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Szanowni Paristwo,

Firma Roche Diagnostics od wielu lat towarzyszy Pafistwu w codziennej pracy. Znacie
Panistwo nasze produkty: Integra, Hitachi, Elecsys, Omni, Cardiac, Amplicor. Proponu-
jemy wciaz nowe rozwigzania i nowe produkty. Jestesmy liderem na rynku diagnostyki
in vitro we wdrazaniu zintegrowanych systeméw diagnostycznych. Nasza oferta obejmu-
je takze systemy informatyczne wspierajace prace laboratorium.

Jestesmy firma, ktora stale si¢ rozwija. Przy§wieca nam motto ,,Kto nie doskonali sig,
przestaje by¢ dobry” (E.G. Meier). Majac to na celu firma Roche Diagnostics zdecydowa-
fa si¢ na wdrozenie strategii marki globalnej. Poczawszy od 2005 roku nasze produkty
z dziedziny chemii klinicznej, immunochemii, parametréw krytycznych oraz diagnostyki
molekularnej objete beda wspolna marka cobas. Premiera marki cobas, wraz z prezentacja
nowego produktu — analizatora cobas 6000, miala miejsce podczas targow MEDICA
w 2004 roku w Diiseldorfie.

Rok biezacy jest w naszej organizacji — Roche Diagnostics Polska — rokiem marki
cobas. Bedziemy informowa¢ Panistwa o kolejnych krokach w jej wdrazaniu. O marce
cobas i zmianach zwigzanych z jej wprowadzaniem bedziemy moéwi¢ na lamach
LabForum oraz podczas spotkan z Pafistwem.

Marka cobas, obejmujac wszystkie produkty diagnostyki in vitro Roche Diagnostics,
nie jest markg sama w sobie. Jest marka Roche Diagnostics. Marka jest dla firmy
zobowiazaniem dostarczenia produktéw najwyzszej jakoéci. Marka cobas jest dla Pan-
stwa gwarancja niezawodnosci calej naszej oferty.

Jednym z pierwszych dzialain w zakresie promowania marki cobas jest zmiana wygla-
du naszego kwartalnika. Liczymy goraco na Panistwa opinie, ktore prosimy kierowaé na
adres e-mail polska.diagnostics@roche.com

W zwiazku ze zblizajacymi si¢ Swigtami Wielkanocnymi pragne ztozy¢ Pafistwu zy-
czenia wszelkiej pomy$lnosci.

Zapraszam do lektury biezacego wydania.

Z powazaniem,

Andrzej Banaszkiewicz

Dyrektor Generalny
Roche Diagnostics Polska Sp. z o.0.

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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Wydarzenia i spotkania
Program szkolen w Roche Diagnostics Polska

Z przyjemnoécia informujemy, ze w 2005
roku, z mysla o ksztalceniu ustawicznym
naszych klientéw, rozpoczelismy cykl
szkolen. Co miesiac organizujemy spotka-
nie z udzialem znanych wykladowcéw
i specjalistéw réznych dziedzin.

W lutym tematyka spotkania byly
»Nowoczesne markery biochemiczne
w kardiologii”

W marcu i pazdzierniku w czasie szko-
lenia zajmiemy si¢ interpretacja wynikow
réwnowagi kwasowo-zasadowe;j.

W kwietniu przedstawimy komplekso-
wa diagnostyke laboratoryjna w cukrzycy.

W maju i wrze$niu szkolenie bedzie
dotyczylo ,Mozliwosci diagnostycznych
po zautomatyzowaniu badan parame-
tréw ukladu krzepniecia”

CERTYFIEAT

et gy Pl B £
il L iy

Ostatnie szkolenie listopadowe obej-
mie ,,Badania skriningowe i genotypowa-
nie wirusa brodawczaka ludzkiego HIV”.

Kazdy z uczestnikéw otrzyma odpo-
wiedni certyfikat potwierdzajacy odbyte
szkolenie.

Za strong¢ merytoryczna odpowie-
dzialna jest Kierownik ds. Szkolen
i Aplikacji Alicja Jasinska oraz Kierownik
Produktu, z ktérego dziedziny jest szko-
lenie.

Organizacyjnie za calo$¢ odpowiada
Patrycja Karpierz. A wszystko to dzieje si¢
pod egida Dyrektora Marketingu — Alicji
Kosmulskiej.

Szczegbtowe informacje na temat ter-
minéw i zgloszen beda dostepne u przed-
stawicieli regionalnych.

10 000 egzemplarz analizatora Miditron Junior lI

Pod koniec stycznia firma Roche Diagno-
stics Polska zorganizowala uroczyste prze-
kazanie 10 000 egzemplarza analizatora
Miditron Junior II. Szcz¢$liwym odbiorca
tego aparatu zostal SP ZOZ Szpital Woje-
wddzki w Jeleniej Gorze.

Dyr. P. Géral przekazuje dyr. P. Binkowi 10 000 analizator Miditron Junior Il

= .

Automatyka w analizie moczu ma juz
20 letnig tradycje, kiedy to zaczely poja-
wiac si¢ na rynku pierwsze analizatory pa-
skowe, poczatkowo tylko pdlautomatycz-
ne. Miditron Junior II jest produkowany
od 7 lat. Polska jest drugim po Niemczech
rynkiem zbytu dla tego
typu aparatéw w Euro-
pie, dlatego tez zostali-
§my wyrdznieni przez
producenta Roche Dia-
gnostics GmbH 10 000
egzemplarzem.

Szpital Wojewddzki,
= kierowany przez p. Ma-
cieja Biardzkiego jest Sa-
modzielnym Publicznym
Zakladem Opieki Zdro-
wotnej liczacym 550 16-
zek, wyposazony jest
w wysokospecjalistyczna

aparature medyczna i zatrudnia wykwali-
fikowana kadre medyczna. Laboratorium
analityczne, jedno z najwigkszych w tym
regionie, spelnia najwyzsze europejskie
standardy.

W uroczysto$ci przekazania analizato-
ra Miditron Junior IT wzieli udziat Dyrek-
tor ds. lecznictwa p. Piotr Binek, personel
Laboratorium Analitycznego kierowane-
go przez p. Lucyne Nyczko, przedstawi-
ciele Roche Diagnostics Polska — Dyrek-
tor ds. Sprzedazy LabSystem p. Piotr G6-
ral, Dyrektor ds. Rozwoju i Serwisu Tech-
nicznego p. Wojciech Onufrowicz
i Przedstawiciel Handlowy p. Rafal Sta-
churek.

Obecni byli takze przedstawiciele pra-
sy i telewizji z lokalnych stacji. Firma Ro-
che Diagnostics Polska ufundowala takze
pamiatkowa tabliczke, upamietniajacg to
wydarzenie.
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Monitorowanie leczenia i laboratoryjna diagnostyka
przewleklych powiktan cukrzycy

Dr n. med. Bogdan Solnica, Katedra Biochemii Klinicznej, Collegium Medicum U], Krakow

Praktyka kliniczna oraz wyniki badan epi-
demiologicznych takich jak Diabetes Con-
trol and Complications Trial (DCCT)
i United Kingdom Prospective Diabetes
Study (UKPDS) wskazuja, ze wyré6wnanie
metaboliczne cukrzycy znacznie zmniej-
sza ryzyko rozwoju przewleklych powi-
ktan tej choroby. Zgodnie ze wsp6lczesny-
mi standardami w diabetologii celem le-
czenia cukrzycy jest uzyskanie u chorego
stanu prawie normoglikemii (near nor-
moglycemia), odzwierciedlanego przez
wskazniki gospodarki weglowodanowej
zblizone do warto$ci prawidlowych
w stopniu umozliwianym przez ryzyko ja-
trogennej hipoglikemii. Maja temu stuzy¢
nowe metody leczenia, jak intensywna in-
sulinoterapia, osobiste pompy insulino-
we, analogi insuliny czy kolejne generacje
doustnych lekéw przeciwcukrzycowych.
Intensywne leczenie cukrzycy wymaga
$cistego biochemicznego monitorowania
wyrdéwnania metabolicznego oraz wcze-
snego wykrywania przewleklych powi-
ktari. Parametry uzywane do tego celu
obejmuja:
o glukoze we krwi
o biatka glikowane (HbA1c, fruktozamina)
o glukoze i ciala ketonowe w moczu
o profil lipidowy
e wydalanie albuminy z moczem (albu-
minuria)

Podstawowym badaniem stuzacym do
oceny wyrdéwnania metabolicznego jest
stezenie glukozy we krwi. Dobowy profil
glikemii, bedacy podstawa monitorowa-
nia leczenia, stanowia wyniki oznaczen
wykonanych w porach dnia, kiedy mozna
oczekiwa¢ wartosci skrajnych, zaleznie od
por przyjmowania positkéw i podawania
lekéw hipoglikemizujacych (Tabela). Za-
kiada si¢, z pewnym uproszczeniem, ze
stezenie glukozy we krwi w ciagu calej do-
by miesci si¢ w zakresie okre§lonym przez
wartosci profilu glikemii.

Dobowy profil glikemii stanowia

wyniki oznaczefi wykonywanych:

e rano, na czczo

o przed gléwnymi positkami

e 2 godz. po positkach

e przed snem

e czasem dodatkowo o poéinocy
10 3:30.

Badania te wykonywane sa we krwi
wlosniczkowej, zwykle samodzielnie przez
chorych, przy uzyciu glukometréow (sa-
mokontrola glikemii, self-monitored blood
glucose, SMBG). Samokontrola glikemii
obowiazuje wszystkich chorych leczonych
insulina i jest zalecana u chorych stosuja-
cych doustne leki przeciwcukrzycowe.
Glukometry sa urzadzeniami pomiarowy-
mi, stuzacymi do oznaczania stezenia glu-
kozy metodami suchej chemii, przy uzy-
ciu testow paskowych. W glukometrii
stosowane sg wszystkie trzy enzymatyczne
metody oznaczania glukozy, najczesciej
oksydazowa. Wykorzystuje si¢ pomiar re-
flektometryczny zmiany barwy pola reak-
cyjnego paska lub amperometryczny, r6z-
nicy potencjalu mig¢dzy wbudowanymi
w pasek elektrodami, powstajacej w na-
stepstwie przeptywu elektronéw przy re-
oksydacji zredukowanego enzymu. Czas

badania przy uzyciu glukometru wynosi
od 15 do 60 sekund. Chociaz materialem
do badania jest pelna krew wiosniczkowa,
oznaczenie jest de facto wykonywane
w osoczu i wiele glukometréw przedsta-
wia taki wynik badania, a inne dokonuja
przeliczenia na stezenie glukozy w pelnej
krwi (10-15% nizsze). Dopuszczalny blad
oznaczeh przy uzyciu glukometru w od-
niesieniu do przyjmowanej za referencyj-
na metody laboratoryjnej wg réznych re-
komendacji wynosi od 5% do 15%. Cal-
kowity blad oznaczenia jest suma niepra-
widlowosci odczytu glukometru i bledow
obstugi popelnianych przez uzytkownika.
Kontrola jakosci oznaczen przy uzyciu
glukometru powinna obejmowaé spraw-
dzian poprawnosci postugiwania si¢ nim
przez chorego oraz poréwnanie wynikow
uzyskanych przy uzyciu glukometru i me-
tody laboratoryjne;.

Glikacja to dwuetapowy proces nieen-
zymatycznego przylaczania czasteczek
glukozy do wolnych grup aminowych bia-
tek. W pierwszej, szybszej reakcji powstaje
forma aldiminowa glikowanego biatka
(zasada Schiffa). Drugi etap to przegrupo-
wanie Amadoriego, wolniejsza zmiana
struktury czasteczki z wytworzeniem sta-
bilnej formy ketoaminowej, ktéra jest
trwala az do degradacji bialka (Rys. 1.).
Ilo$¢ powstajacych glikowanych biatek za-

HC=0 HC=NH"-R CH,NH-R
CHOH CHOH c=0
|  +NH2R ———> | — |
(CHOH), (CHOH), (CHOH),
CH,OH CH,OH CH,OH
Glukoza Zasada Schiffa Produkt Amadoriego

(aldimina)

Rys. 1. Schemat procesu glikacji

(ketoamina)
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lezy od stezenia substratéw, co w warun-
kach zmiennych stezen glukozy we krwi
u chorych na cukrzyce uzasadnia ich dia-
gnostyczne wykorzystanie jako retrospek-
tywnych wskaznikéw glikemii. Ponadto
w badaniach DCCT i UKPDS wykazano,
ze hemoglobina glikowana jest niezalez-
nym czynnikiem ryzyka przewlektych po-
wiktan cukrzycy. W monitorowaniu lecze-
nia cukrzycy zastosowanie znalazla hemo-
globina glikowana, gléwnie frakcja
HbAlc oraz glikowana albumina. Ilo§¢
(odsetek) hemoglobiny glikowanej od-
zwierciedla $rednia glikemi¢ w ciagu
trzech miesiecy przed badaniem.
HbA1c powinna by¢ oznaczana u kazdego
chorego na cukrzyce co 3 miesiace, a jedy-
nie w przypadku pacjentéw o stabilnym
przebiegu choroby, wyréwnanych meta-
bolicznie co 6 miesiecy.

Hemoglobina glikowana jest oznacza-
na najczesciej przy uzyciu jonowymiennej
wysokoci$nieniowej chromatografii cie-
czowej (HPLC) i chromatografii powino-
wactwa oraz metod immunochemicznych.
W dzialajacym w USA od 1996 roku Naro-
dowym Programie Standaryzacji Glikohe-
moglobiny (National Glycohemoglobin
Standardization Program, NGSP) za meto-
de referencyjng uznano jonowymienng
HPLC, wobec ktérej sq kalibrowane inne
metody. W tym programie, o migdzynaro-
dowym zasiegu, certyfikowanych jest po-
nad 40 metod oznaczania glikohemoglo-
biny. W 2002 zakoniczyla prace grupa ro-
bocza International Federation of Clinical
Chemistry (IFCC) ds. standaryzacji ozna-
czenn hemoglobiny glikowanej. Grupa ta
zdefiniowala HbAlc jako Hb nieodwra-
calnie glikowana przy jednej lub oby-
dwdch N-koncowych walinach tancuchéw
8 globiny. Opracowano dwie referencyjne
metody oznaczania glikowanego N-kon-
cowego fragmentu taricucha 8. Sg to meto-
dy dwuetapowe — najpierw hemoglobina
jest rozszczepiana przez enzymy proteoli-
tyczne i nastepnie glikowane i nieglikowa-
ne N-koncowe peptydy laficucha 8 sa
oznaczane przy uzyciu HPLC i spektrome-
trii masowej lub elektroforezy kapilarne;j.
Aktualnie trwaja prace nad miedzynaro-
dowg standaryzacja oznaczen HbAlc.

Procesowi glikacji ulegaja réwniez
biatka osocza. Okres péttrwania najwick-

szej frakeji bialkowej, albuminy wynosi
okolo 20 dni, wobec czego stezenie jej gli-
kowanej postaci odzwierciedla $rednia
glikemie w czasie 2 do 3 tygodni przed
oznaczeniem. Glikowana albumina jest
oznaczana jako fruktozamina powstajaca
po reakcji glukozy z grupa €-aminowa
reszt lizynowych bialka. Oznaczanie fruk-
tozaminy jest oparte o jej wlasnosci redu-
kujace w $rodowisku alkalicznym. Najcze-
$ciej stosowana metoda polega na reduk-
¢ji blekitu tetrazolinowego (NBT) w $ro-
dowisku buforu weglanowego. Zakres
wartoéci referencyjnych oraz docelowe
stezenia fruktozaminy sa zalezne od sto-
sowanej metodyki oznaczenia. Najczeéciej
stosowanym retrospektywnym wskazni-
kiem glikemii jest HbAlc. Fruktozamina
jest oznaczana u chorych z chwiejnym
przebiegiem cukrzycy oraz w przypadku
koniecznodci uzyskania $cislego wyréw-
nania metabolicznego, jak np. u cigzar-
nych z cukrzyca.

Oznaczanie glukozy i cial ketonowych
w moczu sa obecnie badaniami uzupel-
niajacymi samokontrole glikemii. Towa-
rzyszace hiperglikemii glukozuria i keto-
nuria §wiadcza o braku wyréwnania me-
tabolicznego i ryzyku rozwoju cukrzyco-
wej kwasicy ketonowej. Dla chorego jest
to sygnal o koniecznosci kontaktu z leka-
rzem. Oznaczenia te wykonywane sa przy
uzyciu suchych testéw paskowych — glu-
koza jest najczesciej mierzona metoda
oksydazowa, a ciala ketonowe w reakgji
z nitroprusydkiem sodu.

Badania laboratoryjne znajduja zasto-
sowanie w diagnostyce dwdch przewle-

kiych powiklan cukrzycy — makroangio-
patii cukrzycowej, czyli miazdzycy tetnic
oraz nefropatii, nie sg natomiast przydat-
ne w diagnostyce retinopatii i neuropatii.
Zaburzenia lipidowe wystepuja czesto
u chorych na cukrzyce, ulegajac nasileniu
przy braku wyréwnania metabolicznego.
Charakterystyczny dla nich jest wzrost ste-
zenia triglicerydéw oraz, gtéwnie w cu-
krzycy typu 2., spadek stezenia cholestero-
lu HDL i wystgpowanie malych gestych
czastek LDL o duzej aktywnoéci atero-
gennej. W tym ujeciu badania lipidowe
stuza u chorego na cukrzyce do monitoro-
wania leczenia i oceny ryzyka choréb ukla-
du sercowo-naczyniowego. Powinny one
by¢ wykonywane u kazdego chorego raz
w roku. Do oznaczania stezenia cholestero-
lu we frakcjach HDL i LDL nalezy stosowaé
metody bezposrednie. Docelowe wartosci
stezen lipidow, ktore wiaza si¢ z matym ry-
zykiem rozwoju choréb ukladu sercowo-
-naczyniowego przedstawia tabela.
Nefropatia cukrzycowa jest powikla-
niem rozwijajacym si¢ u 20-30% chorych.
W swoim naturalnym przebiegu moze
ona doprowadza¢ do schylkowej niewy-
dolnosci nerek i koniecznosci leczenia
nerkozastepczego. W praktyce nefropatia
moze by¢ rozpoznana w III stopniu za-
awansowania (w V stopniowej skali Mo-
gensena), kiedy u chorego wystapi mikro-
albuminuria, czyli wydalanie albuminy
z moczem w granicach 20-200 pg/min.
lub 20-300 mg/dobe. Rozpoznanie nefro-
patii w tym stadium jest wazne dla dal-
szych loséw chorego, poniewaz przez od-
powiednie postepowanie terapeutyczne

Tabela. Kryteria wyré6wnania metabolicznego cukrzycy

Profil glikemii:

® na czczo

e przed positkami

e 2 godz. po positkach
e przed snem

HbA1c*

Badania lipidowe:

e Cholesterol LDL
e Cholesterol HDL
o Triglicerydy

* oznaczona metoda certyfikowana w NGSP

<110 mg/dl (6,1 mmol/l)
90-130 mg/dl (5,0-7,2 mmol/l)
<180 mg/dl (< 10,0 mmol/l)
110-130 mg/dl (6,1-7,2 mmol/l)

<6,5%

<100 mg/dl (2,6 mmol/l)
>40 mg/dl (1,02 mmol/l)
<150 mg/dl (1,7 mmol/l)
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Nastepne badanie NIE

za rok

Badanie ogélne
moczu

)

Badanie przesiewowe:
stezenie albuminy w moczu
lub
wskaznik albumina/kreatynina

+)

Zbioérka moczu
i badanie AER

+)

Dwukrotna zbiorka moczu
i badanie AER
w ciggu 3-6 miesiecy

Dwa wyniki
z trzech badan
dodatnie?

TAK

MIKROALBUMINURIA
NEFROPATIA

Rys. 2. Schemat badania w kierunku nefropatii cukrzycowej. Objasnienia w tekscie

mozna zwolni¢ postgp tego powiklania.
Badanie w kierunku nefropatii cukrzyco-
wej powinno by¢ wykonywane raz w roku
u chorych na cukrzyce typu 1. po 5 latach
choroby, a u chorych na cukrzyce typu 2.
od chwili rozpoznania (Rys. 2.). Nalezy je
poprzedzi¢ og6lnym badaniem moczu
w celu wykluczenia jawnego biatkomoczu
i(lub) zakazenia drég moczowych, ktére
powinno zosta¢ wczeéniej wyleczone. Ba-
daniem przesiewowym jest polilosciowe
oznaczenie stezenia albuminy w moczu
przy uzyciu immunochemicznych testow
paskowych. Wynik >20 mg/L jest dodatni

i wskazuje na potrzebe dalszej diagnosty-
ki. Innym badaniem przesiewowym jest
wskaznik albumina/kreatynina wyliczany
z wynikéw tych dwoéch oznaczen w jedno-
razowo oddanej porcji moczu. Wartosci
>1,9 mg/mmol u me¢zczyzn i >2,8 mg/mmol
u kobiet s uwazane za wyniki nieprawi-
dlowe. Ostateczne rozpoznanie lub wy-
kluczenie nefropatii wymaga zbadania
szybkosci wydalania albuminy (albumin
exretion rate, AER). W tym celu nalezy
przeprowadzi¢ zbidérke moczu (nocna lub
dobowa), oznaczy¢ w prébee zebranego
moczu stezenie albuminy ilo$ciowa meto-

da immunochemiczng i wyliczy¢ jej wy-
dalanie w ciagu minuty lub doby. Po uzy-
skaniu wyniku powyzej 20 pg/min, nalezy
to badanie powt6rzy¢ dwukrotnie w ciagu
3—6 miesigcy i dopiero dwa patologiczne
wyniki z trzech badan stanowig podstawe
do rozpoznania nefropatii (Rys. 2.).
Wydalanie <20 pg/min jest wynikiem
uyjemnym. Dla oceny zaawansowania ne-
fropatii cukrzycowej przydatna jest ocena
bialkomoczu oraz przesaczania klebusz-
kowego poprzez pomiar stezenia cystaty-
ny C we krwi lub badanie klirensu endo-
gennej kreatyniny.

Medycyna laboratoryjna odgrywa
istotna role w monitorowaniu przebiegu
i leczenia cukrzycy. Za najwazniejsze jej
zadania nalezy uzna¢ udzial laboratorium
w kontroli jakoéci oznaczen przy uzyciu
glukometréw, oznaczanie bialek glikowa-
nych, wykonywanie badan lipidowych
metodami bezposrednimi oraz badanie
wydalania albuminy z moczem. Badania
te musza by¢ dostepne w laboratoriach
pracujacych dla potrzeb oddzialéw i po-
radni diabetologicznych.
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Ocena medyczno-eksploatacyjna analizatora
moczu Urisys 1800

W Zakladzie Diagnostyki Laboratoryjnej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki
w todzi przeprowadzono w pazdzierniku 2004 roku ocene eksploatacyjng
analizatora Urisys 1800, znajdujacego si¢ w ofercie handlowej firmy

Roche Diagnostics Polska Sp. z o.0.

Analizator moczu stal sie obecnie nie-
zbednym wyposazeniem kazdego labora-
torium zapewniajac prawidlowe funkcjo-
nowanie pracowni analityki.

Najnowszym produktem firmy Roche
Diagnostics w tym segmencie jest aparat
o nazwie Urisys 1800, zapewniajacy zar6w-
no pracg w systemie ciaglym, jak réwniez
umozliwiajacy wykonanie badan pilnych.

Urisys 1800, tak jak wszystkie analiza-
tory moczu bedace w ofercie firmy Roche
Diagnostics, umozliwia odczyt 10 podsta-
wowych parametréw tj: cigzaru wlasciwe-
g0, pH, leukocytéw, azotyndw, bialka, glu-
kozy, cial ketonowych, urobilinogenu, bi-
lirubiny i erytrocytéw przy uzyciu testow
paskowych Combur 10 Test M. W testach
tych wyeliminowano wplyw kwasu askor-
binowego na wyniki oznaczen glukozy
i obecnosci krwi.

Analizator Urisys 1800 wyposazony
jest w:

e zintegrowana drukarke termiczna,

e operacyjny panel kontrolny z senso-
rycznym ekranem,

e system do przenoszenia testow paskowych.

Ten poélautomatyczny paskowy anali-
zator moczu moze wspdlpracowac z:

e zewnetrznym modulem wprowadzania
wynikéw mikroskopowej oceny osadu
moczu,

o komputerem gléwnym,

e czytnikiem kodéw kreskowych.

Estetyczna obudowa z podnoszona klapa

umozliwia tatwy dostep do systemu prze-

noszenia testow paskowych.

Podczas oceny wykonywano codzien-
nie okolo 50 poréwnawczych analiz bada-
nia ogdlnego moczu przy uzyciu analiza-
toréw moczu: Urisis 1800 i Miditron M.

Urisis 1800

Testowany analizator, po ustawieniu,
podlaczeniu i zakodowaniu uzytkownikéw,
wymaga przeprowadzenia kalibracji syste-
mu. Analizator, zgodnie z danymi w instruk-
¢ji, wymaga kalibracji raz na 4 tygodnie.

Praca z analizatorem Urisys 1800 daje
mozliwoé¢ doboru najbardziej dogodne-
go sposobu postepowania z probkami ba-
danymi w zaleznosci od wymagan uzyt-
kownika:

e szybka analiza z zachowaniem nume-
réw porzadkowych,
e analiza probki przy uzyciu numeréw
identyfikacyjnych:
— analiza pojedynczych prébek,
—analiza prébek pochodzacych z listy
roboczej.

Uzyskane wyniki moga by¢ drukowane:

e automatycznie wszystkie wyniki,
o wyniki patologiczne,
o wyniki przesiewowe,
o wyniki przesiewowe i patologiczne.

Urisys 1800 wyposazony jest w opera-
cyjny panel kontrolny z sensorycznym
ekranem reagujacym na dotyk. Zastoso-
wanie ekranu sensorycznego sprawia, ze
czynnosci zwigzane z praca z monitorem
staja si¢ tatwiejsze. Ekran zostal tak przy-
gotowany, ze lepiej reaguje na dotyk oso-

by majacej na dloniach gumowe reka-
wiczki. Osoba obstugujaca analizator mo-
ze réwniez dotykaé ekranu sensorycznego
za pomocg pidra kontaktowego, ktéry jest
elementem wyposazenia analizatora.

Analizator moczu Urisys 1800 posiada
dogodne oprogramowanie sterowania da-
nymi, ktére optymalizuje i upraszcza pra-
ce z aparatem. Wykorzystujac kryteria se-
lekcji mozna uproéci¢ procedure codzien-
nej pracy oraz zredukowad obciazenie
uzytkownika. W oparciu o wyniki uzyska-
ne za pomocg paskéw testowych mozna
dokona¢ prostego zréznicowania pomig-
dzy prébkami uznanymi za te, w ktérych
nie nalezy wykonywa¢ oceny osadu mo-
czu oraz prébkami uznanymi za wymaga-
jace dodatkowej oceny osadu moczu.

Testowany analizator posiada opcje
automatycznej oceny koloru moczu oraz
mozliwo$¢ manualnego wprowadzenia
oceny klarownosci moczu.

Aparat zaopatrzony jest w pamig¢ pozwa-
lajaca na przechowywanie 1000 wynikéw ba-
dan oraz 300 wynikéw kontroli jakosci.

Podnoszona klapa obudowy i latwy
dostep do panelu systemu przenoszenia
testow paskowych powoduja, iz zabiegi
konserwacyjne sa bardzo proste i latwe do
przeprowadzenia.

Podsumowujac analizator Urisys 1800
jest bardzo ergonomicznym, estetycznym
i przyjaznym dla uzytkownika aparatem
polecanym do kazdego laboratorium. Jesli
istnieje potrzeba pracy z urzadzeniem bez
pelnego zaznajomienia si¢ z nim, mozna
wtedy stosowaé tylko cze$¢ dostepnego
oprogramowania i obstugiwaé przyrzad
postugujac sie jedynie kilkoma nacis$nie-
ciami klawiszy.
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Nowe zestawy do izolacji kwasow nukleinowych

Szybkie i wszechstronne automatyczne przygotowanie prébek
z uzyciem aparatu MagNA Pure Compact

Wistep

MagNA Pure Compact jest urzadzeniem
przeznaczonym do izolacji kwaséw
nukleinowych, szczegdinie w mniejszych
laboratoriach.

Cafy proces jest wykonywany automatycznie
przez aparat z zastosowaniem sprawdzonej
technologii kulek magnetycznych (Rys. 1.).
Zaréwno odczynniki, jak i etapy protokofow,
$g zoptymalizowane by uzyskac maksymalnie
wysokg wydajnosc izolacji kwaséw
nukleinowych z krwi, osocza i surowicy

oraz linii komérkowych. Cafa procedura
izolacji trwa tylko 25-35 minut w zaleznosci
od protokotu.

Dwa zestawy, przygotowane dla tego nowo
wprowadzonego do sprzedazy aparatu,
facznie z szerokim spektrum protokofdw,
zapewniajg nieznang wczesniej elastycznosc
dotyczacg rodzaju i objetosci prébek oraz
eluatu (Tab. 1.). Dodatkowo zestawy
umoZzliwiajg wprowadzenie do procesu
izolacji kontroli wewnetrznej. Gotowe

do uzycia zestawy odczynnikowe zawierajq
napetnione odczynnikami pojemniki oraz
wszystkie niezbedne materialy zuzywalne.

Materiaty i metody

Probki

Zastosowano pojedyncze i zmieszane
probki krwi (z EDTA) od réznych daw-
cOw oraz osocze (z cytrynianem) z seria
rozcienczen wirusa parvo B19 oraz wiru-
sem hepatitis A. Do testéw zastosowano
réwniez komorki linii komérkowej (K562,
HeLa), ktore odwirowano i zawieszono
w buforze PBS.

Izolacja DNA z zastosowaniem MagNA
Pure Compact

Pojemniki z odczynnikami z odpowiedniego
zestawu zostaly zeskanowane czytnikiem ko-
déw kreskowych i umieszczone w statywie
wewnatrz aparatu. W odpowiednim miejscu

L | 4 |
. 4 d 4 i
o
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'r. # - III .L
Prébka Rozdrobnienie ~ Wigzanie DNA Separacja Usuwanie Separacja Elucja DNA
badana materiatu do powierzchni  magnetyczna resztek magnetyczna w wysokiej
i trawienie szklanych kulek  komplekséw komérek kompleksow temperaturze
proteinaza K magnetycznych  kulka-DNA poprzez kulka-DNA oraz usuwanie
poprzez dodanie intensywne szklanych kulek

buforu do lizy
i proteinazy K

etapy ptukania magnetycznych

Rys. 1. Zasada izolacji kwaséw nukleinowych wykonywana automatycznie przez aparat MagNA Pure Compact

wewnatrz aparatu umieszczono réwniez ze-
staw koncowek oraz oznaczone kodami kre-
skowymi probéwki do elugji. Nastepnie pel-
na krew lub osocze (100pl-1ml) lub zawiesi-
ne¢ linii komérkowych przeniesiono do pro-
béwek i umieszczono w statywie aparatu. Po
wybraniu z oprogramowania sterujacego
odpowiedniego protokolu, podaniu objeto-
$ci probek i rodzaju eluatu, procedura izola-
¢ji zostala uruchomiona. Aparat MagNA Pu-
re Compact automatycznie wykonal wszyst-
kie etapy izolacji — liz¢ komérek, degradacje
biatek, wigzanie DNA, plukanie oraz elucje
czystego kwasu nukleinowego.

Analiza oczyszczonego DNA

Jako$¢ oczyszczonego DNA zostala spraw-
dzona na zelu agarozowym z uzyciem
markera wielkoéci (MWM III Roche Ap-
plied Science). Wydajnos¢ izolacji obliczo-
no na podstawie gestoéci optycznej (OD)
mierzonej przy 260 nm, a czysto$¢ poprzez
przeliczenie stosunku OD, ,./OD,y y
W celu sprawdzenia obecnoéci w prob-
kach wirusowych kwaséw nukleinowych
przeprowadzono reakcje PCR oraz RT-PCR
z uzyciem odpowiednich odczynnikéw.

Wyniki i dyskusja

Jednorodnosé DNA

Analiza zelu agarozowego z DNA izolowa-
nym z krwi wykazala wysoka jednorod-
no$¢. Masa czasteczkowa byla powyzej
20kb (Rys. 2.).

Wydajnos¢ i czystosé

Analiza OD wskazala na wydajnos$¢ powy-
zej 30 pg DNA z Iml krwi i powyzej
32 pg z 10° komorek linii (Tab. 2.). Wydaj-
no$¢ byla wiec podobna lub wyzsza do
otrzymywanej z innych metod oczyszcza-
nia. Na wysoka czysto§¢ otrzymanego
DNA wskazywal stosunek OD g,/ OD 501
>1,8. Nie zaobserwowano rdéwniez zad-
nych efektéw zahamowania reakcji PCR
i RT-PCR.

Czutosé

Badano osocze z cytrynianem zawiera-
jace wirusy parvo B19 (DNA) lub hepati-
tis A (RNA) uzyskujac dodatni wynik juz
w przypadku obecnoéci 1 kopii wirusa na
reakcje PCR, co wskazuje na doskonala
czulo$¢ reakcji zwiazana z jako$cia kwasu
nukleinowego.
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DNA z petnej krwi
2060 il [ R0

Rys. 2. Integralno$§¢ DNA

Tabela 1: Poréwnanie zestaw6éw do izolacji z uzyciem aparatu MagNA Pure Compact

M

0] pal I

Whioski
W wyniku zastosowania nowych zesta-
woéw do izolacji kwaséw nukleinowych
z uzyciem aparatu MagNA Pure Compact
udowodniono wysoka uzyteczno$¢ i uni-
wersalno$¢ automatycznej procedury dla
réznych typéw 1 objetosci prébek.
Wszystkie etapy procedury izolacji zostaly
wykonane automatycznie przez aparat
MagNA Pure Compact w ciggu 25-35 mi-
nut w zalezno$ci od wybranego protokolu
reakcji.

Uzyskane kwasy nukleinowe wykazy-
waly wysoka jakos$¢ i brak dzialania ha-

Zestaw MagNA Pure Compact Nucleic Acid Isolation Kit |
Izolowany kwas nukleinowy

Rodzaj probki  Objeto$é probki

pelna krew 100 pl, 200 pl, 300 pl, 400 ul  genomowe DNA, wirusowy kw. nukleinowy
osocze / surowica 100 pl, 200 ul, 300 pl, 400 pl

linia komérkowa 100 pl z < 5x10° komorek

Opcjonalna Objetosé eluatu

kontrola

wewnetrzna

Tak 100 pl lub 200 pl
wszystkie kw. nukleinowe, wirusowy kw. nukleinowy  Tak 50 pl lub 100 pl
genomowe DNA, wirusowy kw. nukleinowy Tak 200 ul

Zestaw MagNA Pure Compact Nucleic Acid Isolation Kit | - Large Volume

pelna krew 500 pl, 1000 pl

osocze / surowica 500 pl, 1000 ul

linia komdrkowa 100 pl z < 10° komérek

genomowe DNA, wirusowy kw. nukleinowy Tak 100 pl lub 200 pl
wszystkie kw. nukleinowe, wirusowy kw. nukleinowy  Tak 50 pl lub 100 pl
genomowe DNA, wirusowy kw. nukleinowy Nie 200 pl

Tabela 2: Wydajnosé izolacji DNA z r6znego rodzaju materiatu i objetosci

Materiat badany Objetosé lub ilosé
Krew (5.600 leukocytow/pl) 100 pl

Krew (5.600 leukocytéw/pl) 200 pl

Krew (5.600 leukocytow/pl) 300 pl

Krew (5.600 leukocytow/pl) 400 pl

Krew (5.600 leukocytéw/pl) 500 ul

Krew (5.600 leukocytow/pl) 1.000p1
Komorki K562 10°w PBS
Komoérki HeLa 10° w PBS
Produkt

MagNA Pure Compact Instrument

Wydajnos¢ izolacji DNA

4,6 ug

7,5 g
10,3 pg
12,0 pg

14,1 ug
30,1 pg
32,0 pg
30,0 pug

MagNA Pure Compact Nucleic Isolation Kit I — izolacja genomowego DNA

z 16znego typu prébek oraz wirusowych kwaséw nukleinowych w zakresie objetosci 100—400 pl

MagNA Pure Compact Nucleic Isolation Kit I — Large Volume — izolacja genomowego DNA
z r6znego typu probek oraz wirusowych kwaséw nukleinowych w zakresie objetosci 500-1000 ul

MagNA Pure Compact RNA Isolation Kit

mujgcego reakcje PCR. Typowa wydajnosé
z 1 ml krwi to 17-30 pg, w zaleznoéci od
dawcy, natomiast w przypadku linii ko-
moérkowych — powyzej 32 ug z 10° komé-
rek. Zaréwno czulos¢, jak i powtarzalnosé
reakcji okazaly si¢ by¢ doskonale. Wszyst-
kie te cechy udowadniaja, iz nowe zestawy
do izolacji kwaséw nukleinowych z zasto-
sowaniem aparatu MagNA Pure Compact
sa warto$ciowym i pewnym narzedziem
do izolacji i analizy kwaséw nukleinowych
réwniez w prébkach klinicznych.

Opakowanie Nr katalogowy

1 aparat 03 731 146 001
1 zestaw (32 izolacje) 03 730 964 001

1 zestaw (32 izolacje) 03 730 972 001

1 zestaw (32 izolacje)
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Swiatowy konkurs artystyczny dla dzieci i mlodziezy

- Nagrodzone prace w 2004 roku:

14 listopada 2004 r., podczas obchodéw
XIII Swiatowego Dnia Cukrzycy Miedzy-
narodowe Stowarzyszenie Dzieci i Mto-
dziezy z Cukrzyca (ISPAD; ang. Interna-
tional Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes) oraz Roche Diagnostics oglosity
zwyciezcéw Swiatowego Konkursu Arty-
stycznego Accu-Chek dla Dzieci i Mlo-

dziezy. Aaron Koh, 9 lat z Singapuru
Konkurs ten zostal zorganizowany, aby

pomoc rodzinom i lekarzom w lepszym
zrozumieniu emocjonalnego wplywu, jaki
wywiera cukrzyca na dzieci. Celem jest
takze zwr6cenie uwagi na to, ze pozawer-
balne formy komunikacji moga czasami
stanowi¢ wazng wskazdwke, co do przezy¢
wewnetrznych malych pacjentéw. Bardzo
czesto dzieci maja trudnodci z wyraze-
niem swoich odczué¢ odnos$nie zycia z ta
choroba i radzenia sobie z nia. Zeszlo-
rocznym tematem przewodnim konkursu
bylo motto ,,Sprostaj wyzwaniom”. Dzieci
na calym $wiecie zostaly poproszone o za-
prezentowanie w swoich pracach, jak na-
uczyly si¢ prowadzi¢ normalne zycie z cu-
krzyca 1 jak pokonuja codzienne wyzwa-
nia z nig zwigzane.

Nagrode gléwna w wysokosci 5000 Euro
przeznaczong na wakacje w dowolnie
wybranym miejscu otrzymali: Aaron Koh,
9 lat z Singapuru; Natalia, 13 lat z Chile
oraz Jeremie, 16 lat z Francji.

Jeremie, 16 lat z Francji

10
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W Polsce, do wspoélzawodnictwa na
szczeblu krajowym, zglosilo si¢ prawie
260 dzieci a nadestano ponad 190 prac,
w tym najwiecej w kategorii wiekowej
10-13 lat. W Jury polskiej edycji zasiadly
nastepujace osoby:

o Radoslaw Mleczko Przewodniczacy —
Kurator Muzeum Rzezby w Warszawie

e dr Przemyslawa Jarosz-Chobot G6rno-
$lgskie Centrum Zdrowia Dziecka
1 Matki w Katowicach, cztonek ISPAD

e dr Hanna Trippenbach-Dulska Dzie-
cigcy Szpital Kliniczny w Warszawie

o Rafal Walas Roche Diagnostics Polska

o Kinga Kowalska Roche Diagnostics
Polska

Obrady jury w Polsce

Prace, ktére wziely udzial w konkursie
byly oceniane pod wzgledem zgodnosci
poziomu artystycznego pracy i rozwinie-
cia tematu z wiekiem uczestnika, zgodno-
$ci ilustracji z tematem konkursu oraz
oryginalnoéci koncepcji. Autorzy zwycie-
skich i wyréznionych prac otrzymali cen-
ne nagrody rzeczowe, m.in. rowery gor-
skie, wieze stereo, radiomagnetofony
z CD, aparaty fotograficzne i przenosne
odtwarzacze CD.

Jury wyréznilo prace nastepujacych
uczestnikow:

w kategorii dzieci
w wieku 6-9 lat:
I miejsce
Paulina, lat 8,
Gniezno
wyr6znienie
Szymon, lat 8,
Krakow
wyrbznienie
Angelika, lat 8,
Nowy Sacz

w kategorii
mlodziezy

w wieku 14-17 lat:
I miejsce
Agnieszka, lat 14,
Gdansk
wyrdznienie
Aleksandra, lat 15,
Brodnica Dolna
wyré6znienie
Magdalena, lat 14,
Koszalin

| miejsce w kategorii wiekowej 10-13 lat - Magdalena lat 13, Chodel

w kategorii dzieci w wieku 10-13 lat:
I miejsce Magdalena, lat 13, Chodel
wyr6znienie Krzysztof, lat 10 Tegoborze
wyréznienie Marlena, lat 13, Siedlce

wyréznienie Marta, lat 13, Gniezno

| miejsce w kategorii wiekowej 14-17 lat - Agnieszka lat 14, Gdansk



Uroczysto$¢ rozdania nagréd laure-
atom polskiej edycji odbyla si¢ 26 listopa-
da zeszlego roku w Centrum Olimpijskim
w Warszawie.

Konkurs Accu-Chek cieszy si¢ coraz
wigksza popularnoécia. Od momentu za-
inaugurowania konkursu w 2002 roku
wziglo w nim udziat prawie 5000 dzieci
z ponad 25 krajéw. 1 kwietnia rozpoczy-
na si¢ kolejna edycja, ktérej final odbe-
dzie sie w Krakowie, na poczatku wrze-
$nia, podczas 31 ogélnoswiatowego zjaz-
du ISPAD. W tegorocznych pracach dzie-
ci maja za zadanie przedstawi¢ historig
swojej choroby. Informacje nt. biezgcej
edycji konkursu dostgpne sa w internecie
www.accu-chek.pl

Laureaci polskiej edycji konkursu 2004

COBAS i LIFE NEEDS ANSWERS sa
znakami towarowymi nalezacymi do grupy Roche
©200X Roche Diagnostics

Roche Diagnostics Polska Sp. z 0.0.
www.rochediagnostics.pl



