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WSTEP

Projekt jest przyktadem analizy danych typu big data, a zarazem analizy real
world data (RWD), obejmujacej zbiér wynikow badan laboratoryjnych. Dane
poddane analizie cechujg sie nieznana reprezentatywnosciag w populacji Pol-
ski, s roznorodne, w pewnym stopniu nieuporzadkowane, a ponadto nie po-
siadaja jednolitych norm zapisu (standaryzacji) wynikow badan.

Zatozeniem przeprowadzonego badania byto zapoczatkowanie nowego
obszaru badan w zakresie epidemiologii, zdrowia publicznego oraz (w nie-
ktérych wypadkach) medycyny klinicznej. Osiggniecie satysfakcjonujacego
rezultatu prac badawczych ma stwarzaé¢ mozliwos¢ uzyskania niespotykanego
w badaniach rejestrowych poziomu precyzji w zakresie wybranych parame-
tréw klinicznych, wyznaczonych na poziomie wyniku badania laboratoryjnego.
Tym samym analizy te mogga prowadzi¢ do opracowania szczegoétowej strategii
w dziedzinie promocji zdrowia, profilaktyki, diagnostyki lub leczenia schorzen.

Stopien reprezentatywnosci badanej populacji (préby) w populacji kraju
nie jest znany, poniewaz badania laboratoryjne zlecane sg przede wszystkim
w zwigzku ze stanem klinicznym pacjenta, w réznym trybie, przez lekarzy sto-
sujgcych rézne kryteria. Nieznany jest rowniez szczegotowy profil zdrowotny
badanych pacjentow.

W zwiagzku z tym zaistniata koniecznos¢ okreslania cech badanej popula-
¢Cji wytgcznie na podstawie samych wynikéw badan laboratoryjnych. Pewng
pomoc stanowito poréwnanie wynikéw analizowanych danych z wynikami
badan epidemiologicznych o reprezentatywnym doborze préby. Interesujace
obserwacje byly mozliwe przez zbadanie zwigzku (korelacji) miedzy réznymi
wynikami badan, a takze przez obserwacje naturalnej historii badan , zgodnie
z tzw. analizg longitudinalng (wzdtuzna).

Spodziewanym efektem prac badawczych byta odpowiedz na nastepujace
pytania:

1) Jaka jest reprezentatywnos$¢ populacji objetej badaniami (préby) w popu-
lacji kraju, w odniesieniu do uwzglednionych dziedzin medycyny?
2) Jaka jest czestos¢ zlecania (i wykonywania) badan okreslonego rodzaju

w badanej probie (pattern of care)?
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3) W jakim kierunku, i w jakim stopniu (tempie, skali) ulegaty zmianie wyniki
wybranego parametru laboratoryjnego?

4) Ktére z badan oraz ich wynikéw $wiadcza o wystepowaniu okreslonego
schorzenia wsréd pacjentéow?



ZAKRES BADAN

W celu przeprowadzenia badania powotano zespoty badawcze zajmujace sie
wybranymi dziedzinami medycyny, wymienione na stronach redakcyjnych ni-
niejszej publikacji.

W pierwszym (2019) roku realizacji Dziatania 2. Ocena stanu zdrowia po-
pulacji na podstawie ogdlnopolskiego zbioru wynikéw badan laboratoryjnych
prowadzonego przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Paristwowy
Zaktad Higieny (NIZP-PZH) zostat przygotowany raport wstepny, obejmujacy
pierwszg faze analizy danych, oraz zwierajacy informacje stanowigce podsta-
we dalszych dziatan i prac analitycznych. Pierwszym elementem analizy byto
okreslenie liczebnosci oraz struktury demograficznej pacjentéw (oznaczonych
w bazie danych niepowtarzalnym identyfikatorem pacjenta) wykonujacych
badania laboratoryjne wtaczone do analizy.

Kolejne etapy analizy obejmowaty:

1) okreslenie struktury badanej populacji w analizowanym okresie czasu

2) poroéwnanie struktury badanej populacji ze strukturg populacji Polski

3) ocene liczby badan laboratoryjnych okreslonego rodzaju

4) okreslenie odsetka nieprawidtowych wynikéw badan laboratoryjnych

5) poréwnanie wynikoéw badan laboratoryjnych, w analizowanym zakresie pa-
rametrow, z wynikami znanymi z badan epidemiologicznych.

W drugim (2020) roku realizacji Dziatania 2. zostat przygotowany raport zawie-

rajacy wnioski z prac analitycznych.

Zadania ekspertéw obejmowaty:

1) wstepng analize danych uzyskanych od podmiotu przekazujacego badany
zbior

2) opracowanie (klinicznego oraz epidemiologicznego) uzasadnienia bada-
nych zaleznosci, wystepujacych miedzy zmiennymi (badanie, wynik, wiek,
pte¢, okres czasu itp.)

3) ustalenie metodologii badania i analizy statystycznej

4) wstepna analize wynikéw badan laboratoryjnych oraz weryfikacje poten-
cjalnych czynnikéw zaktécajacych
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5) oméwienie wynikéw przeprowadzonego badania

6) dyskusje na temat wynikéw przeprowadzonego badania oraz odniesienie
ich do tresci publikacji naukowych

7) sformutowanie wnioskow z przeprowadzonego badania

8) przedstawienie rekomendacji w zakresie polityki zdrowotnej panstwa: ba-
dania przesiewowe, finansowanie dodatkowych badan laboratoryjnych,
wigczenie wynikéw badan laboratoryjnych do sprawozdawczosci (funkcjo-
nujacych rejestrow).



CHARAKTERYSTYKA ZRODtA DANYCH

W badaniu wykorzystano baze danych laboratoryjnych firmy Diagnostyka
sp. z o.0. (www.diag.pl), najwiekszej w kraju sieci medycznych laboratoriow
analitycznych, specjalizujacej sie w kompleksowej realizacji badan laborato-
ryjnych (od pobrania i transportu materiatu biologicznego, przez wykonanie
analizy, do przekazania wynikéw badania).

Laboratoria wykonuja badania analityczne na zlecenie:

— lekarzy sieci zaktadéw opieki zdrowotnej oferujgcych abonamentowg opie-
ke zdrowotna

— lekarzy ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, dziatajacych w systemie finan-
sowanym ze $rodkéw publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)

— szpitali, realizujgc zadania laboratoriéw szpitalnych w formie ustug ze-
wnetrznych.

Cechy zbioru danych

W udostepnionym zbiorze danych, w okresie czasu od 2014 r.do potowy 2019r.
zarejestrowano 1 173 min (rekordéw) badan laboratoryjnych, w tym 165 min
zlecanych przez lekarzy lecznictwa ambulatoryjnego, 395 mln wykonanych
w ramach zlecenia szpitalnego oraz 613 min z inicjatywy pacjenta (Tabela 1).

Tabela 1. Liczba (rekordéw) badar zarejestrowanych w latach 2014-2019.

Rok Liczba badan (rekordow)
2014 145 107 136
2015 173 326 861
2016 212 096 202
2017 238 205 184
2018 259 378 367
pét roku 2019 144 480 338

Czeé¢ pacjentow zarejestrowanych w bazie danych pozostaje pod staty
opieka lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz firm abonamentowych,
a czes¢ korzysta z badan laboratoryjnych okazjonalnie.
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Pacjenci wystepujacy w analizowanym zbiorze danych posiadaja niepowta-
rzalny identyfikator (ID) pacjenta, umozliwiajacy fgczenie rekordéw zwigzanych
z wykonanym badaniem laboratoryjnym. Identyfikator ten, wraz z odnotowa-
niem ptci oraz roku urodzenia pacjenta (danymi wystarczajgcymi do przepro-
wadzenia analiz statystycznych), zapewnia jednoczesnie petng anonimowos¢
0s6b zarejestrowanych w zbiorze.

Z bazy danych uzyskano taczna liczbe 16,6 min niepowtarzalnych pacjen-
tow wykonujacych badania laboratoryjne w ciagu catego badanego okresu
czasu. Z kolei Tabela 2 prezentuje liczbe niepowtarzalnych pacjentéw wykonu-
jacych badania laboratoryjne, uzyskana z badanego zbioru osobno z poszcze-
golnych lat badanego okresu czasu.

Tabela 2. Liczba niepowtarzalnych pacjentéw w badanym zbiorze danych w latach 2014-2019.

Rok Liczba niepowtarzalnych pacjentéw
2014 4 643 188
2015 5355614
2016 6 101 287
2017 6 531499
2018 6 973 443
pot roku 2019 4 655 781

W badanym zbiorze wystepuje ponad 3 tys. réznych procedur (testéw) oraz
9 tys. roznych parametrow (analitdw) wchodzacych w sktad tych procedur.
tacznie, w analizowanym okresie czasu, odnotowano blisko 12 tys. réznych
badan oznaczonych kodem ztozonym z kombinacji nazwy procedury i para-
metru.

W bazie danych, mimo stosowania kodéw czesciowo wykorzystujgcych
Klasyfikacje Badar Laboratoryjnych, nazewnictwo procedur oraz sktadajacych
sie na nie parametréow nie jest w petni usystematyzowane. Wsréd badan la-
boratoryjnych wystepujacych w zbiorze znajduja sie parametry ze wszystkich
dziedzin diagnostyki laboratoryjnej (biochemii, analityki medycznej, mikro-
biologii, genetyki). Petng liste badan oraz ich parametréw zawiera Plik 1. Lista
badan (Spis dokumentéw elektronicznych).

Wyniki badan podawane sg w formie liczbowej lub tekstowej. Czesci wy-
nikdw liczbowych towarzyszy zakres wartosci referencyjnych, okreslony dla
danego laboratorium, a takze dla danej metody (analizatora). Wartosci refe-
rencyjne sa wprowadzane do systemu informatycznego przez personel labo-
ratorium. Z informacji kierownictwa laboratoriéw wynika, ze wartosci referen-
cyjne wystepujace w bazie danych moga nie odpowiadac¢ faktycznej wartosci
referencyjnej okreslonego badania. Odpowiada za to (nie w petni zinforma-
tyzowana) forma komunikacji czesci laboratoriéw analitycznych z partnera-
mi klinicznymi, poradniami oraz oddziatami szpitali. Dlatego cze$¢ informacji
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stuzacych do interpretacji wynikéw przekazywana jest w formie dokumentu
papierowego.

W bazie danych, w rekordzie badania laboratoryjnego, dodatkowo znajdu-
ja sie parametry pozwalajace porzadkowac dane wg wieku, ptci lub miejsca
zamieszkania pacjenta. Zostaty one przyporzadkowane pacjentom w trakcie
procesu importowania danych do bazy podmiotu udostepniajacego badany
zbiér danych laboratoryjnych, a takze procesu pseudonimizacji danych pa-
cjenta (Tablica Pacjenci).

W zwigzku z brakiem pewnosci, ze wszystkie (kolejne i poprzednie) bada-
nia laboratoryjne wykonane okreslonemu pacjentowi zostaty ujete w analizo-
wanym zbiorze danych, do obserwacji longitudinalnej (wzdtuznej) konieczne
byto typowanie pacjentéw, u ktérych wystepowata odpowiednia liczba obser-
wacgji.

Nazewnictwo badan

Nazwy i kody badan oraz ich parametrow, ktérymi postuguja sie laboratoria

Diagnostyki sp. z o.0., przedstawia Plik 1. Lista badan (Spis dokumentéw elek-

tronicznych).

W rekordzie badania wystepuja nastepujace elementy zwigzane z nazewnic-

twem:

— TEST_NAME - nazwa badania uzywana podczas wystawiania i odbierania
zlecenia przez lekarza. Nazwa ta czesto dotyczy panelu badan zawierajgce-
go wiecej niz jeden parametr.

— TEST_LABEL - nazwa przewaznie tozsama z TEST_NAME, ktéra czasem nie
wystepuje w bazie danych, a czasem poszerza informacje podang w TEST_
NAME.

— TEST_CODE - zgodnie z deklaracjami firmy - niepowtarzalny kod okreslo-
nego badania rozumianego jako TEST_NAME. Kod najczesciej ma postac
numeryczng, cho¢ mozna znalez¢ réwniez wiele kodéw alfanumerycznych
lub literowych.

— PARAMETER_NAME - nazwa parametru podlegajacego pomiarowi, stano-
wigca sktadowa panelu lub samodzielng jednostke badania.

— PARAMETER_LABEL - nazwa czesto tozsama z PARAMETER_NAME, ktora
czasem rozszerza i uszczegotawia znaczenie PARAMETER_NAME.

— PARAMETER_CODE - kod parametru, czesto wykorzystujacy Klasyfikacje Ba-
dari Laboratoryjnych.
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Tabela 3. Nazewnictwo badania i wybranego parametru na przyktadzie sodu (Na*)

TEST_ TEST_ | PARAMETER | PARAMETER | PARAMETER _
NAME | TEST_LABEL| copE NAME LABEL CODE
Elektrolity . .
170 | Na 1) 11 Sed Sed 035
179 | Profi Profil ner- 11002 Sod s6d 035
nerkowy kowy
184 | Profi Profil ser- 11003 Séd Séd 035
sercowy cowy
293 | sod 12 Sed Séd 035
Sod o
942 | ipotas $°gz'|\';’l°tas 283 | S6dw moczu 035.20
w DZM
S6d N
944 | i potas ffgz',\‘ftas 283 | SédwDZM 035.202
w DZM
Sod i po-
962 | tas w mo- 293 Séd w moczu 035.20
czu
Elektrolity
2795 | (NA, K, 3642 Sed Sed 035
Ca zjon.)
Elektrolity .
2800 | (Na, K, | Elektrolity 3646 S6d Séd 035
(Na, K, Cl)
cl) -
Elektrolity | &\ trolity
w p’.fynle .| w ptynie
2811 | 41AZ3%YI | Giaizacyinym | 3653 Séd w plynie dializacyjnym 035.PD
nym (Na, | N3 K, Ca
K, Ca, oy
pH)
2814 | S0 3655 séd Séd 035
po dializie
2820 | S%d 3660 | Séd w moczu 035.20
W mocCczu
S6d .
2821 | 20 3661 | So6dw DZM 035.202
S6d .
2822 w DZM 3661 Séd w moczu 035.20
Osmo-
2916 | 1@Inos¢ | Osmolalnosé | 4.5 S6d Séd 035
surowicy - | surowicy
obliczane

Nazewnictwo i kodowanie zaréwno badan (TEST), jak i poszczegdlnych pa-
rametréw nie jest konsekwentne i jednoznaczne.
Gtéwne obserwacje dotyczace nazewnictwa danych zgromadzonych w bada-
nym zbiorze:
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— Obok pojedynczego badania, w bazie danych wystepuje wiele tzw. paneli
badan, ztozonych z okreslonej liczby parametréw. Zawarto$¢ panelu moze
sie rézni¢ w zaleznosci od laboratorium wykonujacego badania oraz termi-
nu ich realizacji, co oznacza, ze w analizowanym okresie czasu sktad okre-
$lonego panelu ulegat zmianie (zawierat inny rodzaj i liczbe badan), pozo-
stajac w rejestrze dalej pod ta sama nazwa.

— Nazwa badania oraz parametru jest tozsama lub odmienna, mimo ze doty-
czy tego samego przedmiotu badania.

— Kod badania jest deklarowany jako niepowtarzalny i jednoznacznie powig-
zany z nazwa badania lub panelu badan na poziomie sieci wszystkich labo-
ratoriow.

— Kod parametru (analitu) nie jest niepowtarzalny. Do jednego parametru
moze by¢ stosowany wiecej niz jeden kod. Jest to zwigzane z réznicami wy-
nikajgcymi z pobranego materiatu (gdzie okreslony parametr jest badany),
z przyjetej metody badania, a takze z poszerzenia sieci laboratoriéw (nowe
laboratoria wtgczane do sieci w badanym okresie czasu stosowaty odmien-
ny sposéb nadawania nazwy i kodu parametru).

— Wystepujace w bazie danych zapisy nazw i kodéw parametréow uwzgled-
niaja kody podane w Klasyfikacji Badari Laboratoryjnych lub sg rozwijane
przez dodanie do tych kodéw kolejnych znakéw.

W zapytaniach SQL okreslony parametr wskazywano za pomoca wszystkich
zidentyfikowanych kodéw danego parametru, wystepujacych w analizowa-
nym zbiorze badan laboratoryjnych.



ORGANIZACJA ZBIORU DANYCH

Analizowany zbiér danych badan laboratoryjnych zorganizowano w spo-
s6b pozwalajacy formutowad jasne zapytania SQL, a co za tym idzie — spodzie-
wac sie pewnych oraz powtarzalnych wynikéw. Zbiér podzielono na wzajem-
nie powigzane tablice, tworzgce forme relacyjnej bazy danych.

Tablica,Pacjenci”

W tabeli znajdujg sie informacje dotyczace pacjentow:

— PID - niepowtarzalny identyfikator pacjenta, anonimizowany na podstawie
numeru PESEL.

— PLEC - pte¢ pacjenta.

— DATA_URODZENIA - data urodzenia pacjenta w formacie MM-YYYY.

— TERYT - kod terytorialny przypisany do pacjenta na podstawie najczesciej
wystepujacej lokalizacji badan.

— CZY_SZPTIALNY - flaga z wartosciami O, 1, opisujaca, czy danemu pacjen-
towi wykonywano badania wytacznie podczas wizyty w szpitalu.

Pacjenci (dbo)

¢ PID
PLEC
DATA_URODZENIA
TERYT
CZY_SZPITALNY

Rysunek 1. Tablica ,Pacjenci”

Sposréd danych zawartych w rekordach wyodrebniono:
— PID -indywidualny, niepowtarzalny, zanonimizowany identyfikator pacjen-
ta, ktéry jednoznacznie identyfikuje i wigze pacjenta z wykonanymi bada-
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niami. PID uniemozliwia identyfikacje rzeczywistej osoby, zostat utworzony

przez podmiot udostepniajacy dane.

— Ptec¢ - warto$¢ stownikowa: M - mezczyzna, K - kobieta, N - nieokreslona.
Wykorzystuje nr PESEL, za pomoca ktérego pacjent zostat zarejestrowany
w bazie podmiotu udostepniajacego dane.

— Czas urodzenia - z daty urodzenia zostat wyodrebniony rok i miesigc uro-
dzenia w formacie RRRR-MM.

— TERYT - identyfikator powiatu lub wojewddztwa - miejsca zamieszkania
pacjenta. Jest to 4-znakowy kod powiatu lub 2-znakowy kod wojewddztwa,
gdzie najczesciej dokonywano pobrania materiatu od okreslonego pacjen-
ta. Ten parametr jest niezmienny, niezaleznie od miejsca pobrania materia-
tu, a co za tym idzie - ewentualnego miejsca pobytu, zamieszkania itp.
Sposdb okreslania identyfikatoru powiatu lub wojewddztwa:

— Punkty pobran przypisano do powiatéw (oznaczonych kodem TERYT),
taczac je tym samym w wirtualne grupy.

— Z grupowania wytaczono punkty pobran zlokalizowane w szpitalach
(obstugujace gtéwnie pacjentéow hospitalizowanych, ktérzy moga po-
chodzi¢ z réznych powiatow).

— Pacjentéw przypisano do ww. grup na podstawie sumy badan w punk-
tach pobran tworzacych grupe. Tym samym pacjenta przypisywano
do okreslonego powiatu (4-znakowy kod TERYT) jako umownego miej-
sca zamieszkania.

Uwaga!
Nalezy wziag¢ pod uwage czynnik zaktdcajacy, polegajacy na (statym lub
tymczasowym) braku punktéw pobran w poszczegdlnych powiatach.

— Pacjentéw, ktorym pobrano materiat wylacznie w szpitalu, przypisywano
do wojewddztwa, na terenie ktorego zlokalizowano szpital (2-znakowy TERYT).
Uwaga!

Utrata precyzji przyporzadkowania do miejsca zamieszkania wynika
ztego, ze punkty pobran w szpitalach gromadza prébki pacjentéw z pla-
cowek ambulatoryjnych w danym powiecie.

Tablica,Procedura”

W tabeli znajduja sie parametry badan laboratoryjnych podlegajace analizie,

wybrane z ogdlnej liczby badan wraz z wybranymi atrybutami tych badan:

— |ID_PROCEDURY - niepowtarzalny identyfikator procedury wykorzystywa-
ny do identyfikacji poszczegolnych rekorddéw w procesie analizy.

— KOD_PROCEDURY - niepowtarzalny kod nadany, w ramach projektu, danej
procedurze identyfikowanej nazwg procedury w bazie podmiotu udostep-
niajacego dane.

— NAZWA_PROCEDURY - nazwa nadana przez podmiot udostepniajagcy dane
lub uzupetniona przez wykonawce badan.
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KOD_PARAMETRU - niepowtarzalny kod nadany, w ramach projektu, okre-
Slonemu parametrowi danej procedury, wystepujacy w bazie podmiotu
udostepniajacego dane, identyfikowany nazwa parametru.
NAZWA_PARAMETRU - nazwa parametru badania.

OBSZAR - dziedzina medycyny dostosowana do danej procedury (np. aler-
gologia).

Procedura (dbo)
2 |ID_PROCEDURY

KOD_PROCEDURY
MATWA_PROCEDURY
KOD_PARAMETRL
MAZWA_PARAMETRL
OBSZAR

Rysunek 2. Tablica ,Procedura”

Tablica,Badanie”

W tabeli znajduja sie rekordy badan laboratoryjnych oraz poddane pomiarowi
parametry wraz z wynikami badan i punktem odniesienia (normami laborato-
rium w odniesieniu do okreslonej kategorii pacjenta).

Tabela zawiera:

ID_BADANIA - niepowtarzalny identyfikator badania (procedury oraz ba-
danego parametru - tablica,Procedury”), jednoznacznie wskazujacy bada-
nie w bazie danych. Nadany przez zesp6t przetwarzajacy dane.
ID_PROCEDURY - identyfikator procedury (kombinacja nazwy procedury
i nazwy parametru) przypisany do okreslonego zlecenia.

ID_ZLECENIA - niepowtarzalny identyfikator zlecenia, nadany przez pod-
miot udostepniajacy dane. Identyfikuje pojedyncze wystapienie interwen-
¢ji medycznej, z ktdrg jest zwigzane badanie.

ID_PACJENTA - identyfikator pacjenta przypisany do zlecenia.
PUNKT_POBRAN - identyfikator punktu pobran przypisany do zlecenia.
WYNIK_LICZBOWY - wynik badania (danego parametru) w postaci liczbo-
wej. W wypadku wyniku opisowego pole pozostaje puste.
WYNIK_TEKSTOWY - wynik badania (danego parametru) w postaci teksto-
wej. W wypadku wyniku opisowego - nazwa stuzaca do opisu.
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DOLNA_GRANICA_NORMY - dolna granica normy (wartosci referencyjnej)
wyznaczonej dla okreélonego laboratorium, w danym czasie dla danego
badania (analitu, parametru).

GORNA_GRANICA_NORMY - gdrna granica normy (wartosci referencyjnej)
wyznaczonej dla okreélonego laboratorium, w danym czasie dla danego
badania (analitu, parametru).

NAJNIZSZY_ZAKRES_NORMY - najnizsza obserwowana wartos¢ w polach
DOLNA_GRANICA_NORMY.

NAJWYZSZY_ZAKRES_NORMY - najwyzsza obserwowana warto$¢ w po-
lach GORNA_GRANICA_NORMY.

JEDNOSTKA_NORMY- jednostka, w ktdrej wyrazono wartosci referencyjne
(go6rne i dolne wartosci normy).

DATA_REJESTRACJI_ZLECENIA - data otrzymania i rejestracji zlecenia przez
laboratorium, zapisana w formacie

YYYY-DD-MM.

DATA_REJESTRACJI_MATERIALU - |Badanie (dbo) *
data pobrania i rejestracji materiatu, | % [D_BADANIA
zapisana w formacie YYYY-DD-MM. ID_PROCEDURY
DATA_WYKONANIA_BADANIA ID_ZLECEMIA

— data Wykonania badania i uzy- ID_PACJENTA

skania wyniku badania, zapisana
w formacie YYYY-DD-MM. Zgodnie
z podana datg, dane aktualizowane
s codziennie o godz. 6.00 (doda-

PUNKT_POBRAN
WYNIE_LICZBOWY
WY MNIE_TEKSTOWY

wane sg zlecenia z datg wykonania DOLNY_ZAKRES_NORMY

z dnia poprzedniego). GORNY_ZAKRES_MORMY
ID_zlecajacego - identyfikator przy- MAJNIZSZY_ZAKRES_MORMY
biera forme: 1 - pacjent indywidual- NAJWYZSZY ZAKRES_ NORMY

nie zlecajacy badanie (bez zlecenia
lekarskiego), 0 - pacjenci z przy-
chodni, szpitali itd. (ze zleceniem

JEDMOSTEA_MORMY
DATA_REJESTRACI_ZLECENIA
DATA_REJESTRACI_MATERIALL

lekarskim).

ICD9 - kod klasyfikacji ICD-9 przypi- DATA_WYKONANIA_WYNIKU
sany do zlecenia. ICD9

TYP_ZLECENIA —przyjmuje wartosci TYP_ZLECEMIA

0, 1 lub 2, oznaczajaca: 0 - zlecenie
lekarskie, 1 — zlecenie pacjenta (pa-
cjent indywidualnie inicjujacy ba-
danie), 2 - zlecenie szpitalne. Rysunek 3. Tablica ,Badanie”
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Tablica,Laboratorium”
Tabela zawiera:

ID_LABORATORIUM - identyfikator jednoznacznie wskazujacy laborato-
rium.

KOD_POCZTOWY.

WOJEWODZTWO.

POWIAT.

TERYT - kod terytorialny danego laboratorium, przypisany na podstawie
kodu pocztowego i powiatu.

Laboratorium (dbo)
% ID_LABORATORIUM

KOD_POCZTOWY
WOJEWODZTWO
POWIAT

TERYT

Rysunek 4. Tablica ,Laboratorium”

Tablica,Punkt pobran”
Tabela obejmuje wszystkie punkty pobran wystepujace w zleceniach:

ID_PUNKTU - identyfikator jednoznacznie wskazujgcy punkt pobran.
KOD_POCZTOWY.

ID_LABORATORIUM - klucz laboratorium, do ktérego przypisany jest dany
punkt pobran.

WOJEWODZTWO.

POWIAT.

TERYT - kod terytorialny danego punktu, przypisany na podstawie kodu
pocztowego i powiatu. Jezeli w informacjach o punkcie pobran brakuje ad-
resu, kod TERYT przypisywany jest na podstawie kodu TERYT laboratorium.
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Punktpobran (dbo)

% ID_PUNKTL
KOD_POCZTOWY
ID_LABORATORIUM
WOIEWODZTWO
POWIAT
TERYT

Rysunek 5. Tablica ,Punkt pobrari”

Tablica ,TERYT”

W tabeli wystepuje:

— TERYT - 4-znakowy kod terytorialny.

— POWIAT - nazwa powiatu.

— WOJEWODZTWO - nazwa wojewddztwa.

Teryt (dbo)

2 TERYT
POWIAT
WOIEWODZTWO

Rysunek 6. Tablica ,Teryt”
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Diagram ,ER”

Sposéb potaczenia wyzej wymienionych tablic przedstawia diagram Entity—
Relationship (ER) - Rysunek 7.

Badania

id_procedury

punkt_pobran

plec

id_pacjenta —

id_zlecenia
wynik_liczbowy
wynik_tekstowy
dolny_zakres_normy
gomy_zakres_normy
najnizszy_zakres_normy
najwyzszy_zakres_normy
jednostka_normy
data_rejestracji_zlecenia
data_rejestracji_materialu
data_wykonania_wyniku
icd9

rodzaj_zlecenia

data_urodzenia

teryt

cay_sapitainy

Procedura

id_procedury

kod_procedury

nazwa_badania

kod_parametru

nazwa_parametru

obszar

Rysunek 7. Diagram Entity—Relationship (ER)

Teryt

Laboratorium

kod_pocztowy

id_laboratorium

wojewodztwo

powiat

teryt

id_laboratorium

kod_pocztowy

‘wojewodztwo
powiat

teryt

teryt
powiat

wojewodztwo



METODA BADANIA

Ponizej przedstawiono poszczegdlne dziatania podejmowane w ramach ana-
lizy danych.

Liczbowa charakterystyka badanej préby

Na podstawie otrzymanego zbioru danych przeprowadzono badanie popula-
¢ji zarejestrowanych pacjentéw. Wykonano analize struktury demograficznej
badanej proby w siedmiu grupach wieku: 0-5 lat, 6-12 lat, 13-19 lat, 20-39 lat,
40-59 lat, 60-79 lat, powyzej 80 lat, z uwzglednieniem pfci. Nastepnie zostata
oceniona reprezentatywnos¢ préoby w populacji Polski, w ujeciu wojewodzkim.
Przyporzadkowanie pacjenta do okreslonej jednostki administracyjnej opisa-
no w rozdziale Organizacja zbioru danych.

Analiza czestosci wykonywania badan

Oceniona zostata czesto$¢ wykonywania poszczegolnych badan:

— liczba badan okreslonego parametru

— wspotczynnik badan danego parametru przypadajacy na populacje woje-
wodztwa

— liczba 0séb poddanych badaniom okreslonego parametru

— wspotczynnik pacjentéw poddanych badaniom danego parametru w po-
pulacji os6b badanych w danym wojewd6dztwie.

Na podstawie analizy czestosci wykonywania badan omoéwiono réznice

w praktyce klinicznej lekarzy zlecajacych badania laboratoryjne w analizowa-

nym okresie czasu wg wojewodztw.

Czestos¢ wystepowania wynikoéw nieprawidtowych

W ogélnej liczbie wynikéw badan wskazanych parametréw obliczono odsetek

wynikéw mieszczacych sie w nastepujacych kategoriach:

— Kategoria ,wynik prawidtowy’, ,w normie” - jezeli warto$¢ wyniku miescita
sie w przedziale wartosci referencyjnych. Przedziat wartosci referencyjnych
w niektorych wypadkach podzielono na podkategorie ,w gérnych zakre-

d

sach normy’, ,w dolnych zakresach normy”.
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— Kategoria ,wynik ponizej normy” - jezeli wartos¢ wyniku miescita sie poni-
zej przedziatu wartosci referencyjnych. W ramach tego zakresu czasem wy-
rézniano podkategorie, np. ,graniczny, tj. lekko ponizej normy”, ,znacznie
ponizej normy’, ktére na potrzeby projektu zostaty arbitralnie wyznaczone
przez ekspertéw medycznych.

— Kategoria ,wynik powyzej normy” — jezeli wartos¢ wyniku miescita sie po-
wyzej przedziatu wartosci referencyjnych. W ramach tego zakresu czasem
wyrézniano podkategorie ,graniczny, tj. lekko powyzej normy’, ,znacznie
powyzej normy’, ktére na potrzeby projektu zostaty arbitralnie wyznaczone

przez ekspertéw medycznych.

W wykorzystanych w badaniu zapytaniach SQL okreslono sposéb klasyfikowa-
nia wynikéw, uzyskujac zbiér zagregowanych danych, obejmujacy nastepuja-
ce elementy:

— wojewodztwo

— rok wykonania badania

— wynik wg przyjetej klasyfikacji

— pte¢ pacjenta

— wiek pacjenta.

Na podstawie uzyskanych danych, obliczono wspétczynnik wynikéw (przypo-
rzadkowanych do ww. kategorii) wsrdd pacjentéw objetych badaniem okre-
$lonego parametru w danym wojewddztwie.

Dynamika zmian nieprawidtowych wynikéw

W populacji pacjentéow posiadajacych nieprawidtowe wyniki badan labora-
toryjnych zostata wyodrebniona grupa umozliwiajaca przeprowadzenie ob-
serwadji longitudinalnej (wzdtuznej), obejmujacej sledzenie dynamiki zmian
w zakresie danego parametru. W tej grupie obserwowano wektor i dynamike
zmian tego parametru.

Wyniki badan a prawdopodobienstwo wystapienia choroby
Czes¢ nieprawidtowych wynikéw badan laboratoryjnych powigzano z mozli-
woscig wystapienia, wsréd poddanych badaniom pacjentéw, potencjalnych
choréb, na jakie moga wskazywac analizowane wyniki.

Czestosc wspotwystepowania nieprawidtowych wynikéw
W grupach oséb z nieprawidtowymi wynikami badan laboratoryjnych ustalo-
no pacjentéw, wsrdd ktorych wspotwystepowaty inne nieprawidtowe wyniki
badan.

Obliczono wspotczynniki korelacji zmiennych wg wieku i ptci pacjentdw,
wystepujgce miedzy wynikami dwoch okreslonych parametréw.



OBSERWACJE

Liczbowa charakterystyka badanej préby

Liczba pacjentow wg ptci, wieku i wojewodztw

W analizowanym zbiorze wystepuja dane dotyczace badan laboratoryjnych
przeprowadzonych wsréd 16,6 min niepowtarzalnych pacjentéw (9,5 min ko-
bieti 7,1 mIn mezczyzn).

Tabela 4. przedstawia liczbe niepowtarzalnych pacjentéw w zbiorze (wyka-
zang oddzielnie w kazdym roku badanego okresu czasu) oraz liczbe niepowta-
rzalnych pacjentéw ogétem (zarejestrowanych w ciggu catego analizowanego
okresu czasu) wg wojewddztw, a takze odsetek mieszkarncow poszczegolnych
wojewddztw w badanej populacji (N).

Tabela 4. Liczba niepowtarzalnych pacjentéw wystepujgcych w badanym zbiorze danych
w latach 2014-2019 wg wojewddztw [tys.].

Wojewddztwo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | Ogoétem | %N
dolnoslgskie 585,3 657,2 743,6 749,3| 781,1 517,6| 2296,9 13,8
kujawsko-pomorskie 44,0 78,6 106,4 129,7| 132,4 65,6 362,8 2,1
todzkie 178,5 222,6 306,1 346,0| 377,7| 2470 564,3 3,3
lubelskie 106,2 120,2 137,7 170,8| 196,4| 1265 633,1 3,8
lubuskie 160,5 173,9 197,2 196,5| 2031 128,4| 1069,8 6,4
matopolskie 216,7 303,7 340,5 317,2| 359,1| 205,0| 1246,2 7,4
mazowieckie 699,7 729,6 781,9 846,9| 887,1 592,0| 2679,9 16,1
opolskie 45,3 42,6 57,1 135,4| 138,2 97,6 331,0 1,9
podkarpackie 47,4 55,2 63,9 73,3 85,9 67,2 259,6 1,5
podlaskie 119,5 130,3 144,7 154,01 159,6| 104,3 472,4 2,8
pomorskie 174,6 229,9 277,0 300,2| 332,2| 2347 906,6 54
Slgskie 665,6 784,9 848,8 8855 932,5| 607,0] 25984 15,6
Swietokrzyskie 119,4 133,4 144,6 152,8| 171,0 117,0 484,2 2,9
warminsko-
mazurskie 56,5 72,4 103,1 11,3 1212 82,6 329,6 1,9
wielkopolskie 376,6 446,9 499,2 537,8| 579,4| 389,5| 15734 9,4
zachodniopomorskie | 135,6 152,6 201,4 222,7| 254,6| 178,44 826,9 4,9
Polska 3731,5| 4333,9| 49534 5329,5| 5711,4| 3760,4| 16 635,4| 100,0
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Najwyzszy odsetek badanej populacji stanowig pacjenci wojewddztwa ma-
zowieckiego (16,1%), slaskiego (15,6%) oraz dolnoslaskiego (13,8%), co odpo-
wiada liczebnosci populacji tych wojewddztw w kraju. Nie stanowi to jednak
reguly, poniewaz wielkos¢ dziatalnosci sieci laboratoriow Diagnostyka sp. z o.o.
w poszczegoblnych wojewddztwach jest rozna. Najmniej pacjentéw (1,6%) re-
prezentuje wojewddztwo podkarpackie.

Wiek i pte¢ pacjentow

Tabela 5 przedstawia przecietny odsetek niepowtarzalnych pacjentéw wyste-
pujacych w badanym zbiorze w latach 2014-2019 w podziale na grupy wieku
i wojewddztwa. W grupie wieku 20-39 lat, 40-59 lat oraz 60-79 lat zarejestro-
wano ponad 25% pacjentow. W kazdej z pozostatych grup znajduje sie ok. 5%
pacjentéw.

Tabela 5. Przecietny odsetek niepowtarzalnych pacjentéw wystepujgcych w badanym zbiorze danych
w latach 2014-2019 wg wieku i wojewddztw [%].

Wojewddztwo 0-5 | 6-12 | 13-19 | 20-39 | 40-59 | 60-79 _ 80 Ia_t _

lat lat lat lat lat lat i powyzej

dolnoslaskie 506 | 4,13 3,99 | 2827 | 2511 | 27,59 5,85
kujawsko-pomorskie 532 | 3,60 3,94 | 24,03 | 27,30 | 29,36 6,45
todzkie 6,32 | 524 5,14 | 22,88 | 2538 | 28,60 6,44
lubelskie 435| 491 4,97 | 23,88 | 26,68 | 29,49 5,71
lubuskie 6,05 | 4,73 4,63 | 24,04 | 2492 | 29,43 6,19
matopolskie 7,74 | 475 432 | 26,59 | 2555| 24,58 6,47
mazowieckie 6,10 | 4,86 428 | 28,97 | 2578 | 24,62 5,39
opolskie 544 | 431 455| 23,13 | 26,19 | 29,35 7,04
podkarpackie 6,64 | 526 4,36 | 30,70 | 26,14 | 23,02 3,88
podlaskie 541 | 479 466 | 2439 | 27,52| 27,13 6,12
pomorskie 3,24 | 3,78 418 | 31,13 | 27,41 25,60 4,66
$laskie 520 | 4,52 4,07 | 23,79 | 26,68 | 29,84 5,90
$wietokrzyskie 537 | 437 4,27 | 23,06 | 2592 | 30,58 6,43
warminsko-mazurskie 4,30 | 4,36 461 | 26,04 28,99 26,64 5,06
wielkopolskie 5,76 | 4,93 469 | 27,48 | 2584 | 2642 4,88
zachodniopomorskie 6,21 5,38 4,78 | 22,16 | 24,87 | 30,10 6,49
Polska 555 | 4,61 4,36 | 26,30 | 26,00 | 27,45 5,73

W badanej grupie pacjentéw przewazajg kobiety (Srednio 60%), a wsréd
pacjentéow do 12. roku zycia — mezczyzni (Tabela 6). Szczegdtowe dane na te-
mat struktury wieku oraz ptci badanej populacji, w badanym okresie czasu,
w podziale na wojewddztwa zawiera Plik 2. Liczbowa charakterystyka préby
(Spis dokumentéw elektronicznych).
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Tabela 6. Odsetek niepowtarzalnych pacjentéw wystepujqgcych w badanym zbiorze danych
w latach 2014-2019 wg pfci.

. 0-5 | 6-12 | 13-19 | 20-39 | 40-59 | 60-79 80 lat
Ptec . . Razem
lat lat lat lat lat lat i powyzej
Kobiety 47% | 48% | 58% 66% 59% 60% 67% 60%
Mezczyzni | 53% | 52% | 42% 34% 41% 40% 33% 40%

Reprezentatywnosc badanej proby w populacji

Tabela 7 przedstawia odsetek badanych pacjentow w populacji poszczegoél-
nych wojewddztw. Najwyzszy odsetek badanych pacjentéw wystepuje w wo-
jewddztwie dolnoslaskim (23,2%), a najnizszy w podkarpackim oraz kujawsko-
-pomorskim — ponizej 5%. Pacjenci zarejestrowani w zbiorze stanowili 9,7%
populacji kraju w 2014 r. oraz 14,9% w 2018 r.

Tabela 7. Odsetek badanych pacjentéw w populacji poszczegdlnych wojewédztw w kraju
w latach 2014-2019 [%)].

Wojewddztwo 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Srednia
dolnoslgskie 20,12 | 22,63 | 25,61 | 25,82 | 26,92 | 17,84 23,16
kujawsko-pomorskie 210 | 3,77 | 511 6,23 | 6,37 | 3,16 4,46
todzkie 8,31 | 10,40 | 14,35 | 16,27 | 17,84 | 11,66 13,14
lubelskie 10,41 | 11,80 | 13,53 | 16,79 | 19,36 | 12,47 14,06
lubuskie 641 | 697 | 794 | 794 | 823| 521 7,12
matopolskie 6,43 | 9,00 | 10,07 | 9,35| 10,56 | 6,03 8,57
mazowieckie 13,12 | 13,64 | 14,57 | 15,73 | 16,42 | 10,96 14,07
opolskie 453 | 427 | 5751368 | 14,00| 9,89 8,69
podkarpackie 223 | 259 | 3,01| 344 404 | 3,16 3,08
podlaskie 10,03 | 10,96 | 12,19 | 13,00 | 13,51 | 8,82 11,42
pomorskie 7,58 | 9,96 | 11,96 | 12,91 | 14,23 | 10,06 11,12
$lgskie 14,51 | 17,17 | 18,62 | 19,47 | 20,57 | 13,39 17,29
Swietokrzyskie 9,45 | 10,61 | 11,54 | 12,25 | 13,77 | 9,43 11,17
warminsko-mazurskie 3,91 5,03 718 | 7,76 | 8,48 | 5,78 6,36
wielkopolskie 10,85 | 12,86 | 14,34 | 15,41 | 16,58 | 11,15 13,53
zachodniopomorskie 790 | 8,92 | 11,79 | 13,05 | 14,97 | 10,49 11,19
Polska 9,70 | 11,28 | 12,89 | 13,87 | 14,87 | 9,79 12,06

Struktura wieku badanej préby rézni sie od struktury wieku populacji kraju.
W badanej probie odsetek kobiet w grupie wieku 0-19 lat jest nizszy w poréw-
naniu do populacji Polski, a wyzszy w grupie powyzej 60. roku zycia. Odsetek
mezczyzn w badanej probie, w grupie wieku 20-39 lat jest nizszy o 8 punktéw
procentowych (p.p.), a w grupie wieku 60-79 lat jest wyzszy o 10 p.p. w porow-
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naniu do populacji kraju. Ten sam odsetek kobiet i mezczyzn wykazuja grupy
wieku 40-59 lat, zarébwno w badanej proébie, jak i w populacji kraju. Ogétem
odsetek kobiet w badanej prébie wynosi 60%, a 52% w populacji Polski.
Szczegdtowe dane na temat struktury pici i wieku badanej préby w analizo-
wanym okresie czasu, w podziale na wojewddztwa, zawiera Plik 2. Liczbowa
charakterystyka préby (Spis dokumentéw elektronicznych).

Rysunek 8. Struktura wieku badanej préby w poréwnaniu do populacji Polski.
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Reprezentatywnos¢ badanej préby zalezy réwniez od mozliwosci spetnienia
wymogoéw wiasciwego doboru pacjentéw. Z uwagi na opisany rodzaj analizo-
wanego zbioru danych nalezy uzna¢, ze badana préba nie jest reprezentatyw-
na dla populacji Polski, poniewaz:

— Pacjenci w badanej probie otrzymywali zlecenie na badania przede wszyst-
kim od lekarzy (lecznictwa ambulatoryjnego lub szpitalnego), co zasadni-
czo oznaczato podejrzenie lub rozpoznanie choroby.

— Blisko jedna trzecia (rekordéw) badan analizowanego zbioru danych zawie-
ra zlecenia lekarskie wystawione podczas pobytu pacjenta w szpitalu, nato-
miast w populacji kraju rocznie podlega hospitalizacji przecietnie od 15%
do 20% osb6b. Zatem reprezentacja badan pacjentéw hospitalizowanych
jest wyzsza niz wynika to z czestosci hospitalizacji, i raczej zalezy od inten-
sywnosci procesu diagnostycznego w trakcie hospitalizacji. Ponadto jest
funkcja rynku, jaki obejmuje sie¢ diagnostyczna (lokalizacja laboratoriow
w szpitalach), oraz dodatkowo zmniejsza reprezentatywnos¢ préby.

— Znaczna, obecnie nieznana, czes¢ badan zlecana jest pacjentom firm abo-
namentowych (np. Luxmed), a zatem osobom potencjalnie wyrézniajagcym
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sie statusem majatkowym, wyksztatceniem, miejscem i charakterem za-
trudnienia oraz miejscem zamieszkania, a wiec czynnikami statystycznie
wptywajacymi na dobry stan zdrowia (wyzsze wyksztatcenie, wyzsze zarob-
ki, nizszy wiek, specjalistyczne stanowisko pracy, zamieszkiwanie w duzym
miescie).

Petna charakterystyke liczbowa badanej préby, w formie arkusza kalkulacyjne-
go, zawiera Plik 2. Liczbowa charakterystyka préby (Spis dokumentow elektro-
nicznych).
W pliku znajduja sie nastepujace tabele:
Arkusz,Préba":
— zawiera tabele z liczbg niepowtarzalnych pacjentéw w badanej prébie,
w podziale na:
— czas wykonania badania: lata 2014-2019 oraz srednia z tych lat
— grupy wieku: 0-5 lat, 6-12 lat, 13-19 lat, 20-39 lat, 40-59 lat, 60-79 lat,
powyzej 80 lat
— pteé: M — mezczyzni, K — kobiety, ogétem.
Arkusz,Populacja ogdélna”:
— zawiera tabele z aktualnymi danymi dotyczacymi ludnosci wojewddztw,
w podziale na:
— czas wykonania badania: lata 2014-2019 oraz srednia z tych lat
— grupy wieku: 0-5 lat, 6-12 lat, 13-19 lat, 20-39 lat, 40-59 lat, 60-79 lat,
powyzej 80 lat
— pteé: M — mezczyzni, K — kobiety, ogétem.
Arkusz,Odsetki grup wieku w prébie”:
— zawiera tabele z odsetkiem populacji badanej préby w poszczegélnych
grupach wieku, w podziale na:
— czas wykonania badania: lata 2014-2019 oraz srednia z tych lat
— grupy wieku: 0-5 lat, 6-12 lat, 13-19 lat, 20-39 lat, 40-59 lat, 60-79 lat,
powyzej 80 lat
— pteé: M — mezczyzni, K — kobiety, ogétem.
Arkusz,Odsetki grup wieku w populacji”:
— zawiera tabele z odsetkiem populacji kraju w poszczegolnych grupach wie-
ku, w podziale na:
— czas: lata 2014-2019 oraz $rednia z tych lat
— grupy wieku: 0-5 lat, 6-12 lat, 13-19 lat, 20-39 lat, 40-59 lat, 60-79 lat,
powyzej 80 lat
— pteé: M — mezczyzni, K — kobiety, ogétem.
Arkusz,Odsetek n préby w N populacji”:
— zawiera tabele z odsetkiem populacji badanej préoby w populacji kraju,
w podziale na:
— czas wykonania badania: lata 2014-2019 oraz srednia z tych lat
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— grupy wieku: 0-5 lat, 6-12 lat, 13-19 lat, 20-39 lat, 40-59 lat, 60-79 lat,
powyzej 80 lat
— ptec: M — mezczyzni, K - kobiety, ogotem.

Analiza danych w wybranych dziedzinach medycyny

W pierwszym etapie analizy otrzymanego zbioru danych oceniono czestosc¢
przeprowadzania poszczegélnych badan laboratoryjnych w badanej prébie.
W tym celu poszczegdlne grupy badaczy okreslity rodzaj badan, ktérych li-
czebnos¢ zamierzano zmierzy¢. Zespét informatykow podmiotu udostepnia-
jacego dane (Med Data Solution sp. z 0.0.) sformutowat zapytania SQL do bazy
danych i wygenerowat odpowiednie, zagregowane dane.

Drugi etap polegat na ocenie liczebnosci pacjentéw oraz badan z wynikiem
poza zakresem normy. Wstepnie zatozono, ze wynik okreslonego badania zo-
stanie odniesiony do zakresu normy podanej w rekordzie zarejestrowanego
badania.

W trzecim etapie analizy, skoncentrowanym na analizie wybranych para-
metréw badan (o wystarczajacej liczebnosci w zbiorze), obserwowano zmiany
wyniku badan w czasie (analiza longitudinalna).

Czwarty etap obejmowat analize korelacji miedzy wartosciami wybranych pa-
rametréw badan. Dobér zestawianych parametréw do analizy opierat sie na ich
spodziewanej wspdtzaleznosci oraz obecnosci w procesach fizjologicznych.

Zapytania do bazy danych formutowano za pomoca jezyka SQL w wersji
MS SQL. W analizie longitudinalnej wykorzystano jezyk programowania wy-
sokiego poziomu ogdélnego przeznaczenia Python, oraz PyAthena DB API 2.0
(PEP 249). Tabele wynikowe poddawano analizie z wykorzystaniem MS Excel,
a wybrane, w celu prezentacji graficznej, dane przetwarzano i udostepniano
za pomoca systemu MS PowerBl.

Ze wzgledu na ochrone danych osobowych oraz umowe z podmiotem
udostepniajacym dane nie byto mozliwe uzyskanie danych jednostkowych, tj.
rekordow zawierajgcych dane pacjentéw, nawet w ograniczonej formie anoni-
mizowanej lub pseudonimizowanej, co ograniczato mozliwosci statystycznej
analizy danych. Ostatecznie w badaniu wykorzystano tabele z danymi zagre-
gowanymi.

Poszczegdlne zapytania SQL byly gromadzone i archiwizowane, a w razie
koniecznosci powtarzane. Zapytania o kolejne parametry korzystaty z wcze-
$niej ustalonych struktur, aby unikna¢ btedéw wynikajacych z réznic w sktadni
zapytan.

Liczba badan w probie

Zapytania o liczbe badan danego parametru zwracato wynik w formie tabe-
li wynikowej obszar_badania_czy_w_normie.xlsx. Tabele podpisywano
za kazdym razem w ten sam sposdb. W miejsce ,obszar_badania” wpisywano
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nazwe lub kod parametru, ktérego dane dotyczyly (np. 199 — cholesterol catkowity).

Tabela sktada sie z nastepujacych kolumn:

— plec [Pte¢ - K(Kobieta), M(Mezczyzna)]

— kod_procedury [Kod procedury, parametru]

— rok [Rok badanial]

— grupa_wiekowa [Grupa wieku]

— wojewodztwo [Nazwa wojewddztwa (przyjetego miejsca zamieszkania)]

— liczba_badan [Liczba badan].

Odniesienie do normy/wartosci referencyjnych:

— czy_w_normie [1 — wynik badania byt w normie, 0 — wynik badania nie byt
w normie], jezeli identyfikowano tylko dwie kategorie wyniku
lub

— czy_w_normie [skala 0-X], jezeli identyfikowano wiecej kategorii wyniku
w odniesieniu do zakresu wartosci referencyjnych (Tabela 8).

Tabela 8. Przyktad skali klasyfikujgcej wynik badania poziomu cholesterolu catkowitego (199)
w odniesieniu do uniwersalnych (literaturowych) wartosci referencyjnych.

Kod Znaczenie mg/dI mmol/L
0 Inne wartosci, btedy i in. % %
1 Ponizej normy 0-113 0-2,99
2 Idealny 114-155 3-4
3 Goérna norma 156-190 4,01-4,9
4 Powyzej normy 191-309 4,91-8
5 Znacznie powyzej normy > 310 >8

Ze wzgledu na zréznicowane nazewnictwo (rozdziat,Nazewnictwo badan”),
do jednej kategorii kwaliflkowano najczesciej kilka kodéw i nazw parametréw.
W celu uzyskania wzglednej poréwnywalnosci, liczbe badan danego parame-
tru odniesiono do populacji, w ktérej wykonano badanie.

Nastepnie obliczono wspotczynnik, gdzie:

— licznik tworzy liczba badah danego parametru, przeprowadzonych w da-
nym roku wsréd pacjentéw danego wojewddztwa wg pici i (grupy) wieku.

— mianownik tworzy liczba pacjentéw danego wojewddztwa, wsréd kto-
rych w danym roku przeprowadzono co najmniej jedno badanie wg pici

i (grupy) wieku.

Liczba oséb w badanej probie
Zapytania o liczbe os6b, wsrod ktorych badano dany parametr, zwracaty wynik
w formie tabeli wynikowej obszar_pacjenci_czy_w_normie.xlsx.

Tabele podpisywano za kazdym razem w ten sam sposob. W miejsce ,,ob-
szar_badania” wpisywano nazwe lub kod parametru, ktérego dane dotyczyly
(np. 199 — cholesterol catkowity).
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Tabela sktada sie z nastepujacych kolumn:
— plec [Pte¢ - K(Kobieta), M(Mezczyzna)]

— kod_procedury [Kod procedury]

— rok [Rok badania]

— czy_w_normie [1-wynik badania byt w normie, 0-wynik badania nie byt
w normie]

— grupa_wiekowa [Grupa wieku]

— wojewodztwo [Nazwa wojewddztwa (przyjetego miejsca zamieszkania)]

— liczba_pacjentow [Liczba pacjentow, ktérzy wykonywali badanie w danym
roku z danym kodem procedury, w danej grupie wieku, o okreslonej ptci,
w danym wojewddztwie, oraz z danym wynikiem badania (okre$lonym
wartosciag 0" lub,1”w kolumnie,czy_w_normie)]
Uwaga!
Liczba pacjentéw zaliczonych do poszczegdlnych kategorii nie sumuje sie,
poniewaz jezeli pacjentowi wykonano kilka badan w danym roku (bada-
ny ten sam parametr), a uzyskane wyniki zostaty zaklasyfikowane zaréwno
+W normie’, jak i ,nie w normie’, to zostat zaliczony do obu powyzszych ka-
tegorii, czyli wystapit dwukrotnie w bazie danych.

Drugie zapytanie dotyczace liczby os6b poddanych danemu badaniu byto
formutowane w ten sposéb, aby dany pacjent byt liczony jeden raz w danym
roku i klasyfikowany do kategorii 0séb z wynikami prawidtowymi lub niepra-
widtowymi. Zapytania SQL o liczbe os6b, wsréd ktorych badano okreslony pa-
rametr, oraz co najmniej raz w roku uzyskano nieprawidtowy wynik badania,
zwracaly rezultat w formie tabeli wynikowej obszar_pacjenci_poza_norma.
xlsx.

Tabela sktada sie z nastepujacych kolumn:

— plec [Pte¢ - K(Kobieta), M(Mezczyzna)]

— rok [Rok badania]

— grupa_wiekowa [Grupa wieku]

— poza_norma [1 - co najmniej jedno badanie w danym roku byto poza nor-
ma, 0 — wszystkie badania miescity sie w normie]

— wojewodztwo [Nazwa wojewddztwa (przyjetego miejsca zamieszkania)]

— liczba_pacjentow.
Uwaga!
Liczba pacjentéw zaliczonych do poszczegdlnych kategorii sumuje sie
do ogdlnej liczby pacjentéw poddanych danemu badaniu w danym roku.
Jezeli pacjentowi wykonano kilka badan w danym roku (badany ten sam
parametr), a uzyskane wyniki byty klasyfikowane zaréwno ,w normie’, jak
i ,Nnie w normie’; to zostat zaliczony tylko do kategorii ,nie w normie”, czyli
wystapit jeden raz.
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Przyktad:

Kobieta z wojewddztwa dolnoslaskiego w 2014 r. miescita sie w grupie wie-
ku 20-39 lat. W 2014 r. wykonata 10 badan z kodem procedury = 40, gdzie
4 wyniki byty ,w normie’, a 6 ,nie w normie”.

Opisywane tabele w tym wypadku beda wygladac¢ nastepujaco:

Tabela 9. Obszar_badania_czy_w_normie.xIsx

Plec rok | SAYW— | 9MUPA_ 1y procedury| WOJEWODZTWO | liczba_badan
normie |wiekowa

K 2014 0 20-39 40 dolnoslaskie

K 2014 1 20-39 40 dolnoslaskie
Tabela 10. Obszar_pacjenci_czy_w_normie.xlsx

plec rok Czy_W_| grupa_ kod_procedury| WOJEWODZTWO | liczba_pacjentow
normie |wiekowa

K 2014 0 20-39 40 dolnoslaskie 1

K 2014 1 20-39 40 dolnoslaskie 1

Poniewaz kobieta wykonata 6 badan, ktorych wyniki nie miescity sie w normie,
dlatego zostata zaklasyfikowana,poza norma"

Tabela 11. Obszar_pacjenci_poza_norma.xlsx

plec rok grupa_wiekowa | poza_norma |WOJEWODZTWO| liczba_pacjentow
K 2014 20-39 0 dolnoslaskie 0
K 2014 20-39 1 dolnoslaskie 1

W przedstawionych zestawieniach pojecie ,poza_norma” stosuje sie wy-
tacznie do pacjentéw, a informuje ono o tym, ilu jest pacjentéw co najmniej
z jednym wynikiem badania niemieszczacym sie w normie. Poniewaz pa-
cjentowi wykonano 10 badan okreslonego parametru, sposrod ktorych 9 wy-
nikdw miescito sie w normie, a 1 wynik byt poza norma, dlatego w tabeli ,pa-
cjenci_poza_norma” zostat zaklasyfikowany ,poza norma".

Interpretacja wynikow i zakresu wartosci referencyjnych
Wyniki badan laboratoryjnych odniesiono do przyjetych wartosci referencyj-
nych. Obecnos¢ okreslonego parametru (analitu) w badanym materiale zareje-
strowano w analizowanym zbiorze w formie tekstowej lub liczbowej, wskazu-
jacej ilos¢ analitu w danej ilosci materiatu badanego. W podjetych dziataniach
analitycznych wartosci wynikéw badan rejestrowanych w formie liczbowej
odniesiono do wartosci referencyjnych, okreslajgcych zakres norm w badane;j
populagji.

Tablica ,Badanie” (Rysunek 3), na podstawie ktérej tworzono zestawienia
poszczegdlnych rodzajow badan, obejmuje pola:
— wynik_liczbowy
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— wynik_tekstowy

— dolny_zakres_normy - rozumiany jako dolna granica wartosci referencyjnych
— gorny_zakres_normy - rozumiany jako gérna granica wartosci referencyjnych
— jednostka_ wyrazania_normy - jednostka miary stosowana w danym badaniu.

Tabele sprawdzono pod wzgledem formy zapisu wynikdéw badan oraz za-
kresu normy (wartosci referencyjnych).

Czes¢ wynikow, zarejestrowanych w badanym zbiorze w formie liczbowej,
zawiera jednostki wyrazania wyniku. Cze$ciowo rowniez, w tym samym rekor-
dzie analizowanego zbioru danych wykazano ,zakresy normy’, zapisane jako
jedna wartos¢ (,dolng” lub ,,gérng”), rzadziej jako dwie wartosci (,dolng”i,gor-
ng"). Wartosci te uznano za wartosci referencyjne, okreslone przez laborato-
rium, wyznaczone dla urzadzen laboratoryjnych oraz metod analitycznych.

Wyniki zarejestrowane w zbiorze w formie tekstowej posiadajg réznorodny
zapis. Czesto zawierajg stowa ,dodatni” lub ,ujemny’, znak ,+" lub ,-", albo po-
dobne sformutowania, bez odwotarn do wartosci referencyjnych.

” ”

Tabela 12. Kompletnos¢ zbioru danych w polu ,wynik_liczbowy’, ,wynik_tekstowy’, ,zakres norm”

Niepuste pole ,wynik liczbowy” | Niepuste pole ,wynik tekstowy” | Niepuste pole ,zakres norm”
75,51% 99,94% 69,81%

W analizowanej bazie danych odnotowano 75,51% ,niepustych” oraz
24,49% ,pustych” pol rekordéw zarejestrowanych w formie liczbowej, a takze
99,94% ,niepustych” i 0,06% ,pustych” pél rekorddéw zarejestrowanych w for-
mie tekstowej. W dalszej analizie pominieto tres¢ 24,49% ,pustych” pél rekor-
déw zarejestrowanych w formie liczbowej, réwniez tych, wykazujacych warto-
$ci liczbowe ponizej,0,15"

Ze wzgledu na brak scistego opisu ww. pdl badanego zbioru, w dalszej
analizie przyjeto, ze zarejestrowane wielkosci odzwierciedlajg gorne i dolne
wartosci przedziatu referencyjnego, uznawanego za,norme biologiczng” okre-
$lonej kategorii pacjentéw. Odnotowano 69,81% pél rekordéw wykazujacych
zapisang wartosc¢. Pozostate 30,19% pol nie notuje zadnej wartosci stanowia-
cej punkt odniesienia.

Zgodnie z wyjasnieniami pracownikéw firmy diagnostycznej, tres¢ zareje-
strowanych wynikéw w formie tekstowej czesto wpisuje sie recznie, na ré6znych
etapach przygotowania dokumentu zawierajgcego wynik badania, co po-
woduje, ze wiele rekordéw nie zawiera informacji potrzebnych do analizy.
Po usunieciu pustych rekordéw oraz tych, zawierajgcych zapis stowny lub date
(wpisana zapewne przypadkowo), w polu ,wynik_tekstowy” pozostato 30,19%
,niepustych” wynikow tekstowych, ktére zostaty uznane za mozliwe do inter-
pretacji. Odsetek ten, w kolejnych iteracjach zostat powiekszony o pierwotnie
usuniete zapisy stowne, w tym réwniez takie, jak: ,positive”, ,negative’, ,dodat-
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ni’, ,ujemny” itp. Mozliwos¢ dokonania tej zmiany zaistniata po przeprowadze-

niu analizy kazdego parametru z osobna (wéwczas gdy mozliwa byta interpre-

tacja zapisanej w tym polu tresci).
W interpretacji wynikéw zarejestrowanych w bazie danych w formie liczbo-
wej wykorzystano dwa zrédta zakreséw wartosci referencyjnych:

— tzw. uniwersalnych — zaczerpnietych z literatury, przewaznie aktualnych
wytycznych postepowania klinicznego, ktére byly jednakowe dla wszyst-
kich wynikéw pochodzacych ze wszystkich placowek sieci

— tzw. laboratoryjnych - zaczerpnietych z okreslonego rekordu bazy danych,
dotyczacego wyniku okreslonego badania dla okre$lonego pacjenta.

Jak wiadomo, w tym drugim wypadku nie wszystkie rekordy zawieraja war-
tosci referencyjne, dlatego cze$¢ z nich (30,19%) usunieto z analizy.
W rozdziatach omawiajacych poszczegdine parametry wskazano wartosci re-
ferencyjne stosowane w klasyfikacji wyniku.

Alergologia
Celem badania byto okreslenie czestosci wystepowania wynikéw potwierdza-
jacych rozpoznanie choréb alergicznych wsréd badanych pacjentéw.

Badania wstepnie typowane do analizy
W pierwszym etapie dokonano wyboru 758 badan, ktérych liste zawiera Plik 3.
Alergologia_lista_badan (Spis dokumentéw elektronicznych).

Zafaczona tabela przedstawia ponadto liczbe poszczegdlnych badan wyko-
nanych w analizowanym okresie czasu, ktéra byta pomocna w wyborze para-
metréw diagnostycznych do dalszych, pogtebionych analiz.

Liczba badan

Sumaryczna liczba typowanych badan przeprowadzonych od 2014 r. do poto-
wy 2019 r. wyniosta 10,5 min. Przecietnie w ciggu roku liczba tych badan rosta
zpoziomu 0,8 min w2014 r.do 2,6 mIn w 2018 r. (ostatni petny rok obserwacji).
Najczesciej wykonywano badania panelowe: panel pediatryczny (28 alerge-
now) - 2,1 mln badan, panel pokarmowy (21 alergenéw) - 1,3 mln badan oraz
panel oddechowy (21 alergenéw) — 1,7 min badan.

Poniewaz powyzsze obserwacje stanowia informacje dotyczacg wolumenu badan
oraz rozmiaru dziatalnosci sieci Diagnostyka sp. z 0.0., ktéry w analizowanym okresie
czasu ulegt szybkiemu poszerzeniu, bez dodatkowych analiz nie mozna formutowac
whioskéw dotyczacych zagadnien epidemiologicznych lub zdrowia publicznego.

Liczbe badan wykonanych w analizowanym okresie czasu w podziale
na grupy wieku, pte¢, wojewddztwo, oznaczonych wynikiem ,w normie” lub
,poza normg’, przedstawia Plik 4. Alergologia_badania_czy_w_normie (Spis
dokumentow elektronicznych).
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Liczba pacjentow

Liczbe pacjentéw, ktorym wykonano badanie w danym roku, w zakresie da-
nego kodu procedury wg (grupy) wieku, ptci i wojewddztw oraz z wynikiem
badania okre$lonym w kolumnie,,czy_w_normie”, przedstawia Plik 5. Alergolo-
gia_pacjenci_czy_w_normie (Spis dokumentow elektronicznych).

Uwaga!

Liczba pacjentéw nie sumuje sie, poniewaz jezeli pacjentowi wykonano
kilka badan w danym roku (ten sam parametr), a uzyskane wyniki byty kla-
syfikowane ,w normie” i ,nie w normie”, zostat zaliczony do obu powyzszych
kategorii.

Liczbe pacjentéw, ktorym wykonano badanie w danym roku, w zakresie da-
nego kodu procedury wg (grupy) wieku, ptci i wojewddztw oraz z wynikiem
badania okreslonym w kolumnie ,poza_norma’, przedstawia Plik 6. Alergolo-
gia_pacjenci_poza_normga (Spis dokumentow elektronicznych).

Uwaga!

Liczba pacjentéw,w normie”i,poza normg” sumuje sie do liczby wszystkich
pacjentow, ktérzy wykonywali badanie danego rodzaju w danym roku.

Prezentacja danych w formie graficznych raportéw interaktywnych
Link do graficznych raportéw interaktywnych:

www.pzh.gov.pl/badania-laboratoryjne-w-zdrowiu-publicznym

Liczba badan i pacjentéw

Raport interaktywny zawiera informacje o liczbie wykonanych badar i liczbie niepo-

wtarzalnych pacjentéw w badanym zbiorze danych, ktérym te badania wykonano.
Ogolnaliczba badan wynosi 10,5 mIn. W analizowanym okresie czasu naste-

puje wzrost liczby badan wykonywanych rocznie z 0,78 min w 2014 r. do 2,58

min w 2018 r. (oraz 2,34 min za pét roku 2019), a liczby pacjentéw z 0,170 min

w2014r.do 0,16 min w2018 .

Liczba badan wg pfci i wieku
Raport interaktywny uwzglednia informacje o liczbie wykonanych badan wg
ptci i wieku. Prezentuje dane liczbowe w poszczegédlnych latach analizowane-
go okresu czasu.

W 2018 r. 98,8% badan uzyskato wynik w normie. Wykonano 2,58 min ba-
dan, czesciej wsrdd kobiet (1,34 min, 52,1%). Najczesciej badang grupa byty
dzieci w wieku 0-9 lat (1,30 mIn).

Rozktad badar — mapa

Raport interaktywny prezentuje, w formie mapy i wykresu, dane na temat licz-
by wykonanych badan w poszczegdlnych latach badanego okresu czasu, w po-
dziale na wojewddztwa. Mapa Polski przedstawia podziat administracyjny.
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W 2018 r. najwiecej badan wykonano w wojewo6dztwie mazowieckim (0,58
min), a najmniej w podkarpackim (0,01 min).

Zestawienie pacjentow wg normy badania

Raport interaktywny zawiera zestawienie liczby pacjentéw posiadajacych wy-
niki wszystkich badain w normie z liczbg pacjentéw posiadajacych co najmniej
jeden wynik niemieszczacy sie w normie badan wg pfci.

W analizowanym okresie czasu najwiecej pacjentéw posiadajacych wyni-
ki wszystkich badain w normie, a takze pacjentéw posiadajacych co najmniej
jeden wynik niemieszczacy sie w normie badan odnotowano w 2018 r. (odpo-
wiednio 0,13 mln oraz 0,03 min).

Wiekszo$¢ badanych stanowity kobiety. Wynik w normie uzyskato 85,4%
kobiet (0,07 mIn) oraz 81,2% mezczyzn (0,06 min).

W 2018 r. na kazde 100 0s6b, przynajmniej z jednym wynikiem poza norma,
przypadaty 504 osoby z wynikami w normie.

Struktura wieku pacjentow
Raport interaktywny zawiera informacje o liczbie pacjentéw, ktérym wykona-
no badania, wg pfci i wieku. Prezentuje, w formie tabelarycznej oraz wykresow,
strukture wieku badanych oséb w poszczegdlnych latach analizowanego okre-
Su czasu.

W 2018 r. kobiety stanowity 53,5% wszystkich pacjentéw. Najliczniejsza
grupg byly osoby w wieku 0-9 lat (66,58 tys. oséb — 38 091 mezczyzn oraz
28 493 kobiet).

Rozktad pacjentéw — mapa
Raport interaktywny prezentuje, w formie mapy i wykresu, dane na temat licz-
by pacjentow, ktorym wykonano badania w poszczegdlnych latach badanego
okresu czasu, w podziale na wojewddztwa. Mapa Polski przedstawia podziat
administracyjny.

W 2018 r. najwiecej pacjentéw przebadano w wojewddztwie mazowieckim
(31 tys.), a najmniej w podkarpackim (1 tys.).

Badania wybrane do analizy pogtebionej
Prezentacja danych w formie graficznych raportéw interaktywnych
Link do graficznych raportéw interaktywnych:

www.pzh.gov.pl/badania-laboratoryjne-w-zdrowiu-publicznym

Liczba badan i pacjentéw

Raport interaktywny zawiera informacje o liczbie wykonanych badan IgE cat-
kowitego i liczbie niepowtarzalnych pacjentéw w badanym zbiorze danych,
ktérym to badanie wykonano.
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Ogolna liczba badan wynosi 411,1 tys. W analizowanym okresie czasu na-
stepuje wzrost liczby badan wykonywanych roczniez 57,1 tys.w 2014 r.do 84,5
tys. w 2018 r. (oraz 47,8 tys. za pot roku 2019), a liczby pacjentéw z 49,7 tys.
w 2014 r.do 73,6 tys. w 2018 r. (oraz 42,8 tys. za pot roku 2019).

Zestawienie badan IgE catkowitego
Raport interaktywny prezentuje na wykresach informacje o rodzaju i licz-
bie wykonanych badan IgE catkowitego wg ptci i wieku pacjenta w podziale
na wojewodztwa.

W 2018 r. wykonano 84,5 tys. badan, najwiecej w grupie wieku 1-9 lat (ko-
biety 14,2 tys., mezczyzni 17,4 tys.). Najczesciej badanie wykonywano w woj.
mazowieckim (17,1 tys.).

Zestawienie pacjentéw poddanych badaniu IgE catkowitego

Raport interaktywny zawiera zestawienie liczby pacjentéw poddanych bada-
niu IgE catkowitego wg ptci i wieku pacjenta w podziale na wojewddztwa.

W 2018 r. odnotowano 73,6 tys. pacjentow. Najwiecej badan IgE catkowitego
na jednego pacjenta (1,42) przypadato w woj. warminsko-mazurskim.

Zestawienie pacjentéw poddanych badaniu swoistemu IgE oraz IgE catkowitemu
Raport interaktywny prezentuje na wykresach informacje o liczbie pacjentéw
poddanych badaniu swoistemu IgE oraz IgE catkowitemu wg normy (przyje-
tej w zapisie wyniku badania) oraz pfci i roku urodzenia pacjenta w podziale
na wojewodztwa.

Zestawienie pacjentéw poddanych badaniu IgE catkowitego — podsumowanie

Raport interaktywny podsumowuje na wykresach informacje o liczbie pacjen-
tow poddanych badaniu IgE catkowitemu wg normy (przyjetej w zapisie wy-
niku badania) oraz ptci i roku urodzenia pacjenta w podziale na wojewédztwa.

Whioski z analizy pogtebionej
W dziedzinie badan alergologicznych liczba badan w bazie danych obejmuja-
cych lata 2014-2019 (potowa roku) wynosita 10,5 min. Liczba tych badan wzra-
stata z 0,8 min w 2014 r. do 2,6 mIn w 2018 r. Sama liczba zarejestrowanych
rodzajow badan w obszarze alergologii to ponad dwa tysigce, z czego okoto
tysigca odnosi sie do oznaczen swoistych przeciwciat w klasie IgE. Czes¢ do-
stepnych rodzajow badan powiela sig, gdyz realizowane sa w ramach réznych
paneli alergologicznych oaz przypisane sg im inne oznaczenia kodowe.

Liczba os6b badanych w laboratoriach Diagnostyki rosta z ok. 156 tys.
w 2014 r. do 250 tys. w 2018 r. Znaczny odsetek (47%) wszystkich pacjentéw
przechodzacych badania alergologiczne stanowity dzieci od 0 do 9 lat, a kolej-
ne 12% — miodziez od 10 do 19 lat. Skumulowane dane dotyczace badan swo-
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istych przeciwciat w klasie IgE, ktére w latach 2014-2019 przeszto ok. 347 tys.
0s6b, wskazujg réwniez najwyzszy procent dodatnich wynikow wsréd dzieci
i mtodziezy (Rysunek 9).
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Rysunek 9. Odsetek 0s6b, wsrdd ktdrych stwierdzono przynajmniej jeden niejednoznaczny
wynik testu (0.35-0.7 IU/ml) lub dodatni wynik (>0.7 IU/ml) na obecnos¢ swoistych przeciwciat
w klasie IgE wg roku urodzenia (N=346 865) (dane z lat 2015-2019).
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Rysunek 10. Odsetek wynikéw dodatnich (>0.7 IU/ml) oraz niejednoznacznych (0.35 - 0.7 IU/mlI)
dla oznaczeri swoistych IgE Dermatophagoides pteronyssinus
(w ramach panelu oddechowego - 21 alergenéw) w podziale na ptec i wiek (dane z lat 2015-2019).
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Skale odczytéw wynikéw IgE catkowitego przedstawia Tabela 13. Analiza
zakresdw wynikéw tego badania wskazuje, ze u czesci pacjentéw wystepu-
ja bardzo wysokie miana IgE catkowitego, a to oznacza, ze wystepuja u nich
prawdopodobnie powazne schorzenia przewlekte niebedace stanami, ktory-
mi zajmuje sie alergologia np. choroby uktadowe lub onkologiczne.

Tabela 13. Wartos¢ oznaczen IgE catkowitego w grupach wieku i ptci (n=330 890)
w Polsce w latach 2015-2019.

Pie¢ Wiek N Srednia Mediana SD Min Max
M 0-1 mies 80 92.7 83.6 97.0 0.1 562.0
M 1-12 mies 10 426 39.4 11.5 154.0 0 5196.9
M 1-9 lat 71002 213.7 54.2 696.9 0.1 38 767.0

1
M 10-17 lat 16 619 376.7 111.3 246.5 0.1 48 687.0
1
M 18-29 lat 12 324 307.9 75.2 603.8 0.1 67 803.0
M 30-44 lat 21697 217.3 64.0 921.0 0.1 41 930.0
1
45-64 lat 16 126 303.4 75.1 249.9 0.1 43 694.0
1
M 65+ 6983 343.2 78.3 455.9 0.1 49 145.0
K 0-1 mies 25 36.4 12.0 101.6 0.1 510.1
K 1-12 mies 6 504 28.3 10.0 154.7 0.1 6 168.0
K 1-9 lat 54 670 153.5 34.4 813.7 0.1 72 277.0
1
K 10-17 lat 16 516 316.9 79.6 001.2 0.1 44 074.0
K 18-29 lat 19 985 193.6 50.3 751.6 0.1 37 047.0
K 30-44 lat 34704 135.7 42.6 410.6 0.1 22 562.0
K 45-64 lat 29 795 178.3 48.4 675.8 0.1 36 253.0
K 65+ 13434 188.4 47.6 700.4 0.1 36 830.0

W tej samej populacji (n=346,865), w podziale na miejsce zamieszkania,
obliczono odsetek os6b, wsrdd ktérych w testach IgE catkowitego uzyskano
co najmniej jeden dodatni wynik. Wobec do$¢ wyréwnanego odsetka tych
0s06b (23%-27%), niektdre wojewddztwa wyrdzniaja sie na niekorzys¢ — mato-
polskie (42,7%), a niektore wypadaja korzystnie — pomorskie, podlaskie, lubu-
skie (Rysunek 11). Interpretacja przedstawionych liczb nie jest jednoznaczna,
poniewaz mianownik (liczba i kryteria kierowania na badanie), moga nie by¢
identyczne. Zagadnienie to powinno by¢ dalej badane, cho¢ obecnie posiada-
ne dane dostarczaja juz pewnych wnioskow.

Otrzymane wyniki udowadniajg jednoznacznie, ze stabo dodatni test (prze-
dziat 0,35-0,74 kU/1) dla swoistych IgE jest niediagnostyczny, co nalezy uwzglednic
podczas ustalania kryteriéw rozpoznawania uczulen na poszczegdlne alergeny.
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Rysunek 11. Odsetek 0s6b, wsréd ktorych stwierdzono przynajmniej jeden dodatni
wynik testu (>0.7 IU/ml) na obecnosc swoistych przeciwciat w klasie IgE, w zaleznosci
od miejsca zamieszkania (n=346,865) (dane z lat 2015-2019).

Podstawowa, bardzo wazna wartoscig analizowanego materiatu jest mozli-
wosc obliczenia czestosci uczulen na poszczegdlne alergeny. Swoisty ranking
alergendw, z punktu widzenia czestosci wystepowania uczulen, przedstawia
Rysunek 12. Tego typu zestawienie pozwala oceni¢ ich wage z punktu widze-
nia klinicznego w populacji catego kraju, z ewentualnym zréznicowaniem
w poszczegodlnych regionach. Na tej podstawie mozliwe jest zbudowanie
strategii finansowania immunoterapii, dokonanie oceny zapotrzebowania
na nig, oraz utworzenie algorytmow diagnostycznych wsréd oséb uczulonych,
z uwzglednieniem prawdopodobienstwa uczulenia na poszczegélne alerge-
ny. Otrzymane wyniki pozwalajag tez dokona¢ poréwnania czestosci uczulen
na poszczegdlne alergeny w Polsce i w innych krajach. Stanowi to podstawe
do ewentualnego wnioskowania co do sktadu testéw diagnostycznych i szcze-
pionek przeciwalergicznych.
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IPC - EO1 - naskorek kota (n=60337) | —_—_—se37 0T
IPC - TO4 - pytek leszczyny (n=60391) EEEEEEETON7NNPN-71
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IgE sp. T7 - Dab (n=151) IENGZAEWEY
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Rysunek 12. Odsetek wynikéw dodatnich (>0.7 IU/ml) oraz niejednoznacznych (0.35 - 0.7 IU/mlI)
dla poszczegolnych oznaczen swoistych Ig w ramach panelu oddechowego (21 alergenéw)
(dane z lat: 2015-2019)

Rekomendacje
Analizowane dane posiadajg wyjatkowa wartos¢ analityczna. Pozwalaja na ob-
serwacje bardzo duzych liczebnie grup nalezacych do populacji ogéinej. Dane
pozyskiwane sg bezposrednio z systemoéw informatycznych laboratoriéw dia-
gnostycznych, co ogranicza btedy zwigzane z ich pozyskiwaniem i ponownym
wprowadzaniem.

llos¢ dostepnych informacji stanowi istotne wyzwanie analityczne. Sama
liczba zarejestrowanych rodzajéw badan w obszarze alergologii to ponad dwa
tysigce, z czego okoto tysigca odnosi sie do oznaczen swoistych przeciwciat
w klasie IgE. Czes¢ dostepnych rodzajow badan (parametrow) powiela sie,
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gdyz realizowane sg w ramach réznych paneli alergologicznych (przypisane
sq im inne oznaczenia kodowe). W przysztosci konieczne jest podjecie proby
ujednolicenia sposobu kodowania, aby mozliwe byto identyfikowanie tych sa-
mych alergenéw w ramach réznych paneli alergologicznych.

Analiza zakreséw wynikéw IgE catkowitego wskazuje, ze u czesci pacjen-
tow wystepuja prawdopodobnie powazne schorzenia przewlekte niebedace
przedmiotem zainteresowan alergologii (choroby uktadowe, onkologiczne).
Nalezy rozwazy¢ opracowanie rozwigzania systemowego, ktére pozwolitoby
na wykorzystanie danych alergologicznych w profilaktyce i wczesnej diagno-
styce jednostek chorobowych, przypisanych do innych dziedzin medycyny.
Nalezy réwniez rozwazy¢ umieszczanie stosownych informacji w Interneto-
wym Koncie Pacjenta. Taka funkcjonalnos¢ mogtaby zostac rozwinieta po uru-
chomieniu e-skierowania, jednak warunkiem jest daleko idgca formalizacja
zapisu zarébwno nazwy badanych parametrow, jak i ich wynikéw.

Podstawowa, bardzo wazng wartoscia analizowanego materiatu jest mozli-
wos¢ obliczenia czestosci uczulen na poszczegdlne alergeny (ranking alerge-
now z punktu widzenia czestosci uczulen), a wiec oznaczenie ich istotnosci kli-
nicznej w catym kraju, ze zréznicowaniem w poszczegolnych regionach. Na tej
podstawie mozliwe jest zbudowanie strategii finansowania immunoterapii,
ocena zapotrzebowania na nig, oraz utworzenie algorytmoéw diagnostycznych
wsréd oséb uczulonych, z uwzglednieniem prawdopodobienstwa uczulenia
na poszczegdlne alergeny.

Otrzymane wyniki pozwalajg na poréwnanie czestosci uczulen na poszcze-
golne alergeny w Polsce i w innych krajach. Stanowi to podstawe do ewen-
tualnego wnioskowania co do sktadu testow diagnostycznych i szczepionek
przeciwalergicznych. Szczegdlng wartoscia w analizowanych materiale jest
epidemiologia uczulen na poszczegoélne molekuty (w czesci diagnostyki mo-
lekularnej, a wiec tylko w niektérych panelach). To dla Polski wyjatkowe dane,
do tej pory nierejestrowane, szczegdlnie na taka skale.

Otrzymane wyniki udowadniajg jednoznacznie, ze stabo dodatnie testy (prze-
dziat 0,35-0,74 kU/I) dla swoistych IgE sg niediagnostyczne, co nalezy uwzglednic¢
w ustalaniu kryteriéw rozpoznawania uczulen na poszczegélne alergeny.

Choroby zakazne

Celem badania jest okreslenie liczebnosci wynikéw potwierdzajacych istnienie
choroby zakaznej wéréd oséb poddanych badaniom, a takze wystepowanie
zmian w funkcjonowaniu narzadoéw, jakie towarzysza chorobom zakaznym.

Badania wstepnie typowane do analizy

W pierwszym etapie dokonano wyboru badan, ktére poddano analizie. Lista
zawiera 63 pozycje, ktéra przedstawia Plik 7. Choroby_zakazne_lista_badan
(Spis dokumentow elektronicznych). W zataczonej tabeli przedstawiono tez



46

liczebnos¢ poszczegodlnych badan w kolejnych latach, co miato by¢ pomocne
w ostatecznym wyborze parametréw diagnostycznych do pogtebionych analiz.

Liczba badan

Sumaryczna liczba typowanych badan, w bazie danych obejmujacych lata
2014-2019 (potowa roku), wynosita 3,8 min. Liczba tych badan wykonywana
corocznie wzrastata z 470 tys. w 2014 r. do 782 tys. w 2018 r. (ostatni petny rok
obserwacji).

Wsroéd wstepnie typowanych badan, najczesciej wykonywano badania an-
tygenu Hbs (1,8 miIn) i przeciwciat Hbs (0,8 min).

Poniewaz powyzsze obserwacje stanowig informacje dotyczacg wolumenu
badan oraz rozmiaru dziatalnosci sieci Diagnostyka sp. z o.0., ktéry w analizo-
wanym okresie czasu ulegt szybkiemu poszerzeniu, bez dodatkowych analiz
nie mozna formutowa¢ wnioskéw dotyczacych zagadnien epidemiologicz-
nych lub zdrowia publicznego.

Liczbe badan wykonanych w poszczegélnych latach, z podziatem na grupy
wieku, pte¢, wojewddztwo oraz z wynikiem ,w normie” lub ,poza norma” prze-
stawia Plik 8. Choroby_zakazne_badania_czy_w_normie (Spis dokumentéw
elektronicznych).

Liczba pacjentéw

Liczbe pacjentéw, ktorym wykonano badanie w danym roku, w zakresie da-
nego kodu procedury wg (grupy) wieku, ptci i wojewddztw oraz z wynikiem
badania okreslonym w kolumnie ,czy_w_normie”, przedstawia Plik 9. Choro-
by_zakazne_pacjenci_czy_w_normie (Spis dokumentéw elektronicznych).

Uwaga!

Liczba pacjentéw nie sumuje sie, poniewaz jezeli pacjentowi wykonano
kilka badan w danym roku (ten sam parametr), a uzyskane wyniki byty kla-
syfikowane ,w normie” i ,nie w normie”, zostat zaliczony do obu powyzszych
kategorii.

Liczbe pacjentéw, ktorym wykonano badanie w danym roku, w zakresie da-
nego kodu procedury wg (grupy) wieku, ptci i wojewddztw oraz z wynikiem
badania okreslonym w kolumnie ,poza_norma’, przedstawia Plik 10. Choroby
zakazne_pacjenci_poza_norma (Spis dokumentow elektronicznych).

Uwaga!

Liczba pacjentéw,w normie”i,poza normg” sumuje sie do liczby wszystkich
pacjentow, ktérzy wykonywali badanie danego rodzaju w danym roku.
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Prezentacja danych w formie graficznych raportéw interaktywnych
Link do graficznych raportéw interaktywnych:

www.pzh.gov.pl/badania-laboratoryjne-w-zdrowiu-publicznym

Liczba badan i pacjentéw

Raport interaktywny zawiera informacje o liczbie wykonanych badar i liczbie niepo-

wtarzalnych pacjentéw w badanym zbiorze danych, ktérym te badania wykonano.
Ogolna liczba badan wynosi 3,9 min. W analizowanym okresie czasu naste-

puje wzrost liczby badan wykonywanych rocznie z 0,47 min w 2014 r. do 0,78

min w 2018 r. (oraz 0,65 min za pét roku 2019), a liczby pacjentéw z 0,28 min

w2014 r.do 0,40 min w2018 r.

Liczba badan wg pfci i wieku

Raport interaktywny uwzglednia informacje o liczbie wykonanych badan wg
pfci i wieku. Prezentuje dane liczbowe w poszczegolnych latach analizowane-
go okresu czasu. W 2018 r. 99,9% badan uzyskato wynik w normie. Wykonano
ponad 0,78 min badan, czesciej wsrod kobiet (0,48 min, 61,2 %). Najczesciej
badang grupa byty osoby w wieku 20-39 lat (0,34 min).

Rozktad badarn — mapa

Raport interaktywny prezentuje, w formie mapy i wykresu, dane na temat

liczby wykonanych badan w poszczegdlnych latach badanego okresu czasu,

w podziale na wojewddztwa. Mapa Polski przedstawia podziat administracyjny.
W 2018 r. najwiecej badan wykonano w wojewddztwie dolnoslaskim (0,2

mln), a najmniej w warminsko-mazurskim (5,62 tys.).

Zestawienie pacjentéw wg normy badania

Raport interaktywny zawiera zestawienie liczby pacjentéw posiadajacych wy-
niki badan w normie z liczba pacjentéw posiadajacych co najmniej jeden wy-
nik niemieszczacy sie w normie badan z wybranego zakresu wg pfci.

W analizowanym okresie czasu najwiecej pacjentéw posiadajacych wyniki
wszystkich badan w normie, a takze pacjentéw posiadajacych co najmniej je-
den wynik niemieszczacy sie w normie badan odnotowano w 2018 r.

Wiekszo$¢ badanych stanowity kobiety. Wynik w normie uzyskato 99,9%
kobiet (0,26 mIn) oraz 99,8% mezczyzn (0,14 min).

W 2018r. na kazde 100 0s6b, przynajmniej z jednym wynikiem poza norma,
przypadato 63 275 0séb z wynikami w normie.

Struktura wieku pacjentéw

Raport interaktywny zawiera informacje o liczbie pacjentéw, ktérym wykonano
badania, wg ptci i wieku. Prezentuje, w formie tabelarycznej oraz wykreséw, struk-
ture wieku badanych 0séb w poszczegdlnych latach analizowanego okresu czasu.
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W 2018 r. kobiety stanowity 65,06% wszystkich pacjentéw. Najliczniejsza
grupg byty osoby w wieku 20-39 lat (198,01 tys. oséb — 50 342 mezczyzn oraz
147 671 kobiet).

Rozktad pacjentéw — mapa
Raport interaktywny prezentuje, w formie mapy i wykresu, dane na temat licz-
by pacjentow, ktorym wykonano badania w poszczegdlnych latach badanego
okresu czasu, w podziale na wojewddztwa. Mapa Polski przedstawia podziat
administracyjny.

W 2018 r. najwiecej pacjentéw przebadano w wojewddztwie mazowieckim
(71,66 tys.) a najmniej w podkarpackim (3,85 tys.).

Badania wybrane do analizy pogtebionej
Prezentacja danych w formie graficznych raportéw interaktywnych
Link do graficznych raportéw interaktywnych:

www.pzh.gov.pl/badania-laboratoryjne-w-zdrowiu-publicznym

Liczba badan i pacjentéw

Raport interaktywny zawiera informacje o liczbie wykonanych badan z wybra-
nego zakresu i liczbie niepowtarzalnych pacjentéw w badanym zbiorze da-
nych, ktérym te badania wykonano.

Ogolnaliczba badan wynosi 2,67 min. W analizowanym okresie czasu naste-
puje wzrost liczby badan wykonywanych rocznie z 0,37 min w 2014 r. do 0,55
min w 2018 r. (oraz 0,30 min za pét roku 2019), a liczby pacjentéw z 0,26 min
w 2014 r.do 0,39 min w 2018 r. (oraz 0,22 mln za pét roku 2019).

Zestawienie badan
Raport interaktywny uwzglednia informacje o rodzaju i liczbie wykonanych
badan wg ptci i wieku pacjenta. Prezentuje dane liczbowe w poszczegdlnych
latach analizowanego okresu czasu w odniesieniu do poszczegdlnych rodza-
jow badan, zamieszczone na wykresach.

W 2018 r. wykonano 0,55 mIn badan. Najczesciej badania wykonywaty oso-
by w wieku 20-39 lat — 0,35 min (63,6%) kobiety oraz 0,20 min (36,4%) mez-
czyzni.

Zestawienie pacjentow
Raport interaktywny zawiera zestawienie liczby pacjentéw posiadajacych wy-
niki badan z wybranego zakresu wg ptci i wieku.

W 2018 r. odnotowano 0,39 min pacjentéow. Najwiecej pacjentéw od-
notowano w grupie wieku 20-39 lat - 0,14 mIn kobiety oraz 0,05 min
mezczyzni.
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Liczba badan wg normy i wojewddztw

Raport interaktywny prezentuje na wykresach informacje o rodzaju i liczbie
wykonanych badan wg pfci i wieku pacjenta w podziale na wojewddztwa.

W 2018 r. najwiecej badan odnotowano w woj. dolnoslaskim — 0,11 min (0,07
mln kobiety — 64,4% oraz 0,04 mIn mezczyzni - 35,6%).

Liczba pacjentéw wg normy badania i wojewddztw
Raport interaktywny prezentuje na wykresach informacje o liczbie pacjentéw
posiadajacych wyniki badan z wybranego zakresu wg pftci i wieku w podziale
na wojewodztwa.

W 2018 r. najwiecej pacjentéw odnotowano w woj. mazowieckim - 69,5 tys.
(w tym kobiety 68,1%). Najwyzszg srednig liczbe badan przypadajaca na jed-
nego pacjenta (1,71) odnotowano w woj. dolnoslgskim.

Whioski z analizy pogtebionej

Przyktadowa analize pogtebiong wykonano dla:

1) wirusowego zapalenia wqtroby typu B — choroby od lat $cisle monitorowanej
w nadzorze epidemiologicznym, ktéra dodatkowo wymaga dos¢ ztozonej
diagnostyki laboratoryjnej

2) zakazen chlamydia pneumoniae - choroby niemonitorowanej rutynowo,
ale stanowigcej jeden z czestszych czynnikéw etiologicznych zapalen ptuc,
zwlaszcza u dzieci i mtodziezy.

Antygen wirusa Hepatitis B (HBs-Ag) (300)
Jakosciowe oznaczenie antygenu powierzchniowego wirusa zapalenia watro-
by typu B (HBsAg) w surowicy krwi, jest stosunkowo czeste, w sumie ok 1,7 min
(220 tys. w 2014 r. oraz 340 tys. w 2018 r.). Jest ono podstawowym badaniem
stosowanym w diagnostyce wirusowego zapalenia watroby typu B (WZW B).

W badanym okresie czasu zarejestrowano tylko 10 tys. wynikow zinterpre-
towanych jako ,dodatnie’, a jednoczesnie ok. 40 tys. wynikow nie mozna byto
zinterpretowac. W analizowanym okresie czasu wsrod kobiet odnotowano ok.
0,4% wynikoéw dodatnich, z lekko zaznaczona tendencja spadkowa, natomiast
wsrod mezezyzn od 1,2% do 0,9% wynikéw dodatnich.

Wymienione badania byty wykonywane dla 1,4 min pacjentéw (180 tys.
w 2014 r. oraz 280 tys. w 2018 r.).

tacznie zidentyfikowano ok. 8 tys. pacjentéw z wynikiem dodatnim (ok.
0,4% wsrod kobiet i od 1,25% do 0,9% ws$rdd mezczyzn).

Przeciwciata anty-HBs (anty-HBs) (301)

Oznaczenie stezenia przeciwciat anty-HBs — specyficznych dla powierzchniowego
antygenu wirusa zapalenia watroby typu B (HBV) w surowicy krwi, wykonywano
ok. 4-krotnie mniej niz antygenéw Hbs (84 tys. w 2014 r. oraz 101 tys. w 2018 r.).
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Wyniki przedstawiane byty w wiekszosci (363 tys. na 516 tys. ogotem)
w postaci liczbowej, jednak ich jednoznaczna interpretacja nie byta mozliwa
ze wzgledu na réznorodnos¢ i brak jasnego punktu odciecia. Do ustalenia in-
terpretacji konieczne jest rozpatrzenie wyniku w pofaczeniu zinnymi wynikami
badan w kierunku HBV (zwtaszcza anty-HBc, HBs-Ag) oraz informacja o przeby-
tym szczepieniu przeciwko WZW B. Przewaznie za poziom ochronny uznaje sie
wynik >10mIU/ml, jednak wartosci tej nie udato sie potwierdzi¢ w odniesieniu
do wszystkich wynikow w bazie.

Wymienione wyzej badania wykonano w latach 2014-2018, odpowiednio
dla 69 tys.—80 tys., pacjentéw, jednak nalezy podkresli¢ mozliwe wystepowa-
nie tych samych pacjentéw w kolejnych latach badanego okresu czasu.

Przeciwciata catkowite przeciw antygenowi rdzeniowemu Hepatitis B (anty-HBc) (304)
Jakosciowe oznaczenie w surowicy krwi catkowitych (total) przeciwciat anty-
-HBc wykonywano w 2014 r. ok. 18 tys. oraz 38 tys. w 2018 r. Badanie jest wy-
korzystywane w diagnostyce wirusowego zapalenia watroby typu B (WZW B).
Odsetek wynikéw dodatnich byt stosunkowo stabilny. Wsréd kobiet — na po-
ziomie ok. 14% oraz wsréd mezczyzn 15%. W niektorych wojewddztwach wy-
razne byly wzrosty siegajace nawet 50% wynikéw dodatnich (w wypadku bar-
dzo matej ilosci przeprowadzonych badan).

Liczba pacjentéow poddanych testom w ciggu roku stopniowo, ale nieznacz-
nie rosta, z 10 tys. w 2014 do 13 tys. w 2018 r. Odsetek wynikow pozytywnych
byt analogiczny do odsetka badan.
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Rysunek 13. Czestos¢ stosowania badania anty-HBc w populacji referencyjnej oraz odsetek
wynikdéw dodatnich w 2018 r. wsréd mezczyzn i kobiet
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Przeciwciata IgM anty-HBc (305)

W badanym okresie czasu, w 2014 r. wykonano ok. 800, a w 2018 r. — 2,5 tys.
jakosciowych oznaczen przeciwciat IgM anty-HBc w surowicy krwi, specy-
ficznych dla antygenu rdzeniowego wirusa zapalenia watroby typu B (HBV).
Zidentyfikowane przeciwciata (wyniki dodatnie) zanotowano w kilku procen-
tach przypadkéw - 1%-5% wsrdd kobiet i 1%-11% wsrdd mezczyzn.

Przeciwciata IgG przeciwko chlamydia pneumoniae (380)
Chlamydia pneumoniae jest wewnatrzkomoérkowym patogenem cziowieka,
najbardziej rozpowszechnionym w populacji gatunkiem chlamydiaceae, po-
wodujacym ostre lub przewlekte infekcje w postaci atypowego zapalenia ptuc,
a takze zapalenia oskrzeli i gérnych drég oddechowych. Liczba badan w kie-
runku IgG dla chlamydia pneumoniae byta stosunkowo duza (24 tys. w 2014 r.
oraz 33 tys.w 2018 r.).

Z uwagi na brak informacji o punkcie odciecia, nie byto mozliwe okreslenie
liczby i odsetka wynikéw dodatnich.
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Rysunek 14. Rozktad miana przeciwciat IgG przeciwko chlamydia pneumoniae wg wojewddztw
w latach 2015-2019.

Rozktad wynikéw, mianowanych w jednostkach ,RU/ml; przedstawia Rysu-
nek 14. Jak mozna zaobserwowa¢, 25% wynikéw miesci sie w przedziale 0-5
RU/ml, kolejne 25% miesci sie w przedziale 5-40, a dalsze 25% w przedziale
40-80 RU/ml.

Liczba pacjentéw badana pod katem przeciwciat IgG przeciwko chlamydia
pneumoniae rosta stopniowo, z 20 tys. w 2014 r. do 28 tys. w 2018 .
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Przeciwciata IgM przeciwko chlamydia pneumoniae (381)
W wypadku zakazenia pierwotnego chlamydia pneumoniae, stezenie IgM i IgA
osigga maksimum i widocznie spada po kilku tygodniach od zakazenia. Bada-
nia w kierunku przeciwciat IgM przeciwko chlamydia pneumoniae byty rownie
liczne jak badania IgG. Ich liczba w latach 2014-2018 rosta z ok. 20 tys.w 2014r.
do 30,5 tys.w 2018.

Podobnie jak w wypadku IgG nie uzyskano jednoznacznej liczby i odsetka
wynikoéw dodatnich.

Rekomendacje

Diagnostyka w kierunku choréb zakaznych moze odbywac sie w réznych sytu-
acjach klinicznych, ktérymi sa np. badania z powodu objawéw wskazujacych
na chorobe zakazng, ale réwniez podczas wykonywania badan przesiewo-
wych. W wypadku choréb, przeciwko ktorym dysponujemy szczepionkami,
istotng informacjg w interpretacji wynikéw bytoby réwniez okreslenie stanu
zaszczepienia. Niemniej jednak czes¢ parametréw laboratoryjnych da sie zin-
terpretowac bez dodatkowych informacji. Wowczas, z zastrzezeniem repre-
zentatywnosci populacji, moga stuzy¢ do oceny rozpowszechnienia zakazen
(np. anty-HCV, anty-HBc (total), anty-HIV).

Z kolei w wypadku szeregu choréb, nawet rozpoznanie laboratoryjne wy-
maga wykonania kilku badan - okreslajacych rézne parametry (np. w przy-
padku HBV) albo badania przesiewowego i badania potwierdzajacego. Pogte-
biona analiza wymaga okreslenia odpowiednich, interpretowalnych ,profili”
opartych zaréwno na zestawie parametrow, jak i dopuszczalnych odstepach
czasu miedzy ich wykonaniem. Pewnym ograniczeniem moze tu by¢ brak
pewnosci, ze catos¢ procesu diagnostycznego jest realizowana przez Diagno-
styke sp.z 0.0.

Z kolei prezentacja wyniku wystepuje zwykle z uzyciem okreslen typu ,do-
datni’, ujemny”, +/-, a takze innych podobnych sformutowan. W wypadku ana-
lizy wynikow liczbowych dla niektorych badan konieczne jest uzyskanie do-
datkowych informacji dotyczacych norm stosowanych w laboratoriach. Moze
to by¢ dos¢ pracochtonne, jesli testowanie odbywa sie w systemie rozproszo-
nym, w wielu laboratoriach, ktére moga stosowac rézne testy.
Przeprowadzone analizy pokazaty ograniczenia w zakresie wnioskowania
na temat stanu zdrowia populacji w oparciu o dostepne dane. Jednoczesnie
nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze elektronizacja medycyny laboratoryjnej daje
ogromne mozliwosci w zakresie wtornej analizy tego typu danych. Warunkiem
jest jednak standaryzacja zapiséw danych, z uwzglednieniem wyniku liczbo-
wego wraz z zakresem referencyjnym, oraz okreslenie wskazan klinicznych
badania, w szczegdlnosci pozwalajacego na zidentyfikowanie okolicznosci kli-
nicznych czy wskazan, w jakich wykonywane jest badanie.
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Diabetologia

Celem badania byto okreslenie rozpowszechnienia zaburzen gospodarki we-
glowodanowej (podwyzszony poziom glukozy), w tym o charakterze przewle-
ktym (HbA, ), oraz okreslonych zaburzen narzadowych (serca, nerek), moga-
cych by¢ tego skutkiem (poziom troponiny, kreatyniny).

Badania wstepnie typowane do analizy

W pierwszym etapie dokonano wyboru badan, ktére poddano analizie.

Liste zawierajaca 58 pozycji prezentuje Plik 11. Diabetologia_lista_badan (Spis
dokumentow elektronicznych).

Liczba badan

Liczbe badan wykonanych w poszczegélnych latach, z podziatem na gru-
py wieku, pte¢, wojewddztwo oraz z wynikiem ,w normie” lub ,poza norma”
przedstawia Plik 12. Diabetologia_badania_czy_w_normie (Spis dokumentéw
elektronicznych).

Poniewaz powyzsze obserwacje stanowig informacje dotyczacg wolumenu
badan oraz rozmiaru dziatalnosci sieci Diagnostyka sp. z o.o., ktéry w analizo-
wanym okresie czasu ulegt szybkiemu poszerzeniu, bez dodatkowych analiz
nie mozna formutowa¢ wnioskéw dotyczacych zagadnien epidemiologicz-
nych lub zdrowia publicznego.

Pewne wnioski mozna ewentualnie formutowag, jesli chodzi o proporcje
czestotliwosci wykonywania poszczegolnych badan, i ich liczby, w stosunku
do znanych parametréw epidemiologicznych (np. chorobowosci cukrzycy).

Liczba pacjentéw

Liczbe pacjentéw, ktorym wykonano badanie w danym roku, w zakresie da-
nego kodu procedury wg (grupy) wieku, ptci i wojewddztw oraz z wynikiem
badania okreslonym w kolumnie ,czy_w_normie’, przedstawia Plik 13. Diabe-
tologia_pacjenci_czy_w_normie (Spis dokumentéw elektronicznych).

Uwaga!

Liczba pacjentéw nie sumuje sie, poniewaz jezeli pacjentowi wykonano
kilka badan w danym roku (ten sam parametr), a uzyskane wyniki byty kla-
syfikowane ,w normie” i ,nie w normie”, zostat zaliczony do obu powyzszych
kategorii.

Liczbe pacjentow, ktérym wykonano badanie w danym roku, w zakresie da-
nego kodu procedury wg (grupy) wieku, ptci i wojewddztw oraz z wynikiem
badania okreslonym w kolumnie ,poza_norma’, przedstawia Plik 14. Diabeto-
logia_pacjenci_poza_norma (Spis dokumentow elektronicznych).

Uwaga!

Liczba pacjentéw,w normie”i,poza normg” sumuje sie do liczby wszystkich
pacjentow, ktérzy wykonywali badanie danego rodzaju w danym roku.
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Prezentacja danych w formie graficznych raportéw interaktywnych
Link do graficznych raportéw interaktywnych:

www.pzh.gov.pl/badania-laboratoryjne-w-zdrowiu-publicznym

Liczba badan i pacjentéw

Raport interaktywny zawiera informacje o liczbie wykonanych badan z wybra-
nego zakresu i liczbie niepowtarzalnych pacjentéw w badanym zbiorze da-
nych, ktérym te badania wykonano.

Ogolnaliczba badan wynosi 24,5 min. W analizowanym okresie czasu naste-
puje wzrost liczby badan wykonywanych rocznie z 2,75 min w 2014 r. do 5,85
min w 2018 r. (oraz 3,66 min za pét roku 2019), a liczby pacjentéw z 1,77 min
w2014 r.do 3,03 min w2018.

Liczba badan wg pfci i wieku
Raport interaktywny uwzglednia informacje o liczbie wykonanych badan wg
ptci i wieku. Prezentuje dane liczbowe w poszczegédlnych latach analizowane-
go okresu czasu.

W 2018 r. 65,9% badan uzyskato wynik w normie. Wykonano 5,85 min ba-
dan, czesciej wsrdod kobiet — 3,29 min (56,3%). Najczesciej badang grupa byty
osoby w wieku 60-79 lat (2,31 min).

Rozktad badar — mapa
Raport interaktywny prezentuje, w formie mapy i wykresu, dane na temat
liczby wykonanych badan z wybranego zakresu w poszczegdlnych latach ba-
danego okresu czasu, w podziale na wojewdédztwa. Mapa Polski przedstawia
podziat administracyjny.

W 2018 r. najwiecej badan z wybranego zakresu wykonano w wojewddz-
twie $laskim (1,24 min), a najmniej w podkarpackim (0,05 min).

Zestawienie pacjentéw wg normy badania
Raport interaktywny zawiera zestawienie liczby pacjentéw posiadajacych wy-
niki wszystkich badain w normie z liczba pacjentéw posiadajacych co najmniej
jeden wynik niemieszczacy sie w normie badan z wybranego zakresu wg pfci.

W analizowanym okresie czasu najwiecej pacjentéw posiadajacych wyni-
ki wszystkich badain w normie, a takze pacjentéw posiadajacych co najmniej
jeden wynik niemieszczacy sie w normie badan odnotowano w 2018 r. (odpo-
wiednio 1,47 min oraz 1,56 min).

Wiekszo$¢ badanych stanowity kobiety. Wynik w normie odnotowano
wsrod 52,9% kobiet (0,92 mlin) oraz wsréd 42,4% mezczyzn (0,55 min).

W 2018 r. na kazde 100 0sdb, przynajmniej zjednym wynikiem poza norma,
przypadato 94 oséb z wynikami w normie.
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Struktura wieku pacjentéw

Raport interaktywny zawiera informacje o liczbie pacjentéw, ktérym wyko-
nano badania z wybranego zakresu, wg ptci i wieku. Prezentuje, w formie ta-
belarycznej oraz wykresow, strukture wieku badanych oséb w poszczegdlnych
latach analizowanego okresu czasu.

W 2018 r. kobiety stanowity 57,4% wszystkich pacjentow. Najliczniejsza
grupa byly osoby w wieku 60-79 lat (994,14 tys. 0séb — 419,28 tys. mezczyzn
oraz 574,87 tys. kobiet).

Rozktad pacjentéw — mapa
Raport interaktywny prezentuje, w formie mapy i wykresu, dane na temat licz-
by pacjentéw, ktérym wykonano badania z wybranego zakresu w poszczegél-
nych latach badanego okresu czasu, w podziale na wojewddztwa. Mapa Polski
przedstawia podziat administracyjny.

W 2018 r. najwiecej pacjentow przebadano w wojewddztwie mazowieckim
(0,51 min), a najmniej w podkarpackim (0,04 min).

Badania wybrane do analizy pogtebionej
Prezentacja danych w formie graficznych raportéw interaktywnych
Link do graficznych raportéw interaktywnych:

www.pzh.gov.pl/badania-laboratoryjne-w-zdrowiu-publicznym

Liczba badan i pacjentéw

Raport interaktywny zawiera informacje o liczbie wykonanych badan z wybra-
nego zakresu i liczbie niepowtarzalnych pacjentéw w badanym zbiorze da-
nych, ktérym te badania wykonano.

Ogolna liczba badah wynosi 16,25 min. W analizowanym okresie czasu
nastepuje wzrost liczby badain wykonywanych rocznie, z 2,06 min w 2014 r.
do 3,53 mIn w 2018 r. (oraz 2,00 mIn za p6t roku 2019), a liczby pacjentow
z 1,67 minw 2014 r.do 2,85 min w 2018 r. (oraz 1,73 mlIn za pét roku 2019).

Zestawienie badari wg normy
Raport interaktywny uwzglednia informacje o rodzaju i liczbie wykonanych
badan wg normy (przyjetej w zapisie wyniku badania) oraz ptci i wieku pacjen-
ta. Prezentuje dane liczbowe w poszczegélnych latach analizowanego okre-
su czasu. W odniesieniu do poszczegdlnych rodzajow badan, zamieszczone
na wykresach dane przedstawiajg odsetek badan w obrebie wartosci referen-
cyjnych (w normie), poza tym zakresem (powyzej lub ponizej normy), a takze
odsetek badan, ktorych interpretacja nie byta mozliwa.

W 2018 r.wykonano 3,53 mIn badan, sposrod ktérych 1,95 min (55,4%) mie-
$cito sie w normie, przewaznie wsrdd kobiet (63,1%). Ponizej normy odnoto-
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wano 0,03 mIn badan (0,9%), przewaznie wsrdd kobiet (60,6%), a powyzej nor-
my — 1,54 min badan (43,8%), w wiekszosci wsréd kobiet (50,7%). Najczesciej
badania wykonywaty kobiety w wieku 60-79 lat - 0,69 miIn oraz mezczyzni
w wieku 60-79 lat - 0,52 min.

Zestawienie pacjentow wg normy badania

Raport interaktywny zawiera zestawienie liczby pacjentéw posiadajacych wy-
niki badan w normie z posiadajacymi co najmniej jeden wynik niemieszczacy
sie w normie badan z wybranego zakresu wg ptci i wieku.

W 2018 r. odnotowano 2,85 mIn pacjentéw, sposréd ktorych 55,84% po-
siadato wyniki wszystkich badan w normie. Najwiecej pacjentéw posiadaja-
cych co najmniej jeden wynik niemieszczacy sie w normie badan odnotowano
w grupie wieku 60-79 lat — 0,59 min (64,37%).

Liczba badan wg normy i wojewddztw
Raport interaktywny prezentuje na wykresach informacje o rodzaju i liczbie
wykonanych badan wg normy (przyjetej w zapisie wyniku badania) oraz pfci
i wieku pacjenta w podziale na wojewddztwa.

W 2018 r. najwiecej badan odnotowano w woj. mazowieckim — 0,61 min,
z czego 60,7% w normie. Tego roku najwyzszy odsetek badan w wojewddz-
twie z wynikiem ponizej normy zanotowano w woj. lubuskim - 1,78 tys. (1,9%)
badan w wojewdédztwie, a z wynikiem powyzej normy w woj. kujawsko-po-
morskim - 65,85 tys. (10,7%) badan w wojewddztwie.

Liczba pacjentéw wg normy badania i wojewddztw

Raport interaktywny prezentuje na wykresach informacje o liczbie pacjentéw
posiadajacych wyniki badarn w normie oraz posiadajacych co najmniej jeden
wynik niemieszczacy sie w normie badan z wybranego zakresu wg ptci i wieku
w podziale na wojewddztwa.

W 2018 r. najwiecej pacjentéw odnotowano w woj. mazowieckim — 0,50
mln, sposrdd ktorych 61,3% posiadato wyniki wszystkich badan w normie.
Tego roku najwyzszy odsetek pacjentéw w wojewddztwie z wynikiem poza
norma zanotowano w woj. kujawsko-pomorskim - 55,31 tys. (60,8%) pacjen-
tow w wojewoddztwie.

Whioski z analizy pogtebionej

Sposréd badan stosowanych powszechnie w celu diagnozowania zaburzen
metabolizmu weglowodandéw, do pogtebionej analizy wybrano badanie po-
ziomu glukozy we krwi (L43) oraz hemoglobiny glikowanej (L53, L53.IFC).
W bazie danych zidentyfikowano okoto 40 réznych pozycji dotyczacych ba-
dania stezenia glukozy we krwi, ktore roznity sie metoda, czasem pobrania,
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tgczeniem ze spozyciem positku itp. W bazie nie rozrézniano przyczyn wyko-
nania badania czy okolicznosci klinicznych, z wyjatkiem kryterium rejestracji
zlecenia (wtasna inicjatywa pacjenta, ambulatorium, oddziat szpitalny).

Glukoza we krwi

Czestos¢ wykonywania badan poziomu glukozy we krwi

W analizowanym okresie czasu ogdlna liczba pacjentéw, wsrdd ktérych prze-
prowadzono badania stezenia glukozy we krwi, wzrosta z 1,6 min w 2014 .
do 2,7 min w 2018 r. (wsréd kobiet 921 tys. do 1,5 min, wéréd mezczyzn z 660
tys. do 1,1 mIn). Odsetek oséb poddanych tym badaniom corocznie przedsta-
wia Rysunek 15. Odsetek ten, zaréwno wsrdd kobiet, jak i mezczyzn wzrastat
- wsréd kobiet z poziomu 41% w 2014 r. do 45% w 2018 r., a wsrdd mezczyzn,
w tym samym okresie czasu, z ok. 45% do 50%. Miara ta oznacza, ze potowa
0s6b poddanych jakimkolwiek badaniom w danym roku, ma wykonywane ba-
danie stezenia glukozy we krwi.

Jednoczesnie w czestosci wykonywania tego badania, zaréwno wsréd ko-
biet, jak i mezczyzn, mozna zaobserwowac bardzo znaczne réznice miedzy
wojewodztwami (40 p.p. woj. kujawsko-pomorskie a zachodniopomorskie).
Nalezy dodag¢, ze wielkos¢ proby we wszystkich wojewddztwach jest znaczna,
a srednio na pacjenta przypada 1,3 tego rodzaju badania.
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Rysunek 15. Odsetek pacjentéw poddanych badaniu stezenia glukozy we krwiw 2018 r.
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Czestos¢ wykonywania badania glukozy we krwi nie informuje ani o jako-
sci opieki, ani o konkretnym rozpoznaniu, w szczegélnosci, jezeli nie wiadomo,
jaka dokfadnie jest populacja badania i jego okolicznosci. Mozna jednak uznaé,
ze w pewnym wieku badanie glikemii jest zasadne, niezaleznie od istnienia szcze-
g0Inych wskazan klinicznych. Wskaznikiem zasadnosci wykonywania badania
moze by¢ proporcja przypadkow, w ktérych wykrywano wyniki nieprawidtowe,
w stosunku do liczby oséb poddanych badaniu. Zestawienie to, na przykfadzie
wojewddztw, gdzie zaobserwowano skrajne réznice w czestosci wykonywania
badan przedstawia Rysunek 16. Z wykresu wynika, ze w wojewodztwie kujawsko-
-pomorskim (KP) odsetek osob, wsrdd ktdrych wykonywano pomiar glukozy, rost
wraz z wiekiem, a szczegdlnie szybki wzrost zaobserwowano w wieku mtodzien-
czym, nastoletnim. W p6zniejszych latach odsetek badanych pacjentéw utrzymy-
wat sie na podobnym poziomie, ok. 50%—-60% oséb badanych ogétem. W wypad-
ku woj. zachodniopomorskiego, po lekkim wzroscie nastapita korekta, a kolejne
roczniki populacji odnotowaty badania glikemii na podobnym poziomie, ok. 20%
wszystkich badanych. Zatem w woj. zachodniopomorskim nie odnotowuje sie in-
tuicyjnego wzrostu odsetka badanych wsrod oséb starszych. Mozliwe, ze obarczo-
ne sg btedem selekcji danych (np. badane sg jakies waskie grupy chorych), co wy-
nika z selekcji podmiotéw obstugiwanych przez sie¢ laboratoriéow. Bardzo trudne
do wyjasnienia jest zjawisko, w ktérym wraz z wiekiem nie réstby odsetek oséb
z wykonywanym badaniem poziomu glukozy.
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Rysunek 16. Odsetek pacjentéw poddanych badaniu stezenia glukozy we krwi oraz pacjentéw,
wsrdd ktorych stwierdzono hiperglikemie w 2018 r. w skrajnych wojewddztwach

Oznaczenia: badania - odsetek 0s6b z populacji w poszczegdlnych rocznikach, ktérym wykonano
pomiar stezenia glukozy we krwi, hyp-glik — odsetek wynikéw nieprawidtowych, KP — woj. kujaw-
sko-pomorskie, ZP — woj. zachodniopomorskie.
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Co interesujace, w obu wojewddztwach odsetek oséb, wsrdd ktérych w ra-
mach wykonywanych badan wykryto nieprawidtowy wynik, jest bardzo podobny.
W woj. kujawsko-pomorskim 28% wsrdd oséb w wieku 30 lat oraz 80% wsréd osdb
w grupie wieku 70-80 lat. W wojewoddztwie zachodniopomorskim 25% wsréd
0s6b w wieku 30 lat, do 72%-75% wsréd oséb w grupie wieku 70-80 lat.

Czestos¢ wystepowania wynikéw nieprawidtowych glukozy we krwi

Do oceny skali wystepowania wynikéw nieprawidtowych, okreslono tzw. uni-
wersalne wartosci referencyjne, oparte na aktualnych wytycznych klinicznych.
Dla stezenia glukozy w osoczu krwi zylnej na czczo jest to 70-99 mg/dl lub
3,9-5,59 mmol/l. Postugujac sie tg wielkoscig normy, w analizowanym okresie
czasu zauwazono, ze odsetek nieprawidtowych wynikéw (ponizej lub powy-

Kobiety
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
0%
(2 & R 2 2 2 2 >
‘\fzf’é o“*\ & ‘*\ N @d' o\‘\’P z‘}\ \’b o A «‘\’{_\ o‘_\ «‘\’{'\ S
3 & J N S & S © <& o N © <
& & \° R 9 o 2 o & & 2 &
R & & S RN & & & KL
5 & & 5@ ° & R
& & &
o & &
Mezczyini

100%
90%
80%
70%
60%

50%

40%

30%

20%

10%

%
R

=]

& & & & & &
¥ & S S S & o & &E
3 & . N ¥ & 3 9 & «"
& <\‘° ‘°® o\) \° Qo @ Q° & & S & «° Qo
NS W N & NG g $ &L O $
S & & S
K N & £ PO S
& & x°
S & &
S < b

Rysunek 17. Odsetek badan stezenia glukozy we krwi z wynikiem nieprawidtowym, normy labora-
toryjne, wsrdd kobiet i mezczyzn (L43)
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zej normy) nieco wrastat. Wéréd kobiet odnotowano srednio wzrost z poziomu
36% do 38%, a wsrod mezczyzn z 47% do 50%.

Okoto 94% rekordéw z wynikami badan zawierato tez wartosci referencyj-
ne, wprowadzone przez laboratorium. Blisko 80% tych wartosci byto zgodnych
z ww. uniwersalnymi wartosciami referencyjnymi. Blisko jedna pigta wynikéw
odniesiona jednak byta do nieco innych wartosci referencyjnych, zwanych
w dalszym ciggu opracowania normami laboratoryjnymi. Wyniki s bardzo po-
dobne do tych odniesionych do norm uniwersalnych. W analizowanym okre-
sie czasu, odsetek nieprawidtowych wynikoéw (ponizej lub powyzej normy)
w prébie lekko wrastat. Wérod kobiet odnotowano wzrost z poziomu 34,3%
do 37,7%, a wérdd mezczyzn z 46% do 50%.

Roéznice w odsetku nieprawidtowych wynikéw badania (ponizej lub po-
wyzej normy) miedzy wojewddztwami rowniez byty podobne, jak w wypad-
ku tych, odniesionych do norm uniwersalnych (Rysunek 17). Zdecydowanie
powyzej sredniej obserwowano wartosci w woj. kujawsko-pomorskim, a takze
warminsko-mazurskim lub swietokrzyskim. Zdecydowanie ponizej przecietnej
czestosci wynikéw nieprawidtowych notowano w woj. lubuskim.

Interpretacja tych wynikéw, zanim obejmie populacyjne réznice w toleran-
¢ji glukozy, powinna uwzglednia¢ okolicznosci, w jakich pobrano krew do ba-
dania. Nieznane s3 szczegdtowe okolicznosci i wskazania kliniczne. Jedynie
posrednio mozna domniemywac o sytuacji pacjenta na podstawie zarejestro-
wanego zlecenia na badanie. Tabela 14 przedstawia odsetek zlecen zarejestro-
wanych wg poszczegolnych zrédet oraz odsetek wynikoéw nieprawidtowych.

Tabela 14. Pochodzenie skierowania i odsetek wynikéw nieprawidtowych w badaniach stezenia
glukozy we krwi, normy laboratoryjne (L43)

Czestos¢ wynikow powyzej normy Pochodzenie skierowan
pacjent | Poradnia | Szpital |$rednio |pacjent |Poradnia |Szpital |Suma

dolnoslaskie 42% 32% 40% 40% 62% 1% 26% | 100%
kujawsko-

pomorskie 51% 48% 63% 56% 39% 12% 50% | 100%
lubelskie 41% 37% 37% 40% 67% 12% 21%| 100%
lubuskie 20% 21% 30% 23% 64% 14% 21% | 100%
todzkie 40% 33% 47% 42% 50% 8% 42% | 100%
malopolskie 39% 34% 56% 47% 37% 13% 49% | 100%
mazowieckie 35% 29% 35% 35% 51% 6% 43% | 100%
opolskie 45% 36% 58% 47% 59% 13% 28% | 100%
podkarpackie 35% 33% 37% 34% 64% 30% 6% | 100%
podlaskie 37% 34% 29% 36% 84% 13% 3% | 100%
pomorskie 41% 37% 44% 41% 59% 12% 29% | 100%
slaskie 40% 36% 51% 43% 60% 9% 32%| 100%
swietokrzyskie 43% 39% 61% 48% 49% 18% 33%| 100%
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warminsko-

mazurskie 48% 48% 57% 50% 56% 24% 20% 100%
wielkopolskie 36% 30% 40% 36% 60% 17% 23% 100%
zachodniopo-

morskie 39% 35% 50% 45% 30% 13% 57% 100%
Suma koncowa 39% 34% 45% 40% 56% 11% 33% 100%

Z analizy tych wielkosci mozna wywnioskowa¢, ze wyniki nieprawidtowe
czesciej wystepuja w badaniach zlecanych przez szpitali (pacjentéw hospita-
lizowanych). Réwniez w tych wojewoddztwach, gdzie wyzszy odsetek badan
pochodzi ze szpitala, wystepuje ogdlnie wyzszy odsetek wynikéw nieprawi-
dtowych.

Analiza longitudinalna

W ramach analizy longitudinalnej (wzdtuznej) wyodrebniono osoby, ktorym
wykonano wiecej niz jedno badanie poziomu glukozy we krwi. Dla tych oséb
utworzono szeregi czasu, w ktorych szereg kolejnych cyfr (1, 2, 3, 4...) repre-
zentowat kolejne badania, a wartosci te uznano za zmienne niezalezne. Tym
zmiennym przyporzadkowano wartosci wyniku badania i uznano je za zmien-
ne zalezne. Dla tego ciggu liczbowego obliczono nachylenie krzywej regresji
liniowej, wyrazone wzorem:

> (x—xNy-1)
> x—x)

gdzie:

b - wspotczynnik nachylenia krzywej regresji liniowej

X —zmienna niezalezna (kolejne instancje badania)

y — zmienna zalezna (wartos¢ kolejnych wynikéw badania)

W ten sposéb dla kazdej osoby uzyskano liczbe (-1 lub 1), ktéra pokazuje
wektor zmian w kolejnych chronologicznych pomiarach, oraz druga liczbe, po-
kazujaca dynamike tej zmiany jako nachylenie krzywej regres;ji.

W wypadku wynikow stezenia glukozy we krwi, u wiekszosci oséb (ogotem
54%), w kolejnych badaniach notowano wzrost wartosci glukozy. Wérod 46%
notowano spadek wartosci glukozy. Rysunek 18 przedstawia odsetek oséb, wg
ptci i roku urodzenia, wsréd ktérych w kolejnych pomiarach rejestrowano ro-
snace stezenia glukozy.

Jak mozna odczyta¢ z wykresu, wérdd osob najstarszych, urodzonych w la-
tach przed 1933 rokiem, wektor zmian w kolejnych badaniach czesciej wska-
zuje zmniejszanie sie wartosci stezenia glukozy we krwi. U wiekszosci osob,
w wieku ponizej 85. r.z., a powyzej 18. r.z. kolejne badania wskazujg wzrost tej
wartosci. Zauwazalny jest wzrost mierzonej glikemii w wieku nastoletnim i jej
poprawa w okresie wczesnej dorostosci.
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Rysunek 18. Odsetek pacjentéw, wsrdd ktorych obserwowano rosnqce wartosci glukozy
w kolejnych chronologicznie pomiarach wsréd kobiet i mezczyzn (L43)

Nachylenie krzywej regresji (b) odzwierciedla z kolei dynamike omawianych
zmian. Rysunek 19 odzwierciedla dynamike wzrostu stezenia glukozy w kolej-
nych pomiarach u oséb, wsréd ktérych wektor zmian byt dodatni (wzrost, a nie
spadek odczytow). Jak mozna zauwazy¢, najwyzsza dynamika przecietnie do-
tyczy os6b w wieku starczym (powyzej 80. r.z,, a szczegdlnie powyzej 90. r.z.)
oraz kilkuletnich dzieci.

25,00

20,00

15,00

10,00

5,00
O S 00N WO VN WOWOSTNWNOOSTWNWOWOT N W
NN ANAN O T I ITNHNOOONNGNNRRNNDNO OO o o
A DN ADANADNADNADADNANADNDHNANNHO OO O O
R I B B B B B T e B B B o B B B B T O B I B o B o B o VB oV B o

Rysunek 19. Dynamika zmiany stezenia glukozy we krwi w kolejnych chronologicznie pomiarach
wsréd kobiet i mezczyzn (L43). Dotyczy wytqcznie 0s6b, u ktdrych obserwowano wzrost glikemii
w kolejnych pomiarach.
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Opisywana dynamika - jako $rednia wspétczynnika nachylenia krzywej re-
gresji — moze tez by¢ w czesci zalezna od stosunkowo niewielkiej liczby os6b
w tym wieku. Dalsze analizy tego zjawiska kontynuowane s3 na stopniowo
zawezanych subpopulacjach. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze stezenie glukozy
moze byc¢ trudne do analizy tego typu. Powinno sie poréwnywac¢ wytacznie
oznaczenia badan przeprowadzonych na czczo, a co do tego nie mozna miec
pewnosci (w badanym zbiorze nie ma adnotacji na ten temat). Ponadto trudny
do eliminacji jest spadek stezenia glukozy w prébce krwi miedzy momentem
pobrania a opracowaniem materiatu i badaniem (glikoliza in vitro).

Poréwnanie odsetka podwyzszonych wynikéw pomiaru glikemii z proba
reprezentatywna.

Prezentowane wyniki dotycza populacji oséb kierowanych na badania labora-
toryjne do laboratoriow grupy. Populacja oséb kierowanych (bgdz zgtaszaja-
cych sie samodzielnie) na badania laboratoryjne rézni sie pod wzgledem stanu
zdrowia od populacji kraju, poniewaz powodem wykonywania badan jest cze-
sto choroba lub jej podejrzenie. Wydaje sie interesujace, w jaki sposdb czestos¢
stwierdzanych zaburzen glikemii w przedstawianej analizie rézni sie od obser-
wowanej w populacji ogélnopolskiej. Aby to oceni¢, porownano czestos¢ wy-
stepowania glikemii (=100 mg/dL) wsrdéd oséb przebadanych w laboratoriach
sieci Diagnostyka sp. z 0.0. z reprezentatywna dla Polski préba osob starszych
(n=5981). Poréwnanie to przedstawia Rysunek 20. Czestos¢ zaburzen weglo-
wodanowych stwierdzanych w badanej prébie jest wyzsza o ok. 30%-50%.

K M
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Rysunek 20. Poréwnanie odsetka 0sob z glikemiq (=100 mg/dL) w badanej prébie z reprezentatyw-
ng proba 0séb w wieku 60 lat i powyzej w Polsce (badanie Polsenior 2)
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Hemoglobina glikowana (HbA, ) (kod L53, L53.IFC)

Czestos¢ wykonywania badan HbA,

Ogodlna liczba badan HbA, - we krwi, w analizowanym okresie czasu, wynosita
od 308 tys. w 2014 r. do 468 tys. w 2018 r. Wspotczynnik liczby badan wsréd
kobiet i mezczyzn przedstawia Rysunek 21. Czestos¢ wykonywania tych ba-
dan jest wysoka i w skali kraju pozostaje stabilna. Rocznie wykonywano 7,5
badania na 100 kobiet i ok. 10 badar na 100 mezczyzn. Jednocze$nie wystepo-
waty tu bardzo znaczne, nawet 10-15-krotne réznice miedzy wojewddztwami.
W woj. zachodniopomorskim wartosci te byty bardzo mate (1/100 na rok), z ko-
lei w woj. $laskim i opolskim siegaty 15/100 os6b na rok. Liczba badan wykony-
wanych wsréd kobiet byta o ok. 2 p.p. nizsza niz wéréd mezczyzn.
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Rysunek 21. Czestos¢ wykonywania badania HbA, -we krwi (kod L53, L53.IFC)
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Odsetek wynikoéw nieprawidtowych

Odsetek wynikéw nieprawidtowych, w odniesieniu do wartosci referencyjnych
uznanych za uniwersalne (4%-5,69%, 20-38,9 mmol/mol), zarébwno ponizej,
jak i powyzej normy, byt bardzo wysoki i siegat 75% wsréd kobiet i 80% wsréd
mezczyzn. Wysoka liczba badan przekraczajgcych wartosc 5,69% nie jest za-
skakujaca, poniewaz podstawowym wskazaniem do oznaczenia HbA _ jest
ocena wyrownania cukrzycy, stad selekcja pacjentéw do badania posrod pa-
cjentdw z cukrzyca powoduje wysoki udziat wynikéw nieprawidtowych.
Poniewaz okoto 80% wynikéw HbA . posiadato normy laboratoryjne, wyniki
odniesiono réwniez do tych wartosci. W tym zestawieniu odsetek wynikéw
nieprawidtowych spadt o kilkanascie punktéw procentowych. Wsréd kobiet
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Rysunek 22. Odsetek badar HbA, -we krwi z wynikiem nieprawidtowym wéréd kobiet i mezczyzn
(kod L53, L53.IFC), normy laboratoryjne.
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do 60%-65%, a wéréd mezczyzn do 65%-70%. Réznice miedzy wojewddz-
twami oraz zmiennos$¢ rok do roku byty podobne do tych, wystepujacych
w wynikach norm uniwersalnych. W woj. matopolskim i zachodniopomorskim
odsetek wynikéw nieprawidtowych byt nieco nizszy niz w pozostatych woje-
wodztwach.

W analizowanym okresie czasu odsetek oséb, wsérdd ktorych zarejestro-
wano co najmniej jeden nieprawidtowy wynik badania HbA, - w ciggu roku,
byt bardzo zbiezny z liczbg wykonanych badan, co wynika z faktu, ze badanie
HbA, . nieczesto byto powtarzane u tej samej osoby w ciggu tego samego roku.
Odsetek kobiet, wérdd ktorych rejestrowano wyniki nieprawidtowe stopniowo
spadat, zok. 66% w 2014 r.do 56 w 2019 r. Wsr6d mezczyzn odsetek ten spadat
Z 68% do 63% (Rysunek 22).

Zmniejszenie odsetka nieprawidtowych wynikéw oznaczen HbA . moze
by¢ wynikiem zaréwno poprawy kontroli glikemii w populacji, jak i bardziej
powszechnego stosowania tego badania, réwniez u pacjentéw z bardzo dobra
kontrola glikemii, oraz w celu diagnostyki zaburzen weglowodanowych.

Rekomendacje

Analizowane dane mogg by¢ zrédtem interesujgcych informacji, poszerzajac
zakres wiedzy na temat zjawisk zdrowotnych wystepujacych w populacji Pol-
ski. Ze wzgledu na nieuporzadkowany dobdr pacjentéw nie mozna jednak
tych wynikéw ekstrapolowac na populacje kraju, a tym samym wyciggac wnio-
skéw co do stanu jej zdrowia.

Mozna natomiast wnioskowac na temat praktyki klinicznej. Zgodnie z wy-
tycznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, kazda osoba w wieku po-
wyzej 45. r.z. powinna co 3 lata oznaczac glikemie na czczo (jako test przesie-
wowy). W dalszych analizach warto przeanalizowac ten aspekt postepowania
diagnostycznego.

Wartosciowe sg obserwacje dotyczace réznic regionalnych oraz réznic
w poszczegolnych kategoriach wieku, zaréwno w odniesieniu do czestosci
wykonywania poszczegdlnych badan, jak i ich wynikéw. Jednak brak infor-
macji o kontekscie wykonania badania powoduje, ze interpretacja wynikéw
moze by¢ niewtasciwa. W wypadku glukozy kluczowe jest ustalenie, czy bada-
nie byto wykonywane na czczo, dlatego (w celu wtasciwej interpretacji wyniku
tego badania) zawsze powinna by¢ adnotacja okreslajgca te okolicznosci. Jest
to o tyle wazne, ze w praktyce klinicznej diabetologa wielokrotnie zdarzaja sie
pacjenci z podwyzszonymi wynikami glikemii, u ktérych nie stwierdza sie cu-
krzycy, i u ktorych trzeba wyjasnia¢, czy badanie byto wykonywane na czczo.
Jesdli badanie byto wykonywane kilka tygodni wczesniej, to poleganie na pa-
mieci pacjenta jest bardzo ryzykowne. Informacja o tym, czy pacjent byt bada-
ny na czczo czy nie, ma rowniez istotne znaczenie w analizie innych parame-
tréw np. trojgliceryddw, granulocytéw, insuliny, c-peptydu, ALAT, bilirubiny,
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fosforu i innych. Istnieje zatem uzasadniona koniecznos¢ umieszczania zapisu
tego rodzaju informacji w wynikach badan.

Waznym ograniczeniem pozostaje niejednolite nazewnictwo badan, jed-
nostki, w jakich wyrazane sg wyniki, a takze wartosci referencyjne, do ktérych
poszczegdlne badania powinny by¢ odnoszone w celu identyfikacji odstepstw
od normy. Nalezy zaznaczy¢, ze w ciggu kilku lat w Polsce mégtby powstac
zbiér danych o niezwyktym potencjale analitycznym, wykorzystujacy mozli-
wosci e-skierowania, pod warunkiem usuniecia wystepujacej niejednolitosci.

Endokrynologia

Celem tej czesci badania byto okreslenie liczebnosci wynikow potwierdzaja-
cych istnienie zaburzen funkcji wydzielania wewnetrznego wsréd osob pod-
danych badaniom, oraz ich dynamika na przestrzeni kilkuletniej obserwacji.

Badania wstepnie typowane do analizy
W pierwszym etapie dokonano wyboru badan, ktére typowano do analizy.
Lista zawierata ok. 11 pozycji. W zataczonej tabeli przedstawiono tez liczebnos¢
poszczegdlnych badan w badanym okresie czasu, co miato by¢ pomocne w osta-
tecznym wyborze parametréw diagnostycznych do pogtebionych analiz.

W pierwszym etapie dokonano wyboru badan, ktére poddano analizie.
Liste zawierajaca 11 pozycji prezentuje Plik 15. Endokrynologia_lista_badan
(Spis dokumentéw elektronicznych).

Liczba badan

Liczbe badan wykonanych w poszczegdlnych latach, z podziatem na grupy
wieku, pte¢, wojewddztwo oraz z wynikiem ,w normie” lub ,poza norma” prze-
stawia Plik 16. Endokrynologia_badania_czy_w_normie (Spis dokumentéw
elektronicznych).

Liczba pacjentéw

Liczbe pacjentéw, ktérym wykonano badanie w danym roku, w zakresie dane-
go kodu procedury wg (grupy) wieku, ptci i wojewddztw oraz z wynikiem ba-
dania okreslonym w kolumnie ,czy_w_normie’, przedstawia Plik 17. Endokry-
nologia_pacjenci_czy_w_normie (Spis dokumentéw elektronicznych).

Uwaga!

Liczba pacjentéw nie sumuje sie, poniewaz jezeli pacjentowi wykonano kilka
badan w danym roku (ten sam parametr), a uzyskane wyniki byly klasyfikowane
LW normie”i,nie w normie’, zostat zaliczony do obu powyzszych kategorii.

Liczbe pacjentow, ktérym wykonano badanie w danym roku, w zakresie da-
nego kodu procedury wg (grupy) wieku, ptci i wojewddztw oraz z wynikiem
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badania okreslonym w kolumnie ,poza_norma’, przedstawia Plik 18. Endokry-
nologia_pacjenci_poza_norma (Spis dokumentéw elektronicznych).

Uwaga!

Liczba pacjentéw,w normie”i,poza normg” sumuje sie do liczby wszystkich
pacjentow, ktérzy wykonywali badanie danego rodzaju w danym roku.

Prezentacja danych w formie graficznych raportéw interaktywnych
Link do graficznych raportéw interaktywnych:

www.pzh.gov.pl/badania-laboratoryjne-w-zdrowiu-publicznym

Liczba badan i pacjentéw

Raport interaktywny zawiera informacje o liczbie wykonanych badan i liczbie
niepowtarzalnych pacjentéw w badanym zbiorze danych, ktérym te badania
wykonano.

Ogolnaliczba badan wynosi 38,5 min. W analizowanym okresie czasu naste-
puje wzrost liczby badan wykonywanych rocznie z 3,89 min w 2014 r. do 9,39
min w 2018 r. (oraz 5,54 min za pét roku 2019), a liczby pacjentéw z 1,74 min
w2014 r.do 3,80 min w2018 .

Liczba badan wg pfci i wieku
Raport interaktywny uwzglednia informacje o liczbie wykonanych badan wg
ptci i wieku. Prezentuje dane liczbowe w poszczegélnych latach analizowane-
go okresu czasu.

W 2018 r. 93,1% badan posiadato wynik w normie. Wykonano 9,39 min ba-
dan, czesciej wsrdd kobiet (7,49 min, 79,8%). Najczesciej badang grupa byty
osoby w wieku 20-39 lat (3,49 min).

Rozktad badarn — mapa
Raport interaktywny prezentuje, w formie mapy i wykresu, dane na temat licz-
by wykonanych badan w poszczegélnych latach badanego okresu czasu, w po-
dziale na wojewddztwa. Mapa Polski przedstawia podziat administracyjny.

W 2018 roku najwiecej badan wykonano w wojewo6dztwie mazowieckim
(1,93 min), a najmniej w zachodniopomorskim (0,12 mln).

Zestawienie pacjentéw wg normy badania

Raport interaktywny zawiera zestawienie liczby pacjentéw posiadajacych wy-
niki wszystkich badan w normie z liczba pacjentéw posiadajacych co najmniej
jeden wynik niemieszczacy sie w normie badan wg pfci.

W analizowanym okresie czasu najwiecej pacjentéw posiadajacych wyni-
ki wszystkich badain w normie, a takze pacjentéw posiadajacych co najmniej
jeden wynik niemieszczacy sie w normie badan odnotowano w 2018 r. (odpo-
wiednio: 3,06 min oraz 0,74 min).
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Wiekszo$¢ badanych stanowity kobiety. Wynik w normie uzyskato 78,9% ko-
biet (2,3 mlIn) oraz 86,5% mezczyzn (0,73 min).

W 2018 r. na kazde 100 os6b, przynajmniej z jednym wynikiem poza norma
przypadato 416 0séb z wynikami w normie.

Struktura wieku pacjentéw

Raport interaktywny zawiera informacje o liczbie pacjentéw, ktérym wykona-

no badania, wg pfci i wieku. Prezentuje, w formie tabelarycznej oraz wykresow,

strukture wieku badanych oséb w poszczegdlnych latach analizowanego okresu.
W 2018 r. kobiety stanowity 77,6% wszystkich pacjentéw. Najliczniejsza

grupg byty osoby w wieku 20-39 lat (1,33 mIn 0séb — 229 410 mezczyzn oraz

1100 295 kobiet).

Rozktad pacjentéw — mapa
Raport interaktywny prezentuje, w formie mapy i wykresu, dane na temat liczby pa-
cjentow, ktérym wykonano badania w poszczegdlnych latach badanego okresu cza-
su, w podziale na wojewddztwa. Mapa Polski przedstawia podziat administracyjny.

W 2018 r. najwiecej pacjentow przebadano w wojewddztwie mazowieckim
(0,72 mlIn) a najmniej w podkarpackim (0,05 min).

Badania wybrane do analizy pogtebionej
Prezentacja danych w formie graficznych raportéw interaktywnych
Link do graficznych raportéw interaktywnych:

www.pzh.gov.pl/badania-laboratoryjne-w-zdrowiu-publicznym

Liczba badan i pacjentéw

Raport interaktywny zawiera informacje o liczbie wykonanych badan z wybra-
nego zakresu i liczbie niepowtarzalnych pacjentéw w badanym zbiorze da-
nych, ktérym te badania wykonano.

Ogolna liczba badan wynosi 13,63 min. W analizowanym okresie czasu
nastepuje wzrost liczby badan wykonywanych rocznie z 1,65 min w 2014 r.
do 3,74 mIin w 2018 . (oraz 1,73 mln za p6t roku 2019), a liczby pacjentéw z 1,3
min w 2014 r.do 2,42 min w 2018 r. (oraz 1,46 mIn za pét roku 2019).

Zestawienie badari wg normy

Raport interaktywny uwzglednia informacje o rodzaju i liczbie wykonanych
badan wg normy (przyjetej w zapisie wyniku badania) oraz pfci i wieku pacjen-
ta. Prezentuje dane liczbowe w poszczegélnych latach analizowanego okre-
su czasu. W odniesieniu do poszczegdlnych rodzajow badan, zamieszczone
na wykresach dane przedstawiajg odsetek badan w obrebie wartosci referen-
cyjnych (w normie), poza tym zakresem (powyzej lub ponizej normy), a takze
odsetek badan, ktérych interpretacja nie byta mozliwa.
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W 2018 r. wykonano 3,14 mIn badan, sposréd ktérych 2,63 min (84,0%)
miescito sie w normie, przewaznie wsréd kobiet (78,9%). Ponizej normy odno-
towano 0,13 min badan (4,0%), przewaznie wsréd kobiet (83,8%), a powyzej
normy - 0,27 mln badan (8,6%), w wiekszosci wsrod kobiet (83,2%). Nie dato
sie zinterpretowac ok. 0,10 min badan (3,3%). Najczesciej badania wykonywaty
osoby w wieku 20-39 lat - 0,98 mIn kobiety oraz 0,17 mIn mezczyzni.

Zestawienie pacjentow wg normy badania

Raport interaktywny zawiera zestawienie liczby pacjentéw posiadajacych wy-
niki badan w normie z posiadajacymi co najmniej jeden wynik niemieszczacy
sie w normie badan z wybranego zakresu wg ptci i wieku.

W 2018 r. odnotowano 2,42 min pacjentéw, sposrdd ktorych 86,9% posia-
dato wyniki wszystkich badan w normie. Najwiecej pacjentéw posiadajacych
co najmniej jeden wynik niemieszczacy sie w normie badan odnotowano
w grupie wieku powyzej 80. roku zycia — 0,02 min (17,7%).

Liczba badan wg normy i wojewddztw
Raport interaktywny prezentuje na wykresach informacje o rodzaju i liczbie
wykonanych badan wg normy (przyjetej w zapisie wyniku badania) oraz pfci
i wieku pacjenta w podziale na wojewddztwa.

W 2018 r. najwiecej badan odnotowano w woj. dolnoslgskim — 0,59 min,
z czego 81,9% w normie. Tego roku najwyzszy odsetek badan w wojewddz-
twie z wynikiem ponizej normy zanotowano w woj. wielkopolskim - 28,3 tys.
(6,0%) badan w wojewddztwie, a z wynikiem powyzej normy w woj. kujawsko-
-pomorskim - 8,59 tys. (11,6%) badan w wojewddztwie.

Liczba pacjentéw wg normy badania i wojewddztw

Raport interaktywny prezentuje na wykresach informacje o liczbie pacjentéw
posiadajacych wyniki badan w normie oraz posiadajacych co najmniej jeden
wynik niemieszczacy sie w normie badan z wybranego zakresu wg ptci i wieku
w podziale na wojewddztwa.

W 2018 r. najwiecej pacjentow odnotowano w woj. dolnoslaskim — 0,41
mln, sposrdd ktorych 86,1% posiadato wyniki wszystkich badan w normie.
Tego roku najwyzszy odsetek pacjentdéw w wojewddztwie z wynikiem poza
norma zanotowano w woj. kujawsko-pomorskim — 9,4 tys. (15,5%) pacjentéw
w wojewodztwie.

Whioski z analizy pogtebionej

Tyreoglobulina (065)

Tyreoglobulina (Tg) jest produkowana przez komorki gruczotowe tarczycy
jako prekursor tyroksyny i innych jodotyronin (T3, T4, rT3). Glbwnym zastoso-
waniem badania jest ocena skutecznosci leczenia chirurgicznego zréznicowa-
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nego raka tarczycy (DTC), mozliwa u chorych na nowotwory zdolne do wydzie-
lania Tg (dwie trzecie wszystkich DTC), po stymulacji przez TSH.

Ogodlna liczba badan poziomu tyreoglobuliny w populacji referencyjnej jest
niska. Rocznie rejestrowano ok. 3,4 tys. w 2014 r. oraz ok. 7,4 tys. w 2018 r.
Wsrod wystepujacej, stosunkowo matej liczebnosci badan, odsetek wynikéw
nieprawidtowych jest bardzo zr6znicowany. Od 10%-20% do 100%, w zalez-
nosci od wojewddztwa i badanego roku.

Liczba pacjentow badanych w kierunku poziomu tyreoglobuliny jest 3-krot-
nie mniejsza od liczby badan, ok. 1,2-2,2 tys. kobiet i ponizej 500 mezczyzn
rocznie. Wsréd kobiet wyniki bywajg czesciej (ok. 45%-49%) nieprawidtowe
niz wéréd mezczyzn (34%-44%).

Oznacza to, ze badania tyreoglobuliny sg do$¢ czesto powtarzane u tych sa-
mych pacjentow, stad istnieje mozliwos$¢ przeprowadzenia analizy wzdtuznej,
pokazujgcej ewolucje stanu zdrowia pacjenta w czasie.

Tyreotropina (TSH) (L69, L69W)

Oznaczenie stezenia TSH wykonywane jest gtéwnie w celu oceny stanu czyn-
nosciowego tarczycy (gruczotu tarczowego) oraz w monitorowaniu leczenia
choréb tarczycy. Stezenie TSH czesto oznacza sie wraz ze stezeniem wolnej
frakcji tyroksyny (FT4) i czasem FT3. Stezenie TSH zmienia sie w przebiegu
ostrych i przewlektych choréb tarczycy, a takze w wyniku dziatania lekéw tar-
czycowych iinnych.

Badanie poziomu TSH jest powszechne. Wsrdd kobiet, w latach 2014-2018
rejestrowano od 0,8 mln do 1,3 mln badan TSH rocznie, a wsrod mezczyzn
od 233 tys. do ok. 400 tys. rocznie.

Przecietnie wsréd kobiet odnotowywano 12%-16% wynikow nieprawidto-
wych. W ciggu analizowanych lat odsetek ten stopniowo spadat. Wsréd mez-
czyzn rowniez obserwowano spadek z poziomu 11% do 9,5% (Rysunek 23).
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Rysunek 23. Odsetek badar poziomu TSH we krwi z wynikiem nieprawidtowym, normy
laboratoryjne, wsréd kobiet i mezczyzn (L69)

Liczba pacjentéw badanych w kierunku TSH jest nizsza o ok. 25%-30%
od liczby badan. W latach 2014-2018 wynosita odpowiednio 650 tys.—1 min
kobiet i 194 tys.—340 tys. mezczyzn.

Odsetek pacjentow, wérdd ktorych wykrywano nieprawidtowe wyniki byt
bardzo podobny do odsetka nieprawidtowych wynikéw, tj. 12%-16% wsrod
kobiet i 11%-9,5% wsréd mezczyzn.

Wolna frakcja tyroksyny (FT4) (069)

Oznaczenie stezenia wolnej frakcji tyroksyny (FT4), zasadniczo komplementar-
ne do FT3, w latach 2014-2028 corocznie byto wykonywane od 310 tys. do 833
tys. badan wsrod kobiet i od 60 tys. do 184 tys. wsrdd mezczyzn. Znaczaco



73

wiecej niz przecietnie badan tego typu wykonywano wsréd kobiet w woj. po-
morskim.

Odsetek nieprawidtowych wynikéw, podobny wsréd kobiet i mezczyzn,
spadat w latach 2014-2019 z ok. 11,5% do 8,5%. Co znamienne, w jednako-
wych proporcjach wyniki byly zaréwno ponizej, jak i powyzej normy.

Liczba os6b badanych pod katem FT4 byta o ok. jedng trzeciag mniejsza niz
liczba badan wykonanych w ciggu roku. Wséréd oséb tych zidentyfikowano
spadajacy odsetek osdb z nieprawidtowym wynikiem. W latach 2014-2019
wsrod kobiet odsetek ten spadt z ok. 9,5% do ok. 5,5%, a wéréd mezczyzn z ok.
9% do 5% (Rysunek 24).
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Rysunek 24. Czestos¢ stosowania badania FT4 oraz odsetek wynikéw nieprawidtowych w 2018'.
wsréd mezczyzn i kobiet

Wolna frakcja trijodotyroniny (FT3) (O55)

Badanie FT3 stuzy do diagnostyki i monitorowania leczenia choréb tarczycy.
Wzrost stezenia $wiadczy o nadczynnosci, a spadek o niedoczynnosci tarczycy.
Stezenie FT3 oznaczane jest zwykle w drugiej kolejnosci, w wypadku sprzecz-
nych wynikéw oznaczen TSH i wolnej tyroksyny (FT4).

Badanie FT3 jest stosunkowo czeste. W latach 2014-2018 corocznie wyko-
nywane byto od 164 tys. do 470 tys. badan wsréd kobiet i od 35 tys. do 110 tys.
wsrod mezczyzn. Znaczaco mniej badan FT3 wykonywano w wojewddztwach
zachodniopomorskim, a takze podlaskim i lubuskim.
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Po zastosowaniu wartosci referencyjnych w postaci norm laboratoryjnych,
odsetek nieprawidtowych wynikéw wsréd kobiet wynosit 6%-7%, a wsréd
mezczyzn 9%-10%, bez znaczacej tendencji co do zmiany w kolejnych latach.
Jednoczesnie wystepowaty niezbyt duze réznice miedzy wojewddztwami.
Proporcja wynikow ponizej normy i powyzej normy byta bardzo wyréwnana.
Badania byty wykonywane u 120 tys.—363 tys. kobiet i 27 tys.—90 tys. mezczyzn.
Wystepowanie nieprawidtowych wynikéw badan w ciagu roku zidentyfikowa-
no u 4%-5,5% kobiet i 6,5%-7,5% mezczyzn (Rysunek 25).
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Rysunek 25. Czestos¢ stosowania badania FT3 oraz odsetek wynikéw nieprawidtowych w 2018'.
wsréd mezczyzn i kobiet

Catkowita tréjjodotyronina i tyroksyna (TT3iTT4)

Wymienione badania byty wielokrotnie rzadziej wykonywane niz F3 i F4.W ba-
danym okresie czasu od 43 tys. do 56 tys. badan.

Odsetek wynikéw nieprawidtowych badania TT3, w odniesieniu do norm laboratoryj-
nych, byt dwukrotnie wyzszy wérdd mezczyzn (6%-—10%) niz wsrdd kobiet (4%).

Przeciwciata antyTPO

Stosunkowo czesto wykonywane jest badanie przeciwciat antyTPO, ktore wy-
konywano w latach 2014-2018 (wsréd kobiet 83 tys.—174 tys. badan, wsrod
mezczyzn 13 tys.—30 tys. badan).
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W3réd kobiet odnotowano odpowiednio 38%-40% wynikéw nieprawidto-
wych, a wéréd mezczyzn od 21% do 27%.

Przeciwciata anty-TG
Prawie dwukrotnie rzadziej wykonywane jest badanie przeciwciat anty-TG.
W latach 2014-2018 odpowiednio 40 tys.—101 tys. wsrdd kobiet i 6,5 tys.do 16
tys. wsréd mezczyzn.

Sposréd wszystkich badan anty-TG, wiekszos$¢ przedstawiono wraz z nor-
mami laboratoryjnymi i te badania byly wziete pod uwage w obliczaniu od-
setka badan nieprawidtowych. Wsréd kobiet, w latach 2014-2018 zaobserwo-
wano od ok. 40 tys. do 101 tys. tego rodzaju badan rocznie, a wéréd mezczyzn
odpowiednio od 6,5 tys. do 16 tys.

Odsetek wynikéw nieprawidtowych byt prawie dwukrotnie wyzszy wséréd
kobiet niz wéréd mezczyzn; (Srednio w kraju 35-40% vs 20-27%). Odsetek ten
wzrastat nieznacznie wsrdd kobiet oraz duzo szybciej wsrdd mezczyzn.

Przeciwciata przeciw receptorom TSH
Bardzo rzadkie badania przeciwciat przeciw TSH, wykonywane w 2018 r. w licz-
bie 21 tys. wsréd kobiet i 4 tys. wsrod mezczyzn.

Odsetek wynikow nieprawidtowych, w odniesionych do norm laborato-
ryjnych, wynidst srednio w kraju wsréd kobiet 50%-60%, a wsrod mezczyzn
44%-58%. Odsetek ten wzrastat nieznacznie, cho¢ trudno uznac te krotka ob-
serwacje za wyznacznik trendu.

Analiza longitudinalna

W ramach analizy longitudinalnej (wzdtuznej) wyodrebniono osoby, ktorym
wykonano wiecej niz jedno badanie poziomu TSH we krwi. Dla tych oséb
utworzono szeregi czasu, w ktérych szereg kolejnych cyfr (1, 2, 3, 4...) repre-
zentowat kolejne badania, a wartosci te uznano za zmienne niezalezne. Tym
zmiennym przyporzadkowano wartosci wyniku badania i uznano je za zmien-
ne zalezne. Dla tego ciggu liczbowego obliczono nachylenie krzywej regresji
liniowej, wyrazone wzorem:

p_ 2= -»
Z(x—x):

gdzie:

b - wspotczynnik nachylenia krzywej regresji liniowej

X —zmienna niezalezna (kolejne instancje badania)

y — zmienna zalezna (wartos¢ kolejnych wynikéw badania)

W wypadku wynikéw stezenia TSH we krwi, wsréd mniejszej grupy oséb (ogo6-
tem 43%) w kolejnych badaniach notowano wzrost wartosci TSH. Rysunek 26
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przedstawia odsetek oséb wg pfici i roku urodzenia, wsréd ktérych w kolej-
nych pomiarach rejestrowano rosngce wartosci TSH. Jak mozna zaobserwo-
wa¢, wsrdd zdecydowanej wiekszosci osob kolejne chronologicznie badania
wskazuja na spadek poziomu TSH. Dalsze analizy zbioru prowadzone sg pod
wzgledem zréznicowania tego parametru wsréd oséb z nadczynnoscia i nie-
doczynnoscia tarczycy.
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Rysunek 26. Odsetek pacjentéw, wsréd ktérych obserwowano rosnqce wartosci TSH w kolejnych
chronologicznie pomiarach wéréd kobiet i mezczyzn (L69)

Nachylenie krzywej regresji odzwierciedla z kolei dynamike omawianych
zmian. Rysunek 27 odzwierciedla dynamike wzrostu stezenia TSH w kolejnych
pomiarach u os6b, wsréd ktérych wektor zmian byt dodatni (wzrost, a nie
spadek odczytéw). Jak mozna zauwazy¢, w populacji oséb dorostych, poczy-
najac od roku urodzenia 1930 do 1994, wspdtczynnik krzywej regresji oscylu-
je wokot podobnych wielkosci. Wsréd kobiet w przedziale 1,5 do 2, a wsréd
mezczyzn okoto 1. Wsrdd osdéb mtodszych, z zaskakujaco ostra granica w roku
urodzenia 1994, wspotczynnik nagle spada o jedna trzecia i dalej kontynuuje
spadek, do wartosci 0,5 wsréd niemowlat. Dalsze badania beda prowadzone
pod wzgledem zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy opisana tendencja
a mozliwymi dziataniami z zakresu zdrowia publicznego.

W latach 1992-1993 przeprowadzono badania epidemiologiczne pod
nazwa ,ThyroMobil’, ktére ujawnity zwiekszong czestos¢ wystepowania wola
u dzieci i dorostych. Kryteria opracowane przezWHO i ICCIDD pozwolity stwier-
dzi¢, ze stan niedoboru jodu w wiekszosci polskich regionéw zostat oceniony
jako ,sredniociezki”. Z tego powodu w 1996 r. zarzagdzeniem Ministra Zdrowia
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zostata wprowadzona profilaktyka oparta na obowigzkowym jodowaniu soli
spozywczej przez producentéw (23+7,6 mg jodu/kg soli — co odpowiada 30
mg jodku potasu lub 39 mg jodanu potasu). Osoby urodzone w 1996 r., od 2.
r.z. podlegaty tej formie profilaktyki i zwigzek tego faktu z zaobserwowanymi
zmianami powinien zosta¢ wyjasniony.

2,50
2,00
1,50
1,00

e

0,50

1930
1933
1936
1939
1942
1945
1948
1954
1957
1960
1963
1966
1969
1972
1975
1978
1981
1984
1987
1990
1993
1996
1999
2002
2005
2008

1951
2011
2014
2017

— [ =@\ razem

Rysunek 27. Dynamika zmiany stezenia TSH we krwi w kolejnych chronologicznie pomiarach
wsrod kobiet i mezczyzn (L43)

Rekomendacje
Sposréd badan zwigzanych zhormonami tarczycy, najczesciej wykonywane sg ba-
dania TSH i FT4, ktorych liczebnosé w prébie siega 1,3 min — 1T min os6b rocznie.
Liczby te sg wystarczajace, aby wyodrebni¢ subpopulacje oséb z powtarzajacymi
sie wynikami i sledzi¢ przebieg choroby. Ze wzgledu na dobor préby nieznana jest
jednak jej reprezentatywnos$¢, a ocena populacyjna obserwacji jest utrudniona.
Pomocne w tym zakresie moze by¢ ewentualne zawezenie analizy do regionow,
w ktdrych wystepuje duza liczba pacjentéw (wynikajaca z rozmiaru dziatalnosci
firmy), a jednoczesnie ich struktura demograficzna jest zblizona do populagji kraju.
Ciekawe informacje wynikajg z analizy longitudinalnej, w szczegélnosci
z obliczonego wspodtczynnika nachylenia krzywej regresji liniowej. Wartos¢
$rednia tego wspotczynnika, pokazujaca nachylenie krzywej, informuje o tem-
pie zmian poziomu TSH, co moze swiadczy¢ o skutecznosci wdrazanych inter-
wengji (terapii), a takze o tempie narastania patologii. Dalsze analizy tego para-
metru powinny by¢ prowadzone w szczegdlnosci z uwzglednieniem podziatu
na wojewddztwa (w celu uchwycenia réznic terytorialnych), podziatu na grupy
wieku, a takze z rozr6znieniem kohort o wartosci dodatniej (wzrost poziomu
TSH) oraz ujemnej (spadek poziomu TSH) wspotczynnika.
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Gastroenterologia

Celem tej czesci badania jest okreslenie czestosci wystepowania wynikéw
potwierdzajacych istnienie zaburzeh narzadéw ukfadu pokarmowego wsrod
0s6b poddanych badaniom, oraz ich wspotwystepowanie z wynikami badan
identyfikujacych ich potencjalng etiologie lub skutki narzadowe. Ocena doty-
czy stosowania sie do zalecen postepowania w zakresie diagnostyki narzagdow
ukfadu pokarmowego, w rozumieniu czestosci i konfiguracji badan zlecanych
pacjentom z podejrzeniem wystepowania okreslonych schorzen.

Badania wstepnie typowane do analizy

W pierwszym etapie dokonano wyboru badan, ktére poddano analizie. Liste
zawierajaca 75 pozycji prezentuje Plik 19. Gastroenterologia_lista_badan (Spis
dokumentow elektronicznych).

Liczba badan

Liczbe badan wykonanych w poszczegdlnych latach, z podziatem na grupy
wieku, pte¢, wojewddztwo oraz z wynikiem ,w normie” lub ,poza norma” prze-
stawia Plik 20. Gastroenterologia_badania_czy_w_normie (Spis dokumentéw
elektronicznych).

Liczba pacjentéw

Liczbe pacjentéw, ktorym wykonano badanie w danym roku, w zakresie da-
nego kodu procedury wg (grupy) wieku, ptci i wojewddztw oraz z wynikiem
badania okreslonym w kolumnie,,czy_w_normie”, przedstawia Plik 21. Gastro-
enterologia_pacjenci_czy_w_normie (Spis dokumentow elektronicznych).

Uwaga!

Liczba pacjentéw nie sumuje sie, poniewaz jezeli pacjentowi wykonano
kilka badan w danym roku (ten sam parametr), a uzyskane wyniki byty kla-
syfikowane ,w normie” i ,nie w normie”, zostat zaliczony do obu powyzszych
kategorii.

Liczbe pacjentéw, ktorym wykonano badanie w danym roku, w zakresie da-
nego kodu procedury wg (grupy) wieku, ptci i wojewddztw oraz z wynikiem
badania okreslonym w kolumnie ,poza_norma’, przedstawia Plik 22. Gastroen-
terologia_pacjenci_poza_norma (Spis dokumentéw elektronicznych).

Uwaga!

Liczba pacjentéw,w normie”i,poza normg” sumuje sie do liczby wszystkich
pacjentow, ktérzy wykonywali badanie danego rodzaju w danym roku.
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Prezentacja danych w formie graficznych raportéw interaktywnych
Link do graficznych raportéw interaktywnych:

www.pzh.gov.pl/badania-laboratoryjne-w-zdrowiu-publicznym

Liczba badan i pacjentéw

Raport interaktywny zawiera informacje o liczbie wykonanych badan z wybra-
nego zakresu i liczbie niepowtarzalnych pacjentéw w badanym zbiorze da-
nych, ktérym te badania wykonano.

Ogolnaliczba badan wynosi 34,8 min. W analizowanym okresie czasu naste-
puje wzrost liczby badan wykonywanych rocznie z 3,92 min w 2014 r. do 8,05
min w 2018 r. (oraz 4,73 min za pét roku 2019), a liczby pacjentéw z 2,47 min
w2014 r.do 4,40 min w2018 .

Liczba badan wg pfci i wieku

Raport interaktywny uwzglednia informacje o liczbie wykonanych badan z wy-
branego zakresu wg ptci i wieku. Prezentuje dane liczbowe w poszczegolnych
latach analizowanego okresu czasu w odniesieniu do badan wskazujacych
na funkcjonowanie wybranego organu wewnetrznego.

W 2018 roku w obszarze ,jelito” wszystkie badania uzyskaty wynik pozytyw-
ny.Wykonano prawie 30,4 tys. badan, czesciej wsrdd kobiet — 16,70 tys. (55,0%).
Najczesciej badana grupa byty dzieci do 5. roku zycia (8,93 tys.), a wsréd doro-
stych osoby w wieku 20-39 lat (5,41 tys.).

W obszarze ,trzustka” 85,5% badan uzyskato wynik pozytywny. Wykonano
ponad 395,0 tys. badan, czesciej wsréd kobiet (214,\87 tys./ 54,4%). Najczesciej
badana grupa byty osoby w wieku 40-59 lat (121,40 tys.).

W obszarze ,watroba” 85,4% badan uzyskato wynik pozytywny. Wykonano
ponad 7,4 min badan, czesciej wsréd kobiet — 4,02 min (54,2%). Najczesciej
badang grupa byty osoby w wieku 60-79 lat (2,23 mln).

W obszarze ,zotadek i dwunastnica” wszystkie badania uzyskaty wynik
pozytywny. Wykonano 192,70 tys. badan, czesciej wsrdd kobiet — 122,93 tys.
(63,8%). Najczesciej badana grupg byty osoby w wieku 20-39 lat (59,90 tys.).

Lista badan wg organu

Raport interaktywny zawiera informacje o liczbie wykonanych badan z wybrane-
go zakresu wg pitci i wieku. Prezentuje, w formie wykreséw, poréwnanie struktury
badan wskazujacych na funkcjonowanie wybranego organu wewnetrznego.

Rozktad badar — mapa

Raport interaktywny prezentuje, w formie mapy i wykresu, dane na temat
liczby wykonanych badan z wybranego zakresu w poszczegdlnych latach ba-
danego okresu czasu, w podziale na wojewdédztwa. Mapa Polski przedstawia
podziat administracyjny.
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W 2018 r. najwiecej badan z wybranego zakresu wykonano w wojewdédztwie
$laskim (1,54 min), a najmniej w podkarpackim (0,10 min).

Zestawienie pacjentow wg normy badania

Raport interaktywny zawiera zestawienie liczby pacjentéw posiadajacych
wyniki wszystkich badan w normie z liczbg pacjentéw posiadajacych
co najmniej jeden wynik niemieszczacy sie w normie badan z wybranego
zakresu wg ptci.

W analizowanym okresie czasu najwiecej pacjentéw posiadajacych wyni-
ki wszystkich badain w normie, a takze pacjentéw posiadajacych co najmniej
jeden wynik niemieszczacy sie w normie badan odnotowano w 2018 r. (odpo-
wiednio 3,47 mIn oraz 0,93 min).

Wiekszo$¢ badanych stanowity kobiety. Wynik w normie uzyskato 82,1%
kobiet (1,99 min) oraz 74,9% mezczyzn (1,49 min).

W 2018r. na kazde 100 0s6b, przynajmniej z jednym wynikiem poza norma,
przypadato 347 os6b z wynikami w normie.

Struktura wieku pacjentéw

Raport interaktywny zawiera informacje o liczbie pacjentéw, ktérym wykona-
no badania z wybranego zakresu wg pfci i wieku. Prezentuje, w formie tabe-
larycznej oraz wykreséw, strukture wieku badanych oséb w poszczegdlnych
latach analizowanego okresu.

Rozktad pacjentéw — mapa
Raport interaktywny prezentuje, w formie mapy i wykresu, dane na temat licz-
by pacjentéw, ktérym wykonano badania z wybranego zakresu w poszczegél-
nych latach badanego okresu czasu, w podziale na wojewddztwa. Mapa Polski
przedstawia podziat administracyjny.

W 2018 r. najwiecej pacjentow przebadano w wojewddztwie mazowieckim
(0,38 min), a najmniej w podkarpackim (0,03 min).

Badania wybrane do analizy pogtebionej
Prezentacja danych w formie graficznych raportéw interaktywnych
Link do graficznych raportéw interaktywnych:

www.pzh.gov.pl/badania-laboratoryjne-w-zdrowiu-publicznym

Liczba badan i pacjentéw
Raport interaktywny zawiera informacje o liczbie wykonanych badan z wybra-
nego zakresu i liczbie niepowtarzalnych pacjentéw w badanym zbiorze da-
nych, ktérym te badania wykonano.

Ogolnaliczba badan wynosi 614,1 tys. W analizowanym okresie czasu naste-
puje wzrost liczby badan wykonywanych rocznie z 83,0 tys. w 2014 r. do 141,2
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tys. w 2018 r. (oraz 80,2 tys. za pot roku 2019), a liczby pacjentéw z 58,3 tys.
w 2014 r.do 99,3 tys. w 2018 r. (oraz 59,2 tys. za p6t roku 2019).

Zestawienie badari wg normy

Raport interaktywny uwzglednia informacje o rodzaju i liczbie wykonanych
badan wg normy (przyjetej w zapisie wyniku badania) oraz ptci i wieku pacjen-
ta. Prezentuje dane liczbowe w poszczegélnych latach analizowanego okre-
su czasu. W odniesieniu do poszczegdlnych rodzajow badan, zamieszczone
na wykresach dane przedstawiajg odsetek badan w obrebie wartosci referen-
cyjnych (w normie) oraz poza tym zakresem (poza norma).

W 2018 r. wykonano 141,2 tys. badan, sposrod ktérych 107,7 tys. (76,2%) mie-
Scito sie w normie, przewaznie wsréd kobiet (63,6%). Poza norma odnotowano
33,6 tys. badan (23,8%), przewaznie wsrdd kobiet (65,4%). Najczesciej badania
wykonywaly osoby w wieku 20-39 lat - 28,5 tys. kobiety oraz 14,7 tys. mezczyzni.

Zestawienie pacjentéw wg normy badania

Raport interaktywny zawiera zestawienie liczby pacjentéw posiadajacych wy-
niki badan w normie z posiadajacymi co najmniej jeden wynik niemieszczacy
sie w normie badan z wybranego zakresu wg ptci i wieku.

W 2018 r. odnotowano 99,3 tys. pacjentéw, sposrdd ktérych 73,3% posia-
dato wyniki wszystkich badan w normie. Najwiecej pacjentéw posiadajacych
co najmniej jeden wynik niemieszczacy sie w normie badan odnotowano
w grupie wieku 60-79 lat - 6,73 tys. (37,8%).

Liczba badan wg normy i wojewddztw
Raport interaktywny prezentuje na wykresach informacje o rodzaju i liczbie
wykonanych badan wg normy (przyjetej w zapisie wyniku badania) oraz pfci
i wieku pacjenta w podziale na wojewddztwa.

W 2018 r. najwiecej badan odnotowano w woj. mazowieckim - 28,2 tys.,
z czego 81,9% w normie. Tego roku najwyzszy odsetek badan w wojewddz-
twie z wynikiem poza normga zanotowano w woj. zachodniopomorskim - 1,5
tys. (29,9%) badan w wojewddztwie.

Liczba pacjentéw wg normy badania i wojewddztw

Raport interaktywny prezentuje na wykresach informacje o liczbie pacjentéw
posiadajacych wyniki badarn w normie oraz posiadajacych co najmniej jeden
wynik niemieszczacy sie w normie badan z wybranego zakresu wg ptci i wieku
w podziale na wojewddztwa.

W 2018 r. najwiecej pacjentéw odnotowano w woj. mazowieckim - 17,9 tys.,
sposrod ktoérych 80,1% posiadato wyniki wszystkich badarn w normie. Tego roku
najwyzszy odsetek pacjentdw w wojewodztwie z wynikiem poza norma zanoto-
wano w woj. matopolskim - 2,5 tys. (33,7%) pacjentow w wojewddztwie.
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Whioski z analizy pogtebionej

Celiakia

Analizie poddano zbiér wynikéw badan laboratoryjnych na obecnos¢ prze-
ciwciat przeciw endomysium oraz gliadynie w klasie IgA oraz IgG tacznie. Lacz-
na liczba wykonywanych badan na obecnos¢ przeciwciat przeciw endomy-
sium oraz gliadynie jest niewielka. W analizowanym okresie wynosita od 4,5
tys. do 4,1 tys. w latach 2014-2015 oraz od 14 tys. do 13,2 tys. w latach 2016-
2018. Jednoczednie zaobserwowano ogromne réznice miedzy wojewddztwa-
mi — 95-krotne (woj. dolnoslaskie a pomorskie — 0,43 punktéw procentowych
w 2014 r.) oraz 30-krotne (woj. dolnoslaskie a zachodniopomorskie — 0,57 p.p.
w 2016 r.). Ogdlna liczba pacjentow, wérdd ktorych przeprowadzono badania
przeciwciat przeciw endomysium i gliadynie wynosita od 1,3 tys. do 1,2 tys.
w latach 2014-2015 oraz od 2,6 tys. do 2,4 tys. w latach 2016-2018, co oznacza
ze badania wielu os6b w laboratoriach sieci byty wykonywane wiecej niz jeden
raz, co jest zrozumiate i klinicznie uzasadnione.

W analizowanym okresie czasu, odsetek nieprawidtowych wynikéw w proé-
bie notowat lekki spadek z poziomu 6% w 2014 r. do 4% w 2018 r. Wérdd kobiet
odsetek ten byt srednio o 1 p.p. wyzszy niz wsrod mezczyzn. Nalezy podkre-
$li¢ znaczne, 23-krotne réznice w odsetku nieprawidtowych wynikéw badan
przeciwciat przeciw endomysium i gliadynie miedzy wojewddztwami. W 2017
r. wyniosty 13 p.p. (woj. podkarpackie a podlaskie). W zwigzku z mata liczebno-
$cig badan trudno jest ocenia¢ obserwowane tendencje.

W analizowanym okresie czasu odsetek pacjentéw uzyskujgcych nieprawi-
dtowy wynik w badaniach wynosit $rednio ok. 11% (od 8,5% do 13,6% ogdétem,
wsrod kobiet od 8,2% do 12,6%, wsréd mezczyzn od 7,8% do 15,4%). Co w ze-
stawieniu z odsetkiem badan wykazujacych wynik nieprawidtowy sugeruje,
ze wdrozone postepowanie w wielu wypadkach skutkowato poprawa wyni-
koéw laboratoryjnych.

Analizie poddano tez zbiér wynikéw badan laboratoryjnych na obecnos¢
przeciwciat przeciw transglutaminazie tkankowej (anty-tTG) w klasie IgA
oraz IgG facznie. Ogdlna liczba badan przeciwciat przeciw transglutamina-
zie tkankowej wynosita, w analizowanym okresie czasu, od 22,2 tys. w 2014
r.do 37,2 tys. w 2018 r. To kilkakrotnie wiecej niz badan przeciwciat przeciw
endomysium i gliadynie. Odsetek nieprawidtowych wynikéw badan prze-
ciwciat przeciw transglutaminazie tkankowej byt niski. Ogétem w badanym
okresie czasu malat z poziomu 6,0% w 2014 r. do poziomu 4,4% w 2018 r.
Odnotowano 3-4-krotne réznice miedzy wojewodztwami. Odsetek oséb,
wsrod ktorych co najmniej raz w roku uzyskano nieprawidtowy wynik
w badaniu na obecnos¢ przeciwciat przeciw transglutaminazie tkankowej
wynosit, w analizowanym okresie czasu, srednio w kraju od 7% w 2014 r.
do 5% w 2018 .
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Helicobacter pylori

Analizowano réwniez wyniki badan w kierunku obecnosci Helicobacter pylo-
ri, przeciwciat IgG (400) oraz obecnos$¢ antygendw Helicobacter pylori w kale
(402). Liczba badan IgG przeciw Helicobacter pylori jest umiarkowana i wynosi-
ta 38 tys. w2014 r.do 49 tys.w 2018 r.

Odsetek badan z wynikiem nieprawidtowym, wskazujagcym na kontakt
z Helicobakter pylori, w skali ogdlnopolskiej spadat z ok. 53% do 43% w latach
2014-2019. W niektorych wojewddztwach spadek ten jest znacznie bardziej
wyrazny. Srednio w Polsce odsetek os6b badanych w kierunku IgG przeciw He-
licobakter pylori, wérdd ktdrych przynajmniej raz w roku uzyskano wynik nie-
prawidtowy (obecnos¢ przeciwciat), wynosit ok 53% w 2014 r. i spadt do 44%
w 2019 r. Sg to zatem odsetki identyczne z odsetkami badan z wynikiem nie-
prawidtowym.

Liczba badan obecnosci antygenéw Helicobakter pylori w kale jest nieco niz-
sza niz liczba badan IgG i wynosita 18 tys. w 2014 r.do 41 tys. w 2018 r. Odsetek
badan z wynikiem nieprawidtowym, wskazujacym na zakazenie Helicobakter
pylori, w skali ogélnopolskiej wzrést z ok. 15% do 25% w latach 2014-2019. Jest
to zatem tendencja odwrotna niz w wypadku IgG.

Interpretacja réznic w tendencjach dotyczacych odsetka badan z wynikiem
nieprawidtowym powinna, jak sie wydaje, obejmowac zatozenie, ze w znacz-
nej czesci badanie na obecnos¢ Helicobakter pylori w kale jest wykonywane
u innych 0séb niz badanie IgG i dotyczy innej populacji oséb. Jest to m.in.
zwigzane z kosztem tych badan oraz stosowang praktyka kliniczng, w szcze-
golnosci praktykowang w POZ.
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Rysunek 28. Czestos¢ wykonywania IgG przeciwko H. pylori oraz H. pylori w kale w latach 2014-2018
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Badajac te dwie metody diagnostyczne H. pylori na przestrzeni ostatnich
kilku lat, mozna poczyni¢ interesujace obserwacje. Obecna wiedza na temat
ww. badan wskazuje, ze badanie IgG jest mniej precyzyjne. Informuje o zaka-
zeniu przebytym, niekoniecznie aktywnym i, co do zasady, nie powinno sta-
nowi¢ podstawy do ordynowania eradykacji H. pylori. Jest to jednak badanie
tanie, tatwe do przeprowadzenia. Z drugiej strony badanie na obecnos$¢ H. py-
lori w kale jest badaniem czutym i selektywnym, informuje o trwajacym zaka-
zeniu, ale jest bardziej uciazliwe dla pacjenta i placéwki, a takze drozsze. Rysu-
nek 28 pokazuje wzgledng, ze czestos¢ wykonywania badania H. pylori w kale
w ostatnich latach rosnie, co jest pozytywnym znakiem, informujagcym o tym,
ze zalecane badanie jest wykonywane coraz czesciej. Jednoczesnie czestosc
wykonywania badan IgG utrzymuje sie na podobnym poziomie. Zagadnienie
to moze by¢ czesciowo wyjasnione réznicami regionalnym, a takze tym, ze IgG
wykonuje sie czesto niezaleznie od badania h. pylori w kale.
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Rysunek 29. Odsetek wynikdéw nieprawidtowych IgG przeciwko H. pylori oraz H. pylori w kale
w latach 2014-2018

Z kolei obserwujac wykres obrazujacy odsetek osob, wsrdd ktérych uzy-
skano wynik nieprawidtowy w poszczegélnych badaniach, mozna zauwazy¢,
ze ro$nie nieco czesto$¢ wykrywania H. pylori w badaniach katu, mimo ze jed-
noczesnie rosnie liczba oséb poddanych temu badaniu. Moze to sugerowacd
rosnaca liczbe zakazen, a takze bardziej trafne typowanie do badania przez
lekarza zlecajgcego badanie.
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Rekomendacje

Analizowane dane posiadajg wyjatkowa wartosc analityczna. Pozwalajg na ob-

serwacje bardzo duzych liczebnie grup w odniesieniu do okreslonych badan.

Dane pozyskiwane sg bezposrednio z systeméw informatycznych labora-

toriéw diagnostycznych, co ogranicza btedy zwigzane z ich pozyskiwaniem

i ponownym wprowadzaniem. Z drugiej strony, brakuje kontekstu kliniczne-

go wykonywanych badan. Nie wiadomo, czy pacjent badany w laboratoriach

dostarczajacych dane wykonuje tez jakie$ badania w innych miejscach, czy tez
jest lojalny wobec danej placéwki (tym samym wiekszos¢ informacji medycz-
nej znajduje sie w tej placowce).

Otrzymane wyniki pozwalajg na poréwnanie czestosci wykonywania ba-
dan w poszczegodlnych populacjach, co moze by¢ przedmiotem analiz pod
wzgledem stosowanych schematéw postepowania. Na omawianym przy-
ktadzie wida¢, ze badania H. pylori w znacznym obszarze kraju wykonywane
sq w nieoptymalny sposob, opierajac sie na badaniach IgG, podczas gdy bada-
nie to nie daje jasnego wyniku ani co do wystepowania aktywnego zakazenia,
ani co do skutecznego wyleczenia. Stad, na podstawie tych badan mozna sfor-
mutowac wnioski, ze leczenie zakazen H. pylori w Polsce jest w nieoptymalne,
chot szczegotéw tego leczenia nie znamy.

Jezeliistnieje perspektywa uruchomienia systemu zlecania i odbierania wy-
nikdéw badan laboratoryjnych w kraju na niespotykang dotad skale, oraz gro-
madzenia tego rodzaju danych w systemie obstugujagcym Internetowe Konto
Pacjenta, to wykorzystanie petni mozliwosci przysztego systemu zaleze¢ be-
dzie od nastepujacych czynnikow:

1) standaryzacji nazewnictwa i kodowania poszczegélnych badan, uwzgled-
niajacych takie aspekty jak materiat i metode badania oraz inne aspekty
majace wptyw na wynik

2) standaryzacji sposobu zapisu wynikéw, ewentualne od utworzenia jedno-
znacznych tabel transkodowania, sprowadzajacych wyniki wyrazane w r6z-
ny sposéb do jednego formatu wartosci

3) jasnego okreslenia zakresu wartosci referencyjnych (normy fizjologicznej)
w odniesieniu do danego wyniku badania, wykonanego u danej osoby
(charakteryzowanej wg wieku, ptcii in. istotnych zmiennych) w okreslonym
kontekscie klinicznym

4) powiazania danych nadajacych badaniu kontekst kliniczny (czy jest to ba-
danie identyfikujace potencjalng patologie czy stuzagce monitorowaniu po-
stepu terapii, a takze jakiego <potencjalnego czy faktycznego> schorzenia
dotyczy interwencja zlecajacego).
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Kardiologia

Celem tej czesci badania byto okreslenie czestosci wystepowania nieprawi-
dtowych wynikéw wybranych biomarkeréw choréb sercowo-naczyniowych,
potwierdzajacych istnienie zaburzen ukfadu krazenia wsrdd oséb poddanych
badaniom, oraz potencjat analitycznych badan laboratoryjnych stosowanych
w diagnostyce tych chordb.

Badania wstepnie typowane do analizy

W pierwszym etapie dokonano wyboru badan, ktére typowano do analizy.
Liste zawierajaca ok. 60 pozycji przedstawia Plik 23. Kardiologia_lista_badan
(Spis dokumentow elektronicznych) Tabela zawiera tez liczebnos¢ poszczegdl-
nych badan w analizowanym okresie czasu, co bytlo pomocne w ostatecznym
wyborze parametréw diagnostycznych do pogtebionych analiz.

Liczba badan

Sumaryczna liczba typowanych badan, w bazie danych obejmujacych lata
2014-2019 (potowa roku), wynosita 51 min. Liczba tych badan wykonywana
corocznie wzrastata od 6 min w 2014 r.do 12,5 mIn w 2018 r., ostatnim petnym
roku obserwacji.

Wsroéd wstepnie typowanych badan, najczesciej wykonywano badania lipi-
dogramu (4,7 min w 2014 r.oraz 9,7 min w 2018 r,, tacznie ok. 40 mIn. Nastepne
byto indywidualne badanie poziomu cholesterolu catkowitego (3,6 min), ba-
danie tréjglicerydow (1,4 min), a takze poziom witaminy D (2,2 min).

Poniewaz powyzsze obserwacje stanowig informacje dotyczacg wolumenu
badan oraz rozmiaru dziatalnosci sieci Diagnostyka sp. z o.0., ktéry w analizo-
wanym okresie czasu ulegt szybkiemu poszerzeniu, bez dodatkowych analiz
nie mozna formutowa¢ wnioskéw dotyczacych zagadnien epidemiologicz-
nych lub zdrowia publicznego.

Liczbe badan wykonanych w poszczegélnych latach, z podziatem na gru-
py wieku, pte¢, wojewddztwo oraz z wynikiem ,w normie” lub ,poza normg”
przestawia Plik 24. Kardiologia_badania_czy_w_normie (Spis dokumentéw
elektronicznych).

Liczba pacjentéw
Liczbe pacjentéw, ktorym wykonano badanie w danym roku, w zakresie da-
nego kodu procedury wg (grupy) wieku, ptci i wojewddztw oraz z wynikiem
badania okreslonym w kolumnie,czy_w_normie’, przedstawia Plik 25. Kardio-
logia_pacjenci_czy_w_normie (Spis dokumentow elektronicznych).

Uwaga!

Liczba pacjentéw nie sumuje sie, poniewaz jezeli pacjentowi wykonano kilka
badan w danym roku (ten sam parametr), a uzyskane wyniki byly klasyfikowane
,W normie”i,nie w normie’, zostat zaliczony do obu powyzszych kategorii.
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Liczba pacjentéw co najmniej z jednym wynikiem nieprawidtowym
Liczbe pacjentéw, ktorym wykonano badanie w danym roku, w zakresie da-
nego kodu procedury wg (grupy) wieku, ptci i wojewddztw oraz z wynikiem
badania okreslonym w kolumnie ,poza_norma’, przedstawia Plik 26. Kardiolo-
gia_pacjenci_poza_normga (Spis dokumentow elektronicznych).

Uwaga!

Liczba pacjentéw,w normie”i,poza normg” sumuje sie do liczby wszystkich
pacjentow, ktérzy wykonywali badanie danego rodzaju w danym roku.

Prezentacja danych w formie graficznych raportéw interaktywnych
Link do graficznych raportéw interaktywnych:

www.pzh.gov.pl/badania-laboratoryjne-w-zdrowiu-publicznym

Liczba badan i pacjentéw

Raport interaktywny zawiera informacje o liczbie wykonanych badan z wybra-
nego zakresu i liczbie niepowtarzalnych pacjentéw w badanym zbiorze da-
nych, ktérym te badania wykonano.

Ogolna liczba badah wynosi 51,91 min. W analizowanym okresie czasu
nastepuje wzrost liczby badan wykonywanych rocznie z 6,00 min w 2014 r.
do 12,59 min w 2018 r. (oraz 7,46 min za p&t roku 2019), a liczby pacjentow
z 1,65 minw 2014 r.do 2,79 min w 2018 r. (oraz 2,66 mIn za pét roku 2019).

Liczba badan wg pfci i wieku
Raport interaktywny uwzglednia informacje o liczbie wykonanych badan wg
ptci i wieku. Prezentuje dane liczbowe w poszczegédlnych latach analizowane-
go okresu czasu.

W 2018 r. 83,2% badan uzyskato wynik w normie. Wykonano 12,59 min ba-
dan, czesciej wsrod kobiet — 7,17 min (56,9%). Najczesciej badang grupa byty
osoby w wieku 60-69 lat (3,22 min.).

Rozktad badar — mapa
Raport interaktywny prezentuje, w formie mapy i wykresu, dane na temat
liczby wykonanych badan z wybranego zakresu w poszczegélnych latach ba-
danego okresu czasu, w podziale na wojewddztwa. Mapa Polski przedstawia
podziat administracyjny.

W 2018 r. najwiecej badan z wybranego zakresu wykonano w wojewddz-
twie $laskim (2,22 min), a najmniej w podkarpackim (0,10 min).

Zestawienie pacjentow wg normy badania

Raport interaktywny zawiera zestawienie liczby pacjentéw posiadajacych wy-
niki wszystkich badain w normie z liczbg pacjentéw posiadajacych co najmniej
jeden wynik niemieszczacy sie w normie badan z wybranego zakresu wg ptci.
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W analizowanym okresie czasu najwiecej pacjentow posiadajacych wyniki
wszystkich badan w normie odnotowano w pierwszej potowie 2019 roku (1,28
mln). Najwiecej pacjentéw posiadajacych co najmniej jeden wynik niemiesz-
czacy sie w normie badan odnotowano w 2018 r. (1,54 min).

W 2018 r. wiekszos¢ badanych stanowity kobiety. Wynik w normie uzyskato
46,3% kobiet (0,76 mlIn) oraz 43,3% mezczyzn (0,50 min).

W 2018r. na kazde 100 0s6b, przynajmniej z jednym wynikiem poza norma,
przypadaty 92 osoby z wynikami w normie.

Struktura wieku pacjentéw

Raport interaktywny zawiera informacje o liczbie pacjentéw, ktérym wykona-
no badania z wybranego zakresu wg pfci i wieku. Prezentuje, w formie tabe-
larycznej oraz wykreséw, strukture wieku badanych oséb w poszczegdlnych
latach analizowanego okresu czasu.

W 2018 roku kobiety stanowity 58,5% wszystkich pacjentow. Najliczniejsza
grupa byly osoby w wieku 60-69 lat (663,17 tys. 0s6b — 266,22 tys. mezczyzn
oraz 396,95 tys. kobiet). Warto zwrdci¢ uwage, ze ta grupa wieku obejmuje
osoby, u ktorych w wiekszosci wystepuja rozwiniete powiktania ze strony ukta-
du sercowo-naczyniowego, a tym samym powinny pojawic¢ sie odpowiednie
odczyty w zakresie biomarkeréw uktadu sercowo-naczyniowego.

Z kolei grupa oséb w wieku 40 lat i powyzej to osoby, u ktérych warto roz-
pocza¢ ocene np. lipidogramu, glukozy w celach prewencyjnych. Analiza tych
kohort powinna wskaza¢, na ile tego typu dziatania maja rzeczywiscie miejsce.

Rozktad pacjentéw — mapa

Raport interaktywny prezentuje, w formie mapy i wykresu, dane na temat licz-
by pacjentéw, ktérym wykonano badania z wybranego zakresu w poszczegél-
nych latach badanego okresu czasu, w podziale na wojewddztwa. Mapa Polski
przedstawia podziat administracyjny.

W 2018 r. najwiecej pacjentow przebadano w wojewddztwie mazowieckim (0,48
mln), a najmniej w podkarpackim (0,04 min). Znaczne zréznicowanie miedzywoje-
wodzkie wskazuje, obok struktury sieci diagnostycznej, zréznicowanie praktyki klinicz-
nej i czeste odstepstwa od ztotego standardu postepowania klinicznego.

Badania wybrane do analizy pogtebionej
Pierwsza grupa badan, wybrang do analizy pogtebionej, byly badania stoso-
wane w diagnostyce zaburzen lipidowych.

Triglicerydy 049

Cholesterol catkowity (TC) 199 +199.1

Cholesterol HDL K01

Cholesterol nie-HDL KO1.NIE + KO1.NIE.OL
Cholesterol LDL K03
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Druga grupe stanowity badania stosowane w rozpoznawaniu dysfunkcji mie-
$nia sercowego, w tym niewydolnosci serca (N-koncowy propeptyd natriure-
tyczny typu B (NT-proBNP) i peptyd natriuretyczny typu B (BNP)), oraz uszko-
dzenia miesnia sercowego (troponiny).

BNP N34
NT pro BNP N24
Hs Troponina 059.hs
Troponina | 059
Troponina T 061

Ponadto brano pod uwage biomarkery biochemiczne odzwierciedlajace funk-
cje okreslonych narzaddw i wybrane hormony, jak: hemoglobina, hematokryt,
parametry nerkowe: kreatynina, mocznik i GFR (glomerular filtration rate),
parametry watrobowe — aminotransferazy (AspAT, AIAT, bilirubina), glukoza
na czczo, wyniki testu obcigzenia glukoza, stezenie witaminy D, kinaza kreaty-
nowa, stezenie kortyzolu, aldosteronu, homocysteiny, testosteronu, parame-
try funkgji tarczycy (TSH, Ft3, Ft4).

Prezentacja danych w formie graficznych raportéw interaktywnych
Link do graficznych raportéw interaktywnych:

www.pzh.gov.pl/badania-laboratoryjne-w-zdrowiu-publicznym

Liczba badan i pacjentéw

Raport interaktywny zawiera informacje o liczbie wykonanych badan z wybra-
nego zakresu i liczbie niepowtarzalnych pacjentéw w badanym zbiorze da-
nych, ktérym te badania wykonano.

Ogolna liczba badah wynosi 18,02 min. W analizowanym okresie czasu
nastepuje wzrost liczby badan wykonywanych rocznie z 2,63 min w 2014 r.
do 3,74 mIn w 2018 r. (oraz 2,09 mIn za p6t roku 2019), a liczby pacjentow
22,24 minw 2014 r.do 3,10 min w 2018 r. (oraz 1,91 mlIn za pét roku 2019).

Zestawienie badari wg normy
Raport interaktywny uwzglednia informacje o rodzaju i liczbie wykonanych
badan wg normy (przyjetej w zapisie wyniku badania) oraz ptci i wieku pacjen-
ta. Prezentuje dane liczbowe w poszczegélnych latach analizowanego okre-
su czasu. W odniesieniu do poszczegdlnych rodzajow badan, zamieszczone
na wykresach dane przedstawiajg odsetek badan w obrebie wartosci referen-
cyjnych (w normie), poza tym zakresem (powyzej lub ponizej normy), a takze
odsetek badan, ktorych interpretacja nie byta mozliwa.

W 2018 r.wykonano 3,74 min badan, sposrod ktérych 2,04 min (54,4%) mie-
$cito sie w normie, przewaznie wsrdd kobiet (56,4%). Ponizej normy odnoto-
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wano 0,07 min badan (1,8%), przewaznie wéréd mezczyzn (63,6%), a powyzej
normy — 1,62 min badan (43,3%), w wiekszosci wsrod kobiet (57,8%). Nie dato
sie zinterpretowac ok. 0,02 min badan (0,5%). Najczesciej badania wykonywaty
osoby w wieku 60-79 lat — 1,53 mln (41,0%), czesciej kobiety (59,2%).

Zestawienie pacjentow wg normy badania

Raport interaktywny zawiera zestawienie liczby pacjentéw posiadajacych wy-
niki badan w normie z posiadajacymi co najmniej jeden wynik niemieszczacy
sie w normie badan z wybranego zakresu wg ptci i wieku.

W 2018 r. odnotowano 3,10 min pacjentéw, sposrdd ktorych 53,6% posia-
dato wyniki wszystkich badan w normie. Najwiecej pacjentéw posiadajacych
co najmniej jeden wynik niemieszczacy sie w normie badan odnotowano
w grupie wieku 40-59 lat - 0,54 min (54,5%).

Liczba badan wg normy i wojewddztw

Raport interaktywny prezentuje na wykresach informacje o rodzaju i liczbie
wykonanych badan wg normy (przyjetej w zapisie wyniku badania) oraz pfci
i wieku pacjenta w podziale na wojewddztwa.

W 2018 r. najwiecej badan odnotowano w woj. $lgskim - 0,48 min, z czego
53,8% w normie. Tego roku najwyzszy odsetek badan w wojewddztwie z wy-
nikiem ponizej normy zanotowano w woj. matopolskim - 9,4 tys. (5,4%) badan
w wojewodztwie, a z wynikiem powyzej normy w woj. podkarpackim - 20,0
tys. (58,4%) badan w wojewddztwie.

Liczba pacjentéw wg normy badania i wojewddztw

Raport interaktywny prezentuje na wykresach informacje o liczbie pacjentéw
posiadajacych wyniki badan w normie oraz posiadajacych co najmniej jeden
wynik niemieszczacy sie w normie badan z wybranego zakresu wg ptci i wieku
w podziale na wojewddztwa.

W 2018 r. najwiecej pacjentéw odnotowano w woj. wielkopolskim - 0,39 min,
sposréd ktorych 54,9% posiadato wyniki wszystkich badan w normie. Tego roku
najwyzszy odsetek pacjentdw w wojewodztwie z wynikiem poza norma zanoto-
wano w woj. podkarpackim — 17,7 tys. (61,3%) pacjentow w wojewddztwie.

Whioski z analizy pogtebionej

Troponiny

Troponiny sercowe T oraz | (cardiac troponin T, cInT, cardiac troponin I, cTnl, high
selectivity cardiac troponin I, hs cTnl) stanowia podstawe diagnostyki ostrych
zespotow wiencowych (OZW) [1]. We krwi obwodowej zdrowego cztowie-
ka troponiny sg prawie niewykrywalne. Zwiekszenie ich stezenia obserwuje
sie po ok. 4-5 godzinach od wystapienia bélu zawatowego. Troponina | jest
markerem uszkodzenia (martwicy) miokardium, ktérej zwiekszone stezenie,
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przekraczajace wartos¢ decyzyjna, jest wykrywane w ciggu 1-3 godz. od za-
watu, maksimum stezenia miedzy 12. a 24. godzing oraz normalizacja stezen
przecietnie po 7 dniach [1]. Zwiekszone stezenie troponin towarzyszy réwniez
innym zespotom chorobowym, jak uktadu sercowo-naczyniowego, oddecho-
wego i innym. Niewielkie podwyzszenie poziomu troponiny w populacji kraju,
znacznie ponizej progu diagnostycznego, jest rbwniez zwigzane rokowniczo
z wystapieniem choroby sercowo-naczyniowej (CVD) i moga odgrywac role
w badaniu ogodlnej populacji pod katem ryzyka CVD [2, 3].

W badanej prébie badania poziomu troponiny | wykonywano bardzo rzad-
ko, ponadto obserwowano spadek oznaczen troponiny |, z jednoczesnym
wzrostem oznaczen troponiny | o duzej czutosci (hs-cTnl), co ma zwigzek
ze zmianami technologicznymi w ostatnich latach. Zdecydowanie czesciej,
okoto 5 razy, w 2018 r. w stosunku do troponin | oznaczano stezenia troponiny
T, ailos¢ tych oznaczen wzrosta dwukrotnie w 2018 r. w poréwnaniu do 2014
r. Jednoczes$nie zwraca uwage duza réznica w odsetku wynikéw nieprawidto-
wych 2-3-krotnie wieksza w wypadku troponiny T w poréwnaniu do troponin
| w analizowanej populacji.

Badania poziomu troponin (cTnT, cTnl, hs cTnl) realizowane s z r6zng cze-
stotliwoscia w poszczegdlnych wojewddztwach. Rozktad czestosci, w stosun-
ku do ogdlnej liczby badan wykonanych w sieci diagnostycznej rozciagaja sie
od wartosci bliskich 0% do ok. 6%-7%. To zr6znicowanie czestosci wykonywa-
nia badan wynika najpewniej z faktu okolicznosci klinicznych, w jakich badany
jest poziom troponin, oraz z hospitalizacji, w trakcie ktérej prowadzona jest
diagnostyka ostrego zespotu wiencowego (OZW).
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Rysunek 30. Odsetek wynikéw nieprawidtowych troponin (cTnT, cTnl, hs cTnl) w latach 2014-2019,
wsréd mezczyzn (M) i kobiet (K)
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Liczba oséb poddanych badaniu troponin jest ok. 3-krotnie nizsza od liczby badan.
Rozktad ten wskazuje na kilkakrotne badania wykonywane u danej osoby, co jest cha-
rakterystyczne dla intensywnej obserwacji chorego w warunkach szpitalnych.

Istotnie czesciej wyniki troponin klasyfikowane jako nieprawidtowe stwier-
dzano wsrod kobiet. Jest to zgodne w wynikami dotychczas przeprowadzonych
badan, w ktérych zaobserwowano ponad dwukrotnie wyzszg warto$¢ 99. percen-
tyla hs-cTnl wéréd mezczyzn, w poréwnaniu z kobietami. Mezczyzni charakteryzo-
wali sie ponadto wyzsza mediang stezen hs-cTnl (2,7 vs. 1,8 ng/L, p<0,0001).

Wyniki uzyskane w poszczegdlnych wojewoédztwach dla cTnT sg zdecydo-
wanie bardziej jednorodne niz w wypadku cTnl. Réznice wynoszg ok. 10 punk-
tow procentowych. Roznice zalezne sg od zastosowanych metod. Dla kazdej
metody oznaczania cTn rozktady wynikéw i 99. centyla sg inne. W wypadku
cTnT wyniki sa bardziej jednorodne, prawdopodobnie dlatego, ze wiekszos¢
laboratoriéw wykonuje je jedng metoda, z uzyciem odczynnikéw jednego
producenta. Troponina T jest rowniez oznaczana znacznie czesciej, wiec testy
moga by¢ lepiej zwalidowane. Czutos¢ analityczna (granica wykrywalnosci)
poszczegdlnych testéw do oznaczania cTnl i cTnT rézni sie 10-krotnie [4]. Po-
niewaz testy nie sg wystandaryzowane, wartosci uzyskane jedna metoda nie
moga by¢ bezposrednio poréwnywane z wartosciami uzyskanymi inng meto-
da i moga sie rézni¢ miedzy kolejnymi generacjami testu [5], a nawet wtedy,
kiedy te same odczynniki stosuje sie w roznych aparatach [6].

W materiale obserwowano rézne sposoby przedstawiania wynikéw tropo-
nin w poszczegdlnych laboratoriach. W analizach wartosci cTnT odsetek wyni-
koéw poza norma wykazuje duza spéjnosé. W tych badaniach wyniki wskazuja,
ze miedzy 70%-90% wynikéw jest nieprawidtowych, czyli wskazania do ich
wykonania byty tez wtasciwie wytypowane przez lekarza kierujgcego. Mozna
rozwaza¢ wiekszy udziat cTnT, nie tylko jako markera zawatu serca, ale réwniez
jako markera prognostycznego w populagiji.

Peptyd natriuretyczny typu B (BNP)

W warunkach fizjologicznych stezenie peptydu natriuretycznego typu B jest
wieksze wsrdd kobiet niz wsrdd mezczyzn i niezaleznie od pfci, zwieksza sie
z wiekiem. Nizsze wartosci wystepujg wsrdéd o0séb otytych. Zwiekszone ich
stezenie obserwuje sie zaréwno w niewydolnosci serca, jak réwniez w zawa-
le serca, zatorowosci ptucnej, nadcisnieniu tetniczym, niewydolnosci nerek,
pierwotnym hiperaldosteronizmie, hipoksemii, marskosci watroby, ciezkich
stanach neurologicznych, posocznicy, zakazeniach [7, 8]. Oznacza sie stezenie
BNP lub fragmentu jego prekursora - NT-proBNP. Uwaza sig, ze przydatnos¢ dia-
gnostyczna tych peptydow jest podobna, mimo réznic dotyczacych ich okre-
su pottrwania i mechanizmow usuwania z organizmu. NT-proBNP ma dtuzszy
okres poéttrwania, jego poziom jest bardziej stabilny i osigga wyzsze stezenia
w krazeniu. Stanowi to przestanke wiekszej miarodajnosci jego pomiaréw. Jed-
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noczesnie jednak NT-proBNP wykazuje wyzsza stabilnos¢ i trwatos¢ w prébce
in vitro, istotne z analitycznego punktu widzenia [5, 6, 7, 8].

Badanie peptyddw natriuretycznych wykonuje sie rzadko, mimo ich wagi
w diagnostyce niewydolnosci serca i rosnacej liczby tych chorych. Rocznie,
w latach 2014-2018 w populacji 0oséb, wsrod ktérych wykonywano jakiekol-
wiek badania laboratoryjne, badaniu BNP poddawano ok. 0,1%, czesciej mez-
czyzn (o blisko 50%) niz kobiet i NT-proBNP od 0,1% do 0,35% o0sdb, czesciej
mezczyzn (o blisko 50%) niz kobiet.

Jak nalezato oczekiwa¢, znaczng wiekszos¢ badan wykonano wsréd osob
w zaawansowanym wieku, pomiedzy 60 a 80 rokiem zycia. Stosunkowo czesto
badanie tego rodzaju wykonywano takze u dzieci; tacznie 10% wszystkich badan
w roku 2018 wykonano wsréd oséb w wieku od 0 do 18 r.z. Wspotczynnik czestosci
wykonywania tych badan zobrazowany jest na wykresie ponizej (Rysunek 31).
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Rysunek 31. Wspdtczynnik czestosci wykonywania badania NT-pro-BNP wg wieku i pfci (N24) w 2018 r.

W populadji dzieciecej wspdtczynnik ten oscyluje okoto 6-7/103, pdzniej szybko
spada w wieku powyzej 20. roku zycia. W populacji oséb mtodych, w wieku od 21.
do 40. roku zycia, wspotczynnik ten jest najnizszy, pdzniej wzrasta, coraz szybciej
od poczatku 7. dekady zycia, aby wérdd oséb o dekade starszych osiagnac¢ 23,1/103
wsrod kobiet i 36,8/103 wsrdd mezczyzn. Danych dla populacji powyzej 90. r.z. nie po-
dano ze wzgledu na mat liczbe oséb w tym wieku zarejestrowanych w bazie.

Obserwuje sie zréznicowanie pomiedzy wojewoddztwami, z ktérych woj.
matopolskie, opolskie, slaskie wykonujg gtéwnie oznaczenia BNP, a zachodnio-
pomorskie, mazowieckie —NT-proBNP. W wojewddztwie wielkopolskim ozna-
cza sie zarbwno BNP, jak i NT-proBNP. W innych wojewddztwach liczba badan
jest nizsza, jednak we wszystkich zauwazalny jest wzrost w ciggu ostatnich
kilku lat. Zaznacza sie ogdlna tendencja do wzrostu stosowania badania NT-
-proBNP i stagnacji czestosci oznaczania BNP.
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Czesto$¢ wynikow nieprawidtowych

W wypadku 61% rekordéw z wynikami badan BNP wskazywano laboratoryjne
wartosci referencyjne, zgodnie z ktérymi gérnag granice normy wyznaczono
na 100 pg/ml. Czesto podawane wartosci referencyjne dla NT-prpBNP to 58—
112 pg/ml. W przeprowadzonej analizie przyjeto skale opartg na punkcie od-
ciecia dla niewydolnosci serca, gtéwnego stanu chorobowego, dla ktérego
badanie to jest wykonywane (Tabela 15).

Tabela 15. Skala oceny wynikéw poziomu NT pro BNP (N24)

Kod Znaczenie pg/mi

0 Inne wartosci, btedy i in. %

1 Norma <125

2 Powyzej normy 125-220
3 Istotnie powyzej normy 221-660
4 bardzo istotnie podwyzszone >660

Zrédto: whasne na podstawie ECS

Odsetek wynikéw nieprawidtowych w prébie badan poziomu BNP, w wo-
jewoddztwach, w ktérych wykonywano ich znaczng liczbe, wynidst 60%-65%.
Wyniki w tych wojewdédztwach s raczej jednorodne, réznice wynosza ok. 10
punktéw procentowych.

W badaniach NT-pro-BNP, wykonywanych wielokrotnie czesciej niz BNP,
w 97% rekordéw podano gérng wartosc¢ referencyjng wartosci — 125 pg/ml.
Po jej zastosowaniu, odsetek wynikdéw nieprawidtowych w prébie badan po-
ziomu NT-proBNP wynidst okoto 80%. W analizowanym okresie czasu, w po-
szczegoblnych wojewddztwach odsetek ten miescit sie w przedziale 50%-90%.
Nizsze wartosci obserwowane sg w wojewodztwach wykonujacych mniej ba-
dan (woj. podlaskie, podkarpackie oraz opolskie).

W wojewddztwach, gdzie czestos¢ badania BNP jest znaczna, a tym samym
umozliwiajaca przeprowadzenie analizy, odsetek oséb, wsréd ktorych co naj-
mniej raz w roku uzyskano wynik nieprawidtowy wéréd oséb poddanych ba-
daniu, wynosit srednio 80%. Rdéznice miedzy wojewddztwami sg niewielkie.

W wypadku NT-proBNP, odsetek wynikéw nieprawidtowych w prébie réow-
niez wyniost okoto 80%, jest jednak bardziej r6znorodny niz w wypadku BNP.
Odsetek ten miesci sie w przedziale 50%-90%, nizsze wartosci obserwowane
sa w wojewddztwach wykonujacych mniej badan (woj. podlaskie, podkarpac-
kie oraz opolskie), co moze sugerowa¢, ze w tych wojewddztwach badanie
to wykonuije sie czesciej, z nizszym poziomem prawdopodobienstwa rozpoznania
niewydolnosci serca. W wypadku zastosowania przyjetej skali dla badan NT-pro
BNP, ok. 20% wynikéw miescito sie w granicach normy (< 125 pg/ml), a reszta sy-
tuowata sie wéréd wynikéw powyzej normy — ok. 9% nieco powyzej (125-220 pg/
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ml), kolejne 18% to wyniki znacznie odbiegajace od normy (221-660 pg/ml), a po-
nad potowa to wyniki bardzo istotnie podwyzszone (>660 pg/ml) (Rysunek 32).

221-660
18%

Rysunek 32. Rozktad wynikéw badan NT-pro-BNP wg przyjetej skali (N24) w latach 2014-2019

Réwniez odsetek osob, wérdd ktdrych co najmniej raz w roku uzyskano wynik nie-
prawidtowy, wsréd oséb poddanych badaniu NT-proBNP, wynosit w analizowanym
okresie czasu w kraju Srednio 80%. Réznice miedzy wojewddztwami siegajg 50 punk-
téw procentowych, jednak w miare uptywu czasu wydaje sie, ze ulegaja zmniejszeniu.

Przeanalizowano korelacje pomiedzy $rednig wartoscig kategorii wyniku
badania (average result category, ARC) (Tabela 15) a wiekiem osoby poddanej
badaniu. Rozktad wartosci ARC i wieku przedstawia Rysunek 33. Jak mozna
zaobserwowac, warto$¢ ARC rosnie wraz z wiekiem, w przedziale wieku od 20.
do 100. roku zycia (w rzeczywistosci w grupie badanej znajdowato sie kilka
0s6b w wieku powyzej 100 lat). U pacjentéw w wieku od 0. do 20. roku zycia
zachodzi korelacja odwrotna — wartos¢ ARC spada wraz z wiekiem.
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Rysunek 33. Korelacja ARC i wieku osoby poddanej badaniu poziomu NT proBNP (N24)
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Obliczono wspétczynnik korelacji liniowej Pearsona, okreslajac poziom za-
leznosci liniowej miedzy Srednimi wartosciami (ARC) wyniku badania NT proB-
NP (w skali od 1 do 4) a wiekiem (obliczonym osobno dla przedziatéw wieku
od 0 do 20 lat i od 20 do 100 lat). Wspotczynnik obliczony dla zawezonego
przedziatu wieku (od 20 do 100 lat) jest réwny 0,94. Wspotczynnik obliczony
w tej grupie wieku (osobno dla mezczyzn i kobiet) zwraca wynik odpowiednio
0,94i0,93.

Wspétczynnik powyzszy obliczony dla obu pfci, w grupie wieku 1-20 lat
zwraca wynik ujemny (-0,88), co réwniez wskazuje na silng korelacje ujemna.
W tym przedziale wieku srednia wartos¢ wyniku spada wraz z wiekiem.

Lipidy

Rézne frakcje cholesterolu oraz triglicerydy to substancje ttuszczowe, niezbed-
ne do prawidtowego funkcjonowania organizmu cztowieka, ktére produ-
kowane s3 w watrobie (endogenne), oraz dostarczane wraz z pokarmem
(egzogenne). Cholesterol i triglicerydy w organizmie znajduja sie w postaci
zwiazanej z biatkami jako lipoproteiny: HDL (lipoproteiny o duzej gesto-
sci), LDL (lipoproteiny o matej gestosci), VLDL (lipoproteiny o bardzo matej
gestosci), IDL (lipoproteiny o posredniej gestosci) oraz chylomikrony. Cho-
lesterol nie-HDL, obliczany jest jako réznica miedzy cholesterolem catkowi-
tym oraz cholesterolem HDL, to frakcja przedstawiajgca wszystkie lipopro-
teiny aterogenne w organizmie (chylomikrony, VLDL, IDL oraz LDL), ktére
zawieraja tez triglicerydy, w najwiekszym procencie w chylomikronach
(nawet 85-90%).

Kategoria badan lipidow w niniejszej analizie obejmuje triglicerydy,
oraz rozne frakcje cholesterolu (catkowity, HDL, LDL, nie HDL). Ogélna licz-
ba badan triglicerydy we krwi w analizowanym okresie wynosita od 1,2 min
do 2,0 mIn, odpowiednio w 2014 r. i 2018 r. Podobne liczby badan obser-
wowano w wypadku pozostatych parametréw. Oznacza to, ze okoto 30%
0go6tu 0séb, ktérym wykonano badanie w laboratoriach sieci Diagnostyka
sp. z 0.0., miato wykonane roéwniez badanie trojglicerydéw oraz pozosta-
tych analizowanych parametrow.

Jednoczesnie wystepowaly bardzo znaczne réznice miedzywojewodzkie.
W wypadku triglicerydéw, w wojewodztwie podlaskim wérdd kobiet przypa-
dato ok. 0,5 badania/rok/osobe, wsréd mezczyzn ok. 0,6 badania/rok/ osobe.
Znacznym odstepstwem od przecietnych byta czestos¢ badan triglicerydéw
wsrod kobiet i mezczyzn w woj. zachodniopomorskim, ktéra nie przekraczata
0,1 badania/rok/osobe. W wypadku cholesterolu catkowitego, w skrajnym wy-
padku te réznice sg 6-krotne. W wojewddztwie podlaskim wartosci te siegaty
0,6/0sobe/rok, podczas gdy w wojewddztwie zachodniopomorskim tylko 0,1/
osobe/rok. Czestos¢ wykonywania badan TC wsrdd kobiet byta o ok. 10% niz-
sza niz wsréd mezczyzn.
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Rysunek 34. Czestos¢ wykonywania badania poziomu cholesterolu catkowitego (kod 199) w latach
2014-2018 na rocznie na osobe

Czestos¢ wynikdéw nieprawidtowych

W rekordach z badan poziomu lipidéw stosunkowo czesto wskazywane byty
zakresy referencyjne, co pozwalato na odniesienie wynikéw tych badan, za-
rowno do uniwersalnych (literaturowych) wartosci referencyjnych, jak i labo-
ratoryjnych. Przy czym interpretacja wynikéw badan profilu lipidowego nie
jest oparta na wartosciach referencyjnych, a na wartosciach pozadanych (do-
celowych). W wypadku LDL-C i nie HDL-C, wyznaczonych dla kategorii ryzyka
sercowo-naczyniowego, w wypadku TC, HDL-C i TG jednolitych. Ze wzgledu
na brak informacji pozwalajagcych na okreslenie ryzyka sercowo-naczyniowe-
go udanego pacjenta, interpretacja LDL-Ci nie HDL-C jest bardzo ograniczona.
W wypadku triglicerydow odsetek wynikéw nieprawidtowych, wg norm uni-
wersalnych, powyzej normy, utrzymywat sie w badanym okresie czasu na bar-
dzo stabilnym poziomie ok. 25% wsrdd kobiet i 35% wsrdd mezczyzn. Roznice
miedzy wojewddztwami byty niewielkie. Jedynie w woj. mazowieckim siegaty
5 punktoéw procentowych (p.p.) ponizej sredniej. Odsetek wynikéw nieprawi-
dtowych, wg norm laboratoryjnych, powyzej normy, byt znacznie mniej stabil-
ny nizw wypadku norm uniwersalnych. Srednio w kraju utrzymywat sie na po-
ziomie ok. 20% wsrdd kobiet i 33% wsrdod mezczyzn, jednak réznice miedzy
wojewodztwami byty znaczne, a dodatkowo w niektérych wojewodztwach,
zauwaza sie nagte skoki wartosci wystepujace z roku na rok (np. w woj. podkar-
packim). Ta obserwacja jest zaskakujaca i nakazuje zada¢ pytanie o adekwat-
nos¢ wprowadzonych do systemu wartosci referencyjnych, badz tez o inne
przyczyny tego zréznicowania.
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W wypadku cholesterolu catkowitego, odsetek wynikéw nieprawidtowych,
wg norm uniwersalnych, w catej prébie badan wyniést okoto 60%. W poszcze-
golnych wojewddztwach, odsetek ten byt na podobnym poziomie, z wyjat-
kiem wysokich odsetkéw w woj. matopolskim i podkarpackim (ok. 95% i 80%).
Z kolei odsetek wynikéw nieprawidtowych wg norm laboratoryjnych w catej
prébie badan wynidst ok. 57% w 2014 r. oraz 53,5% w 2019 r. W poszczegdl-
nych wojewddztwach odsetek ten byt na podobnym poziomie i nie obser-
wowano wysokich odsetkéw w woj. matopolskim i podkarpackim. To nasuwa
przypuszczenie, ze laboratoria obstugujace te wojewddztwa postuguja sie od-
mienna niz inne skalg, ale jej wartos¢ wydaje sie wtasciwa.

W wypadku triglicerydéw, odsetek wynikow powyzej normy wg norm labo-
ratoryjnych byt znacznie mniej stabilny niz odniesiony do norm uniwersalnych.
Srednio w kraju utrzymywat sie na poziomie ok. 20% wéréd kobiet i 33% wérod
mezczyzn, co jest wynikiem wyzszym niz w badaniu NATPOL2011 odnosnie
liczby pacjentow z hipertriglicerydemia (odpowiednio 14,5% oraz 27,7%) [9].
Réznice miedzy wojewddztwami byty znaczne a dodatkowo, w niektérych wo-
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Rysunek 35. Odsetek badan triglicerydéw z wynikiem powyzej normy, wg norm laboratoryjnych,
w latach 2014-2019 wsrdd kobiet i mezczyzn
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jewodztwach zauwazono nagte skoki wartosci wystepujace z roku na rok (np.
w woj. podkarpackim).

Nalezy zaznaczy¢, ze w niektérych wojewddztwach, np. podkarpackim,
Swietokrzyskim czy zachodniopomorskim, liczba wynikéw badan zawieraja-
cych normy laboratoryjne w ramach rekordu jest bardzo mata, co moze pro-
wadzi¢ do znacznej fluktuacji wynikéw (Rysunek 35).

Rekomendacje

Panel lipidowy wykonywany w skali obserwowanej w tym badaniu ma cechy
badania przesiewowego. Badanie wykonywane jest czesto bez szczegdlnych
wskazan, jedynie w zwigzku z wiekiem pacjenta i teoretyczng mozliwoscia
wystapienia choréb uktadu krazenia [10]. W tym kontekscie obserwowane
wielkosci moga wskazywad na skale nasilenia problemu zaburzen lipidowych
w populacji kraju. Na podstawie wynikow badania NATPOL stwierdzono,
ze w Polsce hipertriglicerydemia wystepuje u 30% badanych, czesciej wsréd
mezczyzn niz kobiet (38% vs. 23%) [11]. W badaniu WOBASZ zwigkszone ste-
zenie TG zaobserwowano u 31% mezczyzn oraz 20% kobiet [12]. Wyniki ba-
dania LIPIDOGRAM 2015 wskazujg na wystepowanie zwiekszonego stezenia
cholesterolu catkowitego >190 mg/dl (4,9 mmol/l) u 58% aktywnych pacjen-
tow POZ w wieku >18. roku zycia i zwiekszonego stezenia TG >150 mg/dl (1,7
mmol/l) zaobserwowano u 33% pacjentéw [13].

W niniejszej analizie obserwowane wartosci TC >190 mg/dl w populacji
(59%-54,5% w latach 2016-2018) oraz TG >150 mg/dl ok. 25% wsréd kobiet
i 35% wsréd mezczyzn sg bardzo zbiezne z wielkosciami prezentowanymi
w literaturze [13, 14, 12, 11]. Stad, lipidy sg tym zakresem parametréw, ktére
mozna ekstrapolowac na petna populacje, postugujac sie danymi dostepnymi
w sieci Diagnostyka sp. z 0.0. Konieczne w tym celu bytoby dokonanie pew-
nych obliczen, ewentualnie zawezenie puli badan o skrajne grupy wieku oraz
zachowanie ostroznosci w trakcie wnioskowania. Tym niemniej wykorzystanie
masowych danych z duzej sieci diagnostycznej moze pozwoli¢ na biezaca ob-
serwacje ewolucji parametrow lipidowych w populacji z ewentualnym rozbi-
ciem na subpopulacje wojewédztw lub wiekszych powiatéw (np. Warszawa).

W skali kraju, oraz w wiekszosci wojewddztw, odsetek oséb, wsrdd ktdrych
stwierdzano nieprawidtowy wynik TC w kolejnych latach 2014-2019 stopnio-
wo spadat (wg norm laboratoryjnych w catej probie badan z okoto 57% w 2014
r.do 53,5% w 2019 r.), w niektorych wojewddztwach o blisko 15 p.p. Wyjasnie-
nie tego zjawiska powinno by¢ pierwszym testem uzytecznosci tych danych.

Inna sytuacja wystepuje w wypadku badan peptydéw natriuretycznych.
Badanie BNP i NT-proBNP wykonywane sa rzadko, co ma tez zwigzek z tym,
ze badanie to nie jest refundowane i nie jest stosowane przez lekarzy POZ.
Mimo obserwowanego wzrostu ilo$ci oznaczen, sg one nadal niskie i, choc¢by
biorgc pod uwage epidemiologie niewydolnosci serca oraz odpowiednie wy-
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tyczne postepowania klinicznego, sg to ilosci niewystarczajace. Duzy odsetek
wynikéw nieprawidtowych dla peptyddw natriuretycznych typu B (80%) w wy-
konanych badaniach moze przemawiac¢ za whasciwym typowaniem wskazan
do tych analiz, ale réwniez za zbyt Scista selekcja pacjentéw do badania.

Obserwuje sie zré6znicowanie miedzy wojewddztwami, z ktérych woj. ma-
topolskie, opolskie, slaskie wykonuja gtéwnie oznaczenia BNP, a zachodniopo-
morskie, mazowieckie — NT-proBNP. W wojewo6dztwie wielkopolskim oznacza
sie zarbwno BNP jak i NT-proBNP. W innych wojewddztwach liczba badan
jest nizsza, jednak we wszystkich zauwazalny jest wzrost w ciggu ostatnich
kilku lat. Czesto$¢ wykonywania badania NT-pro-BNP jest najwyzsza w star-
szych grupach wieku, co jest zgodne z czestszym wystepowaniem niewy-
dolnosci serca.

Rocznie, w tej populacji w latach 2014-2018, w skali kraju poddano bada-
niu BNP ok. 0,1% o0séb, czesciej mezczyzn (o blisko 50%) niz kobiet i NT-proB-
NP od 0,1% do 0,35% o0séb, czesciej mezczyzn (o blisko 50%) niz kobiet. Jest
to zgodne z miedzynarodowymi analizami wskazujacymi na mniejszg czestosc
wystepowania niewydolnosci serca wérdd kobiet niz wérdd mezczyzn w kazdym
wieku [9]. Jednak ze wzgledu na gwattowny wzrost zapadalnosci wraz z wiekiem
oraz proporcjonalnie wieksza liczbe starszych kobiet w populacjach krajow roz-
winietych, taczna liczba mezczyzn i kobiet zyjacych z niewydolnoscia serca jest
podobna, co wskazuje na konieczno$¢ zwrdcenia wiekszej uwagi na diagnostyke
niewydolnosci serca w populacji kobiet. W przedziale wieku od 0 do 20 lat $rednia
warto$¢ wyniku spada wraz ze wzrostem wieku w badanej populacji, a w przedzia-
le od 20 do 100 lat rosnie, co stanowi ciekawg obserwacje.

Uzytecznos$¢ obserwacji dotyczacej peptyddw natriuretycznych wynikata-
by zatem z mozliwosci sledzenia praktyki klinicznej, sposobu postepowania
w skali makro. Ewentualne konstruowanie dziatann zmierzajacych do $cislej-
szego stosowania wytycznych postepowania klinicznego, mogtoby by¢ mo-
nitorowane za pomocg obserwacji badan, takich jak stezenie peptydéw na-
triuretycznych. Peptydy natriuretyczne stuza tez do monitorowania leczenia
niewydolnosci serca, wiec mogtyby tez stanowi¢ pewien marker skutecznosci
wprowadzanych na rynek nowych lekéw stosowanych w niewydolnosci serca
lub programoéw opieki nad pacjentami.

Trzecig grupa badan byty markery niedokrwienia w postaci troponin serco-
wych (cTnl, hs cTnl, cTnT). W analizowanym materiale stwierdzono duze ré6z-
nice miedzy wojewodztwami w zakresie ilosci oznaczen troponin, zaréwno |,
jak i T. Prawdopodobnie wynika to z lokalizacji laboratoriow w szpitalach i ob-
stuga zlecen szpitalnych. W mniejszym stopniu moze to wynikac z czestosci
wystepowania zawatow serca. Obserwowano réznice w zakresie odsetka oséb
uzyskujacych wynik nieprawidtowy w zakresie troponiny | i hs troponiny | mie-
dzy wojewddztwami, jednak wigzanie tego zjawiska z réznicami epidemiologii
zawatdéw serca bytoby ryzykowne [15].



101

Wyniki troponin, klasyfikowane jako nieprawidtowe, obserwowano istotnie
czesciej wsrod kobiet. Jest to zgodne w wynikami dotychczas przeprowadzo-
nych badan, w ktérych zaobserwowano ponad dwukrotnie wyzsza warto$¢
99. percentyla hs-cTnl wéréd mezczyzn w poréwnaniu z kobietami. Mezczyzni
charakteryzowali sie ponadto wyzszg mediang stezen hs-cTnl (2,7 vs. 1,8 ng/L,
p<0,0001). W pracy Collinsona i wsp. wartosci 99. percentyla wyniosty 14,8
ng/L dla catej populacji oraz 18,1 ng/L i 8,6 ng/L odpowiednio dla mezczyzn
i kobiet [16]. Z kolei dla hs-cTnT wyznaczono jedng, niezalezng od ptci wartos¢
99. percentyla, ktéra wynosita 13,5 ng/L [17, 18]. Specyficzne dla obu ptci war-
tosci odciecia sa rekomendowane w IV Uniwersalnej Definicji Zawatu, jednak
ta koncepcja wymaga dalszych badan klinicznych [19, 17].

Generalnie, wykorzystywanie wynikéw badania troponin w ocenie stanu
zdrowia populacji jest na obecnym etapie niemozliwe. W tym wypadku bardzo
silnie zaznaczone jest skrzywienie wynikajace z selekgji (selection bias) popula-
¢ji poddanej badaniu. W przysztosci, na podstawie dokonanych analiz, mozna
rozwaza¢ wiekszy udziat cTnT nie tylko jako markera zawatu serca, ale réwniez
jako markera prognostycznego w populacji.

Pediatria

Celem badania w tym zakresie jest okreslenie czestosci wystepowania wynikow
potwierdzajacych istnienie wybranych probleméw zdrowotnych istotnych dla
wieku dzieciecego w populacji poddanej badaniom. W ramach poddziatania,
w obszarze zdrowia dzieci i mtodziezy przeanalizowano trzy problemy zdro-
wotne: niedokrwistos¢ u dzieci, gospodarka lipidowa, gospodarka wapniowo-
-fosforanowa, a takze TSH w populacji dzieci i mtodziezy, co moze by¢ zwigza-
ne z wprowadzeniem obligatoryjnego jodowania soli kuchennej.

Badania wstepnie typowane do analizy
W pierwszym etapie dokonano wyboru badan, ktére poddano analizie. Liste
zawierajaca 30 pozycji prezentuje Plik 27. Pediatria_lista_badan.

Liczba badan

Liczbe badan wykonanych w poszczegdlnych latach, z podziatem na grupy wieku,
pte¢, wojewddztwo oraz z wynikiem ,w normie” lub ,poza normg” przestawia Plik
28. Pediatria_badania_czy_w_normie (Spis dokumentow elektronicznych).

Liczba pacjentéw

Liczbe pacjentéw, ktorym wykonano badanie w danym roku, w zakresie da-
nego kodu procedury wg (grupy) wieku, ptci i wojewddztw oraz z wynikiem
badania okreslonym w kolumnie ,czy_w_normie’, przedstawia Plik 29. Pedia-
tria_pacjenci_czy_w_normie (Spis dokumentow elektronicznych).
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Uwaga!

Liczba pacjentéw nie sumuje sie, poniewaz jezeli pacjentowi wykonano
kilka badan w danym roku (ten sam parametr), a uzyskane wyniki byty kla-
syfikowane ,w normie” i ,nie w normie”, zostat zaliczony do obu powyzszych
kategorii.

Liczbe pacjentow, ktérym wykonano badanie w danym roku, w zakresie da-
nego kodu procedury wg (grupy) wieku, ptci i wojewddztw oraz z wynikiem
badania okreslonym w kolumnie ,poza_norma’, przedstawia Plik 30. Pediatria_
pacjenci_poza_norma (Spis dokumentéw elektronicznych).

Uwaga!

Liczba pacjentéw,w normie”i,poza normg” sumuje sie do liczby wszystkich
pacjentow, ktérzy wykonywali badanie danego rodzaju w danym roku.

Prezentacja danych w formie graficznych raportéw interaktywnych
Link do graficznych raportéw interaktywnych:

www.pzh.gov.pl/badania-laboratoryjne-w-zdrowiu-publicznym

Liczba badarn i pacjentéw

Raport interaktywny zawiera informacje o liczbie wykonanych badan z wybra-
nego zakresu i liczbie niepowtarzalnych pacjentéw w badanym zbiorze da-
nych, ktérym te badania wykonano.

Ogolna liczba badan wynosi 9,93 min. W analizowanym okresie czasu
nastepuje wzrost liczby badan wykonywanych rocznie z 0,96 min w 2014 r.
do 2,177 mIn w 2018 r. (tyle samo - 2,17 mIn odnotowano juz w potowie 2019
roku), a liczby pacjentéw z 0,52 min w 2014 r.do 1,06 min w 2018 .

Liczba badan wg pfci i wieku

Raport interaktywny uwzglednia informacje o liczbie wykonanych badan wg
ptci i wieku. Prezentuje dane liczbowe w poszczegédlnych latach analizowane-
go okresu czasu.

W 2018 r. 80,9% badan uzyskato wynik w normie. Wykonano 1,76 min ba-
dan, czesciej wérod kobiet (1,47 min/ 67,8%). Najczesciej badang grupa byty
osoby w wieku 30-39 lat (344,03 tys.), kilkakrotnie czesciej niz osoby w wieku
dzieciecym i mtodzienczym.

Rozktad badar — mapa
Raport interaktywny prezentuje, w formie mapy i wykresu, dane na temat
liczby wykonanych badan z wybranego zakresu w poszczegdlnych latach ba-
danego okresu czasu, w podziale na wojewddztwa. Mapa Polski przedstawia
podziat administracyjny.

W 2018 r. najwiecej badan z wybranego zakresu wykonano w wojewddz-
twie mazowieckim (0,45 min), a najmniej w podkarpackim (0,03 min).
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Zestawienie pacjentow wg normy badania
Raport interaktywny zawiera zestawienie liczby pacjentéw posiadajacych wy-
niki wszystkich badain w normie z liczbg pacjentéw posiadajacych co najmniej
jeden wynik niemieszczacy sie w normie badan z wybranego zakresu wg pfci.
W analizowanym okresie czasu najwiecej pacjentéw posiadajacych wyniki
wszystkich badan w normie, a takze pacjentéw posiadajacych co najmniej je-
den wynik niemieszczacy sie w normie badan odnotowano w 2018 r..
Wiekszo$¢ badanych stanowity kobiety. Wynik w normie uzyskato 70,7%
kobiet (0,52 mlIn) oraz 67,1% mezczyzn (0,22 min).
W 2018 r. na kazde 100 oséb, co najmniej z jednym wynikiem poza norma,
przypadato 229 os6b z wszystkimi wynikami w normie.

Struktura wieku pacjentéw
Raport interaktywny zawiera informacje o liczbie pacjentéw, ktérym wykona-
no badania z wybranego zakresu wg pfci i wieku. Prezentuje, w formie tabe-
larycznej oraz wykreséw, strukture wieku badanych oséb w poszczegdlnych
latach analizowanego okresu.

W 2018 r. kobiety stanowity 69,4% wszystkich pacjentéw. Najliczniejsza
grupg wieku byta grupa 30-39 lat, w ktdrej znajdowato sie 170,32 tys. oséb
(37,35 tys. mezczyzn oraz 132,98 tys. kobiet).

Rozktad pacjentéw — mapa
Raport interaktywny prezentuje, w formie mapy i wykresu, dane na temat licz-
by pacjentéw, ktérym wykonano badania z wybranego zakresu w poszczegdl-
nych latach badanego okresu czasu, w podziale na wojewddztwa. Mapa Polski
przedstawia podziat administracyjny.

W 2018 r. najwiecej pacjentow przebadano w wojewddztwie mazowieckim
(201 tys.), a najmniej w podkarpackim (17 tys.).

Badania wybrane do analizy pogtebionej
Prezentacja danych w formie graficznych raportéw interaktywnych
Link do graficznych raportéw interaktywnych:

www.pzh.gov.pl/badania-laboratoryjne-w-zdrowiu-publicznym

Liczba badan i pacjentéw

Raport interaktywny zawiera informacje o liczbie wykonanych badan z wybra-
nego zakresu i liczbie niepowtarzalnych pacjentéw w badanym zbiorze da-
nych, ktérym te badania wykonano.

Ogolna liczba badan wynosi 22,02 mIn. W analizowanym okresie czasu naste-
puje wzrost liczby badan wykonywanych rocznie z 2,62 min w 2014 r. do 5,05
min w 2018 r. (oraz 2,78 min za pét roku 2019), a liczby pacjentéw z 1,99 min
w 2014 r.do 3,69 min w 2018 r. (oraz 2,24 min za pét roku 2019).
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Zestawienie badari wg normy

Raport interaktywny uwzglednia informacje o rodzaju i liczbie wykonanych
badan wg normy (przyjetej w zapisie wyniku badania) oraz ptci i wieku pacjen-
ta. Prezentuje dane liczbowe w poszczegélnych latach analizowanego okre-
su czasu. W odniesieniu do poszczegdlnych rodzajow badan, zamieszczone
na wykresach dane przedstawiajg odsetek badan w obrebie wartosci referen-
cyjnych (w normie), poza tym zakresem (powyzej lub ponizej normy), a takze
odsetek badan, ktorych interpretacja nie byta mozliwa.

W 2018 r.wykonano 5,05 min badan, sposrod ktérych 4,33 min (85,8%) mie-
$cito sie w normie, przewaznie wéréd mezczyzn (51,1%). Ponizej normy odno-
towano 0,38 min badan (7,5%), przewaznie wsréd mezczyzn (51,0%), a powy-
zej normy - 0,34 min badan (6,65%), w wiekszosci wsréd mezczyzn (54,5%).
Najczesciej badania wykonywali pacjenci w wieku 0-5 lat (mezczyzni - 1,06
mlIn badan oraz kobiety - 0,87 mIn badan).

Zestawienie pacjentéw wg normy badania

Raport interaktywny zawiera zestawienie liczby pacjentéw posiadajacych wy-
niki badan w normie z posiadajacymi co najmniej jeden wynik niemieszczacy
sie w normie badan z wybranego zakresu wg ptci i wieku.

W 2018 roku odnotowano 3,7 min pacjentéw (1,9 mln mezczyzn i 1,8 min
kobiet), najwiecej w wieku 0-5 lat — 1,32 mIn (0,72 mIn mezczyzn i 0,60 min
kobiet). Wyniki wszystkich badan w normie posiadato 86,1% pacjentéw. Naj-
wiecej pacjentéw posiadajacych co najmniej jeden wynik niemieszczacy sie
w normie badan odnotowano w grupie wieku 0-5 lat — 0,27 min (20,32%).

Liczba badan wg normy i wojewddztw
Raport interaktywny prezentuje na wykresach informacje o rodzaju i liczbie
wykonanych badan wg normy (przyjetej w zapisie wyniku badania) oraz pfci
i wieku pacjenta w podziale na wojewddztwa.

W 2018 r. najwiecej badan odnotowano w woj. mazowieckim - 1,00 min,
z czego 87,32% w normie. Tego roku najwyzszy odsetek badan w wojewddz-
twie z wynikiem ponizej normy zanotowano w woj. lubelskim — 37,87 tys.
(10,42%) badan w wojewddztwie, podobnie jak z wynikiem powyzej normy
(réwniez w woj. lubelskim) — 34,58 tys. (9,51%) badan w wojewddztwie.

Liczba pacjentéw wg normy badania i wojewddztw
Raport interaktywny prezentuje na wykresach informacje o liczbie pacjentéw
posiadajacych wyniki badan w normie oraz posiadajacych co najmniej jeden
wynik niemieszczacy sie w normie badan z wybranego zakresu wg ptci i wieku
w podziale na wojewddztwa.

W 2018 r. najwiecej pacjentéw odnotowano w woj. mazowieckim - 0,75
mln, sposréd ktorych 87,5% posiadato wyniki wszystkich badarn w normie.
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Tego roku najwyzszy odsetek pacjentdéw w wojewddztwie z wynikiem poza
norma zanotowano w woj. lubelskim — 0,05 min (20,2%) pacjentéw w woje-
wodztwie.

Whioski z analizy pogtebionej
Gospodarka zelazem wsréd dzieci
W tej kategorii badan analizowano stezenie zelaza, ferrytyny oraz, jako uzupet-
nienie, kwasu foliowego. Docelowo parametry te zestawione beda ze steze-
niem hemoglobiny i MCV; zwykle te badania sa tagcznie wykonywane u jedne-
go dziecka i petniej opisujg gospodarke zelazem.

Ogolna liczba badan stezenia zelaza we krwi u dzieci i mtodziezy w analizo-
wanym okresie wynosita od 91 tys. w 2014 r.do 163 tys. w 2018 r. Wspotczynnik
liczby badan wsrdd dziewczat i chtopcow przedstawia Rysunek 36.
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Rysunek 36. Czestos¢ wykonywania badania poziomu zelaza (Fe) we krwi (kod 095), szeregi czasu
2014-2018, u dziewczqt i chtopcéw, w wieku 0-19 lat

Roéznice odsetka nieprawidtowych wynikéw badan, oraz omawianych po-
nizej réznic klasyfikowania pacjentéw, zrodzity pytanie o adekwatnos¢ przy-
jetych norm jako norm uniwersalnie dotyczacych wszystkich laboratoriow.
Po zidentyfikowaniu badan, w ktérych podano wartosci odniesienia w postaci
norm laboratoryjnych, przeprowadzono analize odsetka wynikéw nieprawi-
dtowych. Wyniki przedstawiono wg skali indywidualnie powiazanej z wynika-
mi norm Iaboratoryjnych i dokonano klasyfikacji wynikéw do kategorii,,w nor-
mie’, ,ponizej normu” oraz,,powyzej normy”. W rezultacie, w catej liczbie badan
nieprawidtowe wyniki zidentyfikowano w wypadku 20% dziewczat i 27%-30%
chtopcow.

Wiekszo$¢ wynikéw nieprawidtowych, zaréwno u dziewczat, jak i chtopcow,
to wartosci ponizej normy okreslonej przez laboratorium. Okoto 5% stanowia
wyniki lokujace sie powyzej normy.
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Rysunek 37. Odsetek dzieci, wsrdd ktérych w 2018 r. zidentyfikowano nieprawidfowy
poziom zZelaza we krwi

W analizowanym okresie zidentyfikowano od 14,5 tys. do 33 tys. badan
stezenia ferrytyny w surowicy krwi wsréd dzieci i mtodziezy, odpowiednio
w 2014 r.i 2018 r. Czestos¢ wykonywania tych badan w przeliczeniu na ogdlna
liczbe badanych dzieci wynosita 2,5 do 3,5 na 100 oséb/rok u dziewczat i 3
do 3,9 na 100 os6b/rok u chtopcow, odpowiednio w latach 2014-2018. Jednocze-
$nie wystepowaty bardzo znaczne, nawet 4-krotne réznice miedzywojewddzkie.

Po zidentyfikowaniu badan, w ktérych podano wartosci odniesienia w po-
staci norm laboratoryjnych, przeprowadzono analize odsetka wynikéw nie-
prawidtowych. Wyniki przedstawiono wg skali indywidualnie powigzanych
z wynikiem norm laboratoryjnych i dokonano klasyfikacji wynikéw do odpo-
wiednich kategorii.
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Rysunek 38. Odsetek badari poziomu ferrytyny z wynikiem nieprawidtowym (kod L05),
w odniesieniu do norm laboratoryjnych szereg czasu 2014-2019.

Jak mozna zauwazy¢ na wykresie powyzej, wartos¢ odsetka wynikéw nie-
prawidtowych jest bardzo zmienna, zaréwno terytorialnie, jak i w czasie. Z
jednej strony mogtoby to wskazywac na problemy zwigzane ze zbiorem
danych. W szczegdlnosci nieprawidtowo zastosowane wartosci referencyj-
ne (nieadekwatne do kategorii wieku lub ptci). Szczeg6lng uwage zwraca
wartos¢, ktéra wystepuje w 2014 r. w woj. zachodniopomorskim. Blizsza
analiza tego przypadku pokazata jednak, ze prawdopodobnie liczebnos¢
przypadkéw jest zbyt mata. W 2014 r. byto 10 przypadkéw oséb w wieku
0-19 lat z woj. zachodniopomorskiego, ktérym wykonano to badanie, au 7
z nich zidentyfikowano wartos$¢ wyniku niemieszczacg sie w zakresie war-
tosci referencyjnych.
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Gospodarka wapniowa wsrod dzieci

Ogdlna liczba badan stezenia wapnia zjonizowanego wynosita od 0,2 min
do 0,5 mIn, odpowiednio w 2014 r. i 2018 r. Z tej ogdlnej liczby, liczba badan
wykonanych u dzieci wynosita od 30 tys. w 2014 r. do 66,7 tys. w 2018 r. (wsréd
chtopcédw czestos¢ wykonywania tego badania byta nieco wyzsza niz wsréd
dziewczat). Miedzy wojewddztwami wystepowaty bardzo znaczne, kilkakrot-
ne réznice, w czestosci tego typu badan.
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Rysunek 39. Odsetek badari poziomu wapnia z wynikiem prawidfowym, ponizej i powyzej normy,
w odniesieniu do norm laboratoryjnych (075)

Odsetek wynikéw nieprawidtowych, w odniesieniu do wartosci referen-
cyjnych podanych przez laboratorium, w badanej prébie utrzymywat sie
na poziomie 14%-15,5% wsrod dziewczat oraz 15%-17% wsrdd chtopcdw.
Dla poréwnania, wsréd oséb dorostych, po zastosowaniu norm laboratoryj-
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nych, odsetek wynikéw nieprawidtowych wynosit wsréd kobiet 16,5%-18,6%,
a wsréd mezczyzn 25%-30%. Zaskakujace jednak, ze w wiekszosci wyniki nie-
prawidtowe miaty wartosci powyzej normy (wynikéw powyzej normy jest ok. 4
razy wiecej od tych ponizej normy).

Biorac pod uwage wielkos¢ préby (30 tys.—66,7 tys. rocznie) trudno przypu-
$ci¢, ze jest to rzeczywisty rozktad wartosci wynikéw nieprawidtowych. Poten-
cjalnym zrédtem takich wynikdw moze by¢ wartosc referencyjna, wobec ktérej
zaklasyfikowano wynik jako ,powyzej” lub ,ponizej” normy.

Rysunek 40. Wartosci referencyjne poziomu wapnia we krwi podawane przez laboratoria (w mg/dl)
i wartosci uznawane za normy uniwersalne

Warto$ci uznawane
Dolny zakres | Gorny zakres

jednostka | normy normy Liczba badan za uniwersalne
mg/dl 8,80 10,20 306909 0-10 dni: 7,6-10,4 mg/dl
mg/dI 8,40 10,20 283273 10 dni-2 lata: 9,0-11 mg/dl
mg/dl 8,60 10,20 47835 2-12 |at: 8,8-10,8 mg/dl
mg/dl 8,80 10,80 30910 12-18 lat: 8,4-10,2 mg/dl
mg/dl 8,80 10,60 22839
mg/dI 8,60 10,30 21668
mg/dl 9,00 11,00 11080
mg/dl 8,60 10,00 10994
mg/dl 7,60 10,40 5453
mg/dl 8,20 9,60 3450
mg/dl 8,40 10,40 2570
mg/dl 8,40 10,80 651
mg/dl 7,20 11,20 329
mg/dl 8,00 11,00 186
mg/dl 8,70 10,40 44

Liczba oznaczen stezenia fosforu w moczu byta stosunkowo niewielka.
Rocznie rejestrowano od 1,37 tys. badan w 2014 r. do 1,65 tys. badan w 2018 r.
W niektérych wojewddztwach wystepowaly pojedyncze badania rocznie.
Eliminujac wojewddztwa ze skrajnie niska liczba badan, obserwujemy sto-
sunkowo wyréwnany poziom wynikéw nieprawidtowych, stanowigcy 60%-—
80%. Zarejestrowane badania wykonano dla 8,1 tys. pacjentéw, co oznacza,
ze w okresie obserwacji rejestrowano po ok. 3 pomiary fosforu przypadajace
na jednego pacjenta.

Wsrdd analizowanych badan badano jeszcze, nieprzedstawione tutaj, po-
chodne witaminy D[1,25(0H)2D3], oraz parathormon (PTH), ktére sktadajg sie
w catosci na pojecie panelu,gospodarka wapniowa”
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Rekomendacje

Liczba badan poszczegélnych rodzajoéw, dostepna w analizowanym zbiorze, sta-
nowi wielkg szanse na masowe obserwacje zaréwno pod wzgledem naukowym,
jak i monitorowania stanu zdrowia populacji dzieci i mtodziezy. Wiekszos¢ badan
naukowych dostarczajacych danych na temat populacji dzieci jest stosunkowo
mata liczbowo i uogdlnianie wynikéw na petna populacje jest ryzykowne.

W analizach oméwionych powyzej wystepujg dwa zasadnicze problemy.
Pierwszy problem to skrzywienie obserwacji (selection bias), wynikajace z fak-
tu, ze badania te wykonuje sie zwykle z okre$lonego powodu, zatem prawdo-
podobienstwo, ze u dziecka wystepuje jakie$ schorzenie jest wysokie.

Drugi problem to poprawne okreslenie wartosci odniesienia (referencyj-
nych). W grupie dzieci i mtodziezy wyroéznia sie zwykle kilka podgrup z réznymi
wielkosciami wartosci referencyjnych dla danego rodzaju badania. W praktyce
laboratoryjnej, w ktérej co pewien czas dochodzi do zmiany rodzaju testéw
oraz urzadzen do ich przeprowadzania, nalezy rozwazy¢ wptyw tych zmian
na przyjmowane wartosci referencyjne. Pewien potencjat wynika z wykorzy-
stywania siatek centylowych dla poszczegélnych wynikow.

Problem interpretacji wynikéw, w szczegdlnosci wobec braku jakichkolwiek
dodatkowych informacji o pacjencie, oprécz wieku i ptci, wymaga rozwigzania,
zanim dane z systemu laboratoryjnego bedg poddawane szerokim analizom
epidemiologicznym.

Stan odzywienia i niedobory witamin i skladnikow mineralnych
Celem tej czesci badania jest ocena poziomu podstawowych witamin i sktad-
nikdw mineralnych w osoczu pacjentéw w réznych grupach wieku, poddanych
badaniom w tym kierunku.

Celem niniejszego poddziatania jest réwniez zebranie i poddanie analizie da-
nych dotyczacych tych badan, ktére sg czesto i rutynowo wykonywane (np.
morfologia krwi) oraz, jak w wypadku gospodarki wapniowej, od siebie nawza-
jem zalezg i na siebie nawzajem wptywaja, aby wytoni¢ prawdopodobng gru-
pe 0séb potencjalnie zagrozonych wystepowaniem schorzen przewlektych.

Badania wstepnie typowane do analizy

W pierwszym etapie dokonano wyboru badan, ktére poddano analizie. Liste
zawierajacg ponad 80 pozycji prezentuje Plik 31. Odzywianie_lista_badan
(Spis dokumentéw elektronicznych).

Liczba badan

Liczbe badan wykonanych w poszczegolnych latach, z podziatem na grupy wieku,
pte¢, wojewddztwo oraz z wynikiem ,w normie” lub ,poza normg” przestawia Plik
32. Odzywianie_badania_czy_w_normie (Spis dokumentow elektronicznych).
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Liczba pacjentow

Liczbe pacjentow, ktérym wykonano badanie w danym roku, w zakresie
danego kodu procedury wg (grupy) wieku, ptci i wojewddztw oraz z wy-
nikiem badania okreslonym w kolumnie ,czy_w_normie”, przedstawia
Plik 33. Odzywianie_pacjenci_czy_w_normie (Spis dokumentow elektro-
nicznych).

Uwaga!

Liczba pacjentéw nie sumuje sie, poniewaz jezeli pacjentowi wykonano kilka
badan w danym roku (ten sam parametr), a uzyskane wyniki byly klasyfikowane
+W normie”i,nie w normie’, zostat zaliczony do obu powyzszych kategorii.

Liczbe pacjentow, ktdrym wykonano badanie w danym roku, w zakre-
sie danego kodu procedury wg (grupy) wieku, ptci i wojewddztw oraz
z wynikiem badania okre$lonym w kolumnie ,poza_norma’, przedstawia
Plik 34. Odzywianie_pacjenci_poza_norma (Spis dokumentow elektro-
nicznych).

Uwaga!

Liczba pacjentéw,w normie”i,poza normg” sumuje sie do liczby wszystkich
pacjentéw, ktorzy wykonywali badanie danego rodzaju w danym roku.

W odniesieniu do kobiet w wieku powyzej 50 lat wykonano odrebng ana-
lize, ktorej syntetyczne wyniki przedstawiono w Plik 35. Odzywianie_wapn_
czy_w_normie (Spis dokumentow elektronicznych).

Prezentacja danych w formie graficznych raportéw interaktywnych
Link do graficznych raportéw interaktywnych:

www.pzh.gov.pl/badania-laboratoryjne-w-zdrowiu-publicznym

Liczba badan i pacjentéw

Raport interaktywny zawiera informacje o liczbie wykonanych badan i liczbie
niepowtarzalnych pacjentow w badanym zbiorze danych, ktérym te badania
wykonano.

Ogolna liczba badan wynosi 2,2 min. W analizowanym okresie czasu naste-
puje wzrost liczby badan wykonywanych rocznie z 0,14 min w 2014 r. do 0,65
min w 2018 r. (oraz 0,38 min za pét roku 2019), a liczby pacjentéw z 0,07 min
w2014r.do 0,32 min w2018.

Liczba badan wg pfci i wieku
Raport interaktywny uwzglednia informacje o liczbie wykonanych badan wg
pfci i wieku. Prezentuje dane liczbowe w poszczegdlnych latach analizowane-
go okresu czasu.

W 2018 r.99,4% badan posiadato wynik w normie. Wykonano ponad 645,66
tys. badan, czesciej wérdd kobiet — 456,20 tys. (70,7%). Najczesciej badang gru-
pa byty osoby w wieku 30-39 lat (0,12 min).
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Rozktad badar — mapa
Raport interaktywny prezentuje, w formie mapy i wykresu, dane na temat licz-
by wykonanych badan w poszczegdélnych latach badanego okresu czasu, w po-
dziale na wojewddztwa. Mapa Polski przedstawia podziat administracyjny.

W 2018 r. najwiecej badan wykonano w wojewo6dztwie mazowieckim (0,70
mln), a najmniej w lubuskim (0,01 min).

Zestawienie pacjentow wg normy badania

Raport interaktywny zawiera zestawienie liczby pacjentéw posiadajacych wy-
niki wszystkich badain w normie z liczbg pacjentéw posiadajacych co najmniej
jeden wynik niemieszczacy sie w normie badan wg pfci.

W analizowanym okresie czasu najwiecej pacjentéw posiadajacych wyni-
ki wszystkich badan w normie, odnotowano w 2018 r. (312 tys.) a pacjentéw
posiadajacych co najmniej jeden wynik niemieszczacy sie w normie badan
w2017 r. (5,17 tys.).

W 2017 r. wiekszos¢ badanych stanowity kobiety. Wynik w normie uzyskato
97,8% kobiet (0,16 min) oraz 97,8% mezczyzn (0,07 min).

W 2018 r. wiekszos¢ badanych stanowity kobiety. Wynik w normie uzyskato
98,5% kobiet (0,22 min) oraz 98,4% mezczyzn (0,09 min).

W 2018 r. na kazde 100 0s6b, przynajmniej z jednym wynikiem poza norma,
przypadato 6 349 0séb z wynikami w normie.

Struktura wieku pacjentéw

Raport interaktywny zawiera informacje o liczbie pacjentéw, ktérym wykona-

no badania wg ptci i wieku. Prezentuje, w formie tabelarycznej oraz wykresow,

strukture wieku badanych oséb w poszczegoélnych latach analizowanego okresu.
W 2018 roku kobiety stanowity 70,7% wszystkich pacjentow. Najliczniejsza

grupa wieku byty osoby w wieku 30-39 lat — 58,05 tys. 0s6b (14 486 mezczyzn

oraz 43 568 kobiet).

Rozktad pacjentéw — mapa
Raport interaktywny prezentuje, w formie mapy i wykresu, dane na temat licz-
by pacjentow, ktorym wykonano badania w poszczegdlnych latach badanego
okresu czasu, w podziale na wojewddztwa. Mapa Polski przedstawia podziat
administracyjny.

W 2018 roku najwiecej pacjentéw przebadano w wojewodztwie mazowiec-
kim (68 tys.), a najmniej w kujawsko-pomorskim (4 tys.).

Badania wybrane do analizy pogtebionej
Prezentacja danych w formie graficznych raportéw interaktywnych
Link do graficznych raportéw interaktywnych:

www.pzh.gov.pl/badania-laboratoryjne-w-zdrowiu-publicznym
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Liczba badan i pacjentéw

Raport interaktywny zawiera informacje o liczbie wykonanych badan z wybra-
nego zakresu i liczbie niepowtarzalnych pacjentéw w badanym zbiorze da-
nych, ktérym te badania wykonano.

Ogolna liczba badan wynosi 137,85 min. W analizowanym okresie czasu
nastepuje wzrost liczby badain wykonywanych rocznie z 16,36 min w 2014 r.
do 31,44 min w 2018 r. (oraz 17,84 mln za pét roku 2019), a liczby pacjentow
z 11,57 min w 2014 r.do 21,05 mIn w 2018 r. (oraz 13,63 min za p6t roku 2019).

Zestawienie badari wg normy

Raport interaktywny uwzglednia informacje o rodzaju i liczbie wykonanych
badan wg normy (przyjetej w zapisie wyniku badania) oraz ptci i wieku pacjen-
ta. Prezentuje dane liczbowe w poszczegélnych latach analizowanego okre-
su czasu. W odniesieniu do poszczegodlnych rodzajow badan, zamieszczone
na wykresach dane przedstawiajg odsetek badan w obrebie wartosci referen-
cyjnych (w normie), poza tym zakresem (powyzej lub ponizej normy), a takze
odsetek badan, ktorych interpretacja nie byta mozliwa.

W 2018 r. wykonano 31,44 min badan, sposrod ktérych 25,78 min (82,0%)
miescito sie w normie, przewaznie wsréd kobiet (63,7%). Ponizej normy odno-
towano 3,23 mln badan (10,3%), przewaznie wsréd kobiet (54,9%), a powyzej
normy — 2,42 min badan (7,7%), w wiekszosci wsrdd kobiet (57,0%). Najczesciej
badania wykonywaty kobiety w wieku 20-39 lat - 6,79 min oraz mezczyzni
w wieku 60-79 lat - 3,30 min.

Zestawienie pacjentéw wg normy badania

Raport interaktywny zawiera zestawienie liczby pacjentéw posiadajacych wy-
niki badan w normie z posiadajacymi co najmniej jeden wynik niemieszczacy
sie w normie badan z wybranego zakresu wg ptci i wieku.

W 2018 r. odnotowano 21,05 min pacjentéw, sposréd ktorych 83,6% po-
siadato wyniki wszystkich badan w normie. Najwiecej pacjentéw posiadaja-
cych co najmniej jeden wynik niemieszczacy sie w normie badan odnotowano
w grupie wieku powyzej 80. roku zycia — 0,40 min (34,1%).

Liczba badan wg normy i wojewddztw
Raport interaktywny prezentuje na wykresach informacje o rodzaju i liczbie
wykonanych badan wg normy (przyjetej w zapisie wyniku badania) oraz pfci
i wieku pacjenta w podziale na wojewddztwa.

W 2018 r. najwiecej badan odnotowano w woj. mazowieckim - 7,34 min,
z czego 82,6% w normie. Tego roku najwyzszy odsetek badan w wojewddz-
twie z wynikiem ponizej normy zanotowano w woj. zachodniopomorskim -
0,14 min (14,3%) badan w wojewddztwie, a z wynikiem powyzej normy w woj.
lubelskim - 0,14 mIn (10,7%) badan w wojewddztwie.
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Liczba pacjentéw wg normy badania i wojewddztw

Raport interaktywny prezentuje na wykresach informacje o liczbie pacjentéw
posiadajacych wyniki badah w normie oraz posiadajacych co najmniej jeden
wynik niemieszczacy sie w normie badan z wybranego zakresu wg ptci i wieku
w podziale na wojewddztwa.

W 2018 r. najwiecej pacjentéw odnotowano w woj. mazowieckim — 4,67
mln, sposrdd ktorych 84,6% posiadato wyniki wszystkich badan w normie.
Tego roku najwyzszy odsetek pacjentéw w wojewddztwie z wynikiem poza
norma zanotowano w woj. zachodniopomorskim - 0,12 mln (20,3%) pacjen-
tow w wojewddztwie.

Whnioski z analizy pogtebionej

Morfologia krwi

Sposréd badan wchodzacych do zakresu morfologii krwi, analizie poddano
miedzy innymi parametry dotyczace hemoglobiny i erytrocytéw. Generalnie
badania te nalezg do najczesciej zlecanych, z tym, ze zlecanie ich najczesciej
jest rutynowe i nie jest zwigzane z zadnymi okreslonymi podejrzeniami cho-
réb. Stad mozna uznawac je za zblizone do badania populacji kraju.

Badania liczby erytrocytéw w jednostce objetosci krwi, wykonywane byty
corocznie na znacznej liczbie oséb, od 2,2 min w 2014 r. do 4,3 min w 2018 .
Czestos¢ wykonywania tych badan jest wysoka i z roku na rok stopniowo ro-
sta — w skali kraju wynosita 0,6 badania na osobe w 2014 r. oraz 0,8 badania
na osobe w 2018 r. Jednoczesnie zaobserwowano znaczne, nawet 5-krotne,
réznice miedzy wojewoddztwami. W woj. lubuskim i opolskim odnotowano
0,1-0,3 badania na osobe, natomiast w woj. t6dzkim, kujawsko-pomorskim
oraz mazowieckim - 0,9-1,2 badania na osobe, odpowiednio w 2014 r.
i 2018 r. O wymienionych réznicach moze decydowac struktura placéwek
wspodtpracujacych z siecig Diagnostyka sp. z o.0. lub r6zne zasady rutynowego
zlecania badan.

Odchylenie od wartosci referencyjnych badano w dwojaki sposéb: w sto-
sunku do tzw. norm uniwersalnych, czyli wartosci referencyjnych przytacza-
nych w literaturze, oraz norm laboratoryjnych, prezentowanych wraz z wyni-
kiem danego badania w ramach danego rekordu. Odsetek nieprawidtowych
wynikoéw, w odniesieniu do norm uniwersalnych (w wiekszosci ponizej normy)
pozostawat na podobnym poziomie wynoszacym okoto 29%. Wsrod kobiet
odnotowano lekki spadek, z poziomu 32% do 30%, a wéréd mezczyzn lekki
wzrost z 25% do 27%. Ten sam odsetek wynikéw nieprawidtowych, ale odnie-
sionych do norm laboratoryjnych, byt znacznie nizszy. Wsréd kobiet wzrastat
z ok. 12,4% do 16,8%, wérdd mezczyzn z ok. 16,6% do 28,8%.

Podobne tendencje obserwowano w badaniach pokrewnych parame-
trow. W wypadku badania hemoglobiny we krwi, po odniesieniu wynikéw
do tzw. norm uniwersalnych, obserwowano ok 20% wynikéw nieprawidto-
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wych wsrod kobiet i 38% wsrdd mezczyzn. Wartosci te byty stosunkowo
stabilne w analizowanym okresie czasu. Z kolei, po zastosowaniu norm
laboratoryjnych, wsréd kobiet obserwowano ok. 20% wynikéw nieprawi-
dtowych w latach 2014-2015, a pdzniej nastapit szybki spadek do ok. 12%
w latach 2017-2019.
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Rysunek 41. Odsetek wynikéw nieprawidtowych w badaniu stezenia hemoglobiny wsréd kobiet
i mezczyzn w Polsce w latach 2014-2019 wg norm laboratoryjnych.

W wypadku hematokrytu, wg norm uniwersalnych, odsetek wynikéw nie-
prawidtowych wynidst 26%-28% wsrdd kobiet i 29%-30% wsréd mezczyzn.
W odniesieniu do norm laboratoryjnych, wsrdd kobiet odsetek ten wynosit ok.
25% w latach 2014-2015 i ok. 16% w latach pdzniejszych. Wsréd mezczyzn
odsetek ten lekko wzrastat z ok. 19% w 2014 r.do 22% w 2019 .

Poniewaz nieznana jest procedura wprowadzania wartosci referencyjnych
do zestawu danych dotyczacych danego badania, wykonywanego dla danej
osoby, trudno jest o wyjasnienie tak znacznych réznic odsetka wartosci niepra-
widtowych wzgledem tzw. norm uniwersalnych w poréwnaniu z normami la-
boratoryjnymi. W szczegdlnosci nie wiadomo, czy np. fakt wystepowania cigzy
powodowat zmiane wartosci referencyjnych wsréd kobiet. Gdyby dokonane
obserwacje zostaty potwierdzone, mozna by formutowac¢ wnioski o niedoce-
nianym problemie niedokrwistosci wsréd mezczyzn i zalecac czestsze oraz
bardziej uwazne badanie tego zjawiska w praktyce kliniczne;j.

Gospodarka zelazem
W tej kategorii badan analizowano parametr stezenia zelaza, ferrytyny oraz
catkowitg zdolnos¢ wigzania zelaza (TIBC).

Ogdlna liczba badan poziomu zelaza we krwi w analizowanym okresie cza-
su wynosifa od 350 tys. do 690 tys., odpowiednio w 2014 r. i 2018 r. Liczba
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badan poziomu ferrytyny w analizowanym okresie wynosita od 90 tys. do 215
tys., a liczba badan TIBC wynosita od 38 tys. w 2014 r. do 69 tys. w 2018 .

Tym samym czestos¢ badan poziomu zelaza we krwi w skali ogélnej liczby badan
w laboratoriach Diagnostyki sp.z 0.0. nieznacznie rostaz poziomu 1 do 1,2 na 100 oséb/
rok, odpowiednio od 2014 r.do 2018, a pozostatych badan odpowiednio mnie;j.

Odsetek wynikow nieprawidtowych, wg norm uniwersalnych, w badanej
prébie wynidst okoto 33%-34% wsrdd kobiet i ponad 50% wséréd mezczyzn. Do-
minujaca wiekszos¢ wynikéw nieprawidtowych stanowity wyniki ponizej normy.
Wsréd kobiet 89% a wsrod mezczyzn 97%. W ogdlnej liczbie badan odniesionych
do norm laboratoryjnych, podawanych w blisko dwéch trzecich wynikéw badan,
nieprawidtowe wyniki dotyczyly 22% kobiet i 27%-30% mezczyzn.

Podobne réznice wystepowaty w odniesieniu do wynikéw ferrytyny i TIBC.
W wypadku ferrytyny, po zastosowaniu norm uniwersalnych, odsetek wyni-
koéw nieprawidtowych, ponizej lub powyzej normy, w catej prébie badan spa-
dat z okoto 30% do 22%, w podobnym tempie wsrod kobiet i wérod mezczyzn.
Po zastosowaniu norm laboratoryjnych, nieprawidtowe wyniki na przestrzeni
lat 2014-2019 wsrdd kobiet spadaty z 35% do 24%, a wsréd mezczyzn z 41%
do 32%. W wypadku TIBC, odsetek wynikdéw nieprawidtowych w odniesieniu
do norm uniwersalnych, w skali kraju, wsréd kobiet wynosit ok. 20% a wsréd
mezczyzn ok. 50%. W odniesieniu do norm laboratoryjnych, w wypadku obu
ptci, odsetek ten spadat z ok 40% w 2014 r. do ok. 30% w 2019.

Poniewaz nieznana jest procedura wprowadzania wartosci referencyjnych
do zestawu danych dotyczacych danego badania, wykonywanego dla danej
osoby, stad trudno jest o wyjasnienie tak znacznych réznic odsetka wartosci
nieprawidtowych wzgledem tzw. norm uniwersalnych w poréwnaniu z nor-
mami laboratoryjnymi. Gdyby dokonane obserwacje zostaly potwierdzone,
mozna by formutowa¢ wnioski o mozliwym problemie niedoboru zelaza u obu
ptci i zalecac czestsze oraz bardziej uwazne badanie tego zjawiska w praktyce
klinicznej.

Elektrolity

Ogolnaliczba badan stezenia sodu (Na+) we krwi, w analizowanym okresie cza-
su, wynosita od 285 tys. w 2014 r. do 710 tys. w 2018 r. Czesto$¢ wykonywania
tych badan stopniowo rosta. W skali kraju 0,08-0,1/0sobe/rok. Jednoczesnie
zauwazalne sg bardzo znaczne, blisko 10-krotne réznice miedzy wojewddz-
twami w czestosci wykonywania tych badan. Odsetek wynikéw nieprawidto-
wych, ponizej lub powyzej normy, w badanej prébie wynidst ok. 11%-14%
wsrod kobiet i 12%-16% wsrdd mezczyzn. Wyniki ponizej normy notowano
ponad dwukrotnie czesciej niz wyniki powyzej normy. Zastanawiajgce s rozni-
ce wystepujgce w poszczegdlnych wojewddztwach w poszczegdlnych latach.
W woj. warminsko-mazurskim i slgskim obserwuje sie znaczny i nagty spadek
odsetka nieprawidtowych wynikéw miedzy 2015 a 2016 rokiem. Obserwacja
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ta powinna zosta¢ pogtebiona dalszymi analizami, aby oceni¢, na ile zmiana
ta wynika z faktycznego rozkfadu stezenia sodu we krwi w tych populacjach,
a naile z niezidentyfikowanego btedu pomiaru.

Ogodlna liczba badan stezenia potasu, w analizowanym okresie czasu, wy-
nosita od 0,5 min do 1 min, odpowiednio w 2014 r. i 2018 r. Czestos¢ wyko-
nywania badan stezenia potasu stopniowo rosta. W skali kraju liczba badan
wynosita 0,14-0,16/0sobe/rok, odpowiednio od 2014 r. do 2018 r., czyli blisko
dwukrotnie czesciej nizw wypadku potasu. Jednoczesnie wystepowaty bardzo
znaczne, nawet 4-5-krotne réznice miedzywojewddzkie. Odsetek wynikow
nieprawidtowych, ponizej lub powyzej normy, w badanej prébie utrzymywat
sie stabilnie na poziomie 12%-13%. W poszczegdlnych wojewddztwach odse-
tek ten utrzymywat sie na podobnym poziomie, z wysokim odsetkiem w woj.
matopolskim (15%) oraz niskim w woj. kujawsko-pomorskim i trzech innych
wojewodztwach (ponizej 10%). Odstepstwem od tych wyréwnanych tenden-
¢ji byty dane z trzech lat z woj. opolskiego i Swietokrzyskiego (lata 2014-2016),
gdzie odsetek ten wynosit nawet 20%-25%.

Ogolna liczba badan stezenia magnezu jest wielokrotnie nizsza niz badan
potasu, a takze sodu. Obejmowata od 127 tys. oséb w 2014 r. do 290 tys. os6b
w 2018 r. Odsetek wynikédw nieprawidtowych, ponizej lub powyzej normy,
w badanej prébie utrzymywat sie na poziomie 5%, i byt wzglednie wyréwnany
wsrod kobiet i mezczyzn. Réznice miedzywojewddzkie, wystepujace miedzy
wojewodztwem podkarpackim a zachodniopomorskim czy matopolskim byty
blisko 4-krotne.

Gospodarka wapniowa
W tej kategorii analizowano badania poziomu wapnia we krwi i moczu, fosfo-
ru, witaminy D3 oraz parathormonu.

Ogodlna liczba badan stezenia wapnia catkowitego wynosita od 0,2 min
do 0,5 mIn, odpowiednio w 2014 r.i 2018 r. Czestos¢ wykonywania badan ste-
zenia wapnia catkowitego stopniowo rosta. W skali kraju liczba badan wynosi-
ta 0,06-0,08/0sobe/rok w latach 2014-2018. Jednoczesnie wystepowaty bar-
dzo znaczne, nawet 4-krotne réznice miedzywojewddzkie. Odsetek wynikéw
nieprawidtowych, w odniesieniu do uniwersalnych wartosci referencyjnych,
w badanej probie utrzymywat sie na poziomie 25%-27%. Wérdd kobiet byt
nizszy (23%-17% w latach 2014-2018), a wérdd mezczyzn wyzszy (35%-26%
w latach 2014-2018). Po zastosowaniu norm laboratoryjnych, jako wartosci
referencyjnych, odsetek wynikéw nieprawidtowych spadt o kilka punktow
procentowych. Wsréd kobiet z poziomu 18,6% do 16,5%, a wsréd mezczyzn
z poziomu 30% do 25%.

W przeciwienstwie do stezenia wapnia we krwi, badanie poziomu wapnia
w moczu (DZM) jest badaniem rzadkim (zaledwie 31 tys. w 2014 r. i 36 tys.
w 2018 r.). W niektérych wojewddztwach sie¢ diagnostyczna wykonywata po-
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jedyncze badania. Zaréwno wsrdd kobiet, jak i mezczyzn odsetek wynikéw
nieprawidtowych jest podobny. W skali kraju oscyluje ok. 53%-56%. Jedno-
czesSnie wystepuja znaczne, nawet 3-krotne réznice miedzywojewddzkie. War-
tosci te odnoszone sg wyfacznie do uniwersalnych wartosci referencyjnych,
poniewaz normy laboratoryjne podawane byty bardzo rzadko. Jednocze$nie
odsetek pacjentéw, wsrod ktérych co najmniej raz w roku wykonano badanie
zwynikiem nieprawidtowym, w wiekszos$ci wypadkéw wynosit okoto 90%. Mo-
gtoby to oznacza¢, ze po wstepnej diagnozie identyfikujgcej nieprawidtowy
poziom Ca w DZM, kolejne badania wykazywaty poprawe.

Liczba badan poziomu fosforu byfa stosunkowo niewielka. Rocznie reje-
strowano ich od 6,3 tys. w 2014 r.do 7,1 tys. w 2018 r. (w niektérych wojewédz-
twach wykonywano pojedyncze badania rocznie). Eliminujgc wojewddztwa
ze skrajnie niska liczba badan, obserwuje sie stosunkowo wyréwnany poziom
wynikéw nieprawidtowych (60%-80%). Zarejestrowane badania wykonano
dla 13,3 tys. pacjentdéw, co oznacza, ze w okresie obserwacji rejestrowano
po ok. 3 pomiary fosforu przypadajace na jednego pacjenta.

Badanie metabolitu witaminy D3 - 1,25(0OH)2D3 jest bardzo rzadko wy-
konywanym badaniem. Rocznie rejestrowano od 2,5 tys. w 2014 r. do 8,7
tys. w 2018 r. Wyrdznia sie wynik woj. mazowieckiego, w ktérym wykonano
54% wszystkich badan. W badanym okresie czasu zauwazalny jest stopniowy
wzrost liczby badan witaminy D3. Odsetek nieprawidtowych wynikéw miedzy
30%-40% siega 50%. Co zaskakujace, wiekszos¢ (90%) wynikow nieprawidto-
wych stanowig przypadki nadmiaru 1,25(0H)2D3. Nalezy zaznaczy¢, ze war-
tosciami referencyjnymi byly wielkosci uniwersalne, zaczerpniete z pismien-
nictwa. W wypadku odniesienia do norm laboratoryjnych, blisko 70% a 84%
wynikéw znajduje sie w granicach normy, ok. 10% wynikéw jest powyzej nor-
my a 7%-5% ponizej normy.

Ostatnim badaniem z tej grupy, byto badanie poziomu parathormonu
(PTH). Jest to dos¢ czeste badanie. W latach 2014-2018 wykonywano od 42
tys. do 74 tys. badan rocznie. Wystepujg znaczne, 7-9-krotne, réznice miedzy
wojewoddztwami. Poréwnujac wyniki do norm uniwersalnych, zaczerpnietych
z pismiennictwa medycznego, odsetek wynikéw nieprawidtowych jest znacz-
ny, wynosit ok. 50% wsrod kobiet i ok. 70% wsréd mezczyzn. Odniesienie
do norm laboratoryjnych nie zmienia tych obserwacji.

Rekomendacje

Najpowszechniejsze badania z zakresu morfologii krwi zlecane sg czesto i zwy-
kle bez szczegdlnych wskazan. W analizowanych danych, zaréwno liczba oséb,
wsrod ktorych wykonywano badania, jak i czesto$¢ wykonywania tych badan
rocznie w przeliczeniu na populacje wzrosta (RBC i hematokryt z 0,6 do 0,8
badania na osobe). Badanie wykonywano dwukrotnie czesciej wsréd kobiet
niz wsrod mezczyzn. Jednocze$nie zaobserwowano duze réznice miedzy wo-
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jewodztwami, ktére moga $wiadczy¢ o regionalnych réznicach w postepowa-
niu klinicznym lekarzy lub o strukturze placéwek wspodtpracujacych z siecig
diagnostyczna. To powoduje, ze systematyczna obserwacja tych parametréw
w dtuzszym okresie moze stanowic staty element monitorowania stanu zdro-
wia populacji.

Podobne cechy posiadaja najpowszechniejsze badania elektrolitéw - sodu
i potasu. W wypadku sodu odsetek wynikéw nieprawidtowych, ponizej lub
powyzej normy, w catej prébie badan wyniost 11%-14% wsrod kobiet i 12%-
16% wsréd mezczyzn. Wyniki ponizej normy notowane byty ponad dwukrot-
nie czesciej niz wyniki powyzej normy. Zastanawiajgce sa réznice wystepujace
w poszczegdlnych wojewodztwach, a takze w badanym okresie czasu. Stad
koniecznos¢ kazdorazowej weryfikacji, czy do wartosci referencyjnych odno-
szone sg poszczegdlne wyniki badan.

Dominujaca czes¢ rekordéw tych badan miescita sie w laboratoryjnych
przedziatach referencyjnych, ktére rdznity sie od uniwersalnych wartosci refe-
rencyjnych. W wypadku RBC obejmowalty kilkadziesigt r6znych wartosci goér-
nej i dolnej granicy normy. Wyniki nieprawidtowe tych dwdch badan czesciej
obserwowano wsréd mezczyzn niz wsrdd kobiet, co moze Swiadczy¢ o tym,
ze wsrod mezczyzn wykonywane sg czesciej w wypadku objawow klinicznych.
W odniesieniu do norm laboratoryjnych, w okresie obserwacji odnotowano
zwiekszenie odsetka oséb co najmniej z jednym wynikiem nieprawidtowym
badania RBC wérdd obu pfci, z duzymi réznicami miedzywojewoddzkimi, oraz
zmniejszenie tego odsetka w wypadku badania stezenia hemoglobiny.

Ze wzgledu na powszechnos¢ i mato specyficzne wskazania do wykonywa-
nia tych dwoch rodzajéw badan, oraz braku dodatkowych informacji klinicz-
nych, na podstawie dostepnych wynikéw trudno jest wyciggna¢ definitywne
whioski na temat konkretnych zjawisk epidemiologicznych. W wiekszym stop-
niu mozna natomiast wnioskowac¢ na temat réznic w rutynowej praktyce kli-
nicznej miedzy wojewddztwami oraz na temat prawdopodobnych réznic wy-
stepujacych we wskazaniach do wykonywania tych badan w poszczegdinych
wojewodztwach.

Urologia

Celem badania jest okreslenie czestosci wystepowania dodatnich wynikéw
badan narzadéw ukfadu moczowo-ptciowego, wsréd oséb poddanych bada-
niom, oraz ich wspotistnienia z innymi wynikami badan.

Badania wstepnie typowane do analizy

W pierwszym etapie dokonano wyboru badan, ktére poddano analizie. Liste
zawierajaca 66 pozycji prezentuje Plik 36. Urologia_lista_badan (Spis doku-
mentow elektronicznych).
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Liczba badan

Liczbe badan wykonanych w poszczegdlnych latach, z podziatem na grupy wieku,
pte¢, wojewddztwo oraz z wynikiem ,w normie” lub ,poza norma” przestawia Plik
37. Urologia_badania_czy_w_normie (Spis dokumentéw elektronicznych).
Liczba pacjentow

Liczbe pacjentéw, ktorym wykonano badanie w danym roku, w zakresie da-
nego kodu procedury wg (grupy) wieku, ptci i wojewddztw oraz z wynikiem
badania okreslonym w kolumnie ,czy_w_normie”, przedstawia Plik 38. Urolo-
gia_pacjenci_czy_w_normie (Spis dokumentow elektronicznych).

Uwaga!

Liczba pacjentéw nie sumuje sie, poniewaz jezeli pacjentowi wykonano kilka
badan w danym roku (ten sam parametr), a uzyskane wyniki byly klasyfikowane
LW normie”i,nie w normie’, zostat zaliczony do obu powyzszych kategorii.

Liczbe pacjentéw, ktorym wykonano badanie w danym roku, w zakresie da-
nego kodu procedury wg (grupy) wieku, ptci i wojewddztw oraz z wynikiem
badania okreslonym w kolumnie ,poza_norma’, przedstawia Plik 39. Urologia_
pacjenci_poza_norma (Spis dokumentéw elektronicznych).

Uwaga!

Liczba pacjentéw,w normie”i,poza normg” sumuje sie do liczby wszystkich
pacjentow, ktérzy wykonywali badanie danego rodzaju w danym roku.

Prezentacja danych w formie graficznych raportéw interaktywnych
Link do graficznych raportéw interaktywnych:

www.pzh.gov.pl/badania-laboratoryjne-w-zdrowiu-publicznym

Liczba badan i pacjentéw

Raport interaktywny zawiera informacje o liczbie wykonanych badan i liczbie niepo-

wtarzalnych pacjentéw w badanym zbiorze danych, ktérym te badania wykonano.
Ogodlna liczba badan wynosi 212,67 min. W analizowanym okresie czasu

nastepuje wzrost liczby badain wykonywanych rocznie z 27,55 min w 2014 r.

do 45,95 min w 2018 r. (oraz 25,08 min za pét roku 2019), a liczby pacjentow

22,00 minw 2014 r.do 3,15 min w 2018 r.

Liczba badan wg pfci i wieku

Raport interaktywny uwzglednia informacje o liczbie wykonanych badan wg
ptci i wieku. Prezentuje dane liczbowe w poszczegolnych latach analizowane-
go okresu czasu. W 2018 r. 96,5% badan posiadato wynik w normie. Wykonano
ponad 45,9 min badan, czesciej wsrdd kobiet — 28,62 min (62,3 %). Najczesciej
badang grupa byty osoby w wieku 30-39 lat (7,92 min).

Rozktad badar — mapa
Raport interaktywny prezentuje, w formie mapy i wykresu, dane na temat liczby
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wykonanych badan w poszczegdélnych latach badanego okresu czasu, w podziale
na wojewddztwa. Mapa Polski przedstawia podziat administracyjny.

W 2018 r. najwiecej badan wykonano w wojewddztwie slaskim (7,98 min),
a najmniej w podkarpackim (0,74 min).

Zestawienie pacjentow wg normy badania

Raport interaktywny zawiera zestawienie liczby pacjentéw posiadajacych wy-
niki wszystkich badain w normie z liczbg pacjentéw posiadajacych co najmniej
jeden wynik niemieszczacy sie w normie badan z wybranego zakresu wg pfci.
W analizowanym okresie czasu najwiecej pacjentéw posiadajacych wyniki
wszystkich badan w normie, a takze pacjentéw posiadajacych co najmniej je-
den wynik niemieszczacy sie w normie badan odnotowano w 2018 .
Wiekszoé¢ badanych stanowity kobiety. Wynik w normie uzyskato 46,8% kobiet (0,83
mln) oraz 65,2% mezczyzn (0,99 min). W 2018 r. na kazde 100 oséb, przynajmniej z jed-
nym wynikiem poza norma, przypadaty 124 osoby z wynikami w normie.

Struktura wieku pacjentéw

Raport interaktywny zawiera informacje o liczbie pacjentéw, ktérym wykona-

no badania wg ptci i wieku. Prezentuje, w formie tabelarycznej oraz wykresow,

strukture wieku badanych oséb w poszczegdlnych latach analizowanego okresu.
W 2018 r. kobiety stanowity 55,8% wszystkich pacjentéw. Najliczniejsza

grupg byty osoby w wieku 60-69 lat - 560,37 tys. 0séb (272 724 mezczyzn oraz

287 648 kobiet).

Rozktad pacjentéw — mapa
Raport interaktywny prezentuje, w formie mapy i wykresu, dane na temat licz-
by pacjentow, ktorym wykonano badania w poszczegdlnych latach badanego
okresu czasu, w podziale na wojewddztwa. Mapa Polski przedstawia podziat
administracyjny.

W 2018 roku najwiecej pacjentéw przebadano w wojewddztwie slaskim
(0,54 mlin), a najmniej w podkarpackim (49,91 tys.).

Badania wybrane do analizy pogtebionej

Whioski z analizy pogtebionej

PSA catkowity

Ogodlna liczba badan PSA catkowitego wéréd mezczyzn w analizowanym
okresie czasu wzrastata z 266 tys. w 2014 r. do 555 tys. w 2018 r. Zauwazalne
sg znaczne roznice miedzy wojewddztwami, ze szczegélnym uwzglednieniem
wojewddztwa zachodniopomorskiego, gdzie liczba badan PSA w populacji
jest szczegdlnie niska. Silnie zauwazalny jest trend wzrostu liczby badan PSA
w populacji. W skali kraju wzrost ten wynosit 1 p.p. rocznie, z 20% do 25%.
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Rysunek 42. Czestos¢ wykonywania badania PSA catkowitego (161) wsrod mezczyzn w latach 2014-2018.

Uwage zwraca wyréwnany odsetek nieprawidtowych (powyzej normy) wy-
nikéw badan PSA catkowitego wsréd mezczyzn. W analizowanym okresie cza-
su utrzymywat sie na podobnym poziomie 56%-57%, lekko wzrastajgc w 2018
roku do 59%. Jak nalezato oczekiwaé, prawdopodobienstwo wyniku powyzej
wartosci referencyjnych (ustalonych na 1 ng/ml w wieku <59, oraz 2 ng/ml
w wieku 60+), rosnie z wiekiem. Tabela 16 przedstawia rozktad odsetka wynikow
prawidtowych badan wg wieku w badanym okresie czasu. Przedstawione warto-
$ci wskazujg liczbe badan w analizowanej populacji, stad wielkosci przekraczajace
100%, co wynika z wielokrotnych badan wykonywanych tym samym osobom.

Tabela 16. Odsetek badari PSA catkowitego z wynikiem w granicach normy wg grup wieku

Wiek/rok 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | ogdtem

20-29 110% 101% 103% 102% 101% 107% 103%
30-39 82% 83% 84% 83% 86% 87% 84%
40-49 74% 71% 72% 72% 74% 75% 73%
50 - 59 56% 54% 54% 54% 56% 57% 55%
60 - 69 58% 59% 61% 61% 64% 66% 62%
70-79 52% 49% 49% 49% 51% 52% 50%
80 -89 43% 42% 43% 44% 45% 46% 44%
90+ 25% 31% 27% 30% 33% 33% 30%

Réwniez obliczone wspétczynniki korelacji Pearsona, w poszczegdlnych
przedziatach wieku, wskazuja na ujemna korelacje odsetka wynikéw prawidto-
wych i wieku.



123

PEARSON(przedziat 20-98) -0,95068
PEARSON(przedziat 40-98) -0,90727
PEARSON(przedziat 40-80) -0,76561

W odniesieniu do poszczegélnych oséb obserwacje sg analogiczne. Ogél-
na liczba mezczyzn, wsréd ktérych przeprowadzono badania PSA catkowite-
go, ulegta podwojeniu, co stanowi sume zmian wynikajgcych z popularnosci
badania oraz rozwoju sieci diagnostycznej. Liczba pacjentéw wzrosta z blisko
200 tys. w 2014 r. do ponad 430 tys. w 2018 r., co w zestawieniu z liczbg badan
oznacza, ze w ciggu roku wykonywano jednemu mezczyznie wiecej niz jedno
badanie tego rodzaju. Co wazniejsze, réwniez odsetek mezczyzn wykonuja-
cych badanie PSA wzrést w ciggu 5 lat z poziomu 14% do 18,8%.

Jednoczesnie nieprawidtowy wynik badan spadt w kraju srednio o blisko
3 punkty procentowe, z poziomu 41% w 2014 r. do 38% w 2018 r. Najwyzszy
odsetek mezczyzn, wsréd ktdérych co najmniej raz w roku zidentyfikowano wy-
nik nieprawidtowy, zaobserwowano w 2018 r. wsréd mezczyzn w woj. kujaw-
sko-pomorskim (46%-43%), najnizszy natomiast w woj. podlaskim (37%-39%)
oraz w woj. lubuskim (36%).

W tym samym czasie, wéréd mezczyzn w wieku 60 lat i powyzej, odsetek
0s6b z wynikiem nieprawidtowym wzrastat srednio w kraju z poziomu 60%
w 2014 r. do 63% w 2018 r. Najwyzszy odsetek mezczyzn, w tej grupie wieku,
odnotowano w woj. swietokrzyskim (66% w 2014 r.), zachodniopomorskim
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Rysunek 43. Procentowy rozktad laboratoryjnej wartosci gérnej granicy normy
dla badania PSA catkowitego (161)
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(66% w 2015 1.), lubelskim (68% w 2016 r.) oraz w lubuskim (67%-70% w latach
2017-2018). Z kolei najnizszy odsetek zanotowano w woj. podkarpackim (52%
w 2014 r.), pomorskim (54%-57% w latach 2015-2016) i warminsko-mazur-
skim (55%-56% w latach 2017-2018).

Nalezy zaznaczy¢, ze powyzsze obserwacje przeprowadzono, uznajac
za wartos¢ normy <1 ng/ml w wieku <59, oraz <2 ng/ml w wieku 60+. Blisko
60% rekordéw zawierajgcych mianowany wynik wskazato wartosc¢ referencyj-
ng wykonanych przez laboratoria badan. Rozkfad tych wartosci (gérnej grani-
cy) przedstawiaRysunek 43. Jak mozna zauwazy¢, w wiekszosci gérna granica
wartosci prawidtowej lokalizowana jest w przedziatach 1,7-3 ng/ml dla oséb
ponizej 59 lat i ponad 4 ng/ml dla oséb w wieku 60 lat i powyzej.

Stosunek fPSA/PSA catkowitego

Obliczanie stosunku PSA wolnego - fPSA (ang. free PSA) do PSA catkowite-
go - tPSA (ang. total PSA), fPSA/tPSA we krwi stanowi bardziej selektywny
wskaznik prawdopodobienistwa wystapienia raka prostaty.

Z analizy danych wynika jednak, ze liczba wykonywanych badan pozio-
mu fPSA/tPSA w skali kraju jest srednio 15-krotnie nizsza w poréwnaniu
z liczbg badan PSA catkowitego (tPSA). Ogdlna liczba badan poziomu fPSA/
tPSA wsréd mezczyzn w analizowanym okresie czasu wzrastata od 15,5
tys. w 2014 r. do 38,7 tys. w 2018 r. Zauwazalne sg bardzo znaczne, nawet
100-krotne(!) réznice miedzy wojewddztwami, co wynika zapewne z do-
stepnosci odpowiednich mozliwosci laboratoriow, a takze nawykéw leka-
rzy zlecajacych te badania.

Uwage zwraca zmienna tendencja odsetka nieprawidtowych (powyzej
normy) wynikow badan poziomu fPSA/tPSA wsréd mezczyzn. W analizo-
wanym okresie czasu wzrastat z poziomu 43% w 2014 r. do 46% w latach
2015-2016, a nastepnie wrdcit do poziomu 43% w 2018 r. R6znice miedzy
skrajnymi wojewdédztwami byty znaczne, srednio 6-krotne w 2014 r. oraz
3-krotne w 2018 r. Tendencje te sg znacznie rézne od tendencji dotycza-
cych PSA catkowitego, opisanego wyzej. Takze odsetek badan z wynikiem
prawidtowym (Tabela 17), w poszczegdlnych grupach wieku jest odmien-
ny od podobnego parametru dla PSA catkowitego. Wspotczynnik korela-
cji Pearsona takze nie wskazuje na znamienna korelacje wynikéw prawi-
dtowych i wieku os6b badanych. Niejasne sg przyczyny tego stanu rzeczy.
Moga do nich naleze¢ takie czynniki, jak mata liczba badan wykonywanych
w skrajnych grupach wieku (os6b mtodszych niz 50 lat i starszych niz 80
la), mozliwe bardziej selektywne podejscie do skierowan ze strony lekarzy,
ale takze czutos¢ badania. Badanie fPSA/tPSA czesciej stosowane jest przez
specjalistéw urologdw, znacznie rzadziej w POZ, ma réwniez wezsze wska-
zania do wykonania niz TPSA.
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Tabela 17. Odsetek badan fPSA/tPSA z wynikiem w granicach normy wg grup wieku

2014 2015 2016 2017 2018 2019 | ogotem
20-29 46% 36% 40% 43% 39%
30-39 45% 49% 43% 42% 38% 41% 42%
40-49 44% 44% 52% 48% 39% 43% 45%
50 - 59 47% 48% 51% 50% 46% 48% 49%
60 - 69 42% 44% 45% 45% 43% 43% 44%
70-79 43% 41% 44% 44% 42% 41% 43%
80 -89 46% 47% 49% 47% 49% 44% 47%
90+ 51% 59%

Analogicznie do liczby badan, liczba mezczyzn poddanych badaniom stosunku
fPSA/tPSA w skali kraju jest kilkunastokrotnie nizsza w poréwnaniu z liczba mez-
czyzn poddanych badaniom PSA catkowitego (tPSA). W analizowanym okresie
czasu, ogdlna liczba mezczyzn, wirdd ktdrych przeprowadzono badania stosunku
fPSA/tPSA, wzrosta blisko 2,5-krotnie, z 11,3 tys. w 2014 r.do 27,2 tys.w 2018 .

Odsetek mezczyzn uzyskujacych nieprawidtowy wynik badan wzrastat
z poziomu 46% w 2014 r. do 47% w 2015 r. i 51% w 2016r., a nastepnie spadt
49% w 2017 r.i wrocit do poziomu 46% w 2018 r.

Rekomendacje
Analizowane dane posiadajg wysoka wartos¢ analityczng, gtdéwnie ze wzgledu
na ich masowos¢. Z drugiej strony, do petnej oceny brakuje kontekstu klinicz-
nego wykonywanych badan. Nie moga tez by¢ traktowane jako miernik rozpo-
wszechnienia zmian patologicznych gruczotu krokowego, ze wzgledu na nie-
systematyczne i nieokreslone kryteria kwalifikacji do badania, zréznicowang
pod wzgledem struktury i zasiegu sie¢ diagnostyczna Diagnostyka sp. z o.o.
Tym niemniej otrzymane wyniki pozwalaja na poréwnanie czestosci wykony-
wania badan w poszczegdlnych populacjach, co moze by¢ przedmiotem analiz
pod wzgledem stosowanych schematéw postepowania (tu: fPSA/tPSA vs. tPSA).
Jezeli w nadchodzacych latach nalezy spodziewac sie uruchomienia e-skie-
rowania, elektronicznego systemu zlecania i odbierania wynikéw badan labo-
ratoryjnych w skali kraju, szczegdlnej wagi nabiera jasno$¢ co do interpretac;ji
wynikéw pochodzacych z réznych laboratoriéw, czesto nieznanych zlecajace-
mu. Wyniki badan uzyskane w trybie e-skierowania stang sie dostepne w Inter-
netowym Koncie Pacjenta, bedg wiec mozliwe do wykorzystania przez innych
lekarzy, a nie tylko lekarza bezposrednio kierujacego na badanie. Osoby te jed-
nak powinny mie¢ zaufanie do wartosci wynikéw i sposobu ich interpretacji,
co, jak wida¢ na powyzszym przyktadzie tPSA, bytoby bardzo trudne.
W tej sytuacji pilng rekomendacjg jest:
1) standaryzacja nazewnictwa i kodowania poszczegdlnych badan
2) standaryzacja sposobu zapisu wynikow badan
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3) jasne okreslenie zakresu wartosci referencyjnych (normy fizjologicznej) w od-

4)

niesieniu do danego wyniku badania, wykonanego u danej osoby (charak-
teryzowanej wg wieku i innych istotnych zmiennych), a takze w okreslonym
kontekscie klinicznym. Do rozwazenia pozostaje tworzenie i odwotywanie sie
do matryc w rodzaju tablic centylowych, zarbwno w ocenie zakresu wartosci
referencyjnych danego laboratorium, jak i poszczegdlnych grup pacjentéw
docelowo powigzanie danych nadajacych badaniu kontekst kliniczny (czy jest
to badanie identyfikujgce potencjalng patologie czy stuzace monitorowaniu po-
stepu terapii, a takze jakiego <potencjalnego czy faktycznego> schorzenia dotyczy
interwencja zlecajacego). Takie powiazanie jest mozliwe przez wykorzystanie da-
nych rozliczeniowych NFZ w zestawieniu z danymi laboratoryjnymi.
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Whnioski

Zastosowanie real world data do oceny stanu zdrowia populacji jest zagadnie-
niem skupiajagcym uwage politykéw zdrowotnych oraz naukowcow w wielu
krajach w ostatnich latach [20, 21, 22]. Dane udostepnione do analizy przez
firme Diagnostyka sp. z.0.0. stanowig najwiekszy zbiér danych dotyczacych
diagnostyki laboratoryjnej w Polsce, bedacy w zarzadzie pojedynczego pod-
miotu.

Przedstawiany raport osadzony zostat gtdéwnie w kontekscie oceny stanu
zdrowia populacji oraz dziatan z zakresu zdrowia publicznego. W toku prac
nad zbiorami danych pojawity sie dodatkowe zagadnienia, scisle powigzane
z powyzszymi, ktére okazaty sie niezbedne w rozwazaniach. Te zagadnienia
mozna okresli¢ jednym pojeciem standaryzacji informacji w zakresie badar la-
boratoryjnych.

Pojecie standaryzacji w tej dziedzinie medycyny jest szeroko omawiane i re-
gulowane [23, 24, 25]. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, w ramach obowiaz-
kow laboratoriow, stuzacych zapewnieniu jakosci Swiadczen znajduja sie takie,
jak okreslenie listy badann wykonywanych w danym laboratorium, wskazanie
stosowanych metod i ich walidacji, a takze okreslenie jednostek, w jakich wyraza-
ny jest wynik (jesli ma zastosowanie), jak rowniez zakres wartosci referencyjnych
uzyskiwanych podczas stosowania okreslonych metod. W ramach obowigzkéw
stron wymieniajacych informacje (zlecajacych badania i laboratoriéw, jako wy-
konujacych), znajduja sie wskazania dotyczace tego, aby strony byty poinfor-
mowane o celu badania (przez opis stanu klinicznego), a takze o wymienionych
wyzej metodach, jednostkach i wartosciach referencyjnych wynikéw. Sposéb
i format przekazywania informacji pozostawiony zostat jednak stronom komu-
nikacji. W tym zakresie gtos decydujacy ma laboratorium (ktére powinno np.
zdefiniowac zakres stosowanych badan), a takze w pewnym stopniu dostawcy
oprogramowania laboratoryjnego, ktérzy oferuja okreslone rozwigzania, m.in.
definiujac zakres informacji przetwarzanych w produktach.

Doswiadczenia z danymi sieci laboratoriéw, jaka jest Diagnostyka sp. z o.0.,
wskazuja, ze zachowanie homogennosci i standaryzacji w tym zakresie jest
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trudne, nawet w wypadku pojedynczego podmiotu. Diagnostyka sp. z o.o. jest
stale rozwijajaca sie siecig, co oznacza, ze stale dotgczane sg do niej nowe pod-
mioty, wraz ze swoimi procedurami i systemami informatycznymi.

Majac na uwadze doswiadczenia z obecnej pandemii COVID-19 w zakresie
choréb zakaznych, nalezy sie spodziewac dalszej potrzeby standaryzacji wyni-
kow badan wybranych czynnikéw etiologicznych zakazen i choréb zakaznych,
mogacych stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego o charakterze mie-
dzynarodowym (PHEIC). ECDC wraz z czescia panstw cztonkowskich UE pro-
wadzi od 2019 roku pilotazowy program oceny wykorzystania wynikéw badan
laboratoryjnych przekazywanych bezposrednio z analizatoréw do centralnych
serwerdw krajowych i serwera zbiorczego w ECDC w protokole M2M do wcze-
snej detekcji wybranych zagrozen chorobami zakaznymi i drobnoustrojami
lekoopornymi. Wnioski z realizacji tego pilotazu beda stanowity podstawe
do wytycznych technicznych i prawnych dla zapewnienia komplementarnosci
i spojnosci danych pomiarowych z ré6znych laboratoriéw w panstwach czton-
kowskich UE. Rozwéj komunikacji i analizy duzych zbioréw danych zostat wpi-
sany w dokumenty strategiczne ECDC dla rozwoju zdrowia publicznego w UE'.

Ponizsze wnioski i rekomendacje w znacznym stopniu dotycza zatem
standaryzacji w obiegu informacji laboratoryjnej, ktéra jest niezbedna, aby
dane laboratoryjne w petni wykorzystywac zaréwno w praktyce klinicznej, jak
i w dziataniach o charakterze zdrowia publicznego.

Analizy RWD (real world data), mozliwosci i ograniczenia

Udostepniony zbiér danych zawierat dane z lat 2014-2019 (do potowy roku).
Liczebnos$¢ zbioru obejmowata 1,17 mld badan (rekordéw, pojedynczych pa-
rametréw), w tym 165 mln zleconych przez lekarza opieki ambulatoryjnej, 395
min wykonanych w ramach pobytu szpitalnego i 613 min wykonanych z ini-
cjatywy pacjenta.

Badania byly wykonane dla 16 min oséb. Najwyzszy odsetek badanej po-
pulacji stanowili pacjenci z wojewddztwa mazowieckiego (16,1%), $lagskiego
(15.6%) oraz dolnoslaskiego (13,8%), co jest zbiezne z odsetkiem populagji
tych wojewddztw w populacji Polski. Nie jest to jednak regutg, poniewaz ska-
la dziatalnosci firmy w poszczegolnych wojewddztwach jest rézna. Najmniej
liczna reprezentacje w badanej prébie maja pacjenci z wojewddztwa podkar-
packiego (1,6%). Grupy wieku 20-39 lat, 40-59 lat oraz 60-79 lat byly rownie
liczne, w kazdej znalazto sie niewiele ponad 25% badanych. Pozostate 20% sta-
nowity inne grupy wieku (ok 4%-6% w kazdej z nich).

Zidentyfikowano 3016 réznych procedur (testéw) oraz 9046 réznych para-
metréw w ramach tych procedur.tacznie w badanym okresie zidentyfikowano

! ECDC Single Programming Document 2019-2021 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/docu-
ments/ECDC-Single-Programming-Document%202019.pdf
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11882 r6znych badan stanowigcych zakodowane pozycje, ktérych nazwa jest
kombinacjg nazwy procedury i parametru. Powyzsze liczby nie sg $ciste, ponie-
waz nazewnictwo procedur i sktadajacych sie na nie parametréw nie jest w pet-
ni usystematyzowane. Mimo stosowania kodéw w oznaczaniu procedur oraz ich
parametréw, czesciowo opartych na Klasyfikacji Badan Laboratoryjnych, nie osig-
gnieto jednoznacznej identyfikacji procedury oraz parametru z kodami.

Wyniki badan podawane sg w formie liczbowej lub tekstowej. Pewnej cze-
$ci wynikow liczbowych towarzyszy zakres wartosci referencyjnych, okreslony
dla danego laboratorium i czesto dla danego urzadzenia. Wartosci referencyj-
ne s3 zazwyczaj wprowadzane do systemu informatycznego przez personel
laboratorium.

Tak obszerne zrédto danych jest bardzo interesujgcym obiektem badan
i analiz, ktére naleza do kategorii real world data (RWD,).

W toku analiz ujawnione zostaty cech, ktére w istotny sposéb wptynety
na prowadzone analizy:

1) Struktura populacji oséb poddawanych badaniom nie odzwierciedlata
w petni struktury populacji Polski. W niektérych z wojewddztw struktura
(w rozumieniu profil wieku i pfci) byta bardziej zblizona do struktury po-
pulacji w wojewodztwie, jednak niektdre kategorie oséb (np. dzieci i mto-
dziez) byty zdecydowanie mato reprezentowane w populacji préby.

2) Préba oséb poddawanych badaniom nie byta losowa, poniewaz osoby te
zgtaszaty sie do placéwek w celu uzyskania okreslonych $wiadczen zdro-
wotnych. Z tego powodu nalezy domniemywa¢, ze osoby te odczuwaty
potrzebe rutynowego sprawdzenia stanu zdrowia, powodujac tym samym
wypaczenie ,wynikajace z doboru” préby (selection bias).

3) W tej sytuacji tylko w wypadku kilku rodzajéw badan, bardzo powszech-
nych, wykonywanych rutynowo wsrod wiekszosci pacjentéw przyjmowa-
nych w placéwkach, mozna zatozy¢ pewnego rodzaju ,losowos¢” typowa-
nia pacjenta. Takimi badaniami moga by¢ badanie morfologii krwi, poziomu
cholesterolu.

4) W wiekszosci wypadkoéw badania wykonywano osobom podejrzewanym
lub chorym na okreslone schorzenia. Rozréznienie miedzy osobami ,dia-
gnozowanymi w kierunku...” a ,chorymi na..."” nie byto jednak mozliwe.
Stad okreslone ograniczenia wnioskowania.

5) Biorac pod uwage to, co wskazano powyzej, wyniki analiz wiekszosci zbio-
réw mozna uznawac za wnioski dotyczace sposobu prowadzenia postepo-
wania klinicznego (tzw. diagnostics and treatment patterns) oraz ewentual-
nie jego skutecznosci, a nie przecietnego stanu zdrowia populacji.

Przedmiotem analizy byt zbi6r ok. 1 mld rekordéw, dotyczacych ok. 10 tys.
réznych badan laboratoryjnych, wykonywanych przez kilkadziesiat placéwek,
ktére na pewnym etapie dotaczyty do sieci Diagnostyka sp. z 0.0. Z tego powo-
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du w zbiorach danych odzwierciedlona byta réznorodnos¢ w zakresie groma-

dzenia i przetwarzania danych w systemach laboratoryjnych w Polsce.

W szczegdlnosci roznorodnosc ta oznaczata:

1) Niejednoznaczne nazewnictwo badan i kodowanie (dla celéw Raportu po-
dzielone na,nazwe badania” oraz ,nazwe parametru”). Niektdre z parame-
tréw posiadaty odmienne nazwy, mimo ze dotyczyty tych samych pojec.
W innych wypadkach, badania réznity sie (prawdopodobnie) metoda lub
materiatem, co wptywato na wartosci referencyjne, ale nie byto to odzwiercie-
dlone w nazwie i na poziomie zbioru danych niemozliwe do rozroznienia.

2) W czesci badan trudno byto zidentyfikowa¢ jednostke, w ktérej podawany
byt wynik pomiaru, co w zwigzku ze stosowaniem wielu jednostek dla da-
nego pomiaru, uniemozliwiato wykorzystanie tej czesci danych do analiz.

3) W czesci badan, szczegdlnie tych, w ktérych wynik podawany byt w formie
jakosciowej (np. ujemny, dodatni), stosowane nazewnictwo wyniku byto
trudne do interpretacji, lub wyniku nie zarejestrowano. Ze wzgledu na to,
ze dane pochodzity z wielu laboratoriéw, z réznych lat, dla celéw Raportu
niemozliwe byto kazdorazowe ustalenie tresci wyniku, a tym samym ujecie
go w analizach.

4) Laboratoryjne wartosci referencyjne (,zakres wartosci referencyjnych”) po-
dawane byty niesystematycznie. W wypadku niektérych badan wystepo-
waty prawie w 100% rekorddw, w innych zas tylko w 20%-30%.

5) Niektére z podawanych wartosci referencyjnych w zdecydowany sposéb
réznity sie od wartosci podawanych w literaturze przedmiotu (zwanych
w Raporcie wartosciami uniwersalnymi). W trakcie prac niemozliwe byto wy-
jasnienie przyczyn i zasadnosci tych réznic.

6) Wystepowaly watpliwosci, czy wartosci referencyjne uwzgledniajg indywidualne
cechy pacjenta (jak u dzieci: wiek), czy tylko np. metode i kalibracje urzadzen.

W zwiazku z powyzszym, wykonane analizy byty zréznicowane w zalezno-
$ci od rodzaju parametru oraz danych, dotyczacych danego parametru wyste-
pujacego w bazie danych.

Whioski dla poszczegdlnych dziedzin analizy

W zakresie alergologii uznano, ze bardzo wazng wartoscia analizowanego mate-
riatu jest mozliwos¢ obliczenia czestosci uczulen na poszczegélne alergeny w po-
pulacji oséb diagnozowanych w kierunku alergii. Mozliwe jest zatem wskazanie
istotnosci klinicznej poszczegodlnych alergendw w catym kraju, ze zréznicowaniem
w poszczegdlnych regionach. Na tej podstawie mozliwe bytoby zbudowanie stra-
tegii finansowania immunoterapii, ocena zapotrzebowania na nig, oraz zbudo-
wanie algorytmow diagnostycznych wsréd oséb uczulonych, z uwzglednieniem
prawdopodobienstwa uczulenia na poszczegdlne alergeny.
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Otrzymane wyniki pozwalaja na poréwnanie czestosci uczulen na poszcze-
gdlne alergeny w Polsce z uczuleniami w innych krajach. Stanowi to podstawe
do ewentualnego wnioskowania co do sktadu testéw diagnostycznych i szcze-
pionek przeciwalergicznych. Szczeg6lng wartoscig w analizowanych materiale
jest epidemiologia uczulen na poszczegdlne molekuty (w czesci diagnostyki
molekularnej, a wiec tylko w niektorych panelach). To dla Polski wyjatkowe
dane, do tej pory nierejestrowane, szczegoélnie na taka skale.

W analizach parametréw z zakresu choréb zakaznych ukazano ograni-
czenia w zakresie wnioskowania na temat stanu zdrowia populacji w oparciu
o dostepne dane. Wynikato to gtéwnie z niejednoznacznosci prezentacji wyni-
kow badan. Problem ten wymaga rozwigzania wraz z rozwojem elektronizagji
medycyny laboratoryjnej, perspektywa rozwoju e-skierowania i udostepnia-
nia wynikow badan w Internetowym Koncie Pacjenta. Aby mozliwe byto wyko-
rzystanie danych z zakresu choréb zakaznych, zaréwno w IKP, jak i w zakresie
wtoérnej analizy danych, konieczna jest w przysztosci standaryzacja zapiséw
danych oraz okreslenie kontekstu klinicznego, w jakim wykonywane jest okre-
$lone badanie.

Analizowane dane z zakresu diabetologii pokazaty, ze moga one by¢ zr6-
dtem interesujacych informacji, poszerzajac zakres wiedzy na temat zjawisk
zdrowotnych wystepujacych w populacji Polski, w szczeg6lnosci na temat
réznic w dostepie do swiadczen, wynikajacy z ograniczen strukturalnych lub
z réznic w sposobie postepowania klinicznego. Ze wzgledu na nieuporzadko-
wany dobér pacjentéw nie mozna jednak uznawac wynikéw analiz za obraz
stanu zdrowia populacji kraju, a poréwnanie wynikéw z danymi badan repre-
zentatywnych potwierdzity ten wniosek. Wartosciowe sa natomiast obserwa-
cje dotyczace réznic regionalnych oraz réznic w poszczegdlnych kategoriach
wieku, zaréwno jesli chodzi o czestos¢ wykonywania poszczegdlnych badan,
jakiich wynikow.

Analizowane dane z zakresu endokrynologii pokazaty znaczna liczbe pod-
stawowych badan z zakresu tyreologii. Ze wzgledu na dobér préby, nieznana
jest jednak jej reprezentatywnos¢, a ocena populacyjna obserwacji jest utrud-
niona. Przedstawiono interesujgce wyniki analizy longitudinalnej (wzdtuznej),
ktéra moze by¢ sposobem na ocene skutecznosci interwencji w okreslonym
obszarze (tu: niedoczynnos$¢ i nadczynnosci tarczycy), obserwowanga za pomo-
cg bardzo syntetycznych wskaznikow, tj. wspotczynnika nachylenia krzywej re-
gresji liniowej, obliczanego na podstawie wartosci kolejnych pomiaréw TSH
czy FT4.

Analizowane dane z zakresu gastroenterologii pokazaty poréwnanie cze-
stosci wykonywania badan w poszczegélnych populacjach, co moze by¢ pod-
stawg wnioskowania co do stosowanych schematéw postepowania. Na oma-
wianym przyktadzie wida¢ na przyktad, ze badania H. pylori w znacznym
obszarze kraju wykonywane sg w nieoptymalny sposéb, opierajac sie na bada-
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niach IgG, podczas gdy to badanie nie daje jasnego wyniku ani co do wystepo-
wania aktywnego zakazenia, ani co do skutecznego wyleczenia.

Analizowane dane z zakresu kardiologii pokazaty, ze jednym z rzadkich
przypadkoéw danych o potencjalnym wykorzystaniu do analizy epidemiolo-
gicznej jest panel lipidowy. Badanie wykonywane jest czesto bez szczegoélnych
wskazan, jedynie w zwiazku z wiekiem pacjenta i teoretyczng mozliwoscia wy-
stagpienia choréb ukfadu krazenia, lub z takimi chorobami w wywiadzie. Ob-
serwowane wielkosci moga wskazywac na skale nasilenia problemu zaburzen
lipidowych w populacji ogolnej. Wstepnie potwierdzono to przez poréwnanie
wynikéw nieprawidtowych z wynikami badan epidemiologicznych z losowa
préba, takich jak NATPOL, WOBASZ, LIPIDOGRAM 2015. Z kolei w badaniach
peptydow natriuretycznych uzytecznos$¢ obserwacji wynikata z mozliwosci
$ledzenia praktyki klinicznej, sposobu postepowania klinicznego, ocenianego
w skali makro.

Analizowane dane z zakresu pediatrii ujawnity dwa gtéwne problemy.
Pierwszy to skrzywienie obserwacji (selection bias) wynikajace z faktu, ze ana-
lizowane badania u dzieci wykonuje sie z okre$lonego powodu, a zatem
prawdopodobienstwo, ze u dziecka wystepuje jakie$ schorzenie jest wysokie.
Drugi problem wynikat z niejasnego okreslenia wartosci odniesienia (referen-
cyjnych). W grupie dzieci i mtodziezy wyrdznia sie zwykle kilka podgrup z r6z-
nymi wielkosciami wartosci referencyjnych dla danego rodzaju badania. Mimo
ze w rekordach danych zawarte byly wartosci referencyjne, pojawity sie podej-
rzenia, ze sg one niedostosowane do konkretnego badania i dziecka, ktérego
badanie dotyczyto. W tej sytuacji uznano, ze wykorzystanie danych z systemu
laboratoryjnego, bez dostepu do szczegétowych danych o pacjencie, obarczo-
ne jest znacznym marginesem niepewnosci. Jednoczes$nie zagrozenie btednej
interpretacji wyniku wystepuje zarowno w wypadku analiz duzych zbioréw
danych (jak to miato miejsce w niniejszym badaniu), jak i w sytuacji indywidu-
alnej, kiedy lekarz uzyskuje dane okreslonego pacjenta z laboratorium, z kto-
rym nie wspoétpracuje na co dzien.

Analizowane dane z zakresu stanu odzywienia, niedoboréw mineratow
i witamin, wykazato potencjat niektérych badan do monitorowania stanu
zdrowia populacji. Dotyczy to w szczegdlnosci badan z zakresu morfologii
krwi, ktore zlecane sg czesto i zwykle bez szczegdlnych wskazan. Podobne
cechy posiadaja najpowszechniejsze badania elektrolitdw — sodu i potasu.
Trudnoscig jest fakt, ze sa to badania, ktére maja mato specyficzne wskazania,
a wyniki nieprawidtowe moga swiadczy¢ o wielu, bardzo zréznicowanych, sta-
nach klinicznych. W wiekszym stopniu mozna natomiast wnioskowac na temat
réznic w rutynowej praktyce klinicznej wystepujacej miedzy wojewddztwami.

Analizowane dane z zakresu urologii pozwalajg na poréwnanie czestosci
wykonywania badan w poszczegdlnych populacjach, co moze by¢ przedmio-
tem analiz pod katem stosowanych schematéw postepowania, szczegdlnie je-
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$li chodzi o nowe i bardziej precyzyjne metody badan (tu: fPSA/tPSA vs. tPSA).
Ich wielka sifg jest masowos¢, liczona w setkach tysiecy rekordéw. Z drugiej
strony, do petnej oceny brakuje kontekstu klinicznego wykonywanych badan,
a jednoczesnie nie moga by¢ traktowane jako miernik rozpowszechnienia pa-
tologii gruczotu krokowego, ze wzgledu na niesystematyczne i nieokreslone
kryteria kwalifikacji do badania, zréznicowang pod wzgledem struktury i za-
siegu sieci diagnostyczne;j.

Obowiazki dotyczace przetwarzania informacji w toku realizacji badan
laboratoryjnych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie stan-
dardow jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiolo-
gicznych okresla standardy jakosci obowigzujagce medyczne laboratoria dia-
gnostyczne i mikrobiologiczne. Standardy te dotycza czynnosci wykonywanych
w ramach laboratoryjnej diagnostyki medycznej, a takze oceny ich jakosci i war-
tosci diagnostycznej oraz laboratoryjnej interpretacji i autoryzacji wyniku badan.
Obowigzki dotyczace przetwarzania informacji, co jest przedmiotem zain-
teresowania autorow niniejszego Raportu, rozpoczynaja sie od okresdlenia za-
kresu informacji zawartych w zleceniu (skierowaniu) badania laboratoryjnego
(Zatacznik nr 1, art. 1).
W szczegdlnosci, zlecenie takie powinno zawierac:
1) Dane pacjenta - identyfikujgce go jako osobe, wsréd ktérych znajdu-
je sie nr PESEL, oraz miejsce zamieszkania/oddziat szpitalny.
Ten zakres informacji jest istotny dla celéw bezposredniego identyfi-
kowania pacjenta w toku swiadczenia ustug zdrowotnych, zas w toku
potencjalnego wykorzystania danych do celéw analizy, wazne sg in-
formacje pozwalajace na:
- okreslenie wieku pacjenta w czasie wykonywania badania, co jest
mozliwe z nr PESEL
- okreslenie ptci (jw.)
- okreslenie miejsca zamieszkania. W tym zakresie wystepuje znaczny
obszar niepewnosci, w zwigzku z tym, ze miejsce zamieszkania coraz
rzadziej oznacza miejsce oficjalnego zameldowania. Miejsce zamiesz-
kania ulega tez zmianie w czasie, co oznacza, ze ta sama osoba w roz-
nych okresach czasu moze by¢ przypisywana do réznych miejsc za-
mieszkania.
Do celéw analizy danych, w wiekszosci wypadkéw zasadne jest
przypisanie danej osoby do okreslonego obszaru geograficznego
we wzglednie stabilny sposéb. W przeciwnym wypadku krétkookreso-
we przemieszczenia 0séb znacznie utrudnig analize danych w ujeciu
geograficznym.



134

2)
3)

4)

5)

Pewnym rozwigzaniem mogtoby by¢ uznawanie okreslonej lokalizacji
danej osoby, jako referencyjnej. Taka lokalizacjg mogtoby by¢ miejsce
zameldowania lub alternatywnie miejsce wykonywania najwiekszej
liczby swiadczen medycznych.

Daty pobrania materiatu i wykonania badania

Dane jednostki zlecajacej. W tym zakresie zasadne jest identyfikowanie
jednostki zlecajgcej za pomoca kodow resortowych tj. specjalnosci ko-
morek organizacyjnych (cz. VIl kodu resortowego), co zostato okreslo-
ne w transformacie e-skierowania (por. P1-DS-Z4_HL7_CDA_PL_1.2.3
+ transformata.zip) [26].

Rodzaj materiatu i jego pochodzenie, zlecone badanie, tryb wykonania
badania, w wypadku niektérych rodzajéw badan (np. genetycznych),
ten zakres informacji jest dodatkowo rozszerzany (np. o petne rozpo-
znanie patomorfologiczne).

W tym zakresie nie zawarto wymogu formalizacji zapisu, w sensie sfor-
malizowanego nazewnictwa, ani dla badan, ani metod i innych obsza-
row zawierajacych sie w tym zakresie. W transformacie? e-skierowania
sg odwotania do systeméw sformalizowanego nazewnictwa i klasyfi-
kacji, zarbwno krajowych (jak ICD-9_PL), jak i swiatowych (SNOMED-
-CT, LOINQ).

Wskazanie do wykonania badania oraz istotne dane kliniczne pacjen-
ta, w tym rozpoznanie choroby, a takze w wypadku niektérych rodza-
jow badan (np. genetycznych), ten zakres informacji jest dodatkowo
rozszerzany (np. informacje o przeszczepie, transfuzji).

W tym zakresie danych réwniez nie zawarto wymogu formalizacji za-
pisu. W praktyce czesto stosowany jest w takich sytuacjach kod sta-
tystycznej klasyfikacji choréb (ICD-10), z uwagi na rozpowszechnienie
tego systemu nazewnictwa.

W rozporzadzeniu zawartych jest wiele wymagan organizacyjnych doty-
czacych procedur pracy laboratorium, ktére cze$ciowo zwigzane sg z rejestra-
Cja i przetwarzaniem danych.

W3rdd nich, z punktu widzenia niniejszego Raportu, wazne sg w szczegol-
nosci nastepujace:

1)

2)

Pobieranie materiatu do badania. Czynno$¢ ta zwigzana jest z jego jed-
noznaczng identyfikacjg i charakterystyka jego rodzaju. W tym zakre-
sie nie okreslono zadnych wymagan co do formalizacji i ujednolicania
nazewnictwa, ani klasyfikacji rodzajéw materiatu, czynnikéw konser-
wujacych lub innych czynnosci wptywajacych na stan materiatu.

Metody diagnostyczne. Laboratorium zobowigzane jest do ustalenia
listy wykonywanych badan i udostepnienia jej zleceniodawcom. Roz-
porzadzenie méwi réwniez o tym, jakie badania mozna do tej listy wia-
czac (opisane w publikacjach, rekomendowane i zgodne z zalecenia-
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mi odpowiednich instytucji, ale tez wtasne). Dodatkowo laboratorium
zobowigzane jest walidowac¢ wykonywane metody badawcze, w tym:
»1) dla metod komercyjnych opracowanych i opisanych przez
wytworce — ocene precyzji i poprawnosci, ktéra dokonywana
jest dla co najmniej dziesieciu probek;
2) dla metod komercyjnych modyfikowanych w laboratorium
- ocene powtarzalnosci, odtwarzalnosci i poprawnosci, a tak-
ze porownanie wiarygodnosci wynikow badan uzyskiwanych
podczas stosowania procedury zalecanej przez wytworce oraz
procedury zmodyfikowanej przez laboratorium;
3) dla metod opracowywanych w laboratorium — petng walida-
cje metody.”

3) Dokumentacja, przedstawianie i wydawanie sprawozdan z badan la-
boratoryjnych. W ramach tych czynnosci laboratorium jest zobowia-
zane do sporzadzenia protokotu badania, a nastepnie sprawozdania
z badania. W ramach sprawozdania z badania przekazane powinny by¢
wymienione wczesniej informacje, takie jak:

a) rodzaj badania i zastosowang metode

b) rodzaj badanego materiatu

¢) wyniki badan w formie liczbowej lub opisowej

d) zakres biologicznych wartosci referencyjnych

e) laboratoryjna interpretacja wynikéw badan.

Wyzej wymieniony zakres danych jest kluczowy zaréwno w interpreta-
¢ji klinicznej, wykonywanej na poziomie indywidualnym, jak i w inter-
pretacji statystycznej, na poziomie populacji. W obu wypadkach, cho¢
w tym drugim w szczegdlnosci, formalizacja i standaryzacja przekazy-
wanej informacji jest kluczowa dla ptynnej komunikacji.

W rozporzadzeniu, w wymienionym zakresie danych nie zawarto wymogu
formalizacji zapisu. W transformacie e-skierowania sa odwotania do systeméw
sformalizowanego nazewnictwa i klasyfikacji swiatowych (SNOMED-CT, LO-
INC), lecz przeszkode w ich faktycznym stosowaniu stanowi brak polskiej wer-
sji jezykowe;j.

Polskie nazewnictwo badan laboratoryjnych

Prace nad polskim systemem kodowym badan laboratoryjnych rozpoczeto
w 1996 w ramach programu Medical Information Management, realizowane-
go przez Fundacje Zdrowia Publicznego. Wynikiem prowadzonych prac byto
| wydanie Klasyfikacji Badari Laboratoryjnych. Klasyfikacja Badari Laboratoryj-
nych? zostata stworzona przez zespét polskich specjalistow z zakresu medycyny

2 Klasyfikacja Badan Laboratoryjnych, J.W. Naskalski (red.), Vesalius, Krakéw 1998
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laboratoryjnej, w celu wspomozenia gromadzenia i przeptywu informacji miedzy
laboratorium diagnostycznym a innymi komoérkami organizacyjnymi szpitala.
Ze wzgledu na zwiazki polskiej medycyny z medycyng $wiatowa, a w szczegol-
nosci europejska, w kontekscie dotaczenia naszego kraju do Unii Europejskiej,
Klasyfikacja zostata stworzona z wykorzystaniem europejskiej propozycji stan-
dardu kodowania badan laboratoryjnych pod nazwg EUCLIDES/OpenLabs, wersji
4.0z21.09.1994.

Klasyfikacja sktada sie zdwdch gtdwnych czesci: pierwszej, zawierajacej ozna-
czenia z zakresu analityki lekarskiej (bez hematologii), hematologii z badaniami
ukfadu krzepniecia, chemii klinicznej oraz toksykologii, oraz drugiej, zawieraja-
cej badania mikrobiologiczne, patomorfologiczne, cytologiczne i cytogenetycz-
ne. Do kodowania badan w czesci | zastosowano symbol literowo-cyfrowy (al-
fanumeryczny) 3-znakowy. W czesci Il Klasyfikacji lista badan ograniczona jest
do nazw rodzajéw badan (np. patomorfologia, wirusologia). Zasadniczy podziat
oparty jest o stosowane metody badawcze. Wspdlna dla obu czesci jest lista ma-
teriatéw pobieranych do badan. W kolejnych latach klasyfikacja byta kilkakrotnie
nowelizowana. Mimo ze starano sie zachowac ciggtos¢ struktury i kodyfikacji sto-
sowanej w klasyfikacji, nie udato sie jednak unikna¢ wystapienia pewnych réznic
dotyczacych opisu materiatu w wypadku badan mikrobiologicznych, w ktérych
istotne jest “postepowanie” z materiatem (np. wymaz na posiew, pobieranie
na podtoze i inne czynnosci).

W czesci | Klasyfikacji Badar Laboratoryjnych kod badania ma strukture hie-
rarchiczna, tréjcztonowa i zawiera informacje o rodzaju badania, materiale
i metodzie wykonania. Podstawowym elementem kodu jest alfanumeryczne
oznakowanie okreslajagce wykonywane badanie lub grupe badan (np. w wy-
padku morfologii krwi). W wiekszosci, w tej czesci, badania okreslane sg przez
nazwe substancji lub komoérek krwi poszukiwanych lub podlegajacych pomia-
rowi w oznaczeniu.

Drugim elementem jest numeryczny kod materiatu, w jakim badanie to jest
wykonywane, a trzecim — numeryczny kod okreslajacy metode laboratoryjna,
za pomocy ktérej badanie jest wykonywane. Poszczegdlne elementy kodu
tworzone sg za pomocg tabel generujacych, co znaczy, ze do kodu badania
moze by¢ przyporzadkowany (w sposéb merytorycznie poprawny) rézny kod
materiatu i dowolny (mozliwy) kod metody oznaczania.

Kod badania w czesci Il Klasyfikacji Badan Laboratoryjnych ma strukture
hierarchiczng, tréjcztonowa. W przeciwienstwie do kodowania pozostatych
badan laboratoryjnych pierwszym elementem jest kod alfabetyczny, przypo-
rzadkowujacy badanie do wiasciwego dziatu zakresu: bakteriologia, wirusolo-
gia, mykologia, parazytologia, patomorfologia z cytologig i cytogenetyka.

W poszczegdlnych dziatach nie wyrdznia sie konkretnych poszukiwanych
drobnoustrojéw czy komarek krwi. Opis badania w czesci Il skoncentrowany
jest na metodzie zastosowanej do badania.
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Drugim cztonem kodu jest element okreslajgcy materiat, na jakim jest ono
wykonywane. Trzecim natomiast jest numeryczny kod okreslajacy metode sto-
sowang do wykonywania badania. Poszczegdlne elementy kodu sg tworzone
za pomoca tabel generujacych w ten sposdb, ze rodzajowi badania i materia-
towi moze by¢ przyporzadkowana (w sposéb merytorycznie poprawny) do-
wolna metoda oznaczania.

W kolejnych latach klasyfikacja byta kilkakrotnie nowelizowana. W roku
1999 zostata wigczona do wspdlnego wydawnictwa z klasyfikacja procedur
medycznych ICD-9-PL. [27]

Kody Klasyfikacji Badan Laboratoryjnych stosowane sg w niektérych regu-
lacjach prawnych (np. rozporzadzeniach), do opisu zakresu swiadczen. Sto-
sowane sg tez, cho¢ nie zawsze i niejednolicie, w laboratoryjnych systemach
informatycznych.

Klasyfikacja pozostaje niewystarczajagco kompletna, zaréwno w zakre-
sie nazewnictwa badan, metod i materiatow, jak i pozostatych elementow.

Rekomendacje

Jednolitos¢ nazewnictwa i kodowania badan laboratoryjnych
Najwazniejszym postulatem i rekomendacja jest opracowanie w skali Polski
zagadnienia jednolitosci nazewnictwa oraz zwigzanego z nim kodowania ba-
dan laboratoryjnych.

Jednolity, kompletny i powszechny system nazewnictwa oraz kodowania ba-
dan laboratoryjnych powinien umozliwi¢ bardzo precyzyjne i jednoznaczne okre-
$lenie rodzaju badania, z wszystkimi niezbednymi cechami, ktérymi sie charakte-
ryzuje, aby nie pozostawiat watpliwosci co do interpretacji wyniku pomiaru.

Proponowany system nazewnictwa powinien zaspokoi¢ potrzeby standa-
ryzacji i formalizacji zapisu danych, ktére s3 wymagane przez rozporzadzenie
Ministra Zdrowia [24], tj. zlecone badanie, materiat, metode, wynik.

Istniejaca Klasyfikacja Badan Laboratoryjnych nie spetnia obecnie
tej roli w wystarczajagcym stopniu. Klasyfikacja Badan Laboratoryjnych
nie jest wystarczajaco szybko aktualizowana i dlatego nie spetnia bie-
zgcych oczekiwan w tym zakresie, nie jest wystarczajgco jednoznacz-
na i, mimo nawigzania do miedzynarodowych doswiadczen (projekt
EUCLIDES realizowany w latach 80. i 90. XX wieku), posiada wytgcznie
polskie rozwigzania.

W miejsce Klasyfikacji Badan Laboratoryjnych proponuje sie zastoso-
wanie systemoéw sformalizowanego nazewnictwa LOINC uzupetnionych
elementami SNOMED CT. Wskazanie tych dwéch systemoéw wynika z ich
miedzynarodowego rozpowszechnienia, systematycznego rozwoju i for-
malnego zakotwiczenia w dokumentacji e-skierowania, jako sktadowych
standardéw HL7 CDA [26].
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Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC)
LOINC jest inicjatywa, ktéra udostepnia uniwersalny system kodowania do ra-
portowania obserwacji medycznych w dwéch gtéwnych obszarach: medycy-
ny laboratoryjnej oraz obserwacdji klinicznych. W zakresie medycyny labora-
toryjnej, LOINC oferuje sformalizowane nazewnictwo wraz z towarzyszacymi
elementami:

- Skfadnik — co obejmuje przedmiot badania (np. czerwone ciatka krwi)

- Cecha - co podlega pomiarowi (np. dtugos¢, masa)

- Czas - aspekt czasu wykonania pomiaru (np.,co godzine, przez 24 h”)

- System - co obejmuje materiat, na ktérym prowadzone jest badanie (np.
krew, mocz, wycinek ze skory twarzy)

- Forma wyniku - opisuje posta¢ w jakiej przedstawiany jest wynik badania,

- Metoda - procedura lub technika badawcza.

Obecnie LOINC jest dostepny w kilkunastu jezykach swiata, w tym co naj-
mniej 15 jezykach europejskich.,

Licencja na ttumaczenie narzedzia jest bezptatna pod warunkiem, ze efekt
ttumaczenia bedzie znajdowat sie w domenie publiczne;j.

SNOMED CT - Systematized Nomenclature Of Medicine - Clinical Terms
W standardach elektronicznej dokumentacji medycznej, jak HL7 CDA, SNOMED
CT uzupetnia zakres niezbednej sformalizowanej terminologii (semantyki).

SNOMED CT jest systemem terminologii klinicznej przeznaczonym do opi-
sywania danych pacjenta do celéw klinicznych. Jest utrzymywany i dystrybu-
owany przez IHTSDO - Miedzynarodowg Organizacje ds. Rozwoju Standardéw
Terminologii Medycznej (International Health Terminology Standards Develop-
ment Organisation).

W Polsce, od grudnia 2011 r. cztonkiem tej organizacji jest CSIOZ, a SNO-
MED CT podlegat ttumaczeniu w poprzednich latach, ale w dalszym ciggu nie
jest dostepny publicznie.

SNOMED CT jest wielonarodowym i wielojezycznym systemem nazewnic-
twa, ktéry moze by¢ ttumaczony na rézne jezyki i dialekty. SNOMED CT posia-
da réwniez systemy ttumaczenia (cross-maps) na inne systemy nazewnictwa:
ICD-9-CM, ICD-10, ICD-0-3, ICD-10-AM, LOINC i OPC-4. Spetnia tez wymagania
ANSI, DICOM, HL7 i standardy ISO.

W CSIOZ zostata powotana Rada SNOMED, jako organ doradczy Dyrekto-
ra, ktérej gtdbwnym celem dziatania jest opracowanie rekomendacji w zakresie
wdrazania SNOMED CT w Polsce?.

3 https://www.cez.gov.pl/interoperacyjnosc/klasyfikacje
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Pewnosc¢ co do zakresu wartosci referencyjnych
Jednym z obowiazkéw laboratoriéw, zdefiniowanych w rozporzadzeniu MZ [24],
jest okreslenie zakresu wartosci referencyjnych dla uzywanej metody badawczej.

Zakres ten powinien by¢ okres$lony w laboratorium, ale powinien by¢ tez
znany odbiorcom badania. Z uwagi na fakt, ze zakres ten moze w pewnych
okolicznosciach ulega¢ zmianie, zasadne jest, aby zmiany te byty na biezgco
komunikowane potencjalnym partnerom laboratorium.

Poza tym, wydaje sie zasadne, aby zaréwno zakres wartosci referencyjnych,
jak i wartosci decyzyjne i docelowe byly w pewnym stopniu nadzorowane
z punktu widzenia jakosci i wiarygodnosci badan.

Stad proponuje sie rozwazy¢ powstanie Rejestru Wartosci Referencyjnych,
ktoéry bytby utrzymywany jako baza danych zawierajacych wartosci referen-
cyjne, stosowane przez poszczegolne laboratoria, i na biezaco, w miare wpro-
wadzanych zmian, udostepniatby te dane odbiorcom badan poszczegélnych
laboratoriéw.

Rejestr Wartosci Referencyjnych powinien by¢ elementem uzupetniaja-
cym dla systemu sformalizowanego nazewnictwa (por. wyzej) oraz powinien
wspiera¢ wdrazanie e-skierowania w zakresie badan laboratoryjnych.

Prowadzenie analiz dla celéw zdrowia publicznego

Proponuje sie dokonanie wyboru parametréow (badan) z zakresu badan wy-
konywanych przez laboratoria Diagnostyki sp. z o.0. i wtgczenie ich do statego
mechanizmu monitorowania stanu zdrowia populacji Polski.

Wsrod proponowanych parametréow, mogacych stuzy¢ do tego celu
znajduja sie:

- lipidy - triglicerydy, cholesterol catkowity, HDL, LDL,

- elementy morfologii krwi - RBC, hematokryt, hemoglobina
- stezenie glukozy na czczo

- stezenie kreatyniny i eGFR

- immunoglobuliny IgE.

Analizy ww. parametréw powinny by¢ realizowane corocznie, w odniesie-
niu do danych roku poprzedniego, w ujeciu pozwalajacym na rozréznienie:

- okreslonych grup wieku i ptci
- miejsca zamieszkania (co najmniej wojewodztwo, ew. NUTS-lIl lub powiat)

Wyniki analiz powinny by¢ publikowane wraz z innymi parametrami stanu
zdrowia populacji, takimi jak zgony, chorobowos¢ szpitalna itp.

W dtuzszym okresie czasu nalezy dazy¢ do pozyskania danych do ww. ana-
liz zinnych zrodet.

W wypadku petnego uruchomienia systemu e-skierowania oraz doprowa-
dzenia do standaryzacji w zakresie danych laboratoryjnych, mozna bedzie roz-
wazyc¢ siegniecie do danych z tego systemu, w celu wykonywania analiz w ww.
zakresie.
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Prowadzenie analiz dla celéw monitorowania tendencji
w postepowaniu klinicznym

Analogicznie do powyzszego, proponuje sie dokonanie wyboru parametréw
(badan) z zakresu badan wykonywanych przez laboratoria Diagnostyki sp. z o.o.
i wigczenie ich do statego mechanizmu monitorowania postepowania klinicz-
nego w zakresie diagnostyki laboratoryjnej. W tym celu nalezy zidentyfikowa¢
badania, ktére majg kluczowag wartos¢ dla wykrywania lub monitorowania
przebiegu wybranych choréb i poddaé obserwacji czestosc ich wykonywania
w populacji oraz kierunek ewolucji wynikow.
Wsréd proponowanych parametréow, mogacych stuzyé¢ do tego celu znaj-

duja sie:

- peptydy natriuretyczne — BNP, NT-proBNP

- markery stanu prostaty — PSA, fPSA/PSA

- hemoglobina glikowana - HbA, .

- testy w kierunku H. pylori — antygeny H. pylori w kale, IgG p/H. pylori

- kreatyniny i eGFR

- parametry wirusologiczne (Ab, Ag), np. WZW i HIV.

Analizy ww. parametrow powinny by¢ realizowane corocznie, w odniesie-
niu do danych roku poprzedniego, w ujeciu pozwalajacym na rozréznienie re-
gionu realizacji sSwiadczen (co najmniej wojewddztwo).

W dtuzszym okresie nalezy dazy¢ do pozyskania danych do ww. analiz z in-
nych zrédet.

W wypadku petnego uruchomienia systemu e-skierowania oraz doprowa-
dzenia do standaryzacji w zakresie danych laboratoryjnych, mozna bedzie roz-
wazyc¢ siegniecie do danych z tego systemu, w celu wykonywania analiz w ww.
zakresie.
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