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aboratorijske preiskave krvi so v mnogih primerih
Lpomemben del klinicne obravnave preiskovancev.
Pravilen rezultat prispeva k hitremu in uc¢inkovitemu
postavljanju diagnoze, prognoze, zdravljenju in drugi
obravnavi ob bolezni. Netocen rezultat lahko pripelje
do nepotrebnega dodatnega testiranja, neustreznega
zdravljenja, dodatnega stresa pri bolniku in ne
nazadnje visokih stroSkov obravnave. Boljsi vpogled
v predanaliti¢ne dejavnike, ki izvirajo iz preiskovanca
in hkrati vplivajo na biokemicne analize krvi ter njihov
nadzor, omogoca pravilno interpretacijo testov in z njo

povezane prave odlocitve.

VPLIV BIOLOSKIH DEJAVNIKOV

Na nekatere bioloske spremenljivke, ki vplivajo na rezultate
testov, je nemogoce vplivati. Ti faktorji so spol, rasa, starost
preiskovanca, bioloski ritmi in fizioloske spremembe med
nosecnostjo. Lahko jih delno kontroliramo tako, da npr.
izberemo ustrezen ¢as odvzema vzorca, ali pa jih uposteva-
mo le kot dejstvo za izbiro ustreznega referencnega interva-
la za interpretacijo.

Starost

Od rojstva do pozne starosti se v telesu zgodijo kompleksne
fizioloske spremembe. Nekatere so le prehodne, druge pa
ostajajo tekom Zivljenja stalne. Razumevanje teh sprememb
je pomembno zato, da patoloske laboratorijske rezultate
razlikujemo od tistih, ki so prisotni zaradi starosti preisko-
vanca. Za vecino biokemicnih parametrov, na Zalost pa ne za
vse, obstajajo referenéni intervali, ki so starostno specifi¢ni,
zato jih je priporocljivo upostevati.

V obdobju po rojstvu se poveca Stevilo eritrocitov in he-
moglobina, ki pa nato pri dojenckih pade in do 18 leta po-
stopno doseze vrednost kot pri odraslih (Graf 1). Dva do
stirikratne razlike pri vrednostih serumske alkalne fosfataze
(pomembna pri izgradnji kosti) opazimo med puberteto
in nato pri Zenskah v menopavzi. Pri odraslih se s starostjo
visajo serumske koncentracije holesterola, LDL-holestero-
la in trigliceridov. Starostno odvisne referencne intervale
moramo upostevati pri vrednotenju spolnih hormonov
(puberteta, menopavza) pri zenskah in moskih, $¢itni¢nih
hormonov in prostata specificnega antigena (PSA). Pri sta-
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rejsi populaciji (>65 let) je pri interpretaciji izvidov potreb-
no upostevati tako naravne fizioloske spremembe kot tudi
kroni¢ne zdravstvene tezave, dieto, nadin Zivljenja in more-
biten vpliv zdravil. Starostniki imajo visji serumski kreatinin
in secnino, znizajo pa se jim zaloge Zeleza, vitamina B12 in
koncentracija albumina.
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Graf 1: Prikaz spodnje in zgornje orientacijske referen¢ne
vrednosti za koncentracijo hemoglobina v krvi v odvisnosti
od starosti (starost: D — dan; M — mesec; L — leto)

Rasa

Kar pri nekaj biokemic¢nih parametrih v serumu so opazne
razlike glede na raso preiskovancev. Afrisko-ameriska rasa
ima visjo koncentracijo proteinov, kreatin kinaze (CK), vita-
mina B12, lipoproteina LP(a) ter nizjo koncentracijo albumi-
nov, levkocitov in hemoglobina kot kavkazijska populacija.
Genetsko okoljski dejavniki lahko tako pomembno vplivajo
na koncentracijo posameznih snovi v krvi.

Spol

Posledica hormonskih razlik med spoloma je razlika v mno-
gih hematoloskih in biokemic¢nih parametrih. Odrasle Zen-
ske imajo nizje koncentracije trigliceridov, CK, gama-glu-
tamiltransferaze (GGT), bilirubina, alanin aminotransferaze
(ALT), aspartat aminotransferaze (AST), kreatinina, se¢nine,
sec¢ne kisline, hemoglobina, eritrocitov, alkalne fosfataze
(razli¢no v razli¢nih starostih), LDL-holesterola, celokupne-
ga holesterola in zeleza kot moski. Visje pa imajo vrednosti
HDL-holesterola, bakra in retikulocitov. Razlike niso kon-
stantne skozi vsa zivljenjska obdobja. Marsikatere po staros-
ti 65 let izginejo.



Znanstvena priloga

Bioloski ritmi

Koncentracije nekaterih laboratorijskih parametrov nihajo v
razli¢nih ¢asovnih intervalih: znotraj dneva (cirkadiani ritmi),
tedna, meseca (npr. menstruacija) ali leta (letni ¢asi). Pri teh
parametrih se je vedno potrebno vprasati, ali je rezultat iz
odvzetega vzorca krvi primerljiv s tistim, ki bi bil narejen, ce
bi meritev opravili ob drugi uri, ¢ez nekaj tednov ali nekaj
mesecev. |zrazite cirkadiane ritme imajo nekateri hormoni:
kortizol (zjutraj 50-100 % visji), testosteron (do 50 % razlike),
prolaktin, aldosteron, renin, adenokortikotropni hormon
(do 100 % razlike), malo manj nihajo 3¢itni¢ni hormoni (15-
20 % razlike). Tekom dneva se v krvi spreminja koncentracija
elektrolitov, zeleza (do 70 %), eozinofilcev in tudi hemoglo-
bina. Zaradi tega razloga je priporo¢eno, da se odvzem krvi
naredi ob doloceni uri.

Koncentracije spolnih hormonov pri Zenskah (estrogen,
progesteron, luteinizirajo¢i hormon (LH), folikerstimulirajoci
hormon (FSH), aldosteron) vedno vrednotimo glede na fazo
menstrualnega cikla, ko ugotavljamo stanja, kot so npr. od-
sotna menstruacija, zmanjsana plodnost ali premenopavza.
Znano je, da se med ovulacijo zniza tudi nivo holesterola.

Parametre, ki nihajo sezonsko, je potrebno vrednotiti glede
na letni ¢as. Koncentracije vitamina D v krvi so pozimi v ge-
ografskem pasu z letnimi ¢asi nizje kot poleti, medtem ko je
trijodotironin (T3) pozimi visji.

REFERENCNI INTERVAL

Referencni interval za laboratorijski test je statisticno
obmogje rezultatov, ki ga dobimo s testiranjem
»havidezno zdravih” preiskovancev. Kriterij ,navidezno
zdrav” ni predpisan in se lahko med $tudijami razlikuje.
Referencno obmocje obicajno zajema dve standardni
deviaciji od povprecne vrednosti (x+2SD), kar pomeni,
da dobljeno obmocje velja za 95 % zdrave populacije.
Statisti¢no gledano bo 1 od 20 zdravih preiskovancev
imel vrednosti izven referencnega intervala. Zgornja in
spodnja meja za parameter tako ne predstavljate meje
»nenormalnega’, temvec tocko, pri kateri je klini¢na
pomembnost rezultata vedja.

Nekatere referencne vrednosti temeljijo na priporocilih
strokovnih teles in so postavljene kot mejne vrednosti,
ki optimizirajo obravnavo preiskovanca (primer taksnih
so vrednosti za serumski holesterol, HbAlc, TSH v
nosec¢nosti, D-dimer, PC-INR).

Interpretacija rezultatov izven orientacijskih
referencnih intervalov je zato zelo odvisna od
klinicnega ozadja preiskovanca in klinicnega vprasanja
ob obravnavi. Referenc¢ne vrednosti za posamezni
parameter se med laboratoriji razlikujejo in tudi
spreminjajo glede na nova znanja ali spremembo
tehnologije merilne metode. Pri interpretaciji
rezultatov je priporoceno upostevati referencne
vrednosti laboratorija, ki je meritev izvedel.

Nosecnost

Pri interpretaciji laboratorijskih rezultatov med nose¢nostjo
je potrebno upostevati ¢as trajanja nosec¢nosti. Fizioloske
spremembe pri nosec¢nicah vplivajo na delovanje jeter in
ledvic, hormonski status je zelo spremenjen. Spremenijo se
koncentracije 3¢itni¢nih hormonov, amino kislin, elektroli-
tov, proteinov, trigliceridov, holesterola, faktorjev strjevanja
krvi in nekaterih encimov, sedimentacija eritrocitov ter Ste-
vilo belih krvnih celic.

VPLIV INDIVIDUALNIH DEJAVNIKOV

Prehrana

Hrana in pijaca sta ena od glavnih dejavnikov, ki vplivata na
Stevilne parametre v klini¢ni biokemiji. Pomembna sta rezim
prehranjevanja (npr. stradanje, omejevanje kalorij, dehidra-
cija) in vrsta zauzite hrane (npr. izlo¢anje posameznih skupin
zivil, ki vsebujejo mascobe, beljakovine, gluten, minerale).
Poznavanje nacina prehrane je lahko klju¢no za postavitev
diagnoze ali razumevanje vzroka bolezni. Prvi primer so bol-
niki s sumom na celiakijo, pri katerih gluten ne sme biti izkl-
jucen iz prehrane, ¢e zelimo zanesljive rezultate serolodkih
testov. Drugi primer je slabokrvnost zaradi pomanjkanja vi-
tamina B12 (najdemo ga v mesu, mlecnih izdelkih, jajcih) ali
zeleza pri osebabh, ki uzivajo vegansko prehrano.

Ena vedjih dilem v laboratorijski medicini je, v kolikSni meri
standardni obrok vpliva na rezultate analiz. Graf 2 prikazuje
spremembo nekaterih krvnih parametrov dve uri po obroku.
Odvzem krvi na tesce je naceloma nepotreben pri tistih pa-
rametrih, ki se po obroku spremenijo za manj kot 5 %, saj so
te razlike klinicno nepomembne. Tak$na poenostavitev vpli-
va hrane pa ne sme biti splo3na, saj je v obzir potrebno vkl-
juciti vrsto zauzite hrane, ¢as med obrokom in odvzemom,
fizicno aktivnost posameznika, morebitno kajenje, uzivanje
alkohola in 3e druge dejavnike. Najvecji vpliv prehrane je
opisan pri doloc¢anju trigliceridov. Novejse Studije so poka-
zale, da za presejalni pregled lipidnega profila ni potreben
odvzem vzorca na teSCe. V primeru povisanega celokup-
nega holesterola (>6 mmol/L oz. > 5 mmol/L ob druzinski
anamnezi bolezni srca in ozilja) je potrebna ponovna dolo-
Citev razdirjenega lipidnega statusa na tesce. Vecje Stevilo
hilomikronov v krvi (najvedji lipoproteini, ki vsebujejo >80
% trigliceridov) povzro¢i motnost serumskega vzorca (t. i.
lipemija vzorca), kar pa lahko moti nekatere laboratorijske
analize do te mere, da se jih ne da izvesti.

Velike spremembe v krvni sliki povzroci stradanje, daljse od stirih tednov.
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Velike spremembe v krvni sliki povzroci stradanje, daljse
od 4 tednov. Znizajo se koncentracije holesterola, triglice-
ridov, se¢nine, GGT, $¢itni¢nih hormonov T3 in T4, dvignejo
pa kreatinin, se¢na kislina in AST. Mehanizmi, ki pojasnjujejo
te spremembe, vkljucujejo spremembo reabsorpcije snovi,
Crevesne in jetrne presnove metabolitov ter spremembe re-
gulacije presnove. Zato je za boljSo interpretacijo rezultatov
priporoceno, da kadar so odvzemi izvedeni na tesce, ¢as po
zadnjem obroku ni daljsi od 12 ur, telesna aktivnost pa je
v tem ¢asu zmanjsana. To velja predvsem pri doloc¢anju se-
rumske glukoze, trigliceridov (kadar so vrednosti nepri¢ako-
vano visoke) in kreatinina.

Dehidracija povzroci elektrolitsko neravnovesje v telesu in
vpliva na presnovo kreatinina, se¢nine, albumina, lipidov in
hematoloskih parametrov.

PRIPOROCILA ZA ODVZEM NA TESCE

V kolikor je mogoce, je priporoceno odvzeti kri med 7.
in 9. uro zjutraj.

Preiskovanec mora biti brez hrane 12 ur pred
odvzemom krvi. V tem ¢asu lahko zauzije normalne
koli¢ine vode ali nesladkane pijace. Alkoholu se je
potrebno izogniti 24 ur pred odvzemom krvi.

Zjutraj na dan odvzema se je priporocljivo izogniti
kajenju in pitju pijac, ki vsebujejo kofein (kava, ¢aj,
energetske pijace).

Ustreznost prehranskega reZzima preveri laboratorijsko
osebje pred odvzemom, ki je zadolzeno tudi za
podajanje ustreznih navodil naro¢nikom preiskav in
preiskovancem pred odvzemom.
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Graf 2: Sprememba koncentracije parametrov v serumu 2
uri po obroku (povzeto po viru 5)
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Telesna vadba v znatni meri vpliva na laboratorijske rezultate.

Vadba

Telesna vadba v znatni meri vpliva na laboratorijske rezulta-
te, vendar je velikost spremembe odvisna od zdravstvenega
stanja preiskovanca, temperature zraka ter vnosa hrane in
tekocine. Spremembe se razlikujejo tudi glede na tip teles-
ne vadbe: bodisi gre za kratkotrajno, visoko intenzivno vad-
bo (fitnes, anaerobni tekaski ali kolesarski trening) ali daljso
aerobno vadbo z nizjo intenzivnostjo (plavanje, kolesarjen-
je, tek). Poraba celi¢ne telesne energije (ATP) pri obeh tipih
vadbe poteka razli¢no, zato je razlike v biokemi¢nih para-
metrih pri¢akovati. PrecejSnjo vlogo ima tudi koli¢ina teles-
ne misi¢na mase.

Spremembe po vadbi so lahko kratkotrajne ali pa izzvenijo
Sele po nekaj tednih. V Tabeli 1 navajamo samo nekaj spre-
memb, ki so pogostejse.

Sprememba v krvi po vadbi

Visje vrednosti zaznamo nekaj dni do teden po
encim kreatin kinaza | intenzivni ali dolgotrajni aktivnosti (do 4-kratni
(CK) dvig po maratonu), odvisno tudi od telesne
pripravljenosti.

Dvig koncentracije izrazito odvisen od misi¢ne
mase in pripravljenosti.

Dvig koncentracije TSH, T4 in padec
koncentracije T3 po visoko intenzivni vadbi.

Dvig stevila krvnih celic zaradi spremembe
stopnje hidracije; soasno s spremembami
elektrolitov (padec natrija do 8 %).

kreatinin, se¢nina
hormoni

hematokrit, levkociti,
trombociti

jetrni encimi
(AST, ALT), laktat
dehidrogenaza
(LDH), mioglobin

Dvig po redni intenzivni vadbi za mo¢
(dvigovanje utezi); ostanejo visji do 7 dni.

Nizka koncentracija pri vztrajnostnih Sportnikih

zelezo - L <
zaradi povecane porabe zZeleza.

aktiviran parcialni
tromboplastinski ¢as | Nizji po vadbi.
(APTC), fibrinogen

protrombinski ¢as

(PC), D-dimer Vigji po vadbi.

Tabela 1: Spremembe koncentracij laboratorijskih
parametrov v krvi po telesni vadbi (povzeto po viru 3)
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Kajenje

Kajenje ima na laboratorijske preiskave akutne in kroni¢ne
ucinke. Ce pokadimo v eni uri 1-5 cigaret, se dvigne serum-
ska koncentracija mascobnih kislin, adrenalina, glicerola,
kortizola in aldosterona. Spremembe pri kroni¢ni kadilcih so
zmerne: imajo visje Stevilo levkocitov, lipoproteinov, hema-
tokrita in nekaterih tumorskih oznacevalcev (CEA), tezkih
kovin (kadmij, baker), vitaminov ter hormonov v krvi (ACE,
prolaktin). Mehanizmi, ki pojasnjujejo delovanja snovi iz
tobaka, Se niso povsem pojasnjeni, poleg tega pa so odvisni
e od spola, starosti, kolicine cigaret in nacina kajenja.

Alkohol

Vpliv alkohola je odvisen od zauzite koliine in trajanja uzi-
vanja. Kratkotrajni ucinki (2-4 ure po zauzitju) povzrocijo
padec koncentracije glukoze, soCasno pa tudi velje nasta-
janje se¢ne kisline zaradi zaviranja glukoneogeneze v jetrih.
Prisotna je blaga metabolna acidoza, povisa se aldosteron.

Kroni¢no uZivanje alkohola se odrazi kot:

» povisani jetrni encimi (AST, ALT in GGT);

» povisani trigliceridi, kortizol;

» povisana sec¢na kislina in feritin ob mas¢obnih
spremembah v jetrih;

» povisana CK zaradi alkoholne miopatije srca;

» hematoloske nepravilnosti — anemija, nizko $tevilo
trombocitov, visji MCV;

» pomanjkanje vitaminov in mineralov zaradi slabe
prehrane in absorpcije snovi v ¢revesju.

Spremembo, ki jo povzroc¢ajo dolgotrajni ucinki alkohola v
jetrih, izkoris¢amo tudi kot diagnosticni parameter prever-
janja zlorabe alkohola. Ugotavljamo prisotnost transferina z
zmanjsano vsebnostjo ogljikovih hidratov (CDT), ki nastane
zaradi vpliva alkohola na encimske procese v jetrih.

Zdravila

Jemanje razli¢nih zdravil vpliva na razlicne laboratorijske
rezultate, zato je pomembno, da preiskovanec na to opozo-
ri zdravnika ali laboratorijsko osebje. Vpliv zdravil je lahko
neposreden (nadomestno hormonsko zdravljenje) ali po-
sreden, kot posledica bioloskega uc¢inkovanja. Med slednje
sodi vpliv nekaterih zdravil za srce (propranolol), nesteroid-
nih protivnetnih ucinkovin (aspirin, ibuprofen, naproksen
...) ter zdravil za Zelodec (omeprazol) na cas strjevanja krvi
pri bolnikih na antikoagulantni terapiji in vpliv inhibitorjev
protonske ¢rpalke na nivo vitamina B12. Zdravila, kot so diu-
retiki, vplivajo na koncentracijo natrija in kalija. Kadar preis-
kujemo bakterijske okuzbe, pa se nekateri parametri bistve-
no spremenijo po zacetku jemanja antibiotikov.

ZAKLJUCEK

Kadar je le mogoce, mora medicinski laboratorij za biokemic-
ne parametre zagotoviti referen¢ne vrednosti, ki veljajo za
doloceno starost in spol. Te vrednosti so del laboratorijskega
izvida. Vseeno pa je potrebno imeti v mislih, da na rezultate
lahko vplivajo prehrana, telesna aktivnost ali druge Zivljenj-
ske navade. Se posebna pozornost je potrebna pri otrocih,
starejsih osebah, nosecnicah in kroni¢no bolnih. Pri interpre-
taciji so lahko v pomo¢ laboratorijski strokovnjaki, ki poznajo
vpliv omenjenih predanalitskih dejavnikov. Vpliv nekaterih
od njih lahko s pravilnim nac¢inom odvzema bistveno zmanj-
samo. Navodila in informacije, povezane s testi, danes marsi-
kateri laboratorij objavi Ze na spletnih straneh.
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