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Warszawa, 15.05.2001 r.

Szanowni Paƒstwo,

Mam zaszczyt poinformowaç, ˝e z okazji przypadajàcej w tym roku 10 rocznicy Êmier-

ci Profesora Jana Sznajda, jednego z czo∏owych twórców nowoczesnej  diagnostyki labo-

ratoryjnej, firma Roche Diagnostics Polska wraz z Fundacjà Rozwoju Diagnostyki Labo-

ratoryjnej ufundowa∏a dorocznà nagrod´ w wysokoÊci 3 500 dolarów.

Wyró˝nienie to przeznaczone jest dla osób zajmujàcych si´ biochemià klinicznà oraz

medycznà diagnostykà laboratoryjnà i b´dzie przyznawane corocznie przez najbli˝sze 5 lat.

Celem nagrody jest uhonorowanie wybitnych osiagni´ç naukowych i organizacyj-

nych, szczególnie w zakresie dydaktycznym, w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej,

majàcych wp∏yw na rozwój tej dyscypliny i na ca∏e Êrodowisko zawodowe. Ocenie pod-

legaç b´dzie równie˝ ca∏okszta∏t pracy i dzia∏alnoÊci osób, które swoim wieloletnim

dzia∏aniem przyczyni∏y si´ do podniesienia rangi zawodowej i poziomu naukowego dia-

gnostyki laboratoryjnej, zarówno w Polsce, jak i na arenie mi´dzynarodowej.

Mamy wielkà nadziej´, ˝e przedsi´wzi´cie to b´dzie nie tylko uczczeniem pami´ci

Profesora Jana Sznajda, ale wydatnie wp∏ynie tak˝e na podniesienie aktywnoÊci Êrodo-

wiska zawodowego diagnostyki laboratoryjnej.

Szczegó∏owy regulamin znajdà Paƒstwo na naszych stronach internetowych

„wwwwww..rroocchheeddiiaaggnnoossttiiccss..ppll” oraz na stronach Fundacji „wwwwww..ddiiaaggllaabb..ppll”. Osoby zainte-

resowane zach´camy równie˝ do bezpoÊredniego kontaktu z naszà firmà.

Ponadto w tym numerze znajdà Paƒstwo wiele ciekawych informacji z dziedziny dia-

gnostyki laboratoryjnej. Kontynuujemy cykl artyku∏ów nt. integracji dokonaƒ diagno-

styki i terapii. Polecam lektur´ stron poÊwi´conych równowadze kwasowo-zasadowej,

badaniu moczu, diagnostyce chorób reumatycznych oraz nowym produktom diabeto-

logicznym.

˚ycz´ Paƒstwu mi∏ej lektury.

Z powa˝aniem,

Andrzej Banaszkiewicz

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

Centrum Biurowe „Klif”

ul. Okopowa 58/72, 01-042 Warszawa

centrala: tel. 0-22/531 48 00

faks 0-22/531 48 22

serwis: tel. 0-22/531 48 45

faks 0-22/531 48 53

dzia∏ zamówieƒ: tel. 0-22/531 48 30-35

faks 0-22/531 48 37

internet: www.rochediagnostics.pl
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Diagnostyka
Rozwój diagnostyki podà˝a obecnie

w kierunku opracowania nowych testów

mierzàcych tempo metabolizmu kostne-

go, ocen´ ryzyka wystàpienia osteoporozy

u kobiet po menopauzie oraz monitoro-

wanie skutecznoÊci terapii. W tym celu

opracowano nowoczesny program pod

nazwà R.A.T.I.O.(Risk Assessment Testing

in Osteoporosis) majàcy na celu umo˝li-

wienie przewidywania stopnia indywidual-

nego ryzyka z∏amania szyjki koÊci udowej

oraz z∏amaƒ w obr´bie kr´gos∏upa. Pro-

jekt zosta∏ wst´pnie wdro˝ony w Niem-

czech i Szwajcarii i powinien przynieÊç

pierwsze rezultaty ju˝ niebawem. W roku

2000 firma Roche Diagnostics wprowa-

dzi∏a nowe, innowacyjne testy do ozna-

czania parametrów obrotu kostnego w su-

rowicy krwi, wykonywane na analizato-

rach Elecsys. Testy mogà byç stosowane:

– jako cz´Êç programu R.A.T.I.O. (dla ko-

biet po 50 r.˝.),

– dla kalkulacji ryzyka indywidualnego

u tych pacjentek,

– dla wsparcia decyzji terapeutycznych,

– dla przewidywania skutecznoÊci terapii,

– dla monitorowania terapii.

Terapia
Firma Roche pracuje nad zastosowa-

niem leku Bonviva® (Ibandronat), b´dà-

cym bisfosfonatem, który w ró˝nych daw-

kach stosowany jest w leczeniu osteoporo-

zy. Lek ten znajduje si´ obecnie w fazie za-

awansowanych badaƒ klinicznych (IIIa).

ceptorem HER-2. W ten sposób Hercep-

tin® przerywa przekazywanie sygna∏u do

wn´trza komórki, hamujàc wzrost guza.

JednoczeÊnie Herceptin® powoduje uru-

chomienie naturalnych mechanizmów

odpornoÊciowych (cytotoksycznoÊç zale˝-

na od przeciwcia∏, cytotoksycznoÊç zale˝-

na od uk∏adu dope∏niacza) zwalczajàcych

nowotwór.

Herceptin® jest zarejestrowany w wie-

lu krajach, w tym równie˝ w Polsce, do le-

czenia przerzutowego raka piersi z nad-

ekspresjà HER-2. Trwajà prace nad wyko-

rzystaniem leku Herceptin® do leczenia

innych nowotworów wykazujàcych nad-

ekspresj´ receptora HER-2.

Temat roku 2001
Zintegrowane Rozwiàzania Opieki Zdrowotnej

Diagnostyka
Receptor HER2 jest celem zarówno dla

diagnostyki, jak i terapii. Podwy˝szony po-

ziom tego receptora w komórkach nowo-

tworowych mo˝e byç oznaczony na wielu

poziomach (genetycznym, bia∏kowym, na-

wet w surowicy krwi) przy pomocy wielu

miarodajnych technik diagnostycznych:

immunohistochemia (IHC, oznaczenie

bia∏ek), fluorescencyjna hybrydyzacja in

situ (FISH, oznaczenie DNA), metody im-

munoenzymatyczne (ELISA, oznaczenie

bia∏ek w surowicy), PCR (LightCycler –

oznaczanie mRNA czy DNA). W ramach

programu oceniamy nie tylko technologie

dost´pne obecnie, ale równie˝ u˝ytecznoÊç

molekularnych markerów kardiologicz-

nych w badaniach retrospektywnych

i przysz∏ych.

Receptor HER-2 nale˝y do rodziny ludz-

kich nab∏onkowych czynników wzrostu.

W niewielkiej iloÊci wyst´puje on na po-

wierzchni prawid∏owych komórek. W nie-

których nowotworach, np. w 25–30% raków

piersi, komórki cechujà si´ nadmiarem re-

ceptora HER-2 na powierzchni, cz´sto wyni-

kajàcym z nadmiaru kopii genu w jàdrze ko-

mórkowym. Takie nowotwory charaktery-

zujà si´ bardziej agresywnym przebiegiem,

z wi´kszà zdolnoÊcià do przerzutowania.

Terapia
Herceptin® (trastuzumab) jest to prze-

ciwcia∏o monoklonalne wià˝àce si´ z re-

Program ten zawiera po∏àczenie dia-

gnostyki opartej o technologi´ PCR z te-

rapeutycznym dzia∏aniem dwóch leków

pod nazwà Herceptin® i Xeloda®.

Program OsteoCare – diagnoza 
i terapia osteoporozy

Program CancerCare – diagnoza 
i terapia chorób nowotworowych 

HERCEPTIN 

XELODA 

Diagnostyka 
W ostatnim czasie Roche opracowa∏

dla celów badawczych metody oznaczania

poziomu enzymów TP (Thymidine pho-

sphorylase), DPD (Dihydroprimidine de-

hydrogenase) i TS (Thymidylate synthase)

w komórkach i tkankach nowotworów

z∏oÊliwych u pacjentów leczonych Xelo-

dà®, przy wykorzystaniu takich technik

jak: ELISAs, PCR, immunohistochemia.

Metody te umo˝liwiajà m.in. iloÊciowy

pomiar st´˝enia enzymów bia∏kowych,

poziomu mRNA i komórkowego rozk∏adu

ekspresji enzymów w tkankach. W nowo-

tworach z∏oÊliwych analizie mo˝na pod-

dawaç ró˝ny materia∏, jak tkanki Êródope-

racyjne, drobne tkanki z biopsji czy lizaty

z komórek krwi.

Terapia
Xeloda® to pierwszy doustny che-

mioterapeutyk, który jest aktywowany

w guzie poprzez trójstopniowà Êcie˝k´

enzymatycznà. Dzi´ki podwy˝szonemu

st´˝eniu TP w komórkach nowotworu,

Xeloda® jest w nich przekszta∏acana

w 5-fluorouracil – lek przeciwnowo-

tworowy.
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Choroby reumatyczne stanowià du˝à i bar-

dzo ró˝norodna grup´ chorób, w których

wspólnym objawem klinicznym jest ból

stawu lub stawów, cz´sto po∏àczony z obja-

wami zapalenia takimi jak obrz´k, wzmo-

˝one ucieplenie czy zaczerwienienie skóry

w okolicy stawu oraz ograniczenie funkcji

ruchowej. Poza dolegliwoÊciami ze strony

stawów, w chorobach tych, w uk∏adzie ru-

chu wyst´pujà dolegliwoÊci ze strony mi´-

Êni i tkanek mi´kkich oko∏ostawowych.

Wyst´pujà równie˝ zmiany chorobowe na

skórze i b∏onach Êluzowych, w narzàdach

wewn´trznych, tkance gruczo∏ów wydzie-

lania zewn´trznego (np. gruczo∏ów ∏zo-

wych, Êlinowych), a tak˝e zaj´cie oÊrodko-

wego czy obwodowego uk∏adu nerwowego.

Klasyfikacja
Obecnie powszechnie przyj´ta i stoso-

wana jest klasyfikacja chorób reumatycz-

nych podana w 1982 r. przez Amerykaƒskie

Towarzystwo Reumatologiczne (American

Rheumatological Association – ARA, obec-

nie American College of Rheumatology –

ARC), które wyró˝nia 10 podstawowych

grup chorób reumatycznych: I. Uk∏adowe

zapalne choroby tkanki ∏àcznej, II. Zapale-

nie stawów z towarzyszàcym zapaleniem

stawów kr´gos∏upa, III. Choroba zwyrod-

nieniowa stawów, IV. Zespo∏y reumatyczne

towarzyszàce zaka˝eniu, V. Choroby meta-

boliczne i gruczo∏ów dokrewnych, którym

towarzyszà objawy stawowe, VI. Nowotwo-

ry, VII. Zaburzenia nerwowo-naczyniowe,

VIII. Choroby koÊci i chrzàstek, IX. Zmia-

ny pozastawowe (reumatyzm tkanek mi´k-

kich) oraz X. Ró˝ne inne choroby, którym

towarzyszà objawy stawowe.

Z uwagi na charakter biuletynu, w któ-

rym publikowany jest ten artyku∏ (kierowany

do pracowników laboratoriów diagnostycz-

nych), wydaje si´ celowe zatrzymanie uwagi

na grupach chorób zapalnych (I, II i IV).

Pacjenci z tymi schorzeniami mogà tra-

fiç na poczàtku swojej historii klinicznej do

lekarza medycyny rodzinnej lub lekarzy

ro˝nych specjalnoÊci. W obu przypadkach

powinno zostaç podj´te szczegó∏owe post´-

powanie diagnostyczne, na które sk∏ada si´

badanie kliniczne oraz liczne badania dia-

gnostyczne parakliniczne i laboratoryjne.

W badaniu klinicznym zwraca uwag´

wyst´powanie objawów ogólnych, takich

jak goràczka lub stany podgoràczkowe,

utrata masy cia∏a, brak apetytu, wzmo˝o-

na potliwoÊç, powi´kszenie w´z∏ów

ch∏onnych. Do∏àczajà do tego objawy za-

j´cia poszczególnych narzàdów i uk∏adów.

Poczàtek choroby najcz´Êciej jest bardzo

burzliwy, ale bywa niekiedy skryty.

Badania parakliniczne (radiologiczne,

obrazowe, elektrofizjologiczne, ultrasono-

graficzne) pozwalajà na szczegó∏owà dia-

gnostyk´ zmian narzàdowych.

Badania laboratoryjne – podstawowe
Morfologia krwi obwodowej

W badaniach laboratoryjnych stwier-

dziç mo˝na, nierzadko przypadkowo, jako

pierwszy objaw choroby, ró˝nego rodzaju

cytopenie: anemi´ hemolitycznà z retiku-

locytozà lub limfopeni´ (poni˝ej

1500/mm3), lub leukopeni´ (poni˝ej

4000/mm3), lub trombocytopeni´ (poni-

˝ej 100 000/mm3). Te zaburzenia hemato-

logiczne zwiàzane sà z obecnoÊcià prze-

ciwcia∏ skierowanych do poszczególnych

elementów morfotycznych krwi. Anemia

mo˝e mieç te˝ charakter anemii z niedo-

boru ˝elaza, co zwiàzane jest z utrudnio-

nym transportem ˝elaza do krwinki czer-

wonej w wyniku toczàcego si´ ogólno-

ustrojowego procesu zapalnego.

Mocz
Badanie ogólne moczu, w przypadku

zapalenia k∏´bków nerkowych, mo˝e wy-

kazaç obecnoÊç erytro- i leukocyturii, wa-

∏eczków szklistych, ziarnistych oraz bia∏-

komoczu (proteinuri´ powy˝ej 0,5 g na

dob´ uwa˝a si´ za znamiennà).

Badania biochemiczne
W miar´ nasilenie zmian w nerkach

wskaêniki wydolnoÊci nerek (poziom

mocznika, kreatyniny, clearens kreatyni-

ny) ulegajà podwy˝szeniu. Poziom fosfo-

kinazy kreatyninowej i transaminaz od-

zwierciedla uszkodzenie komórki mi´-

Êniowej w przebiegu zapalenia mi´Êni.

Bia∏ka
Stwierdza si´ obecnoÊç bia∏ek ostrego

stanu zapalnego: odczyn opadania krwinek

czerwonych (odczyn Biernackiego – OB)

ulega podwy˝szeniu, podobnie jak bia∏ko

ostrej fazy (C – reactive proteine – CRP).

W przypadku tocznia rumieniowatego

uk∏adowego wartoÊci CRP sà niskie. Do-

Wspó∏czesna diagnostyka chorób reumatycznych
Od ∏ó˝ka chorego do laboratorium – a mo˝e odwrotnie?

dr hab. med. Anna J´dryka-Góral, reumatolog, Zak∏ad Ergonomii, Centralny Instytut 

Ochrony Pracy, Warszawa

CRP Czynnik ASO
reumatoidalny

Goràczka reumatyczna +++ – +++

Reumatoidalne zapalenie stawów ++ +++ +

Zesztywniajàce zapalenie stawów kr´gos∏upa + (+) +

Toczeƒ rumieniowaty uk∏adowy + + +

Infekcja paciorkowcowa +++ – +++

Tabela I. Serologiczna diagnostyka ró˝nicowa chorób reumatycznych wg Muller G. 

+++ bardzo wysokie miano, ++ wysokie miano, + niskie miano, – brak, (+) wyst´puje rzadko
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chodzi do przesuni´ç w proteinogramie –

wzrasta pula globulin (immunoglobulin).

W diagnostyce zapalnych schorzeƒ reu-

matycznych wykorzystywane sà badania se-

rologiczne, pozwalajàce na stwierdzenie

obecnoÊci przeciwcia∏ do patogenów bakte-

ryjnych, wirusowych czy mykoplazmowych,

jak równie˝ obecnoÊç samych antygenów.

Badania te sà szczególnie istotne w rozpozna-

waniu reaktywnych zapaleƒ stawów (np. od-

czyn ASO w goràczce reumatycznej).

W przypadku chorób uk∏adowych poszuku-

je si´ autoprzeciwcia∏ skierowanych do w∏a-

snych antygenów komórkowych czy tkanko-

wych (np. przeciwcia∏a przeciwjàdrowe

w toczniu rumieniowatym uk∏adowym,

czynnik reumatoidalny w reumatoidalnym

zapaleniu stawów). Wykrycie obecnoÊci au-

toprzeciwcia∏ stanowi podstaw´ diagnostyki

w chorobach reumatycznych o pod∏o˝u au-

toimmunologicznym. Przyk∏ad ró˝nicowa-

nia chorób reumatycznych na podstawie ba-

daƒ serologicznych przedstawiono w Tabeli I.

Uzupe∏nieniem mo˝liwoÊci diagnostycz-

nych w chorobach reumatycznych sà bada-

nia antygenów uk∏adu zgodnoÊci tkankowej

HLA, zarówno klasy I (z locus A, B, C), jak

i klasy II (z locus D). W uk∏adowych zapal-

nych chorobach tkanki ∏àcznej istotne jest

wykrycie antygenu DR-3, którego obecnoÊç

wià˝e si´ z wyst´powaniem licznych auto-

przeciwcia∏ (np. anty-Ro) oraz antygenu

DR-4 znamionujàcego ci´˝szy przebieg reu-

matoidalnego zapalenia stawów. W grupie

zapalenia stawów z zaj´ciem stawów kr´go-

s∏upa wa˝ne z praktycznego punktu widze-

nia jest oznaczanie antygenu B-27.

Standardy rozpoznawania chorób 
reumatycznych

W rozpoznawaniu chorób reumatycz-

nych pomocne sà kliniczno-laboratoryjne

kryteria diagnostyczne. Wspó∏czesna dia-

gnostyka tych chorób uwzgl´dnia szeroko

poj´tà diagnostyk´ specjalistycznà, w∏àczajàc

w to konsultacje neurologiczne, kardiolo-

giczne, okulistyczne, laryngologiczne, der-

matologiczne, a w koniecznych przypadkach

– psychologiczne i psychiatryczne. Standar-

dy rozpoznawania i leczenia chorób reuma-

tycznych, opracowane pod auspicjami Pol-

skiego Towarzystwa Reumatologicznego

opublikowane zosta∏y w minionym roku na

∏amach kwartalnika „Reumatologia”.

Ró˝ne aspekty ˝ycia pacjenta 
po rozpoznaniu choroby reumatycznej

Po ustaleniu rozpoznania, opieka nad

chorym reumatycznym wymaga oceny mo˝-

liwoÊci kontynuowania przez niego pracy za-

wodowej w danej chwili i w ogóle. W Polsce,

podobnie jak i w innych krajach,choroby reu-

matyczne sà jednà z g∏ównych przyczyn ab-

sencji chorobowej i przechodzenia na rent´

inwalidzkà, dlatego te˝ m.in. z tego powodu

Âwiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)

og∏osi∏a dekad´ 2000–2010 Dekadà KoÊci

i Stawów. Planowanie potomstwa w przypad-

ku niektórych chorób wymaga szczególnej

uwagi ze strony lekarza i chorego. Monitoro-

wanie wskaêników klinicznych i laboratoryj-

nych aktywnoÊci tocznia rumieniowatego

uk∏adowego jest czasem kluczowe dla ˝ycia

matki i dziecka.

C.d. w nast´pnym numerze

Parametr / numer katalogowy Zakres WartoÊci Materia∏
pomiarowy prawid∏owe

HEp2 ANA EIA oznaczenie przeciwcia∏a 

2.055.520 jakoÊciowe nieobecne surowica, osocze

anti-dsDNA EIA
2.055.583 1 – 120 IU/ml < 25,0 IU/ml surowica, osocze

anti-ß2-glycoprotein I EIA oznaczenie przeciwcia∏a 

2.065.304 jakoÊciowe nieobecne surowica, osocze

CRP EIA
2.065.070 0,1–300 mg/l < 5,0 mg/l surowica, osocze

RF EIA
2.065.029 0,7–550 U/ml < 13,8 U/ml surowica, osocze

Diagnostyka serologiczna chorób reumatycznych
oferta Roche Diagnostics

❑ pierwsze w pe∏ni zautomatyzowane oznaczenia parametrów autoimmunologicznych

(analizatory COBAS Core)

❑ szybkie uzyskanie wyniku testu – poni˝ej 60 minut.

❑ ekonomizacja oznaczeƒ – mo˝liwoÊç oznaczania pojedynczych próbek

WW pprrzzyyggoottoowwaanniiuu:: 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.

PiÊmiennictwo (podstawowe):

1. Reumatologia kliniczna, pod red. 
H. Chwaliƒskiej-Sadowskiej. Fundacja 
Rozwoju Kszta∏cenia Medycznego DOCEO.
Warszawa 1995.
2. Standardy diagnostyczno-terapeutyczne
w najcz´stszych chorobach reumatycznych.
Opracowane przez Polskie Towarzystwo
Reumatologiczne. Reumatologia 2000, 38, Supl. 
3. Dekada KoÊci i Stawów 2000–2010. Rok
Pierwszy. Epidemiologia, stan profilaktyki,
diagnostyki i leczenia chorób uk∏adu 
kostno-stawowego w Polsce. Perspektywy
na dziesi´ciolecie pod red. J. Kruczyƒskiego.
ISBN . Kraków, 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. 
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Wymagania nowoczesnego laboratorium

stawiajà przed systemami diagnostyczny-

mi coraz wy˝sze i bardziej precyzyjne wy-

magania.

Z jednej strony majà to byç analizatory

∏atwe w obs∏udze, proste w konserwacji,

nieskomplikowane w przeprowadzaniu

rutynowych badaƒ, pracujàce 24 godz. na

dob´, a jednoczeÊnie wiarygodne w wyda-

wanych wynikach badaƒ, zdolne do kon-

solidacji wielu typów oznaczeƒ, z wyko-

rzystaniem ró˝nych technik pomiarowych,

z mo˝liwoÊcià obróbki danych, gromadze-

nia baz pacjentów z wynikami, wszech-

stronnego analizowania wartoÊci kontroli

jakoÊci, obróbki statystycznej ró˝nego ty-

pu. Pogodzenie tylko tych kilku podanych

powy˝ej kryteriów stawia przed konstruk-

torami i producentami systemów anali-

tycznych powa˝ne wyzwania.

Tym wymaganiom stara si´ sprostaç

oferta naszej firmy w postaci analizatora

COBAS Integra 400. Jest to analizator bio-

chemiczny o dowolnym i ciàg∏ym dost´pie.

Pozwala wykonywaç rutynowe badania bio-

chemiczne, oznaczanie bia∏ek specyficznych,

elektrolitów, leków, narkotyków oraz niektó-

rych hormonów, równie˝ w trybie cito.

COBAS Integra 400 jest automatycz-

nym systemem pomiarowym z wydaj-

noÊcià do 400 oznaczeƒ/godz., przezna-

czonym dla Êredniej wielkoÊci laborato-

riów.

Przy wykorzystaniu technik pomiaro-

wych takich jak: fotometria, turbidyme-

tria, polarymetria fluorescencyjna oraz

potencjometria jonoselektywna mo˝liwe

jest wykonanie badaƒ w surowicy, osoczu,

moczu, hemolizacie, krwi pe∏nej oraz p∏y-

nie mózgowo-rdzeniowym.

Pozwala to na wykorzystanie olbrzy-

miego bogactwa metodycznego w zakresie

chemii klinicznej, biochemii bia∏ek, endo-

krynologii laboratoryjnej, terapii monito-

rowanej i toksykologii.

Liczba testów, które mo˝emy oznaczaç

jednoczeÊnie wynosi 36.

W praktyce wykorzystywana jest mo˝-

liwoÊç dowolnej wymiany statywów z ka-

setami w trakcie pracy analizatora. Ozna-

cza to, ˝e dla dowolnego pacjenta (pacjen-

tów) mo˝emy w ka˝dej chwili za˝àdaç do-

wolnego profilu z∏o˝onego z dowolnych

testów wybranych z listy.

– du˝a stabilnoÊç kalibracji,

– wielotygodniowa trwa∏oÊç odczynni-

ków po otwarciu kasety,

– mo˝liwoÊç wykonywania analiz pilnych

bez przerywania rutynowej pracy anali-

zatora,

– mo˝liwoÊç automatycznego rozcieƒcza-

nia próbek przed analizà lub po, z po-

nownym automatycznym wykonaniem

oznaczenia w przypadku przekroczenia

zakresu pomiarowego,

– pobieranie próbek z ró˝nego rodzaju

probówek oraz, co ma znaczenie w pe-

diatrii, tak˝e z bardzo ma∏ych naczynek,

– programowalne dowolnie procedury

obejmujàce swoisty kalendarz wykony-

wanych czynnoÊci konserwacyjnych dla

analizatora.

Niewàtpliwà i bardzo wa˝nà cechà

analizatora COBAS Integra 400 jest przy-

jazne dla operatora oprogramowanie.

Obecnie dostarczane do u˝ytkowników

systemy oferujà mmoo˝̋lliiwwooÊÊçç wwyybboorruu wweerrssjjii

jj´́zzyykkoowweejj,, ww ttyymm ppoollsskkiieejj.

Operator ma do czynienia z systemem

okienek, w których wyÊwietlane sà proste

komunikaty i ikony przedstawiajàce po-

szczególne modu∏y analizatora. Obrazki

te sygnalizujà stan analizatora zmieniajàc

swoje zabarwienie. Interpretacja jest

przejrzysta i prosta. Oprogramowanie to

zapewnia szereg wa˝nych udogodnieƒ,

m.in. wskazuje jakie sà aktualnie odczyn-

niki w analizatorze i ka˝dorazowo na jakà

liczb´ testów, jak rozmieszczone sà próbki

w statywach, prowadzi na bie˝àco kontro-

l´ jakoÊci (wykres Levey-Jenningsa) oraz

stosuje kryteria Westgarda do oceny wyni-

ków kontroli.
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Nowoczesne laboratorium
Prezentacja systemu COBAS Integra 400

Polska wersja oprogramowania

IloÊç dost´pnych aplikacji jest ciàgle

otwarta, w chwili obecnej wynosi ponad

120. Oferowane odczynniki sà w postaci

gotowej do u˝ycia, zawarte w specjalnych,

jednakowych gabarytowo kasetach

umieszczonych na specjalnych statywach,

w ch∏odzonym przedziale analizatora.

Kasety te posiadajà opis w postaci ko-

dów kreskowych informujàcych o identy-

fikacji odczynnika, o kalibracji, liczbie

oznaczeƒ, dacie wa˝noÊci, serii, itp.

W zale˝noÊci od rodzaju badaƒ, kasety

zawierajà odczynniki na 50 do 800 ozna-

czeƒ. WielkoÊç ta dobrana jest do typowej

iloÊci zlecania poszczególnych badaƒ. Taki

system automatycznego operowania go-

towymi do u˝ycia odczynnikami eliminu-

je b∏´dy wynikajàce z przygotowania od-

czynników i zapobiega marnotrawstwu –

zapewnia jakoÊç i oszcz´dnoÊç.

Dodatkowymi zaletami odczynników

i analizatora sà:

COBAS Integra 400 widok ogólny

Kasety odczynnikowe
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W nast´pnej kolejnoÊci planowane jest

wprowadzenie rozbudowanego modu∏u

pomocy kontekstowej z poziomu opro-

gramowania operatorskiego. Jest to pro-

gram s∏u˝àcy do rozwiàzywania typowych

problemów analitycznych, technicznych

i serwisowych, ttaakk˝̋ee zz mmoo˝̋lliiwwooÊÊcciiàà wwyybboo--

rruu wweerrssjjii jj´́zzyykkoowweejj,, ww ttyymm ppoollsskkiieejj.

Mo˝liwa jest archiwizacja znacznej

liczby wyników pacjentów w komputerze

samego analizatora, jak równie˝ na dys-

kietkach lub innych noÊnikach informacji.

Optymalne wykorzystanie analizatora to:

– w∏àczenie aparatu w sieç komputerowà

obejmujàcà laboratorium z uwzgl´dnie-

niem rejestracji, cz´Êci przygotowaw-

czej, pracowni laboratoryjnej oraz ar-

chiwum. Du˝e znaczenie dla utrzyma-

nia analizatora we w∏aÊciwym stanie

technicznym ma zdalny dost´p serwisu

do komputera COBAS Integra za po-

Êrednictwem modemu telefonicznego.

– praca COBAS Integra 400 w Êredniej

wielkoÊci szpitalu, laboratorium, w któ-

rym w du˝ym stopniu mo˝na wykorzy-

staç bardzo szeroki zakres badaƒ ofero-

wanych przez system. Mo˝na wówczas

dokonaç prawie pe∏nej konsolidacji ru-

tynowych i specjalistycznych laborato-

ryjnych badaƒ diagnostycznych.

Taka konsolidacja pozwala na wykona-

nie dowolnego zestawu badaƒ bez ko-

niecznoÊci dzielenia próbki na wiele sta-

nowisk pracy. Upraszcza to organizacj´

pracy, dajàc oszcz´dnoÊç materia∏ów jed-

norazowych oraz oszcz´dza czas pracy

personelu laboratoryjnego i pracowników

administracyjnych, w rejestracji.

Zmniejszone sà wymagania co do po-

wierzchni laboratoryjnej, ∏atwiej jest kon-

trolowaç wyniki i zapewniç im wysokà ja-

koÊç.

Obecnie wprowadzana wersja opro-

gramowania analizatora COBAS Integra

400, oznaczona jako SV 2.0 oferuje dodat-

kowo, oprócz standardowych rozwiàzaƒ

charakterystycznych dla nowoczesnego

analizatora, tak˝e szereg innowacji:

– programowej mo˝liwoÊci wyboru j´zy-

ka, ww ttyymm ttaakk˝̋ee ppoollsskkiieeggoo, jako platfor-

my komunikacji mi´dzy urzàdzeniem

a operatorem,

– mo˝liwoÊç wykonywania oznaczeƒ

HbA1c bezpoÊrednio z pe∏nej krwi,

– mo˝liwoÊç wykonywania testów, które

nie sà oferowane przez naszà firm´,

a przy wykorzystaniu i zaprogramowa-

niu tzw. kana∏ów wolnego dost´pu –

„utility channels” rozszerzajà mo˝liwo-

Êci analityczne,

2.) odczynniki produkowane przez inne

firmy

– Tricykliczne antydepresanty

– Kofeina

W planach na przysz∏oÊç uwaga skon-

centrowana jest na postulatach odbiorców

i ich potrzebach analitycznych. Do opra-

cowania metodyk i ich stosowania na

platformie analizatora COBAS Integra

400 brane sà pod uwag´ nast´pujàce testy:

– lekkie ∏aƒcuchy Kappa i Lambda (dla

surowicy i moczu)

– Metotreksat

– Netylmycyna

– Etosuksymid

S∏uchajàc opinii u˝ytkowników, firma

Roche Diagnostics stale rozwija oferowany

system pod kàtem technicznym i technolo-

gicznym. Bie˝àco podlega zmianom opro-

gramowanie komputerowe, w wi´kszym

lub mniejszym stopniu widoczne dla u˝yt-

kownika. JednoczeÊnie zapewnia si´ wy˝-

szy poziom niezawodnoÊci i wiarygodnoÊci

samego urzàdzenia diagnostycznego.

– usprawniono obs∏ug´ wprowadzania zle-

ceƒ roboczych oraz walidacji wyników,

– zastosowano metod´ „wspólnego rozcieƒ-

czania”dla testów z grupy bia∏ek specyficz-

nych – efektem jest zmniejszenie zu˝ycia

materia∏ów eksploatacyjnych i zwi´kszenie

iloÊci wykonanych testów na godzin´,

– wprowadzono wspólnà terminologi´

nazewnictwa opisów , czynnoÊci i dzia-

∏aƒ charakterystycznych dla ca∏ej rodzi-

ny analizatorów Roche/Hitachi,

– udoskonalono procedur´ ustalania for-

matu wydruku wyników,

– wprowadzono mo˝liwoÊç dokonywania

dodatkowych kalibracji testów w opcji

„na ˝yczenie”,

– do∏àczono zewn´trzny czytnik kodów

kreskowych dla wprowadzania informa-

cji o wartoÊciach dla u˝ywanych mate-

ria∏ów kalibracyjnych i kontrolnych.

Kana∏y wolnego dost´pu powsta∏y na

wyraêne zapotrzebowanie i ˝yczenie u˝yt-

kowników.

Zestaw koniecznych materia∏ów do

wykorzystania mo˝liwoÊci zaprogramo-

wania testów w analizatorze COBAS Inte-

gra 400 to:

– kaseta

– butelki odczynnikowe

– kod kreskowy

– oprogramowanie

Testy, które sà aktualnie dost´pne, to:

1.) produkcji firmy Roche Diagnostics

– Aldolaza

– HBDH

– GLDH

– Bilirubina ca∏kowita metodà Jendrassi-

ka-Groff ’a

W najbli˝szym czasie oferowane analiza-

tory wyposa˝one b´dà w modu∏ precyzyjne-

go pipetowania ∏àczàcego w sobie cechy: de-

tektora skrzepu, detektora „bàbla powie-

trza” oraz miernika prawid∏owego przygo-

towania mieszaniny reakcyjnej w kuwecie.

JednoczeÊnie przedstawiona zostanie nowa

wersja systemu COBAS Integra 400 oparta

o zewn´trzny system komputerowy wraz

z oddzielnym stolikiem dla operatora.

COBAS Integra 400 jest to unikatowy,

wysoce wydajny, szybki, precyzyjny i nie-

zawodny analizator, oferujàcy trzy nieza-

le˝ne instrumentalnie metody pomiarowe

i w zwiàzku z tym bardzo szeroki zakres

badaƒ, z potencjalnà mo˝liwoÊcià jego dy-

namicznego rozwoju.

Zestaw do wykorzystania wolnych kana∏ów

Idea precyzyjnego pipetowania



Badanie ogólne moczu, jako jedno z pod-

stawowych badaƒ laboratoryjnych, stoso-

wane mi´dzy innymi w celu wczesnego

rozpoznania infekcji dróg moczowych lub

objawów schorzeƒ nerek, nie podda∏o si´

ogólnemu trendowi diagnostyki laborato-

ryjnej w kierunku standaryzacji i ujedno-

licenia procedury post´powania. Nadal

widoczne sà ró˝nice w technice wykona-

nia badaƒ w poszczególnych laborato-

riach co uwidacznia potrzeb´ stworzenia

jednolitej procedury. Dlatego te˝ Europej-

ska Konfederacja Medycyny Laboratoryj-

nej (ECLM), przedstawi∏a do dyskusji na

posiedzeniu grupy roboczej w Kloster Se-

eon (Niemcy) dokument pt. „European

Urinanalisis Guidelines”, którego celem

jest standaryzacja opisu materia∏u i proce-

dur zwiàzanych z wykonywaniem badaƒ

diagnostycznych w moczu.

W zwiàzku z tym pragniemy niniejszà

publikacjà zach´ciç Paƒstwa do dyskusji

i wspólnego przeanalizowania tego zagad-

nienia. Poni˝ej przedstawiamy procedur´

badaƒ opracowanà i stosowanà w Pracow-

ni Analityki Ogólnej Zak∏adu Diagnostyki

Laboratoryjnej Instytutu Centrum Zdro-

wia Matki Polki.

Aparatura
11.. Miditron M (Roche Diagnostics) – wy-

soko sprawny system analizy do wykony-

wania pó∏iloÊciowych ocen pasków testo-

wych moczu.

22.. Spekol 11.

33.. Wirówka.

44.. Mikroskop Êwietlny wyposa˝ony w obiek-

tywy: 10x i 40x oraz okular 10x.

55.. Lodówka.

Odczynniki
11.. Testy paskowe Combur 10 Test M (Ro-

che Diagnostics) do pó∏iloÊciowej analizy

10 parametrów oceniajàcych w∏aÊciwoÊci

chemiczne i wybrane elementy morfo-

tyczne moczu.

22.. 20% kwas sulfosalicylowy do jakoÊcio-

wej oceny zawartoÊci bia∏ka w moczu.

33.. Odczynnik Extona do iloÊciowej oceny

st´˝enia bia∏ka w moczu.

44.. 0,85% NaCl do iloÊciowej oceny st´˝e-

nia bia∏ka w moczu (odczynnik u˝ywany

do wykonania Êlepej próby).

55.. Roztwory wzorcowe bia∏ka o st´˝eniach

20 mg/dl, 60 mg/dl, 150 mg/dl – do wyko-

nania krzywej kalibracji bia∏ka metodà

Extona.

66.. Zestaw do oznaczania glukozy (Roche

Diagnostics) do iloÊciowej oceny st´˝enia

glukozy w moczu (badanie to wykonuje-

my przy u˝yciu analizatora COBAS Inte-

gra 700 firmy Roche Diagnostics, dzia∏ajà-

cym w pracowni biochemicznej).

77.. Materia∏ do kontroli wewnàtrzlabora-

toryjnej – mocze kontrolne (firmy Bio-

Rad): poziom 1 – mocz fizjologiczny i po-

ziom 2 – mocz patologiczny.

Pobranie materia∏u
Mocz powinien pochodziç z pierwszej

porannej porcji z tzw. Êrodkowego stru-

mienia. Do badania wystarczy próbka

oko∏o 50 ml oddana do jednorazowego

plastikowego pojemnika z zakr´tkà.

Oznaczenie pojemnika: imi´ i nazwisko

pacjenta, data pobrania oraz symbol od-

dzia∏u lub poradni. Wraz z pojemnikiem

powinno byç dostarczone skierowanie na

badanie poÊwiadczone przez oddzia∏ (po-

radni´) i lekarza. Badanie winno byç wy-

konane w ciàgu 2 godzin od oddania ma-

teria∏u.

Analiza moczu obejmuje:
11.. Ocen´ wizualnà koloru i klarownoÊci

próbek moczu (w∏aÊciwoÊci fizyczne),

22.. Pó∏iloÊciowà ocen´ 10 parametrów (ci´-

˝ar w∏aÊciwy – SG, pH, bia∏ko, glukoza,

cia∏a ketonowe, urobilinogen, bilirubina,

azotyny, erytrocyty i leukocyty) za po-

Êrednictwem pasków testowych Combur

10 Test M i analizatora moczu Miditron

M (w∏aÊciwoÊci chemiczne oraz wybrane

elementy morfotyczne moczu),

33.. IloÊciowà ocen´ st´˝enia bia∏ka i glukozy

(tylko wtedy, gdy substancje te zostanà wy-

kryte za poÊrednictwem testów paskowych),

44.. Mikroskopowe badanie osadu moczu.

Szczegó∏owy opis wykonania 
badania ogólnego moczu
11.. Przygotowanie stanowiska pracy, jeÊli

zachodzi taka potrzeba, wykonanie kali-

bracji analizatora Miditron M.

22.. Nadanie kolejnych numerów próbom

moczu dostarczanym do ZDL.

33.. Rejestracja prób moczu w systemie

komputerowym (obecnie wdra˝anym)

i ewentualnie w ksià˝ce badaƒ laborato-

ryjnych.

Badanie ogólne moczu – krok po kroku

Artyku∏ powsta∏ przy wspó∏pracy z dr Barbarà Sa∏aciƒskà z Pracowni Analityki Ogólnej 

Zak∏adu Diagnostyki Laboratoryjnej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w ¸odzi
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Sprz´t drobny
11.. Statywy.

22.. Probówki kalibrowane, wirownicze.

33.. Probówki okràg∏odenne.

44.. Plastikowe pipety jednorazowe.

55.. Urometr (1030–1060 mg/cm3) – u˝ywa-

ny do pomiaru ci´˝aru w∏aÊciwego moczu

w przypadku, gdy odczyt z paska testowe-

go b´dzie = > 1030 mg/cm3.

66.. Cylinder miarowy 50 ml.

77.. Szkie∏ka podstawowe.

88.. Szkie∏ka nakrywkowe 24/24 mm.

99.. Jednorazowe r´kawice plastikowe.



44.. Dok∏adne wymieszanie próbki moczu

(pojemnik zakr´cony), otwarcie pojemnika.

55.. Zanurzenie paska testowego Combur

10 Test M w badanym moczu, delikatne

osàczenie paska.

66.. Podanie paska testowego (zgodnie z in-

strukcjà obs∏ugi aparatu) do oceny w ana-

lizatorze Miditron M, jednoczeÊnie wpro-

wadzajàc: kolor i klarownoÊç ocenianego

moczu.

77.. Przelanie wymieszanego moczu do ka-

librowanej 7 mililitrowej probówki wi-

rowniczej (probówka oznaczona jest nu-

merem zgodnym z numerem na pojemni-

ku).

88.. Wstawienie probówek do wirówki i wi-

rowanie w czasie 10 minut przy 2 tys. ob-

rotów na minut´.

99.. Weryfikacja wyników otrzymanych po

odczycie pasków testowych Combur 10

M wykonanym w analizatorze moczu Mi-

ditron M:

● W przypadku nie stwierdzenia obecno-

Êci bia∏ka, glukozy, azotynów, leukocy-

tów, erytrocytów oraz uzyskanie warto-

Êci pH w zakresie 5,0–6,0 – uznajemy

badanie danego moczu za zakoƒczone.

● Je˝eli wynik jest pozytywny chocia˝

przy jednym z ww. parametrów lub pH

> 6,0 to przyst´pujemy do dalszej anali-

zy tych próbek moczu.

1100.. IloÊciowà ocen´ poziomu bia∏ka wy-

konujemy, gdy z oceny pola paska testo-

wego uzyskano wynik=> 25 mg/dl (bada-

nie przeprowadza si´ w moczu odwirowa-

nym).

1111.. IloÊciowà ocen´ st´˝enia glukozy wy-

konujemy, gdy z oceny pola paska testo-

wego uzyskano wynik => 50 mg/dl (ba-

danie przeprowadza si´ w moczu odwi-

rowanym). Nale˝y pami´taç, ˝e w przy-

padku stwierdzenia obecnoÊci glukozy

i SG => 1030, sprawdzamy ci´˝ar w∏aÊci-

wy moczu przy u˝yciu urometru

1030–1060.

Badanie bia∏ka w moczu
JakoÊciowa ocena bia∏ka w moczu

Odczynnik: 20% kwas sulfosalicylowy.

Do 3 ml moczu dodaç 5–10 kropli kwasu

sulfosalicylowego. Zm´tnienie próby

Êwiadczy o obecnoÊci bia∏ka. Opalescencja

(Êladowe iloÊci bia∏ka, k∏aczkowaty osad)

oznacza wi´ksze st´˝enia bia∏ka.

IloÊciowa ocena poziomu bia∏ka w moczu

metodà Extona.

Bia∏ko w moczu wytràca si´ roztwo-

rem kwasu sulfosalicylowego z siarcza-

nem sodowym (odczynnik Extona). In-

tensywnoÊç zm´tnienia okreÊla si´ pozio-

mem absorbancji.

Odczynniki: odczynnik Extona, NaCl

0,85%, roztwory wzorcowe bia∏ka (do wy-

konania krzywej kalibracji).

Post´powanie analityczne

Do probówki okràg∏odennej dodaç

0,5 ml odwirowanego moczu i 3,5 ml od-

czynnika Extona. ZawartoÊç wymieszaç

i odczytaç absorbancj´ przy d∏ugoÊci fali

445 nm w kuwecie d = 1 cm. Pomiaru

nale˝y dokonaç mi´dzy 4 a 10 minutà od

dodania odczynnika Extona, wobec Êlepej

próby (0,5 ml odwirowanego moczu i 3,5 ml

NaCl 0,85%). St´˝enie bia∏ka odczytuje-

my z krzywej kalibracji.

IloÊciowa ocena glukozy w moczu
IloÊciowà ocen´ 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 potrzebà) roz-

cieƒcza badanà prób´ moczu, tak aby od-

czyt by∏ zgodny z liniowoÊcià metody

oznaczania st´˝eƒ glukozy.

Ocena elementów morfotycznych osadu
moczu 

Ocen´ elementów morfotycznych osa-

du moczu wykonujemy, gdy uzyskamy

chocia˝ jeden pozytywny wynik wÊród

wymienionych parametrów: bia∏ko, azo-

tyny, leukocyty, erytrocyty oraz pH >6,0.

11.. Pobieramy 7 ml moczu (dobrze wymie-

szanego) do kalibrowanej, wirowniczej,

plastikowej probówki.

22.. Wstawiamy probówki do wirowania –

10 minut 2 tys. obrotów na minut´ (czyn-

noÊci te zosta∏y ju˝ opisane w pkt. 7 i 8).

33.. Po odwirowaniu nadsàcz przelewamy

do przygotowanej oznaczonej probówki

tak, aby pozosta∏o oko∏o 0,5 ml osadu

moczu (zag´szczenie oko∏o 14x). Nadsàcz

mo˝e byç wykorzystany do iloÊciowej oce-

ny st´˝enia bia∏ka i/lub glukozy.

44.. Osad moczu dok∏adnie mieszamy.
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55.. Przenosimy pipetà jednorazowà jednà

kropl´ (oko∏o 20 µl) osadu na szkie∏ko

podstawowe.

66.. Kropl´ osadu przykrywamy szkie∏kiem

nakrywkowym o wymiarach 24/24 mm.

77.. Preparat oceniamy pod mikroskopem

Êwietlnym: przy powi´kszeniu 100x – na-

b∏onki, pasma Êluzu, wa∏eczki, sk∏adniki

mineralne; przy powi´kszeniu 400x – leu-

kocyty i erytrocyty.

88.. Przeglàdamy oko∏o 10 pól widzenia.

Ocen´ z powi´kszenia 100x – podajemy ja-

ko iloÊç znalezionych elementów w prepa-

racie. Ocen´ z powi´kszenia 400x – podaje-

my jako Êrednià iloÊç znalezionych leuko-

cytów lub/i erytrocytów w polu widzenia.

Nale˝y pami´taç, ˝e 1 leukocyt lub ery-

trocyt znaleziony w polu widzenia (przy

14x zag´szczeniu osadu moczu) odpowia-

da oko∏o 5 komórkom w 1 mikrolitrze

nieodwirowanego moczu.

Ocena elementów morfotycznych osa-

du moczu koƒczy procedur´ badania

ogólnego moczu. Dokonujemy teraz

sprawdzenia uzyskanego wyniku, wpisu-

jemy uzyskany wynik do ksià˝ki badaƒ la-

boratoryjnych i do systemu komputero-

wego (obecnie wdra˝anego). Potwierdzo-

ny wynik badania ogólnego moczu wyda-

jemy na oddzia∏ lub do poradni (zgodnie

z tym skàd pochodzi∏o skierowanie).

Kontrola wewnàtrzlaboratoryjna
W naszej pracowni wykonujemy co-

dziennà kontrol´ powtarzalnoÊci. Pra-

cownicy wykonujàcy w danym dniu bada-

nia, otrzymujà powtórzonà z serii badaƒ,

nieznanà im prób´ moczu.

Do kontroli mo˝na u˝ywaç tak˝e fa-

brycznie przygotowanych moczy kontrol-

nych, np. firmy Bio-Rad poziom 1 (mocz

fizjologiczny) i poziom 2 (mocz patolo-

giczny).

Miditron M



nr kat. nr kat. Opis kapilar Zastosowanie Opakowanie
stary AVL nowy Roche

MG0002 3113507035 minimalna obj´toÊç: 111155 mikrolitrów kkaappiillaarryy uunniiwweerrssaallnnee –– ggaazzoommeettrriiaa,, eelleekkttrroolliittyy,,
6 I.E. Na heparyna ppoolleeccaannee ddoo aannaalliizzaattoorróóww CCoommppaacctt 22,, 9911xxxx,, 998888--33 250 sztuk
9 I.E. Li heparyna 998888--44,, oorraazz ddllaa aappaarraattóóww iinnnnyycchh ffiirrmm..

MG0023 3113515035 minimalna obj´toÊç: 111155 mikrolitrów kkaappiillaarryy ddoo aannaalliizzaattoorróóww eelleekkttrroolliittóóww,,
9 I.E. Na heparyna ppoolleeccaannee ddoo 9911xxxx,, 998888--33,, 998888--44,, 250 sztuk
6 I.E. sól amonowa heparyny oorraazz ddllaa aappaarraattóóww iinnnnyycchh ffiirrmm..

CH2045 3112730035 minimalna obj´toÊç: 111155 mikrolitrów kkaappiillaarryy ddoo ppoobbrraanniiaa –– ggaazzoommeettrriiaa,, ppHH,,
24 I.E. Na heparyna ppoolleeccaannee ddllaa ppoobbrraaƒƒ kkrrwwii oodd nnoowwoorrooddkkóóww.. 250 sztuk

MC0020 3113469180 minimalna obj´toÊç: 118800 mikrolitrów kkaappiillaarryy uunniiwweerrssaallnnee –– ggaazzoommeettrriiaa,, eelleekkttrroolliittyy,,
6 I.E. Na heparyna ppoolleeccaannee ddoo aannaalliizzaattoorróóww OOmmnnii 11--99,, 250 sztuk
9 I.E. Li heparyna oorraazz ddllaa aappaarraattóóww iinnnnyycchh ffiirrmm..

MC0024 3113477180 minimalna obj´toÊç: 220000 mikrolitrów kkaappiillaarryy uunniiwweerrssaallnnee –– ggaazzoommeettrriiaa,, eelleekkttrroolliittyy,,
6 I.E. Na heparyna ppoolleeccaannee ddoo aannaalliizzaattoorróóww OOmmnnii 11--99,, 250 sztuk
9 I.E. Li heparyna oorraazz aannaalliizzaattoorróóww iinnnnyycchh ffiirrmm..

MC0026 3113485035 minimalna obj´toÊç: 113300 mikrolitrów kkaappiillaarryy uunniiwweerrssaallnnee –– ggaazzoommeettrriiaa,, eelleekkttrroolliittyy,,
6 I.E. Na heparyna ppoolleeccaannee ddoo aannaalliizzaattoorróóww CCoommppaacctt 22,, 9911xxxx,, 998888--33,, 250 sztuk
9 I.E. Li heparyna 999988--44 OOMMNNII 11--99,, oorraazz aannaalliizzaattoorróóww iinnnnyycchh ffiirrmm..

CH9930 3112784035 minimalna obj´toÊç: 5500 mikrolitrów kkaappiillaarryy ddoo ppoobbrraanniiaa –– ggaazzoommeettrriiaa,, ppHH,,
24 I.E. Na heparyna ppoolleeccaannee ddoo ppoobbrraaƒƒ kkrrwwii nnoowwoorrooddkkóóww,, 25 x 1

sstteerryyllnnee,, ppaakkoowwaannee ppoojjeeddyynncczzoo..

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

Wst´p

Kontynuujàc rozwa˝ania dotyczàce 
procedur post´powania laboratoryjnego
w oznaczaniu parametrów gazometrycznych
i elektrolitowych w oparciu o naszà ofert´
przedstawiamy podstawowe informacje 
z zakresu materia∏ów zu˝ywalnych. 
Poni˝sze opracowanie dotyczy kapilar.

JakoÊç wykonania
Kapilary oferowane przez Roche Dia-

gnostics zawierajà zawsze mieszank´

dwóch soli heparyny; st´˝enia dobrane

zosta∏y w takich proporcjach, aby skutecz-

nie zapobiegaç powstawaniu mikroskrze-

pów. Wyeliminowana zosta∏a w ten spo-

sób koniecznoÊç korzystania z klasycz-

nych „magnesów i sztyftów”.

Po zatkni´ciu zatyczek, nale˝y powoli,

zdecydowanym ruchem wymieszaç za-

wartoÊç kapilar, w celu równomiernego

dost´pu antykoagulantu. W przypadku

koniecznoÊci pobrania krwi noworodko-

wej (specyfika próbki nastr´cza k∏opoty

w diagnozowaniu) polecamy specjalne do

tego rodzaju pobraƒ kapilary o zmniej-

szonej obj´toÊci minimalnej. Ostatnio

Roche Diagnostics oferuje równie˝ kapi-

lary wykonane z polimerów.

Równowaga kwasowo-zasadowa
Wskazówki dotyczàce pobrania materia∏u do badaƒ

JakoÊç pobrania
Analiza pH, zawartoÊci gazów i elektro-

litów we krwi wykonywana jest w celu

uzyskania dok∏adnych wyników informu-

jàcych o poziomie natlenowania i stanu

równowagi kwasowo-zasadowej pacjenta.

Wyniki pomiaru zale˝à od sposobu pobra-

nia próbek, rodzaju pojemników, sposobu

transportu i przechowywania materia∏u.

Próbki krwi w∏oÊniczkowej zwykle

pobierane sà przy u˝yciu szklanych ru-

rek kapilarnych. Efekt kapilarny powo-

duje automatyczny przep∏yw krwi

z miejsca nak∏ucia do kapilary. Nale˝y

stosowaç wy∏àcznie kapilary pokryte we-

wnàtrz równà pow∏okà soli heparyny.

Dobór substancji heparynowych i ich

st´˝enie w przypadku kapilar firmy Ro-

che wyklucza ewentualne zak∏ócenia

w pomiarach.

Kapilary – informacja szczegó∏owa
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Od momentu skonstruowania i wprowa-

dzenia po raz pierwszy na rynek glukome-

tru min´∏o ponad 25 lat. Jednà z pierw-

szych firm na Êwiecie zajmujàcych si´ pro-

dukcjà glukometrów by∏a firma Boehrin-

ger Mannheim (obecnie Roche Diagno-

stics). Pojawienie si´ w tamtym czasie tak

„niewielkiego” aparatu zapoczàtkowa∏o

nowà er´ w leczeniu ludzi z cukrzycà. Od

tego momentu samokontrola w warun-

kach domowych, dzi´ki której osoby z cu-

krzycà same mogà kontrolowaç stan swo-

jego zdrowia oraz modyfikowaç leczenie

w zale˝noÊci od otrzymanych wyników,

sta∏a si´ faktem umo˝liwiajàcym popraw´

jakoÊci ˝ycia tych osób. JakoÊç wyników

pozostawia∏a wiele do ˝yczenia, jednak

rozwój techniki medycznej w ciàgu kilku

dziesi´cioleci spowodowa∏, ˝e dok∏adnoÊç

i funkcjonalnoÊç aparatów poprawi∏a si´

na tyle, ˝e obecnie otrzymywane za ich

pomocà wyniki zapewniajà odpowiednià

dok∏adnoÊç zbli˝onà do wyników labora-

toryjnych. Obecnie dost´pne glukometry

na rynku charakteryzujà si´ du˝à prostotà

obs∏ugi i tylko nieliczne osoby nie potra-

fià samodzielnie przeprowadziç badania

poziomu cukru w warunkach domowych.

Dzi´ki obecnoÊci kilku producentów

systemów monitorowania glikemii na

polskim rynku chorzy na cukrzyc´ majà

mo˝liwoÊç wyboru glukometru, który

najbardziej im odpowiada. Przy tak szero-

kiej ofercie rynkowej, decydujàc si´ na za-

kup odpowiedniego aparatu powinniÊmy

zwróciç uwag´ na kilka bardzo istotnych

cech, które stanowià o jakoÊci i funkcjo-

nalnoÊci glukometru.

Sà to przede wszystkim:

● ma∏a obj´toÊç próbki krwi

● szeroki zakres pomiaru

● krótki czas pomiaru

● trwa∏oÊç

● ∏atwoÊç obs∏ugi

● pami´ç

WÊród obecnie dost´pnych aparatów,

które spe∏niajà wy˝ej wymienione kryte-

ria na uwag´ zas∏ugujà nnoowwee pprroodduukkttyy ffiirr--

Najnowsza propozycja Roche Diagnostics
Glucotrend® 2 i Glucotrend® Plus Glucose

mmyy RRoocchhee DDiiaaggnnoossttiiccss – reflektometr

GGlluuccoottrreenndd®® 22 i test paskowy GGlluuccoo--

ttrreenndd®® PPlluuss GGlluuccoossee, który jest najcz´Êciej

u˝ywanym testem w Polsce (dane wg

IMS).

Zastàpi∏ on znany od kilku lat na pol-

skim rynku test do oznaczania glikemii

Glucotrend® Glucose. Nowy ulepszony

test Glucotrend® Plus Glucose wspó∏pra-

cuje ze wszystkimi dost´pnymi w Polsce

glukometrami rodziny Glucotrend® (Glu-

cotrend®, Glucotrend® Premium , Gluco-

trend® 2).

NNoowwyy tteesstt GGlluuccoottrreenndd®® PPlluuss GGlluuccoossee wwyy--

rróó˝̋nniiaajjàà nnaasstt´́ppuujjààccee cceecchhyy::

● pole nak∏adania krwi jest w kolorze zziiee--

lloonnyymm (a nie ˝ó∏tym jak w Glucotrend®

Glucose) 

● ddllaa bbeezzppiieecczzeeƒƒssttwwaa u˝ytkownika zwi´k-

szono czu∏oÊç wykrywania zanieczysz-

czeƒ uk∏adu optycznego (po pojawie-

niu si´ komunikatu E-5, nale˝y wyczy-

Êciç aparat zgodnie z instrukcjà obs∏ugi

glukometru)

● minimalna obj´toÊç próbki krwi wyno-

si 33 µµll

● czas pomiaru wynosi 1155 sseekkuunndd (w po-

przednim teÊcie do 30 sekund)

● zakres pomiaru 1100––660000 mmgg//ddll ((00,,66––3333,,33

mmmmooll//ll))

● szeroki zakres temperatury pomiaru

1100––4400ººCC

● mo˝liwe jest ddooddaanniiee ddrruuggiieejj kkrrooppllii krwi

je˝eli pierwsza oka˝e si´ zbyt ma∏a

● lepsza dok∏adnoÊç, precyzja i powta-

rzalnoÊç zbli˝ona do laboratorium

● skala barwna umo˝liwiajàca potwier-

dzenie wyniku metodà wzrokowà

● materia∏em badanym mo˝e byç: krew

kapilarna, t´tnicza lub ˝ylna (heparyni-

zowana lub pobrana na EDTA) oraz

krew noworodków.

NNiiee bbeezz zznnaacczzeenniiaa ssàà rróówwnniiee˝̋ ppaarraammeettrryy

GGlluuccoottrreenndd®® 22:: 

● ∏∏aattwwooÊÊçç oobbss∏∏uuggii (kodowanie kluczem

kalibracyjnym)

● sszzyybbkkooÊÊçç – czas pomiaru 15 sekund

(z testami Glucotrend® Plus Glucose)

● ppaammii´́çç 125 wyników z datà i godzinà

pomiaru

● kkiieesszzoonnkkoowwyy ffoorrmmaatt (wymiary 110 x 50

x 15 mm, masa 58 g) 

● aattrraakkccyyjjnnee wwzzoorrnniiccttwwoo

● ttrrwwaa∏∏ooÊÊçç (Wieczysta Gwarancja)

● nnaakk∏∏uuwwaacczz SSooffttcclliixx®® to profilowane

komputerowo, silikonowane ostrze

i du˝y zakres regulacji – praktycznie

bezbolesne nak∏ucie u doros∏ych

i dzieci.

Glucotrend® 2 oferowany jest z nak∏u-

waczem Softclix®, 10 lancetami i 10 pa-

skami testowymi.

Podsumowujàc oba produkty (Gluco-

trend® Plus Glucose i Glucotrend® 2)

otrzymujemy nowoczesny, dok∏adny

i precyzyjny system do samokontroli wraz

z dodatkowymi walorami u˝ytkowymi

(np: nak∏uwacz, lancety) po atrakcyjnej

cenie.

Decydujàc si´ na zakup glukometru

nale˝y zawsze pami´taç o tym, ˝e cz´ste

(minimum 4-krotne) wykonywanie badaƒ

glikemii w ramach samokontroli jest tak

wa˝ne, poniewa˝ umo˝liwia zapanowanie

nad chorobà, a zaanga˝owanie osoby z cu-

krzycà to klucz do lepszego wyrównania

metabolicznego, a tym samym znacznego

zmniejszenia ryzyka ostrych i przewle-

k∏ych powik∏aƒ cukrzycy i poprawy jako-

Êci ˝ycia.

Dla wszystkich zainteresowanych do-

datkowymi informacjami o produktach

dla Diabetyków prosimy o kontakt pod

bbeezzpp∏∏aattnnyy nnuummeerr iinnffoolliinniiii 00--880000 440011 006611.
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obowiàzujàcych. Roche Diagnostics za-

wsze by∏a – i jest – firmà, która plasuje si´

w Êwiatowej czo∏ówce je˝eli chodzi o no-

watorstwo dzia∏aƒ i otwartoÊç na nowinki

techniczne. Rozumiejàc wymogi rynku

natychmiast podj´liÊmy wszelkie niezb´d-

ne dzia∏ania zmierzajàce do zapewnienia

polskim placówkom diagnostycznym

mo˝liwoÊç wkroczenia do Unii „bez kom-

pleksów” i na odpowiednio wysokim po-

ziomie technicznym. Temu te˝ s∏u˝yç ma

wprowadzony przez Roche Diagnostics

system Lab-Bit, którego podstawowymi

zadaniami sà m.in. komunikacja – czy-

li wymiana danych pomi´dzy analizato-

rem a serwerem/komputerem, statystyka

badaƒ, kontrola jakoÊci, i wreszcie, wy-

druk wyników. Do chwili obecnej firma

Roche Diagnostics zdo∏a∏a skomputeryzo-

waç na terenie ca∏ego kraju ponad 15 la-

boratoriów ró˝nej wielkoÊci. Ju˝ teraz

wiadomo, ˝e komputeryzacja to podstawa

przysz∏oÊci i bytu tych laboratoriów dia-

gnostycznych, które zamierzajà zaistnieç

i skutecznie konkurowaç na rynku us∏ug

medycznych. Natychmiastowy i ∏atwy

dost´p do danych i informacji, podejmo-

wanie prawid∏owych i szybkich decyzji

opartych o rzetelnà wiedz´ – to g∏ówne

atrybuty nowoczesnego laboratorium!

Pomoc w ocenie Paƒstwa potrzeb, bar-

dziej szczegó∏owe informacje na temat sa-

mego systemu i mo˝liwoÊci jego wdro˝e-

nia uzyskajà Paƒstwo u naszego kolegi, p.

Wojciecha Onufrowicza (nr tel.: biuro

+22-531 48 15; GSM 0-601 579 806), któ-

ry poÊwi´ci∏ zagadnieniom komputeryza-

cji, organizacji laboratorium i analityce

klinicznej ponad 10 lat swojej pracy

w Niemczech.

Roche Diagnostics inicjatorem komputeryzacji 
laboratoriów

Hemostaza
Du˝e zmiany zawsze zaczynajà si´ od ma∏ej kuleczki

W pierwszych dniach kwietnia 2001 roku

w Laboratorium Centralnym ZZOP Sto-

∏ecznego Zarzàdu S∏u˝by Zdrowia MSWiA

w Warszawie odby∏a si´ oficjalna prezenta-

cja kompleksowego osieciowania labora-

torium znanego pod nazwà Lab-Bit.

Kompleksowa komputeryzacja labora-

torium to koncepcja znana i powszechnie

stosowana w krajach Europy Zachodniej.

Obecnie, gdy zbli˝a si´ moment wejÊcia

Polski do Unii Europejskiej, a reforma

zdrowia nabiera tempa, laboratoria dia-

gnostyczne muszà ju˝ teraz zaczàç przy-

gotowania do spe∏nienia standardów tam

Sukces analizatora ko-

agulologicznego STA

Compact oparty jest

na wszechstronnoÊci,

mo˝liwoÊci oznacza-

nia metodami krzepni´ciowymi, chromo-

gennymi i immunologicznymi, zarzàdzaniu

próbkami, monitorowaniu zu˝ycia odczyn-

ników ... oraz na bardzo ma∏ej kulce.

Unikatowy i opatentowany przez Stago

wiskozymetryczny system detekcji skrze-

pu jest jedynym zapewniajàcym liniowoÊç

do 9 g/l przy pojedynczym rozcieƒczeniu

1:20, dla niskich wartoÊci fibrynogenu we

wszystkich typach osocza (lipemiczne,

zhemolizowane, ikteryczne).

STA Compact ma równie˝ inne zale-

ty: 96 pozycji próbkowych, 45 pozycji

odczynnikowych, identyfikacja za po-

mocà kodów kreskowych, system prze-

bijania gumowych korków probówek,

szerokie menu testów, dlatego sukces

analizatora STA Compact nie zale˝y je-

dynie od ma∏ej kulki ...


