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Moi Drodzy

Przede wszystkim szczesliwego Nowego Roku! Dla Was i dla Waszych najblizszych. Niech rok 2021 bedzie inny, niech bedzie lepszy niz
ten, ktéry wtasnie minat...

Zapraszam do lektury 76. numeru kwartalnika LabForum. Na tamach poprzedniego numeru miatam przyjemnos$¢ przedstawic¢ sie Panstwu
jako nowy Dyrektor Marketingu. Tym razem wiadomo$¢, ktérg chce sie z Panstwem podzieli¢ jest niewesota, ot6z Ralf Halbach, Dyrektor
Generalny Roche Diagnostics w Polsce bedzie kontynuowa¢ swoja kariere zawodowa poza granicami Polski. W imieniu Roche Diagnostics
Polska, chciatabym skorzysta¢ z okazji i na famach $wiagtecznego numeru LabForum goraco podzigkowaé ustepujacemu Dyrektorowi
Generalnemu za jego wktad w rozwdj obszaru diagnostyki laboratoryjnej w Polsce przez ostatnie trzy lata. Ten trzyletni okres uptynat wraz
z koncem bardzo szczegdlnego roku w naszej historii - roku pandemii. W najnowszym numerze LabForum rozmawiamy z Panem Ralfem
Halbachem o doswiadczeniach zawodowych i przezyciach prywatnych, ktére staty sie jego udziatem podczas pobytu w Polsce.

W marcu, gdy zaczynata sie pandemia, wigkszo$¢ z nas nawet w najgorszych snach nie przypuszczata, ze wirus SARS-COV-2 bedzie
nam wciaz towarzyszyt w okresie Swigt Bozego Narodzenia. Niestety, dzi$ juz wiemy, ze ten czarny scenariusz sie ziscit i zmienit ten
szczegélny czas. Mam jednak nadzieje, ze nie zdotat odebraé nam magicznego ducha Swiat, gdy bylismy myslami i sercem z naszymi
najblizszymi, niezaleznie od tego czy mogliSmy dzieli¢ si¢ z nimi wigilijnymi potrawami przy Swigtecznym stole, czy niestety nie byto nam
to dane. Nalezy by¢ dobrej mysli, ze w roku 2021 uda sie definitywnie opanowa¢ pandemig i bedziemy mogli powréci¢ do dzielenia
beztroskich chwil z najblizszymi i przyjaciétmi. Czas pandemii z cata moca unaocznit nam potrzebe sprawnego funkcjonowania diagno-
styki laboratoryjnej. Dobry program badan diagnostycznych pozwala szybko wykry¢ patogen i sprawnie odizolowa¢ zakazone nim osoby.
Roche Diagnostics oraz inne firmy oferujg szereg powszechnie stosowanych testéw diagnostycznych. Chcemy podziekowac¢ wszystkim tym,
ktdrzy dzieki swojemu zaangazowaniu i ciezkiej pracy przyczynili sie do szerokiej dostepno$ci szybkich i wiarygodnych metod testowania.

W noworocznym numerze LabForum prezentujemy przygotowany przez dr Tomasza Anyszka przeglad wszystkich dostepnych testéw
stosowanych w diagnostyce COVID-19. Ponadto dr Brygida Beck opowiada o swoich do$wiadczeniach zwigzanych ze stosowaniem
szybkiego testu antygenowego do wykrywania zakazen wirusem SARS-CoV-2. W walce z COVID-19 rozpoznanie ma fundamentalne
znaczenie, nalezy jednak pamietac, ze w procesie leczenia tego zakazenia wazne jest takze wykonywanie okreslonych testéw labo-
ratoryjnych - na naszych tamach Michat Stawinski przypomina o wadze oznaczania cytokin prozapalnych (IL-6 i IL-10) w przebiegu
zakazenia COVID-19.

Zwracamy takze uwage na inng aktualng i bardzo istotng kwestige - sezon zimowy to ciemna pora roku na naszej szeroko$ci geograficz-
nej, dlatego dr hab. n. med. Pawet Ptudowski podkresla znaczenie stosowania suplementacji witaminy D w tym okresie.

Czy wirus SARS-COV-2 pozostanie z nami na dtuzej? Dzi$ jeszcze nie umiemy odpowiedzie¢ na to pytanie... Nawet jesli uda sie go
catkowicie pokona¢, nalezy spodziewac sig, ze w blizszej lub dalszej przysztoSci moga pojawi¢ sie inne patogeny o potencjale pande-
micznym. Mam jednak nadzieje, ze my, jako ludzko$é, wyciggniemy wnioski z obecnej sytuacji i bedziemy w stanie reagowaé szybciej
i bardziej efektywnie, bedziemy szerzej korzystaé z osiggnie¢ diagnostyki laboratoryjnej i wykonywac¢ wiecej testéw, co pozwoli sprawniej
i skuteczniej opanowac kolejng pandemie!

Roche Diagnostics Polska wkracza w rok 2021 z nowym Dyrektorem Generalnym, ktérego blizej przedstawimy w kolejnym numerze Lab-
Forum. Teraz pozostaje mi jeszcze raz z catego serca zyczy¢ Panstwu wszystkiego najlepszego w 2021 roku i zaprosi¢ do lektury LabForum!

Karen Vroonhof

Dyrektor Marketingu
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Przeglad badan laboratoryjnych dostepnych
w diagnostyce COVID-19

dr n. med. Tomasz Anyszek, Petnomocnik Zarzqdu ds. Medycyny Laboratoryjnej,

Diagnostyka sp. z o.0., ul. Prof. M. Zyczkowskiego 16, 31-864 Krakéw

Badania aktualnie stosowane w diagnostyce COVID-19 mozna
podzieli¢ na 3 grupy:

1. Wykrywanie obecno$ci materiatlu genetycznego wirusa
SARS-CoV-2 w wymazie z drég oddechowych za pomoca
metody real time RT-PCR (badanie molekularne).

2. Wykrywanie obecno$ci antygenéw biatkowych wirusa
SARS-CoV-2 w wymazie z drég oddechowych za pomoca
testéw antygenowych (testy antygenowe).

3. Oznaczanie stezenia przeciwciat anty-SARS-CoV-2 w préb-
ce krwi zylnej (badanie serologiczne).

Badanie molekularne (metoda real time RT-PCR) wymazu
z drég oddechowych jest rekomendowane przez WHOM i uzna-
wane powszechnie za ,ztoty standard” do rozpoznawania infekcji
wirusem SARS-CoV-2. Metodyka RT-PCR jest stosowana z powo-
dzeniem w diagnostyce medycznej od lat, a szczegdlnie wtasnie
przy diagnozowaniu infekcji wirusowych (np. wirusowe zapalenia
watroby, grypa). Stad tez przystosowanie sie dziatajacych labo-
ratoriow biologii molekularnej do wykrywania nowego patogenu
nie zajeto wiele czasu, a dodatkowo powstato wiele nowych jed-
nostek. W efekcie tego w Polsce dziata okoto 250 laboratoriow!?
wykonujacych badania RT-PCR wykrywajace obecno$é¢ wirusa
SARS-CoV-2, a liczba laboratoriéw dziatajacych na $wiecie jest
liczona w dziesigtkach tysiecy.

Laboratoria wykorzystuja metody RT-PCR wykrywajace co naj-
mniej dwa fragmenty genomu SARS-CoV-2, a dostepne sg takze
metody troj- i czterogenowe. Taka metodyka pocigga za sobg $ci-
Sle okreslony sposdb przedstawiania wynikéw: wynik pozytywny
oznacza wykrycie co najmniej dwdch genéw wirusa, wynik nega-
tywny nie wykrycie zadnego, a wynik nierozstrzygajacy wykrycie
jednego genu (takie badanie nalezy jak najszybciej wykonaé po-
nownie z nowo pobranego materiatu). Wynik moze by¢ takze wy-
razany jako niediagnostyczny w przypadku, kiedy nie jest mozliwe
prawidfowe wykonanie badania np. z powodu niespecyficznych
inhibitoréw reakcji obecnych w badanym materiale. Pozytywny
wynik badania pojawia si¢ zazwyczaj juz w 5-7 dniu od zakazenia.
Uzyskanie dodatniego wyniku badania, szczegdlnie przy wyste-
powaniu objawéw klinicznych infekcji, jednoznacznie potwierdza
rozpoznanie COVID-19. Pozytywny wynik badania molekularnego
obserwuje sig przez okres trwania objawéw klinicznych i jeszcze
kilka-kilkanas$cie dni pdzniej, ale w niektdérych przypadkach moze
on utrzymywac si¢ u ozdrowiernicéw nawet do 3 miesigcy po wy-
zdrowieniu. Dlatego tez badanie molekularne nie jest wyznacz-
nikiem ozdrowienia i braku zakazno$ci i jego pozytywny wynik
u ozdrowienica nie $wiadczy o tym, ze jest on wcigz chory i zakaz-
ny®l. Z tego wynika tez wniosek, ze pozytywny wynik badania mo-
lekularnego uzyskany u pacjenta bez objawdw klinicznych moze
Swiadczy¢ o bezobjawowym przebiegu infekcji, ale moze by¢ tak-
ze konsekwencjg infekcji przebytej bezobjawowo lub skapoobja-
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wowo w okresie ostatnich dni lub tygodni. Niezaleznie od tego, ze
wzgledu na bezpieczenstwo epidemiczne, kazdy pierwszorazowy
pozytywny wynik badania molekularnego uzyskany przez danego
pacjenta skutkuje natozeniem na niego kwarantanny. Negatywny
wynik badania molekularnego uzyskany u osoby bez objawdéw Kli-
nicznych w praktyce potwierdza brak infekcji w momencie bada-
nia. Natomiast pojedynczy ujemny wynik badania molekularnego
uzyskany u 0s6b z objawami klinicznymi nie wyklucza zakazenia
i nie moze by¢ traktowany jako jedyne kryterium diagnostyczne.
W niektorych przypadkach, jezeli objawy kliniczne utrzymujg sig,
powinno podja¢ sie decyzje o powtdrnym wykonaniu badania
molekularnego®®.

Niezmiernie waznym problemem przy badaniu wymazéw z drdg
oddechowych jest prawidtowe pobranie materiatu i jego zabez-
pieczenie. Metoda z wyboru przy pobraniu jest wymaz z noso-
gardzieli (ewentualnie ,wzmocniony” przez dodatkowy wymaz
z nozdrzy)“. Natomiast stabilno$¢ materiatu po pobraniu mozna
zapewni¢ poprzez stosowanie specyficznych podtozy/zestawow
do pobrania, ktére inaktywujg wirusa obecnego w pobranym
materiale i stabilizujg jego materiat genetyczny. Przy pobieraniu
materiatu bez stosowania podfozy/zestawdéw stabilizujgcych klu-
czowe jest jak najszybsze dostarczenie materiatu do laboratorium
i rozpoczecie procedowania probki (maksymalnie kilka godzin).
Niestety diuzsze przetrzymanie probki przed badaniem moze
skutkowac¢ degradacjg materiatu genetycznego wirusa i uzyska-
niem wyniku fatszywie negatywnego.

Oprécz klasycznej metody RT-PCR do diagnostyki COVID-19
wykorzystywane sg szybkie testy molekularne dostepne na kilku
platformach analitycznych (np. Roche LIAT, Cepheid GenXpert).
Ich ogromng zaletg jest mozliwo$¢ uzyskania wyniku badania juz
po kilkudziesigciu minutach, a wada brak gwarancji zapewnie-
nia ciggtosci dostaw odczynnikowych przez producentéw, co nie
dziwi, gdyz technologia ta jest pozgdana obecnie na catym $wie-
cie. W zwigzku z tym dziatajgce w Polsce analizatory wykonujgce
szybkie testy molekularne muszg by¢ traktowane jako narzedzie
wykorzystywane do specjalnych zastosowan (najczesciej wspie-
rajace szpitalne SORYy) i stanowig one jedynie dodatek do diagno-
styki realizowanej za pomoca klasycznej metodyki RT-PCR.

Wymazowe testy antygenowe zostaty wprowadzone do szero-
kiego uzytkowania w ostatnich tygodniach i traktowane sg jako
narzedzie wspierajgce do diagnostyki COVID-19. Ich zaleta jest
szybkie uzyskanie wyniku, stosunkowo niski koszt i wysoka swo-
isto$¢. Oznacza to, ze pozytywny wynik uzyskany za pomocg te-
stu antygenowego potwierdza infekcje SARS-CoV-2. Dlatego tez
Ministerstwo Zdrowia dodato uzyskanie dodatniego wyniku testu
antygenowego do kryteriéw rozpoznania COVID-19%! i osoby, kt6-
re uzyskaty taki wynik sg kierowane na kwarantanne. Niestety
testy antygenowe charakteryzujg sie nizsza, w stosunku do ba-
dan molekularnych, czuto$cig (pomiedzy 80% a 90%), co oznacza,
ze wynik negatywny nie jest podstawg do wykluczenia infekcji,



a szczegolnie w przypadku, gdy wystepuja jednocze$nie objawy
kliniczne. W takich przypadkach wskazana jest weryfikacja i wy-
konanie uznanego za referencyjne badania molekularnego. Testy
antygenowe sg pozytywne w okresie aktywnej infekcji, a wynik
tego badania jest zawsze negatywny u ozdrowiencéw. Dlatego tez
coraz wieksza grupa ekspertéw proponuje wykorzystanie testow
antygenowych do potwierdzania zakazno$ci pacjenta, gdyz kazdy
pacjent z dodatnim wynikiem testu antygenowego jest zakazny.
Stad tez koncepcja badania oséb po przebytej infekcji w celu
upewnienia sie, ze nie stanowig oni zagrozenia epidemicznego,
gdyz uzyskanie wyniku negatywnego testu przy braku wystepo-
wania objawéw Klinicznych infekcji praktycznie wyklucza taka
mozliwo$é. Oczywiscie, w zwigzku z niewystarczajaca wartoscia
predykcyjng ujemna, ujemny wynik testu nie moze by¢ traktowa-
ny jako pewne potwierdzenie braku zakaznosci.

Testy antygenowe dostepne sag jako szybkie testy kasetkowe
(jakosciowe) oraz iloSciowe badania wykonywane przez auto-
matyczne analizatory immunochemiczne. Pierwsze rozwigza-
nie moze by¢ wykorzystane w laboratoriach oraz w trybie POCT
(ang. point-of-care testing) tzn. w miejscu opieki nad pacjentem
np. na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Zaletg szybkich testéw
kasetkowych jest krotki czas potrzebny dla uzyskania wyniku,
a wada subiektywizm odczytu wyniku przez oko ludzkie i jako-
Sciowa forma wyniku (pozytywny/negatywny). Bardziej wiary-
godnym z tego punktu widzenia rozwigzaniem jest automatyczne
iloSciowe oznaczanie antygendw, ktdre gwarantuje obiektywne
wyrazenie wyniku w sposoéb ilosciowy, a caty proces laboratoryjny
jest $cisle kontrolowany, jednak wymaga to kilku godzin czasu.
Dodatkowym wyzwaniem jest konieczno$¢ zapewnienia odpo-
wiedniej jakosci i wiarygodno$ci testow wykonywanych w trybie
POCT. W zwiagzku z tym Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryj-

nych w stanowisku z 17.11.2020 r.®! wskazata konieczno$¢ uczest-
nictwa medycznego laboratorium diagnostycznego w koordyna-
cji procesu badan POCT, przywotata wymagania zdefiniowane
dla procesu POCT, a zawarte w normie PN-EN 22870:2017 oraz
poruszyta problemy zwigzane z prowadzeniem dokumentacji me-
dycznej w procesie POCT i raportowaniem uzyskanych wynikéw.
Czas pokaze jak bedzie zorganizowane wykonywanie wymazo-
wych testéw antygenowych w Polsce w najblizszych miesigcach.

Warto wspomnie¢ o kryteriach jako$ciowych jakie muszg spetni¢
stosowane wymazowe testy antygenowe. Zgodnie z wytyczny-
mi WHO testy te muszg charakteryzowaé sie co najmniej 97%
swoistoscig i 80% czutoScig (obie wartosci uzyskane u pacjentéw
objawowych)” i najlepiej, gdyby te wartos$ci zostaty potwierdzone
w niezaleznych badaniach eksperckich. Kryteria te spetnia kilka
dostepnych na rynku testéw, a zapewne niebawem pojawig sie
kolejne.

Badania serologiczne czyli oznaczanie stezenia przeciwciat
anty-SARS-CoV-2 w prébce krwi zylnej znajdujg zastosowanie
raczej jako narzedzie do potwierdzania przebycia infekcji i wnio-
skowania o uzyskaniu odporno$ci, niz narzedzie do rozpozna-
wania aktywnej fazy zakazenia. Wykrycie obecnosci przeciwciat
anty-SARS-CoV-2 potwierdza przebyty kontakt z wirusem, naj-
prawdopodobniej w formie objawowej lub skapoobjawowej
infekcji. Wykrycie przeciwciat anty-SARS-CoV-2 u pacjentéw
z uprzednio rozpoznanym COVID-19 (przy pomocy testu mole-
kularnego lub testu antygenowego) potwierdza prawidtowo$¢
rozpoznania, natomiast obecno$¢ przeciwciat u oséb, u ktérych
nie uzyskano uprzednio pozytywnego wyniku badan wymazo-
wych, $wiadczy najpewniej o bezobjawowym przebyciu infekcji.
O ile obecnos$é przeciwciat anty-SARS-CoV-2 potwierdza kontakt




z wirusem w przesztosci, o tyle brak przeciwciat nie daje podstaw
do wnioskowania o nie przebyciu infekcji. Dzieje sig tak z dwdch
powoddw - po pierwsze pewien odsetek pacjentéw (okoto 10%)
po przebyciu infekcji nie wytwarza przeciwciat w wykrywalnych
stezeniach, a u czesci przeciwciata pojawiajg sie, ale ich stezenie
ulega szybkiej redukcji i po kilku tygodniach po infekcji badanie
moze da¢ wynik ujemny.

Badania serologiczne mogg mie¢ znaczenie przy wnioskowa-
niu o uzyskaniu odpornosci na ponowng infekcje koronawirusem.
Obecno$¢ przeciwciat, jak i ich wysokie stezenie moga by¢ trakto-
wane jako pewne pozytywne przestanki co do statusu odpornosci
na ponowne zakazenie, ale nie sg jej jedynym wyznacznikiem.
Woprawdzie nasza wiedza o nowej chorobie jaka jest COVID-19
nie jest jeszcze petna, ale mozemy wnioskowac przez analogie
do innych znanych infekcji wirusowych, ze przechorowanie i wy-
produkowanie przeciwciat daje odporno$¢ na ponowng infekcje.
Tak jak w innych chorobach - im wyzsze stezenie przeciwciat tym
mniejsze ryzyko ponownej infekcji, chociaz znowu warto podkre-
§li¢, ze niskie stezenie lub nawet brak przeciwciat nie oznacza, ze
organizm jest bezbronny, a ponowna infekcja jest nieuchronna.

Obecnie dostepna jest szeroka paleta badan serologicznych opar-
tych o technologie ELISA, CMIA lub CLIA. Badania te wykonuja
najczesciej automatyczne analizatory i wyrazajg wyniki w postaci
potiloSciowej lub iloSciowej.

W praktyce stosowane sa dwie strategie badania.

Pierwsza proponuje oznaczanie przeciwciat w dwdch klasach:
IgM (lub alternatywnie IgA) i IgG. Obecno$¢ przeciwciat ,fazy
ostrej” IgM (lub 1gA) moze Swiadczy¢ o wczesnej fazie zdrowie-
nia lub nawet jeszcze aktywnej chorobie, gdyz te przeciwciata sg
produkowane jako pierwsze juz w drugim tygodniu od zainfe-
kowania. Obecnos$¢ przeciwciat ,fazy przewlektej” IgG $wiadczy
raczej o pozniejszym okresie zdrowienia lub nawet o przebyciu
choroby przed tygodniami, a nawet miesigcami. To witasnie ta
klasa przeciwciat w duzej mierze determinuje nabyta odpornos¢
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na ponowng infekcje. W praktyce osoby, u ktérych wykrywa sie
przeciwciata IgM (przy braku lub w obecnosci przeciwciat IgG)
powinny zosta¢ zweryfikowane za pomocg badan wymazowych,
aby wykluczy¢ aktywng infekcje, natomiast osoby z obecnymi je-
dynie przeciwciatami IgG najpewniej przeszly infekcje i sg odpor-
ne (przynajmniej na jaki§ czas) na ponowne zakazenie. Wazng
zasadg jest nie badanie obu klas przeciwciat IgM (lub 1gA) i IgG,
ewentualnie tylko klasy IgG (przy ocenie kontaktu lub choroby
przebytej przed co najmniej kilkoma tygodniami). Nie jest zasadne
wykonywanie badania przeciwciat jednie w klasie IgM (lub IgA)®,
gdyz wynik dodatni IgM (lub IgA), przy braku wyniku dla klasy
IgG, uniemozliwia prawidtowa interpretacje kliniczng przypadku.

Druga strategia badan to oznaczanie przeciwciat catkowitych,
bez podziatu na klasy. Badanie przeciwciat catkowitych zapew-
nia wyzszg swoisto$¢ niz badanie przeciwciat w dwdch klasach.
U pewnego odsetka pacjentdw, szczegdlnie tych z innymi infek-
cjami lub chorobami autoimmunologicznymi, obserwowa¢ mozna
reakcje krzyzowe powodujgce uzyskanie fatszywie pozytywnego
wyniku badania, szczegdlnie w klasie IgM (lub IgA). W przypadku
oznaczania przeciwciat catkowitych takie prébki dajg zazwyczaj
wynik ujemny, podczas gdy wszystkie prébki z obecnymi prze-
ciwciatami IgG daja wynik dodatni. To powoduje, ze przeciwciata
catkowite anty-SARS-CoV-2 stanowig ciekawg alternatywe dla
oznaczania przeciwciat w dwdch klasach, szczegdlnie przy ocenie
nabycia odpornosci i wykrywaniu pacjentéw, ktérzy bezobjawowo
przeszli infekcje.

Rola badan serologicznych w COVID-19 bez watpienia wzro-
Snie wraz z rozpoczeciem planowanych na globalng skale
szczepien. Oznaczanie stezenia przeciwciat jest bowiem natu-
ralnym sposobem oceny skuteczno$ci szczepienia, ktére musi
doprowadzi¢ do pojawienia sie przeciwciat odporno$ciowych
anty-SARS-CoV-2. Wtedy tez zapewne bedziemy mogli poréw-
na¢ miedzy sobg poszczegdlne dostgpne metody oznaczania
przeciwciat anty-SARS-CoV-2 na duzej liczbie przypadkéw, a by¢
moze uda sie takze zdefiniowaé pozadang po szczepieniu warto$¢
stezenia przeciwciat bedaca potwierdzeniem nabycia odpornosci.

5. Stanowisko KRDL z dnia 17 listopada 2020 . odnosnie wykonywania badan szybkimi testami
antygenowymi u pacjentow z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2.

6. PN-EN ISO 22870:2018-02 ,,Badania w miejscu opieki nad pacjentem - wymagania doty-
czgce jakosci i kompetencji.”

7. »Antigen-detection in the diagnosis of SARS-CoV-2 infection using rapid immunoassays.”
Interim Guidance, 11 September 2020. World Health Organization.

8. Przydatnos¢ badan serologicznych przeciwko SARS-CoV-2 z punktu widzenia zdrowia
publicznego — Zalecenia Polskiego Stowarzyszenia Naukowego "Zagrozenia Cywilizacyjne

i Zdrowie Publiczne,, 21 sierpnia 2020 r.



Wartos¢ oznaczania cytokin zapalnych
(IL-6 i IL-10) w przebiegu zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2

mgr Michat Stawiriski, Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 w Szczecinie

Choroba COVID-19 wywotana przez nowo zidentyfikowanego koronawirusa obejmuje szereg objawéw klinicznych, od
tagodnych, samoograniczajacych sie, do stanu hiper-zapalnego (burzy cytokinowej), po ktérym nastepuje zespot ostrej
niewydolno$ci oddechowej. W opracowaniu przedstawiono podstawowe informacje dotyczace roli oznaczania cytokin
zapalnych (interleukiny-6 i interleukiny-10), jako kandydatéw na markery pozwalajace przewidywac krytyczny przebieg

zakazenia.
Choroba COVID-19

W grudniu 2019 roku w chinskiej prowincji Hubei rozpoczat
sie nagty ,wybuch” nowych przypadkéw zapalenia ptuc o nie-
znanym pochodzeniu, co wywotato globalne obawy zdrowotne
zwigzane z tatwos$cia jego przenoszenia. Aby szybko zdiagno-
zowac i opanowac wysoce zakazng chorobe, podejrzane osoby
izolowano, opracowujac jednoczesnie procedury diagnostyczne
i terapeutyczne. Ustalono, ze czynnikiem wywotujagcym wspo-
mniane zapalenia ptuc jest wirus SARS-CoV-2 nalezacy do ro-
dziny koronawiruséw. U 80% objawowych chorych choroba ma
posta¢ tagodna, z tagodnym zapaleniem ptuc lub bez. Objawy
kliniczne obejmujg przede wszystkim goraczke, ale réwniez
stan podgorgczkowy, suchy kaszel, zmeczenie, bdle mie$ni oraz
niewielkg duszno$¢. U 14% objawowych pacjentéw wystepuje
ciezki przebieg choroby z zajeciem ponad 50% migzszu ptuc,
z objawami takimi jak: znaczna duszno$¢ spoczynkowa, przy-
$pieszony oddech (>29 oddechdéw na minute), wysycenie hemo-
globiny tlenem ponizej 94% i wskaznik oksygenacji (PiO2/Fi02)
ponizej 300 mm Hg. Pozostate 6% pacjentéw ma przebieg kry-
tyczny z ARDS, wstrzagsem septycznym i niewydolnoscig wielo-
narzadowa 2. Wyzej wymienionym objawom moga towarzyszyé
dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego, ktére dotyczg
niemalze potowy chorych.

Cytokiny - ,,hormony” uktadu odpornosciowego

Cytokiny to czasteczki regulujace réznorodne procesy, do kt6-
rych zaliczy¢ mozemy m.in. proliferacje, réznicowanie czy tez ru-
chliwo$¢ komérek. Poprzez oddziatywanie na réznego typu ko-
morki, cytokiny sg mediatorami reakcji obronnych organizmu ©.
Uczestnicza réwniez w regulacji krwiotworzenia. Cechami cha-
rakterystycznymi cytokin sg plejotropia (wielokierunkowo$c),
czyli zdolno$¢ okreslonej cytokiny do oddziatywania na wiele
réznych komdrek, oraz redundancja, czyli wtasciwo$¢ réznych
cytokin do wywierania takiego samego efektu dziatania. Nie-
ktére z nich moga dziata¢ antagonistyczne wobec siebie, inne
natomiast potrafig osigga¢ efekt synergistyczny. Ich wieloza-
daniowo$¢ sprawia, ze nie mozemy postawi¢ wyraznej granicy
w dziataniu miedzy cytokinami biorgcymi udziat w poszcze-
gdlnych etapach pobudzania i dojrzewania limfocytéw. Moga
one z jednej strony stymulowac proliferacje i réznicowanie,
a z drugiej - mogg czasami hamowac te procesy doprowadza-
jac nawet do apoptozy komdrek, na ktére wywierajg wptyw.
Obecnie zidentyfikowano przeszto sto kilkadziesiat cytokin, jed-
nak ich liczba nieustannie ulega powigkszaniu.

Interleukina-6 (IL-6)

Jest cytoking plejotropowa, wykazujgca réznorodne dziatanie
na komdrki uktadu odpornosci nabytej i wrodzonej. Moze by¢
uznawana za jeden z centralnych czynnikéw regulujagcych me-
chanizmy obronne organizmul. IL-6 jest glikoproteing zbudo-
wang z 184 aminokwasOw a jej gen zlokalizowany jest na ra-
mieniu krétkim 7 chromosomu (7p15-p21). Produkowana jest
przez komdrki uktadu immunologicznego: limfocyty typu B i T,
monocyty, neutrofile, komoérki NK, a takze przez szereg innych
komorek takich jak: fibroblasty, komérki $srédbtonka, keratyno-
cyty, komorki mie$niowe, a takze adipocyty. Nalezy do grupy
cytokin wykazujgcych podobne dziatanie, ktérych receptory
sktadaja sie z odmiennych taricuchéw a wigzacych ligand i iden-
tycznego tancucha B (gp130, CD130) - niewigzacego ligandu,
ale przenoszacego sygnat do wnetrza komarki. Wzrost syntezy
IL-6 nastepuje wskutek aktywacji wymienionych komérek przez
interleuking-1 (IL-1), interferony (INF), czynniki martwicy guza
(TNF), lipopolisacharydy oraz wirusy DNA i RNA®. Do funkcji
IL-6 zaliczy¢ mozemy:

= stymuluje koricowe réznicowanie sie limfocytéw B w kie-
runku komdrek uwalniajgcych immunoglobuliny réznych
klas;

= uczestniczy wraz z IL-1 w aktywacji limfocytéw T rozpozna-
jacych antygen;

= obok IL-1 i TNF-a jest jednym z czynnikéw podwyzszajg-
cych temperature ciata;

= wreakgcji ostrej fazy jest stymulatorem syntezy biatek ostre;j
fazy w watrobie np. biatka C-reaktywnego, surowiczego
amyloidu A, haptoglobiny, al-antychymotrypsyny. W sta-
nach zapalnych dochodzi do nawet 100-krotnego wzrostu
stezenia IL-6.

Interleukina 10 (IL-10)

Interleukina-10 spetnia szereg funkcji odpowiedzi immunolo-
gicznej, ktére w efekcie hamujg odpowiedz typu komdérkowego
i odpowied? zapalna. Strukturalnie przypomina interferony i wraz
z kilkoma innymi interleukinami tworzy grupe 9 cytokin (IL-10, IL-
19, IL-20, IL-22, IL-24, IL-26, IL-28A, IL-28B oraz IL-29). Produkowa-
na jest gtéwnie przez aktywowane limfocyty T, szczegdlnie Treg
(Tr1) oraz Th, ale takze przez limfocyty B, monocyty, makrofagi,
neutrofile, komdrki tuczne a nawet keratynocyty!®. Receptor dla
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IL-10 - IL10R znajduje sie na powierzchni makrofagéw, mono-
cytéw, limfocytéw T i B oraz komérek NK. Sktada sie z dwdch
podjednostek: podjednostki a i podjednostki 3. Wielokierunkowe
dziatanie IL-10 obejmuje migdzy innymi: hamowanie produkciji
cytokin przez limfocyty Th1 (szczegdlnie interferonu gamma, IL-2
i IL-3), hamowanie proliferacji limfocytéw Th1 pobudzonych przez
antygen, hamowanie produkcji cytokin przez monocyty i makro-
fagi (interleukin 1, 6, 8, 12, G-CSF, GM-CSF, TNF-a), hamowanie
wytwarzania przez makrofagi reaktywnych zwigzkéw tlenowych
i tlenku azotu, stymulacje produkcji antagonisty dla receptora
interleukiny-1, oraz pobudzanie wzrostu i réznicowania aktywo-
wanych limfocytéw!”. IL-10 zalicza sie do substancji o potencjale
antyaterogennym. Przez swoje dziatanie przyczynia sie do przesu-
nigcia roznicowania sie linii limfocytarnej w kierunku odpowiedzi
typu Th2 - humoralne;j.

Burza cytokinowa w przebiegu zakazenia koronawirusem

Uwalnianie duzych ilosci cytokin prozapalnych okreslane jest, jako
burza cytokinowa i zwigzane jest z réznymi infekcyjnymi czynni-
kami wywotujacymi zespoty uogdlnionej reakcji zapalnej (SIRS)®.
Do czynnikéw tych $miato mozemy zaliczy¢ ludzkie koronawiru-
sy (hCoV), ktére mozna podzieli¢ na koronawirusy nisko zjadli-
we i wysoce zjadliwe. Nisko zjadliwe hCoV infekujg gérne drogi
oddechowe i powodujg tagodne, podobne do przeziebienia cho-
roby uktadu oddechowego. W przeciwienstwie do nich wysoce
patogenne hCoV, takie jak ciezki ostry zespét niewydolnosci od-
dechowej SARS-CoV (2003r) oraz bliskowschodni zespét niewy-
dolnosci oddechowej MERS (2012r) zakazaja gtéwnie dolne drogi
oddechowe i powodujg ciezko przebiegajace zapalenie ptuct®'.
Zapalenie ptuc wywotane przez patogenne hCoV jest czesto zwig-
zane z szybka replikacjg wirusa, rozlegtym naciekiem komadrek

zapalnych i podwyzszonymi prozapalnymi odpowiedziami cyto-
kin, prowadzacymi do ostrego uszkodzenia ptuc i zespotu ostrej
niewydolnosci oddechowej (ARDS). Do przyczyn odgrywajacych
kluczowa role w inicjacji i progresji zaostrzonej reakcji zapalnej
w przebiegu zakazenia koronawirusami mozemy zaliczy¢:

= szybka replikacje wirusa: szybka replikacja moze prowadzi¢
do nasilenia efektow cytopatycznych i nasilonego wytwarza-
nia cytokin. Cytokiny te z kolei odpowiedzialne sg za masowa
infiltracje komdrek zapalnych do ptuc;

= zakazenie koronawirusami komdrek nabtonka drég odde-
chowych i / lub pecherzykéw ptucnych: badania na mode-
lach zwierzecych, zwtaszcza mysich, dostarczajg dowoddéw
na istotng role pneumocytéw typu | i Il zakazonych hCoV
w nasilaniu reakcji zapalnej;

= op0zniong odpowiedz interferonu (IFN): koronawirusy ko-
dujg wiele strukturalnych i niestrukturalnych biatek, ktére
antagonizujg odpowiedzi zalezne od interferonu, co moze
powodowaé rozregulowanie odpowiedzi immunologicznej
np. uwrazliwienie limfocytéw T na apoptoze;

= nasilong migracje monocytéw-makrofagéw oraz groma-
dzenie sig neutrofili: wykazano gromadzenie zapalnych mo-
nocytéw-makrofagéw i neutrofili w ptucach po zakazeniu
hCoV. W zwiazku z tym, ze komérki te sg gtéwnym Zrédtem
cytokin przypuszcza sig, ze majg one zwigzek z cigzkoscig
przebiegu zakazenia i pézniejszymi powiktaniami.

Natomiast do konsekwencji zaostrzonej reakcji zapalnej przebie-
gajacej pod postacig burzy cytokinowej zalicza¢ bedziemy:




= apoptoze komdrek nabtonka i Srodbtonka ptuc oraz przeciek
naczyniowy: jedng z najwczes$niejszych konsekwencji szyb-
kiej replikacji wirusa i intensywnej prozapalnej odpowiedzi
cytokin jest apoptoza komdrek nabtonka i Srédbtonka ptuc
wywotana m.in. przez IFN-af i IFN-y. Zjawisko to powo-
duje ostabienie bariery mikronaczyniowej ptuc i komdrek
nabtonka pecherzykéw ptucnych, co prowadzi do przecieku
naczyniowego i obrzeku pecherzykdw ptucnych, ostatecznie
prowadzac do niedotlenienial™;

= suboptymalng odpowiedzZ limfocytéw T: silne reakcje zapalne
wywotane przez koronawirusa ostabiajg odpowiedz limfocy-
téw T. W przypadku zakazenia SARS-CoV-2 dzieje sie to po-
przez apoptoze limfocytéw T, w ktdrej posredniczy TNF, powo-
dujac w ten sposdb niekontrolowang odpowiedZ zapalngl'?;

= akumulacje aktywowanych makrofagéw i zmieniong ho-
meostaze tkanek: u niektérych pacjentéw z przedtuzonym
czasem trwania choroby wystepuje zwtdknienie przestrzeni
srédmigzszowej i pecherzykowej oraz przerost pneumocy-
towt;

= ARDS (zesp6t ostrej niewydolnosci oddechowej): mediato-
ry zapalne odgrywaja kluczowa role w patogenezie ARDS,
gtéwnej przyczyny zgonéw u pacjentéw zakazonych SAR-
S-CoV-2. Istotng role odgrywaja tutaj cytokiny prozapalne,
w tym IL-6, IL-8, IL-1B i GM-CSF oraz reaktywne formy tlenu.
Dodatkowo niekontrolowana proliferacja komdrek nabtonka
i upo$ledzona przebudowa tkanki w pdzniejszych stadiach
wywotujg ARDS prowadzace do zwiéknienia ptuc i dysfunk-
cji narzadowej™.
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Wykorzystanie badan antygenu wirusa
SARS-CoV-2 w czasie przebiegu COVID-19

- doswiadczenia wlasne

Dr n. med. Brygida Beck!*?, mgr Anna Zyla!', mgr Zuzanna Ofiaral, lek.med. Tomasz Skura'”
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0, Radom!",

Medyczne Centrum Naukowo-Diagnostyczne BB-Med, Ruda Slgska

Choroba COVID-19 wywotana jest wirusem SARS-CoV-2, a szybka diagnostyka pacjentéw z tg chorobg jest wazna, gdyz
pozwala na zmniejszenie rozprzestrzeniania sie wirusa. SARS-CoV-2 jest wirusem z rodziny Coronaviridae z rodzaju
Betacoronavirus, otoczony jest ostonka i posiada jednoniciowy RNA. Wszystkie koronawirusy wykazuja podobiefnstwo
organizacji i ekspresji ich genomu, ktéry koduje 16 biatek niestrukturalnych i 4 biatka strukturalne: szczytowe (S), otoczki
(E), btonowe (M) i nukleokapsydu (N). Wirusy tej rodziny sa pochodzenia odzwierzecego. Powodujg choroby o objawach
od tagodnego przeziebienia do powazniejszych, takich jak zespdt ciezkiej i ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS),
bliskowschodni zespét niewydolno$ci oddechowej (MERS) i COVID-19 (ang. Coronavirus Disease-2019).

SARS-CoV-2 przenoszony jest miedzy ludZzmi gtéwnie droga
kropelkowa. Mozna go izolowa¢ z prébek z gérnych drég od-
dechowych, uzyskanych za pomocg wymazéw z jamy nosowo-
-gardtowej, gardta lub z plwociny. Wirus uzyskuje dostep do ko-
morek gospodarza za posrednictwem enzymu konwertujacego
angiotensyne 2 (ACE2), ktéry najbardziej rozpowszechniony jest
w ptucach. Uwaza sig, ze okres inkubacji wirusa wynosi od 2-14
dni po ekspozycji, przy czym wigkszo$¢ pacjentéw wykazuje ob-
jawy okoto 4-5 dni po ekspozyciji.

Aktualnie, zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi, podstawowy-
mi technikami rozpoznania zakazenia SARS-CoV-2 sa: technika
RT-PCR oraz test antygenowy.

Badanie RT-PCR a zakaznos$¢é

Yafei Zhang i wsp. w publikacji w Virologica Sinica podkre$la, ze
stosowanie do niedawna wytgcznie badan molekularnych prowa-
dzito do wielu btedéw w postaci wydawania wynikéw fatszywie
dodatnich lub fatszywie ujemnych lub niediagnostycznych czy
niejednoznacznych.

RT-PCR jest bowiem badaniem bardzo skomplikowanym, wielo-
etapowym, z duzg liczbg zmiennych, ktére przy wielu nastepu-
jacych po sobie etapach, generujg mozliwo$¢ popetnienia btedu
(w mniejszym procencie dotyczy to badan zautomatyzowanych).
Nalezy tez pamietaé, ze samo pobranie materiatu jest etapem kry-
tycznym dla poprawnosci wyniku.

Testy uzywane w diagnostyce laboratoryjnej powinny pozwala¢ na
wykrywanie/diagnozowanie oséb, ktére sg zakazone i ktére majg
zdolno$c¢ zakazania innych. Natomiast jak sie okazato sam dodat-
ni wynik testu RT-PCR jest niewystarczajacym, gdyz osoby, ktére
chorowaly i wyzdrowiaty z COVID-19 moga wykazywaé niewielka
zawarto$¢ materiatu wirusa w swoich komdrkach az do 3 mie-
siecy od diagnozy. Oznacza to, ze jezeli osoba, ktéra wyzdrowiata
z COVID-19 poddana jest ponownemu testowi w ciggu 3 miesiecy
od poczatkowego zakazenia, moze mie¢ dodatni wynik testu na-
wet pomimo tego, e nie rozsiewa juz choroby. Ozdrowiate osoby
moga nadal wydalaé RNA SARS-CoV-2 wykrywalne w prébkach
z gornych drég oddechowych, chociaz w stezeniach znaczgco
nizszych niz podczas choroby i w zakresach, gdzie w sposéb wia-
rygodny nie uzyskano wirusa zdolnego do replikacji, a zakazno$¢
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jest nieprawdopodobna. Wykrycie wirusowego RNA niekoniecznie
oznacza, ze osoba jest zakaZzna i zdolna do przeniesienia wirusa
na inng osobe.

Mozemy wiec przyjac, ze za wyjatkiem wczesnego stadium za-
kazenia metody molekularne nie nadajg sie do wykrywania ak-
tywnego wirusa, zdolnego do replikacji i zakazania innych oséb.
RT-PCR wykrywa bowiem materiat genetyczny, ale nie jest w sta-
nie zréznicowac skad ten materiat pochodzi: czy jeszcze z wirusa
(w trakcie replikacji i zdolnego do zakazania) czy juz z komdrek,
w ktére zostat wbudowany - natomiast wirusa zdolnego do re-
plikacji juz dawno nie ma i tym samym pacjent jest niezakazny.
Dodatkowy problem dotyczy pacjentéw ,bezobjawowych" - przy
braku dolegliwo$ci nie wiemy bowiem, kiedy te osoby miaty stycz-
no$c¢ z wirusem, ale wytworzyty odporno$c. Te osoby moga réwniez
okaza¢ sie dodatnie w badaniu RT-PCR.

Musimy wiec pamigtaé, ze dodatni wynik RT-PCR nie jest réw-
noznaczny z aktywnym zakazeniem i ze zdolnoscig przenoszenia
wirusa na inne osoby.

Cykl amplifikacji (Ct) i STT a wynik badania RT-PCR

Bardzo wazng informacjg podczas przebiegu badania meto-
da RT-PCR jest warto$¢ Ct (cycle threshold) - cykl granicz-
ny w reakcjach RT PCR, zwany réwniez cyklem kwantyfikacji
- (Cq, quantification cycle), czy cyklem amplifikacji, w ktérym sy-
gnat fluorescencyjny przecina tzw. prog (threshold) (innymi stowy
poziom tta). Méwiac potocznie: cykl, w ktérym ,pojawia sie” reak-
cja. Im nizsza warto$¢ Ct, tym wigksza zawarto$¢ RNA w prébce.
Nalezy jednak pamietaé, ze warto$¢ Ct dla tej samej prébki bedzie
inna zaleznie od uzywanego zestawu odczynnikowego.

B. la Scola i wsp. juz w marcu 2020 pisat: ,Korelacja pomiedzy uda-
ng izolacjg wirusa w hodowli tkankowej a warto$cia Ct iloSciowego
RT-PCR skierowanego na gen E sugeruje, ze pacjenci z Ct powyzej
33-34 przy uzyciu naszego systemu RT-PCR nie sg zakazni i moga
by¢ wypisani ze szpitala lub zwolnieni z restrykcyjnej izolacji dla
pacjentéw niehospitalizowanych.”

B. Bullard i wsp. w badaniu z maja 2020, wykazat (dodajac do
rozwazan drugi bardzo istotny warunek - czas, ktéry uptynat od
momentu wystgpienia objawéw - (STT - Symptoms to test), ze



~Zakazno$¢ SARS-CoV-2 na komérkach Vero zaobserwowano je-
dynie dla RT-PCR Ct<24 i STT<8 dni".

Niestety w Polsce laboratoria podajg jedynie wynik dodatni, bez
warto$ci Ct. Odbiorca wyniku nie wie nawet z jakg orientacyjna
wartos$cig czastek RNA wirusa ma do czynienia. Nie ma tez poda-
nej liczby dni, jaka uptynefa od wystapienia objawéw. W sumie na
wyniku brakuje zaréwno Ct jak i STT.

Jedynag metoda mogaca zweryfikowaé wyniki RT-PCR jest hodowla
wirusowa i to wyniki licznych badan poswiecone hodowli wiru-
sowej w zasadzie przesadzity o zmianie podejScia do diagnosty-
ki SARS-CoV-2. Wyniki réznych badan sg do$¢ spdéjne: w przy-
padku pacjentéw ,bezobjawowych” i skagpo objawowych, po 8-9
dniach od wystgpienia objawdw, nie daje sie wyizolowa¢ wirusa
SARS-CoV-2 w hodowli czyli pacjenci po tym okresie nie wydalali
aktywnego wirusa zdolnego do zakazania innych oséb (przy do-
datnim wyniku PCR). Wykazat to m.in. R. Wolfel i wsp.

J. van Kampel i wsp. wykazat natomiast, ze nawet w przypadku
pacjentéw z ostrym COVID-19 (a wigc hospitalizowanych) okres
zakazno$ci wirusa nie przekraczat 20 dni od dnia wystgpienia
objawdw, przy czym u wiekszoSci okres ten byt znacznie krétszy
($rednio 8 dni).

Rola testéw antygenowych

Pojawienie sie testéw antygenowych w diagnostyce choroby
COVID-19 jest wigc bardzo dobrym rozwigzaniem. W sierpniu tego
roku dopuszczone zostaty metody wykrywania wirusa obejmujgce
te, ktére wykrywaja kwas nukleinowy lub antygen SARS-CoV-2.
We wrzesniu 2020 pojawity sie odpowiednie wytyczne WHO na
ten temat.

Schemat 1.

Algorytm diagnostyki
COVID-19 z uzyciem

Mozliwo$¢ wykrycia antygenu pojawia sie 2-3 dni po wykryciu
RNA wirusa. Nalezy pamigta¢, ze dowiedziona obecno$¢ wirusa
zdolnego do zakazania z reguty nie trwa dtuzej niz 8-9 dni (za
wyjgtkiem niektérych ciezkich przypadkéw choroby, ktére mu-
szg podlegac¢ hospitalizacji). U niektérych oséb, w zalezno$ci od
odpowiedzi immunologicznej, wirus moze zosta¢ wyeliminowany
szybciej. Nawet jezeli przyjmiemy, ze czuto$¢ testéw antygenowych
~Spada” (wobec wynikéw RT-PCR) z uptywem czasu od zakazenia,
to réwniez spada i zanika zdolno$¢ wirusa do zakazania. Wykazaty
to prace oparte na hodowli wirusowej - po 8-9 dniach od zaka-
Zenia nie byto mozliwosci wyhodowania wirusa. Czasami byt to
krétszy okres, zalezny od indywidualnych przypadkéw m.in. odpo-
wiedzi immunologicznej organizmu pacjenta.

Nalezy podkresli¢, ze antygen bedzie wykrywalny w krétszym
okresie czasu od zakazenia niz samo RNA wirusa w badaniu RT-
-PCR, w zwigzku z tym, Zze aktywny wirus jest nieobecny, natomiast
wcigz obecne jest jego RNA, a reakcja RT-PCR u takich pacjentéw
bedzie nadal dodatnia.

Test antygenowy SARS-CoV-2 - doswiadczenia wiasne

W Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej Mazowieckiego Szpi-
tala Specjalistycznego w Radomiu przebadano 186 prébek wy-
mazéw z nosogardzieli pacjentéw z objawami COVID-19. Ba-
dania wykonano przy pomocy szybkiego testu antygenowego
SARS-CoV-2 SD Biosensor/Roche.

Szybki test antygenowy SARS-CoV-2 SD Biosensor/Roche to
chromatograficzny test immunologiczny do jakoSciowego wy-
krywania specyficznych antygenéw SARS-CoV-2 obecnych
w nosogardzieli cztowieka.

testu antygenowego
w leczeniu otwartym, Kliniczne rozpoznanie
zamknietym i SOR/IP COVID-19 prgypadek PO'[\ZNgigz'j[:]Ziznie
Pozytywny prawdopodobny ; . Panstwowa Inspekcja
) (wymaga zgloszenia) ) z krajowa definicja ) Sanitamap ]
IZOLACJA (domowa przypadku
AN lub szpitalna) COvID-19
Podejrzenie COVID-19
Pacjent objawowy > Test antygenowy A
v Rozpoznanie
Negat COVID-19
egatywny przypadek potwierdzony
lub watpliwy ) Test molekularny ) Pozytywny ) (*wymaga zgtoszenia)
IZOLACJA
(domowa, szpitalna)
v

Negatywny* )

Wymagania jako$ciowe w stosunku do testéw antygenowych:

swoisto$¢ diagnostyczna 2= 97%
czuto$¢ diagnostyczna > 90%

W zalezno$ci od sytuacji klinicznej koniec postgpowania
lub ponowna ocena po 24-48 h z uwzglednieniem obrazu
klinicznego i wywiadu epidemiologicznego z rozwaze-
niem powtdrzenia diagnostyki laboratoryjnej
(test molekularny).

Jesli od wystapienia objawéw uptyneto > 10 dni rozwazyé
wykonanie badan serologicznych anty-SARS-CoV-2**

* W przypadku wyniku nierozstrzygajacego RT-PCR wykona¢ badanie kolejnej prébki od pacjenta pobranej po 24h

** Uzupetniajace badanie 2 klas przeciwciat, w tym IgG, metoda immunochemiczna lub inng pozwalajaca na wykrycie wczesnej odpowiedzi humoralnej anty-SARS-CoV-2,
w miare mozliwosci poréwnanie wyniku dwdch prébek od pacjenta pobranych odpowiednio w fazie nasilonych objawéw jak i w fazie rekonwalescencji.

LabForum 76/2020



Tabela 1.

Wyniki badan wirusa Wynik badania
SARS-CoV-2 przy Antygen/RT-PCR
uzyciu szybkiego testu

Pacjenci (liczba)

Wynik dodatni badan przeciwciat
anty-SARS-CoV-2 po ustapieniu objawéw

antygenowego i reakcji

RT-PCR. Dodatni/Dodatni 61 Nie wykonano badan
Ujemny/Dodatni 19 5 na 5 badanych (100%)
Ujemny/Ujemny 58 5 na 5 badanych (100%)
Dodatni/Ujemny 48 4 na 6 badanych (66%)

Uzyskane wyniki naszych badan przedstawia Tabela 1.

Przy analizie uzyskanych wynikéw nalezy pamietac o tym do czego
odnosimy wyniki testu antygenowego, a mianowicie do rezultatéw
RT-PCR, ktére w przypadku zakazenia beda dodatnie tygodniami.
Bardziej odpowiednig metodg odniesienia bytaby hodowla wiruso-
wa, co jednak jest trudne w codziennej pracy laboratoriéw. Z dru-
giej strony wyniki typu: antygen dodatni/RT-PCR ujemny nalezy
rozwazac réwniez pod katem nieprawidtowo pobranego materiatu
oraz btedéw w badaniach (wyniki fatszywie ujemne) o czym pisze
Yafei Zhang i wsp. Badania RT-PCR pacjentéw byly wykonywane
poza Zaktadem Diagnostyki Laboratoryjnej Mazowieckiego Szpita-
la Specjalistycznego w Radomiu.

Analizujagc dane zawarte w Tabeli 1 mozemy zaobserwowaé, ze
u 61 objawowych pacjentéw (32,8%) otrzymali$my jednoznacz-
ne wyniki: antygen dodatni/RT-PCR dodatni. U 19 pacjentéw
(10,2 %) uzyskany wynik moze wskazywac, ze pacjenci byli w poczat-
kowej fazie choroby, kiedy antygen jest jeszcze niewykrywalny, a RT-
-PCR jest juz dodatni. Wskazujg tez na to wyniki oznaczen przeciwciat
anty-SARS-CoV-2 jakie uzyskalismy u 5 pacjentéw po wyzdrowieniu.

W grupie 58 pacjentéw (31,2%) otrzymaliSmy wyniki: antygen
ujemny/RT-PCR ujemny co wskazuje, ze pacjenci chorowali na inne
choroby gérnych drég oddechowych niz COVID-19.

Pismiennictwo

1. Webinarium nr 27 Pandemia COVID-19 aktualna sytuacja, nowe rozporzgdzenia izolacja
i kwarantanna https://www.youtube.com/watch?v=fGvLt__QbIA

2. Yafei Zhang i wsp: Discrimination of False Negative Results in RT-PCR Detection of
SARSCoV-2 RNAs in Clinical Specimens by Using an Internal Reference, Virologica Sinica,
https://doi.org/10.1007/s12250-020-00273-8

3. CDC. Duration of Isolation and Precautions for Adults with COVID-19. Updated Aug. 16,
2020 https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/duration-isolation.html

4. WHO. Criteria for releasing COVID-19 patients from isolation (17 June 2020) https://www.
who.int/news-room/commentaries/detail/criteria-for-releasing-covid-19-patients-from-i-
solation 6

5. Bernard La Scola et al. Viral RNA load as determined by cell culture as a management tool
for discharge of SARS-CoV-2 patients from infectious disease wards. European Journal of
Clinical Microbiology & Infectious Diseases (2020) 39:1059-1061

6. Bullard ], Durst K, Funk D, Strong JE, Alexander D, Garnett L et al. Predicting Infectious
SARS-CoV-2 From Diagnostic Samples. Clin Infect Dis 2020 May 22. doi: 10.1093/cid/
ciaa638

LabForum 76/2020

Dyskusyjna jest natomiast grupa 48 pacjentéw (25,8%), w ktd-
rej otrzymaliSmy wyniki: antygen dodatni/RT-PCR ujemny.
U 6 pacjentéw z tej grupy wykonaliSmy badania przeciwciat
anty-SARS-CoV-2 i w 66% przypadkdéw uzyskali$my potwierdzenie
obecnosci przeciwciat. U 2 pacjentéw wynik byt ujemny - nie mie-
lisSmy jednak mozliwosci wykonania tego badania w pézniejszym
czasie, a jak wiemy kazdy uktad immunologiczny reaguje w inny
spos6b na wniknigcie do organizmu obcego antygenu - niewyklu-
czone, ze pozniej te przeciwciata pojawity sie u pacjentéw. Naj-
bardziej prawdopodobng przyczyng otrzymania takich wynikéw
jest btad w pobieraniu materiatu lub w procesie przeprowadzania
reakcji RT-PCR.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze
szybki test antygenowy jest waznym narzedziem diagno-
stycznym w diagnostyce COVID-19. Zgodnie ze schematem
podanym w Stanowisku Zespotu do spraw koordynac;ji sieci la-
boratoriw COVID w sprawie mozliwo$ci wykorzystania testéw
wykrywajgcych antygen SARS-CoV-2 w diagnostyce COVID-19
w Polsce z dnia 3.11.2020, ,Algorytm diagnostyki COVID-19 z uzy-
ciem testu antygenowego w lecznictwie otwartym, zamknietym
i SOR/IP” - (Schemat 1) szybki test antygenowy wraz z badaniami
RT-PCR pozwala na jednoznaczng diagnoze u pacjenta.
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Od zmierzchu do switu -

witamina D

dr hab. n. med. Pawet Ptudowski, Zaktad Biochemii, Radioimmunologii i Medycyny Doswiadczalnej,

Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Od roku 2013, a wiec od publikacji wytycznych suplementacji witaminy D dla populacji Europy Srodkowej notuje sie
staty wzrost zainteresowania ta witaming, najpewniej ze wzgledu na liczne publikacje, ktére wskazaty witaming D jako
znaczgcg dla zdrowia cztowieka. Rosngce zainteresowanie zaowocowato znacznym zwiekszeniem liczby wykonywanych
oznaczen stezenia 25-hydroksywitaminy D - podstawowego markera zaopatrzenia w witamine D. Podobnie liczba nowych
suplementéw dostepnych w aptekach réwniez wzrosta. Co ciekawe, rynek produktéw dostepnych na recepte takze stale sie
rozwija. Wydaje sie zatem, ze witamina D i caly rynek z nig zwigzany przezywajg czas prosperity.

Warto jednak zauwazy¢, ze ostatnio nad witaming D zbierajg sie
czarne chmury, w renomowanych czasopismach medycznych
opublikowano wyniki badan podwazajgce znaczenie tej wita-
miny dla zdrowia czlowieka. Badania z randomizacjg takie jak
VITAL, VIDA lub D2D nie udokumentowaty w sposéb jednoznacz-
ny korzysci wynikajacych z podazy witaminy D w profilaktyce wy-
branych choréb. W efekcie, w ogdlnodostepnej przestrzeni me-
dialnej witamina D przestata by¢ prezentowana jako panaceum,
a grona naukowe sceptycznie do niej nastawione ogtosity zbliza-
jacy sie jej upadek. Z drugiej strony, wyniki innych badan publi-
kowanych réwniez w renomowanych czasopismach medycznych
wcigz dokumentujg wiele korzySci wynikajacych z dziatania wi-
taminy D na organizm ludzki na wszystkich etapach jego zycia.
Mimo wzajemnie wykluczajgcych sie konkluzji, obnizone zasoby
ustrojowe witaminy D wciaz postrzega sie, jako wazny dodatkowy
czynnik ryzyka wielu choréb i ich powikfan, zas udokumento-
wane korzysci zdrowotne zwigzane ze stosowaniem witaminy D
staly sie podstawa do opracowania i opublikowania w 2018 roku
zaktualizowanych Polskich Zalecen dotyczacych profilaktyki nie-
doboréw witaminy D!,

Najszerzej dotychczas komentowanym zaréwno przez media jak
i grona eksperckie badaniem z randomizacja, ktére nie udoku-
mentowato korzy$ci zwigzanych z witaming D jest badanie Man-
son JE i wsp. opublikowane co prawda ponad rok temu, ale wcigz
stymulujace dyskusje®. W swietle dostepnych danych suplemen-
tacja witaminy D z jednej strony wydaje sie korzystnie wptywac
na ukfad renina-angiotensyna-aldosteron (RAAS), tagodzi zapa-
lenie o niskim nasileniu, tagodzi insulinoopornos$¢ tkanek, obniza
ci$nienie tetnicze, itp., a wiec redukuje wiele istotnych czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego, mimo to, przeprowadzone bada-
nia RCT nie dostarczyly jednoznacznych rezultatéw wskazuja-
cych na konieczno$¢ uwzglednienia witaminy D w menu dziatan
profilaktycznych ograniczajacych ryzyko tych choréb. W badaniu
VITAL dokonano proby okreslenia znaczenia suplementacji wita-
ming D3 w dawce 2000 IU dziennie w zapobieganiu nowotwo-
rom i chorobom uktadu krgzenia u mezczyzn w wieku 50 lat lub
starszych oraz kobiet w wieku 55 lat lub starszych w Stanach
Zjednoczonych. Badanie RCT prowadzono przez 5 lat. Pierwszo-
rzedowymi punktami koricowymi byly inwazyjny rak dowolnego
typu i powazne zdarzenia sercowo-naczyniowe (zawat mig$nia
sercowego, udar lub zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych).
Wtérne punkty koricowe obejmowaty nowotwory specyficzne
dla miejsca, Smier¢ z powodu raka i dodatkowe zdarzenia ser-
cowo-naczyniowe. £gcznie randomizowano 25 871 uczestnikdw,
w tym 5106 Afroamerykandéw. Suplementacja witaming D nie
wigzatfa sig z nizszym ryzykiem wystgpienia gtéwnych punktow
koncowych. Podczas mediany okresu obserwacji wynoszgcej 5.3
roku nowotwdr rozpoznano u 1617 uczestnikéw (793 w grupie

witaminy D i 824 w grupie placebo; wspétczynnik ryzyka, 0.96;
95% przedziat ufnosci [Cl]: 0.88-1.06; P = 0.47). Powazne zda-
rzenie sercowo-naczyniowe wystgpito u 805 uczestnikéw (396
w grupie witaminy D i 409 w grupie placebo; wspéfczynnik ryzyka
0.97; 95% CI: 0.85-1.12; P = 0,69). Wspétczynniki ryzyka (HR)
wystgpienia drugorzedowych punktéw koricowych wyniosty od-
powiednio: dla $mierci z powodu raka (341 zgonéw) HR = 0.83
(95% Cl: 0.67-1.02); dla raka piersi HR = 1.02 (95% Cl: 0.79-1.31);
dla raka prostaty HR = 0.88 (95% Cl: 0.72-1.07); w przypadku
raka jelita grubego HR = 1.09 (95% CI: 0.73-1.62); dla rozsze-
rzonego ztozonego punktu koncowego duzych zdarzen serco-
wo-naczyniowych z uwzglednieniem rewaskularyzacji wiencowej
HR = 0.96 (95% CI: 0.86-1.08); dla zawatu mig$nia sercowego
HR = 0.96 (95% CI: 0.78-1.19); dla udaru HR = 0.95 (95% Cl: 0.76
-1.20); dla $mierci z przyczyn sercowo-naczyniowych HR = 1.11
(95% CI: 0.88-1.40). W analizie $mierci z jakiejkolwiek przyczy-
ny (978 zgonéw) wspotczynnik ryzyka HR wynidst 0.99 (95% Cl:
0.87-1.12). Na podstawie powyzszych wynikéw stwierdzono, ze
suplementacja witaming D przez 5 lat w dawce 2000 IU dziennie
nie wigzata sie w sposadb istotny statystycznie z nizszym ryzykiem
wystagpienia gtéwnych punktéw korcowych. Ponadto stwierdzo-
no, ze suplementacja witaming D3 nie powodowata mniejszej
czestosci wystepowania inwazyjnych nowotworéw lub zdarzen
sercowo-naczyniowych niz placebo, dlatego nie ma zastosowa-
nia w profilaktyce nowotworéw i choréb uktadu krazenia. Kropka.

Wyniki badania VITAL opublikowano w jednym z najbardziej
poczytnych, opiniotwdrczych i prestizowych czasopism me-
dycznych na $wiecie - The New England Journal of Medicine
- w wersji drukowanej w styczniu 2019 ri?. Zgodnie z oczekiwa-
niami, gtéwne wnioski badania szybko znalazty swoje miejsce
jako ,news” wielu internetowych portali medycznych na catym
Swiecie, z gtéwnym przekazem - ,witamina D nie chroni przed
rakiem i chorobami uktadu krazenia”. Warto jednak zaznaczyc,
Zze mimo opisanego wyzej (wartosciami wspoétczynnikéw ryzyka)
braku korzystnych efektow w zakresie redukcji ryzyka nowotwo-
réw lub choréb uktadu krazenia, badanie VITAL nie jest bada-
niem negatywnym dla witaminy D, zwlaszcza w kontekscie jej
potencjalnego dziatania przeciwnowotworowego. Badanie VITAL
nalezy rozwazy¢ w aspekcie dostarczenia cennych danych w za-
kresie prewenc;ji pierwotnej nowotwordéw i choréb uktadu kraze-
nia. Chociaz pierwszorzedowe punkty koricowe badania VITAL
nie zostaty spetnione, inne wyniki tego badania sg godne uwagi.
Analiza z wytgczeniem pierwszych 2 lat obserwacji (z uwzgled-
nieniem okresu utajenia raka) ujawnita istotne - bo 25% obnize-
nie ryzyka zgonu zwigzanego z rakiem w grupie poddanej dzia-
taniu witaminy D w poréwnaniu z grupg placebo; wspétczynnik
ryzyka (HR) wynidst 0.75 (95% CI: 0.59-0.96]. Dalej, ryzyko $mier-
ci z powodu raka byto nizsze réwniez po wytgczeniu pierwszego
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roku obserwacji; HR = 0.79; 95% Cl: 0.59-0.96). Co wiecej, ana-
lizy w podgrupach wykazaty mozliwo$¢ zréznicowanego wptywu
suplementacji witaminy D na zachorowalno$¢ na raka, zaleznie
od indeksu masy ciata (BMI), z bardzo ciekawg obserwacjg do-
datkowa. Okazato sie bowiem, Zze osoby o prawidtowej masie
ciata, z BMI <25 kg/m2, w grupie suplementowanej witaming D
w dawce 2000 IU dziennie wykazywaly istotnie nizsza zapadal-
no$¢ na raka (o 24%) w poréwnaniu z osobami z grupy placebo
(HR = 0.76; 95% CI: 0.63-0.90). Z drugiej strony suplementacja
witaminy D w dawce 2000 IU/d nie spowodowata podobnych
korzysci zdrowotnych u uczestnikéw z nadwagg i otytoscig -
najpewniej ze wzgledu na wyzsze zapotrzebowanie na witami-
ne D u takich oséb wynikajgce z rozciericzenia objeto$ciowego
zwigzanego z otyto$cig. Rzeczywiscie, zgodnie z wytycznymi su-
plementacji i leczenia niedoboru witaminy D w Polsce i Europie
Srodkowej a takze z wytycznymi Towarzystwa Endokrynologicz-
nego (USA), otyte osoby doroste wymagaja zastosowania przy-
najmniej dwukrotnie wyzszych dawek witaminy D w poréwnaniu
do réwiesnikéw o prawidtowej masie ciata, zaréwno w leczeniu
jak i zapobieganiu nawracajagcemu niedoborowi witaminy D.

Wyniki ogdlne badania VITAL i tak mocne wnioski koricowe
moga przynajmniej cze$ciowo odzwierciedla¢ niektére ograni-
czenia metodologiczne tej préby, pomimo jej niezaprzeczalnych
mocnych stron (duza liczebno$¢ grupy badanej; heteroge-
niczno$¢ rasowa, etniczna i geograficzna uczestnikéw; wysoki
wskaznik oséb, ktére ukonczyly badanie oraz wysoki wskaznik
przestrzegania przez uczestnikow okre$lonych regut tego ba-
dania). Zwyczajowo, sami autorzy stwierdzili, ze badanie miato
ograniczenia, w tym czas trwania obserwacji (5.3 roku) i stoso-
wanie tylko jednej dawki witaminy D (2000 1U/d). W przypadku
dawki 2000 IU/d nie trudno jest sobie wyobrazi¢ problemy for-
malne grupy badawczej juz na etapie pozyskiwania zgody komisji
bioetycznej na ekspozycje duzej grupy ludzi na tak ,duzg” dawke
dobowg przez okragte 5 lat. Udato sie, co nalezy raczej traktowaé
jako sukces lideréw badania, cho¢ dodanie innych schematow

suplementacji witaming D z pewno$cig znaczagco wzmocnitoby
warto$¢ poznawczg tego badania. Jednym z podstawowych i wy-
magajacych podkreslenia ograniczen badania VITAL jest fakt, ze
osoby wigczone do tej préby byty prawidtowo zaopatrzone w wi-
tamine D. Srednie stezenie 25(0H)D na poczatku badania wynio-
sto 30.8 ng/ml, niedobdr witaminy D ujawniono jedynie u ok. 13%
uczestnikéw. Dodatkowo, warto$ci stezernn 25(0OH)D na poczatku
badania oznaczono jedynie u 15 787 uczestnikéw, co odpowiada
okoto 61% wszystkich uczestnikéw. Nie wiadomo zatem, jaki byt
Sredni wyjSciowy status zaopatrzenia w witamine D u wszystkich
badanych, trudno réwniez przewidzie¢ jaki wptyw na pierwszo-
rzedowe i drugorzedowe punkty koricowe miat fakt, ze wigkszo$¢
uczestnikdw byfa juz na poczatku badania prawidtowo zaopa-
trzona w witamine D. Co wazne, wszystkim uczestnikom - w tym
réwniez grupie placebo - ze wzgledéw etycznych zezwolono na
dodatkowg podaz witaminy D w dawce do 800 1U/d z réznych
dodatkowych Zrédet. Biorgc powyzsze pod uwage, trzymajac sie
Scistych regut, mozna pokusic¢ sie o stwierdzenie, ze projekt ba-
dania VITAL nie spetnit w cato$ci kryteriéw badania RCT, bowiem
mozliwo$¢ dodatkowej podazy 800 IU witaminy D (co stanowi
okoto 40% badanej dawki 2000 |U) dziennie zaréwno w grupie
poddanej interwencji jak i w grupie placebo jest niezgodna z re-
gutami i mogta przynajmniej cze$ciowo wplyngé na odnotowane
wyniki badania. Co wiecej, w pigtym roku préby VITAL u 6.4%
0s6b poddanych interwencji oraz u ok. 11% uczestnikéw w gru-
pie placebo ujawniono dodatkowg podaz witaminy D w dawkach
przekraczajacych 800 |U dziennie! Brak informacji ankietowych
na temat ekspozycji uczestnikéw na storice (i stosowania filtréw
przeciwstonecznych), brak danych dotyczacych aktywno$ci fi-
zycznej na Swiezym powietrzu, aktywnosci w pomieszczeniach
i nawykow zywieniowych to kolejne ograniczenia badania VITAL.
Takie informacje, bedace przeciez czynnikami ryzyka pierwszo-
rzedowych i drugorzedowych punktéw koncowych, mogtyby
ujawni¢ potencjalne réznice miedzy grupa placebo a grupg su-
plementowang witaming D.




Gtéwnym ograniczeniem badania VITAL jest brak oceny zmian
stezenia 25(0OH)D w trakcie trwania badania, z wyjatkiem pod-
grupy 1644 os6b z 25 871 uczestnikow (6,35% wszystkich uczest-
nikéw), u ktérych stezenie 25(0OH)D zmierzono po 1 roku. W tej
nielicznej podgrupie stezenie 25(0OH)D wzrosto z 29.8 ng/ml na
poczatku badania do 41.8 ng/ml w 1 roku (wzrost o 40% w gru-
pie przyjmujgcej witamine D), przy minimalnych zmianach ob-
serwowanych w grupie placebo ($rednio: -0.7 ng/ml). Wyniki te
nie uprawniajg do uogdlnien dla pozostatych 94% uczestnikow.
Wiadomo, ze odpowiedz na dang dawke witaminy D mierzona
zmiang stezenia 25(0OH)D jest wysoce zmienna i zalezy od kil-
ku czynnikéw, w tym wyjsSciowego stezenia 25(0H)D, zawartosci
tkanki ttuszczowej, stosowanych lekéw, osobniczych uwarunko-
wan genetycznych, zmian sezonowych itp.

Odpowiednie zaprojektowanie, przeprowadzenie i analiza badan
z randomizacja (RCT) majg kluczowe znaczenie dla uzyskania
wiarygodnych wynikéw dotyczacych wptywu suplementacji wi-
taminy D w réznych warunkach klinicznych. W przypadku wi-
taminy D kluczowe wydaje sie uwzglednienie w badaniu RCT
zaréwno schematu podazy i dawki jak réwniez stezenia 25(0H)D

i jego zmian pod wptywem interwencji. Bezsprzecznie, badanie
VITAL stanowi silny gtos w dyskusji nad znaczeniem witaminy D
w prewencji choréb nowotworowych i choréb uktadu krazenia.
Bezsprzecznie przyszte RCT powinny bezwzglednie obejmowacé
analize stezenia wyj$ciowego i badania kontrolne 25(0H)D, za$
préba RCT ograniczona jedynie do oceny danej dawki witaminy
D nie moze by¢ traktowana jako definitywny wskaznik wptywu tej
witaminy D na kliniczne punkty koricowe.

Na zakoriczenie warto zaznaczy¢, ze w badaniu VITAL nie stwier-
dzono zwigkszonego ryzyka hiperkalcemii lub innych dziatan
niepozadanych, co réwniez stanowi cenng obserwacje dotycza-
cg bezpieczenstwa podazy witaminy D w dawce (co najmniej)
2000 IU/d.

Zgodnie z rekomendacjami ,Wytyczne suplementacji witaming
D dla Europy Srodkowej - rekomendowane dawki witaminy D dla
populacji zdrowej oraz dla grup ryzyka deficytu witaminy D"®!
nalezy dazy¢ do uzyskania nastepujacych stezen witaminy D
u dzieci i u dorostych:

Tabela 1.
Ocena stanu Stezenie 25(0OH)D
zaopatrzenia organizmu P )
w witamine D na OEIFIOENTE
podstawie stezenia il ng/ml
25(0OH)D w surowicy
dla wszystkich grup
wiekowych.
Deficyt 0-50 0-20 Terapia deficytu
subS(:f):;r?:slne >50-75 >20-30 Zwiekszenie / utrzymanie suplementacji witaming D
Stezenie optymalne >75-125 >30-50 Utrzymanie suplementacji witaming D
Stezenie wysokie >125-250 >50-100 Utrzymanie / obnizenie dawek suplementacji witaming D
Steze_me_ Powstrzymanie si¢ od przyjmowania witaminy D do momentu
potencjalnie >250 >100 . o .
uzyskania stezenia 25(0OH)D w zakresie optymalnym
toksyczne
Poziom toksyczny >500 >200 Leczenie potencjalnych efektéw toksycznych
Pismiennictwo

1. Rusitiska , Pludowski P, Walczak M, Borszewska-Kornacka MK, Bossowski A, Chlebna-Sokét
D, Czech-Kowalska ], Dobrzaniska A, Franek E, Helwich E, Jackowska T, Kalina M, Konstan-
tynowicz ], Ksigzyk J, Lewiriski A, Lukaszkiewicz ], Marcinowska-Suchowierska E, Mazur A,
Michatus I, Peregud-Pogorzelski ], Romanowska H, Ruchata M, Socha P, Szalecki M, Wielgos
M, Zwolitiska D, Zygmunt A. Zasady Suplementacji I Leczenia Witaming D- Nowelizacja
2018 R. POSTEPY NEONATOLOGII 2018;24: 1-24

2. Manson JE, Cook NR, Lee IM, Christen W, Bassuk SS, Mora S, Gibson H, Gordon D, Copeland
T, D'Agostino D, Friedenberg G, Ridge C, Bubes V, Giovannucci EL, Willett WC, Buring JE; VI-
TAL Research Group. Vitamin D Supplements and Prevention of Cancer and Cardiovascular
Disease. N Engl ] Med. 2019;380:33-44

3. Pludowski P, Karczmarewicz E, Bayer M, Carter G, Chlebna-Sokét D, Czech-Kowalska ],
Debski R, Decsi T, Dobrzanska A, Franek E, Gluszko P, Grant WB, Holick MF, Yankovskaya
L, Konstantynowicz ], Ksigzyk JB, Ksigzopolska-Orltowska K, Lewiriski A, Litwin M, Lohner S,
Lorenc RS, Lukaszkiewicz ], Marcinowska-Suchowierska E, Milewicz A, Misiorowski W, No-
wicki M, Povoroznyuk V, Rozentryt P, Rudenka E, Shoenfeld Y, Socha P, Solnica B, Szalecki M,
Talalaj M, Varbiro S, Zmijewski MA. Practical guidelines for the supplementation of vitamin
D and the treatment of deficits in Central Europe - recommended vitamin D intakes in the ge-
neral population and groups at risk of vitamin D deficiency. Endokrynol Pol. 2013;64:319-27
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Rozmowa z ustepujacym Dyrektorem
Generalnym Roche Diagnostics w Polsce

- Ralfem Halbachem.

1. Czymoze nam Pan krétko opowiedzie¢ o swojej Sciezce
zawodowej?

Ukonczytem chemig organiczng na uniwersytecie w Szwajcarii.
Tam tez poznatem mojg zone, ktéra jest Szwajcarka. Ukonczytem
studia MBA, po ktérych rozpoczatem prace w sektorze farmaceu-
tycznym. Pracowatem w Hiszpanii, USA, Maroku i w Singapurze,
skad przyjechatem z zong i tréjka dzieci do Polski, by podjaé prace
w Roche Diagnostics.

2. 0Od czego rozpoczelo sie Pana zainteresowanie
diagnostyka medyczna?

Otrzymatem propozycje pracy dla Roche Diagnostics w Warszawie
i przyjatem jg z ogromna przyjemnoscia. Praca na rzecz pacjentow,
majgca realne przetozenie na ich zycie i zdrowie jest czym$ nie-
zwykiym. Ostatnie 3 lata byly dla mnie wyjatkowym do$wiadcze-
niem, a zarazem daty mi ogromne mozliwosci rozwoju. Doceniam
prace w Polsce réwniez przez wzglad na mozliwo$¢ odkrywania
zupetnie nowego, nieznanego mi do tej pory regionu Europy Srod-
kowo-Wschodniej.

3. Pracowat Pan juz wczesniej w kilku krajach, czy sg ja-
kies istotne réznice w zarzadzaniu zespotami?

Kazdy z nas, niezaleznie od miejsca zamieszkania czy narodowo-
Sci, chciatby by¢ po prostu traktowany nalezycie, z szacunkiem,
mie¢ zaufanie do pracodawcy. Oczywiscie sq pewne réznice wy-
nikajgce zapewne z historii danego kraju, czy jego potozenia, ale

nie sg one znaczace. Polacy podchodza do swojej pracy z duzym
zaangazowaniem, jednocze$nie szukajac ztotego $rodka, ktdry
umozliwiatby im harmonijne tgczenie aktywnos$ci zawodowych
z zyciem prywatnym.

4. Jakie byly najwieksze wyzwania, a jakie korzysci zwia-
zane z praca w Polsce?

Najwiekszg niedogodnoscig - co w najwiekszej mierze wynikato
z mojej winy - byt brak znajomosci jezyka polskiego. Probowatem
uczyc sie polskiego, ktdry zresztg byt pierwszym jezykiem stowian-
skim z jakim miatem do czynienia, ale jest on niezwykle trudny. To,
co zrobito na mnie ogromne wrazenie w Polsce, to wyjgtkowa
uprzejmos¢ i kultura Polakdéw. Jestescie przedsiebiorczy, bardzo
pracowici i zmotywowani do zdobywania nowych kompetencji.
Doskonale wpisuje sie to w potrzeby polskiej gospodarki, ktéra
Swietnie sie rozwija, stwarzajac tym samym ogromne mozliwosci.

5. Jakie projekty zrealizowane w Roche Diagnostics byly
z Pana punktu widzenia najistotniejsze?

Dla mnie na pierwszym miejscu sg zawsze ludzie, ktérzy tworza
dang organizacje, wyznaczajg cele i do nich dgzg. Jestem szcze-
g6lnie dumny z dziatan, ktére podjatem w celu zniwelowania
barier istniejacych pomiedzy poszczegdlnymi departamentami.
Poczucie wspdlnej misji bardzo integruje ludzi i sprawia, ze wysitki
podejmowane w pracy zblizajg nas do siebie. Wszyscy w Roche
Diagnostics pracujemy na rzecz pacjentéw i ich jakosci zycia - to
nadrzedny cel, ktéry nam przy$wieca.




6. Jakie dziatania nalezy Pana zdaniem podjaé, by przy-
Spieszy¢ wdrozenie medycyny personalizowanej
w Polsce?

Medycyna personalizowana jest niezwykle wazna, ale trzeba pa-
mietac, ze jest to jednoczesnie bardzo ztozony temat. Naszym za-
daniem, jako firmy Roche, jest Scista wspétpraca naszych dywizji
- diagnostycznej i farmaceutycznej - na rzecz jej rozwoju. Poza
pracg wewnatrz naszej organizacji konieczne jest poszukiwanie
wspdlnie z interesariuszami, takimi jak chociazby towarzystwa
naukowe czy przedstawiciele wtadz, rozwigzan pozwalajgcych na
implementacje medycyny personalizowanej w Polsce. Jestem gte-
boko przekonany, ze jej wdrozenie do polskiego systemu ochrony
zdrowia bedzie milowym krokiem w udoskonalaniu opieki me-
dycznej, co z kolei bedzie wigzato si¢ z ogromnymi korzy$ciami
dla pacjentéw.

7. Jak wygladata praca w Roche Diagnostics w czasie
pandemii COVID-19?

Pracujac w Roche Diagnostics mamy ten przywilej, ze mozemy
pomagac pacjentom, oferujgc im rozwigzania umozliwiajgce sku-
teczne zwalczanie SARS-CoV-2. Wielu z naszych pracownikéw
byto odpowiedzialnych za instalowanie oraz serwis techniczny
sprzetu firmy Roche w laboratoriach, ktére musiaty jeszcze bar-
dziej zwiekszyé swoja wydajno$¢ w czasie pandemii. O$miele
sie nazwac ich pracownikami pierwszej linii frontu, ktérzy dzigki
swojemu zaangazowaniu umozliwili ciggto$¢ $wiadczenia ustug
laboratoryjnych. Utrzymanie ich w zdrowiu byto i nadal jest na-
szym priorytetem. Nie sposdb tez nie wspomnie¢ o pozostatych
pracownikach, ktérzy nagle z dnia na dzien musieli rozpoczaé
prace zdalng ze swoich domoéw. Pragne podkresli¢, ze jestem
bardzo dumny ze wszystkich naszych zespotéw pracowniczych,
poniewaz dzigki nim, niezaleznie od sytuacji, mogliSmy zapewni¢
pomoc pacjentom w catej Polsce.

Ralf Halbach

8. Kim jest Pana nastepca? Jakich rad chciatby mu Pan
udzieli¢?

To Dirkjan Paans, jest Holendrem i rozpoczat prace w Roche
Diagnostics w Polsce na poczatku grudnia. Ma ogromne do-
Swiadczenie zawodowe, wcze$niej pracowat w oddziatach Roche
w Belgii, Szwajcarii i na Filipinach. Jesli chodzi o rade dla mojego
nastepcy, jest ona wyjatkowo prosta - czerp satysfakcje z pracy
w Roche Diagnostics w Warszawie. Praca w polskim oddziale jest
przyjemnoscia, a to za sprawa znakomitego i otwartego zespotu
kompetentnych pracownikdéw.

9. Jaka jest Pana zdaniem przyszto§é medycyny labora-
toryjnej w Polsce?

Przed medycyng laboratoryjng w Polsce stojg ogromne mozliwo-
$ci. Moim zdaniem kluczowa kwestig bedg efektywnos$c¢ i czas
oczekiwania na wyniki. Ponadto, wspdlnie z Polskim Towarzy-
stwem Diagnostyki Laboratoryjnej winnismy kontynuowac dzia-
fania na rzecz wspierania pacjentéw w zakresie proaktywnego
wykonywania testéw i badan profilaktycznych.

10. Co najbardziej podobato sie¢ Panu w Polsce?

Miatem sposobno$¢ odwiedzenia wielu pigknych miejsc w Pol-
sce i trudno bytoby mi wskazac¢ to najbardziej wyjgtkowe. Jestem
pod wrazeniem polskich miast, takich jak chociazby Gdansk czy
Krakdw, ale tez tych mniejszych miejscowosci, jak np. Zamosc,
Malbork czy Torun. Polska ma bardzo duzo terenéw zielonych,
np. obszary biatowiezarskie, gdzie miatem okazje po raz pierwszy
w zyciu zobaczy¢ zubry. Bardzo polubitem tez polskg kuchnie. Na
koniec chciatbym tylko dodac, ze Polska jest bardzo bezpiecz-
nym krajem, ktéry pozwolit mi i mojej rodzinie poczu¢ sie tu jak
w domu. Praca tutaj, w Warszawie byta dla mnie przywilejem.

Dyrektor Generalny Roche Diagnostics Polska Sp. z o0.0.
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Wspoétpraca Dzialu Serwiséw Profesjonalnych
oraz RCSC - wsparcie klientdw w czasie

pandemii COVID-19

Karol Sowiriski, Service Excellence Manager, Roche Diagnostics

Rok 2020 zapisat sie na kartach historii jako rok bezprecedensowy. W wyniku pierwszego zakazenia koronawirusem, ktére
miato miejsce 4 marca w Zielonej Gérze i pézniejszego wzrostu liczby zakazen w catej Polsce, w okresie od 14 do 20 marca
wprowadzono w naszym kraju stan zagrozenia epidemicznego, a z dniem 20 marca decyzja Ministra Zdrowia stan epidemii.
Wtedy niewielu z nas miato Swiadomos¢, ze zycie jakie znamy, prowadzimy, pamietamy zmieni sie diametralnie.

Zamknieto szkoty i przedszkola, ograniczono oferte gastrono-
miczng, sportowq i kulturalng, wprowadzono specjalne obostrze-
nia w przestrzeni publicznej. Promowano proste hasta dotyczace
zachowania bezpieczeristwa: maski, dystans, dezynfekcja.

Wiegkszos$¢ os6b Swiadczgcych prace na rzecz prywatnych przed-
siebiorstw i korporacji zostata poproszona o prace zdalna, wyko-
nywang z domu.

Zmieniajgca sie rzeczywisto$¢ wymusita na spoteczenstwie nowe
standardy komunikacji. Wiekszo$¢ aktywno$ci zaczeliSmy reali-
zowac zdalnie - spotkania szkolenia, przerézne kursy, nawet wi-
zyty u lekarza.

Dla wiekszo$ci oséb zmiany te oznaczaty ograniczenia w poru-
szaniu sie, spedzanie mndstwa czasu w domu, wymdg stoso-
wania $rodkéw ochrony osobistej w przestrzeni publicznej, ko-
niecznos$¢ rezygnacji z ulubionych rozrywek, takich jak kino czy
spotkania z przyjaciétmi.
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Réwniez dla firmy Roche Diagnostics rzeczywisto$¢ zmienita sig
nie do poznania. Znaczna cze$¢ Pracownikéw dostosowata sie do
wymogu pracy zdalnej, zawieszono spotkania i wyjazdy stuzbowe.

WSsrdd Pracownikéw zostata jednak spora grupa oséb, ktéra nie
mogta pozosta¢ w domach i wykonywaé swojej pracy w sposéb
zdalny.

Ta grupa sa zespoly wsparcia Klienta.

W celu zapewnienia ciggtosci pracy w medycznych laboratoriach
diagnostycznych w czasach pandemii inzynierowie oraz spe-
cjalisci aplikacyjni z Dziatu Serwiséw Profesjonalnych wspdlnie
z Regionalnym Centrum Wsparcia Klienta (RCSC) z najwiekszym
poswieceniem i oddaniem na biezgco realizujg naprawy/instala-
cje/przeglady aparatury medycznej, oferowanej naszym Klientom.

Wielu z Panstwa zastanawia sie pewnie, jakie mysli towarzysza
owym pracownikom, ktérzy wstajg co rano do pracy, nie wiedzac
co przyniesie nowy dzien, w jakim szpitalu/osrodku przyjdzie im
zmagac sig nie tylko z kaprysami technologii, ale przede wszyst-
kim z ryzykiem zakazenia SARS-CoV-2.

Pozwdlcie Panstwo zatem, ze przyblize Wam, cho¢ w niewielkim
stopniu, jak wyglada nasza codzienna praca i jak radzimy sobie
z tym wyzwaniem.

Co sie zmienito w czasie pandemii COVID-19?

Nowa sytuacja, nowe wyzwania, nowe ubranie robocze i procedury.
Przy odrobinie szcze$cia przez zaparowane okulary tez da sie do-
strzec rozwigzanie problemu. Tylko nie moge pojac, dlaczego nikt nie
przyjdzie i nie zaproponuje mi kawy, gdy pracuje w pracowni Covid :).

Rafal Witczak, Service & Application Specialist



Regionalne Centrum Wsparcia Klienta (RCSC) w Warszawie,
ktérego gtéwnym zadaniem jest zapewnienie zdalnej (telefonicznej,
mailowej etc.) obstugi zgtoszen Klientéw w 7 krajach, oprécz wspie-
rania Klientéw w pracy na juz zainstalowanych analizatorach, chetnie
bierze udziat w projektach zagranicznych. Czas pandemii nie prze-
szkodzit w zapewnieniu tego rodzaju pomocy, czego efektem byto
udzielenie wsparcia aplikacyjnego przez Karoling Stasiak-Tomiatoj¢
oraz Ryszarda Tomiatojcia podczas dwdch instalaciji:

= pierwszego systemu cobas pro integrated solutions na totwie
w gtéwnym laboratorium sieci Centrala Laboratorija w Rydze
(29-31.07.2020 r);

= pierwszego systemu cobas pro integrated solutions - z dwdch
zaplanowanych w ramach kompleksowego projektu reorgani-
zacji laboratorium, nalezacego do grupy AGEL w Zvoleniu na
Stowaciji (02-04.09.2020 r).

Kazda z instalacji to trzy dni intensywnej pracy, obejmujacej m.in. kon-
figuracje analizatora, instalacje aplikaciji, szkolenie personelu z pod-
stawowej i bardziej zaawansowanej obstugi analizatora oraz szkolenie
kolegdw z lokalnego zespotu Specjalistéw Aplikacyjnych.

Instalowano analizatory w petnej konfiguracji cobas pro <c503, ISE,
e801> ze zréznicowanym portfolio testéw oraz ustawieniami dosto-
sowanym do potrzeb Klientéw.

Wazng kwestig byt jezyk komunikacji uzywany podczas bezposred-
niej wspotpracy z Klientem i prowadzenia szkolenia (gtéwnie jezyk
rosyjski [Ryga] i angielski [Stowacja], jednak kwestie lingwistyczne
nie stanowity bariery, a wrecz byty Zrédtem mitego zaskoczenia, gdy
nieoczekiwanie mozna byto porozmawiaé¢ po polsku).

Planowanie i realizacja tego typu projektéw przy niepewnej sy-

Codzienne zycie specjalisty aplikacyjnego w pandemii zmienito sie. Moze jest
bardziej uciazliwe, ale czy to zmiana na gorsze? Zalezy od nastawienia. Always
look on the bright side of life - jezeli tak podchodzisz do zycia, to mozna dostrzec
w tym wszystkim réwniez jakies dobre strony. W laboratoriach ryzyko zakazenia
jest zdecydowanie nizsze niz np. w supermarkecie. Ponadto przebywajac na co
dzien w laboratoriach ciagle stykamy sie z réznymi czynnikami chorobotwdrczymi.
A jak do tego dotaczymy odpowiednie zabezpieczenia i zadbamy o swojg kondycje
zdrowotna, to jestem pewna, ze przetrwamy nawet gdy zdarzy nam sie zakazenie.

Alicja Jasinska, Senior Application & Training Specialist

Karolina Stasiak-Tomiatojé, Product Specialist

tuacji epidemicznej wymagaly $ledzenia (czasami dynamicznie
zmieniajacych sig) aktualnie obowigzujacych obostrzen rzadowych
po obu stronach granicy oraz dostosowania sie do wewnetrz-
nych rozporzadzen szpitala czy laboratorium. Jednak termi-
ny wyjazdéw i charakter placéwek pozwolity z wyprzedzeniem
przygotowa¢ sie do pracy i zabezpieczy¢ w $rodki ochrony indy-
widualnej. W przypadku wizyty na Stowacji restrykcje obejmowa-
ty jedynie obowigzkowe noszenie masek ochronnych przez caty
czas pobytu w laboratorium oraz wykonanie testéw molekularnych
RT-PCR w kierunku COVID-19 dla oséb przyjezdzajacych z Polski.

Pomimo pewnych niedogodno$ci zwigzanych z pandemig udziat
w tego rodzaju inicjatywach stanowi bardzo dobrg okazje do bu-
dowania owocnej wspétpracy z uzytkownikami i przedstawicielami
lokalnej organizacji, zapoznania sie z systemem pracy laboratoriéw
oraz rozwigzaniami stosowanymi w innych krajach, jak réwniez do
zdobycia nowych, cennych do$wiadczen.

Pakowanie przesytek dla naszych specjalistéw byto nie lada wy-
zwaniem! Wyszukanie i zamodwienie odpowiednich $rodkéw
ochrony, zapakowanie potrzebnych rzeczy w odpowiedniej ilo$ci
i rozmiarze. .. a jak wiadomo zesp6t inzynieréw i specjalistéw apli-
kacyjnych do matych nie nalezy! W sumie to obecnie prawie 80
0s6b rozmieszczonych na terenie catego kraju. Mamy nadzieje, ze
chociaz w ten sposéb my - pracownicy biurowi, mogli§my sprawié,
aby osoby na pierwszej linii ognia poczuty sie bezpieczniej.

Aleksandra Rosak, Professional Services Department Coordinator
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Nasi przedstawiciele handlowi Katarzyna Lach-Gapys oraz Janusz Strze-
lecki prowadzili rozmowy dotyczace wdrozenia testéw immunochemicz-
nych anti-SARS-CoV-2 z Przedstawicielami Warsaw Genomics, ktérzy juz
oznaczali prébki pacjentéw pod katem wykrycia SARS-CoV-2 metoda PCR.

W Warsaw Genomics nigdy wczesniej nie pracowano na naszych ana-
lizatorach wykonujacych oznaczenia immunochemiczne. Wszelkie wat-
pliwosci merytoryczne odnosnie oznaczania jak i schematu dziatania
samego testu pomogta rozwia¢ Aneta Niciejewska - Product Manager.
Artur Ojdana wraz z Karoling Reszutg - nasi Specjalisci do spraw apli-
kacyjnych i technicznych przeprowadzili online prezentacje analizatora
cobas e 411, na ktérym docelowo miaty by¢ oznaczane prébki. Wspét-
praca dziatéw: Sprzedazy, Marketingu i RCSC zaowocowata pomysl-
na decyzja podjeta przez Klienta. Wielkie sukcesy tworzymy wspdlnie.

< _ pL ) U Po instalacji i szkoleniu wprowadzajacym, Karolina przeprowadzita do-
szkolenie juz podczas rutynowego oznaczania przeciwciat. Kolejne spo-
tkanie pozwolito na lepsze wzajemne poznanie sie i stworzenie $wietnej
atmosfery wspoétpracy.

Karolina Reszuta, Product Specialist

Kiedy wydaje ci sie, ze juz naprawite$ to, co stanowito problem
i myslisz o tym wspaniatlym oddechu w samochodzie bez ma-
ski... Wtedy okazuje sie, ze to jeszcze nie koniec dnia, ze wha-
$nie dostate$ kolejne zlecenie. Dobrze, ze sg koledzy z zespotu,
ktérzy przybywaja z pomoca w tych trudnych momentach...

Marcin Kanarek, Service Engineer

Powyzsze wypowiedzi bardzo obrazowo oraz w sposéb charakte- dzy, umiejetnosci, a przede wszystkim wsparcia w ich pracy, gdyz
rystyczny dla zespotéw WSPARCIA KLIENTA - z duzym humorem, to w ich placéwkach/laboratoriach rozgrywa sie walka o wynik,
lecz takze z oddaniem i zaangazowaniem pokazuja, ze cho¢ kazdy walka o pacjenta, walka o ludzkie zycie.

z nas ma obawy, kazdy z nas boi si¢ o siebie i 0 swoich bliskich,
to dziatamy w niemal taki sam sposab, jak przed nastaniem pan-
demii.

Gdy wptywa zgtoszenie i potrzebna jest wizyta, bez wahania jg
realizujemy. Z petng Swiadomoscig czyhajacych zagrozen czy nie-
bezpieczenstw, nierzadko z dusza na ramieniu... S3 osoby, ktére
uwazajg nas za bohaterdw, sg tez tacy, ktérzy mowig - c6z, taka
praca. My nie stajemy po zadnej ze stron. NauczyliSmy sie radzi¢
sobie indywidualnie z otaczajgca nas sytuacja.

Jestem pewien, ze wielu z nas w czasach pandemii COVID-19
niejednokrotnie przezyto momenty zwatpienia czy tez chwile gro-
zy. Mimo to, co dzien rano wstajemy, uSmiechamy sie do lustra
i z optymizmem zastanawiamy sie, gdzie dzi$ nas rzuci los.

Roman Kozdra,
Area Service Manager

Kiedy pytam kolezanki, kolegéw czgsto stysze odpowiedz: ,,staram

sie o tym nie myslec”. | to chyba jest najlepsza puenta. Dziatamy »Odwaga nie polega na nieodczuwaniu strachu, lecz na uznaniu,
instynktownie, mamy bowiem petng $wiadomosé, ze teraz - jak ni- Ze cos jest wazniejsze niz Igk.
gdy wczesniej Klienci potrzebujg naszego profesjonalizmu, wie- Ambrose Redmoon
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Regionalne Centrum Wsparcia Klienta (RCSC)
- Sie¢ Technicznych Managerow Produktowych

(TPM)

Nasze atuty: Ponadto:

e Wiedza i doswiadczenie e Szkolimy specjalistow aplikacyjnych
e Szybka reakcja na zgtoszenia Klientéw ' tec‘hnlczny.ch _ .
e Wspditpraca z zespotami TPM i RCSC * Wspieramy inzynierow w terenie

z innych krajéow e Mamy dostep do analizatoréw

W miejscu pracy

Tadeusz Kufa David Papp

TPM Point of care IT
systemy IT 1000/POC IT

TPM cobas 6000

Zainteresowania: gotowanie dla

Zainteresowania: jazda na rowerze, rodziny i znajomych, natura, filmy,

zeglarstwo, gotowanie. jazda na rowerze, gry wideo.

Adam Laszko Karolina Stasiak-Tomiatoj¢

TPM Immunologia SWA*

TPM RDA
systemy: pre i postanalityczne

Zainteresowania: zajecia na $wiezym
powietrzu, zwiedzanie nowych
miejsc, snowboard, jazda na

Zainteresowania: filmy, pitka nozna. rowerze, literatura faktu.

Daniel Tomiatojé Karolina Reszuta

TPM RMD wsparcie techniczne TPM Chemia kliniczna SWA*

Zainteresowania: snowboard, Zainteresowania: natura, kajaki

grillowanie. oraz tradycyjna kuchnia.
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Mariusz Zak

TPM RMS wsparcie aplikacyjne

Wolny czas lubie spedza¢ blisko
natury.

Peter Surina

TPM ¢6800 wsparcie techniczne

Jestem optymistq, sprawdzajacym
pesymizm.

Artur Ojdana

TPM cobas 8000

Zainteresowania: podréze,
jazda na rowerze, fotografia.

Dorota Makovska

TPM Koagulologia

Zainteresowania: muzyka, podréze,
ksiazki.

Jakub Patkowski

TPM Zaawansowane barwienie

Kazdy aparat dziata dopdki sie nie
zepsuje.

Alexander Limov

TPM cobas RTD IT, cobas IT
middleware

Zainteresowania: filmy, podréze,
sporty.

Maciej taszczuk

Lider TPM
Analiza moczu

6500 powoddéw zeby tu by¢.

Petr Juiik

TPM HosPoC

Zainteresowania: gry, podréze,
technologia i spanie.

Robert Matusiak

TPM BGA

Zainteresowania: zeglowanie
oraz odkrywanie nowych wysp.

Daniela Grejtakova

TPM RLS wsparcie aplikacyjne

Zainteresowania: mito$niczka
jedzenia, sztuki i podrézy.



Ryszard Koscielecki

Legenda:

TPM cobas 4000

Zainteresowania: sport,
wszechswiat.

Ryszard Tomiatojé

TPM Integra 400 i cobas ¢ 111
Zainteresowania: aktywno$¢ na

Swiezym powietrzu - kamping, latem
rower, snowboard zima.

Sargylana Zajecka

TPM Podstawowe barwienie
techniczne

Zainteresowania: dziewiarstwo,
podréze, pieczenie stodkosci oraz
fotografia.

*SWA - ang. Serum Work Area - badania wykonywane w surowicy

TPM RDA - ang. Roche Diagnostics Automation Solutions - Rozwigzania automatyzacyjne Roche

TPM RMD - ang. Roche Molecular Diagnostics - Diagnostyka Molekularna Roche

TPM RMS - ang. Roche Molecular Solutions - Rozwigzania Molekularne Roche

TPM HosPoC - ang. Hospital Point of care - Szpitalna diagnostyka przy t6zku pacjenta

TPM BGA - ang. Blood Gas Analysis - Badanie réwnowagi kwasowo- zasadowej

TPM RLS - ang. Roche Life Science - Diagnostyka w naukach przyrodniczych Roche

TPM RTD - ang. Roche Tissue Diagnostics - Diagnostyka tkankowa Roche

Grzegorz Szewczyk

TPM RLS

Uczciwo$¢, odwaga, pasja -
wszystko o mnie!

Aleksandra Januszkiewicz

TPM RTD wsparcie aplikacyjne
Zainteresowania: mito$niczka

wszystkiego zwigzanego z muzyka
$piewu, stuchania, grania i tanca.

Pawel Rzeszutek

TPM cobas infinity

Zainteresowania: ksigzki sci-fi, gry
wideo, Il WS, ptywanie.
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Test cobas® SARS-CoV-2 & Influenza A/B*
Zmniejsz ryzyko blednej diagnozy stosujgc
doktadny test RT-PCR, ktéremu mozesz zaufac

e Jedna prébka, jeden test, 20 minut
i juz wiesz czy to jest COVID-19 czy grypa.

e Pozbadz sie nadmiernego obciazenia, poczuj ulge
wykonujac testy z prostym intuicyjnym przebiegiem pracy.

e Zminimalizuj ryzyko zanieczyszczen krzyzowych
i ogranicz ekspozycje na wirusy w trakcie wykonywania
testu w systemie zamknietym.

* Test przeznaczony jest wytacznie do uzytku profesjonalnego

Roche Diagnostics Polska Sp. z o.0.
ul. Bobrowiecka 8

00-728 Warszawa

22 481 55 55
polska.diagnostics@roche.com
www.roche.pl
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