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Roche Diagnostics i Sysmex
podpisaly umowe o wspotpracy
w Polsce

W dniu 9 grudnia 2005, Roche Diagnostics Polska i Sysmex Polska podpisaly dwustron-
na umowg o wspolpracy. Dzigki niej, przedstawicielstwa obu migdzynarodowych korpo-
racji maja mozliwo$¢ oferowania wszystkich produktéw swoich firm. Gwarantuje to du-
za wygode dla Klientéw zainteresowanych wspoélpraca z pojedynczym dostawca zapew-
niajacym kompletng oferte dla laboratorium diagnostycznego.

»Dostrzegamy szybkie zmiany na polskim rynku diagnostyki laboratoryjnej. Klienci zna-
ja najnowocze$niejsze rozwigzania i oczekuja wprowadzania ich w Zycie, tak, aby pomagaly
pokonaé wyzwania, przed ktérymi sami stoja. W tak wymagajacym srodowisku, wspotpra-
ca pomiedzy dwoma gléwnymi dostawcami, oznacza stworzenie komplementarnej i pelnej
oferty dla kazdego laboratorium”, méwi Przemystaw Kurycyn, Dyrektor Zarzadzajacy Sy-
smex Polska Sp. z 0.0. ,Jeste$my zdecydowani na bardzo aktywne dzialania na rynku i wie-
rzymy, ze dzigki podpisanej umowie, dzialania te beda jeszcze bardziej skuteczne”

»Globalna wspélpraca miedzy naszymi korporacjami jest naszym wspdlnym sukce-
sem od ponad 10 lat. Logicznym nastepstwem jest jak najszybsze wprowadzenie takiej
wspOlpracy na terytorium naszego kraju po rozpoczeciu dzialalnosci przez polskie
przedstawicielstwo Sysmex.”, méwi Andrzej Banaszkiewicz, Dyrektor Generalny Roche
Diagnostics Polska. ,,Obie firmy sa zdecydowane wspieraé szybkie zmiany w polskim
systemie opieki zdrowotnej, zwlaszcza w zakresie diagnostyki laboratoryjne;j.”

Roche, z centralna siedziba w Bazylei w Szwajcarii, jest globalnym producentem
dzialajacym w branzy medycznej, ukierunkowanym na innowacje i odkrycia w zakresie
lekéw i diagnostyki. Posiadajac produkty i oferujac ushugi w celu zapobiegania, diagno-
zowania i leczenia chordb, firma w szerokim zakresie wplywa na poprawe zycia wielu lu-
dzi na $§wiecie. Roche zatrudnia obecnie okolo 65 tys. pracownikéw i jest obecny w po-
nad 150 krajach na calym $wiecie. Firma uczestniczy i przewodzi wielu wspélnym
przedsiewzieciom z innymi producentami, takze w zakresie badan i rozwoju, miedzy in-
nymi z firmami Genetech i Chugai. Roche Diagnostics jest §wiatowym liderem w zakre-
sie diagnostyki in vitro, oferujac wyjatkowo szeroki wachlarz produktéw, dostarczajac
wielu innowacyjnych towardw i ustug diagnostycznych dla o§rodkéw badawczych, leka-
rzy, pacjentéw, szpitali i laboratoriéw na catym $wiecie. Oddzial polski dziata na rynku
od wielu lat, zatrudnia obecnie ponad 100 oséb i posiada siedzibe w Warszawie.

Sysmex Corporation, z centralng siedziba w Kobe w Japonii, zajmuje wiodaca pozy-
¢je w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej w zakresie hematologii, koagulologii, labo-
ratoryjnych systeméw informatycznych i automatycznej analizy moczu. Firma po$wie-
ca szczeg6lng uwage doskonaleniu oferowanych rozwiazan poprawiajacych wydajnosé
laboratoriéw. Dodatkowo, Sysmex od kilku lat prowadzi badania w zakresie diagnosty-
ki molekularnej (Life Science), wprowadzajac ostatnio na rynek produkty z tego zakre-
su. Oddziat polski powstal w lipcu 2005 roku, zatrudnia obecnie okoto 20 0s6b i obstu-
guje ponad 700 szpitali i laboratoriéw analitycznych w catej Polsce.

Nasz adres:

Roche Diagnostics Polska Sp. z o.0.
ul. Wybrzeze Gdynskie 6B

01-531 Warszawa

tel. 0-22/481 54 54-60
faks 0-22/481 55 95
obstuga klienta: tel. 0-22/481 54 00-05
faks 0-22/481 55 96
e-mail: polska.diagnostics@roche.com
internet: www.rochediagnostics.pl

serwis:

tel. 0-22/481 55 55, 56
faks 0-22/481 55 99

centrala:
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Diagnostyka posocznicy (sepsy) metodg PCR
juz w ofercie Roche Molecular Diagnostics

Posocznica jest jedna z najstarszych zna-
nych choréb i pomimo znaczacego po-
stepu w innych dziedzinach medycyny
jest ciagle w sferze szczeg6lnej troski le-
karzy. Problem tkwi w tym, Ze obecne
metody diagnostyczne polegajace na wy-
konaniu posiewu krwi daja wynik po
uplywie kilku dni. Dla wielu pacjentéw
to zbyt dlugo. Terapia empiryczna zasto-
sowana w ciagu pierwszych 72 godzin za-
kazenia wykorzystuje antybiotyki o sze-
rokim spektrum dzialania, poniewaz
dzialajacy patogen nie jest rozpoznany.
Dlatego tez, ze wzgledu na rosnaca opor-
no§¢ na antybiotyki, batalie toczone
przeciw zakazeniu krwi sa coraz cze$ciej
przegrane. LightCycler SeptiFast Test —
nowy test oparty na metodzie (PCR)
(faficuchowa reakcja polimerazy) opra-
cowany przez firme Roche Diagnostics —
stwarza mozliwo$§¢ prawidtowej diagno-
zy posocznicy w przyszlosci. W czasie
krétszym niz 6 godzin test ten moze wia-
rygodnie wykry¢ patogen czy patogeny,
ktére byly przyczyna posocznicy, co wig-
cej wynik charakteryzuje si¢ wyzsza swo-
istoécia i czulo$cia w poréwnaniu do me-
tod stosowanych wcze$niej. Posocznica
stanowi jeden z najwigkszych proble-
méw wspoélczesnej medycyny. Okolo
50% pacjentéw z ciezkimi objawami po-
sOCznicy umiera pomimo zaangazowania
najnowoczeéniejszych $rodkéw inten-
sywnej opieki medyczne;j.

Ciezki przebieg posocznicy nie zawsze
jest wynikiem infekcji pooperacyjnej, lecz
czesto zostaje wywolany przez lzejsze za-
kazenia ukladu oddechowego lub drég
moczowych. Jezeli pacjent umiera na sku-
tek zakazenia nie wywolanego zabiegiem
operacyjnym, czesto pierwotna jednostka
chorobowa jest wskazywana jako oficjalna
przyczyna zgonu. Jest to jednym z gtow-
nych powodéw, dla ktérych liczba przy-
padkéw uogélnionej posocznicy jest zani-
zona. Posocznica moze objawié si¢ bez
wzgledu na wiek, cho¢ ludzie starsi, pa-
¢jenci szpitalni czy osoby obciazone inny-

Pseudomonas aeruginosa

mi czynnikami, takim jak uraz, poparze-
nia, zabieg operacyjny czy nowotwor, mo-
ga znajdowa¢ si¢ w przedziale zwigkszo-
nego ryzyka. Jednak wszystkie przypadki
taczy wspélna cecha, im szybciej zostanie
oznaczony patogen, tym wigksze sg szanse
przezycia.

Potencjalnie kazdy przypadek
posocznicy stanowi zagrozenie zycia
Posocznica charakteryzuje si¢ burzliwa,
ogdlnoustrojowa reakcja na zakazenie, ktéra
moze gwaltownie doprowadzi¢ do wstrzasu
septycznego z upo$ledzeniem krazenia
obwodowego, zaburzeniami czynnosci
narzadéw wewnetrznych i w koncu do
zgonu. Prawidlowa reakcja organizmu na
zakazenie ulega spotegowaniu, urucho-
mieniu faniicucha reakgji, ktére moga pro-
wadzi¢ do uogdlnionego zapalenia i akty-
wacji krzepnigcia. Posocznica rozwija sig
w kilku charakterystycznych etapach:

Na poczatku nastepuje zakazenie. Na-
stepnie rozwija si¢ zespél reakeji ogélno-
ustrojowej na zakazenie (z ang. SIRS syste-
matic inflammatory response syndrom),
okre§lany jako posocznica w przypad-
kach, gdy dodatkowo dwa z ponizszych
kryteriéw sa spelnione:

e temperatura ciala wynosi powyzej
38°C lub ponizej 36°C

o czesto$¢ akgcji serca wynosi ponad 90
uderzen na minute

e liczba oddechéw jest wigksza niz 20 od-
dech6w na minute

e liczba bialych krwinek przewyzsza 12 000
na milimetr krwi lub jest mniejsza niz
4 000 na mm.

Posocznica prowadzi do zgonu u pra-
wie 20% pacjentéw i moze przybieraé
cigzki przebieg, ktéry polega na ostrych
zaburzeniach funkcjonowania narzadéw
wewnetrznych, na przyklad nerek, pluc
czy watroby. Smiertelno$¢ wynosi prawie
40%. Jezeli zawiedzie uklad krazenia, po-
mimo podjecia odpowiednich dzialan
wspomagajacych, w nastgpstwie wstrzasu
septycznego $miertelno$¢ wzrasta prawie
do 60%. Wstrzas septyczny moze wywolaé
takie skutki, jak niewydolno$¢ wielona-
rzadowa czy zgon.

Powyzsze liczby potwierdzaja zna-
czenie interwencji medycznej w mozli-
wie najwcze$niejszych etapach posocz-
nicy.

Pomiedzy zyciem i $miercig licza sie
godziny

Obecnie najczedciej spotykana terapia
przy objawach posocznicy jest podanie
antybiotykéw o szerokim spektrum dzia-
tania — nawet bez Zadnej znajomosci swo-

Aspesgillus fumigatus
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istych patogenoéw, ktére wywolaly zakaze-
nie krwi. Statystycznie, ponad 25% tak
podjetych decyzji terapeutycznych jest
blednych ze wzgledu na brak wybidérczego
dzialania leku i/lub opornoé¢ organizmu,
co ma swe odzwierciedlenie w wysokiej
$miertelnosci. Liczne badania wykazuja
zwiazek ryzyka zgonu z podjeciem nieod-
powiedniej terapii w cigzkich przypad-
kach posocznicy u pacjentéw w oddzia-
tach opieki medycznej,
w przeciwienstwie do tych przypadkow,

intensywne;j

gdzie podjeto prawidtowe leczenie od sa-
mego poczatku. Z powodu niewlasciwego
leczenia antybiotykiem $miertelno$¢ mo-
ze wynosi¢ nawet 90%'. Postawienie dia-
gnozy w mozliwie najwcze$niejszym mo-
mencie decyduje o zyciu lub $mierci pa-
cjenta z posocznica.

Dlatego podanie wlasciwego leku
w ciggu kilku godzin moze decydowac
0 przezyciu pacjenta, zwlaszcza w przy-

padku ostrej posocznicy lub wstrzasu sep-
tycznego. Jedna z przyczyn, dla ktérych
najlepsza metoda leczenia z uzyciem §rod-
ka swoistego dla danego patogenu nie
moze by¢ zastosowana o czasie jest proce-
dura bedaca obecnie standardem diagno-
stycznym — posiew krwi. Jest to metoda,
ktéra pozostaje niezmienna od dziesigcio-
leci. Wyniki oznaczen identyfikujacych
bakterig, ktéra wywoluje posocznice mo-
ga by¢ dostepne w ciagu dwdch do pieciu
dni. W przypadkach zakazen grzybiczych
wykrycie patogenu trwa diuzej, nawet do
8 dni, co moze okaza¢ si¢ zbyt p6zno dla
wielu pacjentéw. Jednak terapie celowana
z uzyciem swoistych antybiotykéw mozna
rozpoczaé jedynie po oznaczeniu patoge-
nu. W przypadkach cigzkich posocznicy,
stan pacjenta moze pogorszy¢ si¢ w ciagu
kilku godzin. Poza dlugim czasem oczeki-
wania na potwierdzenie rozpoznania ist-
nieja jeszcze dwa inne czynniki zaciem-
niajace obraz. Pierwszy z nich to czulosé
posiewu krwi, ktéra czesto ogranicza sto-
antybiotykéw podawanych,
w przypadku podejrzenia posocznicy, za-
nim pobrana zostanie prébka krwi. Co
wigcej, nawet w najlepszej sytuacji czutosé
posiewu krwi wynosi jedynie 30%, co
oznacza, ze prawdopodobienstwo posta-
wienia blednego rozpoznania jest odpo-
wiednio duze. Zakazenia grzybicze sa
praktycznie niemozliwe do wykrycia

sowanie

w posiewie krwi.

Nawet w przypadku wykrycia patoge-
néw bakteryjnych w czasie odpowiednim
do podjecia prawidiowego leczenia pa-
gjenta przy uzyciu tradycyjnych metod

Wykaz mikroorganizméw, oznaczanych i ré6znicowanych przy uzyciu testu

LightCycler SeptiFast:

Gram (-) Gram (+) Grzyby

u Escherichia coli u Staphylococcus aureus » Candida albicans

m Klebsiella (pneumoniae/oxytoca) m CoNS (Coagulase » Candida tropicalis
negative Staphylococci)

m Serratia marcescens m Streptococcus pneumoniae m  Candida parapsilosis

m Enterobacter (cloacae/aerogenes) m Streptococcus spp. » Candida krusei

m Proteus mirabilis m Enterococcus faecium » Candida glabrata

m Pseudomonas aeruginosa m  Enterococcus faecalis u Aspergillus fumigatus

m Acinetobacter baumannii

m Stenotrophomonas maltophilia

badania, ciagle istnieje szczatkowe ryzyko
zakazen mieszanych — np. spowodowa-
nych dwoma lub kilkoma bakteriami czy
patogenem grzybiczym jednocze$nie.
Konwencjonalna diagnostyka posocznicy
z trudem wyeliminuje to ryzyko. Mozna
postuzy¢ si¢ przykladem pacjenta, u kté-
rego diagnoza laboratoryjna potwierdzita
posocznice bakteryjna, patogen zostal
oznaczony i odpowiedz pacjenta na lecze-
nie antybiotykami byla dobra. Niemniej
jednak, chory zmarl. Sekcja zwlok wyka-
zala dodatkowo inne zakazenie grzybicze,
ktére nie moglo by¢ wykryte posiewem
krwi.

Miejmy nadzieje, ze problem ten zo-
stanie przezwycigzony dzigki technologii
PCR. W oparciu o analize obecnosci DNA
patogenu, przy zastosowaniu tej metody,
mozna wykry¢ najbardziej znaczace pato-
geny bakteryjne i zakazenia grzybicze. Ba-
danie mozna wykonal nawet przy nie-
wielkiej ilosci DNA i dlatego pozwala wy-
kry¢ zakazenie we wczesnym etapie roz-
woju. Ze wzgledu na dlugi okres tradycyj-
nego badania posiewu krwi na obecnos¢
zakazen grzybiczych ciagle notuje sie bar-
dzo wysoka liczbe zgonoéw, a szybko otrzy-
many wynik moze decydowac o przezyciu
pacjenta.

Test LightCycler SeptiFast wykrywa
25 najczgéciej spotykanych patogendw,
ktére wywoluja ok. 90% przypadkéw po-
socznicy’ notowanych w odpowiednich
20 grupach pacjnetéw. Moze on oznaczy¢
z jednej probki krwi kilka patogenéw
réwnocze$nie — wystarczy 3 ml krwi pel-
nej — nawet jesli pobrana prébka zawiera
niewielka ilos¢ DNA drobnoustroju. Mo-
ga by¢ réwniez wykryte patogeny, nawet
w trakcie terapii z uzyciem antybiotykow
o szerokim spektrum dzialania, ktére sta-
bo rosna w hodowlach prébki krwi.

Nowy test LightCycler SeptiFast stoso-
wany w aparacie LightCycler 2.0 jest do-
stepny na rynkach europejskich od stycz-
nia br. Jest to pierwszy na $wiecie test
oparty o technologi¢ PCR do oznaczania
patogenéw posocznicy. Z technicznego
punktu widzenia test wyrdznia si¢ jako-
$cig odczynnikéw rzegdu MGRADE. Pro-
dukty MGRADE stworzone sa do prze-
prowadzania wysoko czulych oznaczen
kwas6éw nukleinowych bakterii i grzybow.
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Zestaw LightCycler SeptiFast

Zastrzezony proces produkeji zostal udo-
skonalony w celu wykluczenia kontami-
nacji bakteryjnym lub grzybiczym DNA,
co mogloby mie¢ wplyw na prawidlowy
wynik. Obecnie, w wybranych o$rodkach
niektérych krajéw Europy trwaja badania
kliniczne.

Pismiennictwo:

1. Luna CM et al,, Chust 1997, 111:676-685
2. Ziegler et al. (1998), Journal of Clinical
Microbology (JCM), 36:657

Przydatnos¢ oznaczen stezenia troponiny T
w surowicy chorych z uposledzong czynnoscig nerek

Michat Nowicki; Ewa Rutkowska-Majewska, Klinika Nefrologii, Hipertensjologii i Transplantologii
Nerek UM w Lodzi, Kierownik Kliniki Prof. hab. n. med. Michat Nowicki

Streszczenie

Troponina T jest biochemicznym marke-
rem martwicy migs$nia sercowego, a ozna-
czanie jej stezenia jest obecnie zlotym
standardem w diagnostyce zawalu mie-
$nia sercowego, umozliwiajac okre$lenie
nie tylko stopnia rozleglosci zawalu, ale
takze rokowania chorych i postepu lecze-
nia. Poniewaz u pacjentéw z przewlekla
choroba nerek, a szczegblnie leczonych
powtarzanymi dializami wystepuje zwigk-
szone ryzyko powiklan sercowo-naczy-
niowych istnieje potrzeba ustalenia przy-
datnosci oznaczania w surowicy stezenia
troponin, a zwlaszcza TnT w tej grupie
chorych. W artykule dokonano przegladu
badan na temat przydatnosci oznaczen
troponiny T w diagnostyce powiklan ser-
cowo-naczyniowych u chorych z przewle-
kla choroba nerek. Obecnie stosowane te-
sty trzeciej i czwartej generacji pozwalaja

na wykorzystanie oznaczen troponiny
T bez wzgledu na stopien uszkodzenia ne-
rek. Ponadto troponina T moze by¢ przy-
datnym Kklinicznie wskaznikiem ryzyka
zgonu i powaznych powiktan sercowo-na-
czyniowych u chorych przewlekle dializo-
wanych.

Slowa kluczowe: troponina T pochodze-
nia sercowego, przewlekla choroba nerek,
powiklania sercowo-naczyniowe.

Key words: cardiac troponin T, chronic kid-
ney disease, cardiovascular complications.

Wprowadzenie

Troponina jest biatkiem regulatorowym
cienkiego filamentu mig$nia prazkowane-
g0, ktére skiada si¢ z trzech podjednostek
I, T i C, wspoéluczestniczacych w skurczu
mieénia. Troponiny posiadaja izoformy
sercowe, dzigki ktérym mozliwe jest wy-

konywanie oznaczen wskazujacych na
uszkodzenie mig$nia sercowego.

Nowoczesna diagnostyka laboratoryj-
na umozliwia wykrywanie nawet §lado-
wych ilosci tych bialek, uwalnianych przy
mikrouszkodzeniach mie$nia sercowe-
go 2.

Wykazano, ze troponiny pochodzenia
sercowego sa doktadnymi, czultymi i swo-
istymi wskaZznikami przydatnymi w dia-
gnostyce zawalu serca i okre$laniu rozle-
glodci martwicy mig$nia sercowego. Co
wigcej, troponiny sa tez uzyteczne w pro-
gnozowaniu ryzyka choroby mieénia ser-
cowego, a nawet w ocenie skutecznosci le-
czenia trombolitycznego .

Wprowadzenie do diagnostyki ostrego
niedokrwienia mig$nia sercowego pomia-
réw stezen troponin w surowicy pozwoli-
to na zweryfikowanie definicji zawalu ser-
ca, a takze praktycznie wyeliminowalo
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oznaczanie tzw. ,klasycznych enzymoéw
sercowych”.

W 1999 roku Europejskie Towarzy-
stwo Kardiologiczne (ESC) i Amerykan-
skie Kolegium Kardiologiczne (ACC)
wspdélnie zaproponowaly nowa definicje
zawalu serca, w ktérej jednym z dwoéch
glownych kryteriéw jego rozpoznania jest
dynamika zmian stezenn markeréw bio-
chemicznych martwicy miokardium,
w tym typowy wzrost i powolny spadek
stezenia troponiny .

Troponina T zostala po raz pierwszy
uznana jako wskaznik kliniczny w 1989
roku przez Katusa®, trzy lata pozniej
oznaczono troponing I. Obecnie obie tro-
poniny posiadaja réwnorzedne znaczenie
w diagnostyce uszkodzenia migénia serco-
wego chociaz pojawiaja si¢ doniesienia
wykazujace na wieksza warto$¢ diagno-
styczng oznaczen troponiny T niz tropo-
niny 1.

Chorzy z przewlekla choroba nerek,
a szczegblnie chorzy dializowani naleza
do grupy bardzo wysokiego ryzyka zacho-
rowalnoéci i umieralnos$ci na choroby
ukladu krazenia, w tym zwlaszcza powi-
ktania choroby wienicowej serca (zawal
i niewydolno$¢ serca)?.

Oznaczanie stezenia troponin u chorych
z uposledzong czynnoscia wydalniczg
nerek

W wielu badaniach obserwowano pod-
wyzszone stezenia troponiny w surowicy
u chorych z niewydolnoscig nerek "»>%*19,
W badaniu GUSTO 1V, wykazano ponad-
to, Ze st¢zenie troponiny T ma znaczenie
prognostyczne u pacjentéw z podejrze-
niem ostrego zespolu wieficowego nieza-
leznie od stopnia niewydolnosci nerek .

Troponina u chorych leczonych
przewlektymi dializami

Dwuletnia przezywalno$¢ chorych prze-
wlekle dializowanych wynosi obecnie nie-
wiele ponad 60% . Najwigksze ryzyko
zgonéw (50-60%) w tej grupie chorych
stanowia powiklania sercowo-naczynio-
we, podobnie jak populacji ogélnej, z ta
jednakze réznica, ze $miertelno$é z tych
przyczyn u chorych dializowanych jest
$§rednio 20-krotnie wyzsza niz u réwno-
latka z prawidlowa czynnos$cig nerek.

Smiertelno$¢ wsrod os6b hemodializowa-
nych w wieku 25—44 lat jest zblizona do
stwierdzanej u os6b powyzej 80 roku zy-
cia bez niewydolnosci nerek "',

Apple wraz ze wspolpracownikami
w badaniu obejmujacym 733 chorych,
wykazali znaczenie wzrostu stezenia tro-
poniny T w odniesieniu do 1-, 2- i 3-let-
niej umieralnosci pacjentéw ze schytkowa
niewydolnoscia nerek leczonych przewle-
kle dializami ™.

Duman i wsp. w badaniu przeprowa-
dzonym wsréd chorych dializowanych
otrzewnowo, wykazali zalezno$§¢ wyzszego
stezenia troponin od zwigkszonej masy le-
wej komory serca, nie wykazali natomiast
zalezno$ci pomiedzy wzrostem stezenia
troponin a st¢zeniem albumin, kinazy
kreatyninowej (CK), swoistego dla mie-
$nia sercowego izoenzymu CK-MB, kre-
atyniny, cholesterolu, wartosciami hema-
tokrytowymi, wystgpowaniem cukrzycy
i nadci$nienia tetniczego oraz nikotyni-
zmu. Autorzy powyzszej pracy stwierdzili
ponadto zwiekszone stezenie troponin
u 45% chorych dializowanych otrzewno-
wo,u ktérych chorobe niedokrwienng ser-
ca stwierdzano na poczatku badania.
W badaniu tym Duman wykazal znacze-
nie rokownicze wylacznie oznaczen tro-
poniny T w ocenie ryzyka zgonu wsr6d
klinicznie stabilnych chorych dializowa-
nych otrzewnowo .

Podobnie Lowbeer i wsp. w czterolet-
niej obserwacji udowodnili warto$¢ pro-
gnostyczng troponiny T w ocenie umie-
ralnoéci chorych dializowanych otrzew-
nowo oraz wykazali korelacje zwigkszo-
nych stezen troponiny T od wymiaréw le-
wej komory serca®.

W niedawno opublikowanej pracy na
temat zastosowania troponiny T w dia-
gnostyce i prognozowaniu incydentéw
sercowych u chorych dializowanych Con-
way stwierdza, ze u chorych dializowa-
nych niewykazujacych objawéw choroby
wienicowej stezenie troponiny jest czesto
podwyzszone i jeszcze dodatkowo wzrasta
podczas zabiegu dializy, co uzaleznione
jest jednak przede wszystkim od zagesz-
czenia krwi (hemokoncentracji) w wyni-
ku ultrafiltracji. Rutynowe oznaczanie
troponiny T u chorych dializowanych
moze by¢ zatem przydatne w diagnostyce

bolow w klatce piersiowej, jak i predykcyj-
nie w zakresie incydentéw sercowo-na-
czyniowych i $miertelnoéci w tej grupie
chorych .

Za bardzo istotng klinicznie mozna
uznaé koncepcje, ze wysokie stezenia tro-
ponin w surowicy moga by¢ zwiazane nie
tylko ze zwezeniem naczyn wienicowych,
ale réwniez z mikrouszkodzeniami kar-
diomiocytéw w wyniku dzialania toksyn,
rozciagania jam serca, hipoksji czy apop-
tozy®. Wzrost stezenia troponin wskazuje
na wyrazny zwiazek z przerostem lewej
komory, ktéra obserwuje si¢ wraz z roz-
wojem kardiomiopatii u chorych przewle-
kle dializowanych®'*'”. Moze to by¢ wy-
tlumaczeniem znaczacej roli prognostycz-
nej troponin jako biomarkera nie tylko
martwicy, ale takze uposledzonej czynno-
$ci skurczowej kardiomiocytéw u chorych
leczonych nerkozastgpczo. Istnieja dowo-
dy na to, ze wystepuje mechanizm, w kt6-
rym moze dochodzi¢ do uwalniania tro-
ponin z kardiomiocytéw o jeszcze zacho-
wanej zywotnoéci. W sytuacji przerostu
mieénia serca dochodzi do licznych nieko-
rzystnych zjawisk nie tylko hemodyna-
micznych, ale réwniez w zakresie moleku-
larnych mechanizméw wytwarzania od-
powiedniej sily skurczowej. Poglebiaja sie
zaburzenia homeostazy wapniowej w ob-
rebie kardiomiocytéw. Zwigkszone we-
wnatrzkomoérkowe stezenia wapnia po-
woduja aktywacje kalpainy, wewnatrzko-
morkowej proteazy rozkladajacej miedzy
innymi troponing T, a takze inne biatka
miofibrylarne. Uwaza si¢, ze troponiny
stwierdzane u chorych z niewydolnos$cia
serca pochodza z puli podlegajacej de-
gradacji pod wplywem aktywowane;j kal-
painy®.

Poréwnanie wartosci diagnostycznej
oznaczen troponiny | (cTnl)

i troponiny T (cTnT)

w praktyce klinicznej

u chorych z uszkodzeniem nerek
Czestsze wystepowanie podwyzszonych
stezen ¢TnT w poréwnaniu do c¢Tnl
u chorych dializowanych moze wskazy-
wa¢ na wigksza czuloé¢ troponiny T w wy-
krywaniu subklinicznego uszkodzenia
kardiomiocytéw u chorych przewlekle
dializowanych. Prawdopodobnie metoda
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oznaczen troponiny T gwarantuje doktad-
niejsze i bardziej precyzyjne wyniki w ob-
szarze niskich wartosci, czyniac ten
wskaznik dokladniejszym w wykrywaniu
minimalnych (nawet subklinicznych)
uszkodzenn migénia sercowego. Potwier-
dzeniem tego moze by¢ praca Ischii i wsp.,
w ktérej wykazano przewage oznaczen
troponiny T nad troponing I w okreslaniu
rokowania u chorych przewlekle dializo-
wanych (14).

Aviles i wsp. badajac chorych z niesta-
bilng choroba wiencowa wykazali, ze tro-
ponina T jest dobrym wskaznikiem pro-
gnostycznym zawalu serca i umieralnosci
w ciagu 30 dni u chorych z niestabilna
choroba wienicows, niezaleznie od stopnia
niewydolnosci nerek®. Nalezy podkresli¢,
ze w badaniu tym zastosowano testy trze-
ciej generacji do oznaczania troponiny T,
w ktérych zastosowano rekombinowana
ludzkg troponine.

Autorzy powyzszej pracy przedstawili
dane na temat wigkszej przydatnosci TnT
niz Tnl w ocenie ryzyka incydentéw ser-
cowych i umieralno$ci w grupie chorych
przewlekle dializowanych, podobnie jak
to wykazali Apple i wsp."®.

Ograniczenia przydatnos$ci oznaczania
troponin w surowicy chorych
z uszkodzeniem nerek
W pierwszych badaniach oceniajacych
stezenie ¢InT u chorych dializowanych
wykazywano jej podwyzszone stezenie
u okolo 39-70% chorych>'9. Uwaza sie,
ze wynikaé to moglo z powszechnego sto-
sowania testow pierwszej generacji wyka-
zujacych niewielka reakcje krzyzowa
z troponing T pochodzaca z migéni szkiele-
towych *”. Ekspresja izoform troponiny T
w mig$niach szkieletowych byla wielo-
krotnie analizowana, chociaz wyniki byly
rozbiezne ">,

W badaniach nad st¢zeniem troponiny T
w osoczu chorych ze schylkowa niewydol-
noscia nerek przewlekle hemodializowa-
nych stwierdzano cze¢sto wyniki falszywie
dodatnie. Stosujac testy drugiej generacji
uzyskiwano wcigz okoto 10-20% pod-
wyzszonych wynikéw u chorych, u kté-
rych nie obserwowano ewidentnych kli-
nicznych objawéw choroby niedokrwien-
nej serca™.

Jedna z przyczyn tego zjawiska upa-
trywano w ekspresji sercowej izoformy tro-
poniny T(cTnT) w procesach regeneracyj-
nych uszkodzonych migéni prazkowanych.
Ekspresja taka ma miejsce w migéniach
szkieletowych chorych na dystrofie migénio-
wa Duchenne i zapalenie wielomig$niowe *.

Mechanizm ekspresji izoform cTnT
w migéniach szkieletowych u chorych
z niewydolnoécia nerek jest prawdopo-
dobnie zwigzany z obwodowa miopatia
wystepujaca w tej chorobie®.

Ostatecznie Ricchiuti 1 wsp. wykazali,
ze izoformy sercowe troponiny T obecne
w migéniach szkieletowych u chorych
z niewydolno$cia nerek nie stanowia
przyczyny falszywie dodatnich wynikéw
oznaczenl troponiny T w surowicy przy
stosowaniu nowych testéw (tzw. testy
drugiej generacji) .

Obecnie wykorzystywane do oznaczen
troponiny T testy trzeciej i czwartej gene-
racji wykazuja 100% kardiospecyficznosé
i nie obserwuje si¢ krzyzowej reakcji
z frakcja z migéni szkieletowych u pacjen-
téw ze schytkowa niewydolnoscia nerek ®.

Podwyzszone stezenia troponin u cho-
rych z mocznica wskazuja na rzeczywiste
uszkodzenie mig$nia sercowego.

Troponina T - najnowsze informacje

FDA - nowe wskazania

Whioski praktyczne

Troponiny sa obecnie najbardziej przy-
datnymi klinicznie wskaznikami uszko-
dzenia mig$nia sercowego. Ich oznacza-
nie zaleca si¢ zaréwno w celach diagno-
stycznych jak i dla okre$lenia rokowania
u chorych z ostrymi zespolami wienico-
wymi. Oznaczanie w surowicy troponin
u chorych z przewlekla choroba nerek
pozwala na okreSlenie ryzyka zgondéw
z przyczyn sercowo-naczyniowych®.
W wigkszosci badan wykazano réwno-
wazno$¢ diagnostyczng obu troponin,
ale nowe badania kliniczne dostarczaja
coraz wigkszej liczby danych na temat
przewagi oznaczen troponiny T u cho-
rych z przewlekla chorobg nerek, zwlasz-
cza po wprowadzeniu testéw trzeciej ge-
neracji.

Na podstawie powyzszych doniesien
mozna sadzi¢, iz rutynowe oznaczanie
troponiny T u chorych z przewlekta cho-
roba nerek moze stuzy¢ skuteczniejszemu
rozpoznawaniu incydentéw sercowo-na-
czyniowych i wezesnej kwalifikacji do dal-
szej inwazyjnej diagnostyki i leczenia za-
grozonych chorych.

Pismiennictwo dostepne w redakcji.

FDA poinformowalo o rozszerzeniu wskazania do stosowania troponiny T.

Do dotychczasowych obszar6w (diagnostyka ostrych zespoléw wieficowych, stratyfikacja
ryzyka w ostrych zespolach wieficowych oraz wskazan do leczenia interwencyjnego)
dolaczono oficjalnie wskazania do stosowania oznaczen troponiny T

do oceny ryzyka powiktani sercowych u chorych z przewlekla niewydolnoscia nerek

(510(k) — submission K040733).

Elecsys Troponin T - to pierwsza i jedyna troponina sercowa z potwierdzonym
przez FDA wskazaniem do oceny prognostycznej w kardionefrologii.

TnT 4 generaciji

Test 4 generacji do oznaczania Troponiny T juz dostepny !!!

Elecsys Troponin T 4 gen. umozliwia oznaczanie Troponiny T zaréwno w surowicy krwi

jak réwniez w osoczu krwi pobranej na heparyne litowa, K,-EDTA, K;-EDTA

lub cytrynian sodowy.
Odczynnik wystepuje w dwdch wersjach:

Nr kat. 04660307190 — 100 oznaczen w opakowaniu
Nr kat. 04491815190 — 200 oznaczen w opakowaniu
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Zakresy referencyjne parametrow ukiadu
krzepniecia u dzieci

Monagle P, Ignjatovic V., Barnes C., Newall E., Cambell ]., Savoia H., Furmedge ].

Krélewski Szpital Dziecigcy, Australia

Pojecie ,hemostaza wieku rozwojowego”
zostalo sformulowane we wczesnych la-
tach dziewigédziesiatych dla odzwiercie-
dlenia dynamicznej natury ukladu
krzepnigecia w okresie dziecinstwa.
W swoich pracach Andrews i wsp. (Blo-
od 1987, 1988 & 1992) opisali zalezne od
wieku zakresy referencyjne dla wigkszo-
éci bialek uktadu krzepniecia. Opubliko-
wane warto$ci sa wykorzystywane przez
wiele o§rodkéw do zdefiniowania zakre-
soéw referencyjnych w badaniach klinicz-
nych hemostazy u dzieci. Jednakze cze-
sto wyniki testéw okreslajacych hemo-
staze zaleza od uzytych odczynnikéw
i typu analizatora. W tabeli przedstawio-
no zalezne od wieku zakresy referencyj-
ne dla standardowych badan ukladu
krzepnigcia wykonane przy uzyciu anali-
zatora STA Compact i odczynnikéw fir-
my Stago (Diagnostica Stago, Francja).
Krew zylng pobierano na 3,2% cytry-
nian od 170 zdrowych dzieci, w wieku
od 1 miesiaca do 16 lat, u ktérych wyko-
nywano niewielkie zabiegi chirurgiczne.
W otrzymanym osoczu oznaczano war-
to$¢ PT, APTT, stezenie fibrynogenu, ak-
tywno$¢ czynnikéw krzepniecia (II, V,
VII, VIII, IX, XI, XII), inhibitoréw
krzepniecia (antytrombina, biatko C
i biatko S), APCR oraz stezenie dimeru
D. Wyniki grupowano wedlug nastepu-
jacych przedzialéw wiekowych: 1 mie-
sigc do 1 roku, 1-5 lat, 6-10 lat, 11-16
lat, wyrazano jako $rednia i przedzial dla
95% populacji i poréwnywano do wyni-
kéw juz wezesniej opublikowanych w pi-
$miennictwie. W tabeli przedstawiono
wyniki warto$ci APTT (PTT-A), PT
(Neoplastine), biatka C oznaczonego
metoda chromogenng  (Stachom)
i krzepnieciowa (Staclot). Pozostale wy-
niki szczegélowe zostana zamieszczone

w odrebnym artykule. Chociaz wyniki
badan potwierdzily zmiany ,rozwojowe”
uktadu krzepnigcia w réznych przedzia-
tach wiekowych to jednak otrzymane
wartosci liczbowe réznia sie znacznie od
opublikowanych wcze$niej. Prawidlowa
interpretacja wynikéw testéw koagulo-
logicznych w pediatrii wymaga opraco-
wania zakreséw referencyjnych zalez-
nych nie tylko od przedzialéw wieko-
wych, ale takze od typu analizatora i za-
stosowanych odczynnikéw.

Od redakcji

Powyzszy artykut zostat opublikowany w wyniku
duzego zainteresowania zagadnieniami
zakresow referencyjnych stosowanych

w badaniach koagulologicznych w pediatrii
oraz brakiem jednoznacznych opracowarn

na ten temat. Po raz pierwszy publikacje
prezentowano na XIX Kongresie
Miedzynarodowego Towarzystwa

ds. Zakrzepow i Hemostazy w Birmingham
w lipcu 2003 roku.

Test Wiek (lata)
<1 1-5 6-10 11-16 Dorosli
APTT (s) 38 37 37 37 33
(26-50) (30-45) (29-46) (31-44) (28-38)
N=30 N=41 N=53 N=46 N=42
(7F/23M)  (22F/19M) = (22F/31M) (22F/39M)
APTT 35,5 30 31 32 33
Andrew et al. (28,1-42,9) (24-36) (26-36) (26-37)  (27-40)
PT(s) 13,1 13,3 13,4 13,8
(11,5-14,6) (12,1-14,5) (11,7-15,1) 12,2-15,4) (11,5-14,5)
N=35 N=43 N=53 N=23
(8F/27M)  (23F/20M) (22F/31M) 7F/16M)
PT wartosci
Publikowane 12,3 11 11,1 11,2 12
Andrew et al. (10,7-13,9) (10,6-11,4) (10,1-12,1) 10,2-12,0) 11,0-14,0)
Biatko C 71 96 100 94 102
met. chromogenna (33-110) (65-127) (71-129) (67-121)  (84-124)
N=24 N=42 N=53 N=25 N=20
(5F/19M)  (21F/21M) (21F/32M) (8F/17M)
Biatko C 35 66 69 83 96
Met. chromogenna (17-53) (40-92) (45-93) (55-111)  (64-128)
Andrew et al. 77 94 94 89 100
Biatko C (28-126)  (50-134) (64-1250  (57-121)  (80-127)
met. krzepnigciowa N=23 N=39 N=50 N=18 N=20
(4F/19M)  (16F/23M) @ (17F/33M) (5F/13M)
Biatko C
met. koaguologiczna Nie badano
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Nowy produkt
CoaguChek"® XS

Nowy system CoaguChek® XS umozliwia
pacjentom dostep do wszystkich udogod-
nien, jakie niesie za soba monitorowanie
terapii przeciwzakrzepowej w domu.

Roche Diagnostics oglosit wprowadze-
nie do sprzedazy swojego nowego syste-
mu — CoaguChek® XS, dzieki ktéremu
bedzie mozna samodzielnie monitorowaé
wskaznik INR. Ten niewielki aparat dzigki
nowemu wzornictwu i wlasciwo$ciom po-
zwoli wiekszej liczbie pacjentéw podda-
nych przewlektej terapii przeciwzakrzepo-
wej latwo, szybko i bezpiecznie monitoro-
wac skuteczno$¢ terapii.

System CoaguChek® XS daje pacjentowi
natychmiast informacje o dzialaniu leku we
krwi, wykorzystujac do pomiaréw pobrana
catkowicie bezbolesnie jedna krople krwi
z palca.

Uzyskanie wyniku poza zakresem tera-
peutycznym pozwala na natychmiastowa
reakcje 1 dostosowanie dawki do wartosci,
ktéra nie grozi powiktaniami, takimi jak
krwawienia (nadmierne hamowanie
czynnikéw krzepniecia), zakrzepica (in-
tensywne krzepniecie) lub ktére w efekcie
doprowadzi¢ moga do zatoru, zawalu lub
nawet §mierci pacjenta.

Rosnaca liczba pacjentéw poddanych
terapii przeciwzakrzepowej ttumaczy po-
trzebe stworzenia urzadzenia, ktore be-
dzie jeszcze lepiej dostosowane do po-
trzeb pacjenta, umozliwiajac im zwigksze-
nie aktywnosci zawodowej i spoleczne;.

»System CoaguChek® XS pomoze pa-
¢gjentom w uzyskaniu wigkszej niezalezno-
$ci, jednocze$nie dajac im pewnos¢ co do
doktadnosci pomiaréw, krétko moéwiac
znaczaca poprawe jakosci zycia” — jak mo-
wi dr Giuseppe Minola, dyrektor Roche
Diagnostics NPT — czeéci Roche Diagno-
stics. Zalezy nam na tym, zeby pacjent
mogt okresli¢ swoj wskaznik INR kiedykol-
wiek i wszedzie tam, gdzie bedzie chcial.

Aparat CoaguChek® XS jest nieduzy,
wymiaréw dloni, lekki (175 g z bateriami)
i fatwy w uzyciu. Wyniki otrzymywane sa
natychmiast, a ich jako$¢ poréwnywalna

jest z jakoscig wynikéw uzyskanych w la-
boratorium.

Duzg korzyscia dla pacjentéw jest
mozliwoé¢ uzyskania szybkiej informacji
na temat aktualnosci leku w domu czy tez
w gabinecie lekarskim.

Jedna kropla krwi (10 pl) pobrana
z opuszki palca wystarcza do okreslenia
wartosci INR w ciagu jednej minuty. Kazdy
wprowadzony pasek testowy jest sprawdza-
ny przez aparat w celu uzyskania wynikéw
najwyzszej jakosci. Dzigki temu pacjent
moze niezwlocznie przekaza¢ wynik po-
miaru swojemu lekarzowi, ktéry zadecy-
duje o ewentualnej zmianie dawki leku.

O produktach CoaguChek

Od 1994 roku ponad 150 000 pacjentéw na
calym $wiecie poddanych doustnej terapii
krzepliwosci skorzystato z mozliwosci samo-
kontroli INR dzigki rodzinie aparatéow
CoaguChek.

System CoaguChek® XS reprezentuje
trzecia generacje urzadzen monitoruja-
cych terapi¢ przeciwzakrzepowa produ-
kowanych przez firm¢ Roche Diagnostics
do uzytku w gabinetach lekarskich.

O doustnej terapii przeciwzakrzepowej
Pacjenci
przedsionkéw czy majacy wszczepiona
sztuczna zastawke potrzebuja ochrony
przed powstawaniem skrzepéw krwi. Dla-
tego poddani sa dlugoterminowe;j terapii
przeciwzakrzepowej (pochodne kumary-

z utrwalonym migotaniem

ny — antagonisci witaminy K) w celu ,roz-
rzedzenia” krwi.

Niezwykle istotne jest monitorowanie
efektéw terapeutycznych, poniewaz kazdy
pacjent reaguje inaczej na te same leki
1 istnieje potrzeba utrzymywania zwigza-
nego z tym ryzyka na mozliwie najniz-
szym poziomie. Ustalona dawka leku
przeciwkrzepliwego pomoze zapobiec
epizodom wystapienia krwawienia bez
wzrostu zagrozenia zatorowoscia.

Zazwyczaj pacjenci musza udaé si¢ do
laboratorium lub gabinetu lekarskiego,

gdzie pobiera si¢ im krew zylna, ktérg na-
stepnie poddaje si¢ badaniu.

Oczekiwanie na wynik moze trwa¢ kil-
ka godzin, opdzniajac w ten sposdb ewen-
tualng decyzj¢ terapeutyczna (dostosowa-
nie dawki).

System CoaguChek® XS pozwala pa-
cjentowi uzyska¢ informacje natychmiast
i dzigki temu umozliwia lekarzowi szybka
korekte dawki w celu uzyskania poziomu
niezagrazajacego powiklaniami, takimi
jak zakrzepica (intensywne krzepniecie)
lub krwawienia (nadmierne hamowanie
czynnikéw krzepniecia).

Krzepliwo$¢ krwi oznacza si¢ za po-
moca czasu protrombinowego (PT). Jest
on réwniez mierzony w, bardziej wystan-
dadaryzowanych jednostkach INR.

Badania naukowe dowiodly, ze utrzy-
mywanie si¢ tych parametréw w zakresie
terapeutycznym znacznie redukuje ryzy-
ko groznych powiktan.

O firmie
Roche Diagnostics ma w swojej ofercie nie-
zwykle szeroki wachlarz produktéw i za-
opatruje w swoje nowoczesne, innowacyj-
ne testy i ustugi laboratoria, badaczy, leka-
rzy, pacjent6w, szpitale na catym $wiecie.
W celu wuzyskania dodatkowych
informacji zapraszamy na nasza strong
internetowa www.coaguchek.pl oraz
www.rochediagnostics.pl

CoaguChek”
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Swiatowy Konkurs Artystyczny Accu-Chek
dla Dzieci i Miodziezy
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Nagroda gtéwna w wysokosci 5 000 euro - Maélle lat 9,
Francja

W tym roku, wzorem lat ubieglych, firma
Roche Diagnostics po raz czwarty organi-
zuje Swiatowy Konkurs Artystyczny Accu-
-Chek dla Dzieci i Mlodziezy. Od zeszlego
roku patronat nad tym konkursem objeto
Miedzynarodowe Towarzystwo Badan
nad Cukrzyca Dzieci i Mlodziezy (ISPAD
— ang. International Society for Pediatric
and Adolescent Diabetes). Towarzystwo to,
zalozone w 1972 r. w Paryzu, zajmuje si¢
m.in. promowaniem badain naukowych
nad cukrzyca wieku rozwojowego, propa-
gowaniem wdrazania nowoczesnych me-
tod terapii, a takze organizacja opieki nad
chorymi, w szczeg6lnosci poprzez prowa-
dzanie kurséw doskonalacych dla perso-
nelu medycznego.

Swiatowy Konkurs Accu-Chek jest
czg$cia programu edukacyjno-terapeu-
tycznego wykorzystujacego m.in. poza-
werbalne formy komunikacji, przezna-
czonego dla lekarzy specjalistéw i oséb
opiekujacych si¢ dzie¢mi z cukrzyca.
Konkurs ten zacheca dzieci i mlodziez do
przedstawienia poprzez sztuke swoich
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odczu¢ odnosnie zycia z cukrzyca i radze-
nia sobie z ta choroba. Dzieci te bardzo
czgsto majg trudnosci z wyrazeniem swo-
ich doznan stowami, co zwieksza ciezar
odpowiedzialnosci spoczywajacy na oso-
bach opiekujacych si¢ nimi. Formy ko-
munikacji pozawerbalnej moga stanowi¢
wazng wskazowke dla rodzicow i lekarzy,
by lepiej zrozumie¢ wptyw cukrzycy na
zycie mlodego czlowieka. ,Konkurs Arty-
styczny Accu-Chek odzwierciedla nie-
ustanne zobowiazanie firmy Roche wo-
bec 0s6b z cukrzyca, w szczegbdlnosci wo-
bec dzieci. Roche jest pionierem w lecze-
niu cukrzycy, a kazdy kolejny dzien zbliza
nas do zrealizowania naszej wizji sztucz-
nej trzustki. Oferowane obecnie przez
Roche produkty dla oséb z cukrzyca, ta-
kie jak: glukometry, pompy insulinowe
i oprogramowanie komputerowe do ana-
lizy danych, w znaczny spos6b poprawily
standard zycia z ta choroba” powiedzial
Burkhard G. Piper, Dyrektor Diabetes
Care, Roche Diagnostics. ,Chcemy za-
pewnid, ze w przyszlosci nasi klienci beda
mniej mys$le¢ o cukrzycy prowadzac
spontaniczne i aktywne zycie”.

Swiatowy Konkurs Accu-Chek jest or-
ganizowany na dwdch szczeblach wspot-
zawodnictwa: krajowym i miedzynaro-
dowym; w trzech kategoriach wieko-
wych: 6-9, 10-13 i 14-17 lat. Zwyciezcy
krajowi z kazdej kategorii wiekowej prze-
chodza do miedzynarodowego etapu
konkursu, gdzie rywalizuja o nagrode
glowng w wysokosci 5 000 euro z prze-
znaczeniem na wakacje w dowolnie wy-
branym miejscu.

Co roku dzieci z ponad 25 krajéw na
calym $wiecie nadsylaja swoje prace arty-
styczne. Od 2003 roku do konkursu zgto-
szono prawie 6 500 prac. Temat zeszlo-
rocznej edycji konkursu brzmial: ,Histo-
ria mojej cukrzycy”. Dzieci mialy za zada-
nie przedstawi¢ swoje do$wiadczenia
i odczucia od chwili zdiagnozowania cho-
roby az do teraZniejszosci. ,,Prace z trze-
ciej edycji konkursu byly naprawde prze-

Tatjana lat 15, Rosja

Richard Georges lat 12, Liban

konujace. JesteSmy zaszczyceni, ze moze-
my si¢ zaangazowaé w tak znaczaca ini-
cjatywe, ktéra pozwala zrozumieé uczu-
cia i wewnetrzny $wiat dziecka” powie-
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dzial prof. Thomas Danne, Sekretarz Ge-
neralny ISPAD.

W Polsce, do wspoélzawodnictwa na
szczeblu krajowym, zglosilo si¢ prawie
230 dzieci, a nadestano ponad 125 prac,
w tym najwiecej w kategorii wiekowej 6-9
lat. W Jury polskiej edycji zasiadly naste-
pujace osoby:

Radostaw Mleczko Przewodniczacy — Ku-
rator Muzeum RzeZby

dr Elzbieta Czerniawska Uniwersytecki
Szpital Kliniczny nr 4 w Lodzi

Adam Kuchta redakcja miesigcznika
»Diabetyk”

Rafal Walas Roche Diagnostics Polska
Renata Szymafiska Roche Diagnostics
Polska

Na posiedzeniu Jury, ktére odbylo si¢
w polowie lipca 2005 r. w siedzibie firmy
Roche Diagnostics Polska w Warszawie,
wyrdzniono prace nastgpujacych uczest-
nikéw:

w kategorii dzieci w wieku 6-9 lat:
I miejsce Justyna, lat 6, Lukéw
wyr6znienie Natalia, lat 9, Dziewin
wyrdznienie Basia, lat 8, Wroclaw
wyrdznienie Pawel, lat 8, Gdynia
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| miejsce w kategorii wiekowej 6-9 lat - Justyna lat 6,
tukow

w kategorii dzieci w wieku 1013 lat:

I miejsce Ja$, lat 11, Krzemieniewo
wyrdznienie Agnieszka, lat 11, Tolkmicko
wyrdznienie Agnieszka, lat 12, Konskie

| miejsce w kategorii wiekowej 10-13 lat - Ja$ lat 11, Krzemieniewo

w kategorii mlodziezy w wieku 1417 lat:
I miejsce Magdalena, lat 15, Koszalin

wyrdznienie Magdalena, lat 15, Dobczyce
wyrdznienie Lukasz, lat 17, Rzeszéw

| miejsce w kategorii wiekowej 14-17 lat - Magdalena
lat 15, Koszalin

Ceremonia wreczenia nagréd laure-
atom polskiej edycji III Swiatowego Kon-
kursu Artystycznego Accu-Chek odbyta
sie 30 wrzesnia 2005 w Centrum Olimpij-

skim w Warszawie. Nagrody wreczal Prze-
wodniczacy Jury p. Radostaw Mleczko.
Autorzy prac zwycieskich i wyréznionych
w polskiej edycji otrzymali cenne nagrody
rzeczowe, m.in. rowery gorskie, wieze ste-
reo, odtwarzacze DVD, aparaty fotogra-
ficzne, przenos$ne odtwarzacze CD oraz
zestawy gier komputerowych.

Posiedzenie Jury Mig¢dzynarodowego
odbylo si¢ w dniu 29 sierpnia 2005
w Krakowie, podczas 31 ogélnoswiato-
wego zjazdu ISPAD. Nagrody gléwne
w wysokosci 5 000 euro otrzymali: Maélle,
lat 9 z Francji; Richard, lat 13 z Libanu
i Tatiana, lat 15 z Rosji. Niezmiernie mi-
to nam poinformowaé, ze wyrdzniona
zostala réwniez jedna praca z Polski.
Laureatem konkursu §wiatowego zostal
12-letni Ja§ z Krzemieniowa k. Leszna,
ktérego praca zdobyla drugie miejsce
w kategorii wiekowej 10-13 lat. Podczas
wspomnianej juz ceremonii wreczenia
nagréd Ja§ odebral czek na 1 000 euro
z przeznaczeniem na dalsze poglebianie
swoich zainteresowan.

Motywem przewodnim tegorocznej
edycji konkursu jest ,Cukrzyca i szkola”
Temat ten wybrano, by zmotywowac¢ dzie-
ci i mlodziez do przedstawienia, w jaki
sposob cukrzyca wplywa na ich zycie
szkolne. Jak wygladaly pierwsze dni
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w szkole po zdiagnozowaniu cukrzycy?
Czy wszyscy w szkole wiedza o ich choro-
bie? Kiedy i gdzie mierza stezenie glukozy
we krwi i wstrzykuja insuling? Czy do-
$wiadczyly ostrego epizodu hipoglikemii
w szkole? Co mozna zrobi, aby ich zycie
szkolne bylo przyjemniejsze? Nadestane
prace beda bardzo pomocne w opracowa-
niu odpowiednich produktéw i materia-
téw edukacyjnych. Zgloszenia do polskiej
edycji konkursu mozna nadsyta¢ do
15 maja 2006. Rozstrzygniecie edycji pol-
skiej nastapi w polowie lipca, za$ posie-
dzenie Jury Miedzynarodowego odbedzie
si¢ na poczatku wrzesnia w Cambridge
podczas 32 zjazdu ISPAD.

Wigcej informacji o konkursie na
www.accu-chek.pl

Uczestnicy konkursu

Janek otrzymat nagrode 1 000 euro
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