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CHYBY PRI ODBERECH A ZPRACOVANI BIOLOGICKEHO
MATERIALU

Poznamka: piedlozeny text ma poskytnout pouze informaci o moznych nepftiznivych ovlivnénich laboratornich stanoveni a
to odbéry, ev. prvotnim zpracovanim biologického materialu. V kazdém piipadé neni text urcen k bezezbytkovému nauceni,
ale k zamysleni nad vztahem klinickych oddéleni k laboratornim obortim. Pro budouci praxi 1ékafe ma byt urcitym voditkem
pro jeho dohled na praci personalu na klinickém oddéleni, ev. ukazatelem moznych zdroji nevérohodnych vysledk.
PAMATULI:

KVALITA SAMOTNEHO LABORATORNIHO VYSLEDKU NIKDY NEMUZE BYT LEPSI NEZ KVALITA
DODANEHO VZORKU !

Kazdé zdravotnické zafizeni a jeho laboratofe maji sva specifika. Pfi jakychkoliv pochybnostech se proto obracejte na
pracovniky pfislusnych laboratornich obort!
Mozné zdroje chyb

1. zaména

K identifikaci vzorkt pro biochemické stanoveni pouzivame dohodnuté upravy Stitku na zkumavce
(zpravidla staci pfijmeni a ¢iselny kod pacienta). Pozadovano byva také smluvené oznaceni pozitivity
HBsAg a HIV.

2. kontaminace

a/ infuzi, transfuzi (viz téz bod 6)
b/ alfa-amylazou (AMS): sliny obsahuji zna¢nou aktivitu AMS (kychani, kaslani, slinéni §titku zkumavky)
¢/ laboratorniho skla: nej¢astéji mycimi prostfedky - Na;PO,4 + detergenty, dezinfekeni prosttedky

d/ bakterialni kontaminace moci: k prevenci mtize byt do nadoby ke 24h sbéru moce piidano 1/2
Wassermannovy zkumavky (= cca 5 ml) 10 % thymolu v isopropylalkoholu. Konzervaci je mozno

pouzit témeft pro vSechna biochemicka stanoveni (vyjimka: 17-ketosteroidy)

e/ kontaminace moce krvi (menses)

3. Spatna priprava pacienta

a/ obecné: odbér nalacno zpravidla vsedé a v rannich hodinach (viz dale "zd@ivodnéni standardniho odbéru")
b/ triacylglyceroly + cholesterol: 12 h la¢néni, povoleny jen neslazené napoje

¢/ clearance endogenniho kreatininu: pacient béhem sbéru moce nesmi byt vystaven tézké télesné
namaze (béZzny pohyb povolen)

d/ moce chemicky + mocovy sediment: pozadavek ranni moce - ranni mo¢ je dostatecné
koncentrovana (mérna hmotnost > 1010) a kysela

e/ stolice na okultni krvaceni: 3 dny dieta bez masa a Spenatu

f/ zalude¢ni chemismus: alespoi jeden den predem vysadit léky, ovlivitujici sekreci (anticholinergika,

antacida, ev. glukokortikoidy)
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4. hemoly’za Okem je patrna od koncentrace 0,2 g Hb /1 séra.

Nejcastejsi priciny hemolyzy:

a/ ktize pacienta jesté vlhka, kdyz provadén vpich (vniknuti desinfekéniho roztoku do jehly a do
vzorku krve — osmoticka hemolyza)

b/ nésilné nasavani krve, vytvoreni velkého podtlaku v inj. sttikacce (Spatné nabodnuta céva, pfilis
uzka jehla, prili§ mald céva). Nasavat zvolna - piili§ velky podtlak — hemolyza

¢/ odbér samotnou jehlou (bez stiikacky), kdy do vzorku krve byla "sesbirana" také ¢ast krve, ktera
pfisla do kontaktu s povrchem ktize

d/ vystiikovani krve ze stiikacky do zkumavky: vzdy sejmout jehlu, krev vypoustét po st€nach a to
pomalu. ZvySeni tlaku + naraz krve o sténu + vytvafeni pény — hemolyza

e/ nevhodna koncentrace protisrazlivého ¢inidla: doplnénim Spatného objemu krve, ale téz Spatnym
promichdnim vzorku - michdme vzdy pouze naklédnénim a otdenim zkumavky, tj. opatrnym
prelévanim krve. Nikdy netiepeme! Trepani — pé€na — hemolyza. Dbame rovnomérného promichani
celého obsahu (jinak — ¢aste¢né srazeni + osmoticka hemolyza).

- Zakladni udaje o antikoagula¢nich prostfedcich budou uvedeny nize.

f/ zkumavka obsahuje stopy hemolyzujiciho ¢inidla (detergenty..)

g/ po odbéru nechat krev v klidu, ve svislé poloze zkumavky alespoii 15 min za pokojové teploty =
neruSeny zacatek srazeni krve. Tfepanim krve ihned po odbéru vznika hemolyza (plati i pro

centrifugaci neupln¢ srazené krve !)

h/ nevhodné skladovani plné krve: vliv nadmérného tepla (blizkost tstfedniho topeni), tiplné zmrznuti
krve.

Hemolyza vadi témér pro vSechny druhy biochemickych stanoveni:

a/ u stanoveni latek, které jsou v erytrocytech ve vétsi koncentraci nez v plazme - jsou to zejména:
Fe - 550krat vic ACP - 67krat vic K+ - 23krat vic

LD - 160krat vic AST - 40krat vic

b/ hemoglobin zvysSuje absorbanci mezi 300 - 500 nm, tj. jeho zbarveni rusi prakticky u vSech
biochemickych stanoveni. (Pro vysoky molarni absorpcni koeficient se vyznamné uplatiiuje i nizky
stupen hemolyzy)

¢/ ptima interference Hb s urcitymi chemickymi reakcemi (inhibuje napt. diazotaci bilirubinu spotebou dusitanu)
Hemolyza naprosto znemozni stanovit v séru: Fe a K+, prakticky nehodnotitelna jsou stanoveni:
bilirubinu, AST, ACP, cholesterolu, LD a bromsulfoftaleinového testu.

5. lipemie

Okem je patrna od dvojnasobku horni hranice normy triacylglycerold, tj. od 4,6 mmol/l séra.

- samotné zkaleni séra znemoziuje vétSinu biochemickych stanoveni a to zvySovanim méfenych
hodnot. Vzhledem k tomu, ze u zdravych jedinct se lipemie vyskytuje pfi odbérech, které nebyly
provedeny nala¢no (tedy za piedepsanych standardnich podminek - viz dale "zdtvodnéni"), laboratof

zpravidla lipemicka (= chyldozni) séra vylouci ze stanoveni piislusnych biochemickych parametrt.
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6. nedodrZeni ¢asovych limiti - viz téZ pFiprava pacienta

a/ infuze, transfuze: odbér ma nasledovat minimalné v odstupu 30 min od skonc¢eného podavani

roztokil. (Jinak stanovime poméry nikoliv v krvi pacienta, ale v kapaling blizké sloZzenim podavanému roztoku).

Vyjimeéné lze odbér uskutecnit béhem infuze (transfuze) z druhé koncetiny nebo (nejhlife) z mista
podavani roztoku po dikladném odkapani zbytku roztoku a krve z infuzni soupravy. Zasadn¢ jimame

vzorek z proudici krve (nestlacena koncetina).
b/ doprava vzorku do laboratofe OKB:

- pro stanoveni parametrl acidobazické rovnovahy (= ABR) ihned nebo do 4 hod, pokud je material
uchovavan v ledové tiisti. Vzdy oznacit dobu odbéru!

- pro stanoveni iontll (minerald) v krevnim séru: do 30 min musi byt v laboratofi centrifugaci oddéleno
sérum od krevnich elementi. (Piestup K+ z Erys do plazmy probiha i pfi skladovani plné krve v
chladnicce). V opacném piipad¢ bude nalezena vysoka hyperkalemie a hypochloremie (= vysledky
stanoveni iontll jsou pak zcela nepouzitelné !)

- bézné vzorky krve pro ostatni biochemické stanoveni maji byt v laboratofi centrifugovany do 1 - 2

hod po odbéru. I za tuto dobu vsak miZe nastat az zvySeni hodnot ALT a LD v séruazo 10 % .

Uvedené zmény nastavaji, aniz dochazi k hemolyze. Takto je zdlivodnéna téZ vyjimecnost zasilani
vzorkl plné krve mezi laboratofemi. Zasadn¢ je nutno vyzadovat odesilani krevniho séra. Takovy
pozadavek nebyva mnohdy splnén pti pohotovostnich sluzbach, kdy mize byt vzorek zasilan mimo
vlastni zdravotnické zafizeni. - Je tedy v zajmu lékate klinického oddéleni, aby se informoval i o

téchto provoznich skutecnostech, které mohou ovlivnit hodnoty vysledkd.

¢/ moc¢e na sediment mocovy: do 2 hod do laboratofe (rozpad bunéénych elementil) - pozor na moce,
pfinesené pacientem z domova!

d/ kreatininova clearance: sbér mo¢e musi byt proveden s minutovou pfesnosti - nikoliv napft. 6 - 6
hod, ale vyznacit skutecnou dobu sbéru: 6:04 — 5:47 h. Laboratof si Casové tidaje piepocita - filtrace se
vyjadifuje vl za sekundu , proto je minutova piesnost nutna.

e/ denni doba odbeérii: standardni odbéry se provadéji v rannich hodinach - vétSina biochemickych

parametrii vykazuje denni rytmus zmén svych hodnot.

7. nepi‘esnd méieni objemii
- u sbéru moci nutno zmeéftit celkové 24 h mnozstvi moce s chybou mensi nez 2 % (clearance, odpady

iontl, katabolicky dusik, ..). Znamena to métit v odmérném valci s dostateén¢ husteé délenou
objemovou stupnici (alespon po 20, Iépe po 10 ml), mezihodnoty odhadnout.

Je mozné téz pouZit vaZeni vzorku moce v plastikovych saccich. (Chyba, vznikla zanedbanim hustoty
byva zpravidla mensi nez chyba vznikla nepfesnym méfenim objemu).

JE NAPROSTO NEPRIPUSTNE odhadovat objem mog&e podle orientacnich stupnic na dzbanech
neb saccich. Takové nehodnovérné udaje 1 jakékoliv ztraty moce (pii stolici a pod.) Cini pfislusna
biochemicka stanoveni zcela bezcennymi ! (Vysledek analyzy - tj. koncentrace je nasobena timto
"rddoby objemem").

Dulezité je pouceni pacienta: sbérné obdobi za¢ind okamzikem, kdy se pacient vymocil do zachodu -
od tohoto okamziku je docCasné€ sbérnou nadobou jeho mocovy méchyft. - Sbérné udobi konci
poslednim vymocenim do sbérné nadoby.
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8. nedostate¢né promichani vzorku
Koncentrace moce a tim i mnozstvi vylu¢ovanych latek se béhem dne méni. 24 h-mnoZzstvi moce je

proto nutno pied odebranim primérn éh o vzorku k odeslani do laboratoie OKB dobie
promichat. (Zanedbianim promichini sbéru moce miiZe byt dosaZeno i nékolikanisobné
chyby ve stanovovaném parametru!). Na zkumavku s primérnym vzorkem vzdy vyznac¢ime objem

moce za 24 h (diurézu).

9. vliv svétla
Dlouhodobé stani vzorku krve neb moce na svétle (zvl. ptimé slune¢ni paprsky) snizuje koncentraci
napt. bilirubinu + porfyrinti (tj. fotosenzitivnich latek).

10. dlouhodobé skladovani v chladnicce

U otevienych zkumavek vede k vymrzani vody z krevniho séra a tim k zahustovani jednotlivych

komponent. - Pfi n€kolikadennim skladovani vzorkt je nutno zkumavky vzdy zazatkovat.

11. jina ovlivnéni biochemickych hodnot

Ovlivnéni podavanymi léky, télesnou zatézi, pohlavnimi a vékovymi rozdily, biologickymi cykly,
graviditou a pod. - Tento okruh problémi patii pfevazné do problematiky interpretace vysledkl, na
nekterd fakta je vSak nutno laboratot predem upozornit.
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ANTIKOAGULACNI PROSTREDKY

Dnes je v praxi pouzivan pro odbéry systém predem piipravenych vakuovanych zkumavek,
rtiznobarevné oznacenych. V jednotlivych druzich zkumavek je zvoleno vakuum tak, aby umoznilo
odebrat urcité objemy krve, vhodné k ziskani spravné vysledné koncentrace antikoagula¢niho
prostiedku.

Nize uvedeny zpisob odbért je uveden jen z didaktickych diivodi jako pfiklad postupt, kdy by
nebylo pouzivano komercné pfipravenych, zpravidla vakuovanych zkumavek.

Obecné je nutno zachovat optimalni pomér mezi krvi a antikoagulacnim prostfedkem, tedy je nutno
veédet, pro jaky objem krve je antikoagulacni prostiedek urcen. V daném zdravotnickém zafizeni je

tfeba se s touto skute¢nosti seznamit.

Pro vSechna mnozstvi nize uvedenych antikoagulacnich prostredkui plati, Ze se dopliiuji krvi do

celkového objemu 2 ml.

Vyjimka: odbér na stanoveni prothrombinového ¢asu dle Quicka (5 ml).

1/ CHELATONAT DRASELNY

(KoEDTA = draselna st kyseliny ethylendiamintetraoctové, odparek z 0,1 ml roztoku = 3 mg KHEDTA).
(Nevhodny pro stanoveni koncentrace K - soutasné systémy proto pouzivaji nikoliv draselnou, ale
lithnou sul.

Li" viak miize zpiisobovat problémy u plamenové fotometrie, kde je pouzivano lithné soli jako tzv.

vnitiniho standardu).

Odparek chelatonatu ve zkumavce doplnime cca 2 ml krve. Promichame naklanénim zkumavky -
nikoliv tfepanim (viz bod 4f).

2/ ISOTONICKY CITRAT SODNY (trojsodna siil, 3,8 % roztok)
a/ rekalcifika¢ni ¢as plazmy: 0,2 ml citratu doplnit krvi do 2 ml

b/ sedimentace (FW): 0,4 ml citratu doplnit krvi do 2 ml

Zpusob promichani krve ve stfikackach: stiikacku valet mezi dlanémi obou rukou za soucasného

otaceni roviny dlani.

3/ HEPARIN

Pro stanoveni parametrti acidobazické rovnovahy se stiikacka vyplachne nabranim a vysttiknutim
heparinu tak, Ze heparin tvofi tenky film na sténéch stiikacky a po vypuzeni ze stfikacky ziistdva v
jejim kréku (konusu).

Do takto pfipravené stiikacky se anaer obn ¢ naberou 2 ml krve. Promicha se, jak shora uvedeno,

po predchozim uzavieni stiikacky (zabodnuti jehly do gumo v ¢ zatky).

ODBER NA STANOVENI PROTHROMBINOVEHO CASU DLE QUICKA

0,5 ml 1,34 % roztoku $t'avelanu (oxalatu) sodného doplnit krvi do § ml. Promichat shodné, jak uvedeno pod bodem 2, tj. netiepat!
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ZDUVODNENI STANDARDNIHO ODBERU

1/ ODBER NALACNO
Vétsina "normalnich hodnot" je stanovena nalacno. Tedy srovnatelné jsou jediné ty hodnoty, které

stanovujeme u pacienta rovnéz nalacno.

Sérum nebo plazma zdravych jedincti nejsou nala¢no lipemické (= chylozni) - 1ze takto vyloucit
zévaznou piekazku pro vétSinu biochemickych stanoveni (viz bod 5). Navic potravou jsou znacné

ovlivnény zejména hodnoty triacylglycerolt, fosfati a glukosy v séru krevnim.

Vyjimku z odbérl nala¢no tvoii pouze sledovani rizikovych faktord (glukosa, lipidy, kyselina mocova,
...) za pom¢&rl obvyklych pro pacienta nebo po metabolické "zatézi" znamé velikosti (napt. oGTT =

oralni glukosovy toleran¢ni test).

2/ POLOHA PACIENTA PRI ODBERU

Odbér provadime opakované za stejné polohy pacienta, tj. zpravidla vsed¢. - Rozdil v odbéru u
sediciho a leziciho jedince muiZze zplsobit az 10 % odchylku v téch stanovovanych parametrech, které
jsou zavislé na vysokomolekularnich latkach - bilkovinach (= lipidy, hormony, bilirubin, Fe, ...) nebo
na elementech krevnich (Hb, hematokrit, pocet Erys + Lkcs, ...). U stanoveni enzymd je tento rozdil

nepodstatny (vysoky variacni koeficient metodik na stanoveni enzymii).

Rozdil, z&visly na poloze vySetfovaného jedince, je zptisoben tinikem intravazalni tekutiny do
mezibunécného prostoru ve stoje neb vsede€. U leziciho najdeme tedy vzdy nizsi hodnoty uvedenych

parametrt. (FaleSny dojem "spontanniho zlepseni" hyperlipoproteinemii po hospitalizaci, ...).

3/ ROZDILY RUZNYCH VZORKU KRVE

(kapilarni, venézni, arterialni), rozdily vzniklé stanovenim v plné krvi a v séru neb plazmé

Nekteré parametry (glukosa, parametry acidobazické rovnovahy, ...) jsou srovnatelné pouze za
zachovani nékterych shodnych podminek shora jmenovanych.

(Glykemie z veno6zni krve mtze mit proti kapilarni krvi az o 2,8 mmol/l niz§i hodnotu, u ABR nelze z
venozni krve hodnotit respiraéni komponentu, ale pouze metabolickou.

Glukosa v plazmé neb v séru ma vyssi koncentraci oproti plné krvi, protoze v plné krvi je ¢ast objemu
vzorku vyplnéna Erys a Lkcs, které "nemaji" glukosu.)

POUZITE ZKRATKY
a. = arterialni Fe = (ferrum) zZelezo
ABR = acidobazicka rovnovaha Hb = hemoglobin

ACP = (acid phosphatase) kysela fosfataza
ALT = alaninaminotransferaza

AMS = alfa-amylaza

AST = aspartataminotrasferaza

bi = bilirubin

BSP = bromsulfoftaleinovy test

chol = cholesterol

dU- = (daily urine) (prredpona) v mo¢i za den
Erys = erythrocyty

vp, 1. 3. 05

het = hematokrit

K™ = (kalium) draslik

LD = laktatdehydrogenéaza

Lkes = leukocyty

oGTT = oralni glukosovy toleranéni test
OKB = oddéleni klinické biochemie

P- = (predpona) v plazmé

S- = (pfedpona) v séru krevnim

v. = vendzni



