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Metody mikrosamplingu redukują ilość 
pobieranego materiału biologicznego 
do przynajmniej 50 mikrolitrów (µL) 

– w praktyce do nawet 10 µL

Czy wykorzystanie  40 mikrolitrów krwi żylnej sposobem klasycznym 
można już nazwać mikrosamplingiem? 





Howie SR. Blood sample volumes in child health research: review of safe limits. Bull 
World Health Organ. 2011 Jan 1;89(1):46-53. doi: 10.2471/BLT.10.080010. Epub 2010 
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•Całkowita objętość krwi (TBV) i wiek : TBV u dzieci różni się w zależności od ich wieku. Na przykład 
noworodki mają około 85–90 ml/kg masy ciała, podczas gdy starsze dzieci mogą mieć około 70 ml/kg. 
Ta różna objętość krwi podkreśla potrzebę zachowania ostrożności podczas pobierania krwi 
dostosowanej do wieku.

•Limity bezpiecznego pobierania : Liczne badania i wytyczne sugerują, że w przypadku niemowląt          
i dzieci maksymalna ilość krwi pobranej w ciągu 24 godzin powinna wynosić od 1% do 5% ich TBV. 
Jednak złotym standardem jest utrzymanie go poniżej 3% TBV. Postępy takie jak mikropróbkowanie 
sprawiają, że trzymanie się tych niskich wartości procentowych jest bardziej osiągalne. Warto 
zauważyć, że w przypadku chorych dzieci limit ten jest jeszcze bardziej rygorystyczny i wynosi 3,8% 
TBV w ciągu jednego dnia. W dłuższym okresie, na przykład przez osiem tygodni, należy pobrać jedynie 
do 10% TBV.

Kilka czynników sprawia, że pobieranie krwi u dzieci jest trudniejsze:
1.Mniejsze żyły : Żyły u dzieci są mniejsze i dostęp do nich może być trudniejszy.
2.Lęk i strach : Wiele dzieci boi się igieł, przez co zabieg jest dla nich bardziej traumatyczny niż dla 
dorosłych.
3.Ograniczona objętość : Ze względu na ograniczoną ilość krwi, którą można pobrać, należy zadbać o 
prawidłowe postępowanie z próbkami, zwłaszcza jeśli wymaganych jest wiele badań.



Kocur A, Pawiński T. Volumetric Absorptive Microsampling in Therapeutic Drug Monitoring of Immunosuppressive Drugs—From Sampling 
and Analytical Issues to Clinical Application. International Journal of Molecular Sciences. 2023; 24(1):681. https://doi.org/10.3390/ijms24010681



https://www.sarstedt.com/en/products/new-products/tip-of-the-month-capillary-blood-collection/



CMS – Capillary MicroSampling
systemy kapilarne



DBS – Dried Blood Spot
sucha kropla krwi na bibule



qDBS – quantitative Dried Blood Spot
objętościowa sucha kropla krwi na bibule



VAMS - Volumetric Absorptive MicroSampling
mikropróbkowanie wolumetryczno-absorpcyjne



Zestaw do samodzielnego pobierania 
próbek w warunkach domowych

+ instrukcja papierowa (dodatkowe wsparcie – film w aplikacji)



VAMS lekiem na 
non-adherence?



Poprawność pobierania próbek
• W okresie: 05.2022-03.2024 

Łączna ilość próbek VAMS pobranych w IP-CZD (przez pielęgniarkę/przez 
lekarza/samodzielnie przez pacjenta, również w warunkach domowych) 

ok. 686
Łącznie ilość błędów: 

6 pustych VAMS-ów (0.87%), 

22 niecałkowicie napełnionych próbników VAMS (3.21%)

B1 – pusty VAMS,
B2 – poprawnie 
pobrana próbka,
B3 – niecałkowicie 
pobrana próbka
B4 – „przeładowana” 
próbka





0.25 µg/mL 
MPA

15 µg/mL 
MPA

3.50 ng/mL 
TAC

25 ng/mL 
TAC

A co ze stabilnością próbek?



Podziękowania dla Krzysztofa Sienickiego (WisePatient) za 
pomoc w przygotowaniu ankiety i opracowaniu jej wyników

Pytanie z ankiety przeprowadzonej przez nasz zespół wśród ośrodków bazy CERTAIN:



Co można, a czego nie można 
oznaczyć w mikropróbkach?

HEMATOKRYT, HEMOGLOBINA, ale MORFOLOGIA już nie…

CHEMIA KLINICZNA

KOAGULOLOGIA

IMMUNOLOGIA – częściowo tak

TERAPIA MONITOROWANA STĘŻENIEM LEKU:    
• antybiotyki, leki przeciwwirusowe, leki przeciwgrzybicze;
• immunosupresanty;
• leki immunomodulujące, przeciwciała monoklonalne;
• leki kardiologiczne;
• leki przeciwkrzepliwe;
• leki przeciwpadaczkowe, przeciwdepresyjne, psychotropowe, itd. 

TOKSYKOLOGIA



Roberts, J.L.; Whiley, L.; Gray, N.; Gay, M.; Lawler, N.G. Advanced Microsamples: Current Applications and Considerations for Mass Spectrometry-Based 
Metabolic Phenotyping Pipelines. Separations 2022, 9, 175. https://doi.org/10.3390/separations9070175



IMMUNOSUPRESANTY

• Opracowane w IP-CZD i WUM metody analityczne 
oznaczania: TAC, MPA, CSA, SIR (RAPA), EVE, ale również 
możliwe monitorowanie: poziomu kreatyniny, kwasu 
moczowego, mocznika, czy toksyn mocznicowych, takich jak 
TMAO. 

• Potwierdzona skuteczność (możliwość) samodzielnego 
pobierania próbek VAMS w warunkach domowych przez 
pacjentów – w tym kontrola adherence. 

• Potwierdzona możliwość oznaczania próbek w ramach tzw. 
profili farmakokinetycznych – badanie aktualnie 
prowadzone w Poradni Transplantacji Nerek 



ANTYBIOTYKI

„Wpływ dawkowania ukierunkowanego na cel, 
opartego na modelu farmakokinetyki klinicznej 
leków przeciwdrobnoustrojowych, na wynik 
kliniczny i jakość życia dzieci i noworodków - analiza 
bezpieczeństwa, skuteczności i opłacalności”. 

W literaturze opisane: 
• AMIKACYNA
• AMPICYLINA
• CEFEPIM
• CEFTRIAXON
• FOSFOMYCYNA
• GENTAMYCYNA
• MEROPENEM
• PIPERACYLINA
• TAZOBAKTAM
• WANKOMYCYNA…

… ale tylko dla meropenemu i wankomycyny 
dokonano walidacji klinicznej, tj. dokonano 
korelacji próbek (osocze vs VAMS)

OPRACOWANIE METOD 
ANALITYCZNYCH DLA 50 ANALITÓW 

OPARTYCH O TECHNIKĘ 
MIKROSAMPLINGU



Leki przeciwpadaczkowe

• 14 leków p/padaczkowych plus 2 aktywne metabolity
• karbamazepina, okskarbazepina, primidon, fenytoina, etosuximid, 

fenobarbital, gabapentyna, topiramat, kwas walproinowy, lakozamid, 
levetiracetam, brivaracetam

• 138 pacjentów
• wysoka korelacja pomiędzy VAMS a klasyczną metodą 

(oznaczenia w surowicy) (R>0.9) i odzysk >90%



Wykazano korelację dla oznaczeń 
wykonywanych w surowicy (metoda 
konwencjonalna) oraz w krwi 
pobranej za pomocą systemu VAMS. 

Wahania hematokrytu w zakresie 
30-55% nie powodują zmian 
w stężeniu leków



• okskarbazepina jest skrajnie 
niestabilna w RT, ale jej żywotność 
wydłuża się w temperaturze -20 
oraz 37°C

• czasy stabilności opisywane w 
innych publikacjach różnią się pod 
poniższych- wymagana jest 
walidacja warunków 
przechowywania



Leki biologiczne

• badanie obejmujące 161 pacjentów leczonych z powodu chorób zapalnych 
(reumatoidalne zapalenie stawów, łuszczyca zesztywniające zapalenie stawów kręgosłupa)  

• stężenie leku mierzone było za pomocą testu ELISA



• przechowywanie kart nie wpływało na stężenie adalimumabu (<3 miesięcy), albuminy 
oraz IgG

• stężenia leku w DBS są niższe niż w surowicy, ale nie wymagają korekty (CV%=7%)

• brak istotnego wpływu hematokrytu na wyniki oznaczenia



• 40 pacjentów (dorosłych) z chorobami zapalnymi jelit

• wielokrotne pobrania krwi: 
• w szpitalu przed dawką, w Cmax, w 2, 3 i 5 tygodniu po wlewie

• w domu: w 4 tygodniu po wlewie

• sprawdzono wpływ hematokrytu oraz samodzielnego pobrania na wyniki 
stężenia leku

• oznaczenia w DBS oraz w VAMS



• zarówno VAMS, jak i DBS są dobrymi narzędziami do pobrań krwi w kierunku 
oznaczenia stężenia infliximabu

• zmienność w próbkach pobieranych samodzielnie przez pacjentów była większa 
niż w uzyskiwanych w szpitalu, co wynika z braku doświadczenia



• fosfatydyloetanol (PEth)- wrażliwy i specyficzny marker spożycia etanolu
• powstaje z połączenia fosfolipidu z etanolem
• 40-50g etanolu/ dobę przez ponad 3 tygodnie
• t1/2 4-7 dni przy zachowaniu abstynencji (wykrywany do 1 miesiąca)

• badanie wykazało, że zastosowanie suchej matrycy jest wskazane przy analizie w 
kierunku PEth ze względu na znacznie wydłużoną stabilność związku oraz na 
ograniczenie powstawania markera ex vivo

Microsampling w toksykologii



• opracowanie metodyki pozwalającej na identyfikację 87 z 90 planowanych 
do oznaczenia związków 

• dla większości związków LoD < 12.5 ng/mL
• wysoka zgodność pomiędzy wynikami w krwi pełnej i VAMS

• możliwość przechowywania próbek przez długi 
czas (RT do 7 dni; -20°C kilka miesięcy)



Oznaczenia metali
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