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This article aims at the assessment of sensitivity of
|aboratory tests results to the pre-analytical errors.
Here, we analyze the origin of pre-analytical mistakes.
If the cause is known the problem can be avoided.
Reliable results of laboratory tests are crucial for
the proper diagnosis. Good laboratory routine helps
to reduce the number of false results in everyday
|aboratory work.
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\X/ ostatnich latach obserwowany jest
znaczny postep w weterynaryjnej
diagnostyce laboratoryjnej. Wykonywa-
ne badania — bardzo uzyteczne w proce-
sie rozpoznawania i réznicowania choréb,
prognozowania ich przebiegu oraz kontro-
lowania procesu terapeutycznego — musza
jednak by¢ wykonywane rzetelnie. Ozna-
cza to zgodno$¢ z zasadami dobrej prak-
tyki na wszystkich etapach realizacji bada-
nia, aby uzyskany wynik byl wiarygodny,
tzn. by podana warto$¢ liczbowa powiek-
szona lub pomniejszona o przedzial nie-
pewnosci zawierata w sobie, z okreslonym
prawdopodobieristwem, warto$¢ rzeczywi-
sta badanego parametru. Trzeba pamie-
ta¢, ze okoto 20% wszystkich popelnia-
nych btedéw przyczynia si¢ do narazenia
pacjenta na dodatkowe badania, powodu-
jac niepotrzebny wzrost kosztéw leczenia,
a6,3% bledéw prowadzi do zlej diagnozy,
a co za tym idzie do zastosowania niepra-
widlowego leczenia.

Statystycznie najwiecej nieprawidlowo-
$ci (61,9-68,2%) powstaje w fazie przeda-
nalitycznej badania, jako tzw. bledy lekar-
skie, co rodzi konieczno$¢ stalego uzupet-
niania wiedzy w zakresie doboru badan
(znajomo$¢ profili metabolicznych), zna-
jomosci zmian sktadu jakos$ciowo-ilo$cio-
wego materialu biologicznego w réznych
chorobach oraz umiejetnosci pobierania
i zabezpieczania materialu biologicznego
(1, 2, 3). Aby zmniejszy¢ ryzyko powsta-
wania bledéw przedlaboratoryjnych, nale-
2y przestrzega¢ kilku zasad, ktére znacza-
co podniosa szanse otrzymania wiarygod-
nego wyniku.

Przygotowanie pacjenta

Najczesciej blad przedlaboratoryjny po-
jawia sie juz na etapie przygotowania pa-
cjenta do pobrania materialu. Do wiek-
szo$ci badan biochemicznych krew od
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pacjenta powinna by¢ pobrana na czczo.
Nalezy uprzedzi¢ wlasciciela, ze zwie-
rzeciu nie wolno podawaé pokarméw
na 12 godzin przed planowanym po-
braniem krwi, ale nie powinno si¢ ogra-
nicza¢ wody. Pobieranie krwi na czczo
zmniejsza ryzyko pojawienia sie lipemii,
ktora moze istotnie podwyzszy¢ wyniki
wiekszo$ci parametréw profilu lipido-
wego, takich jak: triglicerydy, choleste-
rol LDL czy HDL oraz nieznacznie in-
nych parametréw.

Nie nalezy takze pobiera¢ krwi do ba-
dan po podaniu niektérych lekéw, np. po-
danie dozylne zwierzetom glukozy lub ste-
roidéw prowadzi do hiperglikemii, nato-
miast $rodki przeczyszczajace indukuja
aktywnos¢ transferaz. Wlasciwosci farma-
kologiczne wielu lekéw prowadzi¢ moga
do interferencji podczas badan diagno-
stycznych. Przyktadowo: glutation, kwas
moczowy i kwas askorbinowy interferuja
z odczynnikami podczas oznaczania glu-
kozy metoda oksydazowq, przyczynia-
jac sie do uzyskiwania wynikéw falszy-
wie ujemnych. Niektdre zabiegi, jak np.
palpacyjne badanie gruczolu krokowego,
moga przyczynic si¢ do wzrostu aktyw-
nosci kwasnej fosfatazy. Stad badan tego
rodzaju nie nalezy wykonywa¢ po wymie-
nionym zabiegu.

Drugim waznym elementem jest zmi-
nimalizowanie wysitku fizycznego (ogra-
niczenie dlugich spaceréw, zabaw, trenin-
gbéw) przynajmniej na dobe przed pla-
nowanym pobraniem krwi. Wzmozona
aktywno$¢ fizyczna moze bowiem po-
wodowaé wzrost stezenia takich para-
metréw, jak: albuminy, kreatynina i kwas
moczowy, a takze prowadzi¢ do obnize-
nia stezenia glukozy (4). Nalezy réwniez
zmniejszy¢ poziom stresu, na jaki nara-
zone jest zwierze, co moze by¢ trudne ze
wzgledu na fakt, ze juz sama wizyta w ga-
binecie jest bardzo czesto silnym bodz-
cem stresowym. Stres moze przyczyniac
sie do podwyzszenia stezenia glukozy we
krwi, a takze wzrostu stezenia biatka cat-
kowitego i katecholamin.

Ponadto lekarz musi pamietaé o ze-
braniu dokladnych informacji o wszyst-
kich lekach, ktére przyjmuje pacjent, gdyz
wiele z nich powoduje zmiany w meta-
bolizmie watrobowym i wzrost aktyw-
nosci jednych z najczeéciej oznaczanych

parametrdw, takich jak aminotransfera-
za asparaginianowa (AST), aminotrans-
feraza alaninowa (ALT) i fosfataza za-
sadowa (AP). Wiedza ta pozwoli lepiej
zinterpretowa¢ wyniki otrzymanych ba-
dan i uwzgledni¢ wszelkie zmiany wiel-
kosci stezenia parametréw, ktére moga
nie by¢ skorelowane z choroba pacjen-
ta, a wynikac z lekoterapii, ktérej pod-
dany jest pacjent.

Pobranie materiatu

Do wiegkszo$ci badan dodatkowych (np.
hematologiczne, biochemiczne, hormo-
nalne) wykorzystuje si¢ krew zylna, po-
bierang zazwyczaj z zyly odpromieniowej.
Tylko do niektdérych badan, takich jak np.
gazometria, nalezy pobiera¢ krew tetni-
czg, co jest nieco bardziej skomplikowa-
nym zabiegiem. Podczas pobierania krwi
nalezy pamigta¢ o tym, aby opaske uci-
skowa przytrzymywac jak najkrécej (po-
nizej minuty), a takze zwolnic ja zaraz po
wkluciu do zyly. Zbyt dlugi ucisk powo-
duje przemieszczenie wody i substancji
niskoczasteczkowych do przestrzeni po-
zanaczyniowej, co skutkuje miejscowym
zageszczeniem krwi (4). Moze dodatko-
wo doj$¢ do hemolizy, ktéra podwyzsza
wyniki takich oznaczen biochemicznych,
jak: ALT, AST, potas czy zelazo. Istnie-
je réwniez wiele innych czynnikéw mo-
gacych spowodowac hemolize proébki.
Do najczestszych nalezy pobieranie krwi
zbyt cienka igla, zbyt intensywne miesza-
nie krwi w probéwce czy przechowywa-
nie pobranego materiatu w zbyt wysokiej
temperaturze.

Bardzo czestym problemem jest do-
bér odpowiedniej probéwki (tab. 1). Ist-
nieje wiele antykoagulantéw stosowa-
nych w diagnostyce laboratoryjnej, kaz-
dy z nich jednak na ogét uzywany jest do
innych badan. Nalezy wiec do konkret-
nego oznaczenia dostosowacé probdowke
z odpowiednim antykoagulantem. Stan-
dardowo do badania morfologicznego
wykorzystuje sie probéwke zawieraja-
ca EDTA-K,. Krew pobrana na ten anty-
koagulant cechuje sie stabilno$cia para-
metréw hematologicznych, ponadto jego
obecno$¢ nie wplywa na barwienie prepa-
ratéw metoda May-Grunwalda i Giemsy
(5). Z osocza krwi pobranej na wersenian
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Tabela 1. Wybrane antykoagulanty stosowane w diagnostyce laboratoryjnej oraz ich zastosowanie

Nazwa antykoagulantu

Wersenian dipotasowy (EDTA-K2 - w formie
ptynnej - od 4 do 10%; EDTA-K3 w formie
napylonej)

Mechanizm dziatania

Wiazanie jondw Ca?*

Prace kliniczne i kazuistyczne

Zastosowanie

Badania hematologiczne, odczyn Biernackiego,
oznaczanie amoniaku

Cytrynian sodu (3,2%) Wiazanie jondw Ca2*, Mg2*, Zn?*; hamuje aktywno$¢é Oznaczenie parametrow krzepniecia (fibrynogen,
fagocytéw i wytwarzanie enzymow litycznych czas kaolinowo-kefalinowy, czas protrombinowy, czas
aktywujagcych kaskade krzepniecia trombinowy)

Cytrynian sodu (3,8%) Wiazanie jonéw Ca2*, Mg2*, Zn2*; hamuje aktywno$¢ Odczyn Biernackiego
fagocytéw i wytwarzanie enzyméw litycznych
aktywujacych kaskade krzepniecia

Fluorek sodu (3,8%) Inaktywacja enzyméw glikolizy Oznaczenie stezenia glukozy i mleczanéw

Jodooctan litu (3,8%)

Inaktywacja enzyméw glikolizy

Oznaczenie stezenia glukozy i mleczanéw

Heparyna (w formie ptynnej, powyzej 18 j.m.)

Kofaktor antytrombiny, hamuje kaskade krzepnigcia

Oznaczenie parametréw gazometrii, stezenia hormondow

i wapnia zjonizowanego

dipotasowy mozna oznaczy¢ réwniez ste-
zenie niektérych parametréw biochemicz-
nych, takie jak: amoniak, frakcje lipidowe
i hormony tarczycy.

Do oznaczenia parametréw uktadu
krzepniecia wykorzystuje sie probow-
ki zawierajace 3,2-proc. cytrynian sodu.
Niezwykle wazne jest, aby do badania
pobrano odpowiednig ilo§¢ materiatu,
wskazana na etykiecie prob6wki, tak aby
uzyskad rozcieficzenie 1:10. W przypad-
ku zbyt malej lub zbyt duzej ilo$ci krwi
dochodzi do nadmiernego rozcieficzenia
lub zageszczenia probki, co moze rzuto-
waé na wyniki poszczegélnych parame-
tréw krzepniecia. 3,2% cytrynian sodu wy-
korzystuje si¢ réwniez do pomiaru licz-
by plytek krwi w przypadku, gdy mamy
do czynienia z pseudotrombocytopenia,
a wiec rzekoma maloptytkowoscig wyni-
kajaca z powstawania agregatéw plytko-
wych tworzacych sie pod wpltywem kon-
taktu z EDTA-K, (7, 8). Agregaty plytkowe
nie sg zliczane przez analizator hematolo-
giczny do ptytek, wskutek czego docho-
dzi do zanizenia rzeczywistej ich liczby we
krwi. W takiej sytuacji, aby oceni¢ real-
na liczbe plytek, wykorzystuje sie cytry-
nian sodu, ktéry nie aktywuje przeciwcial
znajdujacych sie na ptytkach i nie powo-
duje ich zlepiania.

Ten sam antykoagulant w rozcienicze-
niu 3,8% stosuje sie¢ zamiennie z EDTA—I(2
do oznaczenia odczynu Biernackiego, czyli
szybkosci opadania krwinek. Rzadkie za-
stosowanie w diagnostyce laboratoryjnej
maja probowki zawierajace fluorek sodu
lub jodooctan litu z EDTA-K,. Wykorzy-
stuje sie je do oznaczenia stezenia gluko-
zy i mleczanéw we krwi, ze wzgledu na
ich zdolno$¢ do hamowania enzymoéw gli-
kolizy. Sa inhibitorami enolazy, przez co
wynik stezenia glukozy jest bardziej ade-
kwatny do faktycznego stanu kliniczne-
go pacjenta. Nalezy przy tym pamietac,
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ze hamujace dzialanie nie jest natych-
miastowe i w ciggu pierwszych czterech
godzin dochodzi do obnizania stezenia
glukozy we krwi tak samo jak w przypad-
ku pobrania materialu do probéwki bio-
chemicznej, czyli od 5 do 7% na godzine
(6). Najnowsze badania pokazuja, Ze za-
stosowanie dodatkowo buforu cytrynia-
nowego znaczaco obniza proces gliko-
lizy juz w pierwszej godzinie od pobra-
nia materialu.

Transport materiatu

Ostatnim etapem, w ktérym moze dojs¢
do powstania bledu przedlaboratoryjne-
go, jest przygotowanie materiatu do wy-
sylki do laboratorium oraz sam transport.
Przed wystaniem prébek nalezy prawidlo-
wo opisa¢ (oznakowac) zar6wno prob6w-
ki, jak i skierowanie, uwzgledniajac przede
wszystkim gatunek zwierzecia. Nalezy
réowniez zadbaé o zabezpieczenie mate-
riatu przed zniszczeniem, a w przypadku
badan, ktére musza by¢ wykonane w nie-
dlugim czasie od pobrania (np. badania
ukladu krzepniecia), postara¢ sie, aby ma-
terial szybko trafit do laboratorium (zgto-
szenie do laboratorium odbioru materia-
tu na cito). W przypadku dlugiego czasu
oczekiwania na odbiér materialu zaleca
sie¢ odwirowanie surowicy i oddzielenie
jej od elementéw morfotycznych poprzez
przelanie do czystej probéwki, a nastep-
nie przechowywanie w temp. 4°C, a takze
unikanie ekspozycji na $wiatlo.
Znajomo$¢ zasad odpowiedniego przy-
gotowania pacjenta oraz pobierania ma-
terialu moze w znacznym stopniu ogra-
niczy¢ zakres i poziom bledéw przedla-
boratoryjnych, a co za tym idzie pozwoli
otrzymac rzetelne i wiarygodne wyniki
badan dodatkowych. Informacje na te-
mat mozliwych bledéw przedlaborato-
ryjnych mozna znalezZ¢ w podstawowych

dokumentach, na ktérych opiera sie akre-
dytacja metod badawczych. Sg to miedzy
innymi: PN-EN ISO/IEC 17025 pt. ,Ogol-
ne wymagania dotyczace kompetencji la-
boratoriéw badawczych i wzorcujacych’,
podrecznik pobierania prébek do labora-
toryjnych badan diagnostycznych choréb
zakaznych zwierzat i Instrukcja Giéwne-
go Lekarza Weterynarii nr GIW z.401/
Bru-28/2006 z 24 lipca 2006 r. w sprawie
postepowania przy prowadzeniu badan
kontrolnych wystepowania i przy zwal-
czaniu brucelozy (9, 10). Ponadto wazne
informacje zawieraja takze ksiegi jako-
$ci i procedury ogdlne laboratoriéw dia-
gnostycznych.
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