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Zbli¢ ajlce sié (Ewiéta Wielkanocne sk3aniajt wszystkich do
¢yczenn, a Diagnostom Laboratoryjnym nalest sié ze
szczegolnych wzglédéw, gdy¢ jak wielu w naszym Kraju
OjczyYnianym, Diagnoceci pracuj! bez rozg3osu i bez hucznej
zapowiedzi, czésto pomijani i nieuwzglédniani przez
udajlcych sumienie obywatelskie | zaanga¢owanych
spodecznie autoréw programow, artyku3éw, redaktorow pism
medycznych. yczyee wypada, aby najbli¢szy rok w mediach
| artykusach pism medycznych znalaz3y sié trececio znaczicym
| poczesnym miejscu woerdd cewiadczei medycznych badan
I wynikdbw diagnostyki laboratoryjnej, tak¢e o diagnostach
laboratoryjnych.  Aby badania te, staly sié autentycznie
Yrod3em oszczédnoceci wydawanych kwot na leki, tak przez
pacjentow, jak i ze cerodkow publicznych; aby pacjenci mieli
pe3ne prawo i dostép do badafi i wynikow laboratoryjnych, aby
ceodowiska wspoédtworzice diagnozé i terapié miady
zrozumienie dla troski o zdrowie pacjenta, ¢e nie ma innej
drogi rozpoznania patofizjologii, jak tylko poprzez
profesjonaln® diagnostyké laboratoryjnt. —yczé
diagnostom wytrwasoceci i skutecznoceci w ositganiu tych
celéw, aby nadzieja ktéra sié wilse z nadchodzlc? wiosn! by3a
tworcza i wyzwalala potencja® w ka¢gdym z nas. yczymy
radosnych pogodnych dni cewiltecznych. yczymy tak¢e
sukcesu w ¢yciu zawodowym i stabilnoceci w ¢yciu rodzinnym i
osobistym. yczymy zmian, ktoérych oczekujemy i ktore
przynieceaanog3yby spo3ecznocecidiagnostow wydatn! poprawé
bytu i warunkéw pracy. yczymy stasocecipracy i godziwych
warunkoéw wynagrodzenia. yczymy szczegdlnej opatrznoceci
Niebios i Zmartwychwsta’ego Pana.
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Od Izby do cz3onkéw Korporacji

Szanavni Pafistwo;
Diagnoceci
Laboratoryjni!

Od wielumiesiécy
noszé&w sercuzamiar
zwréceniasié listem
do Was Diagnocei
Laboratoyjni, ktérzy
od lat wspieralicedie
co jednymwydawva3o

sié mrzonk!, innym zamiarami nie do
zrealizavania,a jednakstajery dzioamaj'ic za
sob! opracavany i uchwalony kodeks etyki
diagnosty laboratoryjnego, obok wielu
znaczicyle punktéw na mapie osilgniéaaw
drodzedo uznanianaszeg zavodu zapartnera
cewiadczefironvotnyd.

Dzicezdajesobiespravéz tegp, ¢, ebezWaszeg
czynneg wsparcia czésteg navet Waszeg
wzburzenianiezadwolenianiestarczy3opmi
sidaniwytrwalocedny wspélnieosilgniaprava
dla Was do specjalizacjiv 12 kategriad,
i mo¢liwocei przeprowadzania oeiadczen
w zakresiediagnostykiw oparciu 0 ustavé
i regulujlcenimi rozporzidzeniaNie mam
jeszczeadziefdzisiejszpoczuciag ewszystk
zostatowykonane co siu¢ ydeédziepacjentom
w trosceo ich zdrawie i ich ¢ycie a Wam
Diagnocei poprawiloby standard ¢ycia
i psyticznykomfort. Dla wieluz Wasotwarcie
mog livoceciku specjalizacjpgraniczonejest
materialnymtrudnoceciamio te¢,w najbli¢ -
szymczasi®bokprogamave dzialanidzby
zmierzglcego do daszg prawvng regulagi
ustavyo diagnostyceiespocznénieodething,
a¢ nie béd! Wam zabezpieczoneo granic

moy¢ livocecidatwieniaadrodzedospecjalizacii.

Fst kilka pozytywnyke faktéw na ktore
chciaslymzwréciaawagéWoerotych, to Wasze
nadziejei oczekivania,kierovanedo Izby, ¢e
zostan'podjétestaraniao wiacecawvynago-
dzeniadla diagnostéwlaboratoyjnyd; oraz
fakty kolejne ¢, epomimq i¢, diagnocetivorzic
samorzidmieszkajtw rd¢nyb miejscae na
calymterenie Polski, nie prze¢ywajt ani nie
odczuvajt ro¢ nicregionalnyit ani te¢,, ¢.enie

majt kompleksow wzglédem ooceodkow
medycznylt, i z tydh, i z odleg3yh skupisk
wiejskib czy obsiugujicyle ludnoceamiejsk?.
Tworzlc rodziné DiagnostéwLaboratoyjnyd
jestecgmreprezentantamdiagnostykipolskiej.
Nie dziel' nas ani ré¢ nicujlwojewddztwa czy
regiony Polski. Mamy w3asn! Kragow!
Korporacj&ZawoduDiagnosty.aboratoyjne®,
mamy w3asn® [zbé, ws3asny Samorztd
DiagnostéviLaboratoyjnyd.

Czujésiédumny ¢ eprzysz3ami byapierwszym
prezesemlaszeKorporacjiczujesiédumny¢ e
dzisgsza diagnostyka ma do zeoferowania

w ramab cewiadczeddronotnyd rzetelnoceag

badaf laboratoyjnydy opatych na wysokiej
klasie jakocei aparatury laboratoryjnej
i profesjonalizmieylonavcow przezcostaj'sié
badani¢e:diagnostyczrigorognostyczn€zujé
sié i jestemzafascynsany Wami, Diagnooeci
Laboratoyjni, ¢, eniewyg3aszacie mediah, ¢ e
praca siu¢ baVaszanawymiay, ktéredecylujt
0 czyimee ¢yciu i zdrowiu, lose badanego
i kieunkuleczenig; enieskar¢ ycigiépublicznie
Nie jesteognmosicielamizarzewierbuntu,i nie
tworzyny koterii finansovej w s3u¢ biezdrowia,
Jestecedieim?! S3u¢ g Zdrowia, ¢, epracujecigak
pszcz63kichociagvieluinnyd g3oceniejshyjest
od Was brzéczici buczic o swojej wielloceci
i donios3oceci, nale¢nyt im apanagyNie
jesteceie pierwszymi do orderéw, ani do
zaszczytéwNie rozg3aszayn tegp a jednak
pracujemt Podejnujecie specjalizacjevbrew
finansevymniedoboromni brakuulatwiefiktére
danes! innym. Ale nierbwnocete: spo3eczne
pravne obywatelskieniezgdne z Konstytucjé
RPstanisiéprzedmiotenusilnyt starafivaszej
Korporacjipywstrztsnigymicotworz prano i
regulujt finansowaniem. Jstem po stokroze
dumnyi zaszczyconyemogéczuasiéPrezesem,
tak znalomiteg Towarzystw, o tak wysokiej
kulturze i nawyészym poziomie edukacji
zavodowe;j.
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Z3oty wiekmikrobiologiiobejmava3
koniecXIX wiekui poczttekXX, kiedyto
poznawano poszczegdlne drobnoustroje
odpowiedzialne za swoiste choroby
zakaYndRozwojwiedzymikrobiologicznej
inspirava3badaniav zakresigmmunologii
zakaYnejrozwoju diagnostykimikrobio-
logicznejprofilaktykiswoistejobejnujicej
szczeienia i antybiotykterapié. Koniec
XX wieku poczitekXXI jestokrecelaijgio
ZPoty wiek mikrobiologii molekularngj,
genetykii biologii komérki na poziomie
molekulanyd interakcjipatogn gospo-
darz(1).
Pierwszymgenomembakteyjnym, kt6ry
zostadw pe3nizsekwencjonavany skatalo-
gowanyi opublilowanyprzez-leisbmanna
w 1995 roku, by? genom Haemophilus
influenzagDd tegp okreswzostadypoznane
w pe3ni genony oko®o 100 szczedw
ré¢ nyb gatunkéwdrobnoustrojow oko3o
150jestnaré¢ nyb etapab kompletavania.
Woeerd@5 zsekwencjonevanyt gatunkow
bakterii chorobotwoérczych zngdujr sié
ro¢gne szczepy gatunkéw Chlamydia
pneumoniae, Chlamydia trachomatis,
Escherichia coli, Helicobacter pylori,
Neisseria meningitidis, Staphylococcus
aureus, Streptococcus pnheumoniae
i Strgptococcupyogeneg?).

G36wnym bodYcemdo poznania
sekvencji pe3neg@ genormu organizméw
jestuzyskanipszeg zrozumienidiologii
i ewolucji drobnoustrojéw, okredenie
region6w swoistych dla identyfikacji
drobnoustrojéw poprzez odpowiednie
sondy diagnostyczne, okredenie genéw
wirulencji,nowyd skutecznyt genéwdla
szczepionek i migisc docelowych dla
antybiotykow
Szerokiespektum zastoswafi ositgniése
mikrobiologimolekulanejobejmujezasto-
sovaniew diagnostycemikrobiologicznej
(3),epidemiologi{4),in¢ ynierigenetycznej
(5), do opracavanianowyd skutecznyt
szczpionek,w tym szczeionekDNA (6)
oraz badaniana poziomie molekulanym
interakcjpatogn-gspodarz.

Po krétkim przegltdzieositgniéaenoleku-
lamyd i zastoswaii w wymienionyle
obszardt mikrobiologiizostantprzedsta-
wione jalo g3éwny temat, zastoswania
technik molekularnych w diagnostyce
mikrobiologiczng, wskezania do stoso-
wania metod biologii molekularnej,
probleny zwilzane inteipretacjwynikow

czuloog@noistocasetodorazkoniecznooeae

walidacji diagnostyczniic tecinik mole-
kulanyd.
Poszczegolnartykulyprezentaanew po-
staci ninigiszego cyklu st prezentacjt
stosavany® metodw K atedrzeé Zak3adzie
Mikrobiologii Akademii Medycznej

w Lublinie i obgmuj* géwny zakres
zastoswafi metod biologii molekulanej
w ro¢snyb aspektat mikrobiologicznej
diagnostykimolekulanej. Miédzy innymi
zostanieoméwione zastoswanie metod
biologii molekularngl do identyfikacji
drobnoustrojuw bezpocerednimateriale
klinicznym lub identyfikagji izolatu po
hodownli w zakresiegatunku i szczeu,
okrecelenidecnocegendwwarunkujicyt
opomoceaa antybiotykiorazidentyfikacjé
genéw warunkujlcydr syntezéczynnikow
wirulencji. Celawoceastosavany®t metod
zostanieomowiona w aspekcie podsta-
wowych problemow/ niedoskonatocei

wklasycznejiagnostycmikrobiologicznej.

W badanidt epidemiologicznyc metody
molekulane obejmujt zaréwno metody
diagnostyczne sfu¢tce do identyfikacji
gatunkujaki typovaniaszczedw Badane
st Yréd3ai drogi szerzeniasié drobno-
ustrojéw oraz mog¢ livececiprzekazyania
informacji genetycznych, wystépowanie
pewnych genotypow i skutki mutagji.
Podstavowe tedniki obejmujl: podsta-
wowemetodyPCR amplifikacjdA6 SRNA,
hybrydyzacja,fragmentacjeDNA restry-
kcyjnt endomukleaz!i badaniepolimor
fizmu okrecelonfiragmentovDNA.
Dodatkowe techniki uzupe3nigjlce
obgimujt sekwencjonowanie i analizé
genonu lubwybranyhk fragmentowy tym:
badaniaobecnoced sekvencji specyfi-
cznyt gendw zastoswanie sond wielo-
nukleotylowyd, metody badajicepe3ny
genom,analizgplazmiddwwielopunktave
typowaniesekvencji.W przypadkibadania
wirusbw wykorzystane st dodatkowo
techniki PCR z zastoswaniemodwrotnej
transkyptazy
In¢ ynieria genetyzna - biotechnolaie
rekombinowanych bia3ek

Stosujicmetodytransdukcji rekombi-
nacji opracowano mog¢Jiwoos  wprowa
dzanidragmentwbce@ DNA do bakterii.
Kontrolovanewprowadzenieokreceloneg
noweg materiadgenetycznegdobakterii,
przelamanigd¢ norodnyle barier regula-
cyjnyt, zmuszaje do syntezyokrecelonkic
biasek.Najczéstszevykorzystanigednik
relombinacjis3u¢ydo produkcjiludzkid
hormondéw, cytokin, interferonu, bigdek
sdu¢ lcyie jako anty@nyw szczeionkad.
G36wneproduktyuzyskan@oprzeziote-
chnologiéo insulinastosavanaw leczeniu
cukrzycyludzki hormon wzrostu,erytro-
poetynaw leczeniuanemii, interleukiny
interferonw leczeniwaburzefimmunolo-
gicznyb orazrekombinavaneszczeionki
wirusonvei bakteyjne

Zastosavanie mikrobiologii
molekularnej w sxzepieniach

Klonowaniegenéw zaréwnobakteyjnyd

jak i wirusavyd, pozwala na uzyskanie
bezpiecznych szczepionek o du¢ej
skutecznocei, ktére st produktami
wybranyb gendw lub wréczokrecelonymi
fragmentanDNA. SzczpionkiDNA, nad
ktérymiprowadzonestintensywnbadania,
wydajt sié nieceamzwilzaniadotydicza-
sowvyd probleméw St one baktegjnymi
plazmidami, ktére kodujt biaskowe
antygeny. Po iniekcji do gospodarza,
plazmid powoduje ekspresjé biadek
antyg@navyd bezpoceredniokomérkad,
do ktérych zosta3ws3lczony na drodze
transdukcjiprzezco odpowiedYimmuno-
logiczna przeciwko temu antygenowi
nastépuje bezpoceednio i jest konty-
nuowana. Szczpionki DNA dostarczajt
zatem raczel genu ni¢ antygenu lub
patogenu, stosujlc te same plazmidy
zaanga;owane w produkcjé rekombi-
nowany® bia3ek.Rownies,w przypadku
szczepionek wirusowych nukleotydowa
sekvencja(DNA lub RNA ) mo¢ebyae
sklonavana, replikowanai wprowadzona
przez odpowiedni wektor do organiznu
cz?owieka, aby kodowaze potencjanie
nieoganiczoneéloceamdpawiednit bia3ek.
Takie szczepionki w badaniach na
zwierzétdes! podavangako bezpoaerednia
zawiesinaw soli poprzeziniekcjélub po
precypitacjt czlstkamiz3otapodavanest!
bezpoceredrdotkanek.

Nastépnemog livooeckojarzonew przy-
sz3oced molekulanymi technikamiwité !
sié z zsekwencjonowaniem genomu
niektdrych wiruséw oraz Mycobacterium
tuberculosisMycobacteriuntepre i paso-
Jytemwywo3ujicym malariéPlazmodium
falcipaum, przeciwktérym cilglebrakjest
skutecznegzczpionki. Pozwolidoby to na
skatalogwanie genoéw wirulencjii biadek
0 najwy¢szejmmunogennoceciNie ma
réwnie¢szczeionki przeciwpowszehnie
wystépujlcym zakageniom wywo3anym
przezStaplylococcusaureusHelicobacter
pylori, Strgptococcus pyogenes oczeki-
waniawil¢ ! siéz odpowiednimiositgnié-
ciamigenomiki proteomiki.

Zastoswvanie ositgniéabiologii molekula-
rnejzmierzadwnie¢do okreceleniajw3a-
ceciwszlggendwi ich wybranyh sekvencji
ORFs(openreadingrames)W przypadku
poszukiaf nowej skutecznegzczeionki
przeciwk N. meningitidi$ S pneumoniae
sekwencja pe®nego genomu zostala
poddaneaanaliziecelemidentyfikacjORFs
kodujtcych biatka réénych czynnikéw
zjadliwocel, jak i 0 wysokim stopniu
immunogennoeeci.

Interakcje patagen-gospodarz
Poznaniesekvencjizaréwnobakteyjne®,
jak i ludzkiego genomu mo¢e byae
zastoswanew biotetinologiii rearan¢ acji



genéw celem okredenia cakowitego
wp3ywu ekspresjii transkypcji genéw
patognéwnakomorkigospodarza.
Genetycznadeteminacja reakcji obron-
nyd cziowviekadotyczyzaréwnoodpor
noceanieswvistejoraz swoistejhumoralnej
(przeciwia3a)oraz komorkowej (uczulone
limfocyty makrofagi systencytokinoraz
chemokin).
Jednymz naturalnyle pierwotnyd meda-
nizméw obronnyt rozpoznajicyie dro-
bnoustrojgestsystenToll-like recgptoréw
Liczne genetycznedefekty wp3ywajt na
funkcjé tych receptoréw i st zwilzane
znawracajtcymiubcié¢ b przebiegjicymi
infekcjami.Mog! to byaedefekty gendw
zwilzanyb z przekazyaniemwewnltrz-
komorloweg sygnadaktyvacjiNF-kappa
lubgendwsyntezy NF, wtympolimorfizm
geruTNF.
Ré¢ norodnezmiany i ekspresjagenéw
decylujicyd o powstavaniu przeciweia3,
pocziwszyod rd¢ nicevaniai dojrzevania
limfocytowB, indukcjisyntezyprzecivias,
ichklas swoistoceagcyluj o skutecznoceci
odpowiedznaszczeienisorazinfekcje
Zastosovanie metod biolaii
molekularnej w diagnostyce
mikrobiologicznej
Diagnostyka mikrobiologiczna obgmuje
nastépujlce g2dwne zadania-izolacja
i identyfikacja patogenu, okreoenie
czynnikbw wirulengji i lekowragJiwoaod.
Rozwoj metod molekulanyd traktujeny
jako alternatywne w nastépujtcych
sytuacjdt
8 Gdy wzrostna pod3o¢ &t jest powolny
lub bakteries! bardzovymagyj'ce albonie
dajtsiéhodovasaapo¢ ywkatsztucznyte
8 drobnoustrojerosnt wolno i st maso
zré¢ nicwane
8 hodowla drobnoustrojéw stanowi
zago¢ enigllapersonelu
8 brak swoistyth metod do zré¢ni-
cowaniadrobnoustrojow
8 istniejepotrzebaokreceleniazprze-
strzenianiaiéinfekcji(np wirusovej)
Najczécecepsavanemetodymolekulane
w diagnostyce mikrobiologicznej st
modyfikacj* podstavowych technik jak
hybrydyzacjaktorajestnajstarsztedinik!
i tedinikaPCR.
Hybrydyzacjaopiera sié na podstavowej
zalegnocei  komplementarnocei zasad
kwasow nukleinavyd; cytozynatworzy
podstavow! paré z guanini, a adenina
z tymint lub uracylenw RNA. Pojedyncza
niseuzyskaneg z probki klinicznejDNA
jest eksponowana do reakcji wilzania
z pojedynczinicit znalowaneg, odpo-
wiedniego fragmentu DNA sondy.
Modyfikacjemetodyobejmujt ré¢norodne
wilzanie sondy do fazy sta3ejjak b3ony

nitrocelulozere, magnetycznekulki lub
inne modyfikacje. Sondy mog' byae
znakowane w régnorodny sposdb jak
radioaktywneizotopy substraty antyg-
nowe, enzymy lub sk3adniki reakcji
chemioluminescencji.
Diagnostycznenog liveceana baziereakcji
PCR zosta3y stworzone i opublitowane
przez Saki w 1988 po zastosowaniu
termostabilngpolimerazpNA (TagDNA
polymerase) uzyskanej z Thermus
aquaticysa nastépniedziéki zautomaty-
zowaniusyntezypligonukleotygldw(7).
Podstawowe techniki PCR obejmuj!
identyfikacjé okredmnych fragmentéw
DNA kodujicyd rRNA. Ponievag jestto
fragmenDNA wystépujtcyve wszystkia
éywych organizmach jest uwagany za
universalnyWystépujewn postacilicznyt
kopii, co spravia, ¢e ich detekcjajest
stosunkwo 3atwai sk3adajsiéz regionow
konserwatywnych, zmiennych i wysoce
zmiennyh, co pozwalana wysokistopiefi
oznaczeniapecyficznocedrobnoustroju.
Stpozaymistotnedlaprze¢ ycieamogtbyae
zastoswane jako molekulamy ze@r do
badaffilogenetycznyt

PCR pozwvala na selektywntamplifikacjé
wybranyla regionéw DNA i obejmuje
podstawowe powtarzane wielokrotnie
nastépujicetapy:

- izolacjéeDNA (materiabezpoceredhib
drobnoustrojehodowli)
-denaturacjpNA (temp920- 960C)

- do3!czaniespecyficznytstateréw ktore
inicjuj! reakcjéprzys3tczania nukleotylow

i wystépujitylko u wybraneg patogeru;
mo¢e to byee sekwencja okredsjlca
unikatow! toksyné (37-72C) (dtartery-
krotka sekwencja oligonukleotydow
komplementarna dla zdefiniowanych
sekvencjimatiycovego DNA).

-wyd3ug¢ anigaficubaDNA przy3iczoneg
do stateraprzeztemrmostabilnpolimerazé.
Warunki musz* byasodpawviedniodobrane
(72C) przezdo®iczanigolejnyt dezoksy-
rybonukleotydéw (dNTP), proces jest
katalizevany przezpolimeraz&ag.
Amplifikacjaobejmuje oko3o 35-40 cykKli
przeprovadzonybwtermocyklerze

- detekcja produktéw amplifikacji z
zastoswanientd¢, norodnylemetod:

8 elektroforeza produktéw w ¢elu
acgarozavym produktPCRjestokrecelonej
d3ugpaeai sensidiczby nukleotydow mo¢.e
byse3atwo zdefiniavany w elektroforezie
jakoprts eko okrecelonigkalizaciiv ¢ elu.
8 hybrydyzacjawykorzystujekomplemen-
tamooeagasadbudujicytr kwasy nukle-
inowe BadaneDNA denaturaane do
postacijednonicievej i jestwilzaneprzez
jednoniciow! sondé o homologiczne
sekvencji odpowiednio zwitzan! z fazt
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sta3li znalowaneizotopamignzymamiub
chemioluminescencjt.
Zastosovaniatechnik PCR:
8Najczécecitpswanetedniki PCRs3ug !
do stwierdzenia, czy interesujica nas
sekvencja nukleotgowa poszukivane@
patogeru jestobecnav badaneprébcelub
nie

8 PCR mo¢ nastosavazedo skopiovania
okrecelone@mplilonu w celustwierdzenia
lub spravdzenia jegp sekvencji nukle-
otydowe;j.

8 Mo¢.e mieazastoswanie w badaniu
sekvencji nukleotglow tedhnik! ,gene-
tycznyodciskpalca”
8ProduktyPCRmog!s3u¢ yiko sondy
8TetnikaPCRjestprzydatnav badanidt
klasyfikacyjno-taksonomiczmyc
8TednikiPCRz u¢ yciensondo szerokim
zakresiewystépwania s* stosavane do
badaf przegltdowych dotycztcych
ré¢norodnocei  gatunkéw w  prébkach
cerodeislowyd.

W poszukianiu i identyfikacjipatogeru
metodamimolekulanymiistniejepotrzeba
okredenia odpowiednich postulatow
analogicznyaopostulatévwK ocha(8).
Celem przypomnienia, przedstawiam
postulaty R. Kocha okrecelajicavarunki
pozwdglce na stwierdzenie zadejnoce
miédzy gatunkiem chorobotwdrczego
drobnoustrojuapowsta3ichorobt:

1. Mikroorganizm musi byseobecnywe
wszystkie przypadkédt choroby i nieo-
becnyuzdrovyd osobnikdw
2. Poszukivany drobnoustrj musi byae
izolovanyi wyhodavanyw czystefjodowli,
3. Ta samachoroba musi powstasegdy
wyizolavanydrobnoustrégostanigodany
zdronvenu osobnilowi,

4., Ten sam drobnoustr6j musi byae
izolovanyponawvnieod zaka¢ onegczyst!
hodawl!* osobnika.
W wiékszoca przypadkdw nastépujice
kryterigbranestjako docelevew okreceleniu
patognéw za pomoc! badafi moleku-
lamyd.
I sekvencjeDNA zawierajicegeny dla
rRNA, ktéredladaneg gatunkust swoistei
jednoznaczne
I sekvencjeDNA zawierajiceokrecelony
gendlatoksycznoodab innyd czynnikéw
patognnyé,,
I okrecelonesekvencje DNA swoistyd
anty@now

specyficzne sekwencje plazmidowego
DNA,
I madesekvencjenielodujace
najbardziegpecyficznella daneg gatun-
ku.Pomimoistotnyt zaletpodkrecelajtdyc
¢emetodymolekulanepozwalajnaszybk?®
i czu3! detekcjéczynnikdéwinfekcyjnyb
oraz iloceciwe okreceleni@atogru, jak
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w przypadkuwirusa HIV-1 dla monito-
rowania leczenialub przebieguchoroby,
wystépujt pewne ograniczeniai dezin-
formacjedotyczlonerd¢ nyb aspektow:
>W metodach ,in-house”, ktére st
najtafiszé czéstostosavane do celéw
diagnostyczni¢ wystépujtrudnooceciv
porownyvalnocecimiédzy laboratoriami
co do stosavanytr metod, wybranykb
fragmentéw charakterystycznych dla
danego patogenu oraz czudocei i
swoistocei metody. Podkredma sié
koniecznooee zewnétrznych kontroli.
Wa¢ nymjest docewiadczenersonelu,
jednaldlastosavaniatestoww rutynonej
diagnostycistniejegpotrzebapracevania
warunkoéw ktére musz! byaespednione
zgodniezwymo-gmisysterajakooegb).
W szczegolnocedotyczy to spednienia
nastépujtcyewarunkow:
>Brakuniwersalnylestandardéwdnocenie:
8walidacjmetod
8kontrolijakocediadaiv aspekciezu3ooeci
i swoistoceci

8 mo¢ livececiveryfikacjico do okrecelenia

klinicznepzu3ocecspecyficznoabeidari
pewnocecio do najczécecisfosavanyd
metod,in-house”

8intepretacjavynikéwi przebiegadania
wymag@j'ustalefi

> W wiékszoceprzypadkdwkoszt badaf
molekulanyd jestwysokii wymag3oly
ustaleni&to pokrywakosztbadania.

>Wybor metodyw aspekciekrecelenezy
identyfikujemy DNA ograniczeniem
wowczas jest brak mog livocecistwier
dzeniaczy izolovane DNA podiodzi
z drobnoustrojug,yveg czy martwegp.
W przypadkubadaniaRNA ograni-
czeniemjest krotkotrwaloce@®NA do
kilkuminut.

>Komercyjnezestavy do molekulanyd
technikmarualnyb detekciji identyfikacji
patogenu zabezpiecza! odpowiednit
standayzacjémetody st 3atwe w ug¢ yciu,
postépavanigestprostePrzeznaczors
do identyfikacjiizolatéwz hodawli lub
bezpooeedniej detekcji w materiae
klinicznym. Intensywniewzrastaliczba
testéw dla poszczegblnych gatunkéw
bakterii wirusow

>Automatyzacjastosavanienukleotylow
o du¢ epéstocesiug eyl jako sondylub

chipy, zwiékszawoistocesvialygodnooeae

wynikow. Negatywn! cech! badafi
prowadzonych w zestawach automa
tycznyb jest koniecznooesgyznaczenia
wysokiego poziomu linii odcing'ce
(borderline) co wzmacniswoistoceale
obni¢ azuloageetodyPrzyk3adeoetesty
w systemi@utomatycznyrdopuszczone
przez FDA do rutynownvej diagnostyki
obgmujt diagnostyké C. trachomatis
Gardnerella-Trichomonas-Candida, My-
cobacterium tuberculosis, N. gonor-

rhoeage Streptococcusoraz wirusove:
HIV, HCV, CMV. Stosevane metody
obejmyjt techniki PCR, LCR, hybrydy-
zacjérozwijajicesiédynamicznigedniki
real-timdrCR.

Zastosovanie metod biolayii
molekularnej do wykrywania genow
opornoceci na antybiotyki
Standardme metody fenotypave ozna-
czaniavra¢ liwceciaantybiotykitj. metoda
dyfuzyjno-kriséwa i 0znaczanisvartooeci
MIC, nie zavsze umoyg liwiajt wykiycie

obecnocecgendéw nadajlcyc opomoceze.

Z drugiejstrony obecnooagenu opomoceci
na dany antybiotyknie zavszewyklucza
zastoswaniete lekuw terapiiGenmog¢,e
nie wykazywaee ekspresji lub poziom
ekspresjjeru jestmasyW takid sytuacjac
konieczne jest rownoczesne wykrycie
funkcjonalneg produktu genéw odpo-
wiedzialnych za opornocee na dany
antybiotyk. Pomimo dynamicznego
rozwoju metod molekulanydh nie wydaje
sié, alby genotypavanie zast'pilow naj-
bli¢ szymczasie metody fenotypave do
badaniapomoceaiaantybiotykiTedniki
molekulame stosujesié zatemg36wniena
potrzely badafi epidemiologicznyc lub
naukowych; na potrzeby usiugowe
stosavanes!czulanetodyfenotypave
Badaniamolekulane opomocecha anty-
biotyki wymagj* bardzo du¢ej wiedzy
a intempretacjawynikow czésto nie jest
jednoznacznaOpomocearobnoustrojow
naposzczegolnantybiotykjestkodowana
przez jeden lub kilka gendéw, czésto
zgupovanyt w integonad, ktére st
kontrolonvaneczést@rzezedenpromotot
Utrata promotoralub jeg sia ekspresji
decylujt dodatlowo o iloceciproduktu
nadajlceg opomoceasa antybiotyki(10).
Poszczegolnypyopomoceciaantybiotyki
wymaggl okredmnych metod moleku-
lamyd, w3aceciwycdla poszczegoinic
gatunkéw drobnoustrojéw, co zostafo
przedstawione w poszczegblnych arty-
kusad.

Picemiennictw

MariaKaio3-Montewka
Katedrai Zak3ad Mikrobiolgii Lekarskiej
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Zastosavanie nowvoczesrych technik
w diagnostyce leboratoryjnej gruYlicy
Szybkiétrafnerozpoznanieaka¢,enia
wywo3aneg przez M. tuberculosisjest
podstawowym elementem strategii
zwalczaniggruYlicyw EwiecieNiezwyk3y
postép w rozwoju diagnostykigruYlicy
opracowanie i wprowadzenie nowych
metodo wysokiegzu3oaetspecyficznoceci,
skracajlcyt czasuzyskanigotwierdzenia
bakteriologicznego przynosi wymierne
korzyceav krajab rozwiniétyh. ednak¢.e
w wiékszooel regionow @iata, gdzie
gruYlica jest ogromnym problemem
zdrowotnymte nowoczesnaplikacjeilgle
nie znajdujt zastosowania. Pomimo
prowadzeniawalki z gruYlict w ramab
specjalnych programéw, niedostatek
skutecznyt metodwykrywaniaobecnooeci
pritkbw w materia3dt klinicznyb, ich
identyfikacjprazoznaczaniarag livecegia
lekipowoduje ¢, eproganytenieprzynosz:t
one pog¢tdanye rezultatéw Ten artyku3
przedstaia nowoczesnemetody mikro-
biologicznejdiagnostykigruYlicyw kon-
tekcele metod konwencjonanych oraz
sugestie dotyczice ich w3aceiwych
zastosowali w poszczegblnych etagpach
pracyaboratoyjnej.
Wiékszoogaatog@nnyt gatunkéw myko-
bakteriicharakteyzujesiéd3ugimokresem
wzrostu,co powoduje ¢ e diagnostyczne
proceduy laboratoyjnegruYlicytrwaj! do
12 tygodni. Badanie mikrobiologiczne
polegglce na stwier-dzeniu obecnocei
pritkbw gruMicy w materide diagno-
stycznyn{l)jestnajwa¢ niejszyrmadaniem
w rozpoznaniugruYlicyi ma na celu
stwierdzenieobecnocegpritkow kwaso-
odpornych (AFB), uzyskanie czystej
hodowli prttkéw na pod3o¢ach oraz
identyfikacj@atunkunajszybcigpkto jest
mog live. Zalecangest uzyskanienvyniku
hodawli orazwynikutestulekowrag liveoeci
wczasi@0dni.
Bakterios@pia jest szybkim badaniem
wykorzystujtcym ceché kwasoopornoce
pritkow, ktére zabarwionduksyn®karbo-
low! nie ule@jt odbarwieniukwacenym
alloholem (metodaZziehl-NeelsenaZN).
Czashadanianikroslopove jestkrotszy
przyzastoswaniumetodyfluorescencyjnej
z auramini,zalecaneflo stosavaniajako
metoda przesewowa (2). Liczba AFB



moy¢ liva do wykryciat' metod*wynosiod

5000 do 10 000 komérekw 1 ml (3)

materiadwd chore@. Homogenizacja za-
gészczenimateriadkliniczneg popravia
czulocetay metody(4). Bakterios@piajest
najszybszietodirozpoznavaniachoroby,

jest badaniemprostym i tanim. Wad!

metody jest jej niska czulocearaz brak
mo¢liwocei odré¢nienia w probkach

klinicznych pomiédzy M. tuberculosis,

a pritkami niegruYiczymi (NTM).

Moy¢ livocedakie@ rozrd¢ nieniaw trakcie
oceny preparatu daje metodaopata na
zastosowaniu ,, peptydowych kwaséw

nukleinowych” (PANs). PANs st to

czisteczkipodobnedo DNA, w ktorych

zastlpiono szkielet cukravo-fosforanevy

podobnympeptydowym. Po3tczeniePAN

i DNA/RNA odbywa sié zgodnie ze

specyficznocesikvencjinukleotylovyd,

powilzanie jest jednak mocniejszenig,

pomiédzy DNA-DNA. Hydrofobowy

charakter moleku® PANs ulatwia im

satwiejsze przechodzenie przez ceiané

komoérlow! i w odpowiednitr warunkad

po3iczeniesié ze specyficznisekvencj!
kwasunukleinavegn. PANs s! znalowane
barwnikami fluoroscencyjnymi umo-

¢Jliwiajicymiwizualizacj&eakcjiw mikro-

slopie(5).

Bakteriez rodzajuMycobacteriunwyma-
gajt do wzrostupo¢ yvek wzbogconyh

biaskiemzwierzécymW latatr 30 Lowe-

nsteini Jenserwprowadzilista3! po¢,ywké
wzbogcon?jajamikurzymi,ktéra zosta3a
uznana za optymaln® i jest ugywana
w laboratoriat nacadymeewiecielodowla
szczepu M. tubrculosis na pogywce

Lowensteinahsena(LJ) stanavi ,z3oty

standard” w potwierdzeniu procesu

chorobovegowgruYlicy

Automatyczné pé3automatycznsystem

do hodowli pritkéw na po¢ywkach

p3ynny& umoyg liwiajuzyskanigczeceniej-

szego potwierdzenia wzrostu bakterii.
Pierwszynteg typu systemenby? Bactec
460TB (Becton-Dickinson), w ktérym
hodowlé pritkéw zak3adasié w p3ynnej
po¢yweMiddlebrook&’H12 zawierajicej
jako substratvzrostavy kwaspalmitynevy
znalowany 14C W czasiewzrostu pritki
zug ywajt radioaktywnysubstrat wydalajt

go w postaci 14C0O2. Radioaktywnooeae

w aparaciBacteanierzongestw skaliod
000 do 999. Przyrostiloceciwydalaneg
14CO w czasie hodowli caiadczy

0 namnag¢ anigié pritkow i jestokrecelany

jako indekswzrostu(6). SystenMB/Bact
(OrganonTednika)jestw pe3nizautoma-
tyzowanym komputerowym systemem
kolorymetycznymdo wykiywania AFB.
Hodowlé zak3adasiéw butelkah inkuba-
cyjnych zawiergjtcych 10ml p3ynnegj

Zastosavanie novoczesrych technik
w diagnostyce leboratoryjnej gruYlicy

po¢ywkiMiddlebrookarH9 z mieszanint
gazow CO, N i O. Butelkaopatrzona
kodem paskowym zostge umieszczona
w cieplarcew miejscuvyznaczonyrmrzez
komputer. W czasie wzrostu pritkéw,
zwiékszone stésenie dwutlenku wégla
powoduje zmiané zabarwienia umie-
szczonego na dnie butelki  wskaYhika
kolorymetrycznego. Pomiar zmiany
zabarwienigestwykonywanyi rejestravany
automatyczni& omputerstalemonitoruje
system hodowli i graficznie prezentuje
intensywnoosezrostupritkbw w zado¢ 0-
nydh hodowlad (7). Uzyskaniepozyty-
wne® wyniku hodowli na pog¢ywkdt
p3ynnyt w systemi@actedub MB/BacT
jestmog livew czasied 7 dnido4tygodni.
Ze wzglédu na diugi okres wzrostu
wiékszocepatognnyt gatunkéw myko-
bakterii poszukiwano szybkich metod
molekulanydh do bezpocerednigjenty-
fikacji AFB w materiasat klinicznyb.
Kryteria te spenig! testy oparte na
amplifikacjkwaséwnukleinavyd (NAAS)
a zw3aszczaPCR. £aficubiow! reakcjé
polimerazyzastoswano do detekcji M.
tuberculosis w rok po ukazaniu sié
pierwszyle opiséwtejmetody(8).Mimo ¢.e
specyficznoogajedynczejeakcjiamplifi-
kacjijestwysokagzuloos@akcjipozostaje
napoziomiehodowlinapodiog, aa.
Whprowadzenie nested PCR, w ktorym
produkt z pierwsze reskcji jest re-
amplifikowany w drugigf pozwaa na
wykiyciejedneg lub kliku organizméww
badangprébie

Weerddszerokieg panelualtenatywnyh
tedhnik amplifikacjkwaséwnukleinavyd,
tylko niektérezostadyzatwierdzongrzez
FDA (FoodandDrugAdministration)s!to
Amplicor(Roche)i AMTD (GenProbe)9,
10). Amplicor Su¢y do bezpoaednig
detekcji M. tuberculosis na poziomie
molekulanym,PCRpowielafragmengeru
16SrRNA w ten sposéb ¢ e pojedyncza
moleku3akwas nukleinavegp mo¢ e byae
wykiyta w obecnocecmilionéw innyd
molekuDNA. Wynikienreakcjproduktu
amplifikacjz sondlgenetycznjestbarwny
precypitat a wynik odczytywany jest
fotometrycznie Ochronie przed konta-
minacj'sdug¢ ysystenAmpErasdenzynN-
glikozylaza uracylu), ktory, jest czécet
proceswamplifikacji nie wymag ¢ adnyl
dodatkowych czynnooei. Zapobieganie
wynilom fadszywi@megtywnynumoyg liwia
intemal control (IC). IC jestwprowadzana
do ka¢ dejreakcji amplifikacjii amplifi-
kowanarazemz badanprobk!. Zapewnia
to indywidualnemonitorovanie ka¢ deg
pacjentai daje pewnocegge rezultatjest
negatywnyaniefaszywiejemny powodu
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testu dla maeriag®dw z gornych drog
oddechowych wynosi 79,4-91,1%, dla
materia®dw ujemnych w bakterioskopii
czulocedestu jest ni¢szai wynosi 40,0-
73,1%.FDA zalecastosavanie testu do
detekcjiM. tuberculosisv AFB dodatnit
materigdach klinicznych pobranych od
chorychzpodejrzeniermB p3uc(9).

W zestwie AMTD ( Amplified Myco-
bacterium Tuberculosis Direct Test)
mykobakteryjny RNA uwalniany jest
z komorek przez sonifikacjé,nastépnie
wylonywanajestamplifikacjgragmentow
genomu badanych bakterii oparta na
technologii TMA (transcriptionmediated
amplificatiorr amplifikacjgrzezodwrotn?
transkypcjé) W szeregueakcjizahodz?-
cyd w stalejemperaturzpowstajtbiliony
kopii fragmentuRNA prttka. W kolejnym
etapievykiywanest namnog¢ ongiczeoeniej
fragmentyRNA. Do detekcjwylorzystana
jest hybrydyzacjazamplifilowane@ RNA
z sondamiwyznakwanymibarwnikiem-
estremakrydyny Gdy sondanie hybry-
dyzuje barwnik ulega hydrolizie, co
powoduje eliminacjésygna3ut3a. Pomiar
Sygnalu oietinego emitowanego przez
wyznakowan! sondé po hybrydyzacji
z produktemamplifikacjpdbywasiéw che-
miluminometrzeTestten wyrd¢ niao, ¢e
cadgprocedurgrzegprovadzongestw jed-
nej temperaturzé w jednejprobdéwce co
redukujeryzylo kontaminacjiAMTD jest
zaakcptowanyprzezFDA do detekcjiM.
tuberculosisr materiaddeklinicznyb AFB
dodatnibiujemnyh.
Identyfikacjagatunkéw pritkéw w labo-
ratoriach Klinicznych nada pozostge
zajécientrudnymi czasoklonnym.Feno-
typow! identyfikacj@atunkuwylonuje sié
W oparciu o czas wzrostu kolonii, ich
morfologié@ wytwarzaniéarwnikaprazna
podstawie wynikéw testow biochemi-
cznyt. Istniejicetechniki wykorzystujido
identyfikacji komorki pritkow uzyskane
w wyniku hodowli na pod3o¢ach.
Nowoczesn! technik! ré¢nicowania
pritkéw jest chromatografia cieczowo-
wysolocisnieniwa; HPLC (11) opata na
analiziesk3aduniewielkiejfrakcji kwaséw
tuszczavyth okrecelanlygako alfa-alkilo-
beta-lydroksykwasy(znanyb pod nazw?*
kwasowmikolowyd),stanavitcyd g3éwn?
komponentéceciankomorkowej pritkow
Tedinika ta umog liwiazidentyfilowanie
oko3o 60 gatunkéw z rodzaju Myco-
bacterium,w tym pozwala odrd¢ niaéM.
avium od M. intracellulareraz M. bovis
BCG od pozostalych z kompleksu
tuberculosis

Do okredeEnia gatunkéw mykobakterii
dostépne st sondy genetyczne, ktore

zahamwaniareakcjiamplifikacji.Czu3ooeae zastoswane do materia®éwz hodowli
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w citgu2 godzinidentyfikuj*najwa¢ niejsze
gatunki. Sondy AccuProbewylorzystujt
naturaln® w3aceiwoce kwasow nukle-
inowyd do tworzeniahybryd pomiédzy
komplementarymi3aficubami.Dostépne
st sondydla M.tuberculosi€omplex,M.
avium,M. avium complexM.intracellulare
M. gordonae M. kansasii.Metoda jest
wysocespecyficznalecz wymag wyko-
nania oddzielnych testéw dla poszcz-
egblnych gatunkéw. Sondy genetyczne
znalaz3yszerokie zastoswanie w po3!-
czeniuz innymitedinikaminp. z PCRco
radykanie zwiéksza ich czurocee Przy-
k3ademtakie@ zastoswaniajest komer
cyjny test INNO-LIPA Mycobacteriav2,
w ktéorym po etgpie multipleks PCR
(amplifilowanymfragmenterjesti TS geru
16S rRNA) nastépuje hybrydyzacja
produktéwz 22 sondamnajednympasku
nitrocelulozy(12). Test umoyg liwiaidenty-
fikacjé kompleksu tuberculosis i 15
gatunkowpritkdwz grupyNTM.
“Microarray” jestto tednika opracavana
w podawie lat  90-tyd przez Browna
i Sthiena. Na nocenikiktorym mo¢ ebyae
szklana, silikonowa p3ytka (chip) lub
nylonowa membrana, robot umieszcza
w mikronovyd odstépat nanogamave
iloceciDNA zawierajiceg unikalne dla
poszczegoélniiagendwsekvencje Podczas
inkubacji nooaika z badanym DNA
dochodzi do hybrydyzacji komplemen-
tamydh 3aficubdw Jecelibadane DNA
zostanieoznalkowane barwnikiemfluore-
scencyjnymub izotopemradioaktywnym
mo¢ liva jestocenajakooecisa i iloceciga
przeprowadzong hybrydyzacji. Metoda
"microaray” z powodzeniemjest wyko-
rzystywana do identyfikacji gatunkéw
mykobakterii na podstawie andizy 82
unikatavyd sekvencjigeru 16 SRNA.
Sekwencjonowanie DNA to technika
odczytywaniakolejnoce@asadworzicyt
czisteczké DNA uznana za ,z3oty
standard” przy rozro¢nianiu  gatunkow
mykobakteri{13,14).

Identyfikacja polega na poréwnaniu
sekvencjibadaneg szczeu do sekvencji
referencyjng. Nagczéoelg ugywan! sek-
wencjtjestgen kodujicy 16 SIRNA, ktory
jestobecnyu wszystkio gatunkéwbakterii
i zawierakonsenmtywnd zmiennegegiony
Sekwencjonowanie wysoce zmiennego
obszaw tego geru pozvalanaidentyfikacjé
ngwagnigszych gatunkéw mykobakterii.
Jednak¢ @M. kansasii M. gastriwykazujt
identyczn! sekwencjé tego regionu.
Fragmentgeru kodujtce@ bia3lo 32-kDa,
geru biaslo szokucieplne@ 65-kDA oraz
ITS genu 16S-23S rRNA zwieraj?
ré¢norodne sekwencje umogliwiajlce
zro¢nicowanie klinicznie waghych
gatunkéw mykobakterii z wyjttkiem
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kompleksutuberculosis

Pritki gruYlicycharakteyzujt si@naturaln?
wrag liwoecitna wszystkieleki przeciw-
pritkowe z wyjitkiemM. bovis ktéry jest
naturalnieopomy na pyrazynamiqPZA).
Pojawieniesié€ opomyd szczeow M. tu-
berculoss stanowi powagne zagrosenie
skutecznevalki z gruYlictze wzgléduna
niewielk! liczbé lekéw stosowanych
w terapii gruYlicy Opornocegeritkdw na
jeden lub wiécej lekéw jest wynikiem
b3édnyb dzia3afiv leczeniwchoryc. Test
wrag liwoecha leki wykonuje sié standar
dowo po wyhodavaniuszczeu z rodzaju
Mycobacterium.Podstavow! lekowrag li-
woceaeznaczasié na: izoniazg (INH),
strgptomycyné (SM), ryfampicyn& RMP)
i etambuto(EMB).

W Polsce stosavana jest metodasté¢ e
absolutnylc w po3iczeniuze wskaYnikiem
opomoceciy ktGrejopomocegEstwyraé,ona
stosunkiemnajni¢,szey sté¢eniahamnu-
jfcegp wzrost(MIC) szczeu od chore@,
do MIC szczepu wzorcowego H37Rv.
WskaYnikopomooeciéwny 4 lub wiécej
wskazujes eszcze jestopomynaleki.
Molekularne mechanizmy opornocel st
w przewasglce czéoel spowodowane
mutacjami  punktowymi wywo?ujtcych
substytucjé aminokwasu  tzw. mutacje
zmiany sensu.Wykryto réwnie¢ mutacje
ciche oraz rzadzig spotykane mutacje
strukturalngniewielkiensercjéub delecje)
(15).
Genetycznynehaniznopomooegiritkow
narifampicyn&znanizamarlerMDR, jest
uwarunkowany mutacjamiwv obrébiegeru
rpod kodujacego polimerazé RNA.
Praktyczniewszystkie(96%) RIF-opomne
szczey posiadajtpunktove mutacje we
fragmencie d3ugocei 8lpz tego genu.
Mutacjete st nieobecnai szczpéw RIF
wrag liwyie, dlate@ tenfragmengeru rpoa
uznanozaidealnydo badafinad nowymi
technikami detekcji opornocei na ten
podstavowylek.

Izoniazyl jest lekiem stosavanym tylko
w gruYlicy ze wzglédu na naturalnt
opomocegmyd bakterinatenlek.Mutacje
powodujice opomocegpritkbw na INH
wystépujigidwniew obrébiegendéwkatG
i inhA,ich obecnoostevierdzona 75-85%
INH-opornydszczedw

Oko3o 65-75%szczedw M. tuberculosis
opomyd nastreptomycynéposiadanuta-
cjegeru 16SrRNA, lub geru rpsL, ktéry
kodujeproteinés12.

Ponad 70% szczepbw M. tuberculosis
opomyd na pyrazynamidvykazujeobe-
cnocessutacjiw obrébiegeru pncA kodu-
j‘cegp pyrazynamidazégenzym konwer
tujlcypyrazynamidoformyaktywne;.
Etambutolhanujewbudavywaniekwasow
mikolowych do ceiany komorkowej

pritkbw. U 70% szczepdw pritkow
wystépujt mutacje genu embB bédlce
przyczynt opomocecina ten lek, ktorej
nastépstem jest nieskutecznocetambu-
tolu w terapii.Molekulany testLine Probe
Assay (16) wykonuje sié w oparciu
o amplifikacj&ragmentugeru rpo przy
zastoswaniu biotynylavanyd staterow
i hybrydyzacjéproduktu PCR z sondami
genetycznymi.Komercyjny test INNO-
LIPA Rif. TB(17)stosujesiédoszczedwM.
tuberculosis, oraz do bezpoceedniej
identyfikacji oznaczaniapomoceciaRif
wmateriadaeklinicznyb.
Na paskuwznajdujesié5 sonddlasekvenc;ji
rpo niezavierajtcyh mutacji (wild-type),
4 sondydlaspecyficznycmutacjiw rejonie
rpod, sondadla M. tuberculosicomplex,
oraz kontrola reakcjibarwnej.Kodonami
w ktérydch najczécecigystépujipunktove
mutacje st 531 (TCG TTG), 516
(GAC TAC, GAC GTG),526
(CAC ACC CAC GAC, CAC TAOQ).
Test znajdujezastoswanie w rutynowej
diagnostyceszczegolniglo prébek klini-
cznych pozytywnych w bakterioskopii.
Wykonanidestwzajmjeoko3048godzin.
Tednik! 31czict PCRz hybrydyzacijtjest
DNA Microary do jednoczesndjetekcji
opomocedM. tuberculosiga kilka lekéw
przyk3adowo do identyfikacji mutacji
wobrébiggenéwkatGiinhAorazrpo .
SekvencjonavanieproduktowPCR(18)
jestnajbardziepezpoceredniwiarygodn?
metod! wykrywania mutacji znanyh, jak
i nowopowsta3dyh. Jest réwnie¢, g3éwn?
tecnik® u¢yvant do wyjacenianigenety-
cznyth medanizméwopomocecna leki.
Z powodu Zz30¢0nocei  mechanizmow
opomoceaianiektéreeki,przyk3adwo na
INH, metodata nie znalaz3autynoveg
zastosowania w diagnostyce gruYicy.
Obecnie dostépne molekulane metody
mog! bysepomocnew szybkiejdetekciji
mutacji powodujicytt opomoceana leki
przeciwpritkowe, jednak wyniki testéw
genetycznych powinny zostage potwier-
dzenienetodamienotypavymi.
Analiza transmisjigruVYlicyi wykrywania
Yrode? zakagenia wymaga mog¢liwoosi
poroéwnyvaniaszczeow M. tuberculosis
kst to szczegblnie wagne w zwilzku
Z rozprzestrzenianiesiészczeéw MDR.
W tym celustosavanyt jestkilka metod
molekularnych: RFLP/DNA , finger-
printing” metoda polega na detekcji
specyficznyt fragmentéwrestykcyjnyb
poprzezhybrydyzacjé,Southen blot” ze
znakowanymi sondami DNA. R&¢nice
w wielloceciragmentéwrestiykcyjnyh st
wynikiemmutacji punktovyd, delecjilub
rearan¢ acji obrébiechromosonu. Analiz*
t* mo¢ natypovaeewszystkieizolaty M...



tuberculosis Specyficznoosszymanyie
wzorow jest zaegna od liczby kopii
w genomie analizowanej sekwencji
insercyjndjS6110(19,20).TednikaRFLP
jest stosowana do dedzenia epidemii,
w badaniattaksonomicznyrdo ustalania
pokrewiefistamiédzygatunkami.

W przypadkulu¢ eg podobiefistalS6110
RLFP szczebéw z kompleksutuberculosis
stosuje sié spoligtyping (21) - metodé
ktorej podstav! jestwykrywaniesekvencii
przestrzenpomiédzykrétkimi elementami
repetytywnym{DR) obecnymiv chromo-
somalnymocusDNA wysicznieu M. tu-
berculosiscomplex.. Przy znanej, sta3ej
liczbiekopii DR u szczebéw wzorcavegp
H37R/ i M. bovis moglive jest analiza
poréwnavcza wiékszejliczky szczpdw
Metoda 3tczy tecniké multipleks PCR
z hybrydyzacj*jeststosavanado celedzenia
transmisjszczeOdwMDR orazodré¢ nienia
M. bovis od pozosta®ych gatunkow
kompleksuuberculosis
Nowoczesnenetodybiologiimolekulanej
zrewolucjonizowa®y w ostatnich latach
diagnostykéi badaniaepidemiologiczne
gruVYlicy Szczegolnieennymositgniéciem
wydajesiéb3yskaviczneprzejcectd badar
docewiadczalhydo bezpocerednidipgno-
stykimikrobiologicznejednak¢ e diagno-
stycegruYlicy ze wzgléduna specyficzny
charaktechoroby niemo¢ napolegatylko
na jednym, okrecelonynsdiemacieuzy-
skania potwierdzenia bakteriologicznego
procesuchoroboveg. Powszebnie uzna-
nym agorytmem jest 3Lczenie technik
tradycyjnych z nowoczesnymi w celu
szybkieg wykiyciaM. tuberculosisv ma-
teriale klinicznym, w3lczenie skutecznej
terapii lekowg w celu odprttkowania
chore®, a na skutek tegp przervanie
3aficuba transmisjrakag enia.

Zastosavanie novoczesrych technik

w diagnostyce leboratoryjnej gruYlicy

Diagnostyka léboratoryjna zakag,efi
Chlamydia pneumoniae i Chlanydia
trachomatis
Weddug obecng klasyfikacji mikrobio-
logicznejwszystkiechlamydie nale¢*do
rzédu Chlanydiales ktéry zawiera jedn?
rodziné Chlamydiaceae. Do niedawna
w obrébie rodziny Chlanydiaceaewyro-
¢niano tylko jeden rodzg Chlamydia
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i zaliczana@lo nieg wszystkieztey znane
gatunki chlamydii: C. trachomatis, C.
psttaci, C. pneumonia i C. pecorum.
W 1999roku zaproponaanonow? klasy-
fikacjérodzinyChlanydiaceaewyrd¢,niono
w niejdrugirodzajChlanydophilaw sk3ad
ktoreg wchodz! obecnieChlanydophila
psittaci, Chlanydophila pneumoniaeraz
innegatunkiniemaj'ceistotne@ znaczenia
w patogenezie zaka¢efi u ludzi. C.
tradhomatis pozostataw rodzaju Chla-
mydia.Nowaklasyfikacjaiezosta3gednak
powszebnie zaakcptowana.W picemien-
nictwie cewiateym u¢ yve sié obie formy
nazwgatuntowyd.

Charakterystyka
Wszystkiglrobnoustroj@male¢ celorzédu
Chlanydiales!bezwzglédnympiaso¢ ytami
wewnitrzlomorlkowymi. Ze wzglédu na
brak zdolnocedyntezywiasneg ATP ich
rozwéj jest mogliwy tylko wewnltrz
komorki gospodarzaW zwilzkuz tym st
czésto okrecelangako paso¢ytyenerg-
tyczne Drobnoustrojee st Gramujemne
nie wykazujtruchu, nie posiadaj'mureiny
w strukturzececiarkomorkowej. G2ownym
sk3adnikienseciarkomorkowejjestlipopo-
lisacharyd. Charakterystycznt cech?
wszystkich chlamydii jest ich unikany
dwuetapowy cykl rozwojowy. Komorki
bakterii wystépujr w dwdch formach,
w postaci cia®ka podstawowego EB
(elementar body) lub cia3ka siateczé-
wate@ RB (reticulatebody). EB spe?nia
funkcjé formy przetrwalel i czynnika
inicjujlce@ zaka¢eniek@ zbita, zwarta
strukturazapewnikomaérceopomoceaa
czynnikierodeiskapumog liwigprzetrvanie
poliziekomorkigospodarzajednoczecenie
formatajestzdolnadownikania zaka¢ ania
kolejnyt komérek.RB posiadastrukturé
mniej zwart! ni¢, EB, jestform! aktywn?
metabolicznianazdolnocesgntezyDNA,
RNAi biasek.
Chorobotworczocesdanydiapneumoniae
Chlamydia pneumoniae zosta®a uznana
w cewiecigako bardzo czésty patogn
wzaka¢ eniawk3adwddetioweg uludzi.
Oceniasié, ¢,e wiékszooggepulacjiprze-
chodzi2-3infekcjeChlanydiapneumoniae
wcilgu¢ yciaWystépavanieprzeciwiaddla
Chlamydia pneumoniae wzrasta wraz
z wiekiemi u osébdoros3yb przekracza
50%. Zaka¢ enigprzenoszongest drog?*
kropellow! a okresinkubacjiwynosiod
2do4tygodni.Najczéoecipjavykliniczne
manifestujsiézapaleniemiucluboskrzeli,
zapaleniemard3d zatok.
Wiékszooezaka¢ efzarbwnogémyd jak
i dolnyd drog oddetiowyd wywolanyb
przezten drobnoustrojma 3agdny prze-
bieg z charakterystycznym podostrym
poczitkiem choroby, trudnym do
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Poni¢, szt odponiedY zamieszczaynjako
sprostevanie b3édnyb analizi os'dow
dotycztcych medycznych laboratoriow
diagnostyczniici udziadufirmy Diagno-
stykasp z 0.0. w porzidkowaniucewiadczefi
leboratoryjnych. Dla jasnoce przedsta
wionyh argumentow za3lczeniudwnieg,
aplikujery artyku3ktory jestprzedmiotem
repliki.

Redakcja.

Jestemekarzemdiagnostiaboratoyjnym
i kierownikiem du¢ego laboratorium,
wchodzlce@ w sk3adpublicznejplacéwki
ochrony zdrowia. Pafistwa artyku?
»Rozdrobnienigvp3ywanajaloceas’ Med-
info z lutegp 2006 wzbudzi® we mnie
mieszane uczucia. Z jedneg strony
zadavolenie¢ ektoamteresujsiétakwag,nt
dziedzintmedycynyjak! jest diagnostyka
laboratoryjna, z drugigj zace uczucie
za¢senoanialiczb! b3édowi przek3amafi
wtakkrotkimtekoecie

Jk rozumiemjez! Pafistva artyku3uby3o
udowodnienie przewagi ,jakoceiows)”
du¢ yb laboratoriéw firm diagnostyczniic
nad ma3ymi, czésto rodzinnymi praco-
wniamidzia3ajtcymiv prywatnymsektorze
usiug medycznyt, a tak¢epromavanie
rozwitzafidl¢ cyd do konsolidacjca’eg
rynku diagnostykilaboratoyjnej, w tym
réwnie¢placévek publicznyh, nadrodze
outsourcingu.kst to wagny i aktualny
problem,o ktérym mo¢,naa nawvet trzeba
dyskutevaze. Ale powa¢ napolemikajest
moyg liva tylko wéwczas gdy osoly, ktére
biort w niej udzia3posiadajlodpaviednit
wiedzéw danymobszarzeW tej sytuacji
skupiésiéwiécwyslczniena sprostevaniu
Pafistvanajbardziep¢ cyh b3édéw

Po pierwsze:mylenie pojéasecetyfikacja
i ekredytacja Wymienione certyfikaty,
.chociagp cetyfikaty RIQUAS" (popra-
wnanazvato RIQAS)i inng st wy3icznie
certyfikatami uczestnictwa w danym
programie kontroli. Takie certyfikaty
otrzymuj! wszyscyuczestnicyprogamu,
niezalegnie od jakocei wykonywanych
badaf.Natomiastcetyfikat ISO potwie-
rdzajlcy spe3nianiewymag@fi okrecelonej
normy seriilSO 9001 réwnieniecewiadczy
0 jekoos bedafi, de o wprowadzeniu
systemu zarztdzania jakocei! w dang
placowce. Weddug dok3adnie tg same
normy mog¢ha certyfikowase fabryké
gwoYdzi,wytwomnié pude3ek,szpitaljako
caloodablaboratoriunmedyczne
Dopiero akredytacja laboratorium
w Polskim Centum Akredytacjiwed3ug
jednejz dwod norm: PN-EN 1SO 17025
(to jest norma miédzynarodea, a nie
.badaniemiédzynarodee”) lub PN-EN
ISO 15189 (w tg chwili projekt do
zatwierdzeniajewiadczg kompetencjdc

OdpowiedY na artyku® zamieszczony

w miesiéczniku Med.-info.

tednicznyb laboratorium,czyli jakoceci
wykonywanych badafi. Innych, wymie-
nianyt przez Pafstva ,licznyd cecie¢ ek
akredytacyjni€, jak do tej pory, nie ma.
Nale¢ ydodase; ew Polscetak rozumiant
akredytacjé (wybranych procedur bada
weczyt) posiadatylko jednoz dziewiéciu
wymienionyle przezPafistva laboratoriow
nale¢ ceobecniedo firmy Synew Labo-
ratoridMedicaver.

Po drugiefirmaDiagnostykap z o0.0. jest
na pewnolideremna rynku pod wieloma
wzglédami, jednak wymienione przez
Pafiswa certyfikaty uczestnictwa, ktore
posiadafirma oraz autorskisysteminfor-
matyczny, nie st ositgniéciami niedo-
stépnymidlaszerokiegogd3ulaboratoriéw
(wbrewtwierdzenionp. dyr. A. Rysia).Jak
na lideraprzysta3pzabrak3ocetyfikatow
uczestnictwa w takich kontrolach
miédzynarodowych, jak np. kontrola
hematologiczna Sysmex International
Quality AssuranceSystem/SIQAS/ czy
kontrola serologicznarganizavanaprzez
firmé Jhnson & XDhnson przy udziale
InstytutuHematologii.

Po trzecieprzypisanigwiékszoceziistnie-
jlcych 2412 podmiotéwjedynieuczestni-
ctwaw progamiePolmicro”jestiepravd?,
ponieva¢, progam ten jest skieravany
wy3lcznie do laboratoriéw mikrobiolo-
gicznyb, ktére stanavit tylko niewielki
procentogolnejliczby laboratoriowmedy-
cznytwPolsce

Po czware: brak w tekcecignformaciji
o programach kontroli jakocei badaf
prowadzonyh ju¢, od ponad?25 lat przez
CentralnyOcerodeBadafijalooecw Dia-
gnostycd.aboratoyjnejw £odzi. Panprof.
A. Brzezifiskivielepracyi starafpocewiéci3
tworzeniu powszehnie dostépnyie, bez-
piatnych programéw badafi poréwna
wczych oraz promowaniu standardéw
jakoceciw polskitr laboratoride medy-
cznyt. Takimi progamamis! ,Program
Powszebny” oraz ,Program Centralny”
prowvadzonewed3ugpodobnyb zasadco
progam ,Polmicro” (bezp3atnyuczestnik
otrzymnuje co roku zacewiadczewnigakooeci
oznaczef).

Po pilte: b%édnym jest twierdzenig ¢e
~wydatkiNFZ-u nabadanialiagnostyczne
wykazujtendencj&padkw!”. Do tejpory
nie udalosié KIDL przeforswvaahezpo-
ceredniegkontraktavania badan diagno-
stycznyl, atendencj&padiw! wykazuje
liczbabadafzlecanyle przezlekarzyPOZ

i lekarzyrodzinnyb (z przyczynwiado-
myd). Wyjacenianze NFZ nie finansuje
bezpocerednibadafi diagnostykilabora-
toryjnejtylko proceduy medyczngtoryc
badani#aboratoyjnestczéoceci'.

Po sz6stetwierdzenig;, epowstanieKIDL
(na mocy ustavy o diagnostycdabora-

toryjng), migdo w zaoseniu wpdyntee
bezpocerednioa popravé jakocecbadaf,
jest du¢gym uproszczeniem. Korporacja

zavodowa czuva nad realizacjpodstav

pravnyd wykonywaniazavodu 3 tworzy
klimat sprzyjajtcypopravie jakocedbadan,
m.in. poprzezuchwalenieK odeksuEtyki

Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego.

W odpawiedzinazarzut¢,eKIDL ,nic nie

robi” w kwestii jakoceci popravy samo-
poczuciadyrektorowszpitalii lekarzyto

informujé ¢ e:

- wdiagnostyclaboratoyjnejjako jednej
z niewieludziedzin medycynystandardy
jakooecs wprowadzanena drodzerozpo-
rzidzenia Ministra Zdrowia (u¢ywanie

sformulowanie ,jednolite standardy”jest
b3édemjézylowym i w jézyku polskim
nazyvasiépleonazm),

- powstadregulamirpracywizytatoréw
KIDL, ktérzybédimielipravo dokontrolii

ocenywylonywaniaczynnocediagnostyki
laboratoryjngl przez diagnosté labora

toryjneg.

Po siédme:w medycznymlaboratorium
diagnostycznym nie mog¢na zatrudnise
personelubez odpowiednitr kwalifikaciji
(patrz:rozporztdzenidiZ z 3 marca2004
w sprawie wymagaf, jakim powinno

odpawviadasamedycznelaboratoriumdia-
gnostyczne).

Jestem ciekawy czy rownie; 3lczycie

Pafistwo zwiékszgict dé citgle liczbé

ujavniony® b3édow lekarskio z dzia-
3alnocedibjejbrakiemNIL.

Tomasz Sadowski

(.

Rozdrobnienie wpdywa na jaloceae

Niemajednolitiistandard@eserjgkooegiag
laboratorioMie mate swymaid byceyfikaty
jaloogusiadagetasytuaapssi&mienise

Nierttplinvie brak jednditydh standradow

i wyngowstawianklaboratoriopzvala na

raewojfynkupryvatnghpracowilatoodrazu
przypomnigaich masowyzwojzaczi3byae
moy¢ liwyol989roku Wtedyvystazyivpisio

rgestru dziadalnoe gogpodarczg. Inpulsu

dtarzy® rawg pryvetnep sktaa usug

mehyznydh aaz prywatyzaga (W wniku

systemarefarnyz 1999okukak3adowpieki
zdowotnegw3aszciadnostaknbulatgngh.
Czéstdoydyto 1-2 osobewfimy rodmne

dZadajicernaprédzaadaptanghpiezawsz
$enigtoth adponiednie warunki, parie

szceniacNicdzawngo¢ eviellaboratoridwe
gvarantaadovystazaj'cggkooassiudlatgo
pojawidsié pierwszprébyurgguloania teyo
rynku.
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Bariey vejoecia.
Poprawsgtuaapdiad&koniecznoegesbrania
laboratorigako NZOZ-6wcopoci‘zasob?!
wymogzyskanizgodpadzadanievgawne]
przz sanad. Wpovadono tak¢ e prapisy
prawn@avalajicaakieovanidaboratorium
jedynie osobom posadajlo/m  odpowiednie
kwalifikacjéalgu¢ niezatudnianenmizz té
osolgersonelo®@Btatnitrzecibariermiaso
byee pondanie Krajong 1zby Diagnostdw
Laboratgmgh.Mia3g bo jednaksytuacjio
koficaieuzdowitcCitdedyektorzgapitalinie
mag* bygpewnjakocebiadaiiA naporztdku
dZennystsytuacijgdekarzastanavsigczy
poniadomiae laboratorium btdY dyrektora
opowstadpfedediagnosnyntzypoprostu
Zlecisg/lonanigadanjaszezaz.
Obicatoyjngakoceae.

— Dopiarterazprzgotowsnwes! praz zespo3
wdra¢ aniaystem@akoceatandardyak3a-
dgle dligtaynie donitzek uzetnidwa
w polskinprgramibadanigakoodeb inngh
badaniaotiédzyratovehjaknp 1SO17025
—mowprof AnKant)Kupakrajowkonsultant
w dziekzinie dagwosyki labaratayjing —
Ogomnynsukceseliéde je eliwszystkie
laboratorgdpodpgergramowidodajéle
ju¢, daceistniejenieleceryfikatowi cecie¢ ek
akreptagjnyth. Nael do nich dhadaghy
cayfikatyRIQUAS (brytyjskgolaboratorium
rdeejnep Randar), a@tyfikaty fifikiep
LabqualiffJrinanalyspmoficiepStudyimy
BagrIstniejte yirguloaniarodime-Krajowy
Prgram Kontoli Jakocecprovadony przz
Centraln@oedelBadafiakocewi Diagnosty
LaboratgmnejorazPolmia provadoneprzy
wspo3uiddeNarodoagdnstytutddowia.
Popularytani.
Mimotegyozdeglownawiékszoesastniejych
2412 podmiotovo tyle liczy sobierejestr
provadony przz Krajow!RadéDiagnostéw
Laboataynyd, zdeydonela dé€ jehnie na
ucestnicomwv zapoczitkanynmw 1994 roku
progame Pdmaa Czyi Ogingdskim
Zewnétrzn@praddaniéViarygodno&snilan
Mikrobiolgiczroh jak brzmpe3nggonaza.
Prgranobejmuaréwrspradaanpraktgzny
jaki tecetgznyOdbyasi&ooczniesk3adsié
z 2,3 czémedV spradzanie praktgznym
laboratoriuokecelara, limoasa antybiotyki,
analizujenechaniyteloopoocesades3anty
szcgpovbakterjngh CentralnyoadelBadar
Jkom® w Diagosye Mikrabidogazng
(COBJDM)ktély jesbiganizat@mprgramu,
posiadzzcgyreéengin@razszogykontolne

w miesiéczniku Med.-info.

bekteii. Sorawdzian terdyzny pdep na
oghowiedzna nades3armgytaniaz zakesu
mikobiolgicznejiagnostylkinicznej\yniki
testo®? poufne otrzymujedynigcestniczice
w spradzanielaboratoriurhaboratoriumpo
pamydeym zdaniu prandzianu  arzymuje
specjalrEsemneacewiagioie ¢ e pracownia
uzyskala daory wynik w Sprawdzeniu
WiangodnooBedariw Mikrobiolgii. Takie
zacmiadzeniie podnad predi¢ labarataium
Laboratoriktéebioriudzatwspradzanach,
ne tlko pawigdza® w nidh wiarygdhoee
provadpnghprzz niebadadraaizyskiangh
wynikdvale wysokienalifikacjpracownikow
Uzetnidwo w Pdmigo wawa uzykanie
akredytacje w przypadkwzyskania3ych
wynikéw wykgcid usuniéamg@rawidi@eeci.
Jdnakukcégpopulanotkivizupe3nge e
indzej Popierwsgestojedyrygdypupragram
zalecamyzz MinistersbiZdowiaPo dugie

i znaczniea¢ niejgzjako jedynaego typu
proceduspradzajicgesabsolutrbep3atna.
Dla poréwnanigorovadonynprzz Kolgium
Medgyny_aboratgine{wewspo3pradifiskim
LabqualitfpowszchnyRragramigewnétrznej
Ocenyhkocea MedgnieLaboratgmnej—
PPZOIMED sranwdzian badania nmoczu
(badanmblnerazsadosztuj@s5z3otgh
zaprébké&osiewrwi— 520 z3otgh.Program
dostépigstlaka¢ dgolaboratoriunobejmuje
swimzakesenthemidiniczn!,hematgijé,
koagulgi@,seolgiégup krwi, immuna,
toksylgié, mikiobiolgié, genetykdinicznt
orahistopatglé.

Du¢ staze.
Troch@ienacai@&zwiag,daboratoneybierajt
tafize razwilzania Przy da88ym wzrooee
wylatkéwna leki, wylatki NFZ na badania
dagatyzne wkazut tendngé spackont.

A przciegietyllo ceyfikatyi akredytacje
cewiadcr jakocecWpiyw na nit przde
wszystkioodennapracoch3oioatolanad
proceseamalityznymkalibracjanalizatoréw
aaz widgaiamona katrda  ddk3adnoae

i odtarzalnogaoiadongmanimbadaf:To
ngjzé&tze Yoo ozazéhnoe w medyth
laboratoriabls*tokosztowpmcedy+ mowi
WojciedBudacayektorzarzidzajicSymne
spé3ki-cérkMedicoverBzicefirma skupia
dzewiéboratoridalejejambicijjesstaasié
lideemnarynku.Laboratorisp63kiposiadajt
cayfikatyjakoced50 17025.— W du¢gh
sieciacho¢ npawolissobi@ara3o¢ entsch
kosztéwma liczbé zakesvylonyanghbadan,
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dzi&i @emu nadal mocary zadferoneae
konkuengjnestawki- dodajBudaczkdnak
lideermarynkupietylko zresztpodvziEdem
ilocectyfikatow akredytacjesDiagnostyka
sp z ao Wszystkie 20 pracowbiortudia3
wzewnltrzlaborgjaghkrajowgh miédzyna-
racdowch pragamedh kaitrdi  jakoae, jek
RIQUAS, LabqualifyJrinanalyssoficiepc
Studyorazw Krajoveh PrigramacKontoli
JkocecPolmia OprécmgomajtiISO9001:
2000— Tworzyliogrte ¢ LaboratgmnySystem
Infametyzny LISTah, koordynulcey prac
analizatorgvavalajlgnadystbucj@ynikéw
zarztdzanimagzynamiyworznidazydangh
i pavalajly na zarzidzani@imi — moéwi
AndrzjRyacalyektods ravojufirmy. — Du¢,e
laboratoriumylonujtodu¢ doceminaczfijest
wstaniskuteczrlbaegakooesaaczii estak
datep ¢e jetemy w danie innetoneae
w informatyczne systemy wspomaggjlce
dwustopniog@utomatynti récznpalidacjé
wynikon  Typowe laboratorium szpitala
powiat@o(jestchoko30700) ktéewylonuje
roczniel50-200 tysiéc badafimog¢ gedynie
pomarzgtakichnarzédachPodobnzmnnymi
migszym  praoaniami. Widase W& ¢e
konsolidacjgnku, mimospreciwwKrajoej
RadyDiagnostykiaboratgmejmo¢ @omébc
teak¢e w podhieseniu jekome ustug Dla
poréwnanidliemexhmimd badatvylonuje
siéwiécejjczbapracowrdiagnosizngh jest
0 pFoné mmigza Tym lgig wideee jak
raedrdnicna jet pdka dagatyka Dla
obni¢ ertasztonacalyrewietierzysi&lu¢ e
centrdiagnosizneu ktoschoutsocingujsié
wylonanibadafDu¢, epracowniegjtwiéksz
moy¢ liscecigocjacfienodczynnikézakupu
nowghmaszyn.

W Polsaaamtrzytypyracowni.

PYP1

Heretdaja, kcegidaga, andityka oging,
biochemia

8-godenalostépnpiesé dniwtygodniu.
PYP2

Heretdaja, kcegidaga, andityka oging,
biochemj@ngrary gametrianmunochemia
24-godiznadostépnpaeeZ dniwtygodniu.
RRBFILOWE
Wiskiokrecelgmgfilbadapecjalistygh(np
homony fenotypizacjmarley onllgiczne
autoperiwcia’g@)godanadostépnqoze6
dniwtygodniu.

Autor. AgnieszkBatyniczPiotrDeentowicz
er6d3oMed.-InfaR2.2006
)
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Zarz'dzanie medycznym
laboratorium diagnostycznym
w aspekcie
ekonomiczno - finansavym
Zagpoczitkowane w1999 r. przez
refomé opiekizdronotnejzmianyzasad
funkcjonavanias3ug¢ ly zdrowia spavo-
dowady poczitek dziadaniakonkuren-
cyjnego rynku usiug medycznych,
a zmianyzasadfinansevania zak3adow
opieki zdrowvotnej wp3yné3yna wzrost
znaczenigjakocecicewiadczorycussug
i racjonalizadfiosztow
Zak3adopiekizdronotnej stadsiéfirm?,
przedsiébiorstwem o humanitarnym
przestaniu, jednak ze wszystkimi
edementami  dzia®anocel gospodarcze
wylonywanejw sposobzorganizavany
z okredmnym migjscem i czasem
cewiadczenmylonywanyt us3ug,oraz
dzia3ajlcejv oparciuo rzetelnepostavy
elkonomiczne
Zasadyefektywneg zarzidzania skute-
cznej dzia3alnoce@peracyjnejdotycz?t
réwnie¢czynnikasukcesdirmy, ktorym
jest Yrédso finansevania i dyscyplina
finansava.
Wyiej wymienione zmiany dotycz*
rownie¢, medycznych laboratoriéw
diagnostyczniicdzialajicyie na rynku
uslug medycznych jako jednostki
organizacyjne publicznych zak3adow
opiekizdronotnejorazjako samodzielnie
dzia3ajiceniepubliczne zak3ady opieki
zdrowotnej.
Art. 16 Ustavy z dnia 27 lipca 2001r.
o diagnostycdaboratoyjnej - wycilg
“Czynnocei  diagnostyki laboratoryjne
przeprowadzane przez diagnosté
laboratoryjnego wykonywane st
wlaboratoriunt,
Art. 17 punkt 1 w/w Ustavy - wycilg
Laboratorium jest zak3adem opieki
zdronotnejw rozumieniuJstavy z dnia
30 siepnia 1991r. o zak3addt opieki
zdronotnej,
Art.17 punkt 2 w/w Ustavy Labora-
torium mo¢e byee tak¢e jednostk?
organizacyjnzak3adwpiekizdronotnej,
jednostki  badawczo rozwojowe abo
wy¢ szajczelnmedycznej.
Wy¢g przytoczone artykuly Ustawy
o diagnostycelaboratoyjnej nakazujt
postrzegaze laboratorium diagnostyki
medyczngalko jednostk@ospodarcz?.
Dla skutecznew zarzldzaniai pra-
wid3owego funkcjonowania jednostki
gospodarczdpnieczngestdokonywanie

Zarz*dzanie medycznym laboratorium

diagnostycznym w aspekcie
ekonomiczno - finansowym

analizygytuacjgkonomiczno-finansee;.
Informacjedostarczanprzezradunko-
woceag wnikline obsenacja trendow
zmianpozwalanawyciganiewnioskowo
sytuacjifirmy w przysz3oceciw poré
reagwaspazmiany
G36wnymzadanienradunkowocecjest
stosowanie zasad, aby w sposob
prawidiowy, rzetelnyi jasnyw sporz?!-
dzonych sprawozdaniach finansowych
przedstavissytuacjé:

I majitkows?,

I finansov?,

I wynikfinansaovy.
Wynikfinansevyjestto wyra¢ onywmier
niku pieniénym rezulta dzigdanocei
jednostkgospodarczeydanynokresie
Mo¢ eon wystépwaasew postacizysku
nettolubstraty

Laboratorium diagnostyki medycznej
dzia3ajicena rynku us3ug medycznyt
jako NiepublicznyZak3adOpieki Zdro-
wotnejpodle@RozporztdzeniMinistra
Finanséwz dnia 26 siepnia 2003roku
w spravieprowadzenigpodatlowejksiégi
przydhodowi rozchodow

Ksiég przydhodéw i rozchodow jest
uproszczon¥orma prowadzeniaadu-
nkowooecimog dyastosavaneprzezyc
podatnikow ktérzy ositgajt nie duge
dochody i nie musz! prowadzispes3nej
rachunkowoceciw postaci ksitg poda-
tkowyd.

W przypadkugdy laboratoriumdiagno-
styki medycznejestjednostk*organiza-
cyjnt publiczneg zak3aduopieki zdro-
wotnejzasadyatunkukosztéweguluje:
- anyku362Ustavyz dnia30siepnia
1991r o zak3adat opieki zdronotnej-
wycilg-

“  Minister Zdrowia i Opieki Spo3e-
cznejokrecelav drodzerozporzidzenia,
szczegblne zesady rachunku  kosztow
w publicznyb zak3addt opieki zdro-
wotnej’

- RozporzidzenieMinistra Zdrowia
i OpiekiSpo3ecznej

-z dnia 22 grudnia 1998 roku
w spravie szczegolnyczasadahunku
kosztoww publicznyh zak3addtopieki
zdronotnejzarzidza:

wyodrébnieniew strukturze organiza-
cyjnegj publicznego zak3adu opieki
zdrowotng komérek organizacyjnych,
ktore tworz! migjsca powstawania
kosztowzwane, ocerodkarkosztow”.

- Ocerodkiosztéwdzielisiéna:
1.ocerodkkosztéw dzialalnocegiodsta-

wowej,

2. ocerodikosztowdzia3alnoogmpmo-
chiczej,

3. ocerodekosztéwzwilzanyh z za-
rztdzaniem zak3adem jako cafoceit
zwanym,ocerodkiekosztowzarzidu”.

Z regudy laboratorium diagnostyki
medyczng przypisane jest oasodkowi
kosztéw zwilzanym z wylkonywaniem
dzialalnoceevspomag'cej dzia3alnoocese
podstavow?, zwanymdalej,ocerodkiem
kosztéwdziatalnoagmmocniczej”.
Nocenikankosztéww ocerodkiosztow
dzia®alnocei pomocnicze] st usiugi
cewiadczopezezenocerodek.

W laboratoriumdiagnostykimedycznej
nocenikamkosztow st badanialabora-

toryjne

Dlategwa¢ nykoniecznyestwykaz:
lwszystkie rodzajoéw wykonywanyh
badafi w laboratorium diagnostyki
medycznej,

I cennikbadafi,

lewidencja iloceiowo - rodzajowa
wylonanyb badari.

W laboratoriumdiagnostykimedycznej
publicznegzak3adwpiekizdravotnej
wyro¢niamy dwie grupy kosztéow
dziadalnoceci:
A)kosztybezpocerednie

B) kosztypocerednie
Rodzaj&osztowbezpoceredhic

1. materia®globadafdiagnostyczniic
(reag@ntymateriadpdniesienip

2. sprzétjednorazary do pobierania
probekdobadaf,

3. pozostaly sprzét laboratoryjny
jednorazay,

4. cerodkipatunkowe,

5. cerodkilezynfekujiceczystoceeie,
odzie®dronna,

6. zugycienergi{ elektycznacieplna,
gazwoda),

7. ushugi ( konserwacja i naprawa
sprzétu, 3Lcznocee poczta, transport,
utrzymani€zystocegiywdznieczystooeci
i utylizacjapralnig),

8. wynagodzeniasobave,

9. pododne wynagodzen ( sk3adki
ZUS FundusPracyodpisynaZFE$H
10. amotyzacja.

Koszty poaednie rozliczane st wg
ustalonych kryteriow przez Dyrekcjé
Publiczneg Zak3adu Opieki Zdrowo-
tnej, mog?! bysaujmowaneze szczegéio-
woceil odpowiadajlct uk3adowi
rodzajevenukosztow
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Biuro Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoyjnyd uprzejmie informuje ¢e sukcesywnievydavany jest dokument
“Prawo WykonywaniaZawodu DiagnostyLaboratoryjnego”.

PRZYPOMNIENIE:
Chctc otrzymaaelokument“Pravo WykonywaniaZawoduDiagnosty aboratoyjne®” nale¢y:
wpBaciael00z3. nakonto KIDL zgodniez uchwa3! nr 60/2004KRDL z dnial7 grudnia2004r.,

tytusentfWp3atanarzecAKIDL nadzialalnoostatutov!”,
przessazedo biura KIDL kserokopié dowodu wpsaty z dod'czon® czyteln! informacj*

zawierajlct w/w tytu® wpsaty, imié i nazwisko oraz numer wpisu na listé diagnostow

laboratoryjnych,
przesiaatak¢ ezacewiada@nie lekarskie o staniezdroviastwierdzajicedolnocede wykonywania

czynnocetiagnostiaboratoyjne@ zgodniez art. 9ust.1 pkt.4 ustavyo diagnostydaboratoyjnej.

Do koficaczervea2006r. PT Diagnocetiaboratoyjni posiadajicyumerwpisuna listédiagnostéwod 04501do 06000
proszni s' o dokonanie w/w wp?3aty, przys3ania jej kserokopii oraz uzuped®nienia ewentualnych brakow
w dokumentaciji.

PT DiagnostalLaboratoryjny we w3asrym interesiejest zobowilzany skontaktowaae
sié z Dzia®em Diagnostow KIDL (022 741-21-57W celu uzyskania informacji
o ewentualnych brakach w dokumentach i/lub zobowilzaniach finansowych
wzglédemlizby.

UWAGA:
Dokument “Prawo Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego” jest wysy?ary, listem polecorym za

zwrotnym potwierdzeniemodbioru, naadresdo korespondencjiznajdujcy siéw dokumentacjiKIDL.

PROSIMY O PILNE AKTU ALIZO WANIE
ZMIENIONY CH ADRESOW DO KORESPONDENCJI.

W przypadku nieodebrania listu poleconegoi zwrotu przesy3ki przez poczté do biura KIDL - powtdrne przes3anie
dokumentubédziemoyg liwve napisemn? procebézadodatkow! op3at! poniesionych kosztéwponownegowys3aniado
tychz Pafistwa, ktorych dotyczyabédzienie doréczniew/w przesys3ki.

Zwracamy réwnie¢, uwagé, ¢ e dokument “Pravo Wykonywania Zawvodu DiagnostyLaboratoyjne@” nie zostanie
wystawiony i nie bédziewys3ary tymdiagnostorfaboratoyjnymktorzy:

posiadajbrakiwdokumentaciji,

zale@j!z p3atnoceaibligatoryjnyd sk3adekzonlowskid,

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

W przypadkulostarczenirzezdiagnost&razz dokumentamiieaktualnyczdjéagnp. sprzedilkunastuat) KIDL niebédzie
ponosiadpoviedzialnocaEwynik3ez tegp powoduproblenylubkonsekwencje

WYDANIE NOWEGO DOKUMENTU Z NOWYM ZDJECIEM BEDZIE MO LIWE NA PISEMN¥ PROGEBE
| DODATKOWY KOSZT OSOBYZAINTERESO WANEJ.
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ETIOLOGIA PO WSTAWANIA

WYSIEKOW | PRZESIEKOW
Do suraviczyt jam cia3azaliczam: dwie
jamy op3ucneve, jamé otrzewn!i jamé
osierdziat. Wszystkigany ciadawycecie-
lone st blont surowicz! tzw blaszk!
trzewn?i blaszk!ceciennB2onésuravicz!
tworzy cienka warstwa tkanki 3lczng,
pokryta jedn! warstw! splaszczonych
komorekzw komoérekmiédzyb3onka.
W warunkad fizjologicznyks obie blaszki
stykaj!sié ze sob! tworzc bardzow!sk?
szczelinéw ktorej znajdujesié niewielka
ilocee piynu, Fizjologicznie piyn nisko-
biaslowy z niewielk? ilocecitlimfocytow
i komoérek miédzyb3onka P3yn jest
potrzebny do zwiléania obu blaszek.
Natomiastw warunkat patologicznyt
miédzyblaszk!trzewnti blaszk!ceciennt
gromadzisié dug ailocega®yru. W wyniku
nadmiau p3yru tworzy si€jamasuravicza
w pednym tegp s3ava znaczeniu.P3yn
wysiékwy mo¢,emieagharaktesuraviczy
lipemiczny, krwisty lub ropny. P3yny
przesiéawe w zale¢noceod miejscaich
gromadzeninoszinazweé:
Hydrothorax - p3yn surawiczy w jamie
op3ucnaevej,
Hydropericardium - p3yn surowiczy
wworkuosierdziavyym,
Ascites p3ynsuraviczyw jamieotrzewnej
(peynpudlinowy).

RODZAJE PEYNOW Z JAM CIAEA
P3yny gromadzice sé w surowiczych
jamadb ciaamog!mieaeharakteprzesiéku
lubwysiékRycinal.)

Rycinal.
Algorytmpodzia3p3ynéwzjamciaa.

ETIOLOGIA POWSTAWANIA WYSIEKOW

| PRZESIEKOW

stawanie sié p3ynnych, niebiakowych
sk3adnikdwkrwi z 30¢ yskanaczyniwegp.
Wewnttrznaczyniowy p3yn pozako-
morkowytzw osoczerzesitkgprzezoeciané
naczyfbezich uszlodzeniagromadzicsié
wsuraviczejamigako przesiék.
Przesiékio piyny niezapalneprzejrzyste
0 barwiebursztynavej.Ich ced?! charakte-
rystycznjestniskicié¢ amlaceciwgl,015
o/ dl oraz niskie sté:enie biatka nie
przekraczajtce 3,0 ¢/ dl. W badaniu
mikroslopovymstwierdzaié:

1. nieliczne z3uszczon&omorki miédzy-
b3onka

2.histiocytyzw makrofagi
3.pojedynczimfocyty

4. sporadyczne granulocyty obojétno-
chionne
Ngjczéstsz?
przesiékiest
1.hipoproteinemia

2.hipoalbuminemia
3.niewylolnocdad ¢, enia
4.niektoravadyserca

5.marskceadtroby

6.zespdAerczycay.

Wysiékizapalne nienowotworowe
Wysiékgromadzisiéw suraviczyt jamab
cia®da na skutek uszkodzenia naczyfi
krwionoaaych przez czynnik chorobo-
tworczy uraz medanicznylub mia¢ dzycé
naczyfWysiéks!to pdynyzapalne barwie
ciemno¢O3te), krwistel, mlecznej lub
brunatneprzeva¢ nieieprzejrzystanétne
z domieszkf¥ibrynogeru i czéstdkrzepn?-
cyd nicifibryny(w36knika)W poréwnaniu
do przesiékbéveharakteyzujt si@wysokim
cié¢arenwiaceciwyml,016g/dl i sté¢e-
niembiaska> 3,5g/dl.

W badaniumikroslopowym stwierdzasié:

przyczyn! powstawania

\ PEYNY Z AM CIAEA \

| PRZESIEKI | [ WYSIEKI | | MIESZANE |
PEYNY PEYNY PEYNY
NIEZAPALNE ZAPALNE NOWOTWOROWE
BAKTERYJNE
WIRUSONE
GRU-LICZE
PASO YTNICZE

Charakterystykap3yndwz jamcia3a
Przesiéki

Obni¢ oneicenienankotyczndubwysokie
cicenienibydrostatyczngepowoduje wydo-

komorkimiédzyb3onkayarulocytymono-
cyty, makrofagi, limfocyty, plazmocyty,
komorkiLE.

W zale¢nocead czynnikaetiologiczneg

p3yny wysiékowe charakteryzuj® tzw.
odczynkomorkowe:
TEtiologiabakteyjna p3ynzapalnyced?
charakterystyczn' jest odczyn granulo-
cytowy, neutrofile pokrywajt case pole
widzenia
TetiologiayruVYliczacharakteystycznenase
limfocytyT

Tetiologia wirusowa dominujt gféwnie
limfocytyBiplazmocyty

Tetiologia alergiczna i paso¢ytnicza -
granulocyty kwasoch3onne stanowil
powy.,el0%wszystkiskomorek
Tetiologiaautoimnunologicznav obrazie
cytologicznynp3yru domirujt monocyty
i makrofagi

Tetiologia mia¢,dzyoma du¢aprzevag
makrofagowkomaérekpianlowatyd
7d3ugp zalegjlcy wysiék lub zejoecim
forma wysiéku pod wp3ywem leczenia
farmalologiczneg makrofagiprzybiera-
jtceformékoméreksygnetwatyd
‘Awysiékkrwisty makrofagioraz obecna
w nich hemosglelyna jako pozosta3oopae
stravionyd erytrocytah (komorki¢,ene)
wysiék z mieszanymskademkomor
kowym- odczymieswiste@ podra¢ hienia.
P3yny nowotworowe

Nowotworowe p3yny zgpane powsty?
najczéceciep skutek embolizacjinaczyfi
krwionoaych. Niezdesnie od sposobu
inwazji komoreknowotworowyd do b3on
surowiczych, komorki nowotworowe
naciekajtwrastajdonaczyfkrwionocenkic
i limfatycznych. Rozrost nowotworowy
prowadzidozarastaniaaczyfizwiékszonej
ich przgpuszczalnooecq potégujegroma-
dzeniesié p3yru w jamab surawiczyd.
P3yn mo¢e miese charakter przesiéku,
wysiékulub p3yru mieszaneg mog¢ ebyase
bogatolub ubogpkomarkowy z obecnocecit
lubbezkomaoreknowotworowyd.
Obecnocee komérek nowotworowych
w p3ynie wysiékbwym w du¢ymstopniu
zale¢ yod szyblocectworzeniai resopciji
p3yru. Komorki te pojawiajt siéw p3ynie
dopiero w wyniku ich z3uszczania
Z nacieczonybionsuraviczyt odstrony
jam cig®a Naomiast wczesny proces
nowotworowy stymuluje transformacjé
komoérek miédzyb3onka powodujlc
nadmieneich z3uszczanie

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA
PEYNOW Z JAM CIAEA
Bezpocerednimvskazaniemdo nak3ucia
jamy ciaa jest obecnoces niej p3yru
oniejasnegtiologii.

Celembadanigp3yru jest okrecelenieg
rodzaju, czynnika etiologicznego na
podstavie cet fizycznyh, parametrow
biochemicznyle, hematologicznid badafi
mikrobiologicznyt Wynik badanigp3yru



ETIOLOGIA POWSTAWANIA WYSIEKOW

mo¢ es3u¢ yado monitorovanialeczenia
rokowania.

Pobieraniemateria3udo badafi

P3yn niezale¢ nied jegp rodzaju(wysiék,
przesiékczy p3yn mieszany)pobierasié
przeznak3uciejany cia3aig3! punkcyjn?.
P3yn pobiera lekarz w godzinach
przedpo3udniowych, co zapewnia
wykonanie badania w dniu pobrania
materiadu.

P3ynnale¢ pobraaotrzed pojemnikow:
1.50-100ml p3yru naskrze - do badania
cech fizycznych i parametréw bioche-
micznyb

2.10-20ml p3yru na antyloagulant do
badaftytologicznyt

3. do steyInejprobéwkilub bezpocerednio

ma pod3o¢etranspotowo - do badafi
mikrobiologicznyt

Zawsze rownoczeceniepobranienmp3yru
nale¢ypobrasgacjenti 5 ml krwi na
skrzep. Mato naceluporéwnaniesté¢ enia
badanyle sk3adnikoww p3yniei suravicy
oraz wyliczenie wsp63czynnika Wsp63-
czynnik(Q) dladanejsubstanciX oblicza
siéwed3ugvzotu:

Qx = sté¢eniesubstancjiX w p3ynie/
sté¢ enisubstancK wsuravicy
Réwnoleg3aocenabadanyle parametréw
w p3ynie i surowicy w tym samym
laboratorium,t sam! metod?, na tym
sanym aparaciei podczasteg sameg
cyklu analitycznego dostarcza pe3ngj
i niezbédng informacji przydatng do
intempretacjivyniku.
Algorytmbadanig3yru

1.Okrecelenset fizycznyh
2.0znaczenikczbykomorekw 1plp3yru
3.Wykonanie kilku preparatéw cytologi-
cznybhwcytavirowee

4 Wykonaniéadaimikrobiologicznyt

5. Odwirowvaniep3yru i krwi pobranejna
skrze

6. Wykonanie badafi biochemicznych
w p3yniei krwi pacjentarazwyliczenieQ
dlaoznaczanymparametrow
7.Badanienikrosloponvekomorek

8. Interpretacjavynikowz uwzglédnieniem
wszystkiowykonanyb badari.
Badaniecechfizycznych

Przyocenieet fizycznyb nale¢ ypraspod

| PRZESIEKOW

uwagé:barwép3yru (przedi po odwiro-

waniu),przejrzystocépgzedi po odwiro-

waniu),cié¢ amlaceciwysmolalnoceget,

tendencjédo wykrzgiania oraz prébé
Rivalty

Badaniabiochemiczne

Do podstavowyct badafibiochemicznyie

wylonywanyt jednoczecenie p3ynie i

surowicy krwi naegy stéienie biatka

cadlowiteg i aktywnocda®H. Natomiast
do badaf ze wskazafinale¢y:sté¢ enie
glulozyalbumingholesterolgadlowitegi

LDL, fibrynogenu, bilirubiny, CRP,

aktywnocee &amylazy, lateks R, ASO,

cytokiny pozapane i nowotworowe,

marlery nowotworowe (w szczegolnoceci

CEA i AFP), przeciveia3aswoistez klasy
IgG i IgM w kieunku Mycobacterium
tuberculosis

Cytodiagnostykap3ynu
Badanienikroslopawe komoérekobejmuije
badanie:

Tilocecige (cytoza) ogolnaiczbakomorek

w 1pl pdyru ( pyn + oczynnikSamsona

wstosunku.:10)

filoceiowe (granulocytoza) - liczba

grarulocytoww 11 p3yru (p3yn+ odczynnik

Turkawstosunkd :10)

Tiakocecive ré¢ nicavaniekomoreki ocena

ichmorfologii.

Badaniamikr obiologiczne

Diagnostykamikrobiologicznapole@ na

wykonaniu i ocenie preparatu bezpo-

ceredniegz osaduodwirovane@ ps3yru,

posiewignarutynovy zestav pod36¢w kie-

runku bakterii tlenovyd, beztlenavyd,

grzybowi pritkéw gruYlicy(jes eliekaraie

zalecinaczej).

Rutynowy zestaw pod36¢, Mikrobiolo-

gicznyb:

Tagarkrwawylubczeloladavy

Toodoce z cetrynidem dla padeczek

Pseudo-monas

Tpodioce Saboroud'a przeznaczone do

hodawli grzybéw

7-podio¢ eChapmandlagronkowcow

Tpodio¢e Mac Concey'a do hodowli

iidentyfikacpa’eczeknterobacteriaceae

W przypadkuetiologiigruYliczehodowla

p3yru opata jestna metodziekonwencjo-
nang lub metodzie

Tabela 1. &téwnanie przesiéku i wysiéku na padsteeh

fizycznyb
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Przejrzystoceae Klarowny Métny nale¢ ylo metodszyb-

Cié¢ ar wlaceciwy <1,016 >1,018 k'.Ch' Kolejn_ymatapem

< : diagnostykjestocena

Préba Rialty “) (+) 4

- morfologii wyros3yh
Tendenqa_do () *) kolonii orazokrecelenie

wykrzgiania lekowrag liwoeaivyho-

dowanych szczepow
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antybiogam.

Podsumowanie

Przy wspé3czesnym rozwoju medycyny
badani@3ynéwz jamcia3aylko wkierunku
okreceleniezy jestto wysiékczy przesiék
posiada nisk! wartocee diagnostyczn?.
Lekarz powinien otrzymaakompleksavy
wynik badania,ktéry wskazujeczynnik
etiologicznyoraz okrecelaopiefi zaavan-
sowvania procesu choroboveg. Badanie
piynéw jest wielokierunkowe i praco-
ch®onne wyma@ od diagnostylabora-
toryjne@ nalytejwiedzyi docewiadczenia.
Do prawid3owse interpretacji wyniku
niezbédngestcecisdaspo3pracaiagnosty
laboratoryjnego z klinicyst* leczicym
pacjenta.

Dr habn.med MariaMantur
Magdalen®orowiec
Zak3adLaboratoyjnej DiagnostykiKlini-
cznejAkademidMedycznav Biadymstoku.

doloficznieestr12

Cadlowity koszt wylkonania statystycznie
pojedynczego badania laboratoryjnego
wyliczasiéprzezpodzielenisuny kosztow
bezpoceredhici poceredric przez ilocese
wykonanych badaf laboratoryjnych
wdanynokresigozliczeniavym.
Znajomooeeelziadukosztéw rodzajavy
w wyliczonym koszcie statystycznie
pojedynczegbadanidaboratoyjne@ jest
bardzowa¢,nti konieczntinformacj! dla
kierownika laboratorium diagnostyki
medycznejiu¢ icdo:

I wyliczenid monitorovaniaprawvidonej
ceny poszczegllnych rodzajow badaf
laboratoyjnyd,

I' dla monitoravaniazmianzwitzanyb z
obni¢ eniemwzglédniez podwy¢szeniem
ilocediadan,

| dok3adnego analizowania kosztow
zmiennyh.,

I do analizowania wskaYnikow
ekonomiczno-finanseyd.

AnalizawskaYnibwa progu rentovnoceci
i wskaYhika zyskownocsi, pozwda na

prognozowanie rozwoju i mog¢liwych

zago¢ efisytuacjifinansevej laboratorium
diagnostykinedycznej.

mgEl¢ bietAdamskaKranz
KieownilZak3adiagnostykaboratgjnej
Wojewodz§iB pitalZespolgee
wKoninie






