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Dejavniki, ki vplivajo na kemične in hematološke kazalce bolezni

Razen bolezni vplivajo na sestavo bioloških tekočin tudi mnogi drugi dejavniki, ki so lahko predanalitični, analitični in poanalitični, po naravi pa lahko biološki in metodološki (tabela 15.14)

Tabela 15.14 Možne metodološke napake pri posameznih stopnjah kliničnih preiskav

stopnja						možna napaka 
naročilo preiskave				neustrezen tekst  
	nečitljiva pisava 
	napačna identifikacija bolnika
	niso označene posebnosti
	prepozno naročilo preiskave
odvzem vzorca				neustrezna epruveta za odvzem
	napačna identifikacija bolnika
	nezadosten volumen  
	vzorec ne ustreza (hemoliza, ipd.)
	napačen čas odvzema
neustrezen transport vzorca
analiza vzorca					neustrezna kalibracija aparata
						nehomogenost vzorca
						nezadosten volumen vzorca
						prisotnost motečih snovi
						neustrezna ponovljivost rezultatov
oddaja rezultata				napačna identifikacija bolnika
						nečitljivo napisan  rezultat
						prepozno oddan rezultat
						napaka pri prepisovanju rezultata 
ovrednotenje rezultata			neupoštevanje motečih snovi
						nerazumevanje specifičnosti testa
						neustreznost analizne občutljivosti (3)

Biološki dejavniki, ki vplivajo na rezultate laboratorijskih preiskav, so dolgotrajni ali kratkotrajni. 

Na dolgotrajne biološke dejavnike ne moremo vplivati, pomembno pa je, da jih poznamo 
in upoštevamo pri interpretaciji laboratorijskih rezultatov. Dolgotrajni biološki dejavniki 
so: genski (spol, rasa, dedovanje, nagnjenost k določeni bolezni), starost, ekološki (način prehrane, pogoji življenja, fizikalni, kemični in biološki učinki okolja), ciklične 
spremembe (menstruacijski ciklus, letni čas), telesni ustroj in rizični dejavniki (kajenje, alkohol, itn.).

Najbolj poznani kratkotrajni biološki dejavniki, ki vplivajo na rezultate klinično-kemičnih določitev, so: prehrana, stres, fizična aktivnost, položaj telesa, čas odvzema in način odvzema ter transport biološkega materiala v laboratorij. Njihove učinke lahko zmanjašamo ali odpravimo s standardizacijo predanalitičnih postopkov (priprava bolnika oziroma preiskovanca, postopek odvzema krvi, postopki za transport bioloških vzorcev).

Učinek prehrane. Za večino biokemičnih določitev se kri jemlje »na tešče«, to je približno 5 ur po obroku, le za maščobe je priporočljivo, da je oseba tešč 12 ur. Znano je, da ima hrana oziroma podaljšano stradanje direkten učinek na presnovo ogljikovih hidratov, beljakovin in maščob. Ogljikohidratni obrok ima manjši vpliv na biokemično sestavo seruma kot proteinski obrok. Največje spremembe po vnosu hrane zasledimo pri koncentraciji glukoze, železa, maščob in alkalne fosfataze. V primeru določitve sečne kisline (urata) je potrebno upoštevati vpliv purinov v hrani, zdravila in alkohol.

Učinek stresa. Stres kot vznemirjenost in tudi kot sam odvzem krvi povzroči zaradi zvišanih kateholaminov in kortikosteroidov spremembe v metabolizmu ogljikovih hidratov, maščob in proteinov. Spremembe povzročijo zvišanje koncentracije glukoze.

Fizična aktivnost. Učinek fizične aktivnosti na biokemične parametre je odvisen od trajanja in intenzivnosti aktivnosti. Zmerni telesni napor vpliva na presnovo ogljikovih hidratov in maščob. Takoj po končani telesni aktivnosti pride do sprememb v koncentraciji proteinov in posledično parametrov, ki so vezani na serumske proteine. Zaradi povečane metabolične aktivnosti v skeletnih mišicah naraste koncentracija laktata. Nastali laktat, urat in drugi metaboliti tekmujejo med seboj za izločanje preko ledvic. Posledica tega je zvišana koncentracija urata v serumu. Povečana fizična aktivnost povzroči tudi porast katalitične aktivnosti encimov: aspartat amino transferaze (AST), laktat dehidrogenaze (LDH), kreatin kinaze (CK) in aldolaze v serumu, kar je posledica padca koncentracije ATP v celicah (povečana propustnost celične membrane).

Učinek telesnega položaja: sprememba položaja telesa iz ležečega ali sedečega v stoječi položaj povzroči zmanjšanje volumna plazme za 600 do 700 ml. Zmanjšan volumen je povezan z istočasnim povečanjem koncentracije proteinov in na proteine vezanih sestavin (kalcij, bilirubin in zdravila). Znano je, da so spremembe koncentracij albumina, ALT in alkalne fosfataze večje od 5 % zaradi spremembe položaja telesa. Te spremembe se izravnajo v času 15 do 30 minut.

Čas odvzema: praviloma kri jemljemo med 7. in 8. uro zjutraj in se s tem izognemo učinku mnogih dejavnikov, ki vplivajo na rezultat analiz (prehrana, fizični napor, dnevni ritem …). Njavečji dnevni ritem zasledimo pri naslednjih biokemičnih parametrih: fosftat – 12 %, bilirubin – 10 %, trigliceridi 5 %, kalij 3 %; ko pa imamo opravka z določitvami hormonov pa so te spremembe tudi več kot 30 %.

Način odvzema: običajno za biokemične analize uporabljamo krvni serum, ki ga dobimo po centrifugiranju venske krvi. V določenih primerih uporabljamo tudi kapilarno kri, v izjemnih primerih (plinska analiza) pa arterijsko kri). Za določene analize uporabljamo tudi kri z dodatkom antikoagulanta (heparin, EDTA, citrat, fluorid …). Posebno pozornost moramo nameniti tudi podvezovanju žile. Podveza, ki traja dalj kot eno minuto že močno vpliva na biokemične parametre, katerih molska masa je manj kot 5000. Spremembe so opazne v enakem smislu kot pri spremembi položaja telesa in so pogosteje večje kot analitična variacija metode, s katero določamo posamezne parametre.

Transport vzorcev v laboratorij: vzorce krvi in ostalega biološkega materiala je potrebno dostaviti v laboratorij znotraj dveh do treh ur, za nekatere analize pa seveda takoj oziroma čim prej. Če lahko kri po odvzemu centrifugiramo (pri ustreznih pogojih), imamo na razpolago več časa: do 4 ure, če jo hranimo pri sobni temperaturi oziroma do 24 ur, če jo hranimo v hladilniku.


Interpretacija laboratorijskih rezultatov


Metaboliti

Glukoza
	Glukoza  
	Glukoza  

	 diabetes mellitus tip I in tip II
- kronočni pankreatitis, hemokromatoza, karcinom pankreasa, akromegalija, Cushingov sindrom, feokromocitom, tireotoksikoza
- srčni infarkt, težje infekcije, cerebrovaskularne poškodbe, kronična jetrna bolezen
	 hipoglikemija na tešče, tumor Langerhansovih otočkov, težja jetrna bolezen, Addisonova bolezen, hipopituitarizem, hipotireoidizem, bakterijska sepsa, idiopatska hipoglikemija pri otrocih
 reaktivna hipoglikemija, preobčutljivost na glukozo, galaktozemija


 Diagnostično pomembne indikacije

Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo glukoze v serumu
	dolgotrajni biološki dejavniki
	ostali biološki dejavniki
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	starost
nosečnost,
telesni napor,
letni čas: poleti,
razvade: kajenje, kava, čaj,
alkoholizem, droge
	hospitalizacija,
vročica, šok, poškodba,
oralna kontracepcijska sredstva
	teščost manj kot 6 ur,
stres,
telesni napor,
dnevni ritem (klinično pomembno),
shranjevanje polne krvi pri sobni temperaturi



Učinki zdravil na koncentracijo glukoze
	Glukoza  
	Glukoza  

	kofein, ACTH, kortikosteroidi, D-tiroksin, adrenalin, estrogeni, acetazolamid, klortalidon, etakrinska kislina, furosemid, triametren
	anabolični steroidi, antihistaminiki, acetilsalicilna kislina (velike doze), MAO inhibitorji, pentamidin, propranolol



Sečnina
	Sečnina  
	Sečnina  

	kutna in kronična ledvična bolezen, obstrukcija ledvičnih poti,
- dekompenzacija srca, gastrointestinalne krvavitve, Addisonova bolezen
	- težka bolezen jeter, celiakija, akromegalija, nefrotični sindrom


diagnostično pomembne indikacije

Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo sečnine v serumu.
	dolgotrajni biološki dejavniki
	ostali biološki dejavniki
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	spol
starost
nosečnost,
 prehrana, bogata z beljakovinami,
prehrana, revna z beljakovinami in bogata z ogljikovimi hidrati,
stradanje,
telesni napor,
letni čas: poleti,
razvade: kajenje
	šok, poškodbe,
 dehidracija
	teščost manj kot 6 ur,
obrok z beljakovinami bogate hrane manj kot 12 ur pred odvzemom krvi,
stres (klinično pomembno),
dnevni ritem: zjutraj, popoldan



Učinki zdravil na koncentracijo sečnine
	Sečnina
	Sečnina

	nefrotoksična zdravila, težke kovine, ibuprofen, indometacin, fenacetin, fenilbutazon, salicilati, amikacin, gentamicin, kanamicin, neomicin, streptomicin, tobramicin, amfotericin B, cefaloridin, cefalotin, eritromicin, ampicilin, meticilin, sulfonamidi, tetraciklini, vankomicin, aminosalicilna kislina, ciklofosfamid, dekstran, furosemid, manitol, penicilamin, tiazidi, kortikosteroidi, tiroksin
	rastni hormon



Kreatinin
	Kreatinin  
	Kreatinin

	akutno in kronično ledvično obolenje, obstrukcija sečnih poti,
- akromegalija, gigantizem
	- mišična distrofija


diagnostično pomembne indikacije
- ostale indikacije

Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo kreatinina v serumu
	dolgotrajni biološki dejavniki
	ostali biološki dejavniki
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	spol
starost
nosečnost (I. in II. trimester)
prehrana, bogata s pečenim mesom,
telesni napor,
povečana mišična masa
	hospitalizacija,
vročica, šok, poškodba
	teščost manj kot 6 ur,
stres,
dnevni ritem (zjutraj, popoldan)



Učinki zdravil na koncentracijo kreatinina.
	KREATININ 
	KREATININ 

	nefrotoksična zdravila
	niso znani



Sečna kislina
	Sečna kislina 
	Sečna kislina 

	Lech-Nyhanov sindrom
- akutno in kronično ledvično obolenje, levkemije, limfomi, policitemija, multipli mielom, metastatski tumorji, toksemija v nosečnosti, psoriaza, acidoza mlečne kisline
	- težka hepatocelularna bolezen, Fanconijev sindrom, Wilsonova bolezen, ksantinurija


diagnostično pomembne indikacije
– ostale indikacije

Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo sečne kisline v serumu.
	dolgotrajni biološki dejavniki
	ostali biološki dejavniki
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	spol,
starost,
nosečnost,
prehrana, bogata s purini,
stradanje,
telesni napor,
menstruacijski ciklus (L. f.),
letni čas:  poletje,
razvade:  kajenje, alkoholizem
	hospitalizacija,
vročica, šok, poškodba
	teščost manj kot 6 ur,
stres,
hrana, bogata s proteini v času 12 ur pred odvzemom krvi,
telesni napor,
dnevni ritem



Učinki zdravil na koncentracijo sečne kisline.
	Sečna kislina 
	Sečna kislina 

	diazoksid, acetazolamid, klortalidon, etakrinska kislina, furosemid, tiazidi, triametren, adrenalin, noradrenalin, etambutol, pirazinamid, salicilati, nikotinska kislina, kortikosteroidi, citostatiki, transfuzija krvi, rentgensko slikanje (prekomerno)
	salicilati (visoke koncentracije), alopurinol, probenecid, etakrinska kislina (iv.), furosemid (iv.), kontrastna sredstva



Bilirubin
	Bilirubin 
	Bilirubin 

	virusni hepatitis, ciroza, infekcijska mononukleoza
biliarna obstrukcija (kamni, neoplazme),
eritroblastoza, perniciozna anemija, anemija srpastih celic, Crigler-Najjarov sindrom
hiperbilirubinemija pri novorojencih
	


diagnostično pomembne indikacije

Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo bilirubina v serumu
	dolgotrajni biološki dejavniki
	ostali biološki dejavniki
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	spol,
starost,
letni čas:  pomlad,  jesen,
razvade:  alkoholizem
	hospitalizacija,
oralna kontracepcijska sredstva
	 teščost, krajša od 6 ur,
podveza žile, ki traja več kot minuto (8,4 %),
dnevni ritem:  zjutraj, popoldan,
izpostavljenost vzorca dnevni svetlobi



Učinki zdravil na koncentracijo bilirubina
	BILIRUBIN 
	BILIRUBIN 

	hepatotoksična zdravila, holestatska zdravila, hemolitična zdravila, transfuzijska reakcija
	niso poznani





Elektroliti

Kalij
	Kalij 
	Kalij

	Addisonova bolezen, akutna poškodba ledvic, poškodba ledvic ob oliguriji ali anuriji in acidozi,
diabetična ketoacidoza, anoreksija nervoza, poškodbe tkiv, obsežna intravaskularna hemoliza, težke opekline
	dolgotrajno bruhanje, težke driske, intestinalne fistule, ledvična tubularna acidoza, Fanconijev sindrom, primarni in sekundarni hiperaldosteronizem, Cushingov sindrom, Bartterov sindrom,
stenoza pilorusa z alkalozo


diagnostično pomembne indikacije

Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo kalija v serumu.
	dolgotrajni biološki dejavniki
	ostali biološki dejavniki
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	starost,
nosečnost,
prehrana, bogata s kalijem,
stradanje,
telesni napor (povečana mišična aktivnost)
razvade:  alkoholizem
	hemoliza in vivo (Hb>0,5 g/l)
vročica, šok,
dehidracija
	stres,
podveza žile, daljša od 1 minute (6,2 %),
shranjevanje polne krvi,
hemoliza in vitro (Hb > 0,5 g/l)



Učinki zdravil na koncentracijo kalija.

	Kalij  
	Kalij  

	amilorid, aminokapronska kislina, ciklofosfamid, vinkristin, cefaloridin, adrenalin (začetni učinek), heparin, histamin (iv.), indometacin, izoniazid, litij, penicilin, propranolol, sukcinilholin, tetraciklin, manitol
	amfotericin, aminosalicilna kislina, kortikosteroidi, ACTH, acetazolamid, klortalidon, etakrinska kislina, furosemid, tiazidi, EDTA, glukoza, glukagon, inzulin, salicilati, transfuzije siromašne na kaliju



Natrij
	Natrij 
	Natrij 

	znojenje, bruhanje in driske, diabetična acidoza,
nefrogeni in psihogeni diabetes insipidus, primarni in sekundarni hiperaldosteronizem, Cushingov sindrom ali bolezen
	prekomerno znojenje ali dolgotrajno bruhanje, hude driske, kronični pielonefritis, ledvična tubularna acidoza, primarni in sekundarni hipoaldosteronizem, diabetična ketoacidoza,
dekompenzacija srca, nekontrolirana sladkorna bolezen, jetrna ciroza, nefrtični sindrom, motnje v izločanju ADH


diagnostično pomembne indikacije



Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo natrija v serumu.
	dolgotrajni biološki dejavniki
	ostali biološki dejavniki
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	nosečnost,
slaba prehrana,
nezadosten vnos soli,
menstruacijski ciklus (L. f.),
letni čas: poletje
	oralna kontracepcijska sredstva
hospitalizacija,
dehidracija
	stres,
dnevni ritem,
kri, vzeta z antikoagulantom, ki vsebuje natrij



Učinki zdravil na koncentracijo natrija.
	NATRIJ 
	NATRIJ 

	androgeni, kortikosteroidi, ACTH, estrogeni, inzulin
	acetazolamid, klortalidon, etakrinska kislina, furosemid, manitol, vazopresin, vinkristin



Klorid
	KLORID 
	KLORID 

	dekompenzacija srca, ledvična tubularna acidoza, akutna poškodba ledvic, metabolična acidoza, respiracijska alkaloza, primarni hiperparatireoidizem
	dolgotrajno bruhanje, pijelonefritis, Addisonove krize, metabolična alkaloza, diabetična ketoacidoza,
zastrupitev s salicilati


diagnostično pomembne indikacije

Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo klorida v serumu
	dolgotrajni biološki dejavniki
	ostali biološki dejavniki
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	letni čas:  poletje
	hospitalizacija,
vročica,
dehidracija
	teščost manj kot 6 ur,
dnevni ritem



Učinki zdravil na koncentracijo kloridov
	Klorid 
	Klorid 

	acetazolamid, androgeni, kortikosteroidi, estrogeni, triametren, natrijev klorid
	bikarbonati, kortikosteroidi, ACTH, etakrinska kislina, furosemid, manitol, tiazidi, odvajala, teofilin



Celotni kalcij
	CELOTNI KALCIJ 
	CELOTNI KALCIJ 

	primarni hiperparatireoidizem
metastaze v kosteh, Hodgkinova bolezen in drugi limfomi, levkemije, multipli mielom, karcinomi pljuč in ledvic, ki izločajo PTH
zastrupitev z vitaminom D
sarkoidoza, Addisonova bolezen, tirotoksikoza, Pagetova bolezen, policitemija, respiracijska acidoza
	hipoparatireoidizem, malabsorpcijski sindrom, akutni pankreatitis, jetrna ciroza, osteomalacija, kronično ledvično obolenje, rahitis odvisen od vitamina D


diagnostično pomembne indikacije


Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo celotnega kalcija v serumu
	dolgotrajni biološki dejavniki
	ostali biološki dejavniki
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	nosečnost
laktacija
telesna aktivnost
pretirano sončenje
letni čas:  pomlad,  zima
razvade:  alkoholizem
	oralna kontracepcijska sredstva
	teščost manj kot 6 ur
stres
položaj telesa (leže, stoje –    3 %)
podveza žile, ki traja dalj kot minuto
dnevni ritem:  zjutraj,  zvečer
kri, vzeta z antikoagulansom
podaljšano hranjenje polne krvi



Učinki zdravil na koncentracijo celotnega kalcija
	CELOTNI KALCIJ 
	CELOTNI KALCIJ 

	androgeni, kalcijeve soli, etakrinska kislina, vitamin D, estrogeni, PTH, progesteron, dolgotrajna imobilizacija
	prekomerna uporaba antikonvulzivov, kalcitonin, kortikosteroidi, estrogeni, inzulin, glukagon, odvajala, magnezijeve soli, transfuzije krvi, prekomerne iv. infuzije



Ionizirani kalcij
	IONIZIRANI KALCIJ 
	IONIZIRANI KALCIJ 

	primarni hiperparatireoidizem
tumorji, ki izločajo PTH, maligna obolenja
	primarni hipoparatireoidizem
psevdohipoparatireoidizem, pomanjkanje vitamina D, hipomagneziemija, povečanje ionske jakosti in pH plazme


diagnostično pomembne indikacije

Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo ioniziranega kalcija v serumu
	dolgotrajni biološki dejavniki
	ostali biološki dejavniki
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	niso poznani
	niso poznani
	podveza žile, daljša od 1 minute
učinek razredčenja z raztopino heparina
podaljšano shranjevanje polne krvi



Učinki zdravil na koncentracijo ioniziranega kalcija
	IONIZIRANI KALCIJ 
	IONIZIRANI KALCIJ 

	PTH, vitamin D
	niso poznani



Magnezij
	Magnezij 
	Magnezij 

	akutna in kronična odpoved ledvic
diabetična ketoacidoza, hipotiroidizem, Addisonova bolezen
	kronične driske
jetrna ciroza, akutni pankreatitis, ulcerozni kolitis, hipoparatiroidizem, hiperaldosteronizem, toksemija v nosečnosti, malabsorpcijski sindrom
zastrupitev z digitalisom


diagnostično pomembne indikacije

Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo magnezija v serumu
	dolgotrajni biološki dejavniki
	ostali biološki dejavniki
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	nosečnost (II. in III. trimester)
laktacija
menopavza
prehrana, bogata s fitati, maščobnimi kislinami in fosfati
prehrana, revna s proteini in kalorijami
menstruacijski ciklus
razvade:  alkoholizem
	hemoliza in vivo
poškodba
dehidracija
oralna kontracepcijska sredstva
	teščost manj kot 6 ur
položaj telesa (leže, stoje - 4 %)
podveza žile, ki je daljša od 1 minute
kri, vzeta z antikoagulantom
hemoliza in vitro



Učinki zdravil na koncentracijo magnezija.
	MAGNEZIJ 
	MAGNEZIJ 

	acetilsalicilna kislina, litij, antacidi z magnezijem, vitamin D
	aminoglikozidi, aldosteron, kalcijeve soli, etakrinska kislina, furosemid, transfuzija krvi, hemodializa



Anorganski fosfat
	Anorganski fosfat
	Anorganski fosfat 

	kronična odpoved ledvic
hipoparatireoidizem, psevdohipoparatireoidizem, tumor kosti, Addisonova bolezen, akromegalija, diabetična ketoacidoza
zastrupitev z vitaminom D
	hiperparatireoidizem, rahitis, osteomalacija, malabsorpcijski sindrom, Fanconijev sindrom, diabetična koma, hiperinzulinizem


diagnostično pomembne indikacije

Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo anorganskega fosfata v serumu
	dolgotrajni biološki dejavniki
	ostali biološki dejavniki
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	spol
starost
menopavza
nosečnost
prehrana bogata s fosfati
letni čas:  poletje,  zima
razvade:  alkoholizem
	vročica
celjenje zlomov kosti
oralna kontracepcijska sredstva
	teščost manj kot 6 ur
uživanje hrane bogate s proteini v teku 12 ur pred odvzemom krvi
stres
telesni napor
dnevni ritem:  zjutraj, popoldan
podaljšano shranjevanje polne krvi



Učinki zdravil na koncentracijo anorganskega fosfata.
	ANORGANSKI FOSFAT 
	ANORGANSKI FOSFAT 

	androgeni, vitamin D, furosemid, PTH, GH
	aminokisline, anestetiki, antikonvulzivi, adrenalin, estrogeni, glukoza (iv.), inzulin, antacidi, hemodializa





Encimi

AST
	AST 
	AST 

	virusni hepatitis, jetrna ciroza, primarni ali metastatski karcinom jeter
srčni infarkt
progresivna srčna distrofija, dermatomiozitis
– akutni pankreatitis, pljučna embolija, akutna hemolitična anemija, akutna ledvična odpoved
– infekcijska mononukleoza
– aritmije srca, angina pektoris
	


diagnostično pomembne indikacije
– ostale indikacije

Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo AST v serumu
	dolgotrajni biološki dejavniki
	ostali biološki dejavniki
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	nosečnost
telesni napor
razvade:  alkoholizem
	hemoliza in vivo (Hb > 1,5 g/l)
hospitalizacija
poškodba
	teščost manj kot 6 ur
stres
dnevni ritem
položaj telesa (ležeči, stoječi – 5 %)
podveza žile, ki traja dalj kot 1 minuto (9,3 %)
hemoliza in vitro (Hb > 1,5 g/l)



Učinki zdravil na koncentracijo AST
	AST 
	AST 

	Hepatotoksična in holestatska zdravila, im. injekcije, kirurški posegi, kateterizacija
	niso znani



ALT
	ALT 
	ALT 

	virusni hepatitis, obstrukcija žolčnih poti, ciroza jeter, primarni ali metastazirajoči karcinom jeter
progresivna mišična distrofija, dermatomiozitis
– poškodba jeter ob srčnem infarktu, infekcijska mononukleoza
	


diagnostično pomembne indikacije
– ostale indikacije

Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo ALT v serumu
	dolgotrajni biološki dejavniki
	ostali biološki dejavniki
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	razvade:  alkoholizem
	hemoliza in vivo 
(Hb > 3,4 g/l)
hospitalizacija
poškodba
	teščost manj kot 6 ur
stres
dnevni ritem
položaj telesa (ležeči, stoječi – 7 %)
hemoliza in vitro (Hb > 3,4 g/l)



Učinki zdravil na koncentracijo ALT
	ALT 
	ALT 

	hepatotoksična in holestatska zdravila
	niso znani



GT
	GT 
	GT 

	obstrukcija žolčnih vodov, virusni hepatitis,
ciroza jeter, primarni ali metastazirajoči karcinom jeter
– cistična fibroza, infekcijska mononukleoza, poškodba jeter ob srčnem infarktu
– akutni pankreatitis, sladkorna bolezen, karcinom trebušne slinavke
	


diagnostično pomembne indikacije
– ostale indikacije

Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo GT v serumu
	dolgotrajni biološki dejavniki
	ostali biološki dejavniki
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	spol
starost
razvade:  alkoholizem
	hospitalizacija
	dnevni ritem



Učinki zdravil na koncentracijo GT
	GT 
	GT 

	barbiturati, fenitoin, streptokinaza, citostatiki
	niso znani



CK
	CK 
	CK 

	srčni infarkt
progresivna mišična distrofija, poliomiozitis, dermatomiozitis
– angina pektoris
– akutna cerebrovaskularna bolezen, cerebralna ishemija, poškodba CŽS
– hipotireoidizem, pljučna embolija
– zastrupitev z ogljikovim monoksidom
	


diagnostično pomembne indikacije
– ostale indikacije

Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo CK v serumu
	dolgotrajni biološki dejavniki
	ostali biološki dejavniki
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	spol
starost
pripadniki črne rase
nosečnost
postmenopavza
telesni napor
povečana mišična masa
razvade:  alkoholizem
	hospitalizacija (20 %)
poškodba
	stres
telesni napor
izpostavljenost vzorca sončni ali fluorescenčni svetlobi



Učinki zdravil na koncentracijo CK
	CK 
	CK 

	salicilati, amfotericin B
	niso znani



CK-MB
	CK-MB 
	CK-MB 

	srčni infarkt
– progresivna mišična distrofija, poliomiozitis
– angina pektoris
– zastrupitev z ogljikovim monoksidom
	


diagnostično pomembne indikacije
– ostale indikacije

Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo CK-MB v serumu
	dolgotrajni biološki dejavniki
	ostali biološki dejavniki
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	telesni napor
povečana mišična masa
razvade:  alkoholizem
	poškodba
	niso znani



Učinki zdravil na koncentracijo CK-MB
	CK-MB 
	CK-MB 

	niso znani
	niso znani





LDH
	LDH 
	LDH 

	srčni infarkt
– progresivna mišična distrofija, hemolitična anemija, nekatere levkemije
– perniciozna anemija, metastazirajoči karcinomi, aneksija
– virusni hepatitis, ciroza jeter
	


diagnostično pomembne indikacije
– ostale indikacije

Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo LDH v serumu
	dolgotrajni biološki dejavniki
	ostali biološki dejavniki
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	starost
pripadniki črne rase
nosečnost
telesni napor
letni čas:poletje,  zima
razvade:  alkoholizem,  kajenje
	hemoliza in vivo 
(Hb > 0,2 g/l)
hospitalizacija
poškodba, šok
	stres
telesni napor
dnevni ritem
hemoliza in vitro (Hb > 0,2 g/l)



Učinki zdravil na koncentracijo LDH
	LDH 
	LDH 

	fluoridi, narkotični analgetiki, sulfonamidi, anestetiki
	niso znani



AP
	AP 
	AP 

	Pagetova bolezen, rahitis, osteomalacija, osteogeni sarkom, metastatski karcinom kosti
obstrukcija žolčnih poti
– virusni hepatitis, ciroza jeter, karcinom jeter
– hiperparatireoidizem, infekcijska mononukleoza, levkemije, Fanconijev sindrom
	– ahandrolazija, kretenizem, skorbut, hipotireoidizem, perniciozna anemija, hipofosfatemija


diagnostično pomembne indikacije
– ostale indikacije

Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo AP v serumu
	dolgotrajni biološki dejavniki
	ostali biološki dejavniki
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	spol
starost
nosečnost (III. trimester)
postmenopavza
letni čas:  jesen
	celjenje zlomljenih kosti
hospitalizacija
odlaganje radioaktivnega materiala v kosteh
oralna kontracepcijska sredstva
	teščost manj kot 6 ur
dnevni ritem
položaj telesa (ležeči, stoječi – 7 %)



Učinki zdravil na koncentracijo AP
	AP 
	AP 

	hepatotoksična zdravila, iv. infuzije albumina
	pred hemodializo



-Amilaza
	-amilaza 
	-amilaza

	akutni pankreatitis, karcinom pankreasa
mumps
– bolezni žolčnega sistema, različni karcinomi, diabetična ketoacidoza
	


diagnostično pomembne indikacije
– ostale indikacije

Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo -amilaze v serumu
	dolgotrajni biološki dejavniki
	ostali biološki dejavniki
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	starost
nosečnost
razvade:  droge
	oralna kontracepcijska sredstva
	položaj telesa (leže, stoje –  6 %)
kontaminacija vzorca s slino



Učinki zdravil na koncentracijo -amilaze
	-amilaza 
	-amilaza 

	zdravila, ki povzročajo kontrakcijo Oddijevega sfinktra
	niso poznani





Proteini

Celotni proteini
	Celotni proteini 
	Celotni proteini 

	poliklonski: kronične infekcije, ciroza jeter, avtoimune bolezni, sarkoidoza
monoklonski: multipli mielom
	nefrotični sindrom, težke opekline, gastroenteropatije z izgubo proteinov
kronična jetrna bolezen, malabsorpcijski sindrom, kvašiorkor


diagnostično pomembne indikacije

Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo celotnih proteinov v serumu
	dolgotrajni biološki dejavniki
	ostali biološki dejavniki
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	starost
nosečnost
prehrana revna s proteini
letni čas:  poletje
	oralna kontracepcijska sredstva
dehidracija
hospitalizacija
	teščost manj kot 6 ur
stres
podveza žile, ki traja dalj kot minuto (4,9 %)
dnevni ritem
kri, vzeta z antikoagulansom
izsušitev vzorca



Učinki analitičnih dejavnikov na koncentracijo celotnih proteinov
	Celotni proteini 
	Celotni proteini 

	koncentracija Hb > 3,0 g/l,
zvišana koncentracija maščob in bilirubina nad 300 mol/l
	niso poznani



Albumin
	Albumin 
	Albumin 

	
	nefrotični sindrom, težke opekline, gastroenteropatije z izgubo proteinov
kronična jetrna bolezen, malabsorpcijski sindrom, kvašiorkor


diagnostično pomembne indikacije

Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo albuminov v serumu
	dolgotrajni biološki dejavniki
	ostali biološki dejavniki
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	gensko pogojeno pomanjkanje albuminov
starost
nosečnost
prehrana revna s proteini
stradanje
razvade:  kajenje
	oralna kontracepcijska sredstva
dehidracija
hospitalizacija
	položaj telesa (leže, stoje –  9 %)
podveza žile, ki traja dalj kot tri minute
dnevni ritem



Učinki zdravil na koncentracijo albumina
	Albumin 
	Albumin 

	prekomerna iv. infuzija albumina
	estrogeni in derivati, večji kirurški posegi



Transferin
	Transferin 
	Transferin 

	anemija zaradi pomanjkanja železa
akutni hepatitis, policitemija
	akutne in kronične vnetne bolezni
nefrotični sindrom, težke opekline, gastroenteropatije z izgubo proteinov
kronična jetrna bolezen, maligna obolenja
podedovana atransferinemija


diagnostično pomembne indikacije

Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo transferina v serumu
	dolgotrajni biološki dejavniki
	ostali biološki dejavniki
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	gensko pogojene bolezni: približno 20 alotipov
starost
nosečnost (III. trimester)
	oralna kontracepcijska sredstva
	niso poznani



Učinki zdravil na koncentracijo transferina
	Transferin 
	Transferin 

	estrogeni
	testosteron, glukuronidi



Feritin
	Feritin 
	Feritin 

	– hemokromatoza, hemosideroza in nekatera jetrna obolenja
– vse anemije, razen tistih, ki nastanejo zaradi krvavitve ali v povezavi s hemosiderinurijo
– akutna mieloblastna levkemija, akutna limfoblastna levkemija, vnetna obolenja, alkoholna bolezen jeter, Hodgkinova bolezen, karcinom dojke
	pomanjkanje železa


diagnostično pomembne indikacije
– ostale indikacije

Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo feritina v serumu
	dolgotrajni biološki dejavniki
	ostali biološki dejavniki
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	spol
starost
menstruacijksi ciklus
razvade:  kajenje
	niso poznani
	neprimeren postopek z vzorcem



Učinki zdravil na koncentracijo feritina
	Feritin 
	Feritin 

	transfuzija krvi
	





Maščobe

Holesterol
	Holesterol 
	Holesterol 

	 primarne hiperlipoproteinemije: IIa, IIb, III
 ateroskleroza
sekundarne hiperlipoproteinemije: sladkorna bolezen, nefrotični sindrom, hipotireoidizem, hapatocelularne bolezni, disglobulinemija, akutna intermitentna porfirija, ksantomatoza
	pomanjkanje -lipoproteinov, -lipoproteinemija
– hipertireoidizem, hepatocelularna nekroza, metastazirajoči tumorji jeter, malabsorpcijski sindrom


diagnostično pomembne indikacije
– ostale indikacije

Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo holesterola v serumu
	dolgotrajni biološki dejavniki
	ostali biološki dejavniki
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	pripadniki bele rase
spol
starost
nosečnost
slaba prehrana
odvisno od količine maščob v hrani
telesni napor
letni čas:  pomlad,  poletje
razvade:  kajenje,  alkoholizem
	hospitalizacija
	teščost manj kot 12 ur
stres
položaj telesa (leže, stoje –  7 %)
podveza žile, ki traja več kot eno minuto (5,1 %)
dnevni ritem



Učinki zdravil na koncentracijo holesterola
	HOLESTEROL 
	HOLESTEROL 

	estrogeni, androgeni, kortikosteroidi, ACTH, adrenalin
	asparaginaza, klorpropamid, klomifen, haloperidol, inhibitorji MAO, tiroksin



HDL-holesterol
	HDL 
	HDL 

	– primarna biliarna ciroza, kronični hepatitis
– zastrupitev z industrijskimi strupi
	Tanglerova bolezen
ateroskleroza
– hiperlipoproteinemija tipa III
– sladkorna bolezen, obolenja ledvic in jeter


diagnostično pomembne indikacije
– ostale indikacije

Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo HDL-holesterola v serumu
	dolgotrajni biološki dejavniki
	ostali biološki dejavniki
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	pripadniki črne rase
spol
telesni napor
letni čas:  pomlad,  poletje
razvade:  kajenje,  alkoholizem
	oralna kontracepcijska sredstva
	teščost manj kot 12 ur



Učinki zdravil na koncentracijo holesterola
	HDL 
	HDL 

	estrogeni, nikotinska kislina, fenitoin
	probukol, hidroklortiazid, progestageni



LDL-holesterol
	LDL 
	LDL 

	 primarne hiperlipoproteinemije: IIa in IIb, družinska in idiopatska hiperlipidemija
 ateroskleroza
sekundarne hiperlipoproteinemije: sladkorna bolezen, nefrotični sindrom, hipotireoidizem, hepatocelularne bolezni
	 lipoproteinemija


diagnostično pomembne indikacije
– ostale indikacije

Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo LDL-holesterola v serumu.
	dolgotrajni biološki dejavniki
	ostali biološki dejavniki
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	spol
starost
postmenopavza
	oralna kontracepcijska sredstva
	teščost manj kot 12 ur



Učinki zdravil na koncentracijo LDL-holesterola.
	LDL 
	LDL 

	niso poznani
	estrogeni



Trigliceridi
	Trigliceridi 
	Trigliceridi 

	 primarne hiperlipoproteinemije: I, IIb, III, IV in V
sekundarne hiperlipoproteinemije: sladkorna bolezen, nefrotični sindrom, hipotireoidizem, disglobulinemija, kronična ledvična obolenja, glikogeneza tip I, III in VI
– zastrupitev s težkimi kovinami
	dedna , lipoproteinemija
– kronična obstruktivna bolezen pljuč, možganska kap, hipertireoidizem, malabsorpcijski sindrom


diagnostično pomembne indikacije
– ostale indikacije

Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo trigliceridov v serumu
	dolgotrajni biološki dejavniki
	ostali biološki dejavniki
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	pripadniki bele rase
nosečnost
prehrana bogata z ogljikovimi hidrati
slaba prehrana
telesni napor
letni čas:  zima
razvade:  alkoholizem,  kajenje
	oralna kontracepcijska sredstva
hospitalizacija
	teščost manj kot 12 ur
položaj telesa (leže, stoje –  6 %)
dnevni ritem:  zjutraj,  popoldan



Učinki zdravil na koncentracijo trigliceridov
	Trigliceridi 
	Trigliceridi 

	kortikosteroidi, estrogeni
	askorbinska kislina, asparaginaza, heparin





Elementi v sledovih

Železo
	Železo 
	Železo 

	 hemokromatoza, hemosideroza
perniciozna anemija, aplastična in hemolitična anemija, anemija srpastih celic, talasemija
akutni hepatitis
akutna in kronična zastrupitev z železom, zastrupitev s svincem
	anemija zaradi pomanjkanja železa
– akutne in kronične infekcije, maligna obolenja
– nefrotični sindrom, kvašiorkor


diagnostično pomembne indikacije
– ostale indikacije

Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo železa v serumu
	dolgotrajni biološki dejavniki
	ostali biološki dejavniki
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	spol
nosečnost
menstruacijski ciklus
razvade:  alkoholizem
	oralna kontracepcijska sredstva
hospitalizacija
	stres
podveza žile, ki traja dalj kot eno minuto (6,7 %)
dnevni ritem:  zjutraj,  zvečer
kontaminacija vzorca z železom



Učinki zdravil na koncentracijo železa
	ŽELEZO 
	ŽELEZO 

	kloramfenikol, estrogeni, transfuzija
	alopurinol, askorbinska kislina, ACTH, glukokortikoidi, adrenalin



Baker
	Baker 
	Baker 

	 levkemija, limfomi, Hodgkinova bolezen
 zastrupitev z bakrovimi solmi
– talasemija velika in mala, megaloblastična in aplastična anemija
– anksilozni spondilitis, revmatoidni artritis, lupus eritematosus
– maligni tumorji gastrointestinalnega trakta in pljuč
	Wilsonova bolezen
– nefrotični sindrom, kvašiorkor


diagnostično pomembne indikacije
– ostale indikacije

Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo bakra v serumu
	dolgotrajni biološki dejavniki
	ostali biološki dejavniki
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	spol
starost
pripadniki črne rase (8–12 %)
nosečnost (III. trimester)
prehrana revna s proteini
	oralna kontracepcijska sredstva
	kontaminacija vzorca z bakrom



Učinki zdravil na koncentracijo bakra
	Baker 
	Baker 

	estrogeni, hemodializa, transfuzija
	cink, penicilamin



Cink
	Cink 
	Cink 

	 zastrupitev s cinkovimi solmi
– primarni osteosarkom, koronarna srčna bolezen, ateroskleroza
	– enteropatski akrodermatitis
– tuberkuloza, metastatski karcinomi jeter, akutne infekcije, ciroza jeter, akutni infarkt miokarda, trebušni tifus


diagnostično pomembne indikacije
– ostale indikacije

Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo cinka v serumu
	dolgotrajni biološki dejavniki
	ostali biološki dejavniki
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	spol
starost
nosečnost
prehrana bogata z žitaricami
	hemoliza
oralna kontracepcijska sredstva
	kontaminacija vzorca s cinkom
teščost manj kot 6 ur
dnevni ritem
hemoliza in vitro



Učinki zdravil na koncentracijo cinka
	Cink 
	Cink 

	niso poznani
	estrogeni, kortikosteroidi, penicilamin



Selen
	Selen 
	Selen 

	 zastrupitev s selenovimi solmi
	Keshanova bolezen
– dolgotrajna parenteralna prehrana
– mišična distrofija, srčna obolenja, ciroza jeter, karcinom, pacienti na hemodializi, anemije, revmatoidni artritis, cistična fibroza


diagnostično pomembne indikacije
– ostale indikacije

Predanalitični dejavniki, ki vplivajo na koncentracijo selena v serumu
	kratkotrajni in metodološki dejavniki

	kontaminacija vzorca s selenom






1 / 18



