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PREANALYTICKA PRIRUCKA ODDELENI KLINICKE BIOCHEMIE

Definice preanalytické faze laboratornich vysetieni: postupy od indikace vysetfeni po zahajeni
analyzovani vzorku (zahrnuje pfipravu pacienta na odbér, odbér biologického materialu, skladovani a
transport do laboratore).

V této fdzi vznikad nejvice chyb (aZ 60 - 70 % z celkového poctu chyb pfi laboratornim vysetreni).

FAKTORY ovliviiujici preanalytickou fazi:

e Biologické vlivy — ovlivnitelné (hmotnost organismu, Zivotni styl, dietni navyky, léky) a
neovlivnitelné (rasa, pohlavi, vék, biologické rytmy, gravidita)

e Odbér materidlu

e Transport materialu

e Skladovani materialu

Biologické vlivy

Neovlivnitelné

e RUzné rasy maji odlisné metabolické cesty — odliSna je enzymaticka aktivita, mnoZstvi svalové
hmoty (u ¢ernosské populace je dvojnasobné vyssi aktivita CK; u Asiatll je vyssi aktivita slinné
amylazy).

e Pohlavi: Pfed pubertou jsou minimalni rozdily mezi chlapci a divkami. Pozdéji se lisi hodnoty
aktivit pohlavnich hormoni, ALT, AST, ALP, CK, KM, Urea, hemoglobin, ferritin, Zelezo.
VSeobecné jsou aktivity vyssi u muza.

e Vék hraje vyznamnou roli. Koncentrace IgM a IgA linedrné stoupd od narozeni (v souvislosti
s jejich syntézou ve vyvoji). Aktivita ALP je vysoka v détstvi (dosahuje maxima ve véku 10 — 16
let, pak prudce klesad). Vysoké hodnoty v puberté jsou dany ristem skeletu, zatimco stejné
hodnoty ve zralém véku jsou povaZovany za patologii. Ferritin je nizsi u Zen ve fertilnim véku,
pozdéji se zvysuje az k hodnotdm muzské populace.

e Vgravidité dochazi k indukci ALP, plazmatickych transportnich proteind (tyroxin), zvyseni
proteind akutni faze, zvySena clearance kreatininu.

Ovlivnitelné
e Sobezitou pozitivné koreluje koncentrace LDL-cholesterolu, triacyglyceroll, kyseliny
mocové, kortizolu a inzulinu.
e Pfijmem stravy se nékteré analyty presouvaji do jinych kompartment( (pokles draselnych
jontl a fosfatd vlivem vyplaveni inzulinu). PoZiti stravy se nejvice projevi na koncentraci
glukézy, Zeleza, lipidl, ALP. Jidlo bohaté na proteiny zvysi fosfaty, mocovinu, kyselinu
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mocovou. Ctyfi dny po zméné stravy na vysoce proteinovou dietu dojde ke zdvojnasobeni
koncentrace urey, zvysi se cholesterol a fosfaty. Dieta bohatd na tuky snizi podil dusikatych
latek (kyselina mocovad). Strava bohatd na sacharidy zvysi ALP a LD, sniZi triacylglyceroly,
cholesterol a celkovou bilkovinu (zména aktivity AST zavisi na typu sacharidu). U vegetaridni
je velmi nizky LDL a VLDL cholesterol, celkovy cholesterol a triacylglycerol, moc¢ byva vyrazné
alkalickd. Déle kofein zvySuje koncentraci glukdzy a volnych mastnych kyselin.

e Koufeni plisobi na metabolismus glukézy. Zvysuje hladinu cholesterolu, tiacylglyceroll a také
CEA. SniZuje koncentraci imunoglobulin( a vitaminu B12.

e Jednordazové poziti alkoholu v mirné a stfedni davce minimalné ovliviiuje biologické testy. Pfi
akutnim abuzu se zvysuji triacylglyceroly, klesa prolaktin a kortizol. Pfi chronickém abuzu se
zvysSuje ALT, AST, GGT, kortizol a estradiol. Mirné davky alkoholu prechodné zvysuji HDL-
cholesterol.

e Vliv léki neni moiné zobecnit (léky mohou zpusobovat indukci / inhibici enzym, zvyseni
transportnich proteind, jsou cytotoxické, mohou zpUsobit interferenci mérici reakce,....)

o Fyzickd zatéZ ovliviiuje sloZeni télnich tekutin. Zavisi na délce a intenzité. Stfedni zatéz
zvysuje hladinu glukdzy a stimuluje sekreci inzulinu, zvysuje se aktivita enzym0 souvisejici
s Cinnosti svalG (AST,CK,LD, ale také bilirubin). Namahavé cvi¢eni vede k hypoglykémii a
zvySuje laktat (az 10-ti nasobné), je stimulovana sekrece kortizolu, cholesterol a
triacylglyceroly byvaji nizké.

e Svalovd traumata a intramuskuldrni injekce mohou zvysit aktivitu ALT, AST, CK a

koncentraci myoglobinu.

Tlak délohy ve vysokém stupni gravidity zvysuje ALT.

Laboratorni Zzadanka a odbér vzorku

7 v

Pfed odbérem je nutné spravné vyplnit laboratorni Zadanku OKB (pro uZivatele NT elektronicky),
ktera musi obsahovat identifikacni Udaje pacienta (jméno a pfijmeni, datum narozeni, pohlavi, ZP,
umisténi, kontakt), identifikaci Zadatele/razitko, podpis, diagndzu, druh primarniho vzorku,
pozadovana vySetfeni, zvolit rezim rutina/statim, datum a cas odbéru a identifikaci odbérového
pracovnika.

Pro diagnostické Ucely se odebiraji rizné druhy biologického materidlu. Nejcastéji se odebira krev
(vendzni, arterialni nebo kapilarni). S odbérem vendzni krve se setkavdme nejcastéji. U malych déti,
nedonosSencl se odebira kapilarni krev. V ptipadé potfeby malého mnozstvi krve provadime punkci
kGiZe (u diabetikl na glykémii). Pro spravnost vysetfeni je nezbytné pouceni pacienta pred odbérem.
Odbéru nalaéno by mélo predchazet 10-12 hod la¢néni (nedodrzeni doby bez jidla dochazi ke
zkreslenym nalezlm v sacharidovém a lipidovém metabolismu), den pfed odbérem nejist tuéna jidla
a pokud Ize vynechat Iéky (3 dny pred odbérem), vynechat narocnou fyzickou aktivitu. Odbér se
provadi v rannich hodinach. Doporucuje se vypit 2-3 dl vody.

Odbérovy materidl by mél byt oznacen Stitkem se jménem pacienta a celym rodnym
Cislem jesté pred odbérem.

Odbér se ma provadeét u pacienta v klidu. Vybrana paZze by méla byt bez viditelnych jizev, hematomd,
bez zavedené infuze. U Zen po mastektomii pouZivdme tu, ktera neni na postizené strané. Paze ma
byt volné natazend. Po dezinfekci mista vpichu se pouZziva turniket, ten by nemél byt pfilozen déle
nez 1 minutu. Pacient by nemél pazi pumpovat. Pfi delSim zaskrceni (déle nezZ 5 min) a vyrazném
cviceni dochazi k prestupu nizkomolekuldrnich latek z intravazalniho prostredi do intersticia a dochazi
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k ovlivnéni koncentrace/aktivity nékterych analytt (stoupa AST, CK, bilirubin, cholesterol, vapnik,
kreatinin). Déje se tak v dusledku zvyseného filtracniho tlaku pres kapilarni sténu a v dlsledku
anaerobniho metabolismu v misté zaskrceni.

Pro odbér vzorku na stanoveni hladiny alkoholu v krvi se nesmi pouzivat dezinfekcni pripravky
s obsahem alkoholu. Pfi odbérech na stanoveni laktatu a amoniaku nepouZivame turniket.

Dulezitych faktorem je také poloha pacienta pfi odbéru. Standardni je poloha vsedé. Pfi poloze ve
stoje je 0 10 % zvySena koncentrace vysokomolekularnich latek (napf. bilkoviny), az o 50 % vyssi
koncentrace hormont (aldosteron, renin, adrenalin). K vyrovnani koncentraci analyt( v krvi dochazi
cca za 30 min pfi zméné polohy vestoje do lehu a asi za 10 min z lehu do stoje.

Tab. 1 Doporucené mnoistvi plné krve nebo moce pf¥i primarnim odbéru

Pozadovana vysetieni Minimalni potfebné mnoistvi

Klinicka biochemie (pro 20 aZ 25 rutinnich

. 5 ml krve
analyt()

Specialni analyty (imunostanoveni - hormony) | vidy 1 ml krve pro kazdé 3 az 4 stanovované analyty

Krevni plyny (arterialni ¢i vendzni krev) 1 ml krve

1 ml (biochemie) + 1ml (mikroskopické vysetreni

Likvor . , .
elementl a hodnoceni cytologie)

Moc (chemické a morfologické vysetreni) 10 ml (u malych déti 5 ml)

Stolice na kalprotektin min 1 g (velikost liskového ofechu)

Odbér slin na PEPTEST naplnit zkumavku po rysku (cca 1 ml)

Pfi odbéru vice zkumavek z jednoho vpichu je potfebné zachovat doporucené poradi. Nejprve
zkumavky bez prisad a poté zkumavky s prisadami.

Tab.2 Doporucené potadi zkumavek pfi odbéru:

Hemokultury, zkumavky na vysetfeni sedimentace erytrocytt

Koagulacni vysetieni s citratem

Biochemicka ¢i sérologicka vysettfeni bez Ci s aktivatorem srazeni — Sérum
Biochemické vysetreni s heparinem — Plazma

Zkumavky na krevni obraz, biochemicka vysetfeni s EDTA — Plazma

Zkumavky na vysetfeni laktatu, glukdzy s fluoridem sodnym / oxalatem draselnym
Pokud se neodebiraji hemokultury Ize predradit jakoukoliv zkumavku bez aditiv

couvprwNE

K odbéru je vhodné pouZivat jehly se sSirsim prisvitem.

Bezprostiedné po odbéru je nutné krev promichat — opakovanym otdcenim zkumavky (minimalné
5x). Zkumavkou se nesmi tfepat. Mohlo dojit k hemolyze vzorku.
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Nejcastéjsi chyby pri vyplriovani Zadanky:

na predem pfipravované elektronické Zadance (napf. dispenzarni vysetfeni z ambulanci)
nevypliujte elektronicky datum odbéru bez ¢asu odbéru, ale vden odbéru dopiste rucné
datum i ¢as soucasné (v LIS se jinak automaticky nacita ¢as 0:00 a nelze prepsat, coz ma vliv
na dodrzZeni preanalytické faze u vétsiny analyt( a vysledky jsou vydavany s komentarem)
chybi identifikace odbérového pracovnika

je uveden €as odbéru budouci (ktery jesté nenastal)

razitko na Zadance neodpovida indikujicimu oddéleni

nespravné telefonni Cislo pro hlaseni statimovych a kritickych vysledki

diagndza pacienta neodpovida skutecnosti — v laboratofi se musi opakovat kritické vysledky,
které neodpovidaji diagndze, vznikaji nejasnosti pfi validaci vysledkd, nebot personal nema
pfistup do NIS Akord a tim se prodluzuje TAT

Spatné vyplnénd Zddanka, nekompletni udaj o oddéleni & nesprdvné zapsand diagndza
vyrazné prodluzuje ¢as dodani vysledki vysetieni.

Nejcastéjsi chyby pri odbéru:
1. Hemolyza - jedna znejcastéjsich pficin, zplUsobuje interferenci vétsiné biochemickym

vysetfeni (dochazi k presunu latek zrozpadlych erytrocytl do séra/plazmy nebo kvl
interferenci Cerveného zbarveni vzorku)

MuZe byt zplisobena: - znelisténim jehly dezinfekénim roztokem
- pouZitim pfilis Gzké jehly pfi odbéru
- prudké trepani vzorkem
- neSetrnym transportem (napf. i vysoka rychlost potrubni posty)
- skladovani plné krve v lednici (bez centrifugace), zmrznuti vzorku
- prodleva pfi transportu do laboratore
- nedodrZeni poméru krve a protisrazlivého cinidla

mirna hemolyza md maly vliv na laboratorni testy
stfedni a silnd hemolyza ovlivni koncentraci fady analytl (zvySuje draslik, LD, AST,
hofcik, ALT, HDL- cholesterol, CK, ACP; snizuje GGT, ALP, amyldzu)

2. Kontaminace infuzi — odbér krve z kanyly ¢i jinych Zilnich vstupl, mGzZe zpUsobit kontaminaci
nebo hemolyzu odebraného vzorku
pokud je kanyla pouzivana kinfuzi heparinu, musi byt pred odbérem dutkladné
promyta fyziologickym roztokem (bezpecnéjsi je odbér z druhé paze / koncetiny)
ve vzorku mizZe dojit k mnohonasobnému zvySeni analytd z infuze nebo k diluci
koncentrace analytl plazmy i k interferenci pfi méreni
3. Vliv protisraZlivych cinidel — nedodrzeni poméru krve a protisrazlivého cinidla (je nutné
zkumavky plnit po rysky dané vyrobcem odbérového materialu)
4. NedodrZeni doby sraZeni krve — analyty stanovované v séru je moziné analyzovat az po
srazeni plné krve a centrifugaci (doba srdZeni piné krve je cca 15-30 min), na Zadance je
dulezity ¢as odbéru
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Odbér ostatnich biologickych materidl

e Prvni ranni moc¢ — stiedni proud moce po omyti zevniho genitdlu, nutné dodat do laboratore
do 1 hod od odbéru (moc na vySetreni erytrocytl ve fazovém kontrastu je tfeba dodat ihned
po dobéru).

e Shirand moc¢ — Hamburgeriiv sediment, sbér za 3 hodiny po omyti zevniho genitalu, moc¢ se
sbira do Cisté nadoby, je nutné poznamenat zacatek a konec sbéru, nadobu s moci je nutné
dorucit do laboratofe do 30-ti minut od ukonceni sbéru.

e Shirand mo¢ — 12 aZ 24-hodinnovy sbér, moc se obvykle zacina sbirat v 6:00 hodin rano,
pacient se naposledy vymoci do zachodu, pak uZz jen do sbérné nadoby. Dalsi den rdno
v 6:00 se pacient naposledy vymoci do nddoby a zaznamena presny ¢as konce sbéru. Objem
sbirané moce se presné zmérfi (na 10 ml u dospélych a na 1 ml u déti). Zméreny objem se
oznaci na Zadance a vyznadi se presné i doba sbéru.

e Moc je nutné uchovdvat v chladu nebo pouzit konzervacni latky zabranujici pomnoZeni
bakterii a zmén v chemickém sloZeni.

e Stolice na okultni krvdceni — pred odbérem neni nutna dieta, stolice se odebird do Cisté
plastové nadoby bez pfisad.

-k odbéru poutzijte vicko s ty€inkou z odbérové soupravy — oteviete odbérovou nadobku,
tyCinku zapichnéte do 3 rliznych mist stolice a vloZte zpét do nadobky, pevné
zaSroubujte, co nejdrive doructe do laboratore (do té doby Ize odebrany vzorek skladovat
pfi 2 — 8°C) — béhem odbéru nesmi dojit k vyliti analyzované tekutiny

e Stolice na kalprotektin — prvni ranni stolice (min 1 g, velikost liskového ofechu) odebrana do
Cisté plastové nadoby bez pfisad, lze uchovat 24 hod pfi 2 — 8°C, nemrazit.

e Krev na oGTT — 3 dny pred odbérem by mél byt denni pfijem sacharidd 150 — 200 g (lacnéni
pfed odbérem 10-14 hod).

e PEPTEST — 48 hod pred odbérem nepit zdsadité vody, nepoZivat antacida a léky s algindtem;
24 hod pred odbérem dostatecné pit; vden odbéru nejist, nepit, nekoufit a neprovadét
hygienu dutiny ustni, odbér se provadi rano ve vzpfimené poloze
- vpfipadé pritomnosti krvacejicich nebo zanétlivych afekci v dutiné dstni je nutné

vySetfeni odlozit

e Mozkomisni mok — nejcastéji se odebira lumbalni punkci (odbér z paterniho kandlu v bederni
oblasti) do sterilni zkumavky bez aditiv, ihned po odbéru dorucit do laboratore ve vSedni
dny do 14 hod (NELZE POSILAT POTRUBNI POSTOU), vzorek je nutné zpracovat do jedné
hodiny od odbéru, je doporuéen odbér krve cca 30 min pred odbérem likvoru

Transport

Transport materidlu do laboratofe ma byt Setrny a rychly. Pokud je vzorek transportovan neprodlené
po odbéru do laboratore, pak postacuje pro transport pokojova teplota. Pfi delSim transportu je
vhodnéjsi posilat material v chladicim boxu.

Pro analyty amoniak, osteokalcin, parathormon, homocystein a laktat je doporucen
transport na tajicim ledu.

Potrubni postou se doporucuje posilat umélohmotné, dobie tésnici a spravné zabalené nadoby.
Nelze posilat nenahraditelny nebo vzacny materidl (napf. mozkomiSni mok) nebo zkumavky
dorucované na ledové tristi.
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Dulezité je rychlé dodani materialu do laboratofe zejména pro milo stabilni analyty v plné krvi,
moci, likvoru ¢i punktatu (viz maximdlni doba do zpracovdni v LP) — ery ve fazovém kontrastu,
Hamburgerav sediment, ABR, glukdza bez stabilizacniho Cinidla, hofcik, C-peptid, vysetfeni likvoru
a punktatu.

Skladovani materialu

Pokud je vzorek zpracovdn do 24 — 48 hod, postacuje uchovani pfi 2 — 8°C. Separované sérum je v
nasi laboratofi skladovano po dobu 72 hodin pfi teploté 2-8°C. Pro skladovani musi byt material
dobre uzavien, aby nedoslo k odparovdani, mikrobialni kontaminaci, vlivu svétla, apod.

Po uplynuti této doby jsou vzorky zlikvidovdny. Dodatecna vysetfeni lez doobjednat do 24 hod od
odbéru.

Vyjimkou jsou analyty s omezenou stabilitou v biologickém materidlu (viz LP) — amoniak, vysetieni
acidobazické rovnovahy, bilirubin celkovy a primy, ethanol, folat, osteokalcin,
parathormon, vitamin B12

Interference laboratorniho stanoveni:

e Hemolyza

e Trombolyza

e ZvySena koncentrace triacylglycerold a hyperbilirubinémie (ikterické / chylézni sérum)
(viz LP a dokument Interference a sérové indexy)

Tab 3: Pouzivany odbérovy systém Nemocnice Tabor, a.s.

Typ vicka | Biologicky material Typ odbérového materialu Priklad pouziti
Srazliva Zilni krev UzavFeny vakuovy systém BéZna biochemicka
k odbéru srazlivé krve v v s
= vysetieni
i s aktivatorem/bez aktivatoru
'1 NesraZliva Zilni krev | Uzavieny vakuovy systém s EDTA | Glykovany hemoglobin,
(EDTA) amoniak
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Typ vicka | Biologicky materidl

Typ odbérového materialu

Priklad pouziti

Nesrazliva zilni krev

pro ziskani plazmy

Uzavieny vakuovy systém

s heparinatem lithnym

Biochemicka vysetreni
u dialyzovanych
pacientti po

transplantaci

Nesrazliva krev

Uzavieny vakuovy systém

s balancovanym heparindtem

Acidobazicka rovnovaha

dERIHIE Methemoglobin
lithnym
Karboxyhemoglobin
lonizovany vapnik
NesraZliva Zilni krev | Plastova zkumavka (EDTA, Glykémie (oGTT)
(EDTA, fluorid) fluorid) Glukéza v plazmé
Laktat

Nesrazliva Zilni krev
(EDTA, fluorid,

citrat)

Plastova zkumavka (EDTA, fluorid,
citrat) -GlucoEXACT

Glukoza v plazmé
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Typ vicka | Biologicky material Typ odbérového materialu Priklad pouziti

Kapilarni krev Mikrozkumavka Eppendorf

Glukdza v hemolyzatu

s hemolyzac¢nim ¢inidlem

Odbeér likvoru Plastova zkumavka bez Gpravy

Zakladni biochemicka
sterilni (modry uzavér)

analyza likvoru

Odbér moce Kalibrovana plastova zkumavka

Vysetreni mocového
(Zluty uzavér)

sedimentu

Sbér moce Plastova sbérnd lahev bez

Bézna biochemicka
konzervace , v
analyza moce

Odbér stolice Plastova nadobka na odbér

_,

Kalprotektin

stolice
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Typ vicka | Biologicky material Typ odbérového materialu Priklad pouziti

Odbér stolice Odbérova souprava na odbér Okultni krvaceni

stolice . . v

A kvantitativné
- Odbér slin Plastova nddobka na odbér slin Pepsin ve slinach

Datum: 27.5. 2025

Mgr. Mackovi¢ova, Mgr. Uhlifova, MUDr. Prokschova

Jméno a podpis
Datum: 27.5.2025 MUDr. Hana Prokschova

Jméno a podpis vedouciho oddéleni
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