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Pozndmky: Doporucent se tykd preanalytické faze u hematologickych metod (analyza krevniho obrazu, vysetieni hemostdzy, vySettent kostni diené)
a je urceno pro vSechna pracovisté, kterd provddi odbéry a/nebo hematologickd vysetieni.

Doporuceni nahrazuje dokument ,,Stabilita a transport primdrnich vzorkii biologického materidlu do hematologické laboratore’; verze 2, platnost od
11. 12. 2019; a ,Potadi zkumavek pfi odbéru krve'; verze 1, platnost od 1. 5. 2017.

1.UVOD
Preanalyticka faze je nedilnou soucasti
laboratornich vysetfeni, kterd je nejvice
zavisla na lidském faktoru, a nemusi byt
tedy pod ptimou kontrolou laboratofi.
Chyby v preanalytické fazi predstavuji az
70 % vsech laboratornich chyb, ¢asto se
projevi az v analytické ¢i postanalytické
fazi vysetreni. Zatimco analytické stan-
dardy jsou Siroce dostupné a podléhaji
uznavanym kritériim kontroly kvality,
jednotné standardy preanalytické faze
chybi.

Vytvofeni manudlu preanalytickych
postupl je nezbytné pro celkovou kont-
rolu kvality laboratorniho vy3etfeni.

2. PREANALYTIKA PRED
PRIJMEM VZORKU DO
LABORATORE

2.1. Priprava pacienta pred
odbérem

Planovany Zzilni, pfipadné kapilarni
odbér se u ambulantnich pacient( pro-
vadi rdno po pfiméfené hydrataci, po
lehké netu¢né snidani ¢i nala¢no. Pa-
cient by mél vecer pfed odbérem vyne-
chat tu¢nd jidla, pred vlastnim odbérem
by nemél pit cernou kévu, alkohol, koufit
ani byt po vyrazné fyzické zatézi. Zdra-
votnicky personal pacienta pouci o pro-
vadéném odbéru. BEhem odbéru by pa-
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cient nemél jist ani Zvykat. Dle pokyn
indikujiciho lékare by mél upravit i lécbu
(napt. odbér krve ke stanoveni aktivity
antiXa/LMWH pro kontrolu Gcinnosti
|écby nizkomolekuldrnim heparinem by
mél probéhnout 4 hodiny po podkoz-
nim podani [éku).

Odbér kostni diené se Fidi zvyklostmi
pracovisté. Pokud je v misté odbéru
zvysené ochlupeni, je vhodné jej oho-
lit. Indikujici |ékaf by mél pfed odbé-
rem vzorku prihlédnout k aktualni anti-
koagulaéni 1é¢bé vzhledem k vysokému
riziku obtizné stavitelného krvaceni
v misté odbéru. K tomuto odbéru bio-
logického vzorku je nutné mit informo-
vany souhlas pacienta.

2.2. Oznaceni zkumavky
identifikacnimi Udaji pacienta

a vyplnéni prdvodniho listu
(zadanky)

Pro jednoznacnou identifikaci vzorku
musi klient, ktery pozaduje laboratorni
vysetfeni, oznacit biologicky material
jménem a pfijmenim pacienta a cislem
pojisténce, nebo jedine¢nym identifi-
kacnim cislem (napf. u pacienta v bez-
védomi bez dokladd, u novorozence).
Vzdy je nutné zajistit nezaménitelnost
materidlu a Zadanky. Materidl musi byt
zfetelné, ¢itelné a nesmazatelné ozna-
¢en. Nalepeny stitek musi umoznit kon-
trolu obsahu zkumavky (kontrola stavu
a mnozstvi materidlu, posouzeni hemo-
lyzy, iktericity a chylozity plazmy). Z&-
danky musi byt transportovany oddé-
lené od vzorkl, aby nedoslo k jejich
znehodnoceni (potfisnéni biologickym
materialem).

Nalezitosti privodniho listu jsou spe-
cifikovany v normé ISO 15189 v jeji ak-
tuadlni verzi.V rdmci vysetieni hemostazy
je nutné na zadance uvést antitrom-
botickou, protidesti¢ckovou ¢&i substi-
tucni terapii.

2.3. Poradi zkumavek pfi odbéru
zilni krve

Pofadi odbéra se fidi doporucenim
EFLM (European Federation of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine).

V souladu s normou ISO 6710:1995 by
méla byt druhd v poradi zkumavka
s 3,2% citratem sodnym pro koagulacni
vysetieni; prvni je odbér hemokultury
do sterilni zkumavky, pfipadné Ize pred-
fadit jakoukoli z jinych odbérovych zku-
mavek bez aditiv nebo zkumavku pro
vysetieni sedimentace erytrocyt(; nabér
do zkumavky s K3EDTA/K2EDTA je zara-
zen jako predposledni.

Doporucené poradi - zkumavka na:

- odbér hemokultury;

- odbér koagula¢niho vysetfeni s citra-
tem sodnym;

« biochemické a sérologické vysetieni
s aktivatorem srazeni ¢i bez négj (vyset-
feni ze séra);

- biochemické vysetfeni s heparinem
(vySetieni z plazmy);

- vySetieni krevniho obrazu a bio-
chemickeé vysetteni s K.EDTA Ci
s K,EDTA;

- vySetieni glukozy a laktatu s fluoridem
sodnym ¢i s oxaldtem draselnym.

Toto doporuceni neplati, nabira-
-li se pacientovi jedind zkumavka pro
vysetieni protrombinového testu PT
(,QuickGv” test). Tehdy je pfipustné na-
brat tuto zkumavku jako jedinou.

2.4, Odbér vzorku

Odbéry biologického materialu se pro-
vadéji do radné oznacenych zkumavek
v souladu s o3etiovatelskymi standardy
a s pokyny uvedenymi v Odbérovém
manudlu / Laboratorni pfiru¢ce pfi-
sludné laboratofe za dodrzeni zésad hy-
gienického rezimu.

PFi odbéru Zilni krve je nutno spravné
pouzit turniket (Skrtidlo), dlouhodobé
zaskrceni paze a cvi¢eni se zatazenou
pazi vedou k nevhodné aktivaci he-
mostazy. Nedoporucuje se odbér krve
z paze, na které je pfipevnéna manzeta
tlakoméru. Odbér kapilarni krve se pro-
vadi u novorozencl a pacientl se $pat-
nym Zilnim pfistupem.

Je nutno dbét, aby pfi ndbéru nedoslo
k hemolyze erytrocytd ve vzorku, pro-
toze tato interferuje s fotometrickym
stanovenim. Hemolyzu mize zpUsobit:
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- pouziti vihké odbérové soupravy;

- znecisténi jehly nebo pokozky stopami
jesté tekutého dezinfek¢niho roztoku
(dezinfekce musi na k(iZi pred vpichem
zaschnout);

- pouziti pfilis uzké jehly, kterou se
pak krev nasilné nasava (idedlni pra-
mér jehly je 21 gauge, doporuceny je
19-22 gauge);

- prudké trepani krve ve zkumavce a ne-
Setrny transport krve ihned po odbéruy;

- fyzikalni vlivy (chladova hemolyza pfi
uskladnéni vzorku pIné krve v lednici;
vzorek blizko tepelného zdroje);

-nedodrzeni doby transportu do
laboratore;

- pouziti nespravné koncentrace proti-
srazlivého cinidla;

- opakovany odbér krve z jiné Zily do
stejné zkumavky.

Vzorky krve odebrané do zkumavek
s antikoagula¢nim ¢inidlem je nutné
bezprostiedné po odbéru promichat
3-6nasobnym Setrnym kompletnim pre-
vracenim. Pfilisné tfepani vzorku muze
vést k hemolyze nebo k aktivaci des-
ticek a koagulacnich faktor(, a tim ke
zkraceni koagulac¢nich casli nebo fa-
leSnému zvyseni koagulacni aktivity
(napt. FVII).

Biologicky materidl nedoporucu-
jeme centrifugovat okamzité po odbéru;
pokud je nabérova mistnost vedle la-
boratofe, je potfeba vzorky nechat cca
15 min ,stabilizovat”.

Neni pFipustné prelévat krev ze zku-
mavky do zkumavky nebo odebirat krev
do injekéni stfikacky a odtud pfendset
do ndbérovych zkumavek (s vyjimkou
vzorku pro konsumpci protrombinu).

Odbéry zilni krve z kanyly nebo jinych
Zilnich vstupl mohou byt zdrojem kon-
taminace nebo hemolyzy vzork(, proto
musi byt vzdy odebréno a zlikvidovano
urc¢ité mnozstvi krevniho objemu. Pro
koagulacni vysetfeni je to Sestindsobek
mrtvého objemu odbérového systému
nebo 5ml. Pro jind hematologickd vy-
Setfeni je to dvojnasobek mrtvého ob-
jemu odbérového systému. Pokud je ka-
nyla pouzivana k infuzi heparinu, ¢i je
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uzaviena heparinovou zatkou, vliibec by
neméla byt pouzivana na odbér koagu-
la¢nich vzorkd. Neni-li jiny zilni pfistup,
musi byt kanyla pfed odbérem dakladné
promyta fyziologickym roztokem. Pokud

je proveden odbér z kanyly, je tfeba toto

uvést na zadance o vysetieni.
Je potreba dodrZovat expiraci zkuma-

vek uréenou vyrobcem.

Kostni dfer se u dospélych odebira
z hrudni kosti z druhého mezizebfi Ci
z lopaty kosti kycelni po mistnim umrt-
veni, k odbéru se pouzivaji specialni as-
piracni ¢i trepanobioptické jehly.

VySetfeni z arteridIni krve je mozné
pouze po domluvé s laboratofi.

2.5. Mnozstvi vzorku
Pf¥i odbéru krve do zkumavky s proti-
srazlivym cinidlem musi odbérovy pra-
covnik dbat i na spravny pomér an-
tikoagula¢niho ¢inidla a odebrané
krve. P¥i pouziti zkumavek s vakuem
musi byt dodrzen nabér ,po rysku”
nebo v rozmezi ,mezi ryskami”. Labo-
ratof toleruje maximalné + 10% od-
chylku objemu; k vysledku méfeni u ne-
presného odbéru uvede poznamku
do komentare. Pfi odchylkach vétsich
nez = 10 % laboratof biologicky material
nevysetruje.

U pacienta s hematokritem > 0,55,

jehoz vzorek krve se vysetfuje v koa-

gulacni laboratofi, je potfeba pred od-
bérem upravit mnozstvi citratu v od-
bérové zkumavce, aby byla zachovana
standardni cilova koncentrace v plazmé,

jinak dochdzi ke zménam koagulacnich

¢asl. Mnozstvi antikoagulancia se upra-
vuje podle vzorce:

Y =[1,85%x 103 x

citrdtu

x [100 - Het (%)] X [V, (mI)].

Pro cytologické zhodnoceni aspiratu
kostni dfené se pozaduje cca 0,3ml te-
kuté kostni drené, kterd se ihned po na-
sati rozetfe na pfipravena podlozni skla.
V indikovanych pfipadech lze pouzit
vzorek kostni dfené v antikoagula¢nim
(EDTA) roztoku s definovanou dobou
stability jako u KO.
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Trepanobiopticky vale¢ek kostni
diené by mél byt cca 1-3 cm dlouhy; po
odbéru trepanobioptickou jehlou je va-
lecek vlozen do predem pfipraveného
fixa¢niho roztoku dle pokyn histolo-
gické laboratore. Fixacni tekutiny musi
byt dostate¢né mnozstvi, pouhé pono-
feni vzorku nestaci.

2.6. Doporuceni pro odbéry

2.6.1. Krev pro vysetieni krevniho

obrazu

Odbér krve provést pfimo z periferni zily;

u novorozencu ¢i pacientd se Spatnym

stavem perifernich zil je mozné nabrat

kapilarni krev, tento zplsob odbéru vsak
musi byt vyznacen na zddance a rovnéz
na vysledkovém listu laboratore.

« Pouzit zkumavky se sprdvnym pomé-
rem antikoagula¢niho cinidla - soli
EDTA. (KBEDTA, popf. KZEDTA). Pomér
EDTA/krev je 1,5 = 0,3mg EDTA/1 ml
krve.

-Krev odebrat po rysku oznacenou
na zkumavce (tolerance odchylky
max. = 10 %).

«lhned po odbéru zkumavku nékolikrat
jemné prevratit.

- Pfi podezieni na pseudotrombocyto-
penii Ize vyuzit odbérovou zkumavku
sionty magnézia (napt. ThromboExact).

2.6.2. Krev pro vySetieni primarni
hemostazy a pro koagulacni
vySetreni

« Pouzit originalni zkumavky uréené pro
koagulacni vysetieni.

« Zkumavky musi obsahovat jako anti-
koagulans pufrovany 106-109 mmol/I
citrdt sodny (odpovida 3,2% citratu
sodnému); pripadné 129 mmol/I ci-
trat sodny (odpovidd 3,8% citratu
sodnému),

« Turniket je potfeba uvolnit hned, jak-
mile za¢ne krev vtékat do prvni zku-
mavky (< 1 min).

«lhned po odbéru zkumavku nékolikrat
(3-6X) jemné prevratit.

- Dodrzet presné naplnéni zkumavky, tj.
dodrzet pozadovany pomér antikoa-
gulans a krve (1 : 9 znamena 1 dil cit-
ratu a 9 dild krve).

2.6.3. Aspirat kostni dfené
a trepanobiopticky valecek
Odbér aspiratu kostni diené provadi
Iékar specialni punkéni jehlou z hrudni
kosti ¢i z lopaty kosti kycelni. Prvni porce
aspirované kostni diené se co nejdfive
po odbéru nanese na podlozni skla a ro-
zetfe roztérovym sklem (optimalné ale-
spof 6 skel pro moznd cytochemicka
vysetieni). Natér musi byt stejnorody,
pfimérfené tenky; musi mit dlouhé, rovné
okraje; na konci (pfed okrajem sklicka) by
mél prechdzet do ztracena. Po zaschnuti
natérd se natéry kostni diené v ochran-
ném pouzdie spolu se Zddankami do-
pravi do hematologické laboratofre.
Odbér trepanobioptického vélecku
se provadi z lopaty kosti kycelni u pa-
cienta v analgosedaci ¢i v celkové an-
estezii. K odbéru se pouzivaji specidlni
trepanobioptické jehly ¢i vrtacky.

2.7. Stabilita vzorku
Stabilitou vzorku se rozumi doba, kterd
uplyne od odbéru primarniho vzorku do
jeho vysetieni a ve které nenastavaji zjis-
titelné zmény méfeného parametru. La-
boratof pfi pfijmu vzorku sleduje ¢as od-
béru biologického materialu uvedeného
na zadance; pfi prekroceni doby stability
vzorku laboratof na vysledkovém listé
uvede pozndmku o mozném ovlivnéni
vysledku. Stabilita biologického mate-
ridlu pro hematologicka vysetieni musi
byt uvedena v laboratorni pfirucce pra-
covisté; musi zohlednovat udaje vyrobcud
zkumavek a diagnostickych souprav:

- krevni obraz (KO), retikulocyty, dife-
rencidlni pocet leukocytd — 5 hodin pfi
teploté +15 az +25 °C;

- natér periferni krve ¢i aspiratu kostni
dfené - nenabarvené, nefixované pre-
paraty zpracovat do 5 hodin; fixované
natéry a nabarvené natéry - stabilita
po neomezenou dobu;

- trepanobiopticky vélecek kostni dfené —
odebrany material dostate¢né pono-
feny ve fixacni tekutiné je z hlediska
Casu kvalitativné neménny az do doby
zpracovani;

« vzorek na vysetfeni hemostazy - stabilita
je dle typu vysetfeni - viz kapitola 3.2.
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Dodate¢né provedeni analyzy ze
vzorku jiz odeslaného do laboratore je
mozné jen pii dodrzeni doby stability
vzorku.

2.8. Transport primarnich vzorkd
biologického materialu do
hematologické laboratore
Doprava vzorkl do laboratore je zajisto-
vana osobnim pfedanim zdravotnickym
pracovnikem, fidicem svozové sluzby,
potrubni postou ¢i ve vyjimecnych pfi-
padech pfimo pacientem (pouze jeho
vlastni biologicky material).

Za bezpecnou pripravu biologického
materidlu k transportu je odpovédny zdra-
votnicky pracovnik, ktery materidl odesila.

Primarni vzorek musi byt transporto-
van a skladovan ve vertikalni poloze tak,
aby dochazelo k co nejmensi traumati-
zaci vzorku (otresy, tiepani, aj.).

Odbérové zkumavky s biologickym
materidlem musi byt zabezpeceny, aby
nedoslo k jejich rozbiti, vyliti i jiné uda-
losti znamenajici uvolnéni rizikového
materidlu do okoli. Obal nesmi byt ma-
teridlem potfisnén.

Natéry aspirdtu kostnich dfeni se
transportuji v uzaviratelnych krabickach;
trepanobioptické valecky v odbérovych
nadobdach s fixacni tekutinou dle poza-
davku histologické laboratore.

P¥i transportu primarnich vzork{ musi
laboratof sledovat a dokumentovat na-
sledujici parametry:

1) Teplota béhem prepravy - Teplota musi
byt po celou dobu transportu udrzo-
vana v rozmezi +15 az +25 °C. Pfi pre-
pravé materidlu je teplota v transport-
nich boxech monitorovana; méridlo
teploty musi byt pravidelné kalibrovéno.

2) Doba transportu primarniho vzorku
— Doba transportu primarniho vzorku
do laboratofe nesmi trvat déle nez
1-2 hodiny; u pacientl lécenych he-
parinem musi byt primarni vzorek
dodan do 1 hodiny.

Laboratof zaznamenava dobu od od-
béru vzorku do pfijmu vzorku laboratofi.
Potrubni posta smi byt pro prepravu
vzorkd k funkénimu vysetfeni desti-

Cek a pro koagulacni vysetreni pouzita
pouze tehdy, ma-li laboratof otestovany
vliv transportu konkrétni potrubni pos-
tou na vysledky méfeni (viz Laboratorni
pfiru¢ka pfislusné laboratore).

2.9. Transport zpracovanych vzorks
Nelze-li dodrzet doporuc¢enou dobu
transportu primarniho vzorku, lze do la-
boratofe zaslat i vzorky jiz zpracované
(centrifugace). Mnozstvi vzorku je v ta-
kovych pfipadech ur¢eno individualné.
Zpracované vzorky musi byt vedle jed-
noznacné identifikace pacienta oznacené
i typem biologického materidlu - Cerstvy
nebo zamrazeny (citratovéa plazma, EDTA
plazma; sérum atd.) — a dorucené s fadné
vyplnénou zadankou vcetné udaju
o datu odbéru a zpUsobu uUpravy pri-
marniho vzorkuy, s identifikaci laboratore
provadéjici Upravy vzorku. Béhem trans-
portu musi byt dodrzena poZadovana
teplota, v pfipadé zamrazeného vzorku
je tedy nutny transport na suchém ledu.

3. PREANALYTIKA

V LABORATORI

3.1. Preanalytika pfed analyzou
krevniho obrazu

Vzorky je potieba pred vysetienim di-
kladné a 3etrné promichat (ne déle nez
10 min); netfepat. Méfenim neupliné roz-
michaného vzorku se znehodnoti jak ¢ast
vzorku v analyzétoru, tak i zbyla ¢ast ve
zkumavce. Michani vzorku Ize ukondit az
po Uplném rozmichani sedimentovanych
krvinek. S vyjimkou vitalnich indikaci neni
doporuceno vysetiovat parametry krev-
niho obrazu ihned po odbéru vzorku; je
nutné nechat vzorek krve stabilizovat
(cca po 15 min od odbéru) tak, aby doslo
k vyrovnani koncentracnich gradientl po
styku s antikoagulantem ve zkumavce.

3.2. Preanalytika vysSetreni

hemostazy

Skladovani vzorkd citratové krve pred

vysetfenim nebo zpracovanim musi byt

pfiteploté +15 az +25 °C.

Vysetfeni hemostazy probiha:

1.Z pIné krve (PFA, ROTEM, TEG, Multi-
plate, ACT); krev musi byt vysetfena
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dle doporuceni vyrobce (zpravidla
1-2 hodiny od odbéru).

2. Z plazmy ziskané z citratové krve (vét-
sina koagulacnich vysetieni).

Plazma se pfipravuje centrifugaci
vzorku plné krve. Separaci plazmy pro
koagula¢ni vysetfeni je nutno provést do
2 hodin od odbéru; ziskana plazma ma
byt zpracovana (vysetfena, popf. Sokové
zamrazena) nejdéle do 4 hodin od od-
béru (vyjimka je odbér na FVIIl nebo PT).
- Plazma bohatd na desticky (platelet-
-rich plasma - PRP) se pfipravuje cent-
rifugaci citratové krve pfi 200-2509 po
dobu 5-10 min a bez pouziti brzdy. Tes-
tovani musi probéhnout do 2 hodin od
odbéru krve a suspenzi desti¢ek nelze
skladovat (zamrazit).

Plazma chuda na desticky (platelet-poor
plasma - PPP) — centrifugace primar-
nich vzorkd pfi 2 000-2 500g 15 min.
Po centrifugaci mize zlstat plazma
s bunkami do doby analyzy i pfi analyze
v uzavienych primarnich zkumavkéch
nebo mUze byt prenesena do dalsi zku-
mavky (plast, silikonované sklo) bez po-
ruseni buffy coat. Pfi pfenosu je potreba
dbat na to, aby byla zachovéna néavaz-
nost na primarni vzorek.
Bezdestickova plazma (platelet-free
plasma — PFP, s poctem trombocytd <
< 10x10%/1) - centrifugace 2x jako PPP.
PFP je nezbytna pro vysetfeni lupus an-
tikoagulans a pro dlouhodobé uchovani
zamrazené plazmy. Plazma se nasledné
rozpipetuje do mikrozkumavek, Sokové
zamrazi (na teplotu nizsi nez -70 °C).

.

Zmrazend plazma se skladuje pfi tep-
loté nizsi nez -70 °C po dobu 1 roku, pfi
teploté -20 °C pouze 2 tydny. Pfed vy3et-
fenim se plazma rozmrazi 5-10 min pfi
teploté +37 °C ve vodni lazni a Setrné se
Vv ruce promicha. Plazma se nesmi roz-
mrazovat pfi teploté +15 az +25 °C; roz-
mrazena plazma se nesmiznovu zmrazit!
Podminky stability vzorki pro vyset-
feni koagulace:

« Protrombinovy test (PT) — stabilita pri-
marniho vzorku a plazmy je 6 hodin;
teplota skladovani nesmi klesnout pod




Preanalytika v hematologické laboratdf) O Lé ka Fe .CZ 2 . 2 . 2 O 2 6

+15 °C, pfi ochlazeni se aktivuje FVII
a dochazi ke zkraceni ¢asu PT.

«APTT - stabilita primarniho vzorku
i plazmy bez heparinu je 4 hodiny od
odbéru. Vzorek s nefrakcionovanym
heparinem se musi centrifugovat do
1 hodiny po odbéru. Neni-li na Zddance
uveden druh antikoagula¢ni 1é¢by, la-
boratof posuzuje stabilitu vzorku, jako
by byl pacient heparinizovan.

«FVIIl - stabilita primarniho vzorku
i plazmy 2 hodiny od odbéru.

«Ostatni koagulalni stanoveni (trom-
binovy test, fibrinogen, protein C, FV
atd.) - stabilita 4 hodiny od odbéru.

Centrifugace:

K oddélovéni plazmy nebo PRP od ostat-
nich buné¢nych komponent je nutno
pouzivat validované centrifugy s vykyv-
nym rotorem, centrifugace by méla pro-
bihat za teploty +15 az +25 °C.

3.3. Skladovani vzorkd

1. Krevni obraz - vzorek Ize skladovat do
5 hodin po odbéru.

2. Koagulace

- Skladovani vzorkl plné krve se ne-
doporucuje. Nevhodné skladovani
v chladu (+2 az +8 °C) muze zpUso-
bit aktivaci krevnich desticek, akti-
vaci FVII, pokles aktivity vVWF a FVIII
a muze vést k faleSnému podezieni
na diagnézu hemofilie A nebo von
Willebrandovy choroby.

- Skladovani cerstvé plazmy se ne-
doporucuje; skladovani pfi teploté
+15 az +25 °C je pouze po dobu sta-
bility vysetfovanych parametr(.

3. Natéry aspiratu kostni dfené - fixo-
vané lze uchovat dlouhodobé, nefixo-
vané nelze skladovat.

4. CHYBY V PREANALYTICKE
CASTI

4.1. Chyby v preanalytické casti
analyzy krevniho obrazu

4.1.1. Chyby v preanalytické casti
analyzy krevniho obrazu zpUsobené
interferenci

Vzorky krve na vysetfeni krevniho ob-
razu mohou obsahovat slozky nebo
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latky, které brani presnému stanoveni

parametr(i krevniho obrazu na hemato-

logickych analyzatorech. Tyto rusivé jevy

(interference) mohou byt pdvodu:

- plazmatického (napf. kryoproteiny,
paraproteiny, lipidy, aj.);

» bunécného (napf. normoblasty, ery-
trocyty rezistentni na lyzu, velké trom-
bocyty, aj.).

Mezi nejcastéjsi interference patfi:

- FaleSna trombocytopenie (pseudo-
trombocytopenie) z divodu zvysené
agregace trombocytl, destickového
satelitizmu, ¢i pfitomnosti makrotrom-
bocytd. Pfitomnost agregatl (shlukd)
trombocytd falesné snizuje pocty
trombocytl na analyzatoru; v nékte-
rych ptipadech mohou shluky trombo-
cytd ovlivniti pocty leukocyt(l a erytro-
cytl. Shlukovani mlze byt zplsobeno
pfitomnosti (chladovych) protildtek
proti trombocytiim, fenoménem EDTA
(zmény na membrané trombocytl vy-
volané pfitomnosti antikoagula¢niho
¢inidla EDTA), v rdmci autoimunitnich
onemocnéni nebo po nékterych infek-
cich. Snizeni poctu trombocytll mUze
zpUsobit i jev zvany destickovy sate-
litizmus (soli EDTA ovlivni membranu
neutrofil(, kterd pak maze vazat krevni
desticky na svém povrchu po celém
obvodu). Pseudotrombocytopenii Ize
v nékterych pfipadech eliminovat vyu-
zitim odbérové zkumavky s ionty mag-
nézia (napf. ThromboExact). Tento jev
i pfesto v nékterych pfipadech nelze
zcela eliminovat, proto je u vstupnich
vzorkd s trombocytopenii nutna mik-
roskopicka kontrola.

Aglutinace erytrocytd se snizenim
RBC a zvy$enim MCHC. Shlukovani

protilatek proti antigendm na povr-
chu erytrocytd, coz je podkladem pro
vznik dg. AIHA. Zralé erytrocyty aglu-
tinuji, jsou-li potazeny protilatkami.
Muze se jednat o protilatky chladové
(nejcastéji) a/nebo tepelné. Pri analyze
vzorku dochdzi ke snizeni poctu erytro-
cytd a ke zvyseni stfedni koncentrace
hemoglobinu v erytrocytech (MCHQ).

Tento jev je u chladovych protilatek
mozné eliminovat zahfatim vzorku na
teplotu +37 °C.

« Zvysené hodnoty hemoglobinu pfi hy-
perlipémii a hyperbilirubinémii.

4.1.2. Chyby pred analyzou

krevniho obrazu v rdmci odbéru
*Problémy spojené s expirovanymi
zkumavkami. Vysetieni krevniho ob-
razu se provadi z nesrazlivé krve (zku-
mavka s protisrazlivym cinidlem EDTA,
kterd vyvazuje vapnik, a krev se tak stava
nesrazlivou). U expirované zkumavky
dochazi ke zméné poméru EDTA/krev.
V krevnim vzorku se tak vytvofi sraze-
nina, dudsledkem je pokles vyslednych
hodnot krevniho obrazu (nej¢asté&ji he-
moglobinu a poctu trombocytd).
Vyskyt srazeniny v krevnim vzorku
p¥i Spatném odbéru. Srazeninu muze
zpUsobit traumaticky odbér, nespravné
mnozstvi krve ,nad rysku” vyznacenou
na zkumavce nebo nedostate¢né promi-
chanivzorku s antikoagula¢nim ¢inidlem.
Krevni srazenina vzdy ovlivni vysledek
krevniho obrazu; takovy vysledek neni
validni a je nutné provést novy odbér.
Nespravné odebrané mnozstvi. Vzorek
musi byt odebran po rysku vyznacenou
na zkumavce. Pfi nesprdvném odbéru
ve zkumavce dojde ke zméné poméru
EDTA/krev, coz ovlivni vysledek krevniho
obrazu.

Krev nafedéna infuzi nebo ovlivnéna
transfuznimi pfipravky. Neni vhodné
odebirat krev ze zily, do které je zave-
dena infuze; je vhodné odebrat krev
z druhé paze. Infuze ¢i transfuzni piipra-
vek ovliviiuje hodnoty krevniho obrazu.
Piekroceni doby stability vzorku
krve. Po prekroceni doby stability do-
chazi ke zméndm metabolizmu a roz-

padu krevnich bunék. Tyto zmény se
pak mohou promitnout do vysledku vy-
Setfeni; hlavné u vzorkd s patologickymi
hodnotami.

4.2. Chyby pred a pri odbéru

kostni dfené

Nejcastéjsi chybou pfi odbéru aspi-
ratu kostni diené je nedodrzeni poza-
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dovaného objemu vzorku (cca 0,3 ml),
a tedy kontaminace velkym mnozstvim
periferni krve; natéry zhotovené z to-
hoto nafedéného vzorku jsou znehod-
nocené burikami periferni krve a nalez
pak neodpovida skute¢cnému stavu he-
matopoézy v kostni dieni. Dale mlze
dojit ke kontaminaci vzorku prostied-
kem, ktery se pouziva k dezinfekci kiize;
pfitomnost dezinfekce v aspiratu pak
znemoziuje spravné nabarvit bunky
v aspiratu.

4.3. Chyby v preanalyze u vysetreni
hemostazy

» Nedodrzeni snizené fyzické aktivity
pacienta pired odbérem muze mit za
nasledek zkraceni APTT, ovlivnéni za-
chytu VWCH (zvyseni vWF, FVIII) nebo
zvy$enou fibrinolyzu; mlze ovlivnit
i funkci krevnich desticek.

Chybéjici informace o 1é¢bé, ktera
ovliviiuje hemostazu (antitrombotika
vsech typl), znemozZni interpretaci
vysledka.

Pouziti nevhodného priméru jehly
na odbér - < 19 gauge mize zpUsobit
hemolyzu, > 22 gauge oxidaci bunék
a aktivaci koagulace.

Dlouhy, pfipadné opakovany odbér
ze stejné zily (pfipadné do stejné od-
bérové nadobky) zptsobuje hemolyzu
vzorku a abnormalné vysoké hodnoty
D-dimer(.

Neodpovidajici antikoagulans (napf.
heparin, EDTA) pfi vySetfovani koagu-
lace a ACD pfi agregaci neumozni vy-
Setreni. Je nutné Cist, co je na odbérové

zkumavce, a neorientovat se barvou
vicka (vyrobci maji rdzné barvy vicek
pro stejné antikoagulans).

Nedostatecné promichani vzorku
s antikoagulanciem (< 3% UplIné obra-
ceni tam a zpét) zpUsobuje vznik mik-

rotrombU a utajeného srazeni plazmy
v pribéhu méreni (obtizné zjistitelné).
Nedostatecné doplnéni vzorku po
rysku nabérové zkumavky zpUsobi
zvysenou koncentraci antikoagulan-
cia ve vzorku, ktera ovlivni APTT, pfi-
padné PT.

Odbér z kanyly ovlivni koagulaci:

. pfitomnym heparinem (kontami-
nace z heparinové zatky), ¢imz se vy-
znamné prodlouzi APTT a trombi-
novy test;

- pfi nafedéni vzorku infuzi, ptipadné
podavanym transfuznim pfipravkem
(FFP) ¢&i koncentratem (nejen FVIII)
dojde ke zkresleni vysledkd.

Odbér arterialni krve ovlivni vysledky
APTT.

Skladovani a doprava primarniho
vzorku krve pfi teploté nizsi nez
+15 °C zpusobi aktivaci krevnich des-
ticek a FVII, FXI a FXILI.

Prodlouzena doprava vzorku do la-
boratofe zpUsobuje degradaci FVIII, FV

a aktivaci kontaktnich faktor( vnitini

cesty koagulace.

Nedostatecna centrifugace plazmy

mUze zpUsobit kontaminaci zmrazené
plazmy zbytky krevnich desticek a tim
ovlivnit vysetieni faktor( vnitfni cesty
a vysetieni na lupus antikoagulans.

SEZNAM ZKRATEK

ACD - kyselina citrénova a dextréza

ACT - aktivovany cas srazeni

APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy
test

ATHA - autoimunitni hemolyticka anémie
EDTA - kyselina etylendiamintetraoctova

F... —koagulacni faktory (napf. FVIIl - koagulacni
faktor VIII)

INR - mezinarodni normalizovany pomér

LA - lupus antikoagulans

LMWH - nizkomolekuléarni heparin

MCHC - stfedni koncentrace hemoglobinu
v erytrocytech

Preanalytika v hematologické laboratoti

PFA - platelet function analyzer
PFP - plazma bezdestickova

PPP - plazma chuda na desticky
PRP - plazma bohatd na desticky
PT - protrombinovy test

RBC - ¢ervené krvinky

ROTEM - rota¢ni tromboelastograf
TEG - tromboelastograf

vWFEF - von Willebrandv faktor
vWCH - von Willebrandova choroba
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