Menadzment preanaliticke
faze: utjecaj koristenja = =
epruveta sa tekuc¢im citratom

dijagnozu
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Laboratorijski nalazi su sastavni dio u donosenju
medicinskih odluka, a dobiveni rezultati ¢esto snazno
utjecu na medicinsku dijagnozu i terapiju
Laboratoriji rutinski koriste komercijalne
dijagnosticke proizvode tijekom procesa testiranja
Neki proizvodi prije nego
ih laboratorij odluci poceti koristiti



UuvoD

Nerijetko laboratorijsko osoblje po¢ne Koristiti nove in
vitro dijagnosticke uredaje (npr. epruvete), bez (ili prije)
validacije istih (tehnicki, ekonomski razlozi)

Postupak provjere valjanosti je bitan u akreditiranom
laboratoriju medicini,



UTJECA] EPRUVETA NA REZULTATE
PRETRAGA

Razli¢ite komponente epruveta, kao $to su ¢epovi,
maziva za ¢epove, povrsinski aktivna sredstva, gel
separatori, aditivi mogu mijenjati stabilnost analita
odnosno mogu utjecati na rezultate pretraga

Zbog tih interakcija s uzorcima krvi, epruvete jesu/mogu
biti potencijalni izvor pre-analiticke pogreske U
laboratorijskom testiranju

razumijevanje slozenih interakcija izmedu prikupljanja
uzoraka krvi 1 uredaja pouzdan rezultat



UTJECA] EPRUVETA NA
REZULTATE PRETRAGA
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Ficure 1. Components of an evacuated blood collection tube.
Reprinted from Clinical Biochemistry, 43 (1-2), Bowen RAR, Hor-
tin GL, Csako G, Otanez O, Remaley AT. Impact of blood collec-
tion devices on clinical chemistry assays, pages 4-25




MAT R AELEZSC AR AIDLEERRIIN |1 A

U usporedbi sa staklom, plastika minimizira izlozenost
bioloski Stetnim materijala (uslijed loma), ima vec¢u
otpornost na Sok, tolerira vece brzine centrifugiranja, tezi
manje, lakse se zbrinjava poslije upotrebe

Unato¢ malim statisticki znacajnim razlikama u
koncentracijama analita mjerenih u plasti¢cnim i
staklenim epruveta



CEPOVI

Obic¢no su obojeni ovisno o vrsti antikoagulacijskog
sredstva

Mogucnost lakog busenja iglom i vadenja igle van
odrzavajuci unutarnju razliku tlaka



SREDSTVA ZA PODMAZIVANJE
CEPOVA
silikonska ulja, tekucine i glicerol, olaksavaju umetanje
i uklanjanje cepova
Maziva minimiziraju prijanjanje crvenih krvnih

stanica i ugruska na ¢epove kako bi se
sprijecCilooneciSc¢enje seruma ili plazma



ANTIKOAGULANSI

lako se serum Kkoristi za odredivanje vecine analita,
plazma je korisna alternativa zbog brzog vrijemena
obrade

Antikoagulansi koji se koriste za o¢uvanje analita mogu
ometati druge analite

Etilendiaminotetraoctena kiseline (EDTA), heparin I citrat
su najcesce koriSteni antikoagulansi



GESERARAECIR

Odvajaju serum od ugruska i plazmu od stanica
Utjecaj temperature, brzine centrifugiranja, skladiStenje st

Cimbenici od strane pacijenta, kao §to je heparinska
terapija, hematokrit, povisene razine proteina



AKTIVATORI ZGRUSAVANJA

Koriste unutarnji ili vanjski put zgrusavanja

Silikatne tvari (npr. staklo, silicijev dioksid, kaolin,
bentonit, dijatomejska zemlja) ubrzavaju formiranje
ugrusaka putem kontaktne aktivacije (relativno sporo-
30 do 60 minuta)

Elaginska kiselina, trombin,zmijski otrova,
tromboplastin) ubrzavaju formiranje ugrusaka putem
biokemijskih reakcija (brzo zgrusavanje -10 do 20
minuta)



POVRSINSKI AKTIVNE TVARI

Obic¢no se koriste da smanje nespecifi¢nu adsorpciju,
ali moraju biti pazljivo odabrani i optimizirani za
imunokemijske metode (uzrokuju gubitak antitijela)

Voditelj laboratorija trebao bi standardizirati
postupke i redovito procjenjivati kvalitetu in vitro
dijagnostickih uredaja



Verifikacija prema vlastitim unaprijed definiranim
kriterijima ili podatci iz literature/specifikacije
proizvodaca

Verifikacija treba obuhvatiti sve vrste metoda na svim
dostupnim analizatorima na kojima se odreduju
pretrage iz ispitivanih epruveta (spektrofotometrija,
turbidimetrija, indirektna potenciometrija,
osmolalnost)

CLSI smjernice



Cilj verifikacije epruveta je ispitati jesu li rezultati
dobiveni iz uzorka u novim, ispitivanim epruvetama
usporedivi s rezultatima iz kontrolnih epruveta

Potrebno je

Razlika u rezultatima izmedu kontrolnih i ispitivanih
epruveta koja je statisticki znacajna ne mora nuzno
znaciti da su novije epruvete losije u odnosu na stare



Glukoza najcesce mjereni analit u laboratoriju

Identifikacija hiperglikemije =—— dijagnoza
dijabetesa

Gubitak glukoze kroz proces glikolize (ex vivo)

ADA —— promptno stavljanje uzorka na
ledenu kasu ili odmah odvojiti plazmu od
stanica

Upotreba epruveta sa raznim dodatcima koji
stabliliziraju koncentraciju glukoze u krvi




Povisena koncentracija glukoze u Glucomedics
epruvetama (trenutno djelovanje aditiva koje sadrze)
u odnosu na dosad koristene NaF/KOx epruvete
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Ispitati jesu li rezultati dobiveni iz Glucomedics
epruveta usporedivi sa rezultatima iz NaF/KOx

Utjecaj rezultata na dijagnozu GD s obzirom na
promjenu u broju pozitivnih rezultata
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Od listopada do prosinca 2014, 97 uzoraka
venske krvi na populaciji trudnica

Screening test za gestacijski dijabetes (OGTT
prema IADPSG preporukama)
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Uzorkovanje krvi je izvrseno tri puta (Oh, te 1h
| 2h nakon opterecCenja) direktno u dvije
razliCite epruvete:

I: BD Vacutainer® NaF/K,oksalat

Il: Vacuette® Glucomedics Na,EDTA/NaF/Na
citrat-citratna kiselina (Greiner Bio-one)
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1JALI & METODE

Krvi su odmah centrifugirane (1800xg, 10 min
pri 20°C) —— odredivanje koncentracije
glukoze (Beckman Coulter AU 2700,
heksokinazna metoda)

Uzorci analizirani jednom u Istoj seriji

Korekcijski faktor za Glucomedics 1.16
(prema proizvodacu)




REZULTATI

5.2 (5.1-5.7)

7.7(6.5-9.3)

6.6(5.5-7.2)




REZULTATI

0 — nataste

1 sat iza opterecenja

2 sata iza opterecenja




REZULTATI

NaF/Kox:Glucomedics x 116

NaF/Kox:Glucomedics x 1.11
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- ZAKLJUCAK

> Rezultati nisu usporedivi (klini¢ki znac¢ajna
razlika)

- 50% vise dijagnosticiranog GDM koristeci
Glucomedics epruvete

-
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