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Nagroda Roche Diagnostics
I Fundacji Rozwoju Diagnostyki
Laboratoryjnej

za wybitne osiqgnigcia w zakresie

diagnostyki laboratoryjnej

Warszawa, 15.05.2001 r.
Szanowni Panstwo,

Mam zaszczyt poinformowad, ze z okazji przypadajacej w tym roku 10 rocznicy $mier-
ci Profesora Jana Sznajda, jednego z czolowych twércéw nowoczesnej diagnostyki labo-
ratoryjnej, firma Roche Diagnostics Polska wraz z Fundacja Rozwoju Diagnostyki Labo-
ratoryjnej ufundowata doroczna nagrode w wysokosci 3 500 dolaréw.

Wyréznienie to przeznaczone jest dla oséb zajmujacych si¢ biochemia kliniczng oraz
medyczna diagnostyka laboratoryjna i bedzie przyznawane corocznie przez najblizsze 5 lat.

Celem nagrody jest uhonorowanie wybitnych osiagnie¢ naukowych i organizacyj-
nych, szczegélnie w zakresie dydaktycznym, w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej,
majacych wplyw na rozwdj tej dyscypliny i na cale srodowisko zawodowe. Ocenie pod-
lega¢ bedzie rowniez caloksztalt pracy i dzialalnosci osdb, ktére swoim wieloletnim
dzialaniem przyczynily si¢ do podniesienia rangi zawodowej i poziomu naukowego dia-
gnostyki laboratoryjnej, zaréwno w Polsce, jak i na arenie miedzynarodowe;j.

Mamy wielka nadziej¢, ze przedsiewziecie to bedzie nie tylko uczczeniem pamieci
Profesora Jana Sznajda, ale wydatnie wptynie takze na podniesienie aktywnosci $rodo-
wiska zawodowego diagnostyki laboratoryjne;j.

Szczegblowy regulamin znajda Panstwo na naszych stronach internetowych
»www.rochediagnostics.pl” oraz na stronach Fundacji ,www.diaglab.pl”. Osoby zainte-
resowane zachecamy réwniez do bezposredniego kontaktu z nasza firma.

Ponadto w tym numerze znajda Panstwo wiele ciekawych informacji z dziedziny dia-
gnostyki laboratoryjnej. Kontynuujemy cykl artykuléw nt. integracji dokonan diagno-
styki i terapii. Polecam lekture stron po$wieconych réwnowadze kwasowo-zasadowej,
badaniu moczu, diagnostyce choréb reumatycznych oraz nowym produktom diabeto-
logicznym.

Zycze Panistwu milej lektury.

Z powazaniem,

Andrzej BanaszKiewicz

Dyrektor Generalny

Nasz adres:

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

faks 0-22/531 48 37

serwis:
Centrum Biurowe ,,Klif”

ul. Okopowa 58/72, 01-042 Warszawa dzial zamoéwien:
tel. 0-22/531 48 00
faks 0-22/531 48 22

centrala:
internet: www.rochediagnostics.pl



czerwiec 2001

LabForum

Temat roku 2001

Zintegrowane Rozwigzania Opieki Zdrowotnej

Dlagnostyka

Rozwdj diagnostyki podaza obecnie

w kierunku opracowania nowych testéw
mierzacych tempo metabolizmu kostne-
g0, ocene ryzyka wystapienia osteoporozy
u kobiet po menopauzie oraz monitoro-
wanie skuteczno$ci terapii. W tym celu
opracowano nowoczesny program pod
nazwa R.A.T.I.O.(Risk Assessment Testing
in Osteoporosis) majacy na celu umozli-
wienie przewidywania stopnia indywidual-
nego ryzyka ztamania szyjki kosci udowej
oraz zlaman w obrebie kregostupa. Pro-
jekt zostal wstepnie wdrozony w Niem-
czech i Szwajcarii i powinien przynie§é
pierwsze rezultaty juz niebawem. W roku
2000 firma Roche Diagnostics wprowa-
dzila nowe, innowacyjne testy do ozna-
czania parametréw obrotu kostnego w su-
rowicy krwi, wykonywane na analizato-
rach Elecsys. Testy moga by¢ stosowane:
— jako czg$¢ programu R.A.T.I.O. (dla ko-
biet po 50 r.z.),

— dla kalkulacji ryzyka indywidualnego
u tych pacjentek,

— dla wsparcia decyzji terapeutycznych,

— dla przewidywania skutecznosci terapii,
— dla monitorowania terapii.

Terapia

Firma Roche pracuje nad zastosowa-
niem leku Bonviva® (Ibandronat), beda-
cym bisfosfonatem, ktéry w réznych daw-
kach stosowany jest w leczeniu osteoporo-
zy. Lek ten znajduje si¢ obecnie w fazie za-
awansowanych badan klinicznych (IIIa).

Program ten zawiera polaczenie dia-
gnostyki opartej o technologie PCR z te-
rapeutycznym dzialaniem dwoéch lekéw
pod nazwg Herceptin® i Xeloda®.

it ARERTICRER
it
Diagnostyka

Receptor HER2 jest celem zar6wno dla
diagnostyki, jak i terapii. Podwyzszony po-
ziom tego receptora w komérkach nowo-
tworowych moze by¢ oznaczony na wielu
poziomach (genetycznym, bialkowym, na-
wet w surowicy krwi) przy pomocy wielu
miarodajnych technik diagnostycznych:
immunohistochemia (IHC, oznaczenie
bialek), fluorescencyjna hybrydyzacja in
situ (FISH, oznaczenie DNA), metody im-
munoenzymatyczne (ELISA, oznaczenie
bialek w surowicy), PCR (LightCycler —
oznaczanie mRNA czy DNA). W ramach
programu oceniamy nie tylko technologie
dostepne obecnie, ale réwniez uzytecznoéé
molekularnych markeréw kardiologicz-
nych w badaniach retrospektywnych
i przyszlych.

Receptor HER-2 nalezy do rodziny ludz-
kich nablonkowych czynnikéw wzrostu.
W niewielkiej ilosci wystepuje on na po-
wierzchni prawidlowych komoérek. W nie-
ktérych nowotworach, np. w 25-30% rakéw
piersi, komdrki cechujg si¢ nadmiarem re-
ceptora HER-2 na powierzchni, czgsto wyni-
kajacym z nadmiaru kopii genu w jadrze ko-
moérkowym. Takie nowotwory charaktery-
zuja si¢ bardziej agresywnym przebiegiem,
z wieksza zdolnoscia do przerzutowania.

Terapia
Herceptin® (trastuzumab) jest to prze-
ciwcialo monoklonalne wigzace sie z re-

ceptorem HER-2. W ten sposéb Hercep-
tin® przerywa przekazywanie sygnatu do
wnetrza komoérki, hamujac wzrost guza.
Jednocze$nie Herceptin® powoduje uru-
chomienie naturalnych mechanizméw
odpornosciowych (cytotoksycznos¢ zalez-
na od przeciwcial, cytotoksyczno$¢ zalez-
na od uktadu dopelniacza) zwalczajacych
nowotwor.

Herceptin® jest zarejestrowany w wie-
lu krajach, w tym réwniez w Polsce, do le-
czenia przerzutowego raka piersi z nad-
ekspresja HER-2. Trwaja prace nad wyko-
rzystaniem leku Herceptin® do leczenia
innych nowotworéw wykazujacych nad-
ekspresje receptora HER-2.

Diagnostyka

W ostatnim czasie Roche opracowat
dla celéw badawczych metody oznaczania
poziomu enzyméw TP (Thymidine pho-
sphorylase), DPD (Dihydroprimidine de-
hydrogenase) i TS (Thymidylate synthase)
w komoérkach i tkankach nowotworéw
ztosliwych u pacjentéw leczonych Xelo-
da®, przy wykorzystaniu takich technik
jak: ELISAs, PCR, immunohistochemia.
Metody te umozliwiaja m.in. ilo$ciowy

pomiar stezenia enzyméw biatkowych,
poziomu mRNA i komérkowego rozkladu
ekspresji enzymoéw w tkankach. W nowo-
tworach ztosliwych analizie mozna pod-
dawa¢ r6zny material, jak tkanki srédope-
racyjne, drobne tkanki z biopsji czy lizaty
z komoérek krwi.

Terapia

Xeloda® to pierwszy doustny che-
mioterapeutyk, ktéry jest aktywowany
w guzie poprzez trdjstopniowa Sciezke
enzymatyczng. Dzieki podwyzszonemu
stezeniu TP w komoérkach nowotworu,
Xeloda® jest w nich przeksztalacana
w 5-fluorouracil — lek przeciwnowo-
tworowy.
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Wspotczesna diagnostyka chorob reumatycznych
Od 16zka chorego do laboratorium - a moze odwrotnie?

dr hab. med. Anna Jedryka-Goral, reumatolog, Zaktad Ergonomii, Centralny Instytut

Ochrony Pracy, Warszawa

Choroby reumatyczne stanowia duza i bar-
dzo réznorodna grupe choréb, w ktérych
wsp6lnym objawem klinicznym jest bol
stawu lub staw6w, czesto polaczony z obja-
wami zapalenia takimi jak obrzek, wzmo-
zone ucieplenie czy zaczerwienienie skory
w okolicy stawu oraz ograniczenie funkeji
ruchowej. Poza dolegliwo$ciami ze strony
stawow, w chorobach tych, w ukladzie ru-
chu wystepuja dolegliwosci ze strony mie-
$ni i tkanek miekkich okolostawowych.
Wystepuja réwniez zmiany chorobowe na
skorze 1 blonach §luzowych, w narzadach
wewnetrznych, tkance gruczotéw wydzie-
lania zewnetrznego (np. gruczoléw lzo-
wych, linowych), a takze zajecie os$rodko-
wego czy obwodowego uktadu nerwowego.

Klasyfikacja

Obecnie powszechnie przyjeta i stoso-
wana jest klasyfikacja choréb reumatycz-
nych podana w 1982 r. przez Amerykanskie
Towarzystwo Reumatologiczne (American
Rheumatological Association — ARA, obec-
nie American College of Rheumatology —
ARC), ktére wyrdznia 10 podstawowych
grup choréb reumatycznych: I. Ukladowe
zapalne choroby tkanki lacznej, II. Zapale-
nie stawéw z towarzyszacym zapaleniem
stawéw kregostupa, III. Choroba zwyrod-
nieniowa stawéw, IV. Zespoly reumatyczne
towarzyszace zakazeniu, V. Choroby meta-
boliczne i gruczoléw dokrewnych, ktérym
towarzysza objawy stawowe, VI. Nowotwo-
ry, VII. Zaburzenia nerwowo-naczyniowe,
VIIL Choroby kosci i chrzastek, IX. Zmia-
ny pozastawowe (reumatyzm tkanek miek-
kich) oraz X. Rézne inne choroby, ktérym
towarzysza objawy stawowe.

Z uwagi na charakter biuletynu, w kt6-
rym publikowany jest ten artykut (kierowany
do pracownikéw laboratoriéw diagnostycz-
nych), wydaje si¢ celowe zatrzymanie uwagi
na grupach choréb zapalnych (I, IL1 IV).

Pacjenci z tymi schorzeniami moga tra-
fi¢ na poczatku swojej historii klinicznej do
lekarza medycyny rodzinnej lub lekarzy
roznych specjalnosci. W obu przypadkach
powinno zosta¢ podjete szczegbtowe poste-
powanie diagnostyczne, na ktére sklada sie
badanie kliniczne oraz liczne badania dia-
gnostyczne parakliniczne i laboratoryjne.

W badaniu klinicznym zwraca uwage
wystepowanie objawéw ogdlnych, takich
jak goraczka lub stany podgoraczkowe,
utrata masy ciala, brak apetytu, wzmozo-
na potliwo$¢, powiekszenie wezléw
chlonnych. Dolaczaja do tego objawy za-
jecia poszczegblnych narzadéw i uktadéw.
Poczatek choroby najczesciej jest bardzo
burzliwy, ale bywa niekiedy skryty.

Badania parakliniczne (radiologiczne,
obrazowe, elektrofizjologiczne, ultrasono-
graficzne) pozwalaja na szczegdtowa dia-
gnostyke zmian narzadowych.

Badania laboratoryjne - podstawowe
Morfologia krwi obwodowej

W badaniach laboratoryjnych stwier-
dzi¢ mozna, nierzadko przypadkowo, jako
pierwszy objaw choroby, réznego rodzaju
cytopenie: anemi¢ hemolityczng z retiku-
locytoza lub limfopeni¢ (ponizej
1500/mm’), lub leukopeni¢ (ponizej
4000/mm’), lub trombocytopeni¢ (poni-
zej 100 000/mm’). Te zaburzenia hemato-
logiczne zwiazane sa z obecnoscia prze-

ciwcial skierowanych do poszczegdlnych
elementéw morfotycznych krwi. Anemia
moze mie¢ tez charakter anemii z niedo-
boru zelaza, co zwiazane jest z utrudnio-
nym transportem zelaza do krwinki czer-
wonej w wyniku toczacego si¢ ogdlno-
ustrojowego procesu zapalnego.

Mocz

Badanie ogélne moczu, w przypadku
zapalenia klebkéw nerkowych, moze wy-
kaza¢ obecnos¢ erytro- i leukocyturii, wa-
teczkéw szklistych, ziarnistych oraz bial-
komoczu (proteinuri¢ powyzej 0,5 g na
dobe uwaza si¢ za znamienna).

Badania biochemiczne

W miare nasilenie zmian w nerkach
wskazniki wydolnoéci nerek (poziom
mocznika, kreatyniny, clearens kreatyni-
ny) ulegaja podwyzszeniu. Poziom fosfo-
kinazy kreatyninowej i transaminaz od-
zwierciedla uszkodzenie komorki mie-
$niowej w przebiegu zapalenia mie$ni.

Biatka

Stwierdza si¢ obecno$¢ bialek ostrego
stanu zapalnego: odczyn opadania krwinek
czerwonych (odczyn Biernackiego — OB)
ulega podwyzszeniu, podobnie jak biatko
ostrej fazy (C — reactive proteine — CRP).
W przypadku tocznia rumieniowatego
ukladowego wartosci CRP sg niskie. Do-

Tabela I. Serologiczna diagnostyka réznicowa choréb reumatycznych wg Muller G.

CRP Czynnik ASO
reumatoidalny
Goraczka reumatyczna +++ - +++
Reumatoidalne zapalenie stawow ++ +++ +
Zesztywniajgce zapalenie stawéw kregostupa 4 (@) 1
Toczen rumieniowaty uktadowy + +
Infekcja paciorkowcowa 4+ - e

+++ bardzo wysokie miano, ++ wysokie miano, + niskie miano, — brak, (+) wystepuje rzadko
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chodzi do przesuni¢¢ w proteinogramie —
wzrasta pula globulin (immunoglobulin).
W diagnostyce zapalnych schorzen reu-
matycznych wykorzystywane sa badania se-
rologiczne, pozwalajace na stwierdzenie
obecnosci przeciwcial do patogenéw bakte-
ryjnych, wirusowych czy mykoplazmowych,
jak réwniez obecno§¢ samych antygendéw.
Badania te sa szczegdlnie istotne w rozpozna-
waniu reaktywnych zapalen stawéw (np. od-
czyn ASO w goraczce reumatycznej).
W przypadku choréb ukladowych poszuku-
je si¢ autoprzeciwcial skierowanych do wia-
snych antygenéw komérkowych czy tkanko-
wych (np. przeciwciala przeciwjadrowe
w toczniu rumieniowatym ukladowym,
czynnik reumatoidalny w reumatoidalnym
zapaleniu stawow). Wykrycie obecnoéci au-
toprzeciwcial stanowi podstawe diagnostyki
w chorobach reumatycznych o podlozu au-
toimmunologicznym. Przyklad réznicowa-
nia choréb reumatycznych na podstawie ba-
dan serologicznych przedstawiono w Tabeli I.
Uzupelnieniem mozliwosci diagnostycz-
nych w chorobach reumatycznych sa bada-

nia antygenéw ukladu zgodnosci tkankowej
HLA, zaréwno Klasy I (z locus A, B, C), jak
i klasy II (z locus D). W ukladowych zapal-
nych chorobach tkanki lacznej istotne jest
wykrycie antygenu DR-3, ktérego obecno$¢
wiaze si¢ z wystgpowaniem licznych auto-
przeciwcial (np. anty-Ro) oraz antygenu
DR-4 znamionujacego cigzszy przebieg reu-
matoidalnego zapalenia stawéw. W grupie
zapalenia staw6w z zajeciem stawéw krego-
stupa wazne z praktycznego punktu widze-
nia jest oznaczanie antygenu B-27.

Standardy rozpoznawania choréb
reumatycznych

W rozpoznawaniu choréb reumatycz-
nych pomocne sa kliniczno-laboratoryjne
kryteria diagnostyczne. Wspodlczesna dia-
gnostyka tych choréb uwzglednia szeroko
pojeta diagnostyke specjalistyczna, wlaczajac
w to konsultacje neurologiczne, kardiolo-
giczne, okulistyczne, laryngologiczne, der-
matologiczne, a w koniecznych przypadkach
— psychologiczne i psychiatryczne. Standar-
dy rozpoznawania i leczenia choréb reuma-

Diagnostyka serologiczna chordb reumatycznych
oferta Roche Diagnostics

tycznych, opracowane pod auspicjami Pol-
skiego Towarzystwa Reumatologicznego
opublikowane zostaty w minionym roku na
tamach kwartalnika ,,Reumatologia”

Rézne aspekty zycia pacjenta
po rozpoznaniu choroby reumatycznej
Po ustaleniu rozpoznania, opieka nad
chorym reumatycznym wymaga oceny moz-
liwosci kontynuowania przez niego pracy za-
wodowej w danej chwili i w ogéle. W Polsce,
podobnie jak i w innych krajach, choroby reu-
matyczne sg jedna z gtéwnych przyczyn ab-
sencji chorobowej i przechodzenia na rente
inwalidzka, dlatego tez m.in. z tego powodu
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
oglosita dekade 20002010 Dekada Kosci
i Stawéw. Planowanie potomstwa w przypad-
ku niektérych chor6b wymaga szczegdlnej
uwagi ze strony lekarza i chorego. Monitoro-
wanie wskaznikéw Klinicznych i laboratoryj-
nych aktywnosci tocznia rumieniowatego
ukladowego jest czasem kluczowe dla zycia
matki i dziecka.

C.d. w nastepnym numerze

Pismiennictwo (podstawowe):

Parametr / numer katalogowy Zakres Wartosci Materiat
pomiarowy | prawidiowe

HEp2 ANA EIA oznaczenie przeciwciata

2.055.520 jakoSciowe nieobecne surowica, osocze

anti-dsDNA EIA

2.055.583 1-120 IU/ml| < 25,01U/ml |surowica, osocze

anti-B2-glycoprotein 1 EIA oznaczenie przeciwciala

2.065.304 jakosciowe nieobecne surowica, 0socze

CRP EIA

2.065.070 0,1-300 mg/1 < 5,0 mg/l surowica, osocze

RF EIA

2.065.029 0,7-550 U/ml < 13,8 U/ml |surowica, osocze

O pierwsze w pelni zautomatyzowane oznaczenia parametréw autoimmunologicznych

(analizatory COBAS Core)

O szybkie uzyskanie wyniku testu — ponizej 60 minut.

O ekonomizacja oznaczefi — mozliwo$¢ oznaczania pojedynczych probek

W przygotowaniu: anti-Sm EIA quant., anti-RNP EIA quant., anti-SSA/Ro 52 EIA quant.,
anti-SSA/Ro 60 EIA quant., anti-SSA/La EIA quant., anti-Scl 70 EIA quant., anti-Jo

1 EIA quant.

1. Reumatologia kliniczna, pod red.

H. Chwalinskiej-Sadowskiej. Fundacja
Rozwoju Ksztatcenia Medycznego DOCEQ.
Warszawa 1995.

2. Standardy diagnostyczno-terapeutyczne

w najczestszych chorobach reumatycznych.
Opracowane przez Polskie Towarzystwo
Reumatologiczne. Reumatologia 2000, 38, Supl.
3. Dekada Kosci i Stawéw 2000-2010. Rok
Pierwszy. Epidemiologia, stan profilaktyki,
diagnostyki i leczenia choréb ukfadu
kostno-stawowego w Polsce. Perspektywy
na dziesieciolecie pod red. J. Kruczyrskiego.
ISBN . Krakéw, 2000.

4. Metody diagnostyki serologicznej

w reumatologii pod red. S. Lufta. PWN.
Warszawa, 1996.

5. Van Venrooij W.J., van de Putte L.B.A.
Autoantibodies and autoantigens: tools

for multiple use. Rheumatology in Europe.
1996,25,1.

6. Muller G. Rheumatic diseases. Pathogenesis
and diagnosis. Materiaty szkoleniowe Roche
Diagnostics. COBAS Core: Rheumatic diseases.
7. Tyndall A. The connective tissue diseases.
Materialy szkoleniowe Roche Diagnostics.
COBAS Core: Autroimmunity.
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Nowoczesne laboratorium
Prezentacja systemu COBAS Integra 400

Polska wersja oprogramowania

Wymagania nowoczesnego laboratorium
stawiaja przed systemami diagnostyczny-
mi coraz wyzsze i bardziej precyzyjne wy-
magania.

Z jednej strony maja to by¢ analizatory
tatwe w obstudze, proste w konserwacji,
nieskomplikowane w przeprowadzaniu
rutynowych badan, pracujace 24 godz. na
dobe, a jednoczesnie wiarygodne w wyda-
wanych wynikach badan, zdolne do kon-
solidacji wielu typéw oznaczen, z wyko-
rzystaniem réznych technik pomiarowych,
z mozliwo$cia obrébki danych, gromadze-
nia baz pacjentéw z wynikami, wszech-
stronnego analizowania wartoéci kontroli
jakosci, obrébki statystycznej réznego ty-
pu. Pogodzenie tylko tych kilku podanych
powyzej kryteriéw stawia przed konstruk-
torami i producentami systeméw anali-
tycznych powazne wyzwania.

Tym wymaganiom stara si¢ sprostaé
oferta naszej firmy w postaci analizatora
COBAS Integra 400. Jest to analizator bio-
chemiczny o dowolnym i ciaglym dostepie.
Pozwala wykonywa¢ rutynowe badania bio-
chemiczne, oznaczanie bialek specyficznych,
elektrolitow, lekéw, narkotykéw oraz niektd-
rych hormondw, réwniez w trybie cito.

COBAS Integra 400 jest automatycz-
nym systemem pomiarowym z wydaj-
nos$cia do 400 oznaczen/godz., przezna-
czonym dla $redniej wielkosci laborato-
riow.

Przy wykorzystaniu technik pomiaro-
wych takich jak: fotometria, turbidyme-
tria, polarymetria fluorescencyjna oraz
potencjometria jonoselektywna mozliwe
jest wykonanie badan w surowicy, osoczu,
moczu, hemolizacie, krwi pelnej oraz ply-
nie mézgowo-rdzeniowym.

Pozwala to na wykorzystanie olbrzy-
miego bogactwa metodycznego w zakresie
chemii klinicznej, biochemii biatek, endo-
krynologii laboratoryjnej, terapii monito-
rowane;j i toksykologii.

Liczba testoéw, ktore mozemy oznaczaé
jednocze$nie wynosi 36.

W praktyce wykorzystywana jest moz-
liwoé¢ dowolnej wymiany statywow z ka-
setami w trakcie pracy analizatora. Ozna-
cza to, ze dla dowolnego pacjenta (pacjen-
téw) mozemy w kazdej chwili zazada¢ do-
wolnego profilu ztozonego z dowolnych
testow wybranych z listy.

L} i

COBAS Integra 400 widok ogélny

Ilos¢ dostepnych aplikacji jest ciagle
otwarta, w chwili obecnej wynosi ponad
120. Oferowane odczynniki sa w postaci
gotowej do uzycia, zawarte w specjalnych,
jednakowych  gabarytowo  kasetach
umieszczonych na specjalnych statywach,
w chlodzonym przedziale analizatora.

Kasety te posiadaja opis w postaci ko-
déw kreskowych informujacych o identy-
fikacji odczynnika, o kalibracji, liczbie
oznaczen, dacie wazno$ci, serii, itp.

W zaleznosci od rodzaju badan, kasety
zawieraja odczynniki na 50 do 800 ozna-
czen. Wielko$¢ ta dobrana jest do typowej
iloéci zlecania poszczeg6lnych badan. Taki
system automatycznego operowania go-
towymi do uzycia odczynnikami eliminu-
je bledy wynikajace z przygotowania od-
czynnikéw i zapobiega marnotrawstwu —
zapewnia jako$¢ 1 oszczednosé.

Dodatkowymi zaletami odczynnikéw
1 analizatora sa:

Kasety odczynnikowe

— duza stabilnoé¢ kalibracji,

— wielotygodniowa trwalo$¢ odczynni-
kéw po otwarciu kasety,

— mozliwo$¢ wykonywania analiz pilnych
bez przerywania rutynowej pracy anali-
zatora,

— mozliwo$¢ automatycznego rozciencza-
nia prébek przed analiza lub po, z po-
nownym automatycznym wykonaniem
oznaczenia w przypadku przekroczenia
zakresu pomiarowego,

— pobieranie probek z réznego rodzaju
probéwek oraz, co ma znaczenie w pe-
diatrii, takze z bardzo malych naczynek,

— programowalne dowolnie procedury
obejmujace swoisty kalendarz wykony-
wanych czynnoéci konserwacyjnych dla
analizatora.

Niewatpliwa i bardzo wazna cecha
analizatora COBAS Integra 400 jest przy-
jazne dla operatora oprogramowanie.
Obecnie dostarczane do uzytkownikéw
systemy oferuja mozliwo§¢ wyboru wersji
jezykowej, w tym polskiej.

Operator ma do czynienia z systemem
okienek, w ktérych wyswietlane sa proste
komunikaty i ikony przedstawiajace po-
szczegélne moduly analizatora. Obrazki
te sygnalizuja stan analizatora zmieniajac
swoje zabarwienie. Interpretacja jest
przejrzysta i prosta. Oprogramowanie to
zapewnia szereg waznych udogodnien,
m.in. wskazuje jakie sa aktualnie odczyn-
niki w analizatorze i kazdorazowo na jaka
liczbe testéw, jak rozmieszczone sa probki
w statywach, prowadzi na biezaco kontro-
le jakosci (wykres Levey-Jenningsa) oraz
stosuje kryteria Westgarda do oceny wyni-
kéw kontroli.
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W nastepnej kolejnosci planowane jest
wprowadzenie rozbudowanego modutu
pomocy kontekstowej z poziomu opro-
gramowania operatorskiego. Jest to pro-
gram stuzacy do rozwiazywania typowych
probleméw analitycznych, technicznych
i serwisowych, takze z mozliwo$cig wybo-
ru wersji jezykowej, w tym polskiej.

Mozliwa jest archiwizacja znacznej
liczby wynikéw pacjentéw w komputerze
samego analizatora, jak réwniez na dys-
kietkach lub innych no$nikach informacji.

Optymalne wykorzystanie analizatora to:
— wlaczenie aparatu w sie¢ komputerowa

obejmujaca laboratorium z uwzglednie-
niem rejestracji, czg$ci przygotowaw-
czej, pracowni laboratoryjnej oraz ar-
chiwum. Duze znaczenie dla utrzyma-
nia analizatora we wlaciwym stanie
technicznym ma zdalny dostep serwisu
do komputera COBAS Integra za po-
$rednictwem modemu telefonicznego.

—praca COBAS Integra 400 w $redniej
wielko$ci szpitalu, laboratorium, w kt6-
rym w duzym stopniu mozna wykorzy-
sta¢ bardzo szeroki zakres badan ofero-
wanych przez system. Mozna wowczas
dokonaé prawie pelnej konsolidacji ru-
tynowych i specjalistycznych laborato-
ryjnych badan diagnostycznych.

Taka konsolidacja pozwala na wykona-
nie dowolnego zestawu badan bez ko-
nieczno$ci dzielenia probki na wiele sta-
nowisk pracy. Upraszcza to organizacje
pracy, dajac oszczedno$¢ materialéw jed-
norazowych oraz oszczedza czas pracy
personelu laboratoryjnego i pracownikéw
administracyjnych, w rejestracji.

Zmniejszone sa wymagania co do po-
wierzchni laboratoryjnej, latwiej jest kon-
trolowa¢ wyniki i zapewni¢ im wysoka ja-
kos¢.

Obecnie wprowadzana wersja opro-
gramowania analizatora COBAS Integra
400, oznaczona jako SV 2.0 oferuje dodat-
kowo, oprécz standardowych rozwiazan
charakterystycznych dla nowoczesnego
analizatora, takze szereg innowacji:

— programowej mozliwoéci wyboru jezy-
ka, w tym takze polskiego, jako platfor-
my komunikacji miedzy urzadzeniem
a operatorem,

— mozliwo$¢ wykonywania
HbA1c bezposrednio z pelnej krwi,

oznaczen

— mozliwo$¢ wykonywania testéw, ktdre
nie sg oferowane przez nasza firme,
a przy wykorzystaniu i zaprogramowa-
niu tzw. kanaléw wolnego dostepu —
Hutility channels” rozszerzaja mozliwo-

$ci analityczne,

Zestaw do wykorzystania wolnych kanatéw

— usprawniono obstuge wprowadzania zle-
ceni roboczych oraz walidacji wynikéw,
— zastosowano metode¢ ,wsp6lnego rozciefi-
czania” dla testow z grupy bialek specyficz-
nych — efektem jest zmniejszenie zuzycia
materialéw eksploatacyjnych i zwigkszenie

iloéci wykonanych testéw na godzine,

—wprowadzono wspélna terminologie
nazewnictwa opiséw , czynnosci i dzia-
tan charakterystycznych dla calej rodzi-
ny analizator6w Roche/Hitachi,

— udoskonalono procedurg ustalania for-
matu wydruku wynikéw,

— wprowadzono mozliwo§¢ dokonywania
dodatkowych kalibracji testéw w opcji
»ha zyczenie”,

— dolaczono zewnetrzny czytnik kodéw
kreskowych dla wprowadzania informa-
¢ji o wartosciach dla uzywanych mate-
riatéw kalibracyjnych i kontrolnych.

Kanaty wolnego dostepu powstaly na
wyrazne zapotrzebowanie i Zyczenie uzyt-
kownikéw.

Zestaw koniecznych materialéw do
wykorzystania mozliwosci zaprogramo-
wania testow w analizatorze COBAS Inte-
gra 400 to:

— kaseta

— butelki odczynnikowe

— kod kreskowy

— oprogramowanie

Testy, ktore sa aktualnie dostepne, to:
1.) produkgji firmy Roche Diagnostics
— Aldolaza
—HBDH
— GLDH
— Bilirubina calkowita metoda Jendrassi-

ka-Groft’a

2.) odczynniki produkowane przez inne
firmy
— Tricykliczne antydepresanty
— Kofeina

W planach na przyszlos¢ uwaga skon-
centrowana jest na postulatach odbiorcéw
i ich potrzebach analitycznych. Do opra-
cowania metodyk i ich stosowania na
platformie analizatora COBAS Integra
400 brane sa pod uwage nastepujace testy:
— lekkie tanicuchy Kappa i Lambda (dla

surowicy i moczu)

— Metotreksat
— Netylmycyna
— Etosuksymid

Stuchajac opinii uzytkownikéw, firma
Roche Diagnostics stale rozwija oferowany
system pod katem technicznym i technolo-
gicznym. Biezaco podlega zmianom opro-
gramowanie komputerowe, w wigkszym
lub mniejszym stopniu widoczne dla uzyt-
kownika. Jednoczesnie zapewnia si¢ wyz-
szy poziom niezawodnoéci i wiarygodnosci
samego urzadzenia diagnostycznego.

Idea precyzyjnego pipetowania

W najblizszym czasie oferowane analiza-
tory wyposazone beda w modul precyzyjne-
g0 pipetowania laczacego w sobie cechy: de-
tektora skrzepu, detektora ,babla powie-
trza” oraz miernika prawidlowego przygo-
towania mieszaniny reakcyjnej w kuwecie.
Jednoczesnie przedstawiona zostanie nowa
wersja systemu COBAS Integra 400 oparta
0 zewnetrzny system komputerowy wraz
z oddzielnym stolikiem dla operatora.

COBAS Integra 400 jest to unikatowy;,
wysoce wydajny, szybki, precyzyjny i nie-
zawodny analizator, oferujacy trzy nieza-
lezne instrumentalnie metody pomiarowe
i w zwiazku z tym bardzo szeroki zakres
badan, z potencjalng mozliwoscia jego dy-
namicznego rozwoju.
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Badanie ogolne moczu - krok po kroku

Artykut powstal przy wspolpracy z dr Barbarq Salacitiskq z Pracowni Analityki Ogolnej

Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi

Badanie ogdlne moczu, jako jedno z pod-
stawowych badan laboratoryjnych, stoso-
wane miedzy innymi w celu wczesnego
rozpoznania infekcji drég moczowych lub
objawéw schorzen nerek, nie poddato si¢
ogodlnemu trendowi diagnostyki laborato-
ryjnej w kierunku standaryzacji i ujedno-
licenia procedury postepowania. Nadal
widoczne sa roznice w technice wykona-
nia badan w poszczegélnych laborato-
riach co uwidacznia potrzebe stworzenia
jednolitej procedury. Dlatego tez Europej-
ska Konfederacja Medycyny Laboratoryj-
nej (ECLM), przedstawila do dyskusji na
posiedzeniu grupy roboczej w Kloster Se-
eon (Niemcy) dokument pt. ,European
Urinanalisis Guidelines”, ktérego celem
jest standaryzacja opisu materiatu i proce-
dur zwigzanych z wykonywaniem badan
diagnostycznych w moczu.

W zwiazku z tym pragniemy niniejsza
publikacja zacheci¢ Panistwa do dyskusji
i wspdlnego przeanalizowania tego zagad-
nienia. Ponizej przedstawiamy procedure
badan opracowana i stosowang w Pracow-
ni Analityki Ogélnej Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej Instytutu Centrum Zdro-
wia Matki Polki.

Aparatura

1. Miditron M (Roche Diagnostics) — wy-
soko sprawny system analizy do wykony-
wania poétilosciowych ocen paskéw testo-
wych moczu.

2. Spekol 11.

3. Wiréwka.

4. Mikroskop $wietlny wyposazony w obiek-
tywy: 10x i 40x oraz okular 10x.

5. Lod6éwka.

Odczynniki

1. Testy paskowe Combur 10 Test M (Ro-
che Diagnostics) do pélilosciowej analizy
10 parametréw oceniajacych wlasciwosci
chemiczne i wybrane elementy morfo-
tyczne moczu.

2. 20% kwas sulfosalicylowy do jakoscio-
wej oceny zawarto$ci biatka w moczu.

3. Odczynnik Extona do iloSciowej oceny
stezenia bialka w moczu.

4. 0,85% NaCl do ilosciowej oceny steze-
nia biatlka w moczu (odczynnik uzywany
do wykonania §lepej préby).

5. Roztwory wzorcowe bialka o stezeniach
20 mg/dl, 60 mg/dl, 150 mg/dl — do wyko-
nania krzywej kalibracji bialka metoda
Extona.

6. Zestaw do oznaczania glukozy (Roche
Diagnostics) do ilosciowej oceny stezenia
glukozy w moczu (badanie to wykonuje-
my przy uzyciu analizatora COBAS Inte-
gra 700 firmy Roche Diagnostics, dzialaja-
cym w pracowni biochemicznej).

7. Material do kontroli wewnatrzlabora-
toryjnej — mocze kontrolne (firmy Bio-
Rad): poziom 1 — mocz fizjologiczny i po-

ziom 2 — mocz patologiczny.

Sprzet drobny

1. Statywy.

2. Probéwki kalibrowane, wirownicze.

3. Prob6wki okragtodenne.

4. Plastikowe pipety jednorazowe.

5. Urometr (1030-1060 mg/cm’) — uzywa-
ny do pomiaru ci¢zaru wlasciwego moczu
w przypadku, gdy odczyt z paska testowe-
go bedzie = > 1030 mg/cm’.

6. Cylinder miarowy 50 ml.

7. Szkietka podstawowe.

8. Szkietka nakrywkowe 24/24 mm.

9. Jednorazowe rekawice plastikowe.

Pobranie materiatu

Mocz powinien pochodzié¢ z pierwszej
porannej porcji z tzw. srodkowego stru-
mienia. Do badania wystarczy prébka
okolo 50 ml oddana do jednorazowego
plastikowego pojemnika z zakretka.
Oznaczenie pojemnika: imi¢ i nazwisko
pacjenta, data pobrania oraz symbol od-
dzialu lub poradni. Wraz z pojemnikiem
powinno by¢ dostarczone skierowanie na
badanie poswiadczone przez oddzial (po-
radnie) i lekarza. Badanie winno by¢ wy-
konane w ciagu 2 godzin od oddania ma-
terialu.

Analiza moczu obejmuje:

1. Ocene wizualng koloru i klarownosci
prébek moczu (whasciwosci fizyczne),

2. Potilosciowa oceng 10 parametrow (cig-
zar wlasciwy — SG, pH, biatko, glukoza,
ciala ketonowe, urobilinogen, bilirubina,
azotyny, erytrocyty i leukocyty) za po-
$rednictwem paskéw testowych Combur
10 Test M i analizatora moczu Miditron
M (wlasciwosci chemiczne oraz wybrane
elementy morfotyczne moczu),

3. llosciowa oceng stezenia bialka i glukozy
(tylko wtedy, gdy substancje te zostana wy-
kryte za posrednictwem testéw paskowych),
4. Mikroskopowe badanie osadu moczu.

Szczegotowy opis wykonania
badania ogdlnego moczu

1. Przygotowanie stanowiska pracy, jesli
zachodzi taka potrzeba, wykonanie kali-
bracji analizatora Miditron M.

2. Nadanie kolejnych numeréw prébom
moczu dostarczanym do ZDL.

3. Rejestracja préb moczu w systemie
komputerowym (obecnie wdrazanym)
i ewentualnie w ksigzce badan laborato-
ryjnych.
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4. Doktadne wymieszanie prébki moczu
(pojemnik zakrecony), otwarcie pojemnika.
5. Zanurzenie paska testowego Combur
10 Test M w badanym moczu, delikatne
osaczenie paska.

6. Podanie paska testowego (zgodnie z in-

strukcja obstugi aparatu) do oceny w ana-

lizatorze Miditron M, jednocze$nie wpro-
wadzajac: kolor i klarownos¢ ocenianego
moczu.

7. Przelanie wymieszanego moczu do ka-

librowanej 7 mililitrowej probéwki wi-

rowniczej (probéwka oznaczona jest nu-
merem zgodnym z numerem na pojemni-
ku).

8. Wstawienie probowek do wirdwki i wi-

rowanie w czasie 10 minut przy 2 tys. ob-

rotéw na minute.

9. Weryfikacja wynikéw otrzymanych po

odczycie paskéw testowych Combur 10

M wykonanym w analizatorze moczu Mi-

ditron M:

e W przypadku nie stwierdzenia obecno-
$ci biatka, glukozy, azotynéw, leukocy-
téw, erytrocytéw oraz uzyskanie warto-
$ci pH w zakresie 5,0-6,0 — uznajemy
badanie danego moczu za zakoniczone.

e Jezeli wynik jest pozytywny chociaz
przy jednym z ww. parametréw lub pH
> 6,0 to przystepujemy do dalszej anali-
zy tych prébek moczu.

10. Ilo$ciowa ocene¢ poziomu biatka wy-

konujemy, gdy z oceny pola paska testo-

wego uzyskano wynik=> 25 mg/dl (bada-
nie przeprowadza si¢ w moczu odwirowa-
nym).

11. Ilosciowa oceng stezenia glukozy wy-

konujemy, gdy z oceny pola paska testo-

wego uzyskano wynik => 50 mg/dl (ba-
danie przeprowadza si¢ w moczu odwi-
rowanym). Nalezy pamietaé, ze w przy-
padku stwierdzenia obecnosci glukozy

i SG => 1030, sprawdzamy ciezar wlasci-

Wy moczu Pprzy uzyciu urometru

1030-1060.

Badanie biatka w moczu
Jakosciowa ocena biatka w moczu
Odczynnik: 20% kwas sulfosalicylowy.
Do 3 ml moczu doda¢ 5-10 kropli kwasu
sulfosalicylowego. Zmetnienie préby
$wiadczy o obecnosci biatka. Opalescencja
(Sladowe ilosci bialka, ktaczkowaty osad)
oznacza wieksze stezenia bialka.

Ilosciowa ocena poziomu biatka w moczu
metodq Extona.

Bialko w moczu wytraca si¢ roztwo-
rem kwasu sulfosalicylowego z siarcza-
nem sodowym (odczynnik Extona). In-
tensywno$¢ zmetnienia okreéla si¢ pozio-
mem absorbangji.

Odczynniki: odczynnik Extona, NaCl
0,85%, roztwory wzorcowe biatka (do wy-
konania krzywej kalibracji).

Postgpowanie analityczne

Do probéwki okraglodennej doda¢
0,5 ml odwirowanego moczu i 3,5 ml od-
czynnika Extona. Zawarto$¢ wymieszaé
i odczyta¢ absorbancje przy dlugosci fali
445 nm w kuwecie d = 1 cm. Pomiaru
nalezy dokona¢ miedzy 4 a 10 minuta od
dodania odczynnika Extona, wobec $lepej
préby (0,5 ml odwirowanego moczu i 3,5 ml
NaCl 0,85%). Stezenie bialka odczytuje-
my z krzywej kalibracji.

lloSciowa ocena glukozy w moczu

Ilosciowa oceng glukozy w moczu wy-
konujemy na analizatorze biochemicz-
nym COBAS Integra firmy Roche Dia-
gnostics (zestaw do oceny glukozy
w/w firmy). Analizator COBAS Integra
samoczynnie (zgodnie z potrzeba) roz-
cienicza badang prébe moczu, tak aby od-
czyt byl zgodny z liniowoscia metody
oznaczania stezen glukozy.

Ocena elementéw morfotycznych osadu
moczu

Oceng elementéw morfotycznych osa-
du moczu wykonujemy, gdy uzyskamy
chociaz jeden pozytywny wynik wsroéd
wymienionych parametréw: biatko, azo-
tyny, leukocyty, erytrocyty oraz pH >6,0.
1. Pobieramy 7 ml moczu (dobrze wymie-
szanego) do kalibrowanej, wirowniczej,
plastikowej probowki.
2. Wstawiamy probéwki do wirowania —
10 minut 2 tys. obrotéw na minute (czyn-
nosci te zostaly juz opisane w pkt. 7 i 8).
3. Po odwirowaniu nadsacz przelewamy
do przygotowanej oznaczonej probéwki
tak, aby pozostalo okolo 0,5 ml osadu
moczu (zageszczenie okolo 14x). Nadsacz
moze by¢ wykorzystany do ilosciowej oce-
ny stezenia biatka i/lub glukozy.
4. Osad moczu dokladnie mieszamy.

5. Przenosimy pipeta jednorazowa jedna
krople (okoto 20 pl) osadu na szkietko
podstawowe.

6. Krople osadu przykrywamy szkietkiem
nakrywkowym o wymiarach 24/24 mm.
7. Preparat oceniamy pod mikroskopem
$wietlnym: przy powigkszeniu 100x — na-
blonki, pasma $luzu, waleczki, sktadniki
mineralne; przy powigkszeniu 400x — leu-
kocyty i erytrocyty.

8. Przegladamy okolo 10 pdl widzenia.
Oceng z powigkszenia 100x — podajemy ja-
ko ilo§¢ znalezionych elementéw w prepa-
racie. Oceng z powigkszenia 400x — podaje-
my jako $rednia ilo§¢ znalezionych leuko-
cytow lub/i erytrocytéw w polu widzenia.

Nalezy pamieta¢, ze 1 leukocyt lub ery-
trocyt znaleziony w polu widzenia (przy
14x zageszczeniu osadu moczu) odpowia-
da okolo 5 komérkom w 1 mikrolitrze
nieodwirowanego moczu.

Ocena elementéw morfotycznych osa-
du moczu konczy procedure badania
ogblnego moczu. Dokonujemy teraz
sprawdzenia uzyskanego wyniku, wpisu-
jemy uzyskany wynik do ksiazki badan la-
boratoryjnych i do systemu komputero-
wego (obecnie wdrazanego). Potwierdzo-
ny wynik badania ogdlnego moczu wyda-
jemy na oddzial lub do poradni (zgodnie
z tym skad pochodzilo skierowanie).

Kontrola wewnatrzlaboratoryjna

W naszej pracowni wykonujemy co-
dzienna kontrole powtarzalnosci. Pra-
cownicy wykonujacy w danym dniu bada-
nia, otrzymuja powtdrzona z serii badan,
nieznang im prébe moczu.

Do kontroli mozna uzywaé takze fa-
brycznie przygotowanych moczy kontrol-
nych, np. firmy Bio-Rad poziom 1 (mocz
fizjologiczny) i poziom 2 (mocz patolo-
giczny).

\ (7% -

i

Miditron M
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Rownowaga kwasowo-zasadowa
Wskazowki dotyczace pobrania materiatu do badan

Wistep

Kontynuujac rozwazania dotyczace
procedur postepowania laboratoryjnego

w oznaczaniu parametrow gazometrycznych
i elektrolitowych w oparciu o naszg oferte
przedstawiamy podstawowe informacje

z zakresu materiatow zuzywalnych.

Ponizsze opracowanie dotyczy kapilar.

Kapilary - informacja szczegdtowa

Jakos$é pobrania

Analiza pH, zawarto$ci gazéw i elektro-
litbow we krwi wykonywana jest w celu
uzyskania dokladnych wynikéw informu-
jacych o poziomie natlenowania i stanu
rébwnowagi kwasowo-zasadowej pacjenta.
Wyniki pomiaru zaleza od sposobu pobra-
nia probek, rodzaju pojemnikéw, sposobu
transportu i przechowywania materialu.

Probki krwi wlo$niczkowej zwykle
pobierane sa przy uzyciu szklanych ru-
rek kapilarnych. Efekt kapilarny powo-
duje automatyczny przeplyw krwi
z miejsca naklucia do kapilary. Nalezy
stosowac wylacznie kapilary pokryte we-
wnatrz réwna powloka soli heparyny.
Dob6r substancji heparynowych i ich
stezenie w przypadku kapilar firmy Ro-
che wyklucza ewentualne zakl6cenia
w pomiarach.

Jakos¢é wykonania

Kapilary oferowane przez Roche Dia-
gnostics zawieraja zawsze mieszanke
dwoch soli heparyny; stezenia dobrane
zostaly w takich proporcjach, aby skutecz-
nie zapobiega¢ powstawaniu mikroskrze-
pow. Wyeliminowana zostala w ten spo-
s6b konieczno$¢ korzystania z klasycz-
nych ,magneséw i sztyftow”.

Po zatknieciu zatyczek, nalezy powoli,
zdecydowanym ruchem wymieszaé za-
warto$¢ kapilar, w celu réwnomiernego
dostepu antykoagulantu. W przypadku
koniecznoéci pobrania krwi noworodko-
wej (specyfika probki nastrecza klopoty
w diagnozowaniu) polecamy specjalne do
tego rodzaju pobran kapilary o zmniej-
szonej objetosci minimalnej. Ostatnio
Roche Diagnostics oferuje réwniez kapi-
lary wykonane z polimeréw.

nr kat. nr kat. Opis kapilar Zastosowanie Opakowanie
stary AVL | nowy Roche
MG0002 3113507035 minimalna objetos¢: 115 mikrolitréw | kapilary uniwersalne — gazometria, elektrolity,
6 L.E. Na heparyna polecane do analizatoréw Compact 2, 91xx, 988-3 | 250 sztuk
9 L.E. Li heparyna 988-4, oraz dla aparat6w innych firm.
MGo0023 3113515035 minimalna objeto$¢: 115 mikrolitrow | kapilary do analizator6w elektrolitéw,
9 L.E. Na heparyna polecane do 91xx, 988-3, 988-4, 250 sztuk
w | 6 LE. s6l amonowa heparyny oraz dla aparatéw innych firm.
CH2045 3112730035 E minimalna objeto$¢: 115 mikrolitréw | kapilary do pobrania — gazometria, pH,
S | 24 LE. Na heparyna polecane dla pobran krwi od noworodké6w. 250 sztuk
N
MCo020 3113469180 @ | minimalna objetos¢é: 180 mikrolitrow | kapilary uniwersalne — gazometria, elektrolity,
6 L.E. Na heparyna polecane do analizatoré6w Omni 1-9, 250 sztuk
9 L.E. Li heparyna oraz dla aparatéw innych firm.
MCoo024 3113477180 minimalna objeto$¢: 200 mikrolitréw | kapilary uniwersalne — gazometria, elektrolity,
6 L.E. Na heparyna polecane do analizator6w Omni 1-9, 250 sztuk
9 L.E. Li heparyna oraz analizatoréw innych firm.
MC0026 3113485035 w | minimalna objeto§¢: 130 mikrolitréw | kapilary uniwersalne — gazometria, elektrolity,
= | 6 L.E. Na heparyna polecane do analizatoré6w Compact 2, 91xx, 988-3, 250 sztuk
S | 9 LE. Li heparyna 998-4 OMNI 1-9, oraz analizatoréw innych firm.
CH9930 3112784035 & | minimalna objetos¢é: 50 mikrolitréw | Kapilary do pobrania — gazometria, pH,
< | 24 LE. Na heparyna polecane do pobran krwi noworodkéw, 25x 1
e sterylne, pakowane pojedynczo.
Akcesoria dodatkowe
RE0410 3113647035 Zatyczki do kapilar do wszystkich w/w kapilar 500 sztuk
BP2243 3112012180 Adapter przeciwko mikroskrzepom | do wszystkich w/w kapilar 250 sztuk
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Najnowsza propozycja Roche Diagnostics

Glucotrend® 2 i Glucotrend® Plus Glucose

Od momentu skonstruowania i wprowa-
dzenia po raz pierwszy na rynek glukome-
tru mineto ponad 25 lat. Jedna z pierw-
szych firm na §wiecie zajmujacych si¢ pro-
dukcja glukometréw byla firma Boehrin-
ger Mannheim (obecnie Roche Diagno-
stics). Pojawienie si¢ w tamtym czasie tak
»hiewielkiego” aparatu zapoczatkowalo
nowa ere w leczeniu ludzi z cukrzyca. Od
tego momentu samokontrola w warun-
kach domowych, dzigki ktérej osoby z cu-
krzyca same moga kontrolowa¢ stan swo-
jego zdrowia oraz modyfikowaé leczenie
w zalezno$ci od otrzymanych wynikéw,
stata si¢ faktem umozliwiajacym poprawe
jakosci zycia tych oséb. Jakos¢ wynikow
pozostawiala wiele do Zyczenia, jednak
rozw6j techniki medycznej w ciagu kilku
dziesiecioleci spowodowal, ze dokladnos¢
i funkcjonalnos§¢ aparatéw poprawila sig
na tyle, ze obecnie otrzymywane za ich
pomoca wyniki zapewniaja odpowiednia
doktadnos¢ zblizona do wynikéw labora-
toryjnych. Obecnie dostepne glukometry
na rynku charakteryzuja si¢ duza prostota
obstugi i tylko nieliczne osoby nie potra-
fig samodzielnie przeprowadzi¢ badania
poziomu cukru w warunkach domowych.

Dzigki obecnosci kilku producentéw
system6w monitorowania glikemii na
polskim rynku chorzy na cukrzyce maja
mozliwo$¢ wyboru glukometru, ktéry
najbardziej im odpowiada. Przy tak szero-
kiej ofercie rynkowej, decydujac si¢ na za-
kup odpowiedniego aparatu powinniSmy
zwréci¢ uwage na kilka bardzo istotnych
cech, ktdre stanowia o jakosci i funkcjo-
nalnoéci glukometru.

Sa to przede wszystkim:
o mala objeto$¢ probki krwi
e szeroki zakres pomiaru
e krotki czas pomiaru
o trwalosc¢
e latwos¢ obstugi
e pamieé

Wiréd obecnie dostepnych aparatéw,
ktére spelniaja wyzej wymienione kryte-
ria na uwage zastuguja nowe produkty fir-

my Roche Diagnostics — reflektometr
Glucotrend® 2 i test paskowy Gluco-
trend® Plus Glucose, ktory jest najczesciej
uzywanym testem w Polsce (dane wg
IMS).

Zastapil on znany od kilku lat na pol-
skim rynku test do oznaczania glikemii
Glucotrend® Glucose. Nowy ulepszony
test Glucotrend® Plus Glucose wspotpra-
cuje ze wszystkimi dostepnymi w Polsce
glukometrami rodziny Glucotrend® (Glu-
cotrend®, Glucotrend® Premium , Gluco-
trend® 2).

Nowy test Glucotrend® Plus Glucose wy-

r6zniaja nastepujace cechy:

e pole nakladania krwi jest w kolorze zie-
lonym (a nie z6ttym jak w Glucotrend®
Glucose)

o dla bezpieczefistwa uzytkownika zwiek-
szono czulo$§¢ wykrywania zanieczysz-
czeni ukladu optycznego (po pojawie-
niu si¢ komunikatu E-5, nalezy wyczy-
$ci¢ aparat zgodnie z instrukcja obstugi
glukometru)

e minimalna obj¢to$¢ probki krwi wyno-
si3pl

e czas pomiaru wynosi 15 sekund (w po-
przednim te$cie do 30 sekund)

o zakres pomiaru 10-600 mg/dl (0,6-33,3
mmol/l)

e szeroki zakres temperatury pomiaru
10-40°C

o mozliwe jest dodanie drugiej kropli krwi
jezeli pierwsza okaze si¢ zbyt mata

e lepsza dokladno$¢, precyzja i powta-
rzalno$¢ zblizona do laboratorium

e skala barwna umozliwiajaca potwier-
dzenie wyniku metoda wzrokowa

e materialem badanym moze by¢: krew
kapilarna, tetnicza lub zylna (heparyni-
zowana lub pobrana na EDTA) oraz
krew noworodkéw.

Nie bez znaczenia sa ré6wniez parametry

Glucotrend® 2:

o latwo$¢ obstugi (kodowanie kluczem
kalibracyjnym)

o szybko§¢ — czas pomiaru 15 sekund
(z testami Glucotrend® Plus Glucose)

e pamigé 125 wynikéw z data i godzing
pomiaru

o kieszonkowy format (wymiary 110 x 50
x 15 mm, masa 58 g)

e atrakcyjne wzornictwo

o trwalo§¢ (Wieczysta Gwarancja)

o nakluwacz Softclix® to profilowane
komputerowo, silikonowane ostrze
i duzy zakres regulacji — praktycznie
bezbolesne
i dzieci.
Glucotrend® 2 oferowany jest z naktu-

waczem Softclix®, 10 lancetami i 10 pa-

skami testowymi.

Podsumowujac oba produkty (Gluco-
trend® Plus Glucose i Glucotrend® 2)
otrzymujemy nowoczesny, dokladny
i precyzyjny system do samokontroli wraz
z dodatkowymi walorami uzytkowymi
(np: nakluwacz, lancety) po atrakcyjnej
cenie.

Decydujac sie¢ na zakup glukometru
nalezy zawsze pamieta¢ o tym, ze czeste

naklucie u dorostych

(minimum 4-krotne) wykonywanie badan
glikemii w ramach samokontroli jest tak
wazne, poniewaz umozliwia zapanowanie
nad chorobg, a zaangazowanie osoby z cu-
krzyca to klucz do lepszego wyréwnania
metabolicznego, a tym samym znacznego
zmniejszenia ryzyka ostrych i przewle-
ktych powiklan cukrzycy i poprawy jako-
§ci zycia.

Dla wszystkich zainteresowanych do-
datkowymi informacjami o produktach
dla Diabetykéw prosimy o kontakt pod
bezplatny numer infolinii 0-800 401 061.
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Roche Diagnostics inicjatorem komputeryzacji

laboratoriow

W pierwszych dniach kwietnia 2001 roku
w Laboratorium Centralnym ZZOP Sto-
tecznego Zarzadu Stuzby Zdrowia MSWiA
w Warszawie odbyta si¢ oficjalna prezenta-
¢ja kompleksowego osieciowania labora-
torium znanego pod nazwa Lab-Bit.
Kompleksowa komputeryzacja labora-
torium to koncepcja znana i powszechnie

stosowana w krajach Europy Zachodnie;.
Obecnie, gdy zbliza si¢ moment wejscia
Polski do Unii Europejskiej, a reforma
zdrowia nabiera tempa, laboratoria dia-
gnostyczne musza juz teraz zaczaé przy-
gotowania do spelnienia standardéw tam

obowiazujacych. Roche Diagnostics za-
wsze byla — i jest — firma, ktora plasuje si¢
w $wiatowej czoléwece jezeli chodzi o no-
watorstwo dzialan i otwarto§¢ na nowinki
techniczne. Rozumiejac wymogi rynku
natychmiast podjeliémy wszelkie niezbed-
ne dzialania zmierzajace do zapewnienia
polskim placowkom diagnostycznym
mozliwo$¢ wkroczenia do Unii ,,.bez kom-
pleks6w” i na odpowiednio wysokim po-
ziomie technicznym. Temu tez stluzy¢ ma
wprowadzony przez Roche Diagnostics
system Lab-Bit, ktérego podstawowymi
zadaniami sa m.in. komunikacja — czy-
li wymiana danych pomiedzy analizato-
rem a serwerem/komputerem, statystyka
badan, kontrola jakosci, i wreszcie, wy-
druk wynikéw. Do chwili obecnej firma
Roche Diagnostics zdotala skomputeryzo-
wa¢l na terenie calego kraju ponad 15 la-
boratoriéw réznej wielkosci. Juz teraz
wiadomo, ze komputeryzacja to podstawa
przysztosci i bytu tych laboratoriéw dia-
gnostycznych, ktére zamierzaja zaistnie¢
i skutecznie konkurowaé¢ na rynku ustug

medycznych. Natychmiastowy i latwy
dostep do danych i informacji, podejmo-
wanie prawidlowych i szybkich decyzji
opartych o rzetelna wiedz¢ — to gtéwne
atrybuty nowoczesnego laboratorium!
Pomoc w ocenie Pafistwa potrzeb, bar-
dziej szczegbltowe informacje na temat sa-
mego systemu i mozliwosci jego wdroze-
nia uzyskaja Panstwo u naszego kolegi, p.
Wojciecha Onufrowicza (nr tel.: biuro
+22-531 48 15; GSM 0-601 579 806), kto-
ry pos$wigcil zagadnieniom komputeryza-
¢ji, organizacji laboratorium i analityce

klinicznej ponad 10 lat swojej pracy
w Niemczech.

Hemostaza

Duze zmiany zawsze zaczynajq sie od matej kuleczki

Sukces analizatora ko-

' - agulologicznego STA

Compact oparty jest

na wszechstronnosci,

mozliwosci oznacza-

nia metodami krzepnieciowymi, chromo-

gennymi i immunologicznymi, zarzadzaniu

probkami, monitorowaniu zuzycia odczyn-
nikéw ... oraz na bardzo malej kulce.

Unikatowy i opatentowany przez Stago

wiskozymetryczny system detekeji skrze-

pu jest jedynym zapewniajacym liniowo$¢
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do 9 g/l przy pojedynczym rozcieficzeniu
1:20, dla niskich wartosci fibrynogenu we
wszystkich typach osocza (lipemiczne,
zhemolizowane, ikteryczne).

STA Compact ma réwniez inne zale-
ty: 96 pozycji probkowych, 45 pozycji
odczynnikowych, identyfikacja za po-
moca kodéw kreskowych, system prze-
bijania gumowych korkéw probéwek,
szerokie menu testow, dlatego sukces
analizatora STA Compact nie zalezy je-
dynie od malej kulki ...



