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Szanowni Paƒstwo,

Zbli˝ajà si´ Âwi´ta Bo˝ego Narodzenia i Nowy Rok – czas podsumowaƒ i planów na naj-

bli˝szà przysz∏oÊç.

Bioràc sobie do serca s∏owa Pana Ministra Zdrowia Mariusza ¸apiƒskiego, którego

dzia∏aniom przyÊwieca motto „Cz∏owiek jest tyle wart, ile pomaga drugiemu” postano-

wiliÊmy wesprzeç konto Towarzystwa „Nasz Dom” i programu „Dzieciak” z przeznacze-

niem dla najbardziej potrzebujàcego Domu Dziecka w Bieszczadach. Pieniàdze, które

zamierzaliÊmy wydaç na karty Êwiàteczne w tym roku przeznaczyliÊmy na ten cel.

Dlatego tà drogà, na ∏amach naszego kwartalnika LabForum pragn´

w imieniu w∏asnym oraz wszystkich pracowników Roche Diagnostics Polska

z∏o˝yç Paƒstwu sseerrddeecczznnee ˝̋yycczzeenniiaa ssppookkoojjnnyycchh ii rraaddoossnnyycchh ÂÂwwiiààtt BBoo˝̋eeggoo

NNaarrooddzzeenniiaa oorraazz wwsszzeellkkiieejj ppoommyyÊÊllnnooÊÊccii ww nnaaddcchhooddzzààccyymm rrookkuu 22000022.

Miniony rok up∏ynà∏ nam bardzo pracowicie. Od 1 stycznia br. dzia∏amy na rynku

polskim jako niezale˝na firma. Wyniki finansowe jakie osiàgn´liÊmy w tym roku sà bar-

dzo satysfakcjonujàce. Zespó∏ nasz wykona∏ plany, które by∏y zak∏adane 12 miesi´cy te-

mu, za co jesteÊmy wdzi´czni naszym klientom i wspó∏pracownikom.

Rok 2001 da∏ poczàtek nowym inicjatywom, które b´dà kontynuowane w przysz∏o-

Êci. Rozpocz´liÊmy promocje nowych analizatorów z chemii klinicznej COBAS Integra

800 i z dzia∏u parametrów krytycznych OMNI C. Najwi´kszym wyzwaniem podj´tym

przez naszà firm´ okaza∏a si´ integracja i komputeryzacja laboratorium. Konferencja na-

ukowa poÊwi´cona tym zagadnieniom, zorganizowana przez Roche Diagnostics Polska

na poczàtku listopada cieszy∏a si´ bardzo du˝ym zainteresowaniem.

Wszystkie dzia∏ania nacechowane sà naszym oddaniem dla klientów. Mamy nadzie-

j´, ˝e wysi∏ki nasze znalaz∏y uznanie. Zapewniamy, ˝e nie spoczniemy na laurach i w dal-

szym ciàgu pracowaç b´dziemy nad przybli˝aniem i rozszerzaniem naszej oferty, jak

i podnoszeniem jakoÊci naszych us∏ug. Dzi´kujemy za rok 2001 i liczymy, ˝e nasza dal-

sza wspó∏praca b´dzie jeszcze efektywniejsza, czego sobie i Paƒstwu ˝yczymy.

Z powa˝aniem,

Andrzej Banaszkiewicz

Dyrektor Generalny 

Roche Diagnostics Polska Sp. z o.o.
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Temat roku 2001
Zintegrowane Rozwiàzania Opieki Zdrowotnej

Program HepCare – diagnoza 
i terapia WZW typu C

Diagnostyka

Program HIVResistance 
– diagnoza i terapia AIDS

Wirus zapalenia wàtroby typu C

Obecnie na Êwiecie oko∏o 170 milio-

nów ludzi zaka˝onych jest wirusem zapa-

lenia wàtroby typu C. Niepodj´cie terapii

mo˝e prowadziç do szybkiego rozwoju

niewydolnoÊci wàtroby, marskoÊci oraz

do raka tego narzàdu. Wyniki leczenia

WZW typu C przy u˝yciu jedynie interfe-

ronu alfa sà niezadowalajàce. Wed∏ug

statystyk WHO 20% pacjentów korzysta

z leczenia d∏ugoterminowego. Bardziej

satysfakcjonujàce wyniki osiàga si´ przy

stosowaniu wy˝szych dawek, wyd∏u˝eniu

czasu leczenia, terapii skojarzonej z zasto-

sowaniem substancji antywirusowych

(rybawiryny, amantadyny) czy terapii

monitorowanej. Firma Roche opracowa∏a

efektywny program profilaktyczno-tera-

peutyczny pod nazwà HepCare. Program

ten sk∏ada si´ z nast´pujàcych elementów:

● testy diagnostyczne oparte o metod´

PCR, które stanowià nieod∏àczny ele-

ment rozpocz´cia terapii i monitoro-

wania leczenia Roferonem® – A (inter-

feron alfa-2a) przez maksimum 12

miesi´cy,

● opcjonalnie terapia skojarzona z zasto-

sowaniem rybawiryny.

Oprócz wspomnianego wczeÊniej Ro-

feronu® – A (interferon alfa-2a) u˝ywane-

go w monoterapii oraz w terapii skojarzo-

nej z rybawirynà naukowcy z firmy Roche

opracowali lek pod nazwà Pegasys (pegy-

lowany interferon alfa-2a). Lek nale˝y do

najnowszej generacji zwiàzków tego typu

i jest ju˝ zarejestrowany w Szwajcarii, reje-

stracja w Polsce planowana jest na gru-

dzieƒ 2002 r. Preparat jest bardzo dobrze

oceniany, g∏ównie ze wzgl´du na wysokà

skutecznoÊç (ok. 50%) w porównaniu do

obecnie stosowanych specyfików.

Kontynuacja z poprzednich numerów

Terapia

WHO szacuje, ˝e liczba zaka˝onych

wirusem HIV w 2001 r. wynosi ok. 42 mi-

lionów ludzi. Wspó∏czesna medycyna od-

notowa∏a w ciàgu ostatnich 15 lat nieby-

wa∏y post´p w dziedzinie leczenia AIDS.

Najnowsze schematy leczenia obejmu-

jà g∏ównie inhibitory proteaz, a te naj-

powszechniej stosowane preparaty pocho-

dzà z oferty Roche, Fortovase® (sakwina-

wir) i Viracept® (mezylat nelfinawiru).

Dzi´ki swej wysokiej skutecznoÊci ich sto-

sowanie znaczàco obni˝y∏o zachorowal-

noÊç i umieralnoÊç zwiàzanà z zaka˝enia-

mi wirusem HIV. Jednym z najpowa˝niej-

szych problemów zwiàzanych z prowadze-

Przed rozpocz´ciem leczenia oraz w celu monitorowania odpowiedzi na zadanà te-

rapi´ oznacza si´ HCV-RNA przy u˝yciu iloÊciowych testów PCR Amplicor® HCV

MonitorTM.

Przed podj´ciem terapii 2-krotne testy w przeciàgu 3–10 dni 
i oznaczenie genotypu wirusa

Po 10 tygodniach terapii 1 test – mierzàcy reakcj´ na leczenie.
Je˝eli wynik tego testu jest dodatni 
– przerywa si´ terapi´ 

W koƒcowym okresie terapii 1 test – okreÊlenie skutecznoÊci terapii

W 6 i 12 miesiàcu po zakoƒczeniu terapii 1 test ka˝dorazowo, aby sprawdziç,
czy nie ma nawrotu choroby
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niem chorych zaka˝onych wirusem HIV

jest nag∏y wzrost opornoÊci szczepów wi-

rusa na leczenie. Obecnie, w przypadku

wzrostu poziomu wiremii pomimo stoso-

wania kombinacji trzech leków, lekarze

zmuszeni sà do zmiany schematu leczenia.

Monitorowanie poziomu wiremii przy

u˝yciu testu Roche Amplicor® HIV-1

MonitorTM dostarcza informacji nt. reakcji

pacjenta na stosowanà terapi´, bez mo˝li-

woÊci sprawdzenia dzia∏ania poszczegól-

nego leku. Nowe technologie firmy Roche

umo˝liwiajà precyzyjny pomiar opornoÊci

wirusa HIV na pojedynczy lek. Najwa˝-

niejsza technika zwana genotypem opor-

noÊciowym HIV, pozwala na wykrycie

mutacji w genach wirusa, które powodujà

opornoÊç na lek, co pozwala dokonywaç

odpowiednich zmian w terapii.

Kluczowe elementy programu HIVResis-

tance to:

● RetroGramTM – oprogramowanie wspo-

magajàce proces decyzyjny lekarzy in-

terpretujàcych mutacje powodujàce

opornoÊç

● GREAT Study – mi´dzynarodowe bada-

nia kliniczne do oceny opornoÊci ge-

notypowej, wspomagane przez monito-

rowanie leków i oprogramowanie

RetroGramTM, prowadzone we wspó∏-

pracy z holenderskà firmà Virology Ne-

tworks

● FortoGENE – program badaƒ genetycz-

nej opornoÊci wirusa HIV na stosowane

leczenie antyretrowirusowe

● wspó∏praca z producentami i laborato-

riami wykonujàcymi testy do genoty-

powania

● rozwój w∏asnego, nowoczesnego syste-

mu testów okreÊlajàcych opornoÊç we

wspó∏pracy z firmà Affymetrix

Produkty firmy Roche

Program wspomagania decyzji – RetroGramTM

Diagnostyka

Testy firmy Roche stosowane w dia-

gnostyce HIV:

● COBAS® Core II HIV test immuno-

diagnostyczny (przeciwcia∏a anty-HIV) 

● Amplicor® HIV-1 MonitorTM ultraczu∏y

test PCR mierzàcy poziom wiremii 

● Amplicor® HIV-1 MonitorTM Proviral

DNA (pomiar materia∏u genetycznego

wirusa HIV zintegrowanego z komór-

kowym DNA)

● Invirase® (sakwinawir) powszechnie

stosowany na Êwiecie inhibitor proteazy 

● Fortovase® ulepszona formu∏a Invirase

● Viracept® (mezylat nelfinawiru) równie

popularny inhibitor proteazy

● Hivid® (zalcytabina) inhibitor odwró-

conej transkryptazy

● W opracowaniu: T-20 i T-1249 (nowa

generacja inhibitorów integracji wirusa

z DNA gospodarza) 

Terapia
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Gazometria i elektrolity
Materia∏y kontrolne znajdujàce si´ w ofercie 
firmy Roche Diagnostics

Poni˝ej przedstawiamy Paƒstwu ofert´ firmy Roche Diagnostics na materia∏y kontrolne dla gazometrii i elektrolitów. Mamy nadziej´,

i˝ zgrupowanie informacji w tabeli u∏atwi wybór odpowiedniego materia∏u kontrolnego i umo˝liwi Paƒstwu ich pe∏ne wykorzystanie.

CONFITEST III – gazometria
materia∏ kontrolny p∏ynny, bezbarwny

* Poziom 1: niskie wartoÊci dla Na+, K+, Li+, Cl–; wysokie wartoÊci dla Ca++, Mg++

** Poziom 3: niskie wartoÊci dla Ca++, Mg++; wysokie wartoÊci dla Na+, K+, Li+, Cl–; normalne TCO2

* Poziom 1: kwasica oddechowa, niskie wartoÊci PO2, Na+, K+, Cl– , Li+; wysokie wartoÊci dla Ca++ i tHb

** Poziom 3: zasadowica oddechowa, wysokie wartoÊci PO2, Na+, K+, Cl– , Li+; niskie wartoÊci dla Ca++, tHb

Parametry Poziomy Nr stary Nr nowy Opakowanie Polecany do analizatorów

pH/gazometria: Poziom 1: kwasica HC9027 3113043 30x1,7 ml ACL 9110, 990, 995, Compact2. OMNI 1-9

pH, PO2, PCO2 Poziom 2: norma HC9028 3113051 ampu∏ki Corning 278, 280, IL BG3, IL 1300 seria

Poziom 3: zasadowica HC9029 3113060 Radiometer ABL3, 30, 300, 330, 4, 500, 510,

Poziom 1–3 HC0049 3112900 3x12x1,7 ml 520

ampu∏ki

COMBI-trol – gazometria, elektrolity, hemoglobiny
materia∏ kontrolny p∏ynny, barwny

Parametry Poziomy Nr stary Nr nowy Opakowanie Polecany do analizatorów

pH/gazometria: Poziom 1* HC0071 3112926 30x1,7 ml AVL 982, 983, 984, 985, 986

pH, PO2, PCO2 Poziom 2: norma HC0072 3112934 ampu∏ki AVL 9110, 9120, 9130, 9140

elektrolity: Poziom 3** HC0073 3112942 AVL 988-3, 988-4

Na+, K+, CL–, Ca++, Li+, TCO2 AVL 990, 993, 995, 995Hb

tHb, Hb-pochodne: AVL Compact 1, Compact 2, AVL Omni 1-9

O2Hb, COHb, HHb, Ciba Corning 238, 248, 278, 288

MetHb, SulfHb IL 1301, 1302, 1312, BG3, BGE

* Poziom 1: kwasica oddechowa, niskie wartoÊci PO2, Na+, K+, Cl– , Glu i tHb; wysokie wartoÊci dla Ca++, Li+, Lac i Urea

** Poziom 3: zasadowica oddechowa, wysokie wartoÊci PO2, Na+, K+, Cl– , Li+; niskie wartoÊci dla Ca++, tHb i Urea

COMBI-trol PLUS – gazometria, elektrolity, hemoglobiny, metabolity
materia∏ kontrolny p∏ynny, barwny

Parametry Poziomy Nr stary Nr nowy Opakowanie Polecany do analizatorów

pH/gazometria: Poziom 1* HC9038 3113116 30x1,7 ml AVL 982, 983, 984, 985, 986

pH, PO2, PCO2 Poziom 2: norma HC9039 3113124 ampu∏ki AVL 9110, 9120, 9130, 9140

elektrolity: Poziom 3** HC9040 3113132 AVL 988-3, 988-4

Na+, K+, CL–, Ca++, Li+, TCO2 AVL 990, 995, 995Hb

tHb, Hb-pochodne: AVL Compact 1, Compact 2

O2Hb, COHb, HHb, AVL Omni 1-9

MetHb, SulfHb

Metabolity:
Glu, Lac, Urea 

ISE-trol – elektrolity
materia∏ kontrolny p∏ynny, bezbarwny

Parametry Poziomy Nr stary Nr nowy Opakowanie Polecany do analizatorów

elektrolity: Poziom 1* HC0033 3112888 3x12x1,0 ml AVL 982, 983, 984, 985, 987, 9110, 9120,
Na+, K+, CL–, Ca++, Li+, Mg++, Poziom 2: norma ampu∏ki 9130, 9140, 9180
TCO2, pH Poziom 3** Bechman Lablyte 800, 810, 820, 830



Rodzina analizatorów COBAS Integra zo-

sta∏a rozszerzona o nowy model. Jest to

aparat COBAS Integra 800, w prostej linii

spadkobierca systemów COBAS Integra

i COBAS Integra 700. COBAS Integra 800

jest ca∏kowicie automatycznym analizato-

rem do badaƒ wykonywanych w: surowi-

cy, osoczu, krwi pe∏nej, hemolizacie krwi,

moczu i p∏ynie mózgowo-rdzeniowym.

Jest to system analityczny wykorzystu-

jàcy stosowane ju˝ w poprzedniej genera-

cji aparatów, unikatowe rozwiàzania od-

czynnikowe w postaci ma∏ogabarytowych

i gotowych do u˝ycia kaset.

COBAS Integra 800 jest rozwiàzaniem

optymalnym pod wzgl´dem minimalnego

nak∏adu pracy w przygotowaniu odczyn-

ników oraz ∏atwoÊci obs∏ugi. Kaseta za-

wiera odpowiednià iloÊç odczynnika wy-

maganà do wykonania od 50 do 800 ozna-

czeƒ. StabilnoÊç odczynników wykorzy-

stywanych do oznaczeƒ i przechowywa-

nych w cz´Êci ch∏odzonej analizatora wy-

nosi przeci´tnie 8–12 tygodni.

Dost´pny panel odczynnikowy jest cià-

gle unowoczeÊniany i rozszerzany. Obecna

oferta obejmuje 72 parametry na pok∏a-

dzie analizatora oraz ponad 150 aplikacji.

Stale wprowadzane sà nowe testy,

a jednoczeÊnie sà dost´pne wolne kana∏y

umo˝liwiajàce wykonywanie testów, dla

których firma Roche nie produkuje w∏a-

snych odczynników.

Bogate menu odczynnikowe pozwala

na wykonywanie oznaczeƒ biochemicz-

nych, badanie poziomu bia∏ek specyficz-

nych, monitorowanie leków, wykrywanie

substancji uzale˝niajàcych, oznaczanie jo-

nów oraz hormonów tarczycy. Âwiadczy to,

˝e dzi´ki analizatorowi COBAS Integra

800, laboratorium jest w stanie wykonaç

prawie pe∏en panel zleceƒ pracowni che-

mi klinicznej.

CChhaarraakktteerryyssttyykkaa aannaalliizzaattoorraa

WydajnoÊç:

● do 600 oznaczeƒ fotometrycznych na

godzin´

● do 855 oznaczeƒ wraz z ISE na godzin´ 

Odczynniki:

● 68 ch∏odzonych miejsc na stole reakcyj-

nym na kasety odczynnikowe

● ISE (Na, K, Cl i Li)

Wymiary aparatu:

● szerokoÊç 190 cm

● wysokoÊç 120 cm

● g∏´bokoÊç 90 cm

● waga 420 kg

Materia∏ badany:

● do 180 próbek na pok∏adzie

– 30 standardowych statywów „RD 5”

– 2 statywy 15-miejscowe

● naczynka

– probówki pierwotne: 5, 7 i 10 ml 

– probówki wtórne od 0,5 do 2,5 ml 

– mikronaczynka z wykorzystaniem

adapterów

● obj´toÊci

– 2–10 µl materia∏u na 1 oznaczenie

– ISE – 20 µl dla poÊredniej i 97 µl dla

bezpoÊredniej metody oznaczania

● rodzaj materia∏u

– surowica, osocze, mocz, p∏yn mózgo-

wo-rdzeniowy, krew pe∏na

Kod kreskowy:

● Kod 128, kod 2 z 7, Interleave 2 z 5 i kod 39
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Chemia kliniczna
Roche/COBAS Integra 800

Nr kat. 2 195 011

COBAS Integra 800

Komfort pracy
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Kasety odczynnikowe:

● 50–800 testów z kasety, w zale˝noÊci od

rodzaju oznaczonego parametru

● gotowe do u˝ycia lub przygotowywane

na pok∏adzie analizatora, jeÊli tego wy-

magajà

● stabilnoÊç 8–26 tygodni na pok∏adzie

analizatora

● kalibracja – przy zmianie serii odczynnika

Sposób pipetowania próbki i proces

analityczny pozwala na wykonanie ozna-

czeƒ HbA1c z krwi pe∏nej bez dodatko-

wych procedur przygotowawczych.

Modu∏ sprawdzania pipetowania

w po∏àczeniu z ffuunnkkccjjàà wwyykkrryywwaanniiaa mmii--

kkrroosskkrrzzeeppuu (z automatycznym udra˝nia-

niem ig∏y pobierajàcej), zmniejsza iloÊç

koniecznych interwencji personelu oraz

daje gwarancj´ poprawnoÊci otrzymanego

wyniku.

PPoo∏∏ààcczzeenniiee zz kkoommppuutteerreemm zzeewwnn´́ttrrzz--

nnyymm za pomocà zewn´trznego z∏àcza typu

RS 232 C bidirectional.

PPoo∏∏ààcczzeenniiee zz mmooddeemmeemm za pomocà

z∏àcza RS 232 C bidirectional. Wymagana

jest odr´bna linia telefoniczna.

PPoodd∏∏ààcczzeenniiaa eelleekkttrryycczznnee::

● 100–125 lub 200–240 VAC

● 50/60 Hz; +/– 2 Hz

● pobór mocy: typowy 1,7 kVA/ maks.

2,4 kVA

nanie tego typu badaƒ niezale˝nie od po-

miarów rutynowych.

System komputerowy wspó∏pracujàcy

z analizatorem to:

– Hewlett Packard B200 64 bit 400 MHz 

– PA-RISC Workstation 256 MB RAM 

– 9 Gbyte HD – 1-y, dysk g∏ówny

– 9 Gbyte HD – 2-i, dla bezpieczeƒstwa

danych (mirror disk)

– System X Windows

– CD ROM

– 1 nap´d dla dyskietek 3,5” (1.44 MB) 

– 17” kolorowy monitor

– Drukarka HP LaserJet

Zastosowanie statywu na 5 pozycji

„RD 5”:

– daje mo˝liwoÊç wykorzystania ró˝nych

probówek pierwotnych z ich jednocze-

snà automatycznà identyfikacjà 

– optymalizuje obieg materia∏u badanego

w laboratorium

Dodatkowo statyw 15-miejscowy

„RD 15” mo˝e byç wykorzystywany w in-

nych analizatorach rodziny COBAS pra-

cujàcych w laboratorium.

COBAS Integra posiada funkcje stoso-

wane ju˝ w poprzedniej generacji analiza-

torów COBAS Integra, to znaczy w∏àcze-

nie aparatu w sieç komputerowà (dwu-

stronna komunikacja) oraz po∏àczenie

modemowe u∏atwiajàce monitorowanie

pracy urzàdzenia przez serwis.

Wydzielona pozycja dla statywu

„RD 5” z próbami cito pozwala na wyko-

Idea precyzyjnego pipetowania

Obieg materia∏ów z wykorzystaniem statywów „RD 5” i „RD 15”

Kaseta i statyw „RD 5”

ELECSYS®  2010

MODULAR

Hitachi 917

statyw „RD 5”

COBAS INTEGRA®  800

statyw „RD 15”

COBAS INTEGRA®  400

COBAS CORE®  II



cd. artyku∏u z poprzedniego numeru

Prezentacja przypadków
Na RRyyss.. 77 widoczny jest typowy prze-

bieg w czasie przed i po pobraniu komó-

rek pnia u chorej z rakiem sutka. Ko-

mórki IMI i HPC pojawiajà si´ prawie

równoczeÊnie z komórkami CD34+,

mo˝liwe wi´c by∏o okreÊlenie czasu

zbiórki na podstawie parametrów kana-

∏u IMI.

U chorego przedstawionego na RRyyss.. 88,

zaraz po podaniu G-CSF(filgrastim)

przejÊciowo wzros∏a liczba komórek IMI,

nie nastàpi∏ natomiast wzrost komórek

CD34+ ani HPC (dzieƒ 12). Zgodnie

z doniesieniami z artyku∏u 6 piÊmiennic-

twa, przypadek ten reprezentuje typowà

ró˝nic´ mi´dzy liczbà HPC a komórek

IMI, gdzie za wzrost w zakresie komórek

niedojrza∏ych odpowiedzialne jest poja-

wienie si´ ziarnistoÊci toksycznych

w resztkowej populacji neutrofili w na-

st´pstwie podania G-CSF. W takich przy-

padkach konieczne jest monitorowanie

liczby HPC.

Hematologia
Wykorzystanie programu monitorowania komórek pnia
w pozyskiwaniu komórek progenitorów krwi obwodowej

Katsuyasu Saigo, Takeshi Sugimoto, Hiroki Narita, Tsutomu Nomura, Yoshitsugu Kubota,

Isao Hara, Satoshi Takeuchi, Yoshiuuki Kosaka, Hideaki Matsumoto, Riukichi Ryo i Shun-ichi Kumagai
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Rys. 5. Korelacja pomi´dzy komórkami CD-34+ a liczbà komórek IMI i HPC

Rys. 7. Przebieg oznaczeƒ w czasie przed i po pobraniu komórek pnia u pacjentki
z rakiem sutka

Rys. 8. Przebieg oznaczeƒ w czasie przed i po pobraniu komórek pnia u pacjenta
z ziarnicà z∏oÊliwà

Podsumowanie badania u chorej 
ze znacznie podwy˝szonà leukocytozà

Na RRyyss.. 99 pokazano zmiany w czasie

u chorej z rakiem jajnika, której podawa-

no G-CSF (lenograstin) celem mobilizacji

komórek pnia po chemioterapii Taxol +

Karboplatyna. W 15 dniu leukocytoza na-

gle wzros∏a do 37 300/µl z równoczesnym

wzrostem HPC do 47/µl. Liczba komórek

CD34+ by∏a stosunkowo niska – 11,2/µl,

z niewystarczajàcà liczbà 0,6 x 106/kg ko-

mórek CD34+ uzyskanych w kolekcji.

W przypadkach znacznie zwi´kszonej

leukocytozy, mo˝liwa jest inna ni˝ na RRyyss.. 55

relacja HPC i IMI. Zbadano wi´c korela-

cje jedynie dla przypadków, w których

leukocytoza by∏a równa lub wy˝sza ni˝

20 000/µl, otrzymujàc lepszà korelacj´ wy-

dajnoÊci w porównaniu z RRyyss.. 55. Sugeruje

to koniecznoÊç wzi´cia pod uwag´ raczej

leukocytozy ni˝ liczby komórek IMI czy

HPC w przewidywaniu liczby komórek

CD34+. Na RRyyss.. 1100 (po stronie prawej) –

liczba HPC jest oko∏o 3 do 4 razy wi´ksza

filgrastim 150 µg / dzieƒ, domi´Êniowo filgrastim 150 µg

1998 
styczeƒ

dni

1998 
marzec 1                                            12                  17                    dni

2.1x108 CD34+ komórki
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Rys. 10. Korelacja pomi´dzy iloÊcià komórek CD34+ a iloÊcià IMI i HPC w przypadkach z liczbà leukocytów
20 000/µl lub wi´cej

Badanie pobieranych komórek 
Pobrane próbki by∏y odpowiednio roz-

cieƒczane i oceniane pod kàtem liczby ko-

mórek IMI i HPC. Znaleziono dobrà ko-

relacj´ (r = 0,822, n = 63) mi´dzy liczbà

HPC i komórek CD34+ (RRyyss.. 1111). Jednak-

˝e okaza∏o si´, ˝e liczba komórek IMI ro-

Ênie wraz z up∏ywem czasu w próbkach

rozcieƒczonych w PBS i soli fizjologicznej

jak widaç na RRyyss.. 1122, co nale˝y mieç na

uwadze stosujàc ocen´ komórek IMI. Po-

dobnà tendencj´ obserwowano w HPC.

Rys. 9. Przebieg oznaczeƒ w czasie przed i po pobraniu
komórek pnia u pacjentki z rakiem jajnika.

od liczby komórek CD34+ (stosunek

HPC/CD34+ = 3 do 4). Tak wi´c przewi-

dujàc liczb´ komórek CD34+ na podsta-

wie HPC w warunkach wysokiej leukocy-

tozy, mo˝liwoÊç uzyskania 1 x 106/kg lub

wi´cej komórek CD34+ istnieje, je˝eli

liczba HPC wynosi 60–80/µl.

Z danych pokazanych na RRyyss.. 55 odej-

mowano te dane – z leukocytozà równà

lub wi´kszà ni˝ 20 000/µl, uzyskujàc lep-

szà korelacj´ (odpowiednio r = 0,862

i 0,853) w porównaniu z przedstawionà

na RRyyss.. 55.
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Rys. 11. Korelacja pomi´dzy iloÊcià komórek HPC a ilo-
Êcià CD34+

Rys. 12. Zmiany przebiegajàce w czasie w iloÊci komó-
rek IMI w próbkach rozcieƒczonych solà fizjologicznà

2 godz. 24 godz.;
temp.
pokojowa

24 godz.; 
4°C
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Rys. 13. Komórki CD34+ wybarwione jodkiem pirydyny
w próbkach przechowywanych w temperaturze pokojo-
wej lub w temperaturze 4°C

czas (h)

Rys. 14. Zmiany liczby komórek IMI i HPC w próbkach
rozcieƒczonych solà fizjologicznà lub RPMI 1640, prze-
chowywanych w temperaturze pokojowej

Zmiany w barwieniu jodkiem propidyny (PI)
Dla wyjaÊnienia zjawiska opisanego

powy˝ej, badano zmiany liczby komórek

CD34+ barwiàcych si´ jodkiem propidy-

ny w próbkach przechowywanych i roz-

cieƒczonych w ciàgu 24 godzin.

Liczba martwych komórek w prób-

kach zapasowych przechowywanych

w temperaturze pokojowej, dochodzi∏a do

42,7%, podczas gdy próbki tej samej krwi

w temperaturze 4°C zachowywa∏y stosun-

kowo wysokà ˝ywotnoÊç (RRyyss.. 1133).

Zmiany dotyczàce rozcieƒczonych

próbek sà przedstawione w TTaabbeellii 11. Je˝e-

li jako rozpuszczalnika u˝yto PBS, iloÊç

martwych komórek CD34+ wzrasta∏a po-

dobnie jak w przypadku próbek zapaso-

wych. Je˝eli natomiast rozpuszczalnikiem

by∏o RPMI 1640 lub autologiczne osocze,

wzrost komórek barwiàcych si´ PI by∏

mniejszy. Obserwacje zmian komórek

IMI i HPC w zebranych próbkach roz-

cieƒczonych dziesi´ciokrotnie w soli fizjo-

logicznej lub RPMI 1640 przechowywa-

nych w temperaturze pokojowej nie wy-

kaza∏y wi´kszych ró˝nic (RRyyss.. 1144).
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Komórki IMI

czas (h)

Li
cz
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om
ór
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Komórki

HPC

1                   2                   3 przypadek

2 µg / kg / dzieƒ badania 36 lat, 42 kg

1998
sierpieƒ

(dzieƒ 7) (dzieƒ 15)

Sierpieƒ 11 (dzieƒ 1) zbiórka
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Parametry kana∏u IMI w czasie odbudo-
wy komórek krwi po transplantacji szpiku

Na RRyyss.. 1155 ukazano rozk∏ad czasowy

zmian w zakresie IMI u pacjenta z NHL

(non-Hodghin’s lymphoma). Na podsta-

wie zmiany wartoÊci parametrów kana∏u

IMI wyraênie widoczna jest mobilizacja

komórek pnia do krwi obwodowej w trak-

cie odbudowy hematologicznej. Wydaje si´

wi´c mo˝liwe okreÊlenie czasu pobrania

komórek pnia, na podstawie parametrów

IMI, dopóki stan pacjenta na to pozwala.

cencie komórki CD34+ znajdujàce si´ we

krwi obwodowej jak równie˝, ˝e parame-

try te, szczególnie liczba HPC, sà przydat-

ne w przewidywaniu momentu zbiórki

komórek pnia. Dodatkowo, zastosowanie

kana∏u IMI dla wyznaczania czasu pobie-

rania, zajmuje zaledwie kilka minut, cha-

rakteryzuje si´ niskimi kosztami, b´dàc

przez to metodà godnà uwagi.

Metoda ta jednak nie odnosi si´ bez-

poÊrednio do liczby komórek CD34+ czy

komórek pnia, niezb´dne jest wi´c zapew-

nienie Êrodków umo˝-

liwiajàcych bardziej do-

k∏adnà ocen´. Obecne

badanie sugeruje ko-

niecznoÊç: 1) nie po-

strzegania b∏´dnie

wzrostu komórek IMI

w nast´pstwie pojawie-

nia si´ ziarnistoÊci tok-

sycznych w neutrofi-

lach nast´pujàcego po

podaniu G-CSF jako

wzrostu komórek

CD34+ (zmiany tego

parametru dok∏adniej

odzwierciedlajà ko-

mórki HPC); 2) anali-

zowania próbki po po-

braniu tak szybko jak

to jest mo˝liwe; 3) pami´tania o wzroÊcie

stosunku HPC/CD34+ w próbkach z wy-

sokà leukocytozà; 4) u˝ywania próbek po-

bieranych na EDTA. Przy wysokiej leuko-

cytozie powinien byç analizowany profil

komórek pojawiajàcych si´ w strefie HPC.

Chocia˝ prezentowana metoda mo˝e

byç stosowana celem okreÊlenia liczby ko-

mórek pnia uzyskanych w pobraniach za

pomocà separatora CS-3000, powinno

zwróciç si´ uwag´ na zmiany zale˝ne od

czasu, mo˝liwoÊç os∏abienia pobranych ko-

mórek oraz innych czynników. Próbki za-

wierajàce du˝à liczb´ leukocytów powinny

byç rozcieƒczone przed analizà, najlepiej

PiÊmiennictwo:

1) Shigematsu H, Gondo H: Autologous blood
stem cell transplantation in hematological 
malignancy. Saishin Igaku, 53 (2): 84–94, 1998.
2) Siegert W, i wsp.: High-dose chemotherapy
with autologous stem cell support in poor-risk germ
cell tumors. Ann Hematol, 76 (5): 183–188, 1998. 
3) Sawada H, i wsp.: Allogeneic peripheral blood stem
cell transplantation in 30 patients with hematologic 
disorders. Jpn J Clin Hematol, 39 (11): 1085–1091, 1998.
4) Burt RK, i wsp.: Treatment of autoimmune 
disease by intense immunosuppressive conditioning
and autologous hematopoietic stem cell 
transplantation. Blood, 92 (10): 3505–3514, 1998.
5) Saigo K, i wsp.: Optimum timing of peripheral
blood stem cell harvest using SE-9000 IMI 
channel – In the cases of patients with breast 
cancer-. Sysmex J Int, 7: 71–81, 1997.
6) Saigo K, i wsp.: Usefullness of an automated
hematology analyser, SE-9000, in determination 
of the optimal time for harvest of peripheral blood
stem sells. Jpn J Transfusion Medicine, 44 (5):
605–609, 1998.
7) Takeuchi S, i wsp.: A clinical study of continuous
microinfusion of recombinant human G-CSF 
(lenograstim) in ovarian cancer patients with 
granulocytopenia due to chemotherapy 
–fundamental study of serum concentration 
of lenograstim during continuous microinfusion-.
Biotherapy, 10 (9): 1193–1199, 1996.
8) Ishii T, Kawasumi I, Matsumoto H: SE-9000 IMI
channel-focusing on the roles and functions of
surfactant-. Sysmex J Int, 7: 123–128, 1997.
9) TOA Medical Electronics Co., Ltd.: The outline
of stem cell monitor program. Sysmex J Int, 7:
82–88, 1997.
10) Miyazaki T, i wsp.: How to measure CD34 
positive cells in peripheral blood (in Japanese).
Jpn J Apheresis, 15 (2): 201–205, 1996.
11) Anthony RS, i wsp.: Flow cytometry using annexin
V can detect early apoptosis in peripheral blood
stem cell harvests from patients with leukemia
and lymphoma. Bone Marrow Transplant, 21:
441–446, 1998.
12) Yamane T, i wsp.: Possibility of identification of
hematopoietic stem cells using a conventional blood
cell counter. Eur J Haematol, 55: 207–208, 1995.
13) Mougi H, i wsp.: Determining the optimal time
for peripheral blood stem cell harvest by detecting
immature cells (immature leukocytes and immature
reticulocytes) using two newly developed automatic
cell analyzers. Int J Hematol, 66: 303–313, 1997.
14) Spencer A, i wsp.: Collection and analysis 
of peripheral blood mononuclear cells during 
haemopoietic recovery following PBSCT for CML:
autografting as an in vivo purging manoeuvre? 
Bone Marrow Transplant, 21: 101–103, 1998.

Tabela 1. Stosunek komórek wybarwionych jodkiem pirydyny w rozcieƒczonych próbkach

Czas pomiaru Po 2 godzinach Po 24 godzinach

Rozcieƒczalnik PBS PBS RPMI 1640 osocze autologiczne

Temperatura – temperatura  4°C temperatura  4°C 4°C
przechowywania pokojowa pokojowa

Martwe komórki 
CD34+(%) 32,4 4,3 1,9 0 0

Skatergram IMI

Rys. 15. Przebieg oznaczeƒ w czasie przed i po chemioterapii w kombinacji
z przeszczepem szpiku, skatergramy IMI podczas odbudowy hematologicznej
u chorego z ziarnicà z∏oÊliwà

w pod∏o˝ach hodowlanych takich jak

RPMI 1640. Konieczne sà dalsze badania

w odniesieniu do cykli mobilizujàcych

z zastosowaniem innych leków ni˝ w ni-

niejszej pracy, ró˝nych urzàdzeƒ do pobie-

rania próbek czy udogodnieƒ systemu (po-

bierania, magazynowania, badania itp.).

Jak zauwa˝y∏ Spencer i wsp. in vivo14),

g∏ówny efekt w czasie odnowy komórek

krwi po PBSCT nale˝y przypisaç zjawisku

oczyszczania. Jak widaç na RRyyss.. 1155, moni-

torowanie tej odnowy jest mo˝liwe za po-

mocà opisanej metody i mo˝e byç jednym

z wyzwaƒ na przysz∏oÊç.

chemioterapia

DYSKUSJA
Dok∏adne okreÊlenie czasu pojawienia

si´ komórek pnia we krwi obwodowej

i natychmiastowe pobranie tych komórek

efektywnie zmniejsza obcià˝enie chorych

i krwiodawców, jednoczeÊnie zwi´kszajàc

wydajnoÊç medycznà i ekonomicznà. Po-

czynajàc od Yamane T. i wsp.12), który do-

nosi∏ o mo˝liwoÊci wykrycia komórek

pnia za pomocà wykorzystania zakresu

komórek niedojrza∏ych IMI, wiele grup

badanych, w∏àczajàc naszà, prezentowa∏o

u˝ytecznoÊç tej metody5,6,13). Potwierdzono

równie˝, ˝e parametry IMI, tzn. liczby

IMI i HPC, wykrywajà w wysokim pro-

1998 lipiec 22                       sierpieƒ 3                             sierpieƒ 18



Z przyjemnoÊcià prezentujemy oprogra-

mowanie wspomagajàce opiek´ w cukrzy-

cy Accu-Chek Compass. Program ten jest

narz´dziem, które dzi´ki lepszemu usyste-

matyzowaniu i zrozumieniu problemów

cukrzycy, pomaga pacjentowi w podejmo-

waniu odpowiednich decyzji.

... i nazwaliÊmy go Compass

pierwszy program dla chorych na cukrzyc´ i lekarzy po polsku

● Typowy tydzieƒ

● Wykres trendu

● Po˝àdany zakres 

● Hipoglikemia

● Podsumowanie na jednej stronie

Pos∏ugiwanie si´ programem Accu-

-Chek Compass u∏atwia intuicyjne menu

oraz mo˝liwoÊç dostosowania go do indy-

widualnych potrzeb i upodobaƒ u˝ytkow-

nika (np. elementów nawigacji i rapor-

tów).

Accu-Chek Compass pozwala na prze-

s∏anie danych do lekarza faksem lub za po-

mocà poczty elektronicznej co umo˝liwia

konsultacj´ z lekarzem prowadzàcym bez

koniecznoÊci odwiedzenia go w gabinecie.
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Po raz pierwszy w Polsce pojawia si´

program w polskiej wersji j´zykowej przy-

datny zarówno dla pacjentów, jak i dla le-

karzy.

Accu-Chek Compass pozwala na uzy-

skanie wyników st´˝enia glukozy we krwi

z do∏àczonego glukometru oraz analizo-

wanie, wyÊwietlanie i drukowanie infor-

macji wykorzystujàc raporty w 7 ró˝nych

formatach. Dodatkowo wprowadza si´ in-

formacje o diecie oraz dawkach insuliny

i/lub leków doustnych.

Indywidualny u˝ytkownik (pacjent)

mo˝e u˝ywaç kilku ró˝nych glukometrów,

a lekarz mo˝e analizowaç wyniki pobrane

z wielu glukometrów swoich pacjentów.

Accu-Chek Compass pracuje w Êrodo-

wisku MS Windows umo˝liwiajàc szybkà

transmisj´ danych z glukometru, prze-

chowywanie danych dla póêniejszej anali-

zy oraz kasowanie pami´ci glukometru.

Prezentacja graficzna danych jest mo˝-

liwa w 7 ró˝nych formatach:

● Tabela danych (podobnie jak w zeszycie

samokontroli)

● Typowy dzieƒ

Podsumowanie na jednej stronie za-

wiera wybrane przez u˝ytkownika infor-

macje w postaci tabeli i wykresów (np. ty-

powy dzieƒ, typowy tydzieƒ, tabela z war-

toÊcià Êrednià, minimalnà i maksymalnà

glikemii, wykresy obrazujàce procent wy-

ników w zakresie po˝àdanym oraz powy-

˝ej i poni˝ej tego zakresu Êrednio oraz

z podzia∏em na pomiary przed posi∏kami

i po posi∏kach). Wyglàd i zawartoÊç tego

raportu mogà byç definiowane przez

u˝ytkownika. Raport ten u∏atwia chore-

mu i lekarzowi szybkie zapoznanie si´

z wynikami badaƒ, ich wspólne omówie-

nie i podj´cie w∏aÊciwych decyzji terapeu-

tycznych.

Wykresy i tabele upraszczajà i przy-

spieszajà konsultacj´ lekarskà, zwi´ksza-

jà zaanga˝owanie pacjenta. Komunika-

cja lekarz-pacjent staje si´ bardziej efek-

tywna i prowadzi do lepszej motywacji

chorego.

BezpoÊrednio z programu mo˝na po-

∏àczyç si´ za poÊrednictwem Internetu ze

stronà Accu-Chek.com (przewidujemy

polskà wersj´ j´zykowà).

Nasz nowy program ma pomóc chore-

mu odnaleêç w∏aÊciwà drog´ do optymal-

nej samokontroli i wyrównania metabo-

licznego cukrzycy, drog´ do lepszego ˝ycia

i dlatego nazwaliÊmy go Compass.

MMiinniimmaallnnee wymagania sprz´towe:

● komputer PC z zainstalowanym Micro-

soft Windows

● glukometr z mo˝liwoÊcià pod∏àczenia

do komputera

● nap´d CD ROM

● procesor i486 66 MHz

● 50 MB wolnego miejsca na dysku twar-

dym

● 32 MB pami´ci RAM

● karta graficzna o rozdzielczoÊci

800x600, 256 kolorów

● mysz

● port szeregowy 
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z zaleceniami Komisji Organizacji i Kom-

puteryzacji Kolegium Medycyny Labora-

toryjnej w Polsce i spe∏nia wymagania

najwybredniejszych u˝ytkowników. Nasz

system sieciowy obejmuje wszystkie etapy

pracy laboratorium poczàwszy od reje-

stracji, kontroli jakoÊci, autoryzacji, mo˝li-

woÊci wydruków, przez statystyk´, archi-

wizacj´, dokumentacj´, na ksi´gowoÊci

i obs∏udze magazynu skoƒczywszy. Naj-

lepszà gwarancjà jakoÊci naszych us∏ug sà

nasi klienci, system Lab-Bit pracuje z po-

wodzeniem ju˝ w kilkudziesi´ciu labora-

toriach w Polsce!

W dniach 8–10 listopada, w Warszawie, fir-

ma Roche Diagnostics Polska zorganizowa-

∏a spotkanie pod has∏em „Integracja i kom-

puteryzacja nowoczesnego laboratorium”.

Konferencja zgromadzi∏a ponad 60 osób

z ca∏ego kraju, dyrektorów szpitali, kie-

rowników laboratoriów i szpitalnych infor-

matyków. Do Warszawy przyjechali przed-

stawiciele tych jednostek s∏u˝by zdrowia,

którym bliskie sà tematy podnoszenia jako-

Êci us∏ug diagnostycznych, optymalizacji

kosztów i nowoczesnej organizacji pracy la-

boratorium. Wyk∏ady dotyczàce koncepcji

laboratorium XXI w. wyg∏osili: prof. dr Da-

prof. dr Dagna Bobilewicz
doc. dr Jan Kulpa

Dyrektor Generalny Roche Diagnostics
Andrzej Banaszkiewicz

gna Bobilewicz, konsultant krajowy w za-

kresie diagnostyki laboratoryjnej i prof. dr

Wies∏aw Piechota, kierownik Zak∏adu Dia-

gnostyki Laboratoryjnej CSK WAM w War-

szawie. Temat dotyczàcy wymogów stawia-

nych laboratoryjnemu systemowi informa-

tycznemu przedstawi∏ dr Zenon Jakubow-

ski, prezes firmy Nova Medical z Gdaƒska.

Szczegó∏owà ofert´ firmy Roche Diagno-

stics w zakresie systemów integrujàcych

i komputeryzacji laboratorium zaprezento-

wa∏ nasz kolega Wojciech Onufrowicz.

Oferowany przez naszà firm´ system

komputerowy Lab-Bit pracuje zgodnie

Zjazdy, konferencje, spotkania
Integracja i komputeryzacja nowoczesnego 
laboratorium

XIV Zjazd Polskiego Towarzystwa 
Diagnostyki Laboratoryjnej
W dniach 4–7 wrzeÊnia odby∏ si´ w Po-

znaniu XIV Zjazd PTDL, informowaliÊmy

o tym spotkaniu polskiego Êrodowiska

diagnostycznego ju˝ w poprzednim nu-

merze.

Teraz zamieszczamy krótki fotorepor-

ta˝ z imprezy.

▲

Zainteresowani klienci
przy analizatorze

COBAS Integra 400

▲

Widok naszego
stoiska

▲


