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Brez laboratorija mi ziveti ni ali
Laboratorijska medicina skozi oci
strokovnega direktorja Pediatricne

klinike
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7 takoj na zacetku svoje klini¢ne poti sem spoznal, da bom
po njej kolikor toliko varno plul le ob stalni podpori labo-
ratorija. Za ¢im bolj zanesljivo obravnavo otroka z vrocino
pac potrebujete laboratorijske preiskave, kar je bilo v ¢asih
pred uvedbo cepljenja proti hemofilusu influence in pnev-
mokoku, ko so bile tovrstne okuzbe med otroskim Zivljem
precej pogostejse, se toliko bolj pomembno. Moji ucitelji so
se zanasali na trojcek SR (hitrost sedimentacije eritrocitov),
KKS (kompletna krvna slika) in urin, jaz pa sem v zgodnjih
devetdesetih letih postal odvisnik od CRP-ja (C-reaktivni
protein) — tako da je bil moj presejalni trojcek pri malckih
z vro¢ino CRP, KKS in urin, SR pa sem uporabljal le gle-
de na klini¢no presojo. V tistih ¢asih se je kot kazalec vne-
tja zacel uveljavljati tudi PCT (prokalcitonin), a ga nisem
nikoli ponotranjil v toliksni meri kot CRP. In $e danes mi,
poleg natanc¢ne klini¢ne ocene, kljub najnovejsim medna-
rodnim raziskavam bolnikovega transkriptoma ob razlic-
nih okuzbah, pri katerih zadnje desetletje sodelujemo, za
oceno otrokovega stanja in odlocitev o predpisu antibioti-
ka $e vedno zadostujeta dobri stari CRP ter koncentracija
levkocitov z diferencialno krvno sliko.

Na Infekeijski kliniki smo imeli v prvem nadstropju labo-
ratorij, ki je od jutra do vecera opravljal preiskave telesnih
teko¢in in kamor smo lastnoroc¢no nosili vzorce, hodili gle-
dati gramske razmaze likvorjev bolnikov z gnojnim menin-
gitisom, goste kaplje bolnikov z malarijo, analne odtise na
podancice, monoteste ... in bili navdu$eni nad tem, kako
dobro je v hisi imeti tako dober laboratorij. Ker so okuz-
be praviloma nujna stanja, so bile preiskave narejene zelo
hitro. Z laboratorijem, bolje receno, z zaposlenimi v labo-
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ratoriju smo bili tako glede hitrosti preiskav kot tudi me-
dosebnih stikov tako tesno povezani, da sem vecino prei-
skav dojemal, kot da bi bile obposteljne in ne laboratorijske.

Poleg hematoloskih in biokemijskih so bile sestavni del mo-
jega klini¢nega vsakdana tudi mikrobioloske preiskave in
eden od nacinov boja proti demenci je bilo tudi pomnje-
nje vseh internih telefonskih stevilk laboratorijev znotraj
Instituta za mikrobiologijo Medicinske fakultete, s kateri-
mi smo prav tako izjemno dobro sodelovali, tako klinicno
kot raziskovalno. Na ra¢un dobrih odnosov so bile mikro-
bioloske preiskave pri nasih bolnikih narejene hitro, mar-
sikdaj smo se v primeru negativnega izvida kar po telefo-
nu zmenili za dodatne preiskave, ki so kmalu, ne glede na
to, ali je bil petek ali svetek, pripeljale do tocne diagnoze
in, ¢e je bilo le na voljo, tudi do usmerjenega zdravljenja.

V vseh teh letih sem v praksi spoznal, da je za najboljso
obravnavo bolnikov zelo pomembno dobro sodelovanje
med laboratorijem in kliniko. In to sodelovanje je dvo-
smerna cesta. Za klini¢ne zdravnike je pomembno, da vedo,
kako poteka delo v laboratoriju, kako se izvajajo preiskave,
kaksna je njihova analiticna vrednost, kak$na sta ustrezna
kakovost ter na¢in odvzema in transporta vzorcev, za ka-
kovost dela strokovnjakov v laboratoriju pa je zelo pomem-
ben celoten klini¢ni kontekst — to v praksi pomeni, da sta
kakovost laboratorijskega dela in njegova azurnost vecj,
¢e v laboratoriju vedo, kaksna klini¢na vprasanja in clo-
veske usode se skrivajo za vzorci, ki vsakodnevno prihaja-
jo k njim na analize. Za vse navedeno pa so potrebni tako
redna komunikacija kot dobri odnosi.
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Laboratorij je kljucnega pomena tako pri diagnostiki kot
pri zdravljenju. Tega se kliniki morda $e premalo zaveda-
mo. Kljub napredku znanosti in digitalizaciji druzbe ter
zdravstva pri klinicnem delu $e vedno uporabljamo cutila,
a zahvaljujo¢ laboratoriju nam je Ze desetletja prihranjeno
marsikaj: najbrz diabetologi niti ne pomislijo vec¢ na to, ko-
liko vzorcev urina bi morali vsakodnevno okusiti v ambu-
lanti, ¢e ne bi bilo laboratorijske medicine. Ni se nam tre-
ba ve¢ zanasati le na barvo bolnikovega urina ali zadah, ki
veje od njega, kot so to pred stoletji poceli nasi predhodni-
ki. Verjetno najbolj hvalezni pa so tozadevno laboratoriju
gastroenterologi: sploh si ne upam pomisliti, kaj vse je na
racéun laboratorijske medicine prihranjeno njim. Salo na
stran, verjetno bi ob odsotnosti laboratorija zdravniki mo-
rali postati sommelierji telesnih tekocin, izlockov in vonjav
svojih bolnikov. Vaje iz tovrstne vohalno-okusalne klinic-
ne propedevtike pa bi najbrz marsikoga odvrnile od nada-
ljevanja studija medicine.

Laboratorijska medicina se hitro razvija, $tevilo preiskav
se posledicno vsako leto povecuje. Gonilo razvoja so raz-
iskave in po tej poti laboratorij in klinika hodita z roko v
roki. Klinika kot ustanova mora za svoj laboratorij skrbeti
v vsch ozirih, zagotavljati mora stalno izobrazevanje zapo-
slenih ter na vse mozne nacine tudi najsodobnejso opremo.
Treba je spodbujati raziskave in preko njih izboljsevati
obravnavo bolnikov ter vpeljevati nove, boljse diagnostic-
ne metode. Skozi uspesno raziskovalno delo se vezi med
kliniki in strokovnjaki v laboratoriju $e dodatno utrjujejo.

Z razvojem se Stevilo laboratorijskih preiskav skokovi-
to povecuje. Pri njihovi rabi pa je potrebna preudarnost.
Laboratorijske preiskave moramo kliniki uporabljati po
pameti: ko se pri bolniku odlocis za doloc¢eno preiskavo,
moras$ ze takrat vedeti, kako bo izvid preiskave vplival
na nadaljnjo obravnavo bolnika. Preiskava, katere rezul-
tat na obravnavo bolnika ne bo imel nikakrsnega vpliva,
je nepotrebna in strokovno nesprejemljiva. Zdi se, da se
zdravniki pogosto prevec¢ zanasamo na izvide preiskav in
premalo na klini¢no presojo, kar pogosto pomeni ve¢ pre-
iskav, ve¢ odvzemov krvi, posledi¢no obremenjevanje me-
dicinskih sester in laboratorija, dodatno trpljenje bolnikov
in povecevanje stroskov, sama obravnava bolnika pa na
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ta rac¢un ni prav nic¢ boljsa. V ¢asih, ko medicina postaja
vse bolj defenzivna, bo potrebnega kar nekaj strokovne-
ga in strukturiranega napora, da se uporaba laboratorij-
skih preiskav spravi v razumne okvire.

Klini¢na in laboratorijska medicina sta neloc¢ljivo poveza-
ni. Laboratorija ni brez klinike, klinike ni brez laboratori-
ja. Tega se na Pediatri¢ni kliniki $e kako dobro zavedamo.
Mislim, da je Klini¢ni institut za specialno laboratorijsko
diagnostiko Pediatri¢ne klinike zgled dobrega sodelova-
nja med kliniko in laboratorijem. Ceprav zaradi doloce-
nih odlocitev iz preteklosti zal nismo ve¢ pod isto streho,
smo kljub temu zelo povezani. Trenutno nas Klini¢ni in-
stitut deluje na treh lokacijah, a je tako po obsegu dejav-
nosti kot po Stevilu preiskav in ne nazadnje tudi imenu bi-
stveno vecji, kot je bil v ¢asih stare pediatrije. Trudimo se,
da medsebojne oddaljenosti ne dojemamo kot oviro, am-
pak kot prispevek k boljsemu telesnemu zdravju in kondi-
ciji zaposlenih tako v laboratoriju kot na kliniki. Vseeno
pa menim, da bi moral biti dolgoro¢no laboratorij ume-
$¢en blizje kliniki in to v novih prostorih, ki ne bi omogo-
cali le kakovostnega dela, ampak tudi nadaljnji strokovni
razvoj in ne bi bili premajhni ze v tistem trenutku, ko bi
se morali preseliti vanje.
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