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Szanowni Parnistwo,

Zachgcam do lektury 15 numeru naszego kwartalnika. W tym wydaniu znajda Panistwo
artykuty poswiecone diagnostyce ukladu krazenia. Szczegélnie polecam artykul na te-
mat apolipoprotein i lipidéw oraz analize roli diagnostycznej peptydu natriuretycznego.
Rozpoczynamy réwniez cykl prezentacji laboratoriéw, ktére postuguja si¢ nowoczesny-
mi technologiami diagnostycznymi i ktérych doswiadczenia mozna wykorzysta¢ we
wlasnej pracy. Zachecamy inne laboratoria do prezentacji swoich osiagnie¢. Cykl ten po-
przedzony jest wstepem prof. Dagny Bobilewicz, ktéra analizuje stan obecny naszej dia-
gnostyki oraz nakresla cele polskim laboratoriom.

Jezeli chodzi o wydarzenia na §wiecie mamy réwniez kilka nowych informacji. Do-
biegl konica proces wykupienia przez Roche udziatéw wigkszosciowych w firmie Dise-
tronic. Jest to jeden z wiodacych producentéw systeméw infuzyjnych i iniekcyjnych
w diabetologii, lider na rynku europejskim. Polaczenie dwoch firm zaowocuje unikalng
zintegrowang ofertg, poczynajac od glukometréw stuzacych do samokontroli po skom-
plikowane programowalne pompy insulinowe, ktére umozliwiaja pacjentom ciagte po-
dawanie insuliny, $cisle wedtug ich indywidualnych potrzeb. Roche Diagnostics Polska
zaprezentuje wzbogacona oferte z poczatkiem 2004 r.

W polowie marca firmy Roche i Epigenomics oglosity podpisanie wszechstronnej
umowy o wspolpracy w zakresie badan nad rakiem. Trzyletnia kooperacja bedzie kon-
centrowa¢ si¢ na badaniach i opracowaniu szerokiej gamy produktéw stuzacych weze-
snemu wykrywaniu raka, klasyfikacji i badaniu reakgji terepeutycznych. Prace skoncen-
truja si¢ na przygotowaniu testow onkologicznych z zakresu diagnostyki molekularne;j
i farmakogenomiki, ktére wykorzystuja technologie metylacji DNA opracowang przez
firme Epigenomics.

Tematem z ostatniej chwili jest epidemia SARS. Firma Roche Diagnostics rozpocze-
ta juz prace nad opracowaniem specjalnego testu do wykrywania SARS przy uzyciu ana-
lizatora LightCycler. Planuje sig, ze test diagnostyczny powstanie juz w polowie czerwca
i bedzie dostepny na rynku w koncu lipca, po przejéciu przez wszystkie konieczne kon-
trole jakosci. W zakresie farmakologii Roche posiada bogate do§wiadczenie w badaniach
wirusologicznych. Z chwilg uzyskania wigkszej iloéci informacji na temat tej choroby,
firma bedzie mogla, w oparciu o wlasna wiedzg i technologie, podja¢ decyzj¢ o wniesie-
niu wkladu w te batali¢ poprzez przygotowanie skutecznej terapii.

Zycze milej lektury.

Andrzej BanaszKiewicz

Dyrektor Generalny
Roche Diagnostics Polska Sp. z o.0.

Nasz adres:

Roche Diagnostics Polska Sp. z 0.0.; tel. 0-22/531 48 45
faks 0-22/531 48 53
tel. 0-22/531 48 30-35

faks 0-22/531 48 37

serwis:
Centrum Biurowe ,,Klif”
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Chemia kliniczna

Korelacja apolipoprotein B, A-l i lipidow
ze zmianami w tetnicach wiencowych u mezczyzn
z objawami choroby niedokrwiennej serca

Prof. dr hab. med. Wiestaw Piechota, dr Wiktor Piechota,
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Wstep

Choroby uktadu krqzenia nadal zajmu-
ja pierwsze miejsce w statystykach zachoro-
walnosci i Smiertelnosci pomimo profilakty-
ki pierwotnej i wtérnej. Ponad 200 zmien-
nych opisano w literaturze naukowej jako
statystycznie istotne czynniki ryzyka choro-
by wiericowej'. Do najwazniejszych nalezq
hipercholesterolemia (lub dyslipidemie),
nadciSnienie tetnicze, cukrzyca, palenie pa-
pieroséw, wiek i ple¢ meska.

Mimo ustalonego znaczenia lipidéw po-
szukuje sie w zakresie gospodarki lipidowej
lepszych niz dotychczas metod okreSlania za-
grozenia miazdzycq lub wrecz jej markeréw.
Potencjalnie lepszymi wydajq sig apolipopro-
teiny (apoB i apoA-I), ktére zdajq si¢ lepiej
odzwierciedla¢ stezenie aterogennych i anty-
aterogennych frakcji lipoprotein w osoczu,
a zatem powinny lepiej dyskryminowaé po-
miedzy osobnikami bez zmian miazdzyco-
wych i z takimi zmianami, a takze lepiej prze-
widywad rozwdj miazdzycy i jej powiklan.>’

Apolipoproteiny sq biatkami wystepujq-
cymi w lipoproteinach, warunkujgcymi
m.in. ich rozpuszczalno$¢ w osoczu krwi.
Pelnig one funkcje strukturalne, transpor-
towe i metaboliczne, warunkujqc przemia-
ny lipoprotein jako kofaktory enzymoéw lub
jako ligandy dla okreslonych receptoréw.

Apolipoproteina B-100 jest praktycznie
jedynym biatkiem czqstek LDL (lipoprotein
o niskiej gestosci). Na kazdq czastke LDL
przypada jedna czqsteczka apoB. Jest pro-
dukowana w waqtrobie i zawiera 4536 ami-
nokwaséw (jest najwigkszq apolipoproteing
— masa czqsteczkowa 549000 Daltonéw).
W surowicy krwi wystepuje w co najmniej
90% w LDL a pozostatos¢ we frakcji VLDL

— lipoproteiny o bardzo niskiej gestosci (Very
Low Density Lipoproteins). Zatem oznacza-
nie stezenia apoB w surowicy krwi odzwier-
ciedla praktycznie stezenie (liczbe czqstek)
LDL. ApoB oprécz funkcji budulcowych
spetnia bardzo wazng role w receptorowym
katabolizmie LDL (poprzez LDL receptor).
Apolipoproteina A-I jest glownym
sktadnikiem lipoprotein o wysokiej gestosci
(HDL). Jej zawartos¢ w czgstce HDL wyno-
si okolo 30%. Masa czqsteczkowa apoA-I
wynosi 28300 Daltonéw. Zasadniczymi
funkcjami fizjologicznymi tej apolipoprote-
iny jest aktywacja acylotransferazy lecyty-
nowo-cholesterolowej (LCAT) oraz wy-
chwytywanie wolnego cholesterolu komé-
rek. LCAT odpowiedzialna jest za estryfika-
cje wolnego cholesterolu. Obie funkcje
apoA-1I sq istotne dla transportu cholestero-

Tabela 1. Charakterystyka chorych

lu z tkanek z powrotem do watroby (tzw.
odwrotny transport cholesterolu). ApoA-I
syntetyzowana jest w waqtrobie i w jelicie
cienkim w przyblizeniu réwnych ilosciach.
Na pytanie, czy apolipoproteiny sq lepszy-
mi markerami miazdzycy niz lipidy, posta-
wionym juz w 1979 roku przez Avogaro® na-
dal nie ma definitywnej odpowiedzi. Wobec
faktu standaryzacji apoB i apoA-I uzasadnio-
ne wydajq si¢ dalsze badania dokumentujqce
ich warto$¢ oraz ich szersze wprowadzanie do
rutynowej oceny zagrozenia miazdzycq.

2. Cel i zalozenia pracy

Celem podjetej pracy bylo zbadanie
czy wystgpuja istotne korelacje stezen
apolipoprotein B, A-1 i lipidéw z rozlegto-
§cia zmian w naczyniach wieficowych
u chorych z objawami choroby niedo-

Charakterystyka Chorzy zbadani koronorograficznie nie leczeni statynami
N=52

Wiek 62 + 12 (35-79)
BMI' 26,8 *+ 3,1
Przebyty zawat serca® 14
Nadcisnienie tetnicze 21
Cukrzyca 10
Palenie papierosow*® 11
Dodatni wywiad rodzinny* 10
Liczba
zmienionych naczyn 0: 18

1: 15

2: 10

3: 9

' Wskaznik masy ciala (Body Mass Index).

* Zawal serca w historii choroby (przebyty co najmniej 2 miesigce przed badaniem).

* Aktualne palenie papieroséw.

* Przedwczesna choroba wiencowa, zawal lub/i nagla $mier¢ sercowa u krewnego 1-stopnia przed
55 rokiem Zycia u mezczyzn i 65 rokiem zycia u kobiet.
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krwiennej serca, a nastgpnie okreslenie
czy nasilenie tych zmian bardziej zwiaza-
ne jest ze sktadnikami lipidowymi czy tez
bialkowymi. Przyjeto zalozenie, ze zna-
czenie okreslonego skladnika jako czynni-
ka ryzyka jest zwiazane z sila jego korela-
¢ji ze zmianami w tetnicach wiencowych.

3. Material i metody

Badaniami objeto grupe 52 mezczyzn
z Kliniki Choréb Wewnetrznych i Kardio-
logii Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie z objawami choroby niedo-
krwiennej serca, nie leczonych hipolipe-
micznie, u ktérych wykonano koronaro-
grafie metoda Seldingera.

Dla potrzeb niniejszej pracy oceniano
zmiany w tetnicach wienicowych, wyko-
rzystujac kryterium liczby zajetych na-
czyfi (number of vessel diseased, NVD).
Szczegbly odpowiedniego algorytmu opi-
sano w pracy Ringqvista i wsp.’

Metody analityczne

U wszystkich badanych wykonywano
oznaczenia nastepujacych sktadnikéw: cho-
lesterolu catkowitego, cholesterolu LDL (wg
formuly Friedewalda), cholesterolu HDL
(metoda bezposrednia), triglicerydéw, apoB
i apoA-I w surowicy krwi pobranej od nich

na czczo. Wszystkie oznaczenia wykonano
za pomoca automatycznego analizatora
COBAS Integra 700 firmy Roche. Apolipo-
proteiny B i A-I oznaczano metoda immu-
noturbidymetryczna wykorzystujac zestawy
odczynnikowe tej samej firmy: Apolipopro-
tein B (nr katologowy 2053098), Apolipo-
protein A-I (nr katalogowy 2053080).

Metody statystyczne

Do okreslenia istotnoéci réznic miedzy
warto$ciami $rednich wykorzystano niepara-
metryczny test U Mann-Whitney’a. Wsp6t-
czynniki korelacji pomiedzy wskaznikiem
zmian w tetnicach wieicowych 1 stezeniami
poszczegdlnych biochemicznych czynnikéw
ryzyka obliczano wedlug Spearmana.

Wyniki
Uzyskane wyniki przedstawiono w ko-
lejnych tabelach 1.1 2.

Omoéwienie wynikow

Najbardziej zaznaczone zmiany sklad-
nikéw lipoprotein (w poréwnaniu z gru-
pa chorych bez klinicznie istotnych zmi-
an) wystapily u chorych z nasilonymi
zmianami obejmujacymi 2 i 3 tetnice
wiencowe. Istotno$§¢ statystyczna tych
zmian byla najwieksza dla apoB, a nastep-

nie dla cholesterolu LDL, cholesterolu cal-
kowitego i apoA-I. Wyrazna tendencja
spadkowa cholesterolu HDL wraz z liczba
zajetych tetnic nie byla statystycznie istot-
na przy nieduzej liczebnosci chorych
w poszczeg6lnych grupach (tabela 1.).

Podobne spostrzezenia dotycza badan
korelacyjnych: najsilniej skorelowane ze
zmianami w tetnicach wiencowych jest
stezenie apoB, nastepnie cholesterolu LDL
i w dalszej kolejnosci cholesterolu calko-
witego oraz apoA-I (ujemnie). Ujemna
korelacja stezenia cholesterolu HDL ze
zmianami w tetnicach wienicowych nie
osiagnela istotnosci statystyczne;.

Najsilniej skorelowane ze zmianami
w naczyniach wieficowych byly tzw.
wskazniki aterogennoéci tj. stosunek
apoB/apoA-I oraz odpowiadajace mu
wskazniki lipidowe: stosunek cholesterolu
catkowitego do cholesterolu LDL i chole-
sterolu LDL do cholesterolu HDL. I zno-
wu wskaznik aterogennosci oparty na
apolipoproteinach lepiej przewiduje sto-
pien zmian w naczyniach wieficowych niz
wskazniki lipidowe. Triglicerydy nie wy-
kazywaly zadnej korelacji ze zmianami
w naczyniach wienicowych.

Liczba prac korelujacych stezenia apo-
lipoprotein ze zmianami dokumentowa-

Tabela 1. Lipidy i apolipoproteiny u mezczyzn ze zr6znicowanym stopniem zmian w tetnicach wiencowych

Skiadnik ApoB ApoA-I Cholesterol Cholesterol Cholesterol Triglicerydy

Grupa (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) LDL (mg/dL) | HDL (mg/dL) (mg/dL)
n | $rednia s $rednia | s $rednia S $rednia s $rednia s $rednia s

Wszyscy chorzy 52 1,12 0,25 1,47 0,19 203 37,9 128 31,0 47,4 10,0 140 78,8
Chorzy bez znaczacych
zmian (0 naczyn) 18 0,99 0,16 1,56 0,17 192 23,9 116 18,0 52,4 11,3 119 84,1
Chorzy ze zmianami
w jednej tetnicy
(1 naczynie) 15 1,10 0,25 1,42 0,23 196 40,7 118 28,3 44,2 8,9 171 93,0
Chorzy ze zmianami
w 2 i 3 naczyniach 19 | 1,26°**| 0,24 1,43* 0,14 219% 42,0 146** 34,5 45,1 8,0 135 55,0

*p <0,05 ** p <0,01;¥** p < 0,001 (istotno$¢ statystyczna w stosunku do chorych bez znaczacych zmian w tetnicach)

Tabela 2. Zestawienie wspéiczynnikéw korelacji sktadnikéw biochemicznych z nasileniem zmian w naczyniach wiencowych
u mezczyzn z objawami choroby wienncowej (n = 52)

Skiadnik ApoB ApoA-1 |ApoB/ApoA-l| Cholesterol | Cholesterol| Cholesterol| Cholesterol/Cholesterol
Zmiany lipoprotein LDL HDL Cholesterol| LDL/HDL
naczyniowe HDL
Liczba zmienionych
naczyn 0,493 *** —0,297 * 0,543 0,322 % 0,451 *** 0,257 0,393** 0,476**

*p < 0,05 % p < 0,01; ¥ p < 0,001; *** p < 0,0001
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nymi angiograficznie jest znikoma. Tylko
w jednej pracy® apolipoproteina B byla
najsilniej skorelowana ze zmianami w tet-
nicach wieficowych (silniej niz cholesterol
calkowity i cholesterol LDL), czyli podob-
nie jak w naszych obserwacjach. Jednakze
zaobserwowana w tej pracy korelacja zmi-
an tetnic i apoB byla znacznie slabsza.
Moze to wynika¢ z faktu, ze we wczesniej-
szych pracach stosowano mniej precyzyj-
ne metody oznaczania apolipoprotein.

W roku 1980 Sniderman zasugerowal, ze
pomiary apoB lepiej odzwierciedlaja liczbe
czastek LDL w surowicy niz pomiary chole-
sterolu catkowitego lub cholesterolu LDL.
Dzieje si¢ tak dlatego, ze zawartos¢ choleste-
rolu w czastkach LDL jest zmienna, nato-
miast kazda czastka musi zawiera¢ jedna
czasteczke apoB. Istnieja osobnicy, ktérych
LDL jest wzglednie ubogie w cholesterol,
a jednoczesnie liczba czastek LDL jest pod-
wyzszona bez odzwierciedlenia tego faktu
przez pomiary cholesterolu — staje si¢ to
oczywiste dopiero dzigki pomiarom apoB.
Fakt ten moze mie¢ pewne znaczenie, gdyz
ubogie w cholesterol czastki LDL, czasem
zwane tez malymi, gestymi LDL sa zwykle
zwiazane z choroba wiericowa oraz wystepu-
ja czgsto u osobnikéw z hipertriglicerydemia
i zespolem opornoéci na insuling lub w cu-
krzycy.* Wystegpowanie podwyzszonych ste-
zen apoB (hiperapobetalipoproteinemia)
bez towarzyszacej hipercholesterolemii mo-
ze przyczynia¢ si¢ u niektérych osobnikéw
do przedwczesnej choroby wiericowej mimo
braku tego klasycznego czynnika ryzyka.
W wiekszosci laboratoriéw nie oznacza sie
apoB i dlatego najczesciej nie wykrywa sie
izolowanej hiperapobetalipoproteinemii.

Skoro stezenie apolipoproteiny B lepiej
koreluje z nasileniem zmian w tetnicach
wieficowych to nasuwa si¢ przypuszcze-
nie, ze moglby to by¢ wartosciowy marker
skutecznosci leczenia statynami i innymi
lekami hipolipemizujacymi. Przypuszcze-
nie to potwierdza praca Grega Browna
i wsp. ktérzy wykazali, ze regresja zmian
miazdzycowych w tetnicach wieicowych
w toku intensywnego leczenia farmakolo-
gicznego jest najbardziej skorelowana
z obnizeniem poziomu apoB, nastepnie
cholesterolu LDL i cholesterolu catkowi-
tego oraz wzrostem cholesterolu HDL
i apolipoproteiny A-I’. Zjawisko to jest

tym bardziej znamienne, ze obnizenie
cholesterolu LDL bylo wigksze (45%) niz
obnizenie apoB (35%). Wskazuje to na
mozliwo§¢ wigkszej miarodajnosci po-
miaréw apoB jako miernika realnej efek-
tywnosci silnie dzialajacych lekéw hipoli-
pemizujacych, w tym oczywiscie statyn.

W innej pracy wartosci referencyjne
dla apoB i apoA-I umozliwialy poprawna
Klasyfikacje wigkszego odsetka chorych
z przebytym zawalem niz odpowiednie
wartosci cholesterolu LDL i HDL." Nie-
ktére inne prace réwniez wskazuja, ze
zwigkszone stezenia apoB sa dos¢ Scisle
zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem cho-
roby wieficowej."" > W innej jeszcze pracy
ApoB, wiek i apoA-I byly najwazniejszymi
parametrami modelu predykcyjnego zmi-
an tetnic wienicowych.”

Metody oznaczeni apolipoprotein B i A-I
zostaly wystandaryzowane w oparciu
o migdzynarodowe standardy aprobowane
przez Miedzynarodowa Federacje Chemii
Klinicznej (IFCC) i WHO.'* " Standaryzacja
oznaczen apolipoprotein ulatwila poréw-
nywalno$¢ i interpretacje badan. Niedawno
Sniderman zaproponowat dwa punkty od-
cigcia dla apoB do interpretacji ryzyka cho-
roby wienicowej: 100 i 120 mg/dl, co odpo-
wiadatoby w przyblizeniu punktom odcig-
cia dla cholesterolu LDL wynoszacym 130
i 160 mg/dL, ktére w przyblizeniu przypa-
daja na 50-ty i 75-ty percentyl.”® Zasugero-
wano zatem aby wartoSci apoB powyzej
75-tego percentyla oznaczaly wysokie ryzy-
ko a warto$ci powyzej 50-tego percentyla
ryzyko umiarkowane.

Ujemng korelacj¢ apoA-I i zmian w na-
czyniach wiencowych stwierdzit uprzednio
Maciejko i wsp."” Apolipoproteina A-I i cho-
lesterol HDL sa to sktadniki odpowiednio
bialkowy i lipidowy tej samej frakgji. Jednak-
ze w naszym materiale apoA-I wykazywalo
pewna przewage nad cholesterolem HDL
przejawiajaca si¢ w nieco wigkszej korelacji
ze zmianami w tetnicach wiencowych.
W pracy Yano i wsp. apoA-I a nie cholesterol
HDL okazata sie znamiennie skorelowana ze
zmianami w tetnicach wiencowych.” Po-
dobnie jak w przypadku apoB standaryzacja
apoA-I umozliwia poréwnywanie wynikéw
uzyskiwanych w r6znych osrodkach i stwo-
rzenie baz danych do wlaéciwej interpretacji
wynikéw oznaczenn apoA-I. Na podstawie

badan Snidermana sugeruje si¢, ze poziomy
apoA-I ponizej 120 mg/dL zwiazane sa ze
zwigkszonym ryzykiem choroby wienicowej,
a poziomy powyzej 160 mg/dL wywieraja
dzialanie ochronne.”

Przeprowadzone badania wykazuja
znaczna warto$¢ apolipoprotein B i A-I ja-
ko markeréw miazdzycy naczyn wienico-
wych u chorych z objawami choroby nie-
dokrwiennej. Na podstawie dostepnych
danych wydaje sig, ze sa one cennym uzu-
pelnieniem rutynowych badan lipido-
wych w celu dokladniejszego szacowania
ryzyka rozwoju lub progresji zmian miaz-
dzycowych tetnic wienicowych. Obiecuja-
cym zastosowaniem oznaczenn omawia-
nych apolipoprotein, a szczeg6lnie apoB,
jest monitorowanie farmakologicznego
leczenia zaburzen lipidowych.
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Immunodiagnostyka

Czy mézgowy peptyd natriuretyczny ma juz
ugruntowane miejsce w diagnostyce chordb

ukiadu krgzenia?

lek. Piotr Kiibler, prof. Waldemar Banasiak, prof. Piotr Ponikowski,
Klinika Kardiologii 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroclawiu

Moézgowy peptyd natriuretyczny, w skro-
cie BNP (ang. brain natriuretic peptide),
jest hormonem uwalnianym z kardiomio-
cytéw, w odpowiedzi na przeciazenie ci-
$nieniowe lub objetosciowe komor serca'.
Nazwa moézgowy pochodzi stad, ze zostal
on zidentyfikowany po raz pierwszy
w moézgu $wini w roku 1988°. Obecnie
wiadomo, ze jest uwalniany gléwnie z ko-
morek mieg$niowych komér serca. Inna
nazwa to peptyd natriuretyczny typu B.
BNP nalezy do rodziny peptydéw na-
triuretycznych, ktérych innymi przedstawi-

cielami sa: przedsionkowy peptyd natriure-
tyczny (ANP) wytwarzany w przedsion-
kach serca — dobrze poznany, o ustalonej
roli w fizjologii; pochodzacy ze §r6dblonka
naczyniowego peptyd natriuretyczny typu
C (CNP), oraz dendroaspis natriuretic pep-
tide (DNP) wyizolowany z jadu weza’.
Fizjologicznie aktywny BNP sklada si¢
z 32 aminokwaséw, zawiera pierscien skla-
dajacy si¢ z 17 aminokwaséw (charaktery-
styczny dla rodziny peptydéw natriuretycz-
nych), powstaje z rozpadu majacego wigk-
sza mase czasteczkowa prekursora pro-

-BNP. Laczy sie z receptorem peptydu na-
aktywujac  produkcje
c¢GMP"*. Drugim produktem jest nieaktyw-
ny fizjologicznie N-koricowy propeptyd na-
triuretyczny typu B (Nt-proBNP) (ryc. 1.).
Poniewaz warto$ci Nt-proBNP koreluja
z warto$ciami BNP, jest on réwniez ozna-

triuretycznego,

czany w szpitalnych laboratoriach — cechu-
je sie wieksza stabilnoscia i trwatoscia w su-
rowicy, dluzszym okresem péttrwania oraz
mniejszymi wahaniami okolodobowymy’.
Gléwna rola mézgowego peptydu na-
triuretycznego w fizjologii jest nasilenie
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diurezy i natriurezy poprzez zwigkszenie
filtracji klebuszkowej, przeciwdziatanie
efektom pobudzenia ukladu renina — an-
giotensyna — aldosteron, regulacja objeto-
$ci lozyska naczyniowego i regulacja ci-
$nienia tetniczego oraz hamowanie
wspolczulnego uktadu nerwowego®.

Oznaczanie stezenia peptydu natriure-
tycznego typu B znalazlo zastosowanie
przede wszystkim w diagnostyce, ustalaniu
rokowania i monitorowaniu leczenia nie-
wydolnosci serca. Ostatnio pojawity sie do-
niesienia o jego przydatnoéci w chorobie
niedokrwiennej serca — gléwnie w ustala-
niu rokowania w ostrych zespolach wien-
cowych. Stwierdzono podwyzszony poziom
BNP réwniez w wielu innych stanach cho-
robowych: w przeroscie migénia sercowego,
dysfunkgji prawej komory, w samoistnym
nadcis$nieniu tetniczym, u chorych dializo-
wanych z powodu kraficowej niewydolno-
$ci nerek, w krwotoku podpajeczynéwko-
wym. Warto$ci BNP rosna podczas obcia-
zenia wysitkiem i wraz z wiekiem®*.

U osoby zdrowej peptydy natriuretyczne
wydzielane sa w znikomych ilosciach, nato-
miast w wyniku uposledzenia funkgji lewej
komory dochodzi do zwigkszenia produkgji
mozgowego peptydu natriuretycznego na-
wet kilkadziesiat do kilkaset-krotnie powyzej
normy. Podwyzszone wartosci BNP stwier-
dza si¢ juz w okresie bezobjawowej dysfunk-
gji skurczowej lewej komory, rosna one zna-
czaco w pelnoobjawowej niewydolnosci ser-
ca’. Oznacza to, ze podwyzszony poziom
BNP moze pomdc w rozpoznawaniu rozpo-
czynajacej si¢ niewydolnoéci serca jeszcze za-
nim wystapia objawy kliniczne. Wystepuje
istotna korelacja miedzy stezeniem BNP i za-
awansowaniem niewydolnosci serca wg klas
NYHA — peptydy natriuretyczne moga by¢
wykorzystywane do oceny stadium niewy-
dolnosci serca (ryc. 2.)°. Ponadto ich stezenia
koreluja odwrotnie z frakcja wyrzutowa le-
wej komory — oceniana echokardiograficz-
nie lub radioizotopowo’.

Na uwage zastuguje bardzo duza ujem-
na warto$§¢ predykcyjna BNP — bliska
100%. Innymi stowy prawidlowy poziom
BNP praktycznie wyklucza uposledzona
funkcje lewej komory i niewydolno$¢ ser-
ca’. Znalazlo to odzwierciedlenie w stan-
dardach Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego, w ktorych zaleca sie kontro-

le peptydéw natriure-
tycznych przy badaniu

FEFIVE RATHIUEE ITTCNAY TTPFU R

wstepnym
z podejrzeniem nie-
wydolnosci serca,
obok takich badan jak
EKG i zdjecie klatki
piersiowej. Przy jego
prawidtowych warto-
$ciach, niewydolnos¢
serca jest malo praw-
dopodobna, przy pod-
wyzszonych zalecane
jest dalsze poszerzenie
diagnostyki. Poniewaz

chorego

Hirowe

Ryc. 1.

rozpoznawanie niewy-
dolnoéci serca lezy
w rekach lekarza
pierwszego kontaktu,
oznaczanie BNP be-
dzie juz wkrétce mialo

b P T, W T,

duze znaczenie prak-

tyczne w podstawowej
opiece zdrowotnej, ja-
ko badanie przesiewo-
we w grupach wyso-

kiego ryzyka, czy tez
w warunkach izby
przyje¢. W niedlugim
czasie pomiar BNP
stanie sie powszechnie
stosowanym  narze-
dziem do wykrywania lub wykluczania
niewydolnoéci serca, przede wszystkim

Ryc. 2.

przez lekarza pierwszego kontaktu.
Wykazano przydatno§¢ BNP takze
w wykrywaniu rozkurczowej niewydolnosci
serca oraz korelacj¢ z badaniem echokardio-
graficznym. Podwyzszone warto$ci BNP
przy zachowanej funkeji skurczowej LK
moga sugerowaé lub potwierdza¢ wstepne
rozpoznanie niewydolnosci rozkurczowej''.
Kolejne zastosowanie BNP to diagno-
styka réznicowa dusznosci. U chorych
z dusznoscia z przyczyn niekardiologicz-
nych (w tym z przewlekla obturacyjna
choroba pluc) nie stwierdzono istotnie
podwyzszonych wartosci BNP, w przeci-
wienstwie do jego podwyzszonych warto-
$ci u chorych z duszno$cia w przebiegu
dysfunkgji lewej komory". Jest to kolejny
obszar dla zastosowan peptydéw natriure-
tycznych w gabinecie lekarza pierwszego
kontaktu lub w izbie przyje¢ — pozwala

w wielu przypadkach wyjasni¢ etiologie
dusznosci i podja¢ dalsze decyzje.
Nastepnym zastosowaniem peptydu na-
triuretycznego typu B jest stratyfikacja ry-
zyka w niewydolnosci serca. Chorzy z niski-
mi poziomami BNP maja dobre rokowanie
dlugookresowe, natomiast wysokie pozio-
my BNP niezaleznie od parametréw Kli-
nicznych przemawiaja za ztym rokowaniem
i pozwalaja na bardziej precyzyjna kwalifi-
kacje do grupy wysokiego ryzyka®.
Waznym praktycznie zastosowaniem
BNP jest monitorowanie leczenia niewy-
dolnosci serca. W jednym z badan, pacjen-
téw z niewydolnoscia serca przydzielono
do dwoch grup: w jednej intensyfikowano
leczenie w zaleznosci od stanu klinicznego,
w drugiej w zaleznosci od poziomu BNP
1 monitorowano przez 6 miesiecy. Stwier-
dzono istotnie mniejsza ilo§¢ incydentoéw
sercowo-naczyniowych i zgonéw w grupie
leczonej w zaleznosci od poziomu BNP.
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Whiosek z badania jest
taki, Ze w poréwnaniu
z oceng klasyczna, mo-
nitorowanie leczenia
przy pomocy mozgo-
wego peptydu natriu-
retycznego jest strate-
gia efektywniejsza i le-
piej informuje lekarza
o koniecznosci inten-
syfikacji leczenia™.

BNP
stosowano  réwniez
w  chorobie niedo-
krwiennej serca. Wyka-

Oznaczanie

Ryc. 3.

zano przede wszystkim
jego warto$¢ prognostyczng w ostrych ze-
spolach wieficowych, w tym po zawalach
z uniesieniem, jak i bez uniesienia odc. ST".
Uwaza sie, ze BNP uwalnia sie z tkanki ota-
czajacej obszar niedokrwienia w wyniku
przecigzenia lewej komory serca. Podwyz-
szone warto$ci BNP w prébkach pobranych
przy przyjeciu chorego z ostrym zespolem
wiencowym Kkoreluja z czgstszym wystepo-
waniem incydentéw sercowo-naczynio-
wych, takich jak zgony, zawaly serca, jak
i niewydolnosci serca w obserwacji krétko-
i dtugoterminowej. W jednym z badan przy
przyjeciu chorego z ostrym zespotem wien-
cowym oznaczano 3 markery sercowe: tro-
poniny, biatko C-reaktywne oraz BNP. Kaz-
dy z nich odzwierciedlal inny proces fizjolo-
giczny: troponiny jako wskazniki martwicy
migsnia sercowego, biatko C-reaktywne ja-
ko odzwierciedlenie komponenty zapalnej
oraz BNP jako wskaznik hemodynamiczny
przeciazenia komoér (ryc. 3.). Wykazano, ze
sa one niezaleznymi wskaznikami rokowni-
czymi, oraz ze z kazdym kolejnym podwyz-
szonym markerem ryzyko incydentéw ser-
cowo-naczyniowych prawie podwaja sig'".
Wyniki te wskazuja na praktyczna przydat-
nos¢ stosowania oceny wieloczynnikowej.
Ponizej podsumowanie zastosowan
peptydu natriuretyczny typu B w choro-
bach ukladu krazenia:
o diagnostyka niewydolnosci lewokomo-
rowej serca, nawet we wczesnej fazie
o wykluczenie 0s6b z podejrzeniem rozwi-
jajacej sie niewydolnosci serca (bardzo
wysoka ujemna warto$¢ predykcyjna)
e diagnostyka r6znicowa dusznosci i nie-
wydolnosci rozkurczowe;j serca

e ocena prognostyczna w niewydolnosci
serca oraz w ostrych zespotach wierico-
wych

e monitorowanie leczenia niewydolnosci
serca

Odpowiadajac na pytanie zadane w ty-
tule, BNP ma juz do§¢ ugruntowana pozy-
cje w diagnostyce, rokowaniu i monitoro-
waniu chorych z niewydolnoécia serca, na-
tomiast czy znajdzie bardziej powszechne
zastosowanie u chorych z ostrymi zespola-

mi wieicowymi, pokaza dalsze badania.

By¢ moze w przyszlosci bedziemy ozna-

cza¢ BNP obok tak powszechnie stosowa-

nych troponin czy zyskujacego obecnie na
popularnoéci biatka C-reaktywnego.
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Diagnostyka molekularna
Zastosowanie i znaczenie reakcji fancuchowej
polimerazy (PCR) w laboratoryjnej diagnostyce gruzlicy

Dr Aleksandra Safianowska, Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii

Akademii Medycznej w Warszawie

WSTEP

Reakcja tavicuchowa polimerazy (Poly-
merase Chain Reaction — PCR), powielenia
materiatu genetycznego, zrobila ogromngq
furore w biologii molekularnej, od czasu
przyznania Nagrody Nobla w 1993 roku jej
twoércy — Kary Mullisowi. Jednym z zastoso-
wan sq testy diagnostyczne identyfikujgce
czynnik infekcyjny, np. wykrywanie prqt-
kow gruzlicy bezposrednio w materiale od
chorego. Obecnie jest dostepnych kilka te-
stow komercyjnych, zaréwno w wersji pod-
stawowej PCR, tzn. w oparciu o matryce
DNA, jak i rézne jej modyfikacje, np. TMA
(Transcription Mediated Amplification),
gdzie amplifikuje sie TRNA. W artykule
omdéwiono zastosowanie technik amplifika-
cyjnych w nowoczesnej, laboratoryjnej dia-
gnostyce gruzlicy.

MECHANIZM KLASYCZNEJ PCR
PCR jest metoda in vitro nasladujaca
naturalna replikacje, z tym ze powieleniu

Mycobacterium tuberculosis (MTB) w obrazie z mikro-
skopu elektronowego.

ulega wybrany fragment DNA, zwany ma-
trycag. Warunkiem powielenia zadanego
fragmentu DNA jest znajomo$¢ sekwencji
na jego koncach, gdyz w reakcji konieczne
jest uzycie komplementarnych do tych
kornicoéw starteréw, bedacych jednoczesnie
gwarancja specyficzno$ci calego procesu.
PCR jest procesem cyklicznym, gdzie kaz-
dy cykl sktada si¢ z trzech etapéw: roz-
dzielenia matrycy DNA na pojedyncze ni-
ci, przylaczenia komplementarnych star-
teréw do matrycy i syntezy DNA z udzia-
tem polimerazy. Przebieg procesu stero-
wany jest zmianami temperatury. Syntety-
zowane fragmenty DNA wchodzg w reak-
cje jako matryca do nastepnego cyklu.
W efekcie ilo$¢ produktu — specyficznego
fragmentu DNA, ro$nie wykladniczo jak
2", gdzie n oznacza liczbe cykli.

WYKRYWANIE ZAKAZEN

W diagnostyce klinicznej, PCR znalazta
zastosowanie przede wszystkim w wykry-
waniu czynnikéw infekcyjnych. Warun-
kiem jest znajomo$¢ specyficznej sekwencji
DNA. Wéwczas, pozytywny wynik reakcji
potwierdza obecno$¢ poszukiwanego
czynnika infekcyjnego. Jednak brak ampli-
fikacji moze wynika¢ zaréwno z nieobec-
noéci wyjsciowej matrycy DNA czynnika
infekcyjnego, jak tez z zahamowania ak-
tywnoéci polimerazy przez inhibitory do-
dane w sposéb niekontrolowany razem
z materialem klinicznym. Szczegélnie, ze
polimeraza jest wrazliwa na tak powszech-
ne substancje jak heparyna czy hemoglobi-
na. W drugim przypadku mamy do czynie-
nia z wynikiem falszywie ujemnym. W ce-
lu wykluczenia wynikéw falszywie ujem-
nych nalezy przeprowadzi¢ taka kontrole,
ktéra da odpowiedZ na pytanie, czy poli-

meraza nie zostala zahamowana. Mozna to
zrobi¢ dodajac do mieszaniny reakcyjnej
inna matryce i przeprowadzajac jednocze-
$nie w tej samej probéwce koamplifikacje
innego fragmentu DNA. Jest to tzw. kon-
trola wewnetrzna, ktdra jest dodatnia, o ile
tylko aktywna jest polimeraza. Negatywny
wynik kontroli wewngtrznej pozwala na
wykluczenie wynikéw falszywie ujemnych.
Kontrola wewnetrzna, szczeg6lnie w dia-
gnostyce zakazen mikobakteryjnych, bywa
nie do przecenienia i powinna by¢ stoso-
wana w kazdej prébie badane;.

PCR W DIAGNOSTYCE GRUZLICY
Amerykanska Food and Drug Admini-
stration (FDA) dopuscita na rynek kilka
system6w amplifikacyjnych do wykrywa-
nia gruzlicy, w szczeg6lnoéci u chorych
z dodatnimi wynikami bakterioskopii.
W przypadku dodatniego wyniku testu,
juz po kilku godzinach wiadomo, ze prat-
ki widziane w mikroskopie naleza do My-
cobacterium tuberculosis complex (M. tu-
berculosis, M. bovis, M. microti lub M. afri-
canum). Jest to informacja niezwykle cen-
na dla klinicysty, lecz trzeba mie¢ $wiado-
moé¢, ze amplifikacji moze ulegaé DNA
nie tylko zywych pratkéw, a wiec pratki
wydzielane przez chorego moga by¢ mar-
twe. Dlatego tez nie nalezy stosowac tej
metody do sprawdzania odpratkowania
w przypadku chorych leczonych. Niestety
wszystkie komercyjne testy, wykrywajq za-
réwno zywe jak i martwe pratki, réowniez
test z zastosowanie odwrotnej transkryp-
¢ji, w ktérym materialem wyjsciowym jest
rRNA. Nalezy zwréci¢ uwage, ze poglad
jakoby test na obecno$¢ rRNA wykrywal
tylko zywe pratki jest bledny, gdyz rRNA
jest czasteczka w miare trwala wchodzaca
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w sklad rybosomoéw. Potwierdzaja to ba-
dania Rajalahti i wsp., ktérzy stwierdzili,
ze zaden z badanych testéw nie nadaje si¢
do monitorowania leczenia (1).

Ujemny wynik testu przy dodatniej
bakterioskopii (nie sa to wyniki sprzecz-
ne!), potwierdza przynalezno$¢ pratkéw
do NTM (Non Tuberculous Mycobacte-
ria), o ile byla wykonana kontrola we-
wnetrzna. W przypadku materialéw
o ujemnej bakterioskopii, testy amplifikacji
kwaséw nukleinowych na og6t nie prze-
wyzszaja czuloécia systeméw hodowlanych
(2), ale sa od nich o wiele szybsze. Nalezy
jednak podkresli¢, ze w zadnym wypadku

nej, testy molekularne
sa niezastapione, po-
niewaz z najwyzszym

prawdopodobien- i.h i‘

stwem pozwalaja na
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nie wolno zaniecha¢ izolacji szczepu ze
wzgledu na konieczno$¢ oznaczenia jego

Barwione pratki kwasooporne

lekowrazliwosci. Tylko dla materialéw ska-
popratkowych, czuto$¢ metod amplifika-
cyjnych bywa obnizona, ale specyficznosé
pozostaje nadal bardzo wysoka.

W przypadku wyizolowania szczepu
szybkorosnacego, np. M. fortuitum, szcze-
gblnie przy ptucnych zmianach klinicznych,
zachodzi konieczno$¢ sprawdzenia, czy nie
wspolwystepuje on z gruzlica. Mozna to
sprawdzi¢ wylacznie metoda PCR, przy
czym wykonanie kontroli wewnetrznej jest
w tym wypadku absolutnie konieczne.

UWAGI KONCOWE

W mikrobiologicznej diagnostyce gruz-
licy, sprawa pierwszej wagi jest skrdcenie
czasu oczekiwania na wynik oraz zwigksze-
nie czuloéci i swoisto$ci metod diagno-
stycznych. Testy molekularne spelniaja te
warunki. Bezwzglednym wskazaniem do
stosowania metod molekularnych sa bada-
nia materialéw dodatnich w bakterioskopii
(ze wzgledu na konieczno$¢ réznicowania
z mikobakteriozami) oraz materialéw ska-
popratkowych. Ponadto w praktyce klinicz-
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komendowane przez
FDA i unika¢ metod
tzw. »domowych”,
ktére w niedo$wiadczonych rekach moga
dawa¢ bledne wyniki jednocze$nie gene-
rujac niepotrzebne koszty. Sposréd row-
norzednych testow wybiera¢ te, ktére po-
siadaja kontrole wewnetrzng i zabezpie-
czenie przed kontaminacja przez przenie-
sienie, czyli wcze$niejszym produktem
amplifikacji. W przypadku braku mozli-
woéci spelnienia tych zaleceni, ekonomicz-
nie uzasadnione wydaje si¢ przesylanie
materialéw diagnostycznych do laborato-
ribw majacych do$wiadczenie w techni-
kach molekularnych.

Autor: H. Grubek-Jaworska
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AMPLICOR®

Mycobacterium tuberculosis (MTB)
Test, Roche Diagnostics, USA

1. Matryca dla PCR jest sekwencja DNA, specyficzna dla rodzaju

Mpycobacterium.

2. W produkcie amplifikacji wykrywa si¢ sekwencje DNA specyficzna

dla M. tuberculosis complex metoda hybrydyzacji.

3. Dzigki polaczeniu obu technik molekularnych, test ma wysoka

czutoé¢ (rzedu 70-90%, w zaleznosci od rodzaju specymenu)

i niemalze stuprocentowa specyficznos¢.

4. Mozliwe jest wykonanie kontroli wewnetrznej dla kazdej proby

badane;j.

5. Test zaopatrzony jest w system zapobiegajacy kontaminacji przez

przeniesienie.

6. Wynik mozna uzyskaé w ciagu jednego dnia.

7. Test ma certyfikat FDA.
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Do czego zmierzajg medyczne laboratoria

diagnostyczne?

Prof. Dagna Bobilewicz, Krajowy Konsultant ds. diagnostyki laboratoryjnej

Rola diagnostyki laboratoryjnej jest za-
pewnienie wiarygodnego wyniku bada-
nia, ktéry stanowilby cze§¢ procesu
leczniczego, polegajacego na postawie-
niu rozpoznania, monitorowaniu prze-
biegu leczenia oraz ocenie efektu kon-
cowego postepowania
z uwzglednieniem nie tylko stanu zdro-
wia chorego i jego dalszych mozliwoéci
funkcjonowania w spoleczenstwie, ale
réowniez nakladéw finansowych, jakie
zostaly poniesione (tzw. patient’s outco-

medycznego

me). Kompromis pomiedzy niewielkimi
w odniesieniu do potrzeb nakladami fi-
nansowymi na stuzbe zdrowia, a stara-
niami, zmierzajacymi do zapewnienia
ustug medycznych na odpowiednim po-
ziomie dotyczy réwniez diagnostyki la-
boratoryjnej i to nie tylko w Polsce. Jest
to problemem ogélnoswiatowym, o czym
$wiadcza ponizsze stwierdzenia zamiesz-
czone w ,,Stuzbie Zdrowia” przed kilkoma
miesigcami.

o ,Najczestszym grzechem lekarzy jest

ignorowanie realiéw ekonomicznych”,

»hieublagang prawda jest, ze Zrodla fi-
nansowania leczenia sa zawsze ograni-
czone”,
»..zadnego spoleczenstwa i zadnego
szpitala nie sta¢ nigdy na wykorzystanie
wszelkich dostepnych mozliwosci dia-
gnostyki i terapii’,
»jezeli podejmujemy decyzje o wpro-
wadzeniu nowej metody diagnostycz-
nej to nie powinni$my si¢ czué¢ zwol-
nieni od odpowiedzialnosci za stworze-
nie ekonomicznych podstaw realizacji
tej decyzji”

Postep wiedzy, postep techniczny, kt6-

rym towarzysza rosnace oczekiwania spo-
teczenstw sa jednak procesami, ktérych
nie da cofnaé, ani zatrzymaé. Powstaje
wiec pytanie co zrobi¢, aby przetrwad,
w jaki sposéb ograniczy¢ koszty, lub je
w spos6b rozsadny przesunaé tam, gdzie

moga by¢ wykorzystane z wigkszym po-

zytkiem dla chorego. W diagnostyce labo-

ratoryjnej jest wiele do zrobienia, istnieja
ciagle rezerwy, ktérych uruchomienie
czgsto wymaga jedynie decyzji organiza-
cyjnych. W przypadkach koniecznosci
poniesienia wydatkéw finansowych, mo-
ga si¢ one zwrdci¢ w krotkim czasie.

W Polsce jest okoto 1800 laboratoriéw,

z ktérych cze$¢ wykonuje tylko badania
podstawowe, zatrudniajac 1-2 osoby.
Srednio 1 laboratorium (nie wchodzac
w szczegOly jakiej klasy) przypada na oko-
to 23 tys. mieszkancéw, wahajac si¢ w gra-
nicach od 15 tys. w wojewddztwie §laskim
do 28 tys. w wojew6dztwach podkarpac-
kim i pomorskim. Nie ma wprawdzie
norm, regulujacych minimalng liczbe ba-
dan przypadajacych na jedno laborato-
rium, a tym bardziej na jednego pracow-
nika fachowego, ale jest rachunek ekono-
miczny, zgodnie z ktérym, jak réwniez
zgodnie ze zdrowym rozsadkiem rozpie-
to§¢ pomiedzy 3-ma tysiacami i 35-oma
tysiagcami budzi szereg watpliwoéci nie
tylko co do oplacalnosci, ale réwniez i ja-
kosci ustug. Na calym $wiecie obserwuje
sie tendencje do:

e integracji laboratoriéw,

e tworzenia laboratoriéw centralnych
z siecia laboratoriéw satelitarnych, wy-
konujacych w krétkim czasie waski za-
kres badan, lub wrecz speniajacych ro-
le punktéw pobran,

e organizacji czynno$ciowej polegajacej

na konsolidacji stanowisk roboczych

i obszaréw roboczych, co prowadzi do

wykonywania mozliwie najwickszej

liczby oznaczen z jednej probki na jed-
nym analizatorze, lub na analizatorach
pracujacych w systemie (np. rézne ana-
lizatory z jednym podajnikiem prébek)
wprowadzania systeméw informatycz-
nych (LIS — laboratory information sys-
tem), ktére w sposéb zasadniczy

zmniejszaja obciazenie zwigzane z reje-
stracja danych pacjentéw, a takze
umozliwiaja przyspieszenie lub w ogéle
wykonywanie innych procedur wply-
wajacych na jakos§¢ ustug laboratoryj-
nych. LIS bedac standardem w krajach
Unii Europejskiej, w Polsce jest na po-
czatku swojego rozwoju.

Czy w zwiazku z tym czlowiek prawie
nie bedzie potrzebny? Bedzie, tylko jego
rola musi ulega¢ zmianie. Z wytworcy
wyniku staje si¢ twdrca informacji dia-
gnostycznej, jest lub bedzie ogniwem
w zintegrowanym systemie ochrony
zdrowia. Jego bezsprzeczna rola bedzie
tez umiejetny dobdr zakresu badan,
wprowadzanie nowych, tylko pod warun-
kiem ich rzeczywistej przydatnosci kli-
nicznej (stop starting jesli nie jeste$ pew-
ny, ze ma to sens) i wycofywanie badan
wykonywanych tylko w oparciu o trady-
¢je, a nie wnoszacych nowych informacji
(start stoping jesli jeste$ pewna, ze warto$é
badania jest niska). Czy zmiany restruk-
turyzacyjne przyniosa zwolnienia perso-
nelu laboratoryjnego? Sadze, ze jest to
nieuniknione szczeg6lnie w tych jednost-
kach, w ktoérych zatrudnienie od lat bylo
zbyt duze. Zadne decyzje nie powinny
by¢ jednak podejmowane pochopnie, bo-
wiem nie zawsze liczba badan jest jedy-
nym czynnikiem warunkujacym zatrud-
nienie. Musi by¢ ona wigksza szczegélnie
w jednostkach pracujacych z duzym ob-
cigzeniem przez cala dobe. Czesto nie
mozna zmniejszy¢ personelu, natomiast
ten sam personel moze wykona¢ wigksza
liczbe badan.

To tylko kilka probleméw, zwigzanych
z przysztoécia laboratoriéw polskich,
z ktérych wigkszo$¢ pomimo ztej sytuacji
finansowej stuzby zdrowia jest nienajgo-
rzej wyposazona i ma coraz lepiej wy-
ksztalcony personel. Nalezy wigc wierzy¢,
ze przetrwaja.
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Nowoczesne laboratorium diagnostyczne EUROLAB

Firma ROCHE jest nie tylko w Scistej $wia-
towej czoléwce firm diagnostycznych,
przedstawiajgc swoim klientom kompletng
oferte wyposazenia laboratorium, ale réw-
niez jest znana z pomocy, jakq mogq otrzy-
maé nasi uzytkownicy przy organizacji, pet-
nym wyposazeniu i informatyzacji labora-
torium. W nastepnych numerach przedsta-
wimy kilka laboratoriéw, z ktérymi wspol-
pracujemy. Zapraszamy do lektury i zache-
camy do brania przykladu!

Nasz cykl rozpoczynamy od prezenta-
¢ji laboratorium diagnostycznego EURO-
LAB z Lodzi, ktére powstalo 2 stycznia

Zdj. 1.

2002 r., jako wynik decyzji Dyrekcji Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
M. Kopernika o wylaczeniu ze struktur
szpitala diagnostyki laboratoryjne;.

Nowa jednostka, jako Niepubliczny
Z0Z, $wiadczy dla szpitala kompleksowe
ustugi laboratoryjne wykorzystujac naj-
nowoczesniejsze technologie i metody
analityczne.

Badania wykonuje si¢ tu przy pomocy
analizatoréw firmy Roche Diagnostics
(biochemia — COBAS Integra 700, immu-
nodiagnostyka — Elecsys 2010, E 170, he-
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matologia — XE 2100 i SF 3000, koagulo-
logia — STA Compact, analiza moczu —
Miditron Junior i réwnowaga kwasowo-
-zasadowa — Compact 2) (Zdj. 1.), takich
samych, jakie stanowia wyposazenie naj-
nowoczesniejszych laboratoriéw Europy
Zachodniej czy Ameryki Pélnocne;.
Instalacja systemu informatycznego
LSI (produkt oferowany i wdrozony przez
Roche Diagnostics Polska Sp. z o0.0. w kil-
kudziesigciu innych laboratoriach w Pol-
sce) pozwolila na automatyczna rejestra-
cje danych demograficznych pacjenta
z bazy danych szpitala na podstawie nu-

meru PESEL (ryc. 1.), archiwizacje wyni-
kéw badan, kontrole i monitorowanie
wszystkich badanych parametréw u dane-
go pacjenta w calym procesie diagnozo-
wania i leczenia.

Wyniki wykonanych badan laborato-
ryjnych przedstawiane sa w formie rapor-
tu zbiorczego, ktéry zawiera niezbedne
dane pacjenta, dane zleceniodawcy oraz
uzyskane wyniki badan z podaniem war-
toéci referencyjnych. Jezeli pacjent mial
w przesztosci wykonywane takie same ba-
dania, to na raporcie, obok aktualnych,
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Ryc. 2.

drukowane sa takze trzy ostatnie wyniki
archiwalne w porzadku chronologicznym
(ryc. 2.). Pozostale dane archiwalne sa
w kazdym czasie dostepne dla zespolu le-
czacego.

Zapewniona przez Roche Diagnostics
pelna automatyzacja laboratorium i nowo-
czesny sprzet pozwalaja zrealizowad w cia-
gu doby od pobrania materialu ponad
95% zleconych badan, nawet tych bardzo
specjalistycznych i rzadko wykonywanych,
za§ laboratorium na $wiadczenie najwyz-
szej jako$ci ushug diagnostycznych.




