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Krew jako materiat badany

Krew jest niejednorodnym materiatem biologicznym. Okoto 45 % jej
objetosci stanowig elementy morfotyczne (krwinki czerwone, krwinki
biate, plytki krwi), a pozostate 55% to osocze. Krew peing
wykorzystuje sie do badan laboratoryjnych w ograniczonym
zakresie. Jest ona materiatem z wyboru w przypadku badan
hematologicznych ~ (morfologia ~ krwi  obwodowej,  Odczyn
Biernackiego), niektérych badan biochemicznych (hemoglobina
glikowana), cytogenetycznych (ocena kariotypu) i przy oznaczaniu
parametrow gospodarki kwasowo - zasadowej (badanie
gazometryczne). Do badan biochemicznych, hormonalnych,
koagulologicznych, oznaczen markerdw nowotworowych i innych
analiz stosuje sie zwykle surowice krwi lub osocze. Ze wzgledu na
fakt, ze stezenie niektorych analitow jest stosunkowo wysokie
wewnatrz krwinek, warunkiem wykorzystania do badan osocza lub
surowicy jest brak hemolizy.

Czym jest hemoliza

Hemoliza definiowana jest jako ,uwolnienie sktadnikéw komédrek
krwi do osocza lub surowicy”. W laboratorium rozpoznawana jest
zwykle wzrokowo jako mniej lub bardziej czerwone zabarwienie
probki osocza lub surowicy po odwirowaniu krwi petnej. Zabarwienie
to wynika z uwolnienia hemoglobiny zawartej w krwinkach
czerwonych. Nalezy jednak pamieta¢, ze brak czerwonego
zabarwienia prébki nie musi $wiadczy¢ o braku hemolizy.

(a) surowica prawidtowa (b,c,d) surowice o réznym stopniu hemolizy
Wplyw na wyniki badan laboratoryjnych

Hemoliza moze w rézny sposob wptywa¢ na wyniki badan
laboratoryjnych. Z jednej strony uwolnienie analitbw zawartych
wewnatrz komérek powoduje wzrost ich stezenia w osoczu krwi co
jest przyczyng fatszywego zawyzania wynikéw badan. Z drugiej
strony obecno$¢ w surowicy lub osoczu wolnej hemoglobiny oraz
innych sktadnikéw moze mie¢ skutek odwrotny. Uwolnione sktadniki
mogq interferowa¢ w metodach badawczych i byé przyczyng
wynikéw fatszywie ujemnych. Dzigki zastosowaniu odpowiednich
technik badawczych wplyw hemolizy na wyniki badan daje sie
w pewnym stopniu ograniczy¢, nie mniej jednak w niektorych
przypadkach jest ona powodem catkowitej dyskwalifikacji osocza
lub surowicy jako materiatu do badan — dotyczy to w gtéwnej mierze
badar biochemicznych, w szczegdlnosci jonéw oraz enzymow.
W takich przypadkach laboratorium umieszcza odpowiednig

adnotacie na raporcie z badan ze wskazaniem na ponowne
pobranie materialu. Wplyw hemolizy na wyniki najczesciej
wykonywanych badan przedstawiono ponizej.

Wplyw hemolizy

Oznaczany parametr naweyniki badari

Potas "
Zelazo 71
Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) "
Kinaza fosfokreatynowa (CPK) "
Aminotransferaza asparaginianowa (AST) "M
Aminotransferaza alaninowa (ALT) 1
Chlorki 1
Mocznik 1
Kreatynina 1
Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP) l
Fosfataza alkaliczna (ALP) l
Amylaza l
Bilirubina catkowita l
Ferrytyna 1
Fosfataza kwasna "
Fosfor nieorganiczny 1
Magnez 1
TIBC 1

1 nieznaczny wzrost, 11 umiarkowany wzrost, 111 znaczny wzrost, | spadek

ZAPAMIETAJ !

Najczestsze przyczyny hemolizy to:
» ,mokre” miejsce wklucia
(nieodczekanie na wyschnigcie $rodka dezynfekcyjnego)
zbyt dlugo zatozona ,staza”
pobieranie krwi zbyt cienka igta,
zbyt silna aspiracja krwi do strzykawki
przelewanie krwi do probdwki przez igte strzykawki
zbyt gwattowne mieszanie krwi w probéwce
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przechowywanie i transport krwi w zbyt wysokiej lub niskiej
temperaturze

»  diugotrwate przechowywanie pobranej krwi bez wirowania

Jaka jest optymalna godzina pomiaru poziomu kortyzolu
w osoczu krwi?

Odpowiedzi nalezy udzieli¢ za posrednictwem formularza
dostepnego na stronie: www.invicta.pl/konkurs
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