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1. PREDSTAVITEV ODDELKA ZA
LABORATORIJSKE DEJAVNOSTI

Oddelek za laboratorijske dejavnosti je medicinski laboratorij in
je samostojna organizacijska ter strokovna enota v okviru
diagnosticne dejavnosti Onkoloskega instituta Ljubljana (Ol).
Strokovna dejavnost oddelka je laboratorijska diagnostika
klini¢no-kemijskih preiskav krvi in drugega bioloskega materiala
za paciente, ki se zdravijo na institutu ter za zunanje naroc¢nike
(bolnisnice, zdravstveni domovi in zasebni izvajalci zdravstvene
dejavnosti).

Oddelek za laboratorijske dejavnosti izpolnjuje vse strokovne in
tehni¢ne zahteve ter ima Dovoljenje za delo Ministrstva za
zdravie RS, na podlagi Pravilnika o pogojih, ki jih morajo
izpolnjevati laboratoriji za izvajanje preiskav na podrocju
laboratorijske medicine (Ur. I. RS, st. 64/2004, 1/2016).
Dovoljenje za delo smo pridobili prvi¢ leta 2009 in ga obnavljamo
vsakih pet let.

V laboratoriju nam sodobna analitska oprema omogoca hitro in
zanesljivo izvedbo Sirokega spektra preiskav. Izvajamo razlicne
hematoloske in urinske preiskave, teste strjevanja krvi ali
koagulacije, preiskave elektrolitov, substratov, encimoy,
tumorskih oznacevalcev ter S¢itnic¢nih hormonov.

V oddelku so zaposleni specialisti medicinske biokemije, analitiki
v laboratorijski medicini, diplomirani inZenirji laboratorijske
biomedicine in srednji laboratorijski tehniki.

Aktivno se udelezujemo domacih, mednarodnih strokovnih
sreCanj in kongresov, sodelujemo pri pripravi strokovnih
priporocil za svoje delo in pri strokovnem izpopolnjevanju
laboratorijskih strokovnjakov. Rezultate svojega dela redno
objavljamo v domadi in tuji strokovni literaturi. Aktivho
sodelujemo v organih Slovenskega zdruzZenja za klinicno kemijo
in laboratorijsko medicino, Zbornice laboratorijske medicine



Slika 01: Cakalnica
za odvzem bioloskega
materiala v pritli¢ju
stavbe D

Slovenije in Razsirjenem strokovnem kolegiju za laboratorijsko
diagnostiko pri Ministrstvu za zdravje RS. Izvajamo programe
pripravnistva za vse ravni kadrov v medicinskih laboratorijih.
Izpolnjujemo tudi pogoje za prakti¢no izvajanje programa
specializacije iz medicinske biokemije.

Laboratorij sodeluje tudi pri raziskovalnem delu, tako pri projektih
Javne agencije za raziskovalno dejavnost RS (ARRS) kot pri
farmacevtskih raziskavah. Specifi¢ni strokovni delez s podrocja
analitike prispevamo v klini¢nih raziskavah, ki potekajo pod okri-
liem organizacije EORTC (European Organisation for Research
and Treatment of Cancer), skupine IBCSG (International Breast
Cancer Study Group), pri izvedbi diplomskih, magistrskih in
doktorskih nalog. Sodelujemo tudi z drugimi laboratoriji v drzavi.

2. DELOVNI CAS ODVZEMA
BIOLOSKEGA MATERIALA

Odvzem bioloSkega materiala poteka vsak delovni dan v
pritli¢ju stavbe D, in sicer:

© ponedeljek - cetrtek, od 7.15 do 17.30;

o petek, od 7.15 do 15.30.

2.1. Od odvzema bioloskega materiala do
izdaje laboratorijskega izvida

Na Oddelku za laboratorijske dejavnosti analiziramo bioloske
vzorce ambulantnih in hospitalnih pacientov, zunanjih naro-
¢nikov ter samoplacnikov laboratorijskih storitev. Potek obrav-
nave pacientov in narocil do izdaje laboratorijskega izvida je
prikazan v shemi 01.

Shema 01: Obravnava pacientov in narocil do izdaje laboratorijskega izvida
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2.2. Pred odvzemom bioloskega materiala

Pacient ob prihodu v cakalnico
pridobi ¢akalno Stevilko iz poda-
jalca listicev zaporednih Sstevilk.
Ko se na zaslonu prikaZe njegova
Stevilka, vstopi v prostor za odv-
zem bioloSkega materiala, k pros-
temu odvzemnemu mestu.

Slika 02: Podajalec listicev
zaporednih Stevilk v ¢akalnici
odvzema bioloskega materiala v

i Iy pritli¢ju stavbe D

2.3. Zunanji narocniki

Zunaniji narocniki lahko posljejo na Oddelek za laboratorijske
dejavnosti Ze odvzete bioloSke vzorce, ki so lahko pripravljeni za
analizo, ali pa paciente, ki jim izvedemo ustrezne odvzeme
bioloskih vzorcev.

Navodila za poSiljanje vzorcev na Oddelek za laboratorijske
dejavnosti so dostopna na spletni strani:
http://www.onko-i.si/fileadmin/onko/datoteke/Dejavnosti/
Navodila_zunanjim_narocnikom_za_posiljanje_vzorcev.pdf.

Vsivzorci naro¢nikov izven Ol morajo biti opremljeni z narocilnico
preiskav (dostopna na spletnem naslovu http:/Avww.onko-i.si/
fileadmin/onko/datoteke/Dejavnosti/Narocilnica.5.pdf), posiljika
pa jasno oznaCena z naslovom: Oddelek za laboratorijske
dejavnosti, Onkoloski institut Ljubljana. Pri pripravi poSiljke
moramo uposStevati priporocene postopke za transport
diagnosti¢nih vzorcev.

2.4. Samoplacniki laboratorijskih storitev

Samoplacniki laboratorijskih storitev se zglasijo neposredno na
odvzemu bioloskega materiala v pritli¢ju stavbe D. Za odvzem
bioloskih vzorcev potrebujemo laboratorijsko narocilnico, ki jo
lahko pacienti prinesejo Ze izpolnjeno s seboj ali pa jo izpolnijo
pred odvzemom. Nato jim odvzamemo kri in se dogovorimo Se
za Cas ter nacin prevzema izvida. Pacienta po opravljeni storitvi
napotimo v SluZzbo za obracun in fakturiranje. S potrdilom o
placilu storitve pacient v dogovorjenem casu prevzame svoj
laboratorijski izvid.

3. ODVZEM BIOLOSKEGA
MATERIALA

Na Oddelku za laboratorijske dejavnosti izvajamo preiskave
razli¢nih vrst bioloskega materiala, kot so: kri, urin, blato in
aspirat kostnega mozga. Odvzem, zbiranje in priprava razli¢nih
bioloskih materialov poteka po standardiziranih postopkih ter
priporocilih domacih in mednarodnih strokovnih organizacij.

3.1. Bioloski predanaliti¢ni dejavniki, ki lahko
vplivajo na rezultate laboratorijskih preiskav

Poleg bolezni povzrocajo spremembe rezultatov laboratorijskih

preiskav tudi razlicni bioloski dejavniki:

a. To so dejavniki, na katere lahko vplivamo, in so: post,
dieta, telesna teza, prehrana, misicna masa, telesna
aktivnost, pocitek, uzivanje alkohola, nosecnost ter
vnos zdravil.

b. Biolo3ki dejavniki, na katere ne moremo vplivati, pa so:
starost, spol, rasa in dedni dejavniki.



10

Zauziti obrok hrane ali post imata neposreden vpliv na meta-
bolizem v organizmu in s tem tudi na rezultate nekaterih
laboratorijskih preiskav. Priporo¢a se standardiziran odvzem
venske krvi zjutraj na tesce, kar pomeni, da se odvzem krvi
opravi 12 ur po zadnjem obroku. Vendar pa je vecino
laboratorijskih preiskav mozno izvesti tudi v krvnih vzorcih,
odvzetih v popoldanskem ¢asu in se tako prilagoditi obravnavi
pacientov, razlicnim moznostim ter potrebam posameznega
naroc¢nika/uporabnika (klinike, bolnisnice, ambulante, labora-
torija).

Na spremembe rezultatov laboratorijskih preiskav vplivajo tudi
bioloski ritmi. Bioloski ritmi so ciklicne periode, ki lahko trajajo
razlicno dolgo. V klini¢ni biokemiji so najpomembnejsi tisti
ritmi, ki trajajo v povpre¢ju 1 dan (20 do 28 ur) in jih imenujemo
cirkadialni ritmi. V praksi to pomeni, da so v vzorcih, odvzetih
ob razlicnih urah dneva, koncentracije analitov razli¢ne. Pri
nekaterih analitih so te razlike zelo majhne (tudi pod 1 %), pri
nekaterih pa so razlike tudi 100-odstotne (Zelezo, kortizol).

Pri interpretaciji in spremljanju rezultatov laboratorijskih preiskav
ter njihovem vrednotenju glede na orientacijske referencne
vrednosti morajo zdravniki in laboratorijsko osebje upostevati
vse dejavnike ter okolis¢ine, ki lahko vplivajo na njihove
vrednosti. Med te dejavnike, poleg bolezenskega stanja
pacienta, sodijo tudi ¢as odvzema, odvzem na teSce,
prehranjevalne navade in vnos zdravil. Glede vnosa hrane in
zdravil, ki jih redno jemlje, naj se pacient pred odvzemom krvi
posvetuje z zdravnikom.

3.2. Odvzem krvi

Za odvzem krvi uporabljamo zaprt sistem vakuumskih epruvet.
S taksnim nacinom odvzema vedno odvzamemo natancno
koli¢ino krvi in hkrati zmanjSamo tveganje za nastanek okuzb.

3.2.1. Kako se pripravimo na odvzem krvi?

Dan pred odvzemom krvi naj pacient po moznosti ne izvaja
vedjih fizicnih naporov in se izogiba psihi¢cnim naporom.
Znano je, da so zaradi telesnega napora pred odvzemom Krvi
med rezultati laboratorijskih analiz lazno zviSani rezultati
proteinov in na njih vezanih snovi, kot so laktat, urat in
kreatinin. Zaradi spremembe prepustnosti celi¢cnih membran pa
so lahko zviSane tudi vrednosti nekaterih encimov. Velikost
sprememb je odvisna od ¢asa trajanja in intenzivnosti fizicne
aktivnosti. Pri psihicnem stresu se sproScajo kateholamini in
kortikosteroidi, ki povzrocajo spremembe v intermedialnem
metabolizmu ogljikovih hidratov ter lipidov. Zaradi stimulacije
nadledvi¢ne Zleze se zvisajo vrednosti glukoze in encimov
skeletne muskulature.

Vnos hrane, kajenje, alkohol in kofein pred odvzemom krvi
razlicno vplivajo na koncentracijo metabolitov, encimov ter
substratov v krvi. Zato naj se pacient pred odvzemom Kkrvi
izogne vnosu alkohola, nikotina in kofeina. Glede vnosa
hrane in zdravil, ki jih redno jemlje, naj se pacient pred
odvzemom krvi posvetuje z zdravnikom. Odvzem vzorca krvi
naj se zagotovi pred terapevtskimi in diagnosti¢nimi posegi,
ki bi lahko vplivali na rezultat analize (npr. prostata specifi¢ni
antigen).

Neposredno pred odvzemom krvi bi moral pacient vsaj nekaj
minut pocivati in se psihicno umiriti.
3.2.2. Kako poteka odvzem krvi?

Za pravilno vrednotenje rezultatov laboratorijskih preiskav je
pravilen postopek odvzema bioloskih vzorcev zelo pomemben.
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Poleg priprave na odvzem je zelo pomembna tudi pravilna
identifikacija pacienta in njegovih vzorcev.

Pacienta pred odvzemom krvi zato vedno vprasamo po imenu,
priimku in datumu rojstva. Podatke preverimo v laboratorijskem
informacijskem sistemu, kjer dobimo tudi informacijo o
narocCenih preiskavah. Preverimo, ali ima pacient morda kaksne
alergije (predvsem lateks).

Odvzem krvi opravimo na posebnem stolu, ki ima nastavljivi
naslonjali za roki, in omogoca »trendelenburg« polozaj pacienta
(leze¢i polozaj vznak, z dvignjenimi spodnjimi okoncinami za
15° do 30° glede na poloZaj glave, npr. v primeru zelo malo
verjetnega dogodka, da pacient kolabira).

Na osnovi naroCenih preiskav izberemo ustrezne epruvete.
Epruvete se med seboj razlikujejo po velikosti in barvi zamaska,
glede na potreben volumen odvzete krvi ter kaksne dodatke oz.
antikoagulante vsebujejo (slika 03).

Antikoagulant v epruvetah prepredi, da bi se kri strdila. Epruvete
z antikoagulanti uporabljamo za hematoloske preiskave in teste
hemostaze. Za biokemicne preiskave uporabljamo epruvete z
dodatki za aktivacijo strjevanja krvi ter gelom, ki po centri-
fugiranju v epruveti lo¢i celice in serum.

Slika 03: Za razlicne preiskave uporabljamo epruvete
z razli¢nimi dodatki in antikoagulanti.

Poleg ustreznih epruvet si za postopek odvzema krvi pripravimo
Se razkuzilo, Zilno prevezo, iglo z nastavkom za epruvete, steril-
ne tampone in povoj za prevezo mesta odvzema krvi (Slika 04).
Tik pred posegom si moramo razkuziti roke.

Pred odvzemom krvi se pacient udobno usede na stol, roko
poloZi na naslonjalo, tako da je spus¢ena navzdol, skoraj v ravni
liniji od rame do zapestja. Nataknemo rokavice. Pri izbiranju
vene, iz katere bomo opravili odvzem krvi, lahko pacient rahlo
stisne pest, saj tako vene postanejo bolj vidne. Pesti ne sme
stiskati in sproscati (»pumpati«), saj to lahko povzroci lokalne
spremembe koncentracije nekaterih elektrolitov v krvi in s tem
tudi lazno zviSane laboratorijske rezultate, npr. za koncentracijo
kalija. Ce so vene slabo tipne, lahko Ze ob iskanju primerne
vene namestimo Zilno prevezo, s katero povecamo pritisk v
Zilah, da bolj izstopijo in postanejo lazje vidne ter tipne. Vendar
pa moramo paziti, da Zilna preveza v celotnem postopku
odvzema krvi ni namesc¢ena dlje kot minuto, saj sicer lahko
dobimo lazno zvisane vrednosti za proteine in na njih vezane
Snovi.

Slika 04: Pribor
za odvzem krvi




Slika 05: Pred odvzemom krvi izberemo
primerno mesto za odvzem.

Slika 07: Ce ni bilo treba namestiti Zilne
preveze ze ob iskanju primerne Zile, jo
namestimo neposredno pred vbodom z iglo.

Slika 06: Mesto vboda razkuzimo in
pocakamo nekaj sekund, da se razkuzilo na
zraku posusi.

Slika 08: Vbodemo z iglo, ki je vstavljena v
plasti¢ni nosilec epruvet. Takoj, ko pritece kri,
naj pacient sprosti pest.

Slika 09: Sledi odvzem krvi v epruvete po to¢no  Slika 10: Po opravljenem odvzemu krvi na

dolo¢enem vrstnem redu. Zilno prevezo odstra- vbodno mesto rahlo pritisnemo tampon in
nimo takoj, ko je mozno, nikakor pa ni pripo- previdno izvlecemo iglo iz Zile, nato mocneje
rocljivo, da je namescena vec kot eno minuto. pritisnemo tampon.

T E i

—

Slika 11: Vbodno mesto Slika 12: Priporocijivo je, da pacient na vbodno mesto

povezemo s povojem. pritiska tampon 3e toliko ¢asa, da se krvavitev
popolnoma ustavi. Prevezo na roki naj pusti vsaj 15
minut. V primeru, da pacient prejema antikoagulacijska
ali antiagregacijska zdravila (zdravila proti strjevanju krvi,
npr. marevan, sintrom aspirin, brilique in nekatera druga
zdravila), pa je priporocliivo ta ¢as podaljsati. Ce se
krvavitev ne ustavi, je treba o tem obvestiti zdravnika.

Po kon¢anem odvzemu krvi v prisotnosti pacienta na epruvete
nalepimo nalepke s ¢rtno kodo in pacientovimi identifikacijskimi
podatki ter z datumom in ¢asom odvzema krvi.



Ali bo odvzem
krvi bolec?

Kaj, ¢e kri ne
pritece v
epruveto?

Zakaj lahko na
mestu vboda
nastane
hematom
(podplutba)?
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3.2.3. Kaksne neprijetnosti lahko pri¢cakujemo pri
odvzemu krvi?

Ljudje se najbolj bojimo bolecine. Ob odvzemu krvi je prisotna
le manjSa kratkotrajna bolecina ob samem vbodu, ki pa v
kratkem casu izzveni.

V¢asih se zgodi, da med odvzemom kri ne pritece v epruveto.
Najpogostejsi vzrok je, da se Zila stisne (sesede, kolabira) zaradi
vakuuma v epruvetah oziroma se stena zile prilepi na konico
igle. Zaplet poskusamo resiti z zasukom igle oziroma z odmikom
epruvete iz nosilca. V redkih primerih ponovimo postopek
odvzema krvi.

Hematom nastane, ker lahko pri ali po odvzemu nekaj krvi iz
Zile priteCe v podkoZje iz razlicnih vzrokov, vendar pa to za
pacienta ni nevarno in obicajno obarvanost podkoZja v nekaj
dneh izgine. V primeru bolecine ali obarvanosti podkoZja je
priporocljivo kozo hladiti z obkladki ali z mazili. Pri pacientih, ki
so na antikoagulacijski ali antiagregacijski terapiji, lahko
hematom nastane tudi zaradi le te.

3.2.4. Kdaj je potreben ponovni odvzem krvi, odvzem
krvi v posebnih pogojih ali dodatni odvzem krvi?

1. Hemoliza pomeni, da so v vzorcu krvi eritrociti razpadli in
so se celitne sestavine sprostile v plazmo. Zato se je
koncentracija nekaterih snovi v krvi spremenila in rezultatov
za te preiskave ne podamo. Poznamo hemolizo in vivo
zaradi na primer hemoliticnega sindroma ali transfuzijske
reakcije ter hemolizo in vitro. Slednja je navadno posledica
napake v katerikoli stopnji predanaliticne faze, kot so
uporaba neustreznih igel pri odvzemu krvi, neustrezna
uporaba preveze na roki odvzema krvi, premocnega mesanja

epruvet po odvzemu krvi ter/ali uporabe brizge pri odvzemu
krvi, ko tega ni moZno drugace opraviti.

2. Koaguliran vzorec za hematologijo ali teste hemostaze,
kljub antikoagulantu v epruveti. Do tega pride predvsem pri
odvzemih z zapleti zaradi manj proznih Zil, ki povzrocijo
upocasnjen stik antikoagulanta s krvjo, nezadostnega mesa-
nja epruvet neposredno po odvzemu krvi ali prenapolnjene
epruvete.

3. Prisotnost hladnih aglutininov je najpogostejsi vzrok,
zaradi katerega moramo pri nekaterih pacientih opraviti
odvzem krvi pri posebnih pogojih. Hladni aglutinini so
protitelesa, ki pri temperaturi, nizji od 37 °C, povzrocijo
zlepljanje eritrocitov. V nizkih koncentracijah so prisotni pri
nekaterih zdravih ljudeh. Pri pacientih z limfomi ali okuzbami
z razli¢nimi povzrocitelji njihove koncentracije narastejo do
te mere, da ovirajo laboratorijske analize. Zato da tudi v
taksnih primerih zagotovimo pravilne rezultate hematoloskih
preiskav, poskrbimo, da se takSen vzorec od odvzema do
analize ne ohladi na temperaturo, ki je nizja od 37 °C.

4. Pri nekaterih pacientih lahko pride do zlepljanja trombo-
citov v prisotnosti antikoagulanta. V takSnih primerih
moramo za dolocitev pravilne Stevilcne koncentracije
trombocitov, opraviti odvzem v dodatno epruveto z drugim
antikoagulantom. Ta lastnost trombocitov je pogosteje
izraZzena pri hospitaliziranih in onkoloskih pacientih. Lahko
je stalna ali le prehodna.

Paciente, ki so seznanjeni s prisotnostjo hladnih aglutininov ali
zlepljanjem trombocitov v prisotnosti antikoagulanta, prosimo,
da nas pred odvzemom na to opozorijo.



Slika 13: Urinski
loncek
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3.2.5. Ali lahko odvzem krvi izvedemo na isti roki, kot
so bile odstranjene bezgavke v pazduhi?

Da. Odvzem krvi poteka sterilno, zato ni nevarnosti za razsiritev
okuzbe.

3.2.6. Zakaj na odvzemu bioloskega materiala ne izva-
jamo odvzema krvi iz podkozne valvule?

Venska valvula je namenjena pacientom, pri katerih je potrebno
dolgotrajno intravensko zdravljenje ali ponavljajole se
intravensko zdravljenje pri pacientih z oslabljenimi perifernimi
venami. Posege v povezavi s podkozno vensko valvulo, vklju¢no
z odvzemom krvi iz nje, lahko opravljata zdravnik in diplomirana
medicinska sestra.

3.3. Odvzem urina

Urinske vzorce loc¢imo glede na ¢as in nacin odvzema. Najpo-
gosteje za preiskave v urinu uporabljamo priloZnostni vzorec
urina, ki ga pacient odda v kateremkoli ¢asu dneva. Zdravnik se
lahko odlog¢i preiskave izvesti v zbirnem vzorcu urina (obicajno
24-urni zbirni urin), zaradi vpliva bioloskih ritmov, telesnega
napora, hidracije in presnove na hitrost oz. koli¢ino izloanja
dolocene snovi.

3.3.1. Odvzem priloznostnega vzorca urina

Za osnovne preiskave urina uporabljamo priloZnostni vzorec
(tocka 10.1.). Pacient v urinski loncek zbere 30 do 50 ml
srednjega curka vzorca urina in ga odda v sanitarnih prostorih
odvzema bioloskega materiala, v pritli¢ju stavbe D. V primeru
manjsega volumna oddanega urina se lahko zgodi, da nekaterih
preiskav ne moremo opraviti.

Zaradi moZne kontaminacije vzorca naj Zenske v ¢asu menstru-
acije ne oddajo vzorca urina.

Za analize priloZnostnega urina priporo¢amo, da pacient pred
oddajo urinskega vzorca ne urinira vsaj 1 do 2 uri, za preiskave,
s katerimi se doloca rast bakterijskih kolonij, pa vsaj 4 do 8 ur.

3.3.2. Odvzem zbirnega vzorca urina

Ko zdravnik naroci preiskave iz zbirnega urina (24-urni urin),
pacient na oddelku dobi zbiralnik za urin z natan¢nimi navodili
za zbiranje urina (tocka 10.2.). Takoj po koncanem zbiranju
pacient po navodilih od¢ita volumen zbranega urina in odliti del
urina v urinskem lonc¢ku preda laboratorijskemu osebju na
odvzemu bioloSkega materiala.

NajpogostejSe napake pri zbiranju 24-urnega vzorca urina
so: pozabljeno uriniranje v zbiralnik za urin, politje Ze zbranega
urina, zbiranje urina manj ali ve¢ kot 24 ur, nepravilno od¢itan
volumen zbranega urina ali neod¢itan volumen zbranega urina.

V primeru navedenih napak je treba zbiranje 24-urnega urina
ponoviti.

3.4. Odvzem blata

V laboratoriju izvajamo tudi preiskavo blata na prikrito krvavitev.
Posodice za zbiranje vzorcev blata z navodili za zbiranje blata
(tocka 10.3.) dobi pacient v prostorih za odvzem bioloskega
materiala ali na oddelku oz. v ambulanti.

Najpogostejse
napake pri
zbiranju
24-urnega vzorca
urina
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3.5. Punkcija kostnega mozga

Punkcija kostnega mozga je poseg, s katerim Zelimo pridobiti
kostni mozeg za nadaljnje citoloske, histoloske, imunoloske,
citogenetske ali molekularno-genetske preiskave. Najpogosteje
vzorec pridobimo s punkcijo vrha Crevnice. Poseg v lokalni ali
splosni anesteziji (najpogosteje skupaj z biopsijo bezgavke)
izvede zdravnik. Laboratorijsko osebje pa opravi vse postopke
za ustrezno pripravo vzorca za kasnejsi mikroskopski pregled
preparatov (odtisnjenci, razmazi).

Pacient po punkdiji v lokalni anesteziji, ¢e ne pride do zapletov,
lahko zapusti Ol. Zapleti po aspiraciji kostnega mozga in/ali
postopku biopsije so redki, vendar se obcasno lahko pojavijo
mocnejSe krvavitve na mestu punkcije ali pa se razvije celo
okuZba. Pacienti morajo obvestiti svojega zdravnika o morebitnih
alergijah, ki jih imajo, in o kakrsnih koli zdravilih ali dodatnih
hranilih, ki so jih zauZili pred postopkom. Na zdravnika naj se
obrnejo takoj, ¢e se pojavijo trdovratna pordelost ali krvavitve
na mestu punkcije, povisana telesna temperatura in stopnjevanje
bolecine.

4. PO ODVZEMU KRVI

4.1. Kaj se zgodi z vzorci po odvzemu?

Po odvzemu krvi vzorce posliemo po pnevmatski cevni posti v
laboratorij v 4. nadstropje, kjer iz hemogramske epruvete na
analizatorjih najprej izvedemo hematoloske analize. Vzorce za
teste hemostaze takoj centrifugiramo in nato analiziramo.
Biokemicni vzorci morajo najprej koagulirati (priblizno 20
minut), nato jih centrifugiramo, da se loci serum od celic in
nazadnje v serumu izvedemo biokemicne ter imunokemicne
analize na analizatorjih.

V laboratoriju odvzemamo vzorce krvi tudi za tiste preiskave, ki
jih pacienti na Ol potrebujejo, vendar jih sami ne izvajamo. Te
vzorce posiliamo v druge laboratorije Ol (npr. genetsko
svetovanje, imunofenotipizacija periferne krvi) in zunanje
laboratorije. Najpogosteje vzorce posiliamo na Zavod Republike
Slovenije za transfuzijsko medicino, Institut za mikrobiologijo in
imunologijo Medicinske fakultete ter na Kliniko za nuklearno
medicino in Klini¢ni institut za klinicno kemijo in biokemijo
Univerzitetnega klinicnega centra v Ljubljani.

Slika 14: Vsebnik za
posiljanje bioloskih vzorcev
s pnevmatsko cevno posto

Slika 15:
Centrifugiranje
vzorcev Krvi
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4.2. Kdaj so na voljo rezultati laboratorijskih
preiskav?

Obravnava narocil laboratorijskih preiskav poteka po treh
prioritetnih stopnjah, ki jih izbere naroc¢nik. Te imajo dolocene
ciline Case za izdajo izvidov (od sprejema krvi v laboratorij do
izdaje izvida). Casi so postavljeni glede na vrsto obravnave
pacienta ter vrsto in Stevilo preiskav, ki so narocene v
posameznem vzorcu bioloskega materiala. Obravnavamo torej:
® Zelo nujna narocila (cilini ¢as do izdaje izvida 1 ura): pri
stanju pacienta, ko je ogroZeno njegovo Zivljenje in zahteva
takojsno postavitev diagnoze, odlocitev o nacinu zdravljenja
ali presojo o spremembi nacina zdravljenja oziroma
obravnave pacienta.
® Nujna narocila (ciljni ¢as do izdaje izvida 2,5 ure): pri stanju
pacienta, ko Zivljenjske funkcije sicer niso ogrozene, vendar
bi ¢akanje na rezultat laboratorijske preiskave pred nadaljnjo
obravnavo stanje pacienta mocno poslabsalo oz. stanja, pri
katerih hiter rezultat laboratorijske preiskave omogoci
hitrejSo obravnavo novih pacientov ter bistveno pripomore k
ucinkovitejSemu zdravljenju in hitrejSemu odpustu pacienta.

® Normalna narocila (do izdaje izvida najvec 4,5 ure): pri
pacientih, ki ne potrebujejo prednostne obravnave, to so
lahko hospitalizirani pacienti ali pacienti, ki prihajajo na
redne kontrole po zaklju¢enem zdravljenju.

5. PREDSTAVITEV
LABORATORIJSKIH PREISKAY,
KI JIH IZVAJAMO

5.1. Hematoloske preiskave

'|

Hemogram z diferencialno krvno sliko je osnovna hemato-
loska laboratorijska preiskava, ki je zdravniku v pomoc pri usmeritvi
pacienta v nadaljnje postopke zdravljenja ali diagnostike.

Hematoloske laboratorijske preiskave izvajamo v krvi. Kri so
krvne celice (eritrociti, levkociti in trombociti) in tekocina, ki jo
imenujemo krvna plazma.

Glede na tri osnovne krvne celi¢ne vrste razlikujemo:
® Delo krvno sliko: levkociti in diferencialna krvna slika (DKS);

® rdeco krvno sliko: eritrociti, hemoglobin (Hb), hematokrit
(Hct) in eritrocitni indeksi, ki vkljuCujejo povpre¢ni volumen
eritrocita (MCV), povprecno koli¢ino hemoglobina v
eritrocitu (MCH), povpre¢no koncentracijo hemoglobina v
eritrocitu (MCHCQ) in retikulociti;

® trombociti in povprecni volumen trombocita (MPV).

Slika 16:
Analizator za
hematoloske
preiskave
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Slika 17:
Krvne celice
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Glavna vloga levkocitov je za3cita organizma in boj proti
okuzbam. Njihovo Stevilo v krvi je pomembno pri diagnostiki in
spremljanju zdravljenja, v pomoc¢ pa je tudi pri razlikovanju med
virusnimi ter bakterijskimi okuzbami. V primeru zdravljenja
pacientov s kemoterapijo ali/in radioterapijo daje tudi informacijo
o imunoloskem stanju organizma. Ce je teviléna koncentracija
levkocitov zniZzana, govorimo o levkopeniji, ¢e je zvisana, pa o
levkocitozi. Levkocite podajamo kot Stevilcno koncentracijo v
litru krvi (10%L), diferencialno krvno sliko pa kot odstotek
posameznih poduvrsti levkocitov. Bolj kot odstotek posameznih
podvrsti levkocitov je pomembna njihova Stevilcna koncentracija.

Diferencialna krvna slika nam poda razmerje med posameznimi
podvrstami levkocitov. Lo¢imo pet osnovnih podvrst levkocitoy,
ki se med seboj locijo po funkciji in zgradbi, in sicer: nevtrofilne
(nevtrofilci), eozinofilne (eozinofilci) in bazofilne (bazofilci)
granulocite, limfocite ter monocite.

Podvrste levkocitov so (pri zdravih) prisotne v krvi v relativno
stabilnem razmerju. Razmerje med njimi se lahko zacasno
spremeni, odvisno od tega, kaj se dogaja v telesu. Okuzba lahko
spodbudi telo, da se poveca Stevilo nevtrofilcev za boj proti
bakterijam. Alergije so lahko vzrok za povecano Stevilo
eozinofilcev. Vecje Stevilo limfocitov lahko povezujemo z
virusno okuzbo, vendar pa so povisani tudi v primeru nekaterih
limfoproliferativnih bolezni. V krvi so normalno prisotni le zreli
in malostevilni nezreli granulociti. V kostnem mozgu, kjer
levkociti nastajajo, najdemo vse razvojne stopnje nevtrofilnih,
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eozinofilnih in bazofilnih granulocitov (mieloblast, promielocit,
mielocit, metamielocit, nesegmentirani granulocit, segmentirani
granulocit).

Eritrociti nastajajo v kostnem mozgu in se, ko dozorijo, spros-
¢ajo v krvni obtok. Njihova naloga je prenos kisika iz plju¢ v
periferna tkiva. Sodelujejo tudi pri prenosu ogljikovega dioksida
iz tkiv. Njihova glavna sestavina je protein hemoglobin. Normalna
Zivljenjska doba eritrocitov v krvi je 100 do 120 dni. Trombociti
so posebne celice, ki imajo pomembno vlogo pri strjevanju krvi.
Osebe, ki nimajo dovolj trombocitov (trombocitopenija), so
lahko izpostavljene ve¢jemu tveganju za prekomerno krvavitev
ali tveganju za njen nastanek.

Pri onkoloskih pacientih je hemogram z diferencialno krvno
sliko pomembna laboratorijska preiskava za
spremljanje delovanja kostnega mozga. Zavora
delovanja kostnega mozga ali mielosupresija se
odraza kot zmanjsano nastajanje krvnih celic v
kostnem mozgu. Vzrok mielosupresije je lahko
zdravljenje s citostatiki, nekaterimi bioloskimi
zdravili ali obsevanjem. Posledica zavore in
motenj v dozorevanju krvnih celic v kostnem
mozgu sO anemija, trombocitopenija,
levkopenija in nevtropenija.

Levkopenija in nevtropenija sta pricakovana neZelena ucinka Slika 18:
zdravljenja s citotoksi¢nimi zdravili in obsevanjem. Najpogosteje  Mikroskopski pregled
se 7. do 14. dan po zdravljenju razvije levkopenija, redkeje krvnega razmaza
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trombocitopenija in Sele po dalj ¢asa trajajoCem citostatskem
zdravljenju je pogostejSa anemija. V casu levkopenije je pri
pacientih povecano tveganje za nastanek okuZbe in z njimi
povezani zapleti pri zdravljenju. Tveganje za okuzbo je zlasti
veliko pri znizanju Stevil¢ne koncentracije nevtrofilcev pod 0,5 x
10%/L (nevtropenija). Nevtropenije so lahko vzrok za podaljSevanje
intervalov med aplikacijama kemoterapije ali celo vzrok za
znizanje odmerka citostatikov.

Nezrele celice granulocitne vrste so pri onkoloskih pacientih na
kemoterapiji in/ali radioterapiji vedno prisotne v nizkem delezu.
Zelo pomemben podatek zdravniku je pravo Stevilo nevtrofilcey,
ki predstavlja populacijo granulocitov brez nezrelih oblik
(promielociti, mielociti in metamielociti). S tem podatkom lahko
zdravnik v najkrajsSem mozZnem casu sprejme odlocitev o
nadaljevanju oz. prenehanju zdravljenja in pacienta usmeri v
nadaljnjo obravnavo. Pri onkoloskih pacientih se lahko v
periferno kri sprostijo tudi nezrele celice rdece vrste, ki jih
imenujemo eritroblasti.

Retikulociti v periferni krvi so ne povsem zreli eritrociti, ki se
sprostijo iz kostnega mozga in so v krvnem obtoku le 18 do 36
ur, nato pa dozorijo v eritrocite. Odrazajo tako rekoc trenutno
stanje eritropoeze (proces nastanka in zorenja eritrocitov) v
kostnem mozgu. Steviléna koncentracija retikulocitov je
pomembna v diagnostiki in pri zdravljenju pacientov z razli¢nimi
vrstami anemij.

Hitrost sedimentacije eritrocitov je pogosto uporabljena
preiskava za odkrivanje in spremljanje vnetnih, avtoimunskih,
malignih ter drugih procesov, za katere je znacilno, da vplivajo
na sestavo plazemskih proteinov in sedimentacijo eritrocitov.

Zdravniki rezultate hitrosti sedimentacije eritrocitov uporabljajo
pri pacientih predvsem kot pomoc pri diagnostiki in za
spremljanje razli¢nih klini¢nih stanj.

5.2. Biokemicne preiskave

Osnovne biokemicne preiskave lahko, poleg ostalih, uporabljamo
tudi pri diagnostiki rakavih bolezni, vendar niso specificne,
kliniku ne zado3cajo za postavitev diagnoze in so mu lahko le v
pomoc pri odlo¢anju za nadaljnjo diagnostiko ali zdravljenje.
Nekatere osnovne biokemic¢ne preiskave lahko uporabljamo
tudi za ugotavljanje stopnje okvare ledvic (nefrotoksi¢nosti),
jeter (hepatotoksic¢nosti) ali srca (kardiotoksi¢nosti) pri zdravljenju
raka s kemoterapevtiki.

Elektroliti (natrij, kalij, kloridi) so klju¢ni za normalno delovanje
procesov v telesu, za t. i. celicno presnovo. Pomagajo pri
regulaciji koli¢ine vode v telesu in vzdrZzevanju kislinsko-baznega
ravnotezja.

Glukoza, najpomembnejsa in osnovna spojina ogljikovih hidra-
tov, je za celice glavni vir energije, zato mora biti telesu ves ¢as
na razpolago. Koncentracija glukoze v krvi je skrbno regulirana,
pomembno vlogo pri tem ima hormon inzulin.

Slika 19: Analizator

za biokemicne
preiskave

Elektroliti

Glukoza
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Kalcij

Holesterol
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Kalcij ima klju¢no vlogo pri normalnem delovanju misic,
Ziv€evja in srca, normalnem procesu strjevanja krvi ter je
pomemben gradnik kosti. Spremljanje koncentracije kalcija v
krvi je pomembno tudi pri motenem delovanju obscitni¢nih
(paratiroidnih) Zlez. Povecane vrednosti kalcija (hiperkalciemija)
vV serumu pogosto ugotovimo pri pacientih s plazmocitomom,
nedrobnoceli¢nim rakom plju¢ in ledvic ter pri pacientkah z
razsejanim rakom dojke. TakSno stanje je urgentno stanje, saj
neprepoznana hiperkalcemija lahko vodi do motenj ritma srca
in zavesti, ledvi¢ne odpovedi ter smrti.

Fosfor je v telesu prisoten v obliki fosfatov. Sodeluje pri Stevilnih
znotrajceli¢nih procesih, predvsem kot aktivator razli¢nih
encimov. Ima pomembno vlogo pri nastanku in shranjevanju
energije v celici ter je pomemben gradnik celi¢cnih membran.
Fosfati so pomembni za delovanje misic in Ziv¢evja ter so skupaj
s kalcijem pomembni pri izgradnji kosti in zob. Fosfat ima
pomembno vlogo tudi pri vzdrzevanju kislinsko-baznega
ravnotezja. Pri onkoloskih pacientih so zvisane koncentracije
fosfata v krvi pri levkemijah in limfomih, v ¢asu po kemoterapiji
zaradi propadanja tumorskega tkiva in pri razlicnih boleznih
kosti. Do znizanih koncentracij fosfatov pride v razli¢nih
presnovnih stanjih, kot so hipokaliemija, metabolna in
respiratorna acidoza, diureza, primarni hipoparatireodizem ter
hiperkalciemija, ali pa kot posledica uporabe nekaterih zdravil
(bisfosfonati in denosumab).

Magnezij sodeluje pri aktivnosti Stevilnih encimov in procesov,
povezanih z nastankom energije v celici. Njegova koncentracija
vpliva na membranski potencial, zato ima pomembno vlogo pri
delovanju misic in ZivCevja. ZniZzane koncentracije so pri
onkoloskih pacientih znacilne v primeru liti¢nih tumorjev kosti,
pogosto pa imajo pacienti znizano koncentracijo magnezija v
kombinaciji z drugimi motnjami v elektrolitski homeostazi.

Lipidni status vkljucuje holesterol, LDL-holesterol, HDL-holesterol
in trigliceride. Holesterol je nujno potreben za Zivljenje, saj je
sestavni del celicnih membran. Sodeluje tudi pri sintezi steroidnih

hormonov. V krvi se holesterol prenasa vezan na proteine, v
obliki lipoproteinskih kompleksov (LDL, HDL, VLDL). Trigliceridi
so oblika mascob in v krvi predstavljajo vir energije misicam. Na
osnovi lipidnega statusa lahko ocenjujemo tveganje za razvoj
kardiovaskularnih bolezni. Pri prehrani pacientov z rakom je ena
od osnovnih laboratorijskih preiskav, pomembna za opredelitev
njihovega sploSnega stanja in spremljanja odziva na prehransko
terapijo.

Alfa amilaza in lipaza sta encima trebusne slinavke ali pan-
kreasa ter klju¢na pri presnovi ogljikovih hidratov oziroma
nekaterih mascob. Alfa amilaza sodeluje predvsem pri razgradnji
ogljikovih hidratov, lipaza pa pri razgradnji trigliceridov v
tankem crevesju. Dolocitev alfa amilaze uporabljamo v
diagnostiki akutnega pankreatitisa in drugih bolezni, povezanih
s pankreasom (tudi rak pankreasa), zviSane vrednosti so lahko
tudi posledica Zol¢nih kamnov, raka jaj¢nikov, plju¢ ali vnetja
slepega Crevesja, Ceprav jih pri teh stanjih diagnosticno ne
uporabljamo. Dolocitev aktivnosti encima lipaze uporabljamo
predvsem v diagnostiki in spremljanju akutnega pankreatitisa
(in drugih stanj, povezanih s pankreasom), obcasno pa tudi pri
cisti¢ni fibrozi, celiakiji in Chronovi bolezni.

Akutno ali kroni¢no vnetje jeter (hepatitis), bolezni jeter in/ali
njihove poskodbe odkrivamo, ovrednotimo ter spremljamo s
pomocjo jetrnih testov. Uporabljamo jih tudi za oceno ucinkov
kemoterapije na delovanje jeter. Med jetrne teste obicajno
uvrs¢amo: ALT, ALP, AST, bilirubin, proteine, GGT, LDH in
protrombinski ¢as. Alanin aminotransferaza (ALT) je encim v
celicah jeter in ledvic. V manjsih koli¢inah ga najdemo tudi v
celicah srca in misic. Aspartat aminotransferaza (AST) je encim
celic srca in jeter. V manjsih koli¢inah ga najdemo tudi v celicah
misic. Ob poskodbah tkiv oziroma celic se encima sproscata v
serum. Alkalna fosfataza (ALP) je encim, ki se v vecjih kolic¢inah
nahaja v jetrnih in kostnih celicah. Najdemo ga 3e v celicah
ledvic, prebavil in placenti. ZviSane vrednosti ALP v krvi
zasledimo najpogosteje v primeru bolezni/poskodb jeter ali

Encimi trebusne
slinavke

Jetrni encimi
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kosti oziroma tudi v primerih zasevanja primarnega tumorja v
jetra in/ali kosti. Gama-glutamil transferaza (GGT) je encim, ki
ga najdemo v ledvicah, jetrih, Zol¢u, vranici in trebusni slinavki.
V kri ga najvec preide iz jetrnih celic. Preiskavo dolo¢amo tudi v
pomoc pri razlikovanju med boleznijo jeter oziroma kosti, v
primeru povisanih vrednosti ALP.

Laktat dehidrogenaza (LDH) je encim, ki je vklju¢en v nastanek
energije v celicah. Prisoten je v vecini celic naSega telesa. Najvec
ga najdemo v celicah srca, jeter, misic, ledvic, pljuc in eritrocitih,
ob njihovi poskodbi se spro3ca v kri ali druge telesne tekocine.
Ker se nahaja v najrazlicnejsih celicah, ni specifi¢en oznacevalec
poskodbe celic. Pogosto zvisane vrednosti LDH opazimo tudi pri
hitro rastocih in hitro razpadajocih tumorjih (limfomi, seminomi
in visoko maligni tumoriji), zato je v nekaterih primerih uporaben
tudi kot tumorski oznacevalec. Pri pacientih z agresivnimi
vrstami limfomov na osnovi vrednosti laktat dehidrogenaze
dolo¢imo mednarodni prognosti¢ni indeks (IPl), s pomocjo
katerega opredelimo prognozo bolezni in nacin zdravljenja. Pri
germinalnih tumorjih v modih je LDH del prognosticnega
sistema (poleg AFP in hCG).

Bilirubin nastaja v jetrih kot odpadni proizvod pri razgradniji
hemoglobina. Iz telesa se izloca prek jeter, z blatom in urinom,
zato je njegova dolocitev v pomoc pri oceni izlo¢evalne funkcije
jetrnih in Zol¢nih vodov. Poleg jetrnih bolezni uporabljamo
preiskavo tudi za sledenje prekomerne razgradnje hemoglobina
pri_ hemoliti¢nih anemijah.

Dolocitev koncentracije proteinov (celokupni proteini,
albumin) nam je v pomoc pri oceni funkcije jeter in ledvic ter
prehranskega statusa pacienta. V krvi prevladujeta dve glavni
skupini  proteinov: albumini in globulini. Z elektroforezo
serumskih proteinov skupini lo¢imo na pet manjsih skupin
(frakcij) in ovrednotimo koncentracije posameznih vrst proteinov
v serumu pacienta. Prvo in najvec¢jo frakcijo (skoraj polovico
vseh proteinov v serumu) predstavlija albumin. Sodeluje pri
vzdrzevanju koloidnoosmotskega (onkotskega) tlaka, udelezen

je pri transportu Stevilnih snovi, med drugim tudi zdravil in je
pomemben za rast ter celjenje tkiva. Drugo frakcijo predstavljajo
alfa-1 globulini. V tej frakciji najdemo npr. lipoproteine visoke
gostote (HDL). V nasledniji frakciji alfa-2 globulini se nahaja
med drugim tudi protein haptoglobin, ki se lahko veZe na
hemoglobin. V frakciji beta globulini so Stevilni proteini
odgovorni za transport snovi v krvi. Mednje sodi transferin, ki
je vpleten v transport Zeleza skozi krvni obtok in pomaga v boju
proti okuZzbi. Pri onkoloskih pacientih je ena najpomembnejsih
frakcij zadnja: gama globulini. V tej frakciji se nahajajo
proteini, ki jih imenujemo tudi protitelesa. Pomagajo pri
preprecevanju in v boju proti okuzbi z razli¢nimi povzrocitelji.
Vsaka od petih proteinskih skupin se v elektricnem polju
premika z drugacno hitrostjo in pri tem tvorijo specifi¢en vzorec.
Ta vzorec nam pomaga identificirati nekatere bolezni in nam je
v pomoc¢ pri odkrivanju nekaterih oblik raka, tezav z ledvicami
ali jetri ter tezav s pomanijkljivim imunskim odgovorom. Zvisane
koncentracije gama globulinov dolo¢imo pri infekcijah ali
kroni¢nihboleznih, pripacientihznekaterimilimfoproliferativnimi
boleznimi pa je koncentracija zvisana zaradi prisotnosti
monoklonalnih imunoglobulinov.

Ob razpadu ali poskodbi celice se v kri sprostijo purini, ki so
sestavine nekaterih celi¢nih struktur (npr.: DNK). Purini se nato
presnavljajo v urat. Visoke koncentracije urata v krvi so lahko
posledica protina in akutne ali kroni¢ne ledvi¢ne bolezni. Pri
onkoloskih pacientih je pogosto povisana zaradi intenzivnega
razpada celic ob kemoterapiji ali obsevanju.

Pri_ presnovi se proteini razgradijo v aminokisline. Ob tem
nastane toksi¢en amoniak, ki se nato v jetrih presnovi v manj
toksi¢no secnino. Secnina se iz jeter izloci v krvni obtok, iz
telesa pa se izlo¢i z urinom. PoSkodbe ali bolezni jeter lahko
vodijo v zmanjsano nastajanje se¢nine. Povisana koncentracija
secnine v krvi je lahko posledica motene funkcije ledvic (npr.
tudi zaradi kemoterapije) ali prekomerne razgradnje proteinov.

Urat

Secnina
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Preiskave, ki nam omogocajo oceno statusa Zeleza v telesu, so:
zelezo, transferin in feritin. Zelezo je esencialni element,
potreben za tvorbo hemoglobina oziroma eritrocitov. Zelezo v
serumu predstavlja delez Zeleza v teko¢em delu krvi (preostalo
je v eritrocitih). Transferin je glavni protein za prenos Zeleza po
telesu. Koncentracija feritina pa nam lahko pove o stanju zalog
Zeleza v telesu.

C-reaktivni protein (CRP) je protein, ki nastaja v jetrih in se
znatno poveca ob poskodbah tkiv, okuzbah, vnetjih in revmatskih
obolenjih. Zvisane vrednosti CRP v krvi so znacilne tudi za
onkoloske paciente, in sicer zaradi njihove osnovne bolezni.

Prokalcitonin (PCT) je protein, ki obi¢ajno nastaja v C-celicah
SCitnice, kot predhodnik kalcitonina. V primeru sistemskih
bakterijskih okuzb (sepsa) pa nastaja tudi v nekaterih drugih
tkivih oz. celicah. Visje koncentracije PCT lahko opazimo tudi pri
poskodbah, opeklinah in kirurskih posegih. ZviSane vrednosti
CRP in PCT so pri onkoloskih pacientih pogoste zaradi zapletov,
ki nastanejo kot posledica zdravljenja.

N-terminalni pro B-tip natriureti¢ni peptid (NT-proBNP) se
uporablja kot pomoc pri diagnozi in oceni obsega srénega
popuscanja (akutnega ali kroni¢nega), ki je lahko posledica
kardiotoksi¢nega ucinka nekaterih zdravljenj raka.

Intaktni parathormon (iPTH) je hormon. SluZi kot pripomocek
pri diagnostiki funkcije obs¢itni¢nih Zlez, in sicer za razlikovanje
med primarnim, sekundarnimin terciarnim hiperparatiroidizmom
(prekomernim izlo¢anjem PTH). Z dolocitvijo iPTH med opera-
tivnim posegom potrdimo uspesno odstranitev zleze, ki povzroca
hiperparatiroidizem.

Testosteron je moski spolni hormon, ki ga pri onkoloskih
pacientih dolo¢amo predvsem v primerih spremljanja kaheksije
in zdravljenja hormonsko odvisnega raka prostate.

Kaheksija je kompleksen in vecplasten sindrom, ki se pri onko-
loSkih pacientih razvije kot posledica osnovne bolezni zaradi

kroni¢nega vnetja ter povzroca presnovne spremembe, ki vodijo
v izgubo puste in mascobne telesne mase ter v zmanjsanje
splosne zmogljivosti. Koncentracije testosterona pri teh pacientih
odrazajo njihovo splosno stanje.

Pri. zdravljenju hormonsko odvisnega raka prostate pacienti
prejemajo terapijo za zaviranje izlo¢anja androgenih hormonov
(testosterona in drugih). Izmerjene koncentracije testosterona
pa odraZajo ucinkovitost te terapije.

Vitamin B12 in folati so klju¢nega pomena v nemotenem
nastanku celic. Dolocitev je zato pomembna pri diagnostiki
nekaterih anemij (slabokrvnosti) (megaloblastna, perniciozna),
ki nastanejo zaradi njihovega pomanjkanja pri vseh pacientih,
tudi onkoloskih. Uporabljamo jih lahko tudi pri oceni prehran-
skega statusa pacienta (podhranjenost, neustrezna absorpcija).

Kreatinin je koncni presnovni proizvod, ki nastane v misicah iz
kreatina. Ta je potreben za nastanek energije pri kréenju misic.
Kreatinin se v celoti izloca s filtracijo skozi glomerule ledvic, zato
je dober pokazatelj ledvi¢ne funkcije. Pri tem moramo upostevati,

Slika 20: Analizator

za biokemicne
preiskave

Ocena ledvicne
funkcije
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da je koli¢cina nastalega kreatinina odvisna od velikosti in
misicne mase posameznika (moski imajo visje vrednosti kot
Zenske oziroma otroci), fizi¢ne aktivnosti in drugih dejavnikov.

BoljSo sliko o ledvi¢ni funkciji dobimo z oceno glomerulnega
ocistka kreatinina (ocena hitrosti glomerulne filtracije). To
je izraCunana vrednost, v kateri so upostevani kreatinin v krvi,
kreatinin izlo¢en z urinom v 24 urah, telesna viSina in teza
pacienta. Za dobro oceno glomerulnega ocistka kreatinina je
potrebno natan¢no zbiranje 24-urnega urina, ki pa je za pacien-
ta zahteven in zamuden postopek. Zato pogosto uporablijamo
priblizek ocene, ki pa uposteva samo kreatinin v krvi, telesno
visino in teZo pacienta. Z merjenjem kreatinina in ocene ocistka
kreatinina ocenimo tudi stopnje nefrotoksi¢nosti (toksi¢nosti za
ledvica) pri zdravljenju raka s kemoterapevtiki. Nefrotoksic¢ni
ucinek kemoterapevtikov lahko ugotavljamo tudi z merjenjem
koncentracij kalija, magnezija, kalcija in fosfatov v krvi.

5.3. Tumorski oznacevalci

Tumorski oznacevalci so snovi, ki jih pogosto odkrijemo v
zvisanih koncentracijah v telesnih tekocinah in tkivih pri
nekaterih pacientih z dolocenimi tipi raka. Navadno jih celice v
zdravem telesu ne izlocajo in so prisotni v veliko manjsi koncen-
traciji. V SirSem pomenu so vsi tumorski oznacevalci rezultati
laboratorijskih preiskav, ki nam posredno kaZzejo na prisotnost
oziroma aktivnost tumorskih celic v telesu. V oZjem pomenu pa
so to navadno proteini, ki jih tumorske celice proizvajajo in
izlo¢ajo. Serumske koncentracije tumorskih oznacevalcev ne
odrazajo velikosti tumorske mase, niso organsko specifi¢ni in
niso pokazatelji vrste rakave bolezni. Njihove vrednosti so
lahko zvisane tudi pri nekaterih nerakavih boleznih.

V klini¢ni onkologiji nam dolocanje tumorskih oznacevalcev
lahko pomaga pri diagnozi bolezni in napovedovanju njenega
poteka, pri dolocanju stadija bolezni in izbiri nacina zdravljenja

ter pri zgodnjem odkrivanju ponovitve in razsiritve bolezni.
Doslej znani oznacevalci so manj primerni za odkrivanje
primarnih rakavih bolezni, zato jih le redko uporabljamo kot
presejalno metodo. Nekateri tumorski oznacevalci so primernejsi
za spremljanje dinamike bolezni, drugi pa za zgodnje odkrivanje
ponovitve bolezni.

Ce so serumski tumorski oznacevalci pravilno naroceni in
interpretirani, so nedvomno v pomoc¢ pri klini¢ni oceni pacienta.
Za tumorske oznacevalce 3e bolj kot za druge preiskave velja, da
moramo natancno vedeti, kako bomo ukrepali in kaksno korist
bo imel pacient od te laboratorijske preiskave. Za laZjo inter-
pretacijo rezultatov izvedemo ve¢ dolocitev tumorskih ozna-
Cevalcev v razlicnih stadijih bolezni in spremljamo spremembe
njihovih koncentracij. Vrednosti tumorskih oznacevalcev,
izmerjene z razli¢nimi metodami ali z enakimi metodami razli¢-
nih proizvajalcev, se med seboj pogosto zelo razlikujejo. Vzrok
je lahko v razli¢nih uporabljenih protitelesih v testnih reagentih.
Posledica tega je lahko napacna interpretacija rezultatov
tumorskih oznacevalcev. Priporodljivo je, da paciente spremljamo
vedno z enako metodo in po moznosti v istem laboratoriju, pri
vrednotenju pa upostevamo referencno obmocje, ki velja v
laboratoriju.

Predstavitev nekaterih tumorskih oznacevalcev, ki jih
rutinsko dolo¢amo:

CEA (karcinoembrionalni antigen) je med najpogosteje
uporabljienimi tumorskimi oznacevalci. Je nespecificen za
posamezno vrsto raka. Zvisane koncentracije opazamo pri
pacientih z rakom dojke, trebusne slinavke, plju¢, Zelodca,
SCitnice, jeter, mehurja, jaj¢nikov in endometrija. Povisan je
lahko tudi pri kadilcih. Primeren je za spremljanje zdravljenja,
odziva na zdravljenje in za odkrivanje ponovitve bolezni. Je
pokazatelj prisotnosti tumorja in pomoc pri dolo¢anju prognoze
ter stadija bolezni. Z njim ugotavljamo razsirjenost raka
(prisotnost metastaz).
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CA 15-3 (karbohidratni antigen 15-3) nastaja v sekretornem
epiteliju razlicnih organov. Zvisane serumske koncentracije CA
15-3 zasledimo predvsem pri pacientkah z rakom dojke, vendar
je nivo oznacevalca lahko zvisan tudi pri drugih rakavih
boleznih, kot so rak plju¢, prostate, jaj¢nikov, materni¢nega
vratu in gastrointestinalnega trakta. Uporabljamo ga za
spremljanje odziva na zdravljenje razsirjene bolezni pri raku
dojke. Nikakor ni primeren za presejanje bolezni, opusca se tudi
pri primarnem sledenju lokalno omejene bolezni.

CA 19-9 (karbohidratni antigen 19-9) je pogosto zvisan v
serumu pacientov z gastrointestinalnimi tumorji. Serumske
koncentracije CA 19-9 so zvisane pri pacientih z rakom trebusne
slinavke in jeter, pogosto pa tudi pri raku debelega crevesa,
danke, Zelodca in jaj¢nikov. Povisan je lahko tudi pri vnetju
Zol¢nika in trebusne slinavke. Primeren je za spremljanje odziva
na zdravljenje in ugotavljanje ponovitve raka trebusne slinavke.

CA 125 (karbohidratni antigen 125) je glikoprotein, ki nastaja
pri veC kot 80 % pacientk z nemucinoznim rakom jajcnikov.
Zvisane serumske koncentracije CA 125 zasledimo tudi pri
pacientkah z nerakavimi ginekoloskimi boleznimi in pri nekaterih
pacientih pri raku plju¢ ter prostate. CA 125 doloc¢amo pri
spremljanju zdravljenja napredovalega raka jaj¢nikov ali pri
odkrivanju ponovitve bolezni, v&asih tudi za oceno tumorske
mase v medeni¢nem prostoru. Za presejanje pacientk, ki ne
kaZejo znakov bolezni, njegova uporaba ni priporoc¢ena. Pri
pacientkah z visokim tveganjem za raka jaj¢nikov pa vcasih
lahko pomaga pri odkritju zgodnje oblike bolezni.

HE4 (humani nadmodni protein 4) uporabljamo v kombinaciji s
CA 125, za spremljanje odgovora na zdravljenje in za detekcijo
ponovitve bolezni pri napredovalem raku jajcnikov.

AFP (alfa feto protein) je onkofetalni antigen, ki je po rojstvu
prisoten v krvi v zelo nizkih koncentracijah. Najbolj je znacilen
za germinativne tumorje in hepatocelularni karcinom. ZviSane
vrednosti AFP v serumu zasledimo pri odraslih z rakavimi (rak
trebudne slinavke, rak plju¢, rak Zelodca) in nerakavimi boleznimi

(pri akutnem virusnem hepatitisu, jetrni cirozi in obstruktivnem
ikterusu).

hCG (humani horionski gonadotropin) je hormon, ki ga
proizvaja placenta med nose¢nostjo. Molekule hCG, ki jih
proizvajajo rakavo spremenjene celice, so razli¢nih oblik in jih
zato uporabljamo kot tumorski oznacevalec za diagnostiko ter
sledenje po operativnih posegih in kemoterapiji germinalnih
tumorjev. Pri raku mod dolocitev hCG, skupaj z AFP in LDH,
sluzi kot pomoc¢ pri diagnosticiranju, dolocitvi stadija bolezni,
nadzoru zdravljenja ter zaznavanju ponovitev.

Komercialno dostopni testi (npr. Clearblue) niso dovolj obcutljivi
in so zato neprimerni za nadzor zdravljenja ter zaznavanje
ponovitev bolezni.

PSA (prostati¢ni specificni antigen) je med tumorskimi
oznacevalci najbolj organsko specifi¢en, saj nastaja izklju¢no v
celicah prostate. Pri pacientih s patoloskimi spremembami
prostate, zlasti rakom, naraste koncentracija PSA v krvi. Vendar
so zvisane vrednosti PSA krvi lahko tudi posledica nerakavih
stanj, npr. benigne hipertrofije prostate in vnetja prostate
(prostatitis), ali posledica mehani¢nih pritiskov na prostato (npr.
pri rektalnem pregledu ali biopsiji prostate). Na podlagi serumske
koncentracije PSA, digitalnega rektalnega pregleda in ultra-
zvocne preiskave prostate lahko z veliko verjetnostjo sklepamo,
ali gre za rakavo ali nerakavo vrsto spremembe.

CA 72-4 (karbohidratni antigen CA 72-4) je glikoprotein, ki se
pojavlja na povrsini rakavih celic pri raku jaj¢nikov, dojk,
debelega crevesa in celic trebusne slinavke. V pomoc je pri
identifikaciji in klini¢ni oceni pacientov z rakom Zelodca.

NSE (nevronska specificna enolaza) je encim, ki je prisoten v
visoki koncentraciji v nevronih in nevroendokrinih celicah, kot
tudi pri tumorjih, ki nastanejo iz teh celic. V klini¢ni onkologiji
ga uporabljamo za sledenje zdravljenja drobnoceli¢nega raka
plju¢, nevroblastoma in nekaterih drugih vrstah raka (tumorji
mozganov, karcinoidni tumorji, melanom, medularni rak 3cit-
nice, endokrini tumorji pankreasa).
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S$100 (protein S 100) je protein, prisoten v razli¢nih zdravih
tkivih. Kot napovedni dejavnik ima posebno viogo pri spremljanju
zdravljenja pacientov z malignim melanomom. Skupaj z NSE
daje pomembno dodatno informacijo pri diagnostiki mozganskih
poskodb. Zato ga lahko uporabljamo tudi kot tumorski ozna-
Cevalec pri bolnikih z glioblastomom, astrocitomom in menin-
geomom.

CYFRA 21-1 (citokeratinski fragment 19) je strukturni protein,
potreben za stabilnost epitelnih celic. V povezavi z drugimi
klini¢nimi in diagnosti¢nimi podatki ima vlogo v diferencialni
diagnostiki rakavih ter nerakavih bolezni plju¢. CYFRA 21-1 je
primeren za spremljanje zdravljenja nedrobnoceli¢nega raka
pljuc.

5.4. Laboratorijske preiskave scitnice

Osnovne scitni¢ne laboratorijske preiskave (TSH, prosti T4,
prosti T3) uporabljamo kot pomoc pri oceni funkcijskega stanja
Scitnice (evtiroza, hipotiroza, hipertitoza). Navedene preiskave
uporabljamo tudi pri spremljanju zdravljenja Scitni¢nih rakov (po
ablaciji S¢itnice z radioaktivnim jodom, obsevanju in zavorni
terapiji s tiroksinom). Uporabljamo jih tudi pri zdravljenju drugih
rakavih obolenj, ko lahko terapija (citostatiki, obsevanje ali
zaviralci tirozinskih kinaz) vpliva na delovanje Zleze.

Protitelesa proti S¢itnicni peroksidazi (@TPO) in protitelesa proti
tiroglobulinu (aTg) uporabljamo kot oznacevalce pri diagnostiki
avtoimunskih bolezni S¢itnice (Hashimotov tiroiditis, Bazedovka).
aTg uporabljamo tudi pri vrednotenju zanesljivosti rezultatov
dolocitve tiroglobulina.

Tiroglobulin (Tg) uporabljamo kot tumorski oznacevalec pri
spremljanju zdravljenja diferenciranih rakov $¢itnice in zazna-
vanje morebitne njihove ponovitve.

PoviSane vrednosti kalcitonina v krvi zaznamo v primeru medu-
larnega raka Scitnice in razrasta C-celic. Kalcitonin uporabljamo
tudi pri spremljanju zdravljenja medularnega raka Scitnice in za
zaznavanje morebitne njegove ponovitve.

5.5. Testi strjevanja krvi ali koagulacije
(hemostaza)

Hemostaza je skupek zapletenih procesov, ki preprecujejo, da bi
izkrvaveli ob poskodbah Zil in na drugi strani preprecujejo
nastanek krvnih strdkov (tromboza). V procesih vzdrZzevanja
hemostaze so udelezene Zile, trombociti in Stevilni proteini.

Pri poskodbi Zilne stene se Zila najprej skrci (zmanjsa se pretok
krvi), na poskodovano mesto se zacnejo prilepljati trombociti in
nastane trombocitni strdek. Ta proces se imenuje primarna
hemostaza.

Sledi ji sekundarna hemostaza, v kateri sodelujejo Stevilni pro-
teini, ki povzrocijo nastanek fibrina, ki se vgradi v trombocitni
strdek. Pri tem nastane trombocitno-fibrinski strdek, ki dokoncno
ustavi krvavitev.

Ko trombocitno-fibrinski strdek v Zili opravi svojo fiziolosko
funkcijo, se v procesu, ki ga imenujemo fibrinoliza, razgradi.

Vzroki za motnje hemostaze so lahko razli¢ni (bolezni, zdravila,
dedni dejavniki). Pri onkoloskih pacientih je lahko vzrok za
motnje hemostaze rakava bolezen ali pa te nastanejo kot
posledica zdravljenja. Pogostejsa so nagnjenja tako k nastanku
tromboz kot tudi h krvavitvam.

Z razli¢nimi laboratorijskimi preiskavami prepoznavamo motnje
v procesih strjevanja krvi.
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Slika 21: Analizator
za teste hemostaze

40

Protrombinski ¢as (PC, INR) je presejalna preiskava, ki jo
uporabljamo za odkrivanje prirojenih ali pridobljenih motenj v
strievanju krvi (koagulaciji). Obicajno jo pri pacientu dolo¢amo
pred operativnimi posegi. Preiskavo protrombinski cas
uporabljamo tudi za spremljanje jetrne funkcije. Zelo pomembno
vlogo ima tudi pri nadzoru terapije pri pacientih na zdravljenju
z oralnimi antikoagulanti (npr. marevan, sintrom).

Aktiviran parcialni tromboplastinski ¢as (APTC) je presejalna
preiskava za odkrivanje prirojenih ali pridobljenih motenj v
koagulaciji. Preiskava je namenjena tudi spremljanju pacientoyv,
ki so na terapiji s heparinom.

D-dimer je preiskava, ki nam pomaga izkljuciti stanja, pri katerih
nastajajo krvni strdki, kot so globoka venska tromboza, plju¢na
embolija in diseminirana intravaskularna koagulacija, kar pomeni,
da je pomemben predvsem rezultat znotraj obmocja orientacijskih
referencnih vrednosti. Zvisane vrednosti D-dimera prisotnosti
krvnih strdkov ne potrdijo, saj je koncentracija D-dimera zvisana
tudi pri Stevilnih drugih stanjih, kot so: krvavitve, vnetje,
poskodbe, malignomi, hematomi in nose¢nost.

Zapiralni ¢as je presejalna preiskava za ugotavljanje motenj v
primarni hemostazi, kot je von Willebrandova bolezen, prirojenih
in pridobljenih motenj funkcije trombocitov zaradi bolezni
(jetrne bolezni, uremija) ter zaradi jemanja zdravil (acetilsalicilna
kislina, npr. aspirin). Preiskavo je smiselno opraviti pri pacientih
pred kirurskim posegom, pri katerih je tveganje za pojav
krvavitev vecje zaradi navedenih razlogov.

Slika 22: Analizator
za merjenje
zapiralnega casa
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Slika 23: Testni listic
za osnovno urinsko
analizo

Slika 24: Analizator
za osnovno urinsko
analizo in analizo
strukturnih
elementov urina
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5.6. Preiskave v urinu

V priloZnostnem vzorcu urina izvajamo osnovno urinsko analizo,
ki se uporablja kot presejalni test za dolocanje snovi ali celic, ki se
v urinu pojavijo v primerih razlicnih bolezenskih stanj ledvic in
urinarnih poti. Pri onkoloskih pacientih so te preiskave pomembne
zaradi nefrotoksicnih ucinkov terapije in odkrivanja okuzb se¢nih
poti. Osnovna urinska analiza vkljucuje deset preiskav: glukozo,
bilirubin, ketone, relativno gostoto, hemoglobin, pH, proteine,
urobilinogen, nitrite in levkocite. Z osnovno urinsko analizo
izvajamo hkrati tudi analizo strukturnih elementov. Z njo
ovrednotimo prisotnost celic (levkocitov, eritrocitov in epitelnih
celic), bakterij in razli¢nih vrst cilindrov.

Ce katera od teh preiskav odstopa od normalnih vrednosti,
pripravimo tudi urinski sediment in ga pregledamo pod fazno-
kontrastnim mikroskopom.

Dolocitev proteinov v urinu je preiskava, pomembna za oceno
in spremljanje delovanja ledvic. Proteine v urinu dolo¢amo v
naklju¢nem vzorcu urina in tedaj podamo zraven tudi izracunano
oceno dnevne proteinurije (0DP). Dnevno izloceno koli¢ino

proteinov doloc¢imo takrat, ko pacient zbira 24-urni urin.
Zvisana koncentracija proteinov v urinu je lahko prehodna
zaradi stresa ali infekcije ali stalna zaradi poskodbe ledvic v
primeru sladkorne bolezni ali zvisanega krvnega tlaka. Pri
onkoloskih pacientih so zviSane koncentracije proteinov v urinu,
poleg nastetega, tudi posledica nefrotoksi¢nih ucinkov
kemoterapije in nekaterih bioloskih zdravil. V zbirnem 24-urnem
urinu lahko dolo¢imo tudi druge analite, ki so pomembni za
odkrivanje posebnih patoloskih stanj organizma ali funkcije
ledvic in jih sicer dolo¢imo tudi v krvi (npr. kreatinin, se¢nina,
kalcij, fosfat, urat, natrij, kalij ...).

Pred razli¢nimi diagnosti¢nimi ali terapevtskimi postopki v
priloznostnem vzorcu urina dolocamo molekulo hCG, z
namenom odkrivanja nosecnosti v zgodnjih tednih.

5.7. Preiskava blata na prikrito krvavitev

Preiskava blata na prikrito krvavitev je najpogosteje uporabljena
za presejanje in zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb ter
raka na debelem ¢revesu in danki. Pri onkoloskih pacientih
preiskavo izvajamo za odkrivanje krvavitev v prebavnem
(gastrointestinalnem) traktu, ki so posledica bolezenskega
dogajanja ali nezaZelena posledica onkoloskega zdravljenja s
kemoterapijo, tarénimi zdravili, obsevanjem itd.

5.8. Citoloska ocena aspirata kostnega mozga

Kostni mozeg je krvotvorni organ, v katerem pri cloveku
nastajajo krvne celice. Ob rojstvu je kostni mozeg, predvsem
rdedi, v vseh kosteh. Z leti ga pri¢ne nadomescati rumeni kostni
mozeg, ki ga tvorijo predvsem mascobne celice (pri odraslem
Cloveku sta obe vrsti kostnega mozga v razmerju 1:1). Pri
zdravem odraslem ¢loveku najdemo rdeci kostni mozeg le v
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notranjosti prsnice, reber, vretenc, lopatice, lobanje, medenice
in proksimalnih epifizah stegnenic ter nadlahtnic, kjer krvotvorne
celice lezijo v mreZju opornega tkiva in Zil.

Citoloska ocena kostnega mozga je dopolnilna preiskava pri
postavitvi diagnoze hematoloSke bolezni, oceni njene razsir-
jenosti ob diagnozi in oceni uspesnosti zdravljenja. Izvajamo jo
z mikroskopskim pregledom preparatov kostnega mozga.

Zaradi dostopnosti kostnega mozga, ki ga pridobimo s punkcijo,
imajo lahko aspirat, biopsija in celi¢na kultura kostnega mozga
pomembno vlogo pri ocenjevanju pacientov s povisano telesno
temperaturo zaradi neznanega vzroka, kot tudi v diagnostiki
razli¢nih presnovnih motenj.

Preiskavo je smiselno izvesti na podlagi kriti¢ne presoje ustreznih
informacij o klini¢ni sliki in zgodovini laboratorijskih preiskav
pacienta, vklju¢no z analizo krvne slike ter mikroskopskega
pregleda razmaza krvi. Poleg citoloske ocene se v vzorcu
aspirata kostnega mozga izvajajo tudi specializirane preiskave,
kot so citogeneti¢ne in molekularne preiskave ter meritve na
pretoCnem citometru, ki so postale klju¢nega pomena pri
postavitvi nekaterih diagnoz, Se posebej levkemij in limfomov.

Izvid citoloske ocene kostnega mozga izdamo kot mielogram s
pripadajo¢im mnenjem, zato preiskava, poleg tega, da je v
pomoc pri diagnozi in zamejitvi razlicnih hematoloskih bolezni,
poda pomembno informacijo o celularnosti kostnega mozga,
prisotnih  morfoloskih spremembah celic in prisotnosti
posameznih razvojnih oblik vseh celic (tocka 5.1.).

5.9. Preiskave ob pacientu (Point of Care
Testing — POCT)
Zdravstveno nelaboratorijsko osebje lahko nekatere labora-

torijske preiskave izvaja neposredno ob pacientih na bolniskih
oddelkih. V skladu s Pravilnikom o delovanju medicinskih

laboratorijev mora laboratorijsko osebje strokovno sodelovati z
nelaboratorijskimi izvajalci (zdravniki, medicinskimi sestrami in
zdravstvenimi tehniki) teh preiskav in imeti nadzor nad rezultati
le teh. Najpogosteje se ob pacientu izvajajo analize glukoze
(krvnega sladkorja) iz kapilarne krvi na priro¢nih glukometrih. Ti
so medsebojno povezani v informacijski sistem, tako da lahko
rezultate izvedenih analiz in delovanje aparatur spremljamo tudi
v laboratoriju.

Pacientom, predvsem v enoti intenzivne terapije, v arterijski ali
venski krvi na analizatorju za plinsko analizo lahko takoj, ob
bolniski postelji, dolo¢ijo pH krvi, parcialni tlak kisika in
parcialni tlak ogljikovega dioksida, koncentracije
elektrolitov (natrij, kalij, klorid, ioniziran kalcij), glukoze,
laktata in hemoglobina.

Neposredno ob pacientih zdravstveno osebje izvaja analize
srénega troponina, ki je pokazatelj ishemije sréne miSice in
analize, povezane z vzdrzevanjem hemostaze v krvi med
operativnimi posegi.

Slika 25: Glukometer

— merilnik glukoze
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6. REZULTATI ANALIZ IN
LABORATORUSKI I1ZVID

6.1. Izdajanje laboratorijskega izvida

Izvid je standardiziran dokument, z rezultati laboratorijskih
preiskav (tocka 10.5.). Poleg tega vsebuje Se podatke o
pacientu, narocniku in laboratoriju (ime, naslov in Stevilko
Dovoljenja za delo Ministrstva za zdravje RS), vrsto bioloskega
vzorca, datum ter ¢as odvzema in sprejema bioloskih vzorcey,
datum zakljucka preiskave, datum izvida, cas izdaje, vrsto
opravljene preiskave, rezultate z navedbo orientacijskih
referencnih vrednosti in enot ter navedbo odgovorne osebe.

Laboratorij v skladu s Pravilnikom o varstvu osebnih in drugih
podatkov na Ol, ¢e ni dogovorjeno ali dolo¢eno drugace, izvide
vedno posreduje naroc¢niku laboratorijskih preiskav.

6.2. Rezultati laboratorijskih preiskav in
orientacijske referencne vrednosti

Rezultate laboratorijskih preiskav pogosto vrednotimo glede na
t. i. orientacijsko referen¢no obmocje. Orientacijsko referen¢no
obmocje oz. referencne vrednosti so obicajno dolo¢ene na
osnovi Stevilnih izvedenih analiz pri zdravih ljudeh po
predpisanih standardiziranih postopkih. Referencne vrednosti
uporabljamo kot pripomocek pri interpretaciji rezultatov
laboratorijskih preiskav. Pri tej interpretaciji je treba upoStevati,
da se referenéne vrednosti za posamezne preiskave lahko
razlikujejo glede na spol, starost, ¢as odvzema v dnevu in
druge bioloske ritme. Zato je pomembno, da se odvzem
bioloskih vzorcev izvaja po predpisanih standardiziranih
postopkih. Referencne vrednosti se lahko razlikujejo tudi med
razlicnimi laboratoriji zato, ker v razlicnih laboratorijih
uporabljamo razli¢ne metode in razli¢cne analizatorje. Rezultate

vedno vrednotimo glede na referen¢ne vrednosti, ki veljajo v
laboratoriju, kjer je bila analiza izvedena.

V splosnem velja, da ko posamezen rezultat le malo odstopa od
referencnega obmodja, to ne pomeni kaj posebnega. Zdravnik
bo na osnovi sedanjih in predhodnih vrednosti preiskav presodil,
ali je preiskavo treba ponoviti. V primeru vecjih odstopanj od
referen¢nih vrednosti se bo morda odlocil za dodatne preiskave,
da se poisce vzrok odstopanja.

6.3. Kaj se zgodi s krvjo, ki v laboratoriju
ostane po opravljenih analizah?

Vzorce po koncanih analizah hranimo v laboratoriju sedem dni,
skladno z veljavnimi strokovnimi priporocili.
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7. KLINICNE RAZISKAVE NA Ol

Ol je javni zdravstveni zavod, ki izvaja zdravstveno dejavnost na
sekundarni in terciarni ravni ter opravlja pedagosko in
raziskovalno dejavnost na podroc¢ju onkologije za celotno
Slovenijo. Raziskovalna dejavnost Ol obsega:

® bazicne raziskave,

@ raziskave o diagnosti¢nih in prognosti¢nih dejavnikih,
® predklini¢ne raziskave,

® Klini¢ne in epidemioloske raziskave.

Raziskave o diagnosticnih in prognosticnih dejavnikih ter klini-
¢ne raziskave spadajo med najbolj zastopane. Slednje so v
velikem delu plod lastnega nacrtovanja. Med klini¢nimi razis-
kavami je veliko tudi tak3nih, kjer se vklju¢ujemo v mednarodne,
multicentri¢ne projekte, ki nas povezujejo z znanimi medna-
rodnimi onkoloskimi sredis¢i. Namenjene so preizkusanju in
uvajanju novih nacinov zdravljenja raka. Potekajo v okviru
mednarodnih zdruZenj, evropskih projektov, sponzorirane od
farmacevtskih druzb, ali pa so plod lastnega znanja. Informacije
o klini¢nih raziskavah so dostopne na spletni strani Ol.

7.1. Zakaj potrebujemo spremni list za
laboratorij, ce smo vkljuceni v raziskave?

Elektronsko narocilo laboratorijskih preiskav, ki so pri pacientih

potrebne zaradi klini¢nih raziskav, ni mogoce. Pacientom zato

medicinska sestra v enoti za klini¢ne raziskave vroci spremni list,
s katerim se ti identificirajo na odvzemu krvi.

7.2. Zakaj so za klini¢ne raziskave potrebni
dodatni odvzemi krvi?

Bioloski material za laboratorijske preiskave, ki so zahtevane v
klinicnih raziskavah, poleg Ol izvajajo Se zunanji izvajalci

laboratorijskih storitev. Za njih je zato potreben dodaten
laboratorijski odvzem vzorcev. Te v laboratoriju obdelamo in
shranimo do posiljanja v referencne laboratorije po protokolih,
ki jih predpisuje posamezna Studija.

8. ZAGOTAVLJANJE KAKOVOSTI
DELA V LABORATORIJU

Za narocnike laboratorijskih preiskav so klju¢ni kakovostno
delovanije laboratorija in pravilni rezultati laboratorijskih preiskav.
Kakovost dela je merljiva in jo je mogoce preverjati. V nasem
laboratoriju imamo uveden sistem zagotavljanja kakovosti, ki
ustreza vrsti in podrocju nasega dela ter zagotavlja nadzor nad
postopki in procesi pred, med in po opravljeni laboratorijski
preiskavi v bioloskem vzorcu. S standardnimi operativnimi
postopki zagotavljamo, da delo poteka v skladu s predpisanimi
zahtevami v vseh fazah laboratorijskega procesa in s tem
zmanjsujemo nastanek morebitnih napak.

V laboratoriju imamo uvedeno notranjo in zunanjo oceno
kakovosti.

Notranjo kontrolo kakovosti vodimo in analiziramo sami.
Izvajamo jo rutinsko, veckrat dnevno, s pomocjo komercialnih
kontrolnih materialov. Omogoca neprekinjen nadzor postopkov
in odkrivanje napak ter takojSnjo odpravo le teh, 3e pred
zacetkom rutinske analize vzorcev.

Zunanja ocena kakovosti je organiziran program, pri katerem
sprimerjanjem rezultatov preiskovanja istega vzorca, pridobljenih
v razlicnih laboratorijih, ocenjujemo svojo pravilnost oziroma
to¢nost rezultatov. Ce rezultati ustrezajo kriterijem programa
kakovosti, pridobimo certifikate za posamezne preiskave.
Pridobitev certifikata dodatno potrjuje kakovost nasega dela.
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Oddelek za laboratorijske dejavnosti sodeluje v nacionalnih in
mednarodnih programih ocene kakovosti z vecino preiskav, ki
jih izvajamo. K ucinkoviti obravnavi in kakovosti v nasem
laboratoriju prispeva tudi laboratorijski informacijski sistem, ki
omogoca sledljivost vseh procesov dela.

Slika 26: Primer primerjave rezultatov nasega laboratorija v mednarodnem programu ocene
kakovosti INSTAND e. V. (Gesellschaft zur Férderung der Qualitatssicherung in medizinischen
Laboratorien e. \.)
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10. PRILOGE

10.1. Navodila za odvzem priloznostnega
vzorca urina
Pred odvzemom priloznostnega vzorca urina (srednji curek)

preverimo, ali je urinski loncek opremljen z nalepko, na kateri
so nasi identifikacijski podatki.

Slika 27: Urinski loncek  Slika 28: Odprt
urinski loncek

Slika 29: Urinski loncek z neprimerno (levo)
in primerno koli¢ino urina (desno).

10.1.1. Postopek odvzema srednjega curka urina pri
Zzenskah

Pred oddajo urinskega vzorca si najprej umijemo in osusimo
roke. Okolico izvodil si obrisSemo najprej z vlazno sterilno gazo
in nato Se s suho, v smeri zadnjika. Prvi curek urina spustimo v
stranisce, srednji curek zajamemo v urinski loncek (30 do 50
mL), preostanek spet spustimo v stranisce. Urinski lon¢ek dobro
zapremo in ga odloZimo na oznaceno mesto v prostoru za
odvzem urina.

a) Roke umijemo in b) Razsirimo sramne ustnice.
posusimo. Okolico izvodil obrisemo s
sterilno gazo (namoceno v
destilirano vodo) v smeri S
od spredaj nazaj. Potem
osusimo s sterilno gazo od
spredaj nazaj. c) Prvi curek urina spustimo v

straniSe. Brez prekinitve
zajamemo v urinski loncek

30 do 50 ml urina. Preostanek
uriniramo v stranisce. Loncek
dobro zapremo in ga
postavimo na doloc¢eno mesto.
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10.1.2. Postopek odvzema srednjega curka urina pri
moskih

Pred oddajo urinskega vzorca si najprej umijemo in osusimo roke.
Okolico izvodil na glavici penisa obrisemo najprej z vlazno in nato
Se s suho sterilno gazo. Prvi curek urina spustimo v stranisce, sredniji
curek zajamemo v urinski lonc¢ek (30 do 50 mL), preostanek spet
spustimo v stranisce. Urinski loncek dobro zapremo in ga odlozimo
na oznaceno mesto v prostoru za odvzem urina.

a) Roke umijemo in
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posusimo.

b) Potegnemo koZico na  ¢) Prvi curek urina spustimo v stranisce.

Brez prekinitve zajamemo v urinski
lonc¢ek 30 do 50 ml urina. Preostanek
gazo (namoceno v uriniramo v stranisce. Loncek dobro
destilirano vodo). zapremo in ga postavimo na dolo¢eno
Osusimo s suho mesto.

sterilno gazo.

glavici penisa nazaj.
Obrisemo jo s sterilno

10.2. Navodila za zbiranje 24-urnega vzorca urina

Pravilni rezultati laboratorijskih analiz iz 24-urnega urina in
posledi¢no pravilna diagnostika ter zdravljenje so odvisni
predvsem od pravilno zbranega urina, zato pri zbiranju natancno
upostevamo naslednja navodila.

V casu zbiranja urina ne spreminjamo svojih navad, vse
aktivnosti opravljamo kot obicajno. V casu zbiranja urina ne

pijemo alkoholnih pija¢. Zenske ne zbiramo 24-urnega urina v
casu menstruacije.

Uriniramo neposredno v zbirno posodo oziroma v posebno
zbiralno posodico, iz katere urin prelijemo v zbirno posodo.

1. Zjutraj izpraznimo mehur v stranisce.

2. Zabelezimo uro, ki pomeni zacetek zbiranja
urina. Od te ure dalje ves urin zbiramo v
zbirno posodo, ki smo jo prejeli na oddelku.
Ob veliki potrebi najprej uriniramo v zbiralno
posodico in se Sele nato iz¢istimo v stranisce.

3. Zadnijikrat izpraznimo mehur v zbirno posodo
natancno ¢ez 24 ur oziroma ob uri, ki smo jo
zabeleZili ob zacetku zbiranja. Ob koncu
zbiranja zabeleZimo uro.

4. Med zbiranjem urina zbirno urinsko posodo
hranimo v hladilniku oziroma na hladnem in
temnem mestu.

5. Po koncanem =zbiranju izmerimo oziroma
odc¢itamo volumen zbranega urina. Ves
zbrani urin v zbirni urinski posodi dobro
premeSamo. Iz zbirne urinske posode
odlijemo priblizno 30 do 50 mL zbranega
urina v urinski loncek, oznacen z imenom in
priimkom. Na nalepko napisemo tudi
volumen zbranega urina.

6. Odliti zbrani urin v urinskem loncku ¢im prej
dostavimo na odvzem bioloskega materiala v
pritli¢ju stavbe D, preostali zbrani urin pa
lahko zavrzemo.

Slika 30: Posoda za zbiranje
24-urnega urina
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Slika 31: Primerna
kolicina blata za
analizo
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10.3. Navodilo za zbiranje vzorcev blata

Pravilni rezultat analize in posledi¢no pravilna diagnostika ter
zdravljenje so odvisni tudi od pravilno zbranih vzorcev blata,
zato pri zbiranju blata upostevamo naslednja navodila.

Za dolocanje krvi v blatu priporo¢amo testiranje v treh razli¢nih
vzorcih blata, zato zbiramo blato v lo¢ene posodice. Od zbranega
prvega do tretjega vzorca blata ne sme miniti ve¢ kot Stiri dni.

Z Zlicko, ki je v posodici za blato, zberemo blato na treh razli¢nih
mestih.

Koli¢ina zbranega blata naj bo v velikosti grahovega zrna oziroma
Ce je blato tekoce, 1 do 2 mL (slika 31). Za preiskavo izberemo
sumljive dele blata (¢rne, krvave). Zlicko vstavimo nazaj v posodico
in pokrovcek dobro zapremo, da vsebina blata ostane v posodici.

Ker je kri v blatu slabo stabilna, vzorec blata hranimo v
hladilniku na 2 do 8 °C oziroma ga ¢im prej, najpozneje pa v 12
urah, dostavimo na odvzem bioloskega materiala v pritlicju
stavbe D za analizo.

Vzorcev blata ne odvzamemo, ko imamo krvavece hemoroide
ali menstruacijo. Zbrano blato ne sme biti pomesano z urinom,
vodo ali detergentom.

10.4. Certifikat
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Slika 32: Certifikat, ki dokazuje, da rezultati nasih preiskav ustrezajo kriterijem organizacije
INSTAND (Gesellschaft zur Férderung der Qualitatssicherung in medizinischen Laboratorien
e. V), odgovorne za izvedbo programa zunanje ocene kakovosti.
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10.5. Primer laboratorijskega izvida

Onkolodki institut Ljubljana

Zalotha costa 2, 1000 Ljubdana

Laboratorijski izvid

Popisna 8t

Laboratorijska 81.: 8004

St narotia: 1351681

Priimek in ime: PRIIMEK IME

Cam odvzema: 09.06.2016 09:28:23

Cas sprejema: 09.06:2016 09:30:33 Maroénik:

Cas zakfutka: 019.06.2016 10:27:54 Zdravmik:
pomibe:

Stevilo todk: 47.93

058 | 0.21-082 109 = =sirien ey
K-pozinofilci 018 | 0.02-087 109 U-glukoza [] (1] mmoliL|
K-bazefici | 006 | 000-0.13 10 | yubiieubin ) 0 pmoi|
K-nezredi gran. L 003 | do006 0% U-ketoni | 0 do1  mmoliL
U-relativia gostota 1.009  1.005-1.040
Preiskave za oceno h = koag i} i ] 0 mglL
Oreni i i 23 o Eris %
Poprotrombinski tas | 099 | 0.701.30 T e
F-INR 1.01 ¥ N rbling: g
-urobilinogen =M | G038 panoll
U-nitrti [] ] poE
. Blokemiiske pralkave e | ol T 0T T 0k
S-natry . 145 132-146 mmoyL| | U-analiza v f vrorec)
S kol | 46 | 35.51 mmoyl| W-eriroc, 108  0-23 i
S-klondi [ 107 | 98-111 mmoul| [jovanitatimo !
S-glukoza | 45 41-59  mmalll U-evkociti, 1.8 0-17 L
S-kreatinin |82 45-84 pmoll| jvanilatvno |
& ssénina 32 | 28.81 mmowl| L-bakiere 112 0-131 fL
S-ural | 171 | 143330 pmoiy| U-epiteine celce 12 0-40
5-fosfati {anorg.) | 092 | 081-145 mmou| V-clindr 010  0-0.60
S-kalel] .| 237 | 215-255 mmall
S-alkaina fosfataza | 012 do1.74 pkatl | Mnenje:
SgamaGT | | 054 | do063 pkatl
S-bilirubin.celokupni | 10 i do15  pmoll
S-AST | 034 | do0s2  jkatl |
s irpia: 09,06 2016 103131 Stran 11 Vodga oddelka;  dme Primek | spec med biokem

[ 269 | 1.10-350 100

e

D AMBULANTA 12 (112} ‘
Prilmak

Oddews ta
Telelon: +386 1 S8T0-833
Dovaljenje za delo MZ St 0600-1352014-12

Spol: ) ]
Datumro.:  03.05.1972 ‘

Biokemijske proiskave
L T T L .
0.20 do 0.56

10 do4.12 Mﬂl
101 do170  mmoul|
112 047167 pkatl
oTa 022 -1.00  pkatl
0.88 0.665 - 1.07 mmoliL

O obr. 0070

Komentar: orientacijske referenc¢ne vrednosti na izvidu so
navedene glede na spol (M/Z) in so veljavne v ¢asu izdaje izvida.
Vse trenutno veljavne orientacijske referencne vrednosti so
navedene v veljavnem katalogu laboratorijskih preiskav, ki je na
voljo na spletni strani Ol.

11. ALI STE VEDELI?

2. oktober je Dan klini¢ne
kemije in laboratorijske
medicine Slovenije.

V letu 2015 smo na Oddelku za
laboratorijske dejavnosti
Onkoloskega instituta v Ljubljani
izvedli 1.841.337 preiskav. Po
podatkih Statisticnega urada
Republike Slovenije je bilo 1. januarja
2015 v drzavi 2.062.874 prebivalcev.

Dnevno na Oddelku za
laboratorijske dejavnosti
Onkoloskega instituta v
Ljubljani odvzamemo
kri v povprecju 450
pacientom, vsak
zaposleni na odvzemu
tako izvede odvzem vec
kot 100 pacientom na

V oktobru 2015 so 104
dan.

laboratoriji v Sloveniji imeli
dovoljenje za delo Ministrstva za
zdravje RS, na podlagi Pravilnika o
poqgojih, ki jih morajo izpolnjevati
laboratoriji za izvajanje preiskav na
podrocju laboratorijske medicine
(Uradni list RS, st. 64/04 in 1/16),
med njimi je tudi laboratorij, ki vam

59






