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do laboratofe. Pokud je materidl zpracova-
van, napf. centrifugovan, mimo laboratof, je
potieba tyto technické informace o takovém
procesu (napf. centrifugacni podminky) uvést
do privodni dokumentace ke zpracovanému
vzorku (napt. zaddanka).

Na odebirany biologicky materiadl ma vliv
fada faktorq, z nichz nékteré ovlivnit nelze,
ale je dllezité je znat, a jiné ovlivnit Ize a je
to pfimo zadouci. Mezi faktory, které Ize
ovlivnit, patfi zpravidla nac¢asovani odbéru
(odbér nalac¢no, je-li to vyzadovano; respek-
tovani dennich rytm, kde je relevantni, napt.
kortizol, Fe), odstup od vysazeni |ékd, které
vysadit Ize. Interferujici faktory, které nelze
eliminovat, je nutné sdélit na zddance do
vysetiujici laboratore, jedna se typicky o re-
levantni léky napf. antibiotika u kultiva¢nich
vysetteni, antitrombotika u koagula¢nich vy-
Setfeni, terapeutické protilatky u vysetieni
monoklondlnich imunoglobulind, (,para-
protein”, elektroforéza sérovych proteini
s imunofixaci). V nékterych pfipadech je
vhodné sdélit i informace o parafyziologic-
kém stavu, typicky gravidita, které maji vliv
na hladiny urcitych analytd vhledem k nor-
malnim rozmezim (u gravidity napf. leukocy-
ty, fibrinogen, D-dimery, sedimentace, ALP,
lipidy, TSH). Obecné plati, Ze je vhodné sdélit
laboratofi informaci o faktech, které by moh-
ly mit vliv na vysledek nebo jeho interpretaci,
radéji vice ev. doplnit klinickou otazku, ke
které ma laboratorni vySetfeni smérovat.

Pro odbér krve venepunkci plati nasledu-
jici pravidla:

B Pacient by mél byt dostate¢né hydratova-
ny (nesladké, nealkoholické népoje), cca 15
min v klidu (sedét) pfed samotnym odbé-
rem, pfi odbéru sedét nebo lezet, ruka je
natazena a podeprena.

B Misto vpichu musi byt vydezinfikované
(postiikat dezinfekci, nechat zaschnout
pred vpichem, neprovadét palpacni kon-
trolu zily po dezinfekci), nedoporucuje se
vpich do mist s hematomem, zanétem ne-
bo otokem, turniket nesmi byt dlouho uta-
zen, neni vhodné extenzivni cviceni pazi.

B Uzavieny odbérovy systém je nutné po-
uzivat v souladu s pokyny vyrobce, ne-
pouzivat expirované zkumavky, nikdy
neotvirat zkumavky a nekapat krev do
otevienych zkumavek, neni vhodné pou-
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Tab. 2. Interferujicifaktory a jejich pricina

Rusivy faktor | Pravdépodobna pficina (arteficialni x patofyziologicka)

Lipemie nedodrzeno la¢néni x onemocnéni (napf. porucha metabolismu tukd)

Ikterita stary vzorek x Gilbertlv syndrom nebo onemocnénf (napt. akutni selhanf jater)

Hemolyza nedodrier,n' preanvalytickych podvm/\'nek (ﬁapf. intenzivni, protfepavani, §k\adoyén|’
v nehodné teploté) x onemocnéni (napf. imunohemolyza, hemoglobinopatie)

Zivat pfilis uzkou ¢&i Sirokou jehlu, vhodny
je prasvit 21 (19-22) gauge.

B Pii odbérech krve do rGznych zkumavek
je dilezité dodrzet spravné poradi zkuma-
vek: 1/ hemokultura, 2/ citratova krev, 3/
sérova / sérum-gelova krev, 4/ heparinova
/ heparin-gelova krev, 5/ EDTA krev, 6/
fluoridova / citrat fluoridova krev (4)

B Pfi samotném odbéru je nutno dbat na
pInéni odbérovych nddob do pozadova-
ného objemu (po rysku). Nezbytné nutné
je to zejména u zkumavek s citratem sod-
nym, kde je pfi nedostate¢ném objemu
krve ve zkumavce prebytek citratu, coz
pfimo ovlivni vysledek analyzy, ¢emuz
laboratof pfedchdzi tim, ze laboratof vy-
Setfeni neprovadi a vyzada novy odbér.

B Bezprostfedné po odbéru je nutné krev
s pfimésemi ve zkumavce promichat (ne-
trepat, nékolikrat prevratit). U zkumavek
s K3EDTA ur¢enych pro stanoveni krev-
niho obrazu je vhodné jemné promicha-
vani az do momentu provedeni analyzy.
Zkumavky bez antikoagula¢nich ¢inidel
nebo s aktivatorem srazeni uréené pro
ziskani srazlivé krve/séra je nutné po
odbéru jemné promichat a nasledné je
nechat cca 30 min srazet ve vertikdlni
poloze, kdy se vlivem faktor( srazlivosti
krevni bunky spoji ve tvaru, v némz se
nachdazi ve zkumavce. P¥i srdzeni krve
ve zkumavce v horizontdlni poloze se
vytvofi podlouhly utvar, ktery pfi centri-
fugaci nelze zcela oddélit od séra a kte-
ry znemoziuje automatické pipetovani

vzorkd.

Nejcastéjsi chyby pfi

odbéru biologického

materialu a jejich disledky
Nedodrzenila¢néni vede k elevaci gluké-

zy, lipid/triglyceridd, jaternich enzym ev.

i zméné hladin nékterych hormont. Odbér

z infuzni linky, katétru nebo pfilis blizko infuze

zpUsobuje nafedéni krve, pfitomnost hepari-

nu, lék nebo glukdzy ve vzorku.

Castou chybou pti odbéru krve je nedo-
drzeni spravného poradi odbér(. Pti odbéru
krve do zkumavky bez pfidatnych ¢inidel na-
sledujici az po odbéru do zkumavky na vyset-
feni krevniho obrazu s K3EDTA byly napfiklad
zjistény zvysené hodnoty drasliku a snizené
hodnoty vapniku. Byla zachyceny kontami-
nace draslikem, pokud byla odebrana zku-
mavka s lithium heparinem az po zkumavce
s K3EDTA (5). Zkumavka s citrdtem sodnym
pro koagula¢ni vysetfeni by neméla byt prvni
odebiranou zkumavkou, protoze by mohla byt
kontaminovéna tkanovym tromboplastinem,
coz by ovlivnilo vysledky laboratornich test(.
Pokud se odebird krev pouze na koagulaéni
vysetieni do zkumavky s citrdtem sodnym,
je nutné predtim odebrat krev do jedné zku-
mavky bez aditiv navic, kterd se nasledné zli-
kviduje. Vyjimku predstavuje stanoveni PT/
INR bez ostatnich koagulacnich testl (6, 7, 8).

Nedostate¢né promichani vzorku ve
zkumavce s antikoagula¢ni pfisadou vede ke
vzniku srazenin, které mohou zabranit provést
hematologické vysetieni nebo vedou k jeho
zkresleni.

Prilis dlouhé utazeni turniketu (> 1 min)
vede k hemokoncentraci, zvySuje hladinu
drasliku, protein(, D-dimer( a hematokritu.
Znecisténi dezinfekci (napf. nezaschnuty al-
kohol) vede k hemolyze zpUsobujici eleva-
ci drasliku, laktdtdehydrogendzy, AST, NSE.
Hemolyzu zplsobuje i dalsi neSetrnd manipu-
lace se vzorkem jako je tfepéni se zkumavkou,
transport srazlivé krve pred dostate¢nou koa-
gulaci, vystaveni neptiznivym transportnim
podminkam (pfilis vysoka ¢i mrazova teplo-
ta, ndrazy) ¢i pfilis dlouhy ¢as mezi odbérem
a provedeni samotné analyzy vzorku.

Nejcastéjsimi rusivymi faktory ve vzorku
krve na biochemické vysetieni je hemolyza,
ikterita, chylozita/lipemie. Tyto jevy mohou
byt arteficialni zpsobené preanalytickou
chybou nebo ukazovat na patologicky stav
(Tab. 2).

Nékdy se pfi odbérech krve objevuje
malpraxe v podobé prelévani krve mezi zku-
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