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Konferencje, konferencje...

Szanowni Panstwo,

Zgodnie z zapowiedzia z poprzedniego numeru LabForum chcialbym wspomnieé
o konferencji po$wieconej wprowadzeniu na rynek polski sytemu cobas® 6000, ktora
zorganizowali§my na poczatku czerwca w Warszawie.

Spotkanie zostato poprzedzone sesja naukowg pod patronatem PTDL, ktérej prze-
wodniczyl prof. Marek Paradowski. Uczestnicy mieli okazje¢ wystuchaé wykladéw wybit-
nych przedstawicieli akademickich osrodkéw medycznych, tj. prof. Franciszka Kokota
z Slaskiej AM, prof. Grzegorza Opolskiego i prof. Zbigniewa Gacionga z Warszawskiej
AM. Wykladowcy omawiali rozwdj i prezentowali osiagniecia diagnostyki laboratoryj-
nej w naszym kraju i na $wiecie, a przede wszystkim zwrdcili uwage na role biomarke-
réw we wspoélczesnej medycynie, zwlaszcza w diagnostyce kardiologiczne.

IT cze$¢ konferencji poswiecona byla prezentacji systemu cobas 6000. Uczestnicy
mieli mozliwo$¢ obejrzenia i bezposredniego kontaktu z tym zintegrowanym systemem
nowej generacji, stanowiacym przelom w automatyzacji diagnostyki laboratoryjnej. Za-
checam do zapoznania si¢ z artykulem prof. Wiestawa Piechoty, bedacym skrétem ma-
terialéw konferencyjnych.

W biezacym numerze znajda Paistwo réwniez, zapowiadana wcze$niej, relacje
z Migdzynarodowego Forum IVD z Budapesztu i kontynuacj¢ tematu diagnostyki nad-
ci$nienia tetniczego. Ponadto polecam tlumaczenie pracy naukowcéw niemieckich nt.
wplywu kwasu askorbinowego na wyniki analizy moczu, a takze artykul poswiecony no-
woczesnej diagnostyce choréb przysadki i nadnerczy oraz kilka innych ciekawostek.

Zycze ciekawej lektury.

Z powazaniem,

Andrzej Banaszkiewicz
wraz z zespolem Roche Diagnostics

Nasz adres:

Roche Diagnostics Polska Sp. z o.0.
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Analizator biochemiczno-immunologiczny
cobas® 6000 - kolejny etap w automatyzacji
I konsolidacji badan laboratoryjnych

Wiestaw Piechota, Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Wstep

Od co najmniej kilku lat zachodza istotne
zmiany w organizacji pracy duzych labo-
ratoriow polegajace na coraz szerszym
wykorzystaniu duzych automatycznych
analizatoréw pracujacych w statej taczno-
$ci z laboratoryjnymi systemami informa-
tycznymi.”* Zmiany te zachodza w duzej
mierze pod presja czynnikéw ekonomicz-
nych. W makroskali zmiany techniczno-
-organizacyjne prowadza do koncentracji
wykonawstwa badain w znacznie mniej-
szej liczbie laboratoriéw. W skali pojedyn-
czego laboratorium oznaczaja one
zmniejszenie liczby pracowni lub calko-
wita likwidacje podzialu na pracownie.
Najczesciej jest to zwiazane z najwazniej-
szym krokiem usprawniajacym prace la-
boratorium — wprowadzeniem analizato-
réw wykonujacych bardzo szeroki zakres
badan, w tym badan z zakresu chemii kli-
nicznej oraz immunochemii. Ztozone sys-
temy analityczne rozwijaly sie od kilkuna-
stu lat. Juz od ponad 10 lat dostepne jest
pionierskie rozwigzanie, a mianowicie
analizator Cobas Integra 700, a péZniej je-
go wersje Integra 800 oraz 400/400 plus.
Techniki z wykorzystaniem przeciwcial
wykorzystano w tych analizatorach glow-
nie do oznaczania swoistych bialek i le-
kéw (terapia monitorowana). Nastepnym
krokiem byla juz pelna integracja badan
biochemicznych z immunochemicznymi
zrealizowana w analizatorze Modular. Jak
sama nazwa wskazuje zastosowano tu roz-
wigzanie modulowe, umozliwiajace zesta-
wienie w jeden system wielokrotnie po-
wtarzanych moduléw analitycznych dla
zapewnienia bardzo duzej wydajnosci
i mozliwoéci wykonania niezwykle szero-
kiego panelu badan. Modutly sg polaczone
jednostka transportujaca, dostarczajaca
probki do czesci sktadowych systemu.

Platforma analityczna cobas” 6000

Tak wielka wydajno$¢ nie wszedzie jest
potrzebna. Stad poszukiwania zintegro-
wanych, a jednocze$nie modularnych, sys-
teméw biochemiczno-immunochemicz-
nych, ktére zadowolityby potrzeby zaréw-
no duzych jak i §rednich laboratoriéw. Do
takich platform nalezy cobas 6000. System
ten sklada si¢ z moduléw analitycznych
i jednego wspdlnego modutu wprowadza-
nia i transportu probek. Ta ostatnia cze$é
urzadzenia CU 150 wykorzystuje statywy
probéwkowe pasujace do innych syste-
moéw firmy Roche, co jest wazne przy jed-
noczesnym wykorzystywaniu innych ana-
lizator6éw tej firmy (np. jako analizatoréw
wsparcia — back-up). Mozna do niego za-
tadowa¢ jednoczes$nie 150 prébek. Bio-
chemiczny modul analityczny wystepuje
pod nazwa cobas ¢ 501. Wykonuje on po-
miary fotometryczne w kuwetach wielo-

System cobas 6000
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krotnego uzytku. Jego wydajnos¢ (bez po-
miaréw potencjometrycznych) wynosi
600 testéw na godzing. Oprécz oznaczen
typowo biochemicznych (do 1000 testow
na godzing wraz z elektrolitami: sod, po-
tas, chlorki) wykonuje on niektére bada-
nia immunochemiczne (homogenne). Na
poktadzie tego modulu bezposrednio do-
stepnych jest 60 roznych testéw. Istotne
jest takze to, iz cobas ¢ 501 wykorzystuje
takie same kasety odczynnikowe, jak ana-
lizatory serii Integra.

Modul immunochemiczny to cobas
e 601. Wykorzystuje on metod¢ immuno-
-elektrochemiluminescencji, ktérej zalety,
w tym duza czulo§¢ 1 bardzo szeroki za-
kres pomiarowy, wykazano na przykladzie
szeregu testow w badaniach wieloosrod-
kowych.’

Jego wydajno$¢ to 170 testéw na godzi-
ne. Asortyment mozliwych do wykonania
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testow przekracza 60, w tym markery kar-
diologiczne, nowotworowe, choréb za-
kaznych, obrotu kostnego, hormony, mar-
kery niedokrwistosci i inne. Bezposrednio
dostepnych na pokladzie jest 25 r6znych
testow. cobas® e 601 wykorzystuje te same
zestawy odczynnikowe stosowane w anali-
zatorach Elecsys i Modular E.

Kazdy z modul6w, cobas ¢ 501 i cobas
e 601 moze by¢ stosowany takze jako sa-
modzielny analizator. cobas 6000 po zala-
dowaniu odczynnikami i materialami zu-
zywalnymi moze pracowaé nieprzerwanie
przez 6 godzin. Mozliwe jest ciagte dota-
dowywanie odczynnikéw, materialéw zu-
zywalnych i prébek.

Lacznie na pokladzie systemu cobas
6000 w wersji dwumodulowej dostepnych
jest bezposrednio 85 roznych testow.

Modulowa architektura platformy cobas
6000 umozliwia dopasowanie mozliwosci
analitycznych do potrzeb okreslonego labo-
ratorium. Ponizsza tabela przedstawia moz-
liwosci laczenia poszczegblnych analizato-
réw w celu osiagania wigkszej wydajnosci
oraz wigkszej, wrecz ogromnej, liczby para-
metréw bezposrednio dostgpnych na pokla-
dzie tak dobranych systeméw.

ko polaczenie: 95% rutyny + jedna droga
probki + jeden operator + 1 probéwka.

Tak dalece posunieta konsolidacja badan
na jednej platformie analitycznej niekiedy
budzi obawy z powodu mozliwych awarii.
Jednak Hitachi produkujaca analizatory dla
firmy Roche juz wczesniej dowiodta ich wy-
sokiej niezawodnosci, wspottworzac system
analityczny Modular. Mimo to, jako system
wspomagajacy (back-up) mozna wykorzy-
sta¢ analizator stosujacy te same odczynniki
np. Cobas Integra 400/400 plus oraz Elecsys
2010. Rozwiazanie takie staje si¢ jeszcze bar-
dziej atrakcyjne, gdy taki wspomagajacy
analizator polaczy si¢ w wyspecjalizowanym
laboratoryjnym systemem informatycznym
wraz z platforma (np. poprzez Proces Sys-
tem Manager — PSM).

cobas 6000 moze by¢ w gotowosci
przez cala dobe. Prébki ,,citowe” wykony-
wane sg w specjalnym, natychmiastowym
trybie (proces analityczny rozpoczyna si¢
po 60 sekundach od podania prébki). Nie
ma zatem konieczno$ci utrzymywania
specjalnego analizatora do badan pilnych.

Szczegblnymi, doé¢ unikalnymi cecha-
mi technicznymi systemu cobas 6000, jest
mozliwo$¢ pipetowania pelnej krwi (np.

Tabela. Kombinacje w obrebie platformy analitycznej cobas 6000*

Dziat diagnostyki Potaczenie

analizatorow

Biochemia + immunochemia <501 | 601>
Biochemia wzmocniona <501* | 601>
+ immunochemia

Biochemia + wzmocniona <501 | 601°>
immunochemia

Biochemia wzmocniona <501*>
(tylko)

Immunochemia wzmocniona <601*>
(tylko)

Przyktadowa wydajnosé i liczba
dostepnych parametréw

1170 testéw/godz.
85 parametr6w na pokladzie

2170 testéw/godz.
148 parametréw na pokladzie

1340 testéw/godz.
110 parametréw na pokladzie

2000 testéw/godz.
123 parametry na pokltadzie

340 testéw/godz.
50 parametr6w na pokladzie

* wraz z mozliwoscia zastosowania pojedynczo analizatoréw cobas ¢ 501 oraz cobas e 601 liczba mozliwych

kombinacji wynosi 7.

W tych kombinacjach liczba parame-
tréw pokrywa praktycznie okolo 95%
wszystkich rutynowych testow z chemii kli-
nicznej i immunochemii. Oznacza to niesly-
chanie daleko idace uproszczenie przeptywu
probek: praktycznie wszystkie probki suro-
wicy lub osocza (z wyjatkiem typowych ba-
dan koagulologicznych) mogg by¢ kierowa-
ne na platforme. Skrétowo okreéla sie to ja-

do oznaczania hemoglobiny glikowanej)
oraz wykrywanie skrzepéw i poziomu ply-
néw w celu zapewnienia kontroli obecno-
$ci 1 jakosci probki. Typy probek, ktore
moga by¢ analizowane za pomoca cobas
6000 obejmuja surowicg, osocze, mocz,
plyn moézgowo-rdzeniowy, krew pelna
oraz wszystkie probki w rodzaju nadsaczu
(supernatantu). Innymi korzystnymi ce-

chami technicznymi jest bezkontaktowe
mieszanie mieszaniny reakcyjnej ultradz-
wiekami w module cobas ¢ 501 oraz stoso-
wanie jednorazowych koncéwek do pipe-
towania i naczynek w module cobas e 601,
co przyczynia si¢ do zmniejszenia poten-
¢jalnego bledu przenoszenia prébki.

System cobas 6000 organizuje wyko-
nanie badan w taki sposéb, aby optymali-
zowa¢ czas wykonania badania oraz za-
pewni¢ maksymalna wydajnos¢.

Objetos¢ uzywanych odczynnikéw jest
niewielka i miesci si¢ w granicach 5-180 pL,
a objetos¢ probek 1-35 pL. Odczynniki
w czg$ci biochemicznej s chlodzone w ana-
lizatorze w temperaturze 5-12°C.

Podlaczenie platformy do internetu przy
pomocy systemu cobas e-link umozliwia
m.in. zdalng diagnostyke mozliwych uste-
rek i ich korygowanie, automatyczne prze-
sytanie do uzytkownika biuletynéw, danych
kalibracyjnych i kontrolnych oraz uaktual-
nionych wersji programéw. Zachowane sa
przy tym $rodki ostroznosci zapewniajace
bezpieczenstwo danych o pacjentach.

W systemie zaprogramowane sg liczne
i wszechstronne procedury kontroli jako-
$ci pozwalajace na efektywna ocene wia-
rygodnos$ci wynikéw ogromnej liczby
oznaczanych parametréw.

Podsumowanie
Konsolidacja badani za pomoca systemu
analitycznego cobas 6000 radykalnie popra-
wia ich wykonanie poprzez uproszczenie or-
ganizacji pracy, zredukowanie liczby probo-
wek, brak koniecznoéci dzielenia materialu
do analiz i mozliwo$¢ wykonania testow
przez mniej liczny personel za pomoca
mniejszej liczby instrumentéw. Wraz z moz-
liwo$cia automatyzacji proceséw kontroli ja-
kosci i walidacji wynikéw oznacza to réw-
niez skrécenie czasu oczekiwania na wynik.
Do efektu tego przyczynia si¢ rowniez auto-
matyzacja rozcieiczen 1 powtarzania analiz.
Polaczenie w jednym systemie wykony-
wania badan biochemicznych, immuno-
chemicznych (wraz z terapia monitorowa-
na i serologia chordb zakaznych) oraz bia-
tek swoistych zaowocowalo bardzo szero-
kim menu testéw (do okolo 150). Tak sze-
roki zakres badan oznacza takze ich do-
stepnos¢ przez cala dobe, réwniez w trybie
pilnym. Jest to istotne, gdyz we wspolcze-
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snym laboratorium szpitalnym coraz cze-
$ciej badania sa zlecane o kazdej porze do-
by i powoli zaciera si¢ tradycyjny podzial
pracy na godziny dzienne, kiedy wykonuje
sie wigkszo$¢ testéw i na nocne, dawniej
zarezerwowane tylko dla badan pilnych.
Korzyéci z zastosowania platformy
analitycznej moga polega¢ na oszczedno-
$ciach wynikajacych ze zmniejszenia licz-
by innych analizatoréw* i ich serwisu, re-
dukgji liczby probéwek i innych materia-
téw jednorazowego uzytku. Latwiej jest
takze rozwiagzywaé problemy wynikajace
z niedoboru personelu. Oszczednosci wy-
nikajace z zaawansowanej automatyzacji
wahaja sie w granicach 10-30%?°. Korzyst-
ne jest réwniez to, iz cobas® 6000 ma
zwarta budowe i zajmuje niewiele miej-
sca, co jest wazne zaréwno dla laborato-
riéw szpitalnych, ktérych koszty sa rozli-
czane wedlug zajmowanej powierzchni
jak i dla laboratoriéw prywatnych. La-
twiejsze i tanisze jest takze podiaczenie du-
zej platformy do laboratoryjnego systemu
informatycznego (LIS) niz podiaczanie

wielu oddzielnych analizatoréw. Ponadto
LIS staje si¢ wowczas bardziej wydajny.

Mozliwos¢ rozbudowy cobas 6000
o dodatkowe moduly umozliwia elastycz-
ne reagowanie na rosnacy popyt na bada-
nia laboratoryjne. Z moduléw tej platfor-
my mozna takze wybra¢ instrument wspo-
magajacy (back-up). cobas 6000 moze la-
two wspolpracowac z systemem przedana-
litycznym Modular Pre-Analytics. Stoso-
wanie tych samych odczynnikéw znako-
micie ulatwia wspélprace z analizatorami
serii Integra. Wspdlpraca taka staje sig
znacznie bardziej efektywna po wpieciu
analizatoréw do systemu komputerowego
PSM.* Wéwczas mozliwe jest wyelimino-
wanie (lub wyrazne ograniczenie) znacz-
nej liczby bledéw przed- i poanalitycznych
(w szczegblnosci identyfikacyjnych).

Dodatkowa korzyécig uproszczonego
przeplywu prébek w systemie cobas 6000
jest zmniejszenie ekspozycji personelu na
czynniki szkodliwe.

Platforma analityczna cobas 6000 uzy-
skala rejestracj¢ FDA dnia 13 marca 2006

dopuszczajaca ja do stosowania i uznajaca
jej ekwiwalentno$¢ analityczna z syste-
mem Modular Analytics.
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Ocena wptywu kwasu askorbinowego
na wyniki analizy moczu testami paskowymi

Dietmar Nagel i Dieter Seiler, Klinikum Ludwigshafen, Insititut fiir Klinische Chemie, Ludwigshafen,
Ewald F. Hohenberger i Manfred Ziegler Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Niemcy

STRESZCZENIE

Duze stezenia kwasu askorbinowego
w probce moczu moga spowodowa¢ fal-
szywie ujemne wyniki wielu testéw, co
stwarza ryzyko przeoczenia istotnych kli-
nicznie zaburzen, zwlaszcza w odniesieniu
do glukozy i hemoglobiny. Z tego powodu
nalezy zawsze rutynowo oceni¢ obecnosé
kwasu askorbinowego w probkach moczu,
aby ustali¢, jaka poprawke nalezy zastoso-
wa¢ do wyniku. Znacznie lepszym rozwia-
zaniem jest uzywanie testu tak opracowa-
nego, zeby byt w duzej mierze odporny na
zaburzenia spowodowane obecnoscia kwa-
su askorbinowego. Poréwnalismy pigé po-

wszechnie stosowanych w analizie moczu
10-parametrowych testow paskowych roz-
nych producentéw. Wyniki niniejszego ba-
dania wykazuja, ze wsréd badanych testow,
jedynie Combur-Test produkowany przez
firme Roche Diagnostics jest w duzej mie-
rze odporny na zaburzenia spowodowane
obecnoscia kwasu askorbinowego. Nawet
najnizsze — ale istotne klinicznie — obec-
no$¢ w moczu erytrocytéw (10/ul), hemo-
globiny (0,03 mg/dl) i glukozy (50 mg/dl)
byly prawidlowo wykrywane przy steze-
niach kwasu askorbinowego do 400 mg/L.
Wigksze stezenia badanych sktadnikéw da-
waly prawidlowe reakcje dodatnie nawet

w obecnosci do 1000 mg/L kwasu askorbi-
nowego. (Clin. Lab. 2006;52:149-153)

StOWA KLUCZOWE

Testy paskowe do analizy moczu, kwas
askorbinowy, zaburzenia, glukoza, hemo-
globina, erytrocyty

WSTEP

Przyjmowanie wysokich dawek kwasu askor-
binowego —jako czestego skladnika zywnosci
lub w formie tabletek i sokéw owocowych —
jest dzi§ rozpowszechnione. Skutkiem tego
w badanych w laboratoriach prébkach mo-
czu coraz czgsciej wykrywane sa duze steze-
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nia kwasu askorbinowego = 400 mg/L. Ana-
lityczne testy paskowe przeznaczone do wi-
zualnej oceny skladowych moczu sa nadal
powszechnie stosowane w oddziatach wielu
szpitali oraz w gabinetach lekarskich.

Wiadomo, ze kwas askorbinowy moze
silnie zaburza¢ procesy typu utleniania i re-
dukgeji reakcji wskaznikowego barwnika
w testach paskowych do analizy moczu,
szczeglnie w oznaczeniach glukozy i he-
moglobiny, jak wykazano w doswiadcze-
niach in vitro. Wigkszo§¢ badan dotycza-
cych nieprawidlowego oznaczenia parame-
tréw moczu takich jak hemoglobina i glu-
koza spowodowanych obecnoscia kwasu
askorbinowego ma prawie 20 lat.

Celem niniejszej pracy byla ocena, kté-
re z obecnie dostgpnych testéw analizy
moczu najlepszych sprzedawcéw na rynku,
zostaly tak opracowane, aby by¢ w duzej
mierze odpornymi na kwas askorbinowy.

MATERIALY | METODY

Badanie wykonano w Instytucie Chemii
Klinicznej Klinikum Ludwigshafen. Przez
wizualny odczyt wynikéw obecnosci ery-
trocytow, hemoglobiny i glukozy przy
réznych zawartos$ciach badanych skladni-
kéw w prébee i réznych stezeniach kwasu
askorbinowego, poréwnano pigé po-
wszechnie stosowanych 10-parametro-
wych testéw paskowych do analizy moczu
réznych producentéw.

Dostawcy odczynnikéw
Do wizualnego odczytu stosowano poniz-
sze testy paskowe (w nawiasach podano

skroty)

Arkray, Inc. Aution 10 EA (AA)
Bayer Diagnostics Multistix 10SG (MX)
Macherey & Nagel Medi-Test (MN)

Combi 10SGL
Roche Diagnostics Comburl0 Test UX (UX)
YD Diagnostics ~ Uriscan 10SGL (YD)
Wszystkie testy paskowe stosowano
zgodnie z zaleceniami producentéw,
szczegblnie pod wzgledem czasu odczytu
poszczegblnych testow.

Materiat probki

Jako material badany zastosowano zgro-
madzony do jednego pojemnika pozba-
wiony kwasu askorbinowego prawdziwy
mocz. Do doswiadczen przygotowano roz-

twory podstawowe glukozy (2 000 mg/dl),
zawiesing erytrocytéw (10 000 erytrocy-
tow/ul), lizat erytrocytéw (10 mg/dl Hb)
i roztwér kwasu askorbinowego (2000
mg/L) poprzez dodanie odpowiednich ilo-

$ci danych substancji do jednego zbiornika
z moczem tak, aby uzyska¢ zakres stezen
taki, jak przedstawiono w Tabeli 1.
Roztwoér hemoglobiny zostal przygo-
towany z rozcienczonej pelnej krwi przez

Tabela 1. Badane przygotowane zakresy stezen

Kwas askorbinowy 0 100 200 400 1000 mg/L
Glukoza 50 100 300 mg/dl
Hemoglobina 0,03 0,075 0,15 0,30 mg/dl
(odpowiednio) (10) (25) (50) (100) Ery/pl
Erytrocyty 10 25 50 250 Ery/ul
Tabela 2. Schemat stezen wedlug producentéw
Bayer: Multistix 10SG
Glu NEG 100 250 500 1000 >2000 mg/dl
Slad + 2+ 3+ 4+
Ery NEG 10 80 Ery/ul
Slad+ 2+
Hb NEG 10 25 80 200 Ery/ul
0,03 0,075 0,24 0,6 mg/dl
Slad + 2+ 3+
Macherey & Nagle: Combi 10 SGL
Glu NEG NORM 50 150 500 >1000 mg/dl
Ery NEG ca.5-10  ca.50 ca. 250 Ery/pl
+ 2+ 3+
Hb NEG ca. 10 ca. 50 ca. 250 Ery/ul
ca. 0,03 ca. 0,15 ca. 0,75 mg/dl
+ 2+ 3+
Arkray: Audion 10EA
Glu NOR 50 100 200 500 1000 mg/dl
+/- 1 2+ 3+ 4+
Ery NEG + 2+ 3+
Hb NEG 20 66 330 Ery/ul
0,06 0,2 1,0 mg/dl
+ 2+ 3+
Roche: Combur10 Test UX
Glu NOR 50 100 300 1000 mg/dl
+ 2+ 3+ 4+
Ery NEG ca.5-10 ca.25 ca. 50 ca. 250 Ery/pl
+ 2+ 3+ 4+
Hb NEG ca. 10 ca. 25 ca. 50 ca. 250 Ery/pl
ca.0,03 ca. 0,075 ca.0,15 ca.0,75 mg/dl
+ 2+ 3+ 4+
YD: Uriscan 10 SGL
Glu NEG 100 250 500 1000 >2000 mg/dl
+/- + 2+ 3+ 4+
Ery NEG + 2+ 3+
Hb NEG 10 50 250 Ery/pl
0,03 0,15 0,75 mg/dl
+ 2+ 3+
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hemolize ultradzwigkami. Roztwér ery-
trocytéw przygotowano przez trzykrotne
plukanie erytrocytéw w roztworze soli.
Dokladna liczba erytrocytéw zostala
okreslona w aparacie Sysmex 2100.
Kazdy zestaw stezenn moczu zostal roz-
dzielony do 1,5 ml prob6éwek Falcon zgod-
nie z liczba badanych testow paskowych.

Sposdb odczytu

Wszystkie reakcje barwne byly odczyty-
wane niezaleznie przez dwdch badaczy,
ktérzy dwukrotnie testowali kazdy zestaw

Tabela 3. Wizualne odczyty r6znych
stezen glukozy i kwasu askorbinowego

Test Glukoza 50 mg/dl
Kwas askorbinowy (mg/L)
0 100 200 400 1000
Ux 100 50 50 50 0
MX 0 0 0 0 0
MN 50 50 0 0 0
AA 0 0 0 0
YD 100 0 0 0
Test Glukoza 100 mg/dl
Kwas askorbinowy (mg/L)
0 100 200 400 1000

ux 100 100 100 50 50
MX 100 100 100
MN 50 50 50
AA 50 50 50
YD 100 250 100

S O o O
S O O O

Test Glukoza 300 mg/dl

Kwas askorbinowy (mg/L)
0 100 200 400 1000

uUx 300 300 300 300 300
MX 500 250 250 250 100
MN 500 150 150 150 0
AA 100 200 100 100 50
YD 500 500 500 500 250

Tabela 4. Wizualne odczyty réznych stezen
erytrocytéw i kwasu askorbinowego

Test Nieuszkodzone erytrocyty
10 Ery/pl
Kwas askorbinowy (mg/L)
0 100 200 400 1000
ux + + + + +
MX + + + + +
MN + + + + +
AA + + + + +
YD o + o0 0 0

Test Nieuszkodzone erytrocyty
25 Ery/pl
Kwas askorbinowy (mg/L)
0 100 200 400 1000
ux 2+ + + + +
MX 2+ 2+ + + +
MN 2+ + + 1 1
AA + + + + +
YD + + + o 0

Test Nieuszkodzone erytrocyty

50 Ery/pl
Kwas askorbinowy (mg/L)
0 100 200 400 1000

Ux 2+ 3+ 3+ 2+ 2+
MX 2+ 2+ >2+ 2+ 2+
MN 2+ + 2+ + +
AA 2+ 2+ 2+ 2+ +

YD + + + + +
Test Nieuszkodzone erytrocyty
10 Ery/pl
Kwas askorbinowy (mg/L)
0 100 200 400 1000

Ux 4+ 3+ 4+ 4+ 4+
MX >2+ >2+  >2+  >2+  >2+
MN 3+ 3+ 3+ 3+ 2+
AA 3+ 3+ 3+ 3+ 3+
YD 2+ 2+ 2+ 2+ +

prébek moczu stosujac po dwa identyczne
paski kazdego producenta. W celu zapew-
nienia ,$lepej proby” kazdy zestaw prébek
moczu byl uprzednio dobierany losowo
przez trzecig osobe. Wszystkie oznaczenia
wykonywano w ciagu 4 godzin.

Wszystkie testy paskowe przerabiano
i odczytywano zgodnie z zaleceniami pro-
ducentéw.

Zakresy stezen oznaczano przez poréw-
nanie poszczeg6lnych barw reakcyjnych z re-
ferencyjnymi polami barwnymi na etykie-
tach fiolek z testami. Jezeli barwy reakcyjne
znajdowaly sie pomiedzy dwoma polami re-
ferencyjnymi, wybierano pole blizsze. Warto-
$ci stezenn wprowadzano do zapisanych loso-
wo tabel w formie wartoéci stezeri lub odpo-
wiadajacych im arbitralnych jednostek indy-
widualnie okreslonych przez producentdw.

Ocena

Wyniki stezenn zapisane w tabelach byly
»dekodowane” przez polaczenie z odpo-
wiednim schematem doboru losowego,
a nastepnie przegrupowane zgodnie ze

schematem stezenl. Celem zapewnienia
spojnosci, jednostki arbitralne przelicza-
no zgodnie z opisem na wartosci stezen
(Tabela 2.). Wyniki st¢zen otrzymane
przez obu badaczy w znacznej wigkszosci
przypadkéw byly zgodne.

WYNIKI

Interferencja z oznaczaniem stezenia
glukozy

Wyniki wizualnych odczytéw dla 50, 100
1300 mg/dl glukozy przy stopniowym do-
datku kwasu askorbinowego od 0 do 1000
mg/L przedstawiono w Tabeli 3.

Tabela 5. Wizualne odczyty réznych stezen
hemoglobiny i kwasu askorbinowego

Test Hemoglobina
0,03 mg/dl = 10 Ery/pl
Kwas askorbinowy (mg/L)
0 100 200 400 1000
ux 10 10 10 10
MX 10 10 0 0 0
MN 10 0 0 0 0
AA 0 0 0
YD 0 0 0
Test Hemoglobina
0,075 mg/dl = 25 Ery/pl
Kwas askorbinowy (mg/L)
0 100 200 400 1000

Ux 25 25 25 25 10
MX 25 10 10
MN 10 10 0
AA 20 20 20
YD 10 0 0

S O o O
S O o O

Test Hemoglobina

0,15 mg/dl = 50 Ery/pl
Kwas askorbinowy (mg/L)
0 100 200 400 1000

ux 50 50 25 50 25
MX 80 80 25 25 25
MN 50 10 10 10 10
AA 330 66 66 66 20
YD 50 10 0 0 0

Test Hemoglobina

0,03 mg/dl = 10 Ery/pl
Kwas askorbinowy (mg/L)
0 100 200 400 1000

UX 250 250 250 250 50
MX 200 200 80 80 25
MN 50 50 50 50 10
AA 330 330 330 330 66
YD 50 10 50 10 10
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Wyniki wskazuja, ze w nieobecnosci
kwasu askorbinowego, jedynie trzy z pieciu
testow mogly wykrywacé patologicznie istot-
ne stezenie glukozy wynoszace 50 mg/dl
Testy paskowe do analizy moczu Com-
bur-Test wykrywaly nawet taki zakres ste-
zenia w obecnosci do 400 mg/L kwasu
askorbinowego i dlatego wykazywaly naj-
wyzsza odpornoé¢ na zaburzenia spowo-
dowane obecnoscia kwasu askorbinowego
przy wyzszych stezeniach glukozy. Wyniki
testu moga si¢ rézni¢ dla danych stezen
z powodu indywidualnych zakreséw gra-
dacji testow (Tabela 2.).

Interferencja z wykrywaniem erytrocytow
Wyniki wizualnych odczytéw dla 10, 25,
50 1 250 erytrocytéw/ul przy stopniowym
dodatku kwasu askorbinowego od 0 do
1000 mg/L przedstawiono w Tabeli 4.

Szczegblowa analiza wskazuje, ze testy
paskowe wigkszosci producentéw, za wy-
jatkiem testéw firmy YD Diagnostics,
wlasciwie wykrywaja erytrocyty, nawet
jesli jednoznaczne przypisanie koloru
miejsca reakcji dla erytrocytéw odpo-
wiedniemu zakresowi warto$ci czasem
stanowi trudno$¢, czasami prowadzac do
pewnej rozbieznosci dla réznych odczy-
tow erytrocytow.

Interferencja z oznaczaniem hemoglobiny
Wyniki wizualnych odczytéw dla 0,03;
0,075; 0,15 i 0,3 mg/dl hemoglobiny przy
stopniowym dodatku kwasu askorbino-
wego od 0 do 1000 mg/L przedstawiono
w Tabeli 5.

W szczegblowej analizie wyraznie wi-
da¢, ze w nieobecnosci kwasu askorbino-
wego trzy z pieciu testow wykrywaty pato-
logicznie istotne stezenie hemoglobiny
wynoszace 0,03 mg/dl. Testy paskowe do
analizy moczu Combur-Test wykrywaty
podobne stezenia nawet w obecnosci do
400 mg/L kwasu askorbinowego i wykazy-
waly najlepsza odporno$¢ na zaburzenia
spowodowane obecnos$cia kwasu askorbi-
nowego przy wyzszych stezeniach hemo-
globiny. Wyniki testu moga by¢ rézne dla
danych stezen z powodu odmiennych za-
kresé6w oznaczanych stezenn hemoglobiny
w badanych testach (Tabela 2.).

Wyniki patologicznych odczytéw ery-
trocytéw i odczytu hemoglobiny réznig

si¢ dla testow niektorych producentdw.
Najlepsza efektywno$¢ odczytéow erytro-
cytéw i hemoglobiny wykazano dla testow
paskowych do analizy moczu Combur-
-Test. Jednym z powod 6w réznic jest to, ze
zakresy stezeni okreSlanych skladnikéw
w testach réznych producentéw nie sa
jednakowe. Ponadto trudniej przypisaé
odczyt testu obecnosci nieuszkodzonych
erytrocytow wlasciwemu zakresowi war-
toéci. Szczeg6lnie w najnizszym zakresie
skali, pojedyncze erytrocyty moga by¢ od-
czytywane jako dodatni wynik. Mozna to
jasno przedstawi¢ na przykladzie testu Ar-
kray Aution, ktory daje ujemny wynik dla
lizatéw z erytrocytow w liczbie 10/pl a do-
datni dla nieuszkodzonych erytrocytéw
w jednakowej liczbie mimo faktu, ze
zgodnie z Tabela 2. dodatni wynik powi-
nien pojawic si¢ jedynie dla = 20 erytrocy-
tow/pl.

DYSKUSJA

W 1992 roku Brigden i wsp. opublikowali
wyniki systematycznej oceny czestosci
wystepowania kwasu askorbinowego
w prébkach moczu normalnej populacji.
Badanie 4 379 probek oddanych do ruty-
nowej analizy moczu przeprowadzone
przez Brigdena wykazalo 22,8% probek
zawierajacych kwas askorbinowy — w §red-
nim stezeniu 370 mg/L, przy zakresie od
70 do 3400 mg/L. W tej samej pracy Brig-
den wykazal, ze nawet umiarkowane
przyjmowanie witaminy C — 250 mg/dzient
—moze spowodowac $rednie stezenie kwa-
su askorbinowego wynoszace 310 mg/L,
a dzienna dawka 1500 mg — 630 mg/L, od-
powiedniej wartosci $redniej. Dodatkowe
badania wplywu kontrolowanego przyj-
mowania kwasu askorbinowego wyraznie
potwierdzily, ze znaczna zawarto$¢ kwasu
askorbinowego jest czestym faktem w ru-
tynowej analizie moczu.

Brigden stwierdzil, ze kilka testéw pa-
skowych do analizy moczu, za wyjatkiem
testow paskowych Combur-Test produko-
wanych przez Roche Diagnostics, daje wy-
niki falszywie ujemne dla prébek patolo-
gicznych.

Od czasu publikacji pracy Brigdena
w 1992 roku przyjmowanie kwasu askorbi-
nowego odgrywa coraz wigksza role. W ro-
ku 1995 $wiatowe zapotrzebowanie na kwas

askorbinowy szacowano na 60 000 ton
— to wzrost 0 50% od 1980 roku. Jedna
trzecia catkowitej produkcji stosowana
jest w przemysle farmaceutycznym w pre-
paratach witaminowych. Pozostale 40 000
ton uzywa si¢ gtéwnie jako modyfikator
w przemysle spozywczym. Jako $rodek
konserwujacy i ulepszacz jakosci, kwas
askorbinowy obecny jest prawie we
wszystkich rodzajach pakowanej zywnosci
oraz napojach. Modyfikatory opisane sa
na opakowaniach jako E 300, E 301, E 302,
E 303 czy E 304. Wskutek powyzszego,
a takze zwazywszy rosnaca tendencje do
ulepszania produktéow spozywczych, cze-
sto§¢ wystepowania w prébkach moczu
stezenia kwasu askorbinowego wynosza-
cego = 400 mg/L musiala znacznie wzro-
snaé, majac potencjalne znaczenie dla wy-
nikéw testéw paskowych w analizie mo-
czu. Do znaczacej eliminacji zaburzen
spowodowanych obecnoscia kwasu askor-
binowego w testach paskowych do analizy
moczu firma Roche Diagnostics stosuje
jodany. Nowsze badania, ktére moglyby
wykaza¢, czy inni producenci réwniez do-
stosowali efektywnos¢ testow przez zredu-
kowanie lub eliminacj¢ zaburzen spowo-
dowanych obecnoscia kwasu askorbino-
wego byly do tej pory niedostepne.

WNIOSEK

W rutynowej analizie moczu istnieje ten-
dencja do obnizania kosztéw poprzez
optymalizacje procedur laboratoryjnych.
Dlatego wigc po normalnych wynikach te-
stow paskowych nie nastepuja dalsze ba-
dania moczu.

Wyniki niniejszej pracy wskazuja, ze
jezeli nie bierze si¢ pod uwage zawartosci
kwasu askorbinowego, wigkszo$¢ rezulta-
tow analiz moczu z wykorzystaniem te-
stow paskowych nawet obecnie databy po-
tencjalnie niebezpieczne falszywie ujemne
oznaczenie obecnoéci glukozy i hemoglo-
biny. Podejscie, aby rutynowo oceniaé za-
warto$¢ kwasu askorbinowego w préb-
kach moczu celem ustalenia, jak skorygo-
wacé uzyskany wynik nie eliminuje proble-
mu. Znacznie lepszym i bardziej oplacal-
nym jest stosowanie testu, ktory z zatoze-
nia jest w duzej mierze odporny na kwas
askorbinowy.

Pismiennictwo dostgpne w redakcji.
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Hormon adenokortykotropowy
- budowa oraz zastosowanie w diagnostyce chorob
przysadki i nadnerczy

Zbigniew Bartoszewicz, Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Endokrynologii AM
oraz Zaktad Endokrynologii IMDiK w Warszawie

Hormon adenokortykotropowy (ACTH)
zwany réwniez kortykotroping jest skla-
dajacym si¢ z 39 aminokwaséw hormo-
nem peptydowym, syntetyzowanym
w komoérkach kortykotropowych przed-
niego plata przysadki jako cze$¢ duzego
biatka prekursorowego propiomelano-
kortyny (POMC). Czasteczka POMC przy
udziale enzymu konwertazy prohormo-
nalnej 1 (PC1) rozpada si¢ najpierw do
prohormonu
(pro-ACTH) oraz fragmentu C-terminal-
nego B-lipotropiny (B-LPH). Nastepnie
z czasteczki pro-ACTH powstaja: ACTH,
N-terminalny gikopeptyd (N-POC) oraz
peptyd laczacy (JP) (Ryc. 1.). U wigkszo-
$ci ssakow konwertaza prohormonalna 2
(PC2) powoduje dalszy rozpad POMC:
ACTH rozklada sie do hormonu melano-
tropinowego a(a-MSH) i CLIP; 3-LPH

adenokortykotropowego

do B-endorfiny(B-EP) i y-LPH, a N-POC
do y;-MSH. U ludzi proces degradacji
POMC w komoérkach kortykotropowych
zatrzymuje si¢ na etapie ACTH, N-POC,
JP, i B-LPH, jakkolwiek aktywnos¢ enzy-
matyczna PC2 wystepuje w ukladzie ner-
wowym i dalsze produkty rozpadu POMC
sq w niewielkich stezeniach wykrywane
W osoczu.

Najwazniejszym hormonem powstaja-
cym po degradacji POMC jest pobudzaja-
¢y czynno$¢ kory nadnerczy ACTH. Syn-
teza tego hormonu w komoérkach korty-
kotropowych jest regulowana gléwnie
przez hormon uwalniajacy kortykotropi-
n¢ (CRF) oraz wazopresyng argininowa.
Pierwsze 24 aminokwasy ACTH sa po-
dobne u wielu gatunkdéw, a niewielkie r6z-
nice miedzygatunkowe w ich sekwencji

wystepuja najcze$ciej w fragmencie

! 241
POMC
PC1
1 150 153 241
Pro-ACTH B-LPH
PC1
1 78 ‘ 112 150 o
N-POC Jp ACTH
pcz  ”° 108 PC2
51 76 12 ’Tnow 150 153 ’72037‘ 241
Y>-MSH a-MSH CLIP y-LPH B-EP

Ryc. 1. Schemat degradacji propiomelanokortyny (POMC)

C-konicowym czasteczki. Stezenie ACTH
w osoczu waha si¢ od 0,9 do 11,3 pmo-
la/L i jest okolo 5-krotnie nizsze niz jego
prekursoréw POMC i pro-ACTH
(5-40 pmola/L). Uwaza sie, ze biatko pre-
kursorowe POMC ma mala aktywnos¢
biologiczna, a aktywnos$¢ pro-ACTH
w zaleznoéci od stosowanej metody jej
pomiaru jest zblizona do ACTH (test
z komoérkami szczurzej przysadki) lub
mniejsza (8-33% aktywnosci ACTH w te-
$cie cytochemicznym). Aktywnos¢ biolo-
giczna ACTH determinuje pierwsze 18
aminokwaséw. Kolejne
(19-38) wplywaja na czas polowiczego
rozpadu czasteczki ACTH 1 przez to po-
$rednio réwniez zmieniaja jej aktywno$é

aminokwasy

biologiczna.

Podstawowa funkcja ACTH wiaze si¢
ze stymulacja wydzielania glikokortyko-
steroidéw (przede wszystkim kortyzolu),
androgenéw i w mniejszym stopniu mi-
neralokortykoidéw, oraz pobudzaniem
syntezy nowych bialek w przysadce.

Wskazania do oznaczania ACTH
Diagnostyka réznicowa zespotu Cushin-
ga. Pomiar stezenia ACTH pozwala na
rozréznienie pomiedzy ACTH — zaleznym
zespolem Cushinga a zespotem ACTH —
niezaleznym. Zesp6t Cushinga ACTH —
zalezny charakteryzuje si¢ nadmiernym
wydzielaniem ACTH, ktére moze by¢
spowodowane wywodzacym si¢ z komé-
rek kortykotropowych gruczolakiem
przysadki badz guzami ektopowo wydzie-
lajacymi ACTH. Te ostatnie to najczeéciej
raki drobnokomérkowe pluc, rzadziej ra-
kowiaki, guzy grasicy lub gruczolakoraki
trzustki.

Niedoczynno$¢ przedniego plata przy-
sadki. Pomiar stezenia ACTH w osoczu
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pacjentéw z niedoczynnoscia przysadki
jest obok pomiaru stezenia kortyzolu i go-
nadotropin podstawowym badaniem hor-
monalnym w warunkach podstawowych.
W testach dynamicznych do oceny rezer-
wy wydzielniczej komérek tropowych sto-
sowana jest syntetyczna czasteczka (1-24)
ACTH. W testach dynamicznych z meto-
pyronem oraz w hipoglikemii poinsulino-
wej brak wzrostu lub obnizenie stezenia
ACTH w osoczu potwierdza rozpoznanie
niedoczynnosci przysadki.

Niedoczynnoéé kory nadnerczy (cho-
roba Addisona). W ocenie funkcji kory
nadnerczy istotne jest badanie rytmu do-
bowego wydzielania kortyzolu i ACTH.
Obserwowane obnizenie stezeni kortyzolu
przy réwnoczesnym podwyzszeniu stezen
ACTH w osoczu $wiadczy o niedoczynno-
$ci kory nadnerczy.

pobrania materialu, poniewaz najwyzsze
stezenia ACTH wystepuja w godzinach
6-8 rano, a stezenia wieczorne sa okolo
dwa razy nizsze. Stezenie ACTH podobnie
jak kortyzolu i prolaktyny wzrasta pod-
czas stresu oraz po intensywnym wysitku
fizycznym.

Obecnie w konstrukeji wigkszosci no-
woczesnych testow do oznaczen ACTH
wykorzystuje si¢ dwa przeciwciala: jedno
reagujace z epitopem z konca N a drugie
konica C czasteczki ACTH. Dzieki temu
oznaczany jest caly hormon a nie jego
fragmenty. Trudno jednak unikna¢ inter-
ferencji z prekursorami POMC i pro-
-ACTH, ktére w swojej strukturze zawie-
raja pelna sekwencje peptydowa (1-39)
ACTH. Niestety producenci testéw rzad-
ko podaja informacje o wielkosci reakgji
krzyzowych z prekursorami, ktére moga

Tabela 1. Kliniczne wskazania do wykonania oznaczenia stezenia ACTH

¢ Diagnostyka réznicowa zespolu Cushinga

4 Diagnostyka roznicowa autonomicznych gruczolakéw przysadki wytwarzajacych ACTH

(zespot Nelsona)

¢ Niewydolno$¢ przysadki z obnizeniem sekrecji ACTH

4 Niedoczynno$¢ kory nadnerczy (choroba Addisona)

Czynniki wptywajace na wartos¢
stezenia ACTH

ACTH, podobnie jak szereg innych hormo-
néw biatkowych (np. parthormon) jest po-
datny na dzialanie enzyméw proteolitycz-
nych. Dlatego krew do oznaczen nalezy po-
biera¢ na EDTA lub heparyne, probéwki po
pobraniu umieszcza¢ w wodzie z lodem
a samo oznaczenie ACTH wykonywa¢ w la-
boratorium w pierwszej kolejnosci. ACTH
tatwo ulega absorbcji na powierzchni szkta
i plastiku. Z tego powodu nalezy unika¢
proboéwek szklanych nie poddanych siliko-
nowaniu oraz nie sprawdzonych wcze$niej
probéwek plastikowych. Czas przetrzymy-
wania osocza nad osadem krwinek oraz
temperatura przetrzymywania préobek
wplywa na wynik oznaczenia. Jednokrotnie
zamrozony material moze by¢ przechowy-
wany do 4 tygodni w temperaturze ponizej
—20°C przed oznaczeniem.

ACTH jest wydzielany u kobiet i mez-
czyzn pulsacyjnie w rytmie dobowym
z czesto$cia odpowiednio okolo 18 i 10
cykli. Istotne jest réwniez okreslenie czasu

10

by¢ istotnym Zrédlem zawyzonych wyni-
kéw ACTH, szczegélnie w przypadkach
nagromadzania si¢ prekursoréw.

Tabela 2. Gtéwne czynniki wplywajace
na wynik oznaczenia ACTH

9 Sposob przygotowanie materialu
do oznaczenia i jego przechowywanie
4 Rytm dobowy
4 Wysilek fizyczny
4 Interferencje zwigzane z wysokim
stezeniem prekursoréw ACTH

Podsumowanie

Pomiar st¢zenia ACTH jest obok kortyzo-
lu gtéwnym parametrem hormonalnym
pomocnym w diagnozowaniu zaburzen
przysadki oraz niewydolnoéci kory nad-
nerczy. Obecno$¢ we krwi prekursoréw
oraz labilno$¢ czasteczki ACTH wymaga-
ja spelnienia dodatkowych warunkéw aby
zmierzone stezenie ACTH bylo zgodne ze
stanem rzeczywistym.

Pismiennictwo dostgpne u autora.

Elecsys ACTH

Oznaczanie biologicznie
aktywnego hormonu
adenokortykotropowego
(intact ACTH)

material: osocze EDTA (50 uD

czas oznaczania: 18 min.

zakres pomiarowy: 1,0-2000,0 pg/ml
0,22-440,0 pmol/L

Aplikacje do oznaczania

na analizatorach:

Elecsys 1010, Elecsys 2010,

Modular E170

cobas 6000, cobas e 601, cobas e 411

Wartos$ci prawidtowe:

7,2-63,3 pg/mL (1,6-13,9 pmol/L)
Prébki osocza pobierane byty
pomiedzy godz. 7-10 rano

Wysoka swoisto$¢ testu Elecsys ACTH
dzieki zastosowaniu dwéch
monoklonalnych przeciwciat
skierowanych przeciwko fragmentom
N-koricowym (9-12) oraz C-koricowym
(36-39) kortykotropiny.

Minimalna reakcja krzyzowa
z prekursorem ACTH:

POMC (< 1,6% przy stezeniu
1560 pmol/L POMC)

Nr kat. 03255751190,
Elecsys ACTH (100 oznaczen)

Nr kat. 03255760190,
Elecsys ACTH CalSet (4 x 1,0 ml)

Nr kat. 04655346190,
Elecsys PreciControl ACTH (4 x 2,0 ml)

Test juz dostepny w sprzedazy !!!
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Nadcisnienie - zabija powoli ale skutecznie! cz. 1l

cd. z poprzedniego numeru

Kontynuujac temat z poprzedniego nu-
meru pragniemy zaprezentowal aparaty
do wiasnorecznego pomiaru ci$nienia tet-
niczego krwi oraz czestosci tetna bedace
w ofercie Roche Diagnostics Polska

Linia Visomat” - ciSnieniomierze,

ktore sa:

« wyréznione Certyfikatem Jakosci Nie-
mieckiego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego,

« testowane klinicznie,

« w pelni automatyczne,

- latwe w obstudze,

« wyliczajace $redniq z pomiaréw,

« 3 lata na gwarancji,

« Wyposazone w:

— stalg pamie¢ 30 pomiaréw',

- optyczng i dzwigkowa sygnalizacje
arytmii,

- optyczng i dzwigkowa sygnalizacje
pulsu,

- duze, czytelne wyswietlacze.

< Visomat® Comfort II — aparat do po-

miaru ci$nienia tetniczego krwi i tetna
na ramieniu.

o

« latwe zakladanie dzigki specjalnie for-
mowanemu mankietowi typu Viso-
form,

« pompowanie mankietu — z mozliwo$cia
ustawienia gornego zakresu odpowied-
nio 180-210-240-...-300 mm Hg,

« mozliwo§¢ zaméwienia wigkszego man-
kietu,

« energooszczedno$¢ — komplet baterii
wystarcza na 800 pomiar6w,

« mozliwo$¢ podlaczenia zasilacza siecio-
wego (jako opcja).

< Visomat® Comfort 20/40 — aparat do
pomiaru ci$nienia tetniczego krwi
i tetna na ramieniu.

« szczegblnie zalecany dla os6b ze stabo wy-
czuwalnym tetnem, miazdzyca oraz z cho-
robami metabolicznymi np. cukrzyca,
dokladny i precyzyjny pomiar u os6b
o ré6znym obwodzie ramienia gwaran-
tuje rekaw typu Visomax, dl. przewodu
gumowego 70 cm, (standardowy zwykly
wymiar: 55-58 cm),
« pompowanie mankietu: bardzo dogod-
na funkcja umozliwiajaca napelnianie
mankietu do wybranej wartosci ci$nie-

nia — podnosi to komfort pacjenta pod-
czas pomiaru,

« duzy wyswietlacz podaje trzy wartosci:
ci$nienie skurczowe, rozkurczowe i cze-
stos¢ tetna,

« mozliwo$¢ podlaczenia dodatkowo zasi-
lacza sieciowego.

< Visomat® Handy IV — aparat do po-
miaru ci$nienia tetniczego krwi i tetna
na nadgarstku.

« dokladny i precyzyjny pomiar zapewnia
podwdjnie profilowany mankiet typu —
Visoform,

« zalecany szczeg6lnie dla os6b z miaz-
dzyca’,

« pompowanie mankietu — z mozliwo$cia
ustawienia gérnego zakresu odpowied-
nio 180-210-240-...—300 mmHg,

- wygodny w podrézy dzigki malym wy-
miarom,

- wySwietlacz podaje trzy wartosci: ci-
$nienie skurczowe, rozkurczowe i cze-
sto$¢ tetna.

Linia Visocor® cisnieniomierze,
ktore sa:
« sprawdzone klinicznie,
- W pelni automatyczne,
« latwe w obstudze,
« 2 lata na gwarancji,
« Wyposazone w:
- stalg pamiec ostatniego pomiaru’,
- optyczna i dzwickowa sygnalizacje
pulsuy,
- duze, czytelne wyswietlacze.

< Visocor® OM - aparat do pomiaru ci-
$nienia tetniczego krwi i tetna na ra-
mieniu.

« posiada wysokiej mankiet

jakosci

o §rednicy 22-32 cm, istnieje mozliwos§é
zamoéwienia wigkszego rekawa,

« napelnianie mankietu w oparciu o zasa-
dy logiki rozmytej (z ang. real fuzzy
technology),

» mozliwos¢ podlaczenia dodatkowo zasi-
lania sieciowego,

«» zawiera w komplecie baterie.

' Wyjecie baterii lub wylaczenie aparatu z sieci nie
powoduje skasowania pamieci!

* Przez nadgarstek przechodza dwie arterie Zylne.
Umozliwia to bardziej dokladny pomiar u oséb
z miazdzyca.
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Il Miedzynarodowe Forum IVD

Zofia Stasik, Zaklad Analityki i Biochemii Klinicznej,
Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sklodowskiej-Curie, Oddzial w Krakowie

W dniach 21-23 czerwca 2006 roku, odby-
to si¢ w Budapeszcie drugie Miedzynarodo-
we Forum Diagnostyki in vitro (IVD), kt6-
rego gospodarzem byl prof. Gabor Kovacs
z Uniwersytetu w Pecs. W Forum wzigli
udzial biochemicy i lekarze z krajow Euro-
py Srodkowej i Wschodniej. Tegoroczne
spotkanie bylo po$wigcone, oprocz zagad-
nien klinicznych, sprawom refundacji ba-
dani w krajach Unii Europejskiej oraz zinte-
growanym sieciom opieki medycznej. Wy-
ktady prowadzili specjalisci z Niemiec, We-
gier, Polski, Czech i Izraela. Podobnie jak
w roku ubieglym wspoélgospodarzem spo-
tkania byla firma Roche Diagnostics, ktéra
zaprosila na spotkanie 150 gosci z réznych
krajéw tj. Niemiec, Polski, Wegier, Czech,
Slowagji, Chorwagji, Grecji, Rumunii, Sto-
wenii, Litwy, Lotwy oraz Rosji.

Roche Diagnostics jest jednym ze
$wiatowych lideréw, zaréwno w dziedzi-
nie badan farmaceutycznych, jak i w za-
kresie diagnostyki. Dzialalno§¢ Roche
Diagnostics obejmuje szeroko pojmowa-
ny proces opieki medycznej tj. profilakty-
ke, wykrywanie, diagnostyke i leczenie.
Jednym z zasadniczych kierunkéw dzia-
lalnoéci firmy sa badania naukowe w dzie-
dzinie nowych technologii, diagnostyki
molekularnej wykorzystujacej m.in. tech-
nike PCR gtéwnie w wirusologii, mikro-
biologii i onkologii. Inng dziedzina jest
NPT (z ang. Near Patient Testing) badania
nad systemami i testami pozwalajacymi
na diagnostyke przy 16zku chorego. Jed-
nym z kluczowych produktéw firmy Ro-
che jest nowa generacja glukometréw
AccuChek ulatwiajaca skuteczne monito-
rowanie i leczenie cukrzycy, a zaprojekto-
wany do samokontroli system CoaguChek
XS pozwala unikna¢ ryzyka cigzkich po-
wiklfari, a nawet $mierci oséb leczonych
doustnymi antykoagulantami. Roche Dia-
gnostics jest liderem na rynku diagnosty-
ki in vitro we wdrazaniu zintegrowanych  Uczestnicy Il Forum IVD
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systemow diagnostycznych, ktére pozwa-
laja obnizy¢ koszty leczenia.

Spotkanie otworzyl i przywital zgro-
madzonych gosci dr Michal Kékény Prze-
wodniczacy Komitetu Zdrowia w Wegier-
skim Parlamencie. W imieniu organizato-
réw zebranych powital Dyrektor Roche
Diagnostics dla Europy Centralnej
i Wschodniej dr Michael Heuer, ktéry po-
wiedzial m.in. ,,tworzac platforme dla wy-
miany do$§wiadczen specjalistow z ré6znych
krajéow europejskich firma Roche chce
wnie$§¢ swdj wklad w poprawe jakosci
i efektywnosci opieki medycznej w Cen-
tralnej i Wschodniej Europie”. Dr Heuer
przedstawil dotychczasowe osiagniecia
oraz plany firmy na przyszlo§¢. Przedsta-
wit takze nowe produkty jak np. system
CoaguChek XS stosowany w koagulologii,
czy LightCycler®SeptiFast Test — pierwszy
oparty o technike PCR test do wykrywania
patogenéw posocznicy. W styczniu 2006
LightCycler®SeptiFast Test otrzymat znak
CE (Conformitée Européenne).

Kolejnym wykladowca byt prof. Zbi-
gniew Gaciong z Akademii Medycznej
w Warszawie, ktéry przedstawit role ba-
dan laboratoryjnych w diagnostyce sta-
néw naglych, zwlaszcza w odniesieniu do
zawalu mie$nia sercowego oraz niewydol-
noéci serca. Skuteczno$¢ wspolczesnych
metod leczenia ostrej choroby niedo-
krwiennej serca jest uzalezniona przede
wszystkim od szybkiego ustalenia wska-
zan do ich wdrozenia. Oprécz troponin tj.
cTnl oraz cTnT, uznanych markeréw
uszkodzenia tkanki mig$nia sercowego,
w ostatnich latach wzrasta znaczenie
oznaczen BNP (z ang. Brain Natriuretic
Peptide), hormonu uwalnianego przez
miocyty w odpowiedzi na przeciazenie
spowodowane znacznym wzrostem obje-
todci i ci$nienia krwi. Oznaczenia BNP
wykazuja istotna uzyteczno$¢ kliniczna
w diagnostyce réznicowej dusznoéci —
ulatwiaja identyfikacje chorych, u ktérych
przyczyna dusznodci jest niewydolno$é
serca oraz w ocenie ryzyka rozwoju nie-
wydolno$ci serca w ostrych zespolach
wiencowych. Wraz z rozwojem metod, ba-
dania in vitro staja si¢ waznym elementem
szybkiej diagnostyki stanéw naglych
i optymalizacji opieki nad pacjentem.
W czasach ograniczeit budzetowych nie

Podczas wyktadu

bez znaczenia jest réwniez relatywnie ni-
ski koszt oznaczenn BNP.

Wyktad prof. Vladimira Palicki z Uni-
wersytetu Karola w Czechach byl poswig-
cony posocznicy (potocznie zwanej sep-
sa), problemowi o zasiegu og6lnos$wiato-
wym. Rocznie na $§wiecie wykrywanych
jest ponad 18 mln przypadkéw ostrej po-
socznicy, przy czym oblicza sig, ze tylko
w Europie i USA liczba przypadkéw
$miertelnych przekracza 450 tys. Czynni-
kiem mogacym przynie$¢ pewna poprawe
w tej dziedzinie jest wczesne rozpoznanie
patogenu(éw) wywolujacego chorobg
i jak najszybsze wdrozenie odpowiednie-
go leczenia. W diagnostyce posocznicy
sprawg nadrzedna jest skrdcenie czasu
oczekiwania na wynik. Stosowane dotych-
czas metody diagnostyczne polegajace na
posiewie krwi daja wynik dopiero po kil-
ku dniach. Skrécenie czasu oczekiwania
na wynik oraz mozIliwo$¢ oznaczenia sze-
rokiego spektrum patogendéw wywotuja-
cych posocznice stalo si¢ mozliwe dzigki
wprowadzeniu na rynek wyprodukowa-
nego przez Roche Diagnostics testu ce-
chujacego si¢ wysoka czuloscia i swoisto-
$cig. LightCycler®SeptiFast oparty jest
o jedna z najbardziej zaawansowanych
technologii w diagnostyce molekularnej —
PCR (z ang. Polymerase Chain Reaction).
Niezaprzeczalng zaleta tego testu jest
mozliwo$¢ zidentyfikowania 25 réznych
patogenéw (w tym bakterii i grzybow)
w stosunkowo kréotkim czasie (6 godz.).

Dr Frank-Ulrich Fricke z Niemiec przed-
stawil przeglad struktur systeméw opieki
zdrowotnej oraz zasady refundacji badan la-
boratoryjnych w krajach Unii Europejskie;.
Tematem wystapienia dr W. Sietzena

byla natomiast zintegrowana sie¢ opieki
medycznej. Obserwowany we wszystkich
krajach europejskich coraz silniejszy na-
cisk na ekonomiczny aspekt zaréwno pro-
cesu leczenia, jak i diagnostyki laborato-
ryjnej wymusza reorganizacje istniejacych
struktur. Dr Sietzen na przykladzie pola-
czenia siedmiu niemieckich szpitali omoé-
wil korzyéci wynikajace z utworzenia la-
boratorium centralnego, w ktérym wyko-
nuje si¢ wszystkie badania specjalistyczne
oraz sieci laboratoriéw satelitarnych wy-
konujacych waski zakres badan podsta-
wowych. Posunigcie to znacznie obnizylo
koszty diagnostyki laboratoryjnej w opi-
sanych szpitalach.

Przedstawiciel Roche Diagnostics dr Jo-
achim Eberle przedstawil innowacyjne
rozwiazania firmy, mozliwoéci wykorzysta-
nia analizy wieloparametrowej opartej
o technike biochipéw w diagnozowaniu
i badaniach przesiewowych np. choréb no-
wotworowych, przedstawil takze zalety sys-
temu cobas® 6000 modulowego systemu
zintegrowanego drugiej generacji, przezna-
czonego do laboratoriéw duzej i $redniej
wielkoéci. Analizator ten umozliwia wyko-
nanie 95% zlecanych rutynowych badan
biochemicznych i immunochemicznych.
Dzieki modulowej budowie system cobas
6000 umozliwia dopasowanie mozliwosci
analitycznej do potrzeb okre$lonego labo-
ratorium.

Dr Yoav Dicstein z Tel Awiwu przed-
stawil uzytecznos¢ systemu CoaguCheck
XS w monitorowaniu leczenia doustnymi
antykoagulantami, a dr Helmut Wenzel
warto$¢ diagnostyki in vitro w kontekscie
monitorowania cukrzycy przy uzyciu sys-
temu AccuChek. Poprawa jakosci zycia
chorych na cukrzyce oraz ograniczenie
kosztéw zwiazanych z wykrywaniem i le-
czeniem powiklan bez diagnostyki in vitro
bytaby niemozliwa.

Ciekawy program naukowy przedsta-
wiony przez wysokiej klasy specjalistow
z 16znych krajéw umozliwil uczestnikom
Forum zapoznanie si¢ z najnowszymi roz-
wigzaniami, a takze trendami rozwojowy-
mi diagnostyki in vitro, w ktérej Roche
Diagnostics zajmuje poczesne miejsce.
Spotkaniu towarzyszyla niezwykle mila at-
mosfera, uczestnicy mieli réwniez sposob-
no$¢ zwiedzenia pigknego Budapesztu.
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Roche Diagnostics Mont Blanc Expedition 2006

Mont Blanc (4 807 m n.p.m.) jest najwyz-
szym szczytem Europy cho¢ niektérzy uwa-
zaja, ze jest nim Elbrus. Lezy w masywie
goérskim o tej samej nazwie w Alpach Za-
chodnich na pograniczu Frangji, Wloch
1 Szwajcarii. Fascynacja tym masywem wia-
ze si¢ nie tylko z jego wysokoscia, ale przede
wszystkim z przytlaczajacym wrecz pigk-
nem skalnych baszt i iglic, $nieznych i lodo-
wych grani oraz poteznych $cian i filaréw.
Co roku organizowanych jest kilkaset wy-
praw, ktérych celem jest zdobycie wlasnie
szczytu Mont Blanc. Chociaz obecnie sie¢
kolejek linowych skrocita kilka szlakéw,
szczyt ten nadal pozostaje niebezpieczny.

Zdobycie Mont Blanc bylo réwniez wy-
zwaniem dla chorej na cukrzyce typu 1., 34-
-letniej Ilony Kwarty. Ryzyko ekspedycji byto
tym wigksze, ze w zesztym roku nie powio-
dia si¢ préba zdobycia tego szczytu, 19-let-
niemu Wojtkowi Opatowiczowi, réwniez
chorujacemu na cukrzyce insulinozalezna.

Kiedy 7 lat temu Ilona dowiedziala sig, ze
jest chora na cukrzyce wpadla w przygne-
bienie. Dla niej, absolwentki AWE, bylo to
szokiem. Jednak postanowila, ze nie podda
si¢ chorobie i nie zrezygnuje ze swoich ma-
rzef i pasji. ,Dotrze¢ tam, gdzie wczesniej
dotarly tylko marzenia” — to motto przy-
$wiecalo Ilonie w zeszlym roku podczas
udanej proby zdobycia szczytu Uhuru
w masywie Kilimandzaro (5 895 m n.p.m.).
Che¢ udowodnienia, ze zakonczona sukce-
sem zeszloroczna wyprawa do Afryki nie
byla przypadkowa, wplynela na podjecie de-
cyzji o zorganizowaniu wyjazdu do Francji.

Tym razem Ilona, wspélnie ze swym me-
zem Przemyslawem, postanowili polaczy¢
swoje doswiadczenia zdobyte podczas wy-
prawy na Kilimandzaro z zeszlorocznymi do-
$wiadczeniami Wojtka i wspdlnie przygoto-
wali si¢ do ekspedycji w Alpy Zachodnie. Za-
nim jednak wyprawa rozpoczela sie uczestni-
cy musieli znalez¢ sponsora, ktéry wsparlby
finansowo ich plan. Tu z pomoca przyszla fir-
ma Roche Diagnostics Polska, ktora w ze-
sztym roku wspolnie z firma Novo Nordisk
wspoélfinansowata wyjazd Ilony i Przemka do
Afryki. Tak powstal projekt Roche Diagno-
stics Mont Blanc Expedition 2006.
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Zdobycie szczytu Mont Blanc

Wyjazd z Polski nastapit 17 lipca 2006.
Droga prowadzita do malego miasteczka
Les Houches, kolo Chamonix, gdzie na
kampingu w poblizu dolnej stacji kolejki
Bellevue utworzona zostala baza wypado-
wa. 19 lipca uczestnicy wyprawy wyruszyli
w gory — pierwszy etap stanowila trasa do
schroniska Tete Rousse (3 167 m n.p.m.)
i rozbicie namiotéw powyzej schroniska.
Kolejny etap to przejscie do schroniska Do-
me du Gouter znajdujacego si¢ na wysoko-
$ci ok. 4000 m n.p.m. i przygotowanie si¢
do ataku na szczyt. Zdobywanie szczytu

ACCU-CHEK

Ly SIE e Tak jak chioes

rozpoczelo sie 0 1.30 po pédinocy po to, aby
0 7.50 cieszy¢ si¢ nie tylko z wejscia na
wierzcholek Alp, ale przede wszystkim
z pokonania wlasnych stabosci.

W drodze powrotnej do Polski uczest-
nicy wyprawy zatrzymali si¢ w Bazylei,
gdzie w siedzibie naszej firmy spotkali si¢
z dr Horstem K. Kramerem, dyrektorem
ds. komunikacji Roche Diagnostics.

Swoja postawa Ilona i Wojtek zachecaja
inne osoby z cukrzyca do realizacji wla-
snych marzen i udowadniaja, ze mimo cho-
roby mozna prowadzi¢ aktywny tryb zycia.

llona Kwarta podczas spotkania z dr Horstem K. Kramerem



Cardiac reader
Gdy liczy sig kazda minuta!

v
gnostyka
ytuaciji

W przypadku podejrzenia niewydolnosci lub zawatu
migs$nia sercowego, zatorowosci ptucnej oraz
zakrzepicy zylnej cenna jest kazda minuta.
Uzywajac Systemu Cardiac reader jeste$ w stanie
oceni¢ natychmiast nastepujace parametry:
Troponine T, Mioglobing, NT-proBNP, D-Dimer

i CK-MB (juz wkroétce) z probki petnej krwi zylnej.
W sytuacjach zagrazajacych zyciu nie musisz juz
dtugo czekaé¢ na wyniki laboratoryjne.

llosciowe wyniki dostepne sq w ciggu kilkunastu minut,
utatwiajac podjecie wiasciwej decyzji kliniczne;.

System Cardiac reader jest najszybszym i najprostszym
rozwigzaniem dajacym wiarygodne wyniki.

Cardiac jest znakiem towarowym nalezagcym do Roche

www.rochediagnostics.pl
www.roche-diagnostics.com/npt

Roche Diagnostics Polska Sp. z 0.0.
01-531 Warszawa

Wybrzeze Gdynskie 6B

tel. +22 481 55 55 (56)
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