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Szanowni Panstwo,

Z prawdziwa przyjemnoécig oddaje w Panistwa rece czwarty juz numer LabForum.
Moje zadowolenie jest tym wigksze, iz — jak si¢ okazuje — pismo nasze zdobywa coraz
wigksza popularno$é. Z rozméw z Klientami dowiaduje sie, ze mamy stale rosnace gro-
no czytelnikéw, ktérzy chwalg nasza inicjatywe, zaréwno od strony merytorycznej, jak
i graficznej. W celu zwigkszenia atrakcyjnoséci naszego pomystu pragnatbym zacheci¢ do
czynnego wspoétudzialu w redagowaniu pisma. Z radoscia zamie$cimy w kolejnych nu-
merach Panistwa uwagi i spostrzezenia wynikajace z do§wiadczen nabytych w trakcie co-
dziennej pracy z wykorzystaniem naszych produktow.

W tym numerze zwracam Pafistwa uwage na nowo powstaly serwis internetowy.
Spelniajac oczekiwania naszych Klientéw na poczatku lipca uruchomiliémy w Interne-
cie polskie strony Roche Diagnostics pod adresem »www.rochediagnostics.pl« (z moz-
liwoscia wejscia takze poprzez »www.roche.pl«). W ten wlasnie sposéb pragniemy do-
starcza¢ naj$wiezsze informacje o nowos$ciach w naszej ofercie produktowej, istotnych
wydarzeniach na rynku diagnostycznym, jak i samej firmie. Wielkim udogodnieniem
jest mozliwo$¢ sktadania zamoéwien i zapytan droga elektroniczna.

Liczac, ze takze i ta nasza inicjatywa spotka si¢ z Panistwa aprobata, zachecam gora-
co do nawiazania wspolpracy z nasza Firma.

Z powazaniem

Andrzej Banaszkiewicz

Dyrektor Naczelny Oddziatu Diagnostyki

Nasz adres:

Roche Polska Sp. z o.0.
Oddzial DIAGNOSTYKA
Centrum Biurowe ,,Klif”
ul. Okopowa 58/72
01-042 Warszawa

tel. 0-22/531 48 45
fax 0-22/531 48 50

Serwis:

tel. 0-22/531 48 30-35
fax 0-22/531 48 37

tel. 0-22/531 48 00 Dzial Zamoéwien:

fax 0-22/531 48 22

centrala:
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Nowy serwis dla klientow
Roche Diagnostics - polskie strony internetowe

W tym numerze kwartalnika chcieliby-
$my zaprosi¢ Panstwa do odwiedzenia na-
szej strony internetowej. Adres strony
htpp://www.rochediagnostics.pl

Uklad strony jest jasny, pozwala na sys-
tematyczne uzupelnianie informacji, jak
réwniez daje mozliwo$¢ kontaktu z firma.
Ponizej przedstwiamy Panstwu krotki
opis stron internetowych oraz sposéb po-
ruszania si¢ po nich.

Strona ,,Witamy w Roche Polska Od-
dzial Diagnostyka” (rys. 1) zawiera pigé
przyciskéw (A) prowadzacych do po-
szczegOlnych rozdzialéw oraz dwa pola-
czenia miedzynarodowe (B) do stron
$wiatowych ,,Roche Diagnostics” i calego
koncernu ,,Grupa Roche”. Rozdzial Firma
przedstawia zakres dzialania Roche Dia-
gnostics w Polsce, zakresla misje i cele fir-
my, jak réwniez daje informacje o mozli-
wosciach kontaktu z wszystkimi naszymi
pracownikami. Rozdzial ,,Oferta” prezen-
tuje wszystkie dostepne na rynku polskim
produkty Roche Diagnostics. Oferta pro-
duktowa uporzadkowana jest wg dzialéw
tematycznych: chemia kliniczna, immu-
nodiagnostyka, koagulologia, hematolo-
gia, analiza moczu, diagnostyka przy 16z-
ku chorego, diabetologia. Kazda ze stron

L

tematycznych ma podobna konstrukcje —
informacje ogdlne, prezentacje analizato-
réw, listy odczynnikéw i materialow zuzy-
walnych. Strony maja bezpo$rednie pota-
czenie z formularzami zamowien, ktdre
po wypelnieniu sa bezposrednio przysyla-
ne do firmy. Formularze te moga stuzy¢
do zamawiania odczynnikéw, czy jako
prosba o dodatkowe informacje na ich te-
mat. Schemat polaczenn formularzy po-
zwala na grupowanie zaméwien i zapytan
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z roznych dziedzin diagnostycznych w je-
den dokument. Rozdziat ,,Aktualnosci”
zawiera najnowszy numer kwartalnika
LabForum, biezace informacje nt. wyda-
rzen w firmie, oferty specjalne oraz infor-
macje o nowych produktach. Rozdzial
»Kontakt” to po prostu informacja adre-
sowo-telefoniczna do firmy. Rozdziat ,, Ar-
chiwum” przechowuje wszystkie wazne
informacje archiwalne oraz wszystkie nu-
mery LabForum.

Omoéwienia wymaga réwniez zawar-
to§¢ pojedynczej strony. Latwos¢ porusza-
nia si¢ po stronach i korzystanie z pola-
czen z innymi adresami wyznacza kon-
strukcja calej strony. Pojedyncza strona
sktada si¢ z trzech pol; gérnej ramki szyb-
kiej nawigacji (rys. 2), lewej ramki szyb-
kiej nawigacji (rys. 3) i czeSci glownej
(rys. 4).

Gorna ramka szybkiej nawigacji (rys. 2)
stuzy do poruszania sie po stronach mie-
dzynarodowych. Szybka Nawigacja Stron
Swiatowych (A) odnosi si¢ do miedzyna-
rodowych stron Roche Diagnostics. Dzie-
ki tej przeszukiwarce mozna odwiedzi¢
strony prowadzone w jezyku angielskim,
takie jak: ,News, About us, Products,
Chief Tochnology Office, Worldwide Pre-
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sence” oraz poszczegélne strony poswie-
cone réznym dzialom diagnostycznym —
»Molecular Bichemicals, Industrial Bio-
chemicals, Molecular Systems, Laboratory
Systems, Diabetes Care, Point of Care”
Nastepne ,,okienko” to wyszukiwarka has-
towa ,,Szukaj” (B), ktora takze stuzy do
nawigacji po miedzynarodowych stronach
Roche. Wystarczy wpisa¢ tam szukane ha-
sto i w kilka sekund uzyskujemy rezultat,
np. hasto ,proteins”: wybieramy ,idz”
i mamy rezultat wyszukania w postaci li-
sty 560 dokumentéw z 2781. Wart pod-
kreslenia jest fakt, ze nie sa to jedynie do-
kumenty Roche, ale réwniez polaczenia
(linki) do innych Zrédel, m.in. do $wiato-
wej prasy naukowej i migdzynarodowych
naukowych baz danych stanowigcych
prawdziwa skarbnice wiedzy. Trzy nastep-
ne przyciski gornej ramki nawigacyjnej to

stuzy do szybkiego przechodzenia do od-
powiednich rozdzialéw. Ich zawarto$é
(Firma, Oferta, Aktualno$ci, Kontakt, Ar-
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(C) - prowadzi
bezposrednio na §wiatows strone naszego
Oddziatu, Grupa Roche; (D) — do domo-
wej strony calego koncernu (podobnie,
jak na naszej stronie domowej), a (E)
Kontakt — stuzy do wejscia na strong
adresowa Oddzialu Diagnostyka Roche
Polska.

Lewa ramka szybkiej nawigacji (rys. 3)
umozliwia poruszanie sie po polskich
stronach internetowych Roche. Klucz gra-
ficzny ,Oferta” (A) jest polem aktywnym
prowadzacym do strony domowej Roche
Diagnostics. ,Nawigacja Lokalna” (B)

»Roche Diagnostics”:
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chiwum) zostala oméwiona na poczatku
artykutu. Wyszukiwarka hastowa ,,Szukaj
Lokalnie” (C) odnosi sie tylko do stron
polskich Roche Diagnostics. Przycisk Ro-
che Polska (D) prowadzi do strony domo-
wej Roche Polska Sp. z o.0., skad mozna
réwniez ,,przej$¢” do wszystkich oddzia-
téw firmy (zaréwno w Polsce, jak i na
$wiecie). Ponizej umieszczony jest spis
tresci podstron ,Diagnostyka” (E); suwak
po lewej stronie ekranu (F) pomaga
w przesunieciu strony do korica; wybor
kazdego z hasel np. ,,Systemy Laboratoryj-
ne” kieruje do odpowiedniego fragmentu
strony. Czes¢ gléwna (G).

Przyklad fragmentu jednej z podstron
(rys. 4). Po wybraniu ze spisu tresci lewej
ramki nawigacyjnej (A) hasta np. Immu-
nodiagnostyka zmienia ono kolor podpo-
wiadajac jednocze$nie na jakiej stronie

[ R ! o [ & |
A . e C
\ o [Fms e e ekine 3_ | e e e SEg
B P Formularz zapytanla / zamdwisania
S 1o i s D e D
Hilawis D07 IRAS Sragloor POk
—— Hitschd 911 @10 Mareye
— Hibmit #17 e
B [ — [ = InERgrs 430 7 P0 TELL
[P ETANT 4
L] Adnahiein PEH NI S PR
o
[A—— = -
e - b g ey aidl —
D — o Phrwy e e e oty .
al j £ al / D s 0 R e -
o / /.ﬁ--—--—n o \ \ Rys. 5




wrzesienr 2000

LabForum

znajduje si¢ odwiedzajacy. W czesci gtow-
nej, oprocz krétkiego opisu oferty, w tek-
$cie znajduja si¢ pola aktywne. Po wybra-
niu np. hasta Elecsys 2010 (B) odwie-
dzajacy zostanie skierowany bezposrednio
do informacji nt. tego systemu, natomiast
wybranie hasta Odczynniki (C) skieru-
je do formularza zapytania/zamodwienia
(rys. 5).

Po naci$nigciu na aktywne pole ,,For-
mularz zapytania/zaméwienia” pojawia
sie lista analizatoréw. Aby uzyska¢ wlasci-
wy formularz nalezy go wybrac z listy (A);

mozna wypelni¢ zaznaczajac cheé otrzy-
mania informacji o produkcie (A) lub
wpisujac kolejno ilo§¢ zamawianych opa-
kowan danego testu (B), a na konicu wpi-
sujac swoje dane (C). Bardzo duzym
udogodnieniem dla uzytkownikéw jest
mozliwos§¢ edycji zapytania/zaméwienia
na kazdym etapie jego sporzadzania, jak
réwniez tworzenia zaméwien zbiorczych
z kilku list odczynnikowych. Nie nalezy
si¢ wigc obawiad, ze co§ moze by¢ zamé-
wione przez pomylke. Ponadto nasz dziat
zamdwien, po otrzymaniu takiego zamé-

=

Formularz zapytania/ zamdwienia

Hikaka 1
[
Fir kkaiegrwy 145414
AR LA
1 e ool b 15 5
el b e -

LR

r e A i T Filre [T il

/‘ Frowzg amivrracs v bl v pracdeiay
A Vol g s

B \ G EMTEWAE R M B TE S it PO

[ ey g T

bl Pl o -
A o e

c Iwiviweie [l Wik

T wlwns knrdal brary |'_'5. 15 a7

E-sisil e ol
D Liaigey do by | T I Lmrikrd
Prppraghd B PR IR Qe Sk T 1 e

pojawi si¢ wtedy tabela stuzaca do sklada-
nia zamowien/zapytan (B). Przy pomocy
prawego suwaka (C) latwo mozna prze-
$ledzi¢ calq liste i wybra¢ zadane pozycje.
Kolumny tabelki skladaja si¢ z nazwy pa-
rametru (D), jego nazwy handlowej (E),
numeru katalogowego (F), ilosci testow
w opakowaniu (wielko$ci opakowania)
(G) oraz okienka stuzacego do dokonania
wyboru (H).

Uzywajac prawego suwaka (C) prze-
nosimy si¢ na dot strony wybierajac inte-
resujace nas pozycje, naciskamy na kla-
wisz ,Otwérz”. W tym momencie poja-
wia si¢ okienko dialogowe (rys. 6), ktére

i:lh-rrlw- Rys. 6

wienia bedzie je potwierdzat, co réwniez
daje mozliwoé¢ korekty. Do tworzenia za-
moéwien wielopozycyjnych stuzy przycisk
»Dolacz do listy” (D). Naci$niecie przyci-
sku ,,Wyczy$¢” spowoduje oczyszczenie
otwartego na ekranie formularza, a przy-
cisk ,Zamknij” spowoduje zamkniecie
tego okna bez zapamietywania jezeli nie
wpisano jeszcze danych osoby zamawia-
jacej (jezeli dane te zostaly wpisane, przy-
cisk dziala, jak ,,Dotacz do listy”). Wypel-
nienie p6l danych skladajacego zamoéwie-
nie jest obligatoryjne. Jezeli jednak osoba
sktadajaca zaméwienie nie chce korzystaé
z konta e-mailowego dla wymiany kore-
spondencji wystarczy wtedy wpisaé np.
»hie ma”, lub ,prosze o potwierdzenie
faxem nr ..., itp.

Zbiorcze zamoéwienie tworzy si¢ na
formularzu ,lista zapytan/zamoéwien”
(rys. 7), ktéry réwniez mozna edytowac.
Przy kazdej zamawianej pozycji widnie-
je przycisk ,Usun” (A), ktéry kasuje
blednie zlozone zamodwienie. Po zakon-
czeniu wypelniania formularza nalezy
nacisnaé przycisk ,Wyslij”(znajdujacy
sie¢ na dole ,Listy zaméwien/zapytan”)
i oczekiwaé potwierdzenia przyjecia za-
mowienia.

Oddajac w Paiistwa rece to interaktyw-
ne medium mamy nadzieje, ze spotka si¢
ono z zainteresowaniem, poszerzy wiedze
o firmie Roche wsréd wszystkich odwie-
dzajacych i da nam mozliwo$¢ lepszej ob-
stugi naszych klientéw. Liczymy na opinie
i uwagi uzytkownikéw. Zyczymy milego
»surfowania” po Internecie.
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Temat roku 2000 - osteoporoza cz. 3
Nowoczesne markery obrotu kostnego -
uzgodnienia 2000

Prof. Roman Lorenc, dr Elzbieta Karczmarewicz, Zaklad Biochemii i Medycyny Doswiadczalnej,

Instytut ,,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka’;, Warszawa

Rok 2000 przynidst istotne zmiany w po-
gladach dotyczacych roli marker6w obro-
tu kostnego w diagnostyce i monitorowa-
niu leczenia osteoporozy pomenopauzal-
nej. Analiza przeprowadzonych badan
prospektywnych uzupelniona przegladem
opublikowanych badan klinicznych wyka-
zala, ze wybrane, wysoce specyficzne dla
tkanki kostnej, markery obrotu kostnego,
stosowane zgodnie z zasadami GLP sg
réwnie waznym narzedziem diagnostycz-
nym jak pomiar BMD. Udokumentowa-
no, ze podwyzszony poziom markeréw
obrotu kostnego, odzwierciedlajacy przy-
spieszony obrdt kostny, jest niezaleznym
od BMD czynnikiem ryzyka ztaman. Wy-
kazano ponadto, ze spadek poziomu mar-
keréw po 3-6 miesigcach leczenia HRT
i bisfosfonianami pozwala przewidywaé
ze specyficznoscia 90%, ze dany pacjent
po 2 latach terapii uzyska przyrost masy
kostnej mierzony BMD. Zastosowanie no-
wych metod analizy statystycznej z wyko-

rzystaniem regresji logistycznej i krzy-
wych ROC (Receiver-operating characte-
ristic) zmienilo filozofi¢ interpretacji wy-
nikéw i pozwolilo na zastosowanie ich do
badan indywidualnych pacjentéw. Aktu-
alne poglady dotyczace zastosowania
markeréw obrotu kostnego przedstawio-
no na Swiatowym Kongresie OSTEO-
POROZA 2000 w czerwcu 2000 roku
w Chicago. Przy stosowaniu markeréw
obrotu kostnego u kobiet z osteoporoza
pomenopauzalng poglady te sprowadzaja
si¢ do nastepujacych ustalen.

Zasady monitorowania leczenia prepa-
ratami antyresorpcyjnymi

Do monitorowania leczenia prepara-
tami antyresorpcyjnymi najczesciej sto-
sowane sa markery przedstawione w Ta-
beli 1, gdzie zamieszczono réwniez wykaz
stosowanych skr6téw oraz rodzaje ozna-
czanych czasteczek. Spos$réd markeréw
resorpcji koéci do monitorowania lecze-

Tabela 1. Nowoczesne markery obrotu kostnego — nomenklatura

i stosowane skréty

Markery kosciotworzenia Skrot | Uwagi na temat
oznaczanych czasteczek

Osteokalcyna oC Czasteczka natywna i fragment
N-koncowo-srodkowy

Frakcja kostna alkalicznej b-ALP | Reakgja krzyzowa ponizej 3%

fosfatazy z izoenzymem watrobowym i jelitowym

N-koncowy propeptyd PINP | Monomer i trimer

prokolagenu typu |

Markery resorpcji

Pirydynolina PYD Wolna lub catkowita

Dezoksypirydynolina DPD | Wolna lub catkowita

C-koncowy usieciowany telopeptyd | CTX | Forma izomeryczna beta

tancucha alfa kolagenu typu |

N-koncowy usieciowany telopeptyd | NTX

tancucha alfa kolagenu typu |

nia bisfosfonianami stosowano U-NTX,
U-CTX lub S-CTX a do monitorowania
leczenia HTR — U-NTX, U-CTX, S-CTX
lub wolna U-DPD. Markery kosciotwo-
rzenia uzywane do monitorowania lecze-
nia to: — frakcja kostna ALP, OC, PINP.
Mozna stosowac jeden marker lub réw-
nocze$nie dwa, jeden resorpcji i jeden ko-
$ciotworzenia.

Aby wyeliminowa¢ wplyw rytmu do-
bowego na zmienno$¢ preanalityczna na-
lezy ujednolici¢ czas pobierania materia-
tu. Surowica musi by¢ pobierana na czczo
przed 9 rano. Mocz do oznaczeri marke-
réw obrotu kostnego to pierwsza lub dru-
ga (1 lub 2 godzinna) poranna zbiérka
pobrana na czczo.

Proponowany algorytm badan obej-
muje: dla markeréw resorpcji — pierwsze
badanie przed rozpoczgciem leczenia oraz
drugie po 3 lub 6 miesigcach stosowania
terapii, dla markeréw kosciotworzenia —
pierwsze badanie przed rozpoczeciem le-
czenia oraz drugie po 6 miesigcach stoso-
wania terapii. W prowadzonych protoko-
tach zalecane jest, lecz nie obowiazkowe,
wykonanie dwéch pomiaréw przed rozpo-
czgciem leczenia, w celu wyeliminowania
wplywu zmiennosci wewnatrzosobnicze;.

Najwazniejszym problemem w klinicz-
nej interpretacji wynikéw u indywidual-
nego pacjenta jest okreslenie tzw. wartosci
progowych, pozwalajacych na identyfika-
cje chorego, ktéry wlasciwie reaguje na le-
czenie. Idealne okreslenie warto$ci progo-
wych powinno opiera¢ si¢ na badaniach
prawdopodobienstwa wystapienia zta-
man, jesli takie dane sa dostepne. Aktual-
ne protokoly oparte sa na warto$ciach
progowych wyznaczonych na podstawie
zmian BMD w czasie leczenia HRT i bis-
fosfonianami. Te warto$ci progowe sa
zgodne z warto$ciami MSC (minimum si-
gnificant change) dla poszczegélnych
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markeréw, czyli najmniejszej znaczacej
zmiany poziomu danego markera, ktéra
nie jest wynikiem zmienno$ci wewnatrz-
osobniczej. Obnizenie poziomu poszcze-
g6lnych markeréw jest wigksze w przy-
padku ' leczenia bisfosfonianami niz
w przypadku terapii HRT. Dlatego tez
warto$ci progowe przy leczeniu alendro-
nianem s3 nizsze niz przy terapii HRT.
Zmiana poziomu poszczegélnych marke-
réw powyzej przyjetych wartosci progo-
wych pozwala przewidywaé ze specyficz-
noécia 90%, ze dany pacjent po dwéch la-
tach leczenia uzyska przyrost masy kost-
nej mierzony BMD.

Dla danych markeréw i reziméw tera-
peutycznych wartosci te sa nastgpujace:

U-NTX, U-CTX

alendronian >45%
HRT >65%
S-CTX

alendronian >35%
HRT >55%

catkowita lub wolna U-DPD

>20%
>30%

alendronian
HRT

0OC lub frakcja kostna ALP

>20%
>40%

alendronian
HRT

Przy czulosci 90% wartoéci progowe dla
U-NTX i U-CTX sa o okolo 20% wyzsze.
Gdy nie obserwujemy zmiany poziomu mar-
kera po pierwszych miesiacach leczenia, trze-
cie badanie wykonujemy za trzy miesiace.

Przewidywanie ztaman przy pomocy
markeréw obrotu kostnego
Patologicznie podwyzszony poziom
markeréw resorpcji (powyzej $redniej +2
SD, T-score >2) zwiazany jest z dwukrot-
nie wigkszym ryzykiem wystapienia zla-
man osteoporotycznych u danego pacjen-
ta wzgledem zdrowej populacji. Jest to
niezalezny czynnik ryzyka zlaman od
BMD, zwiazany prawdopodobnie z nisz-
czacym wplywem podwyzszonego obrotu
kostnego na mikroarchitekture kostna.
Markery resorpcji ko$ci moga by¢ uzy-
te do oceny ryzyka ztaman osteoporotycz-
nych w wybranych przypadkach, kiedy
badanie BMD i kliniczne czynniki ryzyka
zebrane w wywiadzie nie sq wystarczajace
do podjecia decyzji o leczeniu. U pacjen-
tow z osteoporoza i bardzo wysokim

poziomem markeréw obrotu kostnego
(T-score >+3) wskazane sa badania w kie-
runku innych metabolicznych schorzen
kostnych, zwlaszcza nowotworéw. Zakres
wartosci normalnych obejmuje wyniki dla
zdrowych kobiet premenopauzalnych
w wieku od 30 do 45 roku zycia.

Przewidywanie utraty masy kostnej przy

pomocy marker6w obrotu kostnego

Na podstawie dostepnych wynikéw
uwaza sig, ze przy pomocy badan markeréw
obrotu kostnego nie mozna przewidywaé
tempa utraty masy kostnej. Nie jest jasne,
czy niska warto$¢ diagnostyczna markeréw
obrotu kostnego w przewidywaniu utraty
masy kostnej zwigzana jest z bledem ozna-
czenn markeréw, bledem oznaczenr metody
DXA czy obu tych metod. Nie mozna réw-
niez wykluczy¢, ze podwyzszony obrét kost-
ny ma wplyw przede wszystkim na zmiany
mikroarchitektury kosci, a nie na jej mase.
Zmiany struktury beleczek sa gléwna przy-
czyna ostabienia wytrzymalo$ci mechanicz-
nej kosci u pagjentéw z podwyzszonym po-
ziomem markeréw obrotu kostnego.

Za najpilniejsze do wykonania uznano
nastgpujace prace badawcze, ktére po-
zwola na podniesienie wartosci diagno-
stycznej markeréw obrotu kostnego:

e Okredlenie warto$ci normalnych dla
wszystkich markeré6w na duzych préb-
kach populacyjnych (150-200 kobiet)
zdrowych kobiet premenopauzalnych
w wieku od 30 do 45 roku zycia, ktd-
rych gesto§¢ mineralu kostnego jest
prawidlowa zaréwno w lokalizagji kre-
gostupa, jak i szyjki kosci udowej w celu
uchwycenia réznic geograficznych i et-
nicznych.

e Wprowadzenie szerokiego systemu
kontroli jako$ci badaii markeréw obro-
tu kostnego w poszczegdlnych labora-
toriach, podobnie jak dla innych testéw
chemii klinicznej.

e Kontynuowanie badan dlugotermino-
wych (5-10 lat) w celu weryfikacji za-
leznoéci poziomu marker6w obrotu
kostnego 1 utraty masy kostnej w r6z-
nych lokalizacjach szkieletu.

e Ustalenie warto$ci progowych w celu
identyfikacji pacjentéw reagujacych
prawidlowo na leczenie dla réznych
protokoléw leczniczych.

Najpilniejsze na dzi§ wydaje si¢ spraw-
dzenie skutecznosci wykorzystania mar-

keréw obrotu kostnego do monitorowa-
nia leczenia w celu poprawy wspoétpracy
z pacjentem i efektywnosci terapii. Wyda-
je sig, ze informacja jaka daja markery ob-
rotu kostnego juz po 3—6 miesiacach tera-
pii pozwala lekarzowi na skuteczne po-
twierdzenie lub zmiane rezimu lecznicze-
g0, a pacjentowi daje motywacje do dal-
szego leczenia, ktore w przypadku oste-
oporozy musi by¢ dlugotrwate. Analiza
strat finansowych przerwanej i niesku-
tecznej terapii musi by¢ zbilansowana
kosztami oznaczen markeréw obrotu
kostnego w ustalonych protokotach.

Pismiennictwo:

1. Riggs BL, Are biochemical markers for bone
turnover clinically useful for monitoring therapy
in individual osteoporotic patients? Bone, 2000,
26, 551-552.

2. Delmas PD, Hardy P, Garnero B, Dain M.-P.
Mitoring individual response to hormone repla-
cement therapy with bone markers, Bone, 2000,
26, 533-560.

3. Bjarnason NH, Christiansen C, Early respon-
se in biochemical markers predicts long — term
response in bone mass during hormon repla-
cement therapy in early postmenopausal wo-
men, Bone, 2000, 26, 561-569.

4. Garnero P, Darte C, Delmas PD, A model to mo-
nitor the efficacy of alendronate treatment in wo-
man with osteoporosis using a biochemical marker
of bone turnover, Bone, 1999, 24, 603-609.

Wykaz stosowanych skrétéw:

HRT - hormonalna terapia zastgpcza (hormone
replacement therapy)

GLP — zasady prawidlowej pracy laboratoryjnej
(good laboratory practice)

BMD — gestos¢ mineratu kostnego (bone mineral
density)

T-score — sposob interpretacji wynikéw, w ktd-
rym. wartosciq odniesienia jest grupa zdrowych
dorostych

DXA — absorpcjometria podwdjnej energii pro-
mieniowania rentgenowskiego, metoda densyto-
metryczna oceny mineratu kostnego

U — prébka pochodzqca z moczu (urine)

S — prébka pochodzqca z surowicy (serum)

Powyzszy artykul oraz informacje
0 automatycznej metodzie oznaczania
markeréw obrotu kostnego na aparacie
ELECSYS firmy Roche Diagnostics znajda
Pafistwo réwniez na stronie

OSTEOFORUM

http://www.warman.com.pl/~osteo

internetowym wortalu na temat osteoporozy
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Ocena medyczno-eksploatacyjna analizatora
hematologicznego Sysmex XE-2100

W Katedrze Biochemii Klinicznej Akade-
mii Medycznej w Gdarsku, zespot pod
kierownictwem prof. dr. hab. Andrzeja
Szutowicza, w skladzie dr Anna Raszeja-
-Specht oraz mgr Anna Skibowska w okre-
sie 01.02.2000 r. do 15.04.2000 r. przepro-
wadzil oceng medyczno-eksploatacyjng
analizatora Sysmex XE-2100 znajdujgce-
go sig w ofercie handlowej firmy Roche
Polska.

Przeznaczenie aparatu

Sysmesx XE-2100 jest 36-parametro-
wym automatycznym analizatorem he-
matologicznym, przeznaczonym do wy-
konywania badan in vitro w laboratoriach
analitycznych. Nalezy do analizatoréw
wykonujacych pelng analiz¢ parametréw
ukladu czerwonokrwinkowego, ptytko-
tworczego i bialokrwinkowego wraz z pie-
cioczg$ciowym réznicowaniem krwinek
biatych oraz oznaczeniami retikulocytéw
w pelnej krwi.

Zasada dziatania aparatu
i metod pomiarowych

Analizator hematologiczny Sysmex
XE-2100 przeprowadza oznaczenia hema-
tologiczne z wykorzystaniem metody po-
tencjometrii przeplywowej, metody regu-
lowanego przeplywu, cytometrii przeply-
wowej z uzyciem lasera polprzewodniko-
wego i oznaczenie hemoglobiny z uzyciem
detergentu — laurylosiarczanu sodu (SLS).

Oznaczanie hemoglobiny oparte jest na
zasadzie konwersji hemoglobiny do po-
chodnej siarczanowej z udzialem SLS. Po-
miar dokonywany jest kolorymetrycznie
(A=535 nm). Metoda wykazuje idealng
korelacje z metoda cyjanmethemoglobi-
nowa, zalecana przez ICSH (Miedzynaro-
dowe Towarzystwo Chemii Klinicznej),
ktérej minusem jest obecno$¢ toksycz-
nych cyjankow.

Pomiar liczby krwinek czerwonych
(RBC) i plytkowych (PLT) oparty jest na
metodzie przeptywu regulowanego, pole-

gajacej na pomiarze sygnalow pochodza-
cych od pojedynczych rozcienczonych
(1:500) elementéw morfotycznych. Réw-
noczes$nie na podstawie pomiaru wielko-
$ci impulséw obliczana jest warto$¢ he-
matokrytu. Z pomiaréw RBC, HGB
i HCT wyliczane sa wskazniki erytrocy-
tarne — $rednia objeto$¢ krwinki (MCV),
§rednia zawarto$¢ hemoglobiny (MCH)
i $rednie st¢zenie hemoglobiny w krwin-
kach (MCHC).

Wynik pomiaru liczby plytek korygo-
wany jest w drugim torze za pomoca po-
miaru optycznego ($wiatlo lasera).

Jadrzaste komérki uktadu czerwonokr-
winkowego (NRBC) oznaczane sa metoda
cytometrii przeplywowej z uzyciem lasera
pélprzewodnikowego, po hemolizie ery-
trocytow 1 wybarwieniu wszystkich ko-
morek jadrzastych.

Krwinki biate klasyfikowane sq w proce-
durze 4-czg$ciowego rozdzialu (na limfo-
cyty, monocyty, eozynocyty oraz neutrofile
i bazofile) oraz w procedurze pomiaru
krwinek bialych i bazofili (WBC/BASO).
Rozcieficzone prébki, po hemolizie erytro-
cytow i wybarwieniu krwinek biatych, ana-
lizowane sa metoda cytometrii przeptywo-
wej z zastosowaniem lasera pélprzewodni-

kowego. Rozproszone $wiatlo boczne
i przechodzace oraz emitowane $wiatlo flu-
orescencyjne stuza do sporzadzenia skater-
graméw 4DIFF i WBC/BASO. Dodatkowo,
w osobnej procedurze (IMI) opartej na po-
tencjometrii przeplywowej, analizowane sa
niedojrzale granulocyty.

Pomiar krwinek bialych korygowany
jest o ewentualna liczbe erytrocytéw ja-
drzastych (NRBC).

Rozklad wielkosci krwinek czerwonych
(RDW) i plytkowych (PDW) oceniany jest
w przedzialach ograniczonych przez odpo-
wiednio ustawione dyskryminatory i ma
na celu wykrycie nieprawidlowosci spowo-
dowanych zmienna czestotliwo$cia na r6z-
nych poziomach detekgji, wystegpowaniem
dwoch pikéw lub nieprawidlowa szeroko-
$cig rozkladu. Parametrami dodatkowymi,
wyliczanymi matematycznie, sa: wskaznik
duzych plytek (P-LCR), plytkokryt (PCT)
i $rednia objetos¢ plytek (MPV).

Retikulocyty oznaczane sa metoda cy-
tofluorymetrii z wykorzystaniem lasera
i barwienia substancji jadrowych, ktéra
polega na wykazaniu obecno$ci RNA
w odpowiednio przygotowanych komor-
kach. Po inkubacji krwi z barwnikiem
przeprowadzany jest pomiar fluorescencji
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frakeji retikulocytarnych. Automatyczny
pomiar retikulocytéw daje mozliwosé
oceny ich wieku (frakcja retikulocytéw
niedojrzalych — IRF), stopnia dojrzatosci,
oraz przedstawienia za pomoca skater-
gramu rozdzialu retikulocytéw na frakcje
o niskiej (LFR), $redniej (MFR) i wysokiej
fluorescencji (HFR).

Unikatowym parametrem oznacza-
nym przez analizator sa pierwotne ko-
morki hematopoetyczne — HPC.

HPC (Hematopoetic Progenitor Cells)
jest parametrem, ktéry zdaniem niekt6-
rych autoréw (Tsetruda i wsp., 1999) do-
brze koreluje z ekspresja antygenu CD 34
na komoérkach progenitorowych i dzigki
temu umozliwia monitorowanie przygoto-
wania dawcéw szpiku oraz pacjentéw pod-
dawanych mobilizacji przed przeszczepem
szpiku kostnego. Badania przeprowadzone
dotychczas w Katedrze Biochemii Klinicz-
nej polegaly na poréwnaniu wynikéw uzy-
skanych metoda cytometrii przeplywowe;j
z wykorzystaniem cytometru FACS Cali-
bur (Becton Dickinson) i oznaczen HPC
metoda z wykorzystaniem analizatora he-
matologicznego Sysmex XE-2100. Dotych-
czas badaniami objeto kilku pacjentdw,
z czego u dwoch stwierdzono wysoka kore-
lacje obu metod.

Pozwala to przypuszczaé, ze u niekt6-
rych pacjentéw metoda ta moze by¢ przy-
datna w monitorowaniu stymulacji szpiku.

Wydajnos$¢ analizatora
W trybie pracy automatycznej analiza-
tor wykonuje 150 morfologii na godzing.

Mozliwosci analityczne i eksploatacyjne

Operator ma mozliwo$¢ wyboru 6 roz-
nych zakreséw badan: profil 8 podstawo-
wych parametréw (CBC), profil z rézni-
cowaniem elementéw morfotycznych
(DIFF), oraz kombinacje powyzszych
profili z dodatkowym oznaczaniem ja-
drzastych komoérek ukladu erytrobla-
stycznego (NRBC) i/lub retikulocytéw
(RET).

Rezultaty moga by¢ drukowane bezpo-
$rednio lub wprowadzane do bazy danych
o pojemnosci 10.000 wynikéw (w tym dane
o pacjencie, nazwisko lekarza, komentarze —
5.000 0s6b, histogramy 10.000, pliki kontro-
li jako$ci — 11) i nastepnie drukowane.

Oprogramowanie analizatora jest pro-
ste w obstudze i skonfigurowane w syste-
mie Windows NT.

Wiarygodno$é wynikéw

Przeprowadzone badania wykazuja
bardzo dobra precyzje, powtarzalno$é,
dokladnos¢ oraz stabilnos¢ systemu auto-
kalibracji analizatora. Uzyskane wyniki
wskazuja réwniez na bardzo dobra linio-
wos¢ badanych parametréw w szerokim
zakresie warto$ci.

Whioski koncowe

Podczas dwumiesiecznej eksploatacji
analizatora zauwazono szereg zalet:
a) przyjazne oprogramowanie robocze oraz
pelna automatyzacja czyszczenia i mycia
b) mozliwo$¢ wprowadzania danych pa-
cjenta
¢) duza baza danych i mozliwo$¢ wyboru
kryteriéw przeszukiwania danych pacjenta
d) jasne i wystarczajace informacje o sta-
nach eksploatacyjnych i usterkach aparatu
e) mozliwo$¢ pracy w systemie manual-
nym jak i zautomatyzowanym (automa-

tyczne podawanie probek, czytnik kodéw
paskowych)
f) mozliwo$¢ wykonywania oznaczen reti-
kulocytéw i analizy ich dojrzalosci
g) mozliwoé¢ (w przyszloéci) monitoro-
wania pacjentéw poddanych chemiotera-
pii lub mobilizacji przy przeszczepach
szpiku, z uwagi na oznaczanie przez anali-
zator komorek macierzystych — HPC, pa-
rametru korelujacego z CD 34
h) tatwo$¢ czyszczenia toru pracy w przy-
padku zatkania
i) w przypadku niektérych prébek patolo-
gicznych, trudnych do automatycznej in-
terpretacji, brak leukograméw na ekranie
monitora wymusza zwrdcenie uwagi ana-
lityka na obserwowana patologie i wyko-
nanie rozmazu manualnego.
Przeprowadzone badania analizatora
hematologicznego Sysmex XE-2100 wy-
kazaty bardzo dobre walory eksploatacyj-
ne w grupie analizatoréw hematologicz-
nych z 5-cio czg$ciowym réznicowaniem
leukocytéw, co pozwolito nam uzyskaé
certyfikat Centralnego Osrodka Techniki
Medycznej.
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Diagnostyka uszkodzenia miesnia sercowego

TROP T° -
w krwi petnej

Troponin T

Trrq;n'pr T

el
sher

Sercowa troponina T jest biatkiem
strukturalnym zlokalizowanym na cien-
kim filamencie miocytu sercowego. Jest
ona uwalniana z migénia sercowego do
krwi na skutek niedokrwiennego uszko-
dzenia mie$nia serca. Poziom sercowej
troponiny T w surowicy krwi zdrowych
osobnikéw waha si¢ 0,00 ng/ml do 0,06
ng/ml. W nastepstwie uszkodzenia mie-
$nia serca takiego jak $wiezy zawal serca
(SZS), poziom ten wzrasta o okoto 30-80
razy ponad goérny limit normy. TROP T®
jest wystarczajaco czuly, aby wykry¢ po-
ziom sercowej troponiny T we krwi juz od
warto$ci 0,10 ng/ml. Dzigki temu pozwala
on na wykrycie nawet bardzo matych
uszkodzen miesnia serca.

KINETYKA UWALNIANIA SERCOWEJ
TROPONINY T

e

rrpabaa

10

TRON)P

Okolo 94% troponiny T jest struktu-
ralnie zwigzane w miocytach, 6% jest roz-
puszczone w cytozolu. Wolna troponina
T cytozolowa jako pierwsza jest uwalnia-
na, gdy komorka ulega uszkodzeniu. Pro-
wadzi to do naglego wzrostu stezenia, po
ktérym nastepuje ciagle uwalnianie struk-
turalnie zwiazanej troponiny T. W przy-
padku catkowitej okluzji, ten wczesny
wzrost nie moze by¢ wykryty.

KIEDY NALEZY UZYC TROP T*?

e Do réznicowania bélu w klatce piersio-
Wej: SerCOWY CZy niesercowy?

o Aby potwierdzi¢ na miejscu zawat serca,
rozpoznany na podstawie obrazu EKG

e Do wykrycia podgrupy pacjentéw
z niestabilna dusznica bolesna o pod-
wyzszonym ryzyku dalszych kompli-
kacji sercowych, w celu zmiany lub
wprowadzenia bardziej agresywnego
leczenia

e Dla oceny ryzyka pacjentéw z objawami
ostrego niedokrwienia z lub bez unie-
sienia odcinka ST, w celu zmiany lub
wprowadzenia bardziej agresywnego le-
czenia

o Aby wykluczy¢ $wiezy zawal serca

e Do diagnostyki u pacjentéw niemego
zawalu serca do 14 dni po jego wysta-
pieniu.

TROP T° ROZNICUJE BOL W KLATCE
PIERSIOWEJ, SERCOWY OD NIESER-
COWEGO

»Klasyczny bol w klatce piersiowej
wystepuje u mniej niz 80% wszystkich

Test do oznaczania troponiny T

pacjentéw ze $wiezym zawalem serca.
Odwrotnie, wsréd wszystkich pacjen-
tow z bélem w klatce piersiowej,
u mniej niz 20% rozpoznano $wiezy za-
wat serca”.

Na podstawie: ,, Troponin T marker for pe-
rioperative myocardial infarction and prognostic
indicator in patients with chest pain”. David B.
Sacks. Assistans Prof. of Pathology. Harward
Medical School, Boston, Massachusetts.

TROP T® moze réznicowaé bol
w klatce piersiowej bedacy rezultatem
uszkodzenia mieénia serca, od bélu po-
wodowanego przyczynami poza sercowy-
mi poniewaz:

o Skuteczno$¢ w wykrywaniu zawalu
migs$nia serca wynosi 97% (pomiedzy
6 a 11 godzinag)

o Bardzo niskie jest prawdopodobienistwo
uzyskania wyniku falszywie dodatniego
poniewaz swoisto$¢ wynosi 99%

o Wykrywa nawet minutowe wzrosty po-
ziomu troponiny T we krwi (nawet tak

niskie jak 0,1ng/ml)

TROP T® pozwala takze na retrospek-
tywne réznicowanie sercowego i nieserco-
wego bélu w klatce piersiowej do 14 dni
od jego wystapienia, jako ze troponina T
jest obecna do 14 dni od uszkodzenia
miesnia serca.



wrzesiern 2000 LabForum

TROP T® POTWIERDZA SWIEZY ZAWAL SERCA ROZPOZNANY NA PODSTAWIE TROP T® POMAGA DIAGNOZOWAC

ZAPISU EKG NIEMY ZAWAL SERCA U PACJENTOW
DO 14 DNI PO JEGO WYSTAPIENIU
Zmiany niedokrwienne Przyczyny powodujace zmiany TROP T® jest jedynym testem, ktéry

pozwala wykry¢ uszkodzenie migénia
serca spowodowane niedokrwieniem do
14 dni po jego wystapieniu. Wszystkie in-
« wysokie, dodatnie zalamki T Hiperkaliemia, uraz mézgowo-naczyniowy, ne wskazniki maja znacznie mniejsze

przeciazenie objeto$ciowe lewej komory, okno diagnostyczne.
niedomykalno$é¢ zastawki mitralnej lub aortalnej

« uniesienie odcinka ST Ostre zapalenie osierdzia, mig$nia sercowego
lub jako normalny wariant

« zalamki Q Wariant fizjologiczny lub zalezny od polozenia,
przerost komory, kardiomiopatia przerostowa,
zaburzenia przewodzenia komorowego

« obnizenie odcinka ST Ponaparstnicowe, przerost komory, hipokaliemia

« wyrazne odwrécenie zalamka T Przerost komory, kardiomiopatia,
zapalenie migsnia serca, uraz mézgowo-naczyniowy

TROP T® POMAGA WYKLUCZYC SWIEZY ZAWAL SERCA Uwalnianie wskaznikow sercowych w przebiegu ostrego
TROP T® ma wyzsza czuloé¢ w poréwnaniu do CK-MB we wszystkich przedziatach ~ zawalu migsnia serca. Wszystkie wyniki sa znormalizowa-
CZﬁSOWYCh. ne w stosunku do gérnej granicy normy. Wu, Journal of

Clinical Immunoassay 17:45-48 (1994)

0-5h 6-11h 12-23h 24-47h 48-95h >96h
TNT 55% 97% 100% 100% 100% 100% SERCOWA TROPONINA T MA LICZNE
ZALETY PRZEWYZSZAJACE INNE
CK-MB 37% 97% 97% 97% 96% 88% MARKERY SERCOWE

Test TROP T® jest lepszy niz inne
Na podstawie: Wu. A. H. B. et al ,,Use of cardiac TNT in diagnosis of acute myocardial infarction” wskazniki sercowe, poniewaz moze w pew-

wieloosrodkowa ocena kliniczna zaprezentowana na 45 Kongresie AACC, Nowy Jork, 11-15 lipca 1993. ny spos6b wykrywaé uszkodzenia mig$nia
serca w zwiazku z wieksza czuloscia i swo-
istoscig, jak réwniez z bardzo duzym
TROP T® bedzie stanowi¢ pewne potwierdzenie lub wykluczenie $wiezego zawalu  oknem diagnostycznym.
mies$nia serca w ciagu 12—48 godzin od wystapienia bolu w klatce piersiowe;j.

Wskaznik Okno Zalety Wady
diagnostyczne
CK 4h — 3 dni wezesny wskaznik — niska swoisto§¢

— male okno czasowe

CK-MB 4h — 3 dni wezesny wskaznik — zmniejszona swoisto$¢ w zalezno$ci
od warunkéw klinicznych
— male okno czasowe

CK-MB 3h — 1,5 dnia — wieksza swoisto$¢ niz CK-MB, — mate okno czasowe
Izoformy — najwczesniej sposréd wskaznikéw CK-MB
LDH 24h — 10 dni duze okno czasowe — niska swoisto$¢

— tylko p6zny wskaznik
Mioglobina | 2h — 18 dni najwczesniejszy wskaznik — niska swoisto§¢

— male okno czasowe

Troponina T | 3h — 14 dni — wezesny i p6zny wskaznik o wysokiej swoistosci

— w zwigzku z dwufazowym uwalnianiem nieporéwnywalna czulo$¢

— udowodniona skuteczno$¢ w potwierdzeniu uszkodzenia
miesnia serca w SZS, NDB, NZS

— wskaznik prognostyczny wysokiego ryzyka u pacjentéw z NDB
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TROP T° - Test do oznaczania troponiny T

w krwi petnej

Test TROP T® jest prostym, wygod-
nym badaniem diagnostycznym. Zasada
dzialania testu opiera si¢ na zastosowaniu
przeciwcial swoistych dla ludzkiej tro-
poniny T znakowanych ztotem.

Firma Roche Diagnostics oferuje
réwniez testy ilociowe do monitorowa-
nia uszkodzenia mig$nia sercowego, ktére
przedstawimy w nastegpnym numerze.
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Promocje, awanse, kariery
Zmiany organizacyjne w Roche Polska Sp. z o.0.,
Oddziat Diagnostyka

Milo nam poinformowa¢ Panstwa
o kilku zmianach, jakie dokonaly si¢
w Oddziale Roche Diagnostics w Polsce
i jednocze$nie przedstawi¢ zespdl wspie-
rajacy naszych klientéw swoja wiedza
z zakresu Chemii Kliniczne;j.

Znana naszym klientom kolezanka Elz-
bieta Gaifiska, doceniona za swojg §wietna
znajomo$¢ aparatéw Hitachi, postanowila
kontynuowaé swoja kariere zawodowa
w Roche Diagnostics w Mannheim/Niem-
cy w dziale Global Customer Support Re-
agents, zajmujacym si¢ rozwigzywaniem
probleméw zwiazanych z odczynnikami
i ich jakoscig. Caly zesp6t Roche Diagno-
stics w Polsce gratuluje kolezance i Zyczy jej
wielu sukceséw w nowym miejscu pracy.

Dotychczasowe obowiazki Eli — Specja-
listy ds. Chemii Klinicznej przejal obecnie
Mariusz Derlatka (tel. +22 531 48 14,
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tel. kom. 0-601 329 137), ktory pracujac
od 15 lat dla firmy Roche, zna $wietnie ca-
ta game¢ produktéw chemii klinicznej
(aparaty i odczynniki do Cobas Integra,
Cobas Mira i Hitachi) oraz doskonale ro-
zumie potrzeby naszych klientéw.

Sktadamy Mariuszowi najlepsze zycze-
nia na nowym stanowisku i mamy nadzie-
je, ze dostarczy mu ono wielu interesuja-
cych wyzwan i osiagniec.

Od strony aplikacyjnej prace Mariusza
Derlatki wspiera zatrudniony 1 lipca Woj-
ciech Onufrowicz (tel. +22 531 48 15, tel.
kom. 0-601 579 806), ktéry po powrocie
z Niemiec rozpoczal w Roche Polska prace
na stanowisku Specjalisty ds. Szkolen i Apli-
kacji Chemii Klinicznej systeméw Hitachi.

Wojtek pracujac w Centralnym Labora-
torium Nord-West GmBRh w Emsdetten,
w ciagu 9 lat zdobyl wiele doswiadczen

i wiedzy praktycznej o analizatorach bio-
chemicznych, immunodiagnostycznych
oraz organizacji pracy w laboratorium.

Zyczymy naszemu nowemu koledze
réwnie interesujacej pracy i wielu nowych
dokonan.

Poinformowaliémy o dalszej karierze
Eli Gainskiej i Wojtka Onufrowicza,
o awansie Mariusza Derlatki, pozostato
nam jeszcze przypomnienie Panstwu na-
zwiska jednej osoby, ktéra jest §wietnym
Specjalista ds. Szkolerr i Aplikacji Chemii
Klinicznej systeméw Cobas Integra — ko-
lezanka Alicja Jasifiska (tel.+22 531 48 16,
tel. kom. 0-601 329 141). Cieszy si¢ ona
wspanialg opinig wérdd klientéw firmy
Roche Diagnostics w Polsce i nie tylko.
Alu przyjmij od nas podzigkowania za do-
tychczasowa prace i zyczenia wielu dal-
szych sukcesow.



