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Prøven til venstre viser vanlig semitransparent strågult serum, mens prøvene i midten
og til høyre viser tilfeller av moderat og uttalt hemolyse, dvs. tilstedeværelse av fritt
hemoglobin i prøven.

Hemolyse skyldes ødeleggelse av røde blodceller der hemoglobin lekker ut i
plasma/serum, og kan klassifiseres etter hvorvidt erytrocyttdestruksjonen oppstod i
eller utenfor kroppen, henholdsvis in vivo- eller in vitro-hemolyse. In vivo-hemolyse
forårsakes av en rekke medfødte eller ervervede tilstander som i uttalte former gir
hemolytisk anemi. Ettersom erytrocytter er relativt skjøre, skal det ikke så mye til for at
de blir ødelagt i forbindelse med prøvetakingen eller den videre prøverørstransporten.
In vitro-hemolyse kan derfor ansees som en in vitro-oppstått artefakt og står for de
fleste tilfeller av hemolyserte blodprøver laboratoriet mottar (1, 2). Vanlige årsaker er
bruk av tynne kanyler og store vakuumrør, prøvetaking gjennom intravenøse tilganger,
underfylte rør eller ved langvarig stase. Ytterligere årsaker inkluderer for hardhendt og
rask blanding etter prøvetaking eller for kraftig sentrifugering (1, 2).

Hemolyse farger serum markant rødt, som kan forstyrre konsentrasjonsmålingen til
hyppig brukte analysemetoder og er derfor noe laboratoriet må screene for. Graden av
hemolyse vurderes av laboratoriet ved egne prosedyrer, og i tilfeller med høy risiko for
upålitelige prøvesvar vil rekvirenten få utgitt en kommentar om at analyseresultatet
ikke kan rapporteres og bli bedt om å ta en ny prøve. Som et tilleggsproblem vil uttalt
in vitro-hemolyse også påvirke målingen av komponenter som finnes i betydelig
høyere konsentrasjoner i erytrocyttene enn i plasma. De viktigste analyttene dette
gjelder er kalium, laktatdehydrogenase (LD), aspartataminotransferase (ASAT) og
folat, der man risikerer å få utrapportert et «falskt forhøyet» prøvesvar (1).

Korrekt utført prosedyre er viktig for å forebygge økte kostnader ved ny prøvetaking,
økte analysekostnader og lengre svartid. Laboratorier har derfor prosedyrer for å
minimere risikoen for at hemolyse oppstår under prøvetaking. Det bør videre gjøres et
kontinuerlig kvalitetsforbedringsarbeid for å bevisstgjøre prøvetakingspersonell (både i
og utenfor sykehus) om årsaker til in vitro-hemolyse og sikre god opplæring i
prøvetakingsarbeidet.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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