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Spotkania z Klientami

Szanowni Paristwo,

Miniony kwartat uplynat w naszej firmie pod znakiem spotkan z uzytkownikami syste-
moéw diagnostycznych Roche Diagnostics.

W pierwszych dniach czerwca zaprosilismy na konferencje szkoleniowa do Zakopa-
nego naszych klientéw pracujacych z analizatorami immunodiagnostycznymi linii Elec-
sys i COBAS Core. Spotkanie to mialo bogaty program naukowy. W pierwszej czesci za-
proszeni wykladowcy oméwili nowg definicje zawaltu, uwzgledniajaca réwniez stezenie
troponiny oraz role badan diagnostycznych w ocenie przebiegu ostrych zespoltéw wien-
cowych. W drugiej czesci przedstawione zostaly aktualne problemy zwiazane z rola mar-
ker6w nowotworowych oraz oméwiono zagadnienia hyperinsulinemii w cukrzycy typu
2. Na trzecia czg$¢ spotkania sktadaly si¢ warsztaty robocze oraz zagadnienia specjali-
styczne, nowoéci w ofercie Roche Diagnostics, informacje serwisowe i logistyczne firmy.
Po bardzo wyczerpujacych obradach cala grupa miata okazje podziwia¢ panorame Tatr
z wysokosci Kasprowego Wierchu.

Koniec czerwca przynidst dawno zapowiedziane i oczekiwane wprowadzenie na ry-
nek nowego analizatora do pomiaru parametréw réwnowagi kwasowo-zasadowej
i elektrolitéw Roche OMNI C (patrz art. wewnatrz numeru). W spotkaniu po$wieco-
nym temu waznemu wydarzeniu wzigt udzial prof. Anzelm Hoppe, prezentujac wykltad
na temat: ,Laboratoryjna ocena gospodarki tlenem”. Problem gospodarki tlenem $wiet-
nie nawiazywal do nieoficjalnej czeéci spotkania, ktéra odbyla sie w jednej z warszaw-
skich kregielni. Atrakcja wieczoru byt turniej bowlingowy, w ktérym nasi goécie odnie-
§li zwyciestwo rywalizujac z przedstawicielami firmy. Mamy nadzieje, ze zdobyte pucha-
ry beda stanowily mila pamiatke naszego spotkania.

Z mysla o trwajacych wakacjach firma Roche Diagnostics Polska wsparta fundusz
Stowarzyszenia Woluntariuszy na Rzecz Dzieci ,Maly Ksiaze”. Pieniadze te zostaly prze-
znaczone na dofinansowanie wakacji dzieci zyjacych z AIDS. Goraco zachecam wszyst-
kie firmy $rodowiska diagnostycznego i wszystkich naszych partneréw handlowych do
podobnych akcji pomocy najbardziej potrzebujacym i bezbronnym, wszak grecki pisarz
Menander powiedzial: ,Nawet cieni przyjaciela starczy, aby uczynic¢ czlowieka szczesli-

»

wym”.
Zycze Paistwu udanych wakacji i mitej lektury.

Z powazaniem,

Andrzej Banaszkiewicz

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

Nasz adres:

Roche Diagnostics Polska Sp. z 0.0.; tel. 0-22/531 48 45
faks 0-22/531 48 53
tel. 0-22/531 48 30-35

faks 0-22/531 48 37

serwis:
Centrum Biurowe ,,Klif”

ul. Okopowa 58/72, 01-042 Warszawa dzial zamoéwien:
tel. 0-22/531 48 00
faks 0-22/531 48 22

centrala:
Internet: www.rochediagnostics.pl
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Temat roku 2002- Diagnostyka chorob ukfadu krgzenia
Troponiny - rola w nowej definicji zawatu
oraz kardioselektywnos¢ ze szczegolnym
uwzglednieniem troponiny T, cz. |

prof. Wiestaw Piechota, CSK WAM Warszawa

Wstep

Mija wlasnie 13 lat od pierwszego opi-
su pomiaréw sercowej troponiny T przez
Katusa i wsp.'

Trzy lata p6Zniej wytworzono pierwsze
przeciwciala monoklonalne przeciw ser-
cowej troponinie 1.> Przez ponad dekade
rozwijano i doskonalono metody immu-
nochemicze, dzigki czemu mozna mierzyé
nawet §ladowe ilosci tych bialek uwalnia-
nych juz przy niewielkich uszkodzeniach
migénia sercowego. Zebrano pokazna
wiedze na temat klinicznej uzytecznosci
oznaczania troponin zaréwno w diagno-
styce zawalu migénia sercowego jak
1 W ocenie zagrozenia powaznymi powi-
ktaniami choroby wiericowe;j.’

Spowodowato to ostatnio gruntowna
rewizje kryteriéw diagnostycznych 1 ter-
minologii dotyczacych ostrych zespoléw
wienicowych. Znalazlo to wyraz w nowej
definicji zawalu serca zaproponowanej
przez Europejskie Towarzystwo Kardiolo-
gii (European Society of Cardiology)
i Amerykanskie Kolegium Kardiologii
(American College of Cardiology)*. Nowa
definicja zaklada, ze do rozpoznania za-
walu konieczne jest oznaczanie nowocze-
snych markeréw kardiologicznych, a tro-
poniny wymienia na pierwszym miejscu.

Sercowe troponiny sa niskoczasteczko-
wymi biatkami wystepujacymi we wi6kien-
kach mig$niowych (miofibrylach) stanowiac
skladnik filamentéw cienkich. (rycina 1.).

Niewielka ich pula (kilka procent) znaj-
duje si¢ w cytoplazmie kardiomiocytow.
Dwie sercowe troponiny — troponina I
i troponina T odznaczaja si¢ wyjatkowo
wysoka swoisto$cia w stosunku do mie-
$nia sercowego. Z diagnostycznego punk-
tu widzenia te dwie troponiny uwaza si¢
za réwnorzedne. Oznacza to w praktyce,
ze troponiny moga pochodzi¢ tylko
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Rycina 1. Kompleks troponin

z migé$nia sercowego i ich podwyzszone
stezenie $wiadczy o martwiczym uszko-
dzeniu tkanki serca.

Troponiny odznaczaja si¢ tzw. szero-
kim okienkiem diagnostycznym: pojawia-
ja sie w krazeniu wzglednie szybko od po-
czatku zawalu ($§rednio po 4 godzinach)
i pozostaja podwyzszone przez 7-10 dni,
lub nawet dluzej jesli obszar martwicy byt
bardzo duzy. Maksymalne stezenie osig-
gane jest po kilkunastu godzinach od po-
czatku zawatu (Srednio okolo 19 godzin).

Czulos¢ diagnostyczna troponin w od-
niesieniu do zawalu wynosi ponad 90%
w czasie 12 godzin od przybycia chorego
do szpitala.

i hrymre pumh v il
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Nowa definicja zawatu

Nowa definicja zawalu zostala przed-
stawiona jako ,Stanowisko Wspoélnego
Komitetu European Society of Cardiology
i American College of Cardiology”. Ponizej
podano jej brzmienie:

Obecnoé¢ jednego z dwoch ponizszych
kryteriéw uzasadnia rozpoznanie $wieze-
go zawalu serca, zawalu serca bedacego
w fazie ewolucji lub niedawno przebytego
zawalu serca:

1. Typowy wzrost i stopniowy spadek
(troponina) lub szybszy wzrost i spadek
(CK-MB) stezenia biochemicznych mar-
keréw martwicy migénia sercowego, oraz
co najmniej jedno z ponizszych:
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Rycina 2. Dynamika uwalniania markeréw uszkodzenia miesnia sercowego



LabForum

sierpieri 2002

a) objawy podmiotowe niedokrwienia
migénia sercowego,

b) rozw6j patologicznych
Q w EKG,

c) zmiany EKG wskazujace na niedo-
krwienie (uniesienie lub obnizenie od-
cinkéw ST) lub

d) interwencja na tetnicach wiencowych
(np. angioplastyka wienicowa).

2. Anatomopatologiczne cechy §wieze-
go zawalu serca.

Po raz pierwszy kryterium bioche-
miczne stalo si¢ najwazniejsze w rozpo-
znanie zawalu.

Przy wprowadzaniu troponin do ruty-
nowej diagnostyki zachodzi pytanie czy
oznacza¢ troponing T czy toponing I.
Z punktu widzenia potrzeb diagnostyki
zawalu testy do oznaczania obu troponin
sa réwnocenne. Mozna to przesledzi¢
m.in. na podstawie cytatéow z redefinicji
zawalu, ktdra skupia sie wokot decyduja-
cego znaczenia troponin (cytaty zgodnie
z kolejnoscia pojawiania si¢ w artykule 4):

»Martwica mieé$nia sercowego prowa-
dzi do pojawienia si¢ we krwi r6znych bia-
lek uwalnianych z uszkodzonych miocy-
téw, takich jak mioglobina, troponiny ser-
cowe T i1, kinaza kreatynowa, dehydroge-
naza mleczanowa i wiele innych, i moze na
tej podstawie by¢ rozpoznawana.”

»Ostatnio opisanym i preferowanym
biomarkerem uszkodzenia mie$nia serco-
wego jest sercowa troponina (I lub T),
ktdra cechuje prawie absolutna swoistos¢
dla tkanki mig$nia sercowego, jak réwniez
wysoka czulo$¢, co umozliwia wykrycie
nawet mikroskopijnych ognisk martwicy.

»Zgodnie z najnowsza definicja bio-
chemicznymi wskaznikami martwicy
mie$nia sercowego sa:

1) Maksymalne stezenie troponiny
T lub I przekraczajace granice decyzyjna
(99. percentyl warto$ci w referencyjnej
grupie kontrolnej) w co najmniej jednej
probcee krwi w czasie 24 godzin po incy-
dencie klinicznym.

2) Maksymalna warto$¢ CK-MB (najle-
piej stezenie CK-MB) powyzej 99. percenty-
la wartoéci w referencyjnej grupie kontrol-
nej w 2 kolejnych prébkach krwi, lub mak-
symalna warto$¢ przekraczajaca 2-krotnie
gbrna granice normy dla danego laborato-
rium w jednej prébce krwi podczas pierw-
szych godzin po incydencie klinicznym.

Wartosci CK-MB powinny wzrasta¢
i spadaé; utrzymujace si¢ bez zmian

zalamkow

zwigkszone wartoéci CK-MB prawie ni-
gdy nie sa wynikiem zawalu serca.

W przypadku niedostepnosci testéw
do oznaczania troponiny lub CK-MB
mozna oznaczaé catkowita aktywno$é CK
(>2-krotny wzrost ponad gérna granice
przedzialu referencyjnego).”

»Wprowadzone ostatnio do codziennej,
rutynowej praktyki klinicznej sercowe tro-
poniny T oraz I umozliwiaja bardzo do-
ktadne, czute i swoiste okreslenie uszkodze-
nia mieg$nia sercowego. W sytuacji niedo-
krwienia mig$nia sercowego stato si¢ obec-
nie mozliwe okreslanie zawaléw zaréwno
jako bardzo malych, jak i wigkszych. (...)
Zatem kazde uszkodzenie mies$nia sercowe-
go spowodowane niedotlenieniem powin-
no by¢ okreslane mianem zawalu serca”

»W naukowych badaniach klinicznych,
jak i w praktyce klinicznej chetniej wyko-
rzystuje si¢ pomiary troponiny T i1 niz CK-
-MB, CK catkowitej czy innych markeréw.”

Markery biochemiczne martwicy mio-
kardium, a gléwnie troponiny, sqg wymie-
nione na pierwszym miejscu jako nie-
zbedne do rozpoznania zawalu. Wedlug

jest niezwykla i o ponad rzad wielkosci
wiegksza od metod obrazowych (tabela 1.).
Juz uszkodzenie masy mig$niowej okolo
1 g jest wykrywane pomiarem troponin.
Markery biochemiczne sa ponadto bardziej
swoiste i tansze od badai obrazowych
w diagnostyce martwicy migénia sercowego.

Pobieranie probek we wlasciwym cza-
sie ma decydujace znaczenie dla popraw-
nej interpretacji wynikéw. Wazne jest, aby
probki krwi byly pobierane nie pdzniej
niz 6-9 godzin od poczatku objawdw.
U wigkszosci pacjentéw powinno si¢ po-
biera¢ krew do oznaczen troponin: po
przyjeciu, po 6-9 godzinach od poczatku
objawéw oraz po 12-24 godzinach, o ile
wyniki wcze$niejsze sg ujemne a objawy
kliniczne wskazuja na mozliwo$¢ zawatu.

W sytuacji kiedy troponiny sa juz wy-
datnie podwyzszone w pierwszej pobrane;j
prébcee a czas trwania objawow nie jest ja-
sny lub podejrzewa si¢ dorzut zawatu po-
mocne moze by¢ oznaczanie CK-MB aby
wyjasni¢ czy incydent byl niedawny.
Wzrost poziomu troponin utrzymuje si¢
bowiem dos¢ dlugo.

Tabela 1. Czuto$¢ wykrywania uszkodzein mig$nia sercowego:

Badanie:

Rozlegloé¢ uszkodzenia:

1. Markery biochemiczne (troponiny)

<1 g obszaru martwicy;

2. Badanie scyntygraficzne (zaburzenie perfuzji)

> 10 g obszaru martwicy;

3. Badanie echokardiograficzne (zaburzenie ruchomosci)

>20% grubosci $ciany serca

nowej definicji nie mozna rozpoznaé za-
walu bez udokumentowania go oznacze-
niami biochemicznych markeréw uszko-
dzenia migs$nia sercowego, nawet jesli ob-
jawy podmiotowe oraz obraz EKG mocno
wskazuja na zawal. Jednakze zawal mozna
rozpoznaé w przypadku podwyzszenia
troponin tylko wtedy, gdy uszkodzenie
kardiomiocytéw bylo wynikiem niedo-
krwienia mig$nia sercowego.

Zdecydowanie preferuje si¢ oznaczanie
troponin jako markeréw o najwiekszej
swoistoéci dla kardiomiocytéw i najwiek-
szej czuloéci analitycznej. Za stezenia
zwigkszone uwaza si¢ wartoSci powyzej
99-tego percentyla w referencyjnej grupie
kontrolnej. Wartoéci referencyjne powin-
ny by¢ wyznaczone przez kazde laborato-
rium w warunkach dobrej kontroli jakosci
(wspdlczynnik zmiennodci dla 99. percen-
tyla ponizej 10% dla troponin).

Czulo$¢ wykrywania uszkodzen migénia
Sercowego za pomoca pomiar6w troponin

Pismiennictwo:

1 Katus H.A., Remppis A., Looser S.,
Hallermeyer K., Scheffold T, Kubler W.:
Enzyme linked immunoassay of cardiac
troponin T for the detection of acute my-
ocardial infarction in patients. J. Mol.

Cell Cardiol., 1989, 21, 1349-1353.

2 Bodor G.S,, Porter S., Landt S., Ladenson
J.H.:Development of monoclonal antibodies
for an assay of cardiac troponin-I and
preliminary results in suspected cases

of myocardial infarction.

3 Christenson RH., Azzazy H.M.:
Biochemical markers of the acute coronary
syndromes. Clin. Chem., 1998, 44, 1855-1864.
4 Myocardial Infarction Redefined -

a concensus document of The Joint
European Society of Cardiology/American
College of Cardiology Commitee for the
Redefinition of Myocardial Infarction. J. Am.
Coll. Cardiol. 2000, 36, 959-69.

Dalszy ciqg artykutu w nastepnym numerze
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Hematologia

Zastosowanie analizatora XE-2100 u chorych na anemie
hemolityczng z obecnoscig zimnych przeciwciat, cz. 2

Gurdun Stamminger i Lothar Beier
Instytut Medycyny Laboratoryjnej Kliniki w Chemnitz, Niemcy

c.d z poprzedniego numeru

Ocena prébek krwi pobranych od chorych
z anemiq  autoimmunohemolityczng
(z podwyzszonym poziomem przeciwcial
anty-I na erytrocytach) jest trudnym pro-
blemem dla automatycznych analizatoréw
hematologicznych. Doktadny pomiar liczby
erytrocytéw i ocena hematokrytu stajq sie
niemozliwe z powodu agregacji erytrocy-
tow, majqcej miejsce w temperaturze poni-
zej 30°C. Oceniajgc analizator XE-2100 w
naszym laboratorium przeanalizowaliSmy
przypadek chorego z tym schorzeniem.
W czasie pierwszych tygodni po przyjeciu
chorego do Kliniki Hematologicznej obser-
wowaliSmy nasilonq agregacje we wszyst-
kich prébkach krwi pobranych od ww pa-
cjenta z wyjqtkiem podgrzanej do 37°C pro-
bowki krwi z EDTA. Chory otrzymal 13
przetoczer podgrzanych, ubogoleukocytar-
nych krwinek czerwonych oraz Cyklospory-
ne A. W dwa tygodnie pézniej aktywnosé
przeciwcial anty-I obnizyla sie. W wyniku
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Wykres 7. NRBC na XE-2100

leczenia anemia hemolityczna ustqpila, co
system oceny wykryl bardzo szybko, a para-
metry krwinkowe ulegly poprawie.

Dzigki analizatorowi XE-2100 mozna
bylo tatwo $ledzi¢ liczbe komérek jadrza-
stych linii erytroidalnej (NRBC) oraz rety-
kulocytoze. W trakcie dwdch pierwszych ty-
godni liczba NRBC rosta, natomiast rety-
kulocytoza pozostawala niska. W trakcie
zdrowienia zaistniala sytuacja odwrotna —
retykulocyty, a szczegdlnie ich najmlodsza
frakcja, wzrosly znacznie, natomiast jq-
drzaste komérki erytroidalne znikly.

Kanal pomiarowy IMI umozliwial wy-
krycie agregacji plytek zwigzanej z EDTA.
Liczba plytek krwi ulegla normalizacji po
zastosowaniu heparyny, jako antykoagu-
lanta.

W XE-2100 nowe metody liczenia i cha-
rakterystyki komorek krwi idg w parze
z dawno sprawdzonymi metodami. Z na-
szego punktu widzenia, obecnie analizator
hematologiczny XE-2100 jest najlepszym
systemem oceny u chorych z podwyzszong
liczbg jadrzastych komdrek erytroidalnych

NRBC / 100 WBC
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we krwi obwodowej jak to ma miejsce np.:
w chorobie zimnych aglutynin.
(Sysmex J Int 10: 3-12, 2000)

Slowa kluczowe

Automatyczny analizator hematologiczny
XE-2100, jadrzaste erytrocyty (NRBC),
liczba retykulocytéw, anemia hemolitycz-
na z zimnymi przeciwcialami

NRBC (Wykres 7)

Na skutek nasilonej hemolizy nastapito
pobudzenie calego ukladu erytropoetycz-
nego. Potwierdzal to obraz rozmazu biop-
sji szpiku kostnego (Zdjecie 5.). Znajdowa-
to to swe odbicie zar6wno w liczbie jadrza-
stych komorek erytroidalnych (NRBC) na
100 leukocytéw (WBC) jak i catkowitej
liczbie tych komérek w pL. Obie liczby za-
czely spada¢ od 11 sierpnia, a 24 sierpnia
jadrzaste komorki erytroidalne zupelnie
zniknely z krwi obwodowej pacjenta. Oce-
niana na analizatorze XE-2100 liczba NR-
BC korelowala $cisle z obrazami mikrosko-

NRBC/100 WBC
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PLT gja plytek, obecnos¢ ktorej
250 . podejrzewano na podstawie
200 | * e N skatergramu IMI, potwier-
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Wykres 8. PLT na XE-2100

powymi. Potwierdzaja to wyniki wielo-
os$rodkowych badan analizatora XE-21007.

Plytki (Wykres 8.)

W ciagu pierwszych dni po przyjeciu
pacjent rozwinal hiperfibrynolize z pod-
wyzszonym poziomem fibrynogenu,
D-dimer6éw oraz komplekséw trombina-
-antytrombina (TAT), a takze umiarko-
wanym spadkiem liczby plytek krwi. Po
zastosowaniu leczenia heparyna stan pa-
gjenta ulegl poprawie, a wartosci plytek
powrdcity do normy.

20 sierpnia nastapil ponowny spadek licz-
by plytek krwi w badaniach. Okazalo sig, ze
jego przyczyna jest zalezna od EDTA agrega-

(anty-1) powoduja dobrze

zdefiniowany rodzaj anemii
autoimmunohemolitycznej. Na skutek ich
obecnosci dochodzi do hemolizy, ale tylko
w ciezkich przypadkach, gdy temperatu-
rowy zakres ich dzialania jest szeroki*”. In
vitro zachodzi nasilona spontaniczna
aglutynacja krwinek czerwonych. Liczne
badania laboratoryjne moga zosta¢ wyko-
nane na prdobkach krwi ogrzanych do
37°C". Naleza do nich zautomatyzowane
badanie morfologii krwi (CBC) oraz rety-
kulocytoza. Trudno$ci nastrecza réwniez
wykonanie badann immunohematologicz-
nych takich jak: badanie grupy krwi, pré-
ba krzyzowa. Z drugiej strony zachodzi
potrzeba wykonywania dokladnych po-
miaréw dla rozpoznania choroby i jej dal-
szej obserwacji, z uwagi na konieczno$é
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Zdjecie 3. Krew EDTA G.U. z 10/08/99

oceny skutecznoéci prowadzonej terapii
lekami, jak Cyklosporyna A, supresjonu-
jacymi aktywno$¢ przeciwcial”.
Analizator XE-2100 jest analizatorem
hematologicznym nowej generacji oce-
nianym obecnie w laboratoriach calego
$wiata. Wykorzystuje on sprawdzone
w innych tego typu urzadzeniach metody
pomiaréw, lecz takze wykorzystuje nowo-
$ci technologiczne. Opisano je w innych
publikacjach firmy Sysmex”. Nowoscia
urzadzenia jest mozliwo$¢ oceny jadrza-
stych komoérek erytroidalnych w specjal-
nym kanale. Urzadzenie bylo obiektem
wieloo$rodkowego badania w Niemczech,
ktérego wyniki sq obecnie przygotowywa-
ne do publikacji. Pierwsze doniesienia
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Zdjecie 4. Retykulocyty barwione btekitem kresylu
(18/08/99)
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Zdjecie 6. Krew EDTA G.U. z 20/08/99

prezentowano w listopadzie 1999 podczas
Sympozjum Sysmex w Diisseldorfie®.

W  naszym badaniu uzywali$my
XE-2100 do rozpoznania i monitorowa-
nia leczenia chorego na cigzka anemig he-
molityczng z obecnoscia zimnych agluty-
nin. Przebieg choroby byt tak ciezki (mia-
no przeciwciat anty-I wynosilo 1:2056), ze
bezwzglednie konieczne byty wielokrotne
transfuzje krwi (najnizszy poziom HGB
38 g/L). Wszystkie wyktadniki bioche-
miczne hemolizy (bilirubina i LDH) byly
znacznie podwyzszone. Pomimo, ze prob-
ki krwi byly transportowane w cieple,
a takze ogrzewane do 37°C przed dokona-
niem pomiaréw, jedynie st¢zenie hemo-
globiny we krwi pobranej na EDTA bylo
dokladnie mierzalnym parametrem czer-
wonokrwinkowym. Aglutynaty erytrocy-
tow byly stabilne (Zdjecia 1-3.). Podczas
pobytu chorego w szpitalu wykonywane
byly badania na analizatorze XE-2100,
dzigki czemu byliémy w stanie monitoro-
waé wyniki leczenia. Odtwarzalno$¢ wy-
nikéw byla imponujaca.

W leczeniu chorego zastosowano prze-
toczenie 13 jednostek ogrzanych ubogo-

Zdjecie 7. Krew EDTA G.U. z 03/09/99

leukocytarnych koncentratéw krwinek
czerwonych, prednizolon oraz cyklospo-
ryn¢ A. Mozliwym bylo okreslenie mo-
mentu ustania hemolizy i poprawy stanu
pacjenta. Wyniki pomiaréw HCT, MCH
i MCHC w tym samym czasie ulegly nor-
malizacji (Zdjecie 7.). Nastapilo pobudze-
nie erytropoezy, majace odbicie w liczbie
retykulocytéw oraz poziomach réznych
frakeji ich dojrzewania.

We wczesnym okresie choroby mie-
rzalne byly jadrzaste komorki erytroidal-
ne (NRBC). Ich obecno$¢ moze by¢ wy-
razem kompensacyjnego pobudzenia
szpiku lub erytropoezy pozaszpikowej
(watroba, $ledziona). Wyniki tych po-
miaréw znalazly potwierdzenie w obra-
zach mikroskopowych krwi (Zdjecia 2.
i 3.). U obserwowanego pacjenta, choro-
bie towarzyszyly zaburzenia krzepniecia
krwi, charakteryzujace si¢ spadkiem licz-
by plytek krwi, podwyzszonym pozio-
mem fibrynogenu, wysokimi D-dimera-
mi oraz obecnoscia komplekséw trombi-
na — antytrombina. Leczenie heparyna
spowodowalo powr6ét ww parametréw
do normy.

Ponowny spadek liczby ptytek byt wy-
nikiem, zwiazanego z EDTA, tworzenia si¢
agregatow plytkowych, wykrytych dzieki
wykorzystaniu kanalu IMI (Wykres 8.).
Prawidlowa liczbe plytek przywrécita
zmiana antykoagulanta na heparyne. Ka-
nal IMI dostepny w analizatorze SE-9000
jest wartoSciowg opcja w wykrywaniu
agregacji ptytek we krwi pobranej na ETA.

Podsumowujac, analizator XE-2100
jest urzadzeniem, dzigki ktéremu mozli-
wa jest analiza zlozonych probek krwi, ta-
kich z jakimi mamy do czynienia w cho-
robie zimnych aglutynin. Jest to mozliwe
dzieki
a szczegOlnie liczbie jadrzastych komoérek
erytroidalnych NRBC w potaczeniu z re-
tykulocytoza, pomiarami dojrzalosci rety-
kulocytéw i IRE Liczba NRBC koreluje
z wynikami uzyskanymi mikroskopowo.
Przydatno$¢ tego urzadzenia w rozpozna-
niu anemii hemolitycznej jest zdecydowa-

innowacyjnym parametrom,

nie wigksza niz jego poprzednikéw.
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Program QCS w praktyce

Program QCS (Quality Control Service)
jest migdzynarodowym programem kon-
troli jakosci o przeszlo dwudziestoletniej
tradycji. Uczestniczy w nim 20 krajéw eu-
ropejskich i azjatyckich. Program kontrolny
oparty jest na cyklu jednorocznym obej-
mujacym miesiace od stycznia do grudnia.
Materialem kontrolnym sa surowice kon-
trolne firmy Roche Diagnostics i osocze
kontrolne firmy Diagnostica Stago®, a ob-
shuga wynikéw kontroli jakosci zajmuje si¢
c/o HDS Herberger Daten-Service GmbH
z siedziba w Philippsburgu w Niemczech.

Poniewaz rozpoczat sie proces tworze-
nia systeméw jakosci akredytacji labora-
toriéw diagnostycznych w Polsce, bardzo
wazng rzecza stalo sie udokumentowanie
jakosci badan przeprowadzanych w labo-
ratorium. Niezmiernie pomocny w tym
celu moze by¢ program mig¢dzynarodowej
kontroli zewnatrzlaboratoryjnej QCS.

Rodzaj surowic kontrolnych
oraz zakres ocenianych parametrow
w programie QCS

Ocenie podlega:

e 40 parametréw z zakresu podstawo-
wych badain biochemicznych takich jak:
enzymy, substraty, elektrolity oraz im-
munoglobuliny z transferyna, kontro-
lowanych za pomoca uniwersalnych su-
rowic kontrolnych mianowanych w za-
kresie stezern normalnych — Precinorm
U i patologicznych — Precipath U, jak
réwniez surowic kontrolnych niemia-
nowanych w zakresie stezen normal-
nych — Precinorm UPX.

e 7 parametréw z zakresu gospodarki li-
pidowej z uwzglednieniem apolipopro-
tein, kontrolowanych za pomoca mia-
nowanych surowic kontrolnych lipido-
wych w zakresie stezeit normalnych —
Precinorm L i patologicznych — Preci-
path L i Precipath HDL/LDL.

e 18 parametréw biatek specyficznych
i elektroforeza protein, kontrolowanych

Formy wprowadzania danych

za pomoca mianowanych surowic kon-
trolnych proteinowych w zakresie ste-
zefi normalnych — Precinorm P i pato-
logicznych — Precipath P.

e 8 parametréow koagulologicznych, kon-
trolowanych za pomoca mianowanych
osoczy kontrolnych STA PreciClot I/II.

Prowadzona jest réwniez kontrola dla
pojedynczych parametréw:

CK-MB w mianowanej surowicy kontrol-

nej Precinorm CK-MB,

HbAlc we krwi kontrolnej Precinorm

HbA1lc i Precipath HbAlc.

Przewiduje si¢ w przyszlosci poszerze-
nie kontroli o parametry z zakresu immu-
nodiagnostyki (hormony, markery nowo-
tworowe, markery kardiologiczne i in.).

Jak zosta¢ uczestnikiem
programu kontroli jakosci
i jakie z tego plyna korzysci?

Warunkiem uczestnictwa w programie
QCS jest:

1. Zakup odpowiednich dla swojego
profilu badan surowic kontrolnych o od-
obowiazujacych
w danym roku kalendarzowym. Ilos¢
opakowan rocznie nie powinna by¢
mniejsza niz 6.

2. Wypelnienie zalaczonego formula-
rza zgloszenia.

powiednich seriach

W formularzu zgloszenia nalezy za-
znaczy¢, czy laboratorium bedzie korzy-
stalo z programu EASY II przeznaczonego
do obstugi QCS, czy raczej preferuja Pan-
stwo forme arkuszy danych QCS.

Komputerowa forma obstugi QCS
(ryciny)

Program QCS EASY II, pracujacy w
systemie Windows® 95, 98 i NT jest udo-
stepniany bezplatnie wraz z instalacja
i szkoleniem z zakresu obstugi, prowadzo-
nym przez naszych specjalistow (szersze
omoéwienie programu do obstugi QCS
w kolejnym numerze LabForum).

(5 EASY [
4, 1

Najwazniejszymi zaletami programu sa:
e Latwos¢ obstugi,

e Ocena wynikéw w czasie, co moze by¢
jednoczesnie dobrym sposobem archi-
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wizacji kontroli wewnatrzlaboratoryjnej,

e Mozliwo$¢ przesylania danych w do-
wolnym czasie do centrum obliczenio-
wego w Niemczech za pomoca dyskiet-
ki lub za posrednictwem poczty elek-
tronicznej,

e Mozliwos¢ obstugi uczestnikéw korzysta-
jacych z programu EASY II przez Internet,

e Bogata forma graficznego przedstawie-

nia wynikéw kontroli w dowolnie wy-
branym przedziale czasowym.

R Lo i Dl
il | s i

Surowice kontrolne zakupione przez
Panstwa maja jeden numer serii i w zwigz-
ku z tym takie same przypisane dla po-
szczeg6lnych parametréw warto$ci nomi-
nalne przez caly rok kalendarzowy. Jest to
bardzo wygodne w uzyciu, gdy prowadzi-
my codzienng kontrole jakosci na auto-
analizatorach z wbudowanym systemem

QC (Quality Control), bo nie ma potrze-
by zmian wartosci $rednich, przy kazdej
zmianie serii.

Uczestnicy nie korzystajacy z progra-
mu EASY II wypelniaja arkusze danych
QCS uzupelniajac je otrzymanymi wyni-
kami kontroli, a formularze karty kontro-
li pozostawiaja w laboratorium. Jest to
wykres Levey-Jenningsa, ktéry moze by¢
uzywany w laboratorium
nie posiadajacym analiza-
tora automatycznie przygo-
towujgcego takie zestawie-
nia. e

Uczestnikiem programu
moze by¢ kazde laborato-
analityczne,
wzgledu na aparature jaka
posiada,
kryterium oceny wynikéw
jest zastosowana metoda
oznaczenia.

rium bez

gdyz gtéwnym

Es

Nie ma obowiazku wy-
sylania wynikéw w okreslo-
nym terminie. L

Na koniec roku kazdy @
z uczestnikéw legitymuja-
cy si¢ ocena wysytanych
wynikéw w postaci analizy
trendéw i arkusza wla-
snych wynikéw na tle in-
nych laboratoriéw pracu-
jacych ta sama meto-
da, otrzymuje certyfikat
uczestnictwa.
Poufnosé danych

Dane poszczegdlnych
laboratoriéw traktowane sg
przez gléwnego organizato-
ra z zachowaniem zasady
$cistej poufnoséci, a osoby
majace dostep do danych
zostaly pouczone odnos$nie
sposobu postepowania.

Pomoc dla Klienta

T T

[isslity

2001

Teresy Cybotor, Alicji Jasinskiej i Beaty
Naroznej. Bedzie nam milo gosci¢ Pan-
stwa w coraz szerszym gronie uczestnikow
programu QCS.

Certificate

Camtaal Lerviios

i brerber o % b Lhai

Nasz zesp6l ma pod
swoja opieka ponad 50 la-
boratoriéw na terenie calej
Polski.

W celu uzyskania infor-
macji szczegélowych pole-
camy fachowa pomoc
w osobach:
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Roche OMNI C

Nowoczesny analizator parametrow krytycznych

W dniach 20-21.06.02 odbyla si¢ ofi-
cjalna prezentacja nowego analizatora do
pomiaréw parametréow réwnowagi kwa-
sowo-zasadowej i elektrolitéw — Roche
OMNI C.

Zgodnie z mottem promujqcym ten sys-
tem ,Zycie jest proste, gdy otaczasz sig¢ wha-
Sciwymi ludzmi” tym z Panstwa, ktérzy
nie uczestniczyli w spotkaniu, pragniemy
przedstawi¢ najistotniejsze naszym zda-
niem cechy tego aparatu, a zwlaszcza no-
woczesny wyglad i jego nowatorskie roz-
wiqzania konstrukcyjne, ograniczajgce
wymagania obstugi operatora do mini-
mum.

Zdj.1. Roche OMNI C

Oznaczanie parametréw réwnowagi
kwasowo-zasadowej jest niewystarczaja-
ce w analizie parametréw krytycznych

ji!! a \

Zdj. 3. Aspiracja prébki

10

krwi. Analiza kliniczna stanéw naglych
wymaga latwych i wygodnych dla opera-
tora systeméw, charakteryzujacych sie
minimalnymi procedurami obstugowy-
mi, wyposazonych w bogaty panel ba-
dan. Roche OMNI C to analizator spel-
niajacy te wymagania. Maly, o zwartej
budowie, w ktérym proponujemy 10 naj-
wazniejszych parametréw mierzonych,
dostepnych dotad w wiekszych i droz-
szych systemach.

\

Zdj. 2. Ekran dotykowy analizatora Roche OMNI C

Dotykowy, kolorowy ekran z graficz-
nymi, latwymi do interpretacji symbo-
lami, prowadzi operatora poprzez
wszystkie procedury obslugi aparatu.
W zaleznosci od potrzeb, mierzone pa-
rametry moga by¢ w prosty sposéb cza-
sowo aktywowane lub dezaktywowa-
ne(zdj. 2.).

Przyjazny dla operatora spos6b pobra-
nia probki umozliwia podanie jej bezpo-
§rednio ze strzykawki, kapilary, mikro-
samplera, ampulek kontroli jakosci.

Aspiracja probki do aparatu nastgpuje
automatycznie po otwarciu pokrywy por-
tu (zdj. 3.).

Podczas pomiaru informacje dotycza-
ce pacjenta, operatora i probki sg wpro-
wadzane do programu za pomoca doty-
kowego ekranu lub czytnika kodéw pa-
skowych. Istotnym ulatwieniem obslugi
systemu jest mozliwo§¢ zdefiniowania
przez operatora panelu pomiarowego.

W czasie okolo 50 sekund po podaniu
probki wynik ukazuje si¢ na ekranie. Wy-
druk jest definiowany przez operatora za-
réwno w tresci danych demograficznych,
jak i w grafice (zdj. 4).

Polaczenie takich elementéw jak: kali-
bracja plynami, wysokiej jako$ci odczyn-
niki i bezobstugowe elektrody (zdj. 7.),
zautomatyzowane procedury obstugi oraz
pomiaru, zapewnia optymalne wykorzy-
stanie czasu operatora podczas pracy
z analizatorem. Aparat umozliwia konfi-
guracje parametréw mierzonych dopaso-
wanych do indywidualnych potrzeb uzyt-
kownika.

Zdj. 4. Ekran dotykowy i czytnik kodéw paskowych
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Roche OMNI C jako nowoczesny ana-
lizator parametréw krytycznych zapewnia:
teemncenimiat T
i o
o Panel parametr6w mierzonych rozszerzo-

ny o saturacj¢ i hemoglobing calkowita
o Wysoka jako§¢ otrzymywanego wyniku.
— Automatyczny pomiar kontroli jako-
$ci zgodny z regutami Westgard’a
— Przejrzyste oprogramowanie umozIi-

hﬁ.——.n._-d

Zdj. 5. Komora pomiarowa

wiajace zarzadzanie i monitorowanie
analizatora.

— Zabezpieczenie analizatora kodem
dostepu operatora.

— Czytnik kodéw paskowych eliminuja-
cy mozliwo$¢ popelnienia bledu przy
wprowadzaniu danych.

— Flagowanie wysokich wartosci COHb
i MetHb wyliczonych z otrzymanych
wartosci tHb i SO,

I UL

‘I F M H'l i
i i i

e Zautomatyzowany pomiar kontroli ja-
kosci.

e Samokontrola i automatyczne monito-
rowanie stanu aparatu zapewniajace

Zdj. 6. Przestrzen odczynnikowa

bezpieczenstwo obstugi.

e Wysoka wydajnoé¢ i krotki czas otrzy-
mania wyniku (ponizej 50 sekund).

o Dlugi czas zycia elektrod bezobstugowych.

e Wysoka jako$¢ odczynnikéw.

e Automatyczne procedury czyszczenia toru
pomiarowego i kondycjonowania elektrod.

iisigntmiesd ) 1]

AN

e Optymalizacja czasu pracy.

e Elastyczna konfiguracja parametréw.

e Ekonomiczny tryb pracy aparatu.

e Wykorzystywanie zuzytych pojemnikéw
po buforach jako pojemnik na $cieki.

o Bezposrednia aplikacja prébki bez uzy-

cia adapteréw.
fomtorteer L
ik i

e Oprogramowanie zawierajace procedu-
ry obstugi i konfiguracje parametréw.

e Graficzny, dotykowy ekran.

e Proste procedury obstugi.

e Kalibracja z wykorzystania buforéw.
Najwigkszym atutem systemu Roche

OMNI C jest polaczenie dwdch réznych

analizator6w: réwnowagi kwasowo-zasa-

dowej i elektrolitoéw, mierzacych ponadto

saturacje¢ i hemoglobine calkowita.

PARAMETRY ROWNOWAGI KWASOWO0-ZASADOWEJ*

Parametry mierzone
PH, pO,, pCO,
Hemoglobina:

Zdj. 7. Elektroda bezobstugowa

Réwnowaga kwasowo-zasadowa:

Hemoglobina catkowita tHb, saturacja SO,
i hematokryt Hct (wyliczany)

Oferujemy innowacyjne rozwigzania

PARAMETRY KRYTYCZNE**

komputerowe. Zintegrowana sie¢ i zlacza
RS232 pozwalajg na sprawne zarzadzanie
systemem (zdj. 8.).

Parametry mierzone
pH, pO,, pCO,
Elektrolity:

Hemoglobina:

R ———

Réwnowaga kwasowo-zasadowa:

Na*, K, Ca,", CI

a8

o]

2 .-
N

Zd. 8. Ztacza RS232

Hemoglobina catkowita tHb, saturacja SO,
i hematokryt Hct (mierzony i wyliczany)

H', cHCOjy, ctCO, (P), ctCO,(B), BE, BEact, Beecf, BB,
ctO,, pHst, CHCOj5'st, PAO,, RI, nCa*, Qs/Qt, Qt, P50(c),
SO, (¢), AaDQ,, a/AO,, AvDO,, AG, MCHC, Osm, OER,
Hct (c), P/F Index, PAO,, R, PCO, PO, H*

Parametry wyliczane

* wersja podstawowa
** wersja pelna (obecnie dostepna)

11



LabForum sierpiert 2002
Diabetologia
Raport z akcji pomiaru cholesterolu
w warunkach ambulatoryjnych
Mirostaw Mastej, lekarz medycyny, specjalista zarzqdzania opiekq zdrowotng

W styczniu br. w przychodni lekarzy  Tabela 2.
rodzinnych ,,Centrum Zdrowia” w Jaéle, ) s czvini
woj. podkarpackie zostaly przeprowadzo- Cala grupa Kobiety Mez
ne pomiary cholesterolu calkowitego odsetek z poziomem TC <200 mg/dl 32% 25% 41%
wérdéd zainteresowanych mieszkancow. - ) o .
Program realizowano dzieki wsparciu fir- odsetek z poziomem TC >=200 mg/dl 68% 75% 59%
my Roche Diagnostics, ktéra udostepnita odsetek z poziomem TC >=240 mg/dl 28% 32% 23%
swoje aparaty Accutrend® GCT. Pomia-

réw dokonywal odpowiednio przeszkolo-
ny personel przychodni. Informacja
o przeprowadzeniu pomiaréw zostala
przekazana w formie dwoch ogloszen
w najpoczytniejszym dzienniku w woje-
wddztwie oraz 2000 ulotek/zaproszen do-
starczonych do wszystkich gospodarstw
domowych w promieniu 3 kilometréw od
siedziby przychodni.

Celem programu byly:

e ocena epidemiologiczna stezenia cho-
lesterolu w populacji zainteresowanej
za pomoca okres§lonych §rodkéw prze-
kazu

e ocena przydatnosci aparatu Accutrend®
GCT w podobnych badaniach skrinin-
gowych

Jasto liczy okolo 38 tys. mieszkanicow.

Poziom zamoznoéci, zdrowotnosci, wyk-

sztalcenia i innych wskaznikéw socjoeko-

nomicznych jest podobny do $redniej kra-
jowej w tego typu miejscowosciach.

W ciagu 3 dni pomiaru stezenia
cholesterolu dokonano u 965 o0s6b.

Wyniki podano w tabeli 1 i 2.

Tabela 1.

* odsetek kobiet z wartoécia cholesterolu powyzej 200mg/dl byt istotnie wyzszy niz mezczyzn

U 3% badanych stwierdzono wartosci
cholesterolu odczytane przez aparat jako
»HI”, to znaczy powyzej 300mg%. Warto-
$ci te potwierdzono u kazdego badanego
poprzez powtérny pomiar.

Ocena uzytkowa aparatu Accutrend®
GCT wypadla pozytywnie. Uzywane apa-
raty byly calkowicie sprawne i dzialaly bez
zastrzezen. We wszystkich pomiarach,
w ktérych stwierdzono wartoéci podawa-
ne przez aparat jako ,HI” oraz ,LOW”,
wykonano pacjentom powtdérne badanie
z uzyciem nowego paska. Za kazdym ra-
zem uzyskano potwierdzenie wyniku, od-
powiednio ,,HI” lub ,,LOW”.

(£ odchylenie standardowe)

Srednia wartos¢ stezenia cholesterolu catkowitego

221 + 40 mg/dl

U kobiet (58% badanych)

229 + 37 mg/dl

U mezczyzn (42% badanych)

210 + 42 mg/dl*

* §rednie wartosci u mezczyzn byly istotnie nizsze, brak danych odnoénie ewentualnych réznic w wieku kobiet i mezczyzn
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Podsumowanie

1. Stezenie cholesterolu calkowitego
powyzej 200mg/dl stwierdzono w 68%
badanej populacji. Odsetek ten byt istot-
nie wyzszy u kobiet niz u mezczyzn. Sred-
nie warto$ci stezenia cholesterolu réwniez
byly wyzsze w grupie kobiet. Zgodnie
z aktualnymi standardami osoby ze steze-
niem cholesterolu powyzej 200 mg/dl po-
winny by¢ poddane dalszej diagnostyce
i mie¢ okreslone inne parametry lipidowe
(lipidogram).

2. Ponad 25% badanych mialo stezenie
cholesterolu powyzej 240mg/dl, co stano-
wi wskazanie do rozpoczecia interwencji
terapeutycznej.

3. U 3% populagji stezenie cholestero-
lu przekraczalo 300mg/dl Jest to grupa
o wysokim ryzyku miazdzycy i powiklan
sercowo-naczyniowych.

Whiosek

Programy skriningowe sa niedroga
forma wyselekcjonowania 0s6b o zwigk-
szonym ryzyku zmian miazdzycowych
i choréb uktadu krazenia. Umozliwia to
objecie tych os6b wlasciwg opieka i zasto-
sowanie odpowiednich dzialan prewen-
cyjnych. Pomiar stezenia cholesterolu cal-
kowitego w warunkach zastosowanych
w tym programie powinien by¢ poddany
pod rozwage samorzadom lokalnym
i platnikom ustug medycznych.



