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...a Diagnoceci ¢ yczliwi, solidni

| solidarni, jak Polacy w oczach
Zachodu: niesterowalni

T | nieprzewidywalni!




z okazji Ewi't Bo¢ego
Narodzenia
| na 2006 Rok

~ yczymy byoemy mogli
pozostaae wolni i solidarni:
Z pacjentami i wszystkimi
diagnostami, aptekarzami,
pielégniarkami i lekarzami;
by jutro nasze lepsze by%o od

dzicei wczoraj,

bycemy realizowaae mogli swoje ambicje

| aspiracje, zdobywaj'c specjalizacje

udostépnione nam w mijajicym roku,

by nasze dziasania nie by3y sterowane,

a odpowiedzialne nasze postépowanie;

by nas nie opuszcza3a walecznoceae

0 prawa swoje i pacjentow;

bycemy mieli odwagé wystépowaae w obronie

s3abszych i potrzebujicych,

by nieznane by3y praktyki, gdzie lek by3by

podany bez diagnostyki;

by zlecony medykament by3 monitorowany przy

wspo63udziale diagnostyki;

by te¢ dzieci i m3odzieficy oraz panny, ich rodzice

| dziadkowie, o badanie laboratoryjne sié dobidy,

a lepsze zdrowie i kondycje z Nowym Rokiem dla

Sié zapewnidy.

Tego z "Weso3! Nowin?! bracia" ... i siostry

kolédujc,

| Wam, i ka;demu z osobna :

Prezes, KRDL,

Biuro KIDL, i Redakcja

| ka¢,dy wzajemnie od siebie

yczymy.



Nadzwyczajny Krajowy Zjazd

PTMareklurek
MarszaseBejnulV kadenciji
SejnmRzeczypospolitBplskiej

Krajowa RadaDiagnostowlaboratoyjnyd
wystépuje z prodd! do Pana Marszaka
0 oObjécie patronatem Nadzwyczajnego
Krgowego Zjazdu Diagnostéw Labora
toryjnydr oraz o uocewietnieniebecnocecit
PanaMarsza3keeg¢Zjazdu.

Krajowa Izba Diagnostowlaboratoyjnyd,
jestkorporacjtdiagnostéwaboratoyjnyd -
medycznag zavodu zaufaniapubliczneg,
ktérej nadrzédnyntelemm.in. jestdbaoceae
i staranie o wysoki poziom caiadczefi
zdrowotnych zapewniglcych pacjentom
dostéplobadafiaboratoyjnyd.

Krajowa RadaDiagnostowlaboratoyjnyd
na ZjeYdzie przedio¢ydelegtom KIDL
Kodeks Etyczny, deontologié zawodu
diagnosty laboratoryjnego, i bédzie to
pierwszykodeksnie tylko w skalikraju, ale
i Europy opracevanyi dyskutevanyw cero-
dowiskull-stutysiéczngpopulacjwyksztas-
conyt os6h w systemieuniwersytekim
i uczelniach medycznych. Konsultacje
i dyskusjenadKodeksem przebieg3ytak¢ e
poza aceodowiskiem diagnostéw labora
toryjnyd.

Obszarcewiadczefdrovotnyd domag sié
szerokiej autentycznejlyskusjispolecznej,
przy udzialespo3eczefisai politykéworaz
decylentéw nielonieczniew aspekciaylko
jem finansavania,aleprzedewszystkinstase
sié mo¢ e plaszczyzniw ktérej diagnoceci
laboratoyjni wspieradgéd! inicjatywyRzdu
RP zmierzgjlce do sanacji gospodarki
krajovej, sprav publicznyh, jak réwnie¢
dotyczicyh zahowafietycznmbyczajovydh

i postavobywatelskih.

Kodeks deontologiadiagnostéwlaborato-
ryjny jestwa¢ nynsk3adnikienprzyocenie
owiadczefi udzielanych pacjentom
w laboratoride, oraz probierzempozionu
awiadczefi zdrowotnych dostépnych

obywatelom.

Kodeks etyczny k3adzie sié szczeg6inym

Diagnostow
Laboratoryjnych

cieniem cewiat®emapoziomiei standarddc
cewiadczefdronvotnyd, dlate@ Korporacja
chcenadaanu wiacecemiejsca rangépraz
oprawé w historii Samorzidu zawodu
diagnostiaboratoyjneg.

Korporacjanaszaozpoczé3aealizacj@ada

od 2003roku i pomimg ¢enie docewiadczgdbiagnostyka3ynotoku

wsparciaze strony funduszypublicznyh, to
cz3onlowie p3actcysk3adki utrzymujt swojt
korporacjéi pozwalaj! osi‘gaage cele ktore
innekorporacjespesniagaogprzyznacznym
wsparcitich dziadaffunduszamie cerodkow
publicznyh.

Scadamy przy te sposobnocel wyrazy
gratulacji Panu, za wybdér do godnoosi
Marszaskeejmu i ¢yczym by ta kadencja
Sejnu stadasié dla naszejdrogiej Ojczyzny
znamieniemi czasemreform oraz ocze-
kiwanych przemian na miaré nadziei
i potrzeb mieszkaficow ,,Tej Ziemi”
rozpoczynajicnowy etap odrodzeniavy ku
po¢ ytlowiwielu.

Jkgee raz gratulujé, proszic w imieniu
cz3onkéwK orporacji Krajowej RadyDiagno-
stéw Laboratoyjnydh o objéciepatronatem
naszeg Zjazduw dniu 13styczni&2006roku
0 godzinie 10:00 w sali wyk3adavej im.
Profesora Koszarawskiego w Centrum
Onkologiii Instytuciem. Marii Sk3odavskiej
Curie w Warszwig przy ul. Roentgna5,
i zaszczyceni@swszystkia obecnocedfana
Marsze®ka w dniu obrad i debaty nad
KodeksenktykiDiagnosty aboratoyjneg.

Z wyrazami
giébokieg szacunku i ¢yczeniami

Prezes Krajoej
Rady Diagnostow Laboragpryt
Henryk Owczarek

Z ostatniej chwili
Przed zamkniéciem rumeru do KIDL
dotar3a wiadomooceae aKcelarii Sejmu
RP, ¢e Nadzwyzajny Krajowy Zjazd
Diagnostéw Laboratoryjnych objéty
zostanie Ratronatem Marsza3ka Sejmu
RP, przez Pana Marka Jirka
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Ré¢ nice miédzy stowarzyszeniami

i samorztdami zrzeszajlcymi osoby

RG&¢ nice miédzy stavarzyszniami
i samorztdami zrzeszaj'cymi osoby
wykonujtce zawody medyczne

A. Stavarzyszenia
Stavarzyszeniast dobrosolnymi, samo-
rztdnymi, trwalymi zrzeszeniami 0sob
fizycznyb (ludzi), powo3anymiw celab
niezarobkwyd, dzialajicymnapodstavie
ustavy z dnia7.06.1989¢Pranvo o stova-
rzyszenidt' (Dz. U. nr 20, poz. 104
z daszymi zmianami). Okreds! one
samodzidnie swoje programy dziedania
i struktury organizacyjneoraz uchwalajt
aktywewnétrznelotyczlcech dziaalnooceci.
W zasadziepierajtswoje funkcjonavanie
napracyspo3ecznegz3onkowchoasamog?t
te¢ zatudniaspracavnikéw Nie mog? sié
opieraze na zasadzie bezwzglédnego
postuszefistwa czionkéw wobec wiadz
stovarzyszeni@rzynale¢ noaaaich jest
dobrowolna; nikt nie mo¢e ponosie
negatywnych konsekwencji z powodu
przynaesnocei do stowarzyszenia lub
pozostavaniapozanim. Tworzones! przez
cz3onkow- zalo¢ycieliktorzy uchwalajt
statut i wybieraj! komitet za3og ycielski
(stavarzyszeniazwyk3e nie musz* miese
nawet statutu, wystarczy uchwalenie
regulamio dzialalnoceciBtavarzyszenia
dziel'siénatzw stovarzyszenigejestrove,
podle@jicezarejestrmaniuwe wiaceciwym
sldziei wyposa¢one osobavocegeran?
oraztzw stovarzyszeniawyk3estanavilce
formé uproszczont, nie podlegajtct
rejestracji nie bédceosobampravnymi;
0 powodaniu do ¢ycia stowarzyszenia
zwyk3eg jeg za3o¢ ycieleobawilzani st
powiadomiae organ nadzoru (wojewodé
wiaceiwego ze wzglédu na siedzibé
stovarzyszenia)ktéry mo¢,e ewentualnie
zwrocieesié do sidu, aby ten zakaza3®
zalo¢enia stowarzyszenia zato¢onego
w celab niezgpdnyh z pravem lub nie
spedniajicey warunkéw przewidzianyc
wustavie"Pravo o stovarzyszeni&e.
Zaréwno stowarzyszeniarejestrave, jak
i zwyk3e podlegg® organowi nadzoru
(wojevodzie) ktéry posiadav stosunkudo
nich pewne upravnienia kontrolne (np.
mo¢ eza¢ tdasedpisu uchwasd, przeglidase
w lokalustowvarzyszenidokumenty¢ tdase
niezbé&dnylt wyjaceniefprgan ten mo¢,e
réwnie¢zwracaagié do s'du o udzielenie
w3adzom stowarzyszenia upomnienia,
udhylenieniezgpdnyd z pravem uchwas,
a nawet rozwilzanie stowarzyszenia
Stovarzyszenieejestrave mog* prowadzise
dzia3alnocegespodarcz?!,jednak dochéd
Z tej dzialalnocecie mo¢ ebyaedzielony
miédzycz3onkowlecz musi byseprzezna-
czony na cele statutave; stovarzyszenia
zwyk3e takiej dzia*alnoceg@rowadziaenie
mog. Oba te typy mog! byaezak3adane
w dowolnych celach, byleby nie bydy

wykonujtce zawody medyczne

sprzeczne z prawem, mo¢e to byee
np. stowarzyszenighodoncOw czy mido-
cenikéwanarkéwZaliczanes! dotzw 0séb
(pravnyd) pravaprywatne@.
B.Samorzldyrzeszaj'cesoly wykonujice
zavodymedyczne
Samorzidgavodéwmedycznyt, zorgani-
zovane najczéceciey postaci tzw izh
funkcjonujt napodstavieodrébnyb ustay,
wydawanych dla kaidego samorzidu
oddzielnie. Z mocy prava mg! one
osobavocesgpravn?, i to bez obowilzku
rejestravania sié w s'dzie Wspomniane
ustavy okrecelaji(narzucajt)cele samo-
rz1déw ich strukturéorganizacyjniw3adze
(organy) i sposob ich powolywania
(odwolywania)regulujitak¢ &kompetencije
Samorzidyworzones?! przedewszystkim
w celuspravowanianadzou nadwylkony-
waniem poszczegolnjiczavodow medy-
cznyt, obronys3usznyke intereséwzano-
dowyd swoich cz3onkow reprezentavania
tych interes6wwobecw3adzpafistwwyd,
instytucji publicznych, a nawet - do
pewneg stopnia- wobec pracodacow;
w tym ostatnim zakresienie jest 3atwe
wyraYneoddzielenieich kompetencjiod
upravniefi zadafzwitzkéwzavodowyd.
Cecht charakterystycznt zastosowanego
w Polsce modelu samorzidowego jest
obowilzek przynale¢ nocexsoly wylkonu-
jtcej danyzawod medycznydo w3acecay
izby okrégwej. Egzekucjéeg obowitzku
przeprowadzonow dooegrosty a zarazem
skutecznysposéb a mianavicie poprzez
upowag, hienisamorzidowi to nazasadzie
wy3icznocei) do przyznawania swym
cz3onlom prava wykonywania zavodu;
oznaczdo, ¢,eosobanie zrzeszonav izbie
sweg zavodu nie mog e legalnie wyko-
nywage Oprocz tegp na czonkah citgy
obowilzek uiszczania ustaane przez
w3adzesk3adkicz3onlowskiej,stanavilce
g*éwne Yrod3o dochodéw samorzidu.
W Polsce samorztdy wyposa¢one st
w znaczné&ompetencjelkju¢é,wspomnia-
no, przyznaj' one (po spravdzeniu, ¢e
ubie@j'ca sié osoba spe3nia okrecelone
warunki) pravo wykonywania zawodu;
mog! tak¢sew przewidzianyt pravem
warunkad decylowaseo pozbavieniuteg
prava (i w konsekwencji skrecelenmalisty
cz3onkow)ubjegp zawieszenilV obydwu
ostatnib przypadkatchodzio osoly, ktére
przestady spedniaze ustawvowe warunki
wylonywaniazavodu, ze wzgléduna stan
swoje@ zdrowia nie dajt rékojmi jeg
prawid3oveg wykonywanialub wylony-
wasdy zavéd sprzecznie zasadamwiedzy
medycznejprzepisamilub normami etyki
zanvodowej; pozbavienie lub zawieszenie
prava wylonywania zavodu z tej samej
przyczynynale¢ ydo kompetencjispecjal-
nych stdéw samorztdowych, ktére

w przypadkach mnigj drastycznych -
dyspomijt tak¢eszeregienkar 3agdniej-
szyt (od upomnieniapoczynajic a na
zakazie pednieniafunkcji kierovniczyb
koficzic). Organy samorzidu st repre-
zentantamzbiorovyd intereséwzavodo-
wyd cz3onkownvobeow3adzpafistewyd,
przy czym jednym z ich wag¢niejszyc
uprawvniel w tg mierze rozporzidzef
wykonawczych itd), o ile przepisy te
regulowaze magj! szeroko pojmowan?
ochronézdrowia,wtymzw3aszczap3ywaae
nawykonywaniezavodéwmedycznyt.
Organizacjyestzazwyczajwuszczebliea:
na obszarzeobejmujlcym zazwyczakilka
wojewodztwdzia3ajizby okrégwe, zacaa
szczebleentralnym izbanaczelnaKa¢ da
izba ma pravem przewidziane organy
(stopniaokrégwe lub naczelnen), ato
Zjazdy (ngwy¢sza weadza), rady (jako
organy wykonawncze), komisje rewizyjne
rzecznikévdyscyplinaryd orazsidy

W przypadkuKrajowej Izby Diagnostow
Laboratoyjnyt organizacjgaamorzdyest
jednoczionwa. Istniejetylko na szczeblu
centranym Krgowa Izba Diagnostow
Laboratoyjnyd.

Samorzidyw swej dzia3alnocest, w pe3ni
samodzieln@owinnyjedynieprzestrzegee
obowilzujicyd przepiséw).Samorzidest
niezalegny w wykonywaniu zadafi
i podle@j' wy3lcznie przepisom ustavy
samorztdaej. Nadzér nad samorzidem
diagnostow laboratoryjnych sprawuje
Minister Zdrowia. Zakres nadzoru
okredony jest ustaw! o diagnostyce
laboratoyjnej,np. MinisterZdrowia mo¢,e
zaskar¢gyao Stdu Najwy¢ szegudwasé
sprzecznz pravem.

C. RO¢nice miédzy stowarzyszeniami,
asamorzidami.

1. Samorzidypowstajtnamocyprava (ex
lege)i stodrazuwyposa¢ on@zezprzeisy
w osobowocee prawnt, bez obowilzku
regestracji i kontroli ze strony organu
rejestracyjneg dzia3anieka¢s deg z nich
reguluje odrébna ustawa, narzucglca
podstawowe zadania i kompetencje
samorzidu oraz jeg strukturé organi-
zacyjntW odréo¢ nieniwd tegp, stovarzy-
szeniadzialajlna podstavie jedne@ aktu
pravne®@ ("Pravo o stowvarzyszeni&t)
i uzyskuj'osobavocegravnt tylko w razie
zargjestrowania w rejestrze stdowym
(stowarzyszenia zwyk3e nigdy nie st
osobamipravnymi); ich cele wyznaczajt
(w statucie lub regulaminie) sami
czonlowie

2.Samorzidyst powo3ane przede wszy-
stkim do spravowaniakontroli nad wyko-
nywaniem daneg zavodu medyczneny
przez swoich cz3onkdéw reprezentaania
interesbw zawodowych tych czionkéw
wobec wiladz pafistwwyd i instytucji



publicznyh oraz ochrony wspomnianyt
interesows! zatenw swejdziadalnoozinoese
cecicalikieunkowane Tymczasentel, dla
ktoreg tworzongeststovarzyszenjeno¢,e
byee calkowicie dowolny, byleby nie
kolidowa3z porztdkienpravnym.

3. Sowarzyszenia powstg® na zasadach
pe3nejdobravolnocecprzystépujicyt do
nich os6h podczagydy przynale¢ nocdee
samorztdwavodowneq jestobligatoryjna,
poniewa;, od tg przyndesnoce zdegy
mog¢Jiwocee wykonywania zavodu przez
zrzeszonw nich osoly.

4. Przeisy wyposa¢ ajsamorzidyw sze-
rokie uprawnienia w3adcze wobec
czionkéwgdyidzieo spravy o charakterze
zawodowym. Samorzidy przyznajt
i odbieraj! pravo wykonywania zavodu
(oczywiceciprzy spesnieniusié przewi-
dzianyb pravem warunkéw), zavieszajt
lub ograniczajt czionkéww moyg livoceci
wylonywaniategp prava lub stosujtinne
przewidzianeistavowo sankcjeDecydujt
tak¢,eo mo¢ livececivylkonyvaniapraktyki
prywatnej i nadzoruj® jej przebieg.
(wprzypadksamorztdlekarskiegi pielé-
gniarek po3o¢ nyls) Mo¢ ngpowiedzieag e
pafistwo przekazuje w ten sposob
samorztdom czéose swoich uprawniefi
wiadczyle, cozbli¢ gebardziegoinstytuciji
prava publiczneg ni¢, prava prywatne@.
Stowarzyszenia takich uprawniefi nie
posiadajiwobecniezdyscyplineanyd lub
nierzetelnyt cz3onkéwmog! co najwy¢ ej
stosowaze sankcjé ich wykluczenia ze
stowarzyszenia, bez ddszych ujemnych
konsekwencjipravnyd.
5.Funkcjonwanie samorzidunie podle@
nadzorei ze strony organOw pafistve-
wyd; w tym sensiejest on w pe3ni
suverenny(podlegtylko kontroli stdowej
w zakrese 3agodnocsi swych uchwed).
Stowarzyszenie poddane jest takiemu
nadzoravi.

6.0bawilzkowa przynale¢nooela samo-
rztdu oraz jego du¢e uprawnienia
w stosunkudo cz3onkéw w spravad
zavodowyd spraviajt w praktyceé emajt
one znacznie sinigszt pozycjé wobec
organdw pafistwwyd i instytucji publi-
cznyh ani¢eli stovarzyszeniagrupujice
osoly, ktérewykonuj! tensamubpodobny
zawod.ZaréwnoSejnjaki Ministericz!sié
z ich g?osem,co jest istotne przy opi-
niowaniu przez samorztdy projektdéw
ré¢neg@ rodzaju aktéw pravnyd doty-
czicyt sfely zavodowej danejwspolnoty
cz3onkowskigj. Stowarzyszenia takim
atutermiedysponmijt.

Tekstopracaewyprzz prawnikdwa zlecenia
Rebkdi "Biugynu Andityki - Diagaty
Laboratgmgo"Numet6-1995
cerwiec-listopsaciawstr 17-20
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DIAGNOSTYKA PEYNO TOKU
Z NOSA

Drhabn.medMariaviantur
ADIUNKT
Zak3adu_aboratgmepiagnostykilinicznej
AMB
Wyciek p3ynu mézgowo-rdzeniowego
Z nosazwany powszehnie "p3ynotokiem
nosavym" (cerebrospinathinorhea)jest
zjawiskiem patologicznym, bédicym
konsekwencjtpowstanigrzetokipomiédzy
wnétrzenczaszka stropemjamy nosavej
lub zatok! czo3aw?, klinow! bidY jam!
bébenkw!. Przetokaprzezktért dochodzi
do wyciekup3yru mézgwo-rdzenioveg
powstajenajczéoceciej miejscuw ktdrym
kocei tworzice podstawé czaszki st
najciefisz@3ynmoézgwo-rdzeniavymo¢,e
réwnie¢ docierasdo jany nosavej przez
tritbkés3utiow! zuchacerodbve.
Nasilenie pdynotoku zwykle obserwujt
pacjenci w pozycji stojtcg lub przy
podyleniu g3owvy do przodu. Natomiast
ka¢ dedvddylenieg3owy do tylulub pozycja
na wznak, ponoduje spiyvanie pyru do
nosogardzieli, a pacjent odczuwa
koniecznocez&stegprzedykanidliekiedy
wyciekp3yru moézgwo-rdzeniave przez
nos mo¢e byase poprzedzony silnym,
napadaym bélem g3owy, ktéry znacznie
siabnie lub nawet ca®kiem przechodzi
w momenciewycieku p3yru. Charakte-
rystyczniced?! teg typu p3ynotokéwjest
nasilanigvyciekw pozycjie¢ ‘cejacofanie
gdy pacjent przyjmie pozycjé pionon?.
P3ynotok z nosa niekiedy jest myinie
traktovany jako objav alergiilub reakciji
naczynionchowejb3onyceluzgejnosa.
R&¢ nicavanie pdynotokunosave stwa-
rza wiele probleméw diagnostycznych
a ustaleniebezpocerednigggp przyczyny
i lokalizacjaprzetoki czasemjest wrécz
niemog live.
Obsenowanypiynotokz nosazeczywicecie
zavierap3yn mézgwo-rdzeniovy, a jeé eli
tak, to w ktérym miejscu znajduje sié
przetoka?3ynova.
1.ldentyfikacja p3ynotoku odbywa sié
poprzez:
a. badanipodmiotavei przedmioteve,
b diagnostykéiochemicznlp3yru wycie-
kajlce@zjamynosonej.
2. Lokalizacjaniejscavycieku:
c. diagnostykabrazava
d. badanigaadioizotopave
Dok3adnywywiadzebranyod pacjentgest
podstaw! planowania badafi diagno-
stycznyl. Wa¢,nest informacjeo przely-
tych urazach g2owy btdY ropnych
zapalenidc opon mézgwo-rdzeniavyd.
Wywiad powinien dotyczyee przede
wszystkimced fizycznyb wyciekajlceny
p3yru, takid jak:barvai przejrzystooesaz
czy wyciek jest jednostronny, citgty
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i wodnistyczy raczejnapaday i przypo-
mingitcy wydzieliné ketaraln'. Ponadto
w jakiejpozycjiciasalub giowy nasilasié
i czytowarzyszitenu inneobjavy takiejak
zaburzeniawédu,widzenidubbdlegiowy,
Strategiadiagnostycznap3ynotoku.
Ustalenigz ktorej komory nosanastépuje
wyciek zwykle ukieunkowuje w poszu-
kiwaniuewentualneg miejscaiszlodzenia
podstawvy czaszki. Z regudy piynotok
wystépuj@o stronieuszlodzenigpodstavy
czaszkijednakw szczeg6lnyc przypad-
kad, zw3aszczgdy w nastépstwieirazu
zostarzemieszczorgrzebiefkogucilub
lemiesplynmozgwo-rdzeniovymog, esié
przedostaasena stroné przeciwn! przez
nozdrza tylne btdY przez perforacié
przegodynosavej.Z tegp wzglédibadanie
nale¢ wylonaaobukomadrnosa.

W zale¢ nocemil czaswv jakim pojawi sié
wyciekp3yru mézgwo-rdzenioveg przez
nospo przelytymurazieczaszkip3ynotoki
dzieliny nakilkatypow:

1.bezpoceredtiyw natybmiastevy, wysté-
pujtcydo48godzinpoprzelytymurazie

2. weczesnyktory pojavia siéw przecilgu
miesitcadwystlpieniarrazu,

3. p6Ynywystépujtcyko3o 3 miesitcegpo
urazie

4. odleg3ypojaviajicysiénavetkilkalatpo
urazie

P3ynotokmo¢,eobjaviassié jako niezna-
cznywodojasnyvyciekz jamy nosovejlub
jako sp3yvaniewydzielinydo gard3aMo¢,e
byagpodobnydo wydzielinykataralnejtym
sanym sugruje nie¢ ytnosa.Rozré¢ nienie
tych dwodh, podobnyb do siebiestandw
klinicznyb, jest niejednokrotnigrudnym
problemem diagnostycznym. Jednak
najtrudniejszyiagnostyczniestp3ynotok
ktéry pojawia sié w odlegdymczasiepo
przelytym urazie Wtedypo3iczeniefaktu
urazu z wyciekiem p3ynu mozgowo-
rdzeniaveg niejesttakoczywiste
Powik3ania

Powsta®a przetoka wskutek pékniécia
podstavyczaszkstanavi potencjalnarota
zaka¢ eniaprovadzice z jany nosovej
i zatok przynoswyd bezpocerednido
przestrzenpodpajéczynévakve|. Pravdo-
podobiefiste zaka¢ eniapon mézgwo-
rdzeniavych bidYmoézguwzrastavowczas
gdywyciekp3yru mézgwo- rdzeniaveg
utrzynuje siéponad? dni lub gdyistnieje
przepuklina mézgwa do jany nosavej
i zatok przynosowych. Do ngczéoeig
stwierdzanyt patognéw w zakag eniac
ocerodiwe uk3adu nervoweg nale¢?
paciorkowce Streptoooous pneumoniae
i Haemophilnfluenzae.

Prowadz'c diagnostyké w kierunku
ré¢ nicovania wycieku p3yru mézgwo-
rdzeniove przeziaménosaw! poszukuje
siéodpawiedzina dwa zasadniczpytania:
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czy u chorych po cewie¢ymrazieg3ony
wyciekajicp3ynmoy eoyakrwisty W takim
przypadku, we wstépnym rozpoznaniu
p3ynotokunosaveg mo¢ ebyagpomocne
zauwa¢enie tzw. objavu ,hdo", nazy-
wane@ réwnie¢, ,objavem piercecienia”.
K apitcawydzielinaz nosanakrt¢ ekbibudy
lub ligniny zalysavuje obraz podwéjneg
piercecieniaskutekré¢ nejdyfuzji dwdd
p3ynéwtzn. p3yru moézgwo-rdzeniaveg
i krwi. Drug! ced! ro¢nicujictw tym
badanijestszybkiavysybanieklarovneg
p3yru bezced ,usztywnienia'bibudylub
ligniny co potwierdza obecnocegsyru
mobzgowo- rdzeniowego. Obie préby
obarczone? jednakdu¢ ynmb3édeni mog?
byse stosowane tylko jako badanie
pomocnicze
Diagnostykalaboratoryjnap3ynotoku.
/videTabela./

Laboratoryjne rdénicowanie p3ynotoku
z nosa ma na celu ustalenie, czy
obsernwwany wyciek plyru z nosa jest
faktyczniepdynemmézgowo-rdzeniavym
czytylko wydzielintkataralntpododzict
z bon deizowych nosa Ro¢nicowania
p3ynotoku mo¢ nadokonaama podstavie
ocenyced fizyko-chemicznyle orazkilku
testéwbiochemicznyf.
Materiatiobadarstanavi wyciekajicp3yn
z nosa zebrany do probowki. Przed
wykonaniem badaniazebrant wydzieliné
nale¢ ydwirovasekcefp3ynotokjestskipy
zebraniep3yru do probéwki mo¢,e byae
trudne Aby u3atwigezebraniemateriadu
pacjenpowinienzatkagedntkomorénosa
i podhyliseg3owé do przodu.Po nabraniu
powietrza sinie wydmuchaee nos Péyn
zacznispiyvaakubczasemanvetskapywee
do probowki.Czynnoceale¢ ypowtdrzyae
z drug* komor! nosa podstaviajickolejnt
probéwkéTestglukozono- peroksgazavy
Sudyy test paslowy na obecnoocegtulozy
jest testemszybkimi niedrogim,jednak
obarczonym dugym b3édem, zaréwno
przedlaboratgjnymjak i laboratoyjnym.
B31d przedlaboratgijny pole@ natym, i¢,
sklpa wydzielina z nosa nie zawsze
umoyg liwia szybkie caslowite i réwno-
mieme zwil¢, enigolatestave. Ponadto
w przypadku obecnocei jakichkolwiek
innyd substancjiedukujicyh, nie zavsze
charakteystycznyle dla p3yru mdzgwo-
rdzenioveg np. wystépujicyic we 3zad
czy w wydzieliniez b3ony celuaeej nosa,
wynik testu mo¢ ebyaefa3szywiedodatni.
Nale¢ yak¢ ebraspod uwagéfakt, ¢ esudy
testpaslkowy dajewynik fadszywiedodatni
tak¢e w przypadku domieszki krwi.
Natomiasta3szywieljemny- w przebiegu
bakteyjne@ zapaleniaopon mézgwo-
rdzeniovyd, ponieva¢ bakteriezu¢ yvajic
glulozépowodujt znacznemniejszenigej

Diagnostyka P3ynotoku z nosa

sté¢eniav piynie mézgwo-rdzenigvym.
Z uwagi na nisk! czulooceasraz mas!
swoistoceagst glukozono-peroksgazavy
jest polecanywy3iczniejako test przesie-
wowy, wymagglcy potwierdzenia. Jedk
materiadyestdu¢,omo¢ nawykonaa®zna-
czenie sté¢ eniaglukozy metod! biodhe-
micznnadostépnylcaparatdt

Uwag praktyczna.Stosujic sudyy test
glulozono-peroksgiazavy nale¢ yzwrécise
szczegOllinluwagéaly pole testave by30
réwnomienie zwil¢, onewvydzielinz nosa,
a wynik odczytanydok3adniepo updywie
czasu podanym na opakowaniu testu.
Poziom chlorkéw

Sté¢ eniechlorkéw w wydzielinie z nosa
mo¢na oznaczyee dysponujlc nawet
niewielk! ilocecilmateriauW p3ynotoku
sté¢ eniehlorkOw jest zavszewy(,szeni¢,
w surawicy krwi chore®, jednakdodatni
wynik wymag@ potwierdzeniaNa dzief
dzisiejszyprzy dostépiedo coraz dok3a-
dniejszyle metodbadavczyd, diagnostyka
p3ynotokuz nosana podstavie poziormu
chlorkéw, stanowi jedynie test , skrini-
ngowy".

TestnaobecnooBx2-transfgrmy( -2-t)
Badanievydzielinyz nosanaobecnocea®-
t diagnostyce laboratoryjng p3ynotoku
Z nosa jest czudym i swoistym testem
laboratoyjnym. -2-t jest desjalizavant
izoform! transferyny, ktéra u ludzi
wystépuje tylko w p3ynie mdzgowo-
rdzeniovym oraz w mniejszymstopniu
w cieleszklistynokai wpelylimfie -2-tnie
wystépujew surawicy krwi, wydzielinie
zb3onyceluagejnosageliniezyzad.
Testhaobecnoobatatracéprotein( -t-p)
Bia3lo -t-p jestlipokalint, ktéra stanavi
g36wnysk3adnikludzkieg p3yru mézg-
wo-rdzenioveg. Podobnie jak 0-2-t jest
uznanaza swoisty marler wykiywajicy
nawet niewielkieilocecip3yru moézgwo-
rdzeniovegd w wydzieliniez nosa.Testna
obecnocee P-t-p wykonywany metod!
immunoelektroforezyosiadaczudoceek.
90% zamwoistoodastusiégpravie 100%.
Niekt6érzyautorzyrozwa¢ ajirownoczesne
oznaczanie-t-pi  2-twkrwipacjenta.
Oba testy mo¢na wykonazse metod!
immunofiksagji. Jest to metoda czuda,
swoistai nieinvazyjnaPomimowieluzalet
niejestpowszehniestosavanazewzglédu
naniedostépnocagaratyy i wysokikoszt
badania.

Wymienione testy laboratoyjne czasem
mog' okazase sié niewystarczglce do
jednoznacznego stwierdzenia, czy
obserwwany wyciekz nosajest pdynem
mozgowo-rdzeniowym. Nie informujt
réwnie¢ 0 lokalizacjiprzetoki. Natomiast
dodatniewyniki badafilaboratoyjnyd st

wskazaniendo wylkonaniabadafiobrazo-
wych tekich jak RTG, TK, MR czy
scyntygafiaizotopowa, ktére pozvalajtna
precyzyjneustaleniemiejscausziodzenia
i lokalizacjéprzetoki w obrébie struktur
podstavyczaszkiatymsanymumog liwiajt
podjécie decyzji 0 sposobieleczenia.
Podsumowanie
Bezpoasednie stsiedztwo okolicy jamy
nosavej i zatokprzynosayd graniczice
Z wnétrzenpodstavy czaszkspraviajt, ¢ e
p3ynotok nosavy powinien bysezavsze
traktowany jeko dan zagro¢enia ¢ycia
Ka¢de zgioszenie p3ynotoku zaobser-
wowane przez chore@® wyma@ natyt-
miastowej interwencji diagnostycznej,
w celustwierdzeniazyjestto wyciekp3yru
moézgwo-rdzeniave, czytylko zwyk3a
wydzidina kataralna,  nie wymagg‘ca
interwencjichirurgiczne;.
Do prostyt badafilaboratoyjnyd nadal
powszehnie stosavanyt w rd¢ nicevaniu
p3ynotoku nosaveg nale¢yoznaczenie
sté¢eniglulozy i chlorkéww wydzielinie
z nosa.Nale¢ yjednak pamiétaag;, e oba
badaniastanavit tylko test skriningwy;
wymagajicy potwierdzenia Do badafi
potwierdzajlcyit rozpoznaniep3ynotoku
nosave nale¢ybadaniena obecnocese
-2-1lub -t-p.Obabia3kaenale¢ pznaczyse
zaréwnow wydzieliniez nosa,jak i krwi
chore@.
Literaturdostépnautora.
Tabela 1. Prawidiowy pyn mdzgowo-
rdzeniavy
Cedy fizyko-chemicznep3yru mozgwo
rdzenioveg:
1.Wygltd- wodojasnypezbarwny
2.Przejrzystocearipe3nalarovny
3.Cicenienid,, 2kPa(10-200mmH O)
4.5G-1,006-1,00%g/I
5.Pleocytozgkomorkijednojtdrave)<4/ul
Dorocelio-5/ |
Noworodkii niemavlaki-0-30/ |

6.Glukoza* - 2,24-5,04mmol/ |
7.Chlorki-115-130mmol/ |
8.Mleczany1,15-3,23mmol/l
9.Biadlo caslowite- 0,15-0,45/ |
10.Albuminy-0,1-0,3g/ |
11. -2-t(Beta2-transfeyna)*

0,00140,0038/I
12. -t-p(betatracéprotein)

0,000350,0006@/I
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Wies3aa Batikowa
Markerem nowotworowym mogt byae
substancj@becnew komérkab guzalub
produlowane przez gospodarzav odpo-
wiedzinawzrostguza.Czasamimarkerem
mo¢ e byae substancjanormalnie produ-
kowana przez komérki prawid3ove we
wczesnym  okresie rozwoju - organizmu.
W okresiepéYniejszyrw czasiechoroby,
a szczegolniav chorobie nowotworowej
powracamoyg livoceagyntezytej substanciji
wzwiékszondjocecip. CEA.
Nagjczéoeig substancja okredmna jako
marler nowotworowy powinna s3ug¢yado
diagnostyki choroby nowotworowej
poprzez stwierdzenie zwiékszonej
produkcji markera przez tkanké
nowotworow! i przezo stwierdzonywzrost
sté¢ eniave krwi obwodowej lub w innyd
p3ynab ustrojovydh. W zwilzku z tym
potwierdzeniem istnienia choroby
nowotworowejjestwzroststé¢ enimarlera.
Potencjalnezastosavanie markeréw:
- populacyjnbadani@rzesiewwe,
-diagnoza,
- okreceleni¢opniazaavansevania,

Markery citgle nadziej* w diagnostyce
nowotworéw

-wskazéwkprognostyczne

- monitoravanieskutecznoodetzenia,
-wykiywanienavrotow

Oznacznie markera nowotworowego

powinno odpowiedz
- czypacjenestchory

ieamapytania:
nanowotwor,

- gdzigestumiejscwionynowotwor,
- czynowotworjestograniczongzyte ;roz-

siany

- jakagesywnyestowotwor,
- czydojdziedowznawy po pierwotnymle-

czeniu,
- ktéry sposéblecze
dlapacjenta,

nigbédzieoptymalny

- czymog¢,ndédzigrzewidziesawrdt,
- czydlapacjentdoédziekorzystne

wczesnavkroczenigleczeniem.
Tak, wiéc stosowane dotid
oznaczeniakrtsicyd marleréw
nowotworowyd pozvalajijedynie
na odpowiedY,czy zastoswane
leczenie jest skuteczne oraz

prébuj! okreddee
wznowy zanim d

klinicznie manifestowanych
objavownawnrotubtdYprzerzutu.
Za wyjttkiemPSAI Tg (tyreoglo-
bulina) wiékszocemarlerow nie
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ogromny oznaczenia stosowano
w badanidt przesiewwyth czasamtylko
wzbogconymio réwnoleglevylonywane
badanidizykalneperrectuml mimq ¢ eod
blislo 10 lat istniady wtpliwocecico do
kategorycznocel wartoce  diagnostyczne
oznaczefPSAdopierow ostatnit latat
ukazaly sié prace dokumentujice, i¢,
u mé¢czyzny ktoéryc sté¢eni®SAby3o
w zakresiewartocecireferencyjnyt czyli
poni¢sej4 ng/ml przy pomocy biopsiji
stwierdzonoakastercza wysokinstopniu
zaavansevania.Publikacje New England
J Med. z 2003i 2004 przedstaia3ydane
klinicznedokumentujlcéenstarrzeczy

W paYdzierikowym Joumal of Urology

symptomy

ojdzie do

jest spe-

Aktualne mog¢ limoeci wykzystaniautynovyd oznaczefi krt¢iclg

marlerow novotworowyd przedstaia tabela:

cyficzna
dlatkankiw ktorej

rozwija sié nowo-
twor i do wzrostu

stésenia mog¢e
dojoea@®wnie¢ np.
w stanab zapal-
nyd, jaki w przy-

Cel Wykorzystanie Komentarz
badania ograniczone dorgp |sté¢enie wiékszoaeci
przesiewwe wysokieg ryzyka marleréw wzrasta

lub niemoyg lier dopiero w poYniic
stadiak chorohby
diagnoza ograniczone dorgp |sté¢enie wiékszoaeci

wysokieg ryzyka
lub niemog lier

marleréw wzrasta
dopiero w poYniic
stadial chorohby

padku 3agodnego
rozrostu tkanki.
W zwilzku z tym
konieczne jest

okrecelenie stadiu
choroby

[pgraniczone
lub niemog lier

informacje wil¢ce
z badafi patologéw
i badania kliniczneg

odrd¢ nieniewyni-
kéw prawdziwie
dodatnib od fas-
szywie dodatnib.

Du¢ym niebez-

sté¢ enie megka wzrasta pieczefistwem st

rownolegle ze stopniemwyniki fadszywie

ujemne, ktore

prognozevanie ograniczone czasami; nie waze
rozwoju dorohy

zaavansavania
monitoravanie wag ne szczegOlnie przy

odpawiedzi na

wyborze wiaceeig

leczenie tj. skutecznegsposobu
leczenia
przewidywnie problematyczne - szczegolnie jeceli cz

nawrotu lub remis;j

remis;ji jest krotki
piervotne leczenie nie
by3o wystarczajico
efektywne

- u niektéyc pacjen-
tow nie st produtwane
marlery

- czasami dbodzi do
navrotu wzrostu

sté¢ enia magka

mogt pacjentowi
przyniecemacznie
wiécejszlody nig¢,
wynik faszywie
dodatni. Przez
aswiele lat tzw.
z3otym standar-
demwecerddharle-
réw nowotworo-
wyd by? antygn
prostatospecyfi-
cznyPSA.O wyjt-
tkowoaosi przest-
dza3geq tkanlo-
wa specyficznoceee.
Optymizm by3

z 2004r. czo®awi urolodzyze Standford
Uniwersity Sthool of Medicine(Stamey)
katastroficznie przedstawili u¢ytecznocee
PSAw przypadkuakasterczgako ,,eoké
ktoraju¢ przesz3a’Rzecjasnaniejesttak
Yle aokresszerolo, w populacjimé¢ czyzn
powycsg 50 roku ¢ycia wykonywanych
oznaczefiPSAspovodowas, ¢, eobecniedo
urologéw trafiajt mé¢czyYniu ktérych
rozpoznajesié wczesnekliniczne stopnie
zaavansavaniachorohby. W dyskusjpada3y
réwnie¢, propozycjedotyczice celavooeci
oznaczefPSAumé¢ czyzm 65roku¢ycia,
i ostro¢nejsugestii, i¢, z uwagi na wiek
pacjentanie nale¢ yw3lczaateczeniagdyy,
jedynidd,003% mé¢ czyzpowy¢,ep5roku
éycia umiera z powodu reka stercza,
aleczenigestobcil¢ ajice Dlaczeg warto
zatrzymaasié chwilé na historii oznaczen
PSAPrzedavszystkimdlateg ¢ ely nigdy
nie byaezbyt pewnymwartocectdiagnosty-
cznejoznaczefinarlerowi ¢ ely pamiétaze,
ewynikoznaczefaboratoyjnyd stanavi
tylko dodatlow?! informacjédla wynikéw
innyd badaf przede wszystkim badaf
klinicznych. Koniecznie przypomnieze
trzeba, ¢e w przypadkumonitorovania
leczenia nowotworow oznaczanie
marleréw nowotworowyd ma ogromne
znaczenie gdy¢, wzrost sté¢eniaczésto
wyprzedza objawy kliniczne.Obecnie
nadziejeréwnieéw przypadkudiagnostyki
rakasterczawil¢ e sié z proteomik?, gdy¢,
mimoogromne® postépujakidokonassié
w ostatnib latabh w biologii i medy-
cynie pacjenci, u ktorych dzice
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rozpoznanaowotworzioceliwyieczujlsié
bezpiecznMany cewiadomoggesamera
faktowi wyd3u¢ enigycidowarzyszyzrost
zatorovafl na ré¢sneQ rodzaju nowo-
twory. Statystykiadiorowvalnoceczgonow
st nieubdagane i wskazujit na to, ¢e
nowotwory, po chorobab uk3adusercevo-
naczynioeeg s! najczéstszymprzyczy-
namizgonow

Niestetyw chorobab nowotworowyd, za
wyjitkiemrakap3ug ktére@ zale¢ nocesk
paleniapapieroséwudonrodniong nie ma
mo¢liwooei pierwotnego zapobiegania
rozwojowi choroby. Pozostajewy3lcznie
enigmatyczrada:

»prowadziee higieniczny tryb ¢ycia’.
Dlaczeg takjest—po prostumimospekta-
kulane@ postépuw biologiii medycynie
nadahierozumieny proceséwatognezy
nowotworow

Przyjnujeny, ¢e nowotwér jest chorob?
nieprawid3owego wzrostu komdrek.
Niekontrolovanywzrost(rozrostkomorek
nowotworowych wydaje sié wynikaze
z nienomalnoceczatiowania komoérek,
w ktorydh, przypuszczaynaskutekwielu
mutacjiw genabt zwitzanyh z regulacjt
wzrostu dodhodzi do kurmulacji zmian
powodujicyd pojawieniesiéspecyficznyc
bia’ek odpowiadajlcych zmutowanym
genom. Zwykle do nowotworzenia
dochodzi adbo w obecnoce onkogenu
uaktywnionegz powodumutacjialboprzy
zaniku genéw supreswanyt na skutek
mutacji.

Tak, wiéc przyjmuje sié, ¢e zmiany
w genotypie komorek nowotworowych
provadz! generalniedo ré¢nyb zmian
w funkcjab komérki, ktére wystépujic
w ré¢;nyb konstelacjdt mog! narzucise
komércenielontrolovanywzrosti z3oceliwy
charakterl tak w wynikuzmian(mutaciji)
mo¢edodiodzieedo utraty biasek supre-
sorovych bidY te¢, do tworzeniazmuto-
wanyt biadekposiadajicytwpdywnp. na
cyklkomérkowy lub procesyapoptozyTo
tBumaczydlaczegobecnieainteresganie
krtétcymi markerami  nowotworowymi
zogniskwane jest g3éwnie na badaniat
bia3eknie tylko tydh, ktére pochodz?! ze
zmutowanyt genéw Najczécecibpdania
prowadzi sié metodami stosowanymi
w biologii molekulanej, dla niekt6rych
potencjalnylc marleréwst jug, te¢, gotowe
testysiu¢ tcelooznaczenp. dlainterkukin,
biaslo Bcl-2 (pomodujice odpomoceaaa
apoptoz&omorki).

W pierwszyle pracab potwierdzonp ¢e
sté¢ enigv suravicy nowyd potencjalnytc
marker6w nowotworowych zmienia sié
podobniejak to ma miejscew rutynovo
stosowanych markerach. Oczekuje sié,
zatem, ¢ e bédzieistnia3 zwilzek miédzy
procesami  biologicznymi  zachodzt cymi
w tkance nowotworowe i sté;eniem
marleréw K3opot du¢ ypole@ natym, ¢e
nie ma biochemicznyle ré¢ nic miédzy

Markery citgle nadziej* w diagnostyce

nowotworéw

wzrostem komorek prawid3owych
i nowotworowych. Byae mo¢e ro¢nice
dotycz! wezeceniejsoegtapu,w ktérym
specyficzneia3kanp. cykliny)decylujt czy
komoérka ma sié dzieliseczy nie tzn. czy
wejdziew cyklkomérkowyczynie
Cyklkomérlowy maznaczenigdwniedla
kontroliproliferacji ré¢ nicavaniakomorek
natomiastapoptozgest medanizmenea
pomoct, ktérego organizm eliminuje
komorki, ktére abo tworzone st
w nadmiarzelborozwijaj'siéniew3aceciwie
i stanavit genetycznriebezpieczefnistw
Wydajesiécorazbardziepravdopodobne
¢e dla rozwoju choroby nowotworowej
niezbédnest nie tylko mutacje genove
skoro wiadomo ¢e st ludzie u ktérych
stwierdzonozmiany w genomige a nie
dochodzi do rozwoju procesu nowo-
tworoweg. Na drodzemiédzygenotypem
a fenotypem istnige wiele poziomow
kontrolii mo¢ enaka¢ dynpoziomiedojceae
do uszlodzenia chosep tylko struktury
biasekpoprzezpotranslacyjnmodyfikacje
(np. fosforylacja dlikozylacja), ktére
zmienigi'c np. sposdb uksztatowania
cztsteczki biatka wp3ywaj! na jego
oddzigdywanie z innymi cztstkami lub
aomami. Odkryto nawet zarysy regud
wzajemnego wp3ywu na regulacjé
genetyczngyntezpiadek.

Proteomika - dziedzina zgmujlca sié
badanierialelkozwijasiégoriczkowo.
Stworzono technicznemoy, liveaeciéwno-
czesneg oznaczani&ilkunastu,a nawvet
kilkudziesiéciubia3ek i automatyczneg
proceslwopracevywaniawynikOw— jestto
tzw technika mikro macierzybiadlowyd.
Najbananigszym modelem poréwnari
mo¢, ebyaporéwnanissk3adibiasektkanki
prawid3owneji nowotworowej. Takiebadania
mog! pomadc ,,wytypavaaebiadlo specy-
ficzne dla danego typu czy podtypu
nowotworu skid ju¢wydajesiéprostadroga
do przygotowania odpowiedniego leku
dzia*glcego wyslcznie na to biatko
specyficzne dla tkanki nowotworowsy.
Oczywiceci® najbanalniejsz@zwilzanie
jakimjestporéwnanidistybiatekobecnyh
w komoérkab nowotworowyd i poro-
wnanieich z ,,wykazem'biadekw tkance
normalnejmimo pozoréw banalnoceona
niewieleszansna realizacjéz uwagi na
prawie niesloficzon! mog¢ livecea¢ nico-
wania biasek choaep tylko strukturaln? -
awiédrudntdoidentyfikacji.

Szerok zakrojonebadaniazwitzane st
z biaskambiortcymiudziadw zasadniczic
funkcjabkomorelkawiécz:

- przesy3aniemformac;ji

- cyklerrkomérlowym

-apoptoz?

-angiognez!

-adhezjt

Pierwsze trzy funkcje zwilzane st
Zz namna¢anienkomoérek. Angiogeneza,
czyli tworzenienowyd fragmentowsieci

ukrwienia tkanki jest niezbédna dla
zapewnienkomoérlomguzaod¢ ywienia.
Adhezja koleijestniezbédndlakomorek,
ktore przenoszisié z krwiobiegiemlub
innymi pdynamiustrojavymi zatrzynujac
sié w tkankah, w ktoérych dochodzi do
powstaniaprzerzutu.Wzrastailoceanfor-
macji,¢,enatych wédujicyd komoérkab
obecnes?! czisteczkivyzvalajicepotencja3
nowotworowy powodujic rozprzestrze-
nianie transfomacji nowotworowej. Cz3-
steczki adhezyjne znajdujice sié na
powierz&ini komarki nowotworowej umo-
¢liwiajt przekroczeniebariey komorka/
komérka co jest niezbédnedla przerzu-
towania.

W badanigt prowadzonyh tednikami
mikromacierzy obecnie posiuguje sié
.,Czipami’ktére pozwalajt najednoczesne
identyfikowanie nawet kilkudziesiéciu
tysiécy bialek, mimo to perspektywa
znalezienia biaka specyficznego dla
nowotworu jest troché szukaniemig3y
wstogusiana.

Przekonuje nas o tym czésto bardzo
indywidualnyprzebieg choroby u oséb
Ztymsanymrozpoznaniemzdiagnozoa-
nyd w wydajesiéporownyvalnymstadium
kliniczneg zaavansaovania. Dlate@ teg,
przypuszcza Sié ¢e takich doceowych
bia3ek kluczavyd, ktére mog¢ nawyko-
rzystaadla chemioterapiimo¢ ebyasewiele
tysiécy Obecnie medycyngpos3ugujesié
oko®o500lekamdzia3ajtcymmaokrecelone
biaslo.

Pierwszymsukcesanw tworzeniulekuna
,, zamowieniest:

- Herceptyna stosavanaw leczeniuraka
sutka

- Gleeecwmiésakdt

Jelichodzi o Herceptyné to witse sié
z biakiemkodovanymprzezgenc-erb -2,
ktére jest strukturalniei funkcjo-nalnie
homologiczndorecetoranab3on-kbweg
czynnikawzrostu.Bia3lo to obecnejest
w zwiékszong iloosi w surowicy jug,
w poczitlowym stadium zmiany zanim
dojdziedorozwojuchoroby nowotworowej.
Nadprodukcjébia3ka kodovane@ przez
gen c—erb -2 stwierdzonow raku sutka,
jainika. Niestety mog¢liwocei leczenia
Herceptynstograniczongdy dylko w 25-
30% rakasutkastwierdzasié amplifikacjé
teggeru.

Gwattowny rozwo6j badafi metodami
stosowanymi w biologii molekularnej
pozwala mieagjednak nadziejéna to, ¢e
w przysziocei rozpoznanie histologa
uzupe3nionebédzie informacjami, ktére
pozvolt nawydzielenieswoistyd podklas
nowotworu a nowe marlery nowotworowe
pozwolt na okredenie fazy wzrostu
komorek raka, jego inwazyjnocei
i potencjadypolferacyjney

A te dane mo¢ namieagOwnie¢nadziejé,
pozwol! na dobdr skutecznego indy-
widualnieelaveg sposobleczenia.



Wwwiad z Panem Prdesren Januszem
Markoaskim (Szwejcaria), wyk3adond
Pdkiep Ceitrum Badaii i Catyfikagi,
wybitnymekspeemw dZedmiewdraé,ania
systemparzidzanjakoceciwlaboratoriach

W wamunkachospodarkinlovejwysokjakoceae

cpiadzdi zdronanyh dae 9é niezbaym
wamunkierfunkcjonanigka¢ dgsysterpieki
zdoweotnejhkiesystgmaarzidzanimkoce o
ocloniedowiaawszcegdlnoaetaboratorium
mayznym & dosomane w krgjadh  Unii
Europejski@j

W ochronie zdrowia pafissw UE nie
ugruntowaa sié dotychczas jednolita
praktykaodnocenievdras anyt systemoéw
zarz*dzanigakooecitW szpitalale pafistw
zachodnich najczéoeiej wdragany jest
systemzarzdzanigakoceci{SZJ)zgodny
znorm! EN ISO/IEC 9001:200(0Nie jest
to jednak jedyne rozwitzanie Dobrym
przyk3adentakid altenatywnyh rozwi-
zafijestSzvajcariagdzieprocznielicznyb
SZJ wg ISO 9001:20000pracevano
systemt zgodne np. z 14 reguamiW. E.
Demin@ lub te¢ system zgodne z 25
procedurambpracevanymiw szwajcarskiej
kooperacjimiédzyszpitalneBywaj! tak¢e
systemy bédlce kombinaci® dementow
systemaych ré¢neg pochodzeniaPrace
nadkoncecjt SZJoptymalnidlaszpitalist
nadal tokui z pewnooecgrzysporzinam
jeszczeiekavyhrozwilzan.

Natomiast w laboratoriach diagnostyki
medyczng bez wyjltku stosowana jest
normadlalaboratoriéovbadavczyd i wzor
cujtcytiPNEN ISO/IEC 17025:1999.

W ostatnib 3 latath uzupe3®niongestona
norm! przeznaczon! wy3lcznie dla
laboratoriow diagnostykimedycznejp.t.:
.Laboratoriamedycznespecyficzneryma-
ganiaodnocenigkoceci kompetencji’EN
ISO/IEC 15189:2003.

Ceatyfikat jakom wePug nam 1SO jet
cewiadestwpotwierdzajihe wdrog,enig@ra
przdsiébiorstsystemuzarzidzanigakooecit
zgodgez nom? ISO 9001.Czy wdio¢ enie
w laboratoriumedynynsystemzgodge z
nant SO 9001:2000 jet pawiedzanien
adponienig jakome ceiadzawdh przez to
laboratoriws3ug@

OdpowiedY brzmi jednoznacznie: NIE.
Jloceaasiug pocewiadczyao¢ najedynie
przezakredytacj@kredytacjarozumieniu
UE i zgodniez ustaleniamBtovarzyszenia
~Akredytacj&uropejskalEA) pocewiadcza,
zelaboratoriunspe3niaastépujickryteria:
a)laboratoriumjest kompetentnetedni-
cznie w zakresieakredytwanyt us3ug,
b)laboratorium wdro¢y3o i skutecznie
stosujesystemzarztdzanigakoceci{SzJ)
zgodnie ze zadeklarowan' norm! (lub

Wywiad z Profesorem Januszem
Morkowskim (Szwajcaria)

normami)odnie-sienigaknp. PN EN I1ISO
17025:199%N 1SO 15189:200FN EN
1ISO9001:200@&tymsanym gwarantuje¢,
jeg usdugiutrzynywane béd! zavszeco
ngmnig na poziomie jekoce zadekla-
rowanynprzezo laboratorium,

¢) laboratoriumjest niezale¢, ned swoich
zleceniodacow a wyniki jeg badafilub
pomiaréw rzetelnieodzwierciedlajiobie-
ktywn!rzeczywistodeaglanegobiektulub
badangpopulacji,

d) laboratoriumposiadaubezpieczenied
odpawviedzialnocecywilnej,dziéki czenu
jestw staniezapewniawojenu zlecenio-
dawcy odszkodowanie finansowe na
wypadekgdyly ponids3szlody materialne
z winy laboratorium(np. na skutekb3é-
dne@ lub niekompletneg wyniku bada-
nia).

W odré¢ nieniwod akredytacjicetyfikacja
pocewiadctiayko fakt, i¢, wdro¢,onyprzez
laboratoriumSZJjest zgodny ze zadekla-
rowantnorm?! odniesienia.

Isnige myjiwoae uzykania artyfikau na
zgodnaot8®© 9001:200@raz/lubakredytacii
pawiedzal@ Snianie prze labaaaium
wymaginomEN 1SO17025 15189. Czy
cayfikacjmboratoriutezgodnameeenISO
9001:200powinrzopredzgeg@kredytad)é
PocewiadczertetyfikatemzgodnoceGZJ
wlaboratoriunznorm* EN 1ISO9001:2000
bédziewskazanébédziemia3ouzasadnie-
nie zavszewtedy gdy laboratoriundziasa
w wiékszg organizagji/ instytugji  (np.
w szpitalu) ktéra wdro¢, y3aSZJzgodny z
EN1S09001:2000.

Czy kierawvnictwo instytucjizdecyuje sié
dodatkowo na akredytacjé, czyli na
poceiadczenie kompetencji techniczng
i niezavis®oceswoje laboratoriunprzez
niezale¢ nstronétrzecit, zale ¢, egowinno
odokolicznocebdd celawocedakiejdecyzji.
Wskazanaydajesiékolejnoceged ca3ooeci
do detau”, czyli rozpocztee od 10O
9001:2000 przejceeastépnielo PN EN
ISO/IEC 17025:1999lus EN ISO/IEC
15189:2003\ajbardziejacjonalnevydaje
sié jednak réwnoczesne wdrasanie
wszystkich systeméw jako ,systemu
zintegowane@”.

Obecniebszaet)E dzalajidwieony|SO
majiceastosanien laboratoriactumaEN
ISO/IEC 17025:199%otgzicakompetencii
laboratoriowbadawahyi warcujtgch oraz
norma EN 1SO/IEC 15189:2003
przenazaa da laboataion diagnosyki
medyznejCzysystemdra¢,amy laboratorium
meyznym poninien byee zgohy z diema
nomami?

PN EN [ISO/IEC 17025 jest normt
podstavow! dla wszystkie laboratoriéw
badavczyt i pomiaravyd. EN ISO/IEC
15189:200atomiastjest norm? specy-
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ficzn® dla laboratoriowdiagnostykimedy-
cznej, ktéra zawiera szeregdodatlowyd
wymagfii zalecefjaknp. konsultwvaniesié
laboratoriumz lekarzamilub te¢, udzia3
laboratoriumvobcdodat klinicznyo.

EN I1SO/IEC 15189:2003 jest norm?
kompletnt,dobrzeprzenycelant napisan?
przez doowiadczonych fachowcow, co
oznacza,¢ e mog3aly byesewystarczajict
podstav! doakredytacjDsobicecienas,am
jednak, ¢ e ka¢ delaboratoriumpowinno
mieasystenzgodnytak¢ ez norm! PN EN
ISO/IEC 17025Takiestawianiespravyjest
uzasadnionszczegolnigv chwili obecnej,
kiedy ukazujesié nowa wersjatej normy
w wydaniuz roku2005czyliEN ISO/IEC
17025:2005.

Nowe wydanie normy zawiera nareszcie
kilkawymagi, ktdrew moich szloleniab
zaleca’emu¢, od lat, jako oczywiste
Wymaga sié od laboratorium m.in.
.podejcecigrocesweq” oraz sformuso-
waniaceléw jalkocecido ktérych realizacji
sdu¢yamajt zaréwnoprocesyjak i SZJ
Bardziej stanevczo formu3uje sié tak¢e
wymagnia w stosunku do naczelnegy
kierownictwa instytucji, jako aktywnej
~g2owy” system, ktérym zarzldza.Tych
nowyd wymagfiniemajeszczev normie
15189:2003 i st'd te; zaecenie, aby
wszystkidaboratoriapracavady zgodnie
znorm!EN ISO/IEC 17025:2005.

W procesikagnostykiedyznejvystépujrédy
i niggodnoasppyajice na koficowfakooease
wynikubadaniawW jaki sposoOlaboratorium
diaghastyki medyzng noge lub  poninno
monitovageojawiaj'sid3edyniegodnoceci?
Niezgpdnocedi b3édymogicewp3yniamna
zwiékszenienigpewnocecivyniku kofico-
we@ badaniapacjentapojaviajt sié na
ka¢ dymetapie procesudiagnostyczneg
Z wsasnyle docewiadczéfak¢ ew Polsce)
i z opublilowany® w literaturzefadhowej
badafinaten temat wieny, ¢eznaczica
wiékszoossezgdnooeayzglédnid3edow
pojaviasiénaetapakb przedlaboratginyd
(oko®o 2/3), a tak¢ew fazie polabora-
toryjnej,czyliju¢, po przekazaniwynikéw
laboratoyjnyt dolekarzdubpielégniarki.
Celenmonitoravanigestzidentyfilowanie
Yrode® pojawigitcych sié niezgodnocei
/ b*édoéw oraz analiza przyczyn ich
powstavaniapo to, aby przyczynye usunlee
przezdziadani&orygujice zapobiegncze
Dlatego powinno sié monitorowase
pojaviajicesiéb3édy/niezgodnocecto nie
tylko w laboraorium, lecz koniecznie
w cadymprocesialiagnostycznynNale¢y
przy tym przestrzegase zasady, ¢e
monitorovanie nie s3u¢sydo wykrywania
~winnyd os6b"w celuich ukaranideczdo
identyfikacjiniespravnyd proceduyktére
nale¢ydoslonaliee.
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NaszedocewiadczeniBieg3yh 15miesiécy
wskazujg; etak¢ ev Polscemonitoravanie
niezgpdnocedibiédéw w caloceqrrocesu
diagnostyczneg jest mog¢live i realne
Inicjatyva monitorovaniapowinnawyjoese
od laboratoriuma w szpitalunajleiej od
dyrektorado sprav lecznictva. Trudnocese
pole@naprzelonaniuekarzy pielégniarek
w izbieprzyjédeibw ambulatoriumatak¢ e
os6bzajmujicyd siétranspotem prébek,
¢emonitoravaniebédzieanonimave i ¢ e
nie bédzie prowadzido do represji
w stosunkudooséh ktérepopesni3yb3id.
Korzycewtynikajice monitoravaniasttak
oczywiste, ¢e szybko pokonujt opory,
zw3aszczacerotekarzyMo¢ napo prostu
przedstavisefakty jako dowody na to, ¢e
probleny pojawiajt siéwszédzié ¢ etrzeba
wspllnie nad nimi  radzise wspdlnie
obmydaee procedury sprawniejsze od
dotydhczaswyd, wspolnieszlolisecalocese
personelu obsiugujicego proces
diagnostyczny i wsp6lnie kontrolowase
(auditavase)zyproceduy st przestrzegne
W Polsceruszy3av roku 2004wspé3praca
laboratoriow w dziedziniemonitoravania
niezgpdnoceol procesiediagnostycznym.
W citgupierwszegrokutejkooperacji

w 16 ingytugach biorlcych udzigd@ w
monitoravaniu stwierdzonona oko3o 5
milionéw zleceflaboratoyjnyd oko®o 16
000 niezgrdnooedub b3éddéw Uczestnicy
oceniajt, ¢ e oko3o 2000 stwierdzonyt
b3édowpotencjalnienogiozaga¢ agyciu
badanyle pacjentéwDalszyb argumentéw
przemawigjcych za monitorowaniem
procesu diagnostycznego chyba nie
potrzeba. Koordynatorenteg projektu
jestemja i chétnie dostarczéka¢dem
zainterespanenu opracevany przez nas
katalog 85 dotychczas stwierdzonych
niezgpdnocecip ile zg2osi sié do mnie
poprzeanéjadregmailovy,

Co do danyb o uczestnikdt gwarantujé
absolutn' anonimowocse a odnoocaie
otrzymanyle informacji o wystépujtcyc
niezgpdnoceciach3édah pe3ntdyskrecjé.
Istniejeviel@oemowtudniajjchwdioé enie
system{akooagiplacowkactedyznghwtym
wlaboratoriadiagnostykedyznektoewils !
si@razdwszystkiomiedostateazi@dzhaten
tematwoerdpersonelnedyngo bk zatem
wdog yae laboratoriuiagnostykiedyznej
skuteczrd@asaj'y systerktor bédesiu¢ y3
pacjentolekaram?
SkuteczngystenzarzidzanigkocecilSZJ)
powinienobjtaavszystkielementyprocesu
diagnostycznego, poniewa¢, ka¢dy etap
(moduperacyjnyteg procesu

w istotnysposokmo¢ evp3ynlamajakocese
niepewnoocaagynikubadaniaa tym sanym
tak¢ e na jakocese nigpewnoceaiagnozy
postavionejnastépniprzedekarzy

\W szpitaluza caoceprocesudiagnosty-
cznego odpowiada dyrektor do spraw
lecznictw; to on jest naturalnymszefem
i koordynatoremtego procesu.W jegp
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imieniu ktérycez lekarzy powinien byase
pelnomocnikiem do spraw zarzZ'dzania
jakoceil (procesu). W sprawnym
i skutecznyn$ZJ pe2nomocnikpowinien
zadbaag to, aby we wszystkis komorkab
procesu diagnostyczneg (w tym m.in.
przyjmujicych pacjentéw, zlecajicych
badaniapobierajicyle i transpotujicyc
materiatdo badafiotrzynujicydr wyniki
laboratoyjneorazw laboratorium):
a)opracowano skuteczne procedury
i instrukcje to znaczytakiedziadaniaktore
osilgajt wytyczonecele i ktore spesniajt
mierzaln&ryteria,

b)okresao badanoskutecznoodaprzes-
trzeanietyd proceduy
c)monitoravanowystépujicaiezgdnoceci
| b3édy przy zahowaniu anonimevoceci
osoOhktoreteniezgpdnoceegiosidy

d)aly przedstaicielewszystkic komorek
obs3ugujlcych proces diagnostyczny
(Gremium Koordynacyjne)spotykali sié
okresovo (raz w miesitcu lub raz na
kwartad)podkieravnictwempe3nomocnika
dyrektorads lecznictw, celem przeana-
lizowania:

-Yréde® i przyczyn stwierdzonych nie-
zgodnocetib3édow
-przydatnoceicskutecznoostosavanyt
-procedurinstrukciji

-dotychczasowego sposobu i zakresu
szloleniapersonelwbsiugujtceg proces
diagnostyczny

e)odlywady sié szlolenia zalecaneprzez
~GremiumKoordynacyjne(patrzounktd)
flodbywa3y sié okresave audity przepro-
wadzaneprzezzespoé¥eprezentujicycady
procesdiagnostycznglekarz pielégniarka,
przedstawiciel laboratorium).Logiczn?
konsekwencj! zalecefiGremium Koordy-
nacyjneg”’ powinnybyaokresave spotka-
nia kierownikow wszystkich komorek
obs3ugujicyit procesdiagnostycznyod
egidt dyrektora ds lecznictwa celem
omoéwieniaanalizi zalecefjiGremiumKo-
ordynacyjney i podjéciaw3aceciwyqo-
stanaviefiodnocendoslonalenigrocesu.
Suteczne wdro¢enie SZJ zak3ada, ¢e
biortcy udzia®@ w jego planowaniu,
tworzeniu i utrzymaniu béd! rozumieli
istotétej nowoczesnejnetodyzarzidzania,
ato oznacza; eprzeszkl* siéchociaé pna
kilkudniowych kursach. Tekie szkolenia
prowadzéod wielu lat razemz gronem
wybitnyt fachowcoww PolskimCentum
Badafi Cetyfikacji(PCBC)w Warszwie
zarownallakieravnikéwi pe2nomocnikow
laboratoriow diagnostykimedycznej,jak
i dla auditorow wewnétrznych takich
laboratoriéw. Szczeg6lnie waghe st
w zwilzkuz tym seminariala dyrektoréw
instytucjiutrzyrujicyd laboratoriay tym
szlolenialladyrektorovszpitali.

Dziékujeyzarzmoweé.
Hann&Lzsz&-Rpoka
Iwon&zlop

INFORMACJA DLA
PT_DIAGNOSTOW
LABORAT ORYJNYCH W SPRANIE
PIECZ¥TKI

Uprzejmignformujeny, ¢ ewyniklaborato-
ryjne@ badaniaiagnostycznegestwiary-
godnydlapacjentdekarzarazszczegdlnie
dlaNFZ, gdy zostajeautoryzovany przez
diagnostéaboratoyjne® (videuchwasanr
61/2004KRDL zdnial7grudnia2004.).
Diagnostaaboratoyjny autoryzujewynik
wiasnynpodpisenorazpieczitk?.
W zwilzku z wieloma pytaniami,nieja-
snoceciamivitpliwoceciama tak¢é ew celu
uporztdkowania nabrzmigiego ju¢, pro-
blemu uprzejmie przypominamy, ¢e
diagnosta laboratoryjny posiuguje sié
pieczttk!, ktorg jednolity wzor zosted
ustalonyuchwas! nr 42/2003KRDL z dnia
19 grudnia2003r. (vide nr 1(3) Gazety
~DIAGNOSTA LABORATORYJINY”
z marca2004r.). Trecegieczitki zatem
powinna zawvierasawvysicznie nastépujice
zapisy:
1.prostopadldotrecegiecz tki

umieszczonglewejstronypiéciocyfravy
nr wpisu na listé diagnostéwlaborato-
ryjnyd (dwucyfrevy, trojcyfronvy, cztero-
cyfrovy numerwpisu zavszejestpoprze-
dzony ,zerem”, np. 000XX, OOXXX,
OXXXX),
2.poziomdrecepeEeczitki

wierszierwszy:
tytu® zawodowy umieszczony przed
imieniem(imionami) nazwiskieninp. mgr
analmed. mg biol.,mg biotedinol.,mgr
chemii; mg farm., mg mikrobiol.; lek.
med. |ek.wet.,drn....;drhabn. ...; prof.
drhab... itp.),

wierszdrugi posiadazapisdrukowanymi
literami
DIAGNOSTA LABORATORYJNY
wierszrzecijestzarezerawanydlaosoly
posiadajlcegpecjalizacjiétutaj mo¢,ebyae
podany tylko tytud specjalizacjzgodny
z posiadanymdyplomem.Osoly posia-
dgtce dyplom specjdizagji 1° wpisujt
wskrécienp. specjall® zdiagnlah;specjal.
I° zanalklin.;specjal’® ztoksylol.
Osoly posiadajtceyplomspecjalizadii °
wpisujinp. specjalistaliagnlah;specjalista
analklin;itp.

Zwracany szczegoéln! uwagé nafakt, ;e
zapis SPECJALISTA jest
zarezerwowany dla osoby posiadajlcej
wy3lcznie specjalizacjé 11° z danej
dziedziny. Ponadto nie nalesystosovase
jakichkolwiek wyré;.nikbw w postaci
podkreceleniaczyramek.

Zpowag,aniem
SekretarkRDL
Czesa G3owniak



WYKONYWANE PRZY £0 KU PACJENTA.

BADANIA LABORAT ORYJNE
WYKONYWANE PRZY £0°KU
PACJENTA.

PROBLEMY | K ONTR OWERSJE.
DarutaGaYdzik DariusSitkiewicz
DiagnostykaSp z o. o. Laboratorium
wlnstytucieK ardiologii.
Zd3ad Biochemii Kliniczng, Instytut
Kardiologiim. Prymasdysitclecistefana
Kardyna3s\szyfiskieg Warszaa.

Wspd3czesnanedycynakliniczna stavia
coraz to nowe wyzwania medycynie
laboratoryjnej. Jednym z nich jest
maksymalneskrocenieczasuoczekivania
na wyniki badafi laboratoryjnych, od
ktorych zale¢ ypostépwvaniez pacjentem.
W przypadkach wykonywania testow
w laboratoriumczasod pobraniakrwi do
uzyskaniawyniku tzw TAT (ang Tumn
AroundTime)jestdocedéugi.Obejnmujeon
szere@tapOwtranspot prébki,wirowanie
analiza,walidacjai przekazanigapotu.
W atykule pt. "Cito znaczy szybko"

opublikowanym w ostatnim numerze
»Diagnosty Laboratoryjnego” Pani

prof. D. Bobilewicpisze ¢ e,czaswydania
wyniku determinuje wartocee klinicznt

i mog¢liwooee jego wykorzystania".

Swierdzenie to ma istotne znaczenie
szczegOlniev przypadkupacjentowizby
przyjésspddziaidwintensywneppiekiczy
oddzia®6w pooperacyjnych. W tych

przypadkach aternatyw! dla badaf

wylonywanyt w laboratoriunszpitalnym
mogébyabadanigrzy36¢ kupacjentdzw
POCT (ang Point Of Care Testing)

umoyg liwiajtceskrocenieTAT do kilku -

kilkunastu minut poprzez eliminacjé
pewnych etap6éw procesu przed

analitycznego (transport materiadu,

wirowanie).

BadanidPOCT wylonywanes! w miejscu
opieki i cz&sto w obecnoce pacjenta
bezpoceredrpazedekarzdubpielégniarké,
awiécosoly niezajmijce si€naco dziefi
diagnostykiaboratoyjnt. Do badafitych

dedykowane s! specjalne systemy
pomiaravespe3niajicaastépujickryteria:
« krotkiczaoczekivanianawynik

» wylonanienalizy probkimacierzystej

*3atwoceabs3ugi niezavodnocedeialania

» wysokjakoceestabilnooegiczynnikow

» mog livoceasspd3pracy laboratoyjnym
systemernmformatycznym

» kompatybilnoceze metodamipomiaro-
wymi stosowanymi w laboratorium.

BADANIA LABORATORYJNE

PROBLEMY | KONTROWERSJE

Spe3nienigych kryteridw nie wyczepuje
jednakznamiondobrejpraktykiklinicznej
ani dobrej praktyki laboratoyjnej. Obok
pierwszego, podstawowego pytania, w
jakid przypadkdri dlajakith parametréw
mog¢liva i uzasadniongest diagnostyka
point of care nasuwaj ! sié inne réwnie
istotne pytania. kto i jakim zakresie
powinienodpowviadaaajakocegeyniku jak
monitorowaee popravnocee wykonywania
proceduri jak wyeliminevasezwiékszone
ryzylob3édu.

Préb! odpowiedzi na pierwsze pytanie
mo¢e byee andiza poréwnawcza trybu
oznaczania markeréw sercowych
(troponiny) i parametréw réwnowagi
kwasavo-zasadeej. Transpot materiasu
do laboratoriuma tak¢ eczynnocegirzed
analitycznenie wp3ywaj! na stabilnocese
troponin a tym sanym na jakoceasyniku.
Czas obgmujlcy preandityké i andizé
w laboratoriumwyposa¢,onynw nowo-
czesneimmunodemicznesystem anali-
tycznewynosiB0do 35minut. Spe3nionst
wiéc podstavowe wymag@nia dotyczice
TAT (ponisejl godziny). Powszebnie
przyjéte kryteria diagnostyczne zawadu
sercazavarte w dokumentdt ACC/ESC
stawiajt ostrewymagniaprecyzjoznaczefi
sercowych troponin (CV < 10% na
poziomie99-percentylpopulacjzdrowe;j).
Dostépne aktudnie testy umogliwigtce
oznaczeniroponinw trybiePOCT, ktére
st testamijakooeciwymi nie spe3niajitych
kryteriowi nie mog! byegraktovanejalo
diagnostyczne badania laboratoryjne.
Wydajesiéwiég ¢ eniemapotrzely i wrécz
nie wskazanymjest wprowadzanietegp
trybu dla oznaczefmarleréw sercovydh
w warunkat izby przyjésezy oddziaow
szpitalnyl.

Zupe3nie innt jest sytuacjadotyczlca
oznaczania parametrow réwnowagi
kwasavo-zasadeej. W przypadku tych
badaii czas liczony w minutach ma
zasadniczy wp3yw zarbwno na stan
klinicznypacjentajaki stabilnoogaebrane;j
probki. W pedni zasadnym jest wiéc
wprowadzenie trybu point of care.
Podstant do prawid®owego funkcjono-
waniatego procesuest cecisdaspo3praca
i wspo63odpowiedzialnoocee personelu
wykonujice@ te badaniaorazdiagnostow
laboratoyjnyd. Na takiej w3acenidazie
Zorganizavano zostad ten systemprzez
Laboratorium Diagnostyka $. z o.0.
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w Instytucie Kardiologii. Wpronvadzenie
tego systemu poprzedzone zostalo
szczeg63e! analiztobejnujict: ustalenie
miejsc(oddziadéw)w ktérych te badania
powinny byse wykonywane, wybor
andizatordw, konfiguracjé oznaczanych
parametrow specyficzn® dla poszcze-
go6Iinyh oddzia3éw wybér systemm do
pobieranianateria3u.

Kolejnym etapem by3y cyklicznie
powtarzaneszloleniapersonelwddziaiéw
dotyczice podstavowej obs3ugi aparatu,
pobierania materiadu, ze szczegdlnym
naciskiem na mo¢liwe b3édy przed
andityczne oraz w znacznie szerszym
zakresie pracownikéw laboratorium.
Ustaloncharmonogamczynnooecizakres
odpowiedzialnocei dla obu grup
pracownikéw. Po stronie pracownikéw
oddziadyestwylonanieanalizyi okreseova
wymiana odczynnikow. Diagnosta
laboratoyjnyspravujebezpoceredmadzor
technicznynad aparatami melrytoryczny
nad wynikami. Pracownik laboratorium
wylkonuje codziennkalibracjépceniastan
elektrod, membran, oraz monitoruje
zug yciendczynnikowa przedewszystkim
wylonuje kontrolé jakocecibadan. Przy
ka¢gdym z agparatdw zngduje sié tzw.
paszpar zawierajlcy instrukcjé obs3ugi,
hamonogam wylkonywanyt czynnoceci,
wyniki kontroli jakocei wewnétrznej
i miédzynarodowej, rgporty serwisowe.
Aparatyst zintegowanez laboratoyjnym
systemem informatycznym i zaréwno
wyniki pacjentdw jak i wyniki kontroli
jakocei natychmiast po wykonaniu
przesylane st do laboratoryjneg bazy
danyb, do ktérej ma dostépupravniony
diagnost&aboratoyjny

Wszystkig¢e czynnocezapewniajkomfort
pracyi poczuciebezpieczefisamosobom
wylkonuj'lcym oznaczenia jednoczecenie
powodujt, ¢e otrzymywane wyniki st
wiarygodnei mog! byapodstavt istotnyd
decyzjklinicznyb.

Przedstaiona organizacjabadafiPOCT
w du¢gym stopniu oparta o udziad
i odpowiedzialnoodéagnostovaboratoy;-
nyd, zabezpieczpopravnoceaylonania
procedur co w efekciedaje odpowiednit
jakocedsadan,tak istotnt w przypadkdt
pacjentdbww stanak krytycznyb. Tryb
point of carespe3ni,wiéc swoje zadanie
tylko tam,gdziewszystkiesk3adajicsiéna
nieg etapypozostanipod kontrol* oséb
melytoryczniedoteg przygtowanyd.



Str. 12

Krajowa Izba Diagnostow Labora-
toryjnych przypomina wszystkim
Kole¢anlom i Kolegom Diagnostom
Laboratoryjnym, ¢ e wszelkieoficjalne
informacje dotyczice diagnostéw
laboratoyjnyd i diagnostykilaborato-
ryjnej(miédzyinnymiwszystkieichwady
KRDL, wa¢ neopinie RadcyPravneg
KIDL, wag¢neakty pravne wag¢nedla
ka¢dego informacje, tak¢e dotyczice
sk3adek cz3onkowskich, itp.) st
opublikowane w poszczeg6lnych
numerach Gazety KIDL "Diagnosta
Laboratoyjny".

Gazeta jest bezp3atnie rozsy2anana
adresy domowe do wszystkich PT
DiagnostéwLaboratoryjnych.
Zwrecamy sSé z prod' o wnikliwe
zapoznawanie oraz posiugiwanie Sé
podanymi w gazecie informacjami.
Z bezpoceredhimzmoéwtelefonicznyi,
atak¢ ez korespondencjprzesy3angjo
biura KIDL drogt pocztow! i de
ktroniczniwynika¢ eniewykorzystujecie
Pafisswo materia®dw tam zawartych.
Rodzito - naszynzdaniem niepotrzebne

Informacje bie¢ ce KIDL

d3ugietelefonicznépisemnevyjacenianie W zwitzku z wypisywaniem doku-

spray, ktérenurtujt PT Diagnostowa st
one ju¢ powszechnie dostépne oraz
opublikowane na 3amach gazety,
biuletym, czy te¢, na naszyls stronab
intemetovyd. Sytuacjaaka powoduje
réwnie;, i to, ¢e ponoscie Pafigwo
niepotrzebne koszty zwitzane
z rozmovami telefonicznymii innymi
formamikontaktu.

KIDL jestzawvszedo dyspozycjParfistva
i zawsze sSfugymy wszelk! pomoct,
réwnie¢, w spravad innyd ni¢, jue,
opublilowane i podanedo publicznej
wiadomocei w ré¢nych formach
medialnyfc.

Przesy®g*c korespondencié do biura
KIDL prosiny zavszeo pos3ugivaniesié
numerem wpisu na listé diagnostéw
laboratoryjnych oraz podawanie

aktualneg adresudo korespondenciji,

atak¢ ecojestoczywiste swoich danyb
osobavyd.

Z poa¢aniem

Seketarz KRDL

Czs3aw G3owniak

mentu "Prawo Wykonywania Zawodu
Diagnosty Laboratoryjnego”, po raz
kolejny apelujemy do wszystkich
Pafistwaposiadajicych:
- stopnienaukowe (doktoradoktoraha-
bilitowaneg@, profesoranadzwyczajneg
profesorawyczajnem),
- stopnie specjalizacji w dangj
dziedziniézakresid stopniall stopnia),
aby w trybiebardzopilnymprzesy3alilo
biura KIDL brakuj*ce kserokopie
wymienionych dokumentow potwier-
dzonych za zgodnocee odpisu
Zoryginadem.
W przypadku niedope3nienia przez
Szanwnydh PT Diagnostow Labora-
toryjnych powinnocei okreomnych
w uchwalenr 14/2003KRDL z dnial3
marca 2003 r. - ewentualne zmiany
w dokumencie "Pravo Wykonywania
Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego”
zwilzanebéd?! z dodatlowymi kosztami
i,ktoreponioslosolyzainteressane
Seketarz KRDL

Czs3aw G3owniak

KOMUNIKAT

Przypominamy Pafistwu o powinnoceci ubezpieczenia odpowiedzialnoceci cywilnej diagnosty

KIDL dzialajtc dla ochrony
odpowiedzialnoogi cywilnej

interesow zawodowych
dla diagnostéw

laboratoryjnego.

laboratoryjnych. Umowa wesz3%a w

swoich czonkéw zawarda umowé ubezpieczenia

¢ycie 01.10.2004r.

Poni¢ej przypominamy zasady w oparciu, o ktére ubezpieczenie odpowiedzialnoceci cywilnej funkcjonuje:
-Ubezpieczonym mo¢ ebyaaylko diagnosta laboratoryjny wpisany nalisté cz3onkéwKIDL.

-Sk3adkéna ubezpieczenie wynosi 3 PLN miesiécznie od osoby.
- Sk3adkéna ubezpieczenie nale¢ yop3aciama rachunek KIDL do kofica miesitca, zaktéry jest dokonywana p3atnocedap.
je¢elidiagnosta chce bysaubezpieczony w marcu, sk3adképowinien op2aciaav marcu),

- W sytuaciji, gdy diagnosta dokona p3atnoceak3adkiz do3u (np. w sierpniu zap3aciza wrzesiefi) op3acona sk3adka jest
przypisywana do miesilca, w ktorym faktycznie zosta3aop3acona(czyli, je¢ elip3atnoceaast!pida w sierpniu za wrzesief,
to jest ona traktowana jako p3atnoceaa sierpien),
- W przypadku oséb, ktére wp3acajt kwoty na sk3adké ubezpieczeniow? wy¢szeni¢, 3 PLN, wpsatyte st traktowane jako
op3atask3adkiza miesitc, w ktérym nastépuje p3atnocedkolejne miesitce, w liczbie wynikajicej z wysokoocecivpiaconej
sk3adki(np. w sierpniu diagnosta wp3acana ubezpieczenie 27 PLN, jest to sk3adkaza sierpiefii kolejne 8 miesiécy).

- W sytuacji, gdy diagnosta w danym miesilcu nie wp3aci sk3adki na ubezpieczenie traci ochroné ubezpieczeniow! w
miesilcu, na ktory przypada niezap3aconask3adka(np. diagnosta op3acidsk3adkéw sierpniu, wrzeceniua w paYdzierniku
nie zap?aci3, to oznacza, ¢ e ubezpieczony jest tylko w sierpniu i we wrzeceniu).Je¢ eli sk3adka zostanie op3acona w
kolejnym miesitcu, diagnocecieprzys3uguje ochrona ubezpieczeniowa od pierwszego dnia miesilca, za ktory zosta3a
op3acona sk3adka (np. diagnosta op3acisk3adké w sierpniu, we wrzeceniuw paYdzierniku nie zap3aci?,a w listopadzie
zap®acid,to oznacza, ¢ ejest ubezpieczony w sierpniu, wrzeceniu listopadzie).

Podstaw?

ubezpieczenia jest umowa generalna TOUG002/2004 wraz z aneksem nr 2 z dnia 03.03.2005r.

Zasady op3acania sk3adki na ubezpieczenie reguluje Uchwa3a Nr 63/2004 KRDL dotyczica za3'cznika do uchwa3y nr
54/2004 w sprawie realizacji punktu 4 programu za3!cznika do uchwa3dy nr 19/2002 | Krajowego Zjazdu Diagnostow
Laboratoryjnych dotyczicego ubezpieczenia diagnostéw laboratoryjnych.

Powy¢sze dokumenty st

dostépne w szczegblnooei

na stronie

internetowej www.kidl.org.pl

Informacji na temat ubezpieczefi odpowiedzialnocecicywilnej dla diagnostéw laboratoryjnych, oséb wykonujtcych
czynnocecdiagnostyki laboratoryjnej oraz laboratoriow udzielaj:

Maria urawska -(0-56)6693240 e-mail: maria.zurawska@mentor.torun.pl
Rafa3Sobczak - (0-56) 669 3341 e-mail: rafal.sobczak@mentor.torun.pl
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Biuro Krajowej Izby DiagnostéwLaboratoyjnyd uprzejmienformuje ¢ esukcesywniaydavanyjestdokument‘Prawo

WykonywaniaZawodu DiagnostyLaboratoryjnego”.
DotychczagposiadanerzezPT DiagnostowLaboratoyjnyd "Zacewiadczenievpisienalistédiagnostowiaboratoyjnyd

jestwa¢ nelo31grudnia2006oku.

PRZYPOMNIENIE:
Chctc otrzymaaglokument“Pranvo WykonywaniaZawoduDiagnosty aboratoyjne®” nale¢y:
wp3aciael 00z3. nakontoKIDL zgodniez uchwa3! nr 60/2004KRDL z dnial7grudnia2004r., tytulent'Wp3atanarzecz

KIDL nadzia3alnocstetutav”,
przes3aaelo biura KIDL kserokpiédonvoduwp3atyz do3lczonczytelnlinformacjizavierajiciw/w tytudwp3atyimié

i nazwisk oraznumerwpisunalistédiagnostévaboratoyjnyd,
przeslaatak¢ ezacewiad@nie lekarskie o staniezdrowiastwierdzajicedolnocede wykonywaniaczynnocediagnosty

laboratoyjne@ zgodniez art. Qust.1 pkt.4ustavyo diagnostydaboratoyjnej.

W styczniu, lutym i marcu 2006 r. “Pravo Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego” wystawimy
osobomktdreposiadajhumerwpisunalistédiagnostoved 03001do 04500. Stid PT Diagnocetiaboratoyjni posiadajicy
wymienionenumel wpisu proszone s! o dokonanie w/w wp3aty, przys3ania jej kserokopii oraz uzupe3nienie
ewentualnych brakdww dokumentacjido kofica lutego 2006

O teminat wydavania dokumentu “Pravo Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoyjne@” dla diagnostéw
laboratoyjnyd posiadajcyrtdalszewumery wpisu(powy¢,eP4500) bédzierg powiadamiagenastépnytnumerah Gazety
KIDL “Diagnostd_aboratoyjny”oraznanaszegtronieintemetovej(wwwkidl.orgpl - wzak3adceAktualnoceci").

UWAGA:
Dokument “Prawo Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego” jest wysysary, listem polecorym za

zwrotnym potwierdzeniem odbioru, na adres znajdujicy sié w dokumentacji KIDL lub zaktualizowany adres do
korespondencji.

PROSIMYZATEM O PILNE AKTUALIZO WANIE EWENTUALNIE ZMIENIONY CHADRESOWZAMIESZKANIA
LUBDO KORESPONDENCJI.

W przypadku nieodebrania listu poleconegoi zwrotu przesy3ki przez poczté do biura KIDL - powtdrne przes3anie
dokumentubédziemoyg liwve napisemn? procebézadodatkow! op3at! poniesionych kosztdwponownegowys3aniado
tych z Pafistwa, ktérych dotyczyadédzienie doréczniew/w przesy3ki.

Zwracamy rownie¢, uwagé, ¢ e dokument “Pravo Wykonywania Zavodu DiagnostylLaboratoyjne@” nie zostanie
wystawiony i nie bédziewys3ary tymdiagnostorntaboratoyjnymktérzy:

posiadajbrakiwdokumentaciji,

zale@j!z p3atnoceaibligatoryjnyd sk3adekzonlowskid,

dot'd przes3abwojezdjéciavinnymformacieni¢,3,5cmx4,5cm,gdy jpozmniejszenitych zdjéadowymagne@ formatu
okazujesié ¢ ewarznazdjécijestmieczytelna.

W przypadkulostarczeniarzezdiagnost@&razz dokumentamieaktualnyczdjésgnp sprzedilkunastuat) KIDL niebédzie
ponosiadpowiedzialnoazawynik3ez tego powoduproblenylubkonsekwencije

WYDANIE NOWEGO DOKUMENTU Z NOWYM ZDJECIEM BEDZIE MO LIWE NA PISEMN¥ PROGEBE
| DODATKOWYKOSZT OSOBYZAINTERESO WANEJ.
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Komunikat

Dyrektora Centum Medycznego

Kszta3cenia Bdyplomowego
W sprawie ostatecznego teminu

uzyskiwania specjalizacji | stopnia lub
tytudu specjalisty dugiego stopnia

przez lekarzy lekarzy dentystow

i diagnostéw laboratoryjnyc.

I. Napodstavieart. 6 ustavyz dnia29lipca
2005r. 0 zmianie ustavy o zawodach
pielégniarki i po3o¢ngl oraz ustawy
o zavodat lekarzai lekarzadentysty
og3oszonew Dzienniku Ustav Nr 175,
poz.146% dnial2wrzecenR005r - lekarz
i lekarzdentystano¢ euzyskaapecjalizacjé
pierwszeg stopnia lub tytu3 specjalisty
drugie@ stopnianiepdYniepi¢,w terminie
dwod latod dniawejoecia ¢ ycieniniejszej
ustavy. W zwitzkuz powy ¢, szymlalekarzy
i lekarzydentystowktérzy przysttpilido
specjdizacji na podstawie zarzdzenia
Ministrazdrowiai OpiekiSpo3ecznejdnia
1 lute@ 1983r w spravie specjalizaciji
lekarzy, lekarzy dentystow, magistrow
farmacji oraz innydh oséb z wy¢szym
wyksztadcenierzatudnionyb w sdu¢ bie
zdrowia i opiece spo3ecznej(Dz. Urz.
MZiOS Nr 3,poz.19 p6Ynzm.)- ostatni
egzamimal i Il stopiefspecjalizacjidanej
specjalnocei zostanie zorganizowany
w wiosennejsesjiegzaminacyjn&007r.
Il. Na podstawie § 36ust. 2i § 37ust. 2
rozporzidzeniaz dnia 16kwietnia 2004r
w sprawie specjalizacji i uzyskiwania
tytudu specjalisty przez diagnostow
laboratoryjnych (Dz. U. Nr 126, poz.
1319)- diagnosta laboratoryjny, ktéry
rozpocz®3 specjalizacjél lub 1l stopnia
przedwejceciemv ¢ \cie rozporztdzenia,
sk3ada egzamin na | lub Il stopiefi
specjalizacji w_terminie nie d3u¢,szym
ni¢ do dnia 31 grudnia 2009 r.
W zwilzku z powy¢,szymdladiagnostow
laboratoryjnych, ktérzy przysttpili do
specjalizacji na podstawie zarz'dzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spo3ecznej
z dnia 1 lutego 1983r. w sprawie
specjalizacjilekarzy, lekarzy dentystow
magistrow farmacji oraz innych oséb
z wy¢iszym wyksztaSceniem zatrud-
nionych w s3u¢bie zdrowia i opiece
spolecznej (Dz. Urz. MZIOS Nr 3,
poz.19z p6Yn.zm.) - ostatni egzaminna
| i Il stopiefi specjalizacji w danej
specjalnocei zostanie zorganizowany
W jesiennejsesji egzaminacyjnej2009r.
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Informacje bie¢ ce KIDL

INFORMACJA PRZYPOMIN AJ¥CA
DLA PT DIAGNOSTOW
LABORATORYJNYCH W SPRANIE
ZMNIEJSZENIA LUB
ZAWIESZENIA SKEADEK
CZEONK OWSKICH!

Uprzejmidnformujé,¢ ew dniul7grudnia
2004r. na X PosiedzenilKRDL, zosta3a
podjéta znowelizowana i ujednolicona
w jednymdokumenci@razodpowiadaj'ca
potrzebom PT Diagnostéw uchwas3a nr
62/2004 KRDL w spravie zawieszenia
obowitzku p3atnocesk3adkicz3onlowskiej
na rzecz Korporacji lub zmniejszenigej
wysoloceci.

ZAWIESZENIE p3atnoceskadekv mycel
w/w  Uchwady dotyczy tych z Pafistve,
ktérzy:

-utracilprac§paragaf 1ust.l),
-pozostajtna urlopie wydowawczym nie
wykonujic czynnocenia podstavie umowy
0 pracé lub umowy cywilnoprawnej
(paragaf 1ust.2),

- wykonujt czynnocediagnostykiabora-
toryjnejw ramab wolontariatubez pobie-
raniavynagodzenigparagaf 1ust.3),
ZMNIEJSZENIE wysokooei sk3adek
czonlowskih o 50% dotyczynatomiast
0s0h ktérzynamocydecyzjizUS uzyskali
pravo do emeytury, cewiadczeprzed-
emeytalnyb lub renty(wtyminwalidzkiej)
- (paragaf 2).

Decyzje w sprawach wymienionych
w paragafiel,ust.1,2i 3 orazw paragafie
2 przedmiotowej uchwaly KRDL
podgimuje Kragowa |zba Diagnostow
Laboratoryjnych na pisemny wniosek
zainteresmanyt diagnostow
Dotychczasowe Uchwaly nr 21/ 2003,
28/2003i 32/2003tractswojt mocprawnt.

Zaintereswane osoly powinny przesy3ase

do Biura KIDL pisemnewnioski wraz
z wiaceciwyngokumentaminp: decyzja
PUR zacewiadczenie urlopie wydhowa-
wczym,umona wolontariatudecyzj&zUS
wspravad emeytalno-rentavyd).

KOMUNIKAT
dot. op2acania sk3adek czimmgkid
przez PT Diagnostow Laboratmyd,
bédlcyb cz3onkami innytsamorzidow
zavodowy
W zwitzku z licznymi pytaniami
i wltpliwoceiami wyjacaiamy, ¢e PT
Diagnooei Laboratoryjni - czonkowie
KIDL, bédicy jednoczemie czonkami
innych samorztdéw zawodowych (np.
lekarskich, aptekarskich itp.) op3acat!
obligatoryjne sk3adki cz2onkowskie
w wysokoecl5.00z3 miesiécznjegodnie
z uchwa3ami KRDL (vide: uchwa3a nr
2/2003 KRDL z dnia 13 stycznia2003r.
Czonkostwo w innych samorzidach
zavodowych nie zwdnia z obowilzku

op3acaniak3adekvKIDL.

Uwagal!l!
Wszystkinosobonprzesy3ajicyrdo Biura
KIDL kserokpie dokumentowzwracam
uprzejmieuwagé,aby kserolbopie te by3y
potwierdzoneza zgodnocez orygina3em,
przy czym kopie dokumentéw mo¢na
potwierdzaaep.: w kadrab zak3adypracy
lub u Przedstaiciela KRDL na dane
wojewddztwo, wzglédnie - odp3atnie -
u notariusza. Potwierdzenie zgodnocei
daneg@ dokumentuz orygina3emmusibyae
zaopatrzone w pieczéee ingtytucji, daté
i nazwisk osolyaprobujice;.

Prosiny uprzejmigetych z Pafistva, ktorzy
wostatnintzasie:

- ktérzy w ostatnim czasie uzyskali
specjalizacjé,
-zmieniladrezamieszkania,
-zmienildowddosobisty
-zmienilzak3agracy
-zmienilstarcywilny
abywtrybiepilnymprzes3alilobiuraKIDL
kserokopié (potwierdzon' za zgodnocee
odpisuz oryginasem)w/w dokumentéw
zgodniez art. 8 ust.3 ustavyz dnia27lipca
2001r. o diagnostycéaboratoyjnej (tekst
jednolityDz.U.2004.144.1529).
SekretarKRDL - Czes3 G3owniak

Choroba won Willebranda - klasyfikacja
i diagnostyka
BykowskeK., MisiakA
z Pracovni Diagnostyki Choroly von
Willebrand&ak3aduHemostazy Zakrze-
pici z Kliniki Chirurgii Ogélneji Hema-
tologicznejinstytutuHematologii Trans-
fuzjologiw Warszwaie

Chorobavon WillebrandavWD) jest to

wrodzonaskazakrwotocznadziedziczona
w sposébautosomalny przejaviajict sié

krwawieniami z bson duzowych, po

ekstrakcjizébdw wybroczynami,przed-
3u¢,onymczaskrwawieniapo zranienidt,

a u kobiet przed3u¢onymi obfitymi

krwawieniami miesiécznymi. W postaci

cié¢ kiejywWD podobnie jak w hemofilii

mogt wystépowase wylewy do stawow

i miéceniPod3o¢,enmolekulanymchoroby

VWD jest defekt/ niedobdr osoczowe)

glikoproteiny nazvanej czynnikiem von

Willebrandé&/WF).

Chorobavon Willebrandavystépujel,5-2

razy czécecigji¢, hemofilia. Jak wykazady
badaniaepidemiologiczneskazakrwoto-

czna pojawiasiéu 1250s6bna milion

0gblng populacji. Dane te st jednak

znaczniezani¢,one gdy¢, choroba vWD

wystépujeczésto bezobjaowo lub jest

nierozpoznanal bezobjaowyd nosicieli
defektu VWF, skaza krwotoczna mo¢e

ujavniassiépo przypadkwyd zranieniat

lubzabiegd chirurgicznyh. Ocenissié ¢ e
defekt VWF wykrywany laboratoyjnie

pojawiasiéasu 1%o0goélnepopulacjawiéc

stosunkwo czésto



HISTORIA ODKRYCIA
Po raz pierwszychorobavon Willebranda
zosta3aopisanav roku 1926 przez Erica
von Willebrandd44)) u piécioletniefinki
pochodztcg z migscowoce Foglo na
wyspach Alandzkich, po3o¢onych na
Bastyku pomiédzy Szvecjt a Finlandit.
Dziewczynka pochodzisa z licznej,
wielopokoleniowej rodziny, ktérej
cz®onkowie chorowali na dotychczas
nieznan! skazé krwotoczn?, charaktey-
zujict siéw przeciwiefistwigdo hemofilii
przediu¢ onyrzasemrwawienia dziedzi-
czeniem autosomalnym. Pocz!tkowo
uwa¢,ange ezawyst!pienie/WD odpowie-
dzialnejest brak czynnikaantyhemofilo-
wego (AHG). (1). Milowym krokiem
w historiivwD by30 uzyskanie latad 70
oczyszczonegreparatwWF, charaktey-
stykgeg struktury biadlows i wykazanie
¢€ czynnik antyhemofilay jest komple-
ksem dwoch biaek VWF  (niedobor
wywoiuje VWD) i cz. VIII (niedobor
powodujehemofiliéA) (33).W roku 1991
(22)opisangorazpierwszystrukturégeru
VWE Wroku1992wykazang¢ eprzyczyn?
skazykrwotocznej w rodzinie opisanej
przez Erica von Willebrandaby3a delecja
cytozynyw eksonie18 geru cz vWE
Kolgine lata przyniosly daszy postép
w rozpoznaaniui leczeniu choroby von
Willebranda.
Ze wzglédwnapodobiefister do hemofilii
poczttkowo chorobé von Willebranda
nazyvano pseudohemofililub angiohe-
mofilit potem przezkrétki okresczasu
chorob! Jurgensa-Willebrandana koniec
od nazwiskgej odkrywcy chorob?! von
Willebranda(vWD), a czynnik odpaowie-
dzialnyzawyst!pieniskazyzynnikienvon
Willebrandé&/WF).

CZYNNIK VON WILLEBRANDA
Syntezai struktura. Czynnik von Wille-
brandavWF)jestadhezyjnylikoprotein?,
syntetyzavan! w komorkab cer6dbionka
i megakariocytach pod kontrol* genu
znagjdujcego sié na koficu krétkiego
ramieniachromosom 12 (22).Gen ma
d3ugpcead 78 kb i zawiera 52 eksony
Dodatlowo nachromosomi€2 wystépuje
pseudogn o strukturze odpoviadajicej
eksonom23-34geruvWF. Prekursoraa
czisteczka vWf jest zbudavanaz 2813
aminokvasoww tym od N-kofica peptydu
sygnadowego (22 aminokwasy), regulu-
jtcegp transpot do retikulumendoplazma-
tyczneg, nastépniepropolipetydu (741
aminokwasOw) sterujicego procesem
multimeryzacji i wreszcie monomeru
stanavilcegp podstavow! podjednostké
vWF (2050 aminokwaséw)(rycina 1).
Monomerjestzbudavany z wieludomen
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(A,BCi D) w ktérych znajdujtsiémiejsca
0 znaczeniwiologicznyni36). takobszar
Al jestodpowiedzialnga wilzaniedo GP
Ibapiytekkrwi (adhezja)kolageru.; A3do
kolageru; D'i D3 doczynnikaVIll; Cldo
GPIIb/IIl  p3ytekkrwi(agegecja)(33).
Obecne w krigeniu multimetry st
zbudowane od co namnigj dwdch
monomeréwtworzicyd dimerom.cz500
KD a¢do 40 dimeréw. Dimery powstajt
w retikulum endoplazmatycznym,
natomiasmultimetry w aparaci&olgie@.
Czécee syntetyzowanego VvWF jest
magzynevanaw ciatkah Weibel Palade
komérek ceddb3onka i ziarnistoceiach
p3ytekkrwi, sk'd mo¢ eon byaaiwalniany
po stymulacji pod wp3ywem rd¢nych
czynnikbww tym trombiny czy desmo-
presyny; czécesatomiastjest unalniana
w sposoébcitg3y do krwi. W mikroslopie
elektronavymczynnikvon Willebrandana
postaaaokieno cerednic2-3nmnal300
nmlubklulistyt czsteczek ceredni@do
300 nm (13). Czynnik von Willebranda
magzynevany w komorkab cerédb3onka
i megkariocytdt macié¢ aczisteczwy
znaczniaviekszyni¢, obecnywe krwi ludzi
zdrovyd (UVWE ultralarg vVWF > 20000
kDa) i wykazujesilnedzia3anigrozakrze-
powe (47).W warunkat fizjologicznyl
po uwanieniu z komorek addb3onka
UVWFwit¢ esiénapowierzdinicerddb3onka
Z receptorem i ulega proteolityczne
modyfikacjipod wp3ywem trombospon-
dyny i metaloproteazpDAMST13(45,
46)domultimetrowo masiezlsteczwej
(500 do 20 000 kDa). Obecnocee
multimetréwo ré¢ nejmasieczistecz@wej
jestwa¢ nynkryteriundiagnostycznym.
Funkcja biologiczna. W mechanizmie
hemostazgz vVWF odgywa dwiebardzo
wag¢ neunkcje kdna- to udziadw adhezji
p3ytekkrwi (rycina2) do podcerédb3onk
weg kolagru w uszlodzonymnaczyniu
0 szybkim przepiywie krwi (zwé;one
tétnice, drobne naczynia krwionocae
0 wysokim module ceinania). Druga
natomiasto udziadw procesiekrzepniécia
krwi (ryc 3) . Adhezjap3ytekkrwi odbywa
siéjedyniez udzia3em wysokczisteczé-
wyd multimetrowWEF k¢ elivekrwibrak
jest wysoloczisteczwyd multimetrow
VWF | aktywnoceaVNF wyra¢angako
VWF:RCo(aktywnoosathezyjnaVWF:CB
(zdolnocee do wilzania kolagenu) st
obni¢,oneW naczynidto wysokimmodule
cecinanigadnennebiaslo adhezyjnéakie
jakfibrynogen, fibronektynatrombospon-
dyna, kolagen czy laminina nie mogt
zadt'piee cz VWF. W procesie adhezji
czynnikvWF wit¢ esiéprzezdomené A3
z podcerédbioniwvym kolagenem uszlo-
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dzonego naczynia, w wyniku czego
dodchodzido rozfaddavaniastrukturyvWF
i ods3oniéciadomeny Al, a nastépnie
zwilzanigpoprzezlomen@\1 z3aficubem
GPIbarecetoraGPIb-1X-V znajdujiceg
sié na powierz&ini p3ytek krwi. Adhezja
p3ytek krwi z udzia3emczynnika vWF
prowadzido ich aktyvacji i agegacji.W
procesieagedciji czynnik VWF  tworzy
mostki pomiédzy glikoproteinami GP
lib/llla stsiadujicyle piyteki sekvencj!
RGD (Arg-Gly-Asp) znajdujact sié
w domenieC1 vVWF W ceredrtici du¢yb
naczyniat (o wolnym przep3ywie) p3ytki
krwi przyle@j* do struktur podcerédb3ono-
wyh bezudziadiczynnikaonWillebranda.
Udzia®cz.vWRw krzepniécilkrwi. Drug?
wag¢ nafunkcjt VWF jest stabilizavanie
czynnika VIII. We krwi czynnik von
Willebrand@worzykompleks czynnikiem
VIIlI uk3adu krzepniécia krwi poprzez
domend'/D3. Tworzenigeg kompleksu
(1 czasteczkez VIl : 50-100monomerow
vWF)chroniczynnikVIll przedproteolity-
czn' degradacjt i utrat! aktywnocei
prokoagulacyjne. Rozk3ad kompleksu
i aktyvacjacz VIl zatodziw momencie
uszlodzeniaecianmyaczynioeji powstania
aadowych ilocei trombiny. Trombina
odtrawia polipeptyd od N-koficalaficuba
lekkiego cz VIII zawierglcy migsce
witzania czynnika von Willebranda.
Uwolniony cz VIII wils e sié z ujemnie
natadowanymi powierzchniami  poprzez
odsPoniéte w ten sposOGb miejsce
recetorowe i bierzeudzia3w krzepniéciu
krwi. U chorych z niedoboremcz vVWF
wtémie  wystépujeniedobdr cz VI
spovodowanyskréconyntzasemrze¢ ycia
tegp biaskanve krwi. W obecnoceeWFczas
przegycia VIII:C wynos 8-12 godzin
natomiastprzy caslowitym braku vWF
zaledwiel-3godz (31,43).Sté¢enigWF
w osoczuudzi zdrowyd wynosiod 40do
240y/dI-1 .

KLASYFIKACA
Choroba von Willebrandajest bardzo
heterogenna zaréwno pod wzglédem
genetycznynjaki klinicznym(5). Waerdd
czionkéwtej samejodzinyobrazkliniczny
choroby mo¢ esié znacznierd¢ nisanimo
podobneg lubwréczdentycznegdefektu
laboratoyjne®. U chorych z3agpdntvWD,
chorobaczéstopozostajenie wykryta lub
jestnieprawid3owo zdiagnozeana.
Do roku 1994 rozrééniano okodo 20
podtypowtej skazykrwotocznejW roku
1994 Sadler( 39) wprowadzi® uproszcz-
on?! klasyfikacj&horoly von Willebranda
przyjétt przez Miédzynarodowy
Komitet do Sprav Zakrzepéw i Hemo-
stazy. Klasyfikacja ta wyré¢nia trzy
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g30wneypyi cztely podtypytypu2 choroby
von Willebrandgtabelal). W typie1 i 3

wystépuje defekt iloceiowy, w typie 2

jakocecioy . Typ 1 wystépujel ponad70%
chorycdhzvWD;typ2Ai 2B u10-15%2Mi

2N bardzorzadlo; typ 3 u 1-5 oséb na
milion. R&¢ nicaanietypowopierasiéna
andizie obrazu klinicznego, wywiadzie
rodzinnymi analizidaboratoyjnej(9,12,
21)). Analizdaboratoyjnaobejnujeocené
stécenia antygenu (VWF:Ag); andizie

struktury multimercznejpWF;aktywnoaeci

biologicznejvWF i aktywnocedaz VI
(VIII:C). AktywnoagamlogicznayWF jest
wyra¢sangrzez: a/ zdolnoced® adhezji
p3ytekkrwi (kofaktorrystocetynyVF:RCo)
i b/ zdolnoceado wilzania kolageru
(VWF:CB)c/ aglutynacj@3ytekkrwi pod
wp3ywem niskich stéiefi rystocetyny
(RIPA).]

CHARAKTERYSTYKA TYPOW vWD
ChorobavWd.typul skaz&rwotoczngest
3agodna lub umiarkowana a sté:enia
vVWF:RCo, VWF:Ag i VIII:C st
proporcjonalni@bni¢,ong38). U kobiet
saghdna postaaehoroby von Willebranda
jest silnig  manifestowana Kklinicznie
i charakteyzujesié przed3u¢,onymbardzo
obfitymi krwawieniamimiesiécznyn{il6).
Krwawienigpoporodavewystépujt
rzadko, poniewe;, stésenie FVIII/ vVWF
wzrasta pod konieccil,y do pozioméw
prawvid3ovyd. Observewanau choryc
z typem1l heterognnoceéenotypava
moy¢, ebyasspovodavanadu¢ ynrozrzutem
wartoceci VWF:RCo (15-50%) w3acecw
ceciamiytkowep VWF(7) Przyjnujicjako
kryteriumobecnoceadVFw p3ytkat krwi,
typ1lmo¢ngodzieliamatrzypodgupy;l-
z prawid3ovym sté; enienvWF o prawi-
d3owej strukturzeczisteczki? - o niskim
sté¢ enivWFi prawidionvejczisteczceraz
3 - charakteyzujict siéniskimsté¢ eniem
i niskaaktywnooeciWWF(19,23,42).U os6b
Z obni¢,ontaktywnoceci?WF w p3ytkat
krwi niskie jest tak¢e stéienie VWF
w komorkab cer6dbionka wiékszani¢,
w pozostadyie grupat tendencjalo krwa-
wiefi (10).

Typ 2A charakteyzuje sié upoceledzon?

adhezjip3ytekkrwi do kolageru, brakiem
wekrwi du¢yb i poceredriianultimetrow
oraz prawid®owym lub obnigonym
VWF:RCo i VWF:Ag. Niedobdr wiello-
czisteczkwyd i poceredriic multimetrow

odpawiedzialnyza obni¢ enieaktywnooeci

VWF:RComo¢, ebyaspovodovanymutaci!
w obszarze A2 (u 1/3 chorych jest
wykrywana mutacja Arg834Typ) powo-
dujicase:

abo 1/ ¢e najwiéksze multimetry,
zawierajlcemutowanepodjednostks! za-
trzymywane w retikulum endoplazmaty-
cznym,a do krwi s! uwalnianie jedynie
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mniejszgoravid3one;

albo2/ ¢ ewielloczisteczéwe, zawierajice
mutacje multimetry po uwolnieniudo krwi
ulegaj® nadmierngj proteolizie przez
osoczevl. metaloproteaé5,20).

Typ 2B dziedziczy sié autosomalnie
dominujico choae opisano przypadki
dziedziczenieecesywneg(26).U choryc
mo¢e wystépowaze 3agodna trombo-
cytopeniayiéksz@3ytkioraz przed3ug¢ony
czaskrwawienia. Trombocytopeniano¢,e
siénasilagodczagit¢ y(32,35)W testab
laboratoyjnyt obserwujesié zwiékszont
aglutynacjé pod wplywem rystocetyny
(RIPA) i brak w osoczu  wysoko-
czisteczwyd multimetrow(37).Struktu-
ramultimeryczng3ytkoweg i cerédbiormk
we@® VWEF jestw tym typie prawid3ova
(12,30).

Niedoborwielloczisteczawyh multime-
trow we krwi  ma inne podiocie
molekulamne ni¢, w typie 2A. W typie 2B
zazwyczajutacjaw regionieAl powoduje
zwiékszenie powinowactwa VWF do
recetora p3ytloweg GPIb w wyniku
cze@ czynnikvWF spontanicznisvits e
sié z tym recgtorem i w kompleksie
zpdytkamjestwusuvanyzkri; enid6,34).
Pod3o¢ entypu 2M st najczécecieutacje
wobszarzé&1 vVWF, odpawiedzialnynza
reakcjé z kolagenem. U chorych
upoceledzofest adhezjg3ytek,0bni¢,ony
jest  VWF:RCo, VWF:Ag i VIII:C
prawid3owy/ obni¢ony i prawid3owy
/upoceledzoriRIPA i w przeciwiefistwigo
typu 2A prawid3owny rozk3admultimetrow
Wyjttkiem  w typie 2M jest wariant
Vicenza charakteryzujlcy sié niskim
sté;eniem antygenu i wiékszymi nig,
normalnie multimetrami  zbligonymi
wielkocei! do VvWF p3ytkowego
i cerédbiomvep.

Typ 2N jestwynikiemmutacjiw N- koficu
czisteczkivWE w obszarzewilzania z
czynnikienVIIl wwynikucze®@ zmniejsza
siépowinovactwo VWFi VIII:.C i skracaié
czaprzegyciazVINIC wekrwi. Badania
laboratoryjne wykazujt prawid?owe lub
nieznaczniebni¢,oneWF:RCoi VWF:Ag
i nieproporcjonalniaiskiesté¢ enidlll:.C
(30,26,45,46), Fenotypevo typ 2N jest
czéstatrudnydo odrd¢ nieniad 3agdnej
lubumiarlowanehemofiliiA.

W typie 3, cié¢kim,, obraz kliniczny
przypominéhemofiliéa dziedziczenigst
autosomalnescesywne Typ 3vWD jest
stosunkwo 3atwydo rozpoznanial cho-
rych wystépujecié¢ kaskazakrwotoczna,
sté¢ enieWFiczVIll jestbardzaiskidub
nieoznaczalnePodobnie jak w hemofilii
u chorych wystépujt wylewydo stavow
i miémi. U 58% chorych leczonych
koncentratamez VIII/WVWF  pojawiaj! sié

alloprzeciwia3g4,11,24,27,22,3340).
Oprdocz wrodzonejuwarunkowanejgene-
tycznievWD, mog¢ etak¢ ewystépuase
natyta choroba vWD  (Acquired von
Willebrand Syndrome, AVWS). AVWS
pojawia sié zazwyczajv poYnymwieku,
skazakrwotocznanie wytépujeu innyd
cz3onkéw rodziny. Obraz Kliniczny
i laboratoyjny AVWS jest podobny jak
wtypiellub 2 vWD. Skaz&rwotoczngest
zazwyczagpovodonvana pojavieniemsié
przeciwcia®, adsorpcji?! na komorkach
nowotworowyd lub proteolitycznidega-
dacjt.AvWStowarzyszyajczécecieporo-
om limfoproliferacyjnymmielodysplasty-
cznym, nowotworowym, immunologi-
cznymatak¢ eukrzycyzyniedoczynnoceci
tarczycy. Mo¢e pojawisee Sé takée po
leczeniu niektérymi antybiotykami (np.
griseofulvint, ciprofloksacynt), lekami
przecivdrgarwlowymi(kwasenwalproino-
wym)czyhydroksymetyhyantskrobit.
Zwiékszonepowinovactvwo p3ytek krwi
i VWF wystépuje nietylkow vWD typu
2B ale tak¢e w chorobie pseudovon
WillebrandaR6¢ nicgednakpole@natym,
ceoilewtypie2BvWD defektadhezjjest
spavodowanydefektentzisteczkvWFto
w chorobiepseudovWD defektenmpiytek
krwi  (30). Klinicznie i laboratoryjnie
chorobapseudovon Willebrandgodobnie
jak w typie 2BvWD charakteyzuje sié
Sagodn® matop3ytkowoceit, brakiem
w osoczwvielloczasteczgkvyh multimet-
row, wyd3u¢onym czasem krwawienia,
w ro¢,nymstopniu obni¢ont aktywnooecit
VWF i VII:C i zwiékszon'aglutynacj!
p3ytek przyniskith sté¢ enidwcrystocetyny
(RIPA). Typ 2B ré¢ nicujesié od chorohy
pseudo von Willebranda wykonujtc
agregacjé péytek krwi w obecnocei
oczyszczoneg VWF bez dodaniarysto-
cetyny

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA
Wystépavanie chorolby von Willebranda
mo¢,ngpodejrzewaasl chorych z wywiadem
krwawiefiz b3on celuasyd, po ekstrakcji
zébbw, pooperacyjnych, szczegllnie
wowczasgdy wywiadrodzinny sugrje
autosomalndziedziczenidefektu Nale¢y
pamiétaag,eu osobz tej samejrodzinny
z tym sanym defektem laboratoyjnym
nasilenieskazymo¢ ebyagd¢,neau kobiet
jedynym przejavem choroty mog! byse
obfitei przed3u¢ onlerwawieniamiesiéczne
Przystépujic do badaf laboratoryjnych
nale;ypamiétase heterognnocecVWD
i fizjologicznegmiennooesié¢ eftzynnika
VWF w zale¢nocead czynnikéwgenety-
cznych i oeodowiskowych. Stéienie
czynnikavon Willebrandaw oko%o 30%
zale¢yd grupykrwi. U os6bgrupykrwiO
ceredrpoziom VWF jesto oko®o 25-30%



ni¢,szyni¢, u 0séb z grupakrwi A lub B.
Ponieva¢ dolnagranicanormy w grupie 0
odpowiadgostactagpdnejyWD (15-50%)
stid trudno niekiedyna postavie badafi
laboratoyjnyt zdecgowaszzy many do
czynienia osobichor! czyzdront (14). U
0s6bgrupy 0 zalecaiéprzyjmavaniejako
wartoceaaormy  wynik ceredndla danej
populacjipomniejszony dwa oddylenia
standardae (2SD).Sté¢ enigWF we krwi
zmieniasié z wiekiem. U noworodkéw
poczitlowo wynosi 153 + 67 1U/dI-1
(1 dziefi) potem stopniavo spada po 180
dniat ositgawartocea07+43U/dI-1 (40)
Takierd¢ nicavstés enivWF powodujt,ée
do 7 miesitca¢yciavWD jesttrudnado
zdiagnozevania Po40rokug¢yciastésenie
vWFwzrast@ oko2010 1U/dI-1 nadekadé
, stld u osObstarszyle przebiegrWD jest
Sagpdniejszy2,17). Sté¢ enieWF zmienia
sié tak¢ epodczascyklu menstuacyjneg
(30,28),wzrastgodczasits y(najwiécew
trzecimtrymestrzel kobietzdronvyd iu
wiékszoaodeiczniewszystkic zvWD typu
1,niewzrasta typem3i w ré¢ nynstopniu
w typie 2 (3, 18). Wzrastatak¢ e pod
wp3ywem doustnych ceodkow
antykoncepcyjnych,  leczenia hormo-
nalneg, po wysiskufizycznym i stresig
w stanab zapalnyle (jest biaskiemostrej
fazy), chorobach nowotworowych,
cukrzycynadczynnoogarczycychorobab
zakaYnyc
Okresave i przejoecie wzrosty sté¢enia
VWF (np. po wysiskufizycznynczystresie)
u 0s6b z typem 1 bardzo utrudniajt
rozpoznanie dlate@ zalecangestpowta-
rzanie 2-3 krotne badaniaw odstépdt
czasuzaka¢ dynrazempo 15-30minuto-
wymodpoczynku.
Rozpoznavanie chorolby von Willebranda
mog¢ na podzieliama: badaniakliniczne
z wywiadem w kierunku rodzinnego
wystépowania skazy krwotoczne oraz
badanitgaboratoyjne

TESTY LABORATORYJNE
Badanidaboratoyjneobejmujt 1/ Badania
wstépngprzesiewwe;2/ Wykrywanietypu
VWD; 3/ wykiywaniepodtypi\d..
Al Badaniaprzesiewwe: S to badania
ogélne,  wskazujtce (nie zawsze) na
moy¢ livooeweystipieniaWD. Obejmujt one
oznaczeniéczby p3ytekkrwi, czasikrwa-
wienia (obecniebardzo rzadlo wylkony-
wany), czasuAPTT, oraz czasuokluzji
zzastoswaniemanalizatorRFA-100.
Oznaczenidiczly p3ytekkrwi pozwalana
wykluczenimadop3ytkwoceciiezwilzanej
z VWD. U chorych z chorob! vWD liczba
p3ytek krwi  jest prawidiowva a 3agphdna
masop3ytkwocemo ¢ ewystépwaagedynie
wtypie2B
Czas krwawienia ma niewielk! wartoceae
diagnostyczntestprzediu¢ onynietylko

Choroba von Willebranda
klasyfikacja i diagnostyka

w typie 3 VWD ae tak¢e u 0sbb
z madop3ytkwocecilzaburzeniamiunkcji
piytek, i agany naczyniowg natomiast
jedyniai50% chorych ztypeml vWD.

Czas APTT jest przedduiony u osob
z niedoborentzynnikowkrzepniéciadrogi
wewnltrzpobodnejszczegdlnieacz XII,
u choryc z typem3 vWD, u czécechoryc
chorychtypemli2. Prawid3ovawartocese
APTTniewykluczaWD.

Nagczulszym badaniem przesiewowym
pozvalajicymmawykrycievWD jestpomiar
okluzjiw aparaci®FA-100( 21) Badani¢o
pozwala na szybkie oznaczeniefunkcji
adhezyjneyWEFE. . Prébkékrwi cytrynia-
nowej pacjenta wlewa sié do kasety
pomiarowej, zbudowanej z kapilary
i przegadzajicej' membrany centralnie
po3o¢,onymotworem. Membranapokryta
jest kolagenem (fibrylanym typu |, ze
ceciegienodu.) oraz agonist! agecji
p3ytek ADP lubepineflynt. Krewzasysana
jest ze zbiomika przez kapilaréi otwor.
PrzepdywkrwiprzezZapilay odzwierciedla
warunki parujice w naczyniuo wysokim
module cecinaniaAparat rejestuje czas
(czas okluzji) updywglcy od poczitku
pomiau do chwilizamkniéciatworu przez
czop p3ytkowy. Przed3u¢onygzasokluzji
oznaczaiéu oko3o0 95% chorych z vVWD.
Czasokluzji jest prawid3ony u chorych
z typem2N i u czécechoryc z 3agdn?
postacittypu 1. Pomiar nie jestjednak
swoisty dla VWD ponieva¢, przediu¢,enie
czaswkluzjimoy¢ ebysgak ¢, espavodonvane
tak¢ ewrodzonymi (trombastenigGlanz-
manna)i nakytymi zaburzeniamfunkcji
p3ytekkrwi (przecivia3gprzecivp3ytkowe,
leczeniaspiyn?).

B/ Rozpoznavanietypuchoroby obejmuje:
- oznaczenieanty@ru (VWF:Ag); akty-
wnoceg&bfaktoraystocetynivWF:R:Cof);
wilzaniaz kolagenem(VWF:CBA, collagn-
binding assg) oraz aktywnocegirokoagu-
lacyjnazzynnik/IIl.

Oznaczenie stésenia antygenu VWF
wylonuje sié met. immunoelektroforezy
z ugyciem przeciwcig®@ poliklonanych,
metod® lateksow! lub metod! ELISA
z ugyciemprzeciwia® monoklonalnyt.
Oznaczenianty@ru pozwalanaidentyfi-
kacjechoroby vVWD oraz odrd¢, nienigejod
hemofiliiA. W hemofiliiA antygn vWFjest
prawid3owvy natomiastw chorobie VWD:
w typie3 poni¢ep%; w typiel obni¢ony
proporcjonalnielo VWF:RCo i w typie2,
wystépujtcymstosunkwo rzadlo, obni-
éonylubprawid3owy.

VWF:RCq, (kofaktorrystocetynjjestto test
sdu¢icydo oceny p3ytkowej hemostazy
zale;ngdvWE Testtenjestwykonywany
rutynonvo przyu¢ycitautomatikoaguolo-
giczneg, lubagegmetu. Zasaditestu
jestpomiar aglutynacgewie¢lytubkonser
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wowanyd p3ytek (utrwalonyt formalina
lub liofilizowanyd) pod wp3ywem rysto-
cetynyglikopeptydu o niskimcié; arzez?*-
steczlkwym uzyskivane@ z Actinomyces
Nocardia Lurida. Rystocetynawil¢ e sié
z vWf i GPlbalfa powodujiczale¢ nbd
VWEF aglutynacj@3ytekkrwi. Wynik testu
zale¢ wd obecnoceiqiravid3ownejstruktury
wielkoczt steczkowych multimetrow
i prawid3onej struktury recetora GP Ib-
IX-V napowierzéini p3ytekkrwi. U czéceci
0sO6bztypeml,uosébztypenA,2B, 2M
aktywnoce VWF:RCof jest ngjczéceig
obni¢ona, w typie 2N obni¢ona lub
prawid3owa,w typie3 nieobecnarWF:RCo
nie wykryje natomiastypu 2 jeceljeston
spavodowany mutacjaw domenievWF
odpowiedziang za wilzanie Kkolagenu.
Ponieva¢, u chorych z 3agpdnym vWD
typul VWF:RCo mo¢edavasskresavo
wyniki prawid3one (stres infekcja, cit¢ a)
u chorych z podejrzenienvWD badanie
nale¢ powtorzya@-3krotnie
Obecnieopracevanotestyaltenatywnedo
R:Cof St to testy ELISA z ugyciem
przeciveia3monoklonalnyicanty GPIb .
TestyELIZA nie st stosavanerutynovo
ponieva¢niest onewystarczajicozu3edo
wykiywania typu 2 i st du¢0 bardziej
czasolonne pracotonneni¢ VWF:RCa
Innym testem sPu¢lcym do badania
aktywnoae biologiczng VWF  jest test
okrecelajicyvitzanie VWF do kolageru
(VWF:CB), Test ten, wylonywany met.
ELISA, przy u¢yciu przeciwia® mono-
klonalnyb, pozwalanaocen&dhezjp3ytek
krwii jestporéwnyvalnyanavetczulszyi¢,
oznaczeni&kofaktorarystocetynyZasad:!
testujestpomiaradhezjposoczave VWF
do p3ytki op2aszczondjolagecnem . Wynik
testuzale¢yd obecnoceuiielloczistecz-
kowyd multimetréwWFi od pravid3owej
struktury kolageru. Test ten pozwala na
lepszeni¢, VWF:RCo zrd¢ nicavanie typu
1i 2 (41)i precyzyjniejszécenéwynikow
leczenialesmopresyna typie2A. (czésto
choseeVWF:RCo jest jeszczeprawidiony,
VWF:CBjestdalejprzed3u¢,ony¥WF:CB
niewykiywanatomiastypu2 sponvodona-
neg@ mutacj'wobszarzevilzaniaz GPlba
(2M). Identyfikacjatypu 2 powinna byae
przeprowadzanaprzy zastoswaniu obu
testow VWF:RCoiaWF:CB

Aktywnocee czynnika VIII mo¢e byae
oznaczanaetkoaguologicznubchromo-
genntprzyu¢yciu automatéw koaguolo-
gicznyb. AktywnoaazeVIll jestobni¢ona
w typie 2N; w typie 3 poni¢ej5%,
W pozostadyit zaotypat prawid3onva lub
obni¢ona.

C/ WykrywaniepodtypowwWD opierasié
na wynikach  testu RIPA, anaizie
multimeréwvWFE  oceniewilzaniavWF
zcz. VIII.



Str. 18

I. Oznaczenie antygenu AWF:Ag

Choroba von Willebranda
klasyfikacja i diagnostyka

A. Cadkwity brak antyeyru (VWWF:AQ) —— » Typ 3VvWD
Il. Oznaczenie, VWF:RCo , VIII:C, analiza multimetrow test RIPA

A. VWF:Ag; VWF:Ro; VIII:C - pravidiove —» VWD i hemofilia wykluczone

B. Bden z parametréw: vVWF:AgQ:WHRARCo lub VIII:C — jest nigrawid3owy

a) iloraz VWF®o do ANVF:Ag

0,7 - 1»;/ \ <0,7

typ 1 vWD

pawid3owe
multimery

typ 2M

/

RIPA — podwy gB81y

/

typ 2B
lub ch. pseudo vWD

typ 2A 2, 2B 2, 2M? VWD

brak wysoloczasteczlowych

multimeréw

typ 2B ? pseudo vWD?

RIPA - prawid3owy

T,

typ2 A

pseudo VWD

Agregacja w obecnoceci sté¢onego VWF brak

(bez rystocetyry) typ 2B vWD

b) iloraz VIII:C do vWF:Ag
hemofilia A

1,0 \il,o
prawid3@aw
typ 1 vWD typ 2N vWD? witzanie
hemofilia A? VWF+VIII ocelede

typ 2N vWD

Ryc 4. Algorytm postépwania diagnostyczreeg dorych z dorob? von Willebranda

TestRIPA oceniapowinovactwo vVWFdo
rectoraGPIb-1X-V p3ytekkrwi. Zasad!
badanigest pomiar agedacji pytek krwi
w osoczlbogatop3ytiowympodwp3ywem
ré¢nyb sté¢efrystocetyny przy uéyciu
agegometiu. k¢ eliagegacjgorzysté¢ eniu
rystocetynyd,5 mg/ml (u osoly zdrowej
ageadcjaw tych warunkad nie zahodzi)
jestrownaubwiékszais,30%co cewiadczy
to o zwiékszonynmpowinonactwie VWF
i p3ytekkrwi, wéwczas rozpoznajemtyp
2B vWD lub chorobé pseudo von
Willebranda. Zr6¢nicowanie pomiédzy
typemvWD i pseudovWD opierasié na
wyniku agegacji w obecnocedtés oneny
VWEF (koficave sté¢enigpowinno byaeco

najmniej200j./dl). Analizamultimetréw
Badanieto obejmuije trzy etapy;najpierw
wylonuje sé elektroforeze w 1,5%;¢ elu
agarozavym,nastépnieimmunoblotigi na
koniec identyfikacjgroduktéwrozdzia3u
met chemiluminescencyjnt. Poniewag,
poszczegolngpyvWD rd¢ nitsiéstrukturt
multimetréw badanieto ma szczegdlna
wartocediagnostyczrtabelal).
WitzanieVIIl:C. Badanie to pozwalana
zro¢, nicaianiepomiédzytypu 2N choroby
von Willebranda hemofilitA. W tececie
wylonywanymdwiemametodamimetod?
ELISA z u¢yciemprzeciveia® monoklo-
nalnyt i metodichromogenn! okrecekié
iloceezVIIl zwilzaneg zvWE Wtypie2N

wilzanie VWF z cz. VIl jest
upoceledzoney hemofilii A zace
prawvid3owne.

P3ytkowy czynnik von Wille-
brandaAnalizép3ytlowegp VWF
wylkonujesiéu chorych z typeml
u ktérych skazakrwotocznajest
niewspé3mierna do wyniku
VWF:RCa Badanido jestjednak
bardzorzadlo wylonywanegdy¢,
nie opracowano dotychczas
miédzynarodeeq standardula
tejmetody

Kolgnoce wykonywania badaf
ré¢ nicujlcyle typy vWD i oraz
sposo6banalizywynikéw u cho-
rych, u ktorych wywiadkliniczny
i testyprzesiewwe wskazujena
mog¢Jiwocee wystépowania VWD
przedstaiarycina4. Ze wzglédu
naogromn? z3o¢,0nooeiagnosty-
ki vWD mo¢ ebyaeona wykony-
wana jedyniew specjalistycznlyc
pracowniach, wyposasonych
w odpawviednitaparaturé zatu-
dniajlcyb docewiadczonyerso-
nel. W wiékszocedaboratoriow
mog live jest jedynie wykonanie
podstavowyd badafiw kierunku
VWD. Nale¢ywiécpamiétazg,e
wynikitestowprzesiewwyd st
niewystarczajla®potwierdzenia
btdY wykluczeniahoroby vWD
a rozpoznanie choroby jest
mog live jedyniev oparciuw ana-
lizéwszystkiow3acecveeaz!ste-
czkivWF: antygru, aktywnoceci
kofaktorarystocetynyaktywnooceci
czynnikaVIIl i struktury multi-
meryczneyWFE  Oceniajtcakty-
wnoceazynnikavon Willebranda
na podstavie wartoceckofaktora
rystocetynynale¢sy trzebabrase
pod uwagéobecnoceezynnikdw
moglcyt mieawp3ywnastés enie
tegp biaskavekrwi.

AdresautoraPracowniagnostyki
ChoobyvonWilldbrand&ak3aduHemostazy
i Zakrzepic w Instytude Hematdogi
i Transfuzjgism\Warszawie

Spipicemiennicauautora.
Spigabeirycin

Rycinal. Strukturaczsteczkezynnikavon
Willebranda

Rycina2. Adhezjai agedcjaz udzia3em
czynnikaonWillebranda

Rycina3. Udzia3czynnikavon Willebranda
wprocesi@&rzepniecikrwi

Rycina 4. Algorytm postépowania
diagnostycznegu chorydh z chorobavon
Willebranda
Tabelajestw3iczonalotekstu.
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,Blo-Ksel” Sp. z 0.0. jest polskim producentem
analizatorow koagulologicznych dla
laboratoriow analitycznych, bazuj'cym

na wiasnych opracowaniach konstrukcyjnych.

Do aparatow oferujemy odczynniki,
materiady zu¢ ywalne i szczego3owe
metodyk, co pozwala na wykonywanie
badaf uk3adu krzepniécia zaréwno
podstawowych PT, APTT, Fibrynogenu,
jak i bardziej zaawansowanych
D-Dimerow, AT Ill i Bia3ka C w sposob
szybki, tani i dok3adny.

Wieloletnie docewiadczenie,
wykwalifikowana kadra techniczna
oraz praca w certyfikowanym systemie
zarztdzania jakoceci' ISO 9001

| ISO 13485 pozwalajt nam oferowaae
sprzét wysokiej jakoceci, o ktérym nasi
Klienci zawsze wyrag ajt pozytywne
opinie, cewiadczy o tym jug¢, trzykrotnie
przeprowadzone badanie ankietowe
weerdd ug ytkownikowgdzie oceny bardzo
dobre stanowi! 90% wszystkich ocen.

Ka¢ da sugestia ze strony naszych
Klientéw jest szczegd3owo rozpatrywana,
by w pe3ni zaspokoise Pafistwa potrzeby

ul. Kaliowa 3, 86-300 Grudzitdz
tel.(48-56) 462-24-24,
fax. (48-56) 462-33-33, 465-45-18

www .bio-ksel.com.pl
e-mail: bksel@bio-ksel.com.pl




