Klinickd biochemie Kapitola 2. Laboratorni vySetieni

Kapitola 2 Laboratorni vySetieni

Lékar disponuje pro uréeni diagndzy celou fadou prostfedk(l. Mezi doplrikova, €ili komplementarni (vétSinou
vSak nezbytnd) vySetfeni, patfi vySetieni laboratorni. Jedno z nej¢etnéjSich laboratornich vysetfeni je
vySetieni biochemické. Tato kapitola zejména popisuje co je to laboratorni (pfedevSim biochemické)
vySetfeni, z jakych &asti se sklada, jaky material je pfedmétem analyzy, jak se tento material ziskava a
dopravuje do laboratore, jak mlze byt vysledek ovlivnén jesté pfed analyzou, jakych chyb se muze
laboratorni pracovnik dopustit pfed analyzou, pfi analyze i po ni.

Jak tyto chyby omezuje na minium moderni technika, v&etné techniky vypocetni, zmiriuje kapitola 23.

2.1. Biochemické vysetieni
Biochemické vySetfeni vladne celou fadou, vesmés velmi pozitivnich, vlastnosti:
¢ informuje o metabolickych funkcich, jejichz postizeni je podkladem vétsiny chorob
e ma Siroky rozsah (existuje Siroké spektrum &i paleta analyz neboli testt)
e je dostateCné specifické i citlivé (ve vysokém procentu dokaze rozlisit zdravi a nemoc)
¢ je kvantifikovatelné (Ize ho vyjadrit Cislem)
e je relativné snadno dostupné (biologickym materidlem je vzorek krve, moce, pfipadné slin &i potu;
jiné téIni tekutiny jsou jiz dostupné hlFe, coz plati napf. pro mozkomis$ni mok)
nezatézuje pfili§ pacienta (zatézi je v podstaté pouze odbér biologického materialu).

Ma svou typickou skladbu, sloZeni, ve kterém jednotlivé asti na sebe navazuji a vzajemné se ovliviuiji.
Chyba na zac¢atku ovlivni vysledek na konci (vysledek je zkresleny, nespravny) a naopak, Spatny vysledek (i
Spatna interpretace) ovlivni zacatek (pozadovani jiného, zbytného vySetfeni, opakovani analyzy apod.).

Biochemické vySetfeni nelze omezit pouze na tu ¢ast, kde se provadi konkrétni chemicka analyza, tedy na
Cast analytickou. Do biochemického, nebo Iépe, klinicko-laboratorniho vySetfeni je nutno zahrnout i ¢ast,
ktera se tyka pfipravy pacienta na odbér, vlastni odbér, dopravu biologického vzorku, jeho pfijem a
zpracovani (predpfipravu) ve zdravotnické laboratofi, vlastni analyzu, pfipadnou reanalyzu, ovéfeni
vysledku (verifikaci), zafazeni vysledku do souvislosti (s diagnézou apod.) a interpretaci vysledku.

Soucasti kazdého biochemického vysetreni

jsou tak &asti » ) e
e  preanalyticka CASTI BIOCHEMICKEHO VYSETRENI
e analyticka

- I I I
e postanalyticka. ) ; )
PREANALYTICKA ANALYTICKA POSTANYLTICKA J

VS VY

Cast preanalytickou Ize déle rozdélit na &ast
mimolaboratorni (prepreanalytickou) a laboratorni (preanalytickou), podobné tak ¢ast postanalytickou na
laboratorni ¢ast (postanalytickou) a mimolaboratorni ¢ast (postpostanalytickou).

2.1.1. Déleni biochemickych vysetieni

Biochemicka vysetfeni Ize rozdélit podle riznych hledisek. Zejména je to déleni podle indikace a
interpretace, podle informacniho obsahu a zaméreni a ucelu biochemického vySetfeni.

Podle indikace a interpretace rozeznavame biochemické vySetieni

e zakladni (zakladni hodnoceni zdravotniho stavu, diagnostika, terapie, monitorovani terapie)

e specialni (pomoc pfi slozitéjsi diferencialni diagnostice, vybrané metabolické funkce - hodnoceni,
monitorovani hladin 1€k, sledovani urcitych klinickych situaci - vnitfni prostfedi, aktualni
metabolické a energetické situace, stav vyzivy apod., vyhodnocovani bilannich vySetfeni)

e vysoce specialni (vzacné Ci neobvyklé diagnozy, slozité diferencialni diagnostiky, problémy, slozita
funkCni vySetfeni, monitorovani specialnich 1ékd, komplexni metabolické sledovani, bilance)

Podle informacniho obsahu zname biochemické vysSetieni
e urcujici (rozhodujici vyznam pfi diagnéze i terapii)
e doplrikova (upfesiiuji informaci o zdravotnim stavu)
e funkéni (sledovani zmén analytu pfi stimulaci urcité metabolické funkce, vétSinou v asové
z4vislosti)
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Podle zamérfeni a tcelu Ize délit biochemicka vySetieni na
e orientacni Ci screeningova (rychla orientace lékare, provedeni pfimo v ordinaci, u liZka, na
navstéve - testacni prouzky na mo¢, glukosu)
e akutni, statimova, STAT, STATIM, urgentni, emergentni (provadéji se ve zvlast indikovanych
pfipadech neprodlené po dodani biologického materialu, v kteroukoliv dobu)

Zarazeni do jednotlivych skupin je relativni, zalezi na konkrétni klinické situaci.
Schéma rozdéleni biochemickych vysetieni podle riiznych hledisek
zakladni
—— podle indikace a interpretace specialni

vysoce specialni

urcujici
déleni
biochemickych —— podle informaéniho obsahu doplinkové
vysetieni
funkéni

orientacni/screeningova

podle zaméreni a ucelu
akutni/statimova
Podle prof. J. Masopusta

Nékdy muaze byt vyhodné sdruzovat biochemicka vySetfeni do soubort, které predstavuji stanoveni nékolika
analytt sou€asné, zvysuji tak informacni hodnotu vysledku a umozriuji Uplng&jSi posouzeni zdravotniho
stavu pacienta i prubéhu lé€eni. Sdruzovani jednotlivych biochemickych vySetfeni do souboru je vSak nutno
provadét cilené, s pfedstavou vysledné interpretace. Rovnéz biochemické soubory Ize rozdélit do nékolika
skupin.

Typy biochemickych soubori
e obecny (screeningovy): pouziva se, je-li malo informaci 0 nemocném, slouzi k vSeobecné orientaci
o stavu pacienta a k pfedbézné diagnéze
cileny (organovy): slouzi ke zhodnoceni stavu urcitého organu nebo systému (ledvin, jater, plic...”)
syndromové specializovany: slouzi k ovéfeni diagndzy urcitého syndromu, skupiny syndromu, k
diferencialni diagnostice v ramci urcité skupiny chorob, k odhadu "metabolického rizika" ur&itého
onemocnéni (dédi¢né poruchy metabolismu, riziko urolitiazy)

VSechny soubory vétSinou obsahuji vySetfeni zakladni, doplfikova ¢i funkéni a specialni, pfipadné i vysoce
specialni. Nazory na pouzivani soubort nejsou jednotné. Za moderni obdobu biochemického souboru Ize
snhad povaZovat ¢ipové €i mikroarrayové (testovaci) panely.

Ma-li biochemické vySetfeni slouZit svému ucelu, musi mit hodnotu skute¢né informace, a tu bude mit,
bude-li

e cilené a ucelné indikovano

e spolehlivé

e vysledek co nejrychleji dostupny

e vysledek kvalifikované interpretovan.

Z vySe uvedenych &tyf pozadavkU jsou prostfedni dva zalezitosti klinické laboratofe, prvni pozadavek
(indikace) je zalezitosti oSetfujiciho Iékare (s pfipadnou ucasti klinického biochemika pfi konzultaci

s klinikem), posledni pozadavek (interpretace) je také zalezitosti indikujiciho Iékare (s pfipadnou Ucasti
klinického biochemika pfi konzultaci s klinikem).
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Je jasné, ze i indikace biochemického vySetfeni musi vyhovovat uréitym pozadavkdam.
Indikace biochemického vysetfeni
e ma byt cilena, ma fesit konkrétni cil
e objednavatel (Iékaf) by mél znat vyznam pozadovaného testu a jeho typicky prabéh u daného
onemocnéni
e opakovani analyzy (tj. opétovny pozadavek na stejnou analyzu/vySetfeni) by mélo byt podfizeno
rychlosti metabolického obratu daného analytu a zménam v klinickém stavu pacienta

Na zavér povidani o biochemickém vysetieni cituji autory M. Englie a J. Sochmana:
,Diagndza onemocnéni, sledovani jeho prlibéhu, odhad rizika jeho nepfriznivého vyvoje a rozhodovani o volbé
optimalni lécby jsou vZdy vysledkem komplexniho hodnoceni viech ziskanych informaci. Laboratorni vySetfeni maze

mit v jednotlivych ptipadech velmi maly nebo naopak rozhodujici vyznam. Samo o sobé vsak nestaci”.
M. Englis, J. Sochman, Srdeéni troponiny v klinické praxi, Druhé, pfepracované a doplnéné vyddni, Roche, Praha 2009

2.1.2. Faze biochemického vySetieni

Na nasledujicim obrazku jsou schematicky znazornény ¢asti biochemického vysetieni (podrobnéjsi schéma
je uvedeno v Dodatku). Pokud bychom hovofili obecné o libovolném laboratornim vySetieni, pojem
.biochemické“ vynechame.

Laboratorni (biochemické) vysSetreni

pre- L, L post-
preanalyticka preanalyticka analyticka faze postanalyticka postanalyticka
faze faze faze faze
I PoZadavek I P¥iprava vzorku I VloZeni vzorku do I Kontrola vysledku Vydej vysledku
analytického systému
‘ mimo laboratof i v laboratofi ‘ mimo laboratof -

Prepreanalyticka faze zacina pozadavkem na analyzu.
Preanalyticka faze zacina pfijmem vzorku v laboratofi.
Analyticka faze zacind vlozenim vzorku do méficiho systému.
Postanalyticka faze zacina kontrolou namérené hodnoty.
Postpostanalyticka faze zacina
vydejem vysledku.

Kromé analytické faze, ktera je pfedmétem kapitoly 3, bude o ostatnich ¢astech biochemického vySetfeni
pojednano v této kapitole.

Prakticky kazda z téchto fazi néjakym zplsobem ovliviiuje vysledek analyzy a zplUsobuje variabilitu
analytickych dat. Jsou to zejména odchylky, jejichz pavod vézi v preanalytické a analytické fazi.

Preanalytické odchylky odraZeji vliv zachazeni se vzorkem na hladinu analytu pfed tim, nez byl vioZzen do
analytického systému. Typickymi zdroji preanalytickych zmén v hladiné analytu jsou zpusob a provedeni
odbéru, transport materialu, doba stani vzorku pfed oddélenim séra/plazmy od bunék, doba odstfedovani a
podminky skladovani.

Je tfeba si uvédomit, Ze vlastnosti vzorku zpracovavaného v laboratofi (in vitro) by mély co nejvice
odpovidat jeho vlastnostem v Zivém organismu (in vivo).

Preanalyticka faze je soubor vSech postupt a operaci, kterymi projde vzorek analyzovaného materialu od
okamZiku, kdy je analyza poZadovana, do okamZiku, kdy je vzorek vloZen do analytického méficiho
systemu.

O dilezitosti této ¢asti biochemického vySetfeni svédc¢i napf. skuteénost, ze byl zahajen Ctyflety projekt
SPIDIA, zabyvajici se feSenim standardizace a pfistupu k preanalytickym postupdm v in-vitro diagnostice,
podpofeny Evropskou unii - podrobnosti naleznete na www.spidia.eu.
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Struéné lze napsat, ze preanalyticka faze obsahuje tyto etapy:

fipravu pacienta
prip P tvofi cca 21%

odbér biologického materialu prepreanalyticka faze laboratorniho dg
rocesu
dopravu materialu do laboratore 2
pfijem materialu v laboratofi tvori cca 37%,
. . L. .. g laboratorniho
skladovani biologického materialu v laboratofi preanalyticka faze S e
pfipravu biologického materialu k analyze procesu

Postanalyticka faze zacina kontrolou vysledku pfed jeho vydanim. Postupy pfed jeho kontrolou jsou
uvedeny v jinych kapitolach, zejména v kapitole 3. Laboratorni ¢ast postanalytické faze obsahuje zejména
uchovani vzork( po analyze (archivace) pro pfipadnou reanalyzu nebo analyzu doordinovanych testl (je-li
to dle zasad preanalytické faze mozné) a kontrolu a verifikaci vysledku a jejich uvolnéni.

2.2. Prepreanalyticka cast
Prepreanalyticka ¢ast obsahuje
e vysloveni pozadavku na analyzu, resp. zjisténi potfeby analyzy
e objednani analyzy
e pfipravu pacienta
e odbér biologického vzorku, coz dale pfedpoklada
o identifikaci pacienta
o spravné provedeny odbér
o spravné oznaceni odbérovych nadobek
o je-li potfeba tak promichani s aditivy v nadobce (antikoagulancia, akceleratory srazeni)
e uchovani biologického materialu pfed transportem podle pozadavkl na dany material

V této fazi preanalyticke Casti jsou zUcastnéni zejména osetiujici lekar a zdravotni sestra, pfipadné dalSi
zdravotnicky personal a, samozifejmé&, sam pacient. Uloha laboratorniho personalu v této fazi je predevsim
edukacni.

2.2.1. Priprava pacienta

Obecné by pacient pfed odbérem biologického materidlu mé&l zachovavat stejny rezim, jako v jiné dny.

V nékterych pfipadech je potfeba upravit dietu, tj. stravovani (napf. pfi sledovani tukového metabolismu),
pfipadné i pohybovy reZim aj. (sledovani diabetu), atd. Nazory na tuto oblast se ovdem vyvijeji a mnohdy
jsou prijata opatfeni revidovana.

OSettujici lékaf by mél pacienta podrobné seznamit s podminkami odbéru a pozadovat na ném zachovani
nutné pfipravy. Tuto ulohu mize pfevzit i zdravotni sestra. Je zadouci i nasledna kontrola splnéni téchto
podminek. PFiprava hospitalizovanych pacientd je v rukou nemocni¢niho personalu.

2.3. Odbéry biologického materialu

Odbér biologického materialu miize zasadnim zpGsobem ovlivnit kone¢ny vysledek laboratorni analyzy.

| kdyZ se jedna o invazivni zakrok, nemél by pacienta zbytecné traumatizovat: uvadi se, Ze pfes 47%
celkového poctu pacientt tvofi pacienti mladsi péti let a starsi 65 let. Odbér by i s ohledem na tuto
skute&nost mél byt proto maximalné Setrny. Moderni odbé&rové soupravy pfi technicky spravném provedeni
odbéru toto zajistuji, rovnéz tak zajistuji i minimalni ovlivnéni vysledku odbérem.

| kdyz je dale v textu celkem podrobné popsan postup odbéru, v€éetné odbérovych systému, je tfeba uvést,
ze odbéry jsou vyhradni doménou klinického personalu (zdravotni sestry, I€kafi), laboratorni pracovnici
biologické vzorky neodebiraji. Pfesto je pro laboratorni pracovniky dobré seznamit se s odbérovymi
systémy i zpusoby odbéru.

2.3.1. Odbérové systémy

Moderni odbérové systémy uréené k odbérim krve jsou uzavrené odbérové systémy. Uzaviené systémy
predstavuji bezpecné odbéry pro pacienty i personal. Nedochazi k pfimému styku s odebiranym
materialem, umoznuji, mimo jiné, vyuzit jeden vpich pro vice odbérl pro r(izna laboratorni pracovisté a
razné odbornosti. Jsou vyrabény z materialu na jedno pouziti, snadno spalitelného, Setfi tak vodu, energie a
personal, nutné k myti laboratorniho skla. Kromé plastovych vSak existuji i sklenéné ekvivalenty odbérovych
nadobek. Uzaviené systémy se pouzivaji ttmérF vyhradné, pokud vSak z néjakych duvodu nelze tento
systém pouzit (napf. pro malé déti), uZije se systém otevieny.
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Uzavreny odbérovy systém pro odbéry krve

je tvofen odbérovou nadobkou, jehlou a odbérovym nastavcem. Do systému patfi i turniket (Skrtidlo) a
nadobky na pouzité jehly a nastavce. Existuje spousta dalSich prvkd umozniujicich rizné vzajemné
kombinace (napf. integrace s transfuznim systémem), které vedou k Uspofe prace zdravotnického
personalu a maximalnimu Setfeni pacienta. V odbérovych nadobkach riznych velikosti je tovarné
pfipraveno definované vakuum, pomoci kterého se nabere pfesné mnozstvi krve, coz je dulezité zejména
tam, kde jsou v odbé&rové nadobce pfitomna protisrazliva €inidla (antikoagulancia), pfipadné jina aditiva, tj.
pridavky (akceleratory srazeni apod.), vyzadujici zachovani pfesného poméru aditivum/vzorek.

Uzavieny odbérovy systém Vacutainer®firmy Becton-Dickinson

Sterilni evakuovand . .
nddobka Bezpecnostni jehla

s bezpecnostni

T ———_  raovou ochranou

pro vicendsobné

(BD = Becton-Dickinson,
Vacutainer je ndzev Bezpecnostni uzdvér nddobky I
odbéry

N
J .I - U { Y
o { ] —

systémuy)

. Bezpecnostni ventil
F 5 BD nastavec pro ro vicendsobné
Pednastavené Jjednordzové pouZiti P .
vakuum odbéry

Rlzné typy nadobek jsou odli§eny barevnym uzavérem indikujicim typ odbérové nadobky. Napf. nadobky
pro odbér séra (bez aditiva nebo s aktivatorem srazeni) mivaji cerveny uzavér, pro plazmu na krevni obraz
fialovy (s obsahem EDTA), pro hemokoagulace modry (s citratem sodnym) atd. | kdyz rlizni vyrobci
dodavaji viceméné shodna barevna oznacéeni téchto uzavéra (viz ilustraéni materialy dale v textu), jednotny
systém barevného kédovani neexistuje.

nadobky pro specialni odbéry (nadobky se stabilizatorem pro
odbér hormon(, zkumavky s velmi nizkym obsahem kovd, tzv.
metal free, pro stanoveni stopovych prvkd, mikrozkumavky pro
odbéry kapilarni krve aj.), rovnéz odlisené barevnym uzavérem.

Kromé& uvedenych b&znych typd odb&rovych nadobek existuji i ’

Nékteré uzaviené systémy pouZivaji pistovou techniku (Sarstedt,
ukazka systému v Dodatku na str. 2-23), tzn., Ze v naddobce je
pist, ktery je

mozno pouzit -

"klasicky", tj. perv™ B

pozvolnym ‘

tahem za pist -

po vpichu B
nabrat patfiéné ﬂ
mnozstvi krve ‘
jako klasickou
injekeni stfikackou,
nebo Ize i v této
nadobce vytvofit vakuum: zatazenim za pist a jeho zalomenim
vznikne v nadobce vakuum a odbér mlze probé&hnout stejnym
zpusobem jako u tovarné evakuovanych nadobek. Jedna se tedy o smiSeny systém.

Sarstedt
odbérova nddobka s pistem

Mikrozkumavky
na odbéry kapilarni krve
firma greiner bio-one

Nadobky mohou obsahovat rizné pfimési, napf. akceleratory srazeni nebo naopak protisrazliva ¢inidla
(antikoagulancia), pfipadné separaCni zrna (krasten) nebo separacni gely, které umozfiuji po oddéleni séra
(plazmy) od krvinek centrifugaci, ponechat obsah nadobek bez oddéleni séra (plazmy), protoZe separacni
gel zaru€uje nepropustnost i pro ionty po dobu 48 hodin (podle typu nadobky).
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+

Odbérova nadobka, nastavec, jehly, ,motylek”

— M
Odbérova jehla Vision®Plus
(fa Greiner)
Nazev odkazuje na skutecnost, Ze
Mix by Inverting %

odebirajici personal vidi, zda Uspésné
pronikl do cévy nebo ne

Klinicka biochemie

Jehly hadi¢ky, nastavce

L

-l — -

*._

Helping all people

live healthy lives

BD Vacutainer’ Order of Draw
for Multiple Tube Collections

Reflects change in CLSI recommended
Order of Draw (H3-AS5, Vol 23, No 32, 8.10.2)

Designed for Your Safety

Closure Color Collection Tube

BD Vacutainer®Blood Collection Tubes (g/ass or plastic)

* Blood Cultures - SPS 8 to 10 times (Sipka ukazuje na aspirovanou krev)
* When using a winged
blood collection set e Citrate Tube* 3 to 4 times
for venipuncture
* BD Vacutainer® SST” 5 times

and a coagulation
(citrate) tube is the
first specimen tube to
be drawn, a discard
tube should be drawn

Gel Separator Tube

* Serum Tube
(glass or plastic)

5 times (plastic)
none (glass)

* BD Vacutainer® Rapid

first. The discard tube Serum Tube (RST) 5 to 6 times
must be used to fill

the blood collection or ﬁ « BD Vacutainer’ PST" 8 to 10 times
set tubing’s “dead - Gel Separator Tube

space” with blood With Heparin

zz::hneu?::Z;deUgZ * Heparin Tube 8 to 10 times
completely filled. This A
important step will * EDTA Tube 810 10 times
ensure proper blood- =

to-additive ratio. The 2 ggp\a/?a‘:;‘gf%ebr; PPT" 8 to 10 times
discard tube should 5

be a nonadditive or KEDTA With Gel

coaglilation;tue. * Fluoride (glucose) Tube 8 to 10 times

Note: Always follow
your facility’s protocol

1 Becton Drive
Franklin Lakes, NJ 07417

www.bd.comvacutainer

for order of draw

BD Technical Services

e it sopis ndlod clecion 1.800.631.0174
o oo o) i s b BD Customer Service
i) ?OQMI'L \W{.b'um ppropriate
1 iclonkc sameius 7 et oA 1.888.237.2762
;

cies and procedures of your facility may
differ and must always be followed. Discard any
blood collection “sharps” in biohazard containers
approved for their disposal.

= 1inversion

BD, BD Logo and all other trademarks are property of Becton, Dickinson and Company. © 2010 8D

Frankiin Lakes, ), 07417 110 V$5729.6

www.bd.com/vacutainer

Odbérovy systém
fa Becton-Dickinson
BD Vacutainer®

Plakat firmy Becton-Dickinson ukazuje barevnd znaceni (levy sloupec) nejcastéji pouzivanych odbérovych nadobek (prostredni

sloupec) a zplsob michani obsahu nadobek (pravy sloupec). Ve spodni ¢asti plakatu je naznaceno, Ze jednim otoéenim (1
inversion) je minéno prevraceni nadobky uzavérem doll a navraceni zpét. Promichani obsahu nadobky s aditivy predstavuje

dllezitou soucast prepreanalytické faze.

Zkumavky SST™ tj. Serum Separation Tubes, maji vylepseny separacni gel a jsou urceny k separaci séra.

Zkumavky PST™ tj. Plasma Separation Tubes, maji vylepseny separacni gel a jsou urceny k separaci plazmy.

Zkumavky PPT™ tj. Plasma Preparation Tubes jsou urceny pro odbér vendzni krve a pfipravu neziedéné plazmy pro molekularné
biologicka a dalsi vysetreni, ktera vyZzaduji pouZziti nezfedéné plazmy.

Nejznaméjsi a vétdinou i nejuzivanéjsi odbérové systémy jsou od firem Greiner (Vacuette®), Beckton-
Dickinson (Vacutainer™), Sarstedt (Monovette®) aTerumo (Venosafe™).

Pavel Nezbeda
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Klinicka biochemie Kapitola 2. Laboratorni vySetfeni

Podrobny letak s jednorazovym odbérovym materialem fy Greiner je k nahlédnuti zde, odbérové nadobky firmy
Sarstedt zde, material fy Beckton-Dickinson zde pfipadné zde a fy Terumo zde.

V Dodatku této kapitoly jsou pro srovnéni uvedena dalsi barevna znaceni uzdvér odbérovych nddobek od vyrobcl
Beckton-Dickinson (BD Vacutainer), Therumo a Sarstedt (S-Monovette ). Jak jiz bylo uvedeno, urcité sjednocovani
zde Ize pozorovat, ale jednotny systém barevného znaceni to neni.

Mnoho informaci obsahuje i nalepkalstitek na odbérové nadobce. Velmi dllezité je napf. datum exspirace.

Prikladem muize slouzit obrazek nalepky urcené pro odbérovou nadobku firmy Becton-Dickinson

(BD Vacutainer®):
0':;:;:;")" Plnici ryska Aditivum
N BD Diagnostics - Preanalytical Systems 8002845

Belliver Industrial Estate, Plymouth. PL6 7BP. UK. Made in UK

c E REF 367376 (51112345678 2003-11
; v <

‘ S Symbol
\ jednorazového
pouziti
7/

[ Katalogové Cislo  Datum  Indikator
cislo sarze  expirace sterilizace

CE znacka

%J{ V(cu‘(an(ef‘gl (BD \ ere (BD Vacutainer‘ﬂ

Stitek modfe pruhovany nebo plné modry znaci plastovou Bily 3titek znaci sklenénou
zkumavku zkumavku

Moc¢ se vétsinou sbira po urcity ¢asovy interval,

nejcastéji po dobu 24 hodin, tj. cely den, do €istych nadob (dzbanu), pfipadné do nadob s konzervaéni €i
jinou pfisadou (napf. HCI pro okyseleni). Po promichani celého mnozstvi a zméreni objemu se odlije vzorek
do vzorkové nadobky (zkumavky) opatfené (vétsinou) Zlutym vickem (podrobnosti v Kapitole 5) a tento
vzorek je dopraven do laboratofe. Existuje i moznost bezkontaktniho mechanického nabéru vzorku moci ze

sbérné nadobky (viz obrazek na dalsi strané), potom i v tomto pfipadé se jedna o uzavieny odbérovy
systém.

—
—
“

i

I

Odbérovy systém pro sbér moci fy Greiner Bio-One GmbH
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Klinicka biochemie Kapitola 2. Laboratorni vySetfeni

Odbér vzorku moci z odbérové nadobky Dalsi typy kontejneri a odbérovych pomucek

Firma Sarstedt nabizi kompletni soupravy na odbér mogi, pfi¢emz vzorek moci Ize odebrat ze sbérné
nadobky, z katétru apod.

Na obrazcich je naznacen postup odbéru vzorku moce do odbérové nadobky Urine-Monovette  ze sbérné
nadobky (zleva):

- fadné nalepeni Stitku, odkryti Usti nddobky, nasazeni Spicky;

- nasati vzorku moce (po rysku na nadobce);

- dotahnuti pistu nadoraz (vyprazdnéni Spicky);

- odloméni tahla pistu, odstranéni Spicky a uzavreni Usti nadobky (pouZité nepotfebné véci dany do

kontaminovaného odpadku.

(Z materidld firmy Sarstedt)

Dalsi biologické materialy,

napf. pot, slzy, se mohou odebirat ponékud obtiZngji, zvl.
vzhledem k jejich mnoZstvi. Casto se necha materialem
nasaknout filtraéni papir, ktery se eluuje v pfislusném elu¢nim
roztoku (pufr, fyziologicky roztok).

Stolice se odebira do plastovych jednorazovych nadobek.
Pro néktera vySetieni existuji specialni odbérové nadoby (viz
napf. kapitolu 6 Vysetfovani traviciho ustroji str. 6-10,).

e e . - , Odbérové nadobka Vitrum®
Odbéry nékterych dalsich télesnych tekutin jsou zminény v kapitole 15, na vzorek stolice

Mozkomisni mok a jiné télni tekutiny, str. 15-2 a 15-15).
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Klinickd biochemie Kapitola 2. Laboratorni vySetieni

2.3.2. Odbeéry krve

Vlastni odbéry krve jiz netvofi soucast vyuky laboranti. Odbéry jsou provadény zasadné Iékafem nebo
zdravotni sestrou, ve zdravotnické laboratofi se pfijima jiz odebrany material. Pfesto neni na Skodu se o
odbérech alespori ¢asteéné zminit. Pro odbéry vzorkl krve plati nékteré obecné zasady:

mnohé analyty méni koncentraci v krvi béhem dne (vykazuji tzv. cirkadianni fluktuace v hladinég),
pro omezeni vlivu téchto vykyvu je dobré provadét odbéry v konkrétni hodinu, nejlépe mezi 7. — 9.
hodinou ranni

pfed odbé&rem by mél byt pacient alespori 5 min v klidu (doporu€uje se 15 min. sezeni);
nedoporucuji se odbéry napf. po rannim béhu ¢&i cvieni, pfehnana fyzicka ¢innost by méla byt
vynechana alesporni tfi dny pfed odbérem

mentalni stres maze zapfi€init zvySeni hladin albuminu, fibrinogenu, glukosy a inzulinu, rovnéz tak
mohou byt ovlivnény hladiny nékterych hormonu, napf. aldosteronu, katecholaminu, kortisolu,
prolaktinu a reninu; pacient by se tedy mél, pokud mozno, vyvarovat mentalniho stresu; velmi
pozitivni vliv ma klidna atmosféra pred odbérem

pacient by nemél pfed odbérem jist, a to nékdy i pomérné dlouhou dobu pfed odbérem, tj. 12 — 14
hodin; 12 hodinové la¢néni je napf. vyzadovano pro stanoveni ALP, cholesteroll (celkového, HDL a
LDL), triacylglyceroll, Zeleza, kyseliny mocové, fosforu, drasliku, glukosy a nékterych hormon(
pacient by se mél pfed odbérem vyhnout zejména pozivani napoju s kofeinem, pozivani
alkoholickych napojli a koufeni; i jedna cigareta pfed odbérem ovliviiuje hladinu mnoha analyt( jak
smérem nahoru, tak smérem dol(l; alkohol by se nemél pozivat minimalné 24 hodin pfed odbérem
pokud je to mozné, mély by byt vynechany i Iéky, které pacient uziva

pfi vlastnim odbéru by mél pacient pokud mozno lezet

pfi dalSich odbérech by mél mit pacient vzdy stejnou polohu, ve které byl odebiran pavodné (aby byl
zachovan stejny plazmaticky objem)

Pro zvidavé studenty: Odbér pomoci uzavieného odbérového systému probiha zhruba v téchto krocich:

vybér vhodné odbérové nadobky (pro sérum, plazmu — EDTA, heparin ...

vybér vhodné jehly a ndstavce, nasazeni jehly do ndstavce

pouziti turniketu (,,zaskrceni” paze) na maximalné 1 minutu, cviceni pazi pouze omezené
vpich do vény

nasazeni nadobky

vyjmuti nddobky po provedeném odbéru (a jeji promichani v pfipadé aditiv v nadobce)
pfipadné dalsi nasazeni jiné nadobky (pro krevni obraz, koagulace...)

Jehla s ,,motylkem*“
umoznuje bezpecné zachdazeni pfi vpichu
bez pouziti ndstavce

Schéma odbéru krve z arterialni linky (kanyly)
Q specialni odbérovou strikackou BD Vacutainer A-Line.
Vhodné zejména pro analyzu krevnich plyng.
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Nékteré odbéry vyzaduji vpich z prstu (glykemicky profil, ABR), pfipadné z usniho lali¢ku (ABR), u
novorozencl z paty. Odebira se nékolik kapek kapilarni krve do malé odbérové

——

nadobky (1 - 1,5 ml), pfipadné do kapilary. Vpich se provadi specialni lancetou nebo E D)

R

injek¢ni jehlou.

Na obrazku vlevo jsou ukazany tfi
mechanické lancety a dvé
mikrozkumavky s nasazenou
kapilarou.

Lanceta
fa Tecom Analytical Systems

Dilezité je i pofadi odebiranych vzorkd, resp. pofadi pouziti riznych typud zkumavek.

Doporucené poradi odbért:
e zkumavka pro hemokultury
e zkumavky bez pfisad
e ostatni zkumavky s pfisadami
e zkumavky pro hemokoagulaci

i ¥ - i
Pokud se pouzivaji zkumavky s riznymi prisadami, je J ' ! ' ' I |
vhodné nasledujici poradi - zkumavky s: g j J ‘ L ! k ‘
Ks-EDTA — heparinem — citratem—oxalatem —fluoridy. ; ' ,
O dulezitosti a vyznamu odbéru krve svédci i to, Ze v mnoha statech | ‘L b (‘L _l -

existuje pfimo obor “odbéry krve” (flebotomie) a vtomto oboru
jsou cviceni specialisté (flebotomisté), zabyvajici se vyhradné
krevnimi odbéry. Bezpecnostni lancety

Phlebotomia (. fleps-flebos Zila, f. tomé tez); flebotomie, chirurgické fa KARL HECHT GM,BH & COKG
., Yty . vl s N (ovladani tlacitkem)
otevreni, protézi Zily (ale i ndzev oboru pro Zilni odbéry)

2.3.3. Typy krvi

Zakladnimi typy krvi jsou krev

e vendzni = Zilni (nejobvyklejsi zplsob odbéru); (anglické, uzivané) oznaceni/zkratka ,v* (velus)

e kapilarni (pfedevsim pro stanoveni glukézy, pfipadné laktatu) a kapilarni arterializovana (tj. dobfe
okysli¢ena kapilarni krev, pfedevsim pro stanoveni parametrd acidobazické rovnovahy); zde je lepsi
odbér z usniho laldcku nez z prstu; (anglické, uzivané) oznaceni/zkratka ,c* (capillary)

e arterialni = tepenna (nejCastéji pro analyzu krevnich plyna); (anglické, uzivané) oznaceni/zkratka
.a (arterial)

Krev obsahuje bunécnou slozku (erytrocyty a leukocyty) a plazmu
Plazma obsahuje
1.  latky anorganické: Na*, K*, Mg*, Ca?*,zn**, Fe**, CI',HCO3, NH,"
2. latky organicke:
a. glycidové (glukéza, kyselina pyrohroznova, kyselina mlééna)
b. tukové (cholesterol, triacylglyceroly, volné mastné kyseliny, fosfolipidy)
c. dusikaté
e plasmatické bilkoviny (albumin, globuliny, fibrinogen)
e nebilkovinné latky
o metabolity (aminokyseliny, peptidy)
o odpadové (bilirubin, mo€ovina, kreatinin, kyselina mocova)
e dale enzymy normalné pfitomné (napf. enzymy krevni srazlivosti) a enzymy pfitomné (ve
zvySené koncentraci) za patologickych stavli (napf. ALT, AST a;.).
Pavel Nezbeda 2-10
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Klinicka biochemie Kapitola 2. Laboratorni vySetfeni

Sérum vznika béhem procesu zvaného srazeni krve.
Oproti plazmé obsahuje méné bilkovin, dochazi u ného vzhledem k plazmé k narustu (1) koncentrace Mg2+,
Zn*, K*, Hb a enzymd (rozpad trombocytt a erytrocytll) a k poklesu (|) koncentrace glukosy (spotfeba v

pentézovém cyklu) a tim ke vzristu (1) koncentrace laktatu.

Casovy priibéh srazeni krve

Prvnich 30 minut po odbéru se krev prakticky nesrazi. Sérum se zacina tvofit az béhem dalSich 9 — 12
minut. Celkova doba srazeni je 12 hodin. Dlsledky této skute¢nosti pro urgentni stanoveni jsou zfejmé — je

nutno analyzovat plazmu (odbé&rové nadobky s protisrazlivym €inidlem, obvykle heparinatem lithnym).
Poznamka: podrobnosti o pribéhu srazeni krve viz predmét ,hematologie”

Grafické schéma slozeni krve

——

m leukocyty LATKY ANORGANICKE LATKY ORGANICKE

Na*, K*, Mg*, ca®*,zn*", Fe*, CI',HCOs5, NH,"

DUSIKATE GLYCIDOVE LIPIDOVE

plazmatické

nebilkovinné bilkoviny

enzymy

metabolity odpadové

krevni
mocovina . srazlivosti; glukéza
e albumin .
kreatinin enzymy kyselina
kyselina pfitomné za pyrohroznova
mocova patologickych kyselina mlécna
stavl

cholesterol
triglyceridy
volné mastné
kyseliny
fosfolipidy

aminokyse
liny
peptidy

globuliny
fibrinogen
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2.3.4. Latky zabranujici srazeni krve (antikoagulancia)

Casto je potfeba zpracovavat pouze plazmu. K zabranéni srazeni krve se pouzivaji tzv. antikoagulancia:

e heparin (Na’, NH,"; Li" - lithn4 sdl je vhodnd pro stanoveni iontd, vhodna pro stanoveni STATIM)

e citraty (citronany, Na'; typické pouZiti nap¥. pro koagulaéni vySetfeni v hematologii)

e EDTA (kyselina ethylendiamintetraoctova, resp. jeji sodné a draselné soli: chelaton 3, Na,EDTA, dobfe rozpustnd

dvojsodna stl; K3EDTA  se uZiva pro vysetfeni krevniho obrazu v hematologii)

e fluoridy (Na'; napt. soucast antikoagula¢niho a stabilizaéniho roztoku pro stanoveni glukézy v plazmé)

e oxalaty (Na", K, NH,)
Poznamka: Uvedené latky vazou ca® citrata komplexon i Mg2+ azn®™ (protoZe tyto ionty jsou aktivatory alkalické fosfatazy - ALP,
nelze posledné dvé jmenované latky pouZit pfi stanovovani ALP)

2.3.5. U nékterych analyz je potfeba sérum deproteinovat

Hodi se k tomu napf. tato &inidla:
e 5—-10% kyselina trichloroctova (dfive nejuzivanéjii deproteinanéni ¢inidlo)
e kyselina sulfosalicylova (rovné? uzivana jako deproteinaéni &inidlo pro prikaz bilkovin v moéi — viz kap. 5)
e kyselina chlorista (nejlepsi deproteinagni ¢inidlo)
e Ostatni, napf.: Folin a Wu (¢inidlo): kyselina fosfowolframovd; kyselina fosfowolframova v HCI (sra#i glykoproteiny);
kyselina pikrova; Somogyiho roztok: hydroxid sodny a siran zine¢naty; octan uranylu v NaCl (,,Urasol” — PLIVA-Lachema
Diagnostika, dnes uz nevyrabény)

Poznamka: Drive se ve filtratu po odbilkovani stanovovaly (jinak to neslo): glukosa, mocovina, nebilkovinny dusik, kyselina mocova
a kreatinin. Latky vyjmenované za glukosou, jsou latky obsahujici dusik, ale nejsou to bilkoviny. Proto se Ize setkat s pojmem ,latky
s nebilkovinnym dusikem” apod. Toto déleni ma spise historicky vyznam, dnes se i tyto latky béZzné stanovuji bez odbilkovani séra
(viz kapitola 8).

2.3.6. Hemolyza
Hemolyza = rozpad erytrocytd a vyliti jejich obsahu do krevni plazmy/séra
1. Invivo (tj. v Zivém organismu) pfi vzacné intravaskularni hemolyze
2. Invitro (doslova ,ve skle“tj. v odbérové nadobce) — pfi odbéru, transportu a zakladnim zpracovani krve
e mechanicka (pfili§ utazeny turniket/Skrtidlo, silné tfepani se vzorkem misto jemného promichani,
jehla s malou svétlosti, nasavani stifikackou pfi odbéru vzorku, vystfikovani vzorku jehlou ze
stfikacky do jiné nadobky, oddéleni séra od plazmy po vice jak 3 hodinach, odstfedovani vzorku
pfi vysokych otackach a/nebo pfili§ dlouho, doprava pIné krve na velkou vzdalenost aj.)
e osmoticka (mokra zkumavka — tyka se otevieného odbérového systému)
e tepelna (krev zmrzla nebo byla vystavena vysoké teploté, hrozi zejména pfi transportu materialu)
e chemicka (desinfekéni prostfedek — rozruseni membrany erytrocytu; napf. dezinfekce na kuzi
pred odbérem)

Zmény v koncentracich nékterych analyta pti rtiznych hladinach
hemoglobinu

4 - Lactate hydrogenase
[ =
=2
g 3
=
&
= Aspartate aminotransferase
8
E 2
@
g HDL-cholesterol
a Potassium
O Creatine cinase
Trighyceride
1 Cholesterol Preklad:
=@ ;-glutamyl transferase _ M
' Change = zména
Potassium = draslik
Alkaline phosphatase
0 | | | | T (VACUETTE®
1 2 3 4 5 g/L Haemoglobin Preanalvtics Manual)
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Ovlivnéni vysledki hemolyzou

Hemolyza ovliviiuje konecné vysledky analyz, a to pfedevsim témito mechanismy:
1. Do plazmy se vyplavi obsah erytrocytl (zvySeni koncentrace K, Mg, LD, ACP, AST)

Vadi ¢ervené pozadi zplisobené hemoglobinem

2
3. Hemoglobin plsobi jako pufr a méni pH ¢€inidla (napf. pokles hodnot pfi stanoveni ALP a albuminu)
4. Hemoglobin reaguje s ¢inidlem a rozklada ho (snizeni vysledku pfi stanoveni bilirubinu)

Poznamka: U intravaskularni hemolyzy obvykle nedochazi k vzestupu hladiny
drasliku, protozZe pokud jsou ledviny v poradku, staci ho vyloucit

Sérum dale muze byt
e jkterické (tj. zabarveno bilirubinem) a také
e chylézni, tj. s obsahem tuku

icterus (F). = Zloutenka, Zluté zabarveni tkani zplsobené bilirubinem)

Recké icteros pdivodné oznacovalo Zluvy, #lutozlaté vybarvené ptéky. Stafi Rekové
se domnivali, Ze nemoci, u které se projevovala zZloutenka, se lze zbavit
prenesenim na Zluvy prostfednictvim upfeného zirani na né.

chylos (F) = stfevni miza, tekutina mlécné zkalend, podobna mize, obsahujici
soucdsti vstirebané potravy, hlavné tukd

2.3.7. Ovlivnéni vysledkd analyz pfi odbéru - shrnuti

Vysledek analyzy odebraného vzorku muze byt ovlivnén

e zpusobem a kvalitou odbéru

e dobou odbéru (cirkadianni rytmy, menstruacni cykly, posledni
jidlo)

¢ vlivy infuzni terapie (odbér ze stejné zily, kam je zavedena
kanyla, vzorek obsahuje ¢ast infuze)

e polohou pacienta pfi odbéru (napf. jiné hodnoty

_-'_, _

Rlizné hemolyticka séra

l . L’.

Ruzné chylézni séra
Druhé zleva je i ikterické, druhé zprava i hemolytické

A A AN AR A

celkpve bilkoviny pfi odbéru stojiciho a leziciho Semikvantitativni [ S — e

pac|enta), hodnoty interferentu Analyte C i Analyte C Analyte C on:

, . e , o Konvenén{/s| 187mgL @ mmoA) | 199mgid 22nmoi) | 19.7mgl (2 2mmol)

° mIStem Odberu (Jlne hOanty kreVnICh plynu Percent Deviation |  Percent Deviation Percent Deviation
- (Observed) (Observed) | (Observed)

z usniho lalt¢ku a z prstu)
e pfidavky k odebrané krvi,

9.2% -9.1% [ 9.1%
14.5% -19.8% 17.9%

e druhem odbérové nadobky (spravny vybér (il e iz P ] e W

antikoagulantu, stabilizatoru, separa¢niho gelu), interferentu ; T
e  pfi kapilarnim odbéru
o nedodrZzenim anaerobnich podminek (vzduchové

bubliny, neucpana kapilara)
o $patnym promichanim obsahu kapilary
o vymackavanim krve (z prstu, lalicku) K dispozici nejsou
e dezinfekénim &inidlem, AEEITE) Gl
e stazenim paze, e
e zpusobem uchovani vzorku,
e hemolyzou
e zameénou materialu (plasma versus sérum — rtizné

hOanty analytl‘]) Pozorovand
e nespravné odebranym mnozZstvim materialu (malo odchylka od

o v - , , koncentrace analytu

vzorku muze znamenat nedodrZeni nutnych T A

pomérud vzhledem k antikoagulanciim, nékteré barevné udaje

analytické systémy mohou nabrat méalo materialu 14

coz mlze vést k faleSné niz§im vysledkdm) 2+
o Spatnou identifikaci pacienta, zaménou odbérové bororovand

nédobky aj. hrubé Chyby odchylka od

koncentrace analytu Ukazka z uzivatelské pfirucky fy Abbott
Doporuduje se odbér leZiciho pacienta (zmény Viznahore ve sloupci ) i el sifog (97 Sl
v nalezech v krvi odebrané od stojiciho pacienta jsou areineaees konkrétnich analytd je grafickou formou
. . L . LT . . uvedena mira ovlivnéni vysledku

10-15% proti odbéru od leziciho pacienta). Minimalnim poZadavkem je hemolyzou, ikterem a lipemii.

neménit polohu pacienta pfi opakovanych odbérech.
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2.4. Doprava materialu do laboratore, pfijem pozadavkai,
materialu a vydej vysledk

Doprava biologického materidlu od odebirajiciho do zdravotnické
laboratore lezi nékde na ,pomezi“ mezi prepre- a preanalytickou
fazi. Odpovédnost za tuto €ast preanalytické faze sice nese
laboratof, ale svou u€ast by nemél opomijet ani odebirajici
zdravotnicky personal. Minimalné v tom, aby dbal na dodrzovani
dohodnutych pfepravnich dob a na spravné ulozZeni biologickych
vzorkl do pfepravniho boxu, zejména za extrémnich klimatickych
podminek (mraz, horko).

2.4.1. Svoz materialu

Mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi (vzdalena laboratof,
svoz od obvodnich Iékart, svoz do specializované laboratore
apod.) zajistuje dopravu svozova sluzba, kterou bud’ pfislusné (tzv. aktivni, s chladici jednotkou
zdravc_>§mcke zafizeni samo provozuje, nebo si ji pronajima. Ngktere pFipojitelnou na autobaterii i na sit)
materialy (erymasa, plazma) dopravuje (za urcitych definovanych ENGEL K-MT-35-F12/24/230V
okolnosti) zdravotni sluzba (sanitky), pfipadné rychla zdravotnicka

pomoc (RZP).

Pfepravni box

Béhem dopravy je tfeba zajistit, aby se material nevylil, navzajem nepromichal, aby nebyl vystavovan
extrémnim zménam teploty, aby nebyl mechanicky namahan (tfepani za jizdy) atd. Nékteré druhy materiall
(krevni derivaty k aplikacim) vyzaduiji striktni dodrzeni teploty v ur€itém intervalu, coz pfedpoklada pouziti
chladni¢ek, mrazni¢ek a sledovacich &ipl &i jinych zafizeni, ktera monitoruji a zaznamenavaji teplotu po
celou dobu prepravy (datovy zaznam lze pfenést do pocitace, ve kterém je uchovavan a je mozno ho
vytisknout ve formé datového listu a/nebo grafu).

2} Frogram for datalogpers 22160 (DLDB AP version 3,.100)

|| oty dsatom dysbose | Qe s |
| ReRd H
1 [oszonnz 3« [oesnona 2 o [sosoocni- o [1omaness-  « [1ma0mss -3 « [1ai7ms. <] -
|83 Teeo 0|81 TovolT) |1 Temo 1) |¥1:feco Tl |M: Tespit) |m:TewolT) |
TE032010 00520 243 24 21
1E03200 200530 201 2
000 20 200593 20 2
23 24
10 200600 201 2
M0 20610 20 2
18032010 200620 21 23 22
1808200 00620 o Z24 2

>e o | 50
52@ | rFla‘r®o |

i B 4 [T

PP [
o

e EUTTETE
[7dan -

10N - 8

s

100 =)

~i 3 .
10920751 3%

Ukazka tzv. dataloggeru, teploméru pribézné
zaznamenavajiciho teplotu, s vnitfnim Cidlem,
s moznosti napojeni na PC, vhodného k
pribéznému sledovani teploty (napf.

‘ { v pfepravnim boxu).

i COMET SYSTEM, s.r.o. (nahore).

View hiskay G hom dsbace I

Al e 1 Vypis dat z tohoto dataloggeru
vcéetné grafu (vlevo).

WEB: http://www.cometsystem.cz/; www.testo.cz

2.4.2. Prijem pozadavki, materialu a vydej vysledku

Zde se jiz jedna o tu Cast preanalytické faze, ktera probiha ve zdravotnické laboratofi.
V principu je mozny dvoji pfijem poZadavku a materialu i vydej vysledku:
e pfijem poZadavku a vydej vysledki
o pfimo u pfijmového okénka, osobné laboratornim pracovnikem
o prostfednictvim nemocnicniho informacéniho systému (NIS), elektronicky
e  prijem materialu
o o0sobné u pfijmového okénka
o prostfednictvim dopravniku (potrubni posta)
Podrobnosti k potrubni posté na http://www.potrubniposta.cz/
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Nejstarsi je zplisob osobni, kdy laborant
pfebira material i pozadavek (zadanku) na
analyzy u pfijmového okénka, pfipadné stejnym
zpusobem i vydava vysledky. Pozadavky mlze
zapisovat do pfijmové knihy, nebo spiSe zadat
do laboratorniho informaéniho systému (LIS).
Pozadavky lIze téZ odecist z nékterych typl
zadanek "¢teCkou", tj. zafizenim, které je
schopno této ¢innosti. V této souvislosti jsou
hojné vyuzivany tzv. ¢arové kody (pro
identifikaci pacienta, zkumavky, pozadavki
atd.).

Mnoha zdravotnicka zafizeni maji vybudovanou
pocitaCovou sit a provozuji na ni néktery z
vysSich softwarovych systéma, napf. nemocniéni
informacni systém (NIS), pomoci kterého Ize mimo jiné zadavat pozadavky na laboratorni provozy i
odeditat, pfipadné i tisknout, laboratofi validované/verifikované vysledky. Velmi ¢asto jsou laboratorni
provozy elektronicky propojeny i s (asto vzdalenymi) ambulancemi, pro pfenos dat.

PFijem materialu nemusi byt osobni, mlze se dit napf. prostfednictvim potrubni posty, coz je rychly a
efektivni zplsob prepravy vzorkd. Odbérové nadobky jsou uzavieny ve specidlnich pouzdrech a
dopravovany stlacenym vzduchem soustavou potrubi. Existuji i jiné zpisoby transportu, napft.
pfipominajici vlak, protoze vzorky jsou pfepravovany ve specialnich voziccich po kolejich.

Pfednost v sou€asnosti maji ty systémy, které maximalné vylucuji lidsky zédsah (Carové kody, ¢tecky, NIS,
LIS, pneumaticka doprava...). Eliminuji se tim chyby zpusobené lidskym faktorem, prace je snazsi a
rychlejsi, a to nejen v béZném provozu, ale zejména o pohotovostnich sluzbach, kdy personalni obsazeni
provozu je menSi nez pfi bézném provozu rutinnim.

Zavérem je treba se jeSté zminit, Ze pro provozy s dennim pfijmem vzork( nad 1000 - 1500 se zacinaji
zavadét nékteré ze systémda, které zcela, nebo alespori ¢aste¢né, automatizuji preanalytickou ¢ast vySetreni
(preanalytické moduly). Tyto systémy dovedou automaticky zcentrifugovat vzorky, odzatkovat odbérové
nadobky, rozpipetovat potfebna mnozstvi (alikvotace) séra Ci plazmy do pfisluSnych nadobek ve vhodnych
stojanech, pfipadné i tyto stojany dopravit k uréitému automatickému analyzatoru (biochemickému,
hematologickému, imunologickému...). Vznikaji tak automatizované linky (viz dale odst. 2.10., a téz kapitolu
23., ¢ast vénovanou mechanizaci a automatizaci pfislusné laboratorni faze).

Vkladani prepravniho pouzdra do stanice potrubni posty

2.5. Skladovani biologického materialu

Biologicky material podléha zkaze, maloktery analyt je stabilni. Stabilita analytu je doba, po kterou se
pocatecni obsah (koncentrace, aktivita aj.) analytu ve vzorku pfi skladovani za pfesné definovanych
podminek neméni.

Kvantitativné je stabilita vyjadiena jako cas, béhem kterého se poldtecni koncentrace analytu nezméni o vice nez
1/12 referencniho intervalu pfi 95% intervalu spolehlivosti.

VétSinou je pro zachovani stability analytd nutna snizena teplota skladovani, pfipadné zmrazeni materialu
na pomérné nizké teploty (-20 °C, -30 °C i méné: nékteré vzorky, zejména tkané, se pfechovavaji pfi -80 °C,
pfipadné v tekutém dusiku). V laboratofich je tfeba zavést zavazné pfedpisy pro uchovavani materialu pro
jednotlivé analyzy, ve kterych musi byt uvedena skladovaci teplota, pfipadna ochrana pied svétlem, doba
skladovatelnosti a laboratorni personal musi znat obecné zdsady skladovani biologického materialu a musi
védét, kde je umisténa pfislusna pfirucka konkrétné popisujici skladovaci podminky.

2.5.1. Ovlivnéni vysledkt transportem a skladovanim

Na konec¢né vysledky maze mit vliv v téchto Usecich preanalytické faze pfedevsSim
e pusobeni ¢asu, teploty a mechanickych vlivli (otfesy a vibrace — denaturace bilkovin, enzymu),
nezakryty vzorek = moznost kontaminace, pievraceni nadobek se vzorky atd. b&hem transportu
vzorku z mista odbéru do laboratofe

Skutecna prihoda z laboratorni praxe: Byl zjistén nahly vzrist koncentrace kreatininu v séru u pacienta, kde
k tomu nebyl dlivod. Pfi¢ina — osoba prenasejici vzorky v otevienych nadobkach na nadvori nemocnice
zasSkobrtla a doslo k preliti ¢asti vzorku moce (stal za zkumavkou se sérem) do sérové zkumavky.

e skladovani vzorkl v laboratofi (teplota, svétlo, mechanické vlivy...)
e nestandardni zachazeni se vzorky (je nutno zavést zavazné pokyny pro zachazeni se vzorky =
standardizace zpUsobu posilani vzork(i do laboratore)
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2.6. Priprava biologického materialu k analyze

NejCastéjSim zpracovavanym materialem je sérum. Zde je potfeba vyCkat dostateCné dlouhou dobu, nez se
sérum vysrazi. Zalezi na pouzité odbérové nadobce, jestli obsahuje akcelerator srazeni nebo je bez pfisad.
V Cisté zkumavce probiha srazeni asi hodinu, ve zkumavce s akceleratorem asi 5 minut. Je-li materialem
plazma, neceka se na srazeni, proto je tento material vhodny k urgentnim analyzam. V obou pfipadech je
dalezité zachovat spravné podminky centrifugace (odstfedovani) materialu, aby doslo k dokonalému
oddéleni séra (plazmy) od erytrocytll, aby v pfipadé plazmy doslo i k dokonalé sedimentaci leukocyt(
(dulezité zvl. pfi imunochemickych analyzach, napf. pfi stanoveni troponind).

Prilis velka relativni odstrediva sila (vysoké otacky) pfi centrifugaci mize naopak vést k rozbiti bunék
napf. pfi vySetfovani mocového sedimentu. VV nékterych pfipadech je nutno centrifugovat pfi snizené teploté
okoli (chlazené centrifugy). Tak je tomu pfi analyzach nékterych hormon.

Zakladni vlivy centrifugace na konec¢ny vysledek tedy maji relativni centrifugacni/odstrediva sila (RCS),
doba odstfedovani, teplota pfi odstfedovani. Néktery material je potfeba stabilizovat pfidanim stabilizatoru
(napf. aprotinin [inhibitor protedz] pro analyzu hormonu), nebo okyselit, aby doslo k rozpusténi vysrazenych
komponent (okyseleni moéi pro analyzu Ca®*, Mg®") atd.

Dalsi ¢initelé majici vliv na kone¢ny vysledek analyzy
o Velmi dllezita je Cistota laboratorniho skla: napf. mnoho laboratornich zkou$ek/test vyuziva
enzymy, pfipadné pfimo enzymy stanovuje, pfi analyze stopovych prvki neni nutno se o Gistoté
laboratorniho skla ani zmifiovat - je tfeba pokud mozno pouzivat jednorazové pomdacky, pfipadné i
specialni odbérové nadobky (viz dal)

e Zbytky Gisticich a dezinfek&nich prostfedk(l mohou zpUsobit podstatné zkresleni vysledku

e Dilezitou roli hraje Cistota vody pouzivané pfi analyzach; pouziva se predevsim deionizovana voda,
ktera se napf. pro enzymové analyzy upfednostriuje pred vodou destilovanou; vodivost
deionizované vody pro analyzy s vyuzitim enzymU (a pro automatické analyzatory) vyzaduje
vodivost pod 3 uS

2.7. Nékteré specialni otazky preanalytické faze
e imunochemicka méreni: zde je tfeba peclivé volit vhodné odbérové nadobky, protoZe napf.
nékteré separacni gely ovliviiuji néktera imunochemicka stanoveni, i kdyz v posledni dobé je snad
toto omezeni eliminovano; kazdopadné je nutno prostudovat pred pouzitim nadobky pfibalovy letak,
pfipadné vznést dotaz na dodavatele); je také nutné pouzivat nadobky s vhodnymi stabilizatory
(napf. pro odbér hormonu)

analyza lékovych hladin (TDM): je nutno brat ohled na spravné nacasovani odbért vzorku (pfed
podanim léku, ve vhodné fazi po podani léku — pfi maximalni koncentraci v séru, pfi minimaini
koncentraci v séru, atd.); co se tyka odbérovych nadobek plati totéz co pro imunochemicka méfen

metody molekuldrni biologie: jsou to extrémné citlivé metody, je proto tfeba klast zvyseny dlraz
na zabranu kontaminace

méreni krevnich plyni (ABR) a iontu systémy s iontové selektivnimi elektrodami (ISE): zde je
dalezita stabilita slozeni vzork(l — coZ vyZzaduje zejména v€asnou dopravu vzorkl do laboratore,
pfipadné vhodné uchovani pfi nemoznosti provést okamzité analyzu; také volba odbérovych kapilar
muze hrat svou roli, riizné typy (z riznych materiald) jsou riizné propustné pro plyny, coz zvl. pfi
delSi pauze od odbéru muze mit vliv na slozeni vzorku

e méreni stopovych prvki (Zn, Se, Cu, Cd, Pb apod.): vzhledem k mnoZstvi stanovovaného prvku
mohou existovat rizné (necekané) zdroje kontaminace, je tfeba pouzivat specialni odbérové
nadobky (metal free), nejlépe jednorazové, v hor§im pripadé klasické sklenéné, ale peclivé
pfipravené (napf. macgenim ve zfedéné kyseliné solné)
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2.8. Jak minimalizovat zmény v preanalytické fazi

Ovlivnéni prabéhu preanalytické faze (véetné prepreanalytické) je (a mélo by byt) v rukou laboratornich
pracovnik(l. Tato ¢ast laboratorniho vySetfeni ma vyznamny vliv na konecny vysledek a ur€ité je zajmem
kazdého laboratorniho pracovnika, aby vysledky vydavané laboratofi byly co nejlepsi.

Co je k tomu potieba?

e Dokonaly vycvik zdravotnického personalu provadegjiciho odbéry, véetné pouceni o rizicich odbéra.
Srovnej k tomu také poznamku o flebotomii na str. 2-10.

e Aby zdravotni¢ti pracovnici pochopili, jak mize preanalyticka faze ovlivnit koneény vysledek. Zde je
misto pro pfednasky a Skoleni (v rezii laboratorniho oddéleni) a rizné (i edukacni) pfirucky,
zejména pro Laboratorni priruc¢ku.

¢ Kontrolovat dodrzovani zasad preanalytické faze (v laboratofich, nejlépe v ramci internich auditd,
podobné tak na klinickych oddélenich a v ambulancich a v ordinacich, zde v ramci externich auditt)

e Zavedeni pIné identifikace laboratornich vzork( biologickych materiald, tzn. maximaini vyuziti
soudobé techniky, ¢arovych a mikrocipovych kodu a dalSich elektronickych a jinych pomucek.

e Pouzivani primarnich vzorkd, tzn. pfimo odbérovych nadobek bez pfepipetovavani, pfipadné
vyuzivani techniky pfimo vyvinuté pro rozpipetovavani vzorkd do sekundarnich zkumavek (tj. pro
tvorbu alikvotu), €ili zavedeni preanalytickych ¢i perianalytickych modulli tam, kde je to mozné a ma
to své opodstatnéni (viz kapitola 23, ¢ast vénovana automatizaci preanalytické faze).

e Zavedeni zavaznych predpisli na pouziti vhodnych odbérovych nadobek (v laboratofich, na
klinickych oddélenich, v ambulancich a ordinacich); to Ize realizovat napf. vydanim specialnich
navod ¢&i pfiru¢ek, anebo pfimo v Laboratorni priru¢ce uvadénim vhodnych typ odbérovych
nadobek u jednotlivych analytl

e Zavedeni (zdravotnickou laboratofi) systému kontrol pro testy provadéné u lizka (POCT) a
sledovani téchto testd, uvédoméni si zodpovédnosti zdravotnické laboratofe za tyto testy, z ¢ehoz
vyplyne i povinnost poskytnout klinickym pracovistim srozumitelné navody, zaskoleni a zdzemi, ve
formé celkové spoluprace

e Standardizace dopravy a prepravy laboratornich vzork( do klinickych laboratofi.

e Provazanost LIS a NIS, aby bylo mozno pfesné sledovat ¢asovy prubéh preanalytické faze, tzn. ¢as
ordinace testu, skute¢ny ¢as odbéru, €¢as pFijmu v laboratornim provozu; navazné potom &as
ukonc&eni celého procesu v laboratofi, tj. as podpisu a vydeje vysledkl a celkovou dobu, kterou
vzorek stravi v laboratofi (tzv. TAT — turn around time)

e Vytvofeni zavaznych pravidel preanalytické faze formou smérnic, standardnich operacnich pfedpist
(SOP) a laboratornich pfirucek.

Dokonalé poznani vSech zdrojli preanalytickych zmén a jejich eliminace nebo alespon minimalizace vede
k dosazeni

e maximalni stability obsahu analytd ve vzorcich

¢ minimalniho ovlivnéni obsahu analytt ve vzorcich nezadoucimi vlivy.

2.9. Chyby v postanalytické fazi
Rovnéz postanalyticka faze pfinasi problémy, které mohou vést ke Spatnym vysledkim méreni.

Mezi nejznaméjsi pri¢iny postanalytickych chyb patfi
e nespravné opsani vysledku (vynechani desetinné &arky, Spatné &islo)
e nespravny prepocCet vysledkl (nespravny vzorec, faktor, pfepsani se na kalkulacce, Spatna obsluha
kalkulacky)
e nespravné zafazeni vysledku (k jinému pacientovi)
e nespravné odeslani vysledku (na jiné oddéleni, jinému Iékafi)
e Spatna interpretace vysledku (ale to uz patfi do postpostanalytické faze).

VétSinu uvedenych pficin postanalytickych chyb feSi zavedeni laboratornich informacnich systém{i, skoleni
laboratorniho personalu apod.

Poznamka: Shrnuti o chybdch v laboratornim vysSetreni je v Dodatku.
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2.10. Dodatek

2.10.1. Laboratorni vySetieni a vyskyt chyb v jednotlivych fazich

Laboratorni vysetfeni

Akce |ékare

Interpretace
vysledku

Anamnéza

Vybér testu

[ Vysledek

\

[ Objednavka testu ]

/

Identifikace pacienta ]

[ Analyza vzorku

Pfiprava vzorku

pred analyzou Odbér vzorku ]

Transport vzorku

\|

Mimo laboratof

Potencialni chyba: pfedstavuje riziko ohrozeni pacienta

Aktualni chyba: bezpec&nost pacienta jiz byla ohrozena

Z celkového poctu chyb v laboratofi
e muze ovlivnit péCi o pacienta 24 — 30% chyb,

e potencialni nebo aktudlni ohroZeni pacienta tvofi 3 — 12% chyb.

Obsadhlé vicecetné studie vedou k zavérum, Ze z celkového poctu chyb v procesu vysetreni se
e Vv preanalytické fazi se vyskytuje 31 — 75% chyb
e v preanalytické fazi ve statimovém rezimu se vyskytuje az 62% chyb
e v analytické fazi se vyskytuje 13 — 31% chyb
e Vv analytické fazi ve statimovém rezimu se vyskytuje 15% chyb
e v postanalytické se vyskytuje 9 — 31% chyb

e v postanalytické fazi ve statimovém reZimu se vyskytuje 23% chyb.
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Dalsi studie, rozliSujici pre-pre... a post-postanalytickou fazi dospéla k zavériim, shrnutym v tabulce:

vevs

Nejcastéjsi zdroje chyb Pocet chyb z celkového
procesu vysetieni

Pre-preanalyticka Nevhodny vybér testll, poZzadovani testu, $patna identifikace 46 — 68%
pacienta a vzorku, odbér biologického materidlu, nespravné
naplnéné ¢i prazdné odbérové nadobky, nevhodné pouzité
odbérové nadobky transport.

Preanalyticka Omyly pfi tfidéni vzorkd, alikvotovani, pipetovani, oznaovani 3-5%
sekundarnimi stitky, chyby pfi centrifugaci.

Analyticka Poruchy techniky a lidské omyly pfi jejich obsluze, chyby pfi Fizeni 7-13%
kvality, vydani nespravného vysledku k validaci Iékarem.

Postanalyticka Chybna ¢i nedostatecna validace analytickych dat v laboratofi, 13 - 20%
odeslani vysledkd Spatnému adresatovi, prekroceni TAT (turn
around time), chyby pfi prepisu vysledkd pfi manudalnim vkladani dat
do LIS, nespravny postup pfi hlaseni vysledkd v kritickych
intervalech.

Post-postanalytickd Nerespektovani dodaného vysledku, nespravna interpretace 25 - 46%
vysledku, nevhodné naplanovani dalsi péce o pacienta, chyby pfri
vyZadovani dalSich konzultaci.

VSechny tyto faze jsou ovlivnitelné laboratornim personalem (pre-pre... a post-post... faze zejména
edukacné).

Zdroj: Antonin Jabor, Janka Franekovd, Zdenék Kubicek, Principy interpretace laboratornich testd, vyddno s podporou firmy Roche
s.r.o., Diagnostics Division, Praha 2013.

Pavel Nezbeda 2-19



Klinicka biochemie Kapitola 2. Laboratorni vySetfeni

2.10.2.Kédovani odbérovych systému

Ukazka z katalogu italské firmy VACUTEST KIMA, jejiz produkty jsou nabizeny i v Ceské republice:

\E]
Citrate

K2EDTA K3EDTA 3,8% -
anticoagulantfanticoagulantic#» L7
(Vacutest

IN )

Na Citrate
P L EIKF+NA2EDTA|
<FrL/Mllanticoagulant

(CEEEEI(Vacutest IN)

IN)

Granules
and clot
activator|

lanticoagulant
(Vacutest IN)

2 ml
13840
6 ml 5 ml 6 ml 6 ml
11020 | 10525 13040 13825
5
10118 5 ml
12570
5ml
10214
9 ml 8 ml 8 ml 9 ml
11030 | 10535 | 10060 12030

®
w
3
®

1051 101381 gy
J 12580
®
8,5 ml
10234

Na schématu Ize vidét velikost odbérovych nadobek, pouzité aktivatory, protisrazlivé
prosttedky i barevny systém znaceni uzavért odbérovych nadobek firmy Vacutest KIMA
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COLOUR CODE

Pavel Nezbeda

ADDITIVE

Buffared Citrata solution 3.8%, 81
Buffared Citrata zolution 3.8%, 81
Na-Fluorida ¢ K-Cuealate
Ma-Fleorida ¢ K-Crealate
Lithiurm-Hsaparin
Lithiurm-Hsaparin
Clot activator
Clot activator
Clot actvator + autossparating gal
Clot actvator + autoseparating gal
K:3-EDTA, wall coating
F2-E0TA, wall coating
K:3-EDTA, wall coating
K2-E0TA, wall coating

Buffared Citrata solution 3 8%, 81
Buffared Citrate solution 3.2%, &1
Buffared Citrata solution 3 8%, 4/1
k3-EOTA, wall coating
K2-EOTA, wall coating
Buffared Citrata solution 3.8%, &1
Buffared Citrata solution 3.2%, &1
CPD-Saolution
CTAD-Solution
Na-Fluoride / K-Cxalate
Lithiurm-Hsagarin
WF-0545AE or VF-0545AHL
Clot activator
Clot activator
Thrombin
K3-EOTA, wsl coating
K2-EOTA, wall coating

Buffared Citrata 2olution 3.8%, 81
Buffared Citrata 2olution 3.2%, 81
Ma-Fleorida ¢ K-Crealate
Buffared Citrata solution 3.8%, 41
Buffared Citrata zolution 3.71%, 41
VF-DB4B8AS or VF-0845AHL
F:3-EOTA, wall coating
K2-EDTA, wall coating
Clot actvator + autoreparating gal
Clot actvator + autossparating gal
ACD-Salution
CPD-Boluton
Clot activator
F2-EDTA, wall coating
Buffared Citrats zolution 3.8%, 81
Clot actvator + autozsparating gal
Clot actvator + autozsparating gal
MNa-Fluorida ¢ K-Cuoalate
Seodium-Heparin
Lithiurm-Haparin
Clot activator
F2-ED0TA, wall coating
ACD-Saolution

Clot actvator + autossparating gal
Clot actvator + autossparating gal

Ofe
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D TERUMO rwommores.

o Standardni nadobka

Nadobka se separacnim
gelem

Nddobka s krastenem

Pediatrickd nadobka

Cast katalogového listu
odbérovych nadobek firmy
Terumo, konkrétné pro
plastové nadobky.

Prakticky totéz plati i pro
nadobky sklenéné.

http://www.terumo-
europe.com/laboratory/labi

0 _project.php

Lze si vSimnout, Ze zakladni
barevné kody jsou velmi
podobné kédim firmy BD:

Cervend - sérum

Modra — citrdtovy puf
Zelend — lithiumheparindt
Fialovd K3K2-EDTA

Sedd — NaF (glykemie)



http://www.terumo-europe.com/laboratory/lab10_project.php
http://www.terumo-europe.com/laboratory/lab10_project.php
http://www.terumo-europe.com/laboratory/lab10_project.php
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Kédovy barevny systém znaceni uzavéri odbérovych nadobek
firmy greiner bio-one

VACUETTE® | Colour coding
tube type of cab Additive Intended pupose
Determinations in Sanum for cinical che-
mistry, microbiological seroiogy, immu-
Serum ‘ Clot activator naotgy ™M
P Determinstions in seum for clinical che-
vator miatry, microbiological serology, immiu-
Serum Gel @ and gel nology, TOM i
. Determinstions in serum for cinical che-
Se'ur;\ ‘. Se,?dimmor and g‘ol::"gy microbiological seroiogy, Immu-
Serum E—— ’ Determinations in s2rum for
Crossmatch ’ Q Clot activator crozemateh testing
Sodum heparin = .
Plasma ‘ . Lithium s mcnr:on, in hegarinsad plasma for
Ammaonium heparin !
Plasma Lithium heparin Determinations in heparinised piasma for
Gel and gel cinical chemistry
EDTA K, EDTA Determinations in EDTA whole biood for
K, EDTA haemaioiogy
EDTA “—’ K EDTA Determinations in EDTA wnoie biood for
Crossmatch 3 crossmatch testing
Determinstions in EDTA plasma for
" molecuar biological identification of
EDTA Gel K, EDTA/gel vifuses, parasites and bactenia
: Citrate solution (3.2%) | Determinations in crated plasma for
Coagulation ‘ . Citrate solution [2.8%) | ©oagustion testing
Dmnan&n crrated gl\:;car'% oror“
CTAD CTAD (3,2 %) mmm?}mmmma
avoided
Anticoagulant Determinations in Stabiised anticosgu-
Glucose X lated whoie biood or plasma for giuco-
‘ . glycolyss inhibitor == and lactate testng
Trace Clot activator Determinations in serum / heparinissd
Blements sodium heparin plasma for trace elements tesing
Blood | :%:g Determinations in ACD / CFDA whoie
Grouping CPDA biood for biood grouping
Fig. 23: intematonsl Colour Coding according 1o IS0 6710
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SARSTEDT

l Your partnerin medicine and science worldwide... '

Pro USA Pro EU
' & ' =
1 S-Monovette® Serum 10min.  2000xg  20°C 111 S-Monovette® Serum 10min.  2000xg  20°C
m S-Monovette® Serum-Gel* 10min.  2500x g 20°C m S-Monovette® Serum-Gel* 10min. 2500xg 20°C
m S-Monovette® Li-Heparin /"4 2000xg  20°C m S-Monovette® Li-Heparin "4 207
d N 3 . &:‘ , 5.4 . : @w
S-Monovette® Li-Heparin-Gel* . 3,000xg 20°C S-Monovette® Li-Heparin-Gel* 20°C
@ or  15min. 2500xg  20°C R or  15min. 2500xg  20°C
m S-Monovette® EDTA-Gel* 10 min. 2,500x g 20°C 1 S-Monovette® EDTA-Gel* 10min. 2500xg 20°C
m S-Monovette® Citrate 10 min. 1,800x g 20°C m S-Monovette® Citrate 10 min. 1,800x g 20°C
-ms.mmumqwmquwmwmwmmw. 'mswumﬁwptbnmwwmmw rotors only.
\_ s J \_ s J

Barevné znaceni uzavérd odbérovych nadobek firmy Sarstedt (S—Monovetteg) je rozdilné nejen od znaceni predchozich
vyrobcu (Greiner, Beckton-Dickinson), ale je rozdilné i pro Evropu a pro USA, kdy to americké se, kupodivu, vice blizi
znaceni dfive jmenovanych vyrobcU, nez to evropské.

write on

Outin 2w Barain 18

Outer Savwior srew g 19 v 18 e L) [LES) - oo 13 - 13w 13 v 12 o
T gD v wowe (0 108 0 e ) 108 wey 1. 1 o ol 148 A2
Tie longh witout soen cap 2 o 2 e 5 0 e 2 o % @ 130 mm )
Brwn (g O 10 apgay e - “wrv LX) T - nn 1 L AL L AL

© MRt aw Grdy A W e Wt

Monovette ® firmy Sarstedt
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2.11. Struéné shrnuti kapitoly

e Uziteénym pomocnikem v diagnostice a Ié¢bé je Ié€kafi biochemické vySetieni, které ho informuje o
metabolickych funkcich, jejichz postizeni je podkladem vétSiny chorob a pfitom je dostate¢né
specifické a citlivé, kvantifikovatelné, relativné snadno dostupné a pfilis nezatézuje pacienta.

e Aby mélo biochemické vySetieni smysl, musi byt cilené indikovano, ma fesit konkrétni cil,
objednavatel by mél znat vyznam pozadovaného testu a jeho typicky prabéh o daného
onemocnéni. Odezva laboratofe musi byt rychla a vysledek rychle a snadno dostupny pfislusné
0SObé.

¢ Biochemické vySetieni Ize nazvat biochemickym &i laboratornim diagnostickym procesem, protoze
ma svou typickou skladbu, ze které je ¢ast mimolaboratorni a ¢ast laboratorni.

e Biochemické vySetfeni se sklada z preanalytické, analytické a postanalytické ¢asti, resp. faze.
V preanalytické ¢asti se rozliSuje mimolaboratorni prepreanalyticka ¢ast, v postanalytické ¢asti
laboratorniho vySetieni se rozliSuje mimolaboratorni postpostanalyticka ¢ast. VSechny ¢asti mohou
zasadné ovlivnit konecny vysledek laboratorniho testu.

e Prepreanalyticka ¢ast muze ovlivnit vysledek vySetfeni kvalitou pouceni pacienta pfed odbérem a
dodrzeni stanovenych podminek pacientem, zplsobem odbéru, skladovanim odebraného vzorku a
jeho pfepravou do laboratore.

e Moderni uzaviené odbérové systémy pfi dodrzeni pfedepsanych postupll zvysuji kvalitu odbéru a
ve zvySené mife (oproti otevienym systémim) chrani odebirajici personal i pacienta pfed pfipadnou
infekci. Odbérové systémy maji podobnou signalizaci typt odbérovych nadobek, nikoliv v§ak
standardizovanou, odebirajici i laboratorni personal musi byt tedy poucen o jednotlivych typech
odbérovych nadobek a o jejich uréeni.

e V preanalytické €asti muze dojit k ovlivnéni zejména skladovanim vzorku a jeho pfipravou
k analyze.

¢ Analytickou ¢asti se zabyva jina kapitola téchto skript, ovlivnéni vysledku v této ¢asti mize byt
zasadni, zpravidla vSak byva nejmensi.

e V postanalytické ¢asti zalezi na kvalité vystupni kontroly vysledkl a zpétné kontrole vstupnich dat.

e Postpostanalyticka ¢ast je €asti interpretaéni, tyka se zejména |ékafe, ktery si vySetfeni objednal a
jeho schopnosti vytézit z vysledku maximum.

e Biochemické vySetfeni Ize délit (ve smyslu rozliSovat) dle riznych hledisek, nejobvyklejsi déleni
byva na rutinni a statimové (urgentni).

e Pro riizné ucely jsou vhodné riizné biologické vzorky. Nej¢astéjSimi biologickymi vzorky jsou pina
krev, sérum, plazma, mo¢, pfipadné likvor a rizné typy vypotku. Ve vysledkové zpravé musi byt
vzdy jasné uvedeno, jaky biologicky material byl testovan.

e Pro statimové ucely je nejvhodnéjsi plazma s heparinatem amonnym. Jeji slozeni neni stejné jako
slozeni séra, v nékterych pfipadech se budou lisit i referenéni hodnoty.

¢ Vysledek muze ovlivnit hemolyza (vyplavenim obsahu erytrocyt(i do plazmy, zabarvenim, pufraci
reak&niho prostfedi, reakci hemoglobinu), chylozita (vysokym objemem lipid( a zakalenim roztoku)
a ikterus (zluté zbarveni reakéni smési, pfipadné konkurenéni reakce bilirubinu).

e Chyby a omyly v preanalytické i postanalytické fazi mohou byt znaéné eliminovany pouzitim
modernich elektronickych prostfedku, zejména laboratorniho informacniho systému (nejlépe
s navaznosti na nemocnicni informacni sytém), preanalytickych a perianalytickych moduld,
programu vhodnych ke sledovani teplot v zafizenich archivujicich biologické vzorky.
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2.12. Kontrolni otazky a ukoly

1. Charakterizujte klinicko-biochemické vySetfeni

2. Podle jakych principu byste biochemické vysSetfeni rozdélili?
3. Co je to preanalyticka faze, z jakych ¢asti se sklada?

4. Muize preanalyticka faze ovlivnit vysledek? Pokud ano, jak?

d

5. Muze ,laboratof ovlivnit pfipravu pacienta?

6. Popiste moderni odbérové systémy

7. Jakeé jsou typy krvi?

8. Cojsou to aditiva?

9. Jak hemolyza ovliviiuje kone¢ny vysledek?

10. MGze postup odbéru krve ovlivnit vysledek? Pokud ano, jak?

11. Jaky vliv na koneény vysledek ma doprava a skladovani biologického materialu?
12. Kdy zacina preanalyticka faze? Maze ovlivnit kone¢ny vysledek? Pokud ano, jak?

13. Co vite o specialnich otazkach preanalytické faze?

14. Lze se dopustit chyb v postanalytické fazi? Pokud ano, jakych?

2.13. Uziteéné WEB adresy

Podrobny popis preanalytické faze od fy GreinerBbio-One GmbH zde.
Manuadl preanalytické faze Greiner Bio-One GmbH zde.

Videa tykajici se centrifugace je moZzno nalézt zde.

Katalog odbérovych nadobek a potieb firmy Terumo zde.

Katalog odbérovych nddobek a potfeb firmy Beckton-Dickinson zde.
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