POSTEPY DIETETYKI W GERIATRII | GERONTOLOGII 2018;4(4):14-21

BLEDY PRZEDLABORATORYJNE ZRODLEM TRUDNOSCI W INTERPRETACJI WYNIKOW BADAN LABORATORYJNYCH —
STUDIUM PRZYPADKOW

PRE-ANALYTICAL ERRORS AS A SOURCE OF DIFFICULTY IN INTERPRETING LABORATORY TESTS RESULTS - A CASE
STUDY

dr Alicja Brozek, dr Kalina Mackowiak, mgr Marcin Nowicki, dr Anna Blacha, dr Mitostawa Zowczak-Drabarczyk, dr hab. Dorota
Formanowicz

Zaktad Biochemii Klinicznej i Medycyny Laboratoryjnej, Katedra Chemii i Biochemii Klinicznej Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Streszczenie

Podstawowe obszary, w ktérych powstajg btedy analityczne, sktadajg sie na etapy: przedlaboratoryjny, laboratoryjny
i pozalaboratoryjny. W etapie przedlaboratoryjnym najwazniejsze s3: przygotowanie pacjenta do badan, identyfikacja
pacjenta, prawidtowe pobranie, przechowywanie i transport materiatu. W etapie laboratoryjnym: dystrybucja i wstepne
opracowanie préobek - btedy etapu analitycznego, i pozanalitycznego. Najczestsze btedy etapu postlboratoryjnego
dotycza dystrybucji wynikow, informacji o wartosciach alarmowych, ustug doradczych oraz lekarskiej interpretacji
wynikéw. Najwiecej btedow powstaje na etapie przedlaboratoryjnym (46-68% wszystkich popetnianych btedow),
skutkujac trudnosciami z postawieniem wtasciwej diagnozy, koniecznoscia wykonania dodatkowych badan oraz
podwyzszajgc koszty leczenia. Automatyzacja metod analitycznych, stosowanie nowoczesnych analizatoréw,
koniecznos¢ przestrzegania rygorystycznych procedur medycznych w laboratorium, a takze kontrole wewnatrz-
i zewnatrzlaboratoryjne przyczynity sie do ograniczenia nieprawidtowosci wynikajgcych z samego procesu
analitycznego. Badanie laboratoryjne jest procesem ztozonym, stad znajomos¢ czynnikdw wptywajacych na otrzymanie
wiarygodnego wyniku jest istotna dla wszystkich zawodéw medycznych, opierajgcych diagnoze oraz sposdb leczenia na
wynikach badan laboratoryjnych. Celem pracy jest analiza przypadkdw i interpretacja wynikdw badan laboratoryjnych
w kontekscie najczesciej popetnianych bteddéw przedlaboratoryjnych.

Stowa kluczowe: btedy przedlaboratoryjne, interpretacja wynikow badan
laboratoryjnych, przygotowanie do badan

laboratoryjne i pozalaboratoryjne

Abstract

The basic areas in which analytical errors arise are the pre-, laboratory and post-laboratory stages. In the pre-laboratory
stage, the most important are: preparing the patient for the examination, patient identification, proper collection,
storage and transport of the material. In the laboratory stage: distribution and preliminary sample preparation, errors
of the analytical and non-analytical stages. The most common errors of the post-laboratory phase concern
the distribution of results, information on alert values, consultancy services and the medical interpretation of results.
The most errors occur at the pre-laboratory stage (46-68% of all errors made), resulting in difficulties with making
a proper diagnosis, the need to perform additional tests and increasing the costs of treatment. Automation of analytical
methods, the use of modern analyzers, the need to comply with rigorous medical procedures in the laboratory, as well
as internal and inter-laboratory controls have contributed to the reduction of irregularities resulting from the analytical
process itself. Laboratory testing is a complex process, hence the knowledge of factors affecting a reliable result
is important for all medical professions, basing their diagnosis and treatment on the results of laboratory tests. The aim
of the work is to analyze cases and interpretation of laboratory tests results in the context of the most common
pre-laboratory errors.

Key words: pre-analytical, analytical and post-analytical errors, interpretation of laboratory test results, preparation for
laboratory tests

Wprowadzenie

Wyniki badan laboratoryjnych majg na celu
obiektywne okreslenie rzeczywistego stezenia badanego
parametru, odzwierciedlajgcego stan kliniczny badanego.
Niestety zdarza sie czasami brak logicznego zwigzku
pomiedzy wynikami badan, a stanem zdrowia pacjenta.
Moze to by¢é uwarunkowane wptywem czynnikéw
zewnetrznych, zaréwno analitycznych, jak i zmian
niezaleznych od laboratorium.

W diagnostyce czynniki ten sklasyfikowano jako
btedy przedlaboratoryjne i pozalaboratoryjne.
Automatyzacja metod analitycznych, stosowanie
nowoczesnych analizatoréow, jak rdéwniez koniecznosé
przestrzegania w laboratorium rygorystycznych procedur
medycznych, a takze kontroli wewnatrz-
i zewnatrzlaboratoryjnych przyczynito sie do ograniczenia
nieprawidtowosci wynikajgcych z samego procesu
analitycznego czyli btedéw laboratoryjnych  [1-5].
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Sugeruje sie, ze 20% wszystkich popetnionych btedow
powoduje konieczno$¢ wykonania dodatkowych badan,
generujac wzrost kosztow leczenia, a 6,3% bteddow
prowadzi do ztej diagnozy [6].

Wyrdznia sie trzy podstawowe obszary, w ktdrych
powstajg btedy analityczne : etap przedlaboratoryjny,
laboratoryjny i pozalaboratoryjny. w etapie
przedlaboratoryjnym nalezy zwrdci¢ uwage na wtasciwe
przygotowanie pacjenta do badan, jego prawidtowg
identyfikacje, prawidtiowe pobranie, przechowywanie
i transport materiatu do laboratorium. Najczgstszymi
rodzajami btedéw etapu laboratoryjnego sa: dystrybucja
i wstepne opracowanie probek (btad analityczny).
Najczestsze btedy etapu pozalaboratoryjnego dotyczg
dystrybucji  wynikéw, informacji o  wartosciach
alarmowych, ustug  doradczych  oraz lekarskiej
interpretacji wynikéw. Najwiecej btedow powstaje na
etapie przedlaboratoryjnym, jako efekt niewiedzy
pacjentdw, jak nalezy sie prawidtowo przygotowaé¢ do
badan. Btad ten szacuje sie na 46-68% wszystkich
popetnianych btedéw [7].

Jednym z najczesciej popetnianych btedow
przedlaboratoryjnych jest niewtasciwe przygotowanie
pacjenta do badan. Do wiekszosci badan biochemicznych,
krew powinna by¢ pobrana na czczo (12 godzin bez
pokarméw i ptynéw zawierajacych kalorie), po
wypoczynku nocnym i ograniczeniu stosowania uzywek
oraz po unikaniu sytuacji stresowych. Pobieranie krwi na
czczo zmniejsza  ryzyko pojawienia sie lipemii,
podwyzszajgcej wyniki niektérych parametréw profilu
lipidowego (triglicerydy [TG], cholesterolu frakcji HDL
[HDL-C]) [8]. Nie nalezy rowniez pobiera¢ krwi do badan
po zazyciu niektdérych lekdw, gdyz moze to prowadzi¢ do
interferencji podczas badan diagnostycznych (np. kwas
askorbinowy interferuje z odczynnikami podczas
oznaczania glukozy metoda oksydazowg) [9]. Wainym
czynnikiem jest réwniez wysitek fizyczny, dlatego
wymagane jest jego ograniczenie na 24 godziny przed
planowanym badaniem krwi oraz badaniem ogdlnym
moczu. Umiarkowany wysitek fizyczny moze obnizaé
stezenie glukozy i catkowitego cholesterolu (T-C). Ponadto
intensywny wysitek powoduje wzrost stezenia albuminy,
kreatyniny i kwasu moczowego oraz podwyiszenie
aktywnosci enzyméw pochodzenia mieSniowego: ASPAT
(aminotransferaza asparaginowa), CK (kinaza kreatynowa)
i LDH (dehydrogenaza mleczanowa) [10].

Istotnym problemem jest zjawisko hemolizy. Jest
ona gtéwnym btedem przedlaboratoryjnym. W trakcie
hemolizy dochodzi do rozpadu i uwalniania z komérki krwi
wielu analitow, a w konsekwencji w prébie badanej
mozemy obserwowaé podwyiszone stezenie zwigzkow,
ktorych zawartosé jest wyzsza w komérce niz w osoczu,
np. wzrasta stezenie potasu (K'), dehydrogenazy
mleczanowej (LDH), transferazy asparaginowej (ASPAT),
fosfatazy kwasnej (ACP). Hemoliza jest procesem, ktory
moze powodowac takze interferencje w reakcjach
analitycznych. Do przyczyn hemolizy nalezg zbyt ditugo

zatozona staza (opaska uciskowa), pobieranie krwi zbyt
cienky igta, zbyt silna aspiracja krwi do strzykawki,
gwaftowne mieszanie krwi w probdéwce Ilub tez
przechowywanie prébki krwi petnej w zbyt niskiej lub
w zbyt wysokiej temperaturze [3,4,11,12].

Celem pracy jest analiza przypadkéw i interpretacja
wynikoéw badan laboratoryjnych w kontekscie najczesciej
popetnianych btedéw przedlaboratoryjnych.

Studium przypadkow
Przypadek 1

Dnia 27.12. rano do laboratorium przyszedt
mezczyzna lat 40, celem wykonania badania profilu
lipidowego. Zastosowat sie do zalecen lekarza rodzinnego,
tj. do koniecznosci bycia na czczo przez 12 godzin
poprzedzajacych badanie. Wyniki badan laboratoryjnych:
T-C: 175 mg/dl, HDL-C: 45 mg/dl, LDL-C: 90 mg/dl, TG: 250
mg/dl. Wywiad medyczny: BMI 28 kg/m’, obwéd pasa
108 cm, nie choruje przewlekle. Wywiad Zzywieniowy:
zazwyczaj stara sie przestrzegac racjonalnej diety, ale
w Swieta ,lubi zjes¢, bo mama Swietnie gotuje”.
Poprzedniego dnia przypadta 10 rocznica Slubu siostry. Na
uroczystej kolacji zjadt: 3 kawatki tortu z kremem
czekoladowym, bigos z biatg kietbasg oraz kawatek tarty
szpinakowej z z6ttym serem, wypit 6 drinkéw.
Podejrzewajgc btad przygotowania do badan lekarz
rodzinny zlecit badanie kontrolne przeprowadzone dnia
31.12., otrzymujgc nastepujace wyniki: TC 175 mg/dI,
HDL-C 68 mg/dl, LDL-C 92 mg/dl, TG 75 mg/dl.

Omdwienie przypadku

Tradycyjnie, celem wykonania profilu lipidowego
probke krwi w laboratorium pobiera sie na czczo. Badania
naukowe pokazujg, ze pomiedzy wynikami uzyskanymi
na czczo i po positku (nie na czczo) nie ma duzych réznic
w  stezeniach T-C, LDL-C. Najwieksze rdznice
zaobserwowano w stezeniach TG, gdyz zalezne jest ono
od sktadu ostatniego positku i czasu jaki uptynat od jego
spozycia [8,9,13].

Popositkowe  wahania stezenia TG moga
wykazywacé znaczng dynamike i zmiennosé, co wynika
czeSciowo ze zmiennosci analitycznej i stanu zdrowia
pacjenta, ale przede wszystkim z wptywu czynnikéw
Srodowiskowych (aktywnos$¢ fizyczna, stosowana dieta,
zmienno$¢ sezonowa — zima). Sktad ostatniego positku
pacjenta przed badaniem odbiega od zalecen
zywieniowych zaréwno pod wzgledem sktadu positku, jak
i jego wartosci kalorycznej (nasycone kwasy ttuszczowe
powinny pokrywa¢ nie wiecej niz 10% catodziennego
zapotrzebowania energetycznego). Spozycie positku
wysokokalorycznego, o znacznej zawartosci nasyconych
i trans-kwasow ttuszczowych oraz weglowodandw,
a takze potaczenie go z alkoholem moze skutkowac
popositkowym wzrostem stezenia lipoprotein posredniej
gestosci (VLDL). Stezenie TG zwiekszajg: alkohol i cukry
proste obecne w pokarmach (zwtaszcza fruktoza),
ponadto podwyzszone stezenie TG obserwuje sie czesto
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u pacjentdbw z nadwagg, otytoscia oraz zaburzeniami
glikemii. Diety wysokottuszczowe, zawierajgce nasycone
kwasy ttuszczowe, wielonienasycone kwasy ttuszczowe
z rodziny n-6 i kwasy trans, zaburzajg istotnie homeostaze
glukozy i wptywajg na powstawanie insulinoopornosci
[14,15].

Przypadek 2

Pani Jagoda lat 72 stara sie dba¢ o swojg kondycje.
Prowadzi aktywny tryb Zzycia, uczestniczy w zajeciach
organizowanych w ramach Uniwersytetu Trzeciego
Wieku. Dwa razy w tygodniu uczestniczy w zajeciach
fitness prowadzanych przez trenera osiedlowego 60+.
Od 10 lat choruje na nadcisnienie. Regularnie zgtasza sie
na wizyty u lekarza rodzinnego i systematycznie przyjmuje
leki na nadcisnienie. Czesto takze zakupuje i zazywa
suplementy diety. Dwa razy w roku wykonuje badania
laboratoryjne. W trakcie ostatniej wizyty w laboratorium
diagnostycznym otrzymata nastepujace wyniki badan:

Tabela 1. Wyniki badan laboratoryjnych

Morfo | Warto | Badani | Wartosci | Badanie Warto
logia sci a referenc ogolne sci
refere bioche yjne moczu refere
ncyjne | miczne dla ncyjne
morfol wybrany badani
ogii ch a
paramet ogolne
row go
biochem moczu
icznych
WBC | 4-10 Séd 132-146 Barwa
4,44 143 mmol/I 26tta
10"9/ mmol/
I |
RBC 4,0- Potas 3,5-5,5 | Przezroc Zupet
4,09 6,0 6,2 mmol/l | zystosé na
10'12 mmol/ zupetna
/| |
HGB 7,45- | Glukoz 70-99 Ciezar 1,022-
7,5 11,0 a 90,8 mg/dl | wiasciwy | 1,35
mmol mg/dl 1.030
/I
HCT 0,37- T-C <190 Odczyn 4,6-
0,362 0,54 177.0 mg/dl 6.0 8,0
I/l mg/dl
MCV 80- ASPAT <40 Biatko Ujemn
86,3 100 68,0 mg/dl ujemne e
fl u/l
MCH 27,0- ALAT <40 Glukoza | Ujemn
29,9 32,0 31,0 mg/dl ujemna a
Pg u/l

MCH 32,0- Kreaty 0,7-1,2 | Ciata Ujemn
C 37,0 nina mg/dl | ketonow e
34,3 1,1 e
g/d mg/dL ujemne
PLT 140- CRP <05 Urobilin Zupet
378 400 0,2 mg/dl ogen w na
100/1 mg/dl normie
Bilirubin | Ujemn
a a
ujemna
Azotyny | Ujemn
ujemne e
Erytrocy 0-3
ty 1-3 wpw
wWpw
Leukocyt 0-6
y2-4 wpw
wWpw
Nabtonki | nielicz
ptaskie ne
0-1wpw | wpw

wpw — w polu widzenia

Pani Jagoda zaniepokojona wynikami badan potasu
oraz ASPAT-u zgtosita sie do lekarza. W trakcie wizyty
pacjentka nie zgtaszata zadnych dolegliwosci, wyrazita
jedynie swoj niepokdj zwigzany z podwyzszeniem
niektérych parametréw badan. Pacjentka zwrdcita takze
uwage na miejsce po pierwszym pobraniu krwi- rozlegty
siniak i skarzyta sie na pielegniarke, ktéra miata trudnosci
z pobraniem krwi. Lekarz zalecit kontrolne badanie krwi.
Po dwoch dniach ponownie zgtosita sie do lekarza
z wynikami badan kontrolnych.

Tabela 2. Wyniki badan laboratoryjnych - kontrola

Badania biochemiczne Wartosci referencyjne

Séd 141 mmol/I 132-146 mmol/I

Potas 4,1 mmol/I 3,5-5,5 mmol/I

ASPAT 33,0 U/ <40 mg/d|

ALAT 28,0 U/I <40 mg/d|

Omdwienie przypadku

Podwyiszone stezenie potasu, ASPAT-u byto
wynikiem btedu przedlaboratoryjnego, wynikajacego
z trudnosci w pobieraniu krwi. Zbyt dtugi ucisk stazy oraz
mikrouszkodzenia naczynia krwionosnego doprowadzity
do hemolizy. Efektem tego byto uwolnienie do surowicy
krwi z erytrocytow oznaczanych parametréw. Hemoliza
jest jednym z najczestszych btedéw przedlaboratoryjnych
popetnianych w placéwkach medycznych. W przypadku
pacjentki btgd ten zostat zweryfikowany powtérnym
pobraniem krwi i kolejnym oznaczeniem badanych
parametrow.
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Przypadek 3

U 17-letnich uczniéw klasy mundurowej wykonano
laboratoryjne badania kontrolne: préby watrobowe, profil
lipidowy, morfologie i badanie ogdlne moczu. Ucznidéw
poinformowano o koniecznosci przygotowania do
powyzszych badan, tj. o byciu na czczo okoto 10-12h, po
wypoczynku nocnym, dobe bez wysitku fizycznego
i unikania stresu. Diagnoste autoryzujgcego otrzymane
wyniki  zaniepokoity nieprawidtowosci  wystepujgce
w prébach watrobowych, profilu lipidowym i badaniu
0gllnym moczu u 5 ucznidw. Wyniki morfologii miescity
sie w wartosciach referencyjnych.

Tabela 3. Wyniki badan laboratoryjnych — 15.10.2018

Ciata Ciata Ciata Ciata Ciata Ujemn
ketono | ketono | ketono | ketono | ketono e
we we we we we
slad slad slad slad slad
Odczyn | Odczyn | Odczyn | Odczyn | Odczyn | 4,6- 8,0
6,0 5,5 5,0 6,0 6,0
Urobili | Urobili | Urobili | Urobili | Urobili w .
normie
nogen | nogen | nogen | nogen | nogen )
w w w w w
normie | normie | normie | normie | normie 02-2.0
EU/dI
Bilirubi | Bilirubi | Bilirubi | Bilirubi | Bilirubi | Ujemn
na na na na na a
ujemn | ujemn | ujemn | ujemn | ujemn
a a a a a
Przejrz | Przejrz | Przejrz | Przejrz | Przejrz | Zupetn
ystos¢ | ystos¢ | ystos¢ | ystos¢ | ystosé a
zupetn | zupetn | zupetn | zupetn | zupetn
a a a a a
Azotyn | Azotyn | Azotyn | Azotyn | Azotyn | Ujemn
y y y y y e
ujemn | ujemn | ujemn | ujemn | ujemn
e e e e e
Erytroc | Erytroc | Erytroc | Erytroc | Erytroc 0-3
yty0-1 | yty1-2 | yty1-3 | yty0-1 | ytyO-1 wpw
wWpw. wpw. wWpw. wpw. wpw.
Leukoc | Leukoc | Leukoc | Leukoc | Leukoc 0-6
yty 1-2 | yty2-3 | ytyO0-1 | yty0-1 | yty1-2 wpw
WpW. wpw. wWpw. wpw. wpw.

Po konsultacji z lekarzem, wychowawce klasy poproszono
o kontaktu z uczniami w celu wyjasnienia przyczyny
nieprawidtowosci. W czasie przeprowadzonego wywiadu
okazato sie, ze kilkoro ucznidw uczestniczyto
w tygodniowym obozie sportowym, gdzie byli poddani
aktywnosci fizycznej przekraczajacej ich normalne
wytrenowanie. Pomiedzy korcem treningu, a pobraniem
materiatu uptyneta niespetna doba. Wykonano badania
powtérne w drugiej i czwartej dobie od pierwszego
pobrania krwi i moczu.

Tabela 4. Wyniki badan laboratoryjnych — 16.10.2018
(2 doba)

Warto$
1 2 3 4 5 ci
uczen uczen uczen uczen uczen Refere
ncyjne
Badania biochemiczne
ASPAT | ASPAT | ASPAT | ASPAT | ASPAT | <40 U/I
206 U/ | 226 U/I | 197 U/l | 230 U/l | 186 U/I
ALAT ALAT ALAT ALAT ALAT <40 U/l
87 U/l 75 U/l 60 U/I 48 U/l 68 U/l
GGTP GGTP GGTP GGTP GGTP <40 U/l
40 U/ 47 U/l 35 U/I 29 U/l 38 U/I
BIL.O,5 | BIL.O,8 | BIL.O,5 | BIL.O,7 | BIL.O,9 | 0,3-1,2
mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl
T-C T-C T-C T-C T-C <190
115 100 120 108 124 mg/dI
mg/dI mg/dI mg/d| mg/dI mg/d|
HDL-C HDL-C HDL-C HDL-C HDL-C >40
35 35 40 35 35 mg/dI
mg/dI mg/dI mg/d| mg/dI mg/d|
LDL-C LDL-C LDL-C LDL-C LDL-C <115
72 72 71 60 75 mg/dl
mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl
TG40 TG 55 TG 45 TG 65 TG 70 <150
mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl
Badanie ogdlne moczu
Barwa I?arwa Barwa I?arwa Barwa
sotta | SO zstta | “TO | sotta
-26tta -26tta
Ciezar Ciezar Ciezar Ciezar Ciezar 1,022-
wiasci wiasci wiasci wiasci wiasci 1,035
wy wy wy wy wy
1,020 1,030 1,025 1,028 1,020
Biatko Biatko Biatko Biatko Biatko | Ujemn
$lad $lad slad $lad slad e
Glukoz | Glukoz | Glukoz | Glukoz | Glukoz | Ujemn
a a a a a a
ujemn ujemn ujemn ujemn ujemn
a a a a a

1 uczen ‘ 2 uczen 3 uczen 4 uczen 5 uczen
Badania biochemiczne

ASPAT ASPAT ASPAT ASPAT 98 ASPAT

187 U/I 176 U/I 120 U/I U/l 115 U/I
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ALAT57 | ALAT40 | ALAT31 | ALAT31 | ALAT42 ALAT38 | ALAT28 | ALAT31 | ALAT31 | ALAT31
U/l U/l U/l U/l U/l U/l U/l U/l U/l U/l
GGTP GGTP35 | GGTP35 | GGTP29 | GGTP 35 GGTP38 | GGTP37 | GGTP35 | GGTP29 | GGTP 35
38 U/I U/l U/l U/l U/l U/l U/l U/l U/l U/l
BIL. 0.5 BIL. 0.8 BIL. 0.5 BIL. 0.7 BIL. 0.9 BIL. 0,5 BIL. 0,8 BIL. 0,5 BIL. 0,7 BIL. 0,9
mg/dI mg/d| mg/d| mg/d| mg/dI mg/dI mg/dI mg/dI mg/d| mg/d|
TC 128 TC 135 TC 141 TC 139 TC 127 TC131 TC135 TC 145 TC 139 TC 137
mg/d| mg/d| mg/d| mg/d| mg/dI mg/dI mg/dI mg/dI mg/d| mg/d|
HDL-C HDL-C51 | HDL-C58 | HDL-C 61 | HDL-C 47 HDL-C49 | HDL-C54 | HDL-C61 | HDL-C63 | HDL-C71
42 mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl
mg/al | M/l | me/dl | me/dl | me/d LDL-C70 | LDL-C65 | LDL-C68 | LDL-C62 | LDL-C50
DL-C |\ pi-c67 | LDL-c67 | LDL-C64 | LDL-C65 meg/d| meg/d| meg/d! meg/d| meg/d|
75 me/dl me/d| me/dl me/dl TG 59 TG 79 TG 82 TG 72 TG 79
mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl
TG 53 TG 78 TG 82 TG 69 TG 77
mg/dI mg/d| mg/d| mg/d| mg/dl Badanie ogdlne moczu
Barwa !Barwa Barwa !Barwa Barwa
., ciemno- ., ciemno- .,
26tta ., 26tta ., 26tta
26tta z6Mta
Ciezar Ciezar Ciezar Ciezar Ciezar
wtasciwy | wiasciwy | wiasciwy | wtasciwy | wiasciwy
1,020 1,030 1,025 1,028 1,020
Biatko Biatko Biatko Biatko Biatko
ujemne ujemne ujemne ujemne ujemne
Glukoza Glukoza Glukoza Glukoza Glukoza
ujemna ujemna ujemna ujemna ujemna
Ciata Ciata Ciata Ciata Ciata
ketonow | ketonow | ketonow | ketonow | ketonow
eujemne | eujemne | eujemne | eujemne | e ujemne
Odczyn Odczyn Odczyn Odczyn Odczyn
6,0 6,0 6,0 6,0 6.0
Urobilino | Urobilino | Urobilino | Urobilino | Urobilino
genw genw genw gen w gen w
normie normie normie normie normie
Bilirubin Bilirubin | Bilirubina | Bilirubina | Bilirubina
aujemna | aujemna ujemna ujemna ujemna
Przejrzys | Przejrzys | Przejrzys | Przejrzys | Przejrzys
tos¢ tos¢ tos¢ tos¢ tos¢
zupetna zupetna zupetna zupetna zupetna
Azotyny Azotyny Azotyny Azotyny Azotyny
ujemne ujemne ujemne ujemne ujemne
Erytrocyt | Erytrocyt | Erytrocyt | Erytrocyt | Erytrocyt
y 0-1 y1-2 y1-3 y 0-1 y 0-1
wpw. wpw. wpw. wpw. wpw.
Leukocyt | Leukocyt | Leukocyt | Leukocyt | Leukocyt
y1-2 y 2-3 y 0-1 y 0-1 y1-2
wpw. wpw. wpw. wpw. wpw.

Tabela 5. Wyniki badan laboratoryjnych — 18.10.2018 (4

doba)

1 uczen ‘ 2 uczen ‘ 3 uczen ‘ 4 uczen ‘ 5 uczen

Badania biochemiczne

ASPAT 29
U/l

ASPAT 31
U/l

ASPAT 39
U/l

ASPAT 23
U/

ASPAT 29
U/

Omdwienie przypadku

Nieprawidtowosci w stezeniu ASPAT- wazrost
powyzej 5x gdrnej granicy normy, ALAT - okoto 1,5 x
gbrnej granicy normy oraz obnizone wartosci cholesterolu
catkowitego, HDL-C i TG w pierwszej dobie oraz obecnos¢
biatka i ciat ketonowych w badaniu ogdlnym moczu
wynikaja z nieprawidtowego przygotowania do badan
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kontrolnych. Wysitek fizyczny ucznidw, przekraczajacy ich
normalne wytrenowanie moze obniza¢ stezenie glukozy,
T-C, triglicerydéw oraz podwyzsza¢ stezenie frakcji HDL-C,
biatka, kreatyniny, kwasu moczowego, fosforanéw a takze
enzymoéw pochodzenia migsniowego: ASPAT, LDH
(dehydrogenaza mleczanowa) i CK (kinaza kreatynowa).
Jak podajg dane literaturowe w przypadku bardzo duzego
wysitku jak np. bieg maratonski obserwowano
w pierwszej dobie spadek TG o 28%, oraz istotny spadek
T-Ci LDL-C, a takze wzrost HDL-C. Po tygodniu nastepowat
powrdt ww. parametrow do wartosci sprzed biegu [9,10].
Zbyt intensywny wysitek mozna poréwna¢ do doznanego
urazu, dlatego tez badania laboratoryjne nalezy
wykonywaé w warunkach stabilizacji fizycznej [10,16,17].

Otrzymany w wynikach badania ogdélnego moczu $lad
biatka i ciat ketonowych w pierwszej dobie jest réwniez

skutkiem nadmiernego  wysitku  fizycznego.  Taki
biatkomocz zaliczany jest do grupy biatkomoczy
czynnosciowych (tagodnych) pojawiajacych sie

w przebiegu choréb goraczkowych, po przemarznieciu,
przegrzaniu, w stanach stresowych, przy hiperlordozie
ledZzwiowej oraz po dtugim przebywaniu w pozycji stojgcej
(biatkomocz ortostatyczny).  Biatkomocz powysitkowy
czesto ma charakter kitebkowo-kanalikowy. Jest
to zwigzane 1z redukcjg przeptywu nerkowego co
powoduje zmniejszenie filtracji ktebkowej. Prowadzi to w
ostatecznosci do zwiekszonego przenikania makromolekut
w Swietle kanalika nerkowego czego efektem jest
biatkomocz (proteinuria). Proces ten ma charakter
odwracalny i utrzymuje sie przez 24-48 godzin. Nie jest
zwigzany z podwyiszonym ryzykiem  wystgpienia
uszkodzenia nerek.

Ketonuria to obecnos¢ ciat ketonowych w moczu.
Ciata ketonowe nalezg do posrednich metabolitéw
przemian ttuszczéw i czesciowo biatek. Ich nadmiar jest
konsekwencjg zaburzenia réwnowagi energetycznej
organizmu zwigzanego z brakiem weglowodandow lub
uposledzeniem ich wykorzystania. Dodatkowo w trakcie
wzmozonego wysitku weglowodany jako Zrédio energii
ulegaja relatywnie szybkiemu wyczerpaniu, czego
skutkiem jest ketogeneza spowodowana wykorzystaniem
wolnych kwaséw ttuszczowych. Ciata ketonowe s3
skutkiem nasilonej lipolizy np. w odchudzaniu,
wymiotach, biegunkach, po naduzyciu alkoholu a takze po
incydentach hipoglikemii, ciezkiej niewydolnosci nerek,
gorgczce i wysitku fizycznym - tak jak w przypadku
uczniéw [18-20].

U analizowanych uczniéw dopiero w 4 dobie bez
wysitku fizycznego badania laboratoryjne wykazaty
powrdt parametrow  biochemicznych do  wartosci
referencyjnych. Nasilenie zmian ~w  badaniach
laboratoryjnych  zalezy od cech indywidualnych
i osobowosciowych pacjentéw. Gwattowno$¢ zmian
w badaniach laboratoryjnych po wysitku fizycznym moze
by¢ spowodowana przesuwaniem pitynéw pomiedzy
przestrzenia wewnatrznaczyniowa i Srédmigzszowa,
utratg ptyndw z potem i zmianami stezen hormondw

np. wzrostem stezenia adrenaliny, noradrenaliny,
glukagonu, somatotropiny, kortyzolu, ACTH oraz
obnizeniem insuliny. Nawet jednorazowy, intensywny
wysitek  fizyczny moze spowodowaé uszkodzenie
erytrocytéw. Dlatego we krwi pobranej bezposrednio po
wysitku obserwuje sie czesto powysitkowa hemolize,
ktéra moze by¢ efektem zwiekszenia stezenia mleczandw,
nasilenia kwasicy metabolicznej, hipoglikemii [21-24].

Podsumowanie

Zminimalizowanie ilosci btedéw laboratoryjnych, przed-
i pozalaboratoryjnych, powinno umozliwi¢ weryfikacje
kazdej hipotezy diagnostycznej, tak aby wyniki badan
laboratoryjnych odzwierciedlaty stan kliniczny pacjenta.
Zaleca sie, aby pracowaé¢ w zespotach diagnostyczno-
terapeutycznych, sktadajacych sie z lekarza, pielegniarki,
potoznej, diagnosty laboratoryjnego, psychologa,
dietetyka, rehabilitanta oraz innych oséb uczestniczacych
w  procesie leczniczym  [25,26]. Dla personelu

medycznego, pacjentdw oraz oséb biorgcych udziat
w transporcie materiatu biologicznego musza by¢
przygotowane procedury postepowania  dotyczace
wszystkich etapow badan laboratoryjnych,

od przygotowania az do zwrotnej informacji w wynikach.
Kazdy pacjent powinien podaé informacje czy byt na
czczo, czy spozywat alkohol lub inne uzywki, czy przyjmuje
leki moggce mie¢ wptyw na wynik badan, lub czy miat
wykonywane inne procedury terapeutyczno-
diagnostyczne, np. badanie palpacyjne piersi, badanie
rektalne gruczotu krokowego. Zasadne jest pytanie czy
pacjent nie potrzebuje chwili odpoczynku (nie wbiegat po
schodach, nie przyjechat rowerem). Jezeli istniejg
watpliwosci, nalezy przetozyé badanie na inny, bardziej
dogodny termin, aby nie generowal nieprawidtowosci
i trudnosci w interpretacji wynikéw. Badanie
laboratoryjne jest procesem ztozonym, stad znajomosé
czynnikébw wptywajacych na otrzymanie wiarygodnego
wyniku jest istotna dla wszystkich zawodéw medycznych,
opierajacych diagnoze oraz sposdb leczenia na wynikach
badan laboratoryjnych. Wedtug danych literaturowych,
trafno$¢ diagnozy i decyzje podejmowane w czasie
leczenia, w 60-70% sg skutkiem otrzymanych rezultatow
badan laboratoryjnych [9,27,28].
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