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Preanalyticka faze: vytvoreni spravnych podminek

k dosazeni vysoce kvalitnich vysledkl analyz — ¢ast |.

Klinické laboratofe jsou vyznamnou oporou v péci o pacienta.
Laboratorni vysledky, pfes veSkerou automatizaci klinickych
laboratofi, stéle ovliviiuje mnoho proménnych. Spravnd inter-
pretace vysledk( vyZaduje, aby viechny faze - preanalytickd,
analyticka a postanalyticka - obsahovaly co nejméné chyb.

Chyby v preanalytické fazi tvofi az 70 % laboratornich chyb [1].

ProtoZe kvalita zavisi na mnoZstvi vzdjemné propojenych
faktord, presnost a spravnost nejsou jedinou zarukou kvality.
Od samého zacatku museji byt viechny tfi faze monitorovany
a kontrolovana kvalita. Cilem kontroly kvality je minimalizace
laboratornich chyb. Minimalizaci chyb v kazdém kroku preana-
lytické faze mlze laborator zlepsit kvalitu analytickych vysled-
kd, snizit pocet znovu odebiranych vzork(, a tim zkratit cas
odezvy a zlepsit celkovou péci o pacienta.

Co je preanalyticka faze?

Preanalyticka faze zahrnuje v3echny procesy predchazejici samot-
né laboratorni analyze. Faktory preanalytické faze, jako je odbér
vzorku, naklddani se vzorkem, interferujici substance a vliv ze stra-

Tabulka 1 Vlivy ze strany pacienta podle doby trvini

Trvalé Dlouhodobé Kratkodobé
populace vék télesnd poloha
pohlavi téhotenstvi fyzicka zatéz
nadmofska vyska dusevni stres
nikotin cirkadialni variace
alkohol dieta
drogy

dieta
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Nékteré z preanalytickych proménnych, jako je variabilita kvality
vzorku, miizeme ovlivnit. Musime si ale byt dobre védomi téch
proménnych, které ovlivnit nemGzeme, abychom byli schopni
oddélit jejich ucinky ovliviujici laboratorni vysledky od zmén
zpUsobenych chorobami. Hematologické vysledky mohou byt
ovlivnény nékterymi z uvedenych proménnych [2]:

Populace

Mezi populacemi mohou byt vyznamné rozdily. Napfiklad obé
pohlavi afroamerické populace maji oproti bélosské populaci
vyrazné nizsi pocet leukocytd (WBC) nebo jejich subpopulaci.

Pohlavi
Kromé pohlavné specifickych proménnych, jako jsou hormony, je po-
Cet erytrocytll (RBC) a mnoZstvi hemoglobinu (HGB) u Zen nizsi nez
u muzd.

Vék

Mnoho méfitelnych parametr( nedosahuje pfed pubertou hodnot
pro dospélé. Pocty subpopulaci bilych krvinek, jako jsou lymfocyty
a neutrofily, se u déti do 6 let vyznamné i3 ve srovnani's referenc-
nimi hodnotami u dospélych osob [6].

Téhotenstvi

Béhem téhotenstvi, ackoliv neplsobi vétsinou problémy, se mohou
vyskytnout nékteré hematologické abnormality. B€hem bezpro-
blémového téhotenstvi se zvysuje priimérny objem plazmy z 2,6

na 3,91, s pravdépodobné malou zménou béhem prvnich deseti tyd-
nl. Potom nésleduje vyrazny vzestup do 35. tydne, kdy se hodnoty
stabilizuji [2].

Nadmofrska vyska

Nékteré krevni parametry vykazuji vyznamné zmény ve vyso-
kych nadmofskych vyskdch. Vyznamné néridsty s nadmorskou
vyskou jsou pozorovany napfiklad u hematokritu (HCT) a hemo-
globinu (HGB), az 0 8 % ve vy3ce 1400 m.n.m. [2].

Télesna poloha

Existuji vyrazné rozdilné vysledky mezi sedici a leZici polohou
téla. P¥i zméné z leZici polohy do vzpfimeného postoje muze
dojit u pacienta ke snizeni objemu plazmy aZ 012 %. Zména

v objemu plazmy vede ke zjevné zméné koncentrace bunék,
makromolekul a malych molekul [2].

Fyzicky a duSevni stres
Béhem fyzického a dusevniho stresu mohou byt pocty leukocyt
vy3si oproti normalu [7, 8].

Nikotin
Je duleZité se pacienta zeptat, zda koufi. Chronicka konzumace
nikotinu zvySuje pocty leukocytd, hemoglobin i hematokrit [4].

Drogy

Névykové drogy, jako jsou amfetamin, morfin, heroin, THC a ko-
kain, mohou ovlivnit vysledky laboratornich testi [9]. Kromé toho
pripadové zpravy a nékolik formdlnich epidemiologickych studif
tvrdi, Ze drogy mohou byt etiologii pro agranulocytézu a aplastic-
kou anémii [10]. Také cytotoxické drogy pouzivané pfi chemotera-
pii mohou svym vedlejsim ucinkem [11] sniZovat pocty leukocytd.

Dieta

Dieta mlZze ovlivnit vysledky analyz. Anémie byla dlouho povazo-
vana za hlavni medicinsky problém ovliviiujici zna¢nou ¢ast svétové
populace vSech vékovych kategorii. Bylo vypocteno, Ze asi 24,8 %
svétové populace trpi anémii [5]. Priblizné 50 % pfipadl anémie je
zpusobeno nedostatkem Zeleza. Anémie z nedostatku Zeleza zpu-
sobeného nedostatecnou vyZivou anebo ztratou krve stéle zlistava
nejcastéjsi Iécitelnou anémii na svété. Koncentrace hemoglobinu

a ekvivalent hemoglobinu v retikulocytech (RET-Hg) jsou v téchto
pripadech [6] niZi nez referen¢ni hodnoty pro pfislusny vék

a pohlavi.
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Kdy je vhodna doba pro odbér krevniho vzorku?

P
k

ro porovnatelnost vysledki je nezbytné, aby podminky odbéru
revnich vzorkl byly pokud mozno konstantni. Pocty bunék

znacné zavisi na cirkulaci krve, coz znamena, ze by vzorky krve
mély byt odebirdny vZdy ve stejny ¢as. V pribéhu dne se musi

o
P

rganismus pFizplsobit podminkdm prostiedr i individudlnim
odminkdm.

Doporuceni [2] tykajici se nacasovani odbéru:

pokud je to mozné, vzorky odebirejte mezi 7.-9. hodinou rannf

odbér vzorku provadéjte 8-16 hodin po poslednim jidle (ideal-
né 12 hodin)

vzorky odebirejte jeSté pred diagnostickymi a terapeutickymi
procedurami

pfi Iékovém monitoringu vezméte v potaz vrchol po podani
Iéku a stabilni fazi pred dalsi davkou léku

vzdy zaznamenejte pfesny ¢as odbéru

Jak ovliviiuje odbér vzorku hematologické
vysledky?

Ucelem kazdé prohlidky je ziskat vzorek, ktery charakterizuje stav

P

acienta a je pouze minimalné ovlivnén procedurou odbéru, aditi-

vy, transportem a skladovacimi podminkami.

P

okud je vzorek krve Spatné odebran, vysledek mize byt nepfes-

ny, pro klinika zavadéjici a pacient musi projit celou proceduru

(0]

dbéru znovu. Chyby pfi odbéru zplsobuji predeviim hemolyzu,

kontaminaci, nespravné oznaceni zkumavek a shlukovani trombo-
cyta.

Tabulka 2 Doporucené poradi odbéru pro vybrané odbérové zkumavky

::::ijtli Typ zkumavky Aditivum

1 krevni kultura smés bujénu

2 bez aditiva -

3 koagulace citrat sodny

4 aktivator srazeni aktivator srazeni

5 separator séra =

6 heparin sodny/lithny heparin sodny/lithny

7 zkumavka pro separaci heparin lithny, antikoagulant

plasmy a gelovy separator

8 EDTA EDTA

9 krev kyselina-citrat-dextroza
(ACD, ACDA, ACDB)

10 oxalat-fluorid fluorid sodny a oxalat draselny

Faktory zvysujici riziko hemolyzy:

pouZiti jehly pfili§ malého priiméru (pod 23 G)

prilisny tlak na pist odbérové stfikacky, zvysujici stfihové sily
na bunéénych membranach erytrocytl

odbér krevnich vzorkd z nitroZilni nebo centraini kanyly

nedostate¢né naplnéni zkumavky a nespravny pomeér krve
a antikoagulantu

opétovné pouzivani zkumavek, které byly znovu ru¢né plnény
nevhodnymi mnoZstvimi antikoagulantd

pfili§ neSetrné promichdvani zkumavky
nedostatecné zaschnuti alkoholu nebo dezinfekce

pouziti velkého podtlaku, napf. pfili§ velkou zkumavkou u pe-
diatrického pacienta, nebo pouZitim zbytecné velké stiikacky
(10-20 ml) [12]

Podle testu, které museji byt provedeny, by mél byt typ
vzorku identifikovan [12]:

venozni krev pro hematologické rutinni vySetteni a rlizné
terapeutické tcely

kapildrni krev (z prstu nebo paty) pro krevni analyzu u novoro-
zencl, malych détf a za urcitych podminek u dospélych, napf.
pacienti se Spatnymi Zilami, popaleninami nebo jizvami v mis-
tech odbéru krve, s vysokou koncentraci tuku, s ¢astymi odbéry
krve, katetry v obou paZzich nebo rukdch, testovani u lizka pa-
cienta a ti, ktefi maji intravenézni medikaci nebo chemoterapii
jsou vhodnf pro kapildrni odbér krve

arterialni krevni plyny u pacientl na mechanické ventilaci
a k monitorovani okysli¢eni krve

Co je potieba zvazit pri odbéru krevniho vzorku?

Odbérovd zkumavka by neméla byt pouzita po datu exspirace,
abychom zajistili pouZitelnost vzorku pro klinickou analyzu.

U vakuovych zkumavek na odbér krve, které obsahuji aditi-
vum, by pouziti po datu exspirace mohlo znamenat nenataze-
ni dostate¢ného objemu krve do zkumavky [13].

Odbérové zkumavky pouZzivejte v daném poradi, aby nedoslo
ke kontaminaci aditiv mezi zkumavkami. Tabulka 2 ukazuje do-
porucené poradi pouZiti odbérovych zkumavek nebo stfikacek
ajehel [12].
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Vliv odbérovych zkumavek a aditiv

Odbérové zkumavky nejsou inertni obaly na krev, ale maji né-
kolik slozek vcetné antikoagulantd, které mohou potencidlné
interferovat s chemickou analyzou. U komponentd pouziva-
nych k vyrobé odbérovych zkumavek pro Zilni a kapilarni krev

a odbérové techniky pouzivané k naplnéni téchto zkumavek je
predpoklad, Ze se nepodileji na celkové chybé méreni a neovliv-
nuji vykonnost chemickych analyz. Laboratore by si mély ovérit
v klinické literature a u vyrobcl odbérovych zkumavek, zda je
tento predpoklad stéle platny.

K zabranéni sraZeni krve se pouZivaji antikoagulanty. Nej¢asté&ji
pouZivané antikoagulanty pro analyzu pIné krve jsou etylen-
diamintetraoctova kyselina (EDTA), heparin, citrat. Antikoagu-
lanty pfidané do vzork(l v koncentracich vhodnych k zachovanf
panelu mérenych parametr(i mohou interferovat s chemickymi
analyzami jinych parametrd, ¢asto s vazbou nebo precipitaci
komplexu antigen-protilatka.

EDTA

EDTA je cheldtové cinidlo vazajici vapnik a zabranujici tvorbé
srazeniny. Jedna se o antikoagulant prvni volby v hematologii.
Dostupny je ve tfech formach: K2-EDTA je antikoagulant do-
poruceny mezindrodni radou pro standardizaci v hematologii
(ICSH). Diky svym chela¢nim schopnostem muze EDTA interfe-
rovat s nékterymi chemickymi analyzami. Napfiklad maze vazat
kovové ionty, jako je europium nebo zinek a magnézium, které
jsou kofaktory enzym. Diky tomu je pomér EDTA a krve kli¢ovy
pro optimdlni vysledky. EDTA m{iZe ve vysokych koncentracich
hypertonicky smrstovat erytrocyty a zmensovat jejich velikost,
a ovliviiovat tak jejich morfologii.

i

Obr. 1 EDTA zkumavky zleva doprava: preplnénd, sprdvné naplnénd,

nedostatecné naplnénd

Heparin

Heparin jako antikoagulant je bézné pouzivan v chemické analyze.
Heparin pusobi primarné pres komplex, ktery tvori s antitrombinem
I1l. Heparin miZe interferovat s nékterymi reakcemi antigen-proti-
latka. PouZiti heparinu snizuje rychlost reakce nékterych protilatek,
obzvldsté v precipitacnim kroku [14]. Heparin lithny je doporucenou
formou heparinu, protoZe jeho interference pfi vySetfeni ostatnich
ionty je nejméné pravdépodobna. Heparin je jediny antikoagulant,
ktery by mél byt pouzivéan pfi stanoveni pH, krevnich plyn(, elekt-
rolytd, ionizovaného vépniku a v cytogenetice. Heparin by se nemél
pouzivat pro koagula¢ni nebo hematologické testovani.

Citrat trojsodny

Citrat trojsodny, pufrovany nebo nepufrovany, je standardnim anti-
koagulantem pro koagulaéni testovéni. V soucasnosti jsou dostupna
pouze kapalna aditiva.Pro koagulacni vysetreni je doporucené za-
chovani poméru 9:1 (krev:citrat).

U nékterych jedinct mlze EDTA zplsobit nepresné vysledky trom-
bocytl. Tyto anomalie, shlukovéni desticek a satelitismus desticek,
mohou byt vysledkem zmén v membranové strukture, zpdsobenych
odstranénim iontu vapniku chela¢nim cinidlem, coz umoznuje vazbu
dfive vytvorenych protilatek. V takovém pfipadé se nékdy pouZivajf
zkumavky s citrdtem sodnym, aby bylo dosazeno presnéjsich vysled-
ki poctu trombocytl [2].

Ovliviiuje pInéni EDTA zkumavek vysledky?

Spréavna laboratorni praxe vyZaduje pro spravnou analyzu

i sprdvné naplnéné zkumavky. Obecné by zkumavky mély byt
naplnény doporu¢enym objemem. Nedostate¢né naplnéné EDTA
zkumavky mohou vést k nespravnému stfednimu objemu buriky
(MCV), koncentraci hemoglobinu v burice (MCHC), distribu¢ni
sitky erytrocytl (RDW) a poctu erytrocytd (RBC). Mohou také
zpUsobit morfologické zmény u erytrocytd i leukocytt. EDTA

je hypertonicka, coz vede k vyskytu echinocytl. PfepIinéna zku-
mavka vede k vyrazné snizené koncentraci EDTA, coZ ma za na-
sledek srdzenf vzorku.
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Pfeprava a skladovani

Spravné prevzeti krevniho vzorku hraje v preanalytické fazi du-
leZitou roli. Transport a skladovéni vzorkd jsou v preanalytickém
procesu obcas podcenovany. ICSH navrhuje [15], Ze material pro
hematologické vysetfeni by mél byt skladovan pfi 4 °C. Tabulka 3
ukazuje stabilitu hematologickych parametra.

Tabulka 3 Stabilita hematologickych parametru u vzorkii odebranych do EDTA

Parametr  Skladovani pfi 4 °C Ucinek opozdéného
zpracovani

HGB stabilniaz72 h

RBC stabilniaz72 h

MCV stabilniaz 6-12 h tendence ke zvyseni
HCT stabilnfaz 6-12 h tendence ke zvy3eni
PLT stabilniaz24 h

RET stabilniaz72 h

WBC stabilniaz 72 h

Stabilita hematologickych parametr(i se muze lisit v zavislosti
na analytické metod€, technologii a reagenciich pouZzitych ana-
lytickym systémem. Je dirazné doporuceno dodrzZovat navod
vyrobce.

Vzorky musi byt transportovény ve vhodnych oznacenych tas-
kdch nebo kontejnerech pfi pokojové teploté a v co nejkratsim
Case do laboratore. Rychly transport vzork( z odbérové mistnosti
je zvlast dalezity, pokud je teplota vyssi nez 22 °C, coz mlze zpU-
sobit poskozeni nékterych slozek krve [16].

Souhrn

Souhrn faktor(, které prispivaji k obtiZzim p¥i analyze vzorku
v hematologické laboratofi:

chyby pfi pripravé pacienta

chybéjici nebo nespravna identifikace pacienta

chybéjici ¢as a datum na vzorku

pfilis malo odebraného materialu

nesprdvnd aditiva

nespravny pomér aditiva a testovaného materialu
nevhodné skladovani

pfilis stary material

zamrazeni plné krve

nesprdvnd transportni nebo skladovaci teplota
nedostate¢né promichanf

nevhodny typ vzorku

vliv interferenci, jako jsou hemolyza, iktericky vzorek, lipémie
$patna komunikace mezi laboratofi a Iékafem/persondlem

Zavér

Znalost preanalytickych proménnych a jejich vlivu na hematolo-
gickou analyzu je prvnim krokem k zajisténf vysledkd, které jsou
trvale spravné. Minimalizaci vzniku preanalytickych chyb méze
byt optimalizovadna péce o pacienta, snizeny naklady laboratore
a zlep3en vztah mezi |ékafem a laboratorf.

Ve druhé ¢asti naseho ¢lanku poskytujeme navod pro odbér
krevnich vzorkU a vysvétlujeme pravidla akceptovana pro odbér
krevnich vzorkd.
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