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Szanowni Paƒstwo,

Firma Roche Diagnostics od wielu lat towarzyszy Paƒstwu w codziennej pracy. Znacie

Paƒstwo nasze produkty: Integra, Hitachi, Elecsys, Omni, Cardiac, Amplicor. Proponu-

jemy wcià˝ nowe rozwiàzania i nowe produkty. JesteÊmy liderem na rynku diagnostyki

in vitro we wdra˝aniu zintegrowanych systemów diagnostycznych. Nasza oferta obejmu-

je tak˝e systemy informatyczne wspierajàce prac´ laboratorium.

JesteÊmy firmà, która stale si´ rozwija. PrzyÊwieca nam motto „Kto nie doskonali si´,

przestaje byç dobry” (E.G. Meier). Majàc to na celu firma Roche Diagnostics zdecydowa-

∏a si´ na wdro˝enie strategii marki globalnej. Poczàwszy od 2005 roku nasze produkty

z dziedziny chemii klinicznej, immunochemii, parametrów krytycznych oraz diagnostyki

molekularnej obj´te b´dà wspólnà markà ccoobbaass. Premiera marki ccoobbaass, wraz z prezentacjà

nowego produktu – analizatora ccoobbaass 6000, mia∏a miejsce podczas targów MEDICA

w 2004 roku w Düseldorfie.

Rok bie˝àcy jest w naszej organizacji – Roche Diagnostics Polska – rokiem marki

ccoobbaass. B´dziemy informowaç Paƒstwa o kolejnych krokach w jej wdra˝aniu. O marce

ccoobbaass i zmianach zwiàzanych z jej wprowadzaniem b´dziemy mówiç na ∏amach

LabForum oraz podczas spotkaƒ z Paƒstwem.

Marka ccoobbaass, obejmujàc wszystkie produkty diagnostyki in vitro Roche Diagnostics,

nie jest markà samà w sobie. Jest markà Roche Diagnostics. Marka jest dla firmy

zobowiàzaniem dostarczenia produktów najwy˝szej jakoÊci. Marka ccoobbaass jest dla Paƒ-

stwa gwarancjà niezawodnoÊci ca∏ej naszej oferty.

Jednym z pierwszych dzia∏aƒ w zakresie promowania marki ccoobbaass jest zmiana wyglà-

du naszego kwartalnika. Liczymy goràco na Paƒstwa opinie, które prosimy kierowaç na

adres e-mail ppoollsskkaa..ddiiaaggnnoossttiiccss@@rroocchhee..ccoomm

W zwiàzku ze zbli˝ajàcymi si´ Âwi´tami Wielkanocnymi pragn´ z∏o˝yç Paƒstwu ˝y-

czenia wszelkiej pomyÊlnoÊci.

Zapraszam do lektury bie˝àcego wydania.

Z powa˝aniem,

Andrzej Banaszkiewicz

Dyrektor Generalny 

Roche Diagnostics Polska Sp. z o.o.

Spis treÊci:

„Life needs answers” czyli ˝ycie wyma-
ga odpowiedzi

Program szkoleƒ w Roche Diagno-
stics Polska
10 000 egzemplarz analizatora Midi-
tron Junior II

Monitorowanie leczenia i laboratoryj-
na diagnostyka przewlek∏ych powi-
k∏aƒ cukrzycy

Ocena medyczno-eksploatacyjna
analizatora moczu Urisys 1800

Nowe zestawy do izolacji kwasów
nukleinowych

Âwiatowy konkurs artystyczny dla
dzieci i m∏odzie˝y

„Life needs answers”
czyli ˝ycie wymaga 
odpowiedzi
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Roche Diagnostics Polska Sp. z o.o.

ul. Wybrze˝e Gdyƒskie 6B

01-531 Warszawa

centrala: tel. 0-22/481 55 55, 56

faks 0-22/481 55 99

serwis: tel. 0-22/481 54 54–60

faks 0-22/481 55 95

obs∏uga klienta: tel. 0-22/481 54 00–05

faks 0-22/481 55 96

e-mail: polska.diagnostics@roche.com

internet: www.rochediagnostics.pl
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Z przyjemnoÊcià informujemy, ˝e w 2005

roku, z myÊlà o kszta∏ceniu ustawicznym

naszych klientów, rozpocz´liÊmy cykl

szkoleƒ. Co miesiàc organizujemy spotka-

nie z udzia∏em znanych wyk∏adowców

i specjalistów ró˝nych dziedzin.

W lutym tematykà spotkania by∏y

„Nowoczesne markery biochemiczne

w kardiologii”.

W marcu i paêdzierniku w czasie szko-

lenia zajmiemy si´ interpretacjà wyników

równowagi kwasowo-zasadowej.

W kwietniu przedstawimy komplekso-

wà diagnostyk´ laboratoryjnà w cukrzycy.

W maju i wrzeÊniu szkolenie b´dzie

dotyczy∏o „Mo˝liwoÊci diagnostycznych

po zautomatyzowaniu badaƒ parame-

trów uk∏adu krzepni´cia”.

Wydarzenia i spotkania
Program szkoleƒ w Roche Diagnostics Polska

Ostatnie szkolenie listopadowe obej-

mie „Badania skriningowe i genotypowa-

nie wirusa brodawczaka ludzkiego HIV”.

Ka˝dy z uczestników otrzyma odpo-

wiedni certyfikat potwierdzajàcy odbyte

szkolenie.

Za stron´ merytorycznà odpowie-

dzialna jest Kierownik ds. Szkoleƒ

i Aplikacji Alicja Jasiƒska oraz Kierownik

Produktu, z którego dziedziny jest szko-

lenie.

Organizacyjnie za ca∏oÊç odpowiada

Patrycja Karpierz. A wszystko to dzieje si´

pod egidà Dyrektora Marketingu – Alicji

Kosmulskiej.

Szczegó∏owe informacje na temat ter-

minów i zg∏oszeƒ b´dà dost´pne u przed-

stawicieli regionalnych.

Pod koniec stycznia firma Roche Diagno-

stics Polska zorganizowa∏a uroczyste prze-

kazanie 10 000 egzemplarza analizatora

Miditron Junior II. Szcz´Êliwym odbiorcà

tego aparatu zosta∏ SP ZOZ Szpital Woje-

wódzki w Jeleniej Górze.

Automatyka w analizie moczu ma ju˝

20 letnià tradycj´, kiedy to zacz´∏y poja-

wiaç si´ na rynku pierwsze analizatory pa-

skowe, poczàtkowo tylko pó∏automatycz-

ne. Miditron Junior II jest produkowany

od 7 lat. Polska jest drugim po Niemczech

rynkiem zbytu dla tego

typu aparatów w Euro-

pie, dlatego te˝ zostali-

Êmy wyró˝nieni przez

producenta Roche Dia-

gnostics GmbH 10 000

egzemplarzem.

Szpital Wojewódzki,

kierowany przez p. Ma-

cieja Biardzkiego jest Sa-

modzielnym Publicznym

Zak∏adem Opieki Zdro-

wotnej liczàcym 550 ∏ó-

˝ek, wyposa˝ony jest

w wysokospecjalistycznà

10 000 egzemplarz analizatora Miditron Junior II

aparatur´ medycznà i zatrudnia wykwali-

fikowanà kadr´ medycznà. Laboratorium

analityczne, jedno z najwi´kszych w tym

regionie, spe∏nia najwy˝sze europejskie

standardy.

W uroczystoÊci przekazania analizato-

ra Miditron Junior II wzi´li udzia∏ Dyrek-

tor ds. lecznictwa p. Piotr Binek, personel

Laboratorium Analitycznego kierowane-

go przez p. Lucyn´ Nyczko, przedstawi-

ciele Roche Diagnostics Polska – Dyrek-

tor ds. Sprzeda˝y LabSystem p. Piotr Gó-

ral, Dyrektor ds. Rozwoju i Serwisu Tech-

nicznego p. Wojciech Onufrowicz

i Przedstawiciel Handlowy p. Rafa∏ Sta-

churek.

Obecni byli tak˝e przedstawiciele pra-

sy i telewizji z lokalnych stacji. Firma Ro-

che Diagnostics Polska ufundowa∏a tak˝e

pamiàtkowà tabliczk´, upami´tniajàcà to

wydarzenie.Dyr. P. Góral przekazuje dyr. P. Binkowi 10 000 analizator Miditron Junior II
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Monitorowanie leczenia i laboratoryjna diagnostyka
przewlek∏ych powik∏aƒ cukrzycy

Dr n. med. Bogdan Solnica, Katedra Biochemii Klinicznej, Collegium Medicum UJ, Kraków

Praktyka kliniczna oraz wyniki badaƒ epi-

demiologicznych takich jak Diabetes Con-

trol and Complications Trial (DCCT)

i United Kingdom Prospective Diabetes

Study (UKPDS) wskazujà, ˝e wyrównanie

metaboliczne cukrzycy znacznie zmniej-

sza ryzyko rozwoju przewlek∏ych powi-

k∏aƒ tej choroby. Zgodnie ze wspó∏czesny-

mi standardami w diabetologii celem le-

czenia cukrzycy jest uzyskanie u chorego

stanu prawie normoglikemii (near nor-

moglycemia), odzwierciedlanego przez

wskaêniki gospodarki w´glowodanowej

zbli˝one do wartoÊci prawid∏owych

w stopniu umo˝liwianym przez ryzyko ja-

trogennej hipoglikemii. Majà temu s∏u˝yç

nowe metody leczenia, jak intensywna in-

sulinoterapia, osobiste pompy insulino-

we, analogi insuliny czy kolejne generacje

doustnych leków przeciwcukrzycowych.

Intensywne leczenie cukrzycy wymaga

Êcis∏ego biochemicznego monitorowania

wyrównania metabolicznego oraz wcze-

snego wykrywania przewlek∏ych powi-

k∏aƒ. Parametry u˝ywane do tego celu

obejmujà:

● glukoz´ we krwi

● bia∏ka glikowane (HbA1c, fruktozamina)

● glukoz´ i cia∏a ketonowe w moczu

● profil lipidowy

● wydalanie albuminy z moczem (albu-

minuria)

Podstawowym badaniem s∏u˝àcym do

oceny wyrównania metabolicznego jest

st´˝enie glukozy we krwi. Dobowy profil

glikemii, b´dàcy podstawà monitorowa-

nia leczenia, stanowià wyniki oznaczeƒ

wykonanych w porach dnia, kiedy mo˝na

oczekiwaç wartoÊci skrajnych, zale˝nie od

pór przyjmowania posi∏ków i podawania

leków hipoglikemizujàcych (Tabela). Za-

k∏ada si´, z pewnym uproszczeniem, ˝e

st´˝enie glukozy we krwi w ciàgu ca∏ej do-

by mieÊci si´ w zakresie okreÊlonym przez

wartoÊci profilu glikemii.

Badania te wykonywane sà we krwi

w∏oÊniczkowej, zwykle samodzielnie przez

chorych, przy u˝yciu glukometrów (sa-

mokontrola glikemii, self-monitored blood

glucose, SMBG). Samokontrola glikemii

obowiàzuje wszystkich chorych leczonych

insulinà i jest zalecana u chorych stosujà-

cych doustne leki przeciwcukrzycowe.

Glukometry sà urzàdzeniami pomiarowy-

mi, s∏u˝àcymi do oznaczania st´˝enia glu-

kozy metodami suchej chemii, przy u˝y-

ciu testów paskowych. W glukometrii

stosowane sà wszystkie trzy enzymatyczne

metody oznaczania glukozy, najcz´Êciej

oksydazowa. Wykorzystuje si´ pomiar re-

flektometryczny zmiany barwy pola reak-

cyjnego paska lub amperometryczny, ró˝-

nicy potencja∏u mi´dzy wbudowanymi

w pasek elektrodami, powstajàcej w na-

st´pstwie przep∏ywu elektronów przy re-

oksydacji zredukowanego enzymu. Czas

badania przy u˝yciu glukometru wynosi

od 15 do 60 sekund. Chocia˝ materia∏em

do badania jest pe∏na krew w∏oÊniczkowa,

oznaczenie jest de facto wykonywane

w osoczu i wiele glukometrów przedsta-

wia taki wynik badania, a inne dokonujà

przeliczenia na st´˝enie glukozy w pe∏nej

krwi (10–15% ni˝sze). Dopuszczalny b∏àd

oznaczeƒ przy u˝yciu glukometru w od-

niesieniu do przyjmowanej za referencyj-

nà metody laboratoryjnej wg ró˝nych re-

komendacji wynosi od 5% do 15%. Ca∏-

kowity b∏àd oznaczenia jest sumà niepra-

wid∏owoÊci odczytu glukometru i b∏´dów

obs∏ugi pope∏nianych przez u˝ytkownika.

Kontrola jakoÊci oznaczeƒ przy u˝yciu

glukometru powinna obejmowaç spraw-

dzian poprawnoÊci pos∏ugiwania si´ nim

przez chorego oraz porównanie wyników

uzyskanych przy u˝yciu glukometru i me-

tody laboratoryjnej.

Glikacja to dwuetapowy proces nieen-

zymatycznego przy∏àczania czàsteczek

glukozy do wolnych grup aminowych bia-

∏ek. W pierwszej, szybszej reakcji powstaje

forma aldiminowa glikowanego bia∏ka

(zasada Schiffa). Drugi etap to przegrupo-

wanie Amadoriego, wolniejsza zmiana

struktury czàsteczki z wytworzeniem sta-

bilnej formy ketoaminowej, która jest

trwa∏a a˝ do degradacji bia∏ka (Rys. 1.).

IloÊç powstajàcych glikowanych bia∏ek za-

Dobowy profil glikemii stanowià

wyniki oznaczeƒ wykonywanych:

● rano, na czczo

● przed g∏ównymi posi∏kami

● 2 godz. po posi∏kach

● przed snem

● czasem dodatkowo o pó∏nocy

i o 3:30.

Rys. 1. Schemat procesu glikacji

HC=O

CHOH
+ NH2·R

(CHOH)3

CH2OH

HC=NH+·R

CHOH

(CHOH)3

CH2OH

CH2NH·R

C=O

(CHOH)3

CH2OH

Glukoza Zasada Schiffa
(aldimina)

Produkt Amadoriego
(ketoamina)
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szej frakcji bia∏kowej, albuminy wynosi

oko∏o 20 dni, wobec czego st´˝enie jej gli-

kowanej postaci odzwierciedla Êrednià

glikemi´ w czasie 2 do 3 tygodni przed

oznaczeniem. Glikowana albumina jest

oznaczana jako fruktozamina powstajàca

po reakcji glukozy z grupà ε-aminowà

reszt lizynowych bia∏ka. Oznaczanie fruk-

tozaminy jest oparte o jej w∏asnoÊci redu-

kujàce w Êrodowisku alkalicznym. Najcz´-

Êciej stosowana metoda polega na reduk-

cji b∏´kitu tetrazolinowego (NBT) w Êro-

dowisku buforu w´glanowego. Zakres

wartoÊci referencyjnych oraz docelowe

st´˝enia fruktozaminy sà zale˝ne od sto-

sowanej metodyki oznaczenia. Najcz´Êciej

stosowanym retrospektywnym wskaêni-

kiem glikemii jest HbA1c. Fruktozamina

jest oznaczana u chorych z chwiejnym

przebiegiem cukrzycy oraz w przypadku

koniecznoÊci uzyskania Êcis∏ego wyrów-

nania metabolicznego, jak np. u ci´˝ar-

nych z cukrzycà.

Oznaczanie glukozy i cia∏ ketonowych

w moczu sà obecnie badaniami uzupe∏-

niajàcymi samokontrol´ glikemii. Towa-

rzyszàce hiperglikemii glukozuria i keto-

nuria Êwiadczà o braku wyrównania me-

tabolicznego i ryzyku rozwoju cukrzyco-

wej kwasicy ketonowej. Dla chorego jest

to sygna∏ o koniecznoÊci kontaktu z leka-

rzem. Oznaczenia te wykonywane sà przy

u˝yciu suchych testów paskowych – glu-

koza jest najcz´Êciej mierzona metodà

oksydazowà, a cia∏a ketonowe w reakcji

z nitroprusydkiem sodu.

Badania laboratoryjne znajdujà zasto-

sowanie w diagnostyce dwóch przewle-

k∏ych powik∏aƒ cukrzycy – makroangio-

patii cukrzycowej, czyli mia˝d˝ycy t´tnic

oraz nefropatii, nie sà natomiast przydat-

ne w diagnostyce retinopatii i neuropatii.

Zaburzenia lipidowe wyst´pujà cz´sto

u chorych na cukrzyc´, ulegajàc nasileniu

przy braku wyrównania metabolicznego.

Charakterystyczny dla nich jest wzrost st´-

˝enia triglicerydów oraz, g∏ównie w cu-

krzycy typu 2., spadek st´˝enia cholestero-

lu HDL i wyst´powanie ma∏ych g´stych

czàstek LDL o du˝ej aktywnoÊci atero-

gennej. W tym uj´ciu badania lipidowe

s∏u˝à u chorego na cukrzyc´ do monitoro-

wania leczenia i oceny ryzyka chorób uk∏a-

du sercowo-naczyniowego. Powinny one

byç wykonywane u ka˝dego chorego raz

w roku. Do oznaczania st´˝enia cholestero-

lu we frakcjach HDL i LDL nale˝y stosowaç

metody bezpoÊrednie. Docelowe wartoÊci

st´˝eƒ lipidów, które wià˝à si´ z ma∏ym ry-

zykiem rozwoju chorób uk∏adu sercowo-

-naczyniowego przedstawia tabela.

Nefropatia cukrzycowa jest powik∏a-

niem rozwijajàcym si´ u 20–30% chorych.

W swoim naturalnym przebiegu mo˝e

ona doprowadzaç do schy∏kowej niewy-

dolnoÊci nerek i koniecznoÊci leczenia

nerkozast´pczego. W praktyce nefropatia

mo˝e byç rozpoznana w III stopniu za-

awansowania (w V stopniowej skali Mo-

gensena), kiedy u chorego wystàpi mikro-

albuminuria, czyli wydalanie albuminy

z moczem w granicach 20–200 µg/min.

lub 20–300 mg/dob´. Rozpoznanie nefro-

patii w tym stadium jest wa˝ne dla dal-

szych losów chorego, poniewa˝ przez od-

powiednie post´powanie terapeutyczne

le˝y od st´˝enia substratów, co w warun-

kach zmiennych st´˝eƒ glukozy we krwi

u chorych na cukrzyc´ uzasadnia ich dia-

gnostyczne wykorzystanie jako retrospek-

tywnych wskaêników glikemii. Ponadto

w badaniach DCCT i UKPDS wykazano,

˝e hemoglobina glikowana jest niezale˝-

nym czynnikiem ryzyka przewlek∏ych po-

wik∏aƒ cukrzycy. W monitorowaniu lecze-

nia cukrzycy zastosowanie znalaz∏a hemo-

globina glikowana, g∏ównie frakcja

HbA1c oraz glikowana albumina. IloÊç

(odsetek) hemoglobiny glikowanej od-

zwierciedla Êrednià glikemi´ w ciàgu

trzech miesi´cy przed badaniem.

HbA1c powinna byç oznaczana u ka˝dego

chorego na cukrzyc´ co 3 miesiàce, a jedy-

nie w przypadku pacjentów o stabilnym

przebiegu choroby, wyrównanych meta-

bolicznie co 6 miesi´cy.

Hemoglobina glikowana jest oznacza-

na najcz´Êciej przy u˝yciu jonowymiennej

wysokociÊnieniowej chromatografii cie-

czowej (HPLC) i chromatografii powino-

wactwa oraz metod immunochemicznych.

W dzia∏ajàcym w USA od 1996 roku Naro-

dowym Programie Standaryzacji Glikohe-

moglobiny (National Glycohemoglobin

Standardization Program, NGSP) za meto-

d´ referencyjnà uznano jonowymiennà

HPLC, wobec której sà kalibrowane inne

metody. W tym programie, o mi´dzynaro-

dowym zasi´gu, certyfikowanych jest po-

nad 40 metod oznaczania glikohemoglo-

biny. W 2002 zakoƒczy∏a prace grupa ro-

bocza International Federation of Clinical

Chemistry (IFCC) ds. standaryzacji ozna-

czeƒ hemoglobiny glikowanej. Grupa ta

zdefiniowa∏a HbA1c jako Hb nieodwra-

calnie glikowanà przy jednej lub oby-

dwóch N-koƒcowych walinach ∏aƒcuchów

ß globiny. Opracowano dwie referencyjne

metody oznaczania glikowanego N-koƒ-

cowego fragmentu ∏aƒcucha ß. Sà to meto-

dy dwuetapowe – najpierw hemoglobina

jest rozszczepiana przez enzymy proteoli-

tyczne i nast´pnie glikowane i nieglikowa-

ne N-koƒcowe peptydy ∏aƒcucha ß sà

oznaczane przy u˝yciu HPLC i spektrome-

trii masowej lub elektroforezy kapilarnej.

Aktualnie trwajà prace nad mi´dzynaro-

dowà standaryzacjà oznaczeƒ HbA1c.

Procesowi glikacji ulegajà równie˝

bia∏ka osocza. Okres pó∏trwania najwi´k-

PPrrooffiill gglliikkeemmiiii::

● na czczo <110 mg/dl (6,1 mmol/l)

● przed posi∏kami 90–130 mg/dl (5,0–7,2 mmol/l)

● 2 godz. po posi∏kach <180 mg/dl (< 10,0 mmol/l)

● przed snem 110–130 mg/dl (6,1–7,2 mmol/l)

HbA1c* <6,5%

BBaaddaanniiaa lliippiiddoowwee::

● Cholesterol LDL <100 mg/dl (2,6 mmol/l)

● Cholesterol HDL >40 mg/dl (1,02 mmol/l)

● Triglicerydy <150 mg/dl (1,7 mmol/l)

* oznaczona metodà certyfikowanà w NGSP

Tabela. Kryteria wyrównania metabolicznego cukrzycy
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mo˝na zwolniç post´p tego powik∏ania.

Badanie w kierunku nefropatii cukrzyco-

wej powinno byç wykonywane raz w roku

u chorych na cukrzyc´ typu 1. po 5 latach

choroby, a u chorych na cukrzyc´ typu 2.

od chwili rozpoznania (Rys. 2.). Nale˝y je

poprzedziç ogólnym badaniem moczu

w celu wykluczenia jawnego bia∏komoczu

i(lub) zaka˝enia dróg moczowych, które

powinno zostaç wczeÊniej wyleczone. Ba-

daniem przesiewowym jest pó∏iloÊciowe

oznaczenie st´˝enia albuminy w moczu

przy u˝yciu immunochemicznych testów

paskowych. Wynik >20 mg/L jest dodatni

i wskazuje na potrzeb´ dalszej diagnosty-

ki. Innym badaniem przesiewowym jest

wskaênik albumina/kreatynina wyliczany

z wyników tych dwóch oznaczeƒ w jedno-

razowo oddanej porcji moczu. WartoÊci

>1,9 mg/mmol u m´˝czyzn i >2,8 mg/mmol

u kobiet sà uwa˝ane za wyniki nieprawi-

d∏owe. Ostateczne rozpoznanie lub wy-

kluczenie nefropatii wymaga zbadania

szybkoÊci wydalania albuminy (albumin

exretion rate, AER). W tym celu nale˝y

przeprowadziç zbiórk´ moczu (nocnà lub

dobowà), oznaczyç w próbce zebranego

moczu st´˝enie albuminy iloÊciowà meto-

PiÊmiennictwo

1. ADA Position Statement. Tests of 
Glycemia in Diabetes. Diabetes Care 2004;
27: S91-93. 
2. Little RR, Rohlfing CL, Wiedmeyer H, 
Myers GL, Sacks DB, Goldstein DE. The 
National Glycohemoglobin Standardization
Program: A Five-Year Progress Report. Clin
Chem 2001; 47: 1985–1992.
3. International Federation of Clinical 
Chemistry and Laboratory Medicine (IFCC)
Scientific Division Working Group on
HbA1c Standardisation and Network 
of Reference Laboratories for HbA1c. 
Approved IFCC Reference Method for the
Measurement of HbA1c in Human Blood.
Clin Chem Lab Med 2002; 40(1): s. 78-89. 
4. ADA Position Statement Dyslipidemia 
Management in Adults With Diabetes. 
Diabetes Care 2004; 27: S68-71.
5. Sieradzki J. Wczesna (poczàtkowa) nefropatia
cukrzycowa, w: Sieradzki J. (red.) Przewlek∏e
powik∏ania cukrzycy. FRDL, Kraków 1999.
6. ADA Position Statement Nephropathy in
Diabetes. Diabetes Care 2004; 27: S79-83.

dà immunochemicznà i wyliczyç jej wy-

dalanie w ciàgu minuty lub doby. Po uzy-

skaniu wyniku powy˝ej 20 µg/min, nale˝y

to badanie powtórzyç dwukrotnie w ciàgu

3–6 miesi´cy i dopiero dwa patologiczne

wyniki z trzech badaƒ stanowià podstaw´

do rozpoznania nefropatii (Rys. 2.).

Wydalanie <20 µg/min jest wynikiem

ujemnym. Dla oceny zaawansowania ne-

fropatii cukrzycowej przydatna jest ocena

bia∏komoczu oraz przesàczania k∏´busz-

kowego poprzez pomiar st´˝enia cystaty-

ny C we krwi lub badanie klirensu endo-

gennej kreatyniny.

Medycyna laboratoryjna odgrywa

istotnà rol´ w monitorowaniu przebiegu

i leczenia cukrzycy. Za najwa˝niejsze jej

zadania nale˝y uznaç udzia∏ laboratorium

w kontroli jakoÊci oznaczeƒ przy u˝yciu

glukometrów, oznaczanie bia∏ek glikowa-

nych, wykonywanie badaƒ lipidowych

metodami bezpoÊrednimi oraz badanie

wydalania albuminy z moczem. Badania

te muszà byç dost´pne w laboratoriach

pracujàcych dla potrzeb oddzia∏ów i po-

radni diabetologicznych.

Rys. 2. Schemat badania w kierunku nefropatii cukrzycowej. ObjaÊnienia w tekÊcie

Badanie ogólne 
moczu

Zbiórka moczu
i badanie AER

Dwukrotna zbiórka moczu 
i badanie AER 

w ciàgu 3–6 miesi´cy

Dwa wyniki 
z trzech badaƒ 

dodatnie?

MIKROALBUMINURIA
NEFROPATIA

Badanie przesiewowe:
st´˝enie albuminy w moczu

lub
wskaênik albumina/kreatynina

Nast´pne badanie
za rok

(–)

(+)

(+)

TAK

(–)

(–)

NIE
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by majàcej na d∏oniach gumowe r´ka-

wiczki. Osoba obs∏ugujàca analizator mo-

˝e równie˝ dotykaç ekranu sensorycznego

za pomocà pióra kontaktowego, który jest

elementem wyposa˝enia analizatora.

Analizator moczu Urisys 1800 posiada

dogodne oprogramowanie sterowania da-

nymi, które optymalizuje i upraszcza pra-

c´ z aparatem. Wykorzystujàc kryteria se-

lekcji mo˝na uproÊciç procedur´ codzien-

nej pracy oraz zredukowaç obcià˝enie

u˝ytkownika. W oparciu o wyniki uzyska-

ne za pomocà pasków testowych mo˝na

dokonaç prostego zró˝nicowania pomi´-

dzy próbkami uznanymi za te, w których

nie nale˝y wykonywaç oceny osadu mo-

czu oraz próbkami uznanymi za wymaga-

jàce dodatkowej oceny osadu moczu.

Testowany analizator posiada opcj´

automatycznej oceny koloru moczu oraz

mo˝liwoÊç manualnego wprowadzenia

oceny klarownoÊci moczu.

Aparat zaopatrzony jest w pami´ç pozwa-

lajàcà na przechowywanie 1000 wyników ba-

daƒ oraz 300 wyników kontroli jakoÊci.

Podnoszona klapa obudowy i ∏atwy

dost´p do panelu systemu przenoszenia

testów paskowych powodujà, i˝ zabiegi

konserwacyjne sà bardzo proste i ∏atwe do

przeprowadzenia.

Podsumowujàc analizator Urisys 1800

jest bardzo ergonomicznym, estetycznym

i przyjaznym dla u˝ytkownika aparatem

polecanym do ka˝dego laboratorium. JeÊli

istnieje potrzeba pracy z urzàdzeniem bez

pe∏nego zaznajomienia si´ z nim, mo˝na

wtedy stosowaç tylko cz´Êç dost´pnego

oprogramowania i obs∏ugiwaç przyrzàd

pos∏ugujàc si´ jedynie kilkoma naciÊni´-

ciami klawiszy.

Analizator moczu sta∏ si´ obecnie nie-

zb´dnym wyposa˝eniem ka˝dego labora-

torium zapewniajàc prawid∏owe funkcjo-

nowanie pracowni analityki.

Najnowszym produktem firmy Roche

Diagnostics w tym segmencie jest aparat

o nazwie Urisys 1800, zapewniajàcy zarów-

no prac´ w systemie ciàg∏ym, jak równie˝

umo˝liwiajàcy wykonanie badaƒ pilnych.

Urisys 1800, tak jak wszystkie analiza-

tory moczu b´dàce w ofercie firmy Roche

Diagnostics, umo˝liwia odczyt 10 podsta-

wowych parametrów tj: ci´˝aru w∏aÊciwe-

go, pH, leukocytów, azotynów, bia∏ka, glu-

kozy, cia∏ ketonowych, urobilinogenu, bi-

lirubiny i erytrocytów przy u˝yciu testów

paskowych Combur 10 Test M. W testach

tych wyeliminowano wp∏yw kwasu askor-

binowego na wyniki oznaczeƒ glukozy

i obecnoÊci krwi.

Analizator Urisys 1800 wyposa˝ony

jest w:

● zintegrowanà drukark´ termicznà,

● operacyjny panel kontrolny z senso-

rycznym ekranem,

● system do przenoszenia testów paskowych.

Ten pó∏automatyczny paskowy anali-

zator moczu mo˝e wspó∏pracowaç z:

● zewn´trznym modu∏em wprowadzania

wyników mikroskopowej oceny osadu

moczu,

● komputerem g∏ównym,

● czytnikiem kodów kreskowych.

Estetyczna obudowa z podnoszonà klapà

umo˝liwia ∏atwy dost´p do systemu prze-

noszenia testów paskowych.

Podczas oceny wykonywano codzien-

nie oko∏o 50 porównawczych analiz bada-

nia ogólnego moczu przy u˝yciu analiza-

torów moczu: Urisis 1800 i Miditron M.

Testowany analizator, po ustawieniu,

pod∏àczeniu i zakodowaniu u˝ytkowników,

wymaga przeprowadzenia kalibracji syste-

mu. Analizator, zgodnie z danymi w instruk-

cji, wymaga kalibracji raz na 4 tygodnie.

Praca z analizatorem Urisys 1800 daje

mo˝liwoÊç doboru najbardziej dogodne-

go sposobu post´powania z próbkami ba-

danymi w zale˝noÊci od wymagaƒ u˝yt-

kownika:

● szybka analiza z zachowaniem nume-

rów porzàdkowych,

● analiza próbki przy u˝yciu numerów

identyfikacyjnych:

– analiza pojedynczych próbek,

– analiza próbek pochodzàcych z listy

roboczej.

Uzyskane wyniki mogà byç drukowane:

● automatycznie wszystkie wyniki,

● wyniki patologiczne,

● wyniki przesiewowe,

● wyniki przesiewowe i patologiczne.

Urisys 1800 wyposa˝ony jest w opera-

cyjny panel kontrolny z sensorycznym

ekranem reagujàcym na dotyk. Zastoso-

wanie ekranu sensorycznego sprawia, ˝e

czynnoÊci zwiàzane z pracà z monitorem

stajà si´ ∏atwiejsze. Ekran zosta∏ tak przy-

gotowany, ˝e lepiej reaguje na dotyk oso-

Ocena medyczno-eksploatacyjna analizatora
moczu Urisys 1800

W Zak∏adzie Diagnostyki Laboratoryjnej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki
w ¸odzi przeprowadzono w paêdzierniku 2004 roku ocen´ eksploatacyjnà 
analizatora Urisys 1800, znajdujàcego si´ w ofercie handlowej firmy 
Roche Diagnostics Polska Sp. z o.o.

Urisis 1800
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Nowe zestawy do izolacji kwasów nukleinowych

Szybkie i wszechstronne automatyczne przygotowanie próbek 
z u˝yciem aparatu MagNA Pure Compact

Wst´p

MagNA Pure Compact jest urzàdzeniem
przeznaczonym do izolacji kwasów 
nukleinowych, szczególnie w mniejszych 
laboratoriach.
Ca∏y proces jest wykonywany automatycznie
przez aparat z zastosowaniem sprawdzonej
technologii kulek magnetycznych (Rys. 1.).
Zarówno odczynniki, jak i etapy protoko∏ów,
sà zoptymalizowane by uzyskaç maksymalnie
wysokà wydajnoÊç izolacji kwasów 
nukleinowych z krwi, osocza i surowicy 
oraz linii komórkowych. Ca∏a procedura 
izolacji trwa tylko 25–35 minut w zale˝noÊci
od protoko∏u.
Dwa zestawy, przygotowane dla tego nowo 
wprowadzonego do sprzeda˝y aparatu, 
∏àcznie z szerokim spektrum protoko∏ów, 
zapewniajà nieznanà wczeÊniej elastycznoÊç
dotyczàcà rodzaju i obj´toÊci próbek oraz
eluatu (Tab. 1.). Dodatkowo zestawy 
umo˝liwiajà wprowadzenie do procesu 
izolacji kontroli wewn´trznej. Gotowe 
do u˝ycia zestawy odczynnikowe zawierajà
nape∏nione odczynnikami pojemniki oraz
wszystkie niezb´dne materia∏y zu˝ywalne.

Materia∏y i metody
Próbki
Zastosowano pojedyncze i zmieszane

próbki krwi (z EDTA) od ró˝nych daw-

ców oraz osocze (z cytrynianem) z serià

rozcieƒczeƒ wirusa parvo B19 oraz wiru-

sem hepatitis A. Do testów zastosowano

równie˝ komórki linii komórkowej (K562,

HeLa), które odwirowano i zawieszono

w buforze PBS.

Izolacja DNA z zastosowaniem MagNA
Pure Compact
Pojemniki z odczynnikami z odpowiedniego

zestawu zosta∏y zeskanowane czytnikiem ko-

dów kreskowych i umieszczone w statywie

wewnàtrz aparatu.W odpowiednim miejscu

wewnàtrz aparatu umieszczono równie˝ ze-

staw koƒcówek oraz oznaczone kodami kre-

skowymi probówki do elucji. Nast´pnie pe∏-

nà krew lub osocze (100µl–1ml) lub zawiesi-

n´ linii komórkowych przeniesiono do pro-

bówek i umieszczono w statywie aparatu. Po

wybraniu z oprogramowania sterujàcego

odpowiedniego protoko∏u, podaniu obj´to-

Êci próbek i rodzaju eluatu, procedura izola-

cji zosta∏a uruchomiona.Aparat MagNA Pu-

re Compact automatycznie wykona∏ wszyst-

kie etapy izolacji – liz´ komórek, degradacj´

bia∏ek, wiàzanie DNA, p∏ukanie oraz elucj´

czystego kwasu nukleinowego.

Analiza oczyszczonego DNA
JakoÊç oczyszczonego DNA zosta∏a spraw-

dzona na ˝elu agarozowym z u˝yciem

markera wielkoÊci (MWM III Roche Ap-

plied Science). WydajnoÊç izolacji obliczo-

no na podstawie g´stoÊci optycznej (OD)

mierzonej przy 260 nm, a czystoÊç poprzez

przeliczenie stosunku OD260 nm/OD280 nm.

W celu sprawdzenia obecnoÊci w prób-

kach wirusowych kwasów nukleinowych

przeprowadzono reakcje PCR oraz RT-PCR

z u˝yciem odpowiednich odczynników.

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

Wyniki i dyskusja
JednorodnoÊç DNA
Analiza ˝elu agarozowego z DNA izolowa-

nym z krwi wykaza∏a wysokà jednorod-

noÊç. Masa czàsteczkowa by∏a powy˝ej

20kb (Rys. 2.).

WydajnoÊç i czystoÊç
Analiza OD wskaza∏a na wydajnoÊç powy-

˝ej 30 µg DNA z 1ml krwi i powy˝ej

32 µg z 106 komórek linii (Tab. 2.). Wydaj-

noÊç by∏a wi´c podobna lub wy˝sza do

otrzymywanej z innych metod oczyszcza-

nia. Na wysokà czystoÊç otrzymanego

DNA wskazywa∏ stosunek OD260 nm/OD280 nm

≥1,8. Nie zaobserwowano równie˝ ˝ad-

nych efektów zahamowania reakcji PCR

i RT-PCR.

Czu∏oÊç
Badano osocze z cytrynianem zawiera-

jàce wirusy parvo B19 (DNA) lub hepati-

tis A (RNA) uzyskujàc dodatni wynik ju˝

w przypadku obecnoÊci 1 kopii wirusa na

reakcj´ PCR, co wskazuje na doskona∏à

czu∏oÊç reakcji zwiàzanà z jakoÊcià kwasu

nukleinowego.

Próbka
badana

Rozdrobnienie 
materia∏u 
i trawienie 

proteinaza K 
poprzez dodanie

buforu do lizy 
i proteinazy K

Wiàzanie DNA 
do powierzchni 
szklanych kulek
magnetycznych

Separacja 
magnetyczna
kompleksów
kulka–DNA

Usuwanie
resztek

komórek
poprzez 

intensywne
etapy p∏ukania

Separacja 
magnetyczna
kompleksów
kulka–DNA

Elucja DNA 
w wysokiej 

temperaturze
oraz usuwanie

szklanych kulek
magnetycznych
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Wnioski
W wyniku zastosowania nowych zesta-

wów do izolacji kwasów nukleinowych

z u˝yciem aparatu MagNA Pure Compact

udowodniono wysokà u˝ytecznoÊç i uni-

wersalnoÊç automatycznej procedury dla

ró˝nych typów i obj´toÊci próbek.

Wszystkie etapy procedury izolacji zosta∏y

wykonane automatycznie przez aparat

MagNA Pure Compact w ciàgu 25–35 mi-

nut w zale˝noÊci od wybranego protoko∏u

reakcji.

Uzyskane kwasy nukleinowe wykazy-

wa∏y wysokà jakoÊç i brak dzia∏ania ha-

mujàcego reakcj´ PCR. Typowa wydajnoÊç

z 1 ml krwi to 17–30 µg, w zale˝noÊci od

dawcy, natomiast w przypadku linii ko-

mórkowych – powy˝ej 32 µg z 106 komó-

rek. Zarówno czu∏oÊç, jak i powtarzalnoÊç

reakcji okaza∏y si´ byç doskona∏e. Wszyst-

kie te cechy udowadniajà, i˝ nowe zestawy

do izolacji kwasów nukleinowych z zasto-

sowaniem aparatu MagNA Pure Compact

sà wartoÊciowym i pewnym narz´dziem

do izolacji i analizy kwasów nukleinowych

równie˝ w próbkach klinicznych.

Rys. 2. IntegralnoÊç DNA

Tabela 1: Porównanie zestawów do izolacji z u˝yciem aparatu MagNA Pure Compact 

Tabela 2: WydajnoÊç izolacji DNA z ró˝nego rodzaju materia∏u i obj´toÊci

Produkt Opakowanie Nr katalogowy

MagNA Pure Compact Instrument 1 aparat 03 731 146 001

MagNA Pure Compact Nucleic Isolation Kit I – izolacja genomowego DNA 

z ró˝nego typu próbek oraz wirusowych kwasów nukleinowych w zakresie obj´toÊci 100–400 µl 1 zestaw (32 izolacje) 03 730 964 001

MagNA Pure Compact Nucleic Isolation Kit I – Large Volume – izolacja genomowego DNA 

z ró˝nego typu próbek oraz wirusowych kwasów nukleinowych w zakresie obj´toÊci 500–1000 µl 1 zestaw (32 izolacje) 03 730 972 001

MagNA Pure Compact RNA Isolation Kit 1 zestaw (32 izolacje)

Zestaw MagNA Pure Compact Nucleic Acid Isolation Kit I
Rodzaj próbki Obj´toÊç próbki Izolowany kwas nukleinowy Opcjonalna Obj´toÊç eluatu

kontrola 
wewn´trzna

pe∏na krew 100 µl, 200 µl, 300 µl, 400 µl genomowe DNA, wirusowy kw. nukleinowy Tak 100 µl lub 200 µl

osocze / surowica 100 µl, 200 µl, 300 µl, 400 µl wszystkie kw. nukleinowe, wirusowy kw. nukleinowy Tak 50 µl lub 100 µl

linia komórkowa 100 µl z ≤ 5x105 komórek genomowe DNA, wirusowy kw. nukleinowy Tak 200 µl

Zestaw MagNA Pure Compact Nucleic Acid Isolation Kit I – Large Volume

pe∏na krew 500 µl, 1000 µl genomowe DNA, wirusowy kw. nukleinowy Tak 100 µl lub 200 µl

osocze / surowica 500 µl, 1000 µl wszystkie kw. nukleinowe, wirusowy kw. nukleinowy Tak 50 µl lub 100 µl

linia komórkowa 100 µl z ≤ 106 komórek genomowe DNA, wirusowy kw. nukleinowy Nie 200 µl

Materia∏ badany Obj´toÊç lub iloÊç WydajnoÊç izolacji DNA

Krew (5.600 leukocytów/µl) 100 µl 4,6 µg

Krew (5.600 leukocytów/µl) 200 µl 7,5 µg

Krew (5.600 leukocytów/µl) 300 µl 10,3 µg

Krew (5.600 leukocytów/µl) 400 µl 12,0 µg

Krew (5.600 leukocytów/µl) 500 µl 14,1 µg

Krew (5.600 leukocytów/µl) 1.000µl 30,1 µg

Komórki K562 106 w PBS 32,0 µg

Komórki HeLa 106 w PBS 30,0 µg

DNA z pe∏nej krwi



14 listopada 2004 r., podczas obchodów

XIII Âwiatowego Dnia Cukrzycy Mi´dzy-

narodowe Stowarzyszenie Dzieci i M∏o-

dzie˝y z Cukrzycà (ISPAD; ang. Interna-

tional Society for Pediatric and Adolescent

Diabetes) oraz Roche Diagnostics og∏osi∏y

zwyci´zców Âwiatowego Konkursu Arty-

stycznego Accu-Chek dla Dzieci i M∏o-

dzie˝y.

Konkurs ten zosta∏ zorganizowany, aby

pomóc rodzinom i lekarzom w lepszym

zrozumieniu emocjonalnego wp∏ywu, jaki

wywiera cukrzyca na dzieci. Celem jest

tak˝e zwrócenie uwagi na to, ˝e pozawer-

balne formy komunikacji mogà czasami

stanowiç wa˝nà wskazówk´, co do prze˝yç

wewn´trznych ma∏ych pacjentów. Bardzo

cz´sto dzieci majà trudnoÊci z wyra˝e-

niem swoich odczuç odnoÊnie ˝ycia z tà

chorobà i radzenia sobie z nià. Zesz∏o-

rocznym tematem przewodnim konkursu

by∏o motto „Sprostaj wyzwaniom”. Dzieci

na ca∏ym Êwiecie zosta∏y poproszone o za-

prezentowanie w swoich pracach, jak na-

uczy∏y si´ prowadziç normalne ˝ycie z cu-

krzycà i jak pokonujà codzienne wyzwa-

nia z nià zwiàzane.

Nagrod´ g∏ównà w wysokoÊci 5000 Euro

przeznaczonà na wakacje w dowolnie

wybranym miejscu otrzymali: Aaron Koh,

9 lat z Singapuru; Natalia, 13 lat z Chile

oraz Jeremie, 16 lat z Francji.

Âwiatowy konkurs artystyczny dla dzieci i m∏odzie˝y

LabForum marzec 2005
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Jeremie, 16 lat z Francji

Aaron Koh, 9 lat z Singapuru

Natalia, 13 lat z Chile

NNaaggrrooddzzoonnee pprraaccee ww 22000044 rrookkuu::



W Polsce, do wspó∏zawodnictwa na

szczeblu krajowym, zg∏osi∏o si´ prawie

260 dzieci a nades∏ano ponad 190 prac,

w tym najwi´cej w kategorii wiekowej

10–13 lat. W Jury polskiej edycji zasiad∏y

nast´pujàce osoby:

● RRaaddooss∏∏aaww MMlleecczzkkoo Przewodniczàcy –

Kurator Muzeum Rzeêby w Warszawie

● ddrr PPrrzzeemmyyss∏∏aawwaa JJaarroosszz--CChhoobboott Górno-

Êlàskie Centrum Zdrowia Dziecka

i Matki w Katowicach, cz∏onek ISPAD

● ddrr HHaannnnaa TTrriippppeennbbaacchh--DDuullsskkaa Dzie-

ci´cy Szpital Kliniczny w Warszawie

● RRaaffaa∏∏ WWaallaass Roche Diagnostics Polska 

● KKiinnggaa KKoowwaallsskkaa Roche Diagnostics

Polska

Prace, które wzi´∏y udzia∏ w konkursie

by∏y oceniane pod wzgl´dem zgodnoÊci

poziomu artystycznego pracy i rozwini´-

cia tematu z wiekiem uczestnika, zgodno-

Êci ilustracji z tematem konkursu oraz

oryginalnoÊci koncepcji. Autorzy zwyci´-

skich i wyró˝nionych prac otrzymali cen-

ne nagrody rzeczowe, m.in. rowery gór-

skie, wie˝e stereo, radiomagnetofony

z CD, aparaty fotograficzne i przenoÊne

odtwarzacze CD.

Jury wyró˝ni∏o prace nast´pujàcych

uczestników:

marzec 2005 LabForum
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I miejsce w kategorii wiekowej 6–9 lat – Paulina lat 8, Gniezno

I miejsce w kategorii wiekowej 14–17 lat – Agnieszka lat 14, Gdaƒsk

I miejsce w kategorii wiekowej 10–13 lat – Magdalena lat 13, Chodel

Obrady jury w Polsce

ww kkaatteeggoorriiii 

mm∏∏ooddzziiee˝̋yy 

ww wwiieekkuu 1144––1177 llaatt::

II mmiieejjssccee 

Agnieszka, lat 14,

Gdaƒsk

wwyyrróó˝̋nniieenniiee

Aleksandra, lat 15,

Brodnica Dolna

wwyyrróó˝̋nniieenniiee

Magdalena, lat 14,

Koszalin

ww kkaatteeggoorriiii ddzziieeccii

ww wwiieekkuu 66––99 llaatt::

II mmiieejjssccee

Paulina, lat 8,

Gniezno

wwyyrróó˝̋nniieenniiee

Szymon, lat 8,

Kraków

wwyyrróó˝̋nniieenniiee

Angelika, lat 8,

Nowy Sàcz

ww kkaatteeggoorriiii ddzziieeccii ww wwiieekkuu 1100––1133 llaatt::

I miejsce Magdalena, lat 13, Chodel

wyró˝nienie Krzysztof, lat 10 T́ goborze

wyró˝nienie Marlena, lat 13, Siedlce

wyró˝nienie Marta, lat 13, Gniezno
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Laureaci polskiej edycji konkursu 2004

UroczystoÊç rozdania nagród laure-

atom polskiej edycji odby∏a si´ 26 listopa-

da zesz∏ego roku w Centrum Olimpijskim

w Warszawie.

Konkurs Accu-Chek cieszy si´ coraz

wi´kszà popularnoÊcià. Od momentu za-

inaugurowania konkursu w 2002 roku

wzi´∏o w nim udzia∏ prawie 5000 dzieci

z ponad 25 krajów. 1 kwietnia rozpoczy-

na si´ kolejna edycja, której fina∏ odb´-

dzie si´ w Krakowie, na poczàtku wrze-

Ênia, podczas 31 ogólnoÊwiatowego zjaz-

du ISPAD. W tegorocznych pracach dzie-

ci majà za zadanie przedstawiç histori´

swojej choroby. Informacje nt. bie˝àcej

edycji konkursu dost´pne sà w internecie

wwwwww..aaccccuu--cchheekk..ppll


