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1.1. Serwis

Rozdzial 1. Wstep

Dzigkujemy Panstwu za zakup Nanoduct Neonatal Sweat Analysis
System. Jest to obecnie jedno z najlepszych dostgpnych na rynku
urzadzen przeznaczonych do diagnostyki potu u noworodkow. Mamy

nadzieje, ze bedziecie Panstwo zadowoleni z zakupu naszego urzadzenia.

Firma Pro Scientium Sp. z 0.0. zawsze gotowa jest udzieli¢c Panstwu
wyczerpujacych  informacji  dotyczacych  zaro6wno  teorii  jak
i praktycznych wskazowek zwiazanych z procedura badania potu

1 diagnostyka mukowiscydozy.

Stuzymy wszelka pomoca w czasie obstugi Nanoduct Neonatal Sweat
Analysis System. Jesli powstang problemy, ktorych nie da si¢ rozwigzac
przy pomocy procedur opisanych w niniejszej instrukcji obstugi, prosimy

o kontakt:

Autoryzowany dealer :

PRO SCIENTIUM Sp. z o.0.

Tel.: (22) 627 25 42, 627 37 09, 627 37 10
Fax: (22) 627 25 41

Tel. kom. 0 602 696 139

e-mail: j.jakubiec(@zigzag.pl
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1.2. Informacje ogélne

Instrukcja zawiera procedur¢ badania w laboratorium diagnostycznym
mukowiscydozy u noworodkéw we wczesnym okresie ich zycia. Polega ona na
oznaczeniu stgzenia elektrolitow w pocie poprzez pomiar przewodnictwa
elektrycznego. Instrukcja zawiera nastgpujace rozdziaty, ktére obejmuja m.in.:
Rozdziat 1 - opis urzadzenia i jego czgsci.

Rozdziat 2 - opis procedury stymulacji powstawania potu oraz jego analizy.
Rozdziat 3 - informacje na temat analizy potu.

Rozdzial 4 - usuwanie usterek i konserwacja urzadzenia.

W zalaczniku C opisano podstawy teoretyczne zastosowanej metody oraz

innych metod pomiaru.

UWAGA:

Przed przystapieniem do wykonywania testOw potu nalezy zapoznaé si¢
dokladnie z procedurami i informacjami podanymi w instrukcji. Wszelkie
inne skrocone instrukcje wydrukowane w innych miejscach moga pehié
jedynie funkcje¢ poréwnawcza, poniewaz niniejsza instrukcja jest jedynym

pelnym zZrédlem informacji.

WARUNKI BEZPIECZENSTWA:
W czasie obshugi urzadzenia nalezy postgpowaé dokladnie wedlug niniejszej
instrukcji, poniewaz wszystkie odstepstwa od procedur moga naruszy¢ warunki

bezpieczenstwa i spowodowac obrazenia.

WARUNKI OTOCZENIA
Temperatura pomieszczenia powinna wynosi¢ 15 - 30°C , wilgotno$¢ wzgledna

maks. 80%.
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1.3 Opis urzadzenia




Rozdzial 1. Wstep

1.3 Opis urzadzenia

Nanoduct jest kompletnym zestawem do stymulacji
potu i jego analizy na miejscu, w czasie gdy urzadzenie
jest podiaczone do pacjenta, w celu przeprowadzenia
diagnostyki wystgpowania mukowiscydozy (CF) u
noworodka . Metoda ta zapobiega powstawaniu

btedu wewngtrznego oraz umozliwia natychmiastowa

analizg probki pierwotnej pobranej na miejscu.

W  urzadzeniu Nanoduct wykorzystano klasyczna
metod¢ stymulacji potu metoda jontoforezy przy
pomocy pilokarpiny. Pilokarpina jest wprowadzana do
skory pacjenta przy pomocy pradu o statym natgzeniu
(DC) induktora /analizatora Nanoduct.

Nastgpnie analizator wykonuje ciagla analiz¢ potu przy
uzyciu specjalnego czujnika.

Wyniki natychmiast ukazuja si¢ na wyswietlaczu.

W czasie wykonywania analizy operator instaluje do

uchwytow roézne akcesoria/ elementy (patrz zdjgcia.):

Iontophoretic Electrodes - elektrody do jontoforezy
Analyzer Sensor Holders - uchwyty czujnikow

Storage Container - pojemnik na akcesoria
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Uchwyty

Dwa plastikowe UCHWYTY sa przymocowywane do
reki przy pomocy bezpiecznych 1 wygodnych
gumowych paskéw. W uchwytach, w ktorych znajduja
si¢ specjalne zatrzaskowe kotnierze, umieszcza si¢
najpierw elektrody a potem czujnik pomiarowy.
Przylegaja one doktadnie do skory pacjenta. Uchwyty
posiadaja rozne kolory: uchwyt czerwony przeznaczony
jest do mocowania najpierw anody (el. dodatnia), a
nastgpnie czerwonego czujnika , uchwyt czarny stuzy
do mocowania katody - (el. ujemna).

Elektrody do jontoforezy

Te dwie elektrody roznia si¢ kolorem: anoda jest
czerwona (dodatnia), katoda - czarna (ujemna). Plytki
elektrodowe elektrod sa wykonane ze stali
kwasoodpornej Elektrody podiacza si¢ do analizatora
przy pomocy jednozytowego kabla. Obie elektrody maja
specjalne wystepy stuzace do zamocowywania ich w
uchwytach. Podczas jontoforezy elektrody dostarczaja
prad elektryczny z modulu pomiarowego do pilozelu.
Elektroda czarna - katoda, w czasie analizy stuzy
rowniez do detekcji przeptywu potu do czujnika.

Kabel elektrodowy

Do kabla przymocowane sa dwie elektrody stuzace do
jontoforezy: czerwona anoda i czarna anoda oraz
czujnik  z czerwonym przewodem. Kabel jest
podtaczany do gniazda w analizatorze. Czarna elektroda
shuzy réwniez jako elektroda porownawcza do pomiaru
ilosci potu w uktadzie pomiarowym modutu.
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Krazki pilozelu do jontoforezy

Przed przystapieniem do jontoforezy krazki pilozelu
(powierzchnia 2,5 cm?) umieszcza sic w obudowie
elektrod. Sa one przeznaczone specjalnie dla
noworodkow, stezenie pilokarpiny w nich wynosi 1.5%
i jest tak dobrane, aby zapewni¢ optymalng stymulacje
gruczolow potowych i zmniejszy¢ czas jontoforezy do
ok. 2,5 min.

Krazki pilozelu zawieraja tez pewna ilo$¢ glicerolu,
ktory zabezpiecza je przed uszkodzeniem z powodu
przypadkowego obnizenia temperatury 1 zamrozenia.
Uszkodzone krazki z powodu ozigbienia moga by¢
przyczyna porazenia pradem.

Krazki pilozelu zawieraja rowniez cytrynian trojsodowy,
dobry bufor w zakresie kwasowym pH. W czasie
jontoforezy zmniejsza on zakwaszanie anody o 90%.
Natomiast na katodzie wzrost ilosci pilokarpiny, ktora
jest dobrym buforem w zakresie niezbyt wysokiego
alkalicznego pH, zmniejsza réwniez ilos¢ alkaliow
gromadzacych si¢ w czasie jontoforezy. To buforowanie
zapobiega  oparzeniom  skéry  spowodowanymi
zmianami odczynu pH w zelu. Dzigki tym zjawiskom
procedura jest bezpieczna .

Czujnik

Oznaczony na czerwono czujnik ma dwa wystepy
(podobnie jak elektrody) w celu zamocowania go w
czerwonym uchwycie. Na spodzie czujnika w kierunku
od srodka do krawedzi znajduje si¢ ptytkie wglebienie,
w ktorym umieszczono dwie mikroelektrody, tworzace
mikroprzewodzace ogniwo.

Przed wystaniem do klienta kazda partia czujnikow
pomiarowych jest poddana doktadnej kontroli jakosci.
Wszystkie czujniki w kazdej partii musza byc
identyczne.
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Modut indukujaco-analizujacy

Zasilany bateriami elektroniczny modut  indukcyjno-

analizujacy steruje uktadem Nanoduct. Modul ten

wykonuje nastepujace funkcje:

e Zasilanie procesu jontoforetycznej stymulacji potu
pradem o stalym natgzeniu i w okre§lonym czasie

e Pomiar przewodnictwa elektrycznego w czasie
analizy potu.

e Automatyczne usrednianie wynikow pomiarow
przewodnictwa w zdefiniowanym czasie 5 minut.

e Automatyczne obliczanie poczatkowej szybkosci
wydzielania potu.

e  Wyswietlanie powyzszych danych na wyswietlaczu.

STEROWANIE I PODLACZENIA

Gniazdo sensora

Gniazdo wtyczkowe stuzy do podtaczenia elektrody/
czujnika w celu zasilania go pradem elektrycznym w
czasie stymulacji potu i odbierania sygnatoéw sensora a
potem przesytania ich do modutu analizujacego w czasie
analizy.

Przyciski

ON - stuzy do wlaczenia zasilania modutu. Przycisk ten
w czasie analizy musi by¢ wlaczony.

OFF - wylacza zasilanie modutu.

Uwaga:

Aby oszczedzaé Dbaterie, zasilanie powinno by¢
wlaczone tylko podczas wykonywania testu i nalezy je
wylaczy¢ zaraz po wysSwietleniu i zapisaniu wyniku
sredniego przewodnictwa. Ponadto aparat wylacza sig
automatycznie po 10 minutach i nalezy go wiaczy¢
ponownie, aby dokonczy¢ test lub uzyska¢ wynik.

SELECT / ENTER

Przy pomocy tych przyciskow mozna wybra¢ opcje i
uruchomic¢ procedury jontoforezy i analizy potu. Sygnat
dzwigkowy sygnalizuje btedy procedury: odlaczenie
elektrody lub przerwe w obwodzie. Komunikat ten
pojawi si¢ po przycisnigciu ENTER. Ponownie
przycisnigcie ~ ENTER  spowoduje  skasowanie
komunikatu o btedzie. Kazdorazowe przycisnigcie OFF
spowoduje  wylaczenie doptywu pradu w czasie
jontoforezy.
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WYSWIETLACZ

Alfanumeryczny  wyswietlacz LCD  natychmiast
wyswietla wszystkie dostgpne funkcje 1 wyniki
przeprowadzonych pomiaréw, tacznie ze stanem
jontoforezy. Poprzez przyciskanie odpowiednich
klawiszy, uzytkownik uaktywnia na wys$wietlaczu
wybrane funkcje. Zakonczenie procesu jontoforezy jest
sygnalizowane krotkim sygnatem dzwigkowym.

W czasie analizy na wyswietlaczu ukazuja wyniki
pomiaréw przewodnictwa w mmol/l (odpowiadajace
NaCl). Instrument zostal wykalibrowany fabrycznie na
roztworze wzorcowym NaCl . W czasie 3 do 4 minut
kalibracji ~ $rednia  temperatura przy  ogniwie
mikroprzewodnosciowym czujnika znajdujacym si¢ na
reku pacjenta wynosita 31,5°C i aparat wyregulowano
tak, by wskazywatl opor rownowazny. Jesli to potrzebne,
wyniki pomiaru przewodnictwa mozna wygasi¢ i stang
si¢ niewidoczne.

£ A NODUCT

HAMDODOUCT=

LOW BATTERY WSKAZNIK STANU BATERII
% Lentapheiaais Jesli po wlaczeniu instrumentu okaze sig, ze napigcie
baterii spadto ponizej wymaganego poziomu, na
wyswietlaczu pojawi si¢ odpowiedni komunikat ("LOW
BATTERY") oraz ustyszymy sygnat dzwigkowy. Gdy
aparat zasygnalizuje taki stan pierwszy raz, zanim
bateria wyczerpie si¢ do konca mozna wykonac jeszcze
od 1 do 2 testow. Je$li bateria jest za staba by
ukonczy¢ pomiar, aparat wylaczy si¢ automatycznie i
nie bedzie mozna wykona¢ pomiaru jontoforezy. W
celu uruchomienia aparatu, nalezy wymieni¢ baterig. W
rozdziale 4.3. podano wigcej informacji na ten temat.
Uwaga:
Modut indukcyjno-analizujacy moze by¢ zasilany
zwykta alkaliczna bateria 9 volt, ktéra powinna
wystarczy¢ na przeprowadzenie 150 testow lub bateria
litowa, ktora wystarczy na 300 pomiarow.

Tasi
I':-L':II F.'tsa;ill,{
Check Centro




2.1. Wykonanie pomiaru
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Rozdzial 2. Wywolywanie potu i analiza

Ostrzezenie!

Nigdy nie nalezy przystgpowaé¢ do wykonywania
jontoforezy u pacjenta znajdujacego si¢ w
zamknigtej przestrzeni (np. inkubator) i
poddawanego terapii tlenowej. Istnieje wtedy
zagrozenie wystapienia zaplonu. W takiej
sytuacji, za zgoda lekarza, pacjenta nalezy
wynies¢ na zewnatrz i dopiero wtedy wykonaé
jontoforeze.

1. Wyposazenie zestawu i dodatkowe akcesoria
Przed przystapieniem do wykonywania pomiaru,
nalezy sprawdzi¢, czy mamy pod reka komplet
nastgpujacych akcesoriow:

Modut indukujaco/analizujacy

Dwa uchwyty

Dwa paski z zapinkami

Dwa krazki pilozelu

Jeden czujnik

Kabel elektryczny taczacy elektrody do
jntoforezy 1 elektrody czujnika z modutem
indukujaco-analizujacym.

Beda réwniez potrzebne nastepujace materialy:
woda destylowana, woda dejonizowana, alkohol
etylowy, bawelniane waciki lub patyczki z gaza,
1 rolka plastikowej tasmy chirurgicznej - ok. 2.5
cm szer. (zalecamy prod. 3M Transpore™).
Nalezy sprawdzi¢, czy bateria aparatu nie jest
wyladowana 1 czy krazki zelowe sa elastyczne,
pOlprzezroczyste, nie popegkane lub w inny sposob
uszkodzone.

2. Sprawdzenie elektrod, przewodow i kabli
Jesli to konieczne, nalezy wyczysci¢ elektrody
(zob. rozdz. 4.2). oraz sprawdzi¢, czy przewody i
izolacja nie sa uszkodzone.

10
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3. Oczyszczanie wybranych powierzchni skory
Wybierz dla anody (el. czerwona, dodatnia)
miejsce na skorze o najwigkszym zaggszczeniu
gruczotow potowych. Miejsce to powinno byé
dostatecznie oddalone od zgig¢ lub $ciggien, ktore
mogtyby mie¢ wplyw na stabilno$¢ przytozonej
elektrody. Dla noworodkéw takim optymalnym
miejscem jest wewngtrzna strona przedramienia,
mniej wigcej w potowie jego diugosci. Miejsce
umocowania katody (elektroda ujemna, czarna)
nie jest tak istotne, nalezy ja umiesci¢ kilka cm od
anody w kierunku przegubu.

UWAGA!
Nigdy nie nalezy zakladaé¢ elektrod na dwu
réznych  koneczynach. Jakkolwiek prad
jontoforezy jest wyjatkowo niski, istnieje
bardzo male ryzyko zaklécenia rytmu serca.

Obejrzy] wybrane miejsca. Skoéra nie powinna
mie¢ uszkodzen, musi by¢ czysta i nie powinna
mie¢ zadnych nieprawidlowosci w budowie,
stanow zapalnych lub egzemy. Niezaleznie od
tego, ze stany te moga wulec zaostrzeniom,
istnieje zawsze mozliwo$¢ zanieczyszczenia potu
przez wysieki.

Aby  zmniejszy¢  elektryczng  impedancjg
(opornos¢ skory) usun doktadnie ze skory: brud,
thuszcz 1 nablonek przecierajac energicznie
powierzchnig skory watka namoczong w alkoholu,
a potem przemyj ja duza iloscia wody
destylowanej lub dejonizowanej. Nadmiar wody
nalezy usunac.

11



Rozdzial 2. Wywolywanie potu i analiza

4. Zakladanie uchwytow

UWAGA: Firma Pro Scientium Sp. z o.o0.
dostarcza elastyczne, dziurkowane paski rdznej
dhugosci, przeznaczone dla noworodkow, dzieci
lub dorostych .

Aby nie traci¢ czasu, paski powinny by¢ utozone
wedlug rozmiaréw. Do czerwonego uchwytu
zatozy¢ pasek o odpowiedniej dtugosci :

e (Od spodu wolnego ucha uchwytu przeto6z koniec
paska. Przytrzymaj jednocze$nie koniec i spod
paska, tak aby utworzyla si¢ mata pgtla.

e Zaléz uchwyt z paskiem na rgk¢ w ten sposob,
aby uchwyt znalazl si¢ na wewngtrznej stronie
przedramienia. W miejscu, ktore byto uprzednio
wymyte i wybrane do stymulacji potu przytoz
doktadnie uchwyt do skory, przycis$nij go i zapnij
pasek.

e Uchwy¢ uchwyt i podnie$ go lekko do gory, aby
wyrowna¢ napigcie paska po obu stronach. Z
powrotem poléz uchwyt na reku, jesli to
konieczne ureguluj =zaci$nigcie paska w taki
sposob, aby zamocowanie bylo jak najlepsze.

UWAGA: Pasek musi by¢ zapigty doktadnie ale nie
za mocno. Nalezy go zatozy¢ w taki sposob, by
nie mogl on przesuwac sig. Jesli pasek przesunie
sig, skora dokota niego powinna si¢ przesunaé
wraz z nim.

e Naciagnij skor¢ pod paskiem tak, aby nie
tworzyty si¢ fatdki.

e Na tym samym przedramieniu zakladamy
uchwyt na elektrod¢ ujemna (czarny) w ten sam
sposob jak opisano powyzej.

12
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5. Zaktadanie pilozelu

N Jedna lub dwie krople wody nalezy nanies¢ na
' . powierzchnie obu elektrod. Nastgpnie nalezy
\% zatozy¢ krazki z pilozelu do oprawki kazdej z
i elektrod . Delikatnie przycisnac je i obroci¢ , by

upewni¢ si¢ czy migdzy nimi a powierzchniami
elektrod nie ma powietrza lub wilgoci.

6. Instalowanie elektrod w uchwytach

f;;* e Przed wlozeniem elektrod na skoérze wewnatrz
h kolnierzy nalezy mnanies¢ po jednej kropli
dejonizowanej wody.

=

*ﬁ" e Gorny kohierz czerwonego uchwytu przekreci¢
tak, aby wecigcia pokryly si¢ z wcigciami dolnej
czgsci uchwytu. Wtozy¢ elektrode (jej wystepy
powinny znalez¢ si¢ we wcigciach) lekko
przyciskajac ja.

e Przytrzymujac  elektrode obroci¢  dolnym
komierzem o ok. 90° az zaskoczy na miejsce.

e W ten sam sposOb nalezy zainstalowaé czarng
elektrode.

UWAGA: Przewody elektrod musza by¢ doktadnie
przymocowane do reki pacjenta, aby zapobiec
przesuwaniu si¢ zelu na skoérze podczas jontoforezy.
Przy pomocy chirurgicznego przylepca o szer. 2.5
cm nalezy przymocowac przewody w odleglosci 5
cm od elektrod. Przewody nie moga by¢
naprezone - nalezy je przymocowaé z pewnym
luzem .

13
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7. Proces jontoforezy

Wilaczy¢ zasilanie przez przyci$nigcie przycisku
ON. Sprawdzi¢ na wyswietlaczu poziom
naladowania baterii. Strzalka w  menu na
wyswietlaczu powinna wskazywa¢ jontoforeze
("IONTOPHORESIS").

Podtaczy¢ kabel z elektrodami i czujnikiem do
gniazda aparatu.

Uruchomi¢ jontoforezg¢ przyciskiem ENTER.
Wyswietlacz pokazuje: INCREASING
CURRENT  (wzrost prqdu). Gdy natgzenie
pradu osiagnie warto$¢ 0,5 mA, na wyswietlaczu
pojawi si¢ napis FULL CURRENT (pelen prad)
i bedzie on wysSwietlany przez 2 minuty.
Nastepnie nastapi spadek nate¢zenia pradu do zera
(sygnal dzwigkowy). Na wyswietlaczu pojawi si¢
napis : [IONTOPHORESIS COMPLETE.

Przycisna¢ ENTER aby powrdci¢ do menu
glownego.

8. Wyjmowanie czerwonej elektrody

Naciskajac palcem wskazujacym na elektrode
czerwona, obroci¢ kotierz o ok. 90° do takiej
pozycji, aby wystepy elektrody znalazty si¢ we
wecigciach kotnierza. Wyjac elektrode.

UWAGA:

Nie nalezy przesuwac lub zdejmowaé czerwonego
uchwytu. W czasie analizy musi on znajdowac sie
ciggle w tym samym miejscu. Ponadto elektroda
ujemna (czarna), uchwyt, krqzek zelowy i plaster
przymocowujqcy przewody muszq znajdowac sie
na miejscu , aby w czasie oznaczenia szybkosci
wydzielania potu zapewnia¢ styk uziomowy .

9. Oczyszczanie i osuszanie skéry w miejscu

stymulacji potu

Przy pomocy patyczkow i dejonizowanej wody
umy¢  powierzchni¢ skory pod  kotnierzem,
wytrze¢ dokladnie do sucha gazikiem. Szybko
zatozy¢ czujnik (p. 10).

UWAGA: Jesli czujnika nie instalujemy

niezwlocznie, mycie i osuszanie trzeba powtorzy¢
bezposrednio przed jego instalacja.

14
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10. Podlaczanie czujnika

Uwazajac, by nie dotyka¢ powierzchni
zbierania potu na skorze, wlozy¢ wtyczke
czujnika do czerwonego gniazda przy kablu
(pozycja bolcow nie jest istotna).

11. Instalowanie czujnika

Czujnik umiesci¢ w czerwonym uchwycie tak
jak opisano w p. 6, uwazajac, by nie
przesuwaé uchwytu. Upewni¢ sig, czy gorna
powierzchnia czujnika jest réwnolegta w
stosunku do goérnej  powierzchni uchwytu;
dolna powierzchnia stozkowa musi dobrze
przylega¢ do skory. Sprawdzi¢, czy
urzadzenie jest wiaczone (ON).

UWAGA: Przewod czujnika musi byé
przymocowany do reki pacjenta w odleglosci ok.
5 cm od czujnika. Przewdd nalezy przymocowaé
w taki sposob, by nie byt napigty i zabezpieczat
czujnik przed szarpnigciem. Sprawdzi¢, czy
przewodd czarnej elektrody jest w dalszym ciagu
przymocowany.

15



Rozdzial 2. Wywolywanie potu i analiza

NMANODUCT 12

Dizplay Readin
}Suplzrfu Rudlfm:

13

Sweat Testing

Sweat at
First Electrode

Swaat Tasting

Avearaging
43 mmoaol /L
Initial swaat rate
4.1 g/m2smin

Mean Conduct|wity:
45 mmal /L

Imitlal sweat rate
4.1 g/m=Smimn

Pomiar przewodnictwa potu

Po wlozeniu czujnika do uchwytu przycisnij
ENTER.

Aparat oczekuje na wybranie jednej z opcji:
DISPLAY READING (wyswietlanie wynikow
podczas testu) czy tez SUPRESS READING
(zachowanie wynikow). Prosze wybra¢ zadana
opcje i przycisna¢ ENTER.

Zapisywanie wynikow

Gdy jest zainstalowany czujnik, wyswietlacz juz
po kilku minutach wskaze kontakt potu =z
pierwsza elektroda. (SWEAT AT FIRST
ELECTRODE) Po uptywie nstepnych 2 do 6
minut na wyswietlaczu rozpocznie si¢ w sposob
ciagly wyswietlanie odczytéw (jesli wybrano
DISPLAY READNIG). Jednocze$nie na
ekranie wyswietli si¢ INITIAL SWEAT RATE
(poczqtkowa szybkos¢ wydzielania potu) w
g/m*/min.

Po uptywie kolejnych 3 minut rozpoczyna si¢
obliczanie $redniej a po nastgpnych 5 minutach
na ekranie pojawi si¢ AVERAGING (Wartos¢
Srednia). Te¢ warto§¢ mozna poréwnaé z
zakresami ustalonymi dla dzieci w wieku ponizej
16 lat: wartosci prawidlowe 0 do 60 mmol/l;
watpliwe 60 do 80 mmol/l , mukowiscydoza
powyzej 80 mmol/l

Obok pokazano typowy ekran koncowy z
wynikami pomiarow. Wigcej informacji podano
w rozdziale 3.

Wyswietlenie tego ekranu jest potaczone z
trzykrotnym sygnatem dzwickowym.

Przycisnij ENTER, aby powrdci¢ do menu
glownego.
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Rozdzial 2. Wywolywanie potu i analiza

1 14 Zdejmowanie uchwytéw i czujnika,
czyszczenie elektrod
- Wyjmij czujnik z wtyczki, zdejmij go z
uchwytu. Usun zuzyty czujnik. Wyjmij wtyczke
kabla z modutu indukcyjno/analizujacego i
wylacz zasilanie przyciskiem OFF.

Zdejmij uchwyty z reki pacjenta, doktadnie
umyj i wytrzyj miejsca na skorze, na ktorych
wykonywano test.

Umyj i osusz ptlytki elektrodowe.

15 Wyswietlanie wynikéw pomiaréw

Jesli wybrana zostata opcja SUPRRESS
READING, Iub jesli zostalo wylaczone
zasilanie, ostatni wynik mozna wyswietli¢
wybierajac  na  wyswietlaczu RECALL
READING i przyciskajac ENTER.

weat Yzt

17



Rozdzial 3. Podstawy teoretyczne testu

3.1. Jednostki przewodnictwa

Przewodnictwo elektryczne - szczegodlnie w przypadku
wielko$ci elektrycznych - powinno by¢ mierzone w
jednostkach simens/cm. Jednak przewodnictwo réwniez
stosuje si¢ do mierzenia stezenia elektrolitow. Poniewaz
pracownicy medyczni sa bardziej obeznani ze
standardowymi jednostkami st¢zenia (np. mmol/l) , aby
zapobiec nieporozumieniom, w praktycznej chemii
kliniczne;j jednostek przewodnictwa nie uzywa sig.
Firma Wescor wprowadzita jednostki stezenia mmol/l
(odpowiadajace NaCl) w aparatach do pomiaru
przewodnictwa potu. Jednak stosowanie tych jednostek
moze powodowaé pewne niejasnosci.

Ponizej podano sposob interpretacji wynikow pomiarow i
ich jednostek.

Wyswietlane wyniki pomiaréw , zarowno te ukazujace si¢
w sposob ciagly jak i warto$ci $rednie sa podawane w
mmol/l (odpowiadajacych NaCl). Oznacza to ze probka
potu wykazuje przewodnictwo elektryczne takie jak
roztwor NaCl o réownowaznym stezeniu w mmol/l (w
jednakowej temperaturze).

WYNIKI POMIAROW BADANEJ PROBKI POTU
WYRAZANE W TYCH JEDNOSTKACH NIE
OZNACZAJA STEZENIA JONOW SODU LUB
CHLORU W PROBCE.

Poziom przewodnictwa elektrycznego jest funkcja
stezenia molowego zjonizowanych czasteczek w
roztworze. W pocie znajduja si¢ kationy sodu, potasu i
niewielka ilo$¢ amoniaku. Chlorki, mleczany i
dwuweglany wystgpuja przewaznie w postaci anionow.
Dlatego tez mierzone przewodnictwo jest suma
przewodnictwa wszystkich jonéow w mmol/l. Badania
kliniczne potwierdzily, ze w diagnozie mukowiscydozy
pomiar wszystkich elektrolitow w pocie jest rOwnowazny
z pomiarem chlorkow. Jesli w pocie wystgpuja inne jony
niz sodu i potasu, majace wptyw na przewodnictwo ,
wielko$¢ przewodnictwa w mmol/l w probce potu bedzie
wyzsza niz wynika to z aktualnego stezenia molowego
jondéw sodowych lub chlorkowych . Dlatego tez zakres
diagnostyczny wartosci referencyjnych jest inny niz
ustalony dla chlorkow.
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Rozdzial 3. Podstawy teoretyczne testu

Do kalibracji jako elektrolit porownawczy stosuje sig tutaj
chlorek sodu ale mozna tez wuzy¢ innej soli. Sktad
chemiczny roztworu kalibracyjnego nie jest istotny,
poniewaz zakresy referencyjne wartosci przewodnictwa
potu ustala si¢ w stosunku do wyniku pomiaru roztworu
kalibracyjnego, i beda one aktualne niezaleznie od
elektrolitu uzytego do kalibracji. Na przyktad, jesli jako
s0l  odniesienia zastosujemy azotan litu,  zakresy
referencyjne moga by¢ inne, lecz beda rownie rzetelne i
rzeczywiste. Dlatego wartos$ci przewodnictwa moga by¢
wyrazone w mmol/ | (odpowiadajace LiNOs3) Jednak nie
stosuje si¢ takiego sposobu kalibracji . Obecnie wyniki
pomiaréw sg odnoszone do biezacych warto$ci stezen
jondéw sodu lub chloru w pocie.
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Rozdzial 3. Podstawy teoretyczne testu

3.2. Automatyczne obliczanie wartosci Sredniej

Na rys. 1 przedstawiono zalezno$¢  wynikow
pomiaréw przewodnictwa potu i czasu, ktory
uptynal od zainstalowania czujnika . Zalezno$¢ ta
pozwala na ustalenie sposobu obliczania warto$ci
$redniej. Pot stopniowo wypetia kanat czujnika i
w réoznym czasie (czas A, rys. 1) dochodzi do
drugiej elektrody, zamyka obwdd  naczynka
konduktometrycznego, a na ekranie ukazuje si¢
wynik pomiaru przewodnictwa. Po uplywie
nastgpnych 3 minut (czas B, rys.l) mozna
zaobserwowac ze wielkos¢ ta gwattowanie spada,
az do chwili, gdy spadek ten stanie sig
umiarkowany.

Ta poczatkowa gwaltowna zmiana okreslana jest
jako " zjawisko pierwszej probki" a przyczyna nie
jest jeszcze doktadnie znana. W  etapie
umiarkowanego spadku przewodnictwa, $rednia
predkos¢ spadku wynosi okoto 15% na 10 minut (w
ciagu 10 do 20 minut liczac od pierwszego
odczytu). Najlepszy czas, w ktérym nalezy oblicza¢
warto$¢ $rednia - po uptywie czasu w ktorym spadek
jest szybki - to 3 minuty od pierwszego odczytu .
Zapobiega to "zjawisku pierwszej probki".
Us$rednianie trwa przez nastgpne 5 minut (odcinek
czasu C, rys 1) i w tym w czasie szybkos¢
wydzielania potu jest ciagle zblizona do wartosci
maksymalnej.

Modut sterujaco/analizujacy jest tak
zaprogramowany, ze warto$¢ S$rednia oblicza z
pomiaré6w wykonywanych w ciagu 5 minut, ale
start nastgpuje dopiero po uptywie 3 minut od
pierwszego pomiaru. Wtedy warto$¢ $rednia ukazuje
si¢ na ekranie aparatu.
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Rozdzial 3. Podstawy teoretyczne testu

3.3. Przedziaty wartosci do oceny diagnostycznej

Na rys 1 przedstawiono szybkos¢ wydzielania potu i
zmian przewodnictwa w czasie, ktory minat od
momentu rozpoczecia stymulacji (odcinek C).
Obliczona warto$¢ $rednia przewodnictwa wynosi 46
mmol/l. Mozna ja poréwna¢ z wynikiem pomiaru 47
mmol/l, wykonanym na aparacie Macrodukt. Czas
zbierania potu byt znormalizowany i wynosit 30 minut
a probka potu byla wymieszana.. Taki czas
zastosowano dla probek klinicznych , z badan ktorych
uzyskano wyniki bgdace podstawa do ustalenia zakresu
wartosci  dla normy, wartosci watpliwych i
mukowiscydozy. Na podstawie badan porownawczych
mozna stwierdzi¢ z cala pewnoscia, ze wyniki
pomiarow wykonywanych na  aparacie Nanoduct
mozna  ocenia¢ na  podstawie = wyznaczonych
przedziatow  wartosci  dla dzieci ponizej 16 lat :
wartoS$ci prawidlowe 0 do 60 mmol/l, watpliwe 60 do
80 mmol/l i CF (mukowiscydoza) powyzej 80 mmol/l
(odpowiadajace NaCl).

Dla o0so6b dorostych, u ktorych nie stwierdzono
mukowiscydozy, czgsto przedzial warto$ci prawi-
dlowych jest szerszy i obejmuje roOwniez wartoSci
watpliwe, ale nigdy zakres nie jest na tyle szeroki, by
prowadzit do btednej pozytywnej diagnozy.

21



Rozdzial 3. Podstawy teoretyczne testu

3.4. Poczatkowa szybkosé wydzielania potu

W urzadzeniu Nanoduct stosuje si¢ ciagly pomiar
przewodnictwa potu. Na podstawie tych pomiarow
wylicza si¢ poczatkowa szybko$¢ wydzielania potu.

Wiadomo doktadnie jaka jest objetos¢ komory czujnika
migdzy elektrodami oraz powierzchnia skory z ktorej
jest zbierany pot. Ponadto aparat mierzy czas, ktory jest
potrzebny do wypehienia okreslonej objgtosci komory .
Majac te dane mozna - stosujac algorytm ze zmienna
czasowa - wyliczy¢ a nastgpnie wyswietli¢ poczatkowa
szybko$¢ wydzielania potu w umownie przyjetych
jednostkach (g/cm*/min).

Gdy aparat jest ustawiony na ciagly odczyt

przewodnictwa, warto$¢ ta jest wyswietlana razem z
wynikiem pierwszego pomiaru.
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Rozdzial 4. Usuwanie awarii i konserwacja

4.1. Usuwanie awarii

Objaw y

Wysoka opornos¢ w czasie jontoforezy

Przerwa w obwodzie w czasie
jontoforezy

Przetezenie w czasie jontoforezy.

Aparat si¢ wylacza.

Komunikat : za niski poziom baterii
(LOW BATTERY)

Po wlaczeniu aparatu ekran si¢ nie
swieci.

Na ekranie przez caly czas wyswietla
sie komunikat SWEAT TESTING

Przyczyna / Sposob usunigcia

Wysoka oporno$¢ skory lub na  granicy
elektroda/skora.

Obejrzyj elektrody 1 wyczys¢ je, jeSli sa
zabrudzone.

Umies¢ krople wody dejonizowanej bezposrednio
na czystej skorze pod krazkiem pilozelu.

Sprawdz czy elektrody sa $ci§le przymocowane po
przedramienia pacjenta.

Wylaczona elektroda lub uszkodzony kabel.
Sprawdz podtaczenie obu elektrod do uchwytéw
oraz sprawdz, czy kabel jest podlaczony do
modutu.

Uszkodzony aparat.
Przerwij proces , nie uzywaj aparatu. Skontaktuj
si¢ z serwisem.

Zbyt niskie napigcie baterii. Wymien baterig.

Bateria wyladowana. Wymien baterig.

Bateria wyladowana. Wymien baterig.

Brak detekcji potu.

Sprawdz okres wazno$ci pilozelu. Sprawdz czy
podlaczenia i zamocowania sa wlasciwe , czy kabel
jest podtaczony. Obejrzy; kabel, czy nie jest
uszkodzony.

Szybkos¢ pocenia si¢ moze by¢ bardzo mata.
Poczekaj dluzej na zebranie potu.
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Rozdzial 4. Usuwanie awarii i konserwacja

4.2. Czyszczenie elektrod

Elektrody nalezy czysci¢ wedtug ponizszej procedury.
1. Wyja¢ pozostaty zel z elektrod.

2. Przy pomocy gazika lub wacika nasaczonego
czysta woda doktadnie wyczysci¢ elektrody.

. Jesli elektroda przez dhuzszy czas byta brudna,
przetrze¢ delikatnie $ciereczka powierzchnig
elektrody.

UWAGA!

Nie nalezy nigdy uzywa¢ ostrych materialow takich
p - jak weina stalowa, papier §cierny piaskowy, papier

szmerglowy. Nie wolno drapa¢ elektrod metalowymi

narz¢dziami. Porysowana elektroda nie dziata

poprawnie i nalezy ja wymienic.
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Rozdzial 4. Usuwanie awarii i konserwacja

4.3. Wymiana baterii

1. Aby wymieni¢ bateri¢ nalezy wyjac kasetg na

zewnatrz.

] ‘. 2. Wyjaé zuzyta bateric.
I ! i
3. Wtozy¢ baterie 9 volt litowa lub alkaliczna

(ANSI/NEDA 1604)

4. Wsuna¢ kasete.

5. Bateri¢ wyrzuci¢ zgodnie z instrukcja

producenta.
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Rozdzial 4. Usuwanie awarii i konserwacja

4.4. Kalibracja i pomiary wzorcéw

>

Mhﬂ':;:di'
ecall rea
Check I:-mlln T

B

UWAGA:

W aparacie zastosowano jeden, niezwykle stabilny punkt
kalibracyjny. Ptytka kalibracyjna ma za zadanie
sprawdzi¢, czy instrument dziala poprawnie i czy
wykonuje kalibracje , gdy to konieczne.

Ptytka kalibracyjna posiada jedna wartos¢ kalibracyjna,
80 mmol/l (odpowiadajace NaCl) i trzy wartoSci
wzorcowe : 40, 60 1 120 mmol/l (odpowiadajace NaCl).

Instrukcja:

1. Przycisnij funkcj¢ CHECK CONTROLS na menu
wyswietlacza.

2. Podlacz kabel do aparatu a wtyczke czujnika do
ptytki kalibracyjnej. Na ekranie pojawi si¢ odczyt w
molach /I NaCl i wtedy nalezy uregulowac aparat
tak , aby stezenie wynosito 80 mmol/l NaCl. Po
wykonaniu kalibracji, odczyt kazdego wzorca nie
powinien przekracza¢ + 1 mmol/l (odpowiadajace
NaCl) .

Zapoznaj si¢ z nastepng strong aby zobaczy¢ jak
przebiega ta procedura na wysSwietlaczu.
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Odczyt

Dzwigk
Klawiatura
Z1acze

Zasilanie

Regulacja

Analiza potu

Temperatura otoczenia
w czasie pracy
Temperatura
przechowywania

Zgodno$¢ z wymaganiami

Opakowanie
Wysokos$¢
Szerokosé
Glebokosé

Ciezar

I. DANE TECHNICZNE

128x64 znakéw graficznych , 8 wierszy po 16 znakow lub cyfr
Opcja: inne wersje jezykowe

Sygnalizuje dzwigkiem stan alarmowy
Przyciski ON, OFF, SELECT i ENTER
5 pinowe ztacze do podtaczenia elektrod i czujnika

Bateria litowa 9,0 volt (mozna uzy¢ bateri¢ alkaliczna), pobor
pradu w czasie pracy 100 miliwat, typowe potprzewodnikowe
zabezpieczenie nadmiarowo-pradowe

Wielopradowe, odporne na uszkodzenia obwody ograniczajace
prad zasilania  jontoforetycznych ptytek pilozelu . Prad
nominalny 0, 5 A przez 2,5 min. Maksymalny prad
ograniczony do 5 mA.

Odczyt przewodnictwa w mmol/l (réwnowazne NaCl). Zakres
pomiarowy od 0 do 200 mmol/l (réwnowazne NaCl). W
zakresie pomiaru od 25 do 150 mmol/l (rownowazne NaCl) btad
< 1%. Zakres poczatkowej predkosci wydzielania potu od 0 do
10 g /m*/min. Automatyczna kalibracja przy jednej wartosci 80
mmol/l (r6wnowazne NaCl).

15 do 30°C

0 do 60°C

EN 61326 w zakresie kompatybilnosci elektromagnetycznej
IEC 60601 w zakresie bezpieczenstwa

Wyprodukowano w firmie Wescor stosujacej system jako$ci
ISO 9001

Il klasa CE dla aparatury medyczne;j

Certyfikat wydany przez BSI 0086

Przenosne, z przegrodka na akcesoria. Latwe do przenoszenia.
16 cm
23 cm
33 cm

Ponizej 2,25 kg
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B. Akcesoria, wyposazenie i czesci zamienne

AKCESORIA

Plytka kalibracyjna AC-081
WYPOSAZENIE

Nanoduct Supply Kit na 6 testow SS-043
Instrukcja obstugi M2188
CZESCI ZAMIENNE

Model 3200 Control PCB Assembly 32408

Electrode Cable Assembly 321424
Model 3200 Display Assembly 321502
Strap Retainer 110751
Positive Red Elektrode and Sensor Cell Holder 110654
Negative Black Elektrode Holder 110655
Holder Attachment Strap, Small, 1 szt 121419
Holder attachment Strap, Medium, 1 szt 121420
Holder Attachment Strap, Large, 1 szt 121421

Case Latch, 1 szt 17-0816
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C. Mukowiscydoza. Krétki opis choroby

MUKOWISCYDOZA. KROTKI OPIS CHOROBY

Mukowiscydoza (Cystic fibrosis of the panceras) jest jedna z wielu choréb wystepujacych u
noworodkow. Powstaje ona w wyniku zaklocenia metabolizmu, ktérego przyczyna jest
nieprawidtowa budowa materialu genetycznego. Zostata uznana za chorobg $miertelna, gdyz
prognozowanie jest niekorzystne dla chorego. Dziedziczenie jej jest autosomalnie
recesywne, to znaczy chore dziecko musi dziedziczy¢ od kazdego z rodzicow po jednym
uszkodzonym genie aby by¢ homozygotycznym. Tacy rodzice musza by¢ co najmniej
przenosicielami (heterozygotyczni). Czgstotliwos¢ wystepowania tej anomalii genetycznej
jest rézna u réznych ras ludzkich. Najwigcej przypadkéw notuje si¢ u mieszkancow

Kaukazu: 1 zachorowanie na 1500 do 2000 zywych urodzen.

Objawy tej choroby sa réznorodne i nie sq one w petni dla niej specyficzne, stad lekarze
maja trudnosci z ustaleniem diagnozy i z odroznianiem tego schorzenia od innych chorob
wystepujacych u dzieci . Najwazniejszym objawem klinicznym sa zaklocenia plucne z
powodu wystepowania nieprawidlowych lepkich wysigkow w plucach, wymagajacych
stosowania fizjoterapii i podawania antybiotykow , by oddali¢ ryzyko zachorowania na
zapalenie ptuc. Ta wydzielina o zwigkszonej lepkosci zmniejsza rowniez wydzielanie
enzymow trawiennych . W wyniku tego u dzieci wystgpuja zaktocenia rozwoju, gdyz
przyjmowane pozywienie przechodzi przez przewdd trawienny nie roztozone enzymatycznie
a rozktad ten jest niezbedny do absorbcji substancji odzywczych przez organizm. Drugi
problem mozna wzglednie tatwo skorygowa¢ przez dodawanie ekstraktu zwierzecej
pankreatyny do pozywienia.  Termin "pankreas" w nazwie choroby jest stosowany w
zwiazku ze nieprawidlowosciami pankreatycznymi (w1938 1) stwierdzonymi po
przeprowadzeniu sekcji zwlok dzieci , ktére zmarty z powodu niezidentyfikowanej choroby.
Nalezy zauwazy¢, ze u chorych na mukowiscydozg stwierdza si¢ duze zréznicowanie
objawow.  Niektorzy z nich  wykazuja stosunkowo niewielkie objawy zaklocen
funkcjonowania drog oddechowych natomiast problemy enzymatyczne sa u nich nasilone w
znacznie wigkszym stopniu. Cecha dziedziczno$ci jest to, ze przenosiciel nie wykazuje

objawow mukowiscydozy.

W 1953 r wykryto, ze w czasie upatow u dzieci chorych na mukowiscydoz¢ wystepuje

znaczny niedobor sodu. Naukowcy stwierdzili, ze w wydzielonym pocie tych dzieci
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C. Mukowiscydoza. Krétki opis choroby

zawarto$¢ sodu jest 3 do 4 razy wigksza niz u dzieci zdrowych. Nast¢pne badania wykazaty,
ze osoby bedace przenosicielami nie wykazuja zwigkszonej ilosci sodu w pocie.

Na podstawie tych badan mozna byto opracowac laboratoryjny test wykrywania choroby.
Powstala procedura badania potu u noworodkow, ktéra do chwili obecnej petni funkcje
laboratoryjnego testu w diagnostyce mukowiscydozy. W ostatnich latach rozwdj genetyki
spowodowat nowe podejscie do diagnostyki laboratoryjnej tej choroby. Intensywne badania
genetyczne wykazaty setki odmian genow, ktére moga lub nie musza wywolywac typowych

objawow mukowiscydozy.

Badanie potu jeszcze przez dluzszy czas pozostanie podstawowym testem w zakresie

diagnostyki laboratoryjnej badania mukowiscydozy.

ROZWOJ METOD BADANIA POTU

Badanie potu sktada si¢ z trzech oddzielnych, nastepujacych po sobie procedur - stymulacji
gruczotow potowych, gromadzenia wydzieliny i analizy potu. Dawniej proces wywolywania
potu polegal na ogrzewaniu catego ciata pacjenta przez umieszczenie go w specjalnym
worku. PoéZniej ogrzewano tylko wybrane fragmenty skory , zbierajac pot w szczelnie
przylegajacej do skory, pochlaniajacej pot bibule. Obie te metody byly uciazliwe dla
noworodkow 1 nie dawaly zadowalajacych wynikoéw. Ogrzewanie ciata zastapiono wigc
jontoforeza przy uzyciu pilokarpiny , ktora wywotywata maksymalne wydzielanie potu.
Nastgpnie pot byl zbierany w odwazonych wczesniej pochlaniajacych bibulach, ktore
ponownie wazono, wymywano z nich pot i analizowano.

Ta metoda jest znana pod nazwa Gibsona i Cooka Iub QPIT (ilosciowy test
jontoforeza/pilokarpina) . Byla ona stosowana przed dlugi czas i jest jeszcze obecnie
stosowana gtéwnie w osrodkach naukowych zajmujacych si¢ badaniem mukowiscydozy.
Jest jednak czasochtonna i pracochtonna , wymaga wielu czynnosci, w ktorych mozna

popeti¢ btad, szczegdlnie wtedy, gdy badana probka jest bardzo mata.
Laboratoria badan mukowiscydozy, specjalizujace si¢ w tej metodzie osiagaja wprawdzie

powtarzalne wyniki, ale zadowalajaca powtarzalno$¢ trudno uzyska¢ w warunkach

klinicznych i szpitalnych, gdzie testy te wykonuje si¢ stosunkowo rzadko.
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Chociaz wprowadzanie pilokarpiny do gruczotow potowych metoda jontoforezy pozostato
powszechnie stosowana metoda stymulacji potu do chwili obecnej, jednak metoda zbierania
i analizy potu wymagata uproszczenia i w latach 60 i 70 powstaly inne alternatywne

procedury.

Jedna z nich to system kubkowy zbierania potu, do analizy ktérego wykorzystano
przewodnictwo elektryczne W innej  metodzie elektrod¢ chlorkowa umieszcza sig
bezposrednio na skorze.

Metody te byly bardziej nowoczesne a procedury mniej skomplikowane niz w metodzie
Gobsona i Cooka i poczatkowo odniosty sukces komercyjny. Nigdy jednak w pelni nie
wyeliminowaly btgednych wynikéw. W literaturze fachowej spotkaty si¢ z uwagami
krytycznymi. Powrocono wigc do klasycznej metody zbierania potu metoda absorbcyjna,
ktora stata si¢ ponownie metoda porownawcza. 234 Rzeczywiscie, w osrodkach badawczych
mukowiscydozy w USA, dziatajacych pod akredytacja Cistic Fibrosic Foundation,
zalecano wylaczne stosowanie metody QPIT.

Te wczesniej stosowane metody upraszczajace  badania potu nie spehlnily zadania z
nastgpujacych powodéw: (1) operator nie mial wptywu na powstawanie wewngtrznego
btedu zbierania potu, ktory tkwit w samej metodzie, (2) byly one bardzo czute na rdéznice w
sposobach wykonywania pomiaru przez operatora. Metoda polegajaca na umieszczeniu
elektrody chlorkowej bezposrednio na skorze pacjenta, jakkolwiek wyrdzniajaca si¢ swoja
prostota , byta bardzo czuta na stopien opanowania techniki u operatora, i dawala bledne
wyniki z powodu mozliwo$ci odparowania probek.

Metoda kubkowa zbierania potu byla obarczona potencjalnym btedem wewngtrznym.
Webster’ opisal zjawisko tworzenia si¢ kondensatow na $ciankach plastikowych kubkow ,
ktére wplywalo na wyniki pomiarow. W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzit, ze
iloé¢ skroplin jest zawsze znaczaca 1 moze by¢ powodem zawyzonych wynikow. Btlad ten

usunigto stosujac kubek metalowy, ktory zapobiegat kondensacji.

1978 r firma Wescor wyprodukowata Model 3500 Webster Sweat Collection System, w
ktorym zastosowano kubek metalowy podgrzewany elektrycznie. 6 W urzadzeniu tym
zastosowano pierwszy "uproszczony" kolektor potu, ktory byt oparty ma metodzie Gibsona

i Cooka. Model ten cieszyl si¢ uznaniem uzytkownikéw jednak, stwarzat problemy
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wystepujace we wszystkich metodach zbierania potu w naczyniu, to znaczy gromadzenia si¢

potu pod kubkiem .

W nastepnym urzadzeniu MACRODUCT® Sweat Collector  prod. Wescor wyeliminowano
podgrzewany kubek, zastepujac go kolektorem, w ktérym pot pod cisnieniem
hydraulicznym byt zbierany bez dostepu tlenu bezposrednio z gruczotow potowych do rurki
kapilarnej o matej srednicy . Urzadzenie to stosowano od roku 1983 zaréwno w USA jak i w

innych krajach.

Pracownicy naukowi i techniczni Wescora posiadaja wieloletnie do§wiadczenie w dziedzinie
laboratoryjnego nadania potu i w stosowaniu nowoczesnej elektronicznej aparatury. Celem
firmy bylo opracowanie wysokiej jakosci urzadzenia spetniajacego nastgpujace wymagania:
1. Wyeliminowanie wszystkich wewngtrznych zrodet bltedow , ktore wystepowaty we
wczesniejszych metodach.
2. Wysoka doktadno$¢ wynikow pomiaréw przez zmniejszenie potencjalnej mozliwosci
popeiniania btedow przez operatora.
3. Zwigkszenie bezpieczenstwa i komfortu pacjenta.

4. Latwo$¢ obstugi z rownoczesnym spelnieniem warunkow podanych w p. 1, 2,1 3.

OPRACOWANIE URZADZENIA NANODUCT SWEAT ANALYSIS SYSTEM

Model 3600 MACRODUCT Sweat Collection System spelniat te wszystkie wymagania.
Wsréd  kilku  nowych rozwiazan w tym urzadzeniu, jednym z najwazniejszych bylo
zastosowanie nowego kolektora potu MACRODUCT.

Po prawie dwudziestu latach prac nad urzadzeniem Macroduct Sweat-Chek System
stwierdzono , ze badana probka musi by¢ zabezpieczona przed dostgpem tlenu , oraz aparat
musi by¢ szczegOlnie tatwy w obstudze z uwagi na jego przeznaczenie: badanie
noworodkow w pierwszych dwoch tygodniach zycia.

Ze wzgledu na konieczno$¢ intensywnej opieki noworodkow chorych na mukowiscydoze
jest niezbedne, by na podstawie badan laboratoryjnych mozna byto diagnoze ustali¢ mozliwie

szybko. Konieczne jest tez, aby mozliwie wezesnie wprowadzi¢  odpowiednie procedury
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medyczne, takie jak sposob odzywiania korygujacy niedobdr pankreatyny i zapobieganie
powiktaniom funkcjonowania uktadu oddechowego.

W przypadku noworodkéw niewystarczajace byly juz wyniki badan laboratoryjnych w
ktérych podawano okreslenia "za malo potu" czy tez "brak potu". W latach ostatnich
potozono nacisk na badania przesiewowe noworodkéw, szczegdlnie na potaczone badania
odczynu odporno$ciowego na trypsyne i badania genetyczne. Oba te badania sa bardzo
pozyteczne, jednak nie moga zastapi¢ badania elektrolitow w pocie, ktore jest uznane za
koncowa procedure diagnostyczna.

Osoby, ktore maja duze doswiadczenie w badaniu potu , zdaja sobie sprawe , jakie moga
by¢ przyczyny powstawania btedow. Rozmiar elektrod do jontoforezy i zbierania potu byt
na ogo6t zbyt duzy 1 nieprzydatny do stosowania w przypadku delikatnego przedramienia
noworodka. Personel medyczny obawial si¢ wykonywa¢ to badanie ze wzgledu na
mozliwo$¢ poparzenia pacjenta , ale rowniez z powodu mozliwosci popelnienia biedu
podczas testu bibutowego. Btad ten wynikat z odparowywania probki i skraplania potu ,
szczegdlnie u malych noworodkow =z niska potliwoscia. Macroduct System posiada
bardzo mate elektrody 1 kolektor, szczegdlnie przydatne dla takich pacjentow .

Z drugiej strony te wymagania stwarzaja inne utrudnienia , gdyz z tak matej powierzchni i
matej ilosci gruczotéw potowych mozna zebra¢ zaledwie 3-6 mikrolitrow potu w czasie 15
minut. W takich przypadkach tradycyjne metody zbierania probek, przechowywania ich w
szczelnych pojemnikach i ilosciowego pobierania do analizy sa nieprzydatne, gdyz btad jaki
mozna przy tych czynnosciach popetni¢, moze by¢ bardzo duzy i niemozliwy do
zaakceptowania.

Wszystkich tych ograniczen mozna uniknaé, jesli zastosuje si¢ taki uktad jak w urzadzeniu
Macroduct, gdzie otwor kanalika potowego znajduje si¢ dokladnie wewnatrz przestrzeni
zbierajacej a pot przedostaje si¢ bez dostepu powierza do rurki kapilarnej wewnatrz
kolektora, = wyposazonego w elektrody. Kolektor i  elektrody stanowia naczynko
konduktometryczne , shuzace do pomiaru st¢zenia elektrolitu.

Urzadzenie prototypowe, w ktorym zastosowano ta metod¢ pomiaru byto tatwe w obstudze, a

czas potrzebny do uzyskania koncowych wynikéw - krotki.
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W efekcie tych prac powstato urzadzenie Nanoduct Neonatal Sweat Analysis System,
w ktorym pomiar przewodnictwa - od momentu gdy pot z kanalika przejdzie do naczynka -
jest wykonywany w sposob ciagly . Taki sposob pomiaru zastosowano po raz pierwszy. Inne
metody polegaty na zbieraniu catej ilosci wydzielonego potu i wymieszaniu probki przed

pomiarem.

Dalsze prace polegaty na takim udoskonaleniem metody, aby mozna ja bylto zastosowaé do
badania noworodkow. Poprawiono bezpieczenstwo pacjenta, skrocono czas  trwania
jontoforezy, wprowadzono zele zabezpieczajace elektrody przed przypadkowym
uszkodzeniem w czasie zamrozenia.

Metoda ta zostata opublikowana w Annals of Clinical Biochemistry w 2000 r. Badania
kliniczne  przeprowadzone w laboratoriach USA i Wielkiej Brytanii potwierdzily jej

przydatnos$¢ do zastosowania u noworodkow 1 dzieci
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Przycisnaé jednoczes$nie

SETUP MENU

Exit
Configure Mamnu
Self Text

SETUP MEMLU

E =i t
> Configure Manu
Self Text

W menu ustawien mozna wybra¢ wersje jezykowa
wyswietlacza, wyswietlic lub  skasowaé wyniki

pomiaréw lub uruchomié¢ auto-test.

Dostep do SETUP MENU (menu ustawien):

1. Na klawiaturze nalezy przycisna¢ jednocze$nie
SELECT i ENTER oraz przycisk ON. Na
wyswietlaczu ukaze si¢ SETUP MENU

Przez przyciskanie klawisza ENTER dokonaé
odpowiedniego wyboru.

Przycisna¢ EXIT aby powrdci¢ do menu pracy.

Wiaczenie CONFIGURE MENU
Ta opcja umozliwia zmiang wersji jezykowej lub
kasowanie/niekasowanie wynikow testu na

wyswietlaczu.

1. Na menu SETUP MENU wybra¢ CONFIGURE
MENU i przycisna¢ ENTER.
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2. Aby skasowac / nie kasowa¢ na wyswietlaczu
wynikow pomiardow potu w czasie wykonywania

testu, wybra¢ DISPLAY i przycisna¢ ENTER.

3. Aby  zmieni¢  wersje  jezykowa, wybierz
LANGUAGE.

Dizpl oy
i 4

. Aby wyjs¢ z CONFIGURE OPTION - wybraé
EXIT.

Wiaczenie Self Test

Przycisénigcie Self-test uruchamia sprawdzanie pradu
wyjsciowego, przewodnictwa i stopien natadowania
baterii.

Aby wlaczy¢ t¢ opcjg, nalezy w CONFIGURATION
MENU wybra¢ Self Test.

UWAGA:

E:Inl'll ure Menu
> Self Taxt Nie nalezy wlaczaé self-testu, gdy modul jest

podlaczony do pacjenta.
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