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Hemoliza  
 

·OslobaĽanje intracelularnog sadrģaja iz 
eritrocita, leukocita i trombocita zbog oġteĺenja 
staniļne membrane 

·Vidljiva je kao crveno obojenje plazme (seruma) 
zbog izlaska hemoglobina iz eritrocita 

·Vidljiva hemoliza se javlja kod koncentracije 
hemoglobina ~ 0,2-0,3 g/L ili kada je lizirano oko 
0,5% eritrocita 

·lipemija i ikterija povisuju granicu vizualne 
detekcije hemolize 



Prikaz stupnjeva hemolize 0 -21 g/L  

IZVOR: Oĵuzhan ¥zcan,Alparslan Karakaĸ,Doĵan Y¿cel, Effects of hemolysis on the assays of serum CK, CK-MB activities and CK-MB 

(mass), troponin and myoglobin measurements, T¿rk Biyokimya Dergisi [Turkish Journal of BiochemistryïTurk J Biochem] 2012; 37 (4) ; 

375ï385  



Kako dolazi do  

hemolize 

IN VIVO 
 
·Posljedica razaranja eritrocita u krvnoj ģili (oko 3,2%) 
·Uzroci (preko 50):  
Ɓantitijela (autoantitijela, transfuzijska reakcija) 
Ɓtoksiļne supstance  
Ɓlijekovi  
Ɓnasljedni faktori (hemoglobinopatije, enzimopatije, 

membranopatije)  
Ɓmehaniļki (umjetni zalisci), TTP 
Ɓinfekcije, HUS, DIK 
ƁHELLP 

 



Kako dolazi do hemolize 

IN VITRO 
· Posljedica razaranja eritrocita u epruveti 
· Uzroci:  
ƁNeadekvatna venepunkcija 
¶Presnaģna aspiracija iz krvne ģile jer igla nije uġla u lumen, igla je 
malog promjera ili je slab protok krvi kroz krvnu ģilu  
¶Parcijalna ili potpuna obstrukcija venskog katetera 
¶VaĽenje krvi u ġpricu te istiskivanje krvi pod pritiskom u epruvete 
¶Prejako stiskanje mjesta uboda kod kapilarnog uzorkovanja 
¶Venepunkcija iz tanke ili fragilne vene 

ƁSnaģno mijeġanje krvi nakon venepunkcije 
ƁCentrifugiranje na prevelikom broju okretaja kroz predugo vrijeme 
ƁCentrifugiranje nepotpuno koagulirane krvi  
ƁNeadekvatan tlak u epruvetama  
ƁDilucija krvi hipotoniļnim otopinama 
ƁNeadekvatan transport krvi 

 

 



Kako razlikovati hemolizu in vivo i in vitro 

IN VITRO: 

·Crveno obojen serum (plazma) te istovremeni porast 
AST, LDH i kalija, dok koncentracija haptoglobina i 
retikulocitni indeks ostaju normalni 

IN VIVO: 

·Boja seruma varira od normalne ģute, crvene do crveno- 
smeĽe, sniģen je haptoglobin, poveĺani LDH,  AST, dok 
je koncentracija kalija normalna. Ukoliko ovo stanje traje 
viġe od 24 sata doĺi ĺe do poveĺanja koncentracije 
indirektnog bilirubina, a nakon 48 sati i do rasta 
retikulocitnog indeksa  

 



Mehanizam utjecaja hemolize na 

laboratorijske testove 

· Laģno poveĺanje koncentracije analita ļija je 
koncentracija inrtacelularno znatno veĺa 

 (AST, LDH, K, NSE) 
· Efekt dilucije (Na, Cl) 
· OslobaĽanje tromboplastinskih tvari  
  (utjecaj na koagulacijske testove) 
· Proteoliza zbog oslobaĽanja proteaza 
· OslobaĽanje drugih tvari koje izravno utjeļu na 
kemijske reakcije odreĽeivanja analita  

 (adenilat kinaza ï CK) 
· Utjecaj na elferogram ï pojava dodatnih frakcija 

· Analitiļka interferencija  
 

 
 

 



Mehanizam utjecaja hemolize na laboratorijske 

testove ï analitiļke interferencije 

Spektrofotometrija: 
·Uslijed poveĺanja apsorbancije  

 zbog prisustva hemoglobina 

·Poveĺanje ñblankò vrijednosti  

 uzorka 

 

Ÿ kod testova koji se mjere na  

 valnim duljinama 415, 540, 570 nm 
 

Kemijska interferencija samog hemoglobina  

 (peroksidativno djelovanje) 

 

 
 



Mehanizam utjecaja hemolize na laboratorijske 

testove ï analitiļke interferencije 

Imunokemijski testovi: 

·Intracelularni proteini, enzimi, staniļni detritus 

se veģu s manje specifiļnim antitijela  

 (kriģna ï reaktivnost) 

·Inhibicija antitijela  

·Utjecaj na reakciju detekcije u metodi  

 (pozitivan i negativan uļinak) 



IZVOR: Lippi G, Blanckaert N, Bonini P, et al. Haemolysis: an overview of the leading cause of unsuitable specimens 

in clinical laboratories. Clin Chem Lab Med. 2008;46(6):764ï772 



Detekcija hemolize u kliniļkom laboratoriju 

Vizualna 

·Nedovoljno osjetljiva 

Ÿ drugi kromogeni i zamuĺenje uzorka smanjuju 

granicu detekcije 

·Velika nepreciznost 

·Nemoguĺnost standardizacije 

·Niska reproducibilnost: 

Ÿ ovisi o ñokuò i iskustvu laboratorijskog osoblja 



Detekcija hemolize u kliniļkom laboratoriju 

Automatizirana 
·Sustavi za procjenu  

 inteferencija u uzorcima na  

 modernim analizatorima 

ühemoliza, ikterija, lipemija  

 (LIH, HIL)  

·Temelji se na mjerenju  

 apsorbancije na viġe valnih duljina 

·Semikvantitativna procijena hemolize 

Ÿ indeks hemolize 

 

IZVOR: Dolci A, Panteghini M.Harmonization of 

automated hemolysis index assessment and use: Is it 

possible? Clin Chim Acta. 2014 May 15; 432:38-43.  

 



Prikaz stupnjeva hemolize 0 -5 g/L  



Prednosti automatizirane detekcije hemolize 

·Objektivnija i toļnija metoda 

·Niska nepreciznost (0,1 - 2,7 % Ÿ mjerena u triplikatu 
na 4 razliļite analitiļke platforme) 

·Povezivanje s LIS-om i jednostavno praĺenje 

·Moguĺe postavljanje kriterija kojim se definira kod kojeg 
stupnja hemolize dolazi do znaļajne interferencije Ÿ 
ODBIJANJE UZORKA  ILI ANALIZE 

·Implementacija kriterija za odbijanje analize ili uzorka 
direktno u LIS (ili na analizator ï ovisno o softwareu) 

·Posebno pogodna za velike sustave gdje su 
predanalitika i analitika povezane Ÿ otkrivanje hemolize 
u ñrealnom vremenuò 

 

 

Prednosti automatizirane detekcije hemolize 



Nedostaci automatizirane detekcije hemolize 
·LIH test ļesto ne ovisi samo o nivou interferencije veĺ ovisi 

i o koncentraciji mjerenog analita 

·Jake lipemije mogu utjecati na poveĺavanje rasipanja 

svjetlosti uzrokovati laģno poveĺanje indeksa hemolize 

·Vrlo visoke koncentracije bilirubina (> 1000  ɛg/L) mogu 

laģno povisiti indeks hemolize 

·Neharmoniziranist izvedbe na razliļitim analitiļkim 
analizatorima 
ƁRazliļit volumen uzorka i diluenta 

ƁRazliļita vrsta diluenta 

ƁRazliļite valne duljine ļitanja 

ƁRaļun odreĽivanja koncentracije 

ƁRazliļito podruļje mjerenja  

ƁNeusporedivost graduiranja indeksa hemolize 

 



Mjerne karakteristike indeksa hemolize na 

razliļitim analizatorima  

IZVOR: Dolci A, Panteghini M.Harmonization of automated hemolysis index assessment and use: Is it possible?  

Clin Chim Acta. 2014 May 15; 432:38-43 



Usporedba mjernih karakteristika Beckman 

Coulter AU i Siemens Dimension 

 

 

 

  Beckman Coulter AU Siemens Dimension 

Diluent 
Vrsta 0,9 % NaCl Voda 

Volumen 1,6-2,0 ÕL  10 ÕL  

Valne duljine 410/480  600/800 405/700 

Indeks hemolize 

N < 0,5 g/L 1 < 0,25 g/L 

1 0,5 - 0,99 g/L 2 0,25 - 0,5 g/L 

2 1,0 - 1,99 g/L 3 0,5 - 2,0 g/L 

3 2,0 - 2,99 g/L 4 2,0 - 3,0 g/L 

4 3,0 ï 4,99 g/L 5 3,0 - 5,0 g/L 

5 > 5,0 g/L 6 5,0 - 10,0 g/L 



Prikaz usporednog odreĽivanja indeksa hemolize na 

analizatorima Siemens Dimension ExL i Beckman 

Coulter AU680 

 



Postavljanje granice za odbijanje 

uzorka/analize 
ProizvoĽaļi reagensa: 
üInterferencija se smatra znaļajnom kada je razlika 

rezultata u uzorku bez utjecaja hemolize i s utjecajem 
hemolize veĺa od 10% za veĺinu analita 

BOLJE: 
UtvrĽivanje granice s obzirom na: 
·vrstu analita  
·njegovu koncentraciju,  
·ġirinu referentnog intervala  
·metodu mjerenja  
·bioloġku varijabilnost analita  
 
  




