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* Badania laboratoryjne
— co warto wiedziec

Narzedziem stuzacym do pozyskania nowoczesnej informacji
medycznej sg badania laboratoryjne. Oceniajg one zaburzenia
homeostazy organizmu i wystepowanie uszkodzen narzgdowych,
a takze sg konieczne do monitorowaniu leczenia, oceny rokowania
oraz ryzyka wystapienia choroby w przysztosci. Cechg charaktery-
styczng badania laboratoryjnego jest najczesciej ilosciowy lub jako-
Sciowy charakter otrzymanego wyniku, ktory nalezy poréwna¢ do
wartosci referencyjnych (,normy”).

WAZNE!

Gwarancjg otrzymania wiarygodnego wyniku badania labo-
ratoryjnego jest:

+ poprawne zlecenie badan u wiasciwego Pacjenta

+ wiasciwa prébka poprawnie oznakowana

+ prébka pobrana we wtasciwy sposéb

+ probka od Pacjenta po wiasciwym przygotowaniu do badania

+ prébka trafiajgca w odpowiednim czasie do laboratorium

+ laboratorium musi spetnia¢ wszystkie wymagania Dobrej
Praktyki Laboratoryjnej

« wynik badania laboratoryjnego powinien trafi¢ w odpo-
wiednim czasie do wtasciwego lekarza
(wtasciwej interpretacji dokonuje lekarz znajacy peiny
stan zdrowia pacjenta)

Obecnie Pacjenci, aby oceni¢ swoj stan zdrowia czesto sami we-
ryfikujg wyniki badan - gtéwnie u dr Google ijeszcze sami sobie
zlecajac badania. Diagnosci wiedzg, gdzie i kiedy mogg powstawac
roézne btedy: analityczne to 8-15 % (w laboratorium), poanalityczne
to 15-25 % (gdy wynik trafia do odbiorcy), natomiast przedanali-
tyczne to az 60-70 %. Dlatego wazne jest zrozumienie tzw. przedla-
boratoryjnych problemow wigzgcych sie z przygotowaniem Pacjen-
ta i jakoscig pobranej prébki do badan.

MATERIAL DO BADAN

Zmiany zwigzane z patologicznym procesem w narzadach prowa-
dzg do wydostawania sie z uszkodzonych komérek réznych zwigzkéw,
ktére pojawiaja sie we krwi, moczu i innych ptynach ustrojowych.

Analiza laboratoryjna moze byc¢ zatem wykonana w szeregu mate-
riatéw pochodzqcych od Pacjenta.

W krwi petnej (zylnej, tetniczej, wtosniczkowej) pobranejdo
probowek zawierajgcych substancje zapobiegajgce wykrzepianiu
sie krwi wykonuje sie np. badanie morfologii, gazometrii krwi.

W surowicy krwi uzyskanej po zwirowaniu krwi pobranej do
probowki bez antykoagulantu, po wczesniejszym naturalnym wy-
krzepianiu wykonuje sie szereg badan biochemicznych.

W osoczu krwi uzyskanym po zwirowaniu krwi w probéwce za-
wierajacych rézne substancje zapobiegajgce krzepnieciu krwi wy-
konuje sie np. badania uktadu krzepniecia.

W moczu Swiezym, porannym, ze Srodkowego strumienia pobra-
nym po uprzednim prawidtowym umyciu sie¢ mozna wykonac¢ bada-
nie ogblne wraz z oceng mikroskopowg osadu, natomiast w moczu
ze zbiorki dobowej mozna oceni¢ wydalanie réznych zwigzkéw, a do
prawidtowego wyliczenia konieczny jest pomiar objetosci moczu po
zakonczeniu zbiodrki. Po wymieszaniu catosci moczu do laboratorium
dostarcza sie zwykle 50-100 ml moczu. Inne rzadziej poddawane ana-
lizie materiaty to ptyn mézgowo-rdzeniowy, ptyny z jam ciata, kat.

Dlatego w tych przypadkach wazne jest :

+ prawidtowe pobranie krwi do odpowiedniej probéwkii w za-
lecanej objetosci krwi, kazde odstepstwo od tego skutkuje wie-
loma btedami np. zanizeniem badz zawyzeniem wynikéw

+ niedopuszczalne jest przelewanie krwi z jednej probéwki do
drugiej oraz kontakt igty lub strzykawki z wnetrzem probé-
wek, co moze powodowac powazne btedy w wynikach badan np.
kontaminacja z wnetrzem probdéwki na morfologie krwi moze
skutkowac niewiarygodnie wysokim pomiarem stezenia potasu

+ krew w probéwkach zawierajacych antykoagulant (na mor-

fologie, uktad krzepniecia) nalezy delikatnie wymieszag,
aby zapobiec powstaniu skrzepu w proboéwce i uzyskaniu nie-
wiarygodnych wynikéw morfologii krwi (np. zanizenie ilosci pty-
tek krwi) lub badan uktadu krzepniecia (np. zanizenie wartosci
INR czy wzrost stezenia D-Dimerdéw)
na skutek hemolizy (rozpadu) krwinek podczas probleméw
z pobraniem krwi, dochodzi do uwalniania analitéw z uszko-
dzonych krwinek do osocza, zwtaszcza tych, ktére w wysokich
stezeniach wystepujg wewnatrz krwinek, czyli potasu, magne-
zu, fosforanéw, zelaza, wapnia, enzymoéw LDH i AST. W zwigzku
z tym taka prébka nie nadaje sie najczesciej do dalszej analizy
+ nalezy unikac pobierania krwi w trakcie wlewu dozylnego,
co moze powodowac rozcieficzenie prébki lub kontaminacje
roztworami infuzyjnymi (czesto dotyczy to potasu i glukozy)

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA WYNIK

Czynniki zmienne, ktére sq zalezne od Pacjenta to dieta, ktora
wptywa na szereg parametréw w zaleznosci od przyjecia pojedynczego
positku przed pobraniem krwi (wzrost glukozy, triglicerydéw, leukocy-
téw) lub wptyw jest zwigzany z codziennymi nawykami zywieniowymi
(dieta niskobiatkowa obniza stezenie kreatyniny w surowicy). Pomimo
tego, ze ostatnie dane wskazujg, ze pomiary parametréw lipidowych
(cholesterol catkowity, HDL i LDL-cholesterol, triglicerydy) na czczo i nie
na czczo sy poréwnywane w ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego



z wyjgtkiem chorych na cukrzyce to jednak zalecane jest oznaczenie
na czczo. Zwiekszenie zawartosci witaminy K w diecie przyczynia sie
do zmniejszenia INR. Podczas przyjmowania lekéw przeciwzakrzepo-
wych z grupy antagonistéw witaminy K nalezy pamieta¢, by produkty
bogate w witamine K spozywa¢ w statych ilosciach, dotyczy to gtéw-
nie warzyw i owocéw. Glodzenie, zarowno diugotrwate, jak i krotko-
trwate powoduje zmiany w pewnych parametrach, podobne zmiany
obserwuje sie u pacjentéw po zabiegach chirurgicznych. Aktywnosé
fizyczna zmienia poziom hormondéw np. podnosi stezenia adrenali-
ny, glukagonu, kortyzolu, ACTH i innych, co z kolei moze powodowac
zmiany stezen kreatyniny, biatka catkowitego, albuminy i substangji
wigzacych sie z albuming takich jak wapn, bilirubina, hormony, leki.
Wzrosna¢ moze liczba erytrocytow i leukocytow. Przy duzym wysitku
fizycznym moze doj$¢ do niedotlenienia miesni szkieletowych, co ob-
jawia sie wzrostem stezenia mleczanow, kinazy kreatynowej (CK), kre-
atyniny, mioglobiny, LDH, AST. W badaniu og6lnym moczu mozna za-
obserwowac pojawienie sie biatka. Dtugotrwate palenie papieroséw
wptywa na poziom leukocytéw, hematokrytu, lipoprotein, aktywnos$¢
niektérych enzymoéw, poziom hormonéw, witamin i markeréw nowo-
tworowych (np. wzrost CEA). Alkohol moze powodowac ostre efekty
(wzrost stezenia mleczanéw, kwasu moczowego ispadek stezenia
glukozy), natomiast nastepstwem przewlektego
przyjmowania alkoholu jest wzrost aktywnosci
enzymow takich jak ALT, AST i GGTP. Podnosi sie
tez poziom triglicerydéw, natomiast towarzyszacy
alkoholizmowi spadek stezenia kwasu foliowego
objawia sie m.in. wzrostem objetosci erytrocytéw
(MCV w morfologii). Kofeina powoduje wzrost
przesaczenia klebuszkowego oraz spadek wchta-
niania zwrotnego elektrolitow w kanalikach ner-
kowych, co manifestuje sie obnizeniem poziomu
tych sktadnikéw we krwi. Przyczynia sie natomiast
do wzrostu stezenia glukozy iwolnych kwaséw
tluszczowych. Stres powoduje wzrost poziomu
kortyzolu, tzw. hormonu stresu, ktéry moze pod-
wyzszyc¢ stezenie glukozy we krwi. Moze mie¢ row-
niez wptyw na wzrost TSH i prolaktyny. Natomiast
ziota moga wptywac bezposrednio na przemiany
metaboliczne w organizmie lub wchodzi¢ w inte-
rakcje z lekami modyfikujgc ich dziatanie. Znane jest dziatanie obniza-
jace wartos¢ INR preparatéw dziurawca, zen-szenia. | odwrotnie - po
spozyciu preparatéw z imbirem, rumiankiem pospolitym, mleczkiem
pszczelim dochodzi do wzrostu wskaznika INR. Kolejnym problemem
sg suplementy diety, a wsréd nich popularna biotyna, ktéra bardzo
rzadko jest w niedoborze, a pacjenci przyjmujg megadawki biotyny, co
zmienia wyniki oznaczerr immunochemicznych (w zaleznosci od typu
reakcji fatszywie podwyzszone lub fatszywie obnizone stezenie analitu
np. hormondw tarczycy).
PAMIETAJ ! W celu unikniecia btednej interpretacji wynikow
badani laboratoryjnych zaleca sie:
+ pobieranie prébek do wszystkich badan na czczo, po 12 godzi-
nach od przyjecia ostatniego positku
* w godzinach rannych
« zzachowaniem zmniejszonej aktywnosci fizycznej przed
badaniem
+ nalezy zgtosic¢ zazycie lekdw, jesli byta taka koniecznos¢
* mocz nalezy pobrac po prawidtowym przygotowaniu z zacho-
waniem higieny
Wyjatki: do monitorowania stezenia lekéw pobiera sie materiat
w réznych fazach po podaniu leku, najczesciej pét godziny przed
zazyciem kolejnej dawki (CO) i2 godziny po zazyciu (Cmax), a do
oznaczen hormonow w réznych porach dnia lub cyklu.

W przypadku doustnego testu tolerancji glukozy (DTTG)
w celu diagnostyki cukrzycy wazne jest aby:

+ wszystkie oznaczenia stezenia glukozy wykonywaé w osoczu
krwi zylnej, w laboratorium (niedopuszczalne jest oznaczanie
na glukometrze!)
badanie nalezy wykona¢ w godzinach rannych, na czczo (zmien-
nos¢ okotodobowa kortyzolu moze skutkowac otrzymaniem
niewiarygodnych wynikéw DTTG, jesli test ten przeprowadza
sie po potudniu)
po pobraniu pierwszej probki na oznaczenie glukozy na czczo
Pacjent powinien wypic glukoze (75 g glukozy rozpuszczonej
w 200 ml wody) w ciggu paru minut, a nastepnie przez 2 godzi-
ny oczekuje na powtérne pobranie krwi (nie spozywa sie wtedy
zadnego positku, ani nie pali papieroséw)
probowki z krwig po pobraniu nalezy natychmiast dostarczy¢
do laboratorium (niedopuszczalne jest oczekiwanie na drugie
pobranie za 2 godziny i dostarczenie razem 2 probéwek z uwa-
gi na koniecznos¢ szybkiego oddzielenia krwinek od osocza,
w przeciwnym wypadku stezenie glukozy bedzie spadac).

DTTG nie nalezy wykonywa¢, gdy wczesniejsze pomiary glukozy
dajg podstawe do rozpoznania cukrzycy !

U Pacjentow ze zdiagnozowanqg cukrzycq
kontrola doktadnosci pomiaréw na glukome-
trze powinna odbywac sie przynajmniej raz
w roku i polegac¢ powinna na wykonaniu ozna-
czen stezenia glukozy w tym samym materiale
za pomocq glukometru oraz metody porow-
nawczej w laboratorium.

Czynniki niezalezne od Pacjenta to osob-
nicze cechy takie jak rasa, pte¢, wiek a czasami
waga ciata, ktére maja wptyw na stezenie bada-
nego analitu. Na przyktad stezenia kreatyniny
u kobiet sg nizsze niz u mezczyzn a wartosci ALP,
fosforanéw i immunoglobulin wykazujg znaczne
réznice miedzy dzie¢mi aosobami dorostymi.
Dlatego tak wazny jest odpowiedni zakres war-
tosci referencyjnych (tzw. ,norma”) umieszczony
przy kazdym oznaczanym parametrze. U kobiet
w cigzy podczas interpretacji wynikéw badan
laboratoryjnych wazne jest odniesienie do stopnia zaawansowania
cigzy. Dochodzi do szeregu zmian w stezeniach parametréow labo-
ratoryjnych np. wystepuje fizjologiczna hiperlipidemia. Faza cyklu
miesiecznego wptywa na liczbe leukocytéw, OB, stezenie hormondéw
ptciowych, cholesterolu (spada w czasie owulacji), fosforanéw i zelaza
(spadek w czasie krwawienia miesiecznego). Pora dnia pobrania ma-
teriatu réwniez ma znaczenie z uwagi na wahania dobowe wielu pa-
rametréw np. obserwuje sie wzrost stezenia zelaza w godzinach po-
potudniowych o 50-70%. Pora roku ma tez wptyw na wyniki badan,
cholesterole sg inne w zimie (wyzsze), inne w lecie. Praca w godzi-
nach nocnych poprzez zaburzenie rytmu dobowego powoduje pod-
wyzszenie stezenia glukozy, kwasu moczowego i cholesterolu. Nalezy
wspomniec¢ rowniez o pseudotrombocytopenii EDTA-zaleznej, czy-
li fatszywym zmniejszeniu liczby ptytek w krwi pobranej na wersenian
dwusodowy (EDTA), podczas pomiaru na analizatorze hematologicz-
nym. Wystepowac moze ona zaréwno u 0s6b zdrowych, jak i w réz-
nych stanach chorobowych. W celu weryfikacji wyniku wykonuje sie
ocene pod mikroskopem oraz oznaczenie ilosci ptytek krwi w krwi po-
branej do specjalnej probéwki (Thromboexact) po natychmiastowym
dostarczeniu do laboratorium. Czesto spotykana jest hiperkaliemia
rzekoma (fatszywe podwyzszenie stezenia potasu), ktéra jest wyni-
kiem uwalniania potasu z krwinek poza ustrojem z powodu hemolizy
probki krwi, nadptytkowosci >700 000/pl lub leukocytozy >70 000/ul.

.




Zawyzenie stezenia potasu z powodu nadptytkowosci lub rzadziej
znacznej leukocytozy wystepuje tylko w surowicy krwi na skutek
wykrzepiania krwi w probéwce iuszkodzenia elementéw mor-
fotycznych (ptytek krwi, leukocytéw). W takim przypadku w celu
weryfikacji wyniku zalecane jest oznaczenie potasu w osoczu lub
w krwi petnej.

TRANSPORT PROBKI DO LABORATORIUM

Bardzo wazny jest czas transportu prébki do laboratorium,
poniewaz stezenia wielu parametrow ulegajg zmianom w czasie
i tylko szybkie odwirowanie i oddzielenie surowicy lub osocza od
krwinek zapobiega tym zmianom. Prébka do oznaczenia gluko-
zy powinna w ciggu godziny od pobrania trafi¢ do laboratorium.
W przeciwnym wypadku krwinki caty czas zuzywajg glukoze i do-
chodzi do jej niewiarygodnie niskiego stezenia. Przechowywanie
peinej krwi w lodéwce nie zapobiega zmianom stezen, a wrecz
przeciwnie, dochodzi do szeregu zjawisk, ktére powoduja otrzy-
manie niewiarygodnych wynikéw (krwinki ulegajg hemolizie czyli
rozpadowi i do osocza uwalniajg sie rézne anality powodujac np.
zawyzenie potasu, fosforanéw, LDH, AST). Przechowywa¢ w lo-
déwce lub zamraza¢ mozna tylko materiat bez elementéw mor-
fotycznych krwi (surowice lub osocze). Tylko w wyjatkowych przy-
padkach moze to by¢ krew petna (np. na oznaczenie hemoglobiny

Diagnostyka
zaburzen
krzepniecia

(zas protrombinowy PT (INR)- badanie przesiewowe uktadu krzep-
niecia krwi, ocena funkgji watroby, monitorowanie leczenia doust-
nymi antykoagulantami,

APTT- badanie przesiewowe uktadu krzepniecia (diagnostyka przy-
czyn krwawient i nadkrzepliwosci), monitorowanie leczenia hepary-
ng niefrakcjonowana,

Inne: czas trombinowy, antytrombina, fibrynogen, D-Dimery, ak-
tywno$¢ anty-Xa -poziom heparyny drobnoczasteczkowej, biatko
C, wolne biatko S, cynniki krzepniecia (11, V, VIEVIIL, IX, X, X1, XII,
XIIT), opornos¢ na aktywowane biatko C, czynnik von Willebranda
(aktywnos¢ iantygen), plazminogen, a2-antyplazmina, PAI-1, LA-
antykoagulant toczniowy

Bezposrednie antykoagulanty doustne BDA: Dabigatran (Pradaxa),
Rywaroksaban (Xarelto), Apiksaban (Eliquis)

Monitorowanie
stezenia lekow

leki immunosupresyjne (cyklosporyna, kwas mykofenolowy, takro-
limus), nasercowe (digoksyna), przeciwpadaczkowe (karbamazepi-
na, kwas walproinowy, fenobarbital), antybiotyki (wankomycyna,
amikacyna, gentamycyna)

Diagnostyka
choréb autoim-
munologicznych

przeciwciata przeciwjadrowe: ANAT,ANA2, ANA3, profile watrobo-
we- ALA, rozszerzone ALAT, ALA2, przeciwciata przeciwko mitochon-
driom -AMA, miesniom gadkim -ASMA, cytoplazmie granulocytow
ANCA, komdrkom oktadzinowym 7ofadka APCA, dwuniciowemu
DNA dsDNA, bfonie podstawnej ktebuszkow nerkowych i kanalikéw
nerkowych GBM

glikowanej).

JAKIE BADANIA MOZNA WYKONAC W LABORATORIUM

Cel BADANIA PODSTAWOWE
Ocena Morfologia krwi: w celu diagnostyki niedokrwistosci (hemoglobina
0gblna i erytrocyty), infekgji, niedoboréw odpornosd, chordb nowotwo-
stanu rowych (leukocyty iich podziat na populacje), zaburzen krzepniecia
zdrowia (ptytki krwi)
Badanie ogdlne moczu: to badanie przesiewowe w kierunku chorob
nerek, ukladu moczowego i chordb metabolicznych.
Kreatynina i wyliczony wskaZnik eGFR - ocena funkdji nerek
ALT, bilirubina — ocena funkeji watroby
TSH,T3, T4 - ocena funkdji tarczycy
Cholesterol catk., HDL iLDL, triglicerydy- ocena ryzyka chordb
sercowo-naczyniowych
Glukoza, DTTG - diagnostyka i monitorowanie leczenia cukrzycy
tPSA — swoisty antygen sterczowy (kaidy mezczyzna po ukoriczeniu
50. roku zycia raz w roku)
Diagnostyka | Troponina, kinaza kreatynowa (CK iizoenzymCKMB), CKMBmass,
choréb serca [ NT-proBNP, hsCRP, elektrolity (Na, K, Ca, Mg), homocysteina,
i nacyn lipidy, D-Dimery
Diagnostyka, | Glukoza, DTTG, HbA1c (Hemoglobina glikowana -ocena glikemii
monitorowanie |wstecz 2-3 m-ce), albumina w moczu (mikroalbuminuria), glukoza
ckrzyey W moQu
Diagnostyka | Kreatynina, wylizony eGFR, mocnik, elektrolity, mocz-badanie
chordb uktadu [ ogdlne
MOoCzowego
Diagnostyka | Bilirubina (catkowita, bezposrednia, posrednia), AST, ALT, GGTP,
chor6b watroby [ ALP, a-fetoproteina(AFP), elektroforeza biatek, markery wirusowe-
90 7apalenia watroby
Diagnostyka | Amylaza, lipaza
chor6b trzustki
Diagnostyka | CRP-biatko C-reaktywne, morfologia krwi
infekdji
Diagnostyka Markery WZW (HBsAg, anty-HBs, HBeAg, anty-HBe,anty-HBc, anty-
chordb -HCV), CMV (IgG, IgM), Toksoplazma gondii (IgG, IgM), HIV.
7akaznych U oséb zdrowych, poddanych szczepieniu przeciw wirusowi HBV
minimalny poziom przeciwciat zabezpieczajacy to 10mIU/ml.
Diagnostyka | Morfologia krwi, retikulocyty, zelazo, ferrytyna, TIBC, transferryna,
chordb wit.B12, kwas foliowy
hematologicz-
nych
Diagnostyka | TSH, fT3, fT4, aTPO, aTG, TRAb
chordb tarczycy

Laboratorium Analityczne dziatajace w obrebie Osrodka Nowo-
czesnej Diagnostyki Laboratoryjnej Krakowskiego Szpitala Specjali-
stycznego im. Jana Pawta Il wykonuje wigkszos¢ badan w systemie
catodobowym, oferujac jednoczeénie panel badan zaréwno podsta-
wowych, jak i wysoce specjalistycznych. Aby zapewni¢ wysokg jakosc
wynikow badan Laboratorium Analityczne prowadzi kontrole jakosci
wewnatrzlaboratoryjng (ocena doktadnosci i precyzji systemow ana-
litycznych) zgodnie z okreslonymi regutami oraz zewnatrzlaborato-
ryjng kontrole jakoSci poprzez uczestnictwo w sprawdzianach ogol-
nopolskich (realizowanych przez Centralny Osrodek Badan Jakosci
w Diagnostyce Laboratoryjnej w todzi) oraz miedzynarodowych
(RIQAS, Labquality i in.) uzyskujac certyfikaty jakosci. ll

email: laboratorium@szpitaljp2.krakow.pl

NIE SIEDZ W DOMU, PRZYJDZ NA WYKLAD!

KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWEA I
SERDECZNIE ZAPRASZA NA SZKOLENIA OTWARTE
W BUDYNKU CENTRUM KONFERENCYJNO-SZKOLENIOWEGO - AV
PRZY UL. PRADNICKIE) 80 (WJAZD OD UL. FIELDORFA NILA).

5 czerwca ( wtorek) 2018

12:00-12:45 Czeste i grozne przyczyny bélu gtowy - dr med. Magda-
lena Wojcik-Pedziwiatr

13:00-13:45 Co wyniki badan laboratoryjnych méwig o naszym
zdrowiu? mgr Artur Pisowicz

19 czerwca ( wtorek) 2018

12:00-12:45 Odchudzanie - czy to mozliwe? Dieta, leki, psychoterapia,
chirurgia. Mity i fakty - dr med. Jakub Machejek.

13:00-13:45 Choroba Alzheimera - dr med. M. Wojcik-Pedziwiatr

Po wakacyjnej przerwie zapraszamy na wykfady otwarte juz 4 wrzesnia

4 wrzesnia ( wtorek ) 2018

12:00-12:45 Spoteczna pozycja 0séb starszych w czasach zmiany
spotecznej - mgr Katarzyna Biatozyt UP

13:00-13:45 Osoby starsze w polskim filmie - prof. Joanna M. tukasik UP

18 wrzesnia ( wtorek) 2018

12:00-12:45 Kalendarz badan Seniora- dr Izabela Gérkiewicz-Kot

13:00-13:45 Promocja zycia seksualnego oséb starszych - dr Anna
Mirczak UP

UWAGA:

ZE WZGLEDOW ORGANIZACYJNYCH
OSOBA PROWADZACA | TEMAT MOGA ULEC ZMIANIE.

Aktualizacje znajdziecie Panstwo na stronie internetowej Szpitala:
www.szpitaljp2.krakow.pl
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