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Wesotych Swiat

I szczesliwego

Nowego Roku 2002 zyczy
Roche Diagnostics Polska sp. z o.0.

Szanowni Paristwo,

Zblizaja si¢ Swigta Bozego Narodzenia i Nowy Rok — czas podsumowati i planéw na naj-
blizsza przyszlosé.

Biorac sobie do serca stowa Pana Ministra Zdrowia Mariusza Lapinskiego, ktérego
dzialaniom przy$wieca motto ,,Czlowiek jest tyle wart, ile pomaga drugiemu” postano-
wili§my wesprze¢ konto Towarzystwa ,,Nasz Dom” i programu ,,Dzieciak” z przeznacze-
niem dla najbardziej potrzebujacego Domu Dziecka w Bieszczadach. Pieniadze, ktére
zamierzali$my wyda¢ na karty §wigteczne w tym roku przeznaczyliSmy na ten cel.

Dlatego tq drogg, na tamach naszego kwartalnika LabForum pragne
w imieniu wlasnym oraz wszystkich pracownikéw Roche Diagnostics Polska
Zlozy¢ Panistwu serdeczne zyczenia spokojnych i radosnych Swigt Bozego
Narodzenia oraz wszelkiej pomysinosci w nadchodzgcym roku 2002.

Miniony rok uplynal nam bardzo pracowicie. Od 1 stycznia br. dzialamy na rynku
polskim jako niezalezna firma. Wyniki finansowe jakie osiagneliémy w tym roku sg bar-
dzo satysfakcjonujace. Zesp6l nasz wykonal plany, ktére byly zakladane 12 miesigcy te-
mu, za co jeste$my wdzigczni naszym klientom i wsp6ipracownikom.

Rok 2001 dal poczatek nowym inicjatywom, ktére beda kontynuowane w przyszio-
$ci. Rozpoczelismy promocje nowych analizatoréw z chemii klinicznej COBAS Integra
800 i z dzialu parametréw krytycznych OMNI C. Najwigkszym wyzwaniem podjetym
przez nasza firme okazala si¢ integracja i komputeryzacja laboratorium. Konferencja na-
ukowa poswigcona tym zagadnieniom, zorganizowana przez Roche Diagnostics Polska
na poczatku listopada cieszyla si¢ bardzo duzym zainteresowaniem.

Wszystkie dzialania nacechowane s naszym oddaniem dla klientéw. Mamy nadzie-
je, ze wysitki nasze znalazly uznanie. Zapewniamy, ze nie spoczniemy na laurach i w dal-
szym ciggu pracowaé bedziemy nad przyblizaniem i rozszerzaniem naszej oferty, jak
i podnoszeniem jakosci naszych ustug. Dzigkujemy za rok 2001 i liczymy, ze nasza dal-
sza wspOlpraca bedzie jeszcze efektywniejsza, czego sobie 1 Paristwu zyczymy.

Z powazaniem,

Afdrzej Banaszidewicz

Dyrektor Generalny
Roche Diagnostics Polska Sp. z o.o0.

Nasz adres:

Roche Diagnostics Polska Sp. z 0.0.;
Centrum Biurowe ,,Klif”

ul. Okopowa 58/72, 01-042 Warszawa

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:

dzial zaméwien:

tel. 0-22/531 48 00
faks 0-22/531 48 22

centrala:
Internet: www.rochediagnostics.pl
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Temat roku 2001

Zintegrowane Rozwigzania Opieki Zdrowotnej

Kontynuacja z poprzednich numerow

i i ii ' I ..

Obecnie na $wiecie okolo 170 milio-
néw ludzi zakazonych jest wirusem zapa-
lenia watroby typu C. Niepodjecie terapii
moze prowadzi¢ do szybkiego rozwoju
niewydolnoéci watroby, marskosci oraz
do raka tego narzadu. Wyniki leczenia
WZW typu C przy uzyciu jedynie interfe-
ronu alfa sa niezadowalajace. Wedlug
statystyk WHO 20% pacjentéw korzysta
z leczenia dlugoterminowego. Bardziej
satysfakcjonujace wyniki osiaga si¢ przy
stosowaniu wyzszych dawek, wydtuzeniu
czasu leczenia, terapii skojarzonej z zasto-
sowaniem substancji antywirusowych
(rybawiryny, amantadyny) czy terapii
monitorowanej. Firma Roche opracowatla
efektywny program profilaktyczno-tera-
peutyczny pod nazwa HepCare. Program
ten sktada si¢ z nastepujacych elementéw:
o testy diagnostyczne oparte o metode

PCR, ktére stanowia nieodlaczny ele-
ment rozpoczecia terapii i monitoro-
wania leczenia Roferonem® — A (inter-
feron alfa-2a) przez maksimum 12

miesiecy,
e opcjonalnie terapia skojarzona z zasto-
sowaniem rybawiryny.

ooz |

Wirus zapalenia watroby typu C

Oprécz wspomnianego wczes$niej Ro-
feronu® — A (interferon alfa-2a) uzywane-
go w monoterapii oraz w terapii skojarzo-
nej z rybawiryna naukowcy z firmy Roche
opracowali lek pod nazwa Pegasys (pegy-
lowany interferon alfa-2a). Lek nalezy do
najnowszej generacji zwiazkéw tego typu

ijest juz zarejestrowany w Szwajcarii, reje-

Przed rozpoczeciem leczenia oraz w celu monitorowania odpowiedzi na zadang te-
rapi¢ oznacza si¢ HCV-RNA przy uzyciu ilosciowych testéw PCR Amplicor® HCV

Monitor™

Przed podjeciem terapii

2-krotne testy w przeciagu 3—10 dni
i oznaczenie genotypu wirusa

Po 10 tygodniach terapii

1 test — mierzacy reakcje na leczenie.
Jezeli wynik tego testu jest dodatni
— przerywa sie terapie

W konicowym okresie terapii

1 test — okreslenie skuteczno$ci terapii

W 61 12 miesiacu po zakoriczeniu terapii

1 test kazdorazowo, aby sprawdzic,

czy nie ma nawrotu choroby

stracja w Polsce planowana jest na gru-
dzien 2002 r. Preparat jest bardzo dobrze
oceniany, gtéwnie ze wzgledu na wysoka
skutecznos¢ (ok. 50%) w poréwnaniu do
obecnie stosowanych specyfikow.

el

WHO szacuje, ze liczba zakazonych
wirusem HIV w 2001 r. wynosi ok. 42 mi-
lion6w ludzi. Wspélczesna medycyna od-
notowala w ciagu ostatnich 15 lat nieby-
waly postep w dziedzinie leczenia AIDS.

Najnowsze schematy leczenia obejmu-
ja gléwnie inhibitory proteaz, a te naj-
powszechniej stosowane preparaty pocho-
dzg z oferty Roche, Fortovase® (sakwina-
wir) i Viracept® (mezylat nelfinawiru).
Dzigki swej wysokiej skutecznosci ich sto-
sowanie znaczaco obnizylo zachorowal-
no$¢ i umieralno$¢ zwiazana z zakazenia-
mi wirusem HIV. Jednym z najpowazniej-
szych probleméw zwigzanych z prowadze-
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niem chorych zakazonych wirusem HIV
jest nagly wzrost opornosci szczepéw wi-
rusa na leczenie. Obecnie, w przypadku
wzrostu poziomu wiremii pomimo stoso-
wania kombinacji trzech lekdéw, lekarze
zmuszeni sa do zmiany schematu leczenia.

Monitorowanie poziomu wiremii przy

uzyciu testu Roche Amplicor® HIV-1

Monitor™ dostarcza informacji nt. reakgji

pacjenta na stosowanga terapig, bez mozli-

wosci sprawdzenia dzialania poszczeg6l-
nego leku. Nowe technologie firmy Roche
umozliwiajg precyzyjny pomiar opornosci
wirusa HIV na pojedynczy lek. Najwaz-
niejsza technika zwana genotypem opor-
nosciowym HIV, pozwala na wykrycie
mutacji w genach wirusa, ktére powoduja
opornoé¢ na lek, co pozwala dokonywaé
odpowiednich zmian w terapii.

Kluczowe elementy programu HIVResis-
tance to:

e RetroGram™ — oprogramowanie wspo-
magajace proces decyzyjny lekarzy in-
terpretujacych mutacje powodujace
opornosé

e GREAT Study — miedzynarodowe bada-
nia kliniczne do oceny opornosci ge-
notypowej, wspomagane przez monito-

rowanie lekéw 1 oprogramowanie

Invirase
200 e

o1

Produkty firmy Roche

RetroGram™, prowadzone we wspol-
pracy z holenderska firma Virology Ne-
tworks

o FortoGENE — program badan genetycz-
nej opornosci wirusa HIV na stosowane
leczenie antyretrowirusowe

Patient Detals
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Program wspomagania decyzji - RetroGram™
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e wspolpraca z producentami i laborato-
riami wykonujacymi testy do genoty-
powania

e rozwdj wilasnego, nowoczesnego syste-
mu testow okreslajacych opornos¢ we
wspolpracy z firma Affymetrix

i

Testy firmy Roche stosowane w dia-
gnostyce HIV:
e COBAS® Core II HIV test immuno-
diagnostyczny (przeciwciata anty-HIV)
e Amplicor® HIV-1 Monitor™ ultraczuty
test PCR mierzacy poziom wiremii
e Amplicor® HIV-1 Monitor™ Proviral
DNA (pomiar materialu genetycznego
wirusa HIV zintegrowanego z komor-
kowym DNA)

o Invirase® (sakwinawir) powszechnie
stosowany na $§wiecie inhibitor proteazy

e Fortovase® ulepszona formuta Invirase

o Viracept® (mezylat nelfinawiru) réwnie
popularny inhibitor proteazy

e Hivid® (zalcytabina) inhibitor odwré-
conej transkryptazy

e W opracowaniu: T-20 i T-1249 (nowa
generacja inhibitoréw integracji wirusa
z DNA gospodarza)
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(Gazometria i elektrolity

Materiaty kontrolne znajdujgce sie w ofercie
firmy Roche Diagnostics

Ponizej przedstawiamy Panstwu oferte firmy Roche Diagnostics na materialy kontrolne dla gazometrii i elektrolitéw. Mamy nadziejg,
iz zgrupowanie informacji w tabeli utatwi wyb6r odpowiedniego materiatu kontrolnego i umozliwi Panistwu ich petne wykorzystanie.

CONFITEST Il - gazometria
materiat kontrolny ptynny, bezbarwny

Parametry Poziomy Nr stary | Nr nowy | Opakowanie | Polecany do analizatorow
pH/gazometria: Poziom 1: kwasica HC9027 3113043 30x1,7 ml ACL 9110, 990, 995, Compact2. OMNI 1-9
pH, PO,, PCO, Poziom 2: norma HC9028 3113051 amputki 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
ampulki
ISE-trol - elektrolity
materiat kontrolny ptynny, bezbarwny
Parametry Poziomy Nr stary | Nr nowy | Opakowanie | Polecany do analizatorow
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 ampulki 9130, 9140, 9180
TCO,, pH Poziom 3** Bechman Lablyte 800, 810, 820, 830

* Poziom 1: niskie wartosci dla Na*, K*, Li*, Cl'; wysokie wartosci dla Ca™, Mg*™

** Poziom 3: niskie warto$ci dla Ca**, Mg"*; wysokie wartosci dla Na*, K*, Li*, Cl'; normalne TCO,

COMBI-trol - gazometria, elektrolity, hemoglobiny
materiat kontrolny ptynny, barwny

Na’, K, CL,, Ca', Li*, TCO,
tHb, Hb-pochodne:
0,Hb, COHb, HHb,
MetHb, SulfHb

Parametry Poziomy Nr stary | Nr nowy | Opakowanie | Polecany do analizatorow
pH/gazometria: Poziom 1* HC0071 3112926 30x1,7 ml AVL 982, 983, 984, 985, 986
pH, PO,, PCO, Poziom 2: norma HC0072 3112934 amputki AVL 9110, 9120, 9130, 9140
elektrolity: Poziom 3** HC0073 3112942 AVL 988-3, 988-4

AVL 990, 993, 995, 995Hb

AVL Compact 1, Compact 2, AVL Omni 1-9
Ciba Corning 238, 248, 278, 288

IL 1301, 1302, 1312, BG3, BGE

* Poziom 1: kwasica oddechowa, niskie wartosci PO,, Na*, K*, Cl', Li'; wysokie wartosci dla Ca** i tHb
** Poziom 3: zasadowica oddechowa, wysokie wartosci PO,, Na*, K*, CI', Li*; niskie wartosci dla Ca™, tHb

COMBI-trol PLUS - gazometria, elektrolity, hemoglobiny, metabolity

materiat kontrolny ptynny, barwny

Na’, K, CL-, Ca™, Li*, TCO,
tHb, Hb-pochodne:
O,Hb, COHb, HHb,
MetHb, SulfHb
Metabolity:

Glu, Lac, Urea

Parametry Poziomy Nr stary | Nr nowy | Opakowanie | Polecany do analizatorow
pH/gazometria: Poziom 1* HC9038 3113116 30x1,7 ml AVL 982, 983, 984, 985, 986
pH, PO,, PCO, Poziom 2: norma HC9039 3113124 amputki AVL 9110, 9120, 9130, 9140
elektrolity: Poziom 3** HC9040 3113132 AVL 988-3, 988-4

AVL 990, 995, 995Hb
AVL Compact 1, Compact 2
AVL Omni 1-9

* Poziom 1: kwasica oddechowa, niskie wartosci PO,, Na*, K*, Cl, Glu i tHb; wysokie wartosci dla Ca**, Li*, Lac i Urea

** Poziom 3: zasadowica oddechowa, wysokie wartosci PO,, Na*, K*, Cl', Li*; niskie wartosci dla Ca™, tHb i Urea
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Chemia kliniczna
Roche/COBAS Integra 800

Nr kat. 2 195 011

Rodzina analizator6w COBAS Integra zo-
stala rozszerzona o nowy model. Jest to
aparat COBAS Integra 800, w prostej linii
spadkobierca systeméw COBAS Integra
1 COBAS Integra 700. COBAS Integra 800
jest calkowicie automatycznym analizato-
rem do badan wykonywanych w: surowi-
cy, osoczu, krwi pelnej, hemolizacie krwi,
moczu i plynie mézgowo-rdzeniowym.

Jest to system analityczny wykorzystu-
jacy stosowane juz w poprzedniej genera-
¢ji aparatéw, unikatowe rozwigzania od-
czynnikowe w postaci malogabarytowych
i gotowych do uzycia kaset.

COBAS Integra 800 jest rozwigzaniem
optymalnym pod wzgledem minimalnego
nakladu pracy w przygotowaniu odczyn-
nikéw oraz latwosci obstugi. Kaseta za-
wiera odpowiednig ilo§¢ odczynnika wy-
magang do wykonania od 50 do 800 ozna-
czen. Stabilno§¢ odczynnikéw wykorzy-
stywanych do oznaczen i przechowywa-
nych w czesci chlodzonej analizatora wy-
nosi przecigtnie 8—12 tygodni.

COBAS Integra 800

Dostepny panel odczynnikowy jest cia-
gle unowoczesniany i rozszerzany. Obecna
oferta obejmuje 72 parametry na pokla-
dzie analizatora oraz ponad 150 aplikacji.

Stale wprowadzane sa nowe testy,
a jednoczesnie sa dostepne wolne kanaly
umozliwiajace wykonywanie testéw, dla
ktérych firma Roche nie produkuje wia-
snych odczynnikéw.

Bogate menu odczynnikowe pozwala
na wykonywanie oznaczen biochemicz-

Komfort pracy

nych, badanie poziomu bialek specyficz-
nych, monitorowanie lekéw, wykrywanie
substancji uzalezniajacych, oznaczanie jo-
néw oraz hormonéw tarczycy. Swiadcezy to,
ze dzigki analizatorowi COBAS Integra
800, laboratorium jest w stanie wykona¢
prawie pelen panel zlecet pracowni che-
mi klinicznej.

Charakterystyka analizatora

Wydajnos¢:

e do 600 oznaczen fotometrycznych na
godzine

e do 855 oznaczen wraz z ISE na godzine

Odczynniki:

o 68 chltodzonych miejsc na stole reakcyj-
nym na kasety odczynnikowe

e ISE (Na, K, Cl1iLi)

Wymiary aparatu:

e szeroko$§¢ 190 cm
e wysoko$¢ 120 cm
e gleboko$¢ 90 cm

e waga 420 kg

Materiat badany:
e do 180 prébek na pokladzie
— 30 standardowych statywéw ,RD 57
— 2 statywy 15-miejscowe
e naczynka
— probéwki pierwotne: 5,71 10 ml
— probéwki wtérne od 0,5 do 2,5 ml
—mikronaczynka z wykorzystaniem
adapteréw
e objetosci
— 2-10 ul materialu na 1 oznaczenie
—ISE — 20 pl dla posredniej i 97 ul dla
bezposredniej metody oznaczania
e rodzaj materialu
— surowica, osocze, mocz, ptyn mézgo-
wo-rdzeniowy, krew pelna

Kod kreskowy:
e Kod 128,kod 2 z 7, Interleave 2 z 5 i kod 39



grudziei 2001

Wesolych Swigt i szczesliwego Nowego Roku 2002 zyczy Roche Diagnostics Polska sp. z o.o.

LabForum

Kasety odczynnikowe:

e 50-800 testow z kasety, w zaleznosci od
rodzaju oznaczonego parametru

e gotowe do uzycia lub przygotowywane
na pokladzie analizatora, jesli tego wy-
magaja

o stabilno$¢ 8-26 tygodni na pokladzie
analizatora

e kalibracja — przy zmianie serii odczynnika

Spos6b pipetowania prébki i proces
analityczny pozwala na wykonanie ozna-
czenn HbAlc z krwi pelnej bez dodatko-
wych procedur przygotowawczych.

Modul sprawdzania pipetowania
w polaczeniu z funkcja wykrywania mi-
kroskrzepu (z automatycznym udraznia-
niem igly pobierajacej), zmniejsza ilo§é
koniecznych interwencji personelu oraz
daje gwarancje poprawnoéci otrzymanego
wyniku.

Idea precyzyjnego pipetowania

Zastosowanie statywu na 5 pozycji
»RD 5”:

— daje mozliwo§¢ wykorzystania réznych
probéwek pierwotnych z ich jednocze-
sna automatyczng identyfikacja

— optymalizuje obieg materialu badanego
w laboratorium

Dodatkowo statyw 15-miejscowy
»RD 15” moze by¢ wykorzystywany w in-
nych analizatorach rodziny COBAS pra-
cujacych w laboratorium.

COBAS Integra posiada funkgje stoso-
wane juz w poprzedniej generacji analiza-
toréw COBAS Integra, to znaczy wlacze-
nie aparatu w sie¢ komputerowa (dwu-
stronna komunikacja) oraz polaczenie
modemowe ulatwiajace monitorowanie
pracy urzadzenia przez serwis.

Wydzielona pozycja dla statywu
»RD 5” z probami cito pozwala na wyko-

ELECSYS® 2010

i o
oy TR s

MODULAR ,i |I
4 —_— n statyw ,RD 5”
e
-ﬁ- !'—.-
Hitachi 917

W . COBASINTEGRA™ 400

COBAS INTEGRA® 800

1 statyw ,RD 157

COBAS CORE’ II

Obieg materiatéw z wykorzystaniem statywéw ,RD 5” i ,RD 15"

nanie tego typu badan niezaleznie od po-
miaréw rutynowych.
System komputerowy wspolpracujacy
z analizatorem to:
— Hewlett Packard B200 64 bit 400 MHz
— PA-RISC Workstation 256 MB RAM
— 9 Gbyte HD — 1-y, dysk gléwny
—9 Gbyte HD — 2-i, dla bezpieczenstwa
danych (mirror disk)
— System X Windows
- CD ROM
— 1 naped dla dyskietek 3,5” (1.44 MB)
— 17” kolorowy monitor
— Drukarka HP LaserJet

Polaczenie z komputerem zewnetrz-
nym za pomocg zewnetrznego zlacza typu
RS 232 C bidirectional.

Polaczenie z modemem za pomocy
zfacza RS 232 C bidirectional. Wymagana
jest odrebna linia telefoniczna.

Podlaczenia elektryczne:
e 100-125 lub 200-240 VAC
e 50/60 Hz; +/-2 Hz
e pobdér mocy: typowy 1,7 kVA/ maks.
2,4 kVA

Kaseta i statyw ,RD 5”
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Hematologia

Wykorzystanie programu monitorowania komorek pnia
w pozyskiwaniu komorek progenitorow krwi obwodowe;j

Katsuyasu Saigo, Takeshi Sugimoto, Hiroki Narita, Tsutomu Nomura, Yoshitsugu Kubota,
Isao Hara, Satoshi Takeuchi, Yoshiuuki Kosaka, Hideaki Matsumoto, Riukichi Ryo i Shun-ichi Kumagai

cd. artykutu z poprzedniego numeru

Prezentacja przypadkéw

Na Rys. 7 widoczny jest typowy prze-
bieg w czasie przed i po pobraniu komé-
rek pnia u chorej z rakiem sutka. Ko-
morki IMI 1 HPC pojawiajq sie prawie
rownocze$nie z komoérkami CD34+,
mozliwe wigc bylo okreslenie czasu
zbiérki na podstawie parametréw kana-
tu IMI.

U chorego przedstawionego na Rys. 8,
zaraz po podaniu G-CSF(filgrastim)
przejsciowo wzrosta liczba komérek IMI,
nie nastapil natomiast wzrost komoérek
CD34+ ani HPC (dzien 12). Zgodnie
z doniesieniami z artykulu 6 piémiennic-
twa, przypadek ten reprezentuje typowa
réznice miedzy liczbg HPC a komoérek
IMI, gdzie za wzrost w zakresie komorek
niedojrzatych odpowiedzialne jest poja-
wienie si¢ ziarnisto$ci toksycznych
w resztkowej populacji neutrofili w na-
stepstwie podania G-CSE. W takich przy-
padkach konieczne jest monitorowanie
liczby HPC.

Podsumowanie badania u chorej
ze znacznie podwyzszong leukocytozag
Na Rys. 9 pokazano zmiany w czasie
u chorej z rakiem jajnika, ktérej podawa-
no G-CSF (lenograstin) celem mobilizacji
komorek pnia po chemioterapii Taxol +
Karboplatyna. W 15 dniu leukocytoza na-
gle wzrosta do 37 300/pl z réwnoczesnym
wzrostem HPC do 47/ul. Liczba komérek
CD34+ byta stosunkowo niska — 11,2/ul,
z niewystarczajaca liczba 0,6 x 106/kg ko-
morek CD34+ uzyskanych w kolekgji.
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W przypadkach znacznie zwigkszonej
leukocytozy, mozliwa jest inna niz na Rys. 5
relacja HPC i IMI. Zbadano wigc korela-
cje jedynie dla przypadkéw, w ktérych
leukocytoza byla réwna lub wyzsza niz
20 000/pl, otrzymujac lepsza korelacje wy-
dajnosci w poréwnaniu z Rys. 5. Sugeruje
to konieczno$¢ wzigcia pod uwage raczej
leukocytozy niz liczby komoérek IMI czy
HPC w przewidywaniu liczby komérek
CD34+. Na Rys. 10 (po stronie prawej) —
liczba HPC jest okoto 3 do 4 razy wigksza

800
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Rys. 5. Korelacja pomiedzy komérkami CD-34+ a liczbg komérek IMI i HPC
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Rys. 7. Przebieg oznaczen w czasie przed i po pobraniu komérek pnia u pacjentki
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Rys. 8. Przebieg oznaczen w czasie przed i po pobraniu komérek pnia u pacjenta
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od liczby komérek CD34+ (stosunek 2000 e
HPC/CD34+ = 3 do 4). Tak wiec przewi- 1800 1
dujac liczbe komoérek CD34+ na podsta- 2 1eoE 5000 -
. . St [
wie HPC.V.V warunkach Wysokle) leukocy- £ Lab 4000
tozy, mozliwos¢ uzyskania 1 x 106/kglub X 4yl ¥
S =
wiecej komoérek CD34+ istnieje, jezeli B goo = 3000
o
liczba HPC wynosi 60—-80/pl. o s0f y = 1,248 — 18.721 2,000
Z danych pokazanych na Rys. 5 odej- = 40f .' r =0.822 000
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mowano te dane — z leukocytoza réwna
lub wigksza niz 20 000/ul, uzyskujac lep-
sza korelacj¢ (odpowiednio r = 0,862
i 0,853) w poréwnaniu z przedstawiona
na Rys. 5.
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Rys. 9. Przebieg oznaczen w czasie przed i po pobraniu
komérek pnia u pacjentki z rakiem jajnika.

Badanie pobieranych komérek

Pobrane prébki byty odpowiednio roz-
cieficzane i oceniane pod katem liczby ko-
moérek IMI i HPC. Znaleziono dobra ko-
relacje (r = 0,822, n = 63) miedzy liczba
HPCikomorek CD34+ (Rys. 11). Jednak-
ze okazalo sie, ze liczba komdrek IMI ro-
$nie wraz z uplywem czasu w prdébkach
rozcieniczonych w PBS i soli fizjologicznej
jak wida¢ na Rys. 12, co nalezy mie¢ na
uwadze stosujac ocene¢ komérek IMI. Po-
dobng tendencje obserwowano w HPC.
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Rys. 11. Korelacja pomiedzy iloscig komérek HPC a ilo-
$cig CD34+

Zmiany w barwieniu jodkiem propidyny (PI)
Dla wyjasnienia zjawiska opisanego
powyzej, badano zmiany liczby komérek
CD34+ barwiacych si¢ jodkiem propidy-
ny w probkach przechowywanych i roz-
cieficzonych w ciagu 24 godzin.

Liczba martwych komodrek w préb-
kach zapasowych przechowywanych
w temperaturze pokojowej, dochodzita do
42,7%, podczas gdy probki tej samej krwi
w temperaturze 4°C zachowywaly stosun-
kowo wysoka zywotno$¢ (Rys. 13).

Zmiany dotyczace rozcieniczonych
probek sa przedstawione w Tabeli 1. Jeze-
li jako rozpuszczalnika uzyto PBS, iloé¢
martwych komérek CD34+ wzrastata po-
dobnie jak w przypadku prébek zapaso-
wych. Jezeli natomiast rozpuszczalnikiem
byto RPMI 1640 lub autologiczne osocze,
wzrost komorek barwiacych si¢ PI byt
mniejszy. Obserwacje zmian komorek
IMI i HPC w zebranych prébkach roz-
cienczonych dziesieciokrotnie w soli fizjo-
logicznej lub RPMI 1640 przechowywa-
nych w temperaturze pokojowej nie wy-
kazaly wigkszych roznic (Rys. 14).
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Rys. 10. Korelacja pomiedzy iloscia komérek CD34+ a iloscig IMI i HPC w przypadkach z liczbg leukocytow
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Rys. 12. Zmiany przebiegajace w czasie w ilosci komo-
rek IMI w prébkach rozciericzonych solg fizjologiczng
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Rys. 13. Komérki CD34+ wybarwione jodkiem pirydyny
w prébkach przechowywanych w temperaturze pokojo-
wej lub w temperaturze 4°C
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Rys. 14. Zmiany liczby komérek IMI i HPC w prébkach
rozcienczonych solg fizjologiczng lub RPMI 1640, prze-
chowywanych w temperaturze pokojowej
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Tabela 1. Stosunek komérek wybarwionych jodkiem pirydyny w rozcieficzonych prébkach

Czas pomiaru Po 2 godzinach Po 24 godzinach

Rozcieniczalnik | PBS PBS RPMI 1640 osocze autologiczne
Temperatura - temperatura| 4°C | temperatura| 4°C |4°C
przechowywania pokojowa pokojowa

Martwe komorki

CD34+(%) 32,4 43 1,9 0 |0

Parametry kanatu IMI w czasie odbudo-
wy komérek krwi po transplantacji szpiku
Na Rys. 15 ukazano rozktad czasowy
zmian w zakresie IMI u pacjenta z NHL
(non-Hodghin’s lymphoma). Na podsta-
wie zmiany wartoéci parametréw kanalu
IMI wyraznie widoczna jest mobilizacja
komorek pnia do krwi obwodowej w trak-
cie odbudowy hematologicznej. Wydaje si¢
wiec mozliwe okreslenie czasu pobrania
komorek pnia, na podstawie parametréow
IMI, dopdki stan pacjenta na to pozwala.

2] O

1.0 chemioterapia

PREGT

1 B

cencie komdrki CD34+ znajdujace si¢ we
krwi obwodowej jak réwniez, ze parame-
try te, szczegélnie liczba HPC, sg przydat-
ne w przewidywaniu momentu zbiérki
komoérek pnia. Dodatkowo, zastosowanie
kanatu IMI dla wyznaczania czasu pobie-
rania, zajmuje zaledwie kilka minut, cha-
rakteryzuje si¢ niskimi kosztami, bedac
przez to metoda godng uwagi.

Metoda ta jednak nie odnosi si¢ bez-
posrednio do liczby komérek CD34+ czy
komorek pnia, niezbedne jest wiec zapew-
nienie §rodkéw umoz-
liwiajacych bardziej do-
kladna ocene. Obecne
badanie sugeruje ko-
nieczno$¢: 1) nie po-
blednie
wzrostu komoérek IMI
. W nastepstwie pojawie-

strzegania

1998 lipiec 22 sierpien 3

i /&

Skatergram IMI

Rys. 15. Przebieg oznaczen w czasie przed i po chemioterapii w kombinacji
z przeszczepem szpiku, skatergramy IMI podczas odbudowy hematologicznej

u chorego z ziarnica ztosliwa

DYSKUSJA

Doktadne okreslenie czasu pojawienia
sic komoérek pnia we krwi obwodowej
i natychmiastowe pobranie tych komdrek
efektywnie zmniejsza obciazenie chorych
i krwiodawcéw, jednoczesnie zwigkszajac
wydajno$¢ medyczna i ekonomiczna. Po-
czynajac od Yamane T. i wsp."”, ktéry do-
nosit 0o mozliwoéci wykrycia komoérek
pnia za pomoca wykorzystania zakresu
komoérek niedojrzatych IMI, wiele grup
badanych, wlaczajac nasza, prezentowalo
uzyteczno$c tej metody
réwniez, ze parametry IMI, tzn. liczby
IMI i HPC, wykrywaja w wysokim pro-

5,6,13

). Potwierdzono

10

: nia sie ziarnistos$ci tok-
sierpien 18

sycznych w neutrofi-
lach nastepujacego po
podaniu G-CSF jako
wzrostu komorek
CD34+ (zmiany tego
parametru dokladniej
odzwierciedlaja  ko-
moérki HPC); 2) anali-
zowania probki po po-
braniu tak szybko jak

/s

to jest mozliwe; 3) pamigtania o wzrocie
stosunku HPC/CD34+ w prébkach z wy-
soka leukocytoza; 4) uzywania prébek po-
bieranych na EDTA. Przy wysokiej leuko-
cytozie powinien by¢ analizowany profil
komérek pojawiajacych si¢ w strefie HPC.

Chociaz prezentowana metoda moze
by¢ stosowana celem okreslenia liczby ko-
morek pnia uzyskanych w pobraniach za
pomoca separatora CS-3000, powinno
zwrdcié si¢ uwage na zmiany zalezne od
czasu, mozliwo$¢ ostabienia pobranych ko-
morek oraz innych czynnikéw. Probki za-
wierajace duza liczbe leukocytéw powinny
by¢ rozcieficzone przed analiza, najlepiej

w podlozach hodowlanych takich jak
RPMI 1640. Konieczne sa dalsze badania
w odniesieniu do cykli mobilizujacych
z zastosowaniem innych lekéw niz w ni-
niejszej pracy, réznych urzadzen do pobie-
rania probek czy udogodnien systemu (po-
bierania, magazynowania, badania itp.).

Jak zauwazyl Spencer i wsp. in vivo',
gléwny efekt w czasie odnowy komorek
krwi po PBSCT nalezy przypisac zjawisku
oczyszczania. Jak widaé na Rys. 15, moni-
torowanie tej odnowy jest mozliwe za po-
mocg opisanej metody i moze by¢ jednym
z wyzwanh na przyszlo$c.
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.. i nazwaliSmy go Compass

pierwszy program dla chorych na cukrzyce i lekarzy po polsku

Z przyjemnoscia prezentujemy oprogra-
mowanie wspomagajace opieke w cukrzy-
cy Accu-Chek Compass. Program ten jest
narzedziem, ktére dzigki lepszemu usyste-
matyzowaniu i zrozumieniu probleméw
cukrzycy, pomaga pacjentowi w podejmo-
waniu odpowiednich decyzji.

ACCU-CHEK Compass

Diabetes Care Software

Po raz pierwszy w Polsce pojawia si¢
program w polskiej wersji jezykowej przy-
datny zaréwno dla pacjentéw, jak i dla le-
karzy.

Accu-Chek Compass pozwala na uzy-
skanie wynikéw stezenia glukozy we krwi
z dolaczonego glukometru oraz analizo-
wanie, wy$wietlanie i drukowanie infor-
macji wykorzystujac raporty w 7 réznych
formatach. Dodatkowo wprowadza sie in-
formacje o diecie oraz dawkach insuliny
i/lub lekéw doustnych.

Indywidualny uzytkownik (pacjent)
moze uzywac kilku réznych glukometréw,
a lekarz moze analizowaé wyniki pobrane
z wielu glukometréw swoich pacjentéw.

Accu-Chek Compass pracuje w $rodo-
wisku MS Windows umozliwiajac szybka
transmisje danych z glukometru, prze-
chowywanie danych dla péZniejszej anali-
zy oraz kasowanie pamieci glukometru.

Prezentacja graficzna danych jest moz-
liwa w 7 réznych formatach:

o Tabela danych (podobnie jak w zeszycie
samokontroli)
e Typowy dziei

e Typowy tydzien

e Wykres trendu

e Pozadany zakres

e Hipoglikemia

e Podsumowanie na jednej stronie

dire aiCras Capasm

Podsumowanie na jednej stronie za-
wiera wybrane przez uzytkownika infor-
macje w postaci tabeli i wykreséw (np. ty-
powy dzien, typowy tydzien, tabela z war-
to$cia $rednia, minimalng i maksymalna
glikemii, wykresy obrazujace procent wy-
nikéw w zakresie pozadanym oraz powy-
zej 1 ponizej tego zakresu $rednio oraz
z podzialem na pomiary przed positkami
i po positkach). Wyglad i zawarto$¢ tego
raportu moga by¢ definiowane przez
uzytkownika. Raport ten ulatwia chore-
mu i lekarzowi szybkie zapoznanie si¢
z wynikami badan, ich wsp6lne oméwie-
nie i podjecie whasciwych decyzji terapeu-
tycznych.

Wykresy i tabele upraszczaja i przy-
spieszaja konsultacje lekarska, zwieksza-
ja zaangazowanie pacjenta. Komunika-
cja lekarz-pacjent staje si¢ bardziej efek-
tywna i prowadzi do lepszej motywacji
chorego.

Postugiwanie si¢ programem Accu-
-Chek Compass ulatwia intuicyjne menu
oraz mozliwo$¢ dostosowania go do indy-
widualnych potrzeb i upodoban uzytkow-
nika (np. elementéw nawigacji i rapor-
tow).

Accu-Chek Compass pozwala na prze-
stanie danych do lekarza faksem lub za po-

mocg poczty elektronicznej co umozliwia
konsultacje z lekarzem prowadzacym bez
koniecznosci odwiedzenia go w gabinecie.

Bezposrednio z programu mozna po-
taczy¢ si¢ za posrednictwem Internetu ze
strong Accu-Chek.com (przewidujemy
polska wersje jezykowa).

Nasz nowy program ma pomoc chore-
mu odnalez¢ wlasciwa droge do optymal-
nej samokontroli i wyréwnania metabo-
licznego cukrzycy, droge do lepszego zycia
i dlatego nazwalismy go Compass.

Minimalne wymagania sprzetowe:

e komputer PC z zainstalowanym Micro-
soft Windows

e glukometr z mozliwoécia podlaczenia
do komputera

e naped CD ROM

e procesor 1486 66 MHz

e 50 MB wolnego miejsca na dysku twar-
dym

e 32 MB pamieci RAM

e karta graficzna o
800x600, 256 kolorow

e mysz

e port szeregowy

rozdzielczosci

11
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/jazdy, konferencje, spotkania
Integracja i komputeryzacja nowoczesnego

laboratorium

W dniach 8-10 listopada, w Warszawie, fir-
ma Roche Diagnostics Polska zorganizowa-
ta spotkanie pod hastem ,,Integracja i kom-
puteryzacja nowoczesnego laboratorium”.
Konferencja zgromadzita ponad 60 os6b
z calego kraju, dyrektoréw szpitali, kie-
rownikéw laboratoriéw i szpitalnych infor-
matykéw. Do Warszawy przyjechali przed-
stawiciele tych jednostek stuzby zdrowia,
ktérym bliskie sq tematy podnoszenia jako-
$ci ustug diagnostycznych, optymalizacji
kosztéw i nowoczesnej organizacji pracy la-
boratorium. Wyklady dotyczace koncepcji
laboratorium XXI w. wyglosili: prof. dr Da-

gna Bobilewicz, konsultant krajowy w za-
kresie diagnostyki laboratoryjnej i prof. dr
Wieslaw Piechota, kierownik Zakladu Dia-
gnostyki Laboratoryjnej CSK WAM w War-
szawie. Temat dotyczacy wymogéw stawia-
nych laboratoryjnemu systemowi informa-
tycznemu przedstawit dr Zenon Jakubow-
ski, prezes firmy Nova Medical z Gdanska.
Szczegbtowa oferte firmy Roche Diagno-
stics w zakresie systeméw integrujacych
i komputeryzacji laboratorium zaprezento-
wal nasz kolega Wojciech Onufrowicz.
Oferowany przez nasza firme system
komputerowy Lab-Bit pracuje zgodnie

z zaleceniami Komisji Organizacji i Kom-
puteryzacji Kolegium Medycyny Labora-
toryjnej w Polsce i spelnia wymagania
najwybredniejszych uzytkownikéw. Nasz
system sieciowy obejmuje wszystkie etapy
pracy laboratorium poczawszy od reje-
stracji, kontroli jakosci, autoryzacji, mozli-
wosci wydrukéw, przez statystyke, archi-
wizacje¢, dokumentacje, na ksiggowosci
i obstudze magazynu skonczywszy. Naj-
lepsza gwarancjg jakosci naszych ustug sa
nasi klienci, system Lab-Bit pracuje z po-
wodzeniem juz w kilkudziesieciu labora-
toriach w Polsce!

X1V Zjazd Polskiego Towarzystwa
Diagnostyki Laboratoryjnej

W dniach 4-7 wrze$nia odbyt si¢ w Po-
znaniu XIV Zjazd PTDL, informowali$my
o tym spotkaniu polskiego srodowiska
diagnostycznego juz w poprzednim nu-
merze.

Teraz zamieszczamy kroétki fotorepor-
taz z imprezy.

.:r'.'-

prof. dr Dagna Bobilewicz p |
doc. dr Jan Kulpa
Dyrektor Generalny Roche Diagnostics

Andrzej Banaszkiewicz I‘

<« Widok naszego
stoiska

przy analizatorze
COBAS Integra 400

Zainteresowani Klienci P l




