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Szanowni Panstwo,

Tradycyjnie, od kilku lat zimowe wydanie LabForum stwarza mozliwo$¢ zlozenia Pan-
stwu zyczen $wiatecznych.

W imieniu wlasnym i calej stale rosnqcej grupy pracownikéw Roche
Diagnostics Polska pragne zlozy¢ najcieplejsze i najserdeczniejsze zyczenia
zdrowych i spokojnych Swigt Bozego Narodzenia. W Nowym Roku spel-
nienia wszelkich zamierzen, wiele radosci i osiggniecia zatozonych celow.

Miniony rok byl dla nas bardzo pracowity, ale z duma musz¢ przyznad, ze przyniost
tez wiele satysfakcji. Po wielu miesigcach przygotowan i testow udalo si¢ wprowadzi¢
nowy system finansowo-ksiegowy SAP, dzigki ktéremu znacznie zwigkszyla si¢ jakos§é
obstugi naszych klientéw. System tego typu nalezy do najbardziej zaawansowanych
i najnowoczesniejszych na $wiecie.

Zorganizowalismy wiele spotkan i szkolen dla uzytkownikéw naszych aparatéw.
Dwukrotnie goéciliémy w Warszawie miedzynarodowe konferencje Roche Diagnostics,
zwiazane z promocja marki cobas® i wprowadzeniem na rynek platformy cobas 6000
i analizatora oznaczajacego parametry rownowagi kwasowo-zasadowej cobas b 221.
Wprowadziliémy na rynek nowy system z dzialu Molecular Diagnostics cobas s 201.

Odnieslismy tez kilka znaczacych sukceséw na polu biznesowym, do ktérych zaliczy¢
mozna wygrany przetarg na oznaczenia wykrywania antygenéw zakaznego zwyrodnie-
nie moézgu (BSE) oraz powazny udzial w dostawach pomp insulinowych dla Fundacji
Orkiestry Swiatecznej Pomocy.

Firma Roche Diagnostics angazuje si¢ réwniez w wiele dzialan o charakterze nie ko-
mercyjnym, m.in. wzorem lat ubiegltych sponsorowalismy przedsiewziecia, ktére pro-
muja aktywny styl zycia u ludzi z cukrzyca. W tym roku byt to wyprawa dwdjki diabe-
tykéw na Mont Blanc, ktéra zakonczyla si¢ zdobyciem szczytu.

Nadchodzacy rok stawia przed nami nowe wyzwania i jestem przekonany, ze wraz
z zespolem Roche Diagnostics Polska podejmiemy je odwaznie oraz dolozymy wszelkich
staran, aby sprosta¢ rosnagcym wymaganiom naszych klientow.

Z powazaniem,

Andrzej Banaszkiewicz
wraz z zespolem RDP

Nasz adres:
Roche Diagnostics Polska Sp. z o.0. serwis: tel. 0-22/481 54 54-60
ul. Wybrzeze Gdynskie 6B faks 0-22/481 55 95
01-531 Warszawa obstuga klienta: tel. 0-22/481 54 00-05
faks 0-22/481 55 96
centrala: tel. 0-22/481 55 55, 56 e-mail: polska.diagnostics@roche.com
faks 0-22/481 55 99 internet: www.rochediagnostics.pl
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Pierwsze instalacje systemu cobas® 6000 w Polsce

Rok 2006 w firmie Roche Diagnostics mi-
nal pod znakiem cobas®. Rodzine analiza-
toréw marki cobas powiekszyt cobasb 221,
cobas s 201 oraz dtugo oczekiwany cobas
6000.

W Polsce uroczysta premiera systemu
cobas 6000 odbytla sie 6 czerwca. Zaledwie
tydzien pézZniej miala miejsce $wiatowa
premiera systemu cobas 6000. Obie uro-
czystosci odbyly sie w Warszawie.

Zintegrowany system cobas 6000 pola-
czyt modulowa koncepcje budowy syste-
moéw Modular Analytics z wygoda obstugi
analizatoréw Integra. Budowa modulowa
umozliwia strukturalne i funkcjonalne po-
laczenie oznaczen biochemicznych i im-
munochemicznych. Moduly moga by¢ ze-
stawiane w siedmiu konfiguracjach. Zmia-
na konfiguracji systemu cobas 6000 mozli-
wa jest w miejscu jego zainstalowania.
Dzigki temu cobas 6000 jest inwestycja na
dlugie lata, dostosowuje si¢ bowiem do
zmieniajacych si¢ potrzeb laboratorium.

Zintegrowany system cobas 6000 wy-
korzystuje znane ze swej jakosci, gotowe
do uzycia odczynniki Integra i Elecsys.
Szerokie menu oznaczanych parametréw
umozliwia wykonanie ok. 90% rutynowe;j
pracy laboratorium. Zwarta budowa spra-
wia, ze cobas 6000 nie wymaga jednocze-
$nie duzej powierzchni.

todz

Instalacje systemu cobas 6000 w Polsce
rozpoczely sie we wrze$niu. Centrum Dia-
gnostyki Laboratoryjnej w Lodzi jest
pierwszym laboratorium, w ktérym uru-
chomiono system cobas 6000. ,,Praca przy
instalacji, jak réwniez szkolenie przebiegato
sprawnie i z pozytywnym efektem kotico-
wym. Oprogramowanie cobas 6000 bazuje
na oprogramowaniu Modulara, co pozwoli-

fo nam szybko wdrozy¢ sig do pracy. Bardzo
dobra korelacja oznaczeri pomigdzy Integrq
a cobas 6000 sprawila, ze zmiana systemu
odbyla si¢ bez uszczerbku na jakosci wyda-
wanych wynikéw.” W taki sposdb pierwsze
dni pracy systemu cobas 6000 oceniaja
pracownicy laboratorium. ,,Mamy nadzie-
je, ze cobas 6000 spelni oczekiwania nasze
i naszych pacjentéw, a wyniki badat bedq
szybciej dostepne dla ich odbiorcéw’, dodaja.

Poznan

Z Lodzi przenosimy si¢ do Poznania,
gdzie w laboratorium Labomed w Szpita-
lu im. Raszei odbyla si¢ kolejna instalacja.
»cobas 6000 stanowi wazny etap w bu-
dowie nowoczesnej organizacji pracy w na-
szym laboratorium. Konsolidacja bada#
biochemicznych i immunochemicznych na
jednej platformie analitycznej znaczqco
przyspieszyla uzyskanie kompletu wynikéw.
Na uwage zastuguje tez blyskawiczny czas
analizy probek pilnych i markeréw kardio-
logicznych, co jest bardzo istotne przy specy-
fice calodobowej pracy w tutejszym szpita-
lw” — podkreslaja wlascicielki laborato-
rium Labomed dr Krystyna Balcerkiewicz
i mgr Irena Fafara.

Nastepny cobas 6000 zostal urucho-
miony w Szpitalu Wojew6dzkim w Opolu
i jest to pierwszy cobas 6000 w konfigura-
¢ji pojedynczego modutu immunoche-
micznego. ,,Dotychczas oznaczenia immu-
nochemiczne wykonywalismy na analizato-
rze Elecsys 2010. cobas 6000 dzigki wigkszej
liczbie miejsc na odczynniki i wigkszej wy-
dajnosci znacznie przyspieszyl wydawanie
wynikéw. Podoba nam sig przejrzyste opro-
gramowanie analizatora, szczegélnie za$
rozbudowany modul kontroli jakosci. Praca
z systemem cobas 6000, fakze podczas dyzu-
réw, nikomu nie sprawia probleméw’”. Taka

Opole

opini¢ o cobas 6000 przekazala nam mgr
Krystyna Ginter, kierownik laboratorium.

Laboratoria Medyczne ALAB zdecydo-
waly sie na prace z systemem cobas 6000
w laboratorium Szpitala Wojskowego
w Bydgoszczy. ,, To nasze pierwsze doswiad-
czenie pracy z systemem zintegrowanym
oraz wspélpracy z firmq Roche Diagnostics.
Zdecydowalismy si¢ na cobas 6000, gdyz
polgczenie badati biochemicznych i immu-
nochemicznych przez jeden system pozwoli
nam na szybsze uzyskiwanie wynikéw. Do-
datkowo mozliwos¢ polgczenia cobas 6000
z modulem preanalitycznym skraca faze
przygotowania probki. Pelna kompatybil-
nos¢ odczynnikowa pomiedzy aparatem
wiodgcym cobas 6000 a analizatorami
wspomagajacymi Integra 400 i Elecsys 2010
jest dodatkowq zaletq” Tak o decyzji firmy
moéwi kierownik laboratorium mgr Danu-
ta Szczupacka.

Bydgoszcz

W chwili zamykania tego numeru
LabForum rozpoczela si¢ instalacja kolej-
nego, piatego systemu cobas 6000 w Labo-
ratorium NZOZ Krakéw-Potudnie. Z po-
woddw technicznych nie mozemy zamie-
$ci¢ zdje¢ ani informacji o tym jak cobas
6000 zostat przyjety w laboratorium. Wie-
rzymy, ze podobnie jak w przypadku do-
tychczasowych instalacji, spelni poklada-
ne w nim oczekiwania.
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Zakazenia a zdrowie reprodukcyjne kobiet

Anna Boro#-Kaczmarska, Katedra i Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii Pomorskiej

Akademii Medycznej w Szczecinie

Akronim TORCH zostal wprowadzony
w 1971 r. przez Nahmiasa i wsp. jako ter-
min okreslajacy grupe czynnikéw choro-
botwoérczych, ktére moga powodowaé
choroby ptodu lub noworodka®.

Termin ten obejmuje nastepujace
czynniki zakazne:

T — Toxoplasma gondii

O —inne (skrét od ang. others) jak Trepo-
nema pallidum powodujacy kile, Va-
ricella Zoster Virus odpowiedzialny
za ospe¢ wietrzng lub pélpasiec, Pa-
rvowirus B19 odpowiedzialny za go-
raczke pieciodniowa

R —Rubella virus, czynnik przyczynowy
rézyczki

C —wirus Cytomegalii, czynnik przyczy-
nowy choroby cytomegalowirusowej

H — wirus Herpes typ 1 lub 2, powoduja-
cy opryszczke™

Dzisiaj wiadomym jest, ze lista ta nie
wyczerpuje innych czynnikéw zakaznych,
ktére w przypadku bezobjawowego zaka-
zenia matki maja wplyw na rozwdj ciazy
i zdrowie noworodka. Nalezy tu podkre-
§li¢ znaczenie zakazenia wirusem HIV
czy, np. bakterig Borrelia burgdorferi
i jeszcze innymi mikroorganizmami.

Wymienione powyzej zakazne czynni-
ki chorobotwdrcze nie powoduja na ogét
choroby u ludzi ze sprawnym ukladem
odpornoséciowym; w niektérych przypad-
kach ujawnione zachorowanie ma charak-
ter lagodny. Te drobnoustroje stanowia
natomiast istotne zagrozenie zycia lub
zdrowia dziecka w okresie cigzy lub po je-
go urodzeniu.

Wymienione patogeny moga powodo-
wa¢ u plodéw, dzieci w okresie Zycia we-
wnatrzmacicznego wzglednie noworod-
kéw schorzenia o podobnym obrazie kli-
nicznym. Obraz kliniczny stwierdzanych
nieprawidtowosci jest szeroki i obejmuje:
obumarcie cigzy, urodzenie noworodka
o niskiej wadze, poréd niewczesny lub
przedwczesny a takze zoltaczke, wykwity

Wirus Herpes (widok z mikrospkopu elektronowego)

krwotoczne, niedokrwistoé¢, malogto-
wie/wodoglowie, zwapnienia mézgowia,
zapalenie naczyniéwki i siatkowki, zaéme,
maloocze, zapalenie oskrzelikéw. Z prak-
tyki wynika, Ze najczesciej wystepuje je-
den lub dwa z wymienionych objawéw
klinicznych.

Infekcja ktéryms z czynnikéw zaliczo-
nych do TORCH moze mie¢ charakter za-
kazenia:

o wewnatrzmacicznego (wrodzonego)
o okoloporodowego
o zakazenie noworodka

Skutki kliniczne zakazenia drobno-

ustrojem z grupy TORCH ujawniaé si¢

moga bezposrednio po urodzeniu dziec-
ka, w okresie niemowlecym lub tez w p6z-
niejszych latach zycia. Ale tez im wczesniej
w okresie zycia plodowego nastapi zaka-
zenie, tym wigksze ryzyko rozwoju wad
narzadowych a nawet obumarcia cigzy®.

Stad tez tak waznym jawi si¢ wdrazanie
programéw badan przesiewowych wéréd
kobiet planujacych zajscie w ciaze, zwlasz-
cza dotyczace bezobjawowego zakazenia
Toxoplasma gondii.

TOKSOPLAZMOZA
Czynnik przyczynowy Toxoplasma gondii

jest pierwotniakiem szeroko rozpo-
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wszechnionym w §rodowisku naturalnym
czlowieka. Do zakazenia dochodzi droga
pokarmowa przez spozywanie surowego
mig¢sa wzglednie poprzez zaniedbania hi-
gieniczne i kontakt jama ustna — reka.

W ciazy, zakazenie dziecka odbywa si¢
droga przeztozyskowsq lub poprzez aspira-
cje plynu owodniowego. Rozw¢j infekeji
ijej obraz kliniczny uzaleznione sa od try-
mestru ciazy, w ktérym doszlo do zakaze-
nia wewnatrzmacicznego. Wiadomym jest
takze, ze wrodzona toksoplazmoza nieste-

ty nie ujawnia si¢ na og6! we wczesnym
okresie zycia dziecka.

W przypadku zakazenia matki przed
zaj$ciem w ciaze, ryzyko zakazenia dziec-
ka jest mniejsze niz 0,1%.

Rozpoznanie infekcji Toxoplasma gon-
dii u matki nie nastrecza probleméw. Wy-
korzystywane sa tutaj techniki pozwalaja-
ce na wykrycie specyficznych przeciwcial
w klasach IgG i IgM. Dodatni wynik bada-
nia serologicznego w klasie IgM przema-
wia za wczesnym zakazeniem lub reakty-

Objawy mogace sugerowaé¢ wrodzong toksoplazmoze*

Badania serologiczne krwi

pepowina

Whyniki mogg byé
falszywie dodatnie

noworodka

matki

Dodatnie:
IgV, IgA, IgG
(réwniez wzrost miana)

Badania parazytologiczne
plyn mézgowo-rdzeniowy:
obecne T Gondj; PCR, antygen Toxo
krew: PCR

Badania dodatkowe
badanie tozyska,
badania biochemiczne i bakteriologiczne
USG i EEG noworodka

Wskazania na konsultacje
okulistyczng, neurologiczng, audiologiczng

* rycina zaczerpnieta z Internetu, artykut prof. dr hab. n. med. Arkadiusza Millera

i lek. med. Janusza Kruszewskiego, ,Toksoplazmoza”.

wacja przetrwalej infekcji. Niekiedy wy-
krywane sa specyficzne przeciwciala
w klasie IgA; tutaj dodatni wynik badania
jest bardziej czulym wykladnikiem ostre-
go zakazenia. W ostatnich latach — do
praktyki diagnostycznej wprowadzony
zostal test awidnosci IgG czyli sily wigza-
nia specyficznych przeciwcial z antyge-
nem pierwotniaka (Toxoplasma — specific
IgG avidity index). Interpretujac wynik te-
go testu nalezy pamietaé, ze im wyzsza je-
go warto$¢ tym dluzszy czas trwania zaka-
zenia®.

Natomiast rozpoznanie zakazenia To-
xoplasma gondii u dziecka jest trudniej-
sze 1 wérod mozliwych do zastosowania
technik wymienia si¢ poszukiwanie ma-
teriatlu genetycznego pierwotniaka w pty-
nie owodniowym pobranym w 18 tygo-
dniu ciazy. Inna mozliwo$¢ stanowi po-
szukiwanie materialu genetycznego we
krwi pepowinowej. W obu ostatnich ba-
daniach stosowana technika to metoda
reakcji taficuchowej polimerazy (z ang.
PCR).

W uzasadnionych przypadkach przy-
szta matka objeta jest leczeniem, w kté-
rym podstawowym preparatem jest anty-
biotyk zawierajacy spiromycyne podawa-
ng w dawce 1,5 g co 12 godzin.

Obecnie zaleca si¢ badania serologicz-
ne kobiet w kierunku zakazenia Toxopla-
sma gondii przed planowanym zajéciem
w ciaze tak aby mozliwym bylo uchronie-
nie dziecka przed ewentualnym zakaze-
niem.

Pismiennictwo

1. Boyer S.G., Boyer KM.: Update on
TORCH infections in newborn infant. NBIN,
2004, www.medscape.com/viewartcle

2. Nahmias A.J., Josey W.E., Najb Z M.

i wsp.: Perinatal pisk associated with
maternal Herpes simplex infection.

Am. J. Obstet. Gynecol,, 1971, 110, 825

3. Petersen E., Borobio M.V., Guy E. i wsp.:
European multicenter study for Liaison
automate for determination of Toxoplasma
gondii specific immune and IgM

and the IgG avidity index. J. Clin. Microbiol.,
2005, 43, 1570

4. Teratogen Update, rev. 2000,
www.mostgene.org/gd/gdvol
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Co wiemy o komoérkach macierzystych?

Iwona Grabowska, Zaklad Cytologii, Wydzial Biologii, Uniwersytet Warszawski

Komoérki macierzyste w ostatnich latach
znalazly si¢ w obszarze badan wielu
osrodkéw naukowych. Zainteresowanie
budzi przede wszystkim ich ewentualne
zastosowanie w terapiach réznego rodzaju
schorzen oraz zagadnienie plastyczno$ci
komoérek macierzystych, zwlaszcza po-
chodzacych z dorostych organizméw. Ko-
morki macierzyste charakteryzuja sie
dwoma istotnymi cechami. Po pierwsze,
to ich zdolnoé¢ do réznicowania w wiele
tkanek, po drugie odtwarzanie wlasnej po-
pulacji. Komorki te przechodza symetrycz-
ne i asymetryczne podzialy (Rycina 1.).
Komoérki macierzyste moga pochodzi¢
z wezesnych etapéw rozwoju zarodkowe-
go, np. pluripotentne komérki macierzy-
ste wywodzace si¢ z wezla zarodkowego.
Ponadto komoérki macierzyste wystepuja
w tkankach organizmu komorki i s3 mul-

podziat symetryczny

komorki
macierzyste

podziat

= i /symetryczny

ti, badz unipotentne. Somatyczne komor-
ki macierzyste izolowane z tkanek organi-
zméw sa réwniez nazywane komoérkami
prekursorowymi. Komérki macierzyste
mozna klasyfikowaé na podstawie tkanki,
z ktérej sa izolowane, potencjatu réznico-
wania, wystepowania w okre§lonym eta-
pie rozwoju oraz ekspresji charaktery-
stycznych gendw.

W literaturze opisano wiele typéw ko-
morek macierzystych zarodkowych i spe-
cyficznych tkankowo. Dotychczas najle-
piej scharakteryzowano zarodkowe ko-
morki macierzyste (ES, ang. embryonic
stem cells), hematopoetyczne komorki
macierzyste (HSC, ang. hematopoietic
stem cells), komoérki macierzyste uktadu
nerwowego (NSC, ang. neural stem cells)
oraz mezenchymalne komoérki macierzy-
ste (MSC, ang. mesenchymal stem cells).
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=1 komorki prekursorowe

Ponadto wiele grup naukowcéw zajmuje
sie komoérkami macierzystymi ludzkiej
krwi pepowinowej (HUCB, ang. human
umbilical cord blood).

Zarodkowe komorki macierzyste (ES)
sa pluripotentnymi komérkami pocho-
dzacymi z wezla zarodkowego blastocysty
[Evans i Kaufman, 1981; Martin, 1981].
Obecnie najintensywniej badane sa mysie
oraz ludzkie zarodkowe komoérki macie-
rzyste. Prowadzone sa réwniez badania
nad uzyskaniem zarodkowych komérek
macierzystych innych gatunkéw zwierzat
[Wobus i Boheler, 2005]. Od specyficz-
nych tkankowo komoérek macierzystych
odréznia je kilka cech. Komorki ES stano-
wia homogenna populacje, ktéra mozna
w stosunkowo latwy sposéb uzyskiwacé.
W odpowiednich warunkach hodowli
przechodza nieograniczong liczbe podzia-

zr6znicowane komorki
w tkankach

- h"h-a,

- -
L -;'-—
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Rycina 1. Komérki macierzyste moga pozostawa¢ w stanie spoczynkowym lub wchodza w cykl komérkowy i dzielg sie: asymetrycznie - dajagc komérke macierzystg i komdrke
prekursorowa, symetrycznie - prowadzac do uzyskania dwu komérek macierzystych lub dwu komérek prekursorowych zdolnych do odtwarzania populacji (wg. [Cai et al, 2004]).
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téw, a ponadto powigkszaniu ich populacji
nie towarzysza procesy réznicowania. My-
sie komorki ES wprowadzone do rozwija-
jacego si¢ zarodka lub tez poddane odpo-
wiednim bodzcom w hodowli in vitro po-
siadaja zdolno$¢ do réznicowania we
wszystkie linie komoérek obecnych w orga-
nizmie, lacznie z linia komdrek piciowych
[Geijsen et al., 2004]. Podczas hodowli in
vitro moga z nich powstawaé tréjwymia-
rowe agregaty, nazywane ,kulami zarod-
kowymi” (ang. embryoid bodies, EB). Spo-
s6b roznicowania komoérek budujacych
kule zarodkowe odzwierciedla zachodzace
podczas rozwoju zarodka formowanie
trzech listkéw zarodkowych — ekto-, endo-
i mezodermy [Wobus et al., 2002].
Komoérki macierzyste moga by¢ réw-
niez izolowane z zarodkéw na pdzniej-
szych etapach rozwoju. Przykladem sg ko-
morki izolowane z plodowej watroby.
Podczas rozwoju plodowego, az do péz-
nych jego etapéw, gléwnym organem,
gdzie dochodzi do powstawania komérek
krwi jest ptodowa watroba. Populacja he-
matopoetycznych komérek macierzystych
(HSC) powstaje podczas skomplikowane-
go procesu ich dojrzewania przebiegajace-
go w pecherzyku z6ttkowym (jedna z bton
plodowych), regionie AGM (ang. aorta —
gonadmesonephros region, obszar w okoli-
cy aorty grzbietowej, gonady i $r6dner-
cza), tozysku i plodowej watrobie. Na
krétko przed urodzeniem i w Zyciu post-
natalnym gléwnym o$rodkiem hemato-
poezy staje si¢ szpik kostny [Godin i Cu-
mano, 2002]. Prowadzono wiele badan
naukowych dotyczacych réznicowania
komorek izolowanych z plodowej watro-
by myszy i szczura. Komorki macierzyste
krwi izolowano z réznych etapéw rozwo-
ju watroby i badano ich zdolnosci do
udzialu w regeneracji watroby u osobni-
kéw dorostych [Sandhu et al, 2001].
Innym, niz wyzej wymienione, 7ré-
dlem pozyskiwania specyficznych tkanko-
wo komorek macierzystych sa organizmy
doroste. Prawie wszystkie tkanki organi-
zmoéw dorostych zawieraja pule komoérek
niezréznicowanych. Sa to badZ komorki
prekursorowe okreslonej tkanki badz so-
matyczne komoérki macierzyste. Komorki
prekursorowe znajdujace si¢ w tkankach
dorostych organizméw maja ograniczona

mozliwoé¢ réznicowania i zazwyczaj r6z-
nicuja w komorki tkanki, z ktérej si¢ wy-
wodza, natomiast somatyczne komorki
macierzyste sa multipotentne i prawdo-
podobnie moga uczestniczy¢é w budowie
rozmaitych tkanek.

Hematopoetyczne komorki macierzy-
ste ze szpiku kostnego sa najlepiej pozna-
na populacja komérek macierzystych.
Szpik kostny zajmuje istotne miejsce
w homeostazie hematopoetycznych ko-
moérek macierzystych. Ponadto komorki
zrebu w szpiku kostnym wydzielaja wiele
czynnikéw wzrostu i chemoatraktantéw,
a rozbudowany system naczyn krwiono-
$nych ulatwia osiedlanie si¢ komdrek ma-
cierzystych wlasnie w tej niszy. W procesie
tym kluczowa role odgrywa czynnik
SDEF-1 (ang. stromal derived factor 1, stro-
malny czynnik wzrostu). SDF-1 jest mala
cytoking — 0 chemoking, wiazaca si¢ do
specyficznego receptora nazywanego
CXCR4. Komorki posiadajace na swojej
powierzchni receptor CXCR4 migruja
zgodnie z gradientem chemotaktycznym
SDF-1. Oddzialywania SDF-1 i CXCR4
reguluja migracje komorek macierzystych
w organizmie w przypadkach uszkodze-
nia narzadéw, wymagajacych do naprawy
udzialu komoérek macierzystych [Majka
i Ratajczak, 2006].

Krew pepowinowa jest alternatywnym
do szpiku kostnego i krwi obwodowej
zrédlem komorek macierzystych, rézni-
cujacych we wszystkie linie komorek krwi.
Obecnoé¢ hematopoetycznych komoérek
progenitorowych wsréd komérek krwi
pepowinowej (HUCB, ang. human umbi-
lical cord blood) wykazal po raz pierwszy
Knudtzon w 1974 roku [Knudtzon, 1974].
Okolo dziesig¢ lat pdzniej wykazano, iz
wsréd komoérek HUCB znajduja sie ko-
morki hematopoetyczne o zdolnosci do
odtwarzania wlasnej populacji [Leary
i Ogawa, 1987]. Broxmeyer i wsp. prze-
prowadzil analize komérek krwi pepowi-
nowej, w ktoérej wykazano, iz w populacji
tej wystepuja komorki pogenitorowe ery-
trocytéw oraz komorki progenitorowe dla
granulocytéw i makrofagéw [Broxmeyer
et al., 1989]. W tym samym roku Gluck-
man i wsp. po raz pierwszy dokonali
transplantacji komoérek krwi pepowino-
wej [Gluckman et al., 1989].

Krew pepowinowa uwazana jest za do-
bre zrédlo komérek macierzystych z kilku
powoddéw. Krew pepowinowa zawiera
wiecej naiwnych limfocytéw T niz szpik
kostny, wigc po jej przeszczepieniu wyste-
puje mniejsze ryzyko wystapienia reakgji
GVHD (ang. graft versus host disease,
przeszczep przeciwko gospodarzowi). Po-
nadto uzyskiwanie krwi pgpowinowej jest
szybkie i nieinwazyjne, a przez to bez-
pieczniejsze niz pobieranie szpiku kostne-
go. Krew pepowinowa pochodzi z tozyska
i jest uzyskiwana ze sznura pepowinowe-
go po porodzie. Badania krwi pepowino-
wej nie budza réwniez kontrowersji. Ist-
nieja
o zdolnos$ci komérek krwi pepowinowe;j
do réznicowania in vitro, pod wplywem
réznych czynnikéw dodawanych do po-
zywki hodowlanej (np. deksametazonu).
Goodwin i wsp. wykazali, iz komérki krwi
pepowinowej moga réznicowaé w oste-
oblasty, adipocyty i komoérki nerwowe
[Goodwin et al., 2001]. Wykazano réw-
niez, iz komérki HUCB moga réznicowaé
in vitro w mioblasty oraz uczestniczy¢
w naprawie mig$ni szkieletowych myszy
z mutacja w genie dysferyliny, powoduja-
ca dystrofie mig$niowa [Gang et al., 2004;
Kong et al., 2004].

réwniez nieliczne doniesienia
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Accu-Chek - nowy orez do walki z cukrzycag

Paulina Chatys, miesigcznik ,,Lekarz”

42. Kongres European Association for the
Study of Diabetes odbyt sie w dniach
14-17 wrze$nia w Kopenhadze. Jak zwykle
tego typu spotkania sa doskonala okazja
do wymiany aktualnej wiedzy dotyczacej
osiagni¢¢ naukowych, omoéwienia do-
$wiadczen, przedstawienia szerokiemu
gronu odbiorcéw — w tym roku liczacemu
ok. 18 tys. uczestnikéw — wynikéw naj-
nowszych badan.

Organizowanie zjazdéw, ktére koncen-
truja si¢ wokot zagadnienia cukrzycy, jest
obecnie konieczne, ze wzgledu na fakt, ze
choroba przybrala rozmiary o skali glo-
balnej. Rok temu liczba 0séb chorych na
cukrzyce na $wiecie wynosila 170 milio-
néw, w 2014 r. wzroénie do 210 milionow,
a jak podaje Swiatowa Organizacja Zdro-
wia — w 2030 r. do 366 milionéw. U prze-
wazajacej wigkszosci chorych wystepuje
cukrzyca typu 2. WHO przestrzega, ze
epidemia jest nieunikniona. Dlatego co-
roczne spotkania diabetologéw z catego
$wiata sa niezbedne. Konieczna jest wy-
miana do$wiadczen i préba podjecia dzia-

tan prewencyjnych przeciwko chorobie
okreslanej juz teraz ,plaga XXI wieku”
W przypadku cukrzycy prewencja jest
niezwykle istotna nie tylko ze wzgledu na
stan 0s6b chorych, chociaz na pewno jest
to kwestia najistotniejsza. Wazna jest row-
niez ze wzgledéw ekonomicznych; zapo-
bieganie powiklaniom przynosi znaczne
oszczedno$ci w ochronie zdrowia.

W tym roku uczestnicy EASD mieli
okazje pozna¢ nowe ,narzedzia” infor-
matyczne, ktére maja znaczacy wplyw na
poprawe wyréwnania metabolicznego
u pacjentéw z cukrzyca. Podczas kongre-
su po raz pierwszy zaprezentowano re-
zultaty badan klinicznych prowadzonych
we Frangji i Stanach Zjednoczonych, po-
twierdzajacych uzyteczno$¢ tych narze-
dzi w zbieraniu i zarzadzaniu danymi
o przebiegu choroby pacjenta. Nowe
technologie stanowia element laczacy
monitorowanie glikemii z leczeniem cu-
krzycy.

Jak wyjasnia Burkhard G. Piper, dyrek-
tor Roche Diabetes Care, stosowanie glu-

kometréw Accu-Chek przynosi ogromne
korzysci zar6wno chorym na cukrzyce,
jak i dbajacym o ich zdrowie specjalistom.
Przeprowadzone w Stanach Zjednoczo-
nych i Francji badania wykazaly, ze wia-
$ciwa samokontrola z uzyciem systeméw
Accu-Chek prowadzi do poprawy warto-
$ci hemoglobiny glikowanej — HbAlc.
Wiadomo przeciez, ze dla 0sb z cukrzyca
dobra kontrola glikemii jest szczegdlnie
wazna, poniewaz redukuje komplikacje
mikro- i makronaczyniowe, poprawia ja-
kos¢ zycia, jak réwniez pomaga obnizy¢
koszty opieki zdrowotne;j.

Podczas konferencji zorganizowanej
przez firme¢ Roche specjalisci przyblizyli
informacje dotyczace glukometru Accu-
-Chek i wspolpracujacego z nimi opro-
gramowania, zwracajac uwage na wiele
korzysci plynacych ze stosowania nowo-
czesnych rozwigzan technologicznych.

Celem podejmowanych przez Roche
dzialain jest zmniejszenie $miertelnosci
0s6b chorych na cukrzyce oraz podniesie-
nie jakosci ich zycia. Wedlug Burkharda
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G. Pipera, aby ten cel mozna bylo zreali-
zowac, niezbedne jest monitorowanie me-
tabolizmu oraz optymalna terapia.

Podczas konferencji prof. Frank Snoek
z Uniwersytetu Medycznego w Amsterda-
mie zwrécil uwage, ze bardzo wazny przy
kontrolowaniu cukrzycy przez pacjenta
jest udzial i pomoc lekarza. Kontrola ta
podczas stosowania glukometru jest pelna
i o tyle latwiejsza, Ze urzadzenie moze za-
pamieta¢ 200 wynikéw pomiaréw wraz
z data i godzina badania, jak réwniez
przesta¢ dane do komputera. Korzystajac
z odpowiedniego oprogramowania, moz-
na przeprowadzi¢ analize wynikéw po-
miaréw.

Na t¢ prosta kontrole poziomu gluko-
zy zwrdcil réwniez uwage prof. Eric Re-
nard ze szpitala uniwersyteckiego
w Montpellier — dzigki stosowaniu syste-
moéw Accu-Chek mozliwa jest analiza po-
zioméw glukozy w organizmie i odpo-
wiednie dostosowanie dawek insuliny po-
dawanych przy uzyciu pompy. Prof. Re-
nard wymienit trzy wedlug niego najwaz-
niejsze cechy oprogramowania Accu-
-Chek Pocket Compass; stwierdzil, ze jest
tatwe w obstudze, pomocne, a korzystanie
z niego przynosi efekty. Przytoczyl réw-

Oprogramowanie Accu-Chek

niez wnioski ptynace z przeprowadzonych
we Francji badan, ktére wykazaly, ze spo-
§ré6d pacjentéw, ktérzy stosowali Accu-
-Chek Pocket Compass, 96% chciatoby go
nadal uzywa¢é, natomiast — jesli chodzi
o lekarzy — 11 na 12 polecitoby to opro-
gramowanie swoim pacjentom.

Prof. Satish Garg ze Stanéw Zjedno-
czonych przedstawit wyniki badan wyka-
zujacych poprawe wartoéci hemoglobiny
glikowanej HbAlc (ryc. 1), dzigki zasto-
sowaniu oprogramowania Accu-Chek
Advisor.

Analizujac wykres, zauwazy¢ mozna
jak podczas zwyktej kontroli glikemii jej
poziom nieznacznie obniza si¢, natomiast
— jak wykazaly badania eksperymentalne
— dzigki stosowaniu przez 6 miesigcy glu-
kometru wartos$ci hemoglobiny glikowa-
nej sa znacznie bardziej korzystne.

Dr Matthias Axel Schweitzer, dyrektor
do spraw medycznych w Roche Diabetes
Care z Niemiec zwrdcil uwage na podnie-
sienie jakosci zycia 0s6b z cukrzyca stosu-
jacych systemy Accu-Chek; zaréwno w je-
go aspektach fizycznych, jak i psychicz-
nych. Samopoczucie pacjentéw majacych
$wiadomos¢ dobrej kontroli glikemii,
mozliwosci skonsultowania wynikéw ze

specjalista, czyli tym samym dobrego pro-
wadzenia cukrzycy z ryzykiem powiklan
duzo mniejszym niz przy zwyklej kontro-
li, jest znacznie lepsze. Systemy Accu-
-Chek doskonale sprawdzaja si¢ réwniez
wéréd os6b prowadzacych aktywny tryb
zycia.

Przeprowadzone we Francji i Stanach
Zjednoczonych badania potwierdzily
warto$¢ kliniczng dwéch typéw opro-
gramowania wprowadzonego przez Ro-
che, pomagajacego w kontrolowaniu cu-
krzycy.

Accu-Chek Pocket Compass Software
jest przeznaczony przede wszystkim dla
0s6b uzywajacych zewnetrznych pomp
insulinowych. Oprogramowanie, funkcjo-
nujace jako lacze pomiedzy glukometrem
wskazujacym poziom glukozy we krwi
a pompa insulinowg, pomaga oceni¢ kon-
trole metabolizmu i dostarcza informacje
o dawkowaniu.

Wyniki moga by¢ prezentowane w for-
mie graficznej, dlatego pacjenci, lekarze
czy pielegniarki diabetologiczne moga
w kazdej chwili przeanalizowaé wykres za-
wierajacy szczegblowe dane dotyczace
m.in. poziomu glukozy we krwi oraz do-
starczania insuliny.

Podczas 42. zjazdu EASD ogloszono,
ze oprogramowanie Accu-Chek Pocket
Compass Software jest juz dostgpne na
calym $wiecie.

Natomiast oprogramowanie Accu-
-Chek Advisor Insulin Guidance wciaz
znajduje si¢ w fazie testéow. Stuzy ono do
zapisywania i systematyzowania danych
osobistych. Szczeg6lnie pomocne jest 0so-
bom poddawanym intensywnej terapii in-
sulinowej z wielokrotnymi iniekcjami
podczas dnia, gdyz pomaga podjaé szyb-
kie i wlasciwe decyzje dotyczace regulo-
wania dawek.

Jak dowiedzieli si¢ uczestnicy 42. kon-
gresu diabetologicznego w Kopenhadze
systemy Accu-Chek maja decydujace zna-
czenie w kontrolowaniu cukrzycy i zna-
czaco poprawiaja rezultaty kliniczne u os6b
chorych. Pozostaje wiec mie¢ nadzieje, ze
dzigki nim liczba powiktan, jakie niesie ze
sobg ta choroba, obnizy si¢.

Przedruk za zgodq redakcji miesigcznika
»Lekarz”,
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Rte¢ zabija

Rtec jest pierwiastkiem metalicznym o ge-
stoéci 13,5939 g/m~, ktérego temperatura
topnienia wynosi —38,87°C. Zatem w tem-
peraturze pokojowej, rte¢ wystepuje w sta-
nie plynnym. Wykazuje ona duza lotnosé
— w temperaturze +20°C, pary rteci uzy-
skuja réwnowage dynamiczna przy steze-
niu 14 mg Hg/m™ powietrza, podczas gdy
za stezenie bezpieczne (dla czlowieka)
uznaje si¢ poziom 0,05 mg Hg/m™ powie-
trza. W $§rodowisku naturalnym, rte¢ two-
rzy trwale zwiazki chemiczne — metylki
rteci. Charakteryzuja si¢ one wysokim po-
ziomem toksycznosci i wilasciwoscia ku-
mulowania si¢ w zywych organizmach.

Rte¢ jest stosowana w réznych wyro-
bach medycznych, m.in.:
e waparatach do pomiaru ci$nienia krwi;
e w termometrach.

Wyroby medyczne, w ktérych stoso-
wana jest rteé stwarzaja znaczace lub wy-

Domotherm® Rapid

soce prawdopodobne ryzyko skazenia
ludzi i $rodowiska. Wziawszy pod uwage
skale zagrozenia, zastapienie rteciowych
aparatéw do mierzenia ci$nienia krwi
aparatami elektronicznymi oraz termo-
metréw rteciowych innymi rodzajami ter-
mometréw np. elektronicznymi, jest
wskazane i mozliwe do realizacji.

Zatrucie rtecia to:

e zaburzenia widzenia i §wiadomosci,
e stany dezorientacji i zagubienia,

e nagminne zapominanie,

e nerwowosc.

Okoto 10% rteci wprowadzanej do or-
ganizmu przez pokarm, skore i pluca do-
staje si¢ do moézgu i tam si¢ gromadzi. Pier-
wiastek ten wypiera z tkanki moézgowej
cynk, a nastegpnie przenika do jader ko-
moérkowych i niszczy material genetyczny.

Ze wzgledu na wskazane powyzej nie-
bezpieczenistwa zwigzane z kontaktem lu-
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dzi (ale takze innych, zywych organi-
zméw) z rtecia, nalezy dazy¢ do wyelimi-
nowania tego metalu z wyrobéw i przy-
rzadéw uzywanych przez cztowieka.

Stanowisko Ministra Zdrowia w spra-
wie wyrobéw medycznych zawierajacych
rte¢ (cyt.):

»Wyroby medyczne zawierajgce rteé
winny byé systematycznie wycofywane
z rynku wyrobéw medycznych.”

Wychodzac na przeciw potrzebom
placéwek medycznych firma Roche Dia-
gnostics Polska Sp. z o.0., pragnie zapro-
ponowa¢ Panistwu elektroniczne termo-
metry bezrteciowe marki Domotherm®.
Aparaty te oferujemy z dwuletnig gwa-
rancja. Uzyskaly one pozytywna opinie
Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie,
co potwierdza wysoka jako$¢ i odpo-
wiedni poziom bezpieczenstwa tych wy-
robow.

e Termometr elektroniczny, bezrtgciowy,

o Elastyczna koficbwka pomiarowa —
bezpieczny dla dzieci

o Krotki czas pomiaru 30 s,

o Alarm przy goraczce,

e Duzy wys$wietlacz,

e Wodoodporny,

e Pamigc ostatniego pomiaru,

e Dlugotrwale baterie.

o Pozytywna opinia Centrum Zdrowia
Dziecka nr 88/DBC/2006

o Termometr elektroniczny, bezrteciowy,

e Czas pomiaru 60 s,

e Sygnal dzwiekowy,

e Alarm przy goraczce,

e Wodoodporny,

e Duzy wyswietlacz,

e Pamig¢ ostatniego pomiaru,

o Dlugotrwale baterie.

e Pozytywna opinia Centrum Zdrowia
Dziecka nr 88/DBC/2006
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Domotherm® TH1 Termometr elektroniczny, bezrteciowy,
Czas pomiaru 60 s,

Wodoodporny,

Sygnal dZzwigckowy,

Pamig¢ ostatniego pomiaru,
Dlugotrwatle baterie.

Pozytywna opinia Centrum Zdrowia

Dziecka nr 88/DBC/2006
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Douszny termometr na podczerwien,
Czas pomiaru 1 s,

Alarm przy goraczce,

Podswietlany wyswietlacz,

Pamig¢ ostatniego pomiaru,

Sygnal dZzwickowy.
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Czy proste podstawowe badanie
moze by¢ jeszcze PROSTSZE?

Badanie OB cho¢ malo precyzyjne i nie-
dostatecznie swoiste, postrzegane jako po-
$redni wskaznik stanéw zapalnych oraz
pojawienia si¢ miedzy innymi schorzen
autoimmunologicznych, nowotworowych
i rozrostowych krwi, nadal jest jednym
z najczesciej zlecanych.

Dzi§ firma Roche Diagnostics oferuje
najnowsze rozwiazania technologiczne wy-
korzystane w automatycznym oznaczaniu
odczynu Biernackiego lub inaczej ESR (z an-
gielskiego erythrocyte sedimentation rate)
przez analizatory wloskiej firmy ALTFAX.

Systemy firmy ALIFAX umozliwiaja
w zalezno$ci od typu oznaczanie do 180
probek w ciagu godziny. Do badan stosu-
je si¢ krew pelna pobrana do rutynowo
stosowanych probéwek morfologicznych
z antykoagulantem K3EDTA. W zalezno-
éci od typu, analizator pobiera do bada-
nia, od 30 do 150 pl probki krwi.

Oferowane przez nas systemy sa obec-
nie jedynymi na rynku, do ktérych dedy-
kowany jest material kontrolny umozli-
wiajacy prowadzenie codziennej we-
wnatrzlaboratoryjnej kontroli jakosci.

Materiat kontrolny

Oferowane analizatory:

Test 1 THL

Test Roller 10/20

COBAS i LIFE NEEDS ANSWERS sa
znakami towarowymi nalezacymi do Roche
©2006 Roche Diagnostics
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