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Warszawa, 1.02.2000

Szanowni Paƒstwo,

jest mi bardzo mi∏o, i˝ mog´ przekazaç w Paƒstwa r´ce kolejny, drugi numer naszego
pisma LabForum, poÊwi´conego w ca∏oÊci zagadnieniom diagnostyki laboratoryjnej.

JednoczeÊnie chcia∏bym skorzystaç z okazji i w imieniu ca∏ego zespo∏u Diagnostyki
Roche Polska, z∏o˝yç Paƒstwu najserdeczniejsze ˝yczenia wszelkiej pomyÊlnoÊci w No-
wym – 2000 – Roku.

Zdajemy sobie spraw´, ˝e miniony rok nale˝a∏ do bardzo trudnych. Problemy zwià-
zane z wprowadzeniem reformy s∏u˝by zdrowia dotkn´∏y wszystkie ogniwa tego skom-
plikowanego organizmu. Dlatego te˝ chcàc sprostaç Paƒstwa oczekiwaniom pragn´ za-
pewniç, ˝e wyt´˝ona praca ca∏ego naszego zespo∏u w roku 2000 skupi si´ g∏ównie na
podniesieniu poziomu Êwiadczonych przez nas us∏ug.

Pomo˝e nam w tym znacznie polityka firmy, która zosta∏a opracowana dla ca∏ej Gru-
py Roche na Êwiecie.

Opiera si´ ona na szeÊciu podstawowych zagadnieniach: us∏ugi dla klientów, szacu-
nek dla indywidualnoÊci, rozwój zdolnoÊci managerskich, obowiàzki wzgl´dem udzia-
∏owców i pracowników, obowiàzki wzgl´dem spo∏eczeƒstwa, otwarcie na zmiany.

W celu uzyskania optymalnych rezultatów, konieczna jest dalsza i ciàg∏a koncentracja
naszych wspólnych wysi∏ków prowadzàca do jeszcze wi´kszego zacieÊnienia wspó∏pracy
z Paƒstwem. Zapewniam, i˝ do∏o˝ymy wszelkich staraƒ, by wyjÊç naprzeciw potrzebom
Paƒstwa i sprostaç przynajmniej wi´kszoÊci Paƒstwa wymagaƒ i oczekiwaƒ dotyczàcych
jakoÊci sprzedawanych przez nas produktów, Êwiadczonych us∏ug i wzajemnych kontak-
tów. Gwarantuj´, i˝ wszyscy nasi przedstawiciele wyznaczeni do bezpoÊredniej pracy
z Paƒstwem majà za zadanie rozszerzenie i zacieÊnienie kontaktów mi´dzy nami, rozpo-
znanie nurtujàcych Paƒstwa problemów i sprecyzowanie oczekiwaƒ w stosunku do na-
szej firmy.

Równie wa˝ne sà dla nas, jako firmy z tradycjami, zagadnienia etyki. Ambicjà naszà
jest utrzymanie narzuconych samym sobie wysokich standardów etycznych wyznaczajà-
cych granice i okreÊlajàce w∏aÊciwe wzorce zachowaƒ przy prowadzeniu dzia∏alnoÊci
handlowej w Polsce.

Firma nasza, pomimo wieloletniej historii i tradycji stara si´ byç otwartà i gotowà na
ró˝nego rodzaju zmiany i innowacje. Postrzegamy to jako naszà szans´ dalszego rozwoju
i mo˝liwoÊci towarzyszenia Paƒstwu w pracy przez najbli˝sze dziesi´ciolecia. Nasze cele
i zamierzenia na rok 2000 to aktywnoÊç na polu zaawansowanych technologii, niekon-
wencjonalnoÊç procesów twórczych, sta∏e rozwijanie i zaspokajanie ciekawoÊci Êwiata,
otwartoÊç i ch´ç zmian na lepsze. Mamy jednak pe∏nà ÊwiadomoÊç, i˝ wszystko to czyniç
b´dziemy przede wszystkim dla Paƒstwa satysfakcji, ale i z Paƒstwa czynnym i aktywnym
udzia∏em, bo tylko wtedy mo˝liwa b´dzie pe∏na realizacja naszych planów i za∏o˝eƒ.

Pozostajemy z powa˝aniem

Andrzej Banaszkiewicz

Dyrektor Naczelny Oddzia∏u Diagnostyki 
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Wyró˝nienie roku
ODG Meeting w Warszawie

Mi´dzynarodowe spotkanie dyrektorów oddzia∏ów diagnostyki

Podsumowanie

Mo˝emy z ca∏à ÊwiadomoÊcià stwierdziç, 
i˝ oba spotkania – to mi´dzynarodowe, 
jak i nasze lokalne – up∏yn´∏y pod znakiem
przygotowania firmy do zintensyfikowania
wysi∏ków i podj´cia wszelkich mo˝liwych
dzia∏aƒ w celu zapewnienia jak najwy˝szego
standardu zarówno Êwiadczonych us∏ug 
jak i jakoÊci dostarczanych produktów.

Od lewej: Andrzej Banaszkiewicz – Dyrektor Naczelny

Oddzia∏u Diagnostyki, Roche Polska Sp. z o.o.; Warsza-

wa, Polska; Piotr Góral – Dyrektor ds. Sprzeda˝y Od-

dzia∏u Diagnostyki, Roche Polska Sp. z o.o.; Warszawa,

Polska; Jürgen Schwiezer – Prezydent Roche Diagnos-

tics GmbH; Mannheim, Niemcy; Jose Vanhollebeke –

Dyrektor Naczelny Roche Diagnostics GmbH; Mann-

heim, Niemcy; Martin Klett – Dyrektor ds. Logistyki Roche

Diagnostics GmbH; Mannheim, Niemcy; Knut Seifert –

Dyrektor Naczelny Roche Diagnostics, Roche Products

(Pty) Ltd.; RPA; Torsten W. Simon – Dyrektor ds. Finan-

sów i Administracji Roche Diagnostics GmbH; Mann-

heim, Niemcy; Oleg Nesterov – Dyrektor Naczelny Ro-

che Diagnostics, Roche Moscov Ltd.; Moskwa, Rosja;

Wolfgang Keller – Dyrektor Naczelny Roche Diagnos-

tics, Roche (Hellas) S.A.; Ateny, Grecja; Matthias Wehr-

mann – Dyrektor Naczelny Roche Diagnostics Sis-

temleri Ticaret S.A.; Istambu∏, Turcja; Rafa∏ Walas – Dy-

rektor ds. Diabetologii Oddzia∏u Diagnostyki, Roche

Polska Sp. z o.o.; Warszawa, Polska; Thomas Metcalfe –

Dyrektor ds. Rozwoju Rynku Biochemii Molekularnej

Roche; Penzberg, Szwajcaria; Simon Lucas – Dyrektor

Naczelny Roche Polska Sp. z o.o.; Warszawa, Polska.

W dniach 8–10 grudnia 1999 roku odby∏o
si´ w Warszawie kolejne – trzecie – spotka-
nie dyrektorów oddzia∏ów diagnostyki fir-
my Roche tzw. „Regionu I”, do którego na-
le˝y tak˝e i Polska. Tego typu spotkania od-
bywajà si´ cyklicznie, przynajmniej raz na
kwarta∏ i poÊwi´cone sà aktualnym zagad-
nieniom i problematyce diagnostycznej,
charakterystycznej dla tego rynku. Tym
razem dodatkowo wiele miejsca poÊwi´co-
no omówieniu ca∏orocznej dzia∏alnoÊci,
podsumowaniu dotychczasowych osiàgni´ç
Roche Diagnostics w ca∏ym „Regionie I”
i nakreÊleniu wytycznych na rok nast´pny.

Poniewa˝ okazja do spotkania by∏a
szczególna goÊçmi naszymi byli, oprócz dy-
rektorów oddzia∏ów diagnostyki w Rosji,
Czechach, Grecji, Turcji, RPA, na W´grzech
m.in. dr Jürgen Schwiezer – Dyrektor Ro-
che Diagnostics Europy Wschodniej i Ârod-
kowej (Mannheim, Niemcy), Jose Vanhol-
lebeke – Dyrektor ds. Rozwoju Rynku Dia-
gnostyki Europy Wschodniej i Ârodkowej
(Mannheim, Niemcy), dr Pavel Hencl –
Dyrektor ds. Marketingu i Rozwoju Rynku

Systemów Molekularnych i PCR (Mann-
heim, Niemcy), dr Wolfgang Kissel – Dyrek-
tor ds. Zarzàdzania Zasobami Ludzkimi
i Rozwoju Kadr (Mannheim, Niemcy),
Michael Loechle – Szef Zespo∏u Kontroli
Wewn´trznej Oddzia∏u Diagnostyki (Bazy-
lea, Szwajcaria), dr Volker Pfahlert – Dyrek-
tor ds. Marketingu i Sprzeda˝y Produktów
Diabetologicznych (Mannheim, Niemcy).

W ciàgu tych trzech dni poruszono wi´k-
szoÊç aktualnych tematów z ró˝nych dzie-
dzin. Dyskutowano nad mo˝liwoÊciami roz-
szerzenia pola dzia∏alnoÊci, poszukiwano
innych dróg rozwoju, szukano rozwiàzaƒ
gn´biàcych nas problemów i odpowiedzi na
nurtujàce zarówno nas jak i Klientów pyta-
nia. Wiele czasu poÊwi´cono podsumowa-
niu dotychczasowych osiàgni´ç Roche Dia-
gnostics na terenie ca∏ej Europy i porównia-
niu wyników w poszczególnych oddzia∏ach.

Grudniowe spotkanie by∏o tak˝e oka-
zjà do wymiany doÊwiadczeƒ i podziele-
nia si´ w∏asnymi spostrze˝eniami. Udzia∏
goÊci z centrali firmy w Mannheim i Bazy-
lei da∏ z kolei szans´ na zadanie w∏aÊci-

wych pytaƒ i uzyskanie konkretnych od-
powiedzi. Dyrektorzy poszczególnych od-
dzia∏ów mieli okazj´ skorzystaç z mo˝li-
woÊci uzyskania fachowej pomocy, g∏ów-
nie merytorycznej, w celu zapewnienia
prawid∏owego i efektywnego dzia∏ania fir-
my, zagwarantowania wysokiego poziomu
us∏ug i najwy˝szej jakoÊci dostarczanych
produktów firmy Roche Diagnostics.

Poniewa˝ czas by∏ ku temu stosowny,
przy okazji zorganizowane zosta∏o tak˝e
spotkanie wszystkich pracowników Od-
dzia∏u Diagnostyki z terenu ca∏ej Polski.
We w∏asnym gronie mieliÊmy szans´
i mo˝liwoÊç przedstawienia swoich w∏a-
snych spostrze˝eƒ i doÊwiadczeƒ w celu
wykorzystania ich przy planowaniu stra-
tegii firmy na rok 2000.
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KoÊç jest narzàdem, w którym przemiany
zachodzà w sposób ciàg∏y. G∏ówne sk∏ado-
we to macierz kostna, którà tworzy kola-
gen typu I oraz macierz mineralna utwo-
rzona z czàsteczek fosforanu wapnia.
W uproszczeniu, wielkoÊç masy kostnej
jest wypadkowà dwóch procesów: koÊcio-
tworzenia, za który odpowiadajà osteoblasty
oraz koÊciogubienia b´dàcego wynikiem
aktywnoÊci osteoklastów. Tak wi´c masa
kostna jest wynikiem stosunku aktywno-
Êci obu typów komórek. Gdy aktywnoÊç
osteoblastów przewy˝sza aktywnoÊç osteo-
klastów (aktywnoÊci osteoblastów / osteo-
klastów >1) koÊç ulega budowie, natomiast
aktywnoÊci osteoblastów/osteoklastów <1,
oznaczajà przewag´ procesu resorpcji
tkanki kostnej. Zrównowa˝one aktywno-
Êci osteoblastów/osteoklastów (=1), okreÊ-
lane sà mianem przebudowy koÊci. Tak
wi´c stosunek aktywnoÊci obu typów ko-
mórek kostnych jest miarà procesu okreÊ-
lanego jako „obrót kostny”.

Ze znajomoÊci tych procesów wyni-
kajà próby oceny stanu obrotu kostnego
przy pomocy markerów („znaczników”)
powstajàcych w wyniku aktywnoÊci osteo-
klastów (resorpcja) lub osteoblastów (bu-
dowa). Fakt, ˝e masa kostna jest wynikiem
stosunku aktywnoÊci tych komórek sta-
nowi pewne ograniczenie w ocenie obro-
tu kostnego, które mo˝na w cz´Êci prze-
zwyci´˝yç kojarzàc wyniki oznaczeƒ mar-
kerów kostnych z ocenà przy pomocy
technik obrazowych (densytometria).
W ostatnich latach pojawi∏o si´ na rynku
wiele zestawów do oznaczeƒ markerów
kostnych (tabela 1).

Laboratoryjna ocena resorpcji koÊci
Oznaczanie telopeptydów NTx i CTx

stanowi miar´ aktywnoÊci osteoklastycz-
nej a wi´c resorpcji koÊci. Sà to peptydy
sieciujàce ∏aƒcuchy kolagenu po jego syn-
tezie i sekrecji i stàd te˝ ich uwalnianie jest

Êladem degradacji kolagenu. Kolagen jest
usieciowany zarówno w cz´Êciach karboksy-
-koƒcowych jak te˝ amino-koƒcowych.
W wiàzaniach mi´dzy∏aƒcuchowych kola-
genu znajduje si´ struktura pierÊcieniowa
zwana pirydynolinà. W miar´ degradacji
kolagenu pojawiajà si´ jego fragmenty za-
wierajàce peptydy sieciujàce, które ulegajà
wydalaniu z moczem. Zarówno lizylo-pi-
rydynolina jak te˝ NTx i CTx sà lepszymi
wskaênikami resorpcji koÊci ni˝ hydro-
ksy-prolina. Podwy˝szenie wartoÊci pepty-
dów sieciujàcych koreluje dobrze z nasilo-
nym procesem resorpcji koÊci, stwierdza-
nym na przyk∏ad w chorobie Pageta czy
te˝ w nadczynnoÊci tarczycy. Po wystà-
pieniu menopauzy dochodzi do wzrostu
wartoÊci tych peptydów o 80–90%. U dzieci
wartoÊci NTx sà znacznie wy˝sze ni˝ u do-
ros∏ych, osiàgajàc maksimum w 14. roku
˝ycia. Jest to spowodowane nasileniem
procesu resorpcji przy wspó∏istniejàcym
pobudzeniu koÊciotworzenia, co ilustruje
ograniczona przydatnoÊç okreÊlania wy-
∏àcznie markera resorpcji dla oceny masy
kostnej. Wi´kszoÊç doniesieƒ wskazuje, ˝e
oznaczanie CTx lub NTx nie nadaje si´ do

badaƒ przesiewowych, oceniajàcych mas´
kostnà kobiet po menopauzie, ze wzgl´du
na szeroki zakres wartoÊci referencyjnych.
W przypadku osteoporozy wyst´pujàcej
po menopauzie, wi´ksze nadzieje wià˝e
si´ z ustaleniem indywidualnych wartoÊci
referencyjnych przed menopauzà i po-
równywanie do nich wartoÊci mierzonych
po wystàpieniu menopauzy dla oceny
szybkoÊci nasilania si´ osteoporozy, czy
te˝ monitorowania skutecznoÊci leczenia.
Ze wzgl´du na czas monitorowania, mie-
rzony w miesiàcach i latach, warunkiem
jego powodzenia u indywidualnego pa-
cjenta, jest uzyskiwanie wyników tà samà
lub porównywalnà metodà. Oznaczanie
NTx lub CTx jest pomocne w ocenie
aktywnoÊci choroby Pageta, czy nasilenia
utraty masy kostnej w wyniku przerzutów
nowotworowych do koÊci.

Markery koÊciotworzenia
AktywnoÊç osteoblastów znajduje

swoje odbicie w zmianach st´˝enia osteo-
kalcyny i izoenzymu kostnego fosfatazy
alkalicznej w surowicy krwi. Osteokalcy-
na jest bia∏kiem, którego st´˝enie w ko-

Temat roku 2000 – osteoporoza
Markery obrotu kostnego

Prof. Anzelm Hoppe, Katedra i Zak∏ad Fizjopatologii, Akademia Medyczna w Gdaƒsku

Elecsys 1010
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Êciach jest wzgl´dnie wysokie i ma klu-
czowe znaczenie dla prawid∏owej mine-
ralizacji macierzy kostnej. St´˝enie izo-
enzymu kostnego fosfatazy alkalicznej,
mierzone metodà radioimmunometrycz-
nà, jest bardziej specyficznym i czu∏ym
markerem aktywnoÊci osteoblastycznej
ni˝ aktywnoÊç ca∏kowitej fosfatazy alka-
licznej w surowicy krwi. Jest to uwarun-
kowane faktem, ˝e tylko aktywne osteo-
blasty sà êród∏em tego enzymu. Nowszy-
mi markerami aktywnoÊci koÊciotwórczej
sà C- i N-koƒcowe propeptydy prokolage-
nu typu I (PICP oraz PINP).

Kolagen ulega sekrecji jako propep-
tyd. Jego zakoƒczenia karboksy- (PICP)
oraz amino- (PINP) sà usuwane w trak-
cie powstawania finalnej postaci kolage-
nu kostnego, gotowej do mineralizacji.
Stàd te˝ pojawianie si´ zwi´kszonej iloÊci
PICP lub PINP Êwiadczy o wzmo˝eniu
procesu koÊciotworzenia. Osteokalcyna
jest wydalana z moczem, stàd te˝ jej st´-
˝enie w osoczu roÊnie w wyniku spadku
filtracji k∏´bkowej. NiewydolnoÊç nerek
nie ma bezpoÊredniego wp∏ywu na st´˝e-
nie izoenzymu kostnego fosfatazy alka-
licznej w surowicy krwi, natomiast jej
poziom w surowicy w tym zespole jest
cz´sto podwy˝szony w wyniku pobudzo-
nego procesu koÊciotworzenia. U ludzi
zdrowych zmiany wartoÊci markerów ko-
Êciotworzenia i resorpcji zmieniajà si´
równolegle, poniewa˝ oba te procesy

w trakcie przebudowy koÊci sà ze sobà
sprz´˝one. Podobnie jak w przypadku
markerów resorpcji koÊci, wartoÊci mar-
kerów koÊciotworzenia sà podwy˝szone
u dzieci oraz w okresie dojrzewania a ob-
ni˝ajà si´ po ukoƒczeniu wzrostu. Ich
wartoÊci ulegajà podwy˝szeniu po wystà-
pieniu menopauzy. W wi´kszoÊci przy-
padków markery koÊciotworzenia nie sà
tak czu∏ym wskaênikiem reakcji na lecze-
nie hamujàce resorpcj´ koÊci (bisfosfo-
niany, estrogeny) jak markery tej˝e re-

sorpcji. Wydaje si´, ˝e przydatnoÊç dia-
gnostyczna markerów koÊciotworzenia
wzroÊnie dla monitorowania skuteczno-
Êci leczenia zmierzajàcego do pobudze-
nia koÊciotworzenia. Du˝e nadzieje nale-
˝y wiàzaç z wprowadzeniem w niedale-
kiej przysz∏oÊci pulsacyjnego podawania
ma∏ych dawek parathormonu. Wykazano
bowiem w eksperymentach z doÊwiad-
czalnà osteoporozà postmenopauzalnà,
jak te˝ w próbach klinicznych, ˝e poda-
wanie podskórne ma∏ych dawek parat-
hormonu prowadzi do przyrostu utra-
conej masy kostnej, pe∏nowartoÊciowej
mechanicznie i o prawid∏owej mikroar-
chitekturze. U ludzi przyrost ten dotyczy
g∏ównie koÊci gàbczastej, w tym kr´go-
s∏upa. Nadzieje, zarówno diagnostyczne
jak i terapeutyczne, budzi równie˝ od-
krycie osteoprotegeryny, bia∏ka produko-
wanego przez osteoblasty, a hamujàcego
proces ró˝nicowania si´ osteoklastów.
Wydaje si´ równie˝, ˝e jednoczesne
oznaczanie markerów koÊciotworzenia
i resorpcji koÊci pozwala w pewnym
stopniu oceniç szybkoÊç obrotu kostnego
jako ˝e stosunek aktywnoÊci osteobla-
stów do osteoklastów wyznacza jego war-
toÊç. Sà czynione próby wykrywania
w ten sposób pacjentów o wzmo˝onym
obrocie kostnym prowadzàcym do szyb-
kiej utraty masy kostnej.

Tabela 1. Biochemiczne markery aktywnoÊci komórek kostnych

Biochemiczne markery resorpcji koÊci (koÊciogubienia)

Skrót Nazwa Nazwa 
handlowa

NTx sieciujàcy N – koƒcowy telopeptyd kolagenu koÊci Ostex

CTx, ICTP, sCL sieciujàce C – koƒcowe telopeptydy kolagenu koÊci ß-CrossLaps

Fpyrd, Dpd, dPyr wolna lizylo-pirydynolina (niew∏aÊciwie nazywana 
dezoksypirydynolinà)

PyrilinksD

TRAP winianooporna fosfataza kwaÊna

OH-Pro, HYP hydroksy-prolina

Biochemiczne markery budowy koÊci (koÊciotworzenia)

Skrót Nazwa Nazwa 
handlowa

bAP, bSAP, bALP izoenzym kostny fosfatazy alkalicznej
Ostase,
Alkphase-B

PICP, CICP C-koƒcowy propeptyd prokolagenu typu I (kostnego) Prolagen

OC Osteokalcyna 

BGP (ang.: bone gla protein) = osteokalcyna

PINP N-koƒcowy propeptyd prokolagenu typu I

ALP fosfataza alkaliczna

Tabela 2. Diagnostyka i monitorowanie leczenia osteoporozy – 
oferta Roche Diagnostics w r. 2000

Test Nr kat. ZawartoÊç Czas Materia∏
oznaczenia

Elecsys 
2 149 133 100 ozn. 18 min. Surowica

N-Mid-Osteocalcin

Elecsys 
1 972 308 100 ozn. 18 min. Surowica

ß-CrossLaps

Elecsys 
1 972 103 100 ozn. 9 min. Surowica

Parathormone

PreciControl Bone 1 972 227 6 x 2,0 ml
Multiparametrowa surowica 

kontrolna

Fosfataza alkaliczna 1 442 228 10 x 15 ml 5 min. Surowica

Izoenzym kostny fosfatazy
1 065 769 5 x 25 ozn. 40 min. Surowica

alkalicznej

Wapƒ 1 553 593 6 x 50 ml 10 min. Surowica

Fosfor 124 974 2 x 100 ml 30 min.
Mocz,

surowica

NowoÊç

NowoÊç

NowoÊç

NowoÊç
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Amplikacja DNA

PCR

s∏u˝y do bezpoÊredniej detekcji na poziomie molekularnym. Reakcja ∏aƒcuchowa poli-
merazy (PCR) powiela specyficznà genetycznà sekwencj´ DNA w ten sposób, ˝e poje-
dyncza moleku∏a DNA mo˝e byç wykryta w obecnoÊci milionów innych moleku∏ DNA.

pozwala na bezpoÊrednià detekcj´ czynników infekcyjnych i mutacji genetycznych. Me-
toda ta jest doskona∏ym narz´dziem do wykrywania ekstremalnie niskiego st´˝enia szu-
kanego organizmu z wysokà specyficznoÊcià.

Reakcja ∏aƒcuchowa polimerazy (PCR)
Amplikacja DNA

Szukana sekwencja DNA

Powtarzanie cykli
do kilkumilionowego powielenia

fragmentów DNA

Rozdzielanie
nici DNA

Przy∏àczanie
starterów

Wyd∏u˝anie starterów
przez polimeraz´

Wyd∏u˝one
startery

Jàdro

Komórka

Chromosom

DNA
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● AmpErase® (enzym uracylo-N-glikozy-
daza) katalizuje degradacj´ nici DNA
zawierajàcych uracyl przed amplifi-
kacjà (patrz na rys. D)

● Zanieczyszczajàce amplikony sà rozk∏a-
dane podczas pierwszej denaturacji cy-
klu PCR (patrz na rys. E )

● AmpErase® jest inaktywowany przez
wysokà temperatur´ i nie wp∏ywa na
nowo formowane amplikony.

Zapobieganie Wynikom 
Fa∏szywie Negatywnym – 
kontrola wewn´trzna

Wszystkie enzymy wykorzystywane
w procesach amplifikacji mogà dawaç wy-
niki fa∏szywie negatywne z powodu inhi-
bicji reakcji amplifikacji. Tylko Roche
opracowa∏ system zapewniajàcy integral-
noÊç wyników uzyskiwanych przy u˝yciu
testów AMPLICOR® PCR.

Kontrola wewn´trzna jest wprowa-
dzana do ka˝dej reakcji amplifikacji
i amplifikowana razem z próbkà bada-
nà. Zapewnia to indywidualne monito-
rowanie ka˝dego pacjenta i daje nam
pewnoÊç, ˝e rezultat nie jest fa∏szywie
ujemny z powodu inhibicji reakcji am-
plifikacji.

Cdn.

Wi´cej informacji na temat testów
(retrowirusy, hepatitis, cytomegalowirus) 
oraz automatycznego systemu do testów
PCR COBAS AMPLICOR™ w nast´pnym 
numerze.

Kontrola zanieczyszczenia amplikonem
za pomocà systemu AmpErase®

Amplikon z pierwszego PCR

Po pierwszym PCR Drugi PCR

Próbka/poszukiwana sekwencja DNA

Cykle PCR
(ogrzewanie,
alkaliczne pH)

A

B

C D

E

Zestawy odczynników AMPLICOR® gotowych do u˝ycia

Kontaminacja amplikonem jest zanie-
czyszczeniem specyficznym dla PCR i in-
nych technik amplikacji DNA, mo˝e byç ona
przyczynà fa∏szywie dodatnich wyników. Ta-
kie przypadki pojawiajà si´, gdy produkty
poprzedniej reakcji PCR zanieczyszczà
nowà próbk´ lub reakcj´ poprzez powsta-
nie efektu aerozolu, zabrudzone pipety,
b∏´dy w pipetowaniu lub zanieczyszczone
koƒcówki pipet (patrz na rys. A ). Nawet
niski poziom zanieczyszczenia ampliko-
nem (1–100 moleku∏) spowoduje powsta-
nie silnego pozytywnego sygna∏u. Pro-
blem zanieczyszczenia amplikonem zosta∏
rozwiàzany przez system AmpErase®.

Inaktywacja amplikonów
System AmpErase® skutecznie ochra-

nia przed kontaminacjà. Jest cz´Êcià pro-
cesu amplikacji i nie wymaga ˝adnych do-
datkowych czynnoÊci.
● Podczas amplikacji trójfosforan de-

oksyuracylu (dUTP) zast´puje trójfos-
foran tyminy (TTP)
– naturalny DNA zawiera adenin´, cyto-

zyn´, guanin´ i tymin´ (patrz na rys. B )
– ca∏y amplifikowany DNA b´dzie zawie-

ra∏ uracyl w miejscu tyminy (patrz na
rys. C )
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Oferta koagulologiczna
Certyfikat COTM dla analizatorów i odczynników

graficznà. Sprz´˝ona pipeta uruchamia po-
miar czasu krzepni´cia z chwilà dodania od-
czynika startowego. Wszystkie te cechy decy-
dujà o wyjàtkowej ergonomii analizatora.

Drugi analizator – STA Compact jest
automatycznym analizatorem koagulolo-
gicznym z nast´pujàcymi cechami charak-
terystycznymi:
– pomiary wykonywane metodami krzep-

odczynników o ró˝nej wielkoÊci opako-
waƒ oraz mo˝liwoÊç przygotowania kilku
buteleczek tego samego odczynnika)
– funkcja automatycznego rozcieƒczania
próbki.

Parametry te stanowià o jakoÊci syste-
mów. Szeroka gama zestawów diagno-
stycznych, poczynajàc od parametrów ru-
tynowych, poprzez testy specyficzne,
a koƒczàc na odczynnikach naukowych
czyni naszà ofert´ uniwersalnà.

JesteÊmy przekonani, ˝e przy pomocy
naszych analizatorów oraz najwy˝szej ja-
koÊci odczynników, Paƒstwa laboratoria
Êmia∏o wkroczà w okres certyfikacji.

Mamy przyjemnoÊç poinformowaç Paƒ-
stwa, o uzyskaniu certyfikatów COTM na
oferowane przez nas analizatory koagulolo-
giczne wraz z odczynnikami. Fakt ten zas∏u-
guje na szczególnà uwag´, gdy˝ jest Êwiadec-
twem po∏àczenia wysokiej jakoÊci testów
z perfekcyjnym uk∏adem pomiarowym.
Proponowane przez nas koagulologiczne
zestawy diagnostyczne oraz koagulometry
STart 4 i STA Compact szybko zyskujà dobrà
opini´ u˝ytkowników, potwierdzajàc tym
samym czo∏owà pozycj´ rynkowà zarówno
firmy Roche Diagnostics jako Êwiatowego
dystrybutora, jak i producenta tych produk-
tów – firmy Diagnostica Stago.

Warto zwróciç uwag´ na unikatowy, opa-
tentowany wiskozymetryczny system detek-
cji zastosowany w obu analizatorach. System
ten wykorzystujàcy pomiar zmiany lepkoÊci
próbki sprawdza si´ wyÊmienicie równie˝
w przypadkach, dla których inne (np.
optyczne) metody detekcji sà ma∏o czu∏e np.
próbki lipemiczne, ikteryczne lub zhemoli-
zowane. Oba analizatory mogà poszczyciç
si´ detekcjà s∏abych skrzepów oraz wysokà li-
niowoÊcià np. dla fibrynogenu wynosi ona
do 12 g/l (1200 mg/dl). STart 4 charaktery-
zuje si´ mo˝liwoÊcià programowania para-
metrów i zapami´tania krzywych kalibracji
oraz wydawania wyników w dowolnych jed-
nostkach kalkulowany przez wewn´trzny
system mikroprocesorowy. Aparat posiada
16 gniazd inkubacyjnych, 4 gniazda pomia-
rowe oraz zintegrowanà drukark´ z funkcjà

– unikatowa mo˝liwoÊç stosowania pro-
bówek zamkni´tych systemów pobraƒ
(opcja przebijania korków)
– czytnik kodów kreskowych umo˝liwia-
jàcy wczytywanie informacji o odczynni-
kach wraz z krzywymi kalibracji 
– trzy ig∏y pipetujàce zmniejszajà ryzyko
kontaminacji
– w tej klasie aparatów najwi´ksza liczba
pozycji próbkowych (96), odczynniko-
wych (45 – w dowolnym uk∏adzie wybra-
nym przez operatora) i kuwet (1000) daje
du˝à swobod´ operatorowi (dowolna
iloÊç pozycji CITO, mo˝liwoÊç stosowania

8

ni´ciowymi (wiskozymetryczny tor po-
miarowy), metodami chromogennymi
i immunologicznymi (optyczny tor po-
miarowy)
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Min´∏o 25 lat od dnia kiedy Êwiat∏o dzienne
ujrza∏ pierwszy glukometr produkcji Boeh-

ringer Mannheim (obecnie Roche Diagno-

stics) – Reflomat. By∏ rok 1974. Pionierskie
rozwiàzania techniczne i poÊwi´cenie wiel-
kiej uwagi zagadnieniu monitorowania cu-
krzycy sprawi∏y, ˝e powsta∏o nowe poj´cie
w leczeniu cukrzycy – samokontrola glike-
mii. Nie sta∏o si´ tak jednak z dnia na dzieƒ,
i przez wiele jeszcze lat lekarze nie ufali
uzyskiwanym przez swoich pacjentów wy-
nikom pomiarów. Przez 25 lat wiele si´
zmieni∏o i wiele zmian nas jeszcze czeka.

Cukrzyca by∏a nieobca wielu s∏awnym
ludziom, przyjrzyjmy si´ niektórym z nich:

Paul Cezanne (1839–1906) – jeden
z najwi´kszych malarzy francuskich XIX w.
nie by∏ doceniany przez wspó∏czesnych.
Postimpresjonista stworzy∏ podstawy dla
malarstwa abstrakcyjnego XX wieku.
Uwa˝any jest za prekursora kubizmu.
Paul Cezanne chorowa∏ na cukrzyc´.

Thomas A. Edison (1847–1931) – ge-
niusz techniczny i wynalazca. By∏ posiada-
czem ponad 1000 patentów, wynalazcà
m.in. ˝arówki, fonografu, projektora fil-
mowego. Ponadto za∏o˝y∏ pierwsze prze-

mys∏owe laboratorium badawcze. Edison
cierpia∏ na cukrzyc´. W chwili odkrycia
insuliny mia∏ 73 lata.

Giacomo Puccini (1858–1924) – w∏o-
ski kompozytor, wychodzàc z tradycyjnej
XIX-wiecznej opery w∏oskiej stworzy∏
w∏asny niepowtarzalny styl. Gdy pisa∏ jed-
no z najwi´kszych swoich dzie∏, „Madame
Butterfly”, by∏ chory na cukrzyc´.

Herbert George Wells (1866–1946) –
angielski publicysta i pisarz. S∏aw´ przy-
nios∏o mu opowiadanie „Wehiku∏ Czasu”
(1895), jeszcze wi´kszà popularnoÊç przy-
nios∏a mu „Wojna Âwiatów” i wiele krót-
kich finezyjnych opowiadaƒ. W wieku 64
lat rozpoznano u niego cukrzyc´. By∏ pre-
zesem Brytyjskiego Towarzystwa Cukrzy-
cowego, które za∏o˝y∏ wraz ze swoim leka-
rzem dr Robinem Lawerencem (tak˝e
chorym na cukrzyc´) w roku 1934.

Ella Fitzgerald (1918–1996) – ju˝ za ˝y-
cia sta∏a si´ legendà jazzu, wyda∏a ponad 200
albumów p∏ytowych i zosta∏a uhonorowana
13 nagrodami Grammy ustanawiajàc re-
kord wÊród wokalistek jazzowych. Pod ko-
niec ˝ycia cierpia∏a z powodu powik∏aƒ cu-
krzycy, w 1993 roku amputacja nóg sta∏a si´

koniecznoÊcià. W roku 1998 nazwano jej
imieniem projekt badawczy w City of Hope
National Medical Center w Los Angeles.

Ernest Hemingway (1899–1961) – ame-
rykaƒski dziennikarz i pisarz, mia∏ wielki
wp∏yw na proz´ amerykaƒskà i angielskà
XX wieku. W 1954 roku otrzyma∏ Nagro-
d´ Nobla w dziedzinie literatury. Podob-
nie jak jego ojciec chorowa∏ na cukrzyc´.
Czyniàc z doÊwiadczenia rodzinnego spra-
w´ publicznà Hemingwayowie zwrócili
uwag´ spo∏eczeƒstwa na problem cukrzy-
cy. Za ten wk∏ad w szerzenie wiedzy o cu-
krzycy w zostali wyró˝nieni przez Amery-
kaƒskie Towarzystwo Diabetologiczne
(American Diabetes Society) w 100-lecie
urodzin pisarza.

Pierwsze zapiski na temat cukrzycy dato-
wane sà na rok 1500 p.n.e. (zawarte sà w pa-
pirusie znalezionym w grobowcu w Tebach),
tak wi´c historia zmagaƒ z tà chorobà liczy
nie mniej ni˝ 3500 lat. Termin „diabetes”
(moczówka) zosta∏ u˝yty po raz pierwszy
przez Arateusza z Kapadocji w I wieku n.e.
Opisa∏ on w ten sposób nadmierne wydala-
nie moczu. W VII wieku chiƒscy lekarze pi-
sali o chorobie, której objawami by∏y wzmo-
˝one pragnienie i oddawanie du˝ej iloÊci
s∏odkiego moczu. Uczeni arabscy w X i XI
wieku, wÊród nich Awicenna, tak˝e opisywa-
li te i inne objawy cukrzycy a w 400 lat póê-
niej Paracelsus upatrywa∏ istot´ tego scho-
rzenia w uszkodzeniu nerek.

Przez ca∏e stulecia jedynym post´po-
waniem w leczeniu cukrzycy by∏a g∏odowa

Diabetologia Roche Diagnostics
25 lat perfekcji w monitorowaniu cukrzycy

Dr Rafa∏ Walas, Roche Oddzia∏ Diagnostyka, Warszawa, Polska

Wst´p

åwierç wieku temu nikt nie podejrzewa∏, 
˝e kiedyÊ pacjenci b´dà wykonywali badania
st´˝enia glukozy we krwi w domu; 
nikt oprócz grupki zapaleƒców, którzy mieli
wizj´ rewolucyjnych zmian w samokontroli.
Dzi´ki nim powsta∏ w roku 1974 jeden 
z pierwszych glukometrów.

Reflomat 1974

Glucotrend Premium

1999
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dieta, która przed∏u˝a∏a ˝ycie chorych, ale
ka˝de zachorowanie koƒczy∏o si´ nie-
uchronnie rych∏à Êmiercià pacjenta. Zna-
czàcy post´p w terapii cukrzycy nastapi∏
dopiero w latach dwudziestych XX wieku
(1921) w chwili odkrycia insuliny przez
Frederica Bantinga i Charlesa Besta na
uniwersytecie w Toronto.

W 1926 roku Frank, Nothmann i Wa-

gner wynaleêli pierwszy doustny lek przeciw
cukrzycy – biguanidyn´. W roku 1955 do le-
czenia cukrzycy wprowadzono po raz pierw-
szy pochodnà sulfonylomocznika (Nadisan

firmy F.C.Boehringer). W roku 1982 rozpo-
cz´to leczenie insulinà ludzkà otrzymywanà
metodà in˝ynierii genetycznej. Kolejnym
prze∏omem by∏o wejÊcie na rynek analogu
insuliny Lis-Pro o krótkim czasie dzia∏ania
(Humalog firmy Eli Lilly) w roku 1996.

W diagnostyce cukrzycy przez wiele stu-
leci, rozpoznanie tej choroby opierano na or-
ganoleptycznym badaniu moczu (sprawdza-
nie s∏odkiego smaku). Pierwszy znaczàcy
post´p nastàpi∏ w roku 1780, gdy Francis

Home opracowa∏ test fermentacji do wykry-
wania cukru w moczu. W 1889 roku Max

Einhorn skonstruowa∏ aparat do iloÊciowe-
go oznaczania glukozy. W 1923 roku Hans

Hagedorn i Birger Jensen wynaleêli mikro-
metod´ do oznaczania st´˝enia glukozy we
krwi przy zastosowaniu ˝elazicyjanku.
W póênych latach 50. Hugget i Nixon prze-
prowadzili pierwsze enzymatyczne ozna-
czenie glukozy we krwi (wprowadzone na
rynek jako Test-Combination M przez

Boehringer Mannheim w 1958 roku). W la-
tach 60. Berson i Yalow opracowali metod´
radioimmunologicznà (RIA) do oznaczania
st´˝enia insuliny. Metoda RIA by∏a najwa˝-
niejszà w oznaczaniu hormonów, leków, bia-
∏ek i wielu ró˝nych substancji w medycynie
przez ponad 30 lat.

W roku 1964 uczyniono pierwszy krok
w kierunu zastosowania suchych testów
w oznaczaniu glukozy. Powsta∏ Combur-

-Test do oznaczania w moczu glukozy,
bia∏ka oraz pH.

Pod koniec lat 60. nadszed∏ wreszcie czas,
aby w laboratoriach Boehringer Mannheim

opracowaç taki test, który umo˝liwia∏by
oznaczanie glukozy we krwi. Z powodu za-
strze˝eƒ patentowych nie mo˝na by∏o u˝yç
bibu∏y jako noÊnika, trzeba by∏o poszukaç
innej drogi. Jak to z wynalazkami zwykle

cjentów. Niektórzy sceptycy nazywali na-
wet glukometry gad˝etami przydatnymi je-
dynie do wykrywania hipoglikemii. ˚ycie
pokaza∏o jak bardzo si´ mylili. Reflomat cie-
szy∏ si´ du˝ym uznaniem i zamiast plano-
wanych 2000 aparatów sprzedano 40 000.
Ten pionierski w swoim czasie aparat spraw-
dzi∏ si´ w ekstremalnych warunkach w Hi-
malajach na wysokoÊci 5500 m n.p.m.
Przede wszystkim pracowa∏ w poradniach
oraz na oddzia∏ach szpitalnych, gdzie umo˝-
liwi∏ szybkie oznaczanie glukozy w czasie dy-
˝urów nocnych i Êwiàtecznych oraz wykony-
wanie profili glikemii pacjentów z cukrzycà.

Po kilku latach pojawi∏y si´ glukome-
try zasilane bateryjnie, mniejsze i bardziej
por´czne, z których mogli ju˝ korzystaç
pacjenci.

Da∏o to podstawy techniczne do roz-
woju wspó∏czesnej samokontroli. Jak ju˝
wspomniano wczeÊniej w latach 70. by∏o
jeszcze zbyt wczeÊnie, aby samodzielne
oznaczanie glikemii trafi∏o do ràk cho-
rych. Glukometry i testy wykorzystywane
by∏y g∏ównie przez personel medyczny.
Pacjent przyjmowa∏, rol´ biernà wykonu-
jàc polecenia lekarza bez mo˝liwoÊci, a na-
wet potrzeby osobistego zaanga˝owania
w proces leczenia. Tylko bardzo nieliczni
pacjenci z cukrzycà typu I byli wyeduko-
wani i zaanga˝owani w terapi´.

Po 60 latach doÊwiadczeƒ w leczeniu
insulinà zmniejszono w cukrzycy typu I
ÊmiertelnoÊç spowodowanà kwasicà ke-
tonowà z ponad 50% do niespe∏na 5%.
By∏ to znaczàcy sukces, ale coraz bardziej
istotny stawa∏ si´ problem póênych powi-
k∏aƒ: retinopatii, nefropatii, neuropatii,
choroby niedokrwiennej serca, udarów
mózgu czy amputacji.

W programach badawczych takich jak
DCCT (Diabetes Control and Complica-
tions Trial – Badania nad Kontrolà i Powi-
k∏aniami Cukrzycy) czy UKPDS (United
Kingdom Prospective Diabetes Study – Pros-
pektywne Badania Cukrzycy w Zjednoczo-
nym Królestwie), udowodniono, ˝e groêne
powik∏ania sà konsekwencjà niedostatecz-
nego wyrównania metabolicznego.Wykaza-
no równie˝, ˝e intensywna insulinoterapia,
w∏aÊciwe monitorowanie (nie mniej ni˝ 4
oznaczenia glikemii na dob´) i edukacja po-
zwalajà nadspodziewanie obni˝yç cz´stoÊç
wyst´powania powik∏aƒ cukrzycy.

bywa z pomocà przyszed∏ przypadek. Sub-
stancja, której u˝ywano jako wskaênika
barwnego by∏a oczyszczana poprzez dopro-
wadzanie jej do stanu wrzenia, przy okazji
troch´ roztworu zachlapa∏o Êcian´. Âciana
by∏a pokryta farbà lateksowà i substancja
pozostawi∏a tylko delikatny Êlad. Nast´pnego
dnia dwaj pracujàcy w laboratorium chemi-
cy wpadli na genialny pomys∏ – pokryli pla-
m´ na Êcianie enzymami niezb´dnymi do
wykrycia glukozy. Nast´pnie osuszyli Êcian´
i spryskali jà ponownie tym razem roztwo-
rem glukozy – plama zmieni∏a kolor na fio-
letowy. Uda∏o si´ – enzymy zaabsorbowane
przez lateks doprowadzi∏y do zamierzonej
reakcji barwnej. Tak narodzi∏a si´ nowa tech-
nologia, lateks zastàpi∏ papier i bibu∏´, co by-
∏o znaczàcym krokiem naprzód. Na tej bazie
powsta∏ s∏ynny Haemo-Glukotest (Boehrin-

ger Mannheim) – do pó∏iloÊciowego ozna-
czania glukozy we krwi, który pojawi∏ si´
w sprzeda˝y w 1968 roku.

Na poczàtku lat 70. nikt nie myÊla∏ na-
wet o tym, aby pacjenci mogli sami kon-
trolowaç st´˝enie glukozy we krwi. Apa-
rat, który umo˝liwia∏by pomiar podczas
wizyty u lekarza oznacza∏by ogromny post´p
w diabetologii. Laboratoria nie by∏y jed-
nak zainteresowane ma∏ym, przenoÊnym
aparatem o niepewnej dok∏adnoÊci i wy˝-
szej cenie oznaczenia.

Testy paskowe do oceny wzrokowej by-
∏y ju˝ od kilku lat dost´pne i wreszcie
w 1974 roku Êwiat∏o dzienne ujrza∏ poma-
raƒczowy aparat pod nazwà Reflomat.
Urzàdzenie to wielkoÊci aparatu telefonicz-
nego zasilane by∏o z sieci i wymaga∏o doÊç
du˝ej (20–30 mikrolitrów) kropli krwi. Po
dokonaniu kalibracji i w∏o˝eniu paska te-
stowego nale˝a∏o tak ustawiç pokr´t∏o aby
wskazówka fotometru wskazywa∏a zero.
Wtedy na skali pokr´t∏a odczytaç mo˝na
by∏o wynik st´˝enia glukozy. Uczestnicy
wystawy medycznej w Karlsruhe w 1974
roku, którzy jako jedni z pierwszych ujrze-
li ma∏y pomaraƒczowy aparat nie podej-
rzewali nawet jak bardzo zmieni on ˝ycie
lekarzy diabetologów i ich pacjentów. Silny
by∏ opór lekarzy, którzy nie widzieli potrze-
by oddania pomiarów glikemii w r´ce pa-
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26 listopada 1999 byliÊmy goÊçmi po-
znaƒskiego wydawnictwa Termedia, które
zorganizowa∏o warsztaty dla lekarzy
pierwszego kontaktu ze Êrodowiska wiel-
kopolskiego. Spotkanie, w którym uczest-
niczy∏o ok. 200 lekarzy odby∏o si´ w salach
recepcyjnych hotelu Polonez w Poznaniu.

W programie spotkania poruszane by∏y
m.in. tematy b∏´du w sztuce lekarskiej,
szczepieƒ ochronnych w gabinecie lekarza
rodzinnego, zaburzeƒ w oddawaniu moczu
oraz prawne aspekty prowadzenia praktyki
lekarskiej i rejestracji gabinetu. Oprócz cz´Êci
wyk∏adowo-dyskusyjnej uczestnicy wzi´li
równie˝ udzia∏ w zaj´ciach praktycznych
z zakresu podstawowych zabiegów chirur-
gicznych, urologii, cewnikowania, itp.

Roche Diagnostics jako jeden z g∏ów-
nych sponsorów zorganizowa∏ praktyczne
warsztaty z zakresu diabetologii, analizy
moczu i diagnostyki przy ∏ó˝ku chorego.

Forma prezentacji w ma∏ych, kilkuoso-
bowych grupach, umo˝liwi∏a bezpoÊred-

nià rozmow´ z lekarzami, da∏a mo˝liwoÊç
natychmiastowej odpowiedzi na zapyta-
nia i wàtpliwoÊci. Z jednej strony pozwa-
la∏a lepiej zaprezentowaç wystawiany
sprz´t, z drugiej zaÊ by∏a okazjà do nawià-
zania kontaktu z blisko 200 lekarzami.
Spotkanie potwierdzi∏o, du˝e zaintereso-
wanie mo˝liwoÊcià przeprowadzenia pod-
stawowych badaƒ w trakcie wizyty u pa-
cjenta (np. oznaczenie st´˝enia glukozy,
cholesterolu i triglicerydów w czasie ok. 7
minut) przy u˝yciu aparatu Accutrend®
GCT lub w gabinecie lekarskim przy za-
stosowaniu komputera diagnostycznego
Reflotron® IV (odczyt 17 parametrów
biochemicznych: cholesterol, HDL chole-
sterol, triglicerydy, glukoza, GGT, GOT,
GPT, kreatynina, mocznik, kwas moczo-
wy, alfa amylaza, amylaza trzustkowa,
CPK, hemoglobina, potas, fosfataza alka-
liczna, bilirubina).

Uczestnicy spotkania zainteresowani
byli równie˝ szybkà analizà moczu przy

pomocy analizatora paskowego Urilux® S
pozwalajàcego na odczyt 10 parametrów
fizykochemicznych moczu (ci´˝ar w∏aÊci-
wy, leukocyty, azotyny, pH, bia∏ko, gluko-
za, cia∏a ketonowe, urobilinogen, bilirubi-
na i krew).

Podczas prezentacji urzàdzenia Car-
diac Reader® do iloÊciowego oznaczania
markerów uszkodzenia mi´Ênia sercowe-
go – mioglobiny i troponiny T omawiano
koszty takiej diagnostyki, jednoczeÊnie ze
wskazaniem niewàtpliwie niewymiernych
korzyÊci poprawnych decyzji diagnostycz-
nych i terapeutycznych.

SprawnoÊç aparatów, ∏atwoÊç obs∏ugi
oraz wysoki poziom merytoryczny pi´cio-
osobowej ekipy Roche Diagnostics zosta∏y
bardzo dobrze ocenione przez uczestni-
ków warsztatów. Sàdzimy, ˝e inicjatywa
poznaƒskiego wydawnictwa Termedia jest
godna naÊladowania i mamy zamiar w∏à-
czaç si´ w podobne akcje na terenie ca∏ego
kraju.

Szkolenie praktyczne 
Warsztaty „Przewodnika Lekarza”
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W dniach 2–3 grudnia w Warszawie od-
by∏o si´ spotkanie promocyjne poÊwi´co-
ne aparatowi COBAS Integra 400.

Zaproszeni goÊcie mieli okazj´ zapo-
znaç si´ tym nowym, kompaktowym sys-
temem wykonujacym Êrednio 340 ozna-
czeƒ biochemicznych w ciagu godziny, jak
równie˝ porównaç go z bardzo dobrze
znanym na rynku aparatem Integra 700.

Du˝o miejsca podczas naszego spotka-
nia poÊwi´ciliÊmy tak˝e, organizacyjnym
i ekonomicznym aspektom konsolidacji ba-
daƒ, dla których COBAS Integra 400 jest
wspania∏ym rozwiàzaniem w laboratorium.

Inne prezentowane tematy to:
– „Bia∏ka specyficzne – znaczenie diagno-
styczne i wp∏yw ich oznaczania na jakoÊç
dzia∏ania laboratorium”.
– „Mo˝liwoÊç monitorowania leczenia
i wykrywania zatruç w rutynowym labo-
ratorium biochemicznym”.

Dodatkowego blasku spotkaniu nada-
∏o wspólne wyjÊcie goÊci i naszego zespo∏u
do Teatru Wielkiego na oper´ „Madame
Butterfly”.

Zjazdy, konferencje, spotkania
VI Ogólnopolski Zjazd Towarzystwa 
Terapii Monitorowanej

Spotkanie promocyjne systemu
Nasze stoisko na zjeêdzie we Wroc∏awiu

W dniach 22–23 paêdziernika odby∏ si´
we Wroc∏awiu VI Ogólnopolski Zjazd To-
warzystwa Terapii Monitorowanej, które-
go tematem by∏a: „Terapia monitorowana
jako metoda zwi´kszania skutecznoÊci
i bezpieczeƒstwa stosowania leków”.

Podczas pi´ciu sesji plenarnych omówio-
no zagadnienia zwiàzane z interakcjà leków,
antybiotykoterapi´, monitorowanie leczenia
uk∏adów krà˝enia i nerwowego. Bardzo wa˝-
nym aspektem dyskusji wszystkich uczest-
ników by∏o podkreÊlenie wysokich kosz-
tów spo∏ecznych, spowodowanych brakiem
monitorowania leczenia pacjentów. Temat
terapii monitorowanej jest nowy w Polsce,
podczas, gdy w krajach zachodnich ju˝ od
lat wyliczane sà wymierne koszty np. zwià-
zane z g∏uchotà pacjentów, jako skutkiem
ubocznym leczenia antybiotykami.

Firma Roche Diagnostics jako wystaw-
ca zaprezentowa∏a mo˝liwoÊci stosowania
terapii monitorowanej dzi´ki analizato-
rom z linii COBAS Integra i Hitachi, znaj-
dujàcym si´ w ofercie. Okazuje si´, ˝e nie-
wiele firm na rynku polskim mo˝e przed-
stawiç konkurencyjnà ofert´ w tym zakre-
sie. Pozostali wystawcy rekrutowali si´
g∏ównie z bran˝y farmaceutycznej.

Uczestnicy spotkania w Warszawie


