny szczepdw P. aeruginosa
fenotypu $luzowego test lekoopornosci na-
lezy wykona¢ metodg dyfuzyjno-krazkowg
Kirby'ego-Bauera lub okresli¢ MIC w oparciu
0 paski z gradientem stezen. Podstawg do
interpretacji uzyskanych wynikéw powinny
by¢ wytyczne EUCAST i rekomendacje Kra-
jowego Osrodka Referencyjnego ds. Lekow-
razliwosci Drobnoustrojéw [6, 12, 15, 16].

Diagnostyka molekularna
Metodami diagnostyki molekularnej nalezy
identyfikowa¢ szczepy Burkholderia ce-
pacia complex (recA PCR lub RFLP) oraz
oporne na kolistyne pateczki P. aeruginosa
(PCR) [6].

Whioski

1. Zakazenia bakteryjne w przebiegu muko-
wiscydozy stanowig powazne zagrozenie
i problem terapeutyczny.

2. Laboratorium mikrobiologiczne powinno
opracowa¢ i wdrozy¢ system zapew-
niajacy monitorowanie  wystepowania
drobnoustrojéw w drogach oddechowych
i 0znaczanie lekowrazliwosci szczepow.

Bibliografia dostepna u autora.

Sprawdz
SW0ja wiedze

TEST 3
1. Ktéra z wymienionych opornosci jest
opornosciag nabyta:
a) Pseudomonas aeruginosa
na amoksycyling
b) Enterococcus faecium
na cefazoling
c) Staphylococcus epidermidis
na teikoplaning
d) Stenotrophomonas maltophilia
na imipenem
e) Mycoplasma pneumoniae
na amoksycyling z kwasem
klawulanowym

2. Triada Hutchinsona obserwowana

jest u dzieci w przypadku:

a) zakazenia bton ptodowych matki
przez Ureoplasma urealiticum

b) zakazenia bton ptodowych matki
przez Mycoplasma hominis

c) zakazenia wewnatrzmacicznego
spowodowanego przez
Treponema pallidum

d) zakazenia okotoporodowego
spowodowanego przez
Streptococcus agalactiae

3. Hamowanie fuzji fagosomu i lizosomu
jest podstawa przetrwania wewnatrz
komorek zernych?

a) Legionella pneumophila
b) Listeria monocytogenes
c) Shigella flexneri

d) Trypanosoma cruzi

4. Minimalna liczba pratkéw
pozwalajaca na ich wykrycie
z materiatu pochodzacego z zakazen
dolnych drég oddechowych to:
a) 1000/ml

b) 10 000/ml
c) 100 000/ml
d) 1000 000/ml

5. Ktéra z ponizej przedstawionych
typow Escherichia coli
charakteryzuje sie obecno$cig
cieptochwiejnych i ciepfostatych
toksyn:

a) EIEC

b) ETEC

c) EHEC

d) EPEC

e) EHEEC
Odpowiedzi na stronie 30.
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Diagnostyka mikologiczna
grzyhic ukiadu oddechowego

MGR ELZBIETA OCHMAN

CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT IM. MARII SKtODOWSKIEJ-CURIE

W WARSZAWIE, ZAKEAD MIKROBIOLOGII KLINICZNEJ

iagnozowanie grzybic ukfadu
D oddechowego nadal stanowi

problem, poniewaz objawy kli-
niczne, ktore sugerowatyby zakazenie, nie
sg charakterystyczne, a kolonizacje trudno
odrézni¢ od zakazenia inwazyjnego.

Jak dochodzi do zakazenia
Naturalny rezerwuar grzybdw drozdzopodob-
nych to btony $luzowe jamy ustnej. W krét-
kim czasie moze doj$¢ do kolonizacji przez
grzyby majace zdolno$C przylegania do
sztucznych polimerdw, z ktérych zbudowane
sg np. protezy uzebienia. Grzyby te tworzg na
ich powierzchni btone biologiczng (biofilm).
Dominujgcym gatunkiem w takich infekcjach
jest Candida albicans majgca najwieksze
wiasnosci adhezyjne. Podobng zdolnoscig
charakteryzujg sie szczepy Candida parapsi-
losis bytujace na zdrowej skdrze wraz z Can-
dida tropicalis i Malassezia furfur. Grzyby te
majg duzy udziat w zakazeniach cewnikow
dozylnych. Do zakazenia uktadu oddecho-
wego przez grzyby dochodzi gfdwnie poprzez
aspiracje zarodnikow lub fragmentdw grzybni
wraz z wdychanym powietrzem.
Cryptococcus neoformans jest trzecim
najczestszym czynnikiem zakazen obok
grzybéw z rodzajéw Aspergillus i Candida.
Coraz czesciej opisywane sg takze zakaze-
nia dolnych drég oddechowych wywotane
przez grzyby z gromady Zygomycota. Ostat-
nio obserwuije sie wzrost liczby zakazeh wy-
wotanych przez grzyby z rodzaju Fusarium
oraz Pneumocystios jiroveci, ktére obrazem
Klinicznym przypominajg aspergiloze. Zaka-
zenia te majg takze charakter zakazen egzo-
gennych i dochodzi do nich drogg wziewna.

Przygotowanie do pobrania
materiatu

Przydatno$¢  diagnostyki  laboratoryjnej
W rozpoznaniu zakazenia grzybiczego zalezy
od wiarygodnosci pozyskanego do badania
materiatu klinicznego. Duze znaczenie majg

wiasciwy dobor badania, przygotowanie
pacjenta do pobrania prébki, sam etap po-
bierania, a takze przechowywanie prébek
i prawidtowy ich transport. Najczesciej
opracowywanymi materiatami sg plwocina,
BAL, wymazy: z nosa, gardta, jamy ustnej,
posiew krwi. Standardowo nalezy poinfor-
mowac pacjenta o zaleceniach zwigzanych
z samodzielnym przygotowaniem sie do
badania oraz uzyskania materiatu do okre-
$lonych badan laboratoryjnych, np. plwo-
ciny. Razem z pojemnikiem konieczne jest
dotgczenie instrukeji dokfadnie okreslajacej
warunki pozyskania wiarygodnego materia-
tu Klinicznego.

Materiaty kliniczne nalezy pobrac przed
rozpoczeciem terapii przeciwgrzybiczej lub
przed podaniem kolejnej dawki leku do ste-
rylnych, szczelnych, doktadnie opisanych
pojemnikdw, w ilosci optymalnej dla danego
badania. O ile to mozliwe, do badan mikolo-
gicznych nie zaleca sie stosowania podtozy
transportowych, gdyz podfoza utrudniajg
wykonanie preparatu bezpo$redniego z ma-
teriatu oraz zmieniajg zasadniczo liczbe ko-
lonii, w hodowli. Materiat do badania kon-
trolnego powinien by¢ pobrany po 5 dniach
od zakonczenia leczenia.

Pobieranie plwociny

Przed pobraniem materiatu osoba pobiera-

jgca powinna sprawdzi¢ stan $luzéwki jamy

ustnej i jezyk. Jezeli obserwujemy zaczer-
wienienia, nadzerki, biatawy nalot, nale-
7y pobra¢ wymazy z miejsc zmienionych
chorobowo. Protezy czy dostawki uzebienia
wyjmujemy poprzedniego dnia wieczorem,
przed rozpoczeciem higieny jamy ustnej.

Plwocine pobieramy na czczo, po umy-
ciu zebow oraz wyptukaniu jamy ustnej
przegotowang woda:

e odkrztuszamy plwocine do sterylnego
pojemnika otworzonego wyfacznie na
czas napefniania materiatem,

e jezeli odkrztuszanie jest obfite, najlepiej

odkrztusi¢ drugg porcje pochodzacg
z gfebszych odcinkow drog
oddechowych ($lina nie ma wartosci
diagnostycznej).

Pobieranie wymazow

Wymazy nalezy pobra¢ na dwa jatowe,

zawsze zwilzone sterylng solg fizjologiczng

waciki, z tego samego miejsca:

* materiat z bton $luzowych nosa
pobieramy osobnym wacikiem
z kazdego kanatu nosowego (nalezy
odpowiednio gteboko pobrac
wymaz z kanatu nosowego, a nie
z przedsionka nosa),

* przy pobieraniu wymazu z gardfa
w pierwszej kolejnosci wykonujemy
wymaz z obu migdatkéw, a nastepnie
z tylnej $ciany gardta,

* w wypadku podejrzenia grzybiczego
zakazenia zatok obocznych nosa
materiat z drenazu zatok pobiera lekarz
laryngolog, dreny te nalezy natychmiast
dostarczy¢ do Pracowni Mikologii.

Przehieg badania

Opracowanie materiatu  klinicznego roz-
poczynamy od preparatu bezpo$redniego
w 0,9% NaCl, lub KOH w przypadku wy-
cinkéw. Stwierdzenie elementéw grzyba
— strzepek, pseudostrzepek, zarodnikéw —
pozwala na przyspieszenie diagnostyki oraz
rozpoczecie wczesniej leczenia przeciw-
grzybiczego, poniewaz o wykryciu grzybow
z materiatéw klinicznych, np. na poptuczy-
nach oskrzelowo-pecherzykowych, zostaje
powiadomiony lekarz. Rozpoznanie jednak
powinno by¢ potwierdzone (oprécz nielicz-
nych przypadkow) uzyskaniem w posiewie
czynnika etiologicznego.

Kazdy materiat posiewamy na podfoze
Sabourauda. W plwocinie, BAL-u, ropie po-
szukujemy grudek, ziaren, pasemek. Te nie-
typowe elementy materiatu klinicznego roz-
prowadzamy ezg na powierzchni podfoza.
Materiaty ptynne posiewamy po uprzednim
odwirowaniu (10 minut, 3 tys. obr./min).

Hodowle inkubujemy w temperaturze
30°C do 10 dni. Przeglad hodowli pozwala
na izolacje szczepow w celu ich identyfika-
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cji i oznaczenia wrazliwosci na leki przeciw-
grzybicze.

Grzyby drozdzopodobne
Identyfikacji ich dokonujemy w oparciu
o cechy biochemiczne, stosujgc agary se-
lektywne, testy komercyjne do odczytu
wizualnego lub na analizatorach mikrobiolo-
gicznych, oraz na podstawie cech morfolo-
gicznych (barwa kolonii, szybko$¢ wzrostu,
ksztatt i wymiary blastospor lub tworzenie
artrospor itp.).

Grzyby ple$niowe
Identyfikujemy je w oparciu o cechy mor-
fologiczne hodowli na podfozu polecanym
przez klucz, w ktérym mamy opis danego
gatunku (np. podfoze Czapek-Doxa dla
grzybéw z rodzajow Aspergillus, Penicil-
lium). Obserwujemy cechy morfologiczne,
np. barwe kolonii, $rednice, tempo wzrostu,
kolor rewersu, preferencje temperaturowe,
obecno$¢ zapachu, gutacje. Identyfikacje
umozliwia ocena owocowan powstatych
w wyniku rozmnazania pfciowego i bez-
ptciowego, np. budowa owocowan, pomiary
czesci sktadowych, budowa i wielko$¢ za-
rodnikéw (preparat bezposredni z ho-
dowli). Cechy te uwzglednione sg
w odpowiednich monografiach.

Grzyb z rodzaju
Malassezia

Rutynowa diagnostyka nie obej-
muje jednak wszystkich mozli-
wych gatunkéw grzybdw. Wyma-
zy z nosa pobrane od pacjentow
z obecnoscig sondy w kanale noso-
wym, a takze materiaty kliniczne pobra-
ne w przypadku zywienia pozajelitowego
suplementowanego substancjami ttuszczo-
wymi, nalezy dodatkowo posia¢ na podto-
ze Sabourauda wzhogacone 1% sterylnej
oliwy z oliwek i inkubowa¢ w temperaturze
37°C, w celu wykrycia zakazenia lipofil-
nym grzybem drozdzopodobnym z rodzaju
Malassezia.

Na co zwrdcié uwage

Interpretujgc wynik posiewéw z materiatéw
Klinicznych, nalezy uwzgledni¢ wszech-
obecnos$¢ grzybdw w Srodowisku cztowie-
ka. W glebie, wodzie, powietrzu oraz na
butwiejgcych szczatkach roslin najczesciej
wystepujg grzyby z rodzajow: Aspergillus,
Fusarium, Penicillium, Alternaria, Cladospo-
rium. Takze skora cztowieka zasiedlona jest
przez grzyby: Candida krusei, Candida tro-
picalis, Candida parapsilosis, Trichosporon

LREEs, il Obserwujemy cechy morfologiczne, np.

po il barwe kolonii, srednicg, tempo wzrostu,
kolor rewersu, preferencje temperaturowe,
obecnost zapachu, gutacje. Identyfikacje
umozliwia ocena owocowarn powstatych

w wyniku roxmnazania pteiowego |...)

spp., Malassezia furfur. Na $luzéwkach jamy
ustno-gardtowej i przewodu pokarmowego
bytujg Candida albicans, Candida glabrata,
Geotrichum candidum.

Dlatego w posiewach plwociny, w ma-
teriatach pobranych podczas bronchoskopii
i innych z gérnych drog oddechowych obec-
no$¢ pojedynczych kolonii grzybéw z ro-
dzajow: Aspergillus, Penicillium, Alternaria,
Cladosporium moze by¢ wynikiem natural-
nej inhalacji grzybdw wraz z wdychanym
powietrzem. Jednak u o0s6b z obnizong
odpornoscig obecno$¢ w tych materiatach
nawet pojedynczych kolonii grzybow, szcze-
gblnie z rodzaju Aspergillus, nalezy interpre-
towac z rozwaga, bo bywajg one wynikiem
rozwijajacej sie grzybicy inwazyjnej. Warto
oceniaC kolonizacje przewodoéw nosowych,
gdyz nagromadzone tam grzyby moga za-
siedla¢ nizsze partie ukfadu oddechowego.

Ocena wrazliwos$ci na leki
przeciwgrzyhicze

To kolejny etap diagnostyki mikologicz-
nej. Pozwala na prawidfowy dobor leku,

a w konsekwencji skuteczne leczenie grzy-
bicy ukfadowej. Testy oparte na metodzie
rozcienczeniowej oznaczajg najmniejsze
stezenie zwigzku chemicznego hamujace
wzrost badanego szczepu — MIC (minimal
inhibitor concentration). E-test pozwala na
oznaczenie MIC (ug/ml) przy uzyciu paskéw
nasyconych lekiem w gradiencie stezen. Me-
toda umozliwia dokfadne okreslenie warto-
$ci MIC dla grzybdéw plesniowych i grzybow
drozdzopodobnych wobec amfoterycyny B,
flukonazolu, b-fluorocytozyny, itrakonazolu,
kaspofunginy, ketokonazolu, worykonazolu,
posakonazolu, anidulafunginy, mikafunginy.

Do oceny wrazliwosci na leki przeciw-
grzybicze nie zaleca sie stosowania metod
dyfuzyjnych przy uzyciu krazkéw bibufo-
wych. Przy nieprawidtowym uzytkowaniu

Diagnostyka

krazkéw (temperatura, $wiatto) leki wysy-
cajace je ulegajg roztozeniu, co moze byc¢
przyczyng zafatszowania wynikdéw.

Testy pomocnicze

Metody poszukiwania w surowicy antyge-
noéw grzybiczych i przeciwciat sg testami
pomocniczymi - w  wykrywaniu  grzybic.
Warto tu podkresli¢, ze wynik negatywny
poszukiwania antygenu nie wyklucza obec-
nosci zakazenia grzybiczego, poniewaz 0so-
by z obnizong odpornoscig zwykle nie sg
w stanie wytworzy¢ wykrywalnej odpowie-
dzi serologicznej.

Antygeny krazace grzybow w ustroju
cztowieka wystepuja w matych ilosciach i sg
szybko z niego eliminowane. Dlatego testy
poszukiwania antygenow nalezy powtarzac
dwa razy w tygodniu. Badania serologicz-
ne powinny by¢ wykonywane réwnolegle
Z posiewami i preparatami bezposrednimi
z materiatu klinicznego. Zaleca sie réwno-
czesne oznaczanie zardwno przeciwciat, jak
i antygendw. Materiatfem do badan sa: su-
rowica (Candida, Cryptococcus, Aspergillus)
oraz inne ptyny ustrojowe (Cryptococcus).
W najblizszym czasie dostepny bedzie test
umozliwiajacy oceng  galaktomannanu
w BAL-u.

Wykrycie antygendéw krazacych (mia-
no antygenu) wraz z objawami klinicznymi
moze stuzy¢ do monitorowania skuteczno-
$ci leczenia. Ostatnio do diagnostyki wpro-
wadzony zostat nowy test do wykrywania
betaglukanu 1,3 D — sktadnika $ciany ko-
morkowej grzybdw drozdzopodobnych oraz
niektorych plesniowych. Warto pamietac,
ze grzyby z rzedu Mucorales oraz rodzaju
Cryptococcus nie posiadajg glukanu, wiec
wynik ujemny testu nie bedzie wykluczat
obecnosci zakazenia tymi grzybami.

Nowe rozwigzania

Dotychczasowa standardowa diagnosty-
ka laboratoryjna oparta jest gfownie na
hodowli grzybéw z probek materiatéw Kli-
nicznych, identyfikacji uzyskanych szcze-
péw i oznaczeniu ich wrazliwosci na leki
przeciwgrzybicze. W ostatnich latach do
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C> tych celéw wykorzystywane sg rowniez
metody biologii molekularnej. Dominujace
znaczenie ma tutaj polimerazowa reakcja
tancuchowa (Polimerase Chain Reaction —
PCR) odznaczajaca sie swoistoscig i czuto-
$cig oraz pozwalajgca na szybkie wykrycie
patogenu w materiale klinicznym. Metody
wykorzystujagce PCR nalezg do najbardzie]
swoistych, a ich podstawowa zaletg jest mi-
nimalna ilos¢ materiatu klinicznego potrzeb-
na do badan. Duza czuto$¢ tej metody moze
by¢ zardwno jej zaletg, jak i wada. Zagro-
zenie stwarza zanieczyszczenie materiatu
egzogennym DNA, co powoduje powiele-
nie niewfasciwych sekwencji i uzyskiwanie
fatszywych  wynikéw. Metody otwierajg
droge do szybkiej i skutecznej diagnostyki
laboratoryjnej w  rozpoznawaniu zakazen
grzybiczych. Do niedawna laboratoria dia-
gnostyczne nie dysponowaty komercyjnym
testem do diagnostyki grzybic. Obecnie
dostepny jest test SeptiFast firmy Roche,
umozliwiajgcy wykrycie z krwi w ciggu
sze$ciu godzin grzybéw: Candida albicans,
Candida krusei, Candida glabrata, Candida
tropicalis, Candida parapsilosis, Aspergillus
fumigatus. Test ten jest obecnie mozliwy do
wykonania w laboratoriach posiadajacych
aparat LightCycler PCR.

Przy podejrzeniu zakazenia grzybiczego
pomocne sg badania obrazowe, tj. tomo-
grafia komputerowa wysokiej rozdzielczo-
§ci, ultrasonografia, RTG, badanie dna oka
(Candida endophthalmitis), ktére wykony-
wane razem z diagnostykg mikologiczng
(mikroskopig bezposrednig, posiewem ma-
teriatu Kklinicznego, metodami serologiczny-
mi, poszukiwaniem antygendw grzybiczych)
pozwolg rozpozna¢ rodzaj zakazenia.

Wazna wspoipraca

Inwazyjne  zakazenia grzybicze mimo
wszystko nadal pozostajg problemem i nie-
jednokrotnie sg rozpoznawane jedynie post
mortem. Dlatego ogromne znaczenie ma
profilaktyka zakazen grzybiczych oraz state
szkolenie personelu i doskonalenie procedur
postepowania z pacjentami z obnizong od-
pornoscia.

Wazna jest takze stata wspotpraca Kli-
nicysty i diagnosty, gdyz pozwala ona mo-
nitorowa¢ stan kolonizacji pacjenta przez
grzyby, wykrywa nowe czynniki zakazen,
potwierdza skuteczno$¢ zastosowanego le-
czenia i wykrywa zakazenia przefamujace.
Wspdtpraca jest czynnikiem zwiekszajacym
szanse pacjenta na unikniecie zakazen grzy-
biczych.

Pismiennictwo dostepne u autora.

Sprawdz
SWojq wiedze

TEST 4

1. Zgodnie z Ustawa z dnia 5
grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi obowigzkowi
zgfaszania i rejestracji w Polsce
nie podlega:
a) toksoplazmoza wrodzona
b) toksokaroza
c) bablowica

2. Echinococcus multilocularis jest
czynnikiem etiologicznym:
a) bablowicy jednojamowe;j
b) bablowicy wielojamowej
c) hydatidozy

3. Do choréb pasozytniczych
przenoszonych przez owady nalezy:
a. malaria
b. kryptosporydioza
c. toksoplazmoza

4. 7rodto zarazenia wiosnicg w Polsce
to:
a) jagody
b) mieso dzika
c) woda

5. Do zachorowania na wagrzyce moze

dojs¢:

a) po spozyciu miesa wotowego
z wagrami T. saginata

b) po spozyciu wieprzowiny
zawierajgcej wagry 1. solium

c)  w wyniku kontaktu z cztowiekiem
zarazonym T. solium

6. Badania molekularne s3 zalecane
jako referencyjne w diagnostyce:
a) malarii
b) tasiemczyc jelitowych
c) wagrzycy

7. Materiat przesytany do badan
molekularnych nalezy utrwali¢ w:
a) formalinie
b) alkoholu
c) acetonie

8. W diagnostyce amebozy u ludzi
badania molekularne wykonywane
sa w celu:

a) roznicowania patogennych
i niepatogennych gatunkéw
Entamoeba

10.

11.

12.

13.

14.

b) wykrycia zrodfa zarazenia
c) réznicowania zarazen ostrych
i przewlektych

Materiat do badan w kierunku
giardiozy stanowi:

a) surowica krwi

b) petna krew

c) kat

Negatywny wynik badania

koproskopowego w kierunku

pasozytéw jelitowych mozna wydaé

na podstawie:

a) dwukrotnego badania jednej
prébki katu

b) badania trzech probek kafu
wydalonego w kolejnych dniach

c) jednokrotnego badania probki

Badania koprologiczne
sg wykorzystywane przy
diagnozowaniu:

a)  kryptosporydiozy
b)  malarii

c)  toksoplazmozy

Czynnikiem etiologicznym torbieli
watroby moze by¢:

a)  Toxocara canis

b)  Enterobius vermicularis

c)  Echinococcus granulosus

Pasozytem, ktéry wnika do organi-
zmu cztowieka przez skore, jest:
a)  Strongyloides stercoralis

b)  Taenia solium

c)  Trichinella britovi

Oznaczanie awidnosci przeciwciat

klasy 1gG wykorzystywane jest do:

a)  okreslenia okresu zarazenia
pierwotnego Toxoplasma gondii

b)  okreslenia intensywnosci
inwazji Trichinella spiralis

c)  wykrywania zarazenia
Toxoplasma gondli

Odpowiedzi na stronie 30.

Serdecznie dzigkuje prof. dr hab.
Elzbiecie Gotab, mgr Elzbiecie Maciag
oraz mgr Elzbiecie Borowiec-Domce
za przygotowanie pytan do dziatu
»Sprawdz swoja wiedze”.

E. Puacz — Prezes KRDL
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Diagnostyka

Jeszcze 0 HCV

ardzo ucieszyto mnie poruszenie
B tematu rozpoznania zakazenia

HCV w praktyce i chetnie dotg-
cze swoj gfos w dyskusji. W petni zgadzam
sie z doktorem Aleksandrem Mazurem,
ze jest to ,problem, na ktéry trzeba zwré-
ci¢ uwage” (,Diagnosta Laboratoryjny”, nr
2/2011). Wobec powszechnego programu
szczepieh przeciwko HBV liczba oznaczen
HBsAg w ciggu ostatnich 15 lat zdecydo-
wanie zmalata przy kilkukrotnym wzroscie
liczby oznaczen w kierunku anty-HCV. Poza
zwiekszeniem zachorowan dodatkowy pro-
blem stanowi niestety mata wiedza nie tylko
wsrdd spofeczenstwa, ale réwniez wsrod
lekarzy i pracownikow laboratoriéw odno-
$nie diagnozowania tego zakazenia. Prze-
szkdd diagnostycznych jest duzo, co zostato
przedstawione w cytowanym powyzej arty-
kule. Dofgczam wtasne uwagi.

* Po pierwsze, w wielu przypadkach ist-
niejg réznice miedzy wynikami (szcze-
gblnie przy stosunkowo niskich odczy-
tach) uzyskanymi przy zastosowaniu
réznych testéw réznych firm. Jednego
testu przesiewowego nie mozna wery-
fikowa¢ testem przesiewowym innej,
nawet bardzo dobrej firmy. Z witasnych
do$wiadczen wiem, ze réznice nie za-
wsze sg jednokierunkowe.

e Podrugie, nie ma $cisle okre$lonego te-
stu potwierdzenia, nie jest nim w zad-

nym razie HCV-RNA, RIBA tez jest nie-

jednoznaczny, a dostepno$¢ do niego

ograniczona.

e Po trzecie, wraz z postepem terapii na-
rasta problem interferencii, czego najlep-
szym dowodem jest szeroko stosowane
podawanie heparyny, co w sposob istot-
ny moze wptywac¢ na wynik, aczkolwiek
nie jest to jedyny czynnik interferujacy.
Producenci podaja wptyw innych, prze-
badanych przez siebie, czynnikow inter-
ferujgcych, natomiast w praktyce labo-
ratoryjnej wiekszosci z nich niestety nie
mozna ,wskazac¢ palcem”.

Zaznaczam, ze laboratorium, ktdrym
kieruje, posiada bardzo dobry sprzet, wy-
sokiej jakosci odczynniki i wykonuje okoto
20 000 oznaczen anty-HCV rocznie. Pracu-
jemy natomiast dla bardzo trudnej populacii
pacjentéw, poddawanych zabiegom chirur-

ol

PROF. DR HAB.
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DR BARBARA SERAFINSKA

ZAKEAD DIAGNOSTYKI
LABORATORYJNEJ WYDZIAtU
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WARSZAWSKI UNIWERSYTET
MEDYCZNY
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Jak powinni$my postepowac?
Jak powinien hyé zredagowany
wynik?

* Testy w kierunku oznaczen anty-HCV
nie sg testami iloSciowymi, nie nalezy
w zadnym razie pisa¢ na wyniku war-
tosci odczytywanych z aparatu i uzy-
wanych przez firme w celu ustalenia
punktu odciecia. To informacja orienta-
cyjna wytacznie dla laboratorium, ktére
majac wiasne doswiadczenie, moze
tylko w przyblizeniu sadzi¢ o nasileniu
reakcji.

Wynik powinien by¢ sformufowany jako
Jreaktywny” lub ujemny. Nie nalezy bez
testu potwierdzenia formufowac go jako

Wobec powszechnego programu szczepieri przeciwko
HBYV liczba oznaczeri HBsAg w ciggu ostatnich 15 lat

gicznym, diagnostyce inwazyjnej, a takze
intensywnej terapii, co zwieksza mozliwo$¢
interferencji. Tak wiec to, za co odpowiada-
my, czesto ,wymyka” nam sie spod kon-
troli, poniewaz laboratorium nie ma prawa
przeprowadza¢ czy zleca¢ dalszych badan
w przypadku oséb z wynikiem dodatnim
testu przesiewowego. Lezy to w kompeten-
cji lekarzy, ktérych obowigzkiem jest dalsze
prowadzenie chorego, obserwacja lub skie-
rowanie do odpowiedniego osrodka. Z na-
szej strony moze wyj$¢ jedynie sugestia.

zdecydowanie xmalata przy kilkukrotnym wzroscie liczby
oznaczen w kierunku anty-HCV.

,dodatni”. Producenci danego zestawu
mogg sugerowa¢ wprowadzenie takich
terminéw, jak: ,szara strefa” lub ,stabo
reaktywny”, z zaznaczeniem, ze zaleca
sie drugie pobranie. Jezeli wynik po-
chodzi z kolejnego pobrania, nalezy to
podkresli¢, co stanowi wskazéwke dla
lekarza odnos$nie dalszego postepowa-
nia. W tych przypadkach laboratorium
nie moze da¢ odpowiedzi, czy pacjent
jest/byt zakazony czy nie.

* Na wyniku powinna sie znalez¢ nazwa
testu i jego producenta.

e Laboratorium w zadnym razie nie moze
zmienia¢ zasad interpretacji podanych
przez producenta.
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Okiem prawnika

New D€6l[, czyli szansa
na nowy tad w zamowieniach
Z zakresu diagnostyki laboratoryjnej

zasygnalizowa¢, ze pojawifa sie szansa na sanowanie

pewnych niekorzystnych zjawisk, ktére majg miejsce na
trudnym rynku, jakim jest rynek dostawcéw i ustugodawcow na
rzecz laboratoriéw diagnostycznych.

W latach 30. ubiegfego wieku celem programu reform New
Deal prezydenta Roosevelta byto przeciwdziatanie skutkom kryzysu,
a takze walka z ,wewnetrzng” niestabilnoscig rynku oraz uswiado-
mienie koniecznosci interwencji rynkowej dla usprawnienia sytemu
gospodarczego. Obecnie hasfo ,nowego fadu” mozna wykorzystac¢
na okreslenie szans, jakie niesie za sobg wejscie w zycie kilku no-
wych regulacji zawartych w Ustawie z dnia 20 maja 2010 r. 0 wy-
robach medycznych (Dz. U. z 2010 r. nr 107, poz. 679 — dalej
UOWM). Moment, w jakim ma to miejsce, przypada zgodnie z art.
141 pkt 1 UOWM po uptywie 12 miesiecy od dnia wejscia w Zycie
ustawy, czyli na dzien 18 wrzesnia 2011 r.

Poruszane w ninigjszym artykule problemy sg zatem wyjatko-
wo aktualne. Negatywne zjawiska, o jakich wspomniano powyzej,
w szczegdlnosci dotycza (ujmijmy to eufemistycznie) trudnosci z po-
zyskaniem wiasciwego partnera. Dotykajg one z jednej strony samych
dostawcdw lub ustugodawcoéw, a z drugiej strony takze podmioty, do
ktdrych te ustugi sa kierowane. Zwfaszcza gdy tych ostatnich skazuje
sie na stosowanie przepiséw o zamdwieniach publicznych (por. prze-
pisy Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
—1j. Dz. U. 2 2010 1. nr 113, poz. 759, z pézn. zm.). W sytuacji bo-
wiem, kiedy laboratorium diagnostyczne lub inna placéwka ochrony
zdrowia zwolniona jest z tego obowigzku, jedyne ograniczenia dla
pozyskiwania klientdw o ustalonej renomie i wysokim stopniu wia-
rygodnosci stanowig rachunek ekonomiczny i dbato$¢ o wiarygod-
no$¢ otrzymywanych wynikéw (czytaj: o bezpieczenstwo pacjentéw).
Z perspektywy dostawcdw i ustugodawcow natomiast chodzi oczy-
wiscie o podmioty dla nich konkurencyjne, ktére stosujac nierzadko
presje na cene, $wiadczg odczynniki (rozwigzania tzw. réwnowazne)
lub tzw. serwis nieautoryzowany.

Oczywiscie nie mozna obraza¢ sie na zjawisko konkurencyj-
nosci — jesli chodzi o zasade, stanowi ono przeciez sitg napedowg
rynku, niemniej pewne jego obszary, jakim jest na pewno stuzba
zdrowia, poddajac sie ,agresywnej” konkurencji, maja trudnosci
w realizacji swoich zadan (misji) w sposéb zapewniajacy najwyzsze
bezpieczenstwo po stronie pacjenta.

Przepisy, ktdre stanowig clou tego artykutu, bedg na pewno
takze przyczynkiem np. do podejmowania w przysztosci zupetnie
nowych préb opisu przedmiotu zamdéwienia w postepowaniach
0 udzielenie zamdwienia publicznego.

Uwazny czytelnik na pewno wtasciwie odczytat tekst znajduja-
cy sie miedzy wierszami. Chodzi o to, jak np. laboratorium stosujace
przepisy o zamdwieniach publicznych ma pozyskac serwis czy od-

T ytut kolejnego artykutu celowo stanowi ,prowokacje”, aby

MEC. NORBERT GILL,

DOKTOR PRAWA, DOKTOR NAUK
HUMANISTYCZNYCH, RADCA PRAWNY

czynniki (oryginalne) do analizatora konkretnego producenta, ktéry
jest na jego wyposazeniu? Jak wiemy z do$wiadczenia, pocigga to
za sobg duze trudnosci.

Ostatnia kwestia przekracza ramy tego skromnego opracowa-

nia, niemniej w razie Panstwa zainteresowania tym problemem mo-
zemy do niego powraci¢ w kolejnych numerach czasopisma.

Przejdzmy zatem do przepisow

Nowos¢ znajduije sie w rozdziale 11 ustawy noszacym nazwe: ,Uzy-
wanie i utrzymywanie wyrobdéw”. Dotychczas zakres regulacji art.
90 UOWM byt okrojony do nastepujacych nakazéw i zakazéw:

Wyréb powinien by¢ wtasciwie dostarczony, prawidtowo zain-
stalowany i utrzymywany oraz uzywany zgodnie z przewidzia-
nym zastosowaniem, a uzytkownik wyrobu jest obowigzany do
przestrzegania instrukcji uzywania (art. 90 ust. 1 UOWM).
Zabrania sie uruchamiania i uzywania wyrobu majacego wady
mogace stwarza¢ ryzyko dla pacjentéw, uzytkownikéw lub in-
nych oséb (art. 90 ust. 2 UOWM).

Obowiazki od wrze$nia 2011 r.
Przepisy, ktére obecnie wchodzg w zycie, we wrzesniu 2011 ., roz-
szerzajg znacznie katalog tych obowiazkdw, i tak:

Wytworca, importer i dystrybutor wprowadzajacy do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub sprowadzajacy na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej w celu uzywania na tym tery-
torium wyrdb, ktéry dla prawidtowego i bezpiecznego dziatania
wymaga specjalnych czesci zamiennych, czesci zuzywalnych
lub materiatéw eksploatacyjnych okreslonych przez wytworce
wyrobu, zatacza do wyrobu wykaz dostawcéw takich czesci
i materiatéw (art. 90 ust. 3 UOWM).

Wytworca, importer i dystrybutor wprowadzajgcy do obro-
tu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub sprowadzajacy
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu uzywania na
tym terytorium wyrdb, ktdry dla prawidfowego i bezpiecznego
dziatania wymaga fachowej instalacji, okresowej konserwaciji,
okresowej lub doraznej obstugi serwisowej, aktualizacji opro-
gramowania, okresowych lub doraznych przegladéw, regulacji,
kalibracji, wzorcowan, sprawdzen lub kontroli bezpieczenstwa
— ktdre zgodnie z instrukcjg uzywania wyrobu nie mogg by¢
wykonane przez uzytkownika — zatfacza do wyrobu wykaz pod-
miotdw upowaznionych przez wytwdrce lub autoryzowanego
przedstawiciela do wykonywania tych czynnosci (art. 90 ust. 4
UOWM).
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Okiem prawnika

C> Podmiot zamieszczony w wykazie, o ktorym mowa w ust. 4, powinien:

1) dysponowac okre$lonym przez wytwoérce zapleczem tech-
nicznym, czesciami zamiennymi, czeSciami zuzywalnymi
i materiatami eksploatacyjnymi;

2) posiadac¢ okre$lone przez wytworce instrukcje serwisowe
wyrobu sporzadzone w sposéb zrozumiaty dla zatrudnionych
0s6b oraz odpowiednie procedury i instrukcje wykonywania
czynnosci, o ktérych mowa w ust. 4;

3) zatrudnia¢ osoby posiadajace okreSlone przez wytwor-
ce kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe (art. 90 ust. 5
UOWM).

Pozostate obowigzki

Dla ukazania kompletno$ci wyzej wymienionych regulacji przy-

pomnimy pozostafe obowigzki, ktére obowigzywaty podobnie jak

pierwsze dwa ustepy art. 90 UOWM od wrze$nia 2010 r.:

+  Swiadczeniodawca jest obowiazany posiada¢ dokumentacje
wykonanych instalacji, napraw, konserwacji, dziatan serwiso-
wych, aktualizacji oprogramowania, przegladdw, regulacii, kali-
bracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyro-
bu, ktory wykorzystuje do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
zawierajgcg w szczegblnosci daty wykonania tych czynnosci,

L

1)
nazwisko lub nazwe (firme) podmiotu, ktdry wykonat te czyn-
nosci, ich opis, wyniki i uwagi dotyczace wyrobu (art. 90 ust.
6 UOWM).

o+ Swiadczeniodawca jest obowigzany posiada¢ dokumentacje
okreslajgcg terminy nastepnych konserwacii, dziafan serwiso-
wych, przegladdw, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen
i kontroli bezpieczenstwa wyrobu stosowanego do udzielania
$wiadczen zdrowotnych, wynikajace z instrukcji uzywania lub
zalecen podmiotow, ktore wykonaty czynnosci, o ktorych mowa
w ust. 6 (art. 90 ust. 7 UOWM).

*  Dokumentacje, o ktdrej mowa w ust. 6 i 7, Swiadczeniodawca
jest obowigzany przechowywac nie krécej niz przez okres 5 lat
od dnia zaprzestania uzywania wyrobu do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych (art. 90 ust. 8 UOWM).

+  Swiadczeniodawca jest obowiazany udostepnia¢ dokumenta-
cje, o ktérej mowa w ust. 6 i 7, organom i podmiotom spra-
wujgcym nadzor nad $wiadczeniodawca lub upowaznionym do

jego kontroli (art. 90 ust. 9 UOWM).

o Jezeli jest to uzasadnione bezpieczenstwem pacjentéw, uzyt-
kownikéw i 0s6b trzecich, minister wtasciwy do spraw zdrowia
moze okres$li¢, w drodze rozporzadzenia:

1) warunki uzywania i dystrybucji wyrobéw, w tym wymagania
dotyczace kwalifikacji uzytkownikdw,

2) warunki wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w ust.
4, w tym wymagania dotyczace wyposazenia techniczne-
go podmiotéw i kwalifikacji zatrudnionych w nich oséb wy-
konujacych te czynno$ci — biorgc pod uwage stan zdrowia
pacjentdw, bezpieczenstwo uzytkownikéw i oséb trzecich,
przewidziane zastosowanie i funkcje wyrobdw oraz ryzyko
zwigzane z ich uzywaniem (art. 90 ust. 10 UOWM).

Poczyinmy kilka wnioskow

- ¢0 wynika z wejscia w zycie nowej regulacji?

Po pierwsze, serwis wyrobu, pod pojeciem ktdrego znajduje sie wie-
le stanow faktycznych, takich jak fachowa instalacja, okresowa kon-
serwacja, okresowa lub dorazna obstuga serwisowa, aktualizacja
oprogramowania, okresowe lub dorazne przeglady, regulacje, kali-
bracje, wzorcowania, sprawdzenia lub kontrole bezpieczenstwa, be-
dzie mogt by¢ wykonywany tylko przez podmioty posiadajgce upo-
waznienie samego wytworcy lub autoryzowanego przedstawiciela.
Wynika to z faktu, ze do wyrobdw bedzie on zmuszony zataczac
wykaz takich podmiotéw upowaznionych. Po drugie, to wytwor-
ca lub autoryzowany przedstawiciel zdecyduje, kto znajdzie sie na
tej liscie. Ustawa w tym zakresie nie wprowadzita zadnych innych

Po pierwsze, serwis wyrobu, pod pojeciem ktdrego znajduje sig wiele standw
Jfaktycznych, takich jak fachowa instalacja, okresowa konserwacja, okresowa

lub dorazna obstuga serwisowa, aktualizacia oprogramowania, okresowe lub
dorazne przeglady, regulacje, kalibracje, wxorcowania, sprawdzenia lub kontrole
bexpieczeristwa, bedzie mdgt by wykonywany tylko przex podmioty posiadajgce
upowaznienie samego wytworcy lub autoryzowanego przedstawiciela.

obostrzen, co do np. minimalnej liczby podmiotéw, ktére majg sie
znalezé na tej liscie, czy sposobu ich kwalifikacji i wyboru. Mozna
zatem zaryzykowaC stwierdzenie, iz wolg ustawodawcy byfo, aby
wytwdrca lub autoryzowany przedstawiciel miaf tutaj w petni dys-
krecjonalng ,wtadze” nad skompletowaniem owej listy. Oczywistym
chyba dla wszystkich jest to, ze tym samym mozna ogtosi¢ koniec
ery ustugodawcow naprawiajacych wszystko wszystkim w oparciu
0 czeSci niewiadomego pochodzenia.

Na marginesie zaznacze, ze problem ten byt dotychczas tym
bardziej palacy, iz wiasciwie nie istniaty przepisy, ktore reglamen-
towatyby swobode wykonywania tak skomplikowanych i odpo-
wiedzialnych czynnodci i pozwalaty zweryfikowac¢, czy podmioty
parajace sie tym zajeciem majg chociaz odpowiednig wiedze lub
umiejetnosci z tego zakresu.

Z obowigzkiem sporzadzenia wyzej wspomnianej listy skore-
lowany jest obowigzek posiadania przez podmioty upowaznione
w szczegoblnosci zaplecza technicznego lub zatrudniania ludzi po-
siadajacych kwalifikacje i do$wiadczenie okreslone przez wytworce.
Tak samo jak zaplecze techniczne potraktowano w ustawie dostep-
no$¢ do czesci zamiennych, czesci zuzywalnych i materiatéw eks-
ploatacyjnych oraz posiadanie okreslonych przez wytwarce instruk-
cji serwisowych czy instrukgji dokonywania okreslonych czynnosci.
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Jak mozna domniemywac, ta gteboka zmiana jakosciowa moze
na zasadzie przyczynowo-skutkowej pociggna¢ za sobg takze zmia-
ny, co sygnalizowano wczesniej, w sposobie udzielania zaméwien
publicznych dotyczacych serwisu wyrobéw medycznych (aparatury
diagnostycznej). Nadal pomimo zachodzacych zmian wtasciciel-
skich, organizacyjnych i restrukturyzacyjnych podmiotéw z sektora
ochrony zdrowia, konieczne jest stosowanie przez wiekszo$¢ z nich
przepisdw ustawy Prawo zamdwien publicznych. Niemniej obecnie
bedg one zmuszone podjg¢ decyzje, czy nadal bedg przeprowa-
dzaty postepowania konku-
rencyjne na serwis urzadzen
(gfownie przetarg nieograni-
czony), czy wprost przeciwnie
— omawiana zmiana otworzy
mozliwos¢ stosowania trybu
niekonkurencyjnego po roz-
wazeniu, czy zachodza np.
przestanki negocjowania wa-
runkdw umowy tylko z jed-
nym wykonawcg z przyczyn
technicznych o obiektywnym
charakterze (posiadanie zaplecza, personelu, dostepu do czesci).
Oczywiscie kazdorazowo zamawiajacy bedzie zmuszony przeanali-
zowac kazdy przypadek indywidualnie, jednak konieczno$¢ wypra-
cowania ,nowego podejécia” jest oczywista!

Pobiezna lektura wchodzacych w zycie przepisow mogtaby suge-
rowac, ze dotycza one tylko serwisu wyrobow medycznych. Niemniej
na zasadzie konsekwencji sprawa ma takze swoj wymiar ,dotyczacy
odczynnikéw”. Np. zakres czynnosci serwisowych, o jakich mowa
w ustawie, obejmuje m.in. regulacje, kalibracje, konieczno$¢ posia-
dania materiatow eksploatacyjnych. Tym samym konieczne jest dys-
ponowanie ponizej opisanymi kalibratorami, materiatami kontrolnymi
etc. Ponownie odwotajmy sie do definicji — przepiséw UOWM.

e Kalibrator — substancja, materiat lub artykut, przeznaczone
przez ich wytwaorce do uzycia w celu ustalenia zaleznosci po-
miarowych wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro (art. 2
ust. 1 pkt 17 UOWM).

e Materiat kontrolny — substancja, materiat lub artykut, przezna-
czone przez ich wytwdrce do uzycia w celu weryfikacji charak-
terystyki dziatania wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro
(art. 2 ust. 1 pkt 18 UOWM).

e Wyréb medyczny — narzedzie, przyrzad, urzadzenie, oprogra-
mowanie, materiat lub inny artykuf, stosowany samodzielnie
lub w potaczeniu, w tym z oprogramowaniem przeznaczonym
przez jego wytworce do uzywania specjalnie w celach diagno-
stycznych lub terapeutycznych i niezbednym do jego wiasciwe-
go stosowania, przeznaczony przez wytwdrce do stosowania
u ludzi w celu:

a) diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia lub

tagodzenia przebiegu choroby,

b) diagnozowania, monitorowania, leczenia, tagodzenia Ilub

kompensowania skutkéw urazu lub uposledzenia,

¢) badania, zastepowania lub modyfikowania budowy anato-

micznej lub procesu fizjologicznego,

d) regulacji pocze¢ — ktdrych zasadnicze zamierzone dziatanie

w ciele lub na ciele ludzkim nie jest osiggane w wyniku za-
stosowania $rodkéw farmakologicznych, immunologicznych
lub metabolicznych, lecz ktérych dziatanie moze by¢ wspo-
magane takimi $rodkami (art. 2 ust. 1 pkt 38 UOWM).

Okiem prawnika

*  Wyrdb medyczny do diagnostyki in vitro:

a) wyréb medyczny bedacy odczynnikiem, produktem odczyn-
nikowym, kalibratorem, materiatem kontrolnym, zestawem,
przyrzadem, aparatem, sprzetem lub systemem, stosowa-
nym samodzielnie lub w potaczeniu, przeznaczony przez wy-
twdrce do stosowania in vitro do badania prébek pobranych
z organizmu ludzkiego, w tym krwi i tkanek, wytacznie lub
gtownie w celu dostarczenia informacji:

— 0 stanie fizjologicznym lub patologicznym,

- 0 wadach wrodzonych,

— do ustalenia bezpieczenstwa dla potencjalnego biorcy
i zgodnosci z potencjalnym biorca,

— do monitorowania dziatan terapeutycznych,

b) pojemnik na probki specjalnie przeznaczony przez wytwor-
ce do bezposredniego przechowywania oraz zabezpieczenia
prébek pobranych z organizmu ludzkiego do badania diagno-
stycznego in vitro,

c) sprzet laboratoryjny ogélnego zastosowania, jezeli ze wzgle-
du na jego wiasciwosci jest specjalnie przeznaczony przez
wytwdrce do uzycia w badaniach diagnostycznych in vitro
(art. 2 ust. 1 pkt 39 UOWM).

Podmiot upowazniony przez wytworce czy autoryzowanego
przedstawiciela oprécz przywotanych np. instrukcji serwisowych czy
procedur i instrukcji wykonywania czynno$ci musi zatem dyspono-
wac $cisle wskazanymi kalibratorami, materiafami kontrolnymi etc.

Wszystkie te regulacie w duzej czesci przypadkéw oznaczajg
zdaniem autora, ze wytwdrcy czy ich autoryzowani przedstawiciele
sami bedg od tego momentu na zasadzie wytacznosci Swiadczy¢
wyzej wymienione ustugi i dostawy.

Pozornie mogtoby to poczatkowo doprowadzi¢ do zwyzki cen,
niemniej nie nalezy sie tego obawia¢. Rynek wyrobdéw medycznych
jest konkurencyjny w znaczeniu systemowym, dlatego nie ma nie-
bezpieczenstwa, aby nowe przepisy mogty negatywnie wptyna¢ na
sytuacje finansowg stuzby zdrowia.

Wydaje sie, ze w tym przypadku ustawodawca stangt przed
dylematem: czy wzmacniajgc pozycje wytwdrcdw i autoryzowanych
przedstawicieli, daje zgode na ograniczenie roli rynkowej podmiotéw
parajacych sie tego typu dziatalnoscia, ale niemajacych znamion
np. autoryzowanego przedstawiciela? Dylemat ten rozstrzygnat na
korzy$¢ tych pierwszych, majac $wiadomosc, ze taki wiasnie sys-
tem wprowadza niemal pewnos¢, ze dobro pacjenta nie ucierpi.

Kwestia konsekwencji nieprzestrzegania przepiséw UOWM ma
natomiast swoj wymiar w przepisach rozdziatu 13 ustawy zatytu-
towanego ,Przepisy karne”. W naszej sytuacji nalezatoby szukac
oparcia w hipotezie art. 96 ustawy, ktdry brzmi: ,Kto dostarcza,
udostepnia lub dystrybuuje wyroby niespetniajgce wymagan okre-
Slonych w ustawie, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do roku”.

Reasumujac dotychczasowe rozwazania

Przepisy, ktore wchodzg w zycie, sg odpowiedzig na oczekiwania ze
strony szeroko pojetego $rodowiska medycznego. Praktyka (zycie)
pokaze, czy szansa, jakg one tworza, na regulacje i uporzadkowa-
nie rynku diagnostycznego (w zakresie serwisu aparatury i oryginal-
nych odczynnikéw), zostanie w petni wykorzystana.

Wierzy¢ takze nalezy w to, ze te zmiany pociggna za sobg racjo-
nalne stosowanie i nalezytg wyktadnie przepiséw o zaméwieniach
publicznych, ktére nie ,zneutralizujg” osiggnie¢ wprowadzonych
przez przepisy UOWM.

[TEKST PROMOCYJNY]
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Okiem prawnika

Przytozkowe badania

parametrow krytycznych pacjentow

w Swietle obowiqzujgcych w systemie opieki
zdrowotnej przepisow prawa

DR ANNA AUGUSTYNOWICZ
CENTRUM MEDYCZNE

KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO
MICHAL WASZKIEWICZ

oraz powszechniej w codziennym
‘ uzyciu wielu placéwek opieki

zdrowotnej pojawiajg sie urza-
dzenia zwane analizatorami parametréw
krytycznych. Sg to urzgdzenia stale unowo-
cze$niane, obejmujace coraz szerszy zakres
analiz, ktére wykonuja z duzg dokfadnoscig
i szybkoscia, przy zastosowaniu mozliwie
szybkich i prostych metod pobierania ma-
teriatu biologicznego. Najczesciej stanowig
wyposazenie szpitalnych oddziatéw ratun-
kowych, izb przyje¢ szpitali, oddziatéw za-
biegowych oraz oddziatéw, ktérych statym
elementem pracy jest intensywna opieka
nad pacjentem. Do oznaczania parametrow
krytycznych uprawnieni sg ratownicy me-
dyczni oraz pielegniarki.

Uprawnienia personelu szpitala
a przepisy o diagnostyce
laboratoryjnej

Wobec powyzszego powstaje watpliwose,
w jakiej relacji pozostaje uprawnienie ra-
townikéw medycznych oraz pielegniarek do
przepiséw regulujgcych wykonywanie czyn-
nosci diagnostyki laboratoryjnej. Okreslenie
owych relacji jest niezmiernie istotne. Wy-
niki tych badan stanowig podstawe do dal-
szego postepowania diagnostyczno-terapeu-
tycznego. Niejednokrotnie decyduja o zyciu
czfowieka. Stad tez postulat, aby oznaczenie
poziomu parametréw krytycznych dokony-
wane byto przez osoby posiadajace w tym
zakresie wiedze i doswiadczenie.
Podstawowe regulacje prawne, jakie na-
lezy wzig¢ pod uwage, rozpatrujac powyz-
szg problematyke, to Ustawa z dnia 27 lipca
2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U.
z 2004 r. nr 144, poz. 1529, z p6zn. zm.)

oraz przepisy wykonawcze wydane na pod-
stawie Ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.
0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z p6zn. zm.).

Wspomniana wyzej ustawa o diagno-
styce laboratoryjnej reguluje trzy zasadnicze
kwestie: zasady i warunki wykonywania
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w me-
dycznym  laboratorium  diagnostycznym;
zasady i warunki wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego, a takze zasady
organizacji i dziafania samorzadu diagno-
stéw laboratoryjnych.

Ustawa w art. 2 wymienia dziafania
stanowigce czynnos$ci diagnostyki laborato-
ryjnej. Nalezg do nich badania laboratoryj-
ne majgce na celu okre$lenie wiasciwosci
fizycznych, chemicznych i biologicznych
oraz skfadu ptynéw ustrojowych, wydzielin,
wydalin i tkanek pobranych dla celéw pro-
filaktycznych, diagnostycznych i leczniczych
lub  sanitarno-epidemiologicznych; mikro-
biologiczne badania laboratoryjne ptynéw
ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek po-
branych dla celéw profilaktycznych, diagno-
stycznych i leczniczych lub sanitarno-epi-
demiologicznych; dziatania zmierzajgce do
ustalenia zgodnosci tkankowej; wykonywa-
nie oceny jakosci i wartosci diagnostycznej
badan, o ktérych mowa wyzej, oraz labo-
ratoryjnej interpretacji i autoryzacji wyniku
badan; dziatalno$¢ naukowa i dydaktyczna
prowadzona w dziedzinie diagnostyki labo-
ratoryjnej. Z przepisem art. 2 $cisle zwigza-
ny jest art. 16 ustawy o diagnostyce labo-
ratoryjnej, w my$| ktdrego zawdd diagnosty
laboratoryjnego polega na wykonywaniu
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w me-
dycznym  laboratorium  diagnostycznym.
Czynnosci diagnostyki laboratoryjnej musza
by¢ przeprowadzane w laboratorium, aby
mozna byfo méwi¢ o wykonywaniu zawo-
du diagnosty laboratoryjnego. Jednocze$nie
ustawa o diagnostyce laboratoryjnej wymie-
nia inne podmioty uprawnione do wykony-
wania okreslonych czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej w medycznym laboratorium

diagnostycznym (art. 6a ustawy o diagno-
styce laboratoryjnej).

W tym miejscu powstaje pierwsza po-
wazniejsza watpliwos¢ co do uprawnien
ratownikéw medycznych i pielegniarek do
o0znaczenia poziomow parametrow krytycz-
nych. Wyniki tych badan sg niezbedne do
podejmowania doraznych decyzji terapeu-
tycznych, w ramach procedur medycyny
ratunkowej. Czy do oznaczania poziomu
parametrow krytycznych stosuje sie prze-
pisy ustawy o diagnostyce laboratoryjnej
dotyczace wykonywania czynnosci diagno-
styki laboratoryjnej, a przede wszystkim czy
wyniki takich badan wymagajg autoryzacji
diagnosty laboratoryjnego?

Zakres oznaczania

parametrow krytycznych

Zgodnie z § 7 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U.
nr 55, poz. 356) wydanym na podstawie
przywotywanej powyzej ustawy o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym minimalne
wyposazenie stanowisk resuscytacyjnych
stanowig m.in. analizatory parametréw kry-
tycznych. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 29 grudnia 2006 r. w sprawie szcze-
gbétowego zakresu medycznych czynnosci
ratunkowych (Dz. U. z 2007 r. nr 4, poz.
33) uprawnia ratownikéw medycznych do
oznaczenia poziomu parametrow Kkrytycz-
nych z uzyciem dostepnego sprzetu (zatacz-
nik nr 1, pkt 19 do rozporzadzenia). Z kolei
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i za-
kresu $wiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo pofozng
bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. nr 210, poz.
1540) uprawnia pielegniarke do wykony-
wania medycznych czynnosci ratunkowych
polegajacych na oznaczeniu parametréw
krytycznych (§ 2 pkt 18 rozporzadzenia).
W obu tych aktach wskazano, ze oznaczenie
parametrow dotyczy w szczegolinosci: pozio-
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mu glukozy w surowicy, poziomu elektroli-
téw w surowicy, badania gazometrycznego
krwi wtosniczkowej. Rozporzadzeniodawca
postuzyt sie okresleniem ,w szczegdlnosci”,
€O 0znacza, ze wyliczenie to ma charakter
jedynie przyktadowy. Nalezy zatem przyjac,
ze dopuszczalne jest oznaczenie poziomu
réwniez innych parametrow krytycznych.
Trzeba jednak w tym miejscu zwrdci¢ uwa-
ge na sformufowanie ,parametry krytycz-
ne”. Uzycie go oznacza, ze upowaznienie do
wykonywania oznaczenia parametréw mie-
rzalnych metodami laboratoryjnymi dotyczy
tylko tych parametrow, ktére spetniajg kry-
terium ,krytyczno$ci” w przypadku danego
pacjenta. Nie musi to by¢
zatem za kazdym razem
petna paleta badan wyko-
nywanych przez konkret- i
ne urzadzenie (analizator f "
parametréw  krytycznych),
a jedynie ten zakres badan,
ktérych wyniki sg w da-
nym momencie krytyczne
dla podjecia pilnej decyzji
terapeutyczne;.
Przedmiotem dalszych
watpliwosci pozostaje kwe-
stia  ewentualnego nadzoru medycznego
laboratorium  diagnostycznego nad wyko-
nywaniem tego typu badan. Z tym zagad-
nieniem wiaze sie kolejne — mianowicie, czy
wymagana jest autoryzacja tak uzyskanego
wyniku badania przez uprawniony podmiot,
czyli diagnoste laboratoryjnego lub osobe
posiadajgca tytut zawodowy lekarza i prawo
wykonywania zawodu oraz specjalizacje lub
umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin
medycyny?

Weryfikacja wynikéw hadan

Ustawa o diagnostyce laboratoryjnej okre-
$la, ze czynnosci diagnostyki laboratoryjnej
wykonywane sg w laboratorium. Ozna-
czenie poziomu parametrow krytycznych
dokonywane jest jednak poza medycznym
laboratorium diagnostycznym (SOR, OIOM,
OIOK, itp.). De facto oznaczenie parame-
trow krytycznych nastepuje poza obszarem
regulacji ustawy o diagnostyce laboratoryj-
nej, jednak nie poza prawem, a w oparciu
0 inne obowigzujgce normy prawne. Wobec
powyzszego nalezy stwierdzi¢, ze dopusz-
czalno$¢ oznaczenia poziomu parametrow
krytycznych przez ratownika medycznego
czy pielegniarke w szpitalnym oddziale ra-
tunkowym nie pozostaje w sprzecznosci

Okiem prawnika

Z przepisami ustawy o diagnostyce labora-
toryjnej. Regulacje wynikajace ze wskaza-
nych wyzej rozporzadzen majg charakter
odrebny, a wynik badania diagnostycznego
pozyskanego w ten sposéb nie wymaga au-
toryzacji diagnosty laboratoryjnego.

Kwestig otwartg pozostaje poréwny-
walno$¢ wynikéw tych badan z wynikami
uzyskiwanymi przez medyczne laborato-
rium diagnostyczne. Weryfikacja zgodnosci
wynikdéw badan pozyskanych w szpitalnym
oddziale ratunkowym oraz ich poréwnanie
z wynikami uzyskanymi w medycznym la-
boratorium diagnostycznym, a takze szkole-
nia personelu oddziatéw szpitala w zakresie

obsfugi analizatoréw oraz
kontroli  jakosci  wynikéw
badan z nich otrzymywa-
nych powinny by¢ pro-
wadzone przez personel
medycznego laboratorium
diagnostycznego.  Chodzi
0 to, aby osoby dokonu-
jgce oznaczenia parame-
trow  krytycznych — miaty
| jak  najwigksza  wiedzg
i umiejetnosci w zakresie
wykonywania potrzebnych
przy tym czynno$ci, w czym najwieksze
doswiadczenie maja diagnosci laboratoryjni.
Od ich dziatania zalezy przeciez zycie czy
zdrowie ludzi.

Wydaije sie, ze Scista wspdtpraca perso-
nelu medycznego laboratorium diagnostycz-
nego z personelem oddziatéw szpitala wy-
konujacym analizy parametrow krytycznych
pacjentow w trybie ,przytézkowym” oraz
réwnolegfe przesytanie probek materiatu
biologicznego do badan weryfikujgcych w la-
boratorium sg w stanie zapewni¢ powtarzal-
nos¢ i wiarygodno$¢ wynikéw badan.

Odrebng kwestig organizacyjng jest
precyzyjne okreSlenie w regulaminach we-
wnetrznych placoéwki  opieki zdrowotnej
zakreséw odpowiedzialnosci i odpowied-
nich procedur zwigzanych z kalibracja,
konserwacjg i biezacym nadzorem nad
urzadzeniami do diagnostyki parametrow
krytycznych, a takze prowadzeniem wtasci-
wej dokumentacji tych urzadzen oraz stan-
dardéw przeprowadzania badan z uzyciem
tych urzadzen. Rdwniez opracowanie takich
dokumentéw nie powinno mie¢ miejsca bez
Scistego udziatu personelu medycznego la-
boratorium diagnostycznego, pomimo faktu,
Ze to nie te osoby sg uzytkownikami powyz-
szych urzadzen.

JACQUES WALLACH, MD
INTERPRETACJA BADAN
LABORATORYJNYCH

Jakie badania powinienem zleci¢ i co
oznaczajg ich wyniki?

Interpretacja badan laboratoryjnych do-
starcza szybkich i jasnych odpowiedzi na
wiele pytan klinicznych odnoszacych sie
do réznych stanéw chorobowych u do-
rostych i dzieci. W ksigzce, podzielonej
na czesci odpowiadajgce poszczegbinym
uktadom narzadéw, podsumowano do-
stepne badania wykorzystywane w dia-
gnostyce wiekszosci chordb, wyjasniono
znaczenie ich wynikdw oraz omdéwiono
diagnostyke réznicowa.

Czytelnicy mogg odszukiwac informa-
cje w taki sposob, jaki jest dla nich najwy-
godniejszy — postugujac sie skorowidzem,
spisem tresci, a takze zaczynajac poszu-
kiwania od wyniku danego badania czy
okre$lonej choroby. Zamieszczono row-
niez szczegdtowe tabele wynikéw prawi-
dtowych i niepokojaco nieprawidtowych,
zestawienia, w  ktérych poréwnywano
wyniki badan w podobnych chorobach,
a takze dodatek ze wspdtczynnikami
umozliwiajgcymi  przeliczanie  wynikéw
miedzy konwencjonalnymi jednostkami
a jednostkami SI.

Nowosci obecnego wydania:

* nowe badania laboratoryjne
wykorzystujgce techniki biologii
molekularnej,

* nowe dane na temat
wykorzystywania badan
genetycznych,

* wiele nowych badan
biochemicznych,

¢ omowienie metod obrazowania,
jezeli odgrywajg one zasadniczg
role w rozpoznaniu,

* rozszerzony dziat dotyczacy
terroryzmu chemicznego
i mikrobiologicznego.
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Wydarzenia

rajowa l|zba Diagnostéw Labo-

ratoryjnych zaprasza obecnych

oraz przysztych kierownikow la-
boratoriéw na szkolenie ,\W obliczu zmian
rynkowych”. Celem szkolenia jest przekaza-
nie uczestnikom podstawowych informacii
z dziedziny prawa, ekonomii i zarzadzania,
ktére umozliwig funkcjonowanie w obecnej,
nowej sytuacji rynkowe.

15 kwietnia 2011 r. Sejm uchwalit ustawe
0 dziatalno$ci leczniczej, ktora weszta w zy-
cie 1 lipca 2011 r. Jednym z podstawowych
zatozen ustawy jest wprowadzenie mozliwo-
$ci przeksztatcenia samodzielnego publicz-
nego zakfadu opieki zdrowotnej w spotke
bez koniecznosci likwidacji zakfadu.

Jak przewidujg obserwatorzy rynku,
najblizsze kilkanascie miesiecy to prawdo-
podobnie czas przy$pieszonych przeksztat-
cen szpitali w spotki. Szykuja sie do nich
zardwno te placowki, ktére probleméw nie

Ze przez najblizszych kilka lat to wiasnie wy-
niki ekonomiczne bedg niemal priorytetem
w dziataniach dyrektorow szpitali. Tak wiec
na stanowiska prezeséw spotek (szpitali)
zatrudniani beda specjalisci z ekonomii i za-
rzadzania (moim zdaniem w wiekszosci nie
lekarze), ktdrzy beda realizowac budzety za-
twierdzone przez samorzady lokalne. W ta-
kiej sytuacji nowi prezesi skupig sie przede
wszystkim na dziataniach restrukturyzacyj-
nych — poszukiwaniu oszczedno$ci oraz zr6-
det potencjalnych dodatkowych dochodéw,
aby zapewni¢ bezpieczenstwo finansowe
zarzadzanej przez siebie spotce.

Taki stan rzeczy moze spowodowac,
ze laboratorium stanie sie jedng z jednostek
kosztowych, ktére beda analizowane w ka-
tegorii: generuje zyski czy straty? Jesli koszty
zZlecenia badan na zewnatrz beda nizsze od
kosztéw utrzymania laboratorium, z duzym
prawdopodobienstwem mozemy zatozyc,
7e podjeta zostanie decyzja o outsourcin-
gu ustug laboratoryjnych. Jezeli prezes nie
bedzie lekarzem, prézne mogg okazac sie
argumenty o wyzszej jakosci badan w ist-
niejgcym laboratorium. Takie procesy juz sie
dziejg, dotycza jednak najczesciej sporych

organizacje pracy, ktéra obnizy koszty funk-
cjonowania laboratorium itd.

W przypadku decyzji prezesa spot-
ki o outsourcingu ustug laboratoryjnych
,nowy” kierownik powinien umie¢ zatozy¢
wtasng dziatalno$¢ gospodarczg, wydzier-
zawic¢ lokal i sprzet od wiasciciela i $wiad-
czy¢ ustugi dla szpitala, ktdrego niedawno
byt pracownikiem.

Reasumujgc, w nowej rzeczywistosci
rynkowej ,nowy” kierownik laboratorium
powinien rozszerzy¢ swoje kwalifikacje,
cho¢ do tej pory nie byty mu potrzebne i nie
byty od niego wymagane.

Kurs przeznaczony jest dla: diagnostéw
zajmujacych funkcje kierownicze oraz ma-
jacych predyspozycje do zajmowania takich
stanowisk, diagnostéw, szczegdlnie ze szpi-
tali w $rednich i matych miastach i miejsco-
wosciach, w ktdrych dziafanie laboratoriow
sieciowych bedzie ekonomicznie nieuzasad-

Pozostate informacje dotyczqce szkoleri uzyskajg Paristwo na naszej stronie
, pod numerem telefonu:
lub wysylajgc pytania na adres:

maja, jak i te, ktére obawiajg sie komercja-
lizacji w ,,przymusowym” trybie (,Menedzer
Zdrowia” nr 3/2011).

Co to oznacza dla medycznych labo-
ratoriéw diagnostycznych i ich pracowni-
kow? By odpowiedzie¢ sobie na to pytanie,
istotne jest zrozumienie celu prowadzonych
przeksztatcen w spétki. Z duzym praw-
dopodobienstwem mozemy zafozy¢, iz
najwazniejszy, moim zdaniem, bedzie cel
ekonomiczny czyli taka organizacja szpi-
tala, ktdra zapewni jego rentownos$¢ (sa-
mowystarczalno$¢ finansowa) i zlikwiduje
odwieczny problem zadtuzania sie tych
jednostek. Tak zdefiniowany cel spowoduje,

szpitali w duzych miastach, gdzie ustugi la-
boratoryjne przejmujg duze laboratoria sie-
ciowe.

Opisana powyzej nowa rzeczywisto$¢
generuje konieczno$¢ uksztattowania ,no-
wego” kierownika laboratorium, ktéry oprocz
kwalifikacji merytorycznych powinien ,na-
by¢” podstawowe umiejetnosci z dziedziny
ekonomii, zarzadzania, prawa, nhegocjacji
itp. ,Nowy” kierownik laboratorium powinien
stac sie partnerem prezesa w merytorycznej
dyskusji ekonomicznej, w ktdrej uzasadni
opfacalno$¢  funkcjonowania istniejgcego
laboratorium (np.: ,Wysoka jako$¢ naszych
badan spowoduje znaczacg redukcje kosz-
tow lekow”), samodzielnie wynegocjuje niz-
sze ceny od dostawcéw, zaproponuje lepszg

nione, diagnostéw, ktorzy czujg zagrozenia
wynikajgce z nowej ustawy i chcg ,wzigé
sprawy w swoje rece”.

Szkolenia realizowane bedg od pazdzierni-
ka 2011 r. w Warszawie w siedzibie KIDL,
w systemie weekendowym, tj. od pigtku
do niedzieli (pigtek — 4 godziny, sobota
- 8 godzin, niedziela — 4 godziny). Niestety
podczas planowanych 16 godzin kursu zdo-
tamy omowic¢ tylko najwazniejsze kwestie
prawne, ekonomiczne i zarzadzania — dla
pefnego szkolenia konieczne sg studia po-
dyplomowe, ktére sg oferowane na rynku,
ale wymagajg znacznie wiekszego zaanga-
Zowania czasowego i finansowego.
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Paristwowy Egzamin
Specjalizacyiny

Diagnasz‘a’w

Laboratoryinych

becnie  funkcjonujacy  system
O specjalizacji diagnostow labora-

toryjnych zostat okreslony przepi-
sami Ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o dia-
gnostyce laboratoryjnej i wydanego na jej
podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 16 kwietnia 2004 r. w sprawie spe-
cjalizacji i uzyskiwania tytutu specjalisty
przez diagnostéw laboratoryjnych. System
ten rézni sie od analogicznych rozwigzan
dotyczacych lekarzy, przede wszystkim bar-
dziej zdecentralizowang organizacjg procesu
szkolenia specjalizacyjnego, jednak w za-
kresie sposobu weryfikacji wiedzy przyszte-
go specjalisty przyjete ustalenia wykazujg
duze podobienstwa. W obu przypadkach
specjalizacja konczy sie egzaminem pan-
stwowym organizowanym przez Centrum
Egzamindw Medycznych w todzi (CEM).
Procedura egzaminacyjna, poczawszy od
zgtoszenia sie do egzaminu, a skonczywszy
na uzyskaniu dyplomu specjalisty, jest $ci-
$le sformalizowana, dlatego diagnosci kon-
czacy szkolenie specjalizacyjne powinni sie
zapoznac z jej regutami. Szereg potrzebnych
informacji mozna znalez¢ na stronie inter-
netowej CEM (www.cem.edu.pl) w dziale
Egzaminy — diagnosci laboratoryjni.

Ztozenie wniosku

Zgtoszenie do egzaminu specjalizacyjne-
go, nazwanego Panstwowym Egzaminem
Specjalizacyjnym Diagnostéw Laboratoryj-
nych (w skrocie PESDL), nastepuje poprzez
wypetnienie elektronicznego formularza na
stronie internetowej CEM. Po potwierdze-
niu poprawnos$ci wprowadzonych danych
diagnosta otrzymuje plik gotowego wniosku
zgtoszeniowego w formacie PDF. Wniosek
ten nalezy nastepnie wydrukowac, opatrzy¢
wiasnorecznym podpisem i ztozy¢ wraz
z innymi wymaganymi dokumentami (tj.
kartg specjalizacji oraz dowodem uiszczenia
opfaty egzaminacyjnej) do wtasciwego wo-
jewody (o$rodka wojewodzkiego — dawne
wojewodzkie centra zdrowia publicznego).

Przepisy naktadajg na diagnostéw obowig-
zek zgfoszenia sie do PESDL w ciggu 12
miesiecy od daty zaliczenia szkolenia spe-
cjalizacyjnego przez kierownika specjaliza-
cji. PESDL jest przeprowadzany w dwdch
sesjach w ciggu roku: wiosennej (od 15
kwietnia do 31 maja) i jesiennej (od 2 li-
stopada do 15 grudnia). Termin skfadania
wnioskdw na sesje wiosenng uptywa 15
stycznia (wazny jest moment zfozenia do-
kumentéw w o$rodku wojewodzkim), a na
jesienng — 15 lipca.

Optata egzaminacyjna

Zgodnie z ustawg koszty egzaminu sg
pokrywane przez samych zdajgcych. Wy-
soko$¢ opfaty egzaminacyjnej odpowiada
kosztom organizacji PESDL i jest ogfaszana
na stronie internetowej CEM. Aktualnie opta-
ta ta wynosi 700 zt. Warto w tym migjscu
dodac, ze obowigzujace przepisy pozwalajg
na zwrot optaty egzaminacyjnej pod wa-
runkiem zfozenia o$wiadczenia (jego wzér
mozna pobraé ze strony CEM) o rezygnacji

Wydarzenia

DR HAB. MARIUSZ KLENCKI,
DYREKTOR CENTRUM
EGZAMINOW MEDYCZNYCH
W tODZI, ZDL ICZMP tODZ

wodzki dokonuje sprawdzenia, czy spetnia-
ja one warunki formalne. Uchybienia (np.
brak zaliczenia szkolenia specjalizacyjnego
przez kierownika specjalizacji) powodu-
ja odmowe przyjecia takiej dokumentacji.
Jesli dokumenty diagnosty przejda pomysl-
nie pierwszy etap, przesytane sa do CEM
i nastepuje druga weryfikacja. Nie jest
ona jednak dokonywana przez CEM, ale
przez Panstwowg Komisje Egzaminacyj-
na (PKE), ktérej przewodniczy konsultant
krajowy w danej dziedzinie. Na tym eta-
pie sprawdza sie, czy przebieg szkolenia

PESDL skfada si¢ z 3 niezaleznych czesci: egzaminu testowego,
ustnego i praktycznego. Przeprowadzane sq one w wymienionej
kolejnosti, a przystapienie do kolejnej czesci PESDL jest
uwarunkowane uzyskaniem pozytywnej oceny % cz¢sci poprzedniey.

z przystagpienia do PESDL, na co najmniej
30 dni przed rozpoczeciem sesji egzamina-
cyjnej. Rezygnacja w pdzniejszym terminie
lub nieprzystgpienie do egzaminu z przy-
czyn losowych sg niestety rownoznaczne
z utratg optaty. Wynika to z faktu, ze jest
wowczas za pdzno na zmniejszenie rzeczy-
wistych kosztéw przeprowadzenia PESDL.

Weryfikacja dostarczonych
dokumentow

Ztozone przez diagnoste dokumenty do
PESDL podlegajg dwustopniowej weryfi-
kacji. W pierwszym etapie o$rodek woje-

odpowiadat wymogom programu danej
specjalizacji, a wiec czy zrealizowane zo-
staty wszystkie jego obligatoryjne elementy.
W razie negatywnej decyzji PKE, informacje
o tym CEM niezwtocznie przekazuje zain-
teresowanemu diagnoscie pocztg. Musi on
uzupetni¢  wskazane elementy szkolenia
i ponownie zgfosi¢ sie do PESDL. Natomiast
w wypadku dopuszczenia do egzaminu dia-
gnosta jest powiadamiany listownie o jego
terminie i miejscu z co najmniej 21-dniowym
wyprzedzeniem. Informacje o terminach eg-
zaminow testowych dodatkowo umieszcza
sie na stronie internetowej CEM.
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= Podziat rdl

Zasadniczym zadaniem PKE jest przepro-
wadzanie egzaminu. Warto w tym miejscu
podkresli¢ istotny podziat rél: CEM organi-
zuje egzamin, natomiast PKE go przeprowa-
dza. Cztonkéw PKE powotuje dyrektor CEM
spos$rod  kandydatéw  zaproponowanych
przez KIDL, wtasciwe towarzystwo nauko-
we oraz wtasciwego konsultanta krajowego.
Wszyscy cztonkowie PKE muszg posiadaé
tytut specjalisty w danej dziedzinie lub
dziedzinie pokrewnej. Poszczegolne egza-
miny sg przeprowadzane przez co najmniej
3-osobowe zespoty egzaminacyjne wyto-
nione sposrdd cztonkdw PKE z zachowa-
niem reprezentatywnosci  przedstawicieli
wspomnianych podmiotow.

Przebieg PESDL
Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny Dia-
gnostéw Laboratoryjnych odbywa sie zgod-

nie z regulaminem przeprowadzania PESDL
opracowanym przez CEM i zatwierdzonym
przez Ministra Zdrowia. Tres¢ tego regula-
minu jest dostepna na stronie CEM i warto
sie z nig zapoznac przed przystgpieniem do
egzaminu. PESDL sktada sie z 3 niezalez-
nych czesci: egzaminu testowego, ustnego
i praktycznego. Przeprowadzane sg one
w wymienionej kolejno$ci, a przystgpienie
do kolejnej czesci PESDL jest uwarunkowa-
ne uzyskaniem pozytywnej oceny z czesci
poprzedniej. Egzamin testowy skfada sie
ze 120 zadan, ktérych rozwigzanie polega
na wskazaniu jednej poprawnej odpowiedzi
sposréd 5 mozliwych do wyboru. Za kaz-
da poprawng odpowiedz zdajgcy otrzymuijg
jeden punkt. Prég zaliczenia testu jest usta-
lony przepisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i wynosi 60% mozliwych do uzy-
skania punktow.

Zastrzezenia dotyczace
egzaminu

Waznym uprawnieniem oséb egzaminowa-
nych jest mozliwos¢ sktadania pisemnych
zastrzezen do treSci zadan testowych. Jesli
odnoszg sie do ewentualnych btedéw dru-
karskich, sg rozpatrywane przez PKE w trak-
cie egzaminu, co pozwala na ogtoszenie
ewentualnego sprostowania. Drugi rodzaj
zastrzezen dotyczy merytorycznej popraw-
nosci zadan, w tym takze ich zgodnosci
z programem specjalizacji. Sg one rozpatry-
wane bezposrednio po zakonczonym egza-
minie, a przed ustaleniem indywidualnych
wynikéw zdajacych. W przypadku uznania
przez PKE zasadnosci danego zastrzezenia,
objete nim zadanie zostaje uniewaznione,
a odpowiedzi udzielone na to zadanie nie
sg uwzgledniane przy ustalaniu wyniku te-
stu. Odpowiednio obnizeniu ulega réwniez
maksymalna liczba mozliwych do uzyskania
punktow.

Poradnik dla zdajacych
Dotychczasowe do$wiadczenia pokazuja, ze
najwiekszy odsetek ocen niedostatecznych

dotyczy egzaminu testowego. Nie dowodzi
to jeszcze, ze jest to najtrudniejsza cze$é
egzaminu (gdyz do pozostatych czesci
PESDL przystepujg tylko osoby, ktdre zdaty
test). Tym niemniej ze wzgledu na pojawia-
jace sie sugestie, ze na uzyskiwane wyniki
moze mie¢ wptyw takze brak dostatecznych
umiejetnosci rozwigzywania testow wsrdd
egzaminowanych diagnostéw, CEM w poro-
zumieniu z prof. J. Kulpg przygotowato dla
nich specjalny poradnik. Jest on dostepny
na stronie internetowej CEM (w dziale Egza-
miny — diagnosci laboratoryjni — poradnik)
i zawiera oméwienie rodzajéw zadan testo-
wych, ktdre sa wykorzystywane w czasie
egzaminu, wfasciwego sposobu ich analizo-
wania, a takze szereg praktycznych wskazo-
wek na temat techniki rozwigzywania testu
i wypetniania karty odpowiedzi.

Wystawienie dyplomu

W przypadku uzyskania pozytywnego wyni-
ku PESDL przez diagnoste, CEM — zgodnie
Z przepisami rozporzadzenia — wystawia za-
Swiadczenie potwierdzajace ztozenie przez

niego egzaminu. Zaswiadczenie to jest prze-
sytane bezposrednio do jednostki ksztatca-
cej, ktdra na tej podstawie wystawia dyplom
potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty.
Rozporzadzenie okresla, ze dyplom ten po-
winien by¢ wystawiony w ciggu 30 dni, jed-
nak w praktyce zdarza sie, ze termin ten nie
jest dochowywany. W takich przypadkach
zainteresowani  diagnosci  powinni  inter-
weniowa¢ w swojej jednostce ksztatcacej,
a nie w CEM.

Inny termin

Jesli diagnosta uzyska negatywny wynik lub
nie przystapi do egzaminu, moze przystapic¢
do PESDL w kolejnej sesji egzaminacyjnej
(po zfozeniu stosownego wniosku). Istotny
jest fakt, ze pozytywny wynik z czesci egza-
minu zachowuje w takim wypadku wazno$¢
i taka cze$¢ PESDL nie wymaga powtarza-
nia. Co wiecej, w przypadku przystepo-
wania do czesci ustnej i praktycznej, badz
tylko praktycznej, zdajacy wnosi optate eg-
zaminacyjng obnizong o pofowe. Z drugiej
strony rozporzadzenie nakfada na diagno-
stéw konieczno$¢ zfozenia PESDL w ciggu

Jesli diagnosta uzyska negatywny wynik lub nie przystgpi do egzaminu, moze
praystapic do PESDL w kolejnej sesfi egzaminacyjnej (po ztozeniu stosownego
wniosku). Istotny jest fakt, Ze pozytywny wynik 2 czesci egzaminu 2achowuje
w takim wypadku waznos¢ i taka czes¢ PESDL nie wymaga powtarzania.

36 miesiecy od daty potwierdzenia odbycia
specjalizacji przez jej kierownika. Niedocho-
wanie tego terminu skutkuje konieczno$cig
powtarzania szkolenia specjalizacyjnego.

Zmiany w systemie

Na zakonczenie wypada wspomnie¢, ze
zasady, na ktorych odbywa sie PESDL,
podlegaty kilku modyfikacjom od momentu
wydania rozporzadzenia. Wynika to z checi
doskonalenia systemu w oparciu o uzyski-
wane do$wiadczenia. Aktualnie w Minister-
stwie Zdrowia trwajg prace nad kolejng no-
welizacjg rozporzadzenia, w ktdrej planuje
sie miedzy innymi skrécenie egzaminu do
dwéch czesci: teoretycznej (przeprowadza-
nej w formie testu lub egzaminu ustnego)
oraz praktycznej. Powinno to pozwoli¢ na
zmniejszenie kosztéw organizacji PESDL,
a tym samym zmniejszenie wysokosSci opfa-
ty egzaminacyjnej, przy zachowaniu do-
tychczasowego poziomu weryfikacji wiedzy
zdajacych. Inng wazng zmiang bytoby znie-
sienie limitu 36 miesiecy przeznaczonych
na ztozenie egzaminu.
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— nadzwyczajnie ZWyczajni

Drodzy Koledzy Diagnosti,

ksztaltuje nas srodowisko, w ktdrym Zyjemy, rodzice czerpiqcy ze swojej mqdrosti Zyciowej,
wiedzy i rodowej spuscizmy. W czasie nauki ksztattujg nas nauczyciele i szkolni przyjaciele,
a po studiach czgsto silny wplyw na naszq postawe Zyciowq i zawodowq majg przetozeni
i starsi, doswiadczeni koledzy.

Nie zastanawiamy sig nad decyzjami naszych mentorow, nie interesujg nas tez ich
problemy, a kiedy odchodzg na zastuzong emeryturg, zapominamy im podzickowac. Sq tak
skromni i przekonani, Ze spetnili jedynie swdj obowiqzek, Ze nie czekajg na wdzigcznost,

Nadszed?, jak mysle, czas, by docenic prawdziwych bobaterdw, naszych nadzwyczajnie
wyczajnych, ktdrzy mieli w swoim Zyciu zawodowym site i odwage dzielnie pracowac,
budujgc etos zawodu diagnosty laboratoryinego, dajgc przykiad moralnej postawy
i madrosci, ktdre jednoczyty tak zroznicowane srodowisko.

Dzis cheg Paristwu przedstawic Panig dr Bozeng Antes-Maciejezyk, ktdra w latach
1975-2002 petnita funkee kierownika Centralnego Laboratorium Centralnego Szpitala
Klinicznego Slgskiej Akademii Medycznej w Katowicach (obecnie Centralne Laboratorium
Samodzielnego Publicznego Centralnego Szpitala Klinicznegoim. prof- Kornela Gibiriskiego

§lqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach).

PANI DOKTOR, JAK ROZPOCZELA SIE
PANI PRZYGODA Z DIAGNOSTYKA
LABORATORYJNA?

Studia ukonczytam na Wydziale Biologii
i Nauk o Ziemi Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie w 1961 roku, gdzie réwniez uzy-
skafam stopien doktora nauk przyrodniczych
na podstawie pracy pt. ,Aktywno$¢ beta-
-glukuronidazy — jej charakter biochemiczny
i zachowanie sie w réznych stanach fizjolo-
gicznych cztowieka i zwierzat”.

Po studiach podjetam prace w Labo-
ratorium Biochemicznym | Kliniki Choréb
Wewnetrznych  Panstwowego Szpitala
Klinicznego nr 4 Slaskiej Akademii Me-
dycznej (SAM) w Katowicach. Moimi
przetozonymi byli wspaniali, niezwyktej
klasy i rangi naukowej lekarze, wielce za-
stuzeni dla rozwoju medycyny na Slasku:
niezapomniany przez $laskich diagnostéw
i technikéw analityki medycznej prof. dr
hab. n. med. Jan Hankiewicz, kierownik
Laboratorium Biochemicznego, i prof. dr
hab. n. med. Jézef Japa, kierownik Ka-
tedry i | Kliniki Choréb Wewnetrznych.
Od pierwszych dni pracy wspierali mnie
i zachecali do realizowania wtasnych za-
mierzen, co mfodemu czfowiekowi byto
bardzo potrzebne. Do dzi$ jestem im za to
niezwykle wdzieczna.

CO SZCZEGOLNIE ZACHOWALA
PANI W PAMIECI
Z TAMTYCH LAT?

Atmosfere Klinikil W Laboratorium Bio-
chemicznym | Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych pracowatam 13 lat, do roku 1974.
Zdobytam tam do$wiadczenie zawodowe
i umiejetno$¢ tworzenia dobrych relacji
pacjent-lekarz-pracownik  laboratorium,
jak réwniez umiejetno$¢ poszukiwania
i wdrazania coraz nowocze$niejszych,
bardziej specyficznych i mniej praco-
chtonnych metod wykonywania badan
laboratoryjnych.

To wtasnie w tym laboratorium ulegtam
trwajacej przez cate moje zycie zawodowe
fascynacji  wykrywania zaburzen biatek,
waznych w dopiero co rozwijajgcej sie dia-
gnostyce klinicznej i laboratoryjnej gamma-
patii monoklonalnej.

Tam byfam Swiadkiem wyfaniania sie
przysztej dyscypliny medycznej — diagno-
styki laboratoryjnej — dzieki odbywajgcym
sie praktykom i stazom lekarzy bytego woje-
wodztwa katowickiego w zakresie analityki
medycznej.

To w Klinice i Laboratorium rodzity sie
miedzy wspotpracownikami i osobami szko-
lacymi sie mtodziencze przyjaznie, ktdre
przetrwaty do dzisiaj!

Z DR BOZENA
ANTES-MACIEJCZYK

ROZMAWIA TERESA
KURZAWA

JAKIE BYLY POCZATKI CENTRALNEGO
LABORATORIUM CENTRALNEGO
SZPITALA KLINICZNEGO SLASKIEJ
AKADEMII MEDYCZNEJ?

Centralne Laboratorium (CL) rozpoczeto
dziatalnos¢ w lipcu 1974 roku jako pierwsza
jednostka ustugowo-dydaktyczna w nowo
powstatym Centralnym Szpitalu Klinicznym
Slaskiej Akademii Medycznej (CSK SAM)
przy ul. Medykéw 14 w Katowicach.
Zatozycielem, organizatorem i pierw-
szym kierownikiem byt prof. dr hab. n. med.
Jan Hankiewicz, lekarz, chemik i analityk
z powotania. W maju 1975 roku objetam
funkcje kierownika CL, gdy stan zdrowia nie
pozwolit Profesorowi Hankiewiczowi na dal-
sze kierowanie tg jednostka. Do konca zycia
Pan Profesor byt z laboratorium zwigzany
zawodowo i emocjonalnie! Moim zastepcg
zostata dr n. med. Ewa Panek-LeSniewska.

PRZYPUSZCZAM, ZE POCZATKI
NIE BYLY LATWE.

W poczatkowym okresie funkcjonowa-
nia CL wiele pomieszczen znajdowafo sie
w stanie surowym, poszczegolne pracownie
powstawaty sukcesywnie, byty wyposaza-
ne w aparature i odczynniki. Pamietam, ze
pierwsze podstawowe badania laboratoryj-
ne — oznaczenie glukozy we krwi i badanie
0golne ptynu mdzgowo-rdzeniowego — wy-
konalismy w sierpniu 1974 roku dla pierw-
Szego pacjenta szpitala w pierwszej nowo
otwartej klinice — Klinice Neurologii SAM.

KIEDY NASTAPILA AUTOMATYZACJA
PROWADZONEGO PRZEZ PANIA
LABORATORIUM?

Centralne Laboratorium byto pierwszym
w bytym wojewodztwie katowickim labo-
ratorium, w ktérym dokonat sie niepraw-
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C> dopodobny postep w wykonywaniu badan

— od probdwki, pipety i duzej objetosci
préby badanej do petnej automatyzacji
i mikrometod. Automatyzacje w labora-
torium goraco popierat prof. dr hab. n.
med. Zbigniew Kalina, pierwszy dyrektor
CSK SAM, a zapoczatkowat ja zakupiony
w grudniu 1974 roku analizator SMA-PLUS
Technicon, ktory zautomatyzowat badania
biochemiczne w zakresie 8 parametréw.

Automatyzacja przebiegata w  kilku
etapach, od aparatury jednokanatowej, wy-
konujacej jeden rodzaj badania, przez ana-
lizatory wielokanatowe nie tylko w chemii
klinicznej, lecz takze w hematologii, az po
systemy integrujace wykonanie badan bio-
chemicznych, hormondw, markeréw nowo-
tworowych, markeréw sercowych, wskazni-
kow wirusowego zapalenia watroby i biatek
specyficznych.

KTO BYt ODBIORCA WYNIKOW
BADAN?

Celem funkcjonowania CL byto zapew-
nienie ciggtosci podstawowej dziatalnosci
ustugowo-leczniczej CSK SAM w oparciu
0 zasady Dobrej Praktyki Laboratoryjnej.
Badania rutynowe, specjalne, pilne oraz dy-
zurowe wykonywane byty w systemie pracy
catodobowej dla pacjentéw 9 Klinik, w tym
4 zabiegowych, 10 poradni przyklinicznych
i Wojewddzkiej Poradni Gastroenterologicz-
nej oraz dla pacjentéw nieobjetych hospita-
lizacja CSK.

CZY PANI DOKTOR PRZYPOMINA
SOBIE SWOICH PIERWSZYCH
WSPOLPRACOWNIKOW?

Oczywiscie! Centralne Laboratorium two-
rzyli bardzo mtodzi ludzie, réznych specjal-
nosci i kwalifikacji. Na poczatku pracowato
8 0s6b, niektore juz od kilku lat zatrudnio-
ne byty w Laboratorium Biochemicznym
| Kliniki Choréb Wewnetrznych SAM, jak
dr n. med. Ewa Panek-Lesniewska, lub po
krotkim stazu w tym laboratorium — mgr
chem. Alexandra Leszczynska-Bednarz,
mgr Janina Zientek, mgr Zofia Nawarska,
tech. anal. med. Kornelia Radwanska
i tech. chem. Halina Stowianek. Natomiast
od pierwszych lat pracowali ze mng nie-
przerwanie: wspomniana juz dr n. med.
Ewa Panek-Le$niewska — z-ca kierownika
CL, tech. anal. med. Danuta Omyta — kie-
rownik zespotu technikéw, mgr Krystyna
Porebska, mgr Barbara Jaworska, tech.
chem. Halina Stowianek, tech. anal. med.

[rena Pietruszka, tech. anal. med. Danu-
ta Kukuczka, tech. anal. med. Zbigniew
Whnuk, tech. anal. med. Anna Wnuk, tech.
anal. med. Krystyna Romanska.

Nie sposéb wymieni¢ — czego bardzo za-
tuje — wszystkich pracownikdéw tworzacych
29-0sobowy zespot, z ktérym pracowatam
do 2002 roku. Kazdy z nich wniést osobisty
wkiad w rozwdj Centralnego Laboratorium.

Wymienieni pracownicy z wieloletnim
stazem, jak i stale angazujacy sie mfodzi
adepci analityki medycznej, technicy, se-
kretarka CL, rejestratorki medyczne i po-
moce laboratoryjne stworzyli zespét ludzi
odpowiedzialnych, nielekajacych sie zmian,
modernizacji, wykazujacych umiejetnos¢
dostosowania sie do trudnej pracy cafodo-
bowej. Mielismy Swiadomos¢, ze budujemy
c0$ waznego, ze musimy sprosta¢ potrze-
bom diagnostycznym dynamicznie rozwija-
jgcych sie Klinik i stuzy¢ pacjentowi.

OBOK PODSTAWOWE.J DZIALALNOSCI
DIAGNOSTYCZNEJ CL ZAJMOWALO SIE
WIELOKIERUNKOWA DYDAKTYKA.

Istotnie, dydaktyka byta ,drugg naturg”
CL. To wtasnie Profesor Hankiewicz byt
inicjatorem i rzecznikiem wyodrebniania
sie analityki lekarskiej jako przedmiotu na
Wydziale Lekarskim (WLK) SAM. Jeszcze
w  Laboratorium Biochemicznym | Kilini-
ki Choréb Wewnetrznych wraz z dr Ewa
Panek-Le$niewska braty$Smy udziat w re-
alizacji zaje¢ dydaktycznych dla studentéw
medycyny WLK. Zadanie to byfo kontynu-
owane w CL do roku 1999 w ramach ¢wi-
czen i praktyk studenckich dla Ill, a nastep-
nie V roku studentow WLK.

CL prowadzifo tez zajecia praktyczne
dla stuchaczy Studium Medycznego nr 3
w Katowicach, staze specjalizacyjne oraz
egzaminy praktyczne do | stopnia analityki
klinicznej dla diagnostéw laboratoryjnych.

W tym miejscu wyrazy najwyzsze-
g0 uznania nalezg sie dr Ewie Panek-

-Lesniewskiej — kierownikowi specjalizacji —
za przygotowanie i doprowadzenie do specja-
lizacji | i Il stopnia z analityki klinicznej wielu
diagnostéw CL i naszego wojewddztwa.

Wizytéwka dydaktyczng CL byto pro-
wadzenie przez ponad 25 lat kurséw szko-
lenia podyplomowego WODKM z udzia-
tem wykftadowcédw akademii medycznych
i instytutéw naukowych Gdanska, Gliwic,
Katowic, Krakowa, todzi i Warszawy.

W 1994 roku w CL do nowej specja-
lizacji — lekarza rodzinnego — przygotowy-
wafo sie okofo 30 lekarzy, a w Pracowni
Serologii CL wielu lekarzy pracujgcych lub
przebywajacych na stazach w klinikach
CSK SAM uczyto sie do egzaminéw prak-
tycznych w Wojewodzkiej Stacji Krwiodaw-
stwa (obecnie Regionalne Centrum Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach).
OgolInie wszystkie staze odbyfo w CL okofo
300 os6b.

POD KIEROWNICTWEM PANI DOKTOR
ZESPOt PRACOWNIKOW CL WDRAZAL
PROGRAM ZAPEWNIENIA JAKOSCI.

Obejmowat on nastepujace dziatania. Po
pierwsze zapewnienie wiarygodnosci wy-
nikéw badan przez obowigzek stosowania
codziennej wewnetrznej kontroli  jakoSci
badan i objecie ich programem zewnetrznej
oceny jakosci krajowej i miedzynarodowej,
honorowane certyfikatami jakosci. Realizo-
walismy ten cel przez doskonalenie struktu-
ry organizacyjnej laboratorium. Do szczegol-
nych osiggnie¢ CL nalezato wypracowanie
wiasnego modelu struktury organizacyjnej
w oparciu o zasade wspodtuczestnictwa
i wspdfodpowiedzialnosci wszystkich pra-
cownikdw poprzez prace w poszczegolnych
sekcjach organizacyjnych.

Szczegdlng role odgrywaty codzienne
poranne (godz. 7.30) raporty catego per-
sonelu, stuzace przedstawieniu i ocenie
catodobowych wynikéw badan, aktualnej
sytuacji organizacyjnej laboratorium i prze-
prowadzeniu cotygodniowych szkolen we-
wnetrznych. Spotkania te dawaty olbrzymie
poczucie sensu pracy i odpowiedzialnosci
za jakos¢ jej wykonania.

Wysoka jakos¢ wynikéw badan labora-
toryjnych byta udziatem dobrej wspétpracy
miedzy laboratorium i klinikami. Skfadata
sie na nig stata komunikacja za posrednic-
twem wyznaczonych przedstawicieli klinik
i zespotu pielegniarskiego oraz regularnej
pisemnej Informacji Centralnego Laborato-
rium, pozwalajacej rozwigza¢ wiele proble-
mow i watpliwosci.
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Wysokg jakos$¢ wynikow zapewnifo row-
niez wdrozenie idei ,Laboratorium Otwarte-
g0", zaakceptowanej przez wszystkich kie-
rownikéw Klinik — co do dzisiaj wspominam
7 wdziecznoscig — i umozliwiajgcej systema-
tyczne, comiesieczne szkolenie personelu CL
przez lekarzy Klinicystéw. W ramach Labora-
torium Otwartego organizowane byty réwniez
szkolenia zespotu pielegniarskiego w celu
ograniczenia  btedu przedlaboratoryjnego
i standaryzacji procesu przedanalitycznego
powstawania wyniku badania.

Najwiekszg wartoscig tych spotkan
byto poczucie, ze lekarze Klinicysci, zespot
pielegniarek i pracownicy Laboratorium byli
sobie wzajemnie potrzebni dla dobra cho-
rego, by zapewni¢ wysokg jako$¢ wynikow
badan i wynikdw leczenia oraz zeby przygo-
towac szpital do akredytacji.

CZY W ODPOWIEDZIALNEJ

| ABSORBUJACEJ PRACY KIEROWNIKA
LABORATORIUM SZPITALA
KLINICZNEGO BYLY CHWILE
ZADOWOLENIA?

Powiem wiecej — byfo ich wiele. Che¢ cia-
gtego szkolenia sie wszystkich pracownikéw
CL, zaréwno diagnostéw, jak i technikéw,
a takze respektowanie systematycznej kon-
troli jako$ci badan i wprowadzonych proto-
kotdw pracy byty budujace.

Nalezy tutaj wspomnie¢ zorganizowa-
nie i wzruszajgce przezycie przez zespot
pracownikédw CL konferencji naukowej
,Badanie i jakos¢ w diagnostyce laboratoryj-
nej” wiosng 1999 roku z okazji jubileuszu
25-lecia SP CSK SAM w Katowicach.

Duze zadowolenie dawata mi realizacja
moich osobistych zainteresowan, do ktdrych
nalezato wprowadzenie wewnatrzlaborato-
ryjnego algorytmu postepowania w wykry-
waniu i identyfikacji biatka monoklonalnego,
poczawszy od elektroforetycznego rozdziatu
biatek, poprzez immunofiksacje i oznacze-
nie ilosciowe komponent monoklonalnych
W surowicy i w moczu z zastosowaniem
najczulszych no$nikéw i aparatury wraz
z oceng laboratoryjng wyniku badania.

Skrupulatna dokumentacja ptytek aga-
rozowych z rozdziatem biatek, komenta-
rzem laboratoryjnym i Klinicznym stanowita
doskonaty materiat do obserwacji wptywu
leczenia, wspétpracy z lekarzem i szkolen.
Wzorem dla wielu laboratoriow naszego
wojewddztwa byto zorganizowanie Pracow-
ni Zarzadzania Probka Badang zgodnie
z PN-EN 45001, w trosce o dobro pacjenta
i materiat badany.

Spetnieniem naszego obowiazku dy-
daktycznego stafo sie wydanie przez SAM
3 publikacji, w tym 2 skryptéw (,Wybrane
badania laboratoryjne w diagnostyce klinicz-
nej”, 19891991, ,Kontrola jakosci badan”,
1990) i podrecznika (,Przewodnik. Przygo-
towanie pacjenta i materiatu biologicznego
do badan”, 2001), ktérych wspdtautorami
wraz ze mng byty dr n. med. Ewa LeSniew-
ska i mgr Barbara Jaworska.

Szczegdlnie satysfakcjonujgca byta $wia-
domos¢, ze w CL ukonczyto kursy i czerpa-
o miedzy innymi z naszego do$wiadczenia
okofo 500 analitykéw bytego wojewddztwa
katowickiego.

Bardzo cieszyt udziat pracownikow
CL w sesjach posterowych i posiedzeniach
krajowych zjazdéw PTDL oraz Miedzynaro-
dowych Kongresach Chemii Klinicznej IFCC
w Nicei (1993), Tampere (1995), Londynie
(1996) i Bazylei (1997).

Zwienczeniem mojej kierowniczej dzia-
falnosci byt wspéfudziat CL w uzyskaniu
przez SP CSK SAM w 2001 roku Certyfika-
tu Akredytacyjnego, co nie udatoby sie bez
ogromnego wysitku catego zespotu pracow-
nikéw Centralnego Laboratorium.

CZESTO SPOTYKAMY SIE

NA ZEBRANIACH NAUKOWYCH

PTDL W KATOWICACH. MYSLE, ZE
TO DOWODZI PANI WIELKIEJ PASJI
ZYCIOWEJ, JAKA JEST MEDYCYNA.
CZY NA EMERYTURZE UDAJE SIE
PANI REALIZOWAC PASJE, NA KTORE
KIEDYS NIE STARCZALO CZASU?

Staram sie regularnie uczestniczy¢ w spo-
tkaniach naukowych Polskiego Towarzy-
stwa Diagnostyki Laboratoryjnej naszego
Oddziatu i dalej $ledzi¢ rozwdj tej dyscypli-
ny medycznej.

Zaraz po zakonczeniu pracy w CL mia-
tam réwniez okazje pozna¢ nowe wyzwania
stojace przed diagnostami. Udato sie to dzieki
serdecznej wspotpracy z Zaktadem Diagno-
styki Laboratoryjnej — pod kierownictwem dr
n. biol. Henryki Orczyk-Froncz, wojewddzkie-
go konsultanta ds. diagnostyki laboratoryjnej
—w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
nr 4 w Bytomiu, oraz z firmg Roche Diagno-
stics Sp. z 0.0. w Warszawie.

Pyta Pani o moje pasje. Na ile mi czas
pozwala, realizuje moje zamitowania lite-
rackie i zainteresowania etymologia jezyka
polskiego. Nie zapominam tez o wskazanej
aktywnosci fizycznej.

DZIEKUJE ZA ROZMOWE.

Wydarzenia

BOZENA
ANTES-MACIEJCZYK

— biolog, dr n. przyr., nauczyciel
akademicki, jako adiunkt prowadzita
zajecia dydaktyczne z diagnostyki la-
boratoryjnej dla studentéw IIl i V roku
Wydziatu Lekarskiego SAM (1975-
-1999), zajecia dla studentéw Oddzia-
fu Analityki Medycznej (1990, 1991,
2002-2003) — obecnie Oddziatu Me-
dycyny Laboratoryjnej Wydziatu Far-
maceutycznego SUM, zajecia prak-
tycznej nauki zawodu dla stuchaczy
Panstwowej Szkoty Medycznej i Tech-
nikum Analityki w Gliwicach (1968-
-1974) oraz Studium Medycznego nr
3 w Katowicach (1997); czfonek ko-
misji egzaminacyjnej Studium Dokto-
ranckiego SAM (1978, 1979); czfonek
komisji rewizyjnej (1986-1989) i z-ca
przewodniczacego Polskiego Towa-
rzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej
— Oddziat w Katowicach (1992-1998);
organizator i kierownik naukowy
5 kurséw w ramach ksztafcenia po-
dyplomowego WODKM w Katowi-
cach (1978-2000); czfonek Zespotu
ds. Oceny Punktowej Badan Labo-
ratoryjnych Wojewddzkiego Zespotu
Metodycznego  Opieki  Zdrowotnej
w Katowicach (1993, 1994, 1998);
koordynator zajec¢ z analityki medycz-
nej w Kolegium Medycyny Rodzinnej
SAM (1994); czfonek Kolegium Me-
dycyny Laboratoryjnej w Polsce oraz
Miedzynarodowe] Federacji Chemii
Klinicznej i Medycyny Laboratoryjnej
(IFCC); odznaczona Honorowg Odzna-
kg PTDL (2001).
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Lekeja angielskiego

Respiratory System/
Ukiad oddechowy

CZY WIESZ, ZE...

Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc (POChP) — choroba, kiéra charak-
teryzuje sie ograniczeniem przeptywu powietrza przez drogi oddecho-
we i jest najczesciej zwigzana z nieprawidfowg odpowiedzig zapalng
ze strony ukfadu oddechowego na szkodliwe pyty, takie jak dym ty-
toniowy. POChP jest w spoteczenstwie chorobg mato znang, chociaz
choruje na nig ponad 10% dorostych Polakéw. Gtéwnym objawem tej
choroby jest kaszel. W celu wykrycia wczesnego stadium choroby na-
lezy przeprowadzi¢ spirometrie, podczas ktdrej mierzy sie pojemnos$c¢
ptuc (parametr FVC). Najpowazniejszym skutkiem POChP jest niewy-
dolno$¢ oddechowa, ptuca starzejg sie znacznie szybciej niz caty orga-
nizm. Nieleczona POChP prowadzi do przedwczesnej $mierci.

Legend:

Legenda:

A - Frontal sinus

B — Sphenoid sinus

C - Nasal cavity

D — Nasal vestibule

E - Oral cavity

F — Pharynx

G - Epiglottis

H - Vocal fold

| - Thyroid cartilage

J = Cricoid cartilage

K - Trachea

L - Apex

M — Superior lobe

N — Horizontal fissure
O - Oblique fissure

P — Middle lobe

Q - Inferior lobe

R — Diaphragm

S — Superior lobe

T - Lingular division bronchus
U - Carina of trachea
V — Intermediate bronchus
W — Main bronchi (right and left)
X — Oblique fissure

Y — Cardiac notch

Z - Lingula of lung

AA — Inferior lobe

BB — Connective tissue
CC - Alveolar sacs

DD - Alveolar duct

EE — Mucous gland
FF — Mucosal lining
GG - Pulmonary vein
HH — Pulmonary artery
Il - Alveoli

JJ = Atrium

KK — Capillary beds

A — Zatoka czofowa

B — Zatoka klinowa

C - Jama nosowa

D — Przedsionek nosa

E - Jama ustna

F - Gardto

G — Nagtosnia

H - Fatd gfosowy

| - Chrzastka tarczowata

J - Tchawica

K - Szczyt ptuca

L - Chrzastka pierécieniowata
M — Pfat gérny

N - Szczelina pozioma

O - Szczelina sko$na

P — Ptat $rodkowy

Q - Pfat dolny

R — Przepona

S — Pfat gérny

T - Podziat oskrzela jezyczka
U — Ostroga tchawicy

V — Oskrzele ptatowe $rodkowe
W - Oskrzela gtéwne (prawe i lewe)
X — Szczelina sko$na

Y — Wciecie sercowe

Z - Jezyczek ptuca

AA — Ptat dolny

BB - Tkanka faczna

CC — Woreczki pecherzykowe
DD - Przewodzik pgcherzykowy
EE - Gruczof $luzowy

FF - Btona $luzowa

GG - Zytka ptucna

HH - Tetniczka ptucna

Il - Pecherzyki ptucne

JJ — Wnetrze pecherzyka

KK — Naczynia wiosowate

DO YOU KNOW THAT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a disease charac-
terized by the narrowing of the airways and is often connected with
inappropriate inflammatory answer from the respiratory system on
harmful specks, such as tobacco smoke. COPD is not a common-
ly known disease among the society, although more than 10% of
grown-ups in Poland suffer from it. The main symptom of COPD is
cough. In order to detect an early stadium of the disease, one has to
carry out the spirometry: measuring lung capacity (FVC parameter).
The most serious result of COPD is respiratory failure, lungs are get-
ting much older than the whole organism. COPD while not treated
leads to premature death.

PRAWIDLOWE ODPOWIEDZI TESTOW Humor
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Polskie koagulometry
gwarancjq wysokiej jakosci badan !

4Bio-Ksel” Sp. zo. 0. od 2001 r. jest
najwiekszym producentem aparatury do
diagnostyki in vitro dziatajgcym na terenie
kraju. Jestesmy firmq polskq rozwijajgcq
sie w oparciu o wtasne rozwigzania
konstrukcyjne i technologiczne.

W swojej ofercie posiadamy koagulometry:
* bioksel 6000
- peten automat koagulologiczny
* Coag Chrom-3003
- koagulometr pétautomatyczny
* Chrom-7
- koagulometr dla mniejszych laboratoriow

Celem naszej dziatalnosci jest
zapewnienie kompleksowych
dostaw (analizatory
koagulologiczne, odczynniki,
materialy kalibracyjne

i kontrolne, serwis, petna pomoc
metodyczna w postepowaniu
analitycznym) do wykonywania
oznaczen uktadu krzepniecia.

Dziatalnosé firmy prowadzona
jest w nadzorowanych warunkach
— posiadamy certyfikowany
system zarzqgdzania jakosciq

wg norm: 1ISO 9001:2008

i ISO 13485:2003.

Z nami polubisz koagulologie !

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

tel. 56-462-24-24, fax 56-462-33-33
www.bio-ksel.pl
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> Usprawnia i automatyzuje przepi}rw mformﬂcgl »»>2> Oszczedza czas i pienigdze.
Wspomagu podejmowanie decyzji. > >~ Dokumenlule i archiwizuje informacje zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami. 2 Wspélpracuje z analizatorami wiekszosci producentéw.
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°
zaproszenie
dla 1 osoby po rejestracji

Targi Analityki, Technik
i Wyposazenia Laboratorium
s H
ExpoLAB !
ry ° L]
13 - 14 pazdziernika 2011
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Sosnowiec 283 3
§E 3%+ §
tereny targowe godziny otwarcia uc, % % % E o
Centrum Targowo - Wystawiennicze Expo Silesia Sp. z 0.0. 13 pazdziernika, czwartek 9.00-17.00 E = ¢ T g @'
ul. Braci Mieroszewskich 124, Sosnowiec 14 pazdziernika, pigtek 9.00 - 16.00 * pola wymagane
...............................................................................................................................................................................
- z powyzszym zaproszeniem pod warunkiem wpisania danych * KONFERENCJA naukowo-szkoleniowa Polskiego Towarzystwa

Diagnostyki Laboratoryjnej pt. Postepy medycyny laboratoryjnej, w ktorej
udziat wezmie kilkuset diagnostow laboratoryjnych (14 pazdziernika)

* SPEKTAKL MIKROSKOPII

Wytnij powyzsze zaproszenie i zabierz ze sobaq na targi. * STREFA LAB DLA PRZEMYStU - transfer wiedzy i rozwdj istniejgcych sieci
wspoétpracy pomiedzy sfera badawczo-rozwoiowa a przedsiebiorstwami

« Z powyzszym zaproszeniem po dofgczeniu do niego wizytowki

« po rejestracji na stronie www.expolab.pl






