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“Nie zbudujemy
skutecznej
zdrowotne]
profilaktyki bez udziadu w Niej
laboratoryjnej
diagnostyki”




W oczekiwaniu (it Bo¢ego Narodzenia

w imieniu KRDL, Redakcji Gazety ,, Diagnosta Laboratoryjny” sk3adam

~yczenia wszystkim diagnostom i pracownikom medycznych |aboratoriow
diagnostycznych!

~ yczé Nowg) Nadziei wszystkim na lepsze dni, miesit ctego i kolgne
przyszego roku kalendarzowego.

Niech nadziegja zagocei w domach i rodznach Naszych, aby troski
pozbawiaj! ce nasradooal ust! pidy, a bardag dostatnie ¢ycie, z dobrami
duchowymi i materialnymi powrocisy.

—ycze rownieg, by zado¢one celei oczekiwania sié speniady.

Tym, ktoérzy mydd o nauce, specjalizagji, by te¢, je realizowady.

By Moc (il t Bo¢sego Narodzenia

serca nieprzychylne diagnostom odmieni3a, a w! tpit cym i 1ékliwym otuchy
dodawas’a. Wielkodusznym zaceby okresten stad sié kolgin! okaz?
dzielenia siétym, czym dzeliaesé mog! i powinni.

By ka¢demu z osobna w sercu raz po raz nadzeja oaiecida.

Z ¢yczeniami 3 czy siétak¢ée Pan Marszadek Sefmu RP PT Marek Jurek,
pozostaj! ¢ w 3t cznocel z diagnostami wyragaj! ¢ zgodé na objécie Zjazdu
honorowym patronatem.

Za gest ten sk3adam Sfowa wdz écznoosi.

Pe3ni zacnadz el i otuchy:

Przyst! pmy do Betlejemskiej Szopy, uceiskajmy

razem z Redakcj! i KRDL i delegatami na |l Krajowy Zjazd.

Prezes Henryk Owczarek



Diagnoaci
laboratoryjni, jako
spodecznocee dowiedli,
zes! gruptzawodowa
du¢ym potencjale do
d z i a3 ai
solidaryzujtcych sié z
pacjentem. Dowiedli,
¢e potrafit  stworzyese
wiézizawodowebojak
¢adnainna Korporacja
w krotkim czasie
potwierdzi3a swoj?!
obecnocea® strukturach s3u¢ by zdrowia bez
strajkbéw bez obnoszeniswojegodyskomfortu
materialnegomimo, ¢est Yleop3acanii mao
eksponowaniWielu z prominentnyctczionkéw
sisiedniej Korporacji walory te poczytuje za
wady Uwag¢ajt, ¢ e jedynt wiaceciwidroga st
¢dajtcepostawyzgiaszané inspirowaneprzez
przywédcow Korporacji. Diagnocei maj!
cewiadomoaganie maprzy pacjentactdobrych
medykow bez obecnocei wynikéw badafi
laboratoryjnych.Diagnooeaizujic i rozumiejic
si%é swojego zawodu, sami potrafili zadbaad
wypracowaamodeleksztadcenizawodowegd
specjalizacyjnego.Stajt sié bardziej solidni,
solidarni i ¢yczliwi jak wiékszoceamaszych
wspo3obywatelia mas3o sterowalni,bo te¢, nie
wyprowadzondaboratoriowdiagnostycznycha
ulice,aniprzedgmachSejmui Rz!du.Diagnoceci
laboratoryjni daj! dowody dojrzadocei
spoecznejWe wiasnychrékachdzier¢to co
stajesié aktemprawai etycznocecwbrew tym,
ktorzy nawo3ywalido poparciastrajku,gdy inni
poczuli sié nagleniedowartoceciowaaiwpierw
dowodzili,jak bardzooddanist pacjentom
i zatroskanio los pacjentéw Diagnocecihie
podnosziszantaé ué.ewyjad! z kraju gdy nie
spenit sié niewywagone ¢tdania o 300%
podwy¢ kachwynagrodzefiwiéc kim jestecemiy
kim st diagnocei laboratoryjni? Jesteomy
zawodem zaufania publicznego, ktory nie
zawodzi zaufaniai nie porzucatych , ktérym
sk3adalioeny przysiégé (przyrzeczenia) i
celubowali, enie wzglédymaterialnealeetyczny
kodekswyznaczadédziezasadypostépowania.
Etycznocecivprawdzietrudnojestsié nakarmiee,
ale nie pozostawili diagnocedi nie pozostawit
pacjentowbezdostépwdo laboratoryjnychbadaf
diagnostycznych.
Diagnoceclaboratoryjni to pokolenie nowego
zawodu, ktéry przejmowaasehédzie na siebie
rozwijajice sié formy nowoczesnejmedycyny
opartej o udokumentowanedane analityczne
dotycztce cech biologicznych czlowieka.
Diagnocecstawiaj! pytaniai odpowiadajt, czy
mog¢nanie liczic sié z innymi ludYmi ani z
normami etycznymi zmierzaaglo prywatyzaciji
sdugby zdrowia, a w tym tak¢e do
upowszechnieniaprywatnych laboratoriow w
miejsce uspodecznionych (publicznych),

Krzepiee seta i umyssy

finansowanyclze cerodkdwpo3ecznychaprzede
wszystkim z podatkdw obywateli. Stawiaj!
pytaniaczy béd! znaneprzypadki,¢,ew tej nowej
rzeczywistocei sprywatyzowanej znajdzie sié
miejscedlaodruchusercavobeccierpitcegoanie
majlcegoczym oplaciasié za usdugémedyczn?,
boaenie zawsze mo¢emybyee Samarytaninem.
Odpowiadamywiéc napytanie czy lepiejkrzepise
sercai umys3y ni¢eli pozwolisesié zniewoliae
pomys3ontych, ktérychumys3zostaiow3adniéty
panaceumjako jedynym na uzdrowienies3u¢, by
zdrowiaprzezprywatyzacjé.

Rok najbli¢,szy dla diagnostyki bédzierokiem
sporow o finansowanie diagnostyki
laboratoryjnej. Bédzie to rok zmaganiasié o
utrzymanieistniejlcegoa jeszczepowszechnego
modeludiagnostykiaboratoryjnefostépnegdia
pacjenta. Tak¢se modelu, ktéry bédzie
gwarantowaze pracé dla wielu diagnostow
laboratoryjnychNie jesttajemnictdlanikogo,¢e
oszczédnocei, ktore chct uczyniee decydenci
sdu¢by zdrowia, maja przebiegaze poprzez
wyprowadzanidaboratoriéwz jednosteks3u¢ by
zdrowiai ich prywatyzacjé poprzezbudowanie
centralnych ocerodkéwlaboratoryjnych a tym
samym redukcje zatrudnionych. Ten,
proponowanyprzez menad¢ eréwnodel sanacji
finansowej w s3u¢ bie zdrowia nie mog¢e byae
akceptowanyjako jedynie sdusznytak z tytudu
prawapacjentalokoszykacewiadczgék rownie¢,
dlasamejdiagnostykiaboratoryjnejktéraw nim
nie znajdzie sily dla rozwoju talentu
diagnostycznego i ksztadcenia umysiu o0sob
zatrudnionych przy wykonywaniu czynnocei
diagnostycznych. Zaniechanie diagnostyki
laboratoryjnej w procedurze medycznej to
dowddnakrzepieniekieszeni.

Diagnoceahc! jednakkrzepissercei umys3,bo

nie mog! liczyae ¢ ew gececiespaniatomycelnoceci

tylko nieliczni mo¢ edost!pit zaszczytuwlostépu
do badafdiagnostycznychDiagnoceahie mog?
zatem spodziewaze sié, ¢e bez podnoszenia
cewiadomoaoeckrégupacjentéwi decydentowo
koniecznym udziale badafi diagnostycznychw
procedurzenedycznerapewnildostémlobadafi
wiarygodn! diagnozé.Dopdki finansowanajest
diagnostykaze cerodkévpublicznychdopétyjest
onadostépnalla pacjentachoagakakieszefiaki
gest,to jeszczew tym modelujest miejscedla
diagnostéw. Krajowa Izba jako Korporacja
zobowilzana jest wagyeeinteres tych, ktérzy
laboratoria chc! prywatyzowase z dobrem
pacjenta, ktéry chce byae leczony w sposob
nowoczesnyz pe3nymdostépendo diagnostyki
laboratoryjnejop3aconymz jego podatkéw W
przeciwnym razie, gdy Korporacja zaniedba
swego zadania wywo3a sprawé, ktéra mo¢e
zrodzieegniew. Jaka kieszefitaki gest, jaka
sprawataki gniew!

Henryk Owczarek
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BADANIA PRZESIEWOWE
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BADANIA PRZESIEWOWE NOWORODKOW W POL SCE

Pracownia Badafi Przesiewowych i Hormonalnych, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Badania przesiewowe noworodkéw pozwalajt zdiagnozowase
choroby ktére nie dajt objawdwklinicznychw pierwszychmiesilcach
¢ycia dziecka. Choroby te jecelinie st wczeceni¢eczone powodujt
zaburzenia rozwoju oraz nieodwracalne zmiany z cCié¢ckim
upoceledzeniammys3owynwsicznie.

Obecnigorowadzonéadanigprzesiewowsv Polsceobejmujldwie
choroby:fenyloketonurié wrodzon! niedoczynnoodagczycy(inaczej
hipotyreozé).Leczenie tych chordb jest skutecznepod warunkiem
rozpoczécideczeniav pierwszychtygodniacty ycia.

We wrzeoenibr wznowionow InstytucieMatki i Dzieckabadania
przesiewowsv kierunkumukowiscydozydla25%populacii.

Badania przesiewowes! obligatoryjne i obejmujt wszystkie
noworodki bez wzglédu na ubezpieczenie rodzicdw, w calocel
finansowanes! przez Ministerstwo Zdrowia w ramach profilaktyki
zdrowotne;j.

Badania przesiewowe to wieloetapowy system obemujicy
oddzia3y noworodkowe, po3o¢,ne,poczté, personel administracyjny
laboratoriaanalitycznelekarzypediatrow

Organizacja

Podstaw’efektywnocesystemyeststosowanigotrojnychetykiet
zkodempaskowynorazstandardowychibu3odpobraf{ryc.1). Natak?!
bibu3épobierangestkilka kropli krwi z piétkidzieckav 3 5dobieg ycia.
Natejsamepibulewpisywanes! danedotyczicedzieckamatkidziecka,
poroduadresnrtelefonudokontaktu.

Ryc.2

Rvcl
Osrodek przesiswowy Szpital Rodzice
L =
Szpltal = |
+ Etykiety z kodem g q}'&
T —
Rejestr hibut Relest L
Tankiet ‘ F:E-:ﬁ" Zrowia Dziecka
0DO
[e)eXe]
Zgubione bibuty
jankiety
Bibuta
z krwig 500
Druga bibuta 0ao
: Pesel:
Tuiakleize kod paskowy Nazwisko:
> T e
Wezwanig Specjalistyczna poradnia %
<« <
Diagnoza % Blex:
- o - . Hnié matki:
W calej Polsce badania s* prowadzone w jednorodnym systemie ‘ T Y mta urodz. Sodz:
opracowanym w Instytucie Matki i Dziecka (IMiD) Warszawie. " ' " '
System ten bazuje na komputerowej kontroli wszystkich etapéw PR R Bata pobr:: Godz.
przesiewu, poczwszy od_ pobrania prébek krwi na bibu3é a¢, do Biecar: Hibd:
ostatecznego rozpoznania, ustalonego przez lekarza prowadz!cego Lo . Lo . .
diagnostyké potwierdzajic\V tym celu zosta® opracowany w IMiD , s, + Bpgar TRinsfuzja? data:
program NeoBase. . ro ' Welliy wrodzone: Tak[] die[]
~ . ~ . 7 Karmienie: Biergf] Butelka ] Rozajelitowd ]
ProgramkomputerowyNeoBasestanowiwielozadaniowypakiet atires da
obejmujicy: P Lo
1 Rejestroddziadéwszpitalnychw rejonie danegadaboratoriumz . A *  bontaktu:
adresami . DY '
. - P . . A L4 4
2 RejestiPoradni Klinik wykonujicychdiagnostyké s - S -
3 Rejestrtykiet(numeryetykiet wysy3anychdlaka¢ degszpitala) Thlefon:

4 Rejestmoworodkow(probekkrwi) wrazz danymi
5 Rejestdziecileczonych

Po wysuszeniubibu3a z krwit przesy3angest do wiaceciwego

6 Rejestiprotoko’owtestoww laboratorium(imiennydlakac dego |@00ratorium  przesiewowego. Etykiety z kolgjnymi numerami

technika)
7 Procedurgoewaluacjwynikow
8 Procedunsortowaniavynikow

regjestrowane s' w laboratorium przesiewowym i przypisywane
poszczegolnymoddzia’om noworodkowym przed ich wys3aniem z
ocerodkarzesiewowegoKa¢,dejprobcenadanyzostajekod literowo-

9 Automatycznorespondencjgpowiadomieniaprzypomnienia) cyfrowy dla jednoznacznejdentyfikcji probki. Na ka¢ dymkolejnym

dorodzicoworazKlinik i PoradniSpecjalistycznych

10Rejestrdzieci wzywanych na podstawie dodatniegowyniku
badaniaprzesiewowegavraz z potwierdzeniendiagnozyi wynikami
badan.

11Monitorowanie leczenia fenyloketonurii (oznaczenia
fenyloalaninyz kropli krwi)

12Statystykdadafi

13Kontroléjakoceai laboratorium

14Programkomunikacyjny

etapie dalsze operacjez prébk! krwi odbywaj! sié pod kontrolt
komputeraz automatycznynodczytemkodow paskowychpraktycznie
wyeliminowa®2édytechnicznew tymb3édyludzkie.

Rejestr komputerowy etykiet oraz bibu3 umogliwia kontrolé
wszystkichetapowbadafiprzesiewowychpobraniakrwi, wykonania
testéwpowiadomieniaodzicéwo wynikachoraz w raziekoniecznoceci
wykonaniadiagnostykpotwierdzaj'cejSystem

Po zarejestrowaniwv laboratorium prébkakrwi poddawangest
analizie Algorytmydecyzyjneprzedstawiajtyc.3,4,5.
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Je¢eli poziom fenyloanaliny (przesiew fenyloketonurii),
tyreotropiny(przesiewniedoczynnoaodeirczycy)ubimmunoreaktywnej Ryc. 5. Strategia badafi przesiewowych w kierunku
trypsyny(IRT) jestnieprawid3owj. powy¢ ejdoinejnormyaleponi¢.ej mukowiscydozy
poziomugranicznegalorodzicéwponowniewysy3angesthibu3aw celu

pobraniadrugiejprobkikrwi i badanigestpowtarzane. RT Zgbibudy )
Jecki wynik badania przekracza poziom graniczny Usinglfcie)
)

(prawdopodobiefistwopotwierdzenia choroby w takim przypadku

..ainrma
wynosi dwa do trzech)dzieci st natychmiastwzywanena badania RT Zbibwsy | B —

potwierdzajice do specjalistycznejkliniki/poradni najbli¢ej miejsca @ dublecie)

zamieszkania dziecka.  Jednoczecmie powiadamiany jest lekarz.

Obowitzkiem lekarzajest dopilnowanieby dzieckozosta3o zbadane

przekazanieinformacja zwrotnej o diagnozie potwierdzajicej lub %EJ%‘Z gngtm%;\i'céw) <futacja DBS0B>
wykluczajicej chorobédo laboratorium przesiewowegoRejestracja e
informaciji w laboratorium koficzy caly procesbadafiprzesiewowych. )

Gdy pojawiasié problemz odnalezienienuiziecka- zdarzasiébowiem, RT Zbibudy

¢eadresjest nieprawid3owylub rodzicelekcewa¢ ‘wezwania dziecko iek 4 tyg.)

jest poszukiwanedo skutku,z pomoct jeceljest takapotrzebaszpitala, }/ \M}

miejscowyocerodetdrowia, policji, anawetksiédza.
Test BOcena
gorma BOT@OWY | liniczna

Ryc. 3. Strategidadaprzesiewowychv kierunkufenyloketonurii Dziéki badanionprzesiewowyntoczniewykrywanychjestw Polsceok.
(od wrzecenia 2004 w IMiD) 100 przypadkéw wrodzonej niedoczynnocei tarczycy i 50-60
przypadkow fenyloketonurii. Objécie tych dzieci leczeniem i
odpowiedni! opiek! pozwalaim na ositgniécie normalnegorozwoju
umys3owegd fizycznego,na co szanseprzy zbyt p6Ynorozpoczétym
leczenilbydybypraktyczniezaprzepaszczone.
W ostatnichlatachwprowadzonao badafiprzesiewowychow?
@ @ techniké badaf tandemow?! spektrometriémas (LC/MS/MS), ktéra
m ‘ pozwala najednoczesnfanalizékilkudziesiéciusk3adnikéwz jednej
probki krwi. Dziéki tej technicemog liwe jest do3lczeniedo badafi
przesiewowyctanalizyrzadkichwad metabolicznychktorychodrébne
badanie jest za drogie. Technika ta umogliwi zatem uzupe3nienie
@ @ klasycznych badaf przesiewowych, prowadzonychdla kilku wad
wrodzonych,jak hipotyreozafenyloketonuriaczy mukowiscydozap
szeregvadrzadkich.Mog liwete ¢ bédziewykonywanietzw. przesiewu
dlagrupypodwy ¢, szonegyzyka(tzw przesiewiselektywnego).
Metod! MS/MS oznaczasié profil estrowkarnityny (diagnostyka
zaburzefbetaoksydacji MCAD, LCHAD) i wybranychaminokwaséw
Badanieto pozwala na wykrycie ponad 20 wad metabolizmu.Tak
poszerzonanetodabadafprzesiewowyclprze ¢, ywagwastownyrozwoj

w StanachZjednoczonychJaponiii Europie Zachodniej(g2éwnie w
Niemczech) Wiele wskazujena to, ¢ew citgu nastépnychkilku lub

Ryc. 4. Strategia badaf przesiewowych w kierunku wrodzonej kilkunastulat metodata bédziestosowanautynowowrazz obni¢,eniem
niedoczynnoceci tarczycy kosztowaparatury
ObecnidnstytutMatki i Dzieckajestjedynymocerodkienv Polsce,
ktéry wykonujeanalizé diagnostyké& prébkrwi nabibulekierowanych
zcadejPolskiorazpilota¢s, oweébadanigprzesiewo
we noworodkéww kierunku kwasic organicznychoraz zaburzefbeta
| W5 2 biby | oksydacji.MS/MS nie zastépujenetodyGC/MS stosowanejlo badania
moczu,a obie technikitworz! uk3adkomplementarnyv diagnostyce

S 4 mIU/C rzadkichwadmetabolizmu.
I

Nomma

Tandemawa
spektrometria mas

blorma | Bodejrzane
Informujemy wszystkie osoby ubiegajice sié o wpis na listé
diagnostow laboratoryjnych, ¢e do wniosku w tej sprawie (do
pobrania znaszejstrony www.kidl.org.pl) nale¢ ydo3lczyee:
| @owtomabibua | | Wazwanie | - kserokopié pierwszej i drugiej strony dowodu osobistego

‘ (potwierdzon’zazgodnooaaseryginaiem),
- kserokopiédyplomu ukoficzeniauczelni wy¢ szej(potwierdzon?! za
zgodnooeaserygina’em), S _
- ew. kserokopié dyplomu specjalizacji lub stopni naukowych
| dorma | | Weewanie | (potwierdzongazgodnocazserygina’em)
- zacewiadczenie zak3adu pracy o zatrudnieniu,0 wykonywaniu
czynnoceddiagnostykilaboratoryjnej
- rotécelubowania,
-ocewiadczenimiekaralnooeci,
- 2 zdjécia z lewym profilem o wymiarach 3,5 cm x 4,5 cm,
- _Zaoewiadczentilastaniezdrowiagozwalajlcena_vvykonywaniezawodu
diagnostylaboratoryjnego(art. 9 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostycéaboratoryjnejtekstiednolity)- Dz.U.04.144.1529)




Preparat krwi obwodowej - wskazania,
wykonanie, barwienie

Preparat krwi obwodowej - wskazania, wykonanie, barwienie

Krzysztof Lewandowski

z Katedry i Kliniki Hematologii i Transplantologii Akademii Medycznej w Gdafisku

Pomimo dynamicznego rozwoju ré¢nych metod badania krwi  Nie jestréwniesuzasadnioneodziennevykonywanierozmazowkrwi
obwodowej,ocenamikroskopowawcit¢, odgrywapodstawow?rolé w u pacjentéwz g3ébokimizaburzeniamjakoceciowymii iloceciowymiy
diagnostycehematologicznejWarunkiemuzyskaniawiarygodnegoi  ktérychrozpoznanigestju¢, ustalonea ktérzy st w trakcieleczeniaW
wartoceciowegwyniku badaniamikroskopoweggjest przygotowanie tych wypadkachrozmazpowinien byaawykonywanytylko wtedy, gdy
dobrej jakocecipreparatéw Chociag, jest to jedna z podstawowych zostanigo zleconeprzezekarzgprowadzicego.

czynnoceka¢ depracownhematologicznegtosunkow@zéstaspotyka
sié preparaty z3ej jakoceci,nie nadajice sié nierzadko do oceny

cytologicznej. Celowe zatem wydaje sié przypomnienie kilku rozmazkrwi obwodowejpowinien bysewykonywany z krwi cylnej
podstawowych zasad dotyczicych wskazafi do wykonania oraz popranejna EDTA (werseniandwusodowy)w mog liwie najkrétszym
sposobéwozmazywaniabarwienigpreparatovkrwi. czasiepo pobraniu.Wydz3u¢ enigego czasuponad5 godzinspowoduje
wzrost liczby komérek apoptotycznych, narastanie zmian
wodniczkowych, zaburzefiw morfologii erytrocytow i p3ytek krwi.
Rozmazkrwi obwodowejprzez d3ugie lata by?® jedynym sposobem U¢ycie zamkniétegosystemu do pobierania krwi gwarantuje (po
okrecelanidloceciposzczeg6lnychgrup leukocytow Podaniewzoru napenieniu probdwki wymagan® objétooei? krwi) zachowanie
odsetkowegdtzw. wzoru Schillinga) stanowi®ointegralnt czécetew. ws3aceiwego stosunku iloceiowego krwi i antykoagulantu. Przed
pe3negdadanianorfologicznegdkrwi. O potrzebiewykonaniabadania pobranienkrwi nabadaniemorfologicznepacjenpowinienpozostawaze
mikroskopowegodecydowa3nieomal wy3tcznie lekarz zlecajicy W naczczo.Posidekatak¢ ewysidekfizyczny, w istotny sposébwp3ywajt
nat®oku du¢ ej iloceciwykonywanych manualnie badafi (przewag¢ nie naliczbéleukocytéwi p3ytekkrwi. Popobraniukrew nale¢ ydok3adnie
technikami komorowymi), mikroskopowa ocena rozmazu krwi wymieszaagale nie wstrzisase)z antykoagulantemO dok3adnym
ogranicze®a sié czésto do szybkiego policzenia pierwszych stu wymieszaniu naley te¢ pamiétace bezpooeednio przed samym
napotkanychleukocytow Nierzadko brakowa3oczasu na wiaceciw® wykonanienrozmazu.

ocenéjakoceciowhie tylko leukocytéw ale réwnieg, erytrocytow i
p3ytek. Sytuacja zmieni3a sié diametralnie po powszechnym
wprowadzeniudo laboratoriéw analizatoréw hematologicznych W
miarépostépuechnologicznegayrzidzeniate corazlepiejidentyfikujt
szeregpatologiiwe krwi i samesygnalizuj! potrzebéprzeprowadzenia Na koficuszkie3kapodstawoweggw odlegoceck. 1 cm od krawédzi)
mikroskopowej weryfikacji wyniku. Obecnie, z powodoéw naleiyumiececiegewielkt kropléwymieszanekrwi. Najszybciejak to
organizacyjnych ekonomicznychkonieczngestdokonywanieselekcji jestmogliwe,do kropli nale¢yprzysuntaszkielkorozmazujice(take e
prébek, ktére béd! wymaga3y oceny mikroskopowej.Decyzjé tak! podstawowe)tak, aby krew rozp3ynésasié rown! warstw! na cadej
podejmujeteraz najczécecigjersonellaboratorium, opierajic sié na d3ugocei stykajlcego sié brzegu. Nastépnie zdecydowanym,
iloceiowych i jakoceiowych odchyleniach wskazywanych przez jednostajnym ruchem,bezdodatkowegalociskanianale¢yprzesuntee
autoanalizator szkie3korozmazujtcepo szkieskupodstawowymutrzymujic pomiédzy
szkie3kamik!t zbli¢onydo 30 - 45°. Jecelbbjétocedopli krwi i kit
nachyleniazostadydobranew sposdbprawidiowy rozmaz powinien
skoficzyee sié 1-2 cm przed przeciwlegdym brzegiem szkieka
podstawowegoKoniec preparatuwinien byaeréwny, a powierzchnia

Jak wykonaagozmazkrwi obwodowej?

1. Kiedy oceniaseozmazkrwi obwodowej?

Istniejt trzy sposobyrzygotowaniaozmazovkrwi obwodowej:

a) naszkie3kachpodstawowych

Bédtow szczegdblnoceci:

- niedokrwistoodab nadkrwistoceae

- leukocytozdubleukopenia - rozmazu jednolita.Pamiétaasalesy ¢ ebrzegszkie3karozmazujicego
- _ neutrocytoza, limfocytoza, eozynofilia, monocytoza, musibyaeidealnieréwny (ale niekoniecznieszlifowany)i dok3adnie
bazofilia, oczyszczonypo ka¢dymrozmazaniuWszelkie pozosta3ocekiwi po

poprzednim rozmazywaniu lub pécherzyk powietrza zawarty w

- neutropenia ] . . . .
nakroplonekrwi spowodujtpowstaniesmug,co bardzoutrudniaocené

- macop3ytkowoaks nadp3ytkowoceze pod mikroskopem. Zalet! tej metody rozmazywaniajest 3atwooege
- zmiany w zakresiewskaYnikowczerwonokrwinkowycHub wykonania, barwienia i opisania preparatu, brak koniecznocei
RDW stosowaniaklejéw do zamykaniapreparatéw(o ile nie majt byse

- podejrzenie obecnoceckomorek blastycznych, miodszych archiwizowane)a tak¢ edoceshi¢ yobszamadajcysié do oceny Wad?
postaci  granulocytarnych, atypowych limfocytow, erytroblastow, metody jest doceasieréwnomiernyrozk3ad komérek na powierzchni
zaburzefupatowienig'der neutrofiléwi inne specyficznedladanego preparatu- komérki wiékszezostaj zepchniétena brzegii na koniec
analizatoralarmyi ostrze¢ enia. rozmazu.

Oczywistymjest, ¢ erozmazkrwi nale¢ yoceniatak¢ ewtedy gdy b) naszkieskachnakrywkowych
zosta®ooddzielnie zlecone, nawet, jeé eli analizator nie sygnalizuje
¢adnyctodchylefiv badaneprobcel ekarzzlecajicybadanieppierajic
siénaobrazieklinicznymi wynikachinnychbadafdodatkowychmog.e
podejrzewadsowiemistnieniezaburzeriktére nie st wykrywaneprzez
analizator

Ta madoznanaw Polscemetodapoleganaumieszczenibardzomasdej
objétocedirwi pomiédzydwomaszkie3kamnakrywkowymi(najlepiejo
wymiarach 22 x 22 mm) i rozcitgniéciu tych szkielekw dwéch
przeciwlegiychkierunkach.Na powierzchniactobu szkie3ekpowstajt
rozmazykrwi, ktére powybarwieniu,nale¢ yprzykleismdwrotn? stront
W przypadkachgdy uzyskiwanywynik autoanalizyjestprawid3owya do szkie’ek podstawowych. Wady tej metody to: trudnoocei w
niezostaddozlecone badanianikroskopoweniejestprzeprowadzane. oznakowaniu barwieniupreparatéwniecowiékszykosztwykonaniai
pracochonnoddeniecznocstesowani&leju dopreparatow).



Z kolei rozk3adleukocytoww tej metodziepreparatykijest znacznie
bardziepéwnomiernycojestdug 'zalet!.

C) preparaty cytospinowe:

Ta stosunkowo malo rozpowszechniona w Polsce technika jest
niezwykle cenn! w przypadkachznacznejleukopenii, bidY przy
poszukiwaniuniewielkiej populacjikomorekwe krwi obwodowej(np.
blastéw bia3aczkowychw zespo3achmielodysplastycznychub po
leczeniu ostrych biadaczek). Mo¢ liwooegprzygotowania preparatow
cytospinowychestograniczonalostépenuo docekmsztownejwirdwki
cytospinowejPrzystépujlddowykonaniaakiegopreparatuprob6wkéz
krwil nale¢ypozostawiaaa kilkadziesitt minut do czasua¢ uzyskasié
dobre rozdzielenie erytrocytow od osocza. Bezpoceednio nad
erytrocytamiznajduje sié cienka warstewkaleukocytéw Warstwé té
nale¢ yzaaspirowagipet! (objétocea. 150- 300l) niedopuszczajtao
wcitgniéciakrwinek czerwonychPobraneosoczenale¢ yprzeniecede
specjalnegpojemnikaw wiréwce,ktory ceciogbezylegado ustawionego
pionowoszkielkgpodstawowegdzialajicaw trakciewirowania(ok. 5-
8 min przy 500-7000br./min, wed3ugzalecefproducentaviréwki) sita
odcerodkowgowodujeosadzanisiézawartychw zawiesiniekrwinekna
szkielkupodstawowymDziéki takiej procedurzemog liwajest ocena
dug ejilocecikrwinek (nawet kilku tysiécy) pochodzlcychz probek
leukopenicznychw citgu krotkiegoczasuKrwinki teskondensowang
wtedynamasejpowierzchnszkiekgceredniaak.5mm).

d) Systemy automatycznego wykonywania i
preparatéw:

barwienia

Pozatechnikamimanualnymi,w dug¢ychlaboratoriachcoraz czéceciej
napotkaamo¢ nasystemydo automatycznegwykonywaniai barwienia
rozmazéw Systemy te mog¢natak zaprogramowaasgby rozmazy
wykonywanebysy z ka¢,dejkrwi spedniajicej,po wykonaniubadania
morfologicznegozdefiniowanekryteria. Efektempracytych urzidzef
jestznacznaisprawnieniéunkcjonowanigpracownhematologicznej.

3. Jak wybarwisar ozmazkrwi obwodowej?

Preparaty krwi nale¢y wybarwiagepo ich uprzednim wysuszeniu.
Najlepszeezultatyuzyskiwanest po3-5godzinactsuszeniaozmazuv
temperaturzegpokojowej, w ciemnymmiejscu, bez dostépukurzu. W
praktyce,czasten jest niejednokrotnieznacznieskracany a niekiedy
barwienieprowadzongest kilkanacecieninut po wykonaniurozmazu.
Postépowanitakieniewp3ywaw istotnysposémawyglid leukocytowi
p3ytek krwi, mo¢ ejednakdoprowadziado powstawaniaartefaktoww
krwinkachczerwonychArtefakty te powstagak¢ emog?, jecelioztwory
utrwalacza(metanolu)lub pierwszegobarwnika (jecelinie stosujesié
uprzedniegaitrwalenia)ie st catkowiciepozbawionelomieszkiwody.
Takmog¢ edarzyasé, gdybezwodnymetanol/barwnilkzostanievlanydo
wilgotnejkuwetylub tubusuR6¢ neprotoko3ybarwienigpanoptycznego
wykorzystujt dwazasadniczéarwniki. Z zasadowynmazuremB wil¢ !
sié: kwacensk3adnikikwasownukleinowychorazbialekjldra, kwacene
sk3adniki pierwotnej cytoplazmy a tak¢e ziarnistocesbazofilow i
neutrofilow. Z kwaoa! eozyn' wil¢l sié zasadowe cz!steczki
hemoglobiny i ziarnistocee eozynofiléw. Na jakocee barwienia
podstawowywvpiywmajt nastépujicezynniki:

a) jakocegezystoceapsowanyctbarwnikow

Czécekmboratoriowprzygotowujebarwniki we wlasnymzakresiejnne
stosujr roztwory gotowe. Jedd decydujemy sié na samodzielne
rozpuszczaniebarwnikow nalesy pamiétaseo bardzo dok3adnym
filtrowaniu gotowychroztworéw

Preparat krwi obwodowej - wskazania,
wykonanie, barwienie

W przeciwnymrazie preparatyzawieraabéd! znaczneilocecistritow.
Sk3onnoaaewytricaniajestznaczndak¢ ewtedy gdy zbytenegicznie
roztwory s' mieszane,zwlaszczate z wodYbuforem (np. przy
rozcieficzaniuoztworu Giemsy).Zalecasié codzienntwymianétych
roztworéw barwnikéw ktore s rozcieficzanewod! lub buforem.
Roztworynierozcieficzaneale ywymieniasaajrzadziejaznatydzief.

b) czystocsaeH u¢ ytejwody lub jakocesmiforu

Czystocesody (tak¢etej do sporzidzaniabuforu) ma podstawowy
wp3yw najakoocedmrwienia.Eladysoli metaliznacznieobni¢, ajtjakocese
wybarwienia. Wiele laboratoriéw stosuje bufory do sporzidzania
roztworéw barwnikéw oraz do p3ukania.Takie postépowanieie jest
bezwglédnievymaganewil; e sié z niewielkim zwiékszenienkosztu
barwienia.Dobre,w pe3nipowtarzalnebarwienie mo¢ naak¢ euzyskase
stosujic,zamiasbuforu,dobrejjakoceavodédestylowany(np.wodado
wstrzykiwaf).

Zbyt niskie pH roztworéwbarwilcychi p3uczicychbédziesiéobjawiaze
nadmiernym zar6¢ owieniemkomaérek. Z kolei zbyt wysokie pH
spowoduje ¢ ebarwapreparatibédziesinozielonagco ujemniewp3ynie
na mogliwocei ro¢nicowania komorek. Preparaty o nadmiernie
niebieskimodcieniuuzyskamytak¢ ewoéwczas gdy barwieniezostanie
przeprowadzonegpo kilkunastu dniach od wykonania rozmazu lub
poYniej.

Preparapowybarwieniui wysuszeniwale yw sposélrzytelnyopisase
w miarépotrzebyzamknlasv syntetycznynoerodowiskkonserwujlcym

(np. DPX), co umog liwi zachowanieviernych barw przezd3ugielata,
orazzabezpieczpreparaprzedwytarciemi zakurzeniem.

4. Jak oceniagpreparatkrwi obwodowej?

Poczitkowo ogltdaaenalesy pod madym powiékszeniem(100 x),
ustawiajic odpowiednie pole widzenia. W polu tym poszczegdine
erytrocyty nie powinny w wiékszocectachodziama siebie, ani nie
powinny sié tworzyse wolne przestrzenie, pozbawione krwinek.
Erytrocytywinny mieasvyraY niavidoczneprzejacenienizntralnektore
zanikajt,gdy preparabglidanyjestw miejscuzbytcienkim.Erytrocyty
maj! wéwczaswvyglid ,nadbarwliwych”,cojestniejednokrotnienylnie
interpretowangako patologia.W miejscachtakich odnaleYawykle
mo¢ ngpseudoowalocytgzy pseudolakrymocytktérychobecnocenie
stwierdzasié we w3aceciwyndo ogltdania miejscu. Starannydobér
miejsca oceny jest niezbédnym warunkiem kacdego w3aceiwie
prowadzonegmikroskopowegdadanidrwi.

Postépowanie zgodne z powy¢szymi wytycznymi zapewni
przygotowanienajwy¢ szejakocegpreparatdéwa tym samymznacznie
uprocecirudntniekiedyinterpretagénapotykanyclobrazéw
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diagnostyczne.

Wirusowe zapalenie w!troby - problemy diagnostyczne.
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hab.med.Aldona Dembifiska-Kiese
Zak3ad Biochemii Kliniczng) Katedry Biochemii Klinicznej Collegium Medicum Uniwer sytetu Jagiellofiskiego

31 501 Krakéw ul Koperni

Hepatitis, czyli zapalenie wttroby, mo¢e byse wywosane przez
ré¢norodneczynniki, jak np. wirusy, bakterie, toksyczne zwi'zki
chemiczne (np. leki). Najczéceciejednak przyczyn' st infekcje
wirusowe, weerddktérych nale¢ ywymieniaawirusy zapaleniawltroby
typu A, B, C, D, E, G, wirus cytomegalii, Epsteina-Barrapraz wirus

ka 15a.

Najwczeceniejszymarkeremzakag enigest pojawieniesié wirusaw
surowicyi kale,conastépuj@o1-2tygodniactodzakag¢ eniatrwaoko3o
3-4 tygodni. Dowodem zaka¢,enigest hodowla wirusa z ka3u i/lub
stwierdzenigrzeciwcialanty-HA/ IgM w surowicy ktérepojawiaj! sié
18-41 dni po zaka¢eniu utrzymujt przezkilka miesiécy W okresie

opryszczkizwyk3ej typu 1 i 2. W praktyce lekarskiej najczéceciejzdrowienigpojawiajt siéanty-HAV 1gG, ktérepoczitkowowspaésistniejt

spotykamysiéz zapaleniamivitroby , wywo3anymiprzezwirusy wzw
A, wzwBiwzwC.

Polska jest krajem, w ktorym obserwuje sié coraz ni¢sz*
endemicznoodaystépowanieyakag efivirusemzapaleniavitroby typu
A (hepatitisA virus (HAV); wzw A). Fale epidemiipowtarzaj'sié, co
kilka lat. W latach 70-tych 100% populacji doros®ychmia3o obecne
przeciwcia3anty-HAV, obecnigylko 25%o0s6bponi¢ ep5r.z.wykazuje
dodatnieanty-HAV. Nale¢ ypodkreceligewiékszooadriecido15r.z.jest
nieuodpornionagco zwiékszaryzyko epidemii wyrbwnawczychprzy
niezachowanistandardovhigieniczno-sanitarnych.

Zaka¢ eniewirusowym zapaleniemw!troby typu B (wzw B)
zdiagnozowanai ponad?2 bilionéw ludzi na cewiecié nale¢,yono do
dziewiltej zkolei przyczynynajwy¢ szepemiertelnoospio3éczefistwa
cewiecie powodujej powik3afiw postacirakaczy rozwoju marskoceci
witroby. Co roku stwierdza sié ponad 350 milionéw nowych
przypadkéw zakaseniem wzw B (hepatitis B virus ( HBV))
(http://www.who.int-mo¢c-
documents/docs/whocdscrlyo2002/indexhtlij.Polsce podobnigak
i naca’ymeewiecisytuacjeepidemiologicznaaka¢,efBV zmienidasié
wrazzwprowadzenienszczepiefdchronnyctw 1994roku,poczitkowo
zalecanychnastépnieobowi'zkowych.Na ow! zmianémialoréwnieg,
wp3yw wprowadzeniebadafiprzesiewowychdawcéwkrwi i cerodkéw
wzmog,onejochrony na terenie szpitali i innych placéwek s3u¢ by
zdrowia.W latach1986 1990zapadalnooea/VNZW B wynosi3a37-40/
100tys.mieszkaficovw roku1997-12,5 100tys.,aw roku2004roku-

3,86/ 100tys. mieszkaficowwWed3ugPZH w Polsceobecniel - 1,5% !

populacjiwykazujeobecnoosmtygentHBs ( Anty-HBs), co daje380-
500tys.zaka¢ onychsaéb.

Wg danychPafistwoweg@ak3aduHigienyi InstytutuHematologiii
Transfuzjologii uznawanychprzez WHO szacujesié, e w Polsce
zakasonych wirusem wzw C jest okolo 1,4%. Wspéiczynnik
zapadalnooaeizros’z 2,58w 1997rokudo 5,39/ 100tys. mieszkaficow
w 2004r. Jednak¢ arykrywaneinfekcjeto najczéceciepka¢ eniaabyte
w przesz3oce&tzeczywistdiczbacewie¢ yctaka¢ efiejestznanagdyy,

wywo3aneprzez HCV schorzenieod poczitku przebieganajczéceciej!

skrycie.DlategotezWZW typu C zwyklejestwykrywaneprzypadkowo,
lub w péYnejpbjawowej(marskoceaétroby / pierwotnyrak witroby)
faziezaka¢ eniasttdtrudngjestrejestracjaychprzypadkow

Wirusowezapaleniewtr obytypu A

Wirusowezapalenienitroby typuA (WZW A) jestwywodywaneprzez
wirus zapaleniaw'troby typu A (HAV; wzwA) nale¢cy do grupy
enterowirusow

z anty-HAV IgM i nie zanikaj! prawdopodobnielo kofica¢ yciabédic
dowodem odpornocei. Wzrost aktywnocei tranzaminazy ALT w
surowicy spowodowanyhepatotoksycznyndzia3aniemwirusawzw A
utrzymujesiéodkilku dni dokilkunastutygodni.Wzrostaktywnoossk T
powodujew konsekwencjobni¢ anisiéwskaY nikaeRitisa(AST/ALT)

poni¢ep.

PrzebiegNVZW A jestnajczécecigjo’taczkowyj z podwy¢ szeniem
poziomu bilirubiny - pojawia sié ona zwykle po 3-5 tygodniachod
zaka¢ eniazwykle poprzedzonaprzez objawy grypopodobne:béle
miéceniowgoriczké ogolneziesamopoczucidNiezale¢ ni@dnasilenia
objawowostrezaka¢ eni¢lAV koficzysiéz regudysamowyleczenier
nie przechodziv postagarzewlek3!.

Wirusowezapaleniewtr obytypu B

Wirusowe zapaleniewtroby typu B (wzw. B) jest wywo3ywane
przez wirus zapaleniaw!troby typu B (HBV; wzw B) nale¢!cydo
hepadnawiruséwVirion HBV makszta3tokrigdy i sk3adasiéz rdzenia,
ktory zawiera:DNA wirusa (HBV-DNA), polimerazéDNA (pDNA)
spe3niajict réwnie¢, rolé odwrotnej transkryptazy bialka otoczki
kapsydwznaczanf@akoHBcAgi bia*kaoznaczanfakoHBeAg, ktérego
obecnoce@e surowicy cewiadczy aktywnej replikacji wirusa. Rdzef
op3aszczonjestbiakiemHBsAg.

W przebiegtWZW typuB mo¢ emyvyrd¢ nisaastépujicetapy:
I Okreswyléganiarwaj'cy 4-12tygodni,

Pojawieniesi@HBsAg- Jesonwykrywalny po4-12tygodniachod
zakag eniajest pierwszymserologicznymdowodemzakag, eniazanika
po2-4miesitcachodpoczitkuobjawdwchorobowych,

I Pojawieniesié HBeAg - pojawiasiébezpocerednp HBsAg, jest
obecnyw surowicyprzez3-9tygodni,

I Wzrostaktywnocediransaminaz\L T wystépujgo2-4tygodniach
popojawieniusi@HBsAgi utrzymujesiéprzez8-12tygodni,

I Pojawieniesiéprzeciwcias:

Anty-HBc IgM pierwszeprzeciwcia3aktére mo¢ na
oznaczyaw surowicy zanikajtpo3-24miesitcach,

Anty-HBc IgG pojawiajt siépokilku tygodniachpo
IgM i utrzymuj przedata,

! Anty-HBe pojawiajt siébezpooceredngm znikniéciu
HBeAg,wystépujlw surowicyl-2lata,



! Anty-HBs pojawiaj! sié pomiédzy4 a 6 miesilcem
odzaka¢ eniautrzymujew surowicyprzezwielelat.
W polowie przypadkéw, badanych testami
komercyjnymi, miédzy zanikiem HBsAg a
pojawieniem sié anty-HBs dochodzi do luki w
wykrywaniu znacznikéw “s’. Zjawisko okna
serologiczneggesttutaj pozorne poniewaHBsAg

jest nadal wykrywany przeciwciadami
monoklonalnymi.

Omoéwione antygeny i przeciwcia®a st markerami  odpowiedzi

Wirusowe zapalenie witoby - problemy
diagnostyczne.

Wirusowezapaleniewtr obytypu C

Wirusowezapaleniew!troby typu C (WZW C) jestwywo3ywane
przezwiruszapaleniavitroby typuC (HCV, wzw C).HCV jestzaliczany
do rodziny Flaviviridae. Materialemgenetycznymwirusa jest RNA,
zawierajtcyinformacjéo trzechbiaskactstrukturalnychmiezbédnyclio
utworzenia cztstki wirusa i czterech biatkach niestrukturalnych
niezbédnych w procesie replikacji. Genom HCV wykazuje
heterogennoosae stwierdzongpo ustaleniusekwencjiwchodzcychw
jego sk3ad nukleotydéw Wyré¢ niamy 11 genotypéw wirusa HCV
ré¢ nitcych sié stopniemhepatotoksycznooetl Polscenajczéstszym

immunologicznepstrojunaobecnocagiusai jegowalki z zaka¢ eniem genotypenjestgenotydl Bi3A.

HBV. Natomiashieinformuj! o aktualnymnasileniureplikacjiwirusa.
Markerami replikacji HBV jest obecnoce@gadka polimerazy DNA
(pPDNA) oraz samegomateriatugenetycznegoDNA wirusa (HBV-
DNA) ,ktérepojawiaj siéw surowicy2-4tygodnieprzedwzrostemALT,
w okresiebezpocerednpmprzedzajicynobjawy chorobowea zanikaj*
wraz z HBeAg. Okresdug ejaktywnocegdDNA i obecnoceeie krwi
HBV-DNA jestokresemmajwiékszegakaVYnooatiorych.

Przebieg ostrego wzw. B mo¢e byee bez¢d3taczkowy lub
¢ 63taczkowywidocznapokilku tygodniachod pojawieniasi@HBsAgw
surowicy i utrzymuje sié 4-6 tygodni). PodstawowymwskaY nikiem
uszkodzeniamit¢ szu witroby jest zwiékszenie aktywnooeci obu
transaminazAST i ALT we krwi, ktore pojawia sié ju¢, w okresie
przed¢ 63taczkowyn zmniejszasié do wartocecprawid3owych po
updywie kilku tygodni. Aktywnoocedych enzymowprzekraczazwykle

wielokrotniewartoceaermy, przy czymbardziejzwiékszasiéaktywnoceee

ALT ni¢, AST, co powodujeobni¢ enievskaYnikale Ritisa(AST/ ALT)
poni¢ ejvartocedi.

Ostrewzw. B w ok. 10% przypadkéwprzechodziw przewlek3e
zapalenie wttroby, (PZW-B) charakteryzujlce sié podwy¢szont
aktywnooeciALT przezokresd3u¢,szyni¢, 6 miesiécyliczic od poczitku
ostrejfazyzapaleniavitroby

W PZW-B poczitekzaka¢ enigzéstomaprzebiegobardzolagodny
Mo¢,nawyré¢ nisdwiefazychoroby:

I fazal mo¢erwaavielelat. Wirusulegareplikacjiw hepatocytach.
Krew choregazawieraHBsAgi HBeAg, HBV-DNA, pDNA orazanty-
HBc. Sté¢ enidransaminazmniejszasié po kilku miesitcach,ale nie
wracadonormy Brakjestprzeciwciatinty-HBs Krewi p3ynyustrojowe
choregast wysocezakaYne,

I fazall kryteriami przejoeciav té fazé s! nastépujicezmiany
serologiczné biochemiczneserokonwersjav uk3adzie“e” ( HbeAg
nieobecnyi pojawieniesié anty-HBe), nieobecnapolimerazaDNA,
nieobecnHBV-DNA, normalizacjaaktywnooeéiL T.

W ostatnichlatach do diagnostykiWZW B do3lczy3ymetodybiologii
molekularnegj- glownie metod! reakcji 3aficuchowej polimerazy
(polymerasechain reaction; PCR). Istnieje mo¢ liwoceaaréwnobadafi
jakoceciowych wykrywajtcych obecnoce@®@NA wirusowego, jego
genotypaki iloceciowychszacujtcyctpoziomwiremii. Z praktycznego
punktuwidzeniaistotnyjestpoziomwiremii powyy¢,ejL0* kopii, powyg¢ ej
ktéregorozwa¢, asiéwslczenigdeczenigrzeciwwirusowego.

Jednymz lekéw stosowanymw terapii PZW B jest Lamiwudyna.
Poniewagv wielu przypadkacipopewnymczasiestosowanidekuwirus
WZW B uodparniasié na jego istnieje koniecznooede wykonywania
badafimajicych na celu wykrycie mutacji wirusa (genotypowanie)

Uszkodzeniemil¢ szu witroby przez wirusa HCV prowadzi do
wzrostuaktywnocedL T w surowicyi u niektorychchorychdo¢ 63taczki.
U czécegdacjentowz zaka¢ enienbezobjawowym(brak dolegliwoceci
subiektywnychi odchylefi w badaniu przedmiotowym) wystépuje
podwy¢ szonaktywnooa&: T w surowicy gdyu pozostadyclaktywnoceae
ALT jestprawid3owacointerpretujesiéjakowystépowani@osicielstwa
z bardzoma3t aktywnocecifeplikacyjntHCV. U nielicznychchorych,u
ktérych wystépuje ostre WZW C wyrd¢ nia sié trzy g3éwne typy
przebiegupodwy¢ szeniaktywnooedALT: jednofazowy(krétki okres
zwiékszonejaktywnooedhL T, czéstonieuchwytny),typ plateaui typ
wielofazowy Zmiennaz okresamivzrostui zanikuaktywnoos&k T (typ
wielofazowy) wystépujeczéceciejl chorych, u ktérych dochodzido
rozwojuzakag eniprzewlek3ego.

Testami pierwszegorzutu w wykrywaniu wirusa WZW C jest
oznaczanieprzeciwcialAnty-HCV metod! ELISA z zastosowaniem
testéw Il generacji. Anty-HCV pojawiaj! sié ceredniopo 11-14
tygodniachod zaka¢ enidakotestyuzupe®niajicestosujesiétestyoparte
na techniceimmunoblottingu. ObecnocegezeciwcialAnty-HCV nie
cewiadczy aktualnejeplikacji wirusa.Pewnocd&euzyskujesié dopiero
po wykryciu RNA wirusowego metodami biologii molekularnej
(technika PCR). Badania metod! PCR mog* byee badaniami
jakoceciowymi-potwierdzajicymi infekcjé wirusem wzw C, oraz
iloceciowymi-oceniajtcymi poziom wiremii. Zgodnie z najnowszymi
zaleceniamiw przypadku rozwa¢ anialeczenia przeciwwirusowego
obowitzkowymi testamijesttak¢,eocenagenotypuwirusa.Wynik tego
badania rodzajgenotypuvp3ywanaczaserapii(24lub 48tyg.),atak¢.e
na rodzaj niezbédnychbadafi podczasjej trwania. Na przyk3ad w
przypadkugenotypul, 4, 5, 6 koniecznymjest oznaczenievielkoceci
wiremii przed w3lczeniem terapii przeciwwirusowej, oraz po 24
tygodniachleczenia.Jedyniew przypadkaclgenotypw? i 3 oznaczenia
iloceciowaies! restrykcyjnievymagane.

Uwagikoficowe

Omawiajtc zagadnienia diagnostyki wirusologicznej metodami

biologii molekularnej nale¢y podkreceliee, i¢, istothnym jest nie tylko
umiejétnooeae doboru badafi (odpowiednio do czasu up3ywajicego od
zakag¢ enia, jeszcze przed wystlpieniem objayaay w trakcie
monitorowania jug, terapii) ale tak¢ e sposobu i miejsca ich wykonania.
W krajach Unii Europejskiej od 2002 roku obowizujt przepisy
wykonywania badafi wiremiWzw B, WZW C jak i HIV
standaryzowanymi metodami biologii molekularnej (atestacja
odczynnikéw aparatéw i metody z kontrol! jakooeci i zewnétrznym
audytem)(Document Nr C(2002)1344: 202/364/EC from 7 May 2002.
Official Journal of the European Communities L.131/17 16.05.2002).
Nale¢sy podkrecelige, ¢ e ka¢dy etap od izolacji materiadu genetycznego
wirusa przez przebieg reakcji wymaga dodatkowych, licznych kontroli

odpowiedzialnycltza rozwijajict siéw trakcieleczenialekoopornoceaavewnétrznych (koszt odczynnikow!!). Dotyczy to zw3aszcza

Chodzibowiemo zmniejszeniaara¢ eni@acjentanaznacziceuboczne
niepo¢ tdanezia3anisieskutecznegjo¢, ,adrogiegdeku.

pomiaréw nasilenia, jak i getotypu wiremi.



Wirusowe zapalenie wtroby - problemy
diagnostyczne.

Obecnooceap przeciwcialbédicychmiar! obronnocearganizmu Wag¢ ne i pilne!!
wp3ywanaobni¢ enieliczby izolowanychz materiadwdobadafczistek

R A S ; I ! .
WIrusow .(b ?dn? obn|<,en|ep02|om_u wiremii). Z_larow?o hemohza, "Zacewiadczenie" o wpisie na listé diagnostéw laboratoryjnych, zgodnie
heparyngaki leki stosowanev terapiiWZW hamujtsam*reakcjePCR | 231 - 94 KRDIz dnia 27 lutego 2006, fest zobowiizany

(wyniki fa*szywieujemne). O zmianie genotypuwirusow w trakcie zyskage - okrecelony rozporzidzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca
leczenid rozwijaj'cejsiélekoopornocesispomnian@owy¢ ej. 2004 r w sprawie wzoru dokumentu "Prawdykonywania Zawodu
Diagnosty Laboratoryjnego" - wymieniony w tym rozporzidzeniu MZ
dokument w terminie do Kkofica 2006 roku

Uprzejmie informujemy¢ e diagnosta laboratoryjristory posiada

W celu kompatybilnocecsirynikéw badafina cewiecie przy obecnym
nasilonym ruchu turystycznymi przemieszczaniwsié ludnocecina
wszystkichkontynentachcewiatapodobniejak w przypadkuinnych Przypominamy wiéc wszystkim Szanownym Kole¢,ankom i Kolegom
badafi (np INR w  terapii przeciwzakrzepowej) wprowadzono PT Diagnostom Laboratoryjnym, aby otrzymase PWxBlesy speniae
miédzynarodowjednostk&IU) wyrag ajictilocedeopii danegowirusa Warunki, o ktorych informujemy ju¢, od nr 1(6) w Gazecie KIDL"
na ml, a ktor' mo¢naobliczysetylko za pomoc! wspéiczynnika Diagnosta Labo[atoryjny" z kwietnia 200%raz w dalszych,
wskazanego przez producenta dla danej serii stosowanego wszystkich nastépnych numerach.
gdczxnnika(c?vy) posia}dajllcego miédzyna_rodow c.ertyfikat. jakoceci Sekretarz KRDL

gdan. Wynl_kl badafio nlestandard_owejakopecmle V\_/eryflkowane Czes?aw G3owniak
niezale¢ nymproceduramkontrolnymipowoduj!,zewynikajlce z tego
b3édnenterpretacjéekarskienie tylko pocitgajt zasobkonsekwencje
kliniczne, ale réwnie; skutki ekonomiczne ( powtarzanie .
nieprzystajicyctdoobraziklinicznegozlecenigpowtérnegavykonania
badania). Wynikajice z faPszywych wynikéw  b%dne decyzje INFORMACJA
terapeutycznekutkuj! réwnie¢ wielokrotnie wiekszymi kosztamini¢, DLA PT DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH

leczenigpierwotne zewzglédunapostépchoroby(fadszywienegatywne POSIADAJ¥CYCH UPRAWNIENIA DO ZMNIEJSZENIA LUB
wyniki wiremii decydujice o przerwaniu leczenia) wiod'cy do ZAWIESZENIA PEATNOGECT SKEADEK CZEONKOWSKICH

d3ugotrwa-°tepb3o¢',neph_orobyl oemlercp)a}CJentmachéoe_c_:le\{ Okresie Uprzejmie informujé, ¢ e uchwa3é nr 62/2004 KROdnia 17 grudnia
czynnoceci zawodowej czy wykonania transplantacjiw!troby ( 2004 r (opublikowana w Gazecie KIDIDIAGNOSTA
marskoceze). o _ _ LABORATORYJNY"nr 1(6) z kwietnia 2005. oraz dostépna w
Dlategote¢, I_aboratorla,kt_orym zlec_anejest W)_/konywanletych Internecie w zak3adce "PR¥O-Uchwady KRDL- X Posiedzenie
badafimusz* posiadaaaprawnienia(potwierdzonemiédzynarodowym KRDL) umog liwia PTDiagnostom Laboratoryjnym ubieganie sié o
certyfikatem kontrol' jakoce@nadzorem zawieszenie obowi'zku platnoceci sk3adki cz3onkowskiej na rzecz
(znakCE i IVD wymaganyprzezZUE), odpowiedniowykwalifikowan?, Korporacji lub zmniejszenia jej wysokoceci.
dooviadczon! i odpowiedzialn® kadré wykonujict badania W mycel w/w Uchwady:
zapewniajiceviarygodnoocesezymywanychwynikow.
1. o ZAWIESZENIE p3atnoceci sk3adek mog! wystépowase
Natomiasb decyzjigdziewykonywanes* badaniaw jakiejiloceci, Diagnoaceci, ktorzy:
kiedy, niemo¢ edecydowadglko proponowangrzezlaboratoriuntena a) utracili pracé (paragraf | ust. 1),
badania,ale kontrolowana,potwierdzona zewnétrznymaudytemi b) pozostaj na urlopie wychowawczym nie wykonujlc czynnoceci na
certyfikatemlaboratorium, aparatéw odczynnikéwi samejmetody Podstawie umowy o pracé lub umowy cywilnoprawnej (paragraf | ust.
gwarantowanapoziomem dyplomowego wyksztadcenia, poczucia 2), ) . ) .
odpowiedzialnocecia co za tym idzie etyki zawodowej jakocess®) WyKonujt czynnoceci diagnostyki laboratoryjnej W ramach
konywanyctbadaf. wolonta_rlat_u be; pobierania vv_ynagrodzenla i nie posiadaj
wy zatrudnienia w innym zawodzie (paragraf | ust. 3),
Picemiennictwo ) .
Cianciara J., Halota/., Juszczyk J. :Standardy leczenia 2. 0ZMNIEJSZENIE wysokoceci sk®adek cz*onkowskich o 50%
przewlek3ego wirusowego zapalenia witroby typu B Standar@}P9" Wystépowase Diagnoceci, kibrzy na mocy decyzji ZUS
Medyczne Nr 3/20050m 2 uzyskali prawo dq em.e(ytu,r;aewmdczen przedemerytalnych lub
IGanemD, PnnceAM. Hepatitis B virus infection - natural renty, w tym inwalidzkiej - (paragraf 2).

) T : . Decyzje w sprawach wymienionych w paragrafie | ust. |, 2 i 3 oraz w
gﬁ[gfﬁaz%ddm'cal consequencesl engiJ Med 2004,350: paragrafie 2 przedmiotowej uchwady KRpadejmuje Krajowa lzba

. , , . Diagnostéw Laboratoryjnych na pisemny wniosek diagnostow
I Stanowisko zarzidéw g2éwnych polskiego towarzystwa g yiny P y g

epidemiologdw i lekarzy chorob zakaYnych oraz polskiegQinteresowane osob i 3 i
) . y powinny przesy3as do Biura [is#mne
towarzystwa hepatologicznego dotyczice leczenia wnioski wraz z w?laceciwymi dokumentami (np.: decyzja, PUP

wirusowego zapalenia w'troby typu ¢ . Jurata 29 kwiecief,,oyiadczenie o urlopie wychowawczym, umowa wolontariatu,

2005 rok . . decyzje ZUS w sprawach emerytalno - rentowych, itp.).
I Halotaw. Paw3owska M, Bulik F i wsp. Serotypy HGY

populacji polskiej. Hepatologia Polska 1998. 5(1): 3-7.  zwracamy jednoczecenie uwagé Sz. Pafistwa, ¢e jedynie
HalotaW. Pawsowska M. Zaka¢ enia wirusami rozpatrywane s! wnioski tych PDiagnostow
hepatOtI‘Opowyml Med SC' ReV HepatO|OgIa 2001 43'51ab0ratoryjnych' ktérzy posiadajl uregu'owane

! Halotaw. Pawsowska MWirusowe zapalenia wtroby typu zobowitzania finansowe wzglédem Izby
C - dominujtcy problem hepatologii. Przegl Epid 2002, 5RIDL podejmuje odpowiednit decyzjé, ktéra obowilzuje od

supl. 4:46-50. miesilca z30¢ enia wniosku w danej sprawie.
lJuszczyk J., Przewlek3e wirusowe zapalenia witroby typu B i
C, Nowa Medycyna -Gastroenterologia i ywienie | Sekretarz KRDL

(10/1999) Czes®aw Giowniak
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Akademia M edyczna we Wroc3awiu

Aktualne problemy diagnostyki i klasyfikacji zespo®ow mielodysplastycznych (myelodysplastic syndromes -
MDS).

Istot? chor oby st zaburzenia dojrzewania i ré¢,nicowania Kryteria rozpoznawcze uwzglédniajice odsetek komérek
komorki macierzystej szpiku prowadzice do nieprawid3owej i blastycznych we krwi obwodowej i szpiku, obecnoceae pakecrakw
nieefektywnej hematopoezilomorki prekursorowe ulegajt mieloblastach, bezwzglédn! liczbé monocytow we krwi obwodowej i
op6Ynionemu dojrzewaniu i zwiékszonej apoptozie. MDS odsetek syderoblastéw w szpiku w poszczegélnych jednostach

charakteryzuje sié pancytopeni, rzadziej mono lub bipenit w krwi chorobowych wchodzcych w sk3ad MDS wgB-zawiera tabela 1.
obwodowej, bogatokomérkowym szpikiem i zwiékszonym ryzykiem

transformacji w ostrt biasaczké szpikow?!. Tab.l Kryteria r ozpoznawcze poszczeg6inych typow zespodu
W obrazie morfologicznym dysplastycznego szpiku mielodysplastycznego
stwierdza sié nieprawid3owoceci w budowie erytrogygéanulocytéw wg FAB.
i piytek krwi, prowadzce do zaburzefi ich funkcji i skrécenia czasu
przegycia. typ blasty  blasty pa3eczki monoc. syter
Zmianom o charakterze dyserytropoedysgranulopoezy i szpik  krew obw  Auera 1G/l piercecien.
zaburzef w produkcji p3ytek krwi towarzyszyse mog* zmiany 15%
cytogenetyczne i zaburzenia w kinetyce ¢ elaza
Podejrzenie MDSsugeruje stopniowy rozwoj RA <5% <1% - - - (< 15%)
niedokrwistoceci, bipenii lub pancytopenii, przy bogato komoérkowyRARS < 5% <1% - - > 15%
szpiku. Najczéceciej (u 85-100%) wystépuje niedokrwistocease, u poRAMEB 5-20% < 5% - - -+
chorych stwierdza sié pancytopenié, u 20% - niedokrwistoceaei CMML <20% <5% - + -/+
masop3ytkowoceae a u 10% - niedokrwistoceee i granulocytopenié. RAEB-t 21-30% > 5% + -/+ - I+

Najczéceciej dotyczy 0s6b powy¢ ej.Hycia.
Dawne synonimy MDS:W dawnej literaturze medycznej RAi RARS rd¢ ni jedynie odsetek piercecieniowych syderoblastéw

MDS odpowiada3y: ktore w RAstanowi! <15%, natomiast w RARS >15% erytroblastéw

dysplazja hemopoetyczna (hemopoetic dysplasia), stany przed  szpiku.W pozostadych typach MDS w tej klasyfikacji odsetek

bia%aczkowe (preleukaemic states), tl'ca sié bia3aczka (smoulderingiercecieniowych syderoblaséw nie jest brany pod uWagGAEB

leukemia), zespé?® dysmielopoetyczny (dysmyelopoetic syndrom), odsetek komérek blastycznych we krwi obwodowej waha? sié od 5-

zesp6® dyshematopoetyczny (dyshematopoetic syndrom), oporna 20%, natomiast w péYniejszych podziadach do 19%. Klasyfikacja ta

dysmielopoetyczna anemia (refractory dysmyelopoetic anemia), zawiera formé MDS okrecelon? jako RAEB-t, zawierajict 21-30%

panmielopathia lub panmieloza (panmielopafignmyelosis), komorek blastycznych, ktérej nie ma w poYniejszej klasyfikacji, gdye,

samoistna oporna na leczenie anemia ( idiopatic refractory anemiajprzy obecnoceci 20% komaérek blastycznych rozpoznaje sié ostrt
EtiopatogenezaWoerdd MDS mo¢,.emy wyrd; nige biaaczké o ile powstaje z MDS.

1. Zespo® mielodysplastyczny pierwotny wystépujicy bez uchwytnej Klasyfikacja MDS wg WHO z r 19990bejmuje grupé

przyczyny choréb nale¢,'ct do dawnego zespodu mielodysplastycznego z

2. Zesp6® mielodysplastyczny wtérnyystépujlcy najczéoeciej w uwzglédnieniem w szerszym zakresie cytopenii opornych na leczenie i

nastépstwie d3ugotrwa3ej chemioterapii, radioterapii, wp3ywu czynnikeecnoceae piercecieniowych syderoblastow oraz wyodrémaiextey

infekcyjnego w klasyfikacji FAB do RA- zespé? 5¢(wystépuje u kobiet, cechuje
Klasyfikacja MDS wg FAB z 1982r ( dokonana przez sié makrocytoz! krwinek czerwonych, czasem trombocytoz? i

grupé hematologow francuskich, amerykafiskich i brytyjskich) zawiet@zecnoocecit megakariocytéw w szpiku z dugymi okrig3ymi

kryteria diagnostyczne jednostek chorobowych zaliczonych do teggtdrami).Podzielono rownie¢, grupé RAEB na RAEB-1 i RAEB-2 z

zespo3u. Uwzglédnia zmiany iloceciowe we krwi obwodowej i szpikedo wzglédu i¢, grupa z odsetkiem mieloblastow w szpiku >10%

w ktdrych liczba mieloblastéw jest wy¢,sza od prawid3owej, natomiastchuje sié krétszym czasem przegycia i wy¢,szym stopniem

nie pozwala jeszcze na rozpoznanie ostrej bia3aczki) oraz zmiany transformacji w ostr! biadaczké, w poréwnaniu z chorymi o ni¢,szym

jakoceciowe charakterystyczne dla MDS okrecelane mianem odsetku blastow w szpiku.
dyserytropoezydysgranulopoezy i zaburzeniami w produkcji piytek Z grupy tej wys3tczono przewlek3! biasaczké
krwi. Cechy te stanowi! rownie¢, podstawé diagnostyki zespo3u  mielomonocytow?! (CMML), ktéra znajduje sié na pograniczu
mielodysplastycznego w pdYniejszych klasyfikacjach. zespo30w mielodysplastycznych i mieloproliferacyjnych i

Jednostki chorobowe zaliczone przez grupB Bo MDS: wyodrébniono now! grupé choréb MDS/MPD oraz zaliczono do tego
1. Niedokrwistoceae oporna na leczenie ( refractory arRAlga - zespodu ostre biadaczki szpikowe zwilzane z MDS. Zesp6?
2. Nd. oporna na leczenie z piercecieniowymi syderoblastami mielodysplastyczny wgVHO obejmuje aktualnie 3 typy schorzef :
(refractory anemia with ring sideroblastRARS ). | Zespo3y mielodysplastyczif®DS) do ktérych nale¢t:
3. Nd. oporna na leczenie ze zwiékszeniem liczby blastéw( refractofedokrwistooeae oporna na leczenie-refractory arieAjia (
anemia with excess of blastRAEB ) Niedokrwistoceae oporna na leczenie z syderoblastami piercecieniowym
4. Przewlek3a bia’aczka mielomonocytowa ( chronic myelomonocytiefractory anemia with ring sideroblasRARS).
leukemia -CMML ). Cytopenia oporna ha leczenie z wieloliniow! dysplazj! -refractory
5. Nd. oporna na leczenie ze zwiékszeniem liczby blastéw w fazie cytopenia with multilineage dysplasi@CMD).
transformaciji ( refractory anemia with excess of blasts in Cytopenia oporna na leczenie z wieloliniow! dysplazjt i
transformationis RAEB - t ). piercecieniowymi syderoblastami-refractory cytopenia with

multilineage dysplasia et ringed sideroblaREKD-RS)
Niedokrwistoceae oporna na leczenie z nadmiarem komérek
blastycznych -1, refractory anemia with excess of blagiRAEB-1).



Aktualne problemy diagnostyki
i klasyfikacji zespo36w mielodysplastycznych

Niedokrwistoceae oporna na leczenie z nadmiarem komérek M3odzieficza biadaczka mielomonocyto@&MML)

blastycznych -2, refractory anemia with excess of blagRAEB-2).  wystépuje u dzieci do 14yycia ( rzadka choroba 1/1,3 mil.)
Niesklasyfikowany zesp6? mielodysplastyczny myelodysplastic ~ Charakteryzuje sié@ monocytoz! >1,0G/l krwi obwodowej a blasty +
syndrome-unclassifie(MDS-U). promonocyty stanowit <20% krwinek bia3ych we krwi i w szpiku. Nie
Zespo? 5g-, - MDS associated with isolated del(5q). stwierdza sié obecnoceci chromosomu Ph i fuzji genu BCR/ABL. Do
Aktualnt klasyfikacjé zawieraj'ct cechy diagnostyczne jednostek rozpoznania JCMM ponadto wymagane st co najmniej 2 cechy z
chorobowych nale¢cych do MDS WgHO zawiera praca wymienionych: 1.Hb F wzrasta z wiekiem, 2. obecnoceae niedojrzadych
W.K.Hofmann i wsp. (tabela Il)., granulocytéw we krwi obwodowej, 3. leukocytoza > 10G/I, 4.

Tabela Il. Podzia3 wgWHO i cechy diagnostyczne jednostek obecnoceze zmian chromosomalnych np. nanosomia 7, 5.in vitro
chorobowych nale¢cych do MDS. nadwrag¢ liwoceae na GMCSF linii mieloidalnej

Il Choroby mielodysplastyczne/ mieloproliferacyjiddS/MPD)
Do grupy tej nale¢t: przewlek3a biadaczka

mielomonocytowa- chronic myelomonocytic leukaemia (CMML),

Rodzaj MDS Krew obwod. Szpik Choroba mielodysplastyczna/ mieloproliferacyjna nie dajtca

RA e b!:rﬂéi:nS% der b, <1590 sié zaklasyfikowage- (MDS/MPD U) posiada cechy MDS i MPD.
mongc<1<3°/| P et e Nale¢ ! tu przypadki z klinicznymi, laboratoryjnymi cechami zespo3u

_ mielodysplastycznego, jak RA, RARS, RCMD, RAEB, z <20%

RARS balf;;“'iw b:;s‘é:% S blastéw we krwi obwodowej i szpiku wraz z cechami
monché,, P et 7 charakterystycznymi dla zespo3u mieloproliferacyjnego jak np.

RCMD cytopenia _ dysplazja>=10% komor ek zwiékszenie liczby piytek >= 600G/I lub krwinek bia3ych >13G/I z lub
(bi-, pancytopenia) bez splenomegalii, lub chory ma cechy mieszane MDS i przewlek3ego
blasty <1% blasty <5%

. ; : ; . -
mono<1G/l pierosien. syderobl, <15% zespo®u mieloproliferacyjnego (CMPD) natomiast nie spenia
kryteriow MDS, CMPD ani MDS/MPD.

RCMD-RS cytopenia dysplazja >=10% komorek s
f),;stginﬁ%mpema) blasty <5% Il Ostre bia%aczkiszpikowe (zwitzang MDS)
mono<1Gl/I pier ceien. syder obl >=15% Odsetek komorek blastycznych konieczny do rozpoznania

. — ) ostrej bia3aczki zwitzanej z MDS zmniejszono do 20Wsk3ad tej
RAEB | cytopenia wieloliniowa dysplazja . 1.
(bi-, pancytopenia) grupy chordb na_lec,l- . . . o
blasty < 5% blasty <5-9 % Ostra bia3aczka szpikowa z dysplazj* wieloliniow! bez
mono<1G/| B 3 . . a “

RAEBT] cytopenia wicloliniowa dysplazja poprz_edz_a1_ Ccego zespo®u mlelodysplqstycznego. CechUJe__S|e dysp_IaZJ
(bi-, pancytopenia) co najmniej 2 linii komdrkowych, w ktérych cechy dysplazji wykazuje
blasty 5-19 % blasty =<10-19% co najmniej 50% komérek danej linii. Najczéceciej dysplazj! objeta jest
’f)”a‘ggg;kli‘i\’herat pafeczki Auera linia megakariocytowCechuje sié cié¢ k! pancytoperiystepuje u

MDSU openia dysolaziajedna linii 0s0b starszych, rzadko u dzieci.
cytop ysplazja jednej yen, | 5 .
blasty<1% blasty <5% Ostra bia3aczka szpikowa z poprzedzajicym zespo3em

T - sty <% mielodysplastycznym

I 201, del(5q) blasty <5% izolowana del (50) Ostra bia%aczka szpikowa i zesp63 mielodysplastyczny
I. p2ytek prawidiowa prawid? lub zwiékszona zwilzany z leczeniem jest wynikiem stosowania cytotoksycznej terapii
lub zwiékszona liczba megakariocytow lubli radioterapii.

Najczéceciej jest wynikiem leczenia lekami alkilujtcymi lub
radioterapi!, wystépuje cerednio po 5-6 latach od nara¢enia na czynnik
mutagennyWystépujt cechy dysplazji w zakresie wszystkich linii

atypowa przewlek®a bia’aczka szpikowa atypical chronic myeloid szpikowych, wystépujt (w 60% przypadkéw) piercecieniowe
leukaemia(aCML), m3odzieficza biataczka mielomonocytowa-juverdgderoblastyBiasaczka jest najczéceciej mieloblastyczna, o cechach
myelomonocytic leukaemia (JCMML) oraz zespé?
mielodysplastyczny/ mieloproliferacyjny nie dajlcy sié
zaklasyfikowaee- myelodysplastic/ myeloproliferative disease,
unclassifiable- MDS/MPD U.
Poni¢ ej zebrano podstawowe cechy diagnostyczne jednosiglu uszkodzeii st antracykiriy¢ wyniku leczenia mog¢ e dojoeae

chorobowych nale¢tcych do MDS/MPD.

Przewlek3a biataczka mielomonocytof@VIML )-

warunkiem rozpoznania jest utrzymujlca sié monocytoza we krwi
obwodowej >=1,0G/I, brak obecnoceci chromosomu Philadelphia (Ph) i

M2, rzadziej M4, M5, M6 i M7.

Drug! co do czéstoceci przyczynt wystépowania bia3aczek
zwilzanych z leczeniem jest stosowanie inhibitoréw topoizomerazy |l
jak epipodofilotoksyny- etopozyd i tenipozyd. Rzadziej przyczynt tego

cerednio po 33-34 miesitcach do powstania bia3aczek najczéceciej o
cechach M4 lub M5.

Rozpoznanie MDS stawia sié w opaiu o:

brak fuzji genu BCR/ABL, obecnoceae mieloblastéw + monoblastowl +Badanie cytomorfologiczne krwi obwodowe;.
promonocytéw w szpiku lub krwi obwodowej < 20%, dysplazjaw 2. Badanie cytomorfologiczne szpiku.

zakresie jednej lub wiécej linii komérkowych.p¥zypadku gdy cechy 3. Badanie histopatologiczne szpiku ( trepanobiopsja ).
dysplazji st minimalne lub nieobecne rozpoznanie to mo¢.e byse podj@adania cytogenetyczne.

o ile wystépujt nabyte zaburzenia cytogenetyczne w szpiku kostnyrs, Badania biochemiczne.

monocytoza trwa d3u¢.ej ni¢, 3 miesitce i wykluczone st inne

przyczyny monocytozyVg WHO rozré¢ nia si€ CMML-1 gdy blasty

Nieprawid3owoceci cytomorfologiczne w MDS
Erytr opoeza:w szpiku najczéceciej wystepuje hiperplazja,,

we krwi obwodowej stanowit <5% a w szpiku <10% oraz CMML-2 rzadziej hipoplazja tego uk3adu, czésto wystépuj! megaloblasty
gdy blasty we krwi obwodowej stanowit 5-19% , w szpiku 10-19% imakro- i normoblastyDysplazja w zakresie erytroblastéw to

st w nich obecne paleczikuera.

Atypowa przewlek3a bia3aczka szpiko(@CML)
charakteryzuje sié hipgranularnym szpikiem, proliferacjt
granulocytow z cechami dysgranulopoezyub bez dysplazji w
erytroblastach i megakariocytadhle krwi obwodowej i w szpiku
przewa¢, aj! dojrzale granulocylgomarki blastyczne we krwi
obwodowej i w szpiku stanowit <20%. Prekursory neutrofili (
promielocyty+ mielocyty+ metamielocyty) stanowit >=10% krwinek lakrymocyty schistocytystomatocytyMog?! wystépowasee erytroblasty

bia3ych,. Charakterystyczny jest brak lub niska bazofilia ( <2%

erytroblasty z podwdéjnymi jtdrami, wieloma jtdrami, wielo p3atowymi
jidrami, erytroblasty z fragmentacj! j*der obecnocecit szczelin w
b3onie j'drowej, zwiékszeniem piknozgigantyzmem, zaburzeniami
hemoglobinizacji, obecnocecit wodniczek, cia’ek Howella‘dgty
Krew obwodowa wykazuje najczéceciej niedokrwistocese
normocytow?, normochromiczn?, czésto makrocytozé, rzadko
mikrocytozé. Obecna jest anizo- i poikilocytoza, owalocyty

z cechami dyserytropoezyakroblastowz nieprawid3ow?!

krwinek bia3ych)W aCML nie stwierdza sié obecnoceci chromosomtiemoglobinizacj?, erytrocyty z obecnoceci! cia3ek Pappenheimera i z

Ph i fuzji genu BCR/ABL. Fosfataza alkaliczna granulocytoGlF

mo¢,e byae obni¢ona, prawid3owa lub podwy¢,szona.

nakrapianiem zasadoch3onnym.
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Granulopoeza mog liwajestzaréwnchiperplazjgak hipoplazja W MDS wystépuje nieprawid3owa lokalizacja niedojrza’ych

tego uk3adu. Cech? najbardziej charakterystycznidla dysplazji w prekursoréw krwinek w szpiku ( abnormal localization of immature
zakresiauk®adugranulocytoweggestzaburzenieniédzydojrzewaniem Precursors-ALIP) u po*owy badanych, co wia¢e sié z gorszym
jidra i cytoplazmy cechujicesié brakiemziarnistocea cytopla¥Ymie rokowaniemWidoczne st nieprawid’owe megakariogyty
mielocytéw form dojrzewajicychi dojrzadychlub hipogranularnymi dysplastyczne, z pojedynczym, podwojnym, wielop3atowym jidrem,
formami.Rzadziejvystépujtkomérkiz bogatymiziarnistocecianMoge cechy dysgranulopoezy i dyserytropoeafazo zostaje wyp3ukane z
wystipize brak dojrzalych granulocytow. Morfologia jider jest koceciw procesie jej odwapnlf_;\nla,_dlatego nie st\Nlerdz_a sié
nieprawid3owagczéstop3atyjider st po3iczonedelikatnymimostkami SyderoblastowBiopsja mo¢e ujawniee obecnoceze widkien
chromatynyTypowejest zwigkszeniendsetkakomérekblastycznyche  retikulinowych i redukcjé komorkowoceci szpiku, zw3aszcza we
lub bez paleczekAuera. Wystépowaaamo, e zwiékszenie odsetka Wtornych MDS, ujawnige ogniskowy rozrost komérek blastycznych, co
monocytow promonocytow ma podstawowe znaczenie zZw?aszcza w ré¢nicowaniu z anemia

W krwi Obwodowej Wystépuje najczémciej granu|0cyt0pen?d)!lasty.cznl, w ktérej dom_ln_UJe w tym bad_anlu tka.n!(a t3uszqzc_)wa.
rzadko agranulocytoza. Granulocyty st bez ziarniste lub ubogo  Frisch i wsp. (1985) oceniaj'c tkanké krwiotworcz* i podcecielisko
ziarniste, rzadziej bogate w ziarnistoceci, mog* wykazywaze przetn#&hiku poda’a kryteria diagnostyczne bad.hist.-pat. szpiku w MDS
zasadoch®onnt cytoplazmé i cia3kaHlego. Jidra majt nieregularne WYyro¢niajic zespd® mielodysplastyczny: 1. syderoblastyczny
obrysy z obecnocecit zbitych grudek chromatyvigg? wykazywase —2.megaloblastyczny.proliferujicy, 4.blastyczny.zapalny

cechy nabytej anomalii Pelgera-Haemog? byae piercecieniowe,  6.hipoplastyczny - obecnie ma znaczenie historyczne.
najczéceciej jednak z hipersegmentacj! i obecnocecit miédzy p3atami Immunofenotypowanie ma ograniczone Znaczenie w

mostkéw chromatynyObecne st komoérki blastyczne z lub bez diagnostyce. Przy pomocy tej metody bada sié g36wnie przynale¢nocea
pateczeluera. Charakterystyczna dla niektérych jednostek jest ~komorek blastycznych do odpowiedniej linii komérkowej.
monocytoza, wystépuj! nieprawid3owe monogyisomonocyty W MDS wykorzystuje sié to badanie w RAEB, gdzie

Rzadko wystépuje eozynofilia, eozynofile st ubogie w ziarnistoceci Stwierdza sié ekspresjé jednego lub wiécej antygenow mieloidalnych
wykazywase mog! obecnoceae jedno p2atowych lub piercecieniowyigk CD13, CD33, CDL7. Immunofenotypowanie nie ma zastosowania
jider. Bazofilia wystépuije rzadko. w diagnostyce RA, RARS, RCMD, MDS-U, zepo®u 59-.
TrombopoezaW szpiku kostnym stwierdziee mo¢,na W MDS/MPD jest wykorzystywane do diagnostyki CMML,
zaréwno zmniejszenie jak zwiékszenie odsetka megakariocytow W ktorym komorki blastyczne wykazuj* ekspresjé linii mieloidalne;
Dysplastyczne megakariocyty to najczéceciej mikromegakariocyty £D33, CD13 oraz ro¢n* ekspresjé CD14, CD68, CD64. Pozosta’e
pojedynczym lub podwoéjnym jidrem lub wiéksze megakariocyty z jednostki tej grupy chorob jak aCML, JMMiie maj* specyficznego
niepodzielonym jtdrem, megakariocyty wieloj'drzaste lub z fenotypu. ] ) o
rozpadajtcymi sié jidrami i niedojrza® cytoplazm:. w ostrych.b|a3aczka!ch powstajlcych z MDS komoykl
rzadko nadp®ytkowooeae. Mog byze obecne p3ytki olbrzymie, p3ytkiantygenu I|mf0|dglnego (;DYN komork.ach bla§tycznych wzrasta
beziarniste lub z olbrzymimi ziarnistoceciami. Obecne réwnie¢, mogystépowanie glikoproteiny powsta’ej w wyniku opornoceci

byae we krwi obwodowej mikromegakakariocyty wielolekowej (multidrag resistence glycoprotein -MDR-1)
Ponadto p3ytki wykazujt zmniejszenie sté¢ enia i aktywnooeci )
tromboksanu\2, czego wynikiem jest zmniejszenie aktywnoceci Hodowla szpiku kostnego w MDS
agregacyjnej i zwiékszona krwotocznoceze. W RA, RARS stwierdza sié zwykle prawid®owy wzrost
CFU-GM, natomiast w RAEB - zwykle nieprawid?owy wzrost CFU-

GM.

Reakcje cytochemiczne i cytoenzymatyczne w MDS ) i ) . .
Podstawow?! reakcj* dla diagnostyki MDS jest barwienie ngg%sétCES LrJ“eEZ’ aﬁ:ng,lﬂﬂE géa;()%t':y%u'\:ﬂegsjeg zmniejszony Iub

preparatow szpiku w celu wykrycia ¢ elaza ( reakcja Perla). Barwienie Ewolucja zespo*ow mielodysplastycznych

to nie wymaga specjalnego utrwalania preparatiog e byz_ae W przypadku wystépowania zespo3u mielodysplastycznego
wykonane na preparatach przechowywanych. Znaczenie tego e moy liwocese transformacii w inn® postaze MDS. RARS
bar\Nlenla.( 2% HCl +2% g,ellazoq.an.ek potasu), polega nie tylko nﬁ'no(;e przeksztasciee sié w przebiegu choroby zaréwno w Gakivik
wykrywaniu syderoblastow piercecieniowych w MDS lecz réwnieg, BAER. RAEB ewoluuje WAML u 30-40% chorych z MDS

wyckk? ozr)glgzgihu ;:;gv‘cl"gkgi'%a w makrofagach chorych®@ (anemia Rzadko RARS pod wp3ywem leczenia przechodzi w RA.

Erytroblasty chorych na MDS mog?! by&SPdodatnie,
podobnie jak w erytroleukemii oraz wykazywaae dodatnit reakcjé na
kwacen? fosftazé (AP) i niespecyficzna esterazé (ANAE), ktére mo
byae dodatnie rownie AMIL i niedokrwistoceci megaloblastyczivej.
MDS mo¢ e wzrosnlee zawartocese Hb F i erytrocytow zawierajacyc\gg
HbF ( wykrywane cytochemicznie w reakcji Kleihauera). ErytrocytyW
wykazujt obni¢ont aktywnoceae kinazy pirogronowej (KP).

W mieloblastach jest prawid3owa lub obni¢,ona aktywnooe
MPO, CAE, SBB.

W monoblastach CMMLwystepuje prawid3owa lub
obni¢,ona aktywnoGd&AE.

W granulocytach jest obni¢,ona aktywnoceae fosfatazy
alkalicznej granulocytéw (AG).

Zmiany cytogenetyczne w MDS.

1 Wystépowanie aberacji chromosomalnych dotyczy 30-50%

Q:horych z pierwotym zespo3em mielodysplastycznym i 80% z

6rnym. Rodzaj aberaciji i ich ilocege bierze sié pod uwagé przy

zacowaniu rokowania (IPSS). Poni¢ ej podany#aHofmann i

sp. najczéceciej wystépujice aberacje chromosomalne i ich czéstoceae
stépowania w MDS (tabela Ill) oraz system prognostyczny w
cenie MDS, w ktorym wziéto pod uwagé odsetek komarek

blastycznych w szpiku, kariotyp ( niektére typy oraz ilocese aberacji)

oraz wystépujict cytopenié linii komoérkowych od 0-3 (tabela 1V).

Tabela Ill. Najczéstsze aberacje clomosomalne w MDS

A FAN . . Liczbowe Translokacje Delecje
. Trepanobiopsja szpiku jest konieczna do rozpoznania +8(19%) Inv3(7%) del 5q (27%)
MDS.
. . . S -7(15% t(1;7) (2% déeb(7%
Przy podejrzeniu MDS wykonujemy trepanobiopsjé ig* do +2(1 (7%) t((l'S?)Elo/zg delq%Zqo()S%)
trepanobiopsji rownoczeaenie z pobieraniem szpiku do badania .5 (7%) t (3’.3)(1%) del 20q(5%)

cytomorfologicznego ig3! punkcyjn?, z tylnego kolca koceci biodrowe].
Ocena histo-patologiczna szpiku wnosi dodatkowe informacije
diagnostyczne. Prawid3owy szpik ma swoja architektoniképiy/

uk3adu erytroblastycznego znajduj! sié najbli¢,ej zatok, prekursory
granulocytéw woka3 beleczek kostnych.

t (6;9)(<1%) del 7q (4%)
t(5;12) (<1%)  del 13q (2%)
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Czynniki pr ognostyczne w MDS
Mierzy sié najczéceciej ddugoscit prze¢ycia.

Tabela IV.Miédzynarodowy wskaYnik pognostyczny(IPSS) dla
MDS

Brunning R.D., Bennett J.M., Flandrin G., Matutes E., Head
D., Vardiman J.W Harris N.L.: Refractory cytopenia with
multilineage dysplasia. Ibidem, 70.

Brunning R.D., Bennett J.M., Flandrin G., Matutes E., Head
D., Vardiman J.W Harris N.L.: Refractory anemia with excess blasts.
lbidem,71.

Brunning R.D., Bennett J.M., Flandrin G., Matutes E., Head
D., Vardiman J.W Harris N.L.: Myelodysplastic syndrome,
unclassifiable. Ibidem,72.

Brunning R.D., Bennett J.M., Flandrin G., Matutes E., Head
D., Vardiman J.W Harris N.L.: Myelodysplastic syndrome associated
with isolated del(5q) chromosome abnormality(“5g-syndrome).
lbidem,73.

Brunning R.D., Matutes E., Harris N.L., Flandrin G.,
Vardiman J.W Bennett J.M., Head DAcute myeloid leukaemia:
Introduction. Ibidem,77-80.

Brunning R.D., Matutes E., Harris N.L., Flandrin G.,

Mediana prze¢ycia: niskie ryzyko: 0 (5,7 I), pocerednie-1 ryzyko: 0)ardiman J.W Bennett J.M., Head DAcute myeloid leukaemia with
1,0 (3,51), pocerednie-2 - 1,5-2,0 (1,2 ), wysokie ryzyko >=2,5 (6 multilineage dysplasia. Ibidem,88-89.

mies.)
Zmiany biochemiczne we krwi w MDS

1zwiékszenie aktywnoceci LDH,
Izwiékszenie sté¢envlit. B12,
1zwiékszenie sté¢ enia ferrytyny

!lw CMML zwiékszone sté¢enie lizozymu w surowicy i w moczu.

Rozpoznanie ré¢ nicowe
1.wrodzona hipoplazja szpiku
2. niedokrwistoceae aplastyczna i inne nabyte hipoplazje szpiku
3. dysplazje cytotoksyczne
4. ré¢ norakie stany hemolityczne
5. odczyny bia3aczkowe
6. ch3oniaki z3oceliwe
7. nowotwory z3oceliwe
8. choroby reumatyczne
9. toczefi trzewny i inne kolagenozy
10. niedokrwistoceee z niedoh4tuB12
11. zespody mieloproliferacyjne
12. przewlek3e stany infekcyjne
13. inne przewlek3e stany chorobowe z mog¢ liwymi zmianami w
szpiku.
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OMUNIKA T RZECZNIKA DYSCYPLINARNEGO KIDL

zecznik Dyscyplinarny KIDL nie odpowiada na telefony
i anonimowe pisma .
Uprzejmie informujé, ¢ e zainteresowane osoby i strony kierujice do
Rzecznika Dyscyplinarnego KID{ul. Konopacka 4, 03-428/-wa)
skagi i pisma powinny przesy3aee je pisemnie (!!!) z podaniem adresu
do korespondenciji, zace w przypadkDRignostéw Laboratoryjnych,
oprocz adresu, nale;y podaae numer wpisu na listé diagnostéw lab.
DANE TE POZOSRAJ¥ WYE¥CZNIE W DYSPOZYCJI | DO
INFORMACJI RZECZNIKADYSCYPLINARNEGO KIDL

Rzecznik Dyscyplinarn y KIDL
Ewa Tuszewska
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SieaelL aboratoriéow Referencyjnych Polskiego Towar zystwa G enetyki Cz3owieka

Agnieszka Sobczyfiska-T omaszewska
Zak3ad Genetyki M edyczej

Instytut M atki i Dziecka
agnieszka.sobczynska@imid.med.pl

W dniu 21 paYdziernika 2006\Warszawie odby3a sié W niektérych krajach europejskichudzia® w procedurach
konferencja Polskiegbowarzystwa Genetyki Cz3owieka (PTGC) kontroli jakoceciorganizowanychprzez uznaneorganizacjejest dla
pocewiécona tematowi ,Problemy wspo63czesnej genetyki medycZabpratoriéw diagnostycznychzgodnie z obowilzujlcym prawem
w praktyce lekarza podstawowej opieki zdrowotnej”. Jedna z sesjobligatoryjny lub rekomendowany przez narodowe Towarzystwa
pocewiécona by3a dzialalnoceci Sieci Laboratoriéw Referencyjny&enetyki Cz3owieka (np. Niemcy W3och, Francja. WIk. Brytania).
(SLR) oraz spotkaniu roboczemu przedstawicieli laboratoriow ~ Oczywiceciaale¢ypamiétass, nie dla rzadkich choréb genetycznie
referencyjnych w Polsce. Celem niniejszego artyku3u jest uwarunkowanychproponowanes! kontrolejakocecjednak¢,av takim
przybli¢enie cerodowisku diagnostéw laboratoryjnych informaciji gorzypadkulaboratoria powinny uczesticzyaa testachjakocedizolacii
strukturze, zadaniach i dziaalnoceci SLR. materiadu genetycznego i amplifikacji fragmentow kwaséw
SLR zosta3! powo3ana do ¢ycia w 2003 przez Zarzid G36wny PT@&dkleinowychmetod!PCR.RéwnieYlewyglida sytuacjastosowaniav
(www.ibb.wawpl/~ptgc/). Jej g3éwnym zadaniem jest skupianie  rutynowej diagnostyceopracowanychrekomendacjidla okrecelonych
polskich laboratoriéw zajmujtcych sié diagnostyk* molekularnt  jednostek chorobowych. Tu réwnie; zauwasa sié niewielkie
chordb o mendlowskim typie dziedziczenia. Laboratoria wstépujt@interesowaniee stronypolskichlaboratoriéw Zaleceniaznajduj sié
do Sieci zobowitzuj! sié do: nastronachinternetowyctwielu organizacjieuropejskichnp. European

1) okrecelania standard6w i procedur badawczych Molecular Quality Network (EMQN, www.emgn.og), UK Clinical
prowadzonych badafi diagnostycznych oraz ich publikowania;  Molecular GeneticsSociety American College of Medical Genetics

2) udostépniania probek referencyjnych; (www.cmgs.og), GermanSocietyof HumanGeneticwww.gfhevde),

3) prowadzenia szkolenia w zakresie wykonywanych  Swiss Society of Medical Genetics(www.cscg.ch),ltalian Society of
badaf diagnostycznych; HumanGeneticgwww.sigu.net).

4) unowoczeceniania warsztatu badawczego i podnoszenia SLR reprezentujeréwnie¢, Polské na forum europejskim.
kwalifikacji zespo3u; PrzedstawicielSLR bra3 w roku 2006 czynny udzia® w spotkaniu

5) opracowania zasad wewnétrznej i zewnétrznej kontrotirganizowanynprzez EuroGen&st pocewiéconyrematowi,Meeting
jakoceci badafi diagnostycznych. onthesituationof ExternalQualityAssessmerfor moleculamgenetic

Obecnie w Sieci zarejestrowanych jest 13 laboratoriow Kamynadziejé ¢ edzia3alnocgakichorganizacijijak SLR przyczynisié
cadej Polski (&bela 1)Wymogiem jaki powinny spe3niase dopodwy¢ szeniatandardévprowadzonychdiagnostykmolekularnych
laboratoria zg®aszajice sié do SLR jest zarejestrowanie danego orazu3atwiwielu lekarzomi pacjentomwybdr odpowiednieprocedury
laboratorium w Krajowej Izbie Diagnostow Laboratoryjnych. Raz diagnostyczne;.
do roku laboratoria proszone st o wypednienie i przys%_smie _do SLRTabeIal. Listalaboratoriow referencyjnych SLR- stan w roku 2005.
PTGC formularza zg2oszeniowego. Formularz wype3niany jest dla
pojedyficzej jednostki chorobowej, ktorej diagnostyké laboratoria

zobowilzujt wykonywaze sié zgodnie aktualn! wiedz! oraz z . Lebaratoriareierencyine s et iabarsonum | odpostedagne
zaleceniami PTGC (wzdr formularza dostépny jest na stronie e oo
internetowej PTGC)Aktualna lista (stan dla 2005 chordb 80-211 Gdarik.

. - H i ki AM I. Débinki 1, f. J. Li M. Chr
diagnozowanych przez PTGC zawiera ponad 50 jednostek | e A oz | T T | ot cmen
chorobowych (@bela 2). Laboratoria, ktére prawid3owo wype3nit e c— o pr—

. : o akiad Genetyki Medycane] Akademia | 02-007 Warszawa,
formularz oraz odpowiedz! na ewentualne pytania uzupe3niajice 2 Medyczna w Warszavie g liocks morA. Pollak
dotyczice diagnostyki otrzymujt Certyfikat PTGC. Informacje P —— P
dotyczice diagnostyki choréb dziedzicznych st aktualizowane na 3| Nadcicoienia Tetniczego Akademii . Banacha 1a, prof. 2. Gaciong | dr K. Koziak
. . i Medycznej w Warszawie tel.: 22 6597506
Stronle Internetowe] PTGC Zesp6® Genetyki Molekularnej i 60-479 Poznafi,
inicznej, In: e i Czwi . Strzeszyii: rof. M. Wit wa Rutkiewicz
) . ) . 4 Klinicznej, | styzu';;s’: etyki Czowieka ULef;teisszysss?ﬁZ' prof. M. Witt Ewa Rutkiewic:
W roku 2005 SLR opracowas3a rownie¢, informacje dotyczce + | Nepublany sk opieizarowangg | 20288 | T
diagnostyki molekularnej mukowiscydozy oraz poradni ' t6l: 42 6116311 ' & Borkonska
genetycznych w Polsce. Zestawienie otrzymanych informacji I oo 3160 Kiakon e coona | doc. M S
znajduje sié na stronie internetowej PTGC. Nale¢y tu zaznaczyee, ¢.e g e o' | 124305260 mor'S. priedzna
wype3nienie i odes3anie wype3nionych formularzy by3o dobrowolne. 60,565 wrosr gm”,zé,'-;;;;mmav
SLR p|anuje coroczn?! aktua"zacjé Zebranych danych_ 7 Katedra i Zak'ad Genetyki AM ”‘gf’%:”%:é‘;gg LI prof. M st siadek (H:femarmazuwlcz
wew. mgr M. Szczepaniak
dr A. Stembalska
Zadaniem SLR jest réwnie¢, zachécanie cerodowiska laboratoriow - T A
. . ’ N . . 8 Zakad Genetyki Medycznej, Instytut Al Dzieci Polskich 2'0 prof. M. Krajewska- dr E.Popowska
genetyki medycznej do udziadu w zewnétrznych kontolach jakoceci Pomnik Centrum Zarowia Dziecka’ | A1\ %001 TS 201 Walasek :
organizowanych miédzy innymi przez Cystic Fibrosis Network, ar A Suk
European Molecular Quality Network, Swiss Centre for Quality g | Zokn Cenets et psyiani | \PSeuGeoatS, | pror o zaremba | 1YY KYSR
tel.: 22 321 13 267 A L
COI”I_tI’O' (Tabela, 3) ) .. .. Laboratorium Genetyki Molekularnej 30-663 Krakéw, :g:’. Sucharski,
Udzia® w niektorych testach kontoli jakoceci jest bezpatny lub 10| Uniwersyteckiego Szpitala Driecicego | U W28, | oot 3 pietsyk | mar 6. witor
istnieje mog¢ liwoceae redukcji kosztéw dla pafistw posiadajicyh pew. 1063 peET—
wartocese Human Development Index poni¢.ej 0,9 (np. Polska). | 2 Cme Moy ul Sieringa 13, | prot. 5 Keugeusk | 9 MPESISK,
. . .z tel.: 42 632 70 02 :
Dane zebrane z informaciji uzyskanych przez SLR od laboratoriow
. . . . 20- Lublin,
referencyjnych w roku 2005 wskazujt, i¢, niespe3na 40% 12| zakmd Genend a | .0:23:2553“‘ prot. 3 Waicierowski|dr habmed 1. Kook
e . . . ~ tel.:
laboratoriéw referencyjnych bierze udzia® w zewnétrznych -
kontolach jakooeci. Tomassonoin
prof. J.Bal
dr A. Szpecht-
01-211 Warszawa, Potocka
] O e ™ | esprara | ol T Mascak mark Crers
mgr M. Nawara
dr ?f med. D.
Zachardn




Nowa e-technologia w kontoli jakoceci
badafi na tle zmian zachodzcych w diagnosty

Tabela 2. Lista chor6b zgPoszonych do SLR
diagnozowanych przez polskie labor atoriareferencyjne.

Nazwa chor oby OMIM
Achondroplazja (ACH) 100800
Ataksje rdzeniowo-méidzkowe (typ 1, 2, 3, 6,7, 8,12, 17) (SCA) 164400, 183090, 183086,

164500, 603680, 604326,
607136

Choroba Friedreicha (FRDA) 229300
Choroba Huntingtona (HD) 256000
Choroba Leigha sprzé¢ona z deficytem oksydazy cytochromowej ¢ (LS 256000
Cytopatie mitochondrialne -
Deficyt kinazy glicerolowsj (GKD) 307030
Deficyt adfa-lantytrypsyny 107400
Niedobér dehydrogenazy 3-hydroksy acyl CoA dugoaricuchowych kwaséw tiuszczowych 609016
(LCHAD DEFICIENCY)
Dysplazja tanatoforyczna typl (TD) 187600
Dystrofia miécgiowa Duchenne ai Beckera (DMD, BMD) 300377
Fenyloketonuria (PKU) 261600
Fruktozemia 229600
Hemochromatoza rodzinna (HFF) 235200
Hiperamonemiatypu |1 (deficyt OTC) 311250
Hiperchol estorolemia rodzinna 143890
Hiperlipoproteinemiatyp | 238600
Hiperprotrombinemia 176930
Hypochondroplazja (HCH) 146000
Kar3owatocegprzysadkowa typu 111 (CPHD) 262600
Leukodystrofia metachromatyczna (MLD) 250100
Mukowiscydoza (CF) 219700
Niedos®uch wrodzony (DFNB1) 220290

Niepodnocesméska:

- aberracje chromosomu Y

-obustronna niedrognocesprzewoddw nasiennych (CBAVD) 219700
(CUAVD)

-analiza mutacji w genie CFTR

Opuszkowo-rdzeniowy zanik miéaai (SBMA) 313200

Postépuij ca padaczka miokloniczna typu | (EPM1) 254800
Retinoblastoma (RB1) 180200
Rodzinna krzywica hiposfatemiczna (ADHR) 193100
Rdzeniowy zanik miémi (SMA) 253300
Sferocytoza dziedziczna (HS) 182900
Trombofiliawariant czynnika V Leiden 227400
Wiel ogruczoowy zespd® autoimmunol ogiczny typu 1 (APECED, APS1) 240300
Wrodzona niedoczynnocenadnerczy (AHC) 300200
Wrodzony przerost kory nadnerczy (deficyt 21-OH) 201910
Zanik jtder zébatych czerwiennych, gafek bladych i cia® podwzgdrzowych 125370
(DRPLA)

Zapdenietrzustki ostrei przewlek3e (PCTT) 167800
Zespd® Angelmana (AS) 105830
Zespdl Alagille'a (AGS) 118450
Zespé® Aperta (ACS1) 101200
Zesp&® Antyle-Bixler (ABS) 207410
Zesp&® Crouzona 123500
Zespdl gruczol akowatosci wewnétrzwydziel niczej typu 2 (MEN 2) 171400
Zesp&® Huntera (MPS2) 309900
Zespdl Leschai Nyhana (LNS) 300322
Zespd® amliwego chronmosomu X (FRAX) 309550
Zesp&® Muenke 602849
Zesp&® Nijmegen (NBS) 251260
Zespd? Pfeiffera 101600
Zespdl Rraderai Willego (PWS) 176270
Zespdl Eﬁnla (RTT) 12750
Zesp6® Smitha, Lemlego i Opitza (SLOS) 70400
Zespdl wydiuéonego QT (LQT1) 192500

Tabela 3. Lista organizacji oferujicych testy kontoli jakoceci i
zarz'dzania dla laboratoriow genetyki molekularnej.

Organizacja
European Molecular Quality Network (EM QN)
United Kingdom National Externa Quality Assessment Service (UKNEQAS)
European concerted action on thrombosis (ECAT)
Dutch Foundation for Quality Assessment in Clinical Laboratories (SKML)
External Quality Assurancein Laboratory Medicinein Sweden (EQUALIS)
Swiss Centre for Quality Control (CSCQ)
Cystic Fibros Network (CF Network)
Multi-National External Quality Assay programmes (EQUAL)
LabQuality
10 European Academy of andrology
11 American College of Medical Genetics
12 International Organisation for Standardisation (1SO)
9001, 15189 oraz 17025
13 Good Laboratory Practice

©
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Nowa e-technologia w kontoli jakoceci badafi na tle zmian

zachodz!cych w diagnostyce laboratoryjnej
Zastanawiaj'csié nad znaczeniermowychtechnologiiinformacyjnychw
diagnostycdaboratoryjnenie sposétnie zauwa, yaaturalnychtrendéwi
zmian zachodzlcychw skali calej gospodarki. We wszystkich jej
dziedzinachastépujpo sobieprocesyz ktorychka¢ dywyzwalakolejny.
Przemianyktérew przypadkudiagnostykiwit¢,! si€z nowymiodkryciami
naukowymi, automatyzacj!, nowatorskim spojrzeniem na diagnozé
wymusidy zmianyw organizacjilaboratoriow Niebagatelnywp3yw mia3o
urynkowienie gospodarki3icznie z czécecilsektora siu¢ by zdrowia.
Namacalnynmefektemtegostanujest wszechobecneedukcjakosztéw W
wiékszocei przypadkéw dosz®o do drastycznych spadkéw stanu
zatrudnieniaSt laboratoriaw ktérychpersonezmniejszyiékilkukrotnie
w przecitguostatnictb-10lat.

Redukcjekosztéwlaboratoryjnychwymusidyrownie¢obni¢ kécen
odczynnikéw i aparatury, dziéki ktorej upowszechnidy sié
analizatoryi zdecydowaniewzros3awydajnoceg@gracy mierzona
ilocecit wykonywanych oznaczefiw przeliczeniu na jednego
diagnosté Rownoczecaenieraz z rozwojem rynku laboratoridw
nastépowalygmiany ustawodawcz@ak3adajicenowe obowilzki
organizacyjno-administracyjnkierujlce sié w swym za3o¢eniu
standaryzacj! i popraw! jakocei wykonywanych analiz.
Diagnostykgestdziedzin?,od ktérejw du¢ ejmierzezale¢ ys ycie
ludzkie st'd pewneregulacjes! niezbédneJednak¢ e punktu
widzeniawielu laboratoriéw nao¢ eniedodatkowychzadarijest
bardzotrudne w realizacji. O ile automatyzacjgest w stanie
poprawiarydajnoceagkonywanychbadafito wzrostobowitzkéw
administracyjnychw prostej linii prowadzi do koniecznoceci
wzrostukosztowosobowychNie wszystkiglaboratorias® w stanie
temupodoBadeezobni¢ eniawejkonkurencyjnooeci.
Powstajiceniedoboryfunkcjonalnestanowitdoskona3yobszardo
zagospodarowanjoprzezanietechnologignternetowe Rozwoj
infrastruktury telekomunikacyjnejsprawia, ¢e Internet coraz
czécecigpglidadorog nychdziedzing yciaJegarolaw gospodarce
wzrastai dziéki szybkiej i niemal nieograniczonejinformacji
pojawiajt sié zupe’nie niespodziewane mog¢liwocei jego
wykorzystanianajczéceciey bankowoceclogistyce,zarz'dzaniu
informacj!, obs3ug?! instytucji publicznych, handlu oraz wielu
usugaclhdlafirm i os6bprywatnychktérymiwczeceniggjmowasdy
sié caledziadylub wyspecjalizowan@lacowki.Bankiinternetowe
sttutajdobitnymprzyk3adembDziékinim3atwiejuzyskamydostép
dowielu wczecenigjiedostépnyclofert bankowychposzczédzamy
czasktory wezecenigpédzalicemy okienkachpocztowychchclc
dokonaasajprostszycprzelewoéw

Jednymz czéstodyskutowanychw ostatnichlatachjest szeroko
rozumianakontrola jakocecibadafi laboratoryjnych. Jak dot'd
stosujesié powszechnieopracowanyjeszczew latach 30-tych
dwudziestegavieku modelestymacjistatystycznychPolegaon z
grubszana wnioskowaniu 0 przebiegu procesu oznaczefina
podstawie pomiaréw probek kontrolnych poddanych péYniej
analiziestatystycznepV diagnostyc@rocegpomiarupowinienbyae
kontrolowary na podsawie wlasych procedur kontrolnych
tworzic tzw. system kontroli wewnttrz-laboratoryjnej oraz
dodatkowo laboratoria st obligowane do oznaczaniawartoceci
wyznaczonyclparametréwv nieznanyctprébkacthprzysy3anyclz
organizacji zewnétrznych, stanowilc kontrolé zewn!trz-
laboratoryjnt. Parafrazujlc mog¢na powiedzieze ¢e kontrola
wewnltrz-laboratoryjngestocenz klaséwki,lub pytaniaw szkole
bédicych miarl postépéw w nauce, natomiast sprawdzian
zewnétrznyjest,now! maturl” czyli egzaminemw ktdrym ocené
wystawianiezale¢ n&omisja. Wa¢, neaby ocenaz egzaminuby3a
wypadkow?! rzeczywistychumiejétnoceciczniaa nie tylko jego
zdolnocedio zerkanigak napisakolegaczykole¢ ankaDlategodo
egzaminuz otwart! przy3bict mog! zawszestartowaaaczniowie
dobrzeprzygotowaniktdrzy dziékiwczeoeniejszysprawdzianom
ocenilicorobi' dobrze,agdziepope?nilib3édyi nadczymnale¢y
pracowaee.

Zauwa¢,alngotrzebapomocyw przygotowaniulaboratoriéwdo
pozytywnychocenzesprawdzianévzewnétrznyclorazodcil¢ enie
ichw wykonywaniu¢ mudnyclobliczefistatystycznyclprzy braku
personelu by3y podstaw! do stworzenia przedsiéwziécia
ulatwiajtcegorozwilzywanietych probleméw Nie bezznaczenia
stady sié réwnie¢, odczuciapacjentow ktérzy w zale¢i nocead
miejscavykonywanychbadafbyli czasenjeszczezdrowialbojug,
chorzy Pojawid sié ostatniointernetowy zintegrowanyprogram
kontroli jakoceciStandLab1Qs, ktéry w swym za3o¢eniuma
realizowaascel uproszczeniaupowszechnienida ujednolicenia
kontroli jakocedvadafiaboratoryjnychWyobrag ajicsobiesposob
funkcjonowanisStandLaldQs nale¢ yprzyjlee ¢, ew danymokresie
czasu dostawcy materia3owkontrolnych sprzedaj* kontrolki z
takimsamynmnumerenserii.



Przyk3adowav hematologiinowaseriapojawiasié co trzy miesitce,
ale w biochemii, immunodiagnostycezy RKZ producenciczésto
oferujét! sam? seriémateria3déwkontrolnychprzezrok lub d3u¢ ej.
Obecniemateriadykontrolne podlegajt analizie statystycznejprzy
uéyciu kakulatoréw, récznie tworzonych krzywych a liczne,
zw3aszczawiéksze laboratoria analizuj! za pomoc! sieciowych
system6w informatycznych, analizatoréw lub dedykowanych
programowMetodologia sposolraportowanigpomimowytycznych
st w dalszymcilgu mocno zr¢nicowaneW jednolitym systemie
StandLab IQs ca3a obrébka statystycznamateria3u kontrolnego
odbywasié w programieumieszczonynna serwerzeosilgalnym z
ka¢ degamiejscana Ziemi. Dziéki temu dostépdo wpiséw danych
archiwalnych, raportéw nie wymaga ¢adnego dodatkowego
oprogramowaniana komputerzea wpisy wykonanew jednej z
pracownimog?! zostaadczytanev gabinecieierownikalub nawetw
domu czy kawiarenceinternetowej.ldentyczneprocedury raporty
udatwiaj! zarzidzanie procesemkontrolnym oraz upraszczajt
interpretacjé.

Systemanalizuje okres wstépny a nastépniekorzystaz wynikow
skumulowanych do weryfikacji obliczefi statystycznych. Dane
wprowadzanepodczasokresu wstépnegoumoyg liwiajt wyliczenie
takich parametrow jak::

IEredniarytmetyczna
10dchyleniestandardowe
IB3adpoprawnoceci
1B3édykrytycznepoprawnoceigprecyzji
1B3&dy znormalizowanepoprawnocegprecyzji

Wyboér jednej z trzech regu® interpretacyjnych na podstawie
algorytmu wynikajlcego z oceny metody przedstawiongj na
znormalizowaneéjarcieOPS

Po okresiewstépnymdodatkowoanalizowanes! dane miesiéczne
zestawionez danymi skumulowanymi,oraz wykrecelans! krzywa
Levey-Jenningsa krzywa b3édupoprawnocecBystemsamréwnie¢,
poddaje ocenie wpisy analizujlc je pod kltem przyjétej regudy
interpretacyjnej. Statystyka wewntrz-laboratoryjnawykonana na
materia3achkontrolnych powszechniedostépnychna rynku dziéki
technicanternetowepozwalgporéwnywaaesob!wyniki otrzymane
na kontrolkach z tej samejserii i t* sam! metod!. Dziéki temu

otrzymujesié dodatkowob3td poprawnoceei stosunkudo ceredniej

u¢ytkownikdworazpo okresiewstépnyndodatkowonykrecelanast
krzywa b3édéw poprawnoceav stosunkudo cerednieglla metody
Raportykontroli wewnétrznej poréwnafizewnétrznycldostépnes?
natychmiaspo dokonaniuwpiséwi mo¢ emypodejmowagerocedury
naprawczeaatychmiastzZbli¢ eniesié do ceredniepnychnie wymaga
d3ugiegamczekiwanianawynik egzaminu.

Dzicena cewiecidstnieje ju¢, wiele systeméwanaliz internetowych
kontrolibadanCzéstadostarczane! wrazz materiaamkontrolnymi

zwiaszczprzezrenomowandirmy oferujlcemateriadykontrolnelub

komercyjnesystemyklasycznekontrolizewntrzlaboratoryjne;j.

ProgranStandLalQsskoncentrowasiéjednakprzedewnszystkimna
3atwocegipisow definiowanigparametrovkontrolnychi przejrzystej
formie raportow umogliwigilicej szybk! diagnozé. Wdrosenie
programu nie wymusza rewolucji zwilzanej ze zmiant

dotychczasowychmateria3éwkontrolnych. Wartocecmetrykalnes?

wprowadzanecentralniedo serwerai nie trzebatraciseczasuna
¢mudnie wpisywanie ich do analizatoréw albo programéw

komputerowych.Zakresy pomiarowewyliczaj! sié samew czasie
okresuwstépnega aktualizowangoY niejdanymiskumulowanymi.
Nie ma koniecznocegrzeliczanigiednostek.Systemautomatycznie
przeliczawyniki na jednostkéSl, poréwnuje wyniki i ponownie
przelicza dajic odpowiedYw jednostkachdeklarowanychprzez
u¢ytkownikéw. Praca w laboratorium pozostaje tak samo

zomganizowana,a wprowadzeniedanych zajmuje nie wiécej ni¢,

kilkanaceciminutdziennie.

Nowa e-technologia w kontoli jakoceci
badaf na tle zmian zachodz!cych w diagnosty
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Tradycyjneprzeliczanietych samychwartocecajé3ybyprzynajmniej

dziefijednejlub dwdém osobom.Otwartocesystemuna ré¢ nerodzaje
materia3dw kontrolnych, parametrow dzia36éw diagnostyki stwarza
ponadtomoyg liwocecporéwnywaniawynikow ositganychw ré¢nych
laboratoriachw takich parametrachktore do tej pory rzadkopodlegady
kontroli zewnttrz-laboratoryjnejDotyczy to przyk3adowooznaczeiw
koagulologii, bialek surowicy, hemoglobiny glikowanej czy
monitorowanialekéw Jestjak dot'd jedynym tego typu programem
obs3ugiwanymw jézyku polskim, réwnie¢, z mog¢ liwoceciizyskania
konsultaciji.
Oczywiceie przedsiéwziécie tego typu nie rozwilie wszystkich
probleméw administracyjnych laboratoriow ani nie spowoduje
eliminacji b3édowpowstajicychprzedprocesenanalitycznymiub przy
wypisywaniu wynikéw pacjentéw System ten mo¢,e natomiast z
powodzeniem stanowiee jeden z elementéw polityki jakooei w
laboratoriumokrecelonejvewnétrznymiproceduramilub ustaleniami
wynikajtcymi z przyjétych norm jakoceciowychp. ISO. Nie trzeba
dodawaae¢ e dobrze prowadzonapolityka jakocecilaboratorium w
konsekwencjiprzyniesie wysokie oceny w programachkontrolnych
wymaganychustawowo,nie méwilc o pewnoceao do wydawanych
pacjentonwynikow.

Internetjest nowoczesnynmarzédzienrozprzestrzenianianformacji.
Umog¢liwi® powstanie wielu nowych brang gospodarki oraz
zmodernizowadtare Dziéki niemupoznajtsiéi wspb3pracujzaréwno
ludziejak przedsiébiorstwalegozasadnicztech!jestpowszechnocaze
usdugi za jego pocerednictwerpozwalaj! obni¢yaekoszty w wielu
dziedzinachy ycia.Jegorola w diagnostycdaboratoryjnejdopierosié
zaznaczaz pewnocecdbejmiekolejnejej obszaryDziagestnit kontrola
jakocecibadan laboratoryjnych.Co dalej? Du¢,o zale¢yod samych
diagnostéwi ich podejoeci@lo zmian, ktére nieuchronniepostépujt.
Wyzwanie jest ogromne. Dzice StandLab dostarcza narzédzie
umoyg liwiajtceujednolicenievynikdw kontrolnychw obrébiepopulaciji
tych samychmateria3éwkontrolnychczy grupie wspé3pracujicyclee
sob?! laboratoriéw Chcielibycemynaszymi rozwilzaniami chosew
minimalnym stopniu pooeednio przyczyniee sié do zadowolenia
pacjentow wag¢ nejdla satysfakcji zawodowejdiagnostéw Chcemy
usatwiasvzrostkonkurencyjnooeka¢, demuaboratoriunbezwzgléduna
jegowielkooeezylokalizacjé.

.Miros3awFirlej

www..standlab.com.pl

Prosimy uprzejmie, tych wszystkich PTDiagnostow
Laboratoryjnych, ktorzy ostatnio:

- uzyskali specjalizacjé,

- zmienili adres zamieszkania,
- zmienili dowdd osobisty

- zmienili zak3ad pracy

- zmienili stan cywilny,

aby w trybie pilnym przes3ali do biura KIDL kserokopié
(potwierdzon® za zgodnoceae odpisu z orygina3em), w/w
dokumentdéw, zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 27 lipca
2001 r o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U.
2004.144.1529 z poYn. zm.).

Sekretarz KRDL
Czes3aw G3owniak



Korespondencja pomiédzy KRDL a
Ministerstwem Zdrowia

Korespondencja pomiédzy KRDL a
Ministerstwem Zdrowia

Pismo Prezesa KRDLz dn. 1.09.2006(l.dz 575/09/2006)
PT Zbigniew Religa

Minister Zdrowia

Odwo3ujt sié do wypowiedzi Pana Ministra Zdrowia,

OdpowiedY Podseketarza Stanu PAnny Gréziak z

Ministerstwa Zdr owia na pismoPezesa KRDLI.dz 575/09/2006
MZ-DS-OP-0762-1808-1/BJ/06

Pan Henryk Owczarek
Prezes

Krajowej Rady

Diagnostow Laboratoryjnych

a tak¢ e z2o¢ onych deklaracji odnocenie programowych regulaciV zwitzku z pismem z dnia | wrzecenig2006 r. (znak: L.dz.
w uposag¢eniu grup zawodéw medycznych oraz trececi wywiad®75/09/2006)otyczicymzakresipodmiotowegaistawyregulujicej
zamieszczonego w Gazecie Prawnej, nie mogé pozbawiae sié kwestiépodwy ¢ ekwynagrodzefila pracownikéwochronyzdrowia,
odczucia i broniee Pana Ministra przed adwersarzami, i¢, staje g@0szé&o przyjécieponi¢,szychwyjaceniefi.Przepisytawyz dnia 22

Pan jednak bardziej Osob? praktycznie uprawiajict polityké,
ni¢.eli osob?! pesnitct su¢ bé w sprawach spo3ecznych.
Odwo3ujésiédo PanaMinistra,w imieniudiagnostow
laboratoryjnychy trosceo pacjentdwby diagnocetaboratoryjni
nie stali sié po raz kolejny grupa zawodéw medycznych,
pominiét! przy regulacjachplacowych. Jestto grupa od lat
najni¢,ej uposagonai  pomijana nie tylko w regulacjachz
dyspozycjimened¢ er6\w3u¢ bydrowia,aleréwnie dpomijanaw
wykazachgrupobjétychpodwy¢ kamiv programieministerstwa.

PoczynionaeklaracjePanaMinistra o wysttpieniudo
MinisterstwaFinanséwo dodatkowefunduszenie mog? staasié
tylko zapowiedzi!,bowiemw s3u¢ biezdrowiai ochronazdrowia
sprawowanejlla wspo63obywateldiagnostykama swéj udziasi
bardzgpoczesneniejsce Postrzeganisiu¢ by drowiai prawado
podwy¢ek, prezentowane przez Ogoélnopolski Zwilzek
Zawodowy Lekarzy jest samow sobiewymowne,a jednakw
odbiorzespo3ecznyrpartykularne.

Diagnocechie gro¢t strajkami, i nie nawodujt do
zamykania laboratoriéow diagnostycznych, ale z tego teg
zaniechaniaie mapowodu by PanMinister nie zauwag,y3 ena
rzetelnejdiagnostycewspierasié rzetelnadiagnozamedyczna
orazoszczédnaskuteczndarmakoterapia.

Jecelktokolwiek wspé3czecentego nie dostrzeganie
jest godzienmianadobrzewyksztadconegoa tkwi w reliktach
mycelenianedycynyXIX wieku, sprzedokresurozpoznawania
cewiatanikrobiologii, genetykiorazDNA i zale¢ noceedrowiai
procesowchorobowychod wezecenimzpoznawanyclprzyczyn
zaburzefifizjologii organizméw jak i wczeceniegtosowanej
w3aceciwgrofilaktyki.

Pominiéciejakiejkolwiek grupy zawodumedycznego
w programieregulacji wynagrodzefitym bardziej diagnostow
laboratoryjnychj tak od lat Yleczy nawetnajgorzejop3acanych,
Ylewré ¢ yi niedobrzeprognozujepoprawiewarunkéwudzielania
awiadczefl zdrowotnych spodeczefistwu polskiemu. W
przeciwnynraziebédzieto wskazywaasaskutecznoosseajkowi
sabotowaniazadafi opieki zdrowotnej wobec pacjentow w
dochodzeniu do oeedniej krajowej otrzymywanego
wynagrodzenia.

Diagnocecene strajkowali,nie stawialiw3adzpafistwowych
*ni Ministra Zdrowia w roli zak3adnika,by uzyskaaepoprawé
wynagrodzeniaMamy przekonaniezaréwnodiagnooecpacjenci,a
tak¢ eMinisterstwo ¢ edzisiejszanedycynd farmakoterapia! zdane
nadobr!profesjonaln'diagnostykgecelchc! byaskuteczne.
Krajowa |zba Diagnostéw Laboratoryjnych oczekuje
zasadniczegawrotu MinisterstwaZdrowiai Narodowegd=unduszu
Zdrowiaw oceniewagii miejscadiagnostykiw procesieczynionej
ochronyzdrowiaobywateli RP
Z powag,aniem
Prezes
Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych

(-) Henryk O wczarek

lipca 2006 r. o przekazaniu ceodkéw finansowych
cewiadczeniodawcona wzrostwynagrodzef(Dz. U. Nr 149, p6z.
1076) wskazuj! podmioty (cewiadczeniodawcovapjéte zakresem
regulacji przytoczonejustawy Ustawodawcanie dokonujew tym
zakresiewy3iczefi ze wzglédu na charakterwykonywanej przez
pracownikapracy Oznacz&o, i¢, podwy¢ kavynagrodzefimog ebyase
przyznanavszystkimosobonzatrudnionymi cewiadczeniodawbgz
wzglédunaformé zatrudnieniarazzakresobowitzkéw okrecelonych
formalniei wykonywanychfaktycznie.Jedynewys'cznie, jakie ma
miejsce w przypadku omawianej ustawy dotyczy osob, ktérych
wysokooceaotychczasowegavynagrodzeniaosilgné3apoziom, co
najmniej siedmiokrotnego przeciétnego wynagrodzenia w
poprzednimkwartale,og?aszanegprzezPrezesas36wnegaoUrzédu
Statystycznego.

Zawartew ustawie zasadypodzia3ucerodkowprzeznaczonychna
wzrostwynagrodzefodnosz!sié w jednakowymstopniudo oséb
zatrudnionychna podstawieumowy o pracé oraz udzielajtcych
cewiadczeftrowotnycmapodstawieimowyzleceniaczykontraktu.
Nie maprzytymznaczeniagzydanaosobazatrudnionanapodstawie
umowy o pracé wykonuje zawdd medyczny i uczestniczy
bezpocerednioudzielaniucewiadczedpieki zdrowotnejczyteéjest
pracownikiempomocniczym,administracyjnymlub technicznym.
Zgodniez ustaw!krlg beneficjentowpodwy ¢ ekobejmujenaréwni
lekarzy pielégniarki,diagnostéw technikowlaboratoryjnychjak i
osoby nale¢lce do wszystkich pozostadychgrup zawodowych
wystépujicychw podmiotactposiadajicyctkontraktyz NFZ.

W zwilzku z powy¢ szymdiagnostomlaboratoryjnymprzyssuguje
podwy¢ kawynagrodzeniap ktérej mowaw ustawieo przekazaniu
oeodkéw  awiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzefi pod
warunkiemj¢, cewiadczeniodawoarzecz ktéregowykonuj! pracé
zawardumowéo udzielaniecewiadczefidrowotnychz Narodowym
Funduszenzdrowia.

Z powag¢aniem

(-)AnnaGréziak

Szanowni Pafistwo!

Krajowa lzbaDiagnostéwlaboratoryjnychz dniem1 paYdziernika
2006r. zlecisafirmie - InterPolskaS.A. przygotowanigrogramuw
zakresie ubezpieczefi odpowiedzialnocei cywilnej diagnosty
laboratoryjnego, programu ubezpieczenia dla laboratoriow
diagnostycznych oraz programu ubezpieczefi na ¢ycie dla
diagnostéwaboratoryjnychWiadomoceciatentematzamieszczono
na stronie internetowej www.kidl.org.pl w zak3adce
UBEZPIECZENIA.

Miesiéczna sk3adka OC diagnosty laboratoryjnego pozostaje

bez zmian, tj. 3,00 z2.

Kierownik Biura KIDL
StanisiavKrég el



Szanowni Diagnocei Laboratoryjni

Z wielk!t satysfakcj! pragné poinformowaa ¢e rozpoczynamy edycjé serii: Biblioteka
Diagnosty Laboratoryjnego od zeszytu (ksit ¢ki, podrécznika ?) ,Immunologia krwinek czerwonych —
Grupy krwi” pod redakcjt dr Jadwigi Fabijafiskig-Mitek.

Idea Biblioteki Diagnosty Laboratoryjnego zrodzi3a sié w toku opracowywania programow
specjalizacji dla diagnostow laboratoryjnych i Uchwa3y KRDL dotycz! cej kszta3cenia ustawicznego.
Biblioteka Diagnosty Laboratoryjnego bédzie cennym Yrod3em w uzupednianiu wiedzy z zakresu
réo¢nych dyscyplin diagnostyki laboratoryjnej.

Poszczeg6lne numery Biblioteki béd! oryginalnymi opracowaniami z poszczegélnych
dziedzin diagnostyki laboratoryjnej i mam nadzigjé, ¢e béd! siu¢yesePafistwu jako podréczniki,
przewodniki i poradniki, ktére przybli¢ét tematy wa¢nei aktualne, a nierzadko trudne, z ktérymi na
codzien stykajt sié diagnocei laboratoryjni.

Dlatego zachécam do nabywania zeszytow Biblioteki Diagnosty Laboratoryjnego oraz
spodziewam sié, ¢e koleine edycjewydania spe3nit oczekiwania Kolesanek i Kolegow.

Prezes KRDL

Henryk Owczar ek

Seria wydawnicza
BIBLIOTEKA DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO
dla osbb pracujtcych i specjalizujt cych sié we wszystkich dziadach diagnostyki
laboratoryjneg, dla studentéw analityki medycznej oraz innych kierunkow
medycznych, atak¢e dla lekarzy wszystkich specjalnocei

Wydawnictwo OINPHARMA we wspé3pracy
z Krgjow! 1zb' Diagnostow Laboratoryjnych przygotowuje serié wydawnicz:

BIBLIOTEKA DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO

Jako pierwszaw tegj serii ukaése sié praca zbiorowa pod redakcj!
dr Jadwigi Fabijafiskieg-Mitek
| mmunologia krwinek czerwonych — Grupy krwi

...... , podrécznik, ktory stanowiaghédzie niezast! pione Y 6d3o wiedzy dla
diagnostow labor atoryjnych, transfuzjologow i hematologow” ......
zrecenzi prof. dr hab. n. med. Bo¢seny Mariariskie)

Ksit ¢ka przedstawia nowoczesn® wiedzé na temat antygendw uk3addw grupowych, z charakterystyk! poszczegolnych
uk3addéw, omawia zasady metod i testéw serologicznych oraz technik biologii molekularng. Zamieszczone liczne tabele
i ryciny stanowi! doskonae uzupeinienie omawianych tematdw, udatwigjt ce czytelnikowi korzystanie z ksit ¢ki.

Cenaksit ¢ki 33 Z5.

Informacje i zaméwienia:

Wydawca OINPHARMA Sp. z 0.0.

ul. Prosta 69, 00-838 Warszawa

tel. 0225780001, faks022 632 25 82
e-mail: wydawnictwo@oinpharma.pl



W dniu 30 paYdziernika 2006 w Sali konferencyjnej Szpitala Specjalistycznego w Pusawach
odby3a sié uroczystocesewréczenia Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego
wszystkim diagnostom zatrudnionym w tej placéwce.

Uroczystego wréczenia dokona® Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych P.
Henryk Owczarek. Nauroczystoceci byli obecni m.in. Pani Pose3 Ziemi Lubelskiej Ma3gorzata
Sadurska, v-ce Starosta Powiatu Pulawskiego Jozef Siekierski, Dyrektor Szpitala
Specjalistycznego Marek Wojtowicz oraz jego zastépca Waldemar Gardias.

Udzia® w uroczystoceci wziéli te¢ ordynatorzy i przedstawiciele ocecicelewsp63pracujicych
komorek organizacyjnych.

O midt oprawé i atmosferé tej uroczystoceci zadbali przedstawiciele firm Ortho-Clinical
Diagnostics J & JtRoche, ABX Horiba i Sarsted.



