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ldealne rozwigzanie dla matych
| Srednich laboratoriow

INDIKO Thermo Scientific

Wieloparametrowy analizator biochemiczny typu ,bench-top”
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»Wszyscy wszystkim ,
slg Zyczenia...

Okres adwentu i zblizajgcych sig swigt Bozego Narodzenia to czas refleksji, skladania sobie zy-
czeri, a takze optymistycznego spojrzenia w przysztoséc. Drodzy Diagnosci, przyjmijcie ode mnie
i od cztonkdw Prezydium KRDL oraz wszystkich pracownikdw biura serdeczne zyczenia. Niech
nadchodzqcy czas przyniesie wszystkim Paristwu zdrowie, pokdj i zadowolenie — takze finansowe
— z wykonywanej pracy, szacunek pracodawcéw i pacjentow. Niech najblizsze dni wniosq do Pasistwa
domdw swigteczng atmosfere i rodzinng bliskosc, a Nawy Rok niech bedzie dobrym czasem.

Diagnostom petnigcym dyzury podczas swigt zycze, by usmiech wspotpracownikiw i pacjentiw
wynagrodzit trudy spedzania tych wyjgtkowych dni poza gronem najblizszych, w szumie laborato-
ryjnej aparatury i dzwonigcych telefondw.

Niech rok 2012 przyniesie realizacje zainicjowanych juz przex KIDL dziatar. Zyczg wigc:

udanego potgczenia obchodéw 10-lecia powstania Samorzqdu Diagnostow KIDL z Pierwszym
Ogdlnopolskim Dniem Diagnosty Laboratoryjnego (ktdry planujemy swigtowac cyklicznie 27 maja);

weystia w Zycie rozporzqdzenia, ktore wprowadza przy rejestracii MLD
koniecznost poxytywnej opinii KIDL i Wojewddzkiego Konsultanta;

prayjecia uzupefman(y klasyfikacji badari /aéamtory]nyc/.) w potgezeniu
2 wymogami stawianymi wobec laboratoricw je wykonujgcych;

% we]scza w zycze rozporzqdzema w SPTLI’LUZK fecbnologzcznego

opisu medycznych procedur diagnostycznych;

poprawienia zdawalnosci egzamindw specjalizacynych
w dziedzinach diagnostyki laboratoryjney;

utworzenia w Komisji Europejskiej platformy kwalifikacji zawodu diagnosty
laboratoryjnego we wszystkich patistwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

intensyfikacyi prac Komisji Europejskiej w zakresie wigczenia
opisu 2awodu diagnosty laboratoryjnego do Dyrektywy Unijnej.

Nade wszystko jednak zyczmy sobie nawzajem, by w najbliz-
szym roku widoczny byt roxwd medycznych laboratoricw diagno-
stycznych. Spetnienie tego zyczenia bedzie mozliwe, gdy oszacujemy
wartos¢ ekonomiczng doradztwa diagnosty laboratoryjnego i badari
laboratoryjnych oraz plyngcy z ich wykonania 2ysk dla catego procesu
terapeutycznego. Do uzyskania tych danych niezbedne jest okreslenie
czasu potrzebnego diagnoscie na wykonanie poszczegolnych badari
i okreslenie limitu ich wykonania w godzinach pracy. Zadanie to jest
priorytetowe dla utrzymania prestizu zawodu diagnosty laboratoryj-
" nego, ktory nie moze byc traktowany jak operator analizatora, mecha-
V nicznie naciskajgcy Henter” tysigee razy w ciggu dnia czy dyZuru.

Ale teraz, na czas przedswigteczny i dni Bozonarodzeniowe
praekazujemy Paristwu plyte z przepicknymi piesniami adwentowy-
mi 1 polskimi koledami w wykonaniu chéru Uniwersytetu Medyczne-
go w Lublinie. Podtrzymajmy ten cudowny, polski zwyczaj wspolnego
koledowania. ..

Elzbieta Puacz Prezes KRDL
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szyjki macicy

Marla Chesia
‘Werancjust Domagata

s
e
"f{j..." j -

CYTODIAGNOSTYKA SZYJKI
MACICY. PODRECZNIK
DLA CYTOMORFOLOGOW
MEDYCZNYCH

MARIA CHOSIA,
WENANCJUSZ DOMAGALA

Ksigzka na temat cytodiagnostyki
szyjki macicy od zmian
nienowotworowych, neoplazji
wewnatrzbtonkowej, do rakéw
szyjki macicy z oméwieniem
réznicowej diagnostyki cytologicznej.
Liczne zdjecia preparatéw
cytologicznych i histologicznych

w kolorze okazujace kolejne etapy
zmian chorobowych wraz z doktadnymi
opisami ufatwiajg przyswojenie tej
trudnej tematyki. Ksigzka przede
wszystkim dla cytomorfologéw
medycznych, patomorfologdw

i rozpoczynajacych te specjalizacje.
Cena: 42 7t

INFORMACJA O KSIAZKACH
ZNAJDUJE SIE NA STRONIE
KRAJOWEJ IZBY DIAGNOSTOW
LABORATORYJNYCH
WWW.KIDL.ORG.PL

ORAZ NA STRONIE WYDAWCY
WWW.PROPHARMACIA.PL.

ZAMOWIENIA MOZNA

SKtADAC MAILEM
WYDAWNICTWO@PROPHARMACIA.PL
LUB FAKSEM: 22 398 39 48,
ZAMOWIENIA REALIZUJEMY

ZA ZALICZENIEM POCZTOWYM.
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DR ELZBIETA STEFANIUK
ADIUNKT ZAKtADU EPIDEMIO-
LOGII I MIKROBIOLOGII
KLINICZNEJ, NARODOWY
INSTYTUT LEKOW, WARSZAWA

d wielu lat mamy do czynienia
O Z niezwykle groznym zjawiskiem
w obszarze zdrowia publicznego,
jakim jest narastajgca i szybko rozprze-
strzeniajgca sie oporno$¢ na antybiotyki
wsrod  drobnoustrojow wywotujgcych naj-

PRZEZIEBIENIE? GRYPA?
ZDROWIE) BEZ ANTYBIOTYKOW!

18 listopada &
Europejski

Dzien Wiedzy o

wazniejsze i najpowszechniejsze zakazenia
u cztowieka. Wage problemu poteguje ogra-
niczenie mozliwosci skutecznego leczenia
zakazen z powodu oporno$ci drobnoustro-
jOw na leki i zwigzane z tym konsekwencije
w postaci niepowodzen terapeutycznych,
oznaczajacych komplikacje zdrowotne, wyz-
szg Smiertelnos$¢ pacjentéw oraz rosnace
koszty leczenia. Narastajgca opornos¢ jest
tym bardziej niebezpieczna, ze jednocze$nie
zmniejszyfo sie zainteresowanie firm farma-
ceutycznych poszukiwaniem nowych lekow
przeciwdrobnoustrojowych. W  ostatnich
20 latach wprowadzono jedynie dwa nowe

Diagnostyka

18 listopada

— Europejski
Dzieri Wiedzy
o Antybiotykach

antybiotyki, w dodatku o bardzo waskich
wskazaniach.

Zachodzi wiec pilna konieczno$¢ zwro-
cenia uwagi na to zagadnienie i podniesienie
Swiadomosci zardwno o0séb bezposrednio
zwigzanych z ochrong zdrowia i procesem
diagnostyczno-terapeutycznym zakazen, jak
i spoteczenstwa, a wiec pacjentéw. Dlatego
Komisja Europejska w 2008 roku na wnio-
sek Centrum Zapobiegania i Kontroli Chordb
ustanowita dzien 18 listopada Europejskim
Dniem Wiedzy o Antybiotykach (EDWA).

W tym roku Europejski Dzien Wiedzy
0 Antybiotykach obchodzony byt po raz
czwarty. 17 listopada 2010 roku odbyta

razujgcych problem zakazen, dziafa-
nia i stosowania antybiotykdw oraz
powody i skutki zmniejszania sie ich
skutecznosci, ktore prezentowane sg
w urzedach miast, szpitalach, pozasz-
pitalnych placowkach opieki zdrowot-
nej, jednostkach panstwowej inspekcji
sanitarnej, uczelniach wyzszych, szko-
fach, obiektach sportowych, a nawet
w sejmie (w mniej wiecej 30 miastach
w catym kraju).

W Kinie i telewizji emitowany jest spot
upowszechniajgcy wiedze na temat
problemu antybiotykoopornosci. W ra-
diu i telewizji odbywaty sie wywiady

Naduzywanie antybiotykow jest zjawiskiem powszechnym w catej
Europie, a wedtug statystyk uzyskanych w Europejskim Programie
Monitorowania Konsumpcji Antybiotykéw ESAC Polska

zajmuje pod tym wzgledem miejsce w Sciste] czoldwee.

sie w Parlamencie Europejskim konferencja
prasowa zwigzana z EDWA i niebezpie-
czenstwem narastajgcej antybiotykoopor-
nosci drobnoustrojéw. Parlament Europejski
opracowat rezolucjie w sprawie zagrozenia
zdrowia publicznego w wyniku opornosci
na $rodki przeciwdrobnoustrojowe, ktdra
weszta w zycie 17 listopada 2011 roku.

Kampania edukacyjna
W Polsce koordynatorem EDWA zostat Naro-
dowy Instytut Lekdw. Prowadzi on dziatania
w ramach programu zdrowotnego Ministra
Zdrowia ,Narodowy Program Ochrony Anty-
biotykéw” (NPOA), ktdrego przewodniczaca
jest prof. dr hab. med. Waleria Hryniewicz.
Opracowano  réznorodne  materiaty
uswiadamiajace i informacyjne przeznaczo-
ne dla spoteczenstwa, personelu medyczne-
go, politykéw i prasy, ktdre sg rozpowszech-
niane z roku na rok w coraz wiekszym
naktadzie. W ramach kampanii edukacyjnej
zostaty podijete nastepujace dziatania:
e QOpracowano serie 16 plakatéw ob-

i konferencje z przedstawicielami Na-
rodowego Programu Ochrony Antybio-
tykow.

Przygotowano i rozpowszechniono
materiaty edukacyjne w formie ulotek
i plakatow dla pacjentéw oraz specja-
listéw medycznych. W akcje promocyj-
ng oprécz urzeddw miast wigczyty sie
zakfady komunikacji miejskiej, ktore
umozliwity prezentowanie materiatow
w formie plakatéw i ulotek w Srodkach
transportu.  Zaangazowali sie takze
uczniowie szkot $rednich i studenci (nie
tylko uczelni medycznych), z ktérych
pomocyg tysigce mieszkancéw moze
otrzymac informacje o wtasciwym sto-
sowaniu antybiotykéw i ich nieskutecz-
nosci wzgledem infekcji wirusowych,
takich jak grypa, przeziebienie.
Promuje sie wiedze na temat antybioty-
kéw poprzez informacje zamieszczane
na stronie internetowej www.antybioty-
ki.edu.pl.

Organizowane sg liczne wydarzenia |:>
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na poziomie regionalnym, tj. wystawy,
konferencje naukowe.

Grozne bakterie

Trzeba podkresli¢, ze walka i przeciwdzia-
fanie narastaniu oraz rozprzestrzenianiu
sie opornosci bakterii na leki prowadzone
sg w kregach medycznych nieustannie
przez caty rok. Choroby zakazne i zaka-
zenia stanowig bowiem problem ogolno-
Swiatowy. Kazdego roku dowiadujemy
sie 0 nowych zagrozeniach ze strony
czynnikéw etiologicznych zakazen i coraz
czesciej znajdujemy sie w sytuacji braku
mozliwosci optymalnej terapii zakazenia
z powodu wieloantybiotykooporno$ci. Za
najgrozniejsze nalezy obecnie uznac gron-
kowca ztocistego opornego na meticyling
(MRSA), enterokoki oporne na wankomy-
cyne (VRE), wielooporne pateczki nie-
fermentujace Pseudomonas aeruginosa
i Acinetobacter sp. oraz pateczki Entero-
bacteriaceae niosace geny kodujace be-
ta-laktamazy o rozszerzonym spektrum
substratowym (ESBL) i karbapenemazy
(MBL, KPC, NDM-1). Sa to tzw. patoge-
ny alarmowe ze wzgledu na szczegolnie
niebezpieczne mechanizmy opornosci
i tatwo$¢ rozprzestrzeniania.

W $rodowisku szpitalnym najbardziej
niepokojace jest pojawienie sie opornosci
na penicyling, makrolidy, a takze nowe flu-
orochinolony wsrdéd Streptococcus pneu-
moniae, a wiec U jednego z najbardziej
niebezpiecznych patogenéw, odpowiedzial-
nych za ponad 3,5 miliona zgonéw rocznie
na $wiecie. Narasta tez opornosc¢ na cefalo-
sporyny Ill generacji, antybiotyki ,ostatniej
szansy” (ceftriakson i cefotaksym), zwtasz-
Cza W leczeniu zapalenia opon mozgowo-
-rdzeniowych. Coraz czestsza przyczy-
ng zakazen sag szczepy bakterii oporne
na wszystkie antybiotyki, rozprzestrzenia-
jace sie w btyskawicznym tempie; przy-
bywa takze pacjentéw o obnizonej odpor-
nosci na zakazenia. Szczepy wielooporne
izolowane sg réwniez od rezydentéw do-
mow opieki spotecznej i pacjentow zakfa-
déw opiekunczo-leczniczych. To sprawia,
ze dzi$ coraz czesciej mowi sie o ,erze
postantybiotykowej”.

Przeciwdziatanie

narastaniu opornosci

W tej sytuacji sposobem walki z niebez-

piecznymi bakteriami oraz na prowadzenie

optymalnej polityki zdrowotnej sa:

* racjonalna terapia antybiotykowa opar-
ta 0 medycyne faktéw (EBM), dostepna

w postaci rekomendacji terapeutycz-

nych,

e udoskonalenie diagnostyki mikrobiolo-
gicznej poprzez wprowadzenie szybkich
testéw diagnostycznych i nowoczesnej
diagnostyki molekularnej,

* lepsze wykorzystanie i wzmocnienie
programéw kontroli zakazen poprzez
powotywanie na szefow zespotéw
przez dyrektoréw szpitali wtasciwych
specjalistdw — epidemiologdéw szpital-
nych, a nie przypadkowych lekarzy,

» state monitorowanie antybiotykoopor-
nosci i zakazen inwazyjnych; wspot-
praca z o$rodkami referencyjnymi,

e wzmocnienie profilaktyki  zakazen,
a wiec programéw szczepieh ochron-
nych.

W ramach programu zdrowotnego Mi-
nistra Zdrowia ,Narodowy Program Ochro-
ny Antybiotykéw”: Modut | ,,Monitorowanie
zakazen szpitalnych oraz inwazyjnych za-
kazen bakteryjnych dla celéw epidemio-
logicznych, terapeutycznych i profilaktycz-
nych na lata 2009-2013" opracowane
zostaty rekomendacije:

» Szpitalna Polityka Antybiotykowa”,

o Szpitalna Lista Antybiotykéw”,

o Zakazenia Clostridium difficile, diagno-
styka, terapia, profilaktyka”,

»  Stosowanie antybiotykéw w profilakty-
ce okofooperacyjnej”,

* ,Rekomendacje postepowania w po-
zaszpitalnych zakazeniach uktadu od-
dechowego”.

Wszystkie sg dostepne na stronie in-
ternetowej Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykdw www.antybiotyki.edu.pl.

Diagnostyka hakteriologiczna

Jednym z gtéwnych probleméw w walce
7 zakazeniami bakteryjnymi jest niewat-
pliwie niewystarczajagce wykorzystywanie
diagnostyki bakteriologicznej, co prowa-
dzi do narazenia zdrowia i zycia pacjenta,

a takze do powstawania i rozprzestrzeniania
sie szczepow opornych. Dodatkowo, nie-
wiasciwe pobieranie materiatu (np. jedna
probka na posiew krwi) moze prowadzi¢ do
uzyskania btednych wynikéw, a tym samym
do wprowadzenia niewtasciwej badz nawet
zbednej antybiotykoterapii.

Innym zagrozeniem dla wtasciwej tera-
pii antybiotykowej zakazen wieloopornymi
szczepami  bakteryjnymi moze by¢ tak-
ze popularny od Kilku lat w naszym kraju
Loutsourcing” diagnostyczny, czyli podpi-
sywanie uméw na badania diagnostyczne,
w tym mikrobiologiczne, z laboratoriami
zewnetrznymi, czesto odlegtymi od szpita-
la, przychodni, a wiec miejsca pobytu pa-
cjenta o kilkadziesiat lub wiecej kilometréw.
Dtugi transport materiatu do laboratorium
oraz brak bezposredniego, a przede wszyst-
kim szybkiego kontaktu mikrobiologa z le-
karzem, w wielu sytuacjach sprawiajg, ze
wynik laboratoryjny jest spézniony, a tym
samym nieprzydatny do postepowania tera-
peutycznego. Sg sytuacje, ktdre wymagaja
natychmiastowego przekazania materiatu
biologicznego do badania (np. zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych). Kazda minu-
ta zwtoki moze decydowac nie tylko o zdro-
wiu, ale takze o zyciu pacjenta.

Szczegblnej uwagi wymaga rowniez
diagnostyka zakazen w podstawowej opie-
ce zdrowotnej (POZ), gdzie mozliwosci usta-
lenia etiologii zakazen w oparciu 0 metody
mikrobiologiczne sg znacznie ograniczone.
Niezbedna jest zatem edukacja lekarzy
w tym obszarze.

Problem na skale europejskq
Przywrécenie  skutecznosci  antybiotykéw
moze sie odby¢ przede wszystkim poprzez
ich ,ochrone”, czyli stosowanie tam, gdzie
sg skuteczne, a nie nieprzemyslane zazy-
wanie w przypadku kazdego zakazenia.
Naduzywanie antybiotykdw jest zjawiskiem
powszechnym w cafej Europie, a wedtug
statystyk uzyskanych w Europejskim Pro-
gramie Monitorowania Konsumpcji Anty-
biotykéw ESAC (European Surveillance of
Antibiotic Consumption) Polska zajmuje pod
tym wzgledem miejsce w $cistej czoféwce.
Europejski Dzien Wiedzy o Antybioty-
kach (EDWA) ma wiec uswiadomi¢ spote-
czenstwu, profesjonalistom i decydentom
w ochronie zdrowia, jakie zagrozenia wy-
nikajg z narastajacej opornosci. Wszystkie
informacje dotyczace Europejskiego Dnia
Wiedzy o Antybiotykach znajdujg sie na
stronie NPOA  (www.antybiotyki.edu.pl).
Program obecny jest takze na Facebooku.

DIAGNOSTA laboratoryjny
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DR SEAWOMIR BIALEK
ZAKEAD LABORATORYJNEJ
DIAGNOSTYKI MEDYCZNEJ
KATEDRY BIOCHEMII | CHEMII

KLINICZNEJ, WUM
KIEROWNIK: PROF. DR HAB.

DARIUSZ SITKIEWICZ

lergia uznawana jest za chorobe
ﬂ cywilizacyjng XXI wieku. Za jej

wystepowanie odpowiada wspot-
dziatanie czynnikdw genetycznych i $rodo-
wiskowych. Istotng role petni réwniez za-
nieczyszczenie $Srodowiska oraz obecno$c¢
alergenéw w otoczeniu czfowieka.

Z badan epidemiologicznych prowadzo-
nych w krajach Europy Zachodniej, w USA,
Australii i Azji wynika, ze w ciggu ostatnich
kilkudziesieciu lat odsetek populacji cierpia-
cej na choroby alergiczne podwajat sie co
15 lat. Najwyzszy poziom zachorowalno$ci
na alergie obserwuje sie w krajach wysoko
uprzemysfowionych, w duzych osrodkach
miejskich i w rodzinach o wysokim standar-
dzie zycia. Wyniki opublikowanych w ostat-
nim dziesiecioleciu dwoch duzych badan
epidemiologicznych o $wiatowym zasiegu
ISAAC [1] oraz ECRHS [2] wskazujg, ze
czestos¢ wystepowania choréb alergicznych
wynosi 35-45 proc., w tym zwtaszcza aler-
gicznego niezytu nosa. W Polsce w latach
2007-2010 przeprowadzono duze ogol-
nopolskie badanie epidemiologiczne ECAP
— U 45-52 proc. respondentéw stwierdzono
jakakolwiek postac alergii, a wsréd nich az
25 proc. stanowili pacjenci z alergicznym
niezytem nosa i 20 proc. — chorzy z atopo-
wa astma oskrzelowg [3].

Obecnie alergia okreslana jest jako
rodzaj reakcji nadwrazliwosci, gdzie obja-
wy powstajg na drodze mechanizméw im-
munologicznych zwigzanych z IgE (alergia
IgE-zalezna) lub wynikaja z innego typu za-
burzen immunologicznych (alergia IgE-nie-
zalezna) [2]. Z powodu powszechnego juz
wystepowania, przedmiotem diagnostyki
alergologicznej staty sie przede wszystkim
choroby atopowe, czyli: alergiczny niezyt
nosa sporadyczny lub przewlekty, alergiczne

Diagnostyka

Diagnostyka
laboratoryjna chorob
alergicznych

zapalenie spojowek, atopowa astma oskrze-
lowa, atopowe zapalenie skory, pokrzywka
alergiczna, IgE-zalezna alergia na pokarmy
i leki oraz alergia na jady owaddéw btonko-
skrzydtych [4].

Waine pytania

W rozpoznawaniu chordb alergicznych istot-

ne sg odpowiedzi na trzy pytania [4]:

1. Czy objawy, ktore zgtasza chory, majg
podfoze alergiczne?

2. Jesli tak, to na co chory jest uczulony?

3. Czy to, na co chory jest uczulony,
ttumaczy wystepowanie okre$lonych
objawow?

W odpowiedzi na pierwsze pytanie
wazna jest ocena, czy objawy zgtaszane
przez pacjenta w czasie zbierania wywiadu
mogg mie¢ charakter alergiczny i czy ich
wystepowanie tworzy obraz pozwalajacy
podejrzewac okreslong jednostke chorobo-
wag 0 podfozu alergicznym. OdpowiedZ na
drugie pytanie uzyskuje sie po wykonaniu
testéw skérnych, ktdre stanowig standar-
dowg metode diagnostyczng w alergologii.

TABELA 1. Wskazania do zastosowania badan

laboratoryjnych w diagnostyce choréb
alergicznych [5]

Niezgodnos$¢ miedzy danymi uzyskanymi
z wywiadu a wynikami testéw skornych.

Przygotowanie pacjenta do immunoterapii swoistej.

Odréznienie proceséw alergicznych IgE — zaleznych
od mechanizméw IgE — niezaleznych.

U pacjentéw obawiajacych sie testéw skérnych.

Rozlegte zmiany skérne u pacjenta, co uniemozliwia
wykonanie testéw skornych.

U niemowlat, mafych dzieci i starszych pacjentéw
z obnizong reaktywnoscig skory.

U pacjentéw wymagajacych stafego podawania
lekdw, ktdre wptywajg na odczynowos¢ skory.

Wystapienie u pacjenta reakcji systemowej
po testach skdrnych.

W sytuacji, gdy pacjent nie reaguje na leczenie
farmakologiczne.

Zmiana miejsca zamieszkania pacjenta
odczulanego.

Wynik tego badania zwykle potwierdza
podejrzenie wynikajace z wywiadu oraz wy-
kazuje wspdfistnienie wielu innych uczulen,
czesto zaskakujagcych, ktére trudno byto
podejrzewat na podstawie zebranego juz
wywiadu. Odpowiedz na pytanie trzecie jest
niezwykle istotna dla alergologa, z uwagi na
wybodr odpowiedniej procedury profilaktycz-
no-leczniczej.

W przypadku trudno$ci w wykazaniu
7Zwigzku przyczynowo-skutkowego pomie-
dzy uczulajgcymi alergenami a objawami
uczulenia konieczne staje sie przeprowadze-
nie badan laboratoryjnych. W tabeli 1 zebra-
no szereg wskazan do zastosowania technik
in vitro w diagnostyce chordb alergicznych.

Metody diagnostyczne in vitro stosowa-
ne obecnie w alergologii to eozynofilia krwi
obwodowej i eozynafilia tkankowa, cytologia
btony $luzowej nosa, oznaczenie stezenia
IgE catkowitego i IgE alergenowo swoistych,
oznaczenie stezenia i aktywnosci inhibitora
C1 esterazy, test aktywacji bazofiléw (Baso-
test), test CAST-ELISA, ELISPQT.

Eozynofilia we krwi obwodowe;j

i eozynofilia tkankowa

Wiekszo$¢ chorob alergicznych charaktery-
zuje sie zapaleniem eozynofilowym. Ocena
obecnosci i liczby tych komérek moze by¢
wykorzystywana w diagnostyce i monitoro-
waniu chorob alergicznych. Dobrym mate-
riafem do badania beda: szpik, krew obwo-
dowa oraz bioptaty i wydzieliny (plwocina,
$luz, poptuczyny) tkankowe. Bezwzgledna
liczbe eozynofiléw wylicza sie na podstawie
znajomosci leukocytozy i odsetka eozyno-
filow wsrdd krwinek biatych w rozmazie.
Bezwzgledng liczbe eozynofiléw >350/ul
(u dzieci >700/ul) uznaje sie za prawidto-
wa. Wartosci >1500/ul okresla sie mianem
hypereozynofili [4]. W diagnostyce alergo-
logicznej wykorzystuje sie réwniez ocene
aktywnosci tych komérek (eozynofile o ni-
skiej i wysokiej gestosci) oraz markery ich

degranulacji, zwfaszcza eozynofilowe biatko |:>

DIAGNOSTA laboratoryjny
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l:> kationowe (ECP). Biatko to jest parame-

trem opisujgcym naciek zapalny zwigza-
ny z eozynofilig. W czynnosci biologicznej
eozynofili ECP odgrywa szczegéing role,
bowiem hamuje proliferacje limfocytow T,
indukuje uwalnianie histaminy z komaorek
tucznych i granulocytéw zasadochtonnych,
ponadto zwieksza przepuszczalno$¢ naczyn
i nasila wydzielanie $luzu. Catkowita ilos¢
ECP w komarce kwasochfonnej jest okoto
100-1000 razy wyzsza niz jego stezenie
W surowicy.

W celu uzyskania wiarygodnych wy-
nikow oznaczen stezenia ECP w surowicy
wazne jest przestrzeganie procedury ob-
rébki pobranej krwi. Wzrost stezenia ECP
w probce krwi moze by¢ rezultatem spon-
tanicznej aktywacji eozynofili pod wptywem
temperatury, czy samego procesu pobrania.
Wykazano uderzajacy wptyw temperatury
krzepniecia krwi na poziom ECP w ozna-
czonych prébkach. Nie bez znaczenia jest
réwniez wptyw sprzetu uzywanego do po-
brania krwi. Prawidfowe stezenie ECP w su-
rowicy krwi wynosi 2,3-15,9 ug/ml [6, 7,
8]. Zwiekszone stezenie ECP w surowicy
czy w ptynach ustrojowych dobrze koreluje
z nasileniem procesu zapalnego atopowego,
jak i nieatopowego. Ponadto ECP jest do-
brym wskaznikiem monitorowania immuno-
terapii swoistej — w trakcie prawidfowo pro-
wadzonej sIT stezenie tego biatka powinno
sie obnizac.

Cytologia btony Sluzowej nosa
Cytologia btony $luzowej nosa umozliwia
$ledzenie dynamiki procesu chorobowego
i wptywu stosowanej terapii na nabtonek
btony $luzowej nosa. W rozmazach cyto-
logicznych stwierdza sie obecnos¢ dwaoch
grup komorek, tj. komdrek nabtonkowych:
walcowatych urzesionych lub nieurzesio-
nych, komorek kubkowych, podstawnych
i ptaskich; oraz komorek naptywowych, tj.
neutrofili i eozynofili. Réwniez w niewielkiej
ilo$ci moga wystepowac limfocyty i mono-
cyty. Natomiast bardzo rzadko widoczne
sg mastocyty, poniewaz ulegaja bardzo
szybkiemu rozpadowi. Mozna je stwierdzi¢
jedynie w badaniach histologicznych btony
$luzowej nosa [9].

IgE catkowite i IgE swoiste

Oznaczenie stezenia IgE catkowitego oraz
stezenia IgE swoistych pozwala na uzy-
skanie odpowiedzi na pytanie, czy objawy
kliniczne majg podfoze atopowe, a takze
informujg o rodzaju alergenu, na jaki pa-
cjent jest uczulony. Oznaczenie stezenia

immunoglobuliny E w surowicy jest pa-
rametrem niezwykle charakterystycznym
dla procesu alergicznego. Juz u matych
dzieci (od trzeciego roku zycia), u ktérych
obserwuje sie objawy alergii pokarmowej,
mozna wykona¢ oznaczenie IgE. Wysoki
poziom IgE obserwuje sie tez u mtodych
dorostych z objawami alergii na alergeny
wziewne, a takze u pacjentdw z astmg
atopowg. Powszechnie stosowana w dia-
gnostyce chorob alergicznych immunoglo-
bulina E zostata odkryta i opisana przez
Ishizaka i wsp. oraz przez Johanssona
i Bennicha w 1966 roku [10]. Stezenie
IgE w surowicy krwi jest Scile zwigza-
ne z wiekiem pacjenta (patrz tabela 2).
W krwi pepowinowej wiekszosci noworod-
kow IgE wystepuje w ilosciach Sladowych.

TABELA 2. Wartosci referencyjne
IgE w surowicy krwi

Wiek Wartosci IgE [1U/ml]
0-11 miesiecy 1,3-14,9
do 2 lat 1,7-22,7
2 lata 1,9-24,2
3-4 lata 0,9-36,2
5-6 lat 3,0-36,4
7-9 lat 3,6-54,4
10-14 lat 2,9-103,5
15-21 lat 4,6-65,0

Ze wzgledu na bardzo krotki okres
pottrwania IgE w surowicy krwi (okoto 2
dni) stezenie IgE jest niestychanie niskie.
W surowicy zdrowego dorostego cztowieka
Srednie stezenie 1gG wynosi 1250 mg%,
natomiast Ige 0,03 mg% (patrz schemat
1). Okres pottrwania IgE w potaczeniu
z receptorami FceR1 czy FceR2 wynosi
do 30 dni.

Na podstawie pomiaru stezenia IgE
catkowitego mozna okresli¢ intensywno$¢
nadwrazliwosci humoralnej, a na podsta-
wie pomiaru IgE swoistych ocenia sie sto-

pien uczulenia na konkretny alergen (patrz
tabela 3).

Nalezy réwniez pamieta¢, ze podwyz-
szony poziom IgE catkowitego nie zawsze
koreluje z atopig i moze by¢ zwigzany z réz-
nymi niedoborami, chorobami pasozytniczy-
mi, z paleniem papierosow (patrz tabela 4).

Wadg oznaczen Igk catkowitego czy
IgE swoistych jest brak dynamiki zmian
podczas leczenia objawowego. Istnieje row-
niez grupa pacjentow, u ktorych pomimo
dodatniego wywiadu w kierunku choréb
alergicznych nie obserwuje sie w surowicy
wysokiego stezenia IgE catkowitego ani IgE
swoistych, stad rozwaza sie mozliwos¢ lo-
kalnej syntezy Igk w narzadach objetych
alergiczng reakcjg zapalng. Moze tez wy-
stepowac niskie stezenie IgE catkowitego
przy wysokich wartosciach IgE swoistych.
Natomiast stezenie IgE catkowitego i IgE
swoistych istotnie wzrasta w sytuacji na-
silonej i dtugiej ekspozycji alergenowej,
ponadto stezenie to moze byé wyzsze
w chorobach alergicznych skéry niz drég
oddechowych.

IgE zardwno catkowite, jak i swoiste
jest parametrem niestychanie stabilnym.
Dtugie, nawet kilkuletnie przechowywanie
zamrozonych prébek w temperaturze -20°C
nie wptywa na wiarygodno$¢ uzyskanego
wyniku. Roéwniez surowice zdttaczkowe,
lipemiczne czy zhemolizowane nie majg
wptywu na jako$¢ wyniku. Oznaczenia IgE
mozna wykonywac w surowicy krwi, ale tak-
ze W 0soczu heparynowym, cytrynianowym
czy wersenianowym, a ponadto w poptuczy-
nach z drzewa oskrzelowego i z nosa.

Diagnostyka epitopowa alergii

Epitop lub determinanta antygenowa to frag-
ment antygenu, ktory taczy sie bezposred-
nio z wolnym przeciwciatem. Moze silnigj
lub stabiej pobudza¢ uktad odpornosciowy.
Epitopy danego antygenu, ktore wywofu-
ja najsilniejszg odpowiedZ odpornosciowg

SCHEMAT 1. Poréwnanie stezen pigciu klas immunoglobulin u zdrowego dorostego cztowieka
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TABELA 3. Wartosci referencyjne IgE swoistych w surowicy krwi

Stezenie (1U/ml) Klasa
<0,35 0
0,35-0,7 1
0,7-3,5 2
3,5-17,5 3
17,5-50 4
50-100 5
> 100 6

u danego gatunku lub osobnika, nosza
nazwe determinant immunodominujacych.
Epitopy mogg mie¢ charakter:

*  sekwencyjny —w tym przypadku mowi-
my o ukfadzie kolejnych aminokwaséw
w tancuchu peptydowym, ktére sg roz-
poznawane przez przeciwciato;

*  przestrzenny — aminokwasy nie musza
wtedy wchodzi¢ w skfad jednej, ciagfej
sekwencji tancucha peptydowego, ale
konieczne jest, by tworzyty odpowied-
nig strukture przestrzenna, rozpozna-
wang przez przeciwciato;

*  nakfadajacy sie — gdy aminokwasy wcho-
dzace w skfad danej determinanty (np.
sekwencyjnej) wchodzg takze w skfad
innego epitopu (np. przestrzennego).
Zastosowanie diagnostyki epitopowe;j,

czyli oznaczenie swoistych IgE dla poszcze-

golnych epitopdw, pozwala na rozréznienie

Lprawdziwej” alergii na konkretny alergen od

objawéw wywotanych przez reakcje krzyzo-

we [11]. Ponadto umozliwia ocene ryzyka
wystapienia groznych reakcji systemowych
po kontakcie z badanym alergenem. Uzy-
skanie powyzszych informacji pozwala na
wybor lepszej procedury postepowania
Z pacjentem, np.: czy wymaga intensywne-
g0 leczenia przeciwalergicznego — podania
epinefryny, czy moze zosta¢ poddany pré-
bie prowokacyjnej z testowanym alergenem
bez zbyt wysokiego ryzyka wystgpienia re-
akeji systemowej, czy wystarczy tylko uni-
kanie kontaktu z badanym alergenem. Np.

W grupie pacjentéw uczulonych na orzeszki

ziemne tylko 1-2 proc. manifestuje objawy

tego uczulenia. Orzech ziemny posiada

5 epitopdw, dla ktérych mozna oznacza¢

swoiste IgE, tj. Ara hl, Ara h2, Ara h3, Ara

h8 i Ara h9. Epitopy Ara hl, Ara h2 i Ara h3
charakteryzujg sie odporno$cig na dziatanie
temperatury i procesy trawienne, ponadto

Sg powigzane z ryzykiem wystgpienia groz-

nych reakcji alergicznych witacznie. Pacjen-

ci uczuleni na te trzy epitopy mogg silnie
reagowac po Spozyciu orzeszka ziemnego

Oméwienie

Wynik ujemny w stosunku do danego alergenu.

Wynik stabo dodatni.
Wynik dodatni.

Objawy moga wystapi¢ w gérnej granicy zakresu.
Wynik silnie dodatni. Objawy nasilaja sie wraz ze wzrostem stezenia IgE.
Wynik silnie dodatni. Objawy nasilaja sie wraz ze wzrostem stezenia IgE.
Wynik silnie dodatni. Objawy nasilaja sie wraz ze wzrostem stezenia IgE.

Objawy nasilajg sie wraz ze wzrostem stezenia IgE.

Wynik wybitnie dodatni.

z ryzykiem wystapienia reakcji systemowej.
Epitop Ara h8, nieodporny na wysoka tem-
perature i procesy trawienne, jest powig-
zany z wystgpieniem miejscowych reakcji
alergicznych po spozyciu orzeszka, np. ze-
spofem alergii jamy ustnej (OAS). Pacjenci
z obecnymi przeciwciatami IgE swoistymi
dla Ara h8 mogg reagowac krzyzowo na
pytki brzozy i pytki drzew spokrewnionych
z brzoza. Najbardziej ryzykowne dla pacjen-
ta to uczulenie na Ara h9, gdyz ten epitop
jest odporny na dziatanie wysokiej tempe-
ratury i procesy trawienne. Ponadto wigze
sie z bardzo wysokim ryzykiem wystapienia
niebezpiecznych dla pacjenta reakcji anafi-
laktycznych, reakcji miejscowych, a takze

RYCINA 1. Epitopy orzecha ziemnego

Arah1 et Arah 8

e

Arah3d Arah3

reakcji krzyzowych z alergenem brzoskwini
i spokrewnionych z nig owocow.

Zatem oznaczenie IgE swoistych dla
wszystkich dostepnych epitopéw alergeno-
wych jest niezwykle istotne do oceny wy-
stgpienia ryzyka przy podejrzeniu uczulenia
na dany alergen. Stwierdzenie uczulenia na
kilka epitopdw alergenowych to silne wska-
zanie na wystgpienie znacznie grozniejszych
reakcji niz uczulenie tylko na jeden epitop.

ImmunoCAP ISAC test
ImmunoCAP ISAC to metoda pétilosciowe-
g0 oznaczania przeciwciat IgE swoistych
w surowicy krwi pacjenta. Faza stafg jest
powierzchnia szklana, na ktérej zwigzane sg
komponenty alergenowe CRD (Komponent
Resolve Diagnosis) w formacie microarray
(patrz rycina 2).

W celu wykrycia przeciwciat IgE pole
testowe (chip) z natozong surowicg bada-

Diagnostyka

TABELA 4. Jednostki chorobowe nieatopowe

przebiegajace z podwyzszonym stezeniem IgE
catkowitego

Zespét hiperimmunoglobulinemii IgE
Szpiczak IgE

Zespdt Wiskotta-Aldricha

Ziarnica ztoliwa

Choroby pasozytnicze (gtéwnie Ascaris,
Echinococcus granulosus)

|diopatyczny zespét nerczycowy
Polekowe $rédmigzszowe zapalenie nerek
tuszczycowe zapalenie stawdéw
Mukowiscydoza

Przewlekte aktywne zapalenie watroby
Aspergilloza oskrzelowo-ptucna

Ostra reakcja odrzucania przeszczepu

Swierzb

Choroba Kawasaki
Uktadowa candidiaza
Oparzenia

Idiopatyczna hemosyderoza ptuc

ng poddawane jest inkubacji. Zwigzane na
powierzchni nosnej swoiste IgE pacjenta
wykrywane sg przez dodanie fluorescen-
cyjnie znakowanych przeciwciat anty-IgE.
Stezenie swoistych IgE jest proporcjonalne
do natezenia mierzonej fluorescencji. Po-
miaru dokonuje sie po uzyskaniu obrazu
przy uzyciu odpowiedniego skanera dla
metody microarray. Nastepnie wynik prze-
twarzany jest przez specjalnie opracowany
do tego celu program komputerowy MIA —
Microarray Analysis Software. Program ten
przetwarza natezenie sygnatu fluorescencji
do formatu dokonujgcego kalkulacji wyni-
ku. Wynik badania wyrazany jest w stan-
daryzowanych jednostkach stezen ISAC
(ISU). Test mozna wykona¢ w surowicy
krwi lub osoczu. W systemie ImmunoCAP
ISAC test w celu interpretacji wyniku wy-
réznia sie 4 klasy od O do 3 (patrz tabela
5), ktére korespondujg ze stezeniem prze-
ciwciat wyrazanych w jednostkach stezen
0-100 kUA/I' IgE mierzonych przy uzyciu
ImmunoCAP [12].

TABELA 5. Wartosci referencyjne IgE swoistych
w ImmunoCAP ISAC test

Odpowiednie przyblizone
ImmunoCAP ISAC test wartoéci KUA/I

0 (nieoznaczalne

lub bardzo niskie) U
1 (niski) >0.3-<1.0
2 ($redni — wysoki) >1.0-<15.0
3 (bardzo wysoki) >15.0

DIAGNOSTA laboratoryjny
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RYCINA 2. Procedura ImmunoCAP ISAC test

Incubate sample
-y

Prepare serum —

Steienie inhibitora C1 esterazy
w surowicy

Badanie to ma znaczenie w diagnostyce
i roznicowaniu obrzekéw naczyniorucho-
wych. W praktyce stosuje sie ocene steze-
nia sktadowej C4 oraz inhibitora C1 metoda
nefelometryczng i jego czynno$ciowej ak-
tywnosci metodg enzymatyczng z uzyciem
chromogenu. W poszczegdlnych laborato-
riach powinny by¢ opracowane normy, a dla
rozpoznania jest istotne, czy wartosci ww.
parametrdw sg zmniejszone.

W typie | wrodzonego obrzeku naczy-
nioruchowego stwierdza sie niskie (<30%
wartosci normy) stezenia zaréwno inhibitora
Cl, jak i sktadowej C4, a w typie Il niskie
stezenie C4 przy prawidfowym stezeniu in-
hibitora C1, ktérego aktywno$¢ jest obnizo-
na. W typie nabytego obrzeku naczynioru-
chowego zmiany majg podobny charakter,
ale nie sg tak gtebokie [4].

Test CAST-ELISA

Nazwa testu jest skrétem angielskiej nazwy
Cellular Antigen Stimulation Test. Polega
on na ocenie stezen leukotriendw LTC4,
LTD4 i LTE4 uwalnianych przez leukocyty
w wyniku stymulacji swoistym alergenem
w obecnosci interleukiny 3. Wykonanie tego
testu sktada sie z dwdch etapow. Pierwszy
to wyizolowanie leukocytow i stymulowanie
ich swoistym alergenem w obecnosci IL-3,
etap drugi — oznaczenie stezenia leukotrie-
néw przy uzyciu techniki ELISA. Leukocy-
ty krwi obwodowej uzyskuje sie na drodze
sedymentacji z dekstranem. Po jednorazo-
wym wirowaniu mase komorkowa zawiesza
sie w buforze stymulujacym zawierajacym
IL-3. Nastepnie po jej rozporcjowaniu i do-
daniu roztwordw badanych alergenéw, ko-
morki inkubuje sie przez 40 minut w tem-
peraturze 37°C. Po zakonczonej inkubacji
prébki odwirowuje sie w temperaturze 4°C
i oddziela supernatanty, w ktérych oznacza
sie stezenie leukotrienéw. Test CAST-ELISA
znalazt zastosowanie w diagnozowaniu aler-
gii gérnych drég oddechowych, alergii po-
karmowych, uczulen na owady. Jego wyniki
korelujg w wysokim stopniu z oznaczeniem

—  Stain with SAb

Scan biochip
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IgE swoistych oraz dodatnimi odczynami te-
stéw skornych [13].

Test aktywacji bazofilow
(Basotest)

Basotest to metoda stosowana w diagno-
styce reakcji anafilaktycznych na pokar-
my, konserwanty i barwniki, jady owaddw
btonkoskrzydtych, leki, radiologiczne $rod-
ki kontrastujgce oraz inne alergeny. Bada-
nie jest przeprowadzane w petnej prébce
krwi pobranej na heparyne. Za pomocg
przeciwcial monoklonalnych anty-IgE-PE
(znakowanych fikoerytryng) znakuje sie
bazofile w badanej probce. Nastepnie za
pomocg przeciwciata  anty-gp53-FITC
(znakowanego  izotiocyjanianem  fluore-
sceiny) rozpoznaje sie glikoproteine gp53
(CDB3), ktorej obecnos¢ charakteryzuje
aktywowane przez swoisty alergen bazofi-
le. Jako kontrole dodatnig stosuje sie fMLP.
Odsetek aktywowanych, ulegajacych de-
granulacji bazofili oceniany jest za pomocg
cytometru przeptywowego [14].

ELISPOT

ELISPOT, czyli Enzyme-Linked ImmunoSpot
Assay (inaczej: Immunospot, ELISA Spot,
ELISA-plaque), staje sie coraz bardziej uzna-
nym narzedziem w nowoczesnej medycy-
nie. Technika ma juz ugruntowang pozycje
w takich dziedzinach, jak: biotechnologia
(produkcja i selekcja przeciwciat), wakcyno-
logia (produkcja i testowanie szczepionek),
immunologia (badania naukowe i diagno-
styka), choroby zakazne (testy diagnostycz-
ne o podwyzszonej czutosci) czy onkologia
(rozwdj immunoterapii i testy lekéw prze-
ciwnowotworowych). Coraz cze$ciej ELI-
SPQOT stosowany jest réwniez w alergologii.
ELISPOT, podobnie jak ELISA, opiera sie na
stosowaniu par przeciwciat wigzacych oraz
detekeyjnych. Sg jednak istotne réznice, np.
wigzanie przeciwciat z fazg statg odbywa
sie w trakcie hodowli komorkowej. Dzigki
temu ELISPOT przezwycieza szereg pro-
bleméw metodycznych techniki ELISA oraz
zapewnia wysokg czuto$¢. Wsrod 1 min ko-
morek mozna wykry¢ pojedynczg komérke

—  Analyse images

—  Create report

Duration: 10 min.

wydzielajacg dane biatko (cytoking, biatko
efektorowe, receptor, marker powierzchnio-
wy lub przeciwciato). ELISPOT nie jest wraz-
liwy na zachodzacg w hodowli konsumpcije
badanej cytokiny (jest to istotne np. przy
oznaczaniu -4 lub IL-2). Dual ELISPOT
jest rozwinieciem techniki, umozliwiajgcym
Sledzenie wydzielania roznych biatek przez
te sama komérke. Dzieki potaczeniu metod
ELISPOT i ELISA mozna ponadto szacowa¢
Srednig produkcje cytokin przez pobudzone
komorki [15].

Kompleksowa ocena
Mimo tak duzego zréznicowania specjali-
stycznego technik badawczych pozwala-
jacych zdiagnozowac przyczyne atopii, jak
rowniez prze$ledzi¢ poszczegolne etapy
patomechanizmu choroby, nalezy podkre-
$li¢, ze 0 rozpoznaniu alergii powinna decy-
dowa¢ kompleksowa ocena wynikéw i ich
konfrontacja z danymi z wywiadu, a nie
pojedyncze, nawet najbardziej specjali-
styczne testy alergologiczne. Ponadto same
wyniki badan takze nie zawsze sg prawdzi-
we i mogg zaleze¢ od rodzaju i sposobu
przygotowania alergendw, od techniki ich
stosowania, interpretacji odczynéw i pogo-
towia alergicznego organizmu. Slepa wiara
w testy alergiczne jest tak samo nierozsgd-
na jak catkowity brak zaufania do nich,
prowadzacy do rezygnacji z ich pomocy.
Podstawowym pytaniem, na ktére trze-
ba udzieli¢ sobie odpowiedzi przed zlece-
niem wykonania okreslonego badania, jest:
,Czy uzyskany wynik moze mie¢ wptyw na
rozpoznanie i wynikajace stad konsekwen-
cje terapeutyczne?”. Jesli odpowiedz brzmi
tak, to celowos$¢ uzyskania danego wyniku
jest bezsporna. Jesli nie, to wynik ten jest
diagnostycznie bezuzyteczny. Udzielenie
odpowiedzi na tak sformutowane pytanie
wymaga znajomosci zwigzkow, jakie za-
chodzg pomiedzy okreslonymi chorobami
a wynikami badan laboratoryjnych, tzn.
trzeba wiedzie¢ jakie zmiany i z jakim praw-
dopodobienstwem towarzyszg rozpatrywa-

nym procesom patologicznym.
Pismiennictwo dostepne u autora
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Diagnostyka

Czy znamy
czynniki ryzyka
w chorohie
Wegenera?

VIOLETTA PETRONIEC,
EWA AUGUSTYNOWICZ-KOPEC
ZAKtAD MIKROBIOLOGII INSTYTUTU GRUZLICY

| CHOROB PtUC W WARSZAWIE
KIEROWNIK: DR HAB. N. MED. EWA AUGUSTY-
NOWICZ-KOPEC, PROF. NADZW.

Wprowadzenie
Ziarniniakowato$¢ Wegenera jest rzadkim schorzeniem, nalezacym
do grupy martwiczych zapalen naczyn (tetnic i zyt), ktore prowadzi
do uszkodzenia waznych dla zycia narzaddéw — przede wszystkim
ptuc i nerek — poprzez ograniczenie doptywu do nich krwi i znisz-
czenie tkanek. W przebiegu choroby dochodzi do powstania w zaje-
tych narzadach ziarniniakow. Etiologia ziarniniakowatosci Wegenera
pozostaje nieznana. Mowi sie miedzy innymi o czynnikach Srodowi-
skowych (np. ekspozycji na krzem) i zakaznych, a takze o lekach.
W ostatnich latach za najbardziej prawdopodobng przyczyne
powstania tej jednostki chorobowej zostato uznane gronkowcowe
zakazenie drég oddechowych. Wykazano, ze okofo 70 proc. cho-
rych na ziarmniniakowato$¢ Wegenera jest nosicielami gronkowca
ztocistego (Staphylococcus aureus). Na drobnoustroje chorobotwdr-
cze gornych drég oddechowych bedace czynnikami inicjujgcymi
kaskade reakcji alergicznych wskazywat juz w swoich badaniach
niemiecki lekarz Friedrich Wegener. Bakterie, oprécz bezposrednie-
go uszkodzenia komdrek $rédbtonka naczyn, mogg uczestniczy¢
w ich destrukcji za posrednictwem kompleksdw immunologicznych
i wydzielanych superantygenow.

Przeciwciata ANCA

Ze wzgledu na niechlubng przesztos$¢ dr. Friedricha Wegenera (patrz
ramka) obecnie padajg propozycje zmiany nazwy choroby z ,ziar-
niniakowatos$ci Wegenera” na ,ANCA” (Antineutrophil cytoplasmic
antibodies). Przeciwciata te, skierowane przeciwko cytoplazmie neu-
trofiléw, majg trwate miejsce w patogenezie choroby. Ich rola nie
jest w petni wyjasniona. Sg one prawie zawsze obecne u pacjentéw
w aktywnym uogdlnionym stadium ziarniniakowato$ci Wegenera.
Obecnos¢ tych przeciwciat potwierdza hipoteze, ze mamy tu do czy-
nienia z chorobg autoimmunologiczng. Krazace przeciwciata u pa-
cjentéw w aktywnym stadium choroby nalezg gtéwnie do klasy I1gG1
i 18G4, podczas gdy przeciwciata nalezace do klasy 1gG2 pojawiaja
sie w pézniejszych stadiach. U chorych z objawami krwawienia pe-

DR FRIEDRICH
WEGENER

- HISTORIA
ODKRYWCY

Dr Friedrich Wegener urodzit
sie 9 lipca 1907 roku w ma-
tym miasteczku w  Niem-
czech. Pochodzit z rodzi-
ny lekarskiej, jego ojciec
byt chirurgiem, a on sam
ukonczyt studia medycz-
ne w 1932 roku. W tym
samym roku wstgpit do
partii nazistowskiej NSDAP
i w przeciwienstwie do swo-
ich kolegéw lekarzy, ktérzy
duzo pdzniej wstepowali do
partii, aby mie¢ prawo do
wykonywania praktyki le-
karskiej, dr Wegener zostat
jej cztonkiem, zanim Hitler
przejagt wiadze. W 1933
roku po objeciu przez Hitle-
ra wiadzy Wegener dotgczyt
do narodowo-socjalistycz-
nej parti. W tym czasie
zostat asystentem w Zakfa-
dzie Patologii Uniwersytetu
w Kolonii. W 1936 roku
opisat przypadki swoistego
zapalenia matych naczyn
w stanach zapalnych, ktére
identyfikowat jako ziarni-
niaki. Podczas zjazdu nie-
mieckich  patomorfologow
we Wroctawiu 27 wrze$nia
1936 roku Friedrich We-
gener przedstawit udoku-
mentowane przez Ssiebie
trzy przypadki swoistego
zapalenia naczyn krwiono-
$nych.

W 1938 roku, bedac
w szeregach SA (Sturm
Abteilung), zostat putkow-
nikiem w korpusie medycz-
nym. Dowody wskazujg
na to, ze dr Wegener byt
W pewnym momencie Swo-
jej kariery zwolennikiem
rezimu nazistowskiego. Po
wybuchu Il wojny $wiatowej
Wegener pracowat jako woj-

skowy patolog. Byt wysokie]
rangi lekarzem wojskowym
w zydowskim getcie w to-
dzi. Istniejg spekulacje, ze
brat czynny udziat w eks-
perymentach na wiezniach
obozéw koncentracyjnych.

W swoich badaniach
zasugerowat, ze zakazenia
gérnych drég oddechowych
mogg by¢ czynnikiem ini-
cjujgcym zapalenia naczyn
krwionosnych, a inne mani-
festacje patomorfologiczne
i kliniczne mozna ttumaczy¢
alergiczng reakcjg na ze-
wnatrzpochodny antygen.

0d 1950 roku choro-
ba zostata nazwana ziarni-
niakowato$cig ~ Wegenera,
a artykut pod takim tytutem
ukazat sie w 1954 roku.

Wegener zostat zapo-
mniany az do lat 80. Grupa
przyjaciot Wegenera i jego
koledzy lekarze postanowili
publicznie uczci¢ jego osig-
gniecia w medycynie.

W 1989 roku, na rok
przed swojg $miercig, otrzy-
matf tytut ,Lekarz Mistrz”,
przyznany przez American
College of Chest Physicians
(ACCP) za catoksztatt pracy
naukowej. Co ciekawe, tym
tytutem nie zostat uhonoro-
wany wczesniej czy pdzniej
zaden inny przedstawiciel
$wiata nauki. W 2000 roku
dr Eric Matteson, reuma-
tolog z kliniki w Mayo, i dr
Alexander Woywodt, ne-
frolog mieszkajacy obecnie
w Anglii, odkryli nazistow-
skg przesztos¢ Wegenera,
ktéra byta utrzymywana
w tajemnicy po Il wojnie
Swiatowej. Wowczas tytut
zostat uniewazniony.
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Diagnostyka

l:> cherzykowego stwierdza sie ANCA nalezace
do Kklasy IgM [7, 8, 9.

Diagnostyka

Ziaminiakowato$¢ Wegenera daje objawy
podobne do wielu innych chordb i w zwigz-
ku z tym jej diagnozowanie jest trudne. Klini-
cysta stawia diagnoze na podstawie danych
zebranych w wywiadzie lekarskim, badaniu
fizykalnym i w oparciu o badania pomoc-
nicze. Dla pacjentow z ziarniniakiem We-
genera charakterystyczne sg przeciwciata
ANCA, nalezace do grupy autoprzeciwciat
skierowanych przeciwko biatkom zawar-
tym w ziarnistosciach cytoplazmy granulo-
cytow obojetnochtonnych. Wystepujg one
u 80-90 proc. chorych (CANCA). Diagnoze
ziarniniaka Wegenera potwierdza potgcze-
nie obecno$ci we krwi pacjenta przeciwciat
cANCA i specyficznego obrazu mikrosko-
powego otrzymanego z biopsji zajetego
narzadu. Najbardziej charakterystyczne sg
zmiany w gérnych drogach oddechowych
i nerkach.

Staphylococcus aureus jest czynni-
kiem ryzyka zaostrzenia choroby. Zostato
to potwierdzone przez obserwacje kliniczne,
podczas ktdrych stwierdzono, ze leczenie
pacjentow z ziarniniakiem Wegenera anty-
biotykiem trimetoprim-sulfametoksazol (ko-
trimoksazol) powodowato nizszg czestosé
nawrotéw choroby. Obecnie wazne wydaje
sie odkrycie mechanizméw destrukcyjne-
go oddziatywania Staphylococcus aureus
w celu zrozumienia i leczenia tej postaci za-
palenia naczyn. Przypuszcza sie, ze jedng
Z przyczyn moga by¢ gronkowcowe super-
antygeny. Staphylococcus aureus wytwarza
szereg superantygendéw, ktérych poszukuje
sie w materiatach pobranych od chorych
(m.in. wymazach z nosa, gardfa). Szczepy
tej bakterii posiadajg geny kodujace super-
antygeny: zespotu wstrzasu toksycznego
toksyne 1 (tsst-1), gronkowcowe enterotok-
syny (sea, sec), a takze ztuszczajace toksyny
(eta). W badaniach Klinicznych wykazano,
Ze U pacjentow z ziarniniakowato$cig Wege-

Pismiennictwo:

nera, u ktérych stwierdzono wystepowanie
Staphylococcus aureus wytwarzajgcego su-
perantygeny, istnieje wyzsze ryzyko nawrotu
choroby niz u pacjentéw ze Staphylococcus
aureus bez obecno$ci superantygenéw [7,
8, 9l.

Kryteria klasyfikacyjne ziarniniaka Wegenera:

1. Zapalenie nosa lub jamy ustnej (bolesne lub
niebolesne owrzodzenia, krwista, ropna wydzielina).

2. Nieprawidtowy obraz RTG klatki piersiowej
(guzki, nacieki lub jamy).

3. Nieprawidfowy wynik badania moczu (wiecej niz
pie¢ erytrocytow w polu widzenia).

4. Widoczne w badaniu histopatologicznym
zapalenie ziarniniakowe.

Chorobe mozemy rozpoznac, gdy spefnione sa
przynajmniej trzy kryteria.

Podsumowanie

Nawracajace infekcje gérnych drég odde-
chowych, szczegdlnie zatok przynosowych,
przy jednoczesnej kolonizacji przez gron-
kowca ztocistego mogg by¢ czynnikami
sprzyjajgcymi rozwojowi ziarniniaka Wege-
nera. Czesto specyficzne objawy choroby
ukfadowej, wynikajgce z zajecia narzgddw
wewnetrznych, pojawiajg sie dopiero w dal-
szych jej etapach. Rozpoznanie kliniczne
staje sie szczegblnie trudne, gdy brak jest
przeciwcial cANCA. Czesto$¢ wystepo-
wania choroby w Europie wynosi okoto
10/1000 000 [7]. Na ziarniniakowato$¢
Wegenera réwnie czesto chorujg kobiety,
jak i mezczyzni. Choroba moze wystapi¢
praktycznie w kazdym wieku, jednak naj-
czesciej chorujg osoby miedzy 45. a 50. ro-
kiem zycia. | przede wszystkim ludzie rasy
biatej (80 proc.) [71.

Ziarniniakowato$¢ Wegenera jest choro-
bag powazng w skutkach. Trzeba pamietac,
ze niewtasciwie leczony lub nieleczony ziarni-
niak Wegenera prowadzi w krétkim czasie do
zgonu z powodu masywnego krwawienia do
pecherzykdw ptucnych i gwattownie poste-
pujacego kiebuszkowego zapalenia nerek.

1. Deremee R.: Life and Times with Friedrich Wegener. Lupus. 2010; 19(7): 781-782
2. Rosen M.J.: Dr Friedrich Wegener i ACCP, 2007, 132(3): 739-741
3. Woywodt, Haubitz M., Haller H., Matteson E.L.: Ziarniniak Wegenera Lancet. 2006, 367(9519): 1362-

1366

4. Dobroszycki L.: New Haven, 1984, Kronika getta t6dzkiego.
5. Rumkowski C.: £6dz, Polska, Archiwum Panstwowe w todzi, 1941
6. Mark J. Rosen: Dr Friedrich Wegener. Chest 2007; 132: 739-741

7. Wiatr E., Gawryluk D.: Nowe aspekty patogenezy ziarniniakowatosci Wegenera. Pneumonol. Alergol. Pol.,

2002, 70,5

8. E.R. Popa, C.A. Stegman, W.H. Abduhald, B. van der Meer, W.M. Manson, N.A. Bos, C.G.M. Kallenberg,
J.W. Cohen Tervaert: Staphylococcal toxic-shock-syndrome-1 as a risk factor for disease relapse in Wegener's
granulomatosis. Rheumatology, 2007, 46: 1029-1033
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Immunofenotypowanie
komérek biataczkowych

| chioniakowych

Zastosswanie w disgnostyce - prarwesdnik
Pod redakjy

Jeanny Kopet-Sagzak
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IMMUNOFENOTYPOWANIE
KOMOREK BIAtACZKOWYCH
| CHLONIAKOWYCH.
ZASTOSOWANIE

W DIAGNOSTYCE

- PRZEWODNIK

POD REDAKCJA JOANNY
KOPEC-SZLEZAK

Ksigzka ta zostata przygotowana

z my$lg o diagnostach

laboratoryjnych oraz klinicystach
zajmujacych sie problematyka
rozrostow nowotworowych ukfadu
krwiotwdrczego. W poszczegoinych
rozdziatach oméwiono immunofenotyp
komorek linii mieloidalnej i limfoidalnej
(poczynajac od komaorki macierzystej
uktadu krwiotwérczego), warsztat
analizy cytometrycznej, zwracajac
uwage na rodzaj materiatéw
biologicznych mozliwych do badania
(postepowanie z danym materiatem,
wykonanie testu, odczynniki, proby
kontrolne wewnetrzne i zewnetrzne),

a takze oznaczanie komdrek
macierzystych CD34+, diagnostyke
ostrych biataczek (szpikowych

i limfoblastycznych), wykrywanie
minimalnej choroby resztkowej. Autorki
dokumentujg tekst licznymi wydrukami
badan w kolorze. Cato$¢ uzupetnia
ptyta CD ze stowniczkiem oznaczanych
w procesie immunofenotypowania
komarek biataczkowych.

Cena: 47 zt
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W leczeniu
opornych
zakazen G(+)
TARGOCID !

[teikoplanina)

SKUTECZNOSC TERAPII

O Jest 2-4-krotnie bardziej aktywny niz wankomycyna '
O MIC w stosunku do paciorkowcdw | enterokokdw jest 2-4-krotnie nizszy niz dla wankomycyny '

O 90% laseczek C. difficile ulega zahamowaniu juz w bardzo niskim stezeniu — 0,1 ug/ml’

1. Rybicki Z., ,Intensywna Terapia Dorostych”; wyd. 2, 2009; s. 176

Targocid®, 200 mg, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwar i infuzji. Targocid®, 400 mg, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwar i infuzji. 1 fiolka zawiera
200 mg lub 400 teikoplaniny oraz substancje pomocnicze. Wskazania do stosowania: Targocid® jest wskazany do stosowania w potencjalnie cigzkich zakazeniach wywofanych przez drobnoustroje Gram-
-dodatnie, w tym takze takich, ktére sq oporne na inne antybiotyki, np. metycyling i cefalosporyny. Targocid® jest zalecany w leczeniu cigzkich zakazeri wywofanych przez drobnoustroje z rodzaju
Staphylococcus, jesli nie mozna podawac penicylin ani cefalosporyn lub gdy nie wystepowafa reakcja na leczenie tymi antybiotykami albo gdy wystepujg zakazenia wywaofane przez drobnoustroje z rodzaju
Staphylococcus oporne na inne antybiotyki. Potwierdzono skutecznosc teikoplaniny w leczeniu nastepujacych zakazen: zakazenia skdry i tkanek migkkich, zakazenia drog moczowych, zakazenia dolnych drog
oddechowych, zakazenia stawdéw i kosci, posocznica, zapalenie wsierdzia, zapalenie otrzewnej zwigzane z ciggla ambulatoryjng dializg otrzewnowa. Targocid® moze by¢ stosowany w zapobieganiu
zakazeniom okotooperacyjnym przed operacjami ortopedycznymi, kiedy istnieje zagrozenie zakazeniem drobnoustrojami Gram-dodatnimi. Dawkowanie i sposéb podawania: Dorosli: Leczenie wiekszosci
zakazeri bakteriami Gram-dodatnimi: dawka nasycajaca: 3 dawki po 400 mg podane dozylnie co 12 godzin, nastepnie dawka podtrzymujgca 400 mg dozyinie lub domigsniowo raz na dobe. Standardowa
dawka 400 mg jest réwnowazna okofo 6 mg/kg me. U pacjentow o masie ciala powyzej 85 kg nalezy stosowac dawke 6 mg/kg mc. W niektdrych klinicznych przypadkach moga byc konieczne wyzsze dawki.
Zapobieganie zakazeniom okofooperacyjnym przed operacjami: pojedyncza dawka 400 mg (lub 6 mg/kg mc., jesli masa ciata powyzej 85 kg) podana dozylnie podczas wprowadzania do znieczulenia. Dzieci:
W wieku powyzej 2 miesigcy do 16 lat: w leczeniu wigkszosci zakazeri bakteriami Gram-dodatnimi dawka nasycajgca wynosi 10 mg/kg mc., podana dozylnie 3 razy, co 12 godzin, nastepnie dawka
podtrzymujgca 6 mg/kg mc., podawana dozylnie lub domigsniowo raz na dobe. Cigzkie zakazenia i zakazenia u pacjentow z neutropenia: dawka nasycajgca wynosi 10 mg/kg mc., podana dozylnie 3 razy, co
12 godZzin, nastepnie 10 mg/kg mc. doZylnie raz na dobe. Niemowleta w 1. i 2. miesigcu Zycia: pojedyncza dawka nasycajagca 16 mg/kg mc. podana dozylnie pierwszego dnia leczenia, nastepnie 8 mg/kg mc.
dozylnie raz na dobe. Infuzja dozylna powinna trwac 30 minut. Pacjenci w podeszfym wieku: U pacjentéw z prawidfowa czynnoscig nerek nie ma koniecznosci modyfikacji dawki leku. Pacjenciz niewydolnoscig
nerek: Do 4. doby leczenia: modyfikacja dawki nie jest konieczna. W 4. dobie leczenia: przerwy migdzy kolejnymi dawkami nalezy dobrac w taki sposéb, zeby stezenie leku w surowicy krwi wynosifo co
najmniej 10 mg/I. Po 4. dobie leczenia: umiarkowana niewydolnosc nerek (klirens kreatyniny od 40 do 60 mi/min): dawke podtrzymujgcq nalezy zmniejszy¢ o pofowe, albo podajgc zwykle zalecang dawke
co 2 dni, albo podajgc dawke zmniejszong o pofowe raz na dobe; cigzka niewydolnosc nerek (klirens kreatyniny ponizej 40 mi/min) i pacjenci hemodializowani: podtrzymujgcg dawke nalezy zmniejszyc do
Jjednej trzeciej dawki zwykle zalecanej, albo podajac dawki co 3 dni, albo podajac jedng trzecig dawki raz na dobe. Teikoplanina nie jest usuwana z organizmu podczas hemodializy. Ciagta ambulatoryjna
dializa otrzewnowa: po doZylnym podaniu pojedynczej poditrzymujacej dawki 400 mg podaje sig 20 mg/l w kazdym worku w pierwszym tygodniu, 20 mg/l w co drugim worku w drugim tygodniu oraz 20 mg/l
w worku pozostawianym na noc w okresie trzeciego tygodnia. Teikoplanina moze by¢ podawana dozylnie lub domigsniowo. Dozylme mozna podac roztwdr w szybkim wstrzyknigeiu, trwajacym od 3 do 5 minut,

albo we wiewie, trwajacym 30 minut. U noworodkow nalezy podawac lek tylko w infuzji. Dobdr dawki te/koplamn y nalezy rozwazy¢ w zaleznosci od cigzkosci choroby i migjsca zakazenia. Przeciwwskazania:

wezesniej stwierdzona nadwrazliwosc na teikoplaning. Specjalne ostrzezenia i Srodki stosowac ostroznie u pacjentéw z nadwrazliwoscig na wankomycyng, poniewaz
moZe wystapi¢ nadwrazliwos¢ krzyzowa. Niemnigj jednak stwierdzone w wywiadzie wystapienie ,,zespofu czerwonego karku” (ang. ,,Red Man Syndrome”) po podaniu wankomycyny nie jest
przeciwwskazaniem do stosowania preparatu Targocid®. U pacjentéw przyjmujgcych teikoplaning opisywano zaburzenia stuchu, zaburzenia hematologiczne (mafoptytkowosc), zaburzenia czynnosci watroby
i nerek. Nalezy przeprowadzié¢ badanie stuchu, morfologii krwi oraz testy czynnosci watroby i nerek, zwlaszcza u pacjentéw z niewydolnoscig nerek i pacjentéw otrzymujacych przedfuzone leczenie
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Diagnostyka

Sprawidz
SWoja wiedze

TEST 1
1. Biatka ostrej fazy
to biatka, ktdérych stezenie
w odpowiedzi na reakcje
tzw. ostrej fazy:
a) Maleje
b) Wzrasta
¢) Zmienia sie
d) Nie zmienia sie

2. Biatko C-reaktywne:

a) Jest produkowane w watrobie
w wyniku stymulacji I1L-6

b) Jest produkowane w ukfadzie
siateczkowo-$rodbtonkowym
w wyniku stymulacji IL-2

c) Jest dobrym parametrem
w monitorowaniu zakazen
wirusowych

d) Stanowi jeden z laboratoryjnych
parametréw diagnostycznych
zawatu mieénia sercowego

3. Biatko C-reaktywne jest
glikoproteing nalezaca do:
a) al-globulin
b) p1-globulin
¢) p2-globulin
d) y-globulin

4. Ktora z grup zawiera wytacznie

biatka ostrej fazy:

a) Haptoglobina, transferyna,
fibrynogen

b) Biatko C-reaktywne,
a2-makroglobulina, IgM

c) al-antytrypsyna, haptoglobina,
fibrynogen

d) Orozomukoid,
B-mikroglobulina, haptoglobina

e) Zadna z odpowiedzi
nie jest prawidtowa

. W przebiegu reakcji ostrej fazy

w pierwszej kolejnosci wzrasta
stezenie:

a) al-antytrypsyny

b) Biatka C-reaktywnego

¢) Ceruloplazminy

d) Fibrynogenu

e) Haptoglobiny

. W przypadkach ostrych stanéw

zapalnych nalezy oczekiwac:
a) Spadku stezenia albumin

i wzrostu stezenia transferyny
b) Wzrostu stezenia albumin

i wzrostu stezenia transferyny
¢) Spadku stezenia obu biatek
d) Braku uchwytnych zmian

w stezeniach tych biatek

W przypadku ostrych standw
zapalnych nalezy oczekiwac:
a) Wzrostu stezenia albumin
i wzrostu stezenia CRP
b) Spadku stezenia albumin
i wzrostu stezenia CRP
¢) Wzrostu stezenia CRP i spadku
stezenia transferyny
d) Braku uchwytnych zmian
w stezeniach tych biatek
e) Prawidtowe sg odpowiedzi b i ¢
f) Prawidtowe sg odpowiedzi a i ¢

. W przypadku ostrych stanéw

zapalnych nalezy oczekiwac:
a) Wzrostu stezenia albuminy
i wzrostu stezenia CRP
b) Spadku stezenia albumin
i wzrostu stezenia CRP
¢) Braku uchwytnych zmian
w stezeniach tych biatek
d) Prawidfowe sg odpowiedzi a i ¢
e) Prawidtowe sg odpowiedzi a i d

TEST 2

1. Stezenie ceruloplazminy

zwieksza sie:

1) W ostrych stanach zapalnych

2) W zaawansowanych chorobach
watroby

3) W cigzy fizjologicznej

4) W chorobie Wilsona

5) U 0s6b przyjmujacych estrogeny

Poprawna odpowiedz to:

al,2i3
b)2,3i4
c)3,4ib
d)1,3ib5
e)2,4ib

. W przebiegu reakcji ostrej fazy

stezenie al-antytrypsyny
wzrasta po:

a) 6-8 godzinach

b) 10-15 godzinach

¢) 24 godzinach

d) 2-4 dniach

e) 7 dniach

. Typowy dla reakcji ostrej fazy jest:

a) 6-10-krotny spadek stezenia
ol-antytrypsyny

b) 4-5-krotny spadek stezenia
al-antytrypsyny

c) 1,5-2-krotny wzrost stezenia
al-antytrypsyny

d) 4-5-krotny wzrost stezenia
al-antytrypsyny

e) 6-10-krotny wzrost stezenia
al-antytrypsyny

. Zmiany stezenia kwasnej

al-glikoproteiny, typowe

dla reakcji ostrej fazy, pojawiajq sie
w ciggu:

a) 2-6 godzin

b) 12-24 godzin

¢) 1-2 dni

d) 3-5 dni

e) 7-8 dni

. Z uwagi na warto$¢ diagnostyczna

CRP oznaczanie jego stezenia moze
by¢ wykorzystywane do:
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1) Potwierdzenia rozpoznania
zapalenia wyrostka robaczkowego

2) Wykluczenia rozpoznania
zapalenia wyrostka robaczkowego

3) Potwierdzenia rozpoznania
reumatoidalnego zapalenia stawéw

4) Wykluczenia rozpoznania
reumatoidalnego zapalenia stawdw

Poprawna odpowiedz to:

al,2i3

b)1i3

c02i4

d) Tylko 1

e) Wszystkie podane odpowiedzi sg
poprawne

6. W reakcji na stymulacje zapalng
stezenie haptoglobiny moze:
a) Spadac do wartosci mniejszych
od granicy oznaczania
b) Spada¢ 5-10-krotnie w stosunku
do wartosci wyjsciowych
c) Wzrasta¢ 1,5-2-krotnie w stosunku
do warto$ci wyjsciowych
d) Wzrasta¢ 2,5-5-krotnie
w stosunku do wartosci wyjsciowych
e) Wzrasta¢ ponad 100-krotnie
w stosunku do wartosci wyjsciowych

7. Indeks zapalny (PINI) stuzy do:

a) Wykrywania bezobjawowego
ostrego lub przewlektego stanu
zapalnego

b) Oceny ryzyka niedozywienia przy
wspotistniejacej reakcji ostrej fazy

c) Wykrywania niedozywienia
u chorych dializowanych

d) Oceny ryzyka ostrego stanu
zapalnego

e) Wszystkie podane odpowiedzi sg
poprawne

8. Pod wzgledem wiasciwosci
biologicznych biatka ostrej fazy sa:
a) Opsoninami
b) Serpinami
¢) Chelatorami metali
d) Biatkami wigzacymi hemoglobine
e) Wszystkie podane odpowiedzi sg
poprawne

TEST 3
1. W profilaktyce zakazen

meningokokowych u 0sdb dorostych
po ekspozycji na zakazenie zaleca sie
podanie pojedynczej dawki:

a) Ciprofloksacyny lub ceftriaksonu

b) Ceftriaksonu albo rifampicyny

¢) Rifampicyny

d) Spiromycyny

. Lekiem z wyboru w leczeniu

pacjentéw z rozpoznaniem
$rodmiagzszowego zapalenia ptuc
wywotanym przez Pneumocystis
Jirovecii jest:

a) Metronidazol

b) Trimetoprim-sulfametoksazol

¢) Amoksycylina

d) Amoksycylina/kwas klawulanowy

3. Tigecyklina zostata zarejestrowana

w krajach Unii Europejskiej do

leczenia:

a) Zakazen inwazyjnych

b) Zakazen dolnych drég oddechowych
wywotanych bakteriami atypowymi

c) Ciezkich zakazen w obrebie jamy
ustnej

d) Skomplikowanych zakazen skory
i tkanki podskdrnej

e) Zakazen uktadu moczowego

. Ktdry z zestawéw zawiera wytgcznie

antybiotyki uposledzajace synteze

kwasow nukleinowych:

a) Aminoglikozydy, rifampicyna,
sulfonamidy

b) Rifampicyna, sulfonamidy,
fluorochinolony

¢) Fluorochinolony, linkozamidy,
rifampicyna

d) B-laktamy, makrolidy, sulfonamidy

. Ktdrego z lekéw nie nalezy stosowaé

w przypadku zakazen uktadowych
wywotanych przez grzyby plesniowe:
a) Flukonazolu

b) Itrakonazolu

c) Amfoteryczny B

d) Worikonazolu

6.

10.

11

12.

Diagnostyka

Mimo wrazliwosci Salmonella spp.
in vitro w leczeniu cigzkich zakazen
wywotanych przez te pateczki
nie sg polecane:
a) Cefalosporyny | i Il generacji
oraz aminoglikozydy
b) Ciprofloksacyna i inne
fluorochinolony
¢) Ampicylina i chloramfenikol
d) Trimetopreim/sulfometoksazol

Naturalna obnizona odporno$¢
na teikoplanine jest
charakterystyczna dla:

a) Staphylococcus cohnii

b) Staphylococcus haemolyticus
c) Staphylococcus hominis

d) Staphylococcus warneri

Na ktora z nizej wymienionych grup
antybiotykéw nie sg wrazliwe

C. trachomatis:

a) Chinoliny

b) Tetracykliny

¢) Aminoglikozydy

d) Makrolidy

Silnymi induktorami p-laktamaz sa:
a) Tikarcylina i piperacylina
b) Ceftazydym i kwas klawulanowy
c) Aztreonam i amikacyna
d) Imipenem i meropenem

Wankomycyna jest nieaktywna
wobec:

a) Corynebacterium jeikeium

b) Staphylococcus lugdunensis

c) Erysipelothrix rhusiopathiae

d) Prawidtowe sg odpowiedzi a i b

Ertapenem to karbapenem, ktérego
spektrum aktywnosci nie obejmuje
szczepOw:

a) Pseudomonas aeruginosa

b) Acinetobacter baumannii

c) Stenotrophomonas maltophilia

d) Wszystkie wymienione

Ktéry z wymienionych antybiotykéw
nie jest skuteczny w leczeniu
atypowych zapalen ptuc:

a) Imipenem

b) Doksycyklina

¢) Erytromycyna

d) Fluorochinolon

Odpowiedzi na stronie 28.
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Okiem prawnika

Zgoda pacjenta

na badania laboratoryne

AGNIESZKA GORECKA,
GLOWNY SPECJALISTA DS.

ADMINISTRACYJNO-PRAWNYCH
KIDL

yrazenie zgody na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych, w tym
na wykonanie badania labo-

ratoryjnego, jest jednym z podstawowych
praw kazdego pacjenta, majgcym swoje
Zrédfo w przekonaniu, ze kazdy cztowiek
ma prawo do wolnosci osobistej oraz niety-
kalnosci cielesnej. Wartosci te chronione sg
przez ustawodawce w sposob szczegdlny.

Podstawa prawna
Gwarancja powyzszych praw wynika z Kon-
stytucji  Rzeczypospolitej  Polskiej, ktdra
w art. 31 stanowi: ,Wolno$¢ cztowieka pod-
lega ochronie prawnej”, a w art. 41 ust. 1:
,Kazdemu zapewnia sie nietykalno$¢ osobi-
stg i wolno$¢ osobistg”.
Nakaz przestrzegania praw wyrazonych
w sposob nadrzedny i ogdiny w Konstytucji
w stosunku do pacjenta zostat szczegdtowo
sprecyzowany W przepisach rangi ustawo-
wej regulujgcych problematyke zgody na
wykonanie badania oraz zasad przeprowa-
dzania badania lub udzielenia innych $wiad-
czen zdrowotnych pomimo braku zgody
pacjenta lub wobec zgtoszenia przez niego
sprzeciwu.
Akty prawne regulujace powyzsze kwe-
stie to:
1) Ustawa z dnia 27 lipca 2001 roku
o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.
U. nr 100, poz. 1083 z pdzn. zm.)
zwana dalej ,ustawg o diagnostyce
laboratoryjnej”;
2) Ustawa z dnia 6 listopada 2008
roku o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta (Dz. U. nr 52,
poz. 417 z p6zn. zm.) zwana dalej
Lustawg o prawach pacjenta”.
Zgodnie z art. 22 ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej diagnosta laboratoryjny moze
prowadzi¢ zabiegi i czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej po wyrazeniu przez pacjenta,
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna

faktycznego zgody na zasadach okreslo-
nych w ustawie o prawach pacjenta.

Czynnosci diagnostyki laboratoryjnej zo-
staty wskazane w art. 2 ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej i obejmuja: badania laborato-
ryjne majace na celu okre$lenie wtasciwo-
§ci fizycznych, chemicznych i biologicznych
oraz sktadu ptynéw ustrojowych, wydzielin,
wydalin i tkanek pobranych dla celéw profi-
laktycznych, diagnostycznych i leczniczych
lub sanitarno-epidemiologicznych. Ponadto
zalicza sie do nich: mikrobiologiczne ba-
dania laboratoryjne ptynéw ustrojowych,
wydzielin, wydalin i tkanek pobranych dla
celow profilaktycznych, diagnostycznych
i leczniczych lub sanitarno-epidemiologicz-
nych, a takze dziatania zmierzajace do usta-
lenia zgodnosci tkankowej oraz wykonywa-
nie oceny jakosci i wartosci diagnostycznej
badan, o ktérych mowa wyzej, oraz labo-
ratoryjnej interpretacji i autoryzacji wyniku
badan.

Diagnosta laboratoryjny w swojej pra-
cy ma obowigzek postepowaé zgodnie ze
wskazaniami wiedzy zawodowej i z zasada-
mi etyki zawodowej oraz z nalezytg staran-
noscia. Obowigzany jest w zwigzku z tym
m.in. do bezwzglednego przestrzegania
praw pacjenta, takich jak np. udzielenie lub
odmowa udzielenia zgody na badanie.

Zgoda pacjenta na badanie jest prawnie
skuteczna pod $cisle okreslonymi warunka-
mi. Przede wszystkim przeprowadzane ba-
danie musi by¢ zgodne z prawem i zasada-
mi wspotzycia spotecznego. Zgoda pacjenta
powinna by¢ wyrazona $wiadomie i w spo-
s6b wolny od jakichkolwiek naciskéw, po
udzieleniu mu wyczerpujacej informacii
0 stanie jego zdrowia.

Charakter prawny zgody
Zgoda pacjenta na przeprowadzenie badan
laboratoryjnych jest o$wiadczeniem woli.
Podmiotem zobowigzanym do uzyskania
zgody pacjenta na badanie jest diagnosta
laboratoryjny, natomiast podmiotem upraw-
nionym do wyrazenia zgody — pacjent.

Przy wyrazaniu zgody na zabieg mozna
mowi¢ o zgodzie wiasnej pacjenta lub zgo-

dzie zastepczej. Zasada jest, ze zgode na
realizacje $wiadczenia zdrowotnego, w tym
wykonanie badania laboratoryjnego, moze
udzieli¢ osoba, ktdra ukonczyta 18 lat oraz
ma zdolno$¢ do $wiadomego wyrazenia woli
i nie jest ubezwtasnowolniona. Jezeli pacjent
petnoletni sprzeciwia sie wykonaniu badania,
sprzeciw taki winien by¢ uwzgledniony.

W okreslonych sytuacjach zgode na
wykonanie badania laboratoryjnego moze
wyrazi¢ przedstawiciel ustawowy. Ma to
miejsce w przypadku konieczno$ci wyko-
nania badania pacjenta matoletniego, ubez-
wiasnowolnionego lub niezdolnego do $wia-
domego wyrazania zgody. W przypadku
braku przedstawiciela ustawowego prawo
wyrazenia zgody na badanie ma opiekun
faktyczny.

Przedstawicielem ustawowym mogg
by¢ rodzice pacjenta, jezeli nie sa pozba-
wieni wtadzy rodzicielskiej, lub ustanowio-
ny przez sad opiekun prawny, ktdry réwniez
reprezentuje interesy oséb ubezwtasnowol-
nionych catkowicie. Opiekunem faktycz-
nym jest natomiast osoba sprawujaca statg
piecze nad pacjentem, ktory ze wzgledu na
wiek, stan zdrowia lub stan psychiczny wy-
maga takiej opieki. Szczegbing formg zgody
zastepczej jest orzeczenie sadu.

W niektérych przypadkach ustawa
o0 prawach pacjenta przewiduje koniecznos$¢
wyrazenia tzw. zgody kumulatywnej. Mamy
Z nig do czynienia, gdy zgoda musi by¢
wyrazona zaréwno przez przedstawiciela
ustawowego, jak i przez pacjenta. Dotyczy
to wykonania badania laboratoryjnego 0so-
by matoletniej, ktdra ukonczyta 16 lat, a nie
ukonczyta jeszcze 18 lat. W takiej sytuacji,
poza zgodg przedstawiciela ustawowego,
wymagana jest réwniez zgoda pacjenta. Ten
sam wymog dotyczy takze osoby ubezwta-
snowolnionej oraz chorej psychicznie i upo-
$ledzonej umystowo, lecz dysponujacej do-
statecznym rozeznaniem. Osoby takie maja
prawo do udziatu w procesie podejmowania
decyzji w zakresie wykonania badan labo-
ratoryjnych. W tym przypadku zgode na
badanie laboratoryjne wyraza przedstawi-
ciel ustawowy. Jezeli jednak osoba taka jest

16

DIAGNOSTA laboratoryjny



w stanie z dostatecznym rozeznaniem wy-
razi¢ opinie w sprawie badania, konieczne
jest uzyskanie réwniez jej zgody. Wskazuje
na to wyraznie art. 17 ustawy o prawach
pacjenta, stanowigc, ze pacjent matoletni,
ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasno-
wolniona albo pacjent chory psychicznie
lub uposledzony umystowo, lecz dysponu-
jacy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo
do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego.

W przypadku rozbiezno$ci stanowisk
pacjenta i jego przedstawiciela ustawowe-
go, podobnie jak w sytuacji rozbieznosci
pomiedzy rodzicami, bedgcymi przedsta-
wicielami ustawowymi pacjenta — decyduje
sad rodzinny.

Ustawa przewiduje rowniez mozliwo$é
przeprowadzenia badania laboratoryjnego

bez zgody pacjenta. Nie wymaga sie jej
w przypadku wykonywania przez diagnoste
laboratoryjnego badan i czynnosci diagno-
styki laboratoryjnej przeprowadzanych na
Zlecenie lekarskie. A ponadto taka sytuacja
jest dopuszczalna, jezeli konieczne staje sie
niezwfoczne przeprowadzenie badan dia-
gnostycznych, a ze wzgledu na stan zdrowia
lub wiek pacjent nie moze wyrazi¢ zgody,
oraz nie ma mozliwosci porozumienia sie
Z jego przedstawicielem ustawowym albo
opiekunem faktycznym.

Decyzje 0 podijeciu zabiegbéw i czynno-
$ci diagnostyki laboratoryjnej w powyzszych
okoliczno$ciach, diagnosta laboratoryjny po-
dejmuje na pisemne zlecenie lekarza lecza-
cego pacjenta, odnotowane w dokumentacji
medycznej chorego.

Do wyrazenia prawnie skutecznej zgody
na badanie laboratoryjne konieczne jest
réwniez udzielenie jej w odpowiednie]

Okiem prawnika

formie. Przepis prawny, ktory precyzu-
je forme zgody pacjenta na przeprowa-
dzenie badania, to art. 17 ust. 4 ustawy
0 prawach pacjenta. Przyjeta zostata zasa-
da, ze zgoda lub sprzeciw wobec badania
moze by¢ wyrazony ustnie albo przez takie
zachowanie oséb uprawnionych do wyraze-
nia zgody, ktore w sposob niebudzacy wat-
pliwosci wskazuje na wole poddania sie pro-
ponowanym badaniom lub brak takiej woli
(zgoda dorozumiana). Jedynym wymogiem
pozostaje tutaj takie ujawnienie woli, czyli
wyrazenie zgody, ktdra stwarza mozliwosé
czytelnego jej rozumienia i odbioru przez
osobe dokonujgcg badania. Wazne jest przy
tym wyrazne uzewnetrznienie woli, ponie-
waz decyduje ono o momencie, w ktdrym
zgoda jest wyrazona. Nalezy podkresli¢, ze
zgoda winna by¢ udzielona przed wykona-
niem badania. Zatem wymaganie wyrazenia
zgody w formie szczegéinej, jaka jest m.in.
forma pisemna, musi kazdorazowo wyni-
ka¢ wyraznie z normy prawnej. Jezeli brak
przepisu, ktéry wprowadza forme pisemna,
prawnie skuteczna bedzie zgoda wyrazona

danie oraz przystgpieniem do jego wykona-
nia diagnosta laboratoryjny jest obowigzany
udzieli¢ informacji o stanie zdrowia, rozpo-
znaniu, proponowanych mozliwych meto-
dach diagnostycznych i leczniczych oraz
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia i rokowaniu.

Informacje w wyzej wskazanym zakre-
sie ma prawo uzyska¢ pacjent, w tym ten,
ktory ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawi-
ciel ustawowy. Pacjent matoletni, ktory nie
ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od
diagnosty informacji o swoim stanie zdrowia
opisanym wyzej, jednak w zakresie i for-
mie potrzebnej do prawidtowego przebie-
gu procesu diagnostycznego. Powyzszych
informacji mozna udzieli¢ réwniez innym
osobom, ale tylko i wyfacznie takim, ktére
zostaty wskazane przez pacjenta. W prze-
ciwnym wypadku diagnosta laboratoryjny
moze odpowiadaé za naruszenie tajemnicy
zawodowej.

Ponadto pacjent ma prawo o$wiadczyé,
ze nie chce, aby go informowano o stanie

Ustawa przewiduje rowniez mozliwosé przeprowadzenia badania
laboratoryjnego bez zgody pacjenta. Nie wymaga sig jej w przypadku
wykonywania przez diagnoste laboratoryjnego badari i cxynnosci
diagnostyki laboratoryjnej przeprowadzanych na zlecenie lekarskie.

przez pacjenta w sposéb dowolny. Diagno-
sta laboratoryjny jest zatem obowigzany
zapyta¢ pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego o zgode na wykonanie badania
w celu przeprowadzenia okre$lonego bada-
nia, zwfaszcza jesli ma ono by¢ wykonane
bez skierowania lekarskiego.

W art. 18 ustawy o prawach pacjenta
ustawodawca wskazat sytuacje, w ktorych
zachodzi bezwzgledny wymodg uzyskania
zgody pacjenta na pismie na dokonanie
badania laboratoryjnego. Ma to miejsce
w sytuacji przeprowadzenia zabiegu ope-
racyjnego albo zastosowania metody le-
czenia lub diagnostyki stwarzajacych pod-
wyzszone ryzyko dla pacjenta. Dlatego
jezeli w ocenie diagnosty laboratoryjnego
przeprowadzane badanie wigze sie z ja-
kimkolwiek zagrozeniem dla jego zdrowia
i stwarza podwyzszone ryzyko, obowigzany
jest uzyskac¢ zgode na badanie na pismie.

Warunkiem wyrazenia prawnie skutecznej
zgody jest realizacja przez diagnoste labora-
toryjnego obowigzku informacyjnego wobec
pacjenta. Przed uzyskaniem zgody na ba-

jego zdrowia, a takze ma prawo do zada-
wania pytan i do wgladu do dokumentacji
medycznej.

Zawinione naruszenia praw pacjenta, w tym
prawa do uzyskania informacji o swoim sta-
nie zdrowia i do wyrazenia zgody na pro-
ponowane leczenie i badanie diagnostyczne
przez diagnoste laboratoryjnego, daje po-
szkodowanemu pacjentowi prawo do wy-
stgpienia z roszczeniem o zado$cuczynienie
pieniezne za doznang krzywde na podsta-
wie art. 448 Kodeksu cywilnego. Takie za-
chowanie diagnosty laboratoryjnego stano-
wi réwniez podstawe do odpowiedzialnosci
zawodowej. Zasady odpowiedzialno$ci dys-
cyplinarnej zostaty uregulowane w ustawie
o diagnostyce laboratoryjnej. Zgodnie z jej
postanowieniami  diagnosci  laboratoryjni
podlegaja odpowiedzialno$ci  dyscyplinar-
nej za zawinione, nienalezyte wykonywanie
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej oraz za
czyny sprzeczne z zasadami etyki zawodo-
wej lub przepisami dotyczacymi wykonywa-
nia czynnos$ci diagnostyki laboratoryjnej.

DIAGNOSTA laboratoryjny
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Sposob autoryzacji wyniku
laboratoryjnego przekazywanego
w formie elektronicznes

KRZYSZTOF BAKA,

RADCA PRAWNY

iagnosta laboratoryjny coraz cze-
D Sciej w swojej codziennej pracy
spotyka sie z problemem doko-
nania prawidfowej, zgodnej z prawem auto-
ryzacji wyniku badania w laboratorium, kto-
re prowadzi dokumentacje tylko i wytacznie
w wersji elektronicznej. Celem niniejszego
artykutu jest przedstawienie pogladu na wy-
zej wskazang kwestie w oparciu 0 wnikliwg
analize obowigzujagcych w tym wzgledzie
regulacji prawnych. Akty prawne regulujace
omawiane zagadnienie to:
1) Ustawa z dnia 27 lipca 2001
roku o diagnostyce laboratoryjnej
(tj. Dz. U. z 2004 r. nr 144, poz.
1629, z p6zn. zm.), zwana dalej
Lustawg o diagnostyce”;
2) Ustawa z dnia 6 listopada 2008
roku o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009
roku nr 52, poz. 417, z pézn. zm.),
zwana dalej ,ustawg o prawach
pacjenta”;
3) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w spra-
wie rodzajow i zakresu dokumen-
tacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. nr 252, poz.
1697), zwane dalej ,rozporzadze-
niem w sprawie dokumentacji me-
dycznej”;
4) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 23 marca 2006 roku spra-
wie standardéw jakosci dla me-
dycznych laboratoriow diagnostycz-
nych i mikrobiologicznych (Dz. U.
nr 61, poz. 435, z pdzn. zm.),
zwane dalej ,rozporzadzeniem
w sprawie standardéw jakosci la-
boratoriéw” lub ,rozporzadzeniem
w sprawie standardow”.
Odpowiadajac na pytanie, czy autory-
zacja wynikow badan w laboratorium, ktére
prowadzi dokumentacje wyfacznie w wersji
elektronicznej, mozliwa jest w postaci poda-

nia na wyniku oznaczenia osoby autoryzuja-
cej (imie, nazwisko, tytut zawodowy, numer
prawa wykonywania zawodu), w pierwsze;
kolejnosci nalezy ustali¢ znaczenie prawne
poje¢: ,laboratoryjna interpretacja wyniku
badania”, ,autoryzacja wyniku badania”
oraz ,sprawozdanie z badania laboratoryj-
nego”. Ustawa o diagnostyce stanowi jed-
noznacznie, ze laboratoryjna interpretacja
i autoryzacja wyniku badania to czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej (art. 2 pkt 4).
Tre$¢ interpretacji wyniku badania oraz
autoryzacja wyniku badania zawarte sg
w sprawozdaniu z badania laboratoryjnego,
ktérego forme i niezbedne elementy okresla
rozporzadzenie w sprawie standardéw jako-
Sci laboratoriow.

Zasady sporzadzania
sprawozdania

Medyczne laboratorium diagnostyczne jest
przedsiebiorstwem podmiotu  leczniczego
W rozumieniu przepisow Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. nr 112, poz. 654). A sprawozdanie
z badania laboratoryjnego to dokument,
ktory zawiera dane i informacje medyczne
odnoszace sie do stanu zdrowia pacjenta.
Musi zatem by¢ traktowane jako element do-
kumentacji medycznej, a generalne zasady
dotyczace sposobu jej sporzadzania okresla
ww. rozporzadzenie w sprawie dokumenta-
cji medycznej. Oznacza to, ze laboratorium
zobowigzane jest do stosowania przepiséw
wskazanego rozporzadzenia. Kwestie te do-
datkowo przesgdza postanowienie pkt 1.6
zatacznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
standardow jakosci laboratoriow, zgodnie
z ktérym dokumentacja medyczna w labo-
ratorium, w tym zlecenie badan laborato-
ryjnych, jest prowadzona, przechowywana
i przetwarzana zgodnie z przepisami doty-
czacymi dokumentacji medycznej. Réwno-
czednie jednak laboratoria zostaty objete
regulacjg wydang na podstawie art. 17 ust.
4 ustawy o diagnostyce. W celu zapewnie-
nia wtasciwego poziomu i jakosci czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej Minister Zdrowia,

po zasiegnieciu opinii Krajowej Rady Dia-
gnostow Laboratoryjnych, okredlit w dro-
dze rozporzadzenia standardy jakosci dla
medycznych laboratoriéw diagnostycznych
i mikrobiologicznych. W rozporzadzeniu tym
ustalone zostaty szczegdtowe zasady spo-
rzagdzania niektérych dokumentéw, w tym
sprawozdania z badania laboratoryjnego.

Kwestia odcisku pieczeci
Wyjasnienia wymaga relacja przepisow
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej oraz rozporzadzenia w sprawie
standardéw jakosci laboratoriéw. Uzasad-
nionym jest wniosek, ze w zakresie przepi-
sow okreslajacych forme i tre$¢ dokumentow
stosowanych w medycznych laboratoriach
diagnostycznych mamy do czynienia z prze-
pisami ogdlnymi (rozporzadzenie dotyczace
dokumentacji) oraz z przepisami szczegoto-
wymi (rozporzadzenie w sprawie standar-
déw). Oznacza to, Ze nalezy stosowa¢ — co
do zasady — wymogi wynikajace z obu roz-
porzadzen, chyba ze zachodzi sprzeczno$¢
— wowczas nalezy postuzy¢ sie reguty inter-
pretacyjng lex specialis derogat legi generali
i przyja¢ obowigzywanie normy zawartej
W rozporzadzeniu w sprawie standardow
jakosci laboratoriéw.

Kwestie wzajemnej relacji norm obu ak-
tow prawnych, z uwagi na temat niniejszego
opracowania, rozwazy¢ nalezy poprzez ana-
lize przepiséw odnoszacych sie do sposobu
i formy autoryzacji czynnosci medycznych.
Rozporzadzenie w sprawie dokumentacji
medycznej nie postuguje sie pojeciem au-
toryzacji, jednakze przyjmuje kilka zasad
w tym zakresie. Kazdy wpis w dokumenta-
cji opatruje sie oznaczeniem osoby dokonu-
jacej wpisu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3, {.:
nazwisko i imie, tytut zawodowy, uzyskane
specjalizacje, numer prawa wykonywania
zawodu — w przypadku lekarza, pielegniarki
i potoznej, podpis (§ 4 ust. 2). Dokumen-
tacje medyczng nalezy prowadzi¢ czytelnie
i chronologicznie (§ 4 ust. 1). Nie wymaga
sie, aby wpis opatrzony byt odciskiem pie-
czeci. W przypadku dokumentacji prowa-
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C> dzonej w postaci elektronicznej oznaczenie
osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych
zawiera dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt
3 lit. a-d (bez podpisu), oraz moze zawiera¢
podpis elektroniczny (§ 10 ust. 2).
Powyzsze zasady majg zastosowanie
takze do sprawozdania z badania labo-

ratoryjnego, ktére stanowi element in-
dywidualnej dokumentacji medycznej.
W przypadku wskazanego sprawozdania
rozporzadzenie w sprawie standardow

jakosci  laboratoriéw wprowadza do-
datkowy szczegélny wymog w postaci
obowigzku umieszczenia pieczeci osoby
upowaznionej do autoryzacji wyniku ba-
dania (pkt 8.2.12 zatacznika nr 1).

W przywotanym pkt 8.2.12 jedno-
znacznie przesadzono, ze kazdy formularz
sprawozdania z badania laboratoryjnego
zawiera¢ musi podpis i piecze¢ osoby upo-
waznionej do jego autoryzacji. Elementy
wymienione w tym przepisie stanowig nie-
zbedne minimum, konstytuujgce sprawoz-
danie z badania laboratoryjnego.

Dodatkowego omdwienia wymaga wa-
runek umieszczenia na sprawozdaniu ,pie-
czeci 0soby upowaznionej do autoryzacji
wyniku badania”. Oczywistym jest, ze cho-

dzi o odcisk pieczeci, a nie piecze¢ sensu
stricte. Prawo nie okresla wprost, jakie ele-
menty musi zawiera¢ przedmiotowa piecze¢
i jej odcisk.

Bezsprzecznie, prawidtowo sporza-
dzone sprawozdanie w formie pisemnej
musi zawiera¢ oryginalny odcisk pieczeci

dow jakosci laboratoriow okre$lajg dodatko-
we, konieczne wymagania w tym zakresie,
wskaza¢ nalezy, ze rozporzadzenie to w za-
taczniku nr 1 pkt 8.3 przewiduje jedynie
mozliwo$¢ ,przekazania”  sprawozdania
z badania laboratoryjnego w formie elek-
tronicznej. Stosujgc rozumowanie a con-
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Medyczne laboratorium diagnostyczne jest przedsighiorstwem
podmiotu leczniczego w rozumieniu przepisow Ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 7. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. nr

112, poz. 654). A sprawozdanie 2 badania laboratoryjnego to
dokument, ktory zawiera dane i informacje medyczne odnoszqce
sig do stanu zdrowia pacjenta. Musi zatem byc traktowane jako
element dokumentacji medycznej, a generalne zasady dotyczqce
sposobu jej sporzqdzania okresla ww. rozporzqdzenie w sprawie

dokumentacji medycznej.

osoby upowaznionej do autoryzacji wyni-
ku badania.

Co z forma elektroniczng
W tym kontekécie ustalenia wymaga, czy
dokumentacja medyczna w postaci spra-
wozdania z badania laboratoryjnego moze
by¢ pierwotnie (oryginalnie) sporzadzona
w formie elektronicznej, tj. z pominieciem
formy pisemne;.

Wychodzac z przyjetego zatozenia, ze
przepisy rozporzadzenia w sprawie standar-

trario, nalezatoby przyja¢, ze sporzadzanie
sprawozdania w formie elektronicznej nie
zostato przewidziane. Trzeba pamietac, ze
zwrot ,,przekazanie w formie elektronicznej”
nie jest jednolity i precyzyjny, a jego zakres
znaczeniowy obejmuje szerokie spektrum
mozliwosci komunikowania sie. Jezeli przyj-
miemy, ze chodzi o wykorzystanie elektro-
nicznych $rodkéw komunikacji, to warunki
tej formy tacznosci spetnia wiele urzadzen
i drog komunikacji. W literaturze przedmiotu
wskazuje sie, ze ,przez przesytanie danych
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w postaci elektronicznej nalezy rozumieé
przekaz w postaci odpowiednio zakodowa-
nych fal elektromagnetycznych, rozchodza-
cych sie w wolnej przestrzeni (radiokomu-
nikacja, telemetria), we wioknie optycznym
(telekomunikacja $wiattowodowa), w kablu,
falowodzie i podobnych strukturach (sieci
kablowe: telewizyjne, komputerowe, telefo-
niczne, itp., facza mikrofalowe)”.

Niezaleznie od przedstawionej powyzej
systemowej i logicznej wykfadni przepisow
rozporzadzenia w sprawie standardéw ja-
kosci laboratoriow, ktdra zdaje sie wytgczac
mozliwo$¢ sporzadzania oryginatu sprawoz-
dania z badania laboratoryjnego w formie
elektronicznej, rozwazy¢ nalezy, czy odcisk
pieczeci 0soby upowaznionej do autoryza-
cji wyniku badania, bedacy koniecznym
elementem kazdego sprawozdania, mozna
oryginalnie uzyska¢ w postaci elektronicz-
nej. Uznajac, ze odcisk pieczeci stanowi
wazny element kazdego sprawozdania, kto-
ry nie moze by¢ pominiety albo zastgpiony
innym elementem zawierajacym dane z pie-
czeci, w tym nadrukiem, skanem odcisku
lub stosowng adnotacja, zasadnym jest po-
glad, ze w $wietle rozporzadzenia w sprawie
standardéw jakosci laboratoriow wymagane
jest sporzadzenie sprawozdania z badania
laboratoryjnego w formie pisemnej. Probu-
jac uzasadnia¢ poglad przeciwny, tzn. do-
puszczajacy mozliwos¢ sporzadzenia orygi-
natu sprawozdania w formie elektroniczne;j,
nalezatoby przyja¢, ze sprawozdanie to nie
posiada oryginalnego odcisku pieczeci, a je-
dynie elektroniczng forme takiego odcisku,
potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem.
Takiej mozliwosci ww. rozporzadzenie nie
przewiduje.

Diagnosta dziafajgcy z nalezytg staran-
noscig, przewidziang dla czynnosci diagno-
stycznych, powinien dla autoryzacji wyniku
badan stosowa¢ kazdorazowo wysokie
standardy, o ktérych mowa w przepisie
szczegblnym odno$nie formularzy sprawoz-
dania z badania laboratoryjnego.

Autoryzacja powinna wiec polega¢ na
zfozeniu podpisu i pieczeci osoby upowaz-
nionej do autoryzacji.

Ustawodawca, powotujac mozliwos¢ prze-
kazania sprawozdania w formie elektronicz-
nej, nie wskazuje, w zadnym wypadku, na
mozliwo$¢ odstepstwa od ktdregokolwiek
wymagania stawianego sprawozdaniom
z badan ze wzgledu na ich forme elektro-
niczng. Zgodnie z pkt 8.10 sprawozdanie
z badania moze by¢ przekazane w formie

Okiem prawnika

elektronicznej z zachowaniem wymagan,
0 ktérych mowa w ust. 8.3.-8.9, a zatem
réwniez z zachowaniem przepisu odnosnie
autoryzacji.

W mojej ocenie przytoczony wyzej pkt
8.10 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia
w sprawie standardéw jakosci dla laborato-
ridw stanowi przepis szczegdlny wzgledem
§ 10 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie doku-
mentacji medycznej, na podstawie ktérego
w przypadku dokumentacji prowadzonej
w postaci elektronicznej oznaczenie osoby
udzielajacej Swiadczen zdrowotnych zawie-
ra dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3
lit. a-d (tj. nazwisko i imie, tytut zawodowy,
uzyskane specjalizacje, numer prawa wy-
konywania zawodu — w przypadku lekarza,
pielegniarki i pofoznej) oraz moze zawiera¢
podpis elektroniczny.

Za przytoczong wyzej argumentacjg
przemawia réwniez uzycie przez ustawo-
dawce odnosnie diagnostyki laboratoryjnej
stowa ,autoryzacja”, a nie ,,0znaczenie 0so-
by udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych”, co
wskazuje na stworzenie przez ustawodawce
szczegblnych Srodkow bezpieczenstwa przy
sporzadzaniu wynikéw badan laboratoryj-
nych.

Dodatkowo, odnoszac sie do szczegdl-
nych wymagan dotyczacych dokumentacii
prowadzonej w postaci elektronicznej, za-
wartych w rozporzadzeniu w sprawie ro-
dzajéw i zakreséw dokumentacji medycz-
nej oraz sposobu jej przetwarzania, nalezy
w omawianym kontekscie wzig¢ pod uwa-
ge warunki prowadzenia dokumentacji me-
dycznej w systemie teleinformatycznym.
Na podstawie § 80 pkt 2 jednym z takich
warunkéw jest zachowanie integralnosci
i wiarygodno$ci dokumentacji. Bez wat-
pienia autoryzacja w kontekscie art. 2
ust. 4 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej
oraz przepiséw rozporzadzenia ma na celu
ochrone wiarygodnos$ci osoby uprawniongj
do wykonywania czynno$ci diagnostyki
laboratoryjnej w laboratorium, znajdujace;
sie na liscie Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, posiadajacej prawo do
wykonywania zawodu oraz ochrony wiary-
godnosci wyniku badania.

Autoryzacja w wyniku wpisania jedy-
nie imienia, nazwiska, tytutu zawodowego,
numeru prawa wykonywania zawodu niesie
za sobg ryzyko, ze autoryzacja bedzie do-
konana bez wiedzy osoby uprawnionej do
autoryzacji, natomiast pieczec¢ i podpis sta-
nowig znamiona indywidualizujgce diagno-
ste posiadajacego prawo do wykonywania
zawodu.
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IMMUNOLOGIA
KRWINEK CZERWONYCH.
PRACOWNIA SEROLOGII
TRANSFUZJOLOGICZNEJ,
ORGANIZACJA

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

Tematem ksigzki jest szeroko

ujeta organizacja i metodyka

badan obowigzujgca w pracowni
serologicznej — podstawy prawne,
organizacja stuzby krwi, nadzor,
kontrole, bezpieczenstwo pracy,
techniki stosowane w immunologii,
odczynniki, sprzet, teoretyczne
podstawy testéw oraz sytuacje
kliniczne, w ktorych sg wykonywane.
Tekst uzupetniajg liczne

ilustracje, tabele oraz schematy
postepowania w réznych sytuacjach
laboratoryjnych i klinicznych
zwigzanych z problemami
immunohematologicznymi.

Ksigzka zaréwno dla poczatkujacych
diagnostdw, jak i doSwiadczonych
serologéw — pomocna

W rozwigzywaniu codziennych,

a takze trudnych probleméw

w laboratoriach immunologii
transfuzjologiczne;.

Cena: 47 zt
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DiagKompas

— partnerstwo na rzecz podnoszenia standardoéw

ez‘ycznyc/y w sektorze diagnasz‘y/ei 11 VILTo

ontakty  pracownikéw  ochrony
zdrowia z przedstawicielami prze-
mystu medycznego sg naturalne

i lezg w interesie obu stron, ale réwniez pa-
cjentow. Dzieki dostepowi do najnowszych
technologii sektor diagnostyki in vitro w Pol-
sce, podobnie jak na catym $wiecie, moze
rozwija¢ swoje kompetencje i mozliwosci
diagnostyczne.

Na dostawcach spoczywa obowigzek
zapewnienia jak najwyzszej jakosci i beza-
waryjnosci dostarczanych urzadzen i innych
produktéw do diagnostyki in vitro. Jedno-
cze$nie prawem i obowigzkiem placowek
stuzby zdrowia jest podejmowanie decyzji

oraz ich odbiorcéw i uzytkownikow zrzeszo-
nych w Krajowej Izbie Diagnostow Labora-
toryjnych (KIDL).

Oba Srodowiska uznaty, ze potrzebne
sq przejrzyste standardy wspdtpracy. Stan-
dardy, zadaniem ktdrych nie jest zastgpienie
obowigzujacego prawa, czy tez zastgpienie
powszechnie obowigzujacych i uznawa-
nych juz norm, ale ich dobra interpretacja
oraz wskazanie konkretnych, dobrych i bez-
piecznych praktyk wspdtpracy dla obu $ro-
dowisk.

To partnerstwo stato sie podstawa dla
powotania wspdinego projektu Diagkompas.
Gtéwnym zatozeniem projektu jest wspéine
rozwijanie, promowanie i edukacja
na rzecz podnoszenia standardow
etycznej wspdtpracy. Dziatania te
realizowane beda w cyklu ogdlno-
polskich warsztatow, prowadzo-
nych w oparciu 0 Kodeks Etyki
Diagnosty Laboratoryjnego (KIDL),

wanym w oparciu 0 prawo o zaméwieniach
publicznych.

Nalezy podkresli¢, ze obu stronom za-
lezy takze na pozytywnym odbiorze — przez
opinie publiczng i innych przedstawicieli
stuzby zdrowia — wzajemnych relacji odbior-
ca dostawca, tak, aby wzmacnia¢ zaufanie
i wiarygodnos$¢ obu stron.

Inicjatorzy projektu wierzg, ze przyczyni
sie on do pogtebionego i otwartego dialogu,
prowadzacego do samoregulaciji branzy dia-
gnostyki in vitro. Dialog ten ma by¢ wspie-
rany poprzez stworzenie w ramach wybra-
nych zawodéw medycznych wewnetrznych
centrdw kompetencyjnych w dziedzinie ety-
ki i dobrych praktyk w zakresie wspétpracy
z firmami sektora producentéw wyrobow
medycznych.

Zblizony proces rozpoczat sie juz w $ro-
dowisku lekarzy w ramach projektu Med-
Kompas prowadzonego od prawie roku
przez Ogélnopolska Izbe Gospodarczg Wy-

Zapraszamy wige do aktywnego uczestnictwa w warsztatach,
ktdre rozpoczng sig w ciggu najblizszych miesigcy i mamy nadzieje,
ze obejmq swym zasiggiem ponad 1000 diagnostow

stanowigcych personel kierowniczy zrzeszony w KIDL.

zakupowych na podstawie petnej i aktualnej
informacji o biezacej ofercie rynku diagno-
stycznego in vitro oraz podnoszenie swoich
kompetencji w zakresie jego wykorzystania.

Kontaktom tym musi jednak towarzy-
szy¢ przejrzystosc relacji oraz skuteczne
unikanie konfliktéw intereséw. Konieczno$¢
ta wynika nie tylko z obowigzujacych prze-
piséw, ale réwniez z zasad uczciwej konku-
rencji oraz etyki zawodu diagnosty laborato-
ryjnego i kodeksu etyki dostawcow.

Na uznanie zastuguje fakt, ze part-
nerstwo na rzecz podnoszenia standardéw
etycznych wzajemnej wspdtpracy zawigza-
ty, na co dzien konkurujace ze soba, firmy
zrzeszone w Izbie Producentéw i Dystrybu-
toréw Diagnostyki Laboratoryjnej (IPDDL)

Kodeks Etyki (IPDDL), przepisy
prawa oraz praktyczne przykfady
Z codziennej wspotpracy, ze szczegblnym
uwzglednieniem obszaru zakupow.
Przykfadowe tematy poruszane na
warsztatach obejmg np. zagrozenia etycz-
ne wystepujagce w kontaktach diagnosta
— przedstawiciel producenta lub dostawcy
i informacje, jak ich unika¢, prawnie do-
puszczalne obszary wspotpracy i budowa-
nia wzajemnych relacji, takie jak sponsoring,
wspdfpraca w postaci zlecania ustug przed-
stawicielom ochrony zdrowia, szkolenia
i wyjazdy referencyjne, wspdtpraca nauko-
wa, promowanie przez dostawcow swoich
wyroboéw. Projekt jest réwniez odpowiedzig
na potrzebe upowszechnienia jednolitych
standardow etycznych we wzajemnych kon-
taktach towarzyszacym dostawom realizo-

robéw Medycznych POLMED przy wspot-
pracy z Naczelng I1zba Lekarska.

Obecnie dziatania, z inicjatywy KIDL
oraz IPDDL, obejmujg kolejna, bardzo istot-
ng, grupe pracownikéw ochrony zdrowia
oraz firm dziafajgcych w sektorze wyrobéw
medycznych do diagnostyki in vitro. Wierzy-
my, ze dzieje sie to z korzyscig zaréwno dla
cafego Srodowiska zaangazowanego w dia-
gnostyke in vitro w Polsce, jak i pozosta-
tych przedstawicieli ochrony zdrowia oraz
samych pacjentow.

PARTNERZY PROGRAMU:
0STGy,

'\’pﬂ

@ B
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Ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilney diagnostow laboratoryjnych

— krajobraz w przeddzien zmian

ilka miesiecy temu, 10 maja
2011 roku, Prezydent RP podpi-
sat ustawe o dziafalnosci leczni-

czej. W Swietle jej zapisow od 1 stycznia
2012 roku podmioty prowadzace dziafal-
no$¢ leczniczg bedg musiaty zawrze¢ umo-
we nowego, obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnodci cywilnej.

CzY WSROD 0SOB ZOBLIGOWANYCH
DO ZAKUPU NOWEGO UBEZPIECZENIA
0C BEDA TAKZE DIAGNOSCI
LABORATORYINI?

Ustawa méwi, ze podmiot leczniczy (tzn.
taki, ktéry wykonuje dziatalno$¢ leczniczg
polegajaca przede wszystkim na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych) musi mie¢ obo-
wigzkowe ubezpieczenie OC. Naktada przy
tym obowigzek posiadania takiego ubezpie-
czenia na szpitale, przychodnie, praktyki
zawodowe lekarzy i pielegniarek, ale nie sg
wymienieni wsrdd nich diagnosci.

CZY 0ZNACZA TO, ZE DIAGNOSCI
LABORATORYJNI BEDA ZWOLNIENI
Z TEGO OBOWIAZKU?

Odpowiedz jest prosta — jezeli diagnosta
laboratoryjny zarejestruje u Wojewody pod-
miot leczniczy, to w Swietle nowych przepi-
sow, jako podmiot, bedzie musiat zawrzec¢
OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE odpo-
wiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonuja-
cego dziatalno$¢ leczniczg, na sume gwa-
rancyjng 100 000 euro na jedno zdarzenie
i 500 000 euro na wszystkie zdarzenia.

Wszyscy pozostali, a wiec ci, ktdrzy nie
prowadzg podmiotdéw leczniczych, a udzie-
lajg $wiadczen w ramach umdéw o prace czy
innych umdéw cywilnoprawnych, beda po-
trzebowac, tak jak do tej pory, DOBROWOL-
NEGO UBEZPIECZENIA odpowiedzialnosci
cywilngj.

CZY DIAGNOSTA LABORATORYJNY
ZATRUDNIONY NA PODSTAWIE
UMOWY O PRACE LUB INNEJ UMOWY
CYWILNOPRAWNEJ, PRACUJACY NP.

W LABORATORIUM ANALITYCZNYM,
A WIEC DLA KONKRETNEGO
PODMIOTU LECZNICZEGO, BEDZIE
MUSIAt WYKUPIC UBEZPIECZENIE
OBOWIAZKOWE?

W mysl zapiséw Kodeksu pracy za szkody

wyrzadzone osobie trzeciej przez zatrudnio-
nych na podstawie umowy 0 prace pracow-

!

-

MAGDALENA CIESLA
BIURO SPRZEDAZY

CENTRALNEJ
- TU INTER POLSKA S.A.

Nalezy jednak pamietac, ze Kodeks pra-
cy przewiduje mozliwo$¢ dokonania regre-
su, a wiec odzyskania czesci poniesionych

Mozliwosci ubezpieczeniowe

Kto (co)?

Osoba fizyczna
nieprowadzgca dziatalnosci
gospodarczej, zatrudniona

na podstawie
umowy o prace lub innej
umowy cywilnoprawnej

Obowigzkowe ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziafalno$¢ leczniczg

Podmiot leczniczy

Dobrowolne ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej

nikéw odpowiedzialno$¢ ponosi pracodaw-
ca. To on powinien wykupi¢ ubezpieczenie,
ktérym obejmie odpowiedzialno$¢ swojg
— jako podmiotu, jak réwniez odpowiedzial-
no$¢ za swoich pracownikéw, a wiec nowe
obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzial-
nosci  cywilnej podmiotu  wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza.

Jakie ubezpieczenie OC?

Dobrowolne ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej

Na jaka sume gwarancyjna?

Dowolng wybrang z oferty
TU INTER Polska
od 12 000 do 100 000 euro

100 000 euro na jedno zdarzenie
i 500 000 euro na wszystkie
zdarzenia

Dowolng wybrang z oferty
TU INTER Polska
od 12 500 do 100 000 euro

kosztéw za wyrzadzong przez pracownika
szkode. Gérny limit odpowiedzialnosci pra-
cownika wobec pracodawcy to trzykrotno$é
miesiecznego wynagrodzenia, ale roszcze-
nia te mogg zosta¢ pokryte dzieki dobro-
wolnemu ubezpieczeniu odpowiedzialnosci
cywilnej. Jezeli diagnosta laboratoryjny nie

wykupi takiego ubezpieczenia, bedzie mu- |:>

DIAGNOSTA laboratoryjny
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Etiologia, obraz kliniczny

| diagnostyka ostrych zakaded
| zaraief przewadu pakarmowego
araz zatrué pakarmowyeh

pod redakejy
Matioa laglelskiego

ETIOLOGIA, OBRAZ
KLINICZNY | DIAGNOSTYKA
OSTRYCH ZAKAZEN

| ZARAZEN PRZEWODU
POKARMOWEGO ORAZ
ZATRUC POKARMOWYCH
POD REDAKCJA MARKA
JAGIELSKIEGO

Autorzy tej ksigzki omawiajg ostre
zakazenia, zarazenia i zatrucia
pokarmowe wywotane réznymi
czynnikami etiologicznymi

— bakteriami, wirusami, pasozytami.
To pozycja dla diagnostow
laboratoryjnych, specjalistow

z zakresu mikrobiologii lekarskiej oraz
dla wszystkich lekarzy i studentéw
uniwersytetéw medycznych, ktorzy
chcieliby poszerzy¢ swojg wiedze

z dziedziny ostrych zakazen i zarazen
oraz zatru¢ pokarmowych i ich
diagnostyki. Do ksigzki dofgczona
jest ptyta CD, zawierajaca schematy
biochemicznej identyfikacji pateczek
z rodziny Enterobacteriaceae,
skrocony diagnostyczny schemat
antygenowej budowy pateczek
Salmonella wg White'a-Kauffmanna-
-Le Minora oraz dokumentacje
fotograficzng dotyczacag wzrostu
wybranych bakterii i testow
réznicujgcych stosowanych w ich
diagnostyce.

Cena: 42 7t

Wydarzenia

siat we wtasnym zakresie uregulowaé wyni-
ktg z tytutu szkody nalezno$c¢.

Tak samo jest w przypadku pracow-
nikéw zatrudnionych na podstawie innych
uméw niz umowa o prace. Tutaj nie dziata
juz Kodeks pracy, a wiec roszczenie podmio-
tu leczniczego do zatrudnionego diagnosty,
po udowodnieniu mu winy, moze wynosi¢
nawet petng wysoko$¢ roszczenia poszko-
dowanej osoby. W tej sytuacji ochrone za-
pewnia réwniez ubezpieczenie dobrowolne.

JAKI JEST ZAKRES UBEZPIECZENIA
DOBROWOLNEGO?

Dbajac o bezpieczenstwo diagnostéw, Kra-
jowa |zba Diagnostéw Laboratoryjnych przy
wspotpracy z Towarzystwem Ubezpieczen
INTER Polska S.A. od lat oferuje specjal-
ng, przeznaczong dla diagnostéw wersje
grupowego dobrowolnego ubezpieczenia
odpowiedzialnodci cywilnej diagnostéw la-
boratoryjnych (jako osdb fizycznych). Po
wejsciu zmian w zycie powyzsze ubezpie-
czenie nadal bedzie petnito swojg funkcie,
zapewniajac ochrone w zakresie szkod:

e w mieniu lub na osobie, wyrzadzonych
w zwigzku z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych,

e wyniktych z przeniesienia choréb za-
kaznych,

e bedacych nastepstwem pobrania lub
przechowywania  krwi,  preparatow
krwiopochodnych, komorek lub tkanek
ludzkich, w celu przeprowadzenia ba-
dan diagnostycznych,

e powstatych w rezultacie prowadzenia
badan genetycznych (badania DNA
i RNA), z wytaczeniem szkod wyni-
kajacych z uszkodzenia kodu genety-
cznego,

e zwigzanych z naruszeniem zasad higie-
ny i aseptyki,

e wyrzadzonych w zwigzku z uzywaniem
diagnostycznych urzadzen rentgenow-
skich lub laserowych albo materiatow
izotopowych lub radioaktywnych do
prowadzonych badan,

e w nieruchomosciach najmowanych lub
dzierzawionych od 0s6b trzecich, stuza-
cych wytgcznie do celéw wykonywania
czynno$ci zawodowych (odpowiedzial-
nos¢ cywilna najemcy nieruchomosci).
Zaletg ubezpieczenia dobrowolnego

dla podmiotdw leczniczych proponowane-

go przez TU INTER Polska S.A. po wejsciu

w zycie nowych zmian bedzie niewatpliwie:
e odpowiedzialno$¢ za szkody w mieniu
znajdujgcym sie w pieczy, pod dozorem
lub kontrolg ubezpieczajacego,
* odpowiedzialno$¢ cywilna za produkt,
* odpowiedzialno$¢ cywilna deliktowa
(kiedy pacjent np. potknie sie na scho-
dach i ztamie noge).
Ubezpieczenie dobrowolne bedzie sta-
nowito uzupetnienie ubezpieczenia obo-
wigzkowego.

CZY OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
ORAZ UBEZPIECZENIE DOBROWOLNE
OBEJMUJA RYZYKO PRZENIESIENIA
CHOROB ZAKAZNYCH?

Zardwno obowigzkowe ubezpieczenie odpo-
wiedzialnosci cywilnej, jak i ubezpieczenie
dobrowolne, proponowane przez TU INTER
Polska, obejmujg w standardzie szkody
spowodowane przeniesieniem choréb za-
kaznych (w tym HIV i WZW), ktére w przy-
padku pracy diagnosty sg bardzo istotnym
ryzykiem.

Trzeba réwniez zwrdci¢ uwage na ry-
zyko zakazenia sie samego diagnosty pod-
czas wykonywanych przez niego badan. TU
INTER Polska w celu uzupetnienia oferty
ubezpieczen odpowiedzialnosci  cywilnej,
jak réwniez w celu zminimalizowania tego
ryzyka, przygotowato produkt gwarantujgcy
ochrone w przypadku zakazenia wirusami
HIV/WZW — ubezpieczenie profilaktyki po-
ekspozycyjnej INTER Ochrona HIV/WZW.
Ochrona ubezpieczeniowa polega na refun-
dacji kosztéw poniesionych przez ubezpie-
czonego na badania w kierunku obecnosci
wiruséw HIV lub WZW i kuracje antyretro-
wirusowg oraz na wyptacie jednorazowego
$wiadczenia w przypadku zakazenia wirusa-
mi HIV lub WZW. Ochrone te mozna dodat-
kowo rozszerzy¢ o ubezpieczenie nastepstw
nieszczesliwych wypadkow.

Ideg przewodnig ubezpieczen odpo-
wiedzialnosci  cywilnej jest $wiadomose,
ze wspolne ponoszenie ryzyka wystapie-
nia negatywnych skutkéw wynikajacych ze
zobowigzan zawodowych jest niewatpliwie
korzystniejsze i bezpieczniejsze. Chcemy ra-
zem z Panstwem stawi¢ czofa nadchodza-
cym zmianom i dopasowac naszg oferte do
Panstwa potrzeb i oczekiwan, a co za tym
idzie, uchroni¢ od finansowych skutkdw po-
noszonej przez Panstwa odpowiedzialno$ci.

DIAGNOSTA laboratoryjny



ParnoDXTRA

Strep Grouping Kit

DR 0700 M

test aglutynacyjny do diagnostyki
paciorkowcéw B-hemolizujgcych

Prosta procedura

Natychmiastowa (< 1min.) ekstrakcja kwasem azotawym
w temperaturze pokojowej, bez koniecznosci inkubaciji

ARGENTA ¢\

profesjonalna mikrobiologia

Redukcja kosztéw

Identyfikacja wszystkich klinicznie istotnych grup
paciorkowcow (tgcznie z D)

Elastycznos¢

Odczynniki dla poszczegdlinych grup sg dostepne
rowniez osobno

Wiecej informacji na
www.argenta.com.pl oraz www.oxoid-id.com

O pelng oferte testow lateksowych Oxoid pytaj naszych przedstawicieli regionalnych.

tel. +48 61 847 46 37, fax. +48 61848 34 77

( A ARGENTA Sp. z o0.0., ul. Polska 114, 60-401 Poznan
» \www.argenta.com.pl, argenta@argenta.com.pl

Autoryzowany dystrybutor w Polsce
Thermo Fisher Scientific - Microbiology Division

Thermo &P

Thermo Scientific i Oxoid nalezg do ThermoFisher Scientific, Inc.
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Dragnosci
— nadzwyczajnie TWYCIani

Szanowni Diagnosti Laboratoryjni!

W niniejszym numerze ,Diagnosty Lﬂbomtoryjnega” pragng Paristwu zaprezentowal

osobg Pana dr. ladeusza Adama Lezaka z Opola, ktdry od 1990 roku wspotuczestniczy?
w tworzeniu naszego samorzqdu Zawodowego oraz budowaniu etosu zawodu diagnosty
laboratoryjnego. Przez bowiem blisko 40 lat w swojej pracy laboratoryjnej i naukowo-
-badawczej, poza zawodowymi dokonaniami, dr I A. Lezak realizowat i — pomimo Ze
obecnie przebywa na emeryturze — nadal realizuje swoje romantyczno-patriotyczne pasje,

0 ktorych warto wiedziec.

Lata szkolne

Tadeusz Adam Lezak, urodzony w Prze-
myslu i do dzisiaj zakochany w tym prze-
pieknym miescie, uczeszcza do szkdt tego
potozonego miedzy Lwowem a Krakowem
ponadtysigcletniego grodu nad Sanem:
podstawowej im. $w. Jana Kantego (1950-
-1956), Il Liceum Ogolnoksztatcacego im.
prof. Kazimierza Morawskiego (1957-1961)
oraz w latach 1962-1964 do pomaturalnej
Panstwowej Szkoty Medycznej Techni-
kow  Farmaceutycznych ~ (PSMTFarm.),
ktorg ukonczy z wyrdznieniem. W tym tez
czasie, jako samouk, poznaje tajniki jezy-
ka esperanto, ktdry staje sie jego zyciowa
pasja.

Sam opowiada o sobie we wspomnia-
nym okresie: ,\W liceum — w klasie czysto
meskiej — bytem | e s e r e m, wiec posze-
dtem na pobliska (okoto 30 km od Przemy-
$la) Kalwarie Pactawska prosi¢ Matke Bo-
skg o pomy$ine zdanie matury, przyrzekajac
Jej jednoczesnie, ze — o ile Bdég pozwoli
— corocznie bede pielgrzymowat na Kalwa-
rie. Mature zdatem i diametralnie zmieni-
tem swdj stosunek do nauki”.

Stuzba wojskowa

Do wojska — dwuletniej czynnej stuzby
- T.A. Lezak idzie z wtasnego wyboru, aby,
jak méwi, ,by¢ na studiach i mie¢ dzien wol-
ny”, a poza tym uwaza, ze ,kazdy chtopak
powinien by¢ w wojsku”. Zaznaczy¢ w tym
miejscu nalezy, ze wéwczas w Ludowym
Wojsku Polskim czesto organizowano zof-
nierskie masowki. Za publiczng polemike
i wziecie w obrone listu biskupow polskich
do episkopatu niemieckiego z 1965 roku,
co wtedy byfo postepowaniem nagannym,

na jednym z takich zotnierskich wiecow
zostaje ,w nagrode” przeniesiony do karnej
kompanii saperskiej, gdzie jest saperem
i jednocze$nie sanitariuszem w patrolu
zajmujacym sie usuwaniem niewypatow
i niewybuchow.

Okres stuzby wojskowej budzi reflek-
sje, powoduje zmiany, ale takze przyczynia
sie do pewnego zatamania T.A. Lezaka.
Podnosi go wtedy na duchu kolezenska
korespondencja prowadzona z piszacym te
sfowa réwniez absolwentem przemyskiej
PSMTFarm., wéwczas juz studiujgcym na
Uniwersytecie Wroctawskim na kierunku
biologia. Listy (pisane zielonym atramen-
tem), a takze dostane pozniej ksigzki i inne
pomoce naukowe stajg sie dla T.A. Leza-
ka podczas dalszego odbywania stuzby
wojskowej jakby nadziejg oraz wsparciem
W przypominaniu sobie licealnego materia-
tu i przygotowywania sie we wtasnym za-
kresie do egzaminéw wstepnych na studia.
Wspomnie¢ w tym miejscu wypada, ze to
,Samoksztatcenie” odbywa sie w warun-
kach karnej kompanii, gdzie obowigzywaty
inne zasady oraz inny porzadek i rozktad
dzienny niz w ,normalnym wojsku”.

Studia na Uniwersytecie
Wroctawskim

Po wyjsciu z wojska w 1966 roku T.A. Le-
zak po ztozeniu egzamindw podejmuje stu-
dia na kierunku biochemia w Uniwersytecie
Wroctawskim (wéwczas imienia Bolestawa
Bieruta). Podczas studiéw w latach 1966-
-1971 czynnie uprawia kilka dyscyplin
sportowych, sg to miedzy innymi pitka
nozna, tenis stotowy, koszykéwka. Grajac
w uniwersyteckiej reprezentacji, bierze

CZESLAW GLOWNIAK,
DIAGNOSTA LABORATORYJNY,

CZtONEK KRDL I, I 111l
KADENCJI

udziat w akademickich mistrzostwach Pol-
ski w koszykoéwce. Doniostym niezwykle
jest i to, ze na terenie uniwersytetu wraz
z innymi Kolezankami i Kolegami aktywnie
uczestniczy w studenckim strajku w marcu
1968 roku.

W 1969 roku, kiedy hucznie obcho-
dzone jest 25-lecie PRL, na znak protestu
wobec 6wczesnych realidw odbywa —w 50.
rocznice odzyskania przez Polske niepodle-
gtosci w 1918 roku — swoja pierwszg indy-
widualng 31-dniowa pielgrzymke na trasie
liczacej 1031 km, po przekatnej Polski
7 gory Halicz w Bieszczadach do Swino-
ujScia, a wiec z potudniowo-wschodniego
do pdtnocno-zachodniego kranca kraju.
Pielgrzymka ta zostaje udokumentowana
w specjalnym dzienniczku odpowiednimi
pieczatkami zbieranymi podczas pokony-
wania poszczegblnych etapdw.

W 1971 roku T.A. Lezak z wyrdznie-
niem konczy studia, otrzymujgc od rekto-
ra Uniwersytetu Wroctawskiego nagrode
za wybitng prace magisterska wykonang
w Zakfadzie Biochemii pod kierunkiem
prof. dr med. Wandy Majbaum-Kat-
zenellenbogen, ktéra zwigzana byta
z opracowaniem wydajniejszej na skale
przemystowg produkcji inhibitora tryp-
synowego z tarczyc wofowych — maja-
cego by¢ ewentualnym odpowiednikiem
stosowanego w lecznictwie trasylolu.
W ten sposdb magistrant otrzymat inhibi-
tor w formie krystalicznej, ktérego 1 mg
hamowat 3,8 mg krystalicznej trypsyny
— podczas gdy preparat uzyskany przez
Laskowskiego (USA) hamowat 3,3-3,7
mg trypsyny, za$ uzyskany przez Greena
(Stuttgart) 4 mg.
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DIAGNOSTA laboratoryjny



W Polsce i za granicq

Po studiach, ozeniony z Zofig z Kro$nic-
kich (poznang na Uniwersytecie Wroctaw-
skim), przeprowadza sie do domu rodzin-
nego matzonki w Opolu i w tym miescie
podejmuje prace w tamtejszym szpitalu
wojewodzkim w medycznym laboratorium,
kierowanym wowczas przez dr. n. med.
Jacka Kujawskiego. Nastepnie na propozy-
cje kierownictwa Wojewddzkiego Zaktadu
Weterynarii w Opolu, w 1974 roku organi-
zuje pracownie biochemii i jest jej kierow-
nikiem.

W 1979 roku, w ramach wspotpracy
Rady Wzajemnej Pomocy Gospodarczej
(RWPG) Departament Weterynarii éw-
czesnego Ministerstwa Rolnictwa od-
delegowuje T.A. Lezaka do Mongolskiej
Republiki Ludowej. Tam w trzech woje-
wadzkich miastach uczy on pracownikow
tamtejszych laboratoriéw nowoczesnych
technik i badan laboratoryjnych oraz pro-
wadzi prace badawcze nad rozpoznaniem
przyczyn upadkéw zwierzat hodowla-
nych. Pobyt zawodowy w Mongolii tgczy
jednocze$nie z prowadzeniem pionierskiej
pracy naukowo-badawczej dotyczacej mie-
dzy innymi takich enzymoéw jak acylaza
aktywowana przez jony kobaltu dwuwarto-
$ciowego oraz wystepowania gamma-glu-
tamylotransferazy w ptynach ustrojowych
wielbtaddw, jakéw i bydta.

Obrona pracy doktorskiej

W 1985 roku w Instytucie Immunolo-
gii i Terapii Doswiadczalnej im. Ludwi-
ka Hirszwelda PAN we Wroctawiu, T.A.
Lezak pod kierownictwem prof. dr. hab.
Apolinarego Szewczuka obronit prace
doktorskg, ktdéra dotyczyta wystepowania
i wiasno$ci wéwczas niedawno odkrytych
enzyméw: acylazy aktywowanej przez
jony kobaltu dwuwarto$ciowego, a przede
wszystkim tzw. enzymu wroctawskiego —
gamma-glutamylotransferazy (GGT). Dok-
torant wykazat w swojej rozprawie wspol-
ne pochodzenie i heterogenno$¢ GGT
w surowicach cielat i kréw oraz w siarze
kréw, a takze udowodnit, ze molekularne
formy GGT w surowicy cielgt pochodzg
z siary krow (ciezar czasteczkowy, ru-
chliwo$¢ elektroforetyczna, formy sjalowe
i asjalowe, Km i Ki réznych aktywatoréw
i inhibitoréw itp.). Wykazat zwigzek mie-

Wydarzenia

tegoz jezyka — dr. Ludwikowi Zamenhofo-
wi dedykuje kolejny indywidualny marsz
wzdtuz drugiej przekatnej Polski, tym razem
od kranca pétnocno-wschodniego kraju: od
miejscowosci Stankuny kofo Wizajn, pofo-
zonej na terenie Pojezierza Suwalskiego, do
miejscowosci Kopaczéw — w potudniowo-
-zachodniej cze$ci obecnego wojewddztwa
dolnoslaskiego na terenie gminy Zgorzelec
— w ktdrej to taczg sie trzy granice: Polski,
Niemiec i Czech. Tenze marsz, réwniez
udokumentowany w specjalnie przygoto-
wanym dzienniczku odpowiednimi pie-
czatkami zbieranymi podczas pokonywa-
nia poszczegdlnych etapdw, liczy 875 km
i frwa 28 dni.

Dr T'A. Lezak 2 laboratoryjng diagnostykq medyczng ma staty
kontakt, bedgc migdzy innymi nieprzerwanie przez 26 lat
nieetatowym wykladowcq i prowadzqcym cwiczenia z biochemii
kliniczne] na wydziale analityki medycznej w Zawodowym

Studium Medycznym w Opolu.

dzy aktywnoscig GGT w surowicy nowo
narodzonych cielgt (1-3-dniowych) - co
byfo pierwszym tego rodzaju oznaczeniem
enzymatycznym obejmujgcym grupe tak
mfodych cielgt — a poziomem immuno-
laktoglobulin w ich surowicy. Oznaczanie
aktywnos$ci GGT w surowicach kilkudnio-
wych cielgt mozna zatem byto praktycz-
nie wykorzystac i zastosowac jako prosty
i szybki test sprawdzajacy prawidtowe od-
pajanie cielat siarg przez obstuge w wiel-
kostadnych hodowlach bydfa — w 6wcze-
snych PGR-ach.

Po uzyskaniu stopnia naukowego
doktora zostaje nominowany na adiunk-
ta w Panstwowym Instytucie Weterynarii
w Putawach — filii Zakfadu Higieny Wete-
rynaryjnej w Opolu.

Dr T.A. Lezak z laboratoryjng diagno-
stykg medyczng ma staty kontakt, bedgc
miedzy innymi nieprzerwanie przez 26 lat
nieetatowym wyktadowca i prowadzacym
¢wiczenia z biochemii klinicznej na wy-
dziale analityki medycznej w Zawodowym
Studium Medycznym w Opolu.

Pasja i patriotyzm

W 1987 roku, dla uczczenia 100-lecia po-
wstania miedzynarodowego jezyka espe-
ranto, a nade wszystko na czes¢ tworcy

11 listopada 1988 roku w 70. roczni-
ce odzyskania przez Polske niepodlegtosci
— jako jeden ze wspotzatozycieli — dr T.A.
Lezak uczestniczy w powotaniu i powsta-
niu Zwigzku Pitsudczykéw Rzeczpospolitej
Polskiej w Rézanie — obecnie w wojewodz-
twie mazowieckim.

Po reformie instytutow naukowo-ba-
dawczych, od 1991 roku kieruje Zaktadem
Diagnostyki Laboratoryjnej w Wojewodz-
kim Specjalistycznym Zespole Neurop-
sychiatrycznym w Opolu, gdzie pracuje
nieprzerwanie do chwili przejscia na eme-
ryture, tj. do konca 2008 roku.

Tworzenie samorzadu zawodowego
0d 1990 roku, jako wéwczas jeden z kil-
kudziesieciu pracownikéw laboratoryjnych
w Polsce, dr T.A. Lezak stale uczestniczy
w pracach tworzenia samorzadu diagno-
stow laboratoryjnych, ruchu zawodowego
zainicjowanego przez prof. dr Mieczystawe
Zofie Merkel z Warszawy (zmartg jesienia
2010 roku), oraz w konsekwentnych dzia-
taniach z powodzeniem kontynuowanych
przez dr. Henryka Owczarka z Wrocta-
wia, pdzniejszego (w latach 2002-2010)
prezesa KRDL. Upowazniony przez pra-
cownikéw laboratoriow medycznych wo-

jewodztwa opolskiego, przez nastepnych CD
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11 lat aktywnie reprezentuje ich na forum
ogblinopolskim.

W 1996 roku zostaje powotany przez
Centrum Edukacji Medycznej w Warszawie
w sktad zespotu opracowujgcego jednolity
program nauczania przedmiotu: biochemia
kliniczna dla szkdt technikdw analityki me-
dycznej.

Po uchwaleniu przez Sejm RP Ustawy
z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce
laboratoryjnej (Dz.U.01.100.1083) dr T.A.
Lezak na terenie swojego wojewddztwa
czynnie uczestniczy w pracach przygo-
towujacych | Krajowy Zjazd Diagnostow
Laboratoryjnych (KZDL), poprzez organi-
zowanie spotkan z pracownikami laborato-
riow medycznych celem wyboru delegatéw
na tenze zjazd.

Wolg  delegatéw  zgromadzonych
w dniach 8-9 grudnia 2002 roku na | Kra-
jowym Zjezdzie Diagnostéw Laboratoryj-
nych we Wroctawiu zostaje wybrany do
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryj-
nych (KRDL), za$ te funkcje z wyboru petni
przez dwie kolejne kadencje, aby w latach
2002-2010 hy¢ jednocze$nie powotanym
jako przedstawiciel KRDL na wojewddztwo
opolskie.

Jest czynnym cztonkiem Polskiego To-
warzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej, pet-
nigc miedzy innymi funkcje wiceprzewod-
niczacego Opolskiego Oddziatu PTDL. Za
swojg dziatalno$¢ w towarzystwie nauko-
wym w 2007 roku zostaje wyrdzniony od-
znakg ,PTDL w uznaniu zastug” (legityma-
cja nr 23/2007). W 2010 roku natomiast
zostaje wyrdzniony przez Minister Zdrowia
odznaka honorowa ,Za zastugi dla ochrony
zdrowia” (legitymacja nr 1563/2010).

Zapalony esperantysta
Poza pracg zawodowa, dziatalnoscig na
rzecz samorzadu zawodowego diagnostow
laboratoryjnych i towarzystw naukowych
dr T.A. Lezak aktywnie uczestniczy w mie-
dzynarodowym ruchu esperantystow. Jest
pasjonatem,  zapalonym  krzewicielem
i wykfadowcg esperanta — jezyka pokoju
i przyjazni. Przez kilkanascie lat przewod-
niczy Wojewodzkiemu Oddziatowi Polskie-
go Zwigzku Esperantystéw (PZE) w Opolu,
bedac jednoczes$nie cztonkiem Zarzadu
Gtéwnego PZE. Sam jest takze organiza-
torem kilkunastu miedzynarodowych Spo-
tkan Esperantystow Slaskich w Opolu.
Jako wielce zaangazowany esperan-
tysta uczestniczy w licznych Swiatowych

Kongresach Esperantystow organizowa-
nych miedzy innymi w Austrii, Butgarii,
Czechostowacji, Francji, Holandii, Niem-
czech i w Polsce. Ostatnio natomiast goscit
w Japonii (w 2010 r.), gdzie w tamtejszych
klubach esperantystéw (miedzy innymi
w Nagasaki, Osace, Kioto i Hiroszimie)
wygtaszat prelekcje dotyczace loséw pol-
skich dzieci — sierot po polskich zestancach
zamieszkujgcych wschodnig Syberie po
| wojnie Swiatowej, ktére to dzieci-sieroty
Z pomoca rodziny cesarskiej byty japonski-
mi statkami przewozone przez USA i An-
glie do Polski.

Piesze pielgrzymki

Jako zagorzaty wedrowiec czci wielkie
polskie rocznice pieszymi romantyczno-
patriotycznymi pielgrzymkami, o ktdrych
juz wczedniej wspominatem. | tak we-
dtug dalszego chronologicznego zapisu,
w 1993 roku w hotdzie marszatkowi
Jozefowi Pitsudskiemu oraz dla uczcze-
nia 75. rocznicy odzyskania przez Pol-
ske niepodlegtosci wedruje przez 28 dni
i pokonuje facznie 849 km z pofudnia na
potnoc naszego kraju na trasie Rysy —
Hel. W 1997 roku — w milenium meczen-
skiej $mierci patrona Polski $w. Wojcie-
cha — pielgrzymuje z Levego Hradca koto
Pragi w Czechach (z miejsca, gdzie $w.
Wojciech otrzymat insygnia biskupie) do
Swietego Gaju koto Elblaga (do miejsca
Smierci $wietego), co na trasie 835 km
zajefo 29 dni. W 1999 roku natomiast -
w 20. rocznice pierwszej wizyty papieza
Polaka w Polsce — w 26 dni przemierza
800 km szlaku na trasie od Odry (miej-
scowos$¢ Osindw Dolny) do Biatowiezy
przez Drohiczyn, gdzie uczestniczy w po-
witaniu Jana Pawfa II.

0d 2011 roku aktualnie etapami od-
bywa swojg kolejng pielgrzymke na szlaku
$w. Jakuba, z Opola do Santiago de Com-
postela, i w 55 dni dociera do Freiburga
(w poblizu granicy niemiecko-francuskiej),
pokonujac do tej pory trase liczacg juz
1447 km. Dotarcie do celu tej pielgrzymki
zaplanowat na 2012 rok.

Warto na koniec dodac, ze nasz Kole-
ga odbyt juz 50 kalwaryjskich pielgrzymek,
a tym samym dotrzymat swojego przedma-
turalnego kalwaryjskiego przyrzeczenia.

/ catego serca zycze Koledze Tade-
uszowi Adamowi Lezakowi petnego zdro-
wia i powodzenia w spetnianiu swoich za-
mierzen.

Sprostowanie

Informujemy Panstwa, iz w poprzed-
nim wydaniu ,,Diagnosty Laboratoryj-
nego” (nr 3; wrzesien 2011) w dziale
,Sfowo od konsultanta” w artykule
prof. Lucjusza Jakubowskiego poja-
wity sie pewne niejasnosci i przekta-
mania. A mianowicie:

e Autor artykutu jest doktorem
habilitowanym zatrudnionym na
stanowisku profesora, a wiec po-
winno byé: dr hab. n. med., prof.
nadzw. Lucjusz Jakubowski

e Autor artykutu jest konsultantem
krajowym w dziedzinie genety-
ki Klinicznej, ktéremu podlegajg
takze sprawy laboratoryjnej ge-
netyki medycznej jako dziedziny
pokrewnej.

e Artykut zostat opatrzony zdje-
ciem ultrasonograficznym, ktdre
nie odzwierciedla zakresu dzia-
fan genetyka klinicznego lub
diagnosty w dziedzinie laborato-
ryjnej genetyki medycznej; zdje-
cie to nie byto dostarczone przez
autora tekstu.

Za powstate przekfamania przepra-

szamy.

Zespot redakcyjny
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ddajemy w Wasze rece ptyte Medykoledy, ktéra jest re-

O zultatem wielu préb, koncertéw i ostatecznie nagrania
W przyjaznym nam, styngcym z dobrej akustyki i coraz

petniej odstaniajgcym swg urode i bogactwo kosciele Rektoralnym
pw. Niepokalanego Poczecia NMP w Lublinie.

Nazwa ptyty sugeruje jej zawarto$¢: koledy w wykonaniu me-
dykéw — Chéru Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Zespotu,
w wiekszosci tworzonego przez studentdw i pracownikow wszyst-
kich wydziatéw lubelskiej uczelni, od 18 lat pod dyrekcjg Moniki
Mielko-Remiszewskiej.

Praca z mtodymi jak i dojrzatymi juz medykami: lekarzami,
stomatologami, farmaceutami, diagnostami laboratoryjnymi, anali-
tykami medycznymi czy pielegniarkami rzadzi sie nieco innymi, niz
,ZwWykfe” prawami. Nasi chdrzysci sg z reguty ambitni i chetni do
pracy, to ludzie, ktérzy nie chcg marnowaé ani chwili — ucza sie
szybko i co wazne z tatwoscig zapamietuja. Ciekawe, ze w tej grupie
zawodowej bardzo czesto spotykamy ludzi uzdolnionych muzycznie.
Wielu z nich obcowafo z muzykg w szkotach, ogniskach muzycz-
nych lub tez udzielajgc sie w réznorakich kotach zainteresowan,
chérach czy zespotach tanecznych. Dlatego wspaniatg propozycjg
dla medykdw, co dzien zajmujacych sie stresorodng, niezwykle od-
powiedzialng pracg umystowa, a czesto tez fizyczna, jest wiasnie
dziatalno$¢ artystyczna w chorze.

Chér UM w Lublinie to grupa przyjaciot, ktora ,przy okazji” wy-
$piewuje nagrody i wyréznienia — najwazniejsze to: Grand Prix na Ill
Mazowieckim Festiwalu Choréw Akademickich Gaudeamus w War-
szawie (tu takze wyrdznienie dla najlepszego dyrygenta) i | miejsce na
Ogdlnopolskim Festiwalu Muzyki Religijinej Cantate Deo w Rzeszo-
wie. Chér nasz zdobyt tez Il a pdzniej | miejsce na Konkursie Koled
w Myslenicach.

Dbato$¢ o staty rozwdj chéru nakazuje wciaz ,rozgladaé sie”
za nowym repertuarem. Z jednej strony chorzysci wybierajg utwo-
ry, ktére z przyjemnos$cia i fatwoscig beda wykonywali, z drugiej
realizujg wfasne marzenia, ambicje i cele. Jednak zawsze my$lg
o0 odbiorcy i dostarczeniu takze jemu wielu pozytywnych doznan
artystycznych. Jak na medykow przystato, na co dzien niosg po-
moc pacjentowi, a ,po godzinach” wykorzystujg terapeutyczng role

Diagnosci z talentem

Pani Aleksandra Januszkiewicz
w IV edycji MAM TALENT

W IV edycji programu telewizji TVN ,Mam Talent” wystgpita
w zespole Sound’n’'Grace nasza kolezanka, diagnostka z War-
szawy — Aleksandra Januszkiewicz.

Gdy bedziecie Panstwo czytac¢ te notatke, finat telewi-
zyjnego programu bedzie juz rozstrzygniety. My oddawalismy
materiaty redakcyjne do drukarni po pétfinatach, wiedzac, ze
Pani Ola a wraz z nig caty zespdét Sound'n’'Grace zakwalifiko-
wat sie do grona finalistow.

Gratulujemy talentu i zyczymy sukcesow.

Pasje

MONIKA MIELKO-REMISZEWSKA
— DYRYGENT CHORU UM

muzyki zaréwno w stosunku do odbiorcy jak i do siebie. Chér UM
ma w swoim repertuarze utwory ,lekkie”, rozrywkowe, najczesciej
wykonywane podczas uroczystosci, ktérych uswietnienie Spiewem
ma na celu nie tylko wprowadzenie podniostej atmosfery ale tez
odpoczynek i mity swobodniejszy nastréj. Z duza satysfakcjg i cie-
kawoscig poznaje i ,pokonuje” dzieta ambitniejsze, réznorodne
stylowo i warsztatowo. Przygotowuje utwory ,na zamdwienie”
(Filharmonii Lubelskiej, Podkarpackiej czy Zamojskiej Orkiestry
Symfonicznej) — wielkie i trudne, jak Requiem W. A. Mozarta, Car-
mina Burana C. Orffa, czy kantaty J. S. Bacha. To co poczatkowo
wydaje sie niemozliwe staje sie faktem, a przezwyciezenie trudno-
$ci technicznych, muzycznych i gtosowych sprawia, ze praca nad
kazdym nastepnym dziefem idzie duzo szybciej i sprawniej i przy-
nosi duzo radosci. Ostatnio, we wrzesniu tego roku chér wspotpra-
cowat z Piotrem Rubikiem wystepujac w jego koncercie The Best
of Rubik w Zamosciu.

Czas koled to dla Choru okres szczegdlny — radosnemu kole-
dowaniu nie ma konca. My szczegdlnie lubimy Swieto Trzech Kro-
li, kiedy to tradycyjnie juz $piewamy w kaplicy szpitalnej SPSK4
w Lublinie dla przebywajacych w szpitalu chorych. Teraz cieszymy
sie mogac zagosci¢ w domach polskich diagnostéw laboratoryjnych.
Mamy nadzieje naszymi Medykoledami dostarczy¢ Panstwu ciepta
i mitych, $wigtecznych wrazen!
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Uwaga: skiadki
Informujemy i przypominamy, iz zgodnie
z tredcig § 5 uchwaty nr 28/2010 trze-
ciego Krajowego Zjazdu Diagnostéw La-
boratoryjnych z dnia 10 grudnia 2010 r.
w sprawie podstawowych zasad gospo-
darki finansowej:

1. Obowigzkiem finansowym kazdego
cztonka samorzadu zawodowego dia-
gnostéw laboratoryjnych jest rzetelne
i terminowe regulowanie naleznosci
wobec Izby.

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

3. Krajowa Rada Diagnostéw Labo-
ratoryjnych, w sposéb przez siebie
ustalony, ma obowigzek, w przypad-
kach uporczywego uchylania sie od
obowigzku uiszczania sktadek czton-
kowskich, podejmowac wszelkie kro-
ki prawne, z egzekucjg komorniczg
wigcznie,

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

Prosimy o kontrole, czy skfadki sg rze-

czywiscie optacane przez pracodawce,

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

0 przejsciu na emeryture, rente lub prze-

bywaniu na urlopie wychowawczym,

zgodnie z Uchwatg nr 62/2004 KRDL

z dnia 17 grudnia 2004 r. i Uchwatg

nr 65/1/2009 KRDL z dnia 4 lutego

2009 r. Informacje przestane nietermino-

wo skutkujg pobieraniem petnej sktadki

i brakiem mozliwosci podjecia stosow-

nych decyzji wstecz przez KRDL.
Przypominamy, ze sktadka miesiecz-

na wynosi 20 zt + ubezpieczenie OC 3 zt.

Prosimy o terminowe regulowanie swoich

naleznosci wobec samorzadu zawodowe-

go. W przypadku jakichkolwiek watpliwo-
$ci pracownicy Biura KIDL sg do Panstwa
dyspozyciji.

Lekcja angielskiego

Inflammation/ Zapalenie

Wybrane rodzaje zapalen
oraz ich odpowiedniki
w jezyku angielskim/

Selected types
of inflammations and
their equivalents in English

Inflammation is a basic way in which
the body reacts to infection, irritation
or other injury. To the most common
symptoms of inflammation are:

* redness

* heat or warmth

*  swelling

* pain

Inflammation is a nonspecific immu-
ne response and there is a multitude
of types of inflammation, some of
them were enlisted in the table. The
physiology of inflammation includes
dilatation of arterioles and increased
vasoactive substances secretion.

Zapalenie to podstawowa reakcja
organizmu na zakazenie, podraznie-
nie lub inne urazy. Do najczestszych
objawdw zapalenia naleza:

*  zaczerwienienie

*  podwyzszona temperatura

e opuchlizna

°  hol

Zapalenie to nieswoista odpowiedz
systemu odpornosciowego. Wyste-
puje wiele rodzajow zapalen, niekto-
re z nich zostaty przedstawione w
tabeli. Zapalenie charakteryzuje sie
rozszerzeniem arterioli i wydziela-
niem substancji wazoaktywnych.

Humor

Legend: Legenda:
zapalenie btony $luzowej zotadka  Gastritis
zapalenie cewki moczowej Urethritis
zapalenie drég zéfciowych Cholangitis
zapalenie dzigset Gingivitis
zapalenie gardfa Pharyngitis
zapalenie gruczotu krokowego Prostatitis
zapalenie jadra Orchitis
zapalenie jezyka Glossitis
zapalenie kosci i szpiku Osteomyelitis
zapalenie krtani Laryngitis
zapalenie miesni Myositis
zapalenie miesnia sercowego Myocarditis
zapalenie naczyn chtonnych Lymphangitis
zapalenie naczyn krwiono$nych Vasculitis
zapalenie opon mézgowych Meninigitis
zapalenie osierdzia Pericarditis
zapalenie oskrzeli Bronchitis
zapalenie oskrzelikéw Bronchiolitis
zapalenie skory Dermatitis
zapalenie spojowek Conjunctivitis
zapalenie sromu Vulvitis
zapalenie stawdéw Arthritis
zapalenie stercza Prostatitis
zapalenie $ciegna achillesa Achilles tendinitis
zapalenie tarczycy Thyroiditis
zapalenie tarczycy ostre Acute thyroiditis
zapalenie tarczycy podostre Subacute thyroiditis
zapalenie tarczycy polekowe Drug-induced
thyroiditis
zapalenie tchawicy Tracheitis
zapalenie tkanki facznej Cellulitis
zapalenie trzustki Pancreatitis
zapalenie twarddéwki Scleritis
zapalenie ucha $rodkowego Otitis media
zapalenie ucha zewnetrznego Otitis externa
zapalenie weztéw chtonnych Lymphadenitis
zapalenie wielomiesniowe Polymyositis
zapalenie wnetrza gatki ocznej Endophthalmitis
zapalenie wyrostka robaczkowego  Appendicitis
zapalenie zyt Phlebitis

TOJCIE, OBYWATELU!

GRYPA ZNOW ZAATAKOWALA

PANIE POSTERUNKOWY!
TO NIE JEST ALKOHOL!
NIOSE DO PRZEBADANIA PROB
WIRUSA C2H50H...

G. SZYCH
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BD PHOENIX™
Najnowoczesniejszy aparat do identyfikac;i
| okreslania lekowrazliwosci mikroorganizmoéw

Zgodnos¢ z najnowszymi zaleceniami EUCAST

® Pojemnos¢ 100 paneli, max. 200 badan
ID/AST dla paneli Combo, dostepne
réwniez panele ID only oraz MIC only

® Ponad 140 GD Taxa, ponad 160 GN Taxa

® Prawdziwe MIC (3-5 rozcienczen)

® \Wbudowany system ekspercki

BD BACTEC™ FX
Automatyczne systemy do posiewow krwi

® Najnowocze$niejszy aparat na rynku

® Prostota obstugi i bezpieczenstwo
stosowania

e |ntuicyjny ekran dotykowy

® Kompatybilnosé butelek z podfozami
z systemem prozniowym BD Vacutainer®

® Najszersza gama podtozy: tlenowe,
beztlenowe, lityczne, pediatryczne,
grzybicze

® Dostosowanie pojemnosci aparatu
do potrzeb uzytkownika

® Precyzja i powtarzalnos¢ wynikow

® Najnowsza fluorescencyjna technologia
pomiaru

® Kompatybilnos$¢ podiozy z inhibitorami
antybiotykow z systemem MaldiTof™
firmy Bruker

BD Diagnostics Autoryzowany dystrybutor:

ul. Krélowej Marysienki 90 DIAG-MED
02-954 Warszawa ul. Ryzowa 51, 02-495 Warszawa
tel.: +48 22 651 75 88, fax.: +48 22 6517589  tel.: +48 22 838 97 23, fax.: +48 22 838 97 32

www.bd.com

www.diag-med.pl




www.interpolska.pl

Ubezpieczenie godne zalNTEResowania!

W celu zapoznania sie z naszg petng oferta,
serdecznie zapraszamy do kontaktu!

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.
Al. Jerozolimskie 172,

02-486 Warszawa

Tel.: (022) 333-75-28
sprzedaz.centralna@interpolska.pl

Oferta ubezpieczen
odpowiedzialnosci cywilnej

dla diagnostow laboratoryjnych
zrzeszonych w KIDL

Oferujemy:

B dobrowolne grupowe ubezpieczenie OC diagnostow
laboratoryjnych zrzeszonych w KIDL
(szczegoty na stronie www.kidl.org.pl)

m nowe obowigzkowe ubezpieczenie 0C podmiotu
wykonujgcego dziatalnoSc lecznicza

B dobrowolne ubezpieczenie OC podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg, jako uzupetnienie ubezpieczenia
obowigzkowego

Zapewniamy m.in.:

W ochrong za szkody wynikle z przeniesienia chorob
zakaznych (HIV/WZW)

W ochrone za szkody wyrzadzone w sprzecie nalezagcym
do pracodawcy

W ochrong w zakresie szkod deliktowych

W ochrong za szkody w nieruchomogciach najmowanych
lub dzierzawionych od 0s0b trzecich

B dowolno$¢ wyboru sum ubezpieczenia

W konkurencyjne sktadki

Dodatkowo w ramach wspdtpracy oferujmy
dedykowane branzy medycznej

W grupowe ubezpieczenie na zycie
W ubezpieczenie mienia (budynkdw, lokali, mienia
ruchomego)




