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Warszawa, 02.05.2000
Szanowni Paristwo,

mito mi przekaza¢ w Panistwa rece trzeci numer naszego kwartalnika LabForum, po-
$wiecony miedzy innymi udzialowi naszej firmy w Miedzynarodowym Salonie Medycz-
nym SALMED 2000.

W tym roku juz po raz 17 Poznan otworzyt swoje podwoje dla niewatpliwie najwiek-
szych 1 najwazniejszych targéw medycznych w Polsce. Na ponad 9 tysigcach m’ po-
wierzchni zaprezentowalo sie z gora 300 wystawcdw. Stumetrowe stoisko Roche Diagno-
stics w pawilonie 25, gdzie zaprezentowali$§my nasza pelna oferte, bylo jak co roku bar-
dzo popularne. JesteSmy bardzo dumni, ze produkty naszej firmy cieszyly si¢ wielkim
uznaniem i zainteresowaniem ze strony zwiedzajacych. Targi medyczne SALMED stano-
wig doskonala okazje¢ do przedstawienia wielu nowosci. W tym roku prezentowalismy
analizatory biochemiczne COBAS Integra 400 i Hitachi 912, wysoce zaawansowany
technologicznie analizator immunodiagnostyczny Elecsys 1010 wraz z doskonalym na-
rzedziem, jaki stanowi oprogramowanie LSM, dajace mozliwo$¢ potaczenia kilku anali-
zatoréw i zarzadzania danymi w nowoczesnym laboratorium.

Duza uwage zwiedzajacych zwrécily réwniez analizatory koagulologiczne linii Diagno-
stica STAGO i analizatory moczu linii Miditron. W trosce o podniesienie jakosci zycia
pacjentoéw prezentowaliSmy sprzet analityczny stuzacy do tzw. szybkiej diagnostyki przy
t6zku chorego — zdobywajacej coraz wigksza liczbe zwolennikéw w Polsce. Olbrzymim
zainteresowaniem cieszyly si¢ analizatory Urilux i Reflotron, unikatowy Cardiac Reader,
Coagucheck oraz produkty z oferty diabetologiczne;.

Korzystajac z okazji chcialbym podziekowaé wszystkim gosciom, ktérzy odwiedzili
nasze stoisko na targach i jednoczesnie zaprosi¢ do odwiedzenia nas w przysztym roku.
Bez Panstwa zadna tego typu impreza nie moglaby si¢ przeciez odby¢!!!

Zespot Roche Diagnostics uczestniczacy w targach
SALMED

Pozostajgc z powazaniem

. Andrzej Banaszkiewicz
Spis tresci:

Dyrektor Naczelny Oddziatu Diagnostyki
SALMED 2000 2

Konferencja lekarzy rodzinnych 3

Testy na analizatorach COBAS

Integra i Hitachi 4-6
. e il . Nasz adres:
straymajmy taig cukrzycy Roche Polska Sp. z o.0.
Markery obrotu kostnego - osteo- Oddzial DIAGNOSTYKA
poroza cz. 2 8-9 Centrum Biurowe ,,Klif”
Testy genetyczne ul. Okopowa 58/72 serwis: tel. 0-22/531 48 45
y ycz
01-042 Warszawa fax 0-22/531 48 50
AMPLICOR® PCR - cz. 2 10-11 ax0-22/
Super promocja odczynnikéw koagu- centrala: tel. 0-22/531 48 00 dzial zaméwien:  tel. 0-22/531 48 30-35
lologicznych 12 fax 0-22/531 48 22 fax 0-22/531 48 37
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SALMED 2000 - targowe echa
Konferencja lekarzy rodzinnych

Podczas Targéw Salmed 2000 odbyta sig,
jako jedna z imprez towarzyszacych, Ogoél-
nopolska Konferencja Lekarzy Rodzin-
nych, podczas ktérej ogloszono wyniki
konkursu ,Md4j doktér”. Organizatorami
konferencji byli: Wielkopolska Kasa Cho-
rych, Glos Wielkopolski, Radio Merkury
oraz wydawca czasopisma Przewodnik
Lekarza — Termedia Sp. z o.0.

Jednym ze sponsoréw imprezy byta
firma Roche Polska Sp. z o.0. (Oddziat
Diagnostyka i Dzial Cardio-Vascular).

Dr Wlodzimierz Boltruczuk, prezes
Oddziatu Podlaskiego Kolegium Lekarzy
Rodzinnych i czlonek Zarzadu Stowarzy-
szenia Lekarzy Kas Chorych wyglosil wy-
ktad rozpoczynajacy konferencje na temat
»Ekonomiczne aspekty szybkiej diagno-
styki laboratoryjnej — czy optaca si¢ mie¢
wlasne laboratorium?”. Podczas wykladu
przekonywal, ze podstawowe badania, wy-
tyczajace czesto kierunek dalszej diagno-
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styki warto przeprowadzi¢ we wlasnym
gabinecie, takze ze wzgledéw ekonomicz-
nych. Jako przyklad standardowego wy-
posazenia praktyki lekarza rodzinnego
w sprzet diagnostyczny (laboratoryjny)
przedstawil aparature oferowang przez
Roche Diagnostics (system Reflotron,
Urilux S, Coagucheck oraz Cardiac Rea-
der). Zaraz po wykladzie na stoisku firmy
Roche Diagnostics pojawili si¢ klienci za-
interesowani zakupem sprzetu do swoich
gabinetdw.

Na zakonczenie konferencji ogloszono
wyniki konkursu na najlepszego lekarza
rodzinnego z terenu Wielkopolski ,,Mdj
doktér”. Na podstawie ankiet nadestanych
przez pacjentéw wytoniono 10 laureatéw,
ktérzy zostali uhonorowani dyplomami
i nagrodami, wéréd ktérych znalazly sie
m.in. 2 aparaty Accutrend GCT i 5 gluko-
metréw Glucotrend ufundowane przez
Roche Diagnostics.

Analizatory koagulologiczne STart 4 i STA Compact, analizatory Miditron Junior i Miditron M

ot

Dr Wiodzimierz Bottruczuk, prezes Podlaskiego
Oddziatu Kolegium Lekarzy Rodzinnych

Analizator biochemiczny - Hitachi 912

Analizator immunodiagnostyczny Elecsys 1010
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Nowosci chemii klinicznej
Testy na analizatorach COBAS Integra i Hitachi

Prof. Dagna Bobilewicz, CMPK, Warszawa, mgr Alicja Jasitiska, Roche Polska, Oddzial Diagnostyka,

dr Hanna Zborowska, Laboratorium Centralne SPCSK, Warszawa

Apolipoproteiny sa biatkami wiazacymi
lipidy i w polaczeniu z nimi tworza czast-
ki rozpuszczalne w wodnym $rodowisku
osocza zwane lipoproteinami. Poza funk-
cja transportowa odgrywaja one istotna
rol¢ w procesach metabolicznych lipopro-
tein poprzez aktywacje enzymoéw prze-
miany lipidowej, a takze powinowactwo
do swoistych receptoréw komoérkowych.
Na przestrzeni ostatnich lat liczba opisa-
nych apolipoprotein wraz z ich izoforma-
mi wzrosta do 30, wéréd ktérych jedna
z najcze$ciej obecnie wymienianych jest
apolipoproteina (a) — apo(a), wchodzaca
razem z apolipoproteing B (apoB) w sklad
lipoproteiny (a) — Lpa.

Apo(a) zostala opisana przez Berga
z konicem lat 60-tych. Jest to bialko synte-
tyzowane w watrobie, o masie czasteczko-
wej 850-1250 kDa, polaczone w ramach
czastki Lpa mostkiem dwusiarczkowym
z apoB. Apo(a) wykazuje duze podobien-
stwo do plazminogenu, nie posiadajac je-
go wlasnosci proteolitycznych. Natomiast
poprzez przylaczanie si¢ do miejsc wiaza-
cych plazminogen, nie dopuszcza do jego
konwersji w plazmine wykazujac tym sa-
mym dzialanie antyfibrynolityczne.

Badania wykazuja mozliwy udzial
apo(a) w procesach gojenia si¢ ran,
a miazdzyca i zawal migénia sercowego
moga by¢ ubocznym efektem udzialu tego
biatka w procesie naprawy uszkodzonych
naczyn krwiono$nych.

Uwaza sig, ze stezenie Lpa jest uwarun-
kowane genetycznie i nie ulega wiekszym
zmianom w réznych okresach zycia, acz-
kolwiek nie mozna wykluczy¢é wplywu
pewnych czynnikéw srodowiskowych.

komorki
miesniowki
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Wzajemne reakcje Lp(a), mechanizmu fibrynolizy i srédbtonka naczyn krwiono$nych

W badaniach eksperymentalnych, jak
réwniez epidemiologicznych udokumen-
towano udzial Lpa w procesach zwiaza-
nych ze zmianami miazdzycowymi. Wy-
kryto obecno$¢ Lpa w blaszkach miaz-
dzycowych, a takze wykazano, ze jego ste-
zenie jest niezaleznym czynnikiem ryzyka
rozwoju choroby niedokrwiennej serca.
Gdy stezenie Lpa jest wyzsze niz 30 mg/dl
(tzw. przyjeta warto§¢ odcinajaca) to ry-
zyko zagrozenia choroba wieficowa jest
podwojone. Natomiast w polaczeniu
z podwyzszonym poziomem cholesterolu
LDL ryzyko to roénie szeSciokrotnie. Wy-
soki poziom Lpa wystepuje u ok. 25% po-
pulacji.

Szczegblnie wazne wydaje si¢ oznacza-
nie poziomu Lpa u 0s6b z chorobg wien-
cowa oraz u rodzin pacjentéw z wysokim
poziomem Lpa, a takze u tych z obciazo-
nym wywiadem rodzinnym w odniesieniu

do choréb uktadu sercowo — naczyniowe-
go. Osoby z wysokim poziomem Lpa po-
winny by¢ kontrolowane pod wzgledem
innych znanych czynnikéw ryzyka, takich
jak poziom LDL, palenie tytoniu, otytos¢,
cukrzyca, nadci$nienie tetnicze.

Nalezy takze pamietad, ze wielu ludzi
z wysokim poziomem Lpa nigdy nie za-
padnie na chorobe wieficowa, a w popu-
lacji 0s6b z niewielkg liczba czynnikéw
ryzyka i niskim poziomem Lpa miazdzy-
ca, choroba niedokrwienna serca i zawal
tez moze wystapi¢, chociaz znacznie rza-
dziej.

Wprowadzenie metody immunoturbi-
dymetrycznej i jej zaadaptowanie na
wszystkie autoanalizatory biochemiczne
firmy Roche umozliwi wykonywanie ba-
dan na szeroka skale, co rowniez dostar-
czy dodatkowych informacji na temat
warto$ci diagnostycznej tego testu.
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Wartosci prawidtowe Lpa
Lpa — ponizej 30 mg/dl

Zasada metody

Ludzka lipoproteina a tworzy precypi-
tat ze specyficznymi przeciwcialami anty
Lpa oplaszczonymi na czgstkach latekso-
wych. W obecnoéci nadmiaru przeciwciat
wytracane sa kompleksy immunologicz-
ne, powodujace zmetnienie probki. War-
to§¢ zmierzonej absorbancji pochodzacej
od tego zmetnienia przy dlugosci fali 552 nm
jest proporcjonalna do stezenia badanej
lipoproteiny w prébce.

W ukladzie hemostazy pod wplywem
dwoch proteaz: trombiny i plazminy do-
chodzi do trawienia fibrynogenu i fibryny,
a efektem tego procesu sg rézne produkty
rozpadu.

Trombina powoduje odszczepianie fi-
brynopeptydéw A i B od czasteczki fibry-
nogenu. Fibrynogen pozbawiony fibry-
nopeptydéw A lub A i B to monomer fi-
bryny.

Pod wplywem plazminy fibrynogen
ulega rozpadowi na produkty degradacji
fibrynogenu tzw. FDP, ktére w swojej
strukturze maja fibrynopeptydy A i B.

Natomiast plazmina dzialajac na fibry-
ne powoduje powstawanie produktow jej
degradadiji tj. fdp wéréd ktérych najwiek-
sze znaczenie przypisuje si¢ determinan-
cie antygenowej D-Dimer, pozbawionej
fibrynopeptydéw A lub A i B, opornej na
dziatanie plazminy.

Test Tinaquant D-Dimer charaktery-
zuje si¢ wysokim powinowactwem do
tych produktéw degradacji fibryny.

Podwyzszenie poziomu D-Dimeréw
w osoczu $wiadczy o aktywacji ukladu fi-
brynolizy.

Oznaczanie poziomu D-Dimeréw ma
szczeg6lne znaczenie diagnostyczne w:

— zakrzepicy zyl glebokich konczyn dol-
nych oraz w zatorze t¢tnicy plucnej. W
przypadku gdy poziom D-Dimeréw jest
prawidiowy lub lekko podwyzszony, to
mozna w polaczeniu z badaniami klinicz-
nymi wykluczy¢ w/w schorzenia.

— zespole rozsianego wykrzepiania $réd-
naczyniowego (DIC), koagulopatii ze zu-

zycia — poziom D-Dimeréw jest wysoki
i czesto decydujacy o rodzaju podejmo-
wanej terapii, jak i jej monitorowaniu.

— ciazy powiklanej, jako screnning ge-
stozy.

— chorobie nowotworowej, jako badanie
uzupelniajace i prognostyczne co do wy-
stepowania przerzutéw (poziom D-Di-
merow jest wyzszy w nowotworach daja-
cych przerzuty) oraz prognostyczne co do
czasu przezycia chorych.

Wartosci prawidiowe D-Dimer
ponizej 0.5 pg ekwiwalentu

fibrynogenu/ml (ug FEU/ml)

Ekwiwalent fibrynogenu jest iloécia fi-
brynogenu zuzyta do wyprodukowania
standardu. Rzeczywiste stezenie D-Dimeréw
stanowi ok. 50% ekwiwalentu fibrynogenu.

Zasada metody

Ludzkie D-Dimery tworzg precypitat
ze specyficznymi przeciwcialami anty D-
-Dimerom oplaszczonymi na czastkach
lateksowych. W obecno$ci nadmiaru
przeciwcial wytracane sa kompleksy im-
munologiczne, powodujace zmetnienie
probki. Warto$¢ zmierzonej absorbancji
pochodzacej od tego zmetnienia przy dhu-
gosci fali 660 nm jest proporcjonalna do
stezenia D-Dimeréw w probce.

Receptor transferyny

Obecno$¢ blonowych receptoréw dla
transferyny na powierzchni retykulocytéw

i niedojrzalych erytrocytéw po raz pierwszy
postulowano juz w 1963 r., ale mineto ponad
20 lat zanim poznano ich budowe i funkgje.

Ludzki receptor transferyny jest dime-
ryczna glikoproteing, zbudowana z dwéch
jednakowych podjednostek o ciezarze
czasteczkowym 190 kDa. Kazdy z mono-
mer6w zbudowany jest z 760 aminokwa-
s6w 1 sa ze soba polaczone mostkami
dwusiarczkowymi

[lo$¢ powierzchniowego TfR wzrasta
w czasie proliferacji komoérki, réznicowa-
nia komorki oraz zwigkszonego zapotrze-
bowania komoérki na zelazo. Moze to by¢
wynikiem wzrostu syntezy de novo recep-
tora lub/i mobilizacji receptora z puli za-
pasowej. Przewazajaca ilo$¢ receptora
znajduje si¢ na powierzchni dojrzewaja-
cych komorek szeregu erytrocytow (maja
one najwieksze zapotrzebowanie na zela-
zo potrzebne do syntezy hemu), na ko-
morkach tozyska oraz na hepatocytach.
Obecnoéc receptora stwierdza sie takze na
powierzchni wigkszosci typéw komérek
proliferujacych zar6wno pochodzenia no-
wotworowego jak i nie nowotworowego.
Receptor pochodzacy z réznych tkanek
wydaje si¢ by¢ identyczny, zar6wno pod
wzgledem strukturalnym, immunologicz-
nym, jak i pod wzgledem powinowactwa
w stosunku do transferyny. Istnieje nato-
miast $cista zalezno$¢ pomiedzy zapotrze-
bowaniem komorki na zelazo i liczba re-
ceptoréw na jej powierzchni. Najwigksza
ilo§¢ receptoréw stwierdza sie na po-
wierzchni erytroblastéw. W miare utraty
przez komorki ukladu czerwonokrwinko-
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wego zdolnosci syntezy hemoglobiny ilo$¢
receptorow spada i na powierzchni doj-
rzalych erytrocytéw w ogdle nie stwierdza
sie obecnosci receptora. Wydaje sie wiec,
ze najwazniejszym czynnikiem decyduja-
cym o iloéci receptoréw na powierzchni
komorki jest gotowo$¢ wykorzystywania
zelaza z puli latwo dostgpnej, a wigc
z transferyny.

Wyrazem ilosci receptoréw blonowych
jest stezenie w surowicy rozpuszczalnego re-
ceptora transferyny — sTfR (soluble trans-
ferrin receptor), kt6ry zostal opisany w 1986 1.
jako fragment monomeryczny, bedacy for-
ma receptora komodrkowego, powstala
w wyniku dzialania blonowej proteazy sery-
nowej. Stezenie sTfR moze by¢ oznaczane
metodami immunochemicznymi.

Wyniki wielu badan potwierdzaja wy-
soka korelacje pomiedzy stezeniem roz-
puszczalnych receptoréw w surowicy a ich
zawartos$cia w tkankach. Ze wzgledu na
fakt, ze okoto 80% receptoré6w blonowych
znajduje si¢ na powierzchni dojrzewaja-
cych komoérek ukladu czerwonokrwinko-
wego szpiku kostnego przyjmuje sie, iz
stezenie krazacego receptora odzwiercie-
dla nasilenie proliferacji i zapotrzebowa-
nie na zelazo tych wlasnie komoérek.

=

Podwyzszone stezenia sTfR stwierdza
sie przede wszystkim u pacjentéw
z krwawieniami, indukujacymi nasilona
erytropoeze oraz w wyniku niedokrwi-
stosci z niedoboru zelaza przy zachowa-
nej aktywnosci erytropoetycznej. Wzrost
stezenia receptoréw 3—10 krotny obser-
wowano takze w przebiegu niedokrwi-
stosci hemolitycznej, sferocytozy wro-
dzonej, beta talasemii, czerwienicy praw-
dziwej. Nieco mniejszy wzrost towarzy-
szy zespolowi mielodysplastycznemu
(MDS), oraz zwléknieniu szpiku. Pod-
wyzszone stezenia sTfR wykazano u pa-
cjentow z przewlekla biataczka limfatycz-
na. Wzrost stezenia sTfR obserwowano
takze u pacjentéw dializowanych w przy-
padkach efektywnego leczenia niedo-
krwisto$ci rekombinowana ludzka ery-
tropoetyna. Wzrost ten pojawial sie
przed poprawa parametréw hematolo-
gicznych, zapowiadajac zawsze ich nor-
malizacje. Wzrostu stezenia sTfR nie ob-
serwowano natomiast w przypadkach
guzéw litych, mimo ze komérki nowo-
tworowe wykazywaly zwiekszong ekspre-
sje receptora komdrkowego i jego zwiek-
szone wydalanie do §rodowiska w bada-
niach prowadzonych in vitro.

Obnizone do okoto 50-60% w stosun-
ku do wartoéci prawidlowych, stezenia
sTfR obserwowano u pacjentéw z obnizo-
na aktywnoscia erytropoetyczna, np.
w przebiegu przewleklych choréb nerek,
niedokrwisto$ci aplastycznej i po prze-
szczepach szpiku kostnego, a takze
w przypadku hemochromatozy.

Generalnie przyjmuje sie, ze stezenie
sTfR odzwierciedla tkankowe zapasy Zelaza,
nasilenie proliferacji komérek szpiku kost-
nego oraz ekspresje receptora powierzch-
niowego komorek szpiku kostnego.

Z praktycznego punktu widzenia
oznaczenia receptora majg szczegdlne
znaczenie w tych wszystkich przypad-
kach w ktorych warto$¢ diagnostyczna
stosowanych rutynowo parametréw jak
stezenie zelaza, transferyny i ferrytyny
jest ograniczona ze wzgledu na inne
czynniki niz zasoby zelaza, ktére wply-
waja na ich stezenia. Z czynnikéw tych
jako najwazniejsze nalezy wymieni¢ sta-
ny ostrej fazy (wzrost stezenia ferrytyny,
spadek zelaza i transferyny), niedozywie-
nie (spadek stezenia transferyny) oraz
niewydolno§¢ watroby (wzrost stezenia
ferrytyny). Stany te nie wplywaja na ste-
zenie rozpuszczalnego receptora transfe-
ryny. Zaleta jego jest rowniez znacznie
mniejsza w poréwnaniu do zelaza i ferry-
tyny
(z dnia na dzien).

Dotychczas stosowane metody ozna-
czen byly czasochlonne i pracochtonne,
nie znalazly wiec zastosowania w pracy
rutynowe;j.

Wprowadzenie metody immunotur-
bidymetrycznej opartej na reakcji agluty-
nacji ludzkich, rozpuszczalnych recepto-
réow transferyny z czastkami lateksu
oplaszczonymi przeciwciatami, skierowa-

zmienno$¢ wewnatrzosobnicza

nymi przeciwko tym receptorom i mozli-
wo$¢ pomiaru na autoanalizatorach fir-
my Roche sprawi, ze stezenie rozpusz-
czalnego receptora bedzie jednym z ogél-
nie dostgpnych wskaznikéw laboratoryj-
nych w diagnostyce niedokrwistosci lub
stanow zagrazajacych jej rozwinigciem.

Wartosci prawidtowe TfR
Kobiety 1,79-4,63 mg/1

Mezczyzni 2,16-4,54 mg/1




maj 2000

LabForum

Wstrzymajmy fale cukrzycy

Aldona Kapica, Diabetyk, Magazyn spoleczno-medyczny

chorych na cukrzyce

Diabetolodzy szacuja, ze w Polsce na cukrzy-
ce choruje ok. 1,5 mln os6b. Mniej wigcej
polowa tej liczby to przypadki cukrzycy roz-
poznanej, diabetycy, ktérzy pozostaja pod
opieka lekarzy. Reszta nie wie, ze choruje.
Objawy kliniczne w pierwszym okresie cho-
roby sa trudno zauwazalne, a poziom wiedzy
spoleczenistwa na temat cukrzycy, zdaniem
lekarzy, nikly. Wszystko to powoduje, ze wy-
krycie cukrzycy typu 2 nastepuje $rednio po
o$miu latach od momentu zachorowania.

— Dlatego od lat marzylem — méwi An-
drzej Bauman, Prezes Polskiego Stowarzy-
szenia Diabetykéw — o dobrze wyposazo-
nym ambulansie, ktérym mozna by doje-
cha¢ do wiejskich osrodkéw zdrowia, tam
zbada¢ ludzi z objawami cukrzycowymi
i przedlozy¢ im dalszy spos6b postepowa-
nia ,jak zy¢ z cukrzyca”. Z pomysltem tym,
a wiec takze z prosba o techniczne i finan-
sowe wsparcie akcji, zwrécilem si¢ do za-
wsze przyjaznej PSD firmy Hand-Prod,
ktéra jest dystrybutorem artykuléw dia-
betologicznych Roche Diagnostics.

— Zdecydowali$my si¢ na to — méwi
Leszek Rafal, Prezes firmy Hand-Prod —
poniewaz wiemy, jaki jest odsetek nie wy-
krytych przypadkéw cukrzycy wéréd Po-
lak6éw. Uznali$my wiec, ze wprowadzenie
pomystu pana Baumana w zycie jest za-
sadne. Wiadomo bowiem, ze im wcze$niej
wykryta jest cukrzyca — tym mniejsze ry-
zyko wystapienia powiktan.

W ambulansie pracowaé bedzie sze$é
0s6b, w tym dwie pielegniarki, przepro-
wadzajace badania. Kazda badana osoba
wypelni ankiete, w ktdrej zawarte beda
pytania na temat podstawowych informa-
¢ji o osobie badanej — wiek, wzrost, waga,
obwdd talii, wystgpowanie cukrzycy u 0os6b
z najblizszej rodziny itp. Sa to bowiem
czynniki, ktére determinuja przynalez-
no$¢ czlowieka do grupy oséb o podwyz-
szonym ryzyku zachorowania na cukrzy-
c¢. Nad prawidlowym przebiegiem badan
czuwac bedzie lekarz. Na podstawie wy-
pelnianej przy badaniu ankiety, w ktdrej
znajdzie si¢ takze wynik oznaczenia po-
ziomu cukru we krwi, kazdy badany
otrzyma od lekarza sugestie co do dalsze-
g0 sposobu postepowania.

— Trasa ambulansu — méwi prof. Jan Ta-
ton, patron merytoryczny akcji — przebie-
gal bedzie przede wszystkim przez tereny,
na ktérych dostep do laboratoridow, a wiec
do badan poziomu glukozy we krwi, jest
trudny. Takie obszary to na przykltad Lubel-
skie, Rzeszowskie, Podlaskie, niektére po-
wiaty Mazowieckiego, Dolnoslaskiego itd.
Sytuacja tam istniejaca wynika z braku zro-
zumienia istoty problemu grozby cukrzycy
z dwoch stron — ze strony lokalnych lekarzy
i ze strony lokalnych pacjentéw. W zwigzku
z czym aktywno$¢ diagnostyczna na tych
terenach jest mala, a sprzyja jej jeszcze nie-
dostateczna gesto$¢ laboratoriéw, co jest,
miejmy nadzieje, sprawa przejsciowa.

Jesli ustali sig, ze badana osoba jest po-
tencjalnie chora na cukrzyce, otrzyma
dalsze zalecenia. Zostanie jej wskazany le-
karz na jej terenie, u ktérego powinna si¢
jeszcze raz zbadaé, zeby potwierdzié
wstepna diagnozeg.

— Celem ruchomego laboratorium —
moéwi prof. Taton — jest zreszta nie tylko
wykrycie nie leczonych przypadkéw, ale tez
stworzenie precedensu aktywnego przybli-
zenia laboratorium do chorych. Dysponu-
jemy bardzo dobrymi, szybkimi glukome-
trami, stad zaplanowanie tej pracy od stro-
ny medycznej jest sprawne. Zadaniem le-

Wstep

W marcu na ulice polskich miast, miasteczek
i osad wyjechat ambulans diabetologiczny.
Ma on za zadanie dotrze¢ do ludzi, ktorzy,

Z racji oddalenia ich miejsca zamieszkania
od placéwek stuzby zdrowia, majg
utrudniony dostep do diagnostyki. Lekarze

i pielegniarki, biorgcy udziat w tej akcji,
oznaczac bedg bezpfatnie poziom cukru

we krwi wszystkim chetnym, ktorzy

Zgfosza sie na badanie.

karzy, bioracych udzial w akgji, jest tez od-
powiednia dokumentacja badania — przed
i po badaniu. Dane statystyczne beda po
zakonczeniu akgji zebrane, poddane ob-
rébce statystycznej i odpowiednio opraco-
wane. Ma to na celu zobrazowanie proble-
moéw, wystepujacych na ,zaniedbanych”
pod wzgledem diabetologicznym obsza-
rach. Chodzi o to, zeby wiedzie¢, jaki pro-
cent populacji w danym rejonie jest chory
na cukrzyce, nie wiedzac o tym.

Osobom o podwyzszonym poziomie
cukru we krwi podany zostanie takze ad-
res siedziby kota PSD, potozonego najbli-
zej jej miejsca zamieszkania. Poniewaz ak-
cja odbywac¢ si¢ bedzie przy udziale Pol-
skiego Stowarzyszenia Diabetykéw, istnie-
jace na danym terenie jednostki organiza-
cyjne PSD obejma opieka wszystkich
zdiagnozowanych.

— Mamy w kraju ponad 500 kot tereno-
wych — moéwi Andrzej Bauman — we
wszystkich wojewddztwach. Niestety wigk-
sz0$¢ sposrdd nich znajduje sie w wigkszych
miejscowosciach, w miasteczkach i wsiach
jest ich niewiele. Moze wigc zaistnieje po-
trzeba powolania w danej miejscowosci no-
wego kola, ktére wspomoze leczenie diabe-
tykéw z nowo rozpoznana cukrzyca.

Informacje o miejscach postoju ambu-
lansu podawa¢ beda lokalne media. W ce-
lu naglosnienia akcji organizatorzy wsp6i-
pracowac beda tez z urzedami miast, urze-
dami gmin, wéjtami. W akcje informacyj-
na wlacza si¢ rowniez — za posrednictwem
Kurii Biskupiej — proboszcze parafii, ktd-
rzy beda oglasza¢ w kosciotach termin
rozpoczecia badan oraz wskazywaé miej-
sca, w ktérych sta¢ bedzie w danej miej-
scowo$ci ambulans.

Akcja cieszy si¢ takze poparciem Mini-
sterstwa Zdrowia.

— Ministerstwo Zdrowia popiera
wszystkie inicjatywy, ktore stuza poprawie

Cd. na str. 12
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Temat roku 2000 - osteoporoza cz. 2
Markery obrotu kostnego

Tomasz Kucharski, Roche Polska, Oddzial Diagnostyka

Definicja osteoporozy

Osteoporoza jest uktadowg chorobg
szkieletu charakteryzujaca sie niskag masa
kosci i zaburzong jej mikroarchitekturg,
prowadzaca w efekcie do osfabienia
struktury kosci i wzmozonej jej famliwosci.
Osteoporoza jawna klinicznie manifestuje sie
ztamaniami, najczesciej kregow i kosci
przedramienia, blizszego odcinka kosci
udowej oraz kompresyjnymi ztamaniami
kregow kregostupa.

Rozpoznanie osteoporozy

Podstawa rozpoznania osteoporozy jest
pomiar masy kostnej metodami
densytometrycznymi (BMD) i odniesienie
wynikéw tych badari do szczytowej masy
kostnej u mfodych, zdrowych kobiet,
traktowanej jako norma i punkt odniesienia.

Norma:

BMD nie obnizone wigcej niz 1 SD
(odchylenie standardowe) w stosunku
do szczytowej masy kostnej u mfodych,
zdrowych kobiet

(T-score od 1,0 do -1,0)

Osteopenia (niska masa kostna):
BMD obnizone od -1,0 do -2,5 SD
(T-score od -1,0 do -2,5)

Osteoporoza:
BMD obnizone o wigcej niz 2,5 SD.
(T-score ponizej -2,5)

Biochemiczne markery obrotu kostnego

Tzw. ,markery kostne” sa to fragmenty
bialkowych elementéw strukturalnych
kosci (lub produkty ich degradacji) oraz
enzymy i bialka uwalniane do krazenia
w czasie aktywnosci metabolicznej komé-
rek koSciotworzenia (osteoblastéw) oraz
komorek resorpcji kosci (osteoklastow).

Poziom ich jest wypadkowa aktywno-
$ai wszystkich proceséw przebudowy
w obrebie calego szkieletu. Oznaczanie
markeréw kostnych w surowicy krwi lub
w moczu pozwala na szybka ocene tempa
proceséw koS$ciotworzenia i resorpgji.
Zgodnie ze standardami rekomendowany-
mi przez Rade Naukowa Polskiej Fundacji
Osteoporozy, w oparciu o ustalenia IV
Swiatowego Kongresu Osteoporozy, w za-
kresie procedur diagnostycznych powinno
znalez¢ si¢ oznaczanie co najmniej jedne-
go wskaznika ko§ciotworzenia oraz co naj-
mniej jednego wskaznika resorpcji kosci.

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom
klinicystéw, firma Roche Diagnostics pra-
gnie przedstawi¢ najnowsza swoja oferte:
zestawy do automatycznego oznaczania
osteokalcyny oraz C-terminalnego telo-
peptydu kolagenu typu I (CTx, Cross-
-Laps) w surowicy krwi na analizatorach
Elecsys 2010 i Elecsys 1010.

Osteokalcyna (Elecsys N-Mid-Osteocalcin)
Osteokalcyna (zwana tez BGP — Bone

Gla Protein) jest gléwnym niekolageno-

Norma

BMD

Osteopenia

wym biatkiem macierzy kostnej syntety-
zowanym wylacznie przez osteoblasty.
Produkgja jej zalezna jest od wit. K a sty-
mulowana jest przez wit. D3. Zbudowana
jest z 49 aminokwaséw i po uwolnieniu
do krazenia ulega szybkiej proteolizie do
tzw. fragmentu N-Mid (N-koncowo-
-$srodkowego), najbardziej stabilnego pro-
duktu degradacji osteokalcyny. W zesta-
wach Elecsys N-Mid-Osteocalcin zastoso-
wano dwa przeciwciala monoklonalne
skierowane bezposrednio przeciwko epi-
topom we fragmencie N- oraz N-Mid
osteokalcyny, co gwarantuje uzyskanie
pewnych i powtarzalnych wynikéw ozna-
czeni, niezaleznych od labilnego C-konico-
wego fragmentu czasteczki.

CTx (Elecsys B-CrossLaps / serum)

C-terminalne usieciowane telopeptydy
kolagenu typu I uwalniane sa do krwi
w czasie osteoklastycznej resorpcji kosci,
a nastepnie wydalane sa z moczem. Sg wy-
soce swoistym markerem procesu re-
sorpcji kostnej. W zestawach Elecsys 8-
-CrossLaps zastosowano pierwsza na
$wiecie metode automatycznego pomiaru
CTx w surowicy krwi, dzigki czemu zna-
czaco poprawiono wiarygodno$¢é wyni-
kéw i CV metody oraz wyeliminowano
bledy zwiazane z wpltywem diurezy i spo-
sobem zbiérki moczu, jak réwniez ko-
nieczno$cia przeliczania wynikéw CTx
w moczu na poziom kreatyniny.

Osteoporoza

-1,0 - -2,5SD

Klasyfikacja diagnostyczna osteoporozy wg WHO

ponizej -2,5 SD
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N-Mid-Osteocalcin

B-CrossLaps

Materiat

Surowica lub osocze (EDTA tréjpotasowe, heparyna litowa)

Surowica lub osocze (EDTA tréjpotasowe)

Uwagi przy pobieraniu

Unika¢ hemolizy, jak najszybciej odwirowac i odciagna¢ surowice

Pobranie materiatu zawsze rano, na czczo

Stabilno$¢ materiatu 15-25°C — 8 godz.

15-25°C — 24 godz.

2-8°C — 3 dni 2-8°C — 8 dni
—20°C — 3 miesigce —20°C — 6 miesiecy
llo§¢é materiatu do oznaczenia 20 pl 50 pl

Zakres pomiarowy 0,5-300 ng/ml

10-6000 pg/ml

Czas oznaczenia 18 min

18 min

Wartosci prawidtowe
(5-95 percentyl) *

Kobiety — premenopauza: 12—41 ng/ml
Kobiety — postmenopauza: 20-48 ng/ml
Mezczyzni 50-70 lat: 11-46 ng/ml

Kobiety — premenopauza: do 280 pg/ml
Kobiety — postmenopauza: do 320 pg/ml
Mezczyzni 50-70 lat: do 300 pg/ml

CV (%) metody <4,0 %

<4,6 %

Kontrola jakosci

PreciControl Bone, Nr kat. 1.972.227

* — rekomendowane jest przygotowanie norm wlasnych w laboratorium

Zastosowane dwa przeciwciala mono-
klonalne rozpoznaja swoiécie oktapeptydy
w formie izomerycznej , niezaleznie od
natury zwiazkéw laczacych (tzw. crosslin-
kéw) oktapeptydy.

Algorytm postepowania w leczeniu osteoporozy
wg prof. Chesnut 11l

Wskazania do oznaczen markeréw kost-
nych

rozpoczeciu leczenia

1 do 2 lat po

Oznaczania markeréw kostnych reko-
mendowane sa w nastepujacych sytuacjach:
— okreslenie indywidualnego, wyjsciowe-
go stanu obrotu kostnego
— wezesny wskaznik zmian poziomu re-
sorpcji kosci
— potwierdzenie odpowiedzi na leczenie
oraz monitorowanie skutecznosci leczenia.

120 -

100

80 =

60 aflnn

40

wyjciowych

% wartosci

20 =

L]
0 5 10 20 miesigce

Elecsys R-CrossLaps monitorowanie leczenia alendronianem

BMD
markery kostne

monitorowanie skutecznosci
leczenia

Podsumowanie

Oznaczania markeréw kostnych metodami
automatycznymi stanowig istotny przefom

w procesie leczenia osteoporozy. W ciagu
4-8 tygodni po rozpoczeciu terapii mozliwe
Jest juz uzyskanie pewnej odpowiedzi, czy
zastosowane leczenie przynosi spodziewany
efekt, co pozwala lekarzowi upewnic sig co
do stusznosci wyboru metody leczenia lub
ew. dokonac jej zmiany. Czynione sa takze
préby oceny stopnia ryzyka utraty masy
kostnej (= ryzyka wystapienia zfamari)

w oparciu o poziomy markeréw tworzenia

i resorpcji. Szybki czas wykonania oznaczenia
Jjak rowniez moZliwosc¢ wykonywania
pojedynczych oznaczeri z jednej probki
Stanowi precyzyjne i ekonomiczne narzedzie
w reku lekarza leczacego osteoporoze.
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Testy genetyczne

VZ\Y|40 @0 PCR ;.-

RETROWIRUSY

AMPLICOR HIV-1 MONITOR™
(test iloSciowy)

Test AMPLICOR HIV-1 MONITOR™
pozwala monitorowaé poziom wiremii we
wszystkich stadiach infekcji HIV:

o Wykrywa wszystkie podtypy (A-G) gru-
py M wirusa HIV-1

e Dostepne sa 2 metody przygotowania
probki:
Metoda standardowa 400-750 000 ko-
pii/ml
Metoda ultraczuta — czuto$¢ ponizej 50
kopii/ml

AMPLICOR HIV-1
AMPLICOR HIV-1 MONITOR i}
l COBAS” CORE Anti-HIV EIA DAG

HIV-RNA (PCR)
w plazmie . d 5
o: .‘::nh\\"n\\-.

GAG-Ab

HIV-DNA (PCR)
w PBMC

infekcja
od tygodnia do kilku
miesiecy

od miesiaca do kilku lat

Infekcja

okres bezobjawowy ‘

-

AMPLICOR" HIV-1 (Proviral DNA)

Test wykrywa obecno$¢ prowirusowe-
go DNA w komorkach.

e Umozliwia jako$ciowa diagnoz¢ u no-
worodkéw i w grupach wysokiego
ryzyka

e Potwierdza wyniki uzyskane technika
»Western blot”

AMPLICOR" HTLV I/l

Test wykrywa i réznicuje DNA wirusa
HTLV Ii I w leukocytach.

10

HEPATITIS

AMPLICOR" HCV (test jakosciowy)

o Potwierdzenie dla pacjentéw z dodat-
nim anty-HCV

e Skraca okienko serologiczne

o Wykrywa wszystkie genotypy HCV

e Wysoka czulo§¢ PCR — ponizej 50
1U/ml

AMPLICOR HCV MONITOR™
(test iloSciowy)

Jedyny test z odpowiednia czulo$cia i dy-
namicznym zakresem do monitorowania
pacjentéw podczas terapii antywirusowej:

e Jedyny test dostepny do monitoringu te-
rapii interferonem z odpowiednim zakre-
sem liniowosci: 2 x 10° — 4 x 107 kopii/ml

e Oferuje wySmienita czulo§¢ i potwier-
dzenie probek HbsAg pozytywnych

o Wczesny marker wykrywajacy replika-
cje HBV przed ALT, czy pojawieniem si¢
HBsAg

e Umozliwia detekcje mutantéw HBsAg
nie wykrywanych przez tradycyjne testy
immunologiczne

CYTOMEGALOWIRUS

AMPLICOR CMV MONITOR™
(test iloSciowy)

Poziom DNA wirusa CMV oznaczany
metoda PCR jest najlepiej opisanym mar-
kerem do zbierania informacji o aktyw-
nosci cytomegalowirusa:

e Monitorowanie terapii antywirusowej
o Wczesne wykrycie opornosci wirusa

AMPLICOR HCV MONITOR

od tygodnia do kilku miesiecy

od 1 do 3 lat

-

e Pomoc w prognozowaniu leczenia przez
okreslenie wyjsciowego poziomu wiremii

o Szeroki zakres liniowosci: 6 x 10°— 10°
IU/ml

e Wczesne oszacowanie odpowiedzi na
terapie

AMPLICOR HBVY MONITOR™
(test iloSciowy)

Test jest przeznaczony do monitoro-
wania terapii wirusowego zapalenia wa-
troby typu B:

od 1 do 7 lat

czas po infekcji

AMPLICOR" CMV (test jakosciowy)

o Identyfikacja u pacjentéw z obnizona
odpornoscig

o Potwierdzenie obecnosci wirusa w CSF
i BAL

e Potwierdzenie obecnosci aktywnego
wirusa u kobiet ci¢zarnych

o Potwierdzenie obecnoéci wirusa CMV
u noworodkéw

AMPLICOR" Mycobacteria
M. tuberculosis, M. avium, M. intracellulare
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e Uzycie zestawu starteréw pozwala na
detekeje trzech Mycobacterii z pojedyn-
czej amplifikacji probki

e Rezultaty dostgpne w ciagu jednego dnia

o Integralno$¢ wynikéw z Kontrola We-
wnetrzna

AMPLICOR" Chlamydia trachomatis /

Neisseria gonorrhoeae

o Wysoka czulo$¢ umozliwia wczesna de-
tekcje symptomatycznych i asympto-
matycznych populacji

e Czula i szybka detekcja w prébkach
moczu pozwala na rutynowy skrining
asymptomatycznych pacjentow

e MultiPlex test pozwala na réwnolegla
amplifikacje 1 detekcje CT/NG z jednej
probki

TESTY PCR:

COBAS AMPLICOR™ HCV

COBAS AMPLICOR HCV MONITOR™
COBAS AMPLICOR HIV-1 MONITOR™
Metoda standardowa i ultraczula

COBAS AMPLICOR CMV MONITOR™
COBAS AMPLICOR™ HBV MONITOR™
COBAS AMPLICOR™ C. trachomatis
COBAS AMPLICOR™ N. gonorrhoeae
COBAS AMPLICOR™ M. avium
COBAS AMPLICOR™ M. intracellulare
COBAS AMPLICOR™ M. tuberculosis

Dodatkowo Kontrola Wewnetrzna
COBAS AMPLICOR™ Internal Control

AUTOMATYCZNY
SYSTEM DO TESTOW

B AMPLICOR

COBAS AMPLICOR™ zawiera pigc
instrumentéw w pojedynczym skonsoli-
dowanym systemie (na zdjeciu obok). Jest
to w pelni zautomatyzowana amplifika-
¢ja, denaturacja, hybrydyzacja, inkubacja,
plukanie, kolorymetryczny odczyt i inter-
pretacja wynikéw.

COBAS AMPLICOR™ system:

e Umozliwia stosowanie testow PCR
w rutynowej diagnostyce

e Posiada zestawy odczynnikéw gotowe
do uzycia

e Minimalizuje i upraszcza czas pracy
operatora

e Mozliwo$¢ wykonywania wielu testéw
na jednym aparacie

e Wykonuje do 144 badan na dzien

o Analizuje 48 probek w czasie 5-6 godz.

Wieksza produktywnosé:

e Roéwnolegla amplifikacja i detekcja

e ReFlex test — automatyczny dodatkowy
test na podstawie rezultatu z poprzed-
niego testu

e MultiPlex test umozliwia kilka detekeji
z pojedynczej amplifikacji

e Automatyczne sprawdzanie iloéci od-
czynnikéw oraz ich dat waznosci

o Komputerowy system AmpliLink™ do
sterowania aparatem, oraz archiwizo-
wania danych w formacie Windows 95

Pewne wyniki:

e Pozytywna i negatywna kontrola testu

e Opgja kontroli wewnetrznej

o Standardowy, automatyczny protokét

e Kontrola kontaminacji -
AmpErase™

e Automatyczne pipetowanie i dodawa-

system

nie odczynnikéw
e Czytnik kodéw paskowych

Wyjatkowa oferta Roche:

o Amplifikacje i detekcje na pojedynczym
instrumencie COBAS AMPLICOR™

e Automatyczna preparacja probek —
COBAS AmpliPrep™ System

e Sprawdzona czulo$¢ i specyficznosé te-
stow AMPLICOR® PCR

o Szeroka lista dostgpnych testéw, dodat-
kowe testy w przygotowaniu

' ,/ '?:E‘?'

Aparat COBAS AMPLICOR™ taczy pie¢ instrumentéw w jeden zautomatyzowany system.

1. Thermal Cycler -
2x12 niezaleznie kontrolowanych miejsc,
2x12 miejsc do detekcji

2. Automatyczna jednostka pipetujaca

3. Inkubator
4. Stacja ptuczaca
5. Czytnik

11
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zdrowotnosci spoleczenstwa — mowi rzecz-
nik prasowy ministerstwa, Piotr Rachtan —
Takze badania przeprowadzane przez fir-
me¢ Hand-Prod. Dlatego chetnie wyslali-
$my do organizatoréw list, w ktérym wyra-
zamy stowa poparcia dla akgji ,jezdzacego
laboratorium”. Poniewaz jest to dzialanie
firmy prywatnej, ministerstwo nie moze
zaistnie¢ inaczej, niz w ten wtasnie sposéb,
bez pojawienia si¢ podejrzent o wyrdznia-
nie jednego z producentéw lekow.

— Przykro mi — méwi Leszek Rafal — ze
Ministerstwo Zdrowia nie moze wspomoc
w bardziej aktywny sposéb akeji prowa-
dzonej przez nasza firme i Polskie Stowa-
rzyszenie Diabetykow. Céz, dzigkujemy
ministerstwu za przynajmniej moralne
poparcie. Nadmieniam, ze ani Hand-Prod,
ani PSD nie jest producentem lekéw. Propo-
nowaliémy przedstawicielom innych firm
przylaczenie si¢ do naszej akcji, ale na razie
pomyst ten nie wzbudzit ich zainteresowa-
nia. Moze dlatego, ze wiaze si¢ to z kosztami,
ktore obecnie w caloéci pokrywajg firmy
Hand-Prod i Roche Diagnostics. Koszty sa,
przyznaje, duze. Wydatek ten nie ma ponad-
to bezposredniego przelozenia na wyniki
sprzedazy naszej firmy. Wykryjemy oczywi-
$cie nowe przypadki cukrzycy, a wigc poten-
cjalnych naszych nowych klientéw, ale nie
ma zadnej gwarangji, ze dokonaja oni po-
tem zakupu glukometru akurat u nas. Nasze
przedsiewziecie powigkszy caty rynek diabe-
tologiczny — wzroénie sprzedaz insulin, le-
kow, wstrzykiwaczy itd. — ale nie zwigkszy

bezposrednio obrotéw naszej firmy. Celem
jest wiec wlasciwie wylacznie akcja charyta-
tywna. Chodzi nam o to, zeby ustali¢, jaki
procent populacji w danym rejonie to cho-
rzy na cukrzyce, nie§wiadomi tego faktu,
w zwiazku z czym nie leczeni.

Akcja ma tez podnie$¢ poziom wiedzy
o cukrzycy, tak ludzi zdrowych, jak i chorych.

— Chcemy spowodowac, aby o cukrzy-
cy zaczgto szerzej méwi¢ — i w mediach,
i w domach rodzinnych, i na ulicy — méwi
prof. Taton. — Mamy nadziej¢, ze przyjazd
ambulansu rozejdzie sie w miejscach
przez niego odwiedzanych szerokim
echem, ze z samej ciekawosci ludzie zasie-
gna informacji. Dzigki pytaniu: ,,co oni
tam robia” rozwija si¢ $wiadomos¢ istoty
tej choroby, tak wsréd medykéw, jak
i wérdéd pacjentéw. Jest wiec nadzieja, ze
nastepne grupy ludzi, zaliczanych do gru-
py podwyzszonego ryzyka, beda juz same
szukaé laboratoriow.

Pierwszy etap akcji odbyl sie
w Plocku, w dniach 20-24 marca. Za-
interesowanie mieszkancéw zaskoczy-
to nawet samych organizatoréw. Ko-
lejka przy ambulansie ustawita si¢ juz
na dwie godziny przed rozpoczeciem
badan i nie malata, mimo bynajmniej
nie wiosennej pogody, az do wieczora.

Pracownicy ambulansu podczas
pierwszego etapu akcji, przebadali
1689 o0s6b. Podwyzszony (ponad 140
mg/dl) poziom glikemii stwierdzono
u 107 oséb, co stanowi 6,33% ogdétu
badanych. U kilku sposréd nich po-
ziom glikemii byl na tyle wysoki, ze su-
gerowal juz zaawansowang cukrzyce.

REGIONY, KTORE ODWIEDZI AMBULANS
poznanski — czerwiec, koszalifiski — lipiec,
gdaniski — sierpien, gorzowski — wrzesien,
wroclawski — pazdziernik, opolski i kato-
wicki — listopad, katowicki i czestochow-
ski — grudzien.

Super promocja odczynnikéw koagulologicznych

Szanowni Panistwo mamy przyjemno$¢ poinformowac o akcji promocyjnej organizowanej przez

firme Roche Diagnostics.

W dniach 1 czerwca do 31 lipca dla klien-
téw, ktérzy po raz pierwszy zakupia ze-
staw: Neoplastin Plus (12 x 10 ml) nr kat.
1 245 082 lub (6 x 5 ml) nr kat. 1 245 074
oferujemy nieodplatnie zestaw kalibrato-
réw Etaloquick w gotowych 3 poziomach
aktywnoéci, dzigki ktéremu mozna bedzie
wykona¢ krzywa kalibracji czasu pro-
trombinowego.
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