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Spravnost laboratornich vysledkd je ovlivnéna mnoha faktory. Tyto faktory mizeme rozdélit na preanalytické, analytické a postanalytic-

Hemolyze je mozné ve vétsiné pfipadu predejit, nebot je casto zptisobena nevhodnym odbérem a zpracovanim vzorku.
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Influence of preanalytical phase on biochemical laboratory results

There are many factors that contribute to accurate test results in the clinical laboratory. These factors can be divided into three areas:
preanalytical, analytical and post analytical. Preanalytical variables account for 32-75 % of laboratory errors. Haemolytic specimens
are the leading cause of preanalytical variability. Hemolysis is preventable in most cases, because it is usually caused by inappropriate
collection, handling and processing the specimen.
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Preanalyticka faze vysetfeni zahrnuje fadu vlivli a procest, které se vyznamnym zplsobem podili na kone¢né koncentraci stanovovaného para-
metru. Podminky preanalytické faze od pfipravy pacientl, odbéru krve, az po transport vzorku do laboratofe a jeho skladovani urcuji ve znac¢né
mite kvalitu laboratornich vysledka.

Mezi nejcastéjsi priciny analytické interference patii hemolyza, ikterické zabarveni vzorku a lipemie. Tyto interference vykazuiji riznou intenzitu
od slabé po silnou, navic se mohou vzajemné kombinovat, napf. hemolyza s chylozitou, chylozita s ikterickym zabarvenim vzorku.

HEMOLYZA

Hemolyza je uvolnéni hemoglobinu a dalsich bunécnych slozek z erytrocytu do okolni plazmy v disledku poskozeni buné¢né membrany. Mdze
nastat in vivo a in vitro a je nejcastéjsi a nejméné zadouci okolnosti, jez ovliviiuje spravnost a spolehlivost laboratornich vysetreni.

HEMOLYZA IN VIVO

Nastava pifmo v téle pacienta jako dUsledek zvysené fragility erytrocytl a jejich ruptury. Tvoii pouze asi 2% piipadl hemolyzy, jeji rozpoznani je
ale velmi duleZité, protoze je ¢asto zplsobena Zivot ohrozujicimi stavy. Opakovanym odbérem hemolyzu invivo nikdy neodstranime, méfent, vy-
davéni, hodnoceni a interpretace vysledkd je vzdy velmi problematické jak pro laboratof, tak pro |ékare.

Obrdzek 1. Krevni sérum s in vivo hemolyzou
Pficiny in vivo hemolyzy: v kombinaci se silnou lipemi

Metabolické poruchy (napt. onemocnént jater)
Chemické vlivy (Iéky v zavislosti na davkovani)
FyzikéIni vlivy (napf. mechanické srde¢ni chlopné)
Infekenf vlivy (napf. bakteridlnf toxiny)
Diseminovand intravaskularni koagulace (DIK)
Rozséhlé popaleniny

Transfuze krve

HELLP syndrom

Hemolytické anémie

HEMOLYZA IN VITRO

Je zpUsobena chybami pfi odbéru, transportu a zpracovani vzorku. Ve vétsiné pripadd je ji mozné predejit spravnym odbérem a manipulaci
se vzorkem.
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Priciny mechanické Priciny tepelné

B silné tfepani zkumavkou s krvi (po odbéru nebo pfi nesetrném transportu) B vystaveni krve extrémnim teplotdm (mraz, horko)

B nasavani, prelévani, prestiikovani krve z jedné nddobky do druhé B uskladnéni pIné krve v lednici bezprostfedné po odbéru
B pouzitl prilis uzké jehly, kterou se pak krev nésilné nasava B prodlouZeni doby mezi odbérem a dodanim

| prilis tésné a pilis dlouho zatazeny turniket do laboratore (vice nez 3 h)

PFiciny chemické B stiidani teplot po odbéru, béhem uskladnéni

B znedisténi jehly nebo pokozky stopami nezaschnutého a nasledného transportu krve

dezinfekéniho prostredku
B znecisténi skla, injekenf stifkacky nebo jehly stopami saponatd
B stékanf krve po povrchu kiize a pak teprve do zkumavky
B nenaplnénizkumavky s aditivy az po rysku (zejména EDTA)

Tabulka 1. Kazuistika pacienta s in vivo hemolyzou v kombinaci se silnou lipemif. Vliv lipemie, vyjadfeny jako lipemicky index (L index) je zvlasté zietelny
u aminotransferdz ALT, AST (zdporné vysledky) a u enzymatického kreatininu (CREE). In vivo hemolyzu prokazuje stabilné zvysena hodnota hemolytického
indexu (H index)

pacient-muzlL.L.

datum odbéru: 12.9.2011 9.12.2011 9.12.2011 19.12.2011
cas odbéru: 7.57 hod 8.01 hod 11.16 hod 7.49 hod
stav séra: in vivo hemolyza + silnd lipemie  in vivo hemolyza + silnd lipemie  invivo hemolyza + silnd lipemie  in vivo hemolyza + silnd lipemie
analyt vysledek vysledek vysledek vysledek
Hindex 64 63 63 61
lindex 31 38 39 38
Lindex 751 1402 1396 1214
Na 138 136 136 136

K 3,75 3,85 35 4,19

Cl 103 100 98 98
UR 14,6 13,63 12,59 13,66
CREE 98 199 201 202
UA 329 324 274 344
ALT 044 -0,07 -0,09 -0,09
AST 0,52 -0,03 -0,02 -0,02
ALP 1,67 1,24 1,23 1,34
GGT 099 1,37 1,38 097
T-BIL 4,0 3,6 4,2 53
GLU 9,71 11,49 14,03 10,16
TP 594 42,8 44 514
ALB 44,0 41,6 42,8 45,1
Mg 1,01 1,06 1,05 0,94
Ca 2,27 2,32 23 23

P 0,65 1.1 1,04 0,94
CRP 6,8 527 538 6,67
CHOL 13,97 17,87 18,05 18.41
HDL CHOL 159 1,29 1,57 1,49
TG 45,42 60,17 63,44 54,78

*Vlysledky oznaceny v tabulkdch svétle rizové laboratof nevydala vzhledem k namérenym vysokym hodnotam sérovych indexd

MECHANIZMUS OVLIVNEN{ VYSLEDKU HEMOLYZOU

B Zvyseni koncentrace analytu uvolnénim z erytrocytu

®m Naredéni analytu intraceluldrni tekutinou
B Analytickd interference (zabarveni vzorku hemoglobinem, zména pH vlivem hemoglobinového pufru, interference proteint uvolnénych
z erytrocytd)
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Tabulka 2. Kazuistika pacienta s in vitro hemolyzou a naslednym novym odbérem bez interference Obrdzek 2. Krevni séra s rliznymi stupni hemolyzy

pacient - zenaD. Z.

¢as odbéru: 7.00 hod novy odbér: 10.15 hod 'li Ei ﬁ
stav séra: hemolyza stav séra: bez interference F 1 —

analyt vysledek analyt vysledek

Hindex 122 Hindex 2

lindex 14 lindex 13

Lindex 2 Lindex 4

Na 137 Na 141

K 532 K 4,3

ALT 04 ALT 037 Olbrdzek 3. Kr?vni séra s rlznymi stupni ikteric-
' ' kého zabarveni

AST 1,58 AST 0,88

T-BIL 10,7 T-BIL 10,3

D-Bil -8,6 D-Bil 34

GLU 6,24 GLU 89

LDH 794 LDH 398

CK 26,06 CK 18,75

CRP 37 CRP 51

Fe 51 Fe 3,8

Tabulka 3. Kazuistika pacienta se silnou in vitro hemolyzou a naslednym novym odbérem bez
interference

pacient — muzP. N.

cas odbéru: 6.38 hod novy odbér: 10.17 hod

stav séra: silnd hemolyza stav séra: bez interference

analyt vysledek analyt vysledek

Hindex 787 Hindex 20

lindex 0 lindex 12

Lindex 7 Lindex 2

Na 126 Na 136

UR il UR >07 Jednd se o Zluté az oranzové zluté zbarveni
CREE 62 CREE “ séra nebo plazmy, zplsobené zvysenou kon-
Mg 092 Mg 0,76 centraci bilirubinu. Interference nastava vli-
CRP 52,1 CRP 49,32 vem zabarveni séra (plazmy).

CHYLOZITA (LIPEMIE)

Chylozita znamena zakaleni vzorku séra nebo plazmy rozptylem svétla na lipoproteinovych ¢asticich obsahujicich velké mnozstvi triacylglycero-
1G. ZpUsobuje interferenci u fotometrickych a zékalovych metod. Pficinou mize byt nedodrzeni dvanactihodinového la¢nénf pred odbérem ne-
bo porucha metabolizmu lipidd.

JAK PREDEJIT CHYBNYM VYSLEDKUM LABORATORNICH VYSETRENI

Radé pficin ovlivnéni laboratornich vysledki Ize predejit dodrZovanim podminek spravného odbéru a manipulace se vzorkem. UzZite¢nym vodit-
kem pro odbérové pracovniky mize byt laboratorni prirucka, ve které laborator poskytuje zadatelm o laboratorni vysetfeni informace a pokyny
k preanalytické fazi vysetient, tj. ndvody pro odbér krve, pozadavky na druh antikoagula¢niho cinidla a mnozstvi odebraného vzorku, podminky
transportu vzorku do laboratore atd.

Moderni laboratornf technologie navic umozruje identifikaci a kvantifikaci zakladnich interferenci ve vzorcich méfenim tzv. sérovych indexd (he-
molytického, ikterického a lipemického). Na zakladé téchto udajl mdze laboratornf pracovnik objektivné rozhodnout, zda je mozné vysledek da-
ného vysetrenf jesté vydat s komentdifem o stavu vzorku, ¢i zda je vysledek natolik ovlivnén interferujicim faktorem, Ze ho jiz nelze vydat a je tre-
ba z&dat novy odbér.
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Tabulka 4. Kazuistika pacienta se silnou ikteritou.
Naméfeny iktericky index dobfe koreluje s hladinou
bilirubinu (T-BIL). Ikterické zabarveniinterferuje az pri
velmi vysokych hladindch ikterického indexu, proto
vysledky uvedeného pacienta nebyly ovlivnény

pacient - muz L. R.

datum odbéru: 1.1.2012 3.1.2012
cas odbéru: 7.02 hod 7.14 hod
stav séra: silnd ikterita  silnd ikterita
lindex 385 445
Na 140 140

K 4,64 4,37
UR 15,2 154
CREE 104 85
ALT 1,58 0,95
AST 2,75 149
ALP 414 4,36
GGT 3,33 343
T-BIL 378 405
konjug. BIL 327 >342

ZAVER
Klinickd vyuzitelnost laboratornich vysledk zavisi na jejich presnosti a spravnosti. Na kvalité la-
boratornich vysledkd se znacné podili preanalytickd faze, kterd zacina jiz pred vstupem vzorku

do laboratore. Pro zajisténi kvalitnich vysledkd laboratornich vysetfent je nezbytna dobra komu-
nikace mezi laboratoff a klinickym pracovistém.
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