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Szanowni Paƒstwo,

Miniony kwarta∏ up∏ynà∏ w naszej firmie pod znakiem spotkaƒ z u˝ytkownikami syste-

mów diagnostycznych Roche Diagnostics.

W pierwszych dniach czerwca zaprosiliÊmy na konferencj´ szkoleniowà do Zakopa-

nego naszych klientów pracujàcych z analizatorami immunodiagnostycznymi linii Elec-

sys i COBAS Core. Spotkanie to mia∏o bogaty program naukowy. W pierwszej cz´Êci za-

proszeni wyk∏adowcy omówili nowà definicj´ zawa∏u, uwzgl´dniajàcà równie˝ st´˝enie

troponiny oraz rol´ badaƒ diagnostycznych w ocenie przebiegu ostrych zespo∏ów wieƒ-

cowych. W drugiej cz´Êci przedstawione zosta∏y aktualne problemy zwiàzane z rolà mar-

kerów nowotworowych oraz omówiono zagadnienia hyperinsulinemii w cukrzycy typu

2. Na trzecià cz´Êç spotkania sk∏ada∏y si´ warsztaty robocze oraz zagadnienia specjali-

styczne, nowoÊci w ofercie Roche Diagnostics, informacje serwisowe i logistyczne firmy.

Po bardzo wyczerpujàcych obradach ca∏a grupa mia∏a okazj´ podziwiaç panoram´ Tatr

z wysokoÊci Kasprowego Wierchu.

Koniec czerwca przyniós∏ dawno zapowiedziane i oczekiwane wprowadzenie na ry-

nek nowego analizatora do pomiaru parametrów równowagi kwasowo-zasadowej

i elektrolitów Roche OMNI C (patrz art. wewnàtrz numeru). W spotkaniu poÊwi´co-

nym temu wa˝nemu wydarzeniu wzià∏ udzia∏ prof. Anzelm Hoppe, prezentujàc wyk∏ad

na temat: „Laboratoryjna ocena gospodarki tlenem”. Problem gospodarki tlenem Êwiet-

nie nawiàzywa∏ do nieoficjalnej cz´Êci spotkania, która odby∏a si´ w jednej z warszaw-

skich kr´gielni. Atrakcjà wieczoru by∏ turniej bowlingowy, w którym nasi goÊcie odnie-

Êli zwyci´stwo rywalizujàc z przedstawicielami firmy. Mamy nadziej´, ˝e zdobyte pucha-

ry b´dà stanowi∏y mi∏à pamiàtk´ naszego spotkania.

Z myÊlà o trwajàcych wakacjach firma Roche Diagnostics Polska wspar∏a fundusz

Stowarzyszenia Woluntariuszy na Rzecz Dzieci „Ma∏y Ksià˝´”. Pieniàdze te zosta∏y prze-

znaczone na dofinansowanie wakacji dzieci ˝yjàcych z AIDS. Goràco zach´cam wszyst-

kie firmy Êrodowiska diagnostycznego i wszystkich naszych partnerów handlowych do

podobnych akcji pomocy najbardziej potrzebujàcym i bezbronnym, wszak grecki pisarz

Menander powiedzia∏: „Nawet cieƒ przyjaciela starczy, aby uczyniç cz∏owieka szcz´Êli-

wym”.

˚ycz´ Paƒstwu udanych wakacji i mi∏ej lektury.

Z powa˝aniem,

Andrzej Banaszkiewicz

Dyrektor Generalny 

Roche Diagnostics Polska Sp. z o.o.
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Temat roku 2002– Diagnostyka chorób uk∏adu krà˝enia
Troponiny – rola w nowej definicji zawa∏u 
oraz kardioselektywnoÊç ze szczególnym
uwzgl´dnieniem troponiny T, cz. I

prof. Wies∏aw Piechota, CSK WAM Warszawa

Wst´p
Mija w∏aÊnie 13 lat od pierwszego opi-

su pomiarów sercowej troponiny T przez

Katusa i wsp.1

Trzy lata póêniej wytworzono pierwsze

przeciwcia∏a monoklonalne przeciw ser-

cowej troponinie I.2 Przez ponad dekad´

rozwijano i doskonalono metody immu-

nochemicze, dzi´ki czemu mo˝na mierzyç

nawet Êladowe iloÊci tych bia∏ek uwalnia-

nych ju˝ przy niewielkich uszkodzeniach

mi´Ênia sercowego. Zebrano pokaênà

wiedz´ na temat klinicznej u˝ytecznoÊci

oznaczania troponin zarówno w diagno-

styce zawa∏u mi´Ênia sercowego jak

i w ocenie zagro˝enia powa˝nymi powi-

k∏aniami choroby wieƒcowej.3

Spowodowa∏o to ostatnio gruntownà

rewizj´ kryteriów diagnostycznych i ter-

minologii dotyczàcych ostrych zespo∏ów

wieƒcowych. Znalaz∏o to wyraz w nowej

definicji zawa∏u serca zaproponowanej

przez Europejskie Towarzystwo Kardiolo-

gii (European Society of Cardiology)

i Amerykaƒskie Kolegium Kardiologii

(American College of Cardiology)4. Nowa

definicja zak∏ada, ˝e do rozpoznania za-

wa∏u konieczne jest oznaczanie nowocze-

snych markerów kardiologicznych, a tro-

poniny wymienia na pierwszym miejscu.

Sercowe troponiny sà niskoczàsteczko-

wymi bia∏kami wyst´pujàcymi we w∏ókien-

kach mi´Êniowych (miofibrylach) stanowiàc

sk∏adnik filamentów cienkich. (rycina 1.).

Niewielka ich pula (kilka procent) znaj-

duje si´ w cytoplazmie kardiomiocytów.

Dwie sercowe troponiny – troponina I

i troponina T odznaczajà si´ wyjàtkowo

wysokà swoistoÊcià w stosunku do mi´-

Ênia sercowego. Z diagnostycznego punk-

tu widzenia te dwie troponiny uwa˝a si´

za równorz´dne. Oznacza to w praktyce,

˝e troponiny mogà pochodziç tylko

Nowa definicja zawa∏u
Nowa definicja zawa∏u zosta∏a przed-

stawiona jako „Stanowisko Wspólnego

Komitetu European Society of Cardiology

i American College of Cardiology”. Poni˝ej

podano jej brzmienie:

ObecnoÊç jednego z dwóch poni˝szych

kryteriów uzasadnia rozpoznanie Êwie˝e-

go zawa∏u serca, zawa∏u serca b´dàcego

w fazie ewolucji lub niedawno przebytego

zawa∏u serca:

1. Typowy wzrost i stopniowy spadek

(troponina) lub szybszy wzrost i spadek

(CK-MB) st´˝enia biochemicznych mar-

kerów martwicy mi´Ênia sercowego, oraz

co najmniej jedno z poni˝szych:

z mi´Ênia sercowego i ich podwy˝szone

st´˝enie Êwiadczy o martwiczym uszko-

dzeniu tkanki serca.

Troponiny odznaczajà si´ tzw. szero-

kim okienkiem diagnostycznym: pojawia-

jà si´ w krà˝eniu wzgl´dnie szybko od po-

czàtku zawa∏u (Êrednio po 4 godzinach)

i pozostajà podwy˝szone przez 7-10 dni,

lub nawet d∏u˝ej jeÊli obszar martwicy by∏

bardzo du˝y. Maksymalne st´˝enie osià-

gane jest po kilkunastu godzinach od po-

czàtku zawa∏u (Êrednio oko∏o 19 godzin).

Czu∏oÊç diagnostyczna troponin w od-

niesieniu do zawa∏u wynosi ponad 90%

w czasie 12 godzin od przybycia chorego

do szpitala.

Rycina 2. Dynamika uwalniania markerów uszkodzenia mi´Ênia sercowego

Rycina 1. Kompleks troponin
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a) objawy podmiotowe niedokrwienia

mi´Ênia sercowego,

b) rozwój patologicznych za∏amków

Q w EKG,

c) zmiany EKG wskazujàce na niedo-

krwienie (uniesienie lub obni˝enie od-

cinków ST) lub

d) interwencja na t´tnicach wieƒcowych

(np. angioplastyka wieƒcowa).

2. Anatomopatologiczne cechy Êwie˝e-

go zawa∏u serca.

Po raz pierwszy kryterium bioche-

miczne sta∏o si´ najwa˝niejsze w rozpo-

znanie zawa∏u.

Przy wprowadzaniu troponin do ruty-

nowej diagnostyki zachodzi pytanie czy

oznaczaç troponin´ T czy toponin´ I.

Z punktu widzenia potrzeb diagnostyki

zawa∏u testy do oznaczania obu troponin

sà równocenne. Mo˝na to przeÊledziç

m.in. na podstawie cytatów z redefinicji

zawa∏u, która skupia si´ wokó∏ decydujà-

cego znaczenia troponin (cytaty zgodnie

z kolejnoÊcià pojawiania si´ w artykule 4):

„Martwica mi´Ênia sercowego prowa-

dzi do pojawienia si´ we krwi ró˝nych bia-

∏ek uwalnianych z uszkodzonych miocy-

tów, takich jak mioglobina, troponiny ser-

cowe T i I, kinaza kreatynowa, dehydroge-

naza mleczanowa i wiele innych, i mo˝e na

tej podstawie byç rozpoznawana.”

„Ostatnio opisanym i preferowanym

biomarkerem uszkodzenia mi´Ênia serco-

wego jest sercowa troponina (I lub T),

którà cechuje prawie absolutna swoistoÊç

dla tkanki mi´Ênia sercowego, jak równie˝

wysoka czu∏oÊç, co umo˝liwia wykrycie

nawet mikroskopijnych ognisk martwicy.

„Zgodnie z najnowszà definicjà bio-

chemicznymi wskaênikami martwicy

mi´Ênia sercowego sà:

1) Maksymalne st´˝enie troponiny

T lub I przekraczajàce granic´ decyzyjnà

(99. percentyl wartoÊci w referencyjnej

grupie kontrolnej) w co najmniej jednej

próbce krwi w czasie 24 godzin po incy-

dencie klinicznym.

2) Maksymalna wartoÊç CK-MB (najle-

piej st´˝enie CK-MB) powy˝ej 99. percenty-

la wartoÊci w referencyjnej grupie kontrol-

nej w 2 kolejnych próbkach krwi, lub mak-

symalna wartoÊç przekraczajàca 2-krotnie

górnà granic´ normy dla danego laborato-

rium w jednej próbce krwi podczas pierw-

szych godzin po incydencie klinicznym.

WartoÊci CK-MB powinny wzrastaç

i spadaç; utrzymujàce si´ bez zmian

zwi´kszone wartoÊci CK-MB prawie ni-

gdy nie sà wynikiem zawa∏u serca.

W przypadku niedost´pnoÊci testów

do oznaczania troponiny lub CK-MB

mo˝na oznaczaç ca∏kowità aktywnoÊç CK

(>2-krotny wzrost ponad górnà granic´

przedzia∏u referencyjnego).”

„Wprowadzone ostatnio do codziennej,

rutynowej praktyki klinicznej sercowe tro-

poniny T oraz I umo˝liwiajà bardzo do-

k∏adne, czu∏e i swoiste okreÊlenie uszkodze-

nia mi´Ênia sercowego. W sytuacji niedo-

krwienia mi´Ênia sercowego sta∏o si´ obec-

nie mo˝liwe okreÊlanie zawa∏ów zarówno

jako bardzo ma∏ych, jak i wi´kszych. (...)

Zatem ka˝de uszkodzenie mi´Ênia sercowe-

go spowodowane niedotlenieniem powin-

no byç okreÊlane mianem zawa∏u serca.”

„W naukowych badaniach klinicznych,

jak i w praktyce klinicznej ch´tniej wyko-

rzystuje si´ pomiary troponiny T i I ni˝ CK-

-MB, CK ca∏kowitej czy innych markerów.”

Markery biochemiczne martwicy mio-

kardium, a g∏ównie troponiny, sà wymie-

nione na pierwszym miejscu jako nie-

zb´dne do rozpoznania zawa∏u. Wed∏ug

nowej definicji nie mo˝na rozpoznaç za-

wa∏u bez udokumentowania go oznacze-

niami biochemicznych markerów uszko-

dzenia mi´Ênia sercowego, nawet jeÊli ob-

jawy podmiotowe oraz obraz EKG mocno

wskazujà na zawa∏. Jednak˝e zawa∏ mo˝na

rozpoznaç w przypadku podwy˝szenia

troponin tylko wtedy, gdy uszkodzenie

kardiomiocytów by∏o wynikiem niedo-

krwienia mi´Ênia sercowego.

Zdecydowanie preferuje si´ oznaczanie

troponin jako markerów o najwi´kszej

swoistoÊci dla kardiomiocytów i najwi´k-

szej czu∏oÊci analitycznej. Za st´˝enia

zwi´kszone uwa˝a si´ wartoÊci powy˝ej

99-tego percentyla w referencyjnej grupie

kontrolnej. WartoÊci referencyjne powin-

ny byç wyznaczone przez ka˝de laborato-

rium w warunkach dobrej kontroli jakoÊci

(wspó∏czynnik zmiennoÊci dla 99. percen-

tyla poni˝ej 10% dla troponin).

Czu∏oÊç wykrywania uszkodzeƒ mi´Ênia

sercowego za pomocà pomiarów troponin

jest niezwyk∏a i o ponad rzàd wielkoÊci

wi´ksza od metod obrazowych (tabela 1.).

Ju˝ uszkodzenie masy mi´Êniowej oko∏o

1 g jest wykrywane pomiarem troponin.

Markery biochemiczne sà ponadto bardziej

swoiste i taƒsze od badaƒ obrazowych

w diagnostyce martwicy mi´Ênia sercowego.

Pobieranie próbek we w∏aÊciwym cza-

sie ma decydujàce znaczenie dla popraw-

nej interpretacji wyników. Wa˝ne jest, aby

próbki krwi by∏y pobierane nie póêniej

ni˝ 6-9 godzin od poczàtku objawów.

U wi´kszoÊci pacjentów powinno si´ po-

bieraç krew do oznaczeƒ troponin: po

przyj´ciu, po 6-9 godzinach od poczàtku

objawów oraz po 12-24 godzinach, o ile

wyniki wczeÊniejsze sà ujemne a objawy

kliniczne wskazujà na mo˝liwoÊç zawa∏u.

W sytuacji kiedy troponiny sà ju˝ wy-

datnie podwy˝szone w pierwszej pobranej

próbce a czas trwania objawów nie jest ja-

sny lub podejrzewa si´ dorzut zawa∏u po-

mocne mo˝e byç oznaczanie CK-MB aby

wyjaÊniç czy incydent by∏ niedawny.

Wzrost poziomu troponin utrzymuje si´

bowiem doÊç d∏ugo.

Tabela 1. Czu∏oÊç wykrywania uszkodzeƒ mi´Ênia sercowego: 

BBaaddaanniiee:: RRoozzlleegg∏∏ooÊÊçç uusszzkkooddzzeenniiaa::

1. Markery biochemiczne (troponiny) < l g obszaru martwicy;

2. Badanie scyntygraficzne (zaburzenie perfuzji) > 10 g obszaru martwicy;

3. Badanie echokardiograficzne (zaburzenie ruchomoÊci) >20% gruboÊci Êciany serca

PiÊmiennictwo:

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 R.H., 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 ciàg artyku∏u w nast´pnym numerze
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leczenia anemia hemolityczna ustàpi∏a, co

system oceny wykry∏ bardzo szybko, a para-

metry krwinkowe uleg∏y poprawie.

Dzi´ki analizatorowi XE-2100 mo˝na

by∏o ∏atwo Êledziç liczb´ komórek jàdrza-

stych linii erytroidalnej (NRBC) oraz rety-

kulocytoz´. W trakcie dwóch pierwszych ty-

godni liczba NRBC ros∏a, natomiast rety-

kulocytoza pozostawa∏a niska. W trakcie

zdrowienia zaistnia∏a sytuacja odwrotna –

retykulocyty, a szczególnie ich najm∏odsza

frakcja, wzros∏y znacznie, natomiast jà-

drzaste komórki erytroidalne znik∏y.

Kana∏ pomiarowy IMI umo˝liwia∏ wy-

krycie agregacji p∏ytek zwiàzanej z EDTA.

Liczba p∏ytek krwi uleg∏a normalizacji po

zastosowaniu heparyny, jako antykoagu-

lanta.

W XE-2100 nowe metody liczenia i cha-

rakterystyki komórek krwi idà w parze

z dawno sprawdzonymi metodami. Z na-

szego punktu widzenia, obecnie analizator

hematologiczny XE-2100 jest najlepszym

systemem oceny u chorych z podwy˝szonà

liczbà jàdrzastych komórek erytroidalnych

we krwi obwodowej jak to ma miejsce np.:

w chorobie zimnych aglutynin.

(Sysmex J Int 10: 3–12, 2000)

SS∏∏oowwaa kklluucczzoowwee

Automatyczny analizator hematologiczny

XE-2100, jàdrzaste erytrocyty (NRBC),

liczba retykulocytów, anemia hemolitycz-

na z zimnymi przeciwcia∏ami

NRBC ((WWyykkrreess 77))

Na skutek nasilonej hemolizy nastàpi∏o

pobudzenie ca∏ego uk∏adu erytropoetycz-

nego. Potwierdza∏ to obraz rozmazu biop-

sji szpiku kostnego (Zdj´cie 5.). Znajdowa-

∏o to swe odbicie zarówno w liczbie jàdrza-

stych komórek erytroidalnych (NRBC) na

100 leukocytów (WBC) jak i ca∏kowitej

liczbie tych komórek w µL. Obie liczby za-

cz´∏y spadaç od 11 sierpnia, a 24 sierpnia

jàdrzaste komórki erytroidalne zupe∏nie

znikn´∏y z krwi obwodowej pacjenta. Oce-

niana na analizatorze XE-2100 liczba NR-

BC korelowa∏a ÊciÊle z obrazami mikrosko-

sierpieƒ 2002 LabForum

c.d z poprzedniego numeru

Ocena próbek krwi pobranych od chorych

z anemià autoimmunohemolitycznà

(z podwy˝szonym poziomem przeciwcia∏

anty-I na erytrocytach) jest trudnym pro-

blemem dla automatycznych analizatorów

hematologicznych. Dok∏adny pomiar liczby

erytrocytów i ocena hematokrytu stajà si´

niemo˝liwe z powodu agregacji erytrocy-

tów, majàcej miejsce w temperaturze poni-

˝ej 30°C. Oceniajàc analizator XE-2100 w

naszym laboratorium przeanalizowaliÊmy

przypadek chorego z tym schorzeniem.

W czasie pierwszych tygodni po przyj´ciu

chorego do Kliniki Hematologicznej obser-

wowaliÊmy nasilonà agregacj´ we wszyst-

kich próbkach krwi pobranych od ww pa-

cjenta z wyjàtkiem podgrzanej do 37°C pro-

bówki krwi z EDTA. Chory otrzyma∏ 13

przetoczeƒ podgrzanych, ubogoleukocytar-

nych krwinek czerwonych oraz Cyklospory-

n´ A. W dwa tygodnie póêniej aktywnoÊç

przeciwcia∏ anty-I obni˝y∏a si´. W wyniku

Hematologia
Zastosowanie analizatora XE-2100 u chorych na anemí
hemolitycznà z obecnoÊcià zimnych przeciwcia∏, cz. 2

Gurdun Stamminger i Lothar Beier

Instytut Medycyny Laboratoryjnej Kliniki w Chemnitz, Niemcy

Wykres 7. NRBC na XE-2100

Lipiec        Sierpieƒ                                                                Wrzesieƒ
Data

Lipiec        Sierpieƒ                                                                Wrzesieƒ
Data



powymi. Potwierdzajà to wyniki wielo-

oÊrodkowych badaƒ analizatora XE-21008).

P∏ytki ((WWyykkrreess 88..))

W ciàgu pierwszych dni po przyj´ciu

pacjent rozwinà∏ hiperfibrynoliz´ z pod-

wy˝szonym poziomem fibrynogenu,

D-dimerów oraz kompleksów trombina-

-antytrombina (TAT), a tak˝e umiarko-

wanym spadkiem liczby p∏ytek krwi. Po

zastosowaniu leczenia heparynà stan pa-

cjenta uleg∏ poprawie, a wartoÊci p∏ytek

powróci∏y do normy.

20 sierpnia nastàpi∏ ponowny spadek licz-

by p∏ytek krwi w badaniach. Okaza∏o si´, ˝e

jego przyczynà jest zale˝na od EDTA agrega-

cja p∏ytek, obecnoÊç której

podejrzewano na podstawie

skatergramu IMI, potwier-

dzona obrazami rozmazów

krwi (EEkkrraann 44.. ii ZZddjj´́cciiee 66..).

Po zmianie antykoagulanta

na heparyn´ liczba p∏ytek

wróci∏a do normy.

DYSKUSJA 
Zimne aglutyniny

(anty-I) powodujà dobrze

zdefiniowany rodzaj anemii

autoimmunohemolitycznej. Na skutek ich

obecnoÊci dochodzi do hemolizy, ale tylko

w ci´˝kich przypadkach, gdy temperatu-

rowy zakres ich dzia∏ania jest szeroki1,2). In

vitro zachodzi nasilona spontaniczna

aglutynacja krwinek czerwonych. Liczne

badania laboratoryjne mogà zostaç wyko-

nane na próbkach krwi ogrzanych do

37°C1,2). Nale˝à do nich zautomatyzowane

badanie morfologii krwi (CBC) oraz rety-

kulocytoza. TrudnoÊci nastr´cza równie˝

wykonanie badaƒ immunohematologicz-

nych takich jak: badanie grupy krwi, pró-

ba krzy˝owa. Z drugiej strony zachodzi

potrzeba wykonywania dok∏adnych po-

miarów dla rozpoznania choroby i jej dal-

szej obserwacji, z uwagi na koniecznoÊç

oceny skutecznoÊci prowadzonej terapii

lekami, jak Cyklosporyna A, supresjonu-

jàcymi aktywnoÊç przeciwcia∏3).

Analizator XE-2100 jest analizatorem

hematologicznym nowej generacji oce-

nianym obecnie w laboratoriach ca∏ego

Êwiata. Wykorzystuje on sprawdzone

w innych tego typu urzàdzeniach metody

pomiarów, lecz tak˝e wykorzystuje nowo-

Êci technologiczne. Opisano je w innych

publikacjach firmy Sysmex7). NowoÊcià

urzàdzenia jest mo˝liwoÊç oceny jàdrza-

stych komórek erytroidalnych w specjal-

nym kanale. Urzàdzenie by∏o obiektem

wielooÊrodkowego badania w Niemczech,

którego wyniki sà obecnie przygotowywa-

ne do publikacji. Pierwsze doniesienia
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Ekran 4.

Wykres 8. PLT na XE-2100

Zdj´cie 1. Krew EDTA G.U. z 28/07/99

Zdj´cie 2. Krew EDTA G.U. z 01/08/99

Zdj´cie 3. Krew EDTA G.U. z 10/08/99

Lipiec        Sierpieƒ                                                                Wrzesieƒ
Data



prezentowano w listopadzie 1999 podczas

Sympozjum Sysmex w Düsseldorfie8).

W naszym badaniu u˝ywaliÊmy

XE-2100 do rozpoznania i monitorowa-

nia leczenia chorego na ci´˝kà anemi´ he-

molitycznà z obecnoÊcià zimnych agluty-

nin. Przebieg choroby by∏ tak ci´˝ki (mia-

no przeciwcia∏ anty-I wynosi∏o 1:2056), ˝e

bezwzgl´dnie konieczne by∏y wielokrotne

transfuzje krwi (najni˝szy poziom HGB

38 g/L). Wszystkie wyk∏adniki bioche-

miczne hemolizy (bilirubina i LDH) by∏y

znacznie podwy˝szone. Pomimo, ˝e prób-

ki krwi by∏y transportowane w cieple,

a tak˝e ogrzewane do 37°C przed dokona-

niem pomiarów, jedynie st´˝enie hemo-

globiny we krwi pobranej na EDTA by∏o

dok∏adnie mierzalnym parametrem czer-

wonokrwinkowym. Aglutynaty erytrocy-

tów by∏y stabilne (ZZddjj´́cciiaa 11--33..). Podczas

pobytu chorego w szpitalu wykonywane

by∏y badania na analizatorze XE-2100,

dzi´ki czemu byliÊmy w stanie monitoro-

waç wyniki leczenia. OdtwarzalnoÊç wy-

ników by∏a imponujàca.

W leczeniu chorego zastosowano prze-

toczenie 13 jednostek ogrzanych ubogo-

leukocytarnych koncentratów krwinek

czerwonych, prednizolon oraz cyklospo-

ryn´ A. Mo˝liwym by∏o okreÊlenie mo-

mentu ustania hemolizy i poprawy stanu

pacjenta. Wyniki pomiarów HCT, MCH

i MCHC w tym samym czasie uleg∏y nor-

malizacji (ZZddjj´́cciiee 77..). Nastàpi∏o pobudze-

nie erytropoezy, majàce odbicie w liczbie

retykulocytów oraz poziomach ró˝nych

frakcji ich dojrzewania.

We wczesnym okresie choroby mie-

rzalne by∏y jàdrzaste komórki erytroidal-

ne (NRBC). Ich obecnoÊç mo˝e byç wy-

razem kompensacyjnego pobudzenia

szpiku lub erytropoezy pozaszpikowej

(wàtroba, Êledziona). Wyniki tych po-

miarów znalaz∏y potwierdzenie w obra-

zach mikroskopowych krwi (ZZddjj´́cciiaa 22..

ii 33..). U obserwowanego pacjenta, choro-

bie towarzyszy∏y zaburzenia krzepni´cia

krwi, charakteryzujàce si´ spadkiem licz-

by p∏ytek krwi, podwy˝szonym pozio-

mem fibrynogenu, wysokimi D-dimera-

mi oraz obecnoÊcià kompleksów trombi-

na – antytrombina. Leczenie heparynà

spowodowa∏o powrót ww parametrów

do normy.

Ponowny spadek liczby p∏ytek by∏ wy-

nikiem, zwiàzanego z EDTA, tworzenia si´

agregatów p∏ytkowych, wykrytych dzi´ki

wykorzystaniu kana∏u IMI (WWyykkrreess 88..).

Prawid∏owà liczb´ p∏ytek przywróci∏a

zmiana antykoagulanta na heparyn´. Ka-

na∏ IMI dost´pny w analizatorze SE-9000

jest wartoÊciowà opcjà w wykrywaniu

agregacji p∏ytek we krwi pobranej na ETA.

Podsumowujàc, analizator XE-2100

jest urzàdzeniem, dzi´ki któremu mo˝li-

wa jest analiza z∏o˝onych próbek krwi, ta-

kich z jakimi mamy do czynienia w cho-

robie zimnych aglutynin. Jest to mo˝liwe

dzi´ki innowacyjnym parametrom,

a szczególnie liczbie jàdrzastych komórek

erytroidalnych NRBC w po∏àczeniu z re-

tykulocytozà, pomiarami dojrza∏oÊci rety-

kulocytów i IRF. Liczba NRBC koreluje

z wynikami uzyskanymi mikroskopowo.

PrzydatnoÊç tego urzàdzenia w rozpozna-

niu anemii hemolitycznej jest zdecydowa-

nie wi´ksza ni˝ jego poprzedników.

PiÊmiennictwo

1) Metaxas-Buehler M: Blutgruppen 
und Transfusion, Verlag Hans Huber, pp. 393,
1994.
2) Kretzschmar V, Sonneborn HH:
Blutgruppenantigene und antikoerper. 
In: L. Thomas (Ed.) Labor und Diagnose, 
TH-Books Verlagsgesellschaft mbH,
Frankfurt/Main, pp. 896, 1998.
3) Manual zum Mikroskopierkurs
Haematologie, St. Antonius-Hospital
Eschweiler, 1999.
4) Hoffbrand AV, Pettit JE, Hoelzer D: 
Roche Grundkurs Haematologie, Blackwell
Wissenschafts-Verlag, pp. 89, 1997.
5) Hoffbrand A, Pettit JE: Color Atlas 
of Clinical Hematology, pp. 77, 1994.
6) Loeffler H, Rastetter J: Atlas der
Klinischen Haematologie, Springer Verlag,
82, 1999.
7) Inoue H : Overwiew of automated 
hematology analyzer XE-2100, Sysmex J Int,
9 (1): 58-64, 1999.
8) Stamminger G : Analytische Performance
des XE-2100 unter besonderer
Beruecksichtigung der NRBC-Zaehlung, 
lecture held on Sysmex Symposium,
Duesseldorf, November 16., 1999.

sierpieƒ 2002 LabForum

7

Zdj´cie 4. Retykulocyty barwione b∏´kitem kresylu
(18/08/99)

Zdj´cie 6. Krew EDTA G.U. z 20/08/99

Zdj´cie 5. Rozmaz szpiku G.U.

Zdj´cie 7. Krew EDTA G.U. z 03/09/99



W formularzu zg∏oszenia nale˝y za-

znaczyç, czy laboratorium b´dzie korzy-

sta∏o z programu EASY II przeznaczonego

do obs∏ugi QCS, czy raczej preferujà Paƒ-

stwo form´ arkuszy danych QCS.

Komputerowa forma obs∏ugi QCS 
(ryciny)

Program QCS EASY II, pracujàcy w

systemie Windows® 95, 98 i NT jest udo-

st´pniany bezp∏atnie wraz z instalacjà

i szkoleniem z zakresu obs∏ugi, prowadzo-

nym przez naszych specjalistów (szersze

omówienie programu do obs∏ugi QCS

w kolejnym numerze LabForum).

Najwa˝niejszymi zaletami programu sà:

● ¸atwoÊç obs∏ugi,

● Ocena wyników w czasie, co mo˝e byç

jednoczeÊnie dobrym sposobem archi-

za pomocà mianowanych surowic kon-

trolnych proteinowych w zakresie st´-

˝eƒ normalnych – PPrreecciinnoorrmm PP i pato-

logicznych – PPrreecciippaatthh PP.

● 8 parametrów koagulologicznych, kon-

trolowanych za pomocà mianowanych

osoczy kontrolnych SSTTAA PPrreecciiCClloott II//IIII.

Prowadzona jest równie˝ kontrola dla

pojedynczych parametrów:

CK-MB w mianowanej surowicy kontrol-

nej PPrreecciinnoorrmm CCKK--MMBB,

HbA1c we krwi kontrolnej PPrreecciinnoorrmm

HHbbAA11cc i PPrreecciippaatthh HHbbAA11cc.

Przewiduje si´ w przysz∏oÊci poszerze-

nie kontroli o parametry z zakresu immu-

nodiagnostyki (hormony, markery nowo-

tworowe, markery kardiologiczne i in.).

Jak zostaç uczestnikiem 
programu kontroli jakoÊci 
i jakie z tego p∏ynà korzyÊci?

Warunkiem uczestnictwa w programie

QCS jest:

1. Zakup odpowiednich dla swojego

profilu badaƒ surowic kontrolnych o od-

powiednich seriach obowiàzujàcych

w danym roku kalendarzowym. IloÊç

opakowaƒ rocznie nie powinna byç

mniejsza ni˝ 6.

2. Wype∏nienie za∏àczonego formula-

rza zg∏oszenia.

Program QCS (Quality Control Service)

jest mi´dzynarodowym programem kon-

troli jakoÊci o przesz∏o dwudziestoletniej

tradycji. Uczestniczy w nim 20 krajów eu-

ropejskich i azjatyckich. Program kontrolny

oparty jest na cyklu jednorocznym obej-

mujàcym miesiàce od stycznia do grudnia.

Materia∏em kontrolnym sà surowice kon-

trolne firmy Roche Diagnostics i osocze

kontrolne firmy Diagnostica Stago®, a ob-

s∏ugà wyników kontroli jakoÊci zajmuje si´

c/o HDS Herberger Daten-Service GmbH

z siedzibà w Philippsburgu w Niemczech.

Poniewa˝ rozpoczà∏ si´ proces tworze-

nia systemów jakoÊci akredytacji labora-

toriów diagnostycznych w Polsce, bardzo

wa˝nà rzeczà sta∏o si´ udokumentowanie

jakoÊci badaƒ przeprowadzanych w labo-

ratorium. Niezmiernie pomocny w tym

celu mo˝e byç program mi´dzynarodowej

kontroli zewnàtrzlaboratoryjnej QCS.

Rodzaj surowic kontrolnych 
oraz zakres ocenianych parametrów
w programie QCS

Ocenie podlega:

● 40 parametrów z zakresu podstawo-

wych badaƒ biochemicznych takich jak:

enzymy, substraty, elektrolity oraz im-

munoglobuliny z transferynà, kontro-

lowanych za pomocà uniwersalnych su-

rowic kontrolnych mianowanych w za-

kresie st´˝eƒ normalnych – PPrreecciinnoorrmm

UU i patologicznych – PPrreecciippaatthh UU, jak

równie˝ surowic kontrolnych niemia-

nowanych w zakresie st´˝eƒ normal-

nych – PPrreecciinnoorrmm UUPPXX.

● 7 parametrów z zakresu gospodarki li-

pidowej z uwzgl´dnieniem apolipopro-

tein, kontrolowanych za pomocà mia-

nowanych surowic kontrolnych lipido-

wych w zakresie st´˝eƒ normalnych –

PPrreecciinnoorrmm LL i patologicznych – PPrreeccii--

ppaatthh LL i PPrreecciippaatthh HHDDLL//LLDDLL.

● 18 parametrów bia∏ek specyficznych

i elektroforeza protein, kontrolowanych

Program QCS w praktyce
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wizacji kontroli wewnàtrzlaboratoryjnej,

● Mo˝liwoÊç przesy∏ania danych w do-

wolnym czasie do centrum obliczenio-

wego w Niemczech za pomocà dyskiet-

ki lub za poÊrednictwem poczty elek-

tronicznej,

● Mo˝liwoÊç obs∏ugi uczestników korzysta-

jàcych z programu EASY II przez Internet,

● Bogata forma graficznego przedstawie-

nia wyników kontroli w dowolnie wy-

branym przedziale czasowym.

Surowice kontrolne zakupione przez

Paƒstwa majà jeden numer serii i w zwiàz-

ku z tym takie same przypisane dla po-

szczególnych parametrów wartoÊci nomi-

nalne przez ca∏y rok kalendarzowy. Jest to

bardzo wygodne w u˝yciu, gdy prowadzi-

my codziennà kontrol´ jakoÊci na auto-

analizatorach z wbudowanym systemem

QC (Quality Control), bo nie ma potrze-

by zmian wartoÊci Êrednich, przy ka˝dej

zmianie serii.

Uczestnicy nie korzystajàcy z progra-

mu EASY II wype∏niajà arkusze danych

QCS uzupe∏niajàc je otrzymanymi wyni-

kami kontroli, a formularze karty kontro-

li pozostawiajà w laboratorium. Jest to

wykres Levey-Jenningsa, który mo˝e byç

u˝ywany w laboratorium

nie posiadajàcym analiza-

tora automatycznie przygo-

towujàcego takie zestawie-

nia.

Uczestnikiem programu

mo˝e byç ka˝de laborato-

rium analityczne, bez

wzgl´du na aparatur´ jakà

posiada, gdy˝ g∏ównym

kryterium oceny wyników

jest zastosowana metoda

oznaczenia.

Nie ma obowiàzku wy-

sy∏ania wyników w okreÊlo-

nym terminie.

Na koniec roku ka˝dy

z uczestników legitymujà-

cy si´ ocenà wysy∏anych

wyników w postaci analizy

trendów i arkusza w∏a-

snych wyników na tle in-

nych laboratoriów pracu-

jàcych tà samà meto-

dà, otrzymuje certyfikat

uczestnictwa.

PoufnoÊç danych
Dane poszczególnych

laboratoriów traktowane sà

przez g∏ównego organizato-

ra z zachowaniem zasady

Êcis∏ej poufnoÊci, a osoby

majàce dost´p do danych

zosta∏y pouczone odnoÊnie

sposobu post´powania.

Pomoc dla Klienta
Nasz zespó∏ ma pod

swojà opiekà ponad 50 la-

boratoriów na terenie ca∏ej

Polski.

W celu uzyskania infor-

macji szczegó∏owych pole-

camy fachowà pomoc

w osobach:

Teresy Cybotor, Alicji Jasiƒskiej i Beaty

Naro˝nej. B´dzie nam mi∏o goÊciç Paƒ-

stwa w coraz szerszym gronie uczestników

programu QCS.

sierpieƒ 2002 LabForum
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W dniach 20–21.06.02 odby∏a si´ ofi-

cjalna prezentacja nowego analizatora do

pomiarów parametrów równowagi kwa-

sowo-zasadowej i elektrolitów – Roche

OMNI C.

Zgodnie z mottem promujàcym ten sys-

tem „˝ycie jest proste, gdy otaczasz si´ w∏a-

Êciwymi ludzmi” tym z Paƒstwa, którzy

nie uczestniczyli w spotkaniu, pragniemy

przedstawiç najistotniejsze naszym zda-

niem cechy tego aparatu, a zw∏aszcza no-

woczesny wyglàd i jego nowatorskie roz-

wiàzania konstrukcyjne, ograniczajàce

wymagania obs∏ugi operatora do mini-

mum.

Oznaczanie parametrów równowagi

kwasowo-zasadowej jest niewystarczajà-

ce w analizie parametrów krytycznych

LabForum sierpieƒ 2002
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krwi. Analiza kliniczna stanów nag∏ych

wymaga ∏atwych i wygodnych dla opera-

tora systemów, charakteryzujàcych si´

minimalnymi procedurami obs∏ugowy-

mi, wyposa˝onych w bogaty panel ba-

daƒ. Roche OMNI C to analizator spe∏-

niajàcy te wymagania. Ma∏y, o zwartej

budowie, w którym proponujemy 10 naj-

wa˝niejszych parametrów mierzonych,

dost´pnych dotàd w wi´kszych i dro˝-

szych systemach.

Dotykowy, kolorowy ekran z graficz-

nymi, ∏atwymi do interpretacji symbo-

lami, prowadzi operatora poprzez

wszystkie procedury obs∏ugi aparatu.

W zale˝noÊci od potrzeb, mierzone pa-

rametry mogà byç w prosty sposób cza-

sowo aktywowane lub dezaktywowa-

ne(zdj. 2.).

Przyjazny dla operatora sposób pobra-

nia próbki umo˝liwia podanie jej bezpo-

Êrednio ze strzykawki, kapilary, mikro-

samplera, ampu∏ek kontroli jakoÊci.

Aspiracja próbki do aparatu nast´puje

automatycznie po otwarciu pokrywy por-

tu (zdj. 3.).

Podczas pomiaru informacje dotyczà-

ce pacjenta, operatora i próbki sà wpro-

wadzane do programu za pomocà doty-

kowego ekranu lub czytnika kodów pa-

skowych. Istotnym u∏atwieniem obs∏ugi

systemu jest mo˝liwoÊç zdefiniowania

przez operatora panelu pomiarowego.

W czasie oko∏o 50 sekund po podaniu

próbki wynik ukazuje si´ na ekranie. Wy-

druk jest definiowany przez operatora za-

równo w treÊci danych demograficznych,

jak i w grafice (zdj. 4).

Po∏àczenie takich elementów jak: kali-

bracja p∏ynami, wysokiej jakoÊci odczyn-

niki i bezobs∏ugowe elektrody (zdj. 7.),

zautomatyzowane procedury obs∏ugi oraz

pomiaru, zapewnia optymalne wykorzy-

stanie czasu operatora podczas pracy

z analizatorem. Aparat umo˝liwia konfi-

guracj´ parametrów mierzonych dopaso-

wanych do indywidualnych potrzeb u˝yt-

kownika.

Roche OMNI C
Nowoczesny analizator parametrów krytycznych

Zdj. 3. Aspiracja próbki Zdj. 4. Ekran dotykowy i czytnik kodów paskowych

Zdj. 2. Ekran dotykowy analizatora Roche OMNI C

Zdj.1. Roche OMNI C
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Oferujemy innowacyjne rozwiàzania

komputerowe. Zintegrowana sieç i z∏àcza

RS232 pozwalajà na sprawne zarzàdzanie

systemem (zdj. 8.).

Zdj. 5. Komora pomiarowa

Zdj. 6. Przestrzeƒ odczynnikowa

Zdj. 7. Elektroda bezobs∏ugowa

PARAMETRY RÓWNOWAGI KWASOWO-ZASADOWEJ*

Parametry mierzone Równowaga kwasowo-zasadowa:

pH, pO2, pCO2

Hemoglobina:

Hemoglobina ca∏kowita tHb, saturacja SO2

i hematokryt Hct (wyliczany)

PARAMETRY KRYTYCZNE**

Parametry mierzone Równowaga kwasowo-zasadowa:

pH, pO2, pCO2

Elektrolity:

Na+, K+, Ca2
+, Cl-

Hemoglobina:

Hemoglobina ca∏kowita tHb, saturacja SO2

i hematokryt Hct (mierzony i wyliczany)

Parametry wyliczane H+, cHCO3
-, ctCO2 (P), ctCO2(B), BE, BEact, Beecf, BB,

ctO2, pHst, CHCO3
-st, PAO2, RI, nCa2+, Qs/Qt, Qt, P50(c),

SO2 (c), AaDO2, a/AO2, AvDO2, AG, MCHC, Osm, OER,

Hct (c), P/F Index, PAO2
t, RIt, PCO3

t PO2
t, H+t

* wersja podstawowa
** wersja pe∏na (obecnie dost´pna)Zdj. 8. Z∏àcza RS232 

Niezawodny pomiar

● Panel parametrów mierzonych rozszerzo-

ny o saturacj´ i hemoglobin´ ca∏kowità

● Wysoka jakoÊç otrzymywanego wyniku.

– Automatyczny pomiar kontroli jako-

Êci zgodny z regu∏ami Westgard’a

– Przejrzyste oprogramowanie umo˝li-

wiajàce zarzàdzanie i monitorowanie

analizatora.

– Zabezpieczenie analizatora kodem

dost´pu operatora.

– Czytnik kodów paskowych eliminujà-

cy mo˝liwoÊç pope∏nienia b∏´du przy

wprowadzaniu danych.

– Flagowanie wysokich wartoÊci COHb

i MetHb wyliczonych z otrzymanych

wartoÊci tHb i SO2

Roche OMNI C jako nowoczesny ana-

lizator parametrów krytycznych zapewnia:

Wi´cej czasu dla pacjenta

Oszcz´dnoÊç kosztów

Komfort pracy

● Zautomatyzowany pomiar kontroli ja-

koÊci.

● Samokontrola i automatyczne monito-

rowanie stanu aparatu zapewniajàce

bezpieczeƒstwo obs∏ugi.

● Wysoka wydajnoÊç i krótki czas otrzy-

mania wyniku (poni˝ej 50 sekund).

● D∏ugi czas ̋ ycia elektrod bezobs∏ugowych.

● Wysoka jakoÊç odczynników.

● Automatyczne procedury czyszczenia toru

pomiarowego i kondycjonowania elektrod.

● Optymalizacja czasu pracy.

● Elastyczna konfiguracja parametrów.

● Ekonomiczny tryb pracy aparatu.

● Wykorzystywanie zu˝ytych pojemników

po buforach jako pojemnik na Êcieki.

● BezpoÊrednia aplikacja próbki bez u˝y-

cia adapterów.

● Oprogramowanie zawierajàce procedu-

ry obs∏ugi i konfiguracje parametrów.

● Graficzny, dotykowy ekran.

● Proste procedury obs∏ugi.

● Kalibracja z wykorzystania buforów.

Najwi´kszym atutem systemu Roche

OMNI C jest po∏àczenie dwóch ró˝nych

analizatorów: równowagi kwasowo-zasa-

dowej i elektrolitów, mierzàcych ponadto

saturacj´ i hemoglobin´ ca∏kowità.
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Podsumowanie
1. St´˝enie cholesterolu ca∏kowitego

powy˝ej 200mg/dl stwierdzono w 68%

badanej populacji. Odsetek ten by∏ istot-

nie wy˝szy u kobiet ni˝ u m´˝czyzn. Âred-

nie wartoÊci st´˝enia cholesterolu równie˝

by∏y wy˝sze w grupie kobiet. Zgodnie

z aktualnymi standardami osoby ze st´˝e-

niem cholesterolu powy˝ej 200 mg/dl po-

winny byç poddane dalszej diagnostyce

i mieç okreÊlone inne parametry lipidowe

(lipidogram).

2. Ponad 25% badanych mia∏o st´˝enie

cholesterolu powy˝ej 240mg/dl, co stano-

wi wskazanie do rozpocz´cia interwencji

terapeutycznej.

3. U 3% populacji st´˝enie cholestero-

lu przekracza∏o 300mg/dl Jest to grupa

o wysokim ryzyku mia˝d˝ycy i powik∏aƒ

sercowo-naczyniowych.

Wniosek
Programy skriningowe sà niedrogà

formà wyselekcjonowania osób o zwi´k-

szonym ryzyku zmian mia˝d˝ycowych

i chorób uk∏adu krà˝enia. Umo˝liwia to

obj´cie tych osób w∏aÊciwà opieka i zasto-

sowanie odpowiednich dzia∏aƒ prewen-

cyjnych. Pomiar st´˝enia cholesterolu ca∏-

kowitego w warunkach zastosowanych

w tym programie powinien byç poddany

pod rozwag´ samorzàdom lokalnym

i p∏atnikom us∏ug medycznych.

W styczniu br. w przychodni lekarzy

rodzinnych „Centrum Zdrowia” w JaÊle,

woj. podkarpackie zosta∏y przeprowadzo-

ne pomiary cholesterolu ca∏kowitego

wÊród zainteresowanych mieszkaƒców.

Program realizowano dzi´ki wsparciu fir-

my Roche Diagnostics, która udost´pni∏a

swoje aparaty Accutrend® GCT. Pomia-

rów dokonywa∏ odpowiednio przeszkolo-

ny personel przychodni. Informacja

o przeprowadzeniu pomiarów zosta∏a

przekazana w formie dwóch og∏oszeƒ

w najpoczytniejszym dzienniku w woje-

wództwie oraz 2000 ulotek/zaproszeƒ do-

starczonych do wszystkich gospodarstw

domowych w promieniu 3 kilometrów od

siedziby przychodni.

Celem programu by∏y: 
● ocena epidemiologiczna st´˝enia cho-

lesterolu w populacji zainteresowanej

za pomocà okreÊlonych Êrodków prze-

kazu

● ocena przydatnoÊci aparatu Accutrend®

GCT w podobnych badaniach skrinin-

gowych

Jas∏o liczy oko∏o 38 tys. mieszkaƒców.

Poziom zamo˝noÊci, zdrowotnoÊci, wyk-

szta∏cenia i innych wskaêników socjoeko-

nomicznych jest podobny do Êredniej kra-

jowej w tego typu miejscowoÊciach.

W ciàgu 3 dni pomiaru st´˝enia

cholesterolu dokonano u 965 osób.

Wyniki podano w tabeli 1 i 2.

U 3% badanych stwierdzono wartoÊci

cholesterolu odczytane przez aparat jako

„HI”, to znaczy powy˝ej 300mg%. Warto-

Êci te potwierdzono u ka˝dego badanego

poprzez powtórny pomiar.

Ocena u˝ytkowa aparatu Accutrend®

GCT wypad∏a pozytywnie. U˝ywane apa-

raty by∏y ca∏kowicie sprawne i dzia∏a∏y bez

zastrze˝eƒ. We wszystkich pomiarach,

w których stwierdzono wartoÊci podawa-

ne przez aparat jako „HI” oraz „LOW”,

wykonano pacjentom powtórne badanie

z u˝yciem nowego paska. Za ka˝dym ra-

zem uzyskano potwierdzenie wyniku, od-

powiednio „HI” lub „LOW”.

Diabetologia
Raport z akcji pomiaru cholesterolu 
w warunkach ambulatoryjnych

Miros∏aw Mastej, lekarz medycyny, specjalista zarzàdzania opiekà zdrowotnà

Tabela 1.

Ârednia wartoÊç st´˝enia cholesterolu ca∏kowitego 221 ± 40 mg/dl
(± odchylenie standardowe)

U kobiet (58% badanych) 229 ± 37 mg/dl

U m´˝czyzn (42% badanych) 210 ± 42 mg/dl*

* Êrednie wartoÊci u m´˝czyzn by∏y istotnie ni˝sze, brak danych odnoÊnie ewentualnych ró˝nic w wieku kobiet i m´˝czyzn

Tabela 2.

CCaa∏∏aa ggrruuppaa KKoobbiieettyy MM´́˝̋cczzyyêênnii

odsetek z poziomem TC <200 mg/dl 32% 25% 41%

odsetek z poziomem TC >=200 mg/dl 68% 75%* 59%

odsetek z poziomem TC >=240 mg/dl 28% 32% 23%

* odsetek kobiet z wartoÊcià cholesterolu powy˝ej 200mg/dl by∏ istotnie wy˝szy ni˝ m´˝czyzn


