1.3. Inne materiaty diagnostyczne

Rzadziej stosowanym materiatem diagnostycznym, pobieranym jedynie przez lekarza
w warunkach szpitalnych, jest ptyn mézgowo-rdzeniowy, w ktérym wykonuije sie analizy
biochemiczne, cytologiczne i mikrobiologiczne.

Badanie katu dostarcza informacji o obecnosci krwi utajonej, pasozytéw, niestrawionych
widkien miesnych i tuszczy, bakterii oraz wiruséw.

Ptyny z jam ciata (optucnowy, osierdziowy, otrzewnowy, ptyny stawowe) mogq mieé
charakter przesiekowy lub wysiekowy. W pobranych ptynach oznacza sie wskazniki
biochemiczne (biatko catkowite, cholesterol, enzymy, glukoze, markery nowotworowe),
cytoze (komérki nowotworowe, limfocyty, neutrofile), a takze wykonuje sie badanie mi-
krobiologiczne.
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Wiarygodne wyniki badan laboratoryjnych stanowiq zrédto informacji o faktycznym
stanie klinicznym pacjenta. Juz na samym poczqgtku procesu diagnostycznego nalezy
zwréci¢ szczegdlng uwage na prawidtowe przygotowanie pacjenta (zmiennos¢ biologicz-
na), odpowiedniq technike pobrania krwi na poszczegélne badania, przechowywanie
oraz transport materiatu biologicznego (zmiennos$é przedanalityczna). Btedy popetnio-
ne na etapie przedlaboratoryjnym uniemozliwiq uzyskanie wiarygodnych wynikéw, co
wiqze sie z koniecznosciq wykonania ponownych i dodatkowych analiz, podnoszqcych
koszty diagnostyki.

2.1. Zmienno$¢ biologiczna

Zmienno$é biologiczna obejmuje osobnicze cechy pacjenta (pteé, wiek, rasa, cigza, me-
nopauza), a takze czynniki zalezne od pacjenta (dieta, aktywnosé fizyczna, uzywki,
stosowane leki). Dlatego tez informacje dotyczqce stylu zycia, wspdtistniejgcych choréb
czy zazywanych lekéw sq niezbedne do wiasciwej interpretacji wynikéw badan labo-
ratoryjnych. Zmiennos¢ biologiczna wynikéw badan laboratoryjnych jest zwiqzana z:

Wiekiem pacjenta — wartosci prawidlowe wielu badan laboratoryjnych rézniq sie
w zaleznosci od wieku pacjenta. Najprostszym przyktadem jest zwiekszenie liczby
erytrocytéw, stezenia hemoglobiny oraz bilirubiny u noworodkéw w poréwnaniu
z wartosciami tych parametréw ustalonymi dla oséb dorostych. Natomiast aktywnosé
fosfatazy alkalicznej jest zwiqzana z aktywnosciq osteoblastéw (komérek kosciotwér-
czych), dlatego jej najwyzsze wartosci stwierdzane sq v mtodziezy.



WSTEP

Przynaleznosciq rasowq — znaczqce réznice miedzyrasowe wystepujq w przypadku
liczby leukocytéw, aktywnosci kinazy kreatynowej, stezenia kreatyniny, witaminy B ,
i lipoproteiny (a).

Piciq — réznice w wynikach badan laboratoryjnych zalezne od plci dotyczq nie tylko
stezenia hormondéw piciowych, ale takze stezenia zelaza, kreatyniny czy aktywnosci
kinazy kreatynowej. Z kolei u kobiet ciezarnych dochodzi do zwiekszenia przesq-
czania kiebuszkowego o 50%, wzrostu syntezy hormonéw oraz biatek.

Dietq, ktéra jest istotnym czynnikiem wptywajgcym na szereg parametréw oznacza-
nych w diagnostyce laboratoryjnej. W wyniku stosowania diety bogatobiatkowej
i wysokopurynowej dochodzi do zwiekszenia stezenia amoniaku, mocznika i kwasu
moczowego w surowicy krwi. Natomiast dieta niskobiatkowa skutkuje obnizeniem ste-
zenia prealbuminy oraz biatka wigzqcego retinol. Réwniez w przypadku gtodzenia
dochodzi do zmian wielu parametréw laboratoryjnych: obnizenia stezenia choleste-
rolu, triglicerydéw i mocznika, a podwyzszenia stezenia kreatyniny i kwasu moczo-
wego. Ponadto zwieksza sie¢ wydalanie amoniaku i kreatyniny z moczem, zmniejsza
sie za$ wydalanie wapnia i fosforanéw nieorganicznych. W celu uniknigcia btednej
interpretacji wynikéw badan laboratoryjnych zalecane jest pobieranie krwi do ba-
dan na czczo, po 12 godzinach od przyjecia ostatniego positku.

Uzywkami — spozywanie alkoholu etylowego moze powodowaé wystgpienie efek-
téw ostrych, pojawiajgcych sie po 2—4 godzinach od konsumpcji etanolu, do ktérych
nalezq obnizone stezenie glukozy, podwyzszone stezenie mleczandéw, powodujqce
obnizenie stezenia wodoroweglandéw i powstanie kwasicy metabolicznej oraz wzrost
stezenia kwasu moczowego w surowicy krwi. W nastepstwie przewlektego spozywa-
nia alkoholu dochodzi do wzrostu $redniej objetosci erytrocytéw (MCV), zwiekszenia
aktywnosci Y-glutamylotransferazy (GGT), aminotransferazy alaninowej (ALT) i aspa-
raginianowej (AST) oraz stezenia transferyny desialowanej (CDT) i triglicerydéw. Row-
niez w wyniku palenia papieroséw wystepujgq zmiany szeregu parametréw hema-
tologicznych i biochemicznych. Nastepuje zwiekszenie liczby krwinek biatych we krwi
(WBC), MQYV, éredniej masy hemoglobiny w erytrocytach (MCH), stezenia cholesterolu,
fibrynogenu i, co oczywiste, metali ciezkich (kadm, otéw).

Aktywnosciq fizyczng, ktéra w okresie poprzedzajgcym wykonanie analiz labora-
toryjnych wptywa na wiele parametréw. Stezenie glukozy, cholesterolu i triglicerydéw
ulega obnizeniu przy umiarkowanym wysitku fizycznym, natomiast w efekcie inten-
sywnego wysitku fizycznego dochodzi do zwiekszenia aktywnosci kinazy kreatyno-
wej (CK), aminotransferazy asparaginianowej, stezenia albumin, kwasu moczowego,
kreatyniny, liczby leukocytéw i ptytek krwi.

Zazywanymi lekami — czynnikiem moggcym w znacznym stopniu wptywaé na wyniki
badan laboratoryjnych sq leki. Podwyzszenie aktywnosci aminotransferazy alaninowej
i asparaginianowej, a takze stezenia bilirubiny moze wynikaé z hepatotoksycznego
dziatania niektérych lekéw (paracetamol, izoniazyd), a zwiekszenie stezenia kreaty-
niny, mocznika i kwasu moczowego — z ich dziatania nefrotoksycznego (sulfonamidy,



fenacetyna). Ponadto podczas terapii doustnymi srodkami antykoncepcyijnymi docho-
dzi do zwiekszenia stezenia niektérych osoczowych biatek, co tym samym prowadzi
do wzrostu stezenia hormonéw tarczycy, kortyzolu, miedzi czy zelaza.

2.2. Zmiennos¢ przedanalityczna zwiqgzana z przygotowaniem
materiatu do badan laboratoryjnych

Zmienno$¢ przedanalityczna jest zmiang stezenia bgdz aktywnosci badanego parametru,
wynikajgcq z niewtasciwego przygotowania pacjenta do badania lub z niewtasciwego
postepowania z materiatem biologicznym przed wykonaniem analizy. W celu unikniecia
zmiennosci zwigzanej z przygotowaniem pacjenta zaleca sie pobieranie prébek do ba-
dan na czczo, z zachowaniem przez pacjenta zmniejszonej aktywnosci fizycznej przed
badaniem. Nalezy réwniez wziqé pod uwage, ze stezenie niektérych analitéw wykazuje
zmiennos$¢ okotodobowq. Przyktadem moze by¢ potas, ktérego stezenie jest nizsze po
potudniu niz rano, lub kortyzol, ktérego stezenie wzrasta w nocy i ulega obnizeniu w cig-
gu dnia. Optymalng pozycjq ciata pacjenta przy pobieraniu krwi jest pozycja siedzqg-
ca. W prébkach pobranych w innych pozycjach ciata moze dojsé¢ do obnizenia stezenia
biatek osocza, cholesterolu oraz zmiany liczby krwinek czerwonych i biatych.

Do btedéw pobrania prébki nalezq takze pomyiki zwiqzane z zastosowaniem niewta-
sciwego antykoagulantu, niedoktadnym wymieszaniem krwi z antykoagulantem, po-
wodujgcym powstawanie lokalnego wykrzepiania krwi, lub btedem spowodowanym
nieprawidtowym uzyciem opaski uciskowej (stazy). Czas ucisku stazy przy pobieraniu
krwi nie powinien byé diuzszy niz 1 minuta, a jego wydtuzenie powoduje zmiany wielu
parametréw biochemicznych i hematologicznych.

Zdecydowanie najczestszym btedem powodujgcym odrzucenie prébki przez laboratorium
jest hemoliza, powodujgca uwolnienie sktadnikéw z krwinek czerwonych do przestrze-
ni zewnqtrzkomérkowej. Do przyczyn wystgpienia hemolizy zalicza sie btedy zwigzane
z pobraniem krwi (zbyt mata $rednica igly, zbyt dlugo zatozona staza, zaciskanie piesci
przez pacjenta w trakcie pobierania krwi, zbyt energiczne mieszanie pobranej prébki),
z transportem materiatu (zbyt diugi czas transportu, nieodpowiednia temperatura, nara-
Zenie na uszkodzenia mechaniczne) i z przygotowaniem prébki do badan (zbyt diugi czas
przechowywania krwi, nieodpowiednie warunki wirowania). Hemoliza prébki powoduije
zwiekszenie w prébce m.in. aktywnosci dehydrogenazy mleczanowej, aminotransferazy
asparaginianowej, aminotransferazy alaninowej, kinazy kreatynowej oraz stezenia potasu.

3. INTERPRETACJA WYNIKU BADANIA LABORATORYJNEGO

Karolina Orywal

W celu interpretacji wyniku badania laboratoryjnego nalezy poréwnaé uzyskang war-
to$é z zakresem wartosci referencyjnych i posiadaé wiedze o przydatnosci diagnostycz-
nej danego badania w réznych sytuacjach klinicznych.



