Choroby Serca i Naczyn 2012, tom 9, nr 1, 40-43

KLINICZNA INTERPRETACJA WYNIKOW BADAN

Redaktor dziatu: prof. dr hab. n. med. Edward Franek

Zasady doboru i interpretacji badan laboratoryjnych

Principles of selection and interpretation of laboratory examinations

Edward Franek

Klinika Chorob Wewnetrznych, Endokrynologii i Diabetologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie
Zaktad Epigenetyki Cziowieka Instytutu Medycyny Do$wiadczalnej i Klinicznej Polskiej Akademii Nauk w Warszawie

STRESZCZENIE

W codziennej praktyce ambulatoryjnej i klinicznej pra-
calekarza jest nierozerwalnie zwigzana z wykonywaniem
badan dodatkowych. Stanowia one czesto potwierdze-
nie lub zaprzeczenie podejrzen diagnostycznych, poma-
gaja w monitorowaniu przebiegu choroéb i ich leczenia.
Niniejsza praca, powstata pod wptywem i na podstawie
przedmowy do podrecznika Jacquesa Wallacha pt. ,,In-
terpretacja badan laboratoryjnych”, stanowi zestawienie
ogoéinych zasad doboru i interpretacji badan laborato-
ryjnych.
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Stowa kluczowe: badania laboratoryjne

ABSTRACT

In the daily clinical and ambulatory practice an impor-
tant part of doctor’s work is connected with ordering of
laboratory examinations. They can often support or
deny diagnostic suspicions and help in monitoring of
disease course and treatment. This paper, that has been
created under influence and on the basis of the intro-
duction to Jacques Wallach handbook “Interpretation
of laboratory examinations”, is a summary of general
principles of selection and interpretation of laboratory

examinations.
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Podstawa kazdego procesu diagnostycznego sa wy-
wiad lekarski i badanie przedmiotowe chorego. U wielu
chorych mozna dokonac rozpoznania tylko na podstawie
tych dwoch elementéw. Jednak naturalne jest, ze w wie-
lu przypadkach pozostaje pewien margines niepewnosci
co do rozpoznania. Badania laboratoryjne oraz wszelkie
inne badania dodatkowe powinny stuzy¢ lekarzowi do
zminimalizowania tego marginesu. W tych przypadkach,
w ktérych na podstawie wywiadéw i badania diagnoza
w ogole nie moze by¢ postawiona, badania dodatkowe
mogg potwierdzaé podejrzenia diagnostyczne lub ukierun-
kowywac odnosnie do przeprowadzenia kolejnych badan,
ktére mogg skutkowac postawieniem diagnozy.

Jednym z obowigzkéw wynikajacych z prowadzenia
oddziatu klinicznego jest sprawdzanie prawidlowosci
procesu diagnostycznego, a takze nadzér nad wypisami.
Wykonujac te obowiazki, wielokrotnie stykam sie z pro-
blemami, jakie niesie za soba zlecanie, wykonywanie
iinterpretowanie badan dodatkowych w sposob niewla-
$ciwy. Dotyczy to zaréwno niezlecania potrzebnych, jak
i zlecania niepotrzebnych badan, niewlasciwej interpre-
tacji wynikéw, niewyciggania konsekwencji z wynikéw
wykraczajacych poza granice normy, powtarzania wyni-
kéw, ktore sa prawidlowe itp. Szczegolne klopoty spra-
wiaja wyniki graniczne albo niepasujace do catosci obra-
zuklinicznego, ktére zawsze trzeba interpretowac zaréw-
no ostroznie, jak i w kontekscie innych wynikéw i obja-
wow. Problem ten ilustruje (podana ponizej w ramce)
anegdota, kt6ra przytoczono w ksigzce o moim Nauczy-
cielu, Profesorze Franciszku Kokocie [1]:

,,R6zZne wartosci

Profesor stale podkresla nadrzednos$¢ badania lekarskiego
nad badaniami dodatkowymi, konieczno$¢ myslenia patofi-
zjologicznego oraz potrzebe wiasciwej interpretacji badan
laboratoryjnych. Bywa, ze przekazuje te zasady swoim
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uczniom w niekonwencjonalny sposoéb, ktory obrazuje poniz-
szy przyktad.

W czasie wizyty na sali chorych asystent, referujgc wyniki ba-
dan chorego, informuje Profesora, ze stezenie wapnia w suro-
wicy krwi (kalcemia) jest podwyzszone.

— Jakie? — pyta Profesor.
— 2,6 mmol/l — odpowiada asystent.
Nato Profesor:

— Kolego, 2,6 mmol/l to jeszcze prawidtowa kalcemia. Poza
tym trzeba wzigé pod uwage mozliwos¢ btedu metody.

Dalsza cze$c¢ wizyty przebiegta bez zakiocen. Kilka dni p6z-
niej ten sam asystent referuje Profesorowi stan kolejnego cho-
rego, informujgc tym razem, ze stezenie wapnia w surowicy
krwi jest prawidiowe.

— To znaczy jakie? — pyta swoim zwyczajem Profesor.
— 2,6 mmol/l — odpowiada dumnie zapytany.

Po chwili jednak blednie. Stowa Profesora wprawiajg go
w duze zakfopotanie.

— Jak to prawidiowe? Przeciez kalcemia 2,6 mmol/l sugeruje
patologie. To przeciez wysoka warto$¢. A jezeli wezmiemy
pod uwage mozliwos¢ btedu metody...

Asystent dtugo nie mogt dojs¢ do siebie. Dopiero pézniej, kie-
dy biedak zapytat, mozna mu byto wyjasnic, co to znaczy, ze
badania laboratoryjne nalezy interpretowac nie jako pojedyn-
cze, oderwane parametry, lecz tgcznie, a przede wszystkim

w kontekscie stanu klinicznego chorego”.

Widzac na co dzien prawie, jak trudne moga by¢ pro-
blemy zwigzane z doborem i interpretacja badan dodat-
kowych, widzac, Ze borykaja sie z nimi wysoce przeciez
inteligentni ludzie, jakimi sa pracujacy ze mna lekarze,
majac sam podobne problemy, nie potrafilem jednak i nie
czulem potrzeby usystematyzowania i ujecia tej tematy-
ki w ramy, co zawsze stanowi pierwszy krok do ich roz-
wigzania. Dlatego wielka przyjemnos¢ sprawit mi fakt, ze
podczas wspélredagowania ttumaczenia wydanego nie-
dawno podrecznika Prof. Wallacha, znalazlem gotowe
rozwiazanie i systematyczne omowienie tych probleméw.
Na podstawie wprowadzenia do tego podrecznika (kté-
rego lekture Panstwu polecam) powstato niniejsze zesta-
wienie zasad doboru badan laboratoryjnych, ktérym
chcialbym sie z Panstwem podzieli¢ [2]:

1. Wybierajacbadania, ktére planujemy zleci¢, powinni-
$my sie kierowa¢ wywiadem i badaniem przedmioto-
wym, a takze wcze$niejszymi wynikami badan. Panel
badan dodatkowych (laboratoryjnych i obrazowych)
wykonywanych w szpitalach, szczegélnie w jednost-
kach referencyjnych, musi by¢ jednak szerszy niz
w ambulatorium.

2. Zlecajac badania laboratoryjne, pamietajmy, ze po-
winny by¢ one przeprowadzane tylko wtedy, gdy sa-
dzimy, ze ich wynik co$ zmieni w postepowaniu z cho-
rym. Celem badah moze by¢ ustalenie, potwierdzenie

lub wykluczenie rozpoznania, jednak badanie jest
szczegblnie wazne wtedy, jezeli moze wplynaé (po-
§rednio lub bezposrednio) na leczenie chorego.

Nie ma sensu zlecanie wykonania badania, jezeli z gory
przewidujemy, ze wynik nie bedzie miat zadnych kon-
sekwencji — niezaleznie od tego, czy bedzie prawidto-
wy, czy nie. Przykladem moze by¢ na przyklad zleca-
nie badan kwalifikujacych do zabiegu operacyjnego
u chorego, ktdry nie wyraza zgody na taki zabieg.
Koszty badania nie powinny ogranicza¢ jego wykony-
wania u 0s6b, u ktérych jest ono potrzebne, ale niepo-
trzebne wykonywanie drogich badan obcigza budzet
jednostki stuzby zdrowia. Nalezy jednak pamieta¢, ze
w warunkach szpitalnych najdrozsze jest przedtuza-
nie pobytu chorego. Czesto wiec lepiej jest wykonac
drogie badanie wczesnie i niepotrzebnie niz gdyby
pdzniejsze jego zlecenie miato przedtuzy¢ pobyt cho-
rego w szpitalu.

Zbyt czeste powtarzanie badan nie ma sensu. Dotyczy
to szczegdlnie wynikow prawidlowych oraz sytuacji,
w ktorych trudno oczekiwac, ze co$ sie szybko pod
wplywem leczenia zmieni. Powtdrzenie badania musi
by¢klinicznie uzasadnione. Przyktadem moze by¢ kon-
trolaleukocytozy na drugi dziefi po wdrozeniu leku ty-
reostatycznego, podczas gdy jej obnizenia mozna sie
spodziewa¢ zwykle dopiero po okolo 14 dniach.
Kazde badanie dodatkowe ma pewna czulo$¢ i swo-
istos¢, ktore wilasciwie nigdy nie wynosza 100%. Ba-
dania o duzej czutodci (czyli takie, ktérego wyniki
rzadko s3 ujemne, kiedy choroba wystepuje = malo
wynikow falszywie ujemnych) mozna zleca¢ w celu
wykluczania rozpoznania. Przyktadem moze by¢
zlecenie oznaczenia miana przeciwcial przeciwja-
drowych u osoby, u ktérej podejrzewamy jaka$ cho-
robe systemowa. Jezeli wynik jest ujemny, obecnosc¢
choroby systemowej jest malo prawdopodobna
(malfo wynikéw falszywie ujemnych w czutym tescie)
imoznajg wykluczyc¢. Jezelijednak wynik jest dodat-
ni, w celu potwierdzenia rozpoznania konkretne;
jednostki chorobowej nalezy zleci¢ mniej czule, ale
bardziej swoiste badania. Test swoisty (z uwagi na
maly odsetek wynikéw falszywie dodatnich) pozwa-
la uniknaé btednego rozpoznania danej choroby
u pacjenta, ktéry jej nie ma.

Testy hamowania zleca sie, kiedy wyniki s3 wysokie
— testy pobudzania, kiedy sa niskie. Czuto$¢ i doktad-
nos¢ dzisiejszych metod laboratoryjnych czynia jed-
nak wiekszos¢ tego typu testow niepotrzebnymi.
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Prawdopodobiefistwo wystepowania danej choroby,
oszacowane przez lekarza, maistotny wplyw nainter-
pretacje wynikéw badan.

Jezeli lekarz — na podstawie wywiadéw, badania
przedmiotowego, poprzednich badan lub jakichkol-
wiek innych czynnikéw — ocenia prawdopodobien-
stwo danej choroby jako duze, dodatni wynik bada-
nia stanowi potwierdzenie diagnozy. Ujemny wynik
badania (,niepasujacy do obrazu”) nie wyklucza wcale
podejrzenia, ale sklania do powtdrzenia badania, roz-
szerzenia panelu badan. Kliniczna pewnos¢ rozpo-
znania jest najwazniejszym elementem procesu dia-
gnostyczno-terapeutycznego!

Jezeli prawdopodobiefistwo wystapienia choroby le-
karz ocenia jako mate, jest odwrotnie: ujemny wynik
badania potwierdza rozpoznanie niewystepowania
danego schorzeniaina nim zwykle sie koficzy diagno-
styka w jego kierunku. Dodatni wynik testu sktania do
jego powtdrzenia, wykonania innych badan, wreszcie
— reinterpretacji uprzednio dostepnych informacji
i ponownego oszacowania stanu chorego.
Pamietajmy, ze rozpoznajemy i leczymy chorobe,
a nie zty wynik!

Czasem badania nie wykazuja nic, mimo przekona-
nia lekarza o prawidlowosci diagnozy. Jesli powto-
rzenie badan nic nie daje, trzeba je powtérzy¢ po ja-
kim§ czasie. Brak potwierdzenia w badaniach labo-
ratoryjnych nie musi wykluczaé¢ prawidlowosci roz-
poznania!

Interpretujac wyniki badan, trzeba pamieta¢ o moz-
liwosciach bledéw. Czynniki, ktére moga wplynaé na
zmiane wyniku, wymieniono w tabeli 1. Sama ich
liczba wskazuje, ze btedy laboratoryjne moga by¢
czeste. Najczeéciej zdarzaja sie bledy ,administracyj-
ne” — zle opisane albo pomylone probki. Jezeli wy-
nik budzi zaskoczenie, trzeba sie zastanowi¢, czy na
przykiad w klinice nie lezy chory, u ktérego wynik
ten bylby spodziewany, innymi stowy, czy nie pomy-
lono prébek.

Interpretacja wynikéw granicznych jest zawsze
trudna i wymaga odniesienia do réznych czynni-
kéw (wywiad, badanie przedmiotowe, poprzednie
wyniki, ocenione prawdopodobiefistwo choroby).
W takich przypadkach opieranie si¢ na jednym
wyniku jest szczegdlnie niepewne, a podstawa
rozpoznania musi by¢ catoksztalt obrazu klinicz-
nego. Dobrze ilustruje to przytoczona na wstepie
anegdota.

1

—_

12.

13

14.

Tabela 1. Mozliwe btedy przy wykonywaniu badan

laboratoryjnych

Btedy przedlaboratoryjne (31-75% wszystkich btedow!)
Niewfasciwe pobranie probki

Niewtfasciwe opisanie probki (np. pomylenie nazwisk)
Niewtasciwe przechowywanie probki

Opodznienia w dostarczeniu materiatu do laboratorium

Whptyw czynnikéw srodowiskowych (temperatura otoczenia,
spozycie positku, rodzaj diety itp.) oraz zwigzanych z pacjen-
tem (pozycja ciafa, poprzedzajacy wysitek fizyczny itp.)
Wpltyw stosowanych lekéw

Uchwycenie gornych lub dolnych wartosci w czasie pulsacyj-
nego wydzielania (np. hormon wzrostu) lub innych rytméw

Zmiennos¢ biologiczna

Btedy laboratoryjne (13-31%)
Zanieczyszczenia

Interferencje

Btedy metodologiczne

Uzycie niewtasciwych odczynnikow
Zmiana objetosci odczynnika lub prébki
Reakcje krzyzowe

Przypisanie niewtasciwych norm

Btedy polaboratoryjne (9-30%)
Przypisanie wyniku do innego chorego

Niewtasciwe zapisanie (np. przy telefonicznym przekazywa-
niu) wyniku
Niewtasciwa interpretacja wyniku

.Wartosci bardzo niskie lub wielokrotnie przekracza-

jace norme s3 bardziej alarmujace niz wartosci be-
dace niewiele ponad norme lub niewiele ponizej
normy.

Trzeba zna¢ wartosci prawidlowe (zakres normy).
Nalezy pamieta¢, ze zakresy normy rézniq sie miedzy
laboratoriami. Jezeli nie sa one podane na wydruku
wyniku, w razie watpliwosci warto zadzwonic¢
i sprawdzi¢, aby nie podja¢ zlej decyzji diagnostycz-
nej lub terapeutyczne;.

. Wsubklinicznych lub poronnych przebiegach choréb

czesto takze obraz laboratoryjny bywa nietypowy. Na
wyniki badan dodatkowych moga réwniez wplywac
choroby wspdtistniejace. Przykladem moze by¢ cho¢-
by normokalcemiczna posta¢ nadczynnosci przytar-
czyc u chorych z ciezka osteoporoza (u ktérych uwal-
nianie wapnia z kosci jest juz ograniczone).

Jezeli nie jeste$Smy pewni rozpoznania, nie wahajmy
sie o tym powiedzie¢ i napisa¢! W takich wypadkach
czesto mozna stwierdzi¢ ,podejrzenie choroby”, ,po-
dejrzenie choroby o nietypowym przebiegu klinicz-
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nym”, ,obserwacje w kierunku choroby” lub podob-  PODSUMOWANIE

nie. Nie wahajmy sie skonsultowa¢ problemu ze spe- Dobér i interpretacja badan dodatkowych stanowia
cjalistg z oSrodka referencyjnego lub po prostu ze star-  czesto duzy problem w pracy lekarza. W niniejszej pracy
szym kolegg lub kolezanka. zestawiono 15 najwazniejszych zasad dotyczacych badan

15. Pamigtajmy, ze objawy choroby nie zawsze majg przy-  laboratoryjnych. Mam nadzieje, ze zestawienie to bedzie
czyne organiczng. Cho¢ rozpoznanie choroby nie-  dla Panstwa pomocg w codziennej pracy z chorym.
organicznej zawsze jest kiopotliwe (zaréwno z powo- )
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