PROSPECTS

IN PHARMACEUTICAL SCIENCES

Prospects in Pharmaceutical Sciences, 23(51), 1-21
https://prospects.wum.edu.pl/

Ksigzka abstraktow

KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA
, VI JESIEN DIAGNOSTYCZNA.

MEDYCYNA LABORATORYJNA XXI WIEKU”
MRAGOWO, 21-23 WRZESNIA 2025 R.

Organizatorem konferencji sa zarzady oddziatéw: Warszawskiego, Olsztynskiego
i Biatostockiego Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej.

Komitet Naukowy Konferencji:
prof. dr hab. Olga Ciepiela - Przewodniczaca Warszawskiego Oddziatu PTDL
dr hab. Matgorzata Rusak - Przewodniczaca Biatostockiego Oddziatu PTDL

mgr Violetta Brzozowska - Przewodniczaca Olsztynskiego Oddziatu PTDL

Komitet Organizacyjny Konferencji:

dr Pawet Koztowski - Przewodniczacy

prof. dr hab. Joanna Matowicka-Karna

dr hab. Blanka Wolszczak-Biedrzycka
mgr Aleksandra Kumorek

Szczepan Wasik

Partnerem organizacyjnym wydarzenia jest firma KOJ

The communications presented at the conference are printed without alterations from the abstracts
submitted by the authors, who bear the full responsibility for their form and content.
Material is published under the CC BY license.



https://prospects.wum.edu.pl/

Prospects in Pharmaceutical Sciences, 23(S1),1-22. https://doi.org/10.56782/pps.746

Lista abstraktow

ANALIZA EKSPRESJI GENOW WIRULENCJI U MYCOBACTERIUM KANSASII W KONTEKSCIE OBRAZU KLINICZNEGO CHORYCH NA
MYKOBAKTERIOZE. Wiktor Grosz, Magdalena Paplinska-Goryca ..3

CHARAKTERYSTYKA FRAKCJI LIPOPROTEIN BARDZO NISKIEJ GESTOéCI (VLDL) U OSOB Z PODWYZSZONYM STEZENIEM
LIPOPROTEINY (A) | PROAWIDLOWYM STEZENIEM TRIGLICERYDOW. Ewa Wieczorek-Breitzke, Martyna Feliksiak, Maciej

Jankowski, Agnieszka Cwiklinska . ool
CHARAKTERYSTYKA NEUTROFILOPODOBNEGO MODELU KOMORKOWEGO OPARTEGO NA LINII KOMORKOWEJ K562
WYKAZUJACEJ INDUKOWANA EKSPRESJE, CEBPa. Salem Hamdan, Matgorzata Wachowska -
EKSPRESJA MARKEROW POWIERZCHNIOWYCH W DZIECIECEJ OSTREJ BIALACZCE MEGAKARIOBLASTYCZNEJ AML M7 - OPIS
PRZYPADKOW. Sabina Sobolewska, Anna Stelmaszczyk-Emmel . . ..6
EPIDEMIOLOGIA NOWOTWOROW GINEKOLOGICZNYCH W WOJEWODZTWIE WARMINSKO-MAZURSKIM W LATACH 2012-2022.
tukasz Dabrowski S 4
INTERFERENCJE W POMIARZE STEZENIA BIALKA C-REAKTYWNEGO U PACJENTKI CHOREJ NA PRZEWLEKLA BIALACZKE
LIMFOCYTOWA. Michalina Lulek, Monika Kurek, Urszula Nowicka rreeeerrennenee s 8
LABORATORYJNA OCENA RYZYKA ZESPOtU METABOLICZNEGO - ROLA WSKAZNIKOW INSULINOOPORNOSCI | MARKEROW
STANU ZAPALNEGO. Sara Ilkowska 9
OCENA STABILNOSCI MATERIALU BIOLOGICZNEGO DO BADAN KOAGULOLOGICZNYCH. Zuzanna Wierzchucka............10

OCENA WIARYGODNOSCI SZACOWANIA STEZEN!A CHOLESTEROLU LDL (LDL-C) ZA POMOCA FORMULY FRIEDEWALDA,
MARTINA-HOPKINSA | SAMPSON-NIH U PACJENTOW Z PRZEWLEKLA CHOROBA NEREK LECZONYCH ZACHOWAWCZO. Alina
Uminska, Ewa Wieczorek-Breitzke, Agnieszka Gorynska, Maciej Jankowski, Agnieszka Cwiklinska........ccceeesuereerrrnnee. .11

OD OCENY ROZMAZU DO SZYBKIEGO ROZPOZNANIA - OCENA ERYTROCYTOW JAKO WAZNY ELEMENT DIAGNOSTYKI
SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO. OPIS PRZYPADKU. Alina Oledrzynska, Anna Piotrowska — ]

PQDEJRZENIE CHOROBY DEMIELINIZACYJNEJ U CHOREJ Z UJEMNYM WYNIKIEM BIALKA OLIGOKLONALNEGO W PLYNIE
MOZGOWO-RDZENIOWYM. Mariusz Rozwandowicz, Monika Paskudzka, Pawet Koztowski, Olga Ciepiela.................... 13

POROWNANIE OZNACZANIA STEZENIA PROKALCYTONINY Z ZASTOSOWANIEM ROZNYCH METOD W AUTOMATYCZNYCH W
ANALIZATORACH IMMUNOCHEMICZNYCH: COBAS €801 (ROCHE) ORAZ DIMENSION EXL INTEGRATED CHEMISTRY SYSTEM Z

MODULEM LOCI (SIEMENS). Aleksandra Kumorek, Urszula Nowiska, Olga Ciepiela U, P
POR(')WNANIE STEZEN LDL-CHOLESTEROLU, OZNACZONYCH METODA BEZPOSREDNIA ZE STEZENIAMI WYLICZONYMI, U
PACJENTOW Z HIPERTRIGLICERYDEMIA. Anna Multon, Marzena Iwanowska .. ..15
PULAPKI INTERPRETACYJNE W DIAGNOSTYCE NA PRZYKLADZIE ZESPOtU DRESS. Alina Oledrzynska, Anna Piotrowska,
Magdalena Radosz vrersereeennes 16
STEZENIE CHEMOKINY CCL2/MCP-1 U PACJENTOW Z INFEKCJA SARS-CoV-2. Bogdan Cylwik, Matgorzata Wojtkowska,
Natalia Nazarko, Ewa Gruszewska, Marcin Kazberuk, Anatol Panasiuk, Lech Chrostek . A7
SREDNIA OBJETOSC PLYTEK KRWI (MPV) JAKO WARTOSC PROGNOSTYCZNA W SZPICZAKU PLAZMOCYTOWYM. Katarzyna
Szwed, Bartosz Twarowski, Agata Niewczas, Karolina Pogorzelec, Maciej Korpysz v 18
TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE | TERAPEUTYCZNE W PRZEBIEGU WSTRZASU SEPTYCZNEGO - OPIS PRZYPADKU . Szczepan
Wasik, Aleksandra Kumorek, Olga Ciepiela .. ..19

WCZESNE ROZPOZNANIE ACYDURII ARGININOBURSZTYNIANOWEJ W BADANIACH PRZESIEWOWYCH NOWORODKOW. Mariola
Sasin-Rokita, Ewa Gtab-Jabtonska, Anna Bramurska, Hanna Gwardiak, Joanna Taybert, Magdalena Chetchowska....... 20

WPLYW ASHWAGANDHY NA PRZEZYWALNOSC KOMOREK LINII K562. Ewelina Pidrkowska, Weronika Dwojak, Monika

Paskudzka, Aleksandra Kumorek, Olga Ciepiela . 21
OCENA STEZENIA WITAMINY D W WYBRANYCH CHOROBACH AUTOIMMUNOLOGICZNYCH U DZIECI Matgorzata Wojtkowska,
Katarzyna Janicka, Agata Andryszczyk, Maja Jakimiuk, Beata Zelazowska-Rutkowska 22




Prospects in Pharmaceutical Sciences, 23(S1),1-22. https://doi.org/10.56782/pps.746

ANALIZA EKSPRESJI GENOW WIRULENCJI U MYCOBACTERIUM
KANSASII W KONTEKSCIE OBRAZU KLINICZNEGO CHORYCH NA
MYKOBAKTERIOZE

Wiktor Grosz', Magdalena Paplinska-Goryca'
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SLOWA KLUCZOWE: Mycobacterium kansasii, mykobakterioza, kompleks antygenu 85

1. Wstep

Mycobacterium kansasii to gatunek pratkow nalezacych
do pratkow niegruzliczych  (NTM),  wystepujacych
powszechnie S$rodowiskowo. Uwazane sa za patogeny
oportunistyczne, a zakazenia przez nie wywotywane
nazywane sa mykobateriozami, z czego az 90% stanowia
mykobakteriozy ptuc. Sciana komorkowa  pratkéw
zbudowana jest z kwasow mykolowych, w syntezie ktorych
uczestniczy kompleks antygenu 85. Kompleks A85 sktada
si¢ z 3 biatek: A85a, A85b i A85c i stanowi wazny marker
patogennosci Mycobacterium tuberculosis.

2, Cel pracy

Ocena zwiazku miedzy poziomem ekspresji mRNA A85a,
A85b, A85c Mycobacterium kansasii a cechami klinicznymi
oraz przebiegiem choroby u pacjentow z mykobakterioza.

3. Materiat i metody

Izolacje RNA ze szczepow Mycobacterium kansasii
(n=21) wykonano metoda kolumienkowa (Invitek
Molecular), nastepnie przeprowadzono odwrotna
transkrypcje (Thermo Fisher Scientific) oraz analize real
time PCR z uzyciem SYBR Green (Applied Biosystems).
Koncowe wyniki przedstawiono w postaci ACT w odniesieniu
do genu endogennego 16S RNA.

4. Wyniki

Wartos¢ srednia ACT dla mRNA A85c byta najnizsza
(najwyzszy poziom ekspresji), zas najwyzsza dla genu
A85a (najnizszy poziom ekspresji). ACt dla A85b (r=0,5;
p=0,04) oraz A85c (r=0,7; p=0,003) korelowata dodatnio
z liczba leukocytow, (mniejszy poziom ekspresji
korelowat z wieksza liczba krwinek biatych). W grupie
chorych, u ktorych podjeto decyzje o wdrozeniu leczenia
przeciwpratkowego, wartos¢ ACT A85a i A85b byta nizsza
(wyzszy poziom ekspresji mRNA) od wartosci ACT A85a
i A85b w szczepach od chorych bez leczenia
przeciwpratkowego (nizszy poziom ekspresji mRNA).

5. Wnioski

Podjednostka kompleksu antygenu 85 o najwyzszym
poziomie ekspresji u Mycobacterium kansasii jest A85c,
za$ o najnizszym A85a. Wyzszy poziom ekspresji mRNA
A85a i A85b moze by¢ potencjalnym markerem wiekszej
patogennosci  szczepow  Mycobacterium  kansasii
pomocnym Ww ocenie ryzyka decyzji terapeutycznej.
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CHARAKTERYSTYKA FRAKCJI LIPOPROTEIN BARDZO NISKIEJ
GESTOSCI (VLDL) U OSOB Z PODWYZSZONYM STEZENIEM
LIPOPROTEINY (A) | PROAWIDLOWYM STEZENIEM
TRIGLICERYDOW
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SLOWA KLUCZOWE: choroby sercowo naczyniowe, lipoproteina (a), lipoproteiny bardzo niskiej gestosci,

triglicerydy

1. Wstep

Choroby  sercowo-naczyniowe (CVD) sa jedna
z gtownych przyczyn zgonow na Swiecie. Gtownym
lipidowym czynnikiem ryzyka CVD jest podwyzszone
stezenie cholesterolu LDL, ale istotng role petni rowniez
hipertriglicerydemia zwiazana z zaburzeniami lipoprotein
bardzo niskiej gestosci (VLDL) oraz podwyzszone stezenie
lipoproteiny (a) (Lp(a)). U oséb z hipertriglicerydemia
wykazano odwrotng zaleznos¢ miedzy stezeniem
triglicerydow (TG) a stezeniem Lp(a), co moze wskazywac
na powiazanie miedzy synteza i/lub przemianami
metabolicznymi VLDL i Lp(a). Brak jednak danych
dotyczacych powiazania miedzy VLDL a Lp(a) u osob
z normotriglicerydemia.

2. Cel pracy

Celem pracy byta ocena stezenia TG w surowicy oraz
stezenia TG, cholesterolu (CH) oraz apolipoproteiny B
(apoB) w VLDL u os6b z podwyzszonym (230 mg/dl)
stezeniem Lp(a), bez hipertriglicerydemii, w poréwnaniu
do os6b z grupy kontrolnej (Lp(a)<30 mg/dl).

3. Materiat i metody

Do badania wtaczono 17 ochotnikow (wiek: 30+7 lat)
ze stezeniem TG<150 mg/dl w surowicy i nieobcigzonych
CVD. U badanych oznaczono stezenie Lp(a), parametrow
profilu lipidowego oraz TG, CH i apoB w VLDL.
Na podstawie stezenia Lp(a) uczestnikow przydzielono do
grupy z Lp(a)z30 mg/dl (n=6) lub grupy kontrolnej
zLp(a)<30 mg/dl (n=11). Rozktad zmiennych oceniono
testem Kotmogorova-Smirnova. Wyniki przedstawiono jako
srednia + odchylenie standardowe lub mediane (25-75
percentyl). Grupy poréwnano testem t-Studenta dla
zmiennych niepowiazanych lub testem Manna Whitneya.
Korelacje oceniono przy zastosowaniu wspotczynnika
korelacji Pearsona. Znamiennos$¢ statystyczna przyjeto na
poziomie istotnosci p<0,05.

4. Wyniki

W grupie badanych z Lp(a)=30 mg/dl stezenia TG
w surowicy oraz TG, CH i apoB w VLDL wynosity
odpowiednio: 100 (84-115) mg/dl, 72+33 mg/dl, 13,4+5,1
mg/dl, 7,0£2,3 mg/dl i byty znamiennie wyzsze
(odpowiednio 1,8-krotnie, 2-krotnie, 1,8-krotnie, 1,5-
krotnie) w poréwnaniu do grupy kontrolnej (p<0,05).
Stwierdzono znamiennie wyzszy (1,3-krotnie, p=0,032)
stosunek TG/apoB w VLDL u osoéb z podwyzszonym
stezeniem Lp(a), ale nie stwierdzono znamiennej réznicy
dla stosunku CH/apoB miedzy grupami (p=0,119).
Stwierdzono dodatnia korelacje miedzy stezeniem Lp(a)
a stezeniem TG w VLDL (r=0,607, p=0,009).

5. Wnioski

U osdb z normotriglicerydemia i bez CVD podwyzszone
stezenie Lp(a) powyzej 30 mg/dl jest powiazane
zwyzszym stezeniem TG w surowicy, ktore wynika
z wigkszej liczby czastek VLDL oraz zwigekszonego
stezenia TG w tych czastkach. Zmiany te moga byc
zwiazane ze zwiekszona aterogennoscia VLDL, pomimo
prawidtowego stezenia TG w surowicy.
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CHARAKTERYSTYKA NEUTROFILOPODOBNEGO MODELU
KOMORKOWEGO OPARTEGO NA LINIl KOMORKOWEJ K562
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SLOWA KLUCZOWE: komorki neutrofilopodobne, K562, CEBPa

1. Wstep

Tradycyjnie neutrofile byty uwazane za
nieskomplikowane komorki efektorowe, jednak niedawne
badania wykazaty, ze sa one wyrafinowanymi sktadowymi
uktadu odpornosciowego, odgrywajacymi kluczowa role
w utrzymaniu homeostazy i przyczyniajacymi sie do
patogenezy wielu chorob. Z tego powodu dalsze zgtebianie
mechanizmow dziatania neutrofili jest uzasadnione. Nalezy
jednak podkreslic, ze badania nad neutrofilami wiaza sie
z ograniczeniami  zwigzanymi z krotka Zzywotnoscia,
terminalnym  zréznicowaniem oraz tendencja do
spontanicznej  aktywacji.  Ponadto, oporno$s¢ na
modyfikacje genetyczne ogranicza mozliwos¢ badan nad
rola okreslonych genow i szlakow sygnatowych w biologii
neutrofili. W zwiazku z tym uzasadnione jest
opracowywanie modeli komorkowych odzwierciedlajacych
wtasnosci neutrofili.

Opracowany przez nas model badawczy opiera si¢ na
linii komorkowej K562 z indukowana ekspresja CEBPa.
K562 to uniesmiertelniona linia komorkowa
niezroznicowanych komorek blastycznych pochodzacych
z przewlektej biataczki szpikowej. CEBPa jest czynnikiem
transkrypcyjnym nalezacym do biatek regulujacych
proliferacje i roéznicowanie komorek macierzystych
w kierunku neutrofili.  Wykorzystujac  indukowany
doksycykling system lentiwirusowy Tet-ON, do komorek
linii K562 wprowadzono wektor plazmidowy zawierajacy
sekwencje genu kodujacego CEBPa. Inkubacja tych
komorek z doksycykling skutkuje indukcja ekspresji genu
CEBPA, a nastepnie roznicowaniem komorek K562
w komorki granulocytopodobne.

2. Cel pracy

Celem badan jest scharakteryzowanie nowego
neutrofilopodobnego modelu komoérkowego opartego na
linii komorkowej K562, wykazujacego indukowang
ekspresje CEBPa.

3. Materiat i metody

Stopien zroznicowania komorek K562-CEBPa oceniono
za pomoca cytometrii  przeptywowej, badajac
powierzchniowa ekspresje CD11b oraz CD16. Morfologia
zroznicowanych komorek zostata oceniona za pomoca
mikroskopii $wietlnej po barwieniu May-Grunwalda-
Giemsy. W celu analizy zdolnosci do tworzenia
zewnatrzkomorkowych  sieci  neutrofilowych  (NET),
komorki CD11b dodatnie izolowano przy uzyciu metody
EasySep Cell Separation. Pozyskane komorki stymulowano
przez 3 godziny za pomoca PMA (Forbol-12-mirystynian-
13-octanu), PAF (czynnik aktywujacy ptytki), LPS
(lipopolisacharyd E. coli) i Cl A23187 (jonofor wpania), po
czym wybarwiono je za pomoca SytoxGreen. Jakosciowq
analize NETs przeprowadzono przy uzyciu mikroskopu
fluorescencyjnego.

4. Wyniki

Po roznicowaniu odsetek populacji CD11b+ wyniost
49,7%, a CD16+ 27,1%. Analiza mikroskopowa wykazata
obecnos¢ dojrzewajacej populacji komorek,
charakteryzujacej sie nieskondensowanymi jadrami
w ksztatcie patki lub segmentu. Ponadto mikroskopia
fluorescencyjna wykazata, ze zrdéznicowane komorki
K562-CEBPa sa zdolne do uwalniania NET po stymulacji.

5. Wnioski

Uzyskane wyniki wskazuja, ze czes¢ komorek K562-
CEBPa ulega zréznicowaniu w komorki granulocytopodobne,
zdolne do tworzenia NET po stymulacji.
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EKSPRESJA MARKEROW POWIERZCHNIOWYCH W DZIECIECEJ
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SLOWA KLUCZOWE: ostra biataczka megakarioblastyczna, ostra biataczka szpikowa, cytometria przeptywowa

1. Prezentacja przypadku

Ostra biataczka megakarioblastyczna (AML M7) to
rzadki, heterogenny podtyp ostrej biataczki szpikowej
(AML). Wedtug 5-tej klasyfikacji WHO nalezy do grupy AML
definiowanych na podstawie dojrzatosci linii komorkowej.
Badania wskazuja, ze stanowi okoto 3-10% wszystkich
przypadkow AML. Dzieci z zespotem Downa maja 100 razy
wyzsze ryzyko zachorowania na AML M7, niz pacjenci
pediatryczni bez tego zespotu. Mimo to ich rokowanie jest
lepsze, a catkowity czas przezycia dtuzszy.

Chociaz w literaturze AML M7 opisywana jest od ponad
90 lat, to ciagle stanowi istotny problem diagnostyczny.
Odroznienie jej od innych podtypow ostrej biataczki
szpikowej (szczegdlnie AML MO oraz AML M1) sprawia
trudnosci ze wzgledu na rdézna ekspresje markerow
powierzchniowych oraz czesto niewielki odsetek blastow.

AML M7 moze wystepowacC de novo, rozwijac¢ sie na
skutek chemioterapii lub byc¢ wynikiem transformacji
nowotworow mieloproliferacyjnych takich jak: czerwienica
prawdziwa, nadptytkowos¢ samoistna czy przewlekta
biataczka szpikowa.

W roku 2025 w laboratorium Dziecigcego Szpitala
Klinicznego WUM w kierunku AML M7 badano trzech
pacjentow pediatrycznych w wieku dziewieciu miesiecy
(pacjent 1), dwoch lat i siedmiu miesiecy (pacjent 2) oraz
roku i pieciu miesiecy (pacjent 3). Dodatkowo, pacjent 1
posiadat zesp6t Downa.

Fenotypowanie wykonano w szpiku kostnym pobranym
na EDTA. Komorki szpiku znakowano szerokim panelem
przeciwciat monoklonalnych. Wyniki uzyskano za pomoca
cytometru przeptywowego BD FacsLyric.

Ocena cytometryczna wykazata w szpiku obecnosc
nastepujacych populacji komorek z linii
megakariocytarnej:

Pacjent 1: okoto 11% komorek szpiku stanowity blasty
linii megakaricytarnej o fenotypie: CD41a+, CD117+,
CD7+, CD36+, CD38+, CD56+/- (fenotyp niepetny).

Pacjent 2: okoto 30% komorek szpiku stanowity blasty
linii megakaricytarnej o fenotypie: CD41a+, CD71+,
CD117+, CD33+/-, CD81+/- (fenotyp niepetny).

Pacjent 3: okoto 90% komorek szpiku stanowity blasty
linii megakaricytarnej o fenotypie: CD41a+, CD33+,
CD56+, CD117+, CD13+/- (fenotyp niepetny).

2. Wnioski

AML M7 to rzadka forma ostrej biataczki szpikowej.
W  przypadku omawianych pacjentow, poza
charakterystycznym podstawowym antygenem dla linii
megakarioblastycznej (CD41a) oraz antygenem CD117,
markery wykazuja zmienng ekspresje. W celu doktadnego
scharakteryzowania komorek patologicznych konieczne
jest stosowanie szerokiego panelu przeciwciat.
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SLOWA KLUCZOWE: rak szyjki macicy, rak trzonu macicy, rak jajnika, rak sromu, epidemiologia,

wojewodztwo warminsko-mazurskie

1. Wstep

Nowotwory ginekologiczne stanowia istotny problem
zdrowia publicznego w Polsce. W  wojewodztwie
warminsko-mazurskim, regionie o specyficznej strukturze
demograficznej i ograniczonym dostepie do profilaktyki,
monitorowanie trendow zachorowalnosci i umieralnosci na
nowotwory kobiece ma szczegélne znaczenie.

2. Cel pracy

Celem badania jest analiza epidemiologiczna
zachorowalnosci i zgonow z powodu raka szyjki macicy
(C53), trzonu macicy (C54), jajnika (C56) oraz sromu (C51)
wsrod kobiet zamieszkatych w wojewodztwie warminsko-
mazurskim w latach 2012-2022.

3. Materiat i metody

Dane pochodza z corocznych raportow Warminsko-
Mazurskiego Rejestru Nowotwordw. Przeanalizowano liczbe
zachorowan, Zgonow, wspotczynniki surowe i
standaryzowane dla trzech lokalizacji nowotwordow.
Oceniono trendy czasowe, roznice wiekowe i zmiennosc
roczna.

4. Wyniki

W analizowanym okresie odnotowano niewielki spadek
zachorowan na raka szyjki macicy z 98 przypadkow
w 2012 r. do 80 przypadkéow w 2022 r. Rak trzonu macicy
wykazuje podobna tendencje zachorowalnosci - z 162 do
156 przypadkow rocznie. Rak jajnika wykazuje spadek
liczby zachorowan (133-87 przypadki rocznie), jednak
charakteryzuje sie najwyzszym odsetkiem zgonow
w pierwszym roku od rozpoznania. Rak sromu byt rzadkim
nowotworem na poziome do 28 zachorowan (najwiecej
w 2017 roku).

5. Wnioski

Wskazniki zgonow dla wszystkich trzech nowotworow
utrzymuja sie na wysokim poziomie, co moze wskazywac
na pozne rozpoznanie. Pomimo postepow w profilaktyce i
diagnostyce, nowotwory ginekologiczne nadal stanowia
znaczace zagrozenie zdrowotne w regionie. Szczeg6lnie
niepokojacy jest liczba zachorowan na raka endometrium
oraz wysoka Smiertelnos¢ w raku jajnika. Konieczna jest
intensyfikacja dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej,
badan przesiewowych i poprawy dostepnosci do
swiadczen ginekologii onkologicznej.
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INTERFERENCJE W POMIARZE STEZENIA BIALKA
C-REAKTYWNEGO U PACJENTKI CHOREJ NA PRZEWLEKLA
BIALACZKE LIMFOCYTOWA

Michalina Lulek', Monika Kurek', Urszula Nowicka'

" Laboratorium CSK, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

SLOWA KLUCZOWE: biatko C-reaktywne, immunoturbidymetria, przeciwciata monoklonalne

1. Prezentacja przypadku

43-letnia pacjentka chora na podwojnie oporng
przewlekta biataczke limfocytowa rozpoznana w 2014 roku
zostata przyjeta do Kliniki Hematologii w celu
przeszczepienia allogenicznych komorek krwiotwoérczych od
dawcy niespokrewnionego. W przesztosci obserwowano
u pacjentki utrzymujace sie stany goraczkowe oraz
zakazenia o etiologii grzybiczej i wirusowej, dodatkowo
rozpoznano u niej limfohistiocytoze hemofagocytarna.
W badaniach laboratoryjnych zaobserwowano
niekorespondujace ze soba wyniki parametrow zapalnych.
W przypadku oznaczania stezenia biatka C-reaktywnego
(CRP) na aparacie Dimension firmy Siemens otrzymano
wysokie stezenie (301,1 mg/l) przy prawidtowych
wartosciach innych wyktadnikow stanu zapalnego -
prokalcytoniny (0,23 ng/ml), fibrynogenu (269 mg/dl) czy
albuminy (3,9 g/dl). Po powtérzeniu badania na aparacie
Cobas pro firmy Roche otrzymano stezenie CRP w zakresie
wartosci referencyjnych (6,5 mg/l), co moze sugerowac
wystepowanie interferencji w oznaczeniu na poprzednim
aparacie.

2. Wnioski

Metodyka oznaczenia stezenia CRP na aparacie
Dimension opiera sie na technice wzbogaconego o
dodatkowe czasteczki turbidymetrycznego testu
immunochemicznego (PETIA), gdzie przeciwciata anty-CRP
bioragce udziat w reakcji sa pochodzenia koziego.

Tabela 1. Stezenia CRP w prdbkach rozcienczonych

W  przypadku aparatu Cobas pro metoda
immunoturbidymetryczna  wykorzystuje  przeciwciata
monoklonalne anty-CRP i immunoglobuliny pochodzenia
mysiego. W zwiazku z uzyskana rozbieznoscia
w stezeniach CRP probke surowicy pacjentki zamrozono
w -20°C. Po rozmrozeniu dokonano pomiaru stezenia CRP
na analizatorze Dimension w surowicy natywnej i
uzyskano wynik 324 mg/l. Dokonano rowniez serii
rozcienczen surowicy pacjentki surowica z niskim
stezeniem CRP (<0,5 mg/l) oraz woda i w kazdej probce
oznaczono stezenie CRP. Przemrozenie materiatu oraz
seria jego rozcienczen nie pozwolita na uzyskanie wyniku
zblizonego do tego otrzymanego za pomoca metody
wykorzystujacej przeciwciata mysie, oraz na eliminacje
ewentualnych  substancji interferujacych  obecnych
w surowicy pacjentki. Wynik uzyskany na aparacie Cobas
pro odpowiada stanowi klinicznemu oraz jest spojny
z pozostatymi parametrami opisujacymi stan zapalny.
Choroby podstawowe pacjentki czy przyjmowane leki
mogty wptynac na zafatszowanie wynikow ze wzgledu na
prawdopodobne reakcje krzyzowe z przeciwciatami
pochodzenia koziego stosowanymi w oznaczaniu stezenia
CRP na aparacie Dimension.

Faktor Stezenie CRP po rozcienczeniu Stezenie CRP po rozcienczeniu surowica z CRP
rozcienczenia woda [mg/1] <0,5 mg/l [mg/l]

1:2 350 >250

1:5 323,5 >250

1:10 369,3 32

1:20 348 36

1:50 295 <0,5
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LABORATORYJNA OCENA RYZYKA ZESPOLU
METABOLICZNEGO - ROLA WSKAZNIKOW
INSULINOOPORNOSCI | MARKEROW STANU ZAPALNEGO
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KEYWORDS: HOMA-IR, adiponektyna, hsCRP, zespot metaboliczny, insulinoopornosc, ryzyko sercowo-naczyniowe

1. Wstep

Zespot metaboliczny (MetS) obejmuje otytosc¢ brzuszna,
insulinoopornos¢, nietolerancje glukozy, nadcisnienie
tetnicze i dyslipidemie. Czestos¢ wystepowania zespotu
metabolicznego rosnie na catym s$wiecie z powodu epidemii
otytosci. MetS ma istotne znaczenie kliniczne ze wzgledu
na zwiazek z chorobami uktadu krazenia, cukrzyca typu 2
i nowotworami. Zwieksza on ryzyko choréb sercowo-
naczyniowych 5-krotnie, a cukrzycy typu 2 2-krotnie. Wielu
badaczy skupito sie na wyselekcjonowaniu biomarkerow
stuzacych do wczesnej identyfikacji zaburzen
metabolicznych. Najbardziej obiecujace jest zastosowanie
oceny predykcyjnej wartosci HOMA-IR, adiponektyny
i hsCRP w identyfikacji osob z ryzykiem MetS oraz ich
zwiazku z ryzykiem sercowo-naczyniowym.

2. Rozwiniecie

Badania porownawcze oparto na danych populacyjnych
i klinicznych obejmujacych osoby z MetS i osoby z grupy
kontrolnej bez zespotu metabolicznego. Zmierzono glukoze
na czczo, insuling, stezenia adiponektyny oraz hsCRP
metoda immunoturbidymetryczna lub ELISA. Analizowano
korelacje kazdego markera z komponentami MetS —
obwodem talii, cisnieniem, lipidami, glikemia, wskaznikami
stanu zapalnego oraz wskaznikami ryzyka sercowo-
naczyniowego. HOMA-IR jest silnym markerem klinicznym
i epidemiologicznym MetS. HOMA-IR byta istotnie wyzsza
w grupie MetS i stanowita niezalezny czynnik predykcyjny
ryzyka kardiometabolicznego. Lu i wsp. (2025) dowiedli, ze
HOMA-IR zwieksza ryzyko chorob sercowo-naczyniowych
niezaleznie od zespotu metabolicznego i w zwiazku z tym
moze by¢ stosowana w badaniach przesiewowych
populacji. Adiponektyna jest adipoking o dziataniu
uwrazliwiajacym na insuling i przeciwzapalnym; jej poziom
spada wraz ze wzrostem liczby sktadnikow MetS. Ding i
wsp. (2015) uznali, ze stosunek adiponektyny do HOMA-IR
jest silnym wskaznikiem MetS i jest lepszym markerem jego
obecnosci niz HOMA-IR lub sama adiponektyna. Dodatkowo
wykazali, ze HOMA-IR i stezenie biatka C-reaktywnego
(CRP) wzrastaty jednoczesnie ze wzrostem liczby
sktadowych zespotu metabolicznego. Odwrotny trend
zaobserwowali miedzy adiponektyng a wzrostem liczby
sktadowych zespotu metabolicznego. CRP o wysokiej
czutosci (hsCRP) to dodatni marker niestabilnych blaszek
miazdzycowych, powszechnie stosowany w diagnostyce
choréb uktadu krazenia. Potaczenie adiponektyny i hsCRP
analizowano u dzieci, co wykazato istotne korelacje z BMI i
marke-rami ryzyka sercowo-naczyniowego, sugerujac
prognostyczng uzyteczno$¢ wskaznika A/hsCRP u populacji
pediatrycznej (Baginska-Chyzy et al., 2025).

3. Whnioski

HOMA-IR  pozostaje nieinwazyjnym  wskaznikiem
wczesnego ryzyka metabolicznego i kardiometabolicznego
u oséb z lub bez MetS. Dodanie adiponektyny i jej
stosunku z HOMA-IR oraz hsCRP pozwala uzyskac bardziej
precyzyjny obraz ryzyka metabolicznego. Klinicznie
uzasadniona bedzie implementacja gotowych paneli
biomarkerow MetS.
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OCENA STABILNOSCI MATERIALU BIOLOGICZNEGO DO BADAN
KOAGULOLOGICZNYCH
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SLOWA KLUCZOWE: stabilnosc, osocze, PT, APTT, fibrynogen, D-dimery, powtarzalnosc¢

1. Wstep

Wiarygodnos¢ wynikow badan koagulologicznych jest
determinowana stabilnoscia osocza i jakoscig probek
dostarczanych do laboratorium.  Wykluczenie obu
zmiennych oraz przechowywanie zgodnie z wytycznymi,
znaczaco wptywa na rzetelnos¢ wynikdw  badan
laboratoryjnych, a nastepnie na prawidtowa decyzje
lekarska.

2. Cel pracy

Celem niniejszej pracy byta ocena stabilnosci osocza
cytrynianowego do badan koagulologicznych, z uzyciem
najczesciej wykonywanych parametrow uktadu hemostazy,
takimi jak PT, APTT, stezenie fibrynogenu oraz stezenie
D-dimerodw.

3. Materiat i metody

Badania przeprowadzano w interwatach czasowych -
oznaczano PT, APTT, stezenie fibrynogenu co 2 godziny,
co 12 godzin i co 24 godziny, z dodatkiem oznaczenia
D-dimeréw co 24 godziny. Prdbki przechowywano
w temperaturze pokojowej, w probowkach pierwotnych.
Dodatkowo, zweryfikowano metody oznaczania badanych
parametrow oceniajac  powtarzalnos¢. Badania te
przeprowadzono w Laboratorium Centralnym UCK WUM na
analizatorach ACL TOP 750 oraz ACL TOP 550. Oznaczenia
wykonano w 85 (stabilnos¢) i w 22 (powtarzalnosc)
probkach pacjentow. Analize statystyczng przeprowadzono
w programie EXCEL oraz STATISTICA.

-10 -

4. Wyniki

Wykazano istotne statystycznie zmiany wynikow
oznaczen w czasie, dla APTT po 2 godzinach, PT - po
6 godzinach, stezenie fibrynogenu po 24 godzinach i
stezenie D-dimeréw po 72 godzinach. Istotne klinicznie
zmiany wynikow zaobserwowano po 60 godzinach dla
APTT oraz po 72 godzinach dla PT w badanej grupie. Nie
wykazano istotnych klinicznie zmian wynikow stezenia
D-dimeréow oraz fibrynogenu w badanych grupach.
Natomiast, obserwujac zmiany w poszczegolnych
probkach, przekroczenie  wartosci  dopuszczalnych
okreslonych przez COBJwWDL determinujace istotnos¢
kliniczna wynikdw, pojawiaty sie po kilku godzinach od
pierwszego oznaczenia. Zwraca sie uwage na fakt
zwigkszenia stabilnosci osocza w wyniku wirowania. Krew
petna cechuje sie nizsza stabilnoscia osocza, co ma
zasadnicze znaczenie w wydtuzonym transporcie probek
do laboratoriow oddalonych od punktéw pobran. Wyniki
powtarzalnosci wykazaty wysoka precyzje oznaczen PT,
APTT oraz w mniejszym stopniu stezenia fibrynogenu
i D-dimerow  >2000ng/ml.  Stezenia  D-dimerow
<1000ng/ml cechowaty sie nieprecyzyjnoscia.

5. Wnioski

Na podstawie uzyskanych wynikoéw sformutowano
wnioski  dotyczace zasadnosci stosowania sie do
wytycznych CLSI i ICSH w zakresie przechowywania
probek i wykonywania badan koagulologicznych do
4 godzin od pobrania materiatu. Praca wskazuje na
potrzebe dalszych badan w zakresie oceny powtarzalnosci
stezenia D-dimeréow na niskich poziomach stezen
w probkach pacjentow.
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OCENA WIARYGODNOSCI SZACOWANIA STEZENIA
CHOLESTEROLU LDL (LDL-C) ZA POMOCA FORMULY
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SLOWA KLUCZOWE: cholesterol LDL, przewlekta choroba nerek, rownania: Friedewalda, Martina-Hopkinsa i

Sampson-NIH

1. Wstep

Przewlektej chorobie nerek (PChN) towarzyszy
dyslipidemia, bedaca czynnikiem wysokiego ryzyka
sercowo-naczyniowego. Gtownym lipidowym czynnikiem
ryzyka sercowo-naczyniowego jest podwyzszone stezenie
cholesterolu LDL (LDL-C), dlatego tak wazne jest
stosowanie jak najbardziej wiarygodnego laboratoryjnego
narzedzia do oceny LDL-C.

2. Cel pracy

Celem badania byta ocena wiarygodnosci szacowania
stezenia LDL-C za pomoca formut matematycznych:
Friedewalda (LDL-CF), Martina-Hopkinsa (LDL-CM-H) i
Sampson-NIH (LDL-CS-N), w stosunku do stezenia LDL-C
oznaczonego metoda bezposrednia (LDL-CD) u pacjentow
z PChN leczonych zachowawczo.

3. Materiat i metody

Do przeprowadzenia analizy wykorzystano probki
surowicy pochodzace od 132 pacjentow (79 kobiet i
53 mezczyzn) Regionalnego Szpitala Specjalistycznego
w Grudziadzu, w wieku od 27 do 101 lat (mediana wieku
74 lata) z PChN w stadium od 3a do 5 leczonych
zachowawczo, niechorujacych na cukrzyce. Stezenia:
cholesterolu catkowitego (TC), triglicerydow (TG),
cholesterolu HDL (HDL-C) oraz LDL-CD oznaczano na
analizatorze biochemicznym Atellica Solution CH930
(Siemens, Polska). W badaniu uwzgledniono probki
o stezeniu TG ponizej 400 mg/dl. Rozktad zmiennych
oceniano testem Shapiro-Wilka. W celu poréwnania
stezenia LDL-CD i stezen obliczonych za pomoca formut
matematycznych wykorzystano test Friedmana z testem
post hoc Dunn’a. Znamiennos$¢ statystyczng przyjeto na
poziomie p<0,05.

-11 -

4. Wyniki

Mediana stezenia LDL-CD w badanej populacji
wyniosta 102 mg/dl (25 - 75 percentyl: 70 - 141 mg/dl).
Stezenie LDL-C obliczone za pomoca wszystkich formut
matematycznych byto statystycznie znamiennie nizsze od
stezenia LDL-CD (p<0,0001). Dla wynikow uzyskanych
formuta Friedewalda mediana réznicy w stosunku do
LDL-CD byta najwieksza i wynosita (-6,0%), natomiast dla
rownania Sampson-NIH i Martina-Hopkinsa wyniosta
odpowiednio  (-4,2%) i (-3,5%). Dla  wszystkich
analizowanych formut matematycznych roéznice miedzy
LDL-CD a stezeniem LDL-C obliczonym wahaty sie
w szerokich zakresach: (-24%) - 12% dla LDL-CF, (-15%) - 17%
dla LDL-CS-N i (-14%) - 25% dla LDL-CM-H. Btad
dopuszczalny +12% dla roznicy miedzy obliczonym
a oznaczonym stezeniem LDL-C zostat przekroczony
odpowiednio dla 15% (LDL-CF), 7% (LDL-CS-N) i 5% (LDL-
CM-H) probek.

5. Wnioski

W grupie badanych pacjentow z PChN leczonych
zachowawczo stezenia LDL-C wyznaczone przy pomocy
wszystkich rownan byty nizsze niz stezenia LDL-CD, ale
stezenia uzyskane za pomoca réwnania Martina-Hopkinsa
oraz Sampson-NIH byty bardziej wiarygodne niz okreslone
formuta Friedewalda.
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OD OCENY ROZMAZU DO SZYBKIEGO ROZPOZNANIA - OCENA
ERYTROCYTOW JAKO WAZNY ELEMENT DIAGNOSTYKI
SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO. OPIS PRZYPADKU
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1. Prezentacja przypadku

84-letni pacjent z narastajaca niewydolnoscia nerek
trafit do osrodka dializ w stanie skrajnego uposledzenia
funkcji  narzadu (stezenie kreatyniny w surowicy:
722 pmol/l, wart. ref. 62-106 pmol/l; szacowana wartos¢
filtracji ktebuszkowej eGFR 6,5 ml/min/1,73 m2).
Wczesniej pacjentowi wielokrotnie wykonywano morfologie
krwi obwodowej (tacznie 10 razy), jednak nie zlecano
rozmazu. Dopiero po rozpoczeciu dializoterapii zlecono
morfologie z rozmazem automatycznym. Ze wzgledu na
obecnos¢ komorek peroksydazoujemnych (LUC) 10,6% oraz
trombocytopenie diagnosta laboratoryjny podjat decyzje
o wykonaniu rozmazu mikroskopowego. W preparacie
zauwazono wyrazng rulonizacje erytrocytow oraz obecnos¢
plazmocytow. Poinformowano o} tym lekarza
prowadzacego, co ukierunkowato dalsza diagnostyke
w strone szpiczaka plazmocytowego. W dalszych badaniach

w  proteinogramie stwierdzono obecnos¢  prazka
monoklonalnego we frakcji gamma-globulin, a nastepnie
w immunofiksacji wykazano obecnosc biatka

monoklonalnego w klasie 1gG typ kappa. W badaniu
cytomorfologicznym  szpiku obecna byta znacznie
zwiekszona liczba plazmocytow, ktore stanowity 67%
komorek jadrzastych.
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2. Wnioski

Szpiczak plazmocytowy to choroba nowotworowa
wywodzaca sie z linii  komorek plazmatycznych,
wystepujaca najczesciej u osob starszych. Jej objawy
takie jak ostabienie i utrata masy ciata, béle kostne,
niedokrwistos¢ czy niewydolnosc¢ nerek sa niespecyficzne,
dlatego rozpoznanie bywa czesto opoznione. Wczesna
ocena rozmazu krwi obwodowej moze dostarczyc
waznych informacji, ktore przyspiesza rozpoznanie i
leczenie. Opisany przypadek ukazuje, jak istotna jest
ocena rozmazu: nie tylko ocena uktadu
biatokrwinkowego, lecz takze doktadna analiza
pozostatych uktadow - czerwonokrwinkowego i ptytek
krwi. Zmiany w rozmazie krwi obwodowej moga stanowic
poczatek trafnej diagnostyki, jesli zostang zauwazone i
odpowiednio zinterpretowane. Kluczowe znaczenie ma
takze wspotpraca diagnosty laboratoryjnego z lekarzem
prowadzacym. Niewykluczone, ze wczesniejsza ocena
rozmazu mogtaby opdzni¢ lub zapobiec rozwinieciu sie
powiktan, ktorych zrédtem byta najprawdopodobniej
choroba hematologiczna.
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PODEJRZENIE CHOROBY DEMIELINIZACYJNEJ U CHOREJ
Z UJEMNYM WYNIKIEM BIALKA OLIGOKLONALNEGO W PLYNIE
MOZGOWO-RDZENIOWYM

Mariusz Rozwandowicz', Monika Paskudzka'?, Pawet Koztowski"?, Olga Ciepiela’?

" Laboratorium CSK, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa

2 Zaktad Medycyny Laboratoryjnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

SLOWA KLUCZOWE: stwardnienie rozsiane, demielinizacja, zespot izolowany klinicznie, autoimmunizacja,

biatko oligoklonalne

1. Prezentacja przypadku

42-letnia obecnie pacjentka zostata skierowana do
Kliniki Neurologii UCK WUM celem weryfikacji rozpoznania
miastenii oraz  diagnostyki w  kierunku  chordb
demielinizacyjnych. Pierwsze objawy neurologiczne pod
postacia asymetrii powiek, podwdjnego  widzenia,
zwiekszonej meczliwosci konczyn, dretwienia lewej potowy
ciata, zaburzen rownowagi i zawrotow gtowy pojawity sie
w 1999 roku. Ponadto w wywiadzie wieloletni przebieg
autoimmunizacyjnej niedoczynnosci tarczycy. W 2020 roku,
podczas hospitalizacji w innej jednostce wykonano
u pacjentki badanie na obecnos¢ biatka oligoklonalnego
w PMR, w ktorym opisano typ 1 (brak biatka
oligoklonalnego w PMR) oraz rezonans magnetyczny
mozgowia (MRl), w ktéorym opisano liczne zmiany
demielinizacyjne w typowej dla MS (ang. multiple sclerosis)
lokalizacji  (podkorowo, okotokomorowo i w ciele
modzelowatym). U chorej rozpoznano miastenie oraz
zespot izolowany Kklinicznie (CIS, ang. clinically isolated
syndrome). W trakcie hospitalizacji w Klinice Neurologii
UCK WUM u pacjentki wykonano MRI mozgowia i rdzenia
kregowego. W badaniu uwidoczniono liczne ogniska
demielinizacji o lokalizacji jak w poprzednim badaniu (brak
cechy rozsiania w czasie). W surowicy nie stwierdzono
przeciwciat przeciwko akwaporynie 4 (anty-AQP4) oraz
glikoproteinie mieliny oligodendrocytow  (anty-MOG),
wykryto za$ przeciwciata przeciwko receptorowi dla
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acetylocholiny (AChR). Wykonano ponownie badanie PMR
na obecnos¢ biatka oligoklonalnego, w ktorym opisano,
podobnie jak w 2020 roku, typ 1 (brak biatka
oligoklonalnego w PMR). Na podstawie obrazu
klinicznego, badan obrazowych, elektrofizjologicznych i
laboratoryjnych, u chorej potwierdzono rozpoznanie
miastenii, nie wykazano cech rozsiania demielinizacji
w czasie z uwagi na brak progresji zmian w MR i ujemny
wynik badania na obecnos¢ biatka oligoklonalnego w PMR.
Wykluczono takze choroby ze spektrum neuromyelitis
optica (NMOSD, ang. neuromyelitis optica spectrum
disorders). Chora pozostaje w obserwacji w kierunku
rozpoznania petnego MS.

2. Whnioski

Wykazanie obecnosci biatka oligoklonalnego w PMR
nie jest warunkiem koniecznym do rozpoznania MS,
w przypadkach watpliwych jego obecnosc¢ pozwala jednak
na potwierdzenie spetnienia kryterium rozsiania w czasie
i ostatecznego rozpoznania stwardnienia rozsianego.
W prezentowanym przypadku, pomimo stwierdzenia
zmian demielinizacyjnych w modzgowiu i towarzyszacych
im objawow klinicznych nie udato sie wykazac
radiologicznych i immunologicznych cech rozsiania
w czasie, co czyni rozpoznanie MS mniej
prawdopodobnym.  Biatko  oligoklonalne  pozostaje
istotnym elementem diagnostyki stwardnienia rozsianego,
ktory zostat uwzgledniony w zrewidowanych kryteriach
McDonalda.
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POROWNANIE OZNACZANIA STEZENIA PROKALCYTONINY
Z ZASTOSOWANIEM ROZNYCH METOD W AUTOMATYCZNYCH
W ANALIZATORACH IMMUNOCHEMICZNYCH: COBAS e801
(ROCHE) ORAZ DIMENSION EXL INTEGRATED CHEMISTRY
SYSTEM Z MODULEM LOCI (SIEMENS)

Aleksandra Kumorek'-?, Urszula Nowicka?, Olga Ciepiela'?

! Zaktad Medycyny Laboratoryjnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Polska

2 Laboratorium Centralnego Szpitala Klinicznego, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego, Polska

SLOWA KLUCZOWE: prokalcytonina, Cobas €801, Dimension EXL, chemiluminescencja, elektrochemiluminescencja

1. Wstep

Wspotczesna medycyna laboratoryjna opiera sie na
analizie biomarkerdw, ktore stanowia istotne wskazniki
w diagnostyce infekcji oraz ocenie stanu zdrowia
pacjentow. Prokalcytonina (PCT) jest uznawana za marker
zapalny o duzej wartosci diagnostycznej, szczegodlnie
w kontekscie zakazen bakteryjnych. W zaleznosci od
sytuacji klinicznej, wraz z parametrami klinicznymi i
wartosciami badan laboratoryjnych, stezenia PCT sa
pomocne w  podejmowaniu  decyzji  dotyczacych
rozpoczecia lub przerwania terapii antybiotykowej.

2, Cel pracy

Celem badania byto poréwnanie metod oznaczania
prokalcytoniny za pomoca automatycznych analizatorow:
Cobas €801 (Roche) oraz Dimension EXL Integrated
Chemistry System z modutem LOCI (Siemens).

3. Materiat i metody

Materiat do badania stanowity 364 probki surowicy
pacjentow hospitalizowanych w Centralnym Szpitalu
Klinicznym  Uniwersyteckiego ~ Centrum  Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (CSK UCK WUM).
Stezenie prokalcytoniny (PCT) oznaczono za pomoca
automatycznego analizatora immunochemicznego Cobas
€801 (Roche) metoda elektrochemiluminescencji (ECLIA)
oraz analizatora Dimension EXL Integrated Chemistry
System z modutem LOCI (Siemens), wykorzystujacego
metode chemiluminescencji (zasada testu sandwich).
Poréwnanie wynikow tego samego pacjenta, uzyskanych na
réznych analizatorach, przeprowadzono za pomoca testu
Wilcoxona. Stopien zgodnosci pomiedzy oznaczeniami,
wykonanymi za pomoca dwoch analizatoréw, oceniono za
pomoca analizy Blanda-Altmana.
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4, Wyniki

Stwierdzono statystycznie istotne rdéznice w stezeniu
prokalcytoniny w probkach o stezeniach wynoszacych (A)
PCT < 0,5 ng/ml, (B) PCT 0,5-2,0 ng/ml, (C) PCT 2-10
ng/ml oraz (D) PCT > 10 ng/ml, zarowno w grupie kobiet
jaki i mezczyzn. Analiza zgodnosci obu metod
pomiarowych z wykorzystaniem wykresu Blanda-Altmana
wykazata, ze btad pomiaru jest zalezny od wielkosci
mierzonej wartosci. Stwierdzono wysoka zgodnosc¢ dla
niskich wartosci stezen PCT, jednak wraz z ich wzrostem
réznice pomiedzy metodami rosty.

5. Wnioski

Na podstawie uzyskanych wynikow mozna stwierdzic,
ze metoda elektrochemiluminescencji i metoda
chemiluminescencji nie sa zamienne i nie powinny by¢
stosowane zamiennie w ocenie stezenia PCT u jednego
pacjenta.
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POROWNANIE STEZEN LDL-CHOLESTEROLU, OZNACZONYCH
METODA BEZPOSREDNIA ZE STEZENIAMI WYLICZONYMI,
U PACJENTOW Z HIPERTRIGLICERYDEMIA

Anna Multon’, Marzena Iwanowska?

' Studenckie Koto Naukowe Medycyny Laboratoryjnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2 Zaktad Medycyny Laboratoryjnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

SLOWA KLUCZOWE: stezenie LDL-cholesterolu, metoda bezposrednia, metody posrednie, hipertriglicerydemia

1. Wstep

W rutynowej diagnostyce stezenie LDL-cholesterolu
wyliczane jest posrednio za pomoca wzorow Friedewalda,
Sampsona-NIH  lub  Martina-Hopkinsa. Powszechnie
uzywanym do wyliczania stezenia LDL-CH jest wzor
Friedewalda, ktorego wedtug zalecen nie nalezy uzywac
przy stezeniu triglicerydow >200 mg/dl. Wzér Martina-
Hopkinsa pozwala na doktadniejsze wyliczenie stezenia
LDL-CH, gdy stezenie TG wynosi 175-400 mg/dl. Wzor
Sampson-NIH moze by¢ uzyty nawet przy stezeniu TG do
800 mg/dl. Wysokie stezenie TG w surowicy moze wptywac
na wyliczone wartosci LDL-C, co jest istotne w kontekscie
oceny ryzyka sercowo-naczyniowego.

2, Cel pracy

Zbadanie korelacji miedzy stezeniem LDL-C uzyskanym
metoda bezposrednia a metodami posrednimi za pomoca
wzordw: Friedewalda, Sampson-NIH oraz Martina- Hopkinsa
u pacjentow ze stezeniem TG powyzej 200 mg/dl.

3.Materiat i metody

Surowica pacjentow szpitala UCK WUM CSK, pobrana do
rutynowych badan biochemicznych, w tym lipidogramu.

Stezenie LDL-C oznaczono jednorodna kolorymetryczna
metoda enzymatyczng z uzyciem esterazy cholesterolowej
na analizatorze Cobas e€501pro, a nastepnie wyliczono za
pomoca wzoréw. Wyniki skorelowano. Jako wartos¢
odniesienia  uznano  stezenie  oznaczone  metoda
bezposrednia.
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4. Wyniki

Grupa badana sktadata sie z 206 pacjentow
z triglicerydemia >200 mg/dl. Srednie stezenie LDL-C
oznaczonego metoda bezposrednia w grupie pacjentow ze
stezeniem TG w przedziale 200-250 mg/dl wynosito
106 mg/dl, wyliczone za pomoca wzoru Friedewalda
100 mg/dl (wsp. korel. 0,93; p=0,0088), Sampsona-NIH
106 mg/dl (wsp. korel. 0,93; p=0,9079), Martina-Hopkinsa
110 mg/dl (wsp. korel. 0,92; p=0,0383). Srednie stezenia
LDL-C oraz wartosci p w przedziale triglicerydow 250-
300 mg/dl  wynosity: w metodzie bezposredniej
97,7 mg/dl, Friedewald - 92,0 mg/dl (wsp. korel 0,91;
p=0,1848), Sampson-NIH - 101 mg/dl (wsp. korel. 0,88;
p=0,1926), Martin-Hopkins - 107 mg/dl (wsp. korel. 0,90;
p=0,0016). W przedziale TG >300mg/dl uzyskano
wartosci: metoda bezposrednia -85mg/dl, Friedewald-
79 mg/dl (wsp. korel. 0,83; p=0,1807), Sampson-NIH-
94 mg/dl (wsp. korel. 0,84; p=0,0155), Martin-Hopkins-
108 mg/dl (wsp. korel. 0,82; p<0,0001).

5. Wnioski

W zakresie stezen TG 200-250 mg/dl oraz 250-
300 mg/dl wszystkie wzory dobrze koreluja z metoda
bezposrednia. W zakresie stezen >300 mg/dl korelacja
jest nizsza ale bardzo zblizona (0,82-0,84). Istotna
statystycznie roznice, wzgledem metody bezposredniej,
mozemy zaobserwowaé we wzorze Martina-Hopkinsa
w kazdym przedziale stezen.
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PULAPKI INTERPRETACYJNE W DIAGNOSTYCE
NA PRZYKLADZIE ZESPOLU DRESS

Alina Oledrzynska', Anna Piotrowska', Magdalena Radosz”

! Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Wojewddzki Szpital Zespolony im. prof. Marcina Kacprzaka w Ptocku

2 Kliniczny Oddziat Dermatologiczny, Wojewddzki Szpital Zespolony im. prof. Marcina Kacprzaka w Ptocku

SLOWA KLUCZOWE: diagnostyka réznicowa, limfocyty atypowe, zesp6t DRESS

1. Wstep

Obecnos¢ limfocytow atypowych w rozmazie krwi
obwodowej jest z reguty interpretowana jako wskaznik
infekcji wirusowej wywotanej zwtaszcza wirusem Epsteina-
Barr (EBV) powodujacym mononukleoze zakazna.
Dodatkowo wystepujace u pacjenta podwyzszone wartosci
aminotransferaz moga wzmacniac podejrzenie
wystepowania  zakazenia  wirusem  hepatotropowym.
Niemniej, nalezy pamietac, ze obecnos¢ limfocytow
atypowych z towarzyszacymi zmianami innych parametrow
laboratoryjnych moga wystepowac rowniez w przebiegu
innych schorzen, w tym rzadko wystepujacym, ciezkim i
potencjalnie zagrazajacym zyciu zespole DRESS.

2. Rozwiniecie

Zespot DRESS, tj. reakcja polekowa z eozynofilig i
objawami ogolnoustrojowymi (ang. drug reaction with
eosinophilia and systemic symptoms) jest rzadka
ogolnoustrojowa reakcja nadwrazliwosci na leki, ktora
charakteryzuje si¢ wystepowaniem trzech podstawowych
grup objawow: zmian skornych, nieprawidtowosci
wobrazie krwi oraz zmian w obrebie narzadow
wewnetrznych. Wsrod lekdw, ktore moga powodowad
wystgpienie  zespotu  DRESS  wymienia sig:  leki
przeciwdrgawkowe (np. karbamazepina, fenytoina), leki
przeciwdepresyjne (np. fluoksetyna), antybiotyki (np.
wankomycyna), sulfonamidy, niesteroidowe leki
przeciwzapalne (np. ibuprofen) oraz allopurinol. Objawy
pojawiaja sie z reguty po 2-6 tygodniach od rozpoczecia
leczenia. Do objawow zespotu DRESS naleza: podwyzszona
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temperatura ciata >38°C, zmiany skorne (najczesciej
pokrzywka i wysypka plamisto-grudkowa), obrzek twarzy,
limfadenopatia oraz zajecie narzadéw, najczesciej
watroby i nerek, ale rowniez serca, ptuc i tarczycy.
Zmiany w obrazie krwi obwodowej obejmuja przede
wszystkim leukocytoze, eozynofilie i obecnos¢ limfocytow
atypowych. W badaniach laboratoryjnych stwierdza sie
rowniez podwyzszone poziomy enzymow watrobowych
AST, ALT. Obserwuje sie takze podwyzszone CRP oraz
zmiany  parametrow  laboratoryjnych  zwiazanych
z zajeciem przez proces chorobowy innych narzadow.
Leczenie opiera sie przede wszystkim na odstawieniu
leku, ktory wywotat reakcje nadwrazliwosci oraz
stosowanie glikokortyko-steroidow. Smiertelnos¢
w przebiegu zespotu DRESS szacuje sie nawet na 10%.

3. Wnioski

Zespot DRESS, cho¢ rzadki, powinien byc
uwzgledniony w diagnostyce roznicowej u pacjentow
z obecnymi w rozmazie krwi obwodowej limfocytami
atypowymi i  podwyzszonym poziomem enzymow
watrobowych. W takim przypadku kluczowe znaczenie ma
czujnosc diagnosty laboratoryjnego i ocena
wspotwystepowania obok limfocytow atypowych rowniez
eozynofilii i leukocytozy, i co bardzo wazne, wspotpraca
z zespotem klinicznym. Swiadomo$¢ wystepowania innych
choréb z takim obrazem w badaniach laboratoryjnych i
wspotpraca z zespotem klinicznym pozwoli na szybkie
zdiagnozowanie pacjenta, co ma kluczowe znaczenie
w przypadku tej ciezkiej, potencjalnie S$miertelnej
choroby.
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STEZENIE CHEMOKINY CCL2/MCP-1 U PACJENTOW
Z INFEKCJA SARS-CoV-2

Bogdan Cylwik', Matgorzata Wojtkowska?, Natalia Nazarko', Ewa Gruszewska®,
Marcin Kazberuk®, Anatol Panasiuk*®, Lech Chrostek®

! Zaktad Laboratoryjnej Diagnostyki Pediatrycznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

2 Zaktad Laboratoryjnej Diagnostyki Pediatrycznej, Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny w Biatymstoku

3 Zaktad Diagnostyki Biochemicznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

* Oddziat Gastroenterologii, Hepatologii i Choréb Wewnetrznych z Osrodkiem Diagnostyki i Leczenia
Endoskopowego, Wojewddzki Szpital Zespolony w Biatymstoku

5 Zaktad Medycyny Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

SLOWA KLUCZOWE: COVID-19, CCL2/MCP-1, zwtoknienie ptuc

1. Wstep

W przebiegu COVID-19 moze dochodzi¢ do ciezkiej
niewydolnosci oddechowej zwiazanej z uszkodzeniem ptuc
i pojawieniem sie¢ zmian o charakterze zwtoknienia, stad
pilna potrzeba ich wczesnego diagnozowania.

2, Cel pracy

Celem pracy byta ocena przydatnosci diagnostycznej
chemokiny CCL2/MCP-1 do wykrywania i monitorowania
niewydolnosci oddechowej oraz przewidywania zwtoknienia
ptuc u pacjentow z infekcja SARS-CoV-2.

3. Materiat i metody

W sktad grupy badanej wchodzito 96 pacjentow (39
kobiet i 57 mezczyzn) w wieku 22 - 89 lat (Srednia: 59,2)
z COVID-19, wymagajacych leczenia szpitalnego.
Rozpoznania wstepnego dokonano w oparciu o dodatni
wynik testu antygenowego (Panbio COVID-19 Ag Rapid Test
Device, Abbott Diagnostics, Niemcy) w wymazie
z nosogardzieli, ktory potwierdzano metoda RT-PCR testem
SARS-CoV-2 Triplex PCR (Astra Biotech GmbH, Niemcy).
Krew pobierano 2-krotnie: po rozpoznaniu (P1) oraz $rednio
po 9-ciu dniach leczenia (P2). Grupe kontrolng stanowito
45 o0s6b zdrowych (27 kobiet i 18 mezczyzn) w wieku
22 - 60 lat (Srednia: 31.7). Stezenie CCL2/MCP-1
w surowicy oznaczano metoda immunoenzymatyczng ELISA
zestawem Quantikine ELISA Human SP-D Immunoassay kit
(R&D Systems, USA).
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4, Wyniki

Stezenie CCL2/MCP-1 w P1 i P2 byto istotnie wyzsze
w porownaniu do wartosci w grupie kontrolnej (504 v. 262
pg/ml, p<0,001; 553 v. 262 pg/ml, p<0,001,
odpowiednio). Nie obserwowano roznicy znamiennej
statystycznie w zaleznosci od stopnia ciezkosci choroby
(p=0,393) a jedynie trend wzrostowy w miare jej
progresji. Poziom CCL2/MCP-1 byt wyzszy u pacjentow
z burza niz bez burzy cytokinowej, przy czym byta to
réznica zblizona do istotnej (571 v. 471 pg/ml, p=0,085).
Wykazano znamienna dodatnia wspotzaleznos¢ stezenia
CCL2 z kwasem hialuronowym (R=0,218, p=0,042),
interferonem gamma (IFN-y) (R=0,265, p=0,009) i ujemna
- z cisnieniem parcjalnym tlenu (PaO2) (R=-0,219,
p=0,042) oraz zblizona do istotnej - z interleuking 6 (IL-6)
(R=0,171, p=0,098), galektyna 9 (Gal-9) (R=0,195,
p=0,075) oraz ferrytyna (R=0,169, p=0,099). Stezenie
CCL2/MCP-1  byto istotnie wyzsze u pacjentow
podtaczonych do respiratora niz tych bez podawania tlenu
(940 v. 373 pg/ml, p=0,043). Zmiany poziomu CCL2/MCP-1
istotnie ujemnie korelowaty ze stopniem zajecia ptuc
wedtug skali CTSS (Chest Computed Tomography Severity
Score) (R=-0,193, p=0,049).

5. Wnioski

Wyniki badan wskazuja, iz CCL2/MCP-1 moze by¢
przydatnym biomarkerem do wykrywania i monitorowania
niewydolnosci oddechowej oraz prognozowania
zwtoknienia ptuc u pacjentow z infekcja SARS-CoV-2.
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SREDNIA OBJETOSC PLYTEK KRWI (MPV) JAKO WARTOSC
PROGNOSTYCZNA W SZPICZAKU PLAZMOCYTOWYM

Katarzyna Szwed', Bartosz Twarowski', Agata Niewczas', Karolina Pogorzelec’,
Maciej Korpysz®

! Studenckie Koto Naukowe przy Zaktadzie Diagnostyki Biochemicznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

2 Zaktad Diagnostyki Biochemicznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

SLOWA KLUCZOWE: $rednia objetosc ptytek krwi (MPV), szpiczak plazmocytowy, warto$¢ prognostyczna

1. Wstep

Srednia objeto$¢ ptytek krwi (mean platelet volume,
MPV) jest powszechnie ocenianym parametrem podczas
wykonywania morfologii krwi obwodowej. Aktywowane
ptytki odgrywaja istotna role w procesie hemostazy,
azmiany wartosci MPV odzwierciedlaja stopien ich
aktywnosci. W przebiegu réznych choréb, w tym
nowotworow, poziom MPV moze przyjmowac
nieprawidtowe wartosci oraz miec¢ zwiazek ze zwiekszonym
ryzykiem powiktan zakrzepowo-zatorowych. Najnowsze
badania dowodza, ze wartos¢ MPV wykazuje znaczenie
prognostyczne w przypadku niektorych nowotworow, takich
jak: rak jelita grubego, rak zotadka czy przewlekta
biataczka limfocytowa (chronic lymphocytic leukemia,
CLL). U chorych na szpiczaka plazmocytowego (multiple
myeloma, MM) dotychczas przeprowadzono pojedyncze
badania, ktorych wyniki takze wskazuja na znaczenie
prognostyczne poziomu MPV.

2. Cel pracy

Celem badan byta ocena znaczenia rokowniczego
sredniej objetosci ptytek krwi w grupie chorych na MM oraz
analiza  zaleznosci  zachodzacych  pomiedzy =~ MPV
z wybranymi parametrami laboratoryjnymi.
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3. Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w grupie 65 pacjentow
z nowo rozpoznanym MM, leczonych w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym nr 1 w Lublinie. Materiatem badanym
byta krew petna pobrana na EDTA oraz surowica.
Do oceny wptywu badanych zmiennych na skrocenie
catkowitego czasu przezycia (0OS) uzyto test log-rank oraz
metody estymacji Kaplana-Meiera przy analizie
jednoczynnikowej i regresji logistycznej Cox’a w celu
zbudowania modeli wieloczynnikowych.

4, Wyniki

W grupie chorych na MM z wysokim poziomem MPV
catkowity czas przezycia byt istotnie dtuzszy niz u chorych
z niskimi wartosciami MPV. Ponadto zaobserwowano, ze
wysoka aktywnos¢ dehydrogenazy mleczanowej (LDH)
oraz wysoki poziom kreatyniny nieznacznie czesciej
stwierdzano w grupie z nizszymi wartosciami MPV
(<10,2 fl), co moze mie¢ zwiazek z gorszym rokowaniem
wsrod chorych na szpiczaka.

5. Wnioski

Wysoki poziomu MPV (powyzej 10,2 fl) w grupie
chorych na szpiczaka byt niezaleznym czynnikiem
prognostycznym i wptywat na wydtuzony catkowity czas
przezycia.
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TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE | TERAPEUTYCZNE W
PRZEBIEGU WSTRZASU SEPTYCZNEGO - OPIS PRZYPADKU

Szczepan Wasik', Aleksandra Kumorek?, Olga Ciepiela?
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SLOWA KLUCZOWE: wstrzas septyczny, intensywna terapia, amputacja konczyn, nastepstwa sepsy

1. Prezentacja przypadku

25-letni  pacjent zostat przyjety w  trybie
ostrodyzurowym do Szpitalnej Izby Przyje¢ Centralnego
Szpitala Klinicznego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
WUM z objawami ciezkiego zakazenia ogdlnoustrojowego.
W obrazie klinicznym dominowaty: narastajaca goraczka,
dolegliwosci bolowe w obrebie jamy brzusznej oraz
niestabilnos¢ hemodynamiczna typowa dla wstrzasu
septycznego, co zostato potwierdzone na podstawie
parametrow klinicznych i biochemicznych. Pacjent byt
poczatkowo hospitalizowany w Oddziale Intensywnej
Terapii, a nastepnie w Oddziale Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego Kliniki Chordb Wewnetrznych
Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii. W przebiegu choroby
wystapity: anuria, ciemno =zabarwiony mocz i ostre
uszkodzenie nerek (eGFR 21 ml/min/1,73 m2).
Obserwowano rowniez niedokrwienie konczyn dolnych i
gornych,  obecnos¢  licznych  wybroczyn  skdrnych
zlokalizowanych na klatce piersiowej, twarzy i gtowie. Stan
chorego ulegt pogorszeniu do gtebokich zaburzen
swiadomosci i utraty kontaktu stownego. Postepowanie
terapeutyczne, zgodne z obowiazujacymi wytycznymi,
obejmowato: wczesne wdrozenie terapii antybiotykowej,
intensywna ptynoterapie, stosowanie lekow
wazopresyjnych oraz wentylacje mechaniczna. W materiale
z poptuczyn oskrzelowo-pecherzykowych (BAL)
wyizolowano Stenotrophomonas maltophilia, wykazujaca
opornos¢ na czes¢ standardowych  antybiotykow.
W diagnostyce wirusologicznej przeprowadzonej u pacjenta
wykluczono zakazenie nastepujacymi wirusami:
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cytomegalowirus (CMV), wirus Epsteina-Barr (EBV), wirus
zapalenia watroby typu E (HEV), wirus zapalenia watroby
typu C (HCV), wirus HIV, wirus rézyczki, parwowirus B19,
adenowirus, wirus dengi oraz wirus goraczki Zachodniego
Nilu. Wyniki badan laboratoryjnych wykazaty znacznie
podwyzszone stezenia markerow zapalnych:
prokalcytoniny (PCT 278 ng/ml) i biatka C-reaktywnego
(CRP 193 mg/l), dynamiczne zmiany hematologiczne
(poczatkowa leukopenia, nastepnie leukocytoza
z neutrofilia, limfopenia, matoptytkowosc¢), koagulopatie
(INR 5, aPTT >500 s, D-dimery >10 000 ng/ml),
biochemiczne cechy uszkodzenia watroby (bilirubina
12,8 mg/dl, AST 6 449 U/l) oraz uszkodzenie miesnia
sercowego (troponina | 39 896 pg/ml). Do powiktan
nalezaty: krwotok srodczaszkowy wymagajacy interwencji
neurochirurgicznej oraz martwica konczyn dolnych
skutkujaca amputacja palcow lewej stopy i przedstopia
prawej konczyny. Leczenie wymagato zaangazowania
zespotu  wielospecjalistycznego oraz  dtugotrwatej
rehabilitacji.

2. Whnioski

Przypadek  obrazuje  ztozonos¢  diagnostyczno-
terapeutyczng piorunujacego przebiegu sepsy, powiktana
uszkodzeniami  neurologicznymi i niedokrwieniem
konczyn. Opisany przypadek dowodzi, ze pomimo skrajnie
niekorzystnego rokowania oraz powaznych powiktan,
zaawansowane leczenie wraz z intensywna rehabilitacja
moga prowadzi¢ do przezycia i powrotu pacjenta do
funkcjonalnej samodzielnosci.
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WCZESNE ROZPOZNANIE ACYDURII
ARGININOBURSZTYNIANOWEJ W BADANIACH
PRZESIEWOWYCH NOWORODKOW
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SLOWA KLUCZOWE: acyduria argininobursztynianowa,

argininobursztynian, hiperamonemia, cykl

mocznikowy, badania przesiewowe noworodkow

1. Wstep

Acyduria  argininobursztynianowa  (deficyt  liazy
argininobursztynianu, ASL; ang. argininosuccinate lyase
deficiency) to wrodzona choroba metaboliczna nalezaca do
zaburzen cyklu mocznikowego, spowodowana brakiem lub
obnizong aktywnoscig enzymu - liazy argininobursztynianu.
Przebieg choroby jest zrdznicowany i zalezy od stopnia
niedoboru enzymu oraz szybkosci wdrozenia leczenia.
W postaci noworodkowej objawy moga wystapi¢ juz w
pierwszych dniach Zycia i prowadzi¢c do uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). Obraz kliniczny
obejmuje hiperamonemieg, wymioty, drgawki,
hepatomegalie, letarg, zaburzenia oddychania, a nawet
Spiaczke. W postaci niemowlecej i przewlektej obserwuje
sie epizodyczng hiperamonemie zwykle wywotywana
czynnikami stresowymi (np. infekcja). W badaniach
diagnostycznych u chorych dzieci stwierdza sie nieznaczng
hiperamonemie w osoczu (>100 pmol/l), podwyzszone
stezenie cytruliny i kwasu argininobursztynowego (ASA)
w osoczu oraz zwigkszone wydalanie argininobursztynianu
w moczu.

2, Cel pracy

Celem pracy byta ocena mozliwosci wczesnego
rozpoznania acydurii argininobursztynianowej na podstawie
wynikow badan przesiewowych noworodkow.

3. Materiat i metody

Badania przesiewowe przeprowadzano w Instytucie
Matki i Dziecka. Materiatem do analizy byta krew pobrana
na bibute Whatman/EBF typ 903. Stezenia cytruliny i
argininobursztynianu (ASA) oznaczano metoda tandemowej
spektrometrii  mas (MS/MS, APl 3500, AB SCIEX).
ASA wykrywano na podstawie dwodch gtownych fragmentow
produktu (ASA70 - m/z = 70; ASA144 - m/z = 144) bez
uzycia wewnetrznego standardu izotopowego ASA. Jako
standard uzyto izotopowego wzorca palmitylokarnityny
(m/z = 459). U czesci pacjentow wykonano oznaczenie
stezenia aminokwasow metoda  wysokocisnieniowej
chromatografii cieczowej (HPLC) oraz analize wydalania
ASA w moczu.
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4. Wyniki

W okresie 2011-2024 zidentyfikowano 8 noworodkow
z podejrzeniem deficytu ASL. W badaniach MS/MS
stwierdzono graniczne lub podwyzszone stezenie
argininobursztynianu  (ASA70:  0,026-12,607 umol/l;
ASA144: 0,061-2,157 pmol/l) oraz cytruliny (41,82-347,43
pmol/l). W wiekszosci przypadkéw wyzsze wartosci ASA
potwierdzono metoda HPLC. U kilku noworodkow
zaobserwowano  zwiekszone  wydalanie  arginino-
bursztynianu w moczu (3803-8925 pmol/l), co
potwierdzito rozpoznanie.

5. Wnioski

Acyduria argininobursztynianowa jest bardzo rzadka
wrodzong wada metabolizmu. Wczesne rozpoznanie
niedoboru ASL w badaniach przesiewowych noworodkow
umozliwia szybkie wdrozenie leczenia i moze zapobiec
powaznym powiktaniom choroby. Wysokie stezenia

argininobursztynianu i cytruliny koreluja z ciezkim
przebiegiem choroby, w tym z wystapieniem zagrazajacej
zyciu  hiperamonemii, czesto wymagajacej dializ.

W postaci niemowlecej i przewlektej wartosci markerow
sg nizsze, ale nadal charakterystyczne dla deficytu ASL.
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WPLYW ASHWAGANDHY NA PRZEZYWALNOSC KOMOREK
LINII K562
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SLOWA KLUCZOWE: ashwagandha, erytroleukemia, kolorymetria, apoptoza

1. Wstep

Ashwagandha (Withania somnifera) jest rosling
lecznicza popularnie stosowana, jako suplement diety
tagodzacy stres. W ostatnich latach rosnie zainteresowanie
wykorzystaniem zielarstwa w terapii przeciwnowo-
tworowej. Ekstrakty z ashwagandhy hamuja wzrost linii
komorkowych HL-60 (biataczka promielocytowa) i THP-1
(biataczka monoblastyczna), bedacych podtypami ostrej
biataczki szpikowej. Mechanizm dziatania ashwagandhy
polega na aktywacji apoptozy, co wykazano w barwieniu
aneksyna V.

2, Cel pracy

Celem przeprowadzonego badania byta ocena
cytotoksycznosci ashwagandhy w stosunku do komodrek
ostrej biataczki erytroblastycznej (linia komorkowa K562)
oraz zbadanie jej potencjalnego wptywu na skutecznosc
terapii erytroleukemii.

3. Materiat i metody

Doswiadczenia przeprowadzono z wykorzystaniem linii
komérkowej K562. Do hodowli komérkowej zastosowano
medium hodowlane RPMI (pozywka hodowlana opracowana
w Instytucie Roswell Park) z dodatkiem FBS (ptodowa
surowica bydleca) i AAS (roztwdr antybiotykowo-
antymykotykowy). Sporzadzono roztwory ashwaghandhy
o stezeniach 50 mg/ml, 25 mg/ml oraz 12,5 mg/ml. Ocena
cytotoksycznosci badanej substancji zostata
przeprowadzona przy uzyciu testu MTT na komorkach,
ktore wczesniej poddano inkubacji z tymi substancjami
zgodnie z ustalonym protokotem.
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4, Wyniki

Zywotnos¢ komérek w stezeniach ashwagandhy
50 mg/ml, 25 mg/mli 12,5 mg/ml wynosita odpowiednio:
20,6%; 26,3%; 34,0%. Analiza testem ANOVA wykazata, ze
zywotnos¢ komorek jest zalezna od stezenia ashwagandhy
(p=0,034). W tescie Turkey’a wykazano istotnosc¢
statystyczng pomiedzy stezeniami ashwagandhy 50 mg/dl
i 12,5 mg/dl (p=0,028).

5. Wnioski

Ashwagandha obniza Zywotnosc komorek
nowotworowych ostrej biataczki erytroblastycznej, co
moze sugerowaC poczatek dziatania cytotoksycznego
preparatu roslinnego w tym typie komorek.
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SLOWA KLUCZOWE: choroby autoimmunologiczne, witamina D, markery stanu zapalnego

1. Wstep

Patogeneza choréb o podtozu autoimmunizacyjnym w
gtownej mierze uzalezniona jest rownowagi pomiedzy
limfocytami Th1 oraz Th2. Kalcytriol, dziatajac na komorki
T za posrednictwem receptorow VDR, pobudza synteze
cytokin IL-4 oraz IL-10 przez limfocyty Th2. Jednoczesnie
dochodzi do zmniejszenia wytwarzania czynnikow
prozapalnych przez limfocyty Th1. Aktywna forma
witaminy D przyczynia sie do zmniejszenia réznicowania
oraz proliferacji komoérek B poprzez indukcje apoptozy.
Skutkiem tego dziatania jest hamowanie wytwarzania
przeciwciat przeciwko wtasnym antygenom. Kalcytriol
wptywa na funkcjonowanie komoérek prezentujacych
antygen oraz zmniejsza ekspresje antygenow uktadu MHC
klasy Il, co pomaga kontrolowa¢ mechanizmy tolerancji
immunologicznej.

2. Cel pracy

Celem pracy byta ocena stezenia witaminy D u dzieci z
chorobami o podtozu autoimmunologicznym. Gtowny cel byt
realizowany poprzez cele szczegdtowe: oznaczenie poziomu
przeciwciat anty-TPO, anty-ATG, anty-TSH, anty-TTG oraz
ANA, stezenia witaminy D. Wykazanie korelacji pomiedzy
witaming D, a markerami stanu zapalnego.

3. Materiat i metody

Materiatem do badan byta surowica krwi. 52 pacjentow
zakwalifikowano do grupy oséb z podejrzeniem choroby
tkanki tacznej, celiakii oraz autoimmunologicznej choroby
tarczycy. 22 pacjentdow stanowito grupe kontrolna.
w badaniach wykorzystano metode ELISA,
elektrochemiluminescencyjna.
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4. Wyniki

W grupie dzieci z chorobami autoimmunologicznym
stwierdzono nizsze wartosci stezenia witaminy D
(22,63+9,07 ng/ml), niz w grupie kontrolne (45,09+7,82
ng/ml) p=0,0000. Srednia warto$¢ stezenia 25(0H)D byta
najnizsza u pacjentdw z autoimmunologiczng chorobg
tarczycy, natomiast najwyzsza u dzieci z podejrzeniem
celiakii. Wykazano istotnie statystycznie réznice pomiedzy
grupa badana i kontrolng w poziomie WBC (H=16,52;
p=0,0009) i stezenia biatka CRP (H=12,4; p=0,0061).

5. Wnioski

Obnizony poziom witaminy D u dzieci moze by¢ jednym
z czynnikdw ryzyka rozwoju choréb o podtozu
autoimmunologicznej, jak rowniez skutkiem trwajacego
procesu zapalnego. Aby doktadniej pozna¢ mechanizmy
dziatania witaminy D oraz okresli¢c jej wptyw na rozwoj
chorob o podtozu  autoimmunologicznym,  nalezy
przeprowadzi¢ badania na wiekszej grupie dzieci.



