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Szanowni Paƒstwo,

mi∏o mi przekazaç w Paƒstwa r´ce trzeci numer naszego kwartalnika LabForum, po-
Êwi´cony mi´dzy innymi udzia∏owi naszej firmy w Mi´dzynarodowym Salonie Medycz-
nym SALMED 2000.

W tym roku ju˝ po raz 17 Poznaƒ otworzy∏ swoje podwoje dla niewàtpliwie najwi´k-
szych i najwa˝niejszych targów medycznych w Polsce. Na ponad 9 tysiàcach m2 po-
wierzchni zaprezentowa∏o si´ z górà 300 wystawców. Stumetrowe stoisko Roche Diagno-
stics w pawilonie 25, gdzie zaprezentowaliÊmy naszà pe∏nà ofert´, by∏o jak co roku bar-
dzo popularne. JesteÊmy bardzo dumni, ˝e produkty naszej firmy cieszy∏y si´ wielkim
uznaniem i zainteresowaniem ze strony zwiedzajàcych. Targi medyczne SALMED stano-
wià doskona∏à okazj´ do przedstawienia wielu nowoÊci. W tym roku prezentowaliÊmy
analizatory biochemiczne COBAS Integra 400 i Hitachi 912, wysoce zaawansowany
technologicznie analizator immunodiagnostyczny Elecsys 1010 wraz z doskona∏ym na-
rz´dziem, jaki stanowi oprogramowanie LSM, dajàce mo˝liwoÊç po∏àczenia kilku anali-
zatorów i zarzàdzania danymi w nowoczesnym laboratorium.

Du˝à uwag´ zwiedzajàcych zwróci∏y równie˝ analizatory koagulologiczne linii Diagno-
stica STAGO i analizatory moczu linii Miditron. W trosce o podniesienie jakoÊci ˝ycia
pacjentów prezentowaliÊmy sprz´t analityczny s∏u˝àcy do tzw. szybkiej diagnostyki przy
∏ó˝ku chorego – zdobywajàcej coraz wi´kszà liczb´ zwolenników w Polsce. Olbrzymim
zainteresowaniem cieszy∏y si´ analizatory Urilux i Reflotron, unikatowy Cardiac Reader,
Coagucheck oraz produkty z oferty diabetologicznej.

Korzystajàc z okazji chcia∏bym podzi´kowaç wszystkim goÊciom, którzy odwiedzili
nasze stoisko na targach i jednoczeÊnie zaprosiç do odwiedzenia nas w przysz∏ym roku.
Bez Paƒstwa ˝adna tego typu impreza nie mog∏aby si´ przecie˝ odbyç!!!

Pozostajàc z powa˝aniem

Andrzej Banaszkiewicz

Dyrektor Naczelny Oddzia∏u Diagnostyki 
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Nasz adres:

Roche Polska Sp. z o.o.
Oddzia∏ DIAGNOSTYKA
Centrum Biurowe „Klif”
ul. Okopowa 58/72
01-042 Warszawa

centrala: tel. 0-22/531 48 00
fax 0-22/531 48 22

serwis: tel. 0-22/531 48 45
fax 0-22/531 48 50

dzia∏ zamówieƒ: tel. 0-22/531 48 30-35
fax 0-22/531 48 37
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SALMED 2000 – targowe echa
Konferencja lekarzy rodzinnych

Analizatory koagulologiczne STart 4 i STA Compact, analizatory Miditron Junior i Miditron M

Dr W∏odzimierz Bo∏truczuk, prezes Podlaskiego

Oddzia∏u Kolegium Lekarzy Rodzinnych

Analizator biochemiczny – Hitachi 912

Analizator hematologiczny SF-3000

Analizator immunodiagnostyczny Elecsys 1010

Podczas Targów Salmed 2000 odby∏a si´,
jako jedna z imprez towarzyszàcych, Ogól-
nopolska Konferencja Lekarzy Rodzin-
nych, podczas której og∏oszono wyniki
konkursu „Mój doktór”. Organizatorami
konferencji byli: Wielkopolska Kasa Cho-
rych, G∏os Wielkopolski, Radio Merkury
oraz wydawca czasopisma Przewodnik
Lekarza – Termedia Sp. z o.o.

Jednym ze sponsorów imprezy by∏a
firma Roche Polska Sp. z o.o. (Oddzia∏
Diagnostyka i Dzia∏ Cardio-Vascular).

Dr W∏odzimierz Bo∏truczuk, prezes
Oddzia∏u Podlaskiego Kolegium Lekarzy
Rodzinnych i cz∏onek Zarzàdu Stowarzy-
szenia Lekarzy Kas Chorych wyg∏osi∏ wy-
k∏ad rozpoczynajàcy konferencj´ na temat
„Ekonomiczne aspekty szybkiej diagno-
styki laboratoryjnej – czy op∏aca si´ mieç
w∏asne laboratorium?”. Podczas wyk∏adu
przekonywa∏, ˝e podstawowe badania, wy-
tyczajàce cz´sto kierunek dalszej diagno-

styki warto przeprowadziç we w∏asnym
gabinecie, tak˝e ze wzgl´dów ekonomicz-
nych. Jako przyk∏ad standardowego wy-
posa˝enia praktyki lekarza rodzinnego
w sprz´t diagnostyczny (laboratoryjny)
przedstawi∏ aparatur´ oferowanà przez
Roche Diagnostics (system Reflotron,
Urilux S, Coagucheck oraz Cardiac Rea-
der). Zaraz po wyk∏adzie na stoisku firmy
Roche Diagnostics pojawili si´ klienci za-
interesowani zakupem sprz´tu do swoich
gabinetów.

Na zakoƒczenie konferencji og∏oszono
wyniki konkursu na najlepszego lekarza
rodzinnego z terenu Wielkopolski „Mój
doktór”. Na podstawie ankiet nades∏anych
przez pacjentów wy∏oniono 10 laureatów,
którzy zostali uhonorowani dyplomami
i nagrodami, wÊród których znalaz∏y si´
m.in. 2 aparaty Accutrend GCT i 5 gluko-
metrów Glucotrend ufundowane przez
Roche Diagnostics.
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NowoÊci chemii klinicznej
Testy na analizatorach COBAS Integra i Hitachi

Prof. Dagna Bobilewicz, CMPK, Warszawa, mgr Alicja Jasiƒska, Roche Polska, Oddzia∏ Diagnostyka,

dr Hanna Zborowska, Laboratorium Centralne SPCSK, Warszawa
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W badaniach eksperymentalnych, jak
równie˝ epidemiologicznych udokumen-
towano udzia∏ Lpa w procesach zwiàza-
nych ze zmianami mia˝d˝ycowymi. Wy-
kryto obecnoÊç Lpa w blaszkach mia˝-
d˝ycowych, a tak˝e wykazano, ˝e jego st´-
˝enie jest niezale˝nym czynnikiem ryzyka
rozwoju choroby niedokrwiennej serca.
Gdy st´˝enie Lpa jest wy˝sze ni˝ 30 mg/dl
(tzw. przyj´ta wartoÊç odcinajàca) to ry-
zyko zagro˝enia chorobà wieƒcowà jest
podwojone. Natomiast w po∏àczeniu
z podwy˝szonym poziomem cholesterolu
LDL ryzyko to roÊnie szeÊciokrotnie. Wy-
soki poziom Lpa wyst´puje u ok. 25% po-
pulacji.

Szczególnie wa˝ne wydaje si´ oznacza-
nie poziomu Lpa u osób z chorobà wieƒ-
cowà oraz u rodzin pacjentów z wysokim
poziomem Lpa, a tak˝e u tych z obcià˝o-
nym wywiadem rodzinnym w odniesieniu

do chorób uk∏adu sercowo – naczyniowe-
go. Osoby z wysokim poziomem Lpa po-
winny byç kontrolowane pod wzgl´dem
innych znanych czynników ryzyka, takich
jak poziom LDL, palenie tytoniu, oty∏oÊç,
cukrzyca, nadciÊnienie t´tnicze.

Nale˝y tak˝e pami´taç, ˝e wielu ludzi
z wysokim poziomem Lpa nigdy nie za-
padnie na chorob´ wieƒcowà, a w popu-
lacji osób z niewielkà liczbà czynników
ryzyka i niskim poziomem Lpa mia˝d˝y-
ca, choroba niedokrwienna serca i zawa∏
te˝ mo˝e wystàpiç, chocia˝ znacznie rza-
dziej.

Wprowadzenie metody immunoturbi-
dymetrycznej i jej zaadaptowanie na
wszystkie autoanalizatory biochemiczne
firmy Roche umo˝liwi wykonywanie ba-
daƒ na szerokà skal´, co równie˝ dostar-
czy dodatkowych informacji na temat
wartoÊci diagnostycznej tego testu.

Wzajemne reakcje Lp(a), mechanizmu fibrynolizy i Êródb∏onka naczyƒ krwionoÊnychApo(a) zosta∏a opisana przez Berga
z koƒcem lat 60-tych. Jest to bia∏ko synte-
tyzowane w wàtrobie, o masie czàsteczko-
wej 850–1250 kDa, po∏àczone w ramach
czàstki Lpa mostkiem dwusiarczkowym
z apoB. Apo(a) wykazuje du˝e podobieƒ-
stwo do plazminogenu, nie posiadajàc je-
go w∏asnoÊci proteolitycznych. Natomiast
poprzez przy∏àczanie si´ do miejsc wià˝à-
cych plazminogen, nie dopuszcza do jego
konwersji w plazmin´ wykazujàc tym sa-
mym dzia∏anie antyfibrynolityczne.

Badania wykazujà mo˝liwy udzia∏
apo(a) w procesach gojenia si´ ran,
a mia˝d˝yca i zawa∏ mi´Ênia sercowego
mogà byç ubocznym efektem udzia∏u tego
bia∏ka w procesie naprawy uszkodzonych
naczyƒ krwionoÊnych.

Uwa˝a si´, ˝e st´˝enie Lpa jest uwarun-
kowane genetycznie i nie ulega wi´kszym
zmianom w ró˝nych okresach ˝ycia, acz-
kolwiek nie mo˝na wykluczyç wp∏ywu
pewnych czynników Êrodowiskowych.

Lpa

Apolipoproteiny sà bia∏kami wià˝àcymi
lipidy i w po∏àczeniu z nimi tworzà czàst-
ki rozpuszczalne w wodnym Êrodowisku
osocza zwane lipoproteinami. Poza funk-
cjà transportowà odgrywajà one istotnà
rol´ w procesach metabolicznych lipopro-
tein poprzez aktywacj´ enzymów prze-
miany lipidowej, a tak˝e powinowactwo
do swoistych receptorów komórkowych.
Na przestrzeni ostatnich lat liczba opisa-
nych apolipoprotein wraz z ich izoforma-
mi wzros∏a do 30, wÊród których jednà
z najcz´Êciej obecnie wymienianych jest
apolipoproteina (a) – apo(a), wchodzàca
razem z apolipoproteinà B (apoB) w sk∏ad
lipoproteiny (a) – Lpa.

komórki
mi´Êniówki
g∏adkiej

Proteoglikany

Cytokiny

Makrofag
Tetranektyna

P∏ytki

Fibryna

Granulocyt

Receptor
plazminogenu

t–PA

Plazmi-
nogen Plazmina

Integryna
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D-Dimery

W uk∏adzie hemostazy pod wp∏ywem
dwóch proteaz: trombiny i plazminy do-
chodzi do trawienia fibrynogenu i fibryny,
a efektem tego procesu sà ró˝ne produkty
rozpadu.

Trombina powoduje odszczepianie fi-
brynopeptydów A i B od czàsteczki fibry-
nogenu. Fibrynogen pozbawiony fibry-
nopeptydów A lub A i B to monomer fi-

bryny.
Pod wp∏ywem plazminy fibrynogen

ulega rozpadowi na produkty degradacji
fibrynogenu tzw. FDP, które w swojej
strukturze majà fibrynopeptydy A i B.

Natomiast plazmina dzia∏ajàc na fibry-
n´ powoduje powstawanie produktów jej
degradacji tj. fdp wÊród których najwi´k-
sze znaczenie przypisuje si´ determinan-
cie antygenowej D-Dimer, pozbawionej
fibrynopeptydów A lub A i B, opornej na
dzia∏anie plazminy.

Test Tinaquant D-Dimer charaktery-
zuje si´ wysokim powinowactwem do
tych produktów degradacji fibryny.

Podwy˝szenie poziomu D-Dimerów
w osoczu Êwiadczy o aktywacji uk∏adu fi-
brynolizy.

Oznaczanie poziomu D-Dimerów ma
szczególne znaczenie diagnostyczne w:
– zakrzepicy ˝y∏ g∏´bokich koƒczyn dol-

nych oraz w zatorze t´tnicy p∏ucnej. W
przypadku gdy poziom D-Dimerów jest
prawid∏owy lub lekko podwy˝szony, to
mo˝na w po∏àczeniu z badaniami klinicz-
nymi wykluczyç w/w schorzenia.
– zespole rozsianego wykrzepiania Êród-

naczyniowego (DIC), koagulopatii ze zu-

Zasada metody
Ludzka lipoproteina a tworzy precypi-

tat ze specyficznymi przeciwcia∏ami anty
Lpa op∏aszczonymi na czàstkach latekso-
wych. W obecnoÊci nadmiaru przeciwcia∏
wytràcane sà kompleksy immunologicz-
ne, powodujàce zm´tnienie próbki. War-
toÊç zmierzonej absorbancji pochodzàcej
od tego zm´tnienia przy d∏ugoÊci fali 552 nm
jest proporcjonalna do st´˝enia badanej
lipoproteiny w próbce.

WartoÊci prawid∏owe Lpa
Lpa – poni˝ej 30 mg/dl

i niedojrza∏ych erytrocytów po raz pierwszy
postulowano ju˝ w 1963 r., ale min´∏o ponad
20 lat zanim poznano ich budow´ i funkcj´.

Ludzki receptor transferyny jest dime-
rycznà glikoproteinà, zbudowanà z dwóch
jednakowych podjednostek o ci´˝arze
czàsteczkowym 190 kDa. Ka˝dy z mono-
merów zbudowany jest z 760 aminokwa-
sów i sà ze sobà po∏àczone mostkami
dwusiarczkowymi 

IloÊç powierzchniowego TfR wzrasta
w czasie proliferacji komórki, ró˝nicowa-
nia komórki oraz zwi´kszonego zapotrze-
bowania komórki na ˝elazo. Mo˝e to byç
wynikiem wzrostu syntezy de novo recep-
tora lub/i mobilizacji receptora z puli za-
pasowej. Przewa˝ajàca iloÊç receptora
znajduje si´ na powierzchni dojrzewajà-
cych komórek szeregu erytrocytów (majà
one najwi´ksze zapotrzebowanie na ˝ela-
zo potrzebne do syntezy hemu), na ko-
mórkach ∏o˝yska oraz na hepatocytach.
ObecnoÊç receptora stwierdza si´ tak˝e na
powierzchni wi´kszoÊci typów komórek
proliferujàcych zarówno pochodzenia no-
wotworowego jak i nie nowotworowego.
Receptor pochodzàcy z ró˝nych tkanek
wydaje si´ byç identyczny, zarówno pod
wzgl´dem strukturalnym, immunologicz-
nym, jak i pod wzgl´dem powinowactwa
w stosunku do transferyny. Istnieje nato-
miast Êcis∏a zale˝noÊç pomi´dzy zapotrze-
bowaniem komórki na ˝elazo i liczbà re-
ceptorów na jej powierzchni. Najwi´kszà
iloÊç receptorów stwierdza si´ na po-
wierzchni erytroblastów. W miar´ utraty
przez komórki uk∏adu czerwonokrwinko-

Receptor transferyny – TfR

ObecnoÊç b∏onowych receptorów dla
transferyny na powierzchni retykulocytów

˝ycia – poziom D-Dimerów jest wysoki
i cz´sto decydujàcy o rodzaju podejmo-
wanej terapii, jak i jej monitorowaniu.
– cià˝y powik∏anej, jako screnning ge-
stozy.
– chorobie nowotworowej, jako badanie
uzupe∏niajàce i prognostyczne co do wy-
st´powania przerzutów (poziom D-Di-
merów jest wy˝szy w nowotworach dajà-
cych przerzuty) oraz prognostyczne co do
czasu prze˝ycia chorych.

WartoÊci prawid∏owe D-Dimer
poni˝ej 0.5 µg ekwiwalentu 
fibrynogenu/ml (µg FEU/ml)

Ekwiwalent fibrynogenu jest iloÊcià fi-
brynogenu zu˝ytà do wyprodukowania
standardu. Rzeczywiste st´˝enie D-Dimerów
stanowi ok. 50% ekwiwalentu fibrynogenu.

Zasada metody
Ludzkie D-Dimery tworzà precypitat

ze specyficznymi przeciwcia∏ami anty D-
-Dimerom op∏aszczonymi na czàstkach
lateksowych. W obecnoÊci nadmiaru
przeciwcia∏ wytràcane sà kompleksy im-
munologiczne, powodujàce zm´tnienie
próbki. WartoÊç zmierzonej absorbancji
pochodzàcej od tego zm´tnienia przy d∏u-
goÊci fali 660 nm jest proporcjonalna do
st´˝enia D-Dimerów w próbce.
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wego zdolnoÊci syntezy hemoglobiny iloÊç
receptorów spada i na powierzchni doj-
rza∏ych erytrocytów w ogóle nie stwierdza
si´ obecnoÊci receptora. Wydaje si´ wi´c,
˝e najwa˝niejszym czynnikiem decydujà-
cym o iloÊci receptorów na powierzchni
komórki jest gotowoÊç wykorzystywania
˝elaza z puli ∏atwo dost´pnej, a wi´c
z transferyny.

Wyrazem iloÊci receptorów b∏onowych
jest st´˝enie w surowicy rozpuszczalnego re-
ceptora transferyny – sTfR (soluble trans-
ferrin receptor),który zosta∏ opisany w 1986 r.
jako fragment monomeryczny, b´dàcy for-
mà receptora komórkowego, powsta∏à
w wyniku dzia∏ania b∏onowej proteazy sery-
nowej. St´˝enie sTfR mo˝e byç oznaczane
metodami immunochemicznymi.

Wyniki wielu badaƒ potwierdzajà wy-
sokà korelacj´ pomi´dzy st´˝eniem roz-
puszczalnych receptorów w surowicy a ich
zawartoÊcià w tkankach. Ze wzgl´du na
fakt, ˝e oko∏o 80% receptorów b∏onowych
znajduje si´ na powierzchni dojrzewajà-
cych komórek uk∏adu czerwonokrwinko-
wego szpiku kostnego przyjmuje si´, i˝
st´˝enie krà˝àcego receptora odzwiercie-
dla nasilenie proliferacji i zapotrzebowa-
nie na ˝elazo tych w∏aÊnie komórek.

Podwy˝szone st´˝enia sTfR stwierdza
si´ przede wszystkim u pacjentów
z krwawieniami, indukujàcymi nasilonà
erytropoez´ oraz w wyniku niedokrwi-
stoÊci z niedoboru ˝elaza przy zachowa-
nej aktywnoÊci erytropoetycznej. Wzrost
st´˝enia receptorów 3–10 krotny obser-
wowano tak˝e w przebiegu niedokrwi-
stoÊci hemolitycznej, sferocytozy wro-
dzonej, beta talasemii, czerwienicy praw-
dziwej. Nieco mniejszy wzrost towarzy-
szy zespo∏owi mielodysplastycznemu
(MDS), oraz zw∏óknieniu szpiku. Pod-
wy˝szone st´˝enia sTfR wykazano u pa-
cjentów z przewlek∏à bia∏aczkà limfatycz-
nà. Wzrost st´˝enia sTfR obserwowano
tak˝e u pacjentów dializowanych w przy-
padkach efektywnego leczenia niedo-
krwistoÊci rekombinowanà ludzkà ery-
tropoetynà. Wzrost ten pojawia∏ si´
przed poprawà parametrów hematolo-
gicznych, zapowiadajàc zawsze ich nor-
malizacj´. Wzrostu st´˝enia sTfR nie ob-
serwowano natomiast w przypadkach
guzów litych, mimo ˝e komórki nowo-
tworowe wykazywa∏y zwi´kszonà ekspre-
sj´ receptora komórkowego i jego zwi´k-
szone wydalanie do Êrodowiska w bada-
niach prowadzonych in vitro.

WartoÊci prawid∏owe TfR
Kobiety 1,79–4,63 mg/l
M´˝czyêni 2,16–4,54 mg/l

Obni˝one do oko∏o 50–60% w stosun-
ku do wartoÊci prawid∏owych, st´˝enia
sTfR obserwowano u pacjentów z obni˝o-
nà aktywnoÊcià erytropoetycznà, np.
w przebiegu przewlek∏ych chorób nerek,
niedokrwistoÊci aplastycznej i po prze-
szczepach szpiku kostnego, a tak˝e
w przypadku hemochromatozy.

Generalnie przyjmuje si´, ˝e st´˝enie
sTfR odzwierciedla tkankowe zapasy ̋ elaza,
nasilenie proliferacji komórek szpiku kost-
nego oraz ekspresj´ receptora powierzch-
niowego komórek szpiku kostnego.

Z praktycznego punktu widzenia
oznaczenia receptora majà szczególne
znaczenie w tych wszystkich przypad-
kach w których wartoÊç diagnostyczna
stosowanych rutynowo parametrów jak
st´˝enie ˝elaza, transferyny i ferrytyny
jest ograniczona ze wzgl´du na inne
czynniki ni˝ zasoby ˝elaza, które wp∏y-
wajà na ich st´˝enia. Z czynników tych
jako najwa˝niejsze nale˝y wymieniç sta-
ny ostrej fazy (wzrost st´˝enia ferrytyny,
spadek ˝elaza i transferyny), niedo˝ywie-
nie (spadek st´˝enia transferyny) oraz
niewydolnoÊç wàtroby (wzrost st´˝enia
ferrytyny). Stany te nie wp∏ywajà na st´-
˝enie rozpuszczalnego receptora transfe-
ryny. Zaletà jego jest równie˝ znacznie
mniejsza w porównaniu do ˝elaza i ferry-
tyny zmiennoÊç wewnàtrzosobnicza
(z dnia na dzieƒ).

Dotychczas stosowane metody ozna-
czeƒ by∏y czasoch∏onne i pracoch∏onne,
nie znalaz∏y wi´c zastosowania w pracy
rutynowej.

Wprowadzenie metody immunotur-
bidymetrycznej opartej na reakcji agluty-
nacji ludzkich, rozpuszczalnych recepto-
rów transferyny z czàstkami lateksu
op∏aszczonymi przeciwcia∏ami, skierowa-
nymi przeciwko tym receptorom i mo˝li-
woÊç pomiaru na autoanalizatorach fir-
my Roche sprawi, ˝e st´˝enie rozpusz-
czalnego receptora b´dzie jednym z ogól-
nie dost´pnych wskaêników laboratoryj-
nych w diagnostyce niedokrwistoÊci lub
stanów zagra˝ajàcych jej rozwini´ciem.
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Diabetolodzy szacujà, ˝e w Polsce na cukrzy-
c´ choruje ok. 1,5 mln osób. Mniej wi´cej
po∏owa tej liczby to przypadki cukrzycy roz-
poznanej, diabetycy, którzy pozostajà pod
opiekà lekarzy. Reszta nie wie, ˝e choruje.
Objawy kliniczne w pierwszym okresie cho-
roby sà trudno zauwa˝alne, a poziom wiedzy
spo∏eczeƒstwa na temat cukrzycy, zdaniem
lekarzy, nik∏y. Wszystko to powoduje, ˝e wy-
krycie cukrzycy typu 2 nast´puje Êrednio po
oÊmiu latach od momentu zachorowania.

– Dlatego od lat marzy∏em – mówi An-
drzej Bauman, Prezes Polskiego Stowarzy-
szenia Diabetyków – o dobrze wyposa˝o-
nym ambulansie, którym mo˝na by doje-
chaç do wiejskich oÊrodków zdrowia, tam
zbadaç ludzi z objawami cukrzycowymi
i przed∏o˝yç im dalszy sposób post´powa-
nia „jak ˝yç z cukrzycà”. Z pomys∏em tym,
a wi´c tak˝e z proÊbà o techniczne i finan-
sowe wsparcie akcji, zwróci∏em si´ do za-
wsze przyjaznej PSD firmy Hand-Prod,
która jest dystrybutorem artyku∏ów dia-
betologicznych Roche Diagnostics.

– ZdecydowaliÊmy si´ na to – mówi
Leszek Rafa∏, Prezes firmy Hand-Prod –
poniewa˝ wiemy, jaki jest odsetek nie wy-
krytych przypadków cukrzycy wÊród Po-
laków. UznaliÊmy wi´c, ˝e wprowadzenie
pomys∏u pana Baumana w ˝ycie jest za-
sadne. Wiadomo bowiem, ˝e im wczeÊniej
wykryta jest cukrzyca – tym mniejsze ry-
zyko wystàpienia powik∏aƒ.

W ambulansie pracowaç b´dzie szeÊç
osób, w tym dwie piel´gniarki, przepro-
wadzajàce badania. Ka˝da badana osoba
wype∏ni ankiet´, w której zawarte b´dà
pytania na temat podstawowych informa-
cji o osobie badanej – wiek, wzrost, waga,
obwód talii, wyst´powanie cukrzycy u osób
z najbli˝szej rodziny itp. Sà to bowiem
czynniki, które determinujà przynale˝-
noÊç cz∏owieka do grupy osób o podwy˝-
szonym ryzyku zachorowania na cukrzy-
c´. Nad prawid∏owym przebiegiem badaƒ
czuwaç b´dzie lekarz. Na podstawie wy-
pe∏nianej przy badaniu ankiety, w której
znajdzie si´ tak˝e wynik oznaczenia po-
ziomu cukru we krwi, ka˝dy badany
otrzyma od lekarza sugestie co do dalsze-
go sposobu post´powania.

karzy, bioràcych udzia∏ w akcji, jest te˝ od-
powiednia dokumentacja badania – przed
i po badaniu. Dane statystyczne b´dà po
zakoƒczeniu akcji zebrane, poddane ob-
róbce statystycznej i odpowiednio opraco-
wane. Ma to na celu zobrazowanie proble-
mów, wyst´pujàcych na „zaniedbanych”
pod wzgl´dem diabetologicznym obsza-
rach. Chodzi o to, ˝eby wiedzieç, jaki pro-
cent populacji w danym rejonie jest chory
na cukrzyc´, nie wiedzàc o tym.

Osobom o podwy˝szonym poziomie
cukru we krwi podany zostanie tak˝e ad-
res siedziby ko∏a PSD, po∏o˝onego najbli-
˝ej jej miejsca zamieszkania. Poniewa˝ ak-
cja odbywaç si´ b´dzie przy udziale Pol-
skiego Stowarzyszenia Diabetyków, istnie-
jàce na danym terenie jednostki organiza-
cyjne PSD obejmà opiekà wszystkich
zdiagnozowanych.

– Mamy w kraju ponad 500 kó∏ tereno-
wych – mówi Andrzej Bauman – we
wszystkich województwach. Niestety wi´k-
szoÊç spoÊród nich znajduje si´ w wi´kszych
miejscowoÊciach, w miasteczkach i wsiach
jest ich niewiele. Mo˝e wi´c zaistnieje po-
trzeba powo∏ania w danej miejscowoÊci no-
wego ko∏a, które wspomo˝e leczenie diabe-
tyków z nowo rozpoznanà cukrzycà.

Informacje o miejscach postoju ambu-
lansu podawaç b´dà lokalne media. W ce-
lu nag∏oÊnienia akcji organizatorzy wspó∏-
pracowaç b´dà te˝ z urz´dami miast, urz´-
dami gmin, wójtami. W akcj´ informacyj-
nà w∏àczà si´ równie˝ – za poÊrednictwem
Kurii Biskupiej – proboszcze parafii, któ-
rzy b´dà og∏aszaç w koÊcio∏ach termin
rozpocz´cia badaƒ oraz wskazywaç miej-
sca, w których staç b´dzie w danej miej-
scowoÊci ambulans.

Akcja cieszy si´ tak˝e poparciem Mini-
sterstwa Zdrowia.

– Ministerstwo Zdrowia popiera
wszystkie inicjatywy, które s∏u˝à poprawie

Cd. na str. 12

Wstrzymajmy fal´ cukrzycy

Aldona Kapica, Diabetyk, Magazyn spo∏eczno-medyczny

chorych na cukrzyc´

Wst´p

W marcu na ulice polskich miast, miasteczek
i osad wyjecha∏ ambulans diabetologiczny.
Ma on za zadanie dotrzeç do ludzi, którzy,
z racji oddalenia ich miejsca zamieszkania
od placówek s∏u˝by zdrowia, majà 
utrudniony dost´p do diagnostyki. Lekarze
i piel´gniarki, bioràcy udzia∏ w tej akcji,
oznaczaç b´dà bezp∏atnie poziom cukru 
we krwi wszystkim ch´tnym, którzy 
zg∏oszà si´ na badanie. 

– Trasa ambulansu – mówi prof. Jan Ta-
toƒ, patron merytoryczny akcji – przebie-
gaç b´dzie przede wszystkim przez tereny,
na których dost´p do laboratoriów, a wi´c
do badaƒ poziomu glukozy we krwi, jest
trudny. Takie obszary to na przyk∏ad Lubel-
skie, Rzeszowskie, Podlaskie, niektóre po-
wiaty Mazowieckiego, DolnoÊlàskiego itd.
Sytuacja tam istniejàca wynika z braku zro-
zumienia istoty problemu groêby cukrzycy
z dwóch stron – ze strony lokalnych lekarzy
i ze strony lokalnych pacjentów. W zwiàzku
z czym aktywnoÊç diagnostyczna na tych
terenach jest ma∏a, a sprzyja jej jeszcze nie-
dostateczna g´stoÊç laboratoriów, co jest,
miejmy nadziej´, sprawà przejÊciowà.

JeÊli ustali si´, ˝e badana osoba jest po-
tencjalnie chora na cukrzyc´, otrzyma
dalsze zalecenia. Zostanie jej wskazany le-
karz na jej terenie, u którego powinna si´
jeszcze raz zbadaç, ˝eby potwierdziç
wst´pnà diagnoz´.

– Celem ruchomego laboratorium –
mówi prof. Tatoƒ – jest zresztà nie tylko
wykrycie nie leczonych przypadków, ale te˝
stworzenie precedensu aktywnego przybli-
˝enia laboratorium do chorych. Dysponu-
jemy bardzo dobrymi, szybkimi glukome-
trami, stàd zaplanowanie tej pracy od stro-
ny medycznej jest sprawne. Zadaniem le-
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Biochemiczne markery obrotu kostnego
Tzw. „markery kostne” sà to fragmenty

bia∏kowych elementów strukturalnych
koÊci (lub produkty ich degradacji) oraz
enzymy i bia∏ka uwalniane do krà˝enia
w czasie aktywnoÊci metabolicznej komó-
rek koÊciotworzenia (osteoblastów) oraz
komórek resorpcji koÊci (osteoklastów).

Poziom ich jest wypadkowà aktywno-
Êci wszystkich procesów przebudowy
w obr´bie ca∏ego szkieletu. Oznaczanie
markerów kostnych w surowicy krwi lub
w moczu pozwala na szybkà ocen´ tempa
procesów koÊciotworzenia i resorpcji.
Zgodnie ze standardami rekomendowany-
mi przez Rad´ Naukowà Polskiej Fundacji
Osteoporozy, w oparciu o ustalenia IV
Âwiatowego Kongresu Osteoporozy, w za-
kresie procedur diagnostycznych powinno
znaleêç si´ oznaczanie co najmniej jedne-
go wskaênika koÊciotworzenia oraz co naj-
mniej jednego wskaênika resorpcji koÊci.

Wychodzàc naprzeciw oczekiwaniom
klinicystów, firma Roche Diagnostics pra-
gnie przedstawiç najnowszà swojà ofert´:
zestawy do automatycznego oznaczania
osteokalcyny oraz C-terminalnego telo-
peptydu kolagenu typu I (CTx, Cross-
-Laps) w surowicy krwi na analizatorach
Elecsys 2010 i Elecsys 1010.

Osteokalcyna (Elecsys N-Mid-Osteocalcin)
Osteokalcyna (zwana te˝ BGP – Bone

Gla Protein) jest g∏ównym niekolageno-

wym bia∏kiem macierzy kostnej syntety-
zowanym wy∏àcznie przez osteoblasty.
Produkcja jej zale˝na jest od wit. K a sty-
mulowana jest przez wit. D3. Zbudowana
jest z 49 aminokwasów i po uwolnieniu
do krà˝enia ulega szybkiej proteolizie do
tzw. fragmentu N-Mid (N-koƒcowo-
-Êrodkowego), najbardziej stabilnego pro-
duktu degradacji osteokalcyny. W zesta-
wach Elecsys N-Mid-Osteocalcin zastoso-
wano dwa przeciwcia∏a monoklonalne
skierowane bezpoÊrednio przeciwko epi-
topom we fragmencie N- oraz N-Mid
osteokalcyny, co gwarantuje uzyskanie
pewnych i powtarzalnych wyników ozna-
czeƒ, niezale˝nych od labilnego C-koƒco-
wego fragmentu czàsteczki.

CTx (Elecsys ß-CrossLaps / serum)
C-terminalne usieciowane telopeptydy

kolagenu typu I uwalniane sà do krwi
w czasie osteoklastycznej resorpcji koÊci,
a nast´pnie wydalane sà z moczem. Sà wy-
soce swoistym markerem procesu re-
sorpcji kostnej. W zestawach Elecsys ß-
-CrossLaps zastosowano pierwszà na
Êwiecie metod´ automatycznego pomiaru
CTx w surowicy krwi, dzi´ki czemu zna-
czàco poprawiono wiarygodnoÊç wyni-
ków i CV metody oraz wyeliminowano
b∏´dy zwiàzane z wp∏ywem diurezy i spo-
sobem zbiórki moczu, jak równie˝ ko-
niecznoÊcià przeliczania wyników CTx
w moczu na poziom kreatyniny.

Temat roku 2000 – osteoporoza cz. 2
Markery obrotu kostnego

Tomasz Kucharski, Roche Polska, Oddzia∏ Diagnostyka

Klasyfikacja diagnostyczna osteoporozy wg WHO

Definicja osteoporozy

Osteoporoza jest uk∏adowà chorobà 
szkieletu charakteryzujàcà si´ niskà masà
koÊci i zaburzonà jej mikroarchitekturà, 
prowadzàcà w efekcie do os∏abienia 
struktury koÊci i wzmo˝onej jej ∏amliwoÊci. 
Osteoporoza jawna klinicznie manifestuje si´
z∏amaniami, najcz´Êciej kr´gów i koÊci
przedramienia, bli˝szego odcinka koÊci 
udowej oraz kompresyjnymi z∏amaniami 
kr´gów kr´gos∏upa.

Rozpoznanie osteoporozy

Podstawà rozpoznania osteoporozy jest 
pomiar masy kostnej metodami 
densytometrycznymi (BMD) i odniesienie
wyników tych badaƒ do szczytowej masy
kostnej u m∏odych, zdrowych kobiet, 
traktowanej jako norma i punkt odniesienia. 

Norma:
BMD nie obni˝one wi´cej ni˝ 1 SD 
(odchylenie standardowe) w stosunku 
do szczytowej masy kostnej u m∏odych,
zdrowych kobiet
(T-score od 1,0 do –1,0) 

Osteopenia (niska masa kostna):
BMD obni˝one od –1,0 do –2,5 SD 
(T-score od –1,0 do –2,5)

Osteoporoza: 
BMD obni˝one o wi´cej ni˝ 2,5 SD.
(T-score poni˝ej –2,5)

Norma Osteopenia Osteoporoza

B
M

D

poni˝ej –2,5 SD–1,0 –  –2,5 SD
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Podsumowanie

Oznaczania markerów kostnych metodami
automatycznymi stanowià istotny prze∏om 
w procesie leczenia osteoporozy. W ciàgu
4–8 tygodni po rozpocz´ciu terapii mo˝liwe
jest ju˝ uzyskanie pewnej odpowiedzi, czy
zastosowane leczenie przynosi spodziewany
efekt, co pozwala lekarzowi upewniç si´ co
do s∏usznoÊci wyboru metody leczenia lub
ew. dokonaç jej zmiany. Czynione sà tak˝e
próby oceny stopnia ryzyka utraty masy 
kostnej (= ryzyka wystàpienia z∏amaƒ) 
w oparciu o poziomy markerów tworzenia 
i resorpcji. Szybki czas wykonania oznaczenia
jak równie˝ mo˝liwoÊç wykonywania 
pojedynczych oznaczeƒ z jednej próbki
stanowi precyzyjne i ekonomiczne narz´dzie
w r´ku lekarza leczàcego osteoporoz´.

Algorytm post´powania w leczeniu osteoporozy 

wg prof. Chesnut III

N-Mid-Osteocalcin ß-CrossLaps

Materia∏ Surowica lub osocze (EDTA trójpotasowe, heparyna litowa) Surowica lub osocze (EDTA trójpotasowe)

Uwagi przy pobieraniu Unikaç hemolizy, jak najszybciej odwirowaç i odciàgnàç surowic´ Pobranie materia∏u zawsze rano, na czczo

StabilnoÊç materia∏u 15–25°C – 8 godz. 15–25°C – 24 godz.
2–8°C – 3 dni 2–8°C – 8 dni
–20°C – 3 miesiàce –20°C – 6 miesi´cy

IloÊç materia∏u do oznaczenia 20 µl 50 µl

Zakres pomiarowy 0,5–300 ng/ml 10–6000 pg/ml

Czas oznaczenia 18 min 18 min

WartoÊci prawid∏owe Kobiety – premenopauza: 12–41 ng/ml Kobiety – premenopauza: do 280 pg/ml
(5–95 percentyl) * Kobiety – postmenopauza: 20–48 ng/ml Kobiety – postmenopauza: do 320 pg/ml

M´˝czyêni 50–70 lat: 11–46 ng/ml M´˝czyêni 50–70 lat: do 300 pg/ml

CV (%) metody < 4,0 % < 4,6 %

Kontrola jakoÊci PreciControl Bone, Nr kat. 1.972.227 

* – rekomendowane jest przygotowanie norm w∏asnych w laboratorium

0             5             10            15            20            25            30           35        miesiàce

przed
rozpocz´ciem

leczenia

BMD
markery kostne

okreÊlenie poziomu wyjÊciowego
zdefiniowanie ryzyka
zdefiniowanie wskazaƒ do leczenia

3 i 6 miesi´cy po
rozpocz´ciu leczenia

markery kostne

potwierdzenie skutecznoÊci leczenia
(spadek o co najmniej 20–30%
w stosunku do poziomu wyjÊciowego)

1 do 2 lat po
rozpocz´ciu leczenia

BMD
markery kostne

monitorowanie skutecznoÊci
leczenia

Zastosowane dwa przeciwcia∏a mono-
klonalne rozpoznajà swoiÊcie oktapeptydy
w formie izomerycznej ß, niezale˝nie od
natury zwiàzków ∏àczàcych (tzw. crosslin-
ków) oktapeptydy.

Wskazania do oznaczeƒ markerów kost-
nych

Oznaczania markerów kostnych reko-
mendowane sà w nast´pujàcych sytuacjach:
– okreÊlenie indywidualnego, wyjÊciowe-
go stanu obrotu kostnego
– wczesny wskaênik zmian poziomu re-
sorpcji koÊci
– potwierdzenie odpowiedzi na leczenie
oraz monitorowanie skutecznoÊci leczenia.

Elecsys ß-CrossLaps monitorowanie leczenia alendronianem
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HIV-RNA (PCR) 
w plazmie

HIV-Ag

IgM

CD4+ komórki

GAG-Ab

HIV-DNA (PCR) 
w PBMC

ENV-Ab RNA

HIV-Ag 
DNA

In
fe

kc
ja infekcja 

od tygodnia do kilku
miesi´cy

okres bezobjawowy 
od miesiàca do kilku lat

objawy 
od 1 do 3 lat

AMPLICOR HIV-1 MONITOR™
(test iloÊciowy)

Test AMPLICOR HIV-1 MONITOR™
pozwala monitorowaç poziom wiremii we
wszystkich stadiach infekcji HIV:
● Wykrywa wszystkie podtypy (A-G) gru-

py M wirusa HIV-1
● Dost´pne sà 2 metody przygotowania

próbki:
Metoda standardowa 400–750 000 ko-
pii/ml
Metoda ultraczu∏a – czu∏oÊç poni˝ej 50
kopii/ml

● Jedyny test dost´pny do monitoringu te-
rapii interferonem z odpowiednim zakre-
sem liniowoÊci: 2 x 102 – 4 x 107 kopii/ml

● Oferuje wyÊmienità czu∏oÊç i potwier-
dzenie próbek HbsAg pozytywnych

● Wczesny marker wykrywajàcy replika-
cj´ HBV przed ALT, czy pojawieniem si´
HBsAg

● Umo˝liwia detekcj´ mutantów HBsAg
nie wykrywanych przez tradycyjne testy
immunologiczne

AMPLICOR HIV-1

AMPLICOR HIV-1 MONITOR

COBAS® CORE Anti-HIV EIA DAGS

R
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HCV RNA (PCR)

ALT

Anti-HCV

od tygodnia do kilku miesi´cy od 1 do 7 lat

AMPLICOR HCV MONITOR

czas po infekcji

– cz. 2

RETROWIRUSY HEPATITIS

AMPLICOR® HIV-1 (Proviral DNA)
Test wykrywa obecnoÊç prowirusowe-

go DNA w komórkach.
● Umo˝liwia jakoÊciowà diagnoz´ u no-

worodków i w grupach wysokiego 
ryzyka

● Potwierdza wyniki uzyskane technikà
„Western blot”

AMPLICOR® HTLV I/II
Test wykrywa i ró˝nicuje DNA wirusa

HTLV I i II w leukocytach.

AMPLICOR® HCV (test jakoÊciowy)
● Potwierdzenie dla pacjentów z dodat-

nim anty-HCV
● Skraca okienko serologiczne
● Wykrywa wszystkie genotypy HCV
● Wysoka czu∏oÊç PCR – poni˝ej 50

IU/ml

AMPLICOR HCV MONITOR™
(test iloÊciowy)

Jedyny test z odpowiednià czu∏oÊcià i dy-
namicznym zakresem do monitorowania
pacjentów podczas terapii antywirusowej:

● Pomoc w prognozowaniu leczenia przez
okreÊlenie wyjÊciowego poziomu wiremii

● Szeroki zakres liniowoÊci: 6 x 102 – 106

IU/ml
● Wczesne oszacowanie odpowiedzi na

terapi´

AMPLICOR HBV MONITOR™
(test iloÊciowy)

Test jest przeznaczony do monitoro-
wania terapii wirusowego zapalenia wà-
troby typu B:

AMPLICOR® CMV (test jakoÊciowy)
● Identyfikacja u pacjentów z obni˝onà

odpornoÊcià
● Potwierdzenie obecnoÊci wirusa w CSF

i BAL
● Potwierdzenie obecnoÊci aktywnego

wirusa u kobiet ci´˝arnych
● Potwierdzenie obecnoÊci wirusa CMV

u noworodków

AMPLICOR® Mycobacteria
M. tuberculosis, M. avium, M. intracellulare

CYTOMEGALOWIRUS
AMPLICOR CMV MONITOR™
(test iloÊciowy)

Poziom DNA wirusa CMV oznaczany
metodà PCR jest najlepiej opisanym mar-
kerem do zbierania informacji o aktyw-
noÊci cytomegalowirusa:
● Monitorowanie terapii antywirusowej
● Wczesne wykrycie opornoÊci wirusa

Testy genetyczne
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COBAS AMPLICOR™ system:
● Umo˝liwia stosowanie testów PCR

w rutynowej diagnostyce
● Posiada zestawy odczynników gotowe

do u˝ycia
● Minimalizuje i upraszcza czas pracy

operatora
● Mo˝liwoÊç wykonywania wielu testów

na jednym aparacie
● Wykonuje do 144 badaƒ na dzieƒ
● Analizuje 48 próbek w czasie 5–6 godz.

Wi´ksza produktywnoÊç:
● Równoleg∏a amplifikacja i detekcja
● ReFlex test – automatyczny dodatkowy

test na podstawie rezultatu z poprzed-
niego testu

● MultiPlex test umo˝liwia kilka detekcji
z pojedynczej amplifikacji

● Automatyczne sprawdzanie iloÊci od-
czynników oraz ich dat wa˝noÊci

● Komputerowy system AmpliLink™ do
sterowania aparatem, oraz archiwizo-
wania danych w formacie Windows 95

Pewne wyniki:
● Pozytywna i negatywna kontrola testu
● Opcja kontroli wewn´trznej
● Standardowy, automatyczny protokó∏
● Kontrola kontaminacji – system

AmpErase™
● Automatyczne pipetowanie i dodawa-

nie odczynników
● Czytnik kodów paskowych

Wyjàtkowa oferta Roche:
● Amplifikacje i detekcje na pojedynczym

instrumencie COBAS AMPLICOR™
● Automatyczna preparacja próbek –

COBAS AmpliPrep™ System
● Sprawdzona czu∏oÊç i specyficznoÊç te-

stów AMPLICOR® PCR
● Szeroka lista dost´pnych testów, dodat-

kowe testy w przygotowaniu

1

COBAS AMPLICOR™ zawiera pi´ç
instrumentów w pojedynczym skonsoli-
dowanym systemie (na zdj´ciu obok). Jest
to w pe∏ni zautomatyzowana amplifika-
cja, denaturacja, hybrydyzacja, inkubacja,
p∏ukanie, kolorymetryczny odczyt i inter-
pretacja wyników.

2

3

4

5

1. Thermal Cycler –

2x12 niezale˝nie kontrolowanych miejsc,

2x12 miejsc do detekcji

2. Automatyczna jednostka pipetujàca

Aparat COBAS AMPLICOR™ ∏àczy pi´ç instrumentów w jeden zautomatyzowany system.

TESTY PCR:
COBAS AMPLICOR™ HCV 

COBAS AMPLICOR HCV MONITOR™

COBAS AMPLICOR HIV-1 MONITOR™
Metoda standardowa i ultraczu∏a

COBAS AMPLICOR CMV MONITOR™ 

COBAS AMPLICOR™ HBV MONITOR™

COBAS AMPLICOR™ C. trachomatis

COBAS AMPLICOR™ N. gonorrhoeae

COBAS AMPLICOR™ M. avium

COBAS AMPLICOR™ M. intracellulare

COBAS AMPLICOR™ M. tuberculosis

Dodatkowo Kontrola Wewn´trzna
COBAS AMPLICOR™ Internal Control

● U˝ycie zestawu starterów pozwala na
detekcj´ trzech Mycobacterii z pojedyn-
czej amplifikacji próbki

● Rezultaty dost´pne w ciàgu jednego dnia
● IntegralnoÊç wyników z Kontrolà We-

wn´trznà

AMPLICOR® Chlamydia trachomatis /
Neisseria gonorrhoeae
● Wysoka czu∏oÊç umo˝liwia wczesnà de-

tekcj´ symptomatycznych i asympto-
matycznych populacji

● Czu∏a i szybka detekcja w próbkach
moczu pozwala na rutynowy skrining
asymptomatycznych pacjentów

● MultiPlex test pozwala na równoleg∏à
amplifikacj´ i detekcj´ CT/NG z jednej
próbki

3. Inkubator

4. Stacja p∏uczàca

5. Czytnik

AUTOMATYCZNY 
SYSTEM DO TESTÓW PCR



LabForum maj 2000

12

W dniach 1 czerwca do 31 lipca dla klien-
tów, którzy po raz pierwszy zakupià ze-
staw: Neoplastin Plus (12 x 10 ml) nr kat.

1 245 082 lub (6 x 5 ml) nr kat. 1 245 074

oferujemy nieodp∏atnie zestaw kalibrato-
rów Etaloquick w gotowych 3 poziomach
aktywnoÊci, dzi´ki któremu mo˝na b´dzie
wykonaç krzywà kalibracji czasu pro-
trombinowego.

Cd. ze str. 7
zdrowotnoÊci spo∏eczeƒstwa – mówi rzecz-
nik prasowy ministerstwa, Piotr Rachtan –
Tak˝e badania przeprowadzane przez fir-
m´ Hand-Prod. Dlatego ch´tnie wys∏ali-
Êmy do organizatorów list, w którym wyra-
˝amy s∏owa poparcia dla akcji „je˝d˝àcego
laboratorium”. Poniewa˝ jest to dzia∏anie
firmy prywatnej, ministerstwo nie mo˝e
zaistnieç inaczej, ni˝ w ten w∏aÊnie sposób,
bez pojawienia si´ podejrzeƒ o wyró˝nia-
nie jednego z producentów leków.

– Przykro mi – mówi Leszek Rafa∏ – ˝e
Ministerstwo Zdrowia nie mo˝e wspomóc
w bardziej aktywny sposób akcji prowa-
dzonej przez naszà firm´ i Polskie Stowa-
rzyszenie Diabetyków. Có˝, dzi´kujemy
ministerstwu za przynajmniej moralne
poparcie. Nadmieniam, ˝e ani Hand-Prod,
ani PSD nie jest producentem leków. Propo-
nowaliÊmy przedstawicielom innych firm
przy∏àczenie si´ do naszej akcji, ale na razie
pomys∏ ten nie wzbudzi∏ ich zainteresowa-
nia. Mo˝e dlatego, ˝e wià˝e si´ to z kosztami,
które obecnie w ca∏oÊci pokrywajà firmy
Hand-Prod i Roche Diagnostics. Koszty sà,
przyznaj´, du˝e.Wydatek ten nie ma ponad-
to bezpoÊredniego prze∏o˝enia na wyniki
sprzeda˝y naszej firmy. Wykryjemy oczywi-
Êcie nowe przypadki cukrzycy, a wi´c poten-
cjalnych naszych nowych klientów, ale nie
ma ˝adnej gwarancji, ˝e dokonajà oni po-
tem zakupu glukometru akurat u nas. Nasze
przedsi´wzi´cie powi´kszy ca∏y rynek diabe-
tologiczny – wzroÊnie sprzeda˝ insulin, le-
ków, wstrzykiwaczy itd. – ale nie zwi´kszy

bezpoÊrednio obrotów naszej firmy. Celem
jest wi´c w∏aÊciwie wy∏àcznie akcja charyta-
tywna. Chodzi nam o to, ˝eby ustaliç, jaki
procent populacji w danym rejonie to cho-
rzy na cukrzyc´, nieÊwiadomi tego faktu,
w zwiàzku z czym nie leczeni.

Akcja ma te˝ podnieÊç poziom wiedzy
o cukrzycy, tak ludzi zdrowych, jak i chorych.

– Chcemy spowodowaç, aby o cukrzy-
cy zacz´to szerzej mówiç – i w mediach,
i w domach rodzinnych, i na ulicy – mówi
prof. Tatoƒ. – Mamy nadziej´, ˝e przyjazd
ambulansu rozejdzie si´ w miejscach
przez niego odwiedzanych szerokim
echem, ˝e z samej ciekawoÊci ludzie zasi´-
gnà informacji. Dzi´ki pytaniu: „co oni
tam robià” rozwija si´ ÊwiadomoÊç istoty
tej choroby, tak wÊród medyków, jak
i wÊród pacjentów. Jest wi´c nadzieja, ˝e
nast´pne grupy ludzi, zaliczanych do gru-
py podwy˝szonego ryzyka, b´dà ju˝ same
szukaç laboratoriów.

Super promocja odczynników koagulologicznych

Szanowni Paƒstwo mamy przyjemnoÊç poinformowaç o akcji promocyjnej organizowanej przez

firm´ Roche Diagnostics.

Pierwszy etap akcji odby∏ si´
w P∏ocku, w dniach 20–24 marca. Za-
interesowanie mieszkaƒców zaskoczy-
∏o nawet samych organizatorów. Ko-
lejka przy ambulansie ustawi∏a si´ ju˝
na dwie godziny przed rozpocz´ciem
badaƒ i nie mala∏a, mimo bynajmniej
nie wiosennej pogody, a˝ do wieczora.

Pracownicy ambulansu podczas
pierwszego etapu akcji, przebadali
1689 osób. Podwy˝szony (ponad 140
mg/dl) poziom glikemii stwierdzono
u 107 osób, co stanowi 6,33% ogó∏u
badanych. U kilku spoÊród nich po-
ziom glikemii by∏ na tyle wysoki, ˝e su-
gerowa∏ ju˝ zaawansowanà cukrzyc´.

REGIONY, KTÓRE ODWIEDZI AMBULANS
poznaƒski – czerwiec, koszaliƒski – lipiec,
gdaƒski – sierpieƒ, gorzowski – wrzesieƒ,
wroc∏awski – paêdziernik, opolski i kato-

wicki – listopad, katowicki i cz´stochow-

ski – grudzieƒ.

Koagulologiczne zestawy odczynników


