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Pro laboratorni vysetfeni pacienta je nutné jeho spravné pouceni o faktorech, které mohou laboratorni vysetieni ovlivnit. Patfi sem fy-
zicka aktivita, strava, pitny rezim, léky, koureni, konzumace alkoholu a dalsi. Biologické faktory jsou ovlivnitelné (dieta, fyzicka namaha
a dalsi) nebo neovlivnitelné (vék, pohlavi, biologické rytmy). Mezi nejc¢astéjsi odbéry patii odbér tzv. nala¢no v rannich ¢i dopolednich
hodinach. Pacient nema cca 10-12 hod. jist, naopak se doporucuje vypit rano 2-3 dl vody. Pfiprava pacienta a spravné provedeny odbér
krve, uchovani a transport vzorku do laboratoie patii do tzv. preanalytické faze laboratorniho vysetteni. V této ¢asti v souc¢asné dobé
vznika nejvice chyb - az 60-70 % z celkového poctu chyb pfilaboratornim vysetieni. Nespravny postup nebo neznalost ovlivnéni vyset-
feni miize vést ke Spatné diagndze a nasledné i nevhodnému terapeutické mu postupu.

Klicova slova: laboratorni vysetieni, odbér krve, biologické faktory, odbér nala¢no, preanalyticka faze, venepunkce, antikoagulac¢ni
latky, transport materialu.

Laboratory testing requires adequate patient instruction on the factors that may interfere with laboratory testing such as physical activ-
ity, diet, drink intake, medications, smoking, alcohol consumption, and others. Biological factors are modifiable (diet, physical exercise,
and others) or non-modifiable (age, sex, biological rhythms). Most frequently, blood is collected after an overnight fast in the morning
hours. The patient is required to fast for about 10-12 hours while, at the same time, being recommended to drink 2-3 dL of water in the
morning. The so-called preanalytical phase of laboratory testing includes patient preparation, properly performed blood collection, and
blood sample storage and transportation to the laboratory. Currently, this phase involves the greatest number of errors accounting for
up to 60-70% of the total number of errors that occur during laboratory testing. Incorrect procedure or unawareness of test interference
may result in misdiagnosis and, subsequently, inappropriate therapeutic procedure.
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coagulants, material transport.

Laboratorni vysetfeni slouzi zejména k di-
agnostickym tceldm, ale svdj vyznam maji téz
pfi monitorovani pribéhu nemoci, ur¢ovani
prognézy onemocnéni, ale téz pfi preventivnich
vysetfenich nebo pfi screeningovych progra-
mech. AZ 70 % lékafskych rozhodnuti u hospita-
lizovanych pacientt v USA je u¢inéno na zakladé
laboratorniho vysetfeni. Pro spravny vysledek
je nezbytné zajistit nejen spravné provedenf
vlastniho odbéru, ale téZ poucenti pacienta, jak
se na odbér pfipravit. Potfebné jsou téZ znalos-
ti o faktorech ovliviujicich preanalytickou fazi
laboratorniho vysetten.

Preanalytickd fdze laboratorniho vysetie-
nije definovéna jako postupy a operace od indi-
kace vysetieni po zahdjenf analyzovanf vzorku,
tj. zahrnuje pfipravu vysetfovaného na odbér,
odbér biologického materidlu, jeho uchovani
a transport do laboratore. Lékar si musi uve-
domit pfinos daného vysetfeni pro pacienta
pfi negativnim nebo pozitivnim vysledku. Je
potfebné volit metody v urcitém algoritmu
a vybirat metody pro dany problém co nejvice
specifické.

Z hlediska indikace vysetfeni a jeho pfipad-
ného opakovani hraje podstatnou roli znalost
charakteristiky vysetfovaného analytu, prede-
vaim jeji biologicky polocas, rychlost stimula-
ce syntézy nebo degradace pfi patologickém
procesu. Je nesmysiné vysetiovat denné cho-
lesterol, kazdy tyden glykovany hemoglobin
nebo TSH. Priklad $patné indikace vysetienf je
napf. pozadovani vysetreni vsech dostupnych
nadorovych marker( pfi podezfeni na nddorovy
proces nebo presvedcenti se o tom, Ze pfi béz-
ném infekénim onemocnénf je CRP doopravdy
zvyseno. Nadorové markery predevsim slouzf
k monitorovani pribeéhu lé¢by nebo identifikaci
pripadné recidivy. Pouze nékteré z nich jsou vy-
soce citlivé pro urcité druhy nddort a Ize je napf.
pouzit pro diagnosticky screening. CRP slouZi
predevsim ke kvantifikaci stupné zanétlivého
procesu a sledovanijeho prabéhu u zavaznych
infekénich nebo autoimunitnich onemocnént.

V preanalytické fazi vznikd az 2/3 chyb celé-
ho laboratorniho procesu a tyto chyby mohou
vést k mylnym zavérdm jak pozitivnim, tak nega-
tivnim. Jednou z nezbytnych podminek spravne
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provedeného vysetten( je sprdvné vyplnéna
7adanka, kde kromé identifika¢nich udajd (jmé-
no, ¢islo pojisténce, pojistovna apod.) je dllezité
uvadét dobu odbéru, pokud je odbér provadén
v ambulanci, diagnézu pacienta, chronickou
medikacf a odebirany material.

K obecnym zé&saddm pfi odbéru patii pre-
devsim presnéa a jednoznacné identifikace biolo-
gického materialu. Musfime mit na mysli zpsob
odbeéru v zavislosti na typu biologického materi-
alu, mit sprdvny odbérovy materidl (odlisnd sta-
biliza¢ni nebo protisrazliva ¢inidla), postupovat
odpovidajici technikou a v neposledni fadé mit
spravné pouceného a pfipraveného pacienta.

Vlastni odbér mize byt vyznamné ovlivnén
jeho dobou (cirkadiannf rytmy, la¢nén), polohou
pacienta pfi odbéru, typem odbérovych zkuma-
vek a technikou odbéru.

Odebird se krev vendzni, arteridIni nebo ka-
pildrni. Nejcastéji se pouzivé vendzni krev ziskana



venepunkci, u malych déti a nedonosenct se
odebird kapilarni krev.

Pouceni pacienta hraje klicovou roli v celém
procesu laboratorniho vysetienf a je nezbytné
pro spravnost vysetieni. Odbér nala¢no pro
vetsinu laické populace znamena nesnidat, ale
ve skutecnosti se tim rozumi, Ze pacient cca
10-12 hodin nejedl, byl v relativnim klidu a odbér
byl proveden v rannich hodinach. Doporucuje
se téz vypit rano cca 2-3dl vody. Nedodrzenim
lacnéni vznikaji zkreslené nélezy v parametrech
sacharidového a lipidového metabolizmu. Pro
nékterd specialni vysetfeni nebo funkenf testy
jsou pfedepsand opatfeni dietni (napf. vysetfeni
kyseliny vanilmandlové, hydroxyindoloctové)
nebo rezimova (PSA mUze byt pozitivni po jizdé
na kole apod.).

Venepunkce se ma provadet u pacienta,
ktery je v klidu, paZze ma byt nataZena. Nema
byt pouZivana paZe, na které jsou vyrazné jizvy,
hematom, zavedend infuze nebo u Zen na strané
po provedené mastektomii. K odbéru se pou-
ziva kubitdlnf Zfla ve fossa antebrachii nebo Zily
v loketnim ohbf. Zily na hibetu ruky je mozné
vyuzit, oviem je tfeba si uvédomit rizika u dia-
betikl a osob s horsi cirkulacf (vznik moznych
trofickych defektd).

Poloha pacienta pii odbéru je velmi vy-
znamna a maze ovlivnit koncentraci fady latek.
Standardni poloha pacienta pfi odbéru je po-
loha vsedé. Pii poloze vstoje je napt. koncent-
race vysokomolekuldrnich latek (bilkovin) o cca
109% vyssi. Nékteré hormony (napf. aldosteron,
renin, adrenalin) maji az o 50 % vyssi koncentraci
vestoje. Zména polohy vleze do stoje znamena
asi 10% redukci krevniho volumu se vzestupem
koncentrace protein0. Alterace krevniho volumu
je asi UpInd za 30 min. z polohy vestoje do lehu
a asi za 10 minut z lehu do stoje. Zmény jsou
vyraznéjsi u hypertonikd a pacientl s nizsi kon-
centraci proteind a u starsich osob. Hospitalizace
aimobilizace vede k retenci tekutin a k poklesu
albuminu a bilkoviny.

Po dezinfekci mista vpichu se pfiklada
turniket, jeho? pfilozeni nema byt delsi nez
1 minuta a pacient nema ,pazi pumpovat”. Pfi
delsim zaskrceni koncetiny (cca 5 min) a vyraz-
néjsim cviceni dochdzi az k 10% zméné aktivity
nebo koncentrace fady analytl (stoupd napf.
AST, CK, bilirubin, cholesterol, vapnik, kreati-
nin). Tato zména je dana nejcastéji pfestupem
nizkomolekuldrnich latek z intravaskuldrniho
prostoru do intersticia v dusledku zvysenf fil-
tracnfho tlaku pres kapilarni sténu a metabo-
lickymi zménami v misté zaskrceni (@anaerobni
metabolizmus).

V soucasné dobeé se pouzivaji uzaviené od-
bérové systémy, které chranf pacienta a zdravot-
nicky personal provadéjici odbér a minimalizuje
tak riziko kontaktu s krvi pacienta. V pfipadé
pouziti odbéru do zkumavek s gelovymi sepa-
ratory je nutné si uvédomit vzacné, ale mozné
ovlivnén{ vysledku mechanickymi a chemicky-
mi vlastnostmi gelu a moznou adsorpci latek
na gel.

Pli odbéru vice zkumavek z jednoho vpi-
chu je potreba zachovat doporucené poradi
odbéru: zkumavky bez pfisad a poté zkumavky
s pfisadami. Bezprostfedné po naplnénfje nutné
krev promichat opakovanym otédcenim zkumav-
ky minimalné 5x (netfepat!).

Kodbéru je vhodné pouzivat jehly se irsim
prisvitem. Pii Setfeni pacienta tenkou jehlou
a pomalém natékéni krve do zkumavky mohou
vznikat mikrofibrinové vldkna, kterd ovliviuji
vysledky koagula¢nich analyz.

Jestlize potfebujeme pouze malé mnozstvi
krve, je mozné pouzit punkci kiize (nejc¢astéji
odbér u diabetikd na glykemii a glykovany he-
moglobin). Ke zvyseni prokrveni se pouziva teply
vlhky obklad 3 min. pfed vlastnim odbérem.
Krev se odebird do kapildr nebo mikrozkuma-
vek. Pfi odbéru tzv. arterializované kapilarni krve
na vysetieni krevnich plynd je nutné pracovat
anaerobné (pozor na bubliny v kapilafe, bubliny
vzduchu zkresli vysledek, protoze dochazf ke
kontaktu vzduchu s odebiranou krvf). Jedinym
vhodnym zpUsobem je volné odtékani kapilar-
ni krve do odbérového zafizeni. Kontaminace
vzorku dezinfekénim ¢inidlem mdze pfichazet
v Uvahu pfi kapildrnim odbéru krve.

Hemolyza vzorku, kterd zkresluje fadu vy-
Setfenti, vznika casto pfi nespravném odbéru
krve. Vy3si podtlak pfi odbéru, pouZitijehly s Uz-
kym prlsvitem, pouziti turniketu na pazi delsf
dobu nebo nesetrné protfepani zkumavky vede
¢asto k hemolyze vzorku.

Odbér plné krve je kromé hematologickych
vysetfenf nutny pro stanoveni krevnich plynd,
amoniaku, glykovaného hemoglobinu, nékte-
rych stopovych prvkd, nékdy pro stanoveni glu-
kozy nebo laktatu, stanoveni minerdl( v plné
krvi a pro vysetfeni analytl z plazmy. Velkou
pozornost je nutné vénovat vybéru vhodné-
ho protisrazlivého ¢inidla a zachovani dodrzenf
pomeéru mezi krvi a protisrazlivym cinidlem.
Mezi plazmou a sérem jsou urcité rozdily ve
slozeni dané bud spotiebou analytl pfi srazent
krve (fibrinogen, glukdza, trombocyty), nebo
vznikajicim uvolnénim z bunék (draselné ionty,
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fosfaty, laktat, amoniak). Antikoagula¢ni ¢inidlo
mUze interferovat se stanovenim.

Mezi bézné uzivand antikoagulancia patff
heparin, EDTA, citrat sodny, oxalaty. Heparin se
uziva jako sodnd, draselng, litnd nebo amonna
sdl, a tak mdze stanoven( téchto analytd ovlivnit.
Draselné soli EDTA maji maly vliv na laboratornf
testy — kromé nékterych metod stanoveni Zeleza
a vapniku. Citrat sodny neni vhodny ke stanoventi
vapniku. Fluorid sodny se vyuziva jako stabili-
zacni ¢inidlo ke stanoveni glukézy (vzorek nelze
pouzit napf. ke stanoveni sodnych iontd).

Je nékdy obtizné odlisit vliv rasy, socioeko-
nomickych a geografickych rozdild na zmény
analytd. Rzné rasy maji odlisné nékteré me-
tabolické cesty — napt. odlisnd enzymatickd ak-
tivita, ale také mnozstvi svalové hmoty (napt.
u ¢ernochll az dvojnasobné aktivita CK, u Asiatd
vyssi aktivita slinné amyldzy apod.)

Pred pubertou jsou minimalni rozdily hod-
not mezi divkami a chlapci. Rozdily v hodno-
tach analytl nejsou jen v aktivité pohlavnich
hormond, ale jsou popisovany rozdily v kon-
centraci (aktivité) ALT, AST, ALP, CK; kyseliny mo-
¢ové, mocoviny, hemoglobinu, ferritinu, Zeleza.
Veobecné jsou u fady analytl o néco vyssi
normalni hodnoty u muzd.

Hraje vyznamnou roli ve spravné interpretaci
nélezu. Rada biochemickych systémd nebo déjti
je spojena s urcitou fazf vyvoje organizmu. Zde
uvadime jen nékteré z nich. Koncentrace IgM
a IgA linedrné stoupé od narozeni v souvislos-
ti s jejich syntézou v organizmu novorozence.
Aktivita ALP je vysoka v détstvia dosahuje ma-
xima v obdobf 10-16 let véku, pak prudce klesa.
Vysoké hodnoty v puberté jsou dany predevsim
vyvojem skeletu a obdobné hodnoty napf. ve
veéku 40 nebo 50 let by znamenaly patologicky
nélez. Dalsi takovy analyt je ferritin, ktery je nizsi
u Zen ve fertilnim véku, pozdéji se zvysuje a ma-
Ze dosédhnout az hodnot muzské populace (tyto
zmeény jsou dany fyziologickymi ztrdtami Zeleza
u fertilnich zen).

Téhotenstvi znamend vyraznou zmenu bi-
ochemickych déjd. Zmény analytd mohou byt
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dany fadou mechanizm( — napf. indukcf (navy-
senf ALP), zvysenim plazmatickych transportnich
proteinl v plazmé (stoupd tyroxin a ceruloplaz-
min, kleséd méd), hemodiluci (celkova bilkovina,
albumin), zvysenim télesného objemu (zvysenf
clearence kreatininu), relativnim deficitem (sni-
zeni zeleza, ferritinu), zvysenim proteind akutni
faze (nadhrani¢ni hladiny CRP).

Analyty v lidském organizmu pod|éhaji chro-
nobiologickym faktordim jak linedrnim (vék), tak
cyklickym, z nichz nejvice prostudovany jsou
dennf (cirkadidnni) a biologické — napt. menstru-
acnf cyklus — zmeéna koncentrace hormon, ale
téz cholesterolu a Zeleza. O cyklech sezonnich
je v soucasné dobé pouze malo udajl, ale jsou
zndmy Udaje o nékterych zménach — napt. akti-
vité AST a ALT, triacylglycerold, které v pribéhu
ro¢nich obdobf maji svd maxima a minima s vy-
chylkou vice nez 5 %.

Cirkadidnnim zménam nepodléhaji jen hor-
mony, ale také bézné analyty, jako jsou zelezo
(zmeéna az 50%), draselné ionty, urea, kreatinin
a fada dalSich. Nejznaméjsi je dennf cyklus kor-
tizolu s maximem v rannich hodinédch a vecer-
nim minimem s moznou odchylkou az 250 %,
ale i jiné analyty maji denni odchylky v radu
desitek procent (AST, ALT, LD, ALP, testosteron,
T4, prolaktin).

MUze ovlivnit koncentrace analytl zménou
distribu¢nich objem(l. S obezitou pozitivné kore-
luje koncentrace cholesterolu (LDL), triacylglyce-
rold, kyseliny mocové, kortizolu a inzulinu.

Ovliviuji riznymi mechanizmy vysetfované
analyty. Vyplavuji se hormony a enzymy pfed
pfijmem stravy a béhem jidla, nékteré analyty
se pfesouvaji do jinych kompartmentd (pokles
draselnych iontd a fosfatd vlivem vyplaventi
inzulinu, pokles chloridovych iont0). Poziti po-
travy se projevi nejvice na koncentraci glukozy,
Zeleza, lipidd, ALP. Jidlo bohaté na proteiny
zvysi fosfaty, mocovinu, kyselinu mocovou, ale
vyznamné se zde uplatfiuje intraindividudlnf
variabilita.

Cty¥i dny po zméné standardni diety na vy-
soce proteinovou se zdvojnasobi koncentrace
urey a zvysi se cholesterol a fosfaty. Dieta bo-
hatd na tuky snizi podil dusikatych latek, napf.

kyselinu mocovou. Strava bohaté na sacharidy
zvysi ALP a LD, snfZi triacylglyceroly, cholesterol
a celkovou bilkovinu, aviak zména aktivity AST
zavisi na typu sacharidd.

U vegetaridni je LDL a VLDL cholesterol
velmi nizky, véetné celkového cholesterolu a tria-
cylglyceroll. Jsou jen malé rozdily v koncentraci
bilkovin a enzym(, mize dochazet k poklesu
albuminu a urey, nékterych stopovych prvkd,
bilirubin byva zvyseny a pH moci je vyrazné
alkalické.

Nékteré potraviny a ndpoje mohou ovlivnit
specifické metabolické cesty. Piikladem mize
byt kofein, ktery zvysuje hladinu katecholami-
nd, koncentraci glukdzy a koncentraci volnych
mastnych kyselin.

Ovliviuje hladinu fady analytl predevsim
vlivem nikotinu. Kourenf pdsobi na metabo-
lizmus glukdzy, zvysuje hladinu cholesterolu
a triacylglycerold, zvysuje kortizol, olovo, kad-
mium a také CEA (karcinoembryonélni antigen),
naopak snizuje koncentraci imunoglobulind
avitaminu B,

Konzumace alkoholu méni biochemické
analyty odlisné podle toho, zda se jednd o akut-
ni nebo chronicky abulzus. Jednordzové pozitf
alkoholu v mirné a stfednf ddvce minimalné
ovliviiuje biologické testy. Pfi akutnim abutzu
se zvysuji triacylglyceroly, aldosteron a klesa
prolaktin, antidiureticky hormon, kortizol. Pfi
chronickém abuzu se zvysuje ALT, AST, GGT,
kortizol, adrenalin a estradiol. Dlouhodoby abu-
zus vede k hypoglykemii a ketoaciddze, stoupa
laktat a koncentrace kyseliny mocové. Je znamy
ucinek mirnych davek alkoholu na zvyseni HDL
cholesterolu, ktery je vsak prechodny.

Je nemozné zobecnit vliv 1ékd a drog na
laboratorni testy. Poddvané léky majf vliv na
biologické procesy in vivo (indukce enzymd
nebo inhibice, zvyseni transportnich protein,
cytotoxicita), ale téz vyvoléavaji fyzikdlné che-
mické interference in vitro (zkiiZzend reaktivita
pfi imunochemickych stanovenich). Je tfeba
upozornit laboratof nebo s ni konzultovat ne-
jasny nalez, ktery mlze souviset s medikaci
pacienta. Pfibalovy souhrn informaci o pfi-
pravku a dalsi materidly uvadéji mozné zme-
ny laboratornich testd, které pfislusna ucinna
latka mUze vyvolat, nebo se kterymi muze
interferovat.
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Ovliviiuje zménu slozeni télnich tekutin a za-
visi na délce a intenzité cviceni.

Akutni silové a vycerpdvajici zatéz zvysuje
podil anaerobniho metabolizmu, pfi akutnich
zménach se analyty redistribuuji mezi kompart-
menty, nastupuje stresova poplachova reakce.
Stfedni zatéZ zvysuje stresovou reakci organizmu
s naslednym zvysenim hladiny glukézy a sti-
mulaci sekrece inzulinu, zvysuje se také aktivita
enzymd souvisejicich s ¢innosti svald, jako je
AST, CK, LD, ale i bilirubin. Namahavé cvicenf
vede k hypoglykemii a az desetindsobné mlze
stoupnout laktat. Narocné cvicenf také zvysuje
reninovou aktivitu a stimuluje sekreci kortizolu
s narusenim jeho diurnalniho cyklu. Cholesterol
a triacylglyceroly byvaji snizené.

Nemalou mérou ovliviiuje koncentrace
analytl, jednd se o nadmofrskou vysku, tep-
lotu prostredi, ale také geografickou lokali-
zaci — venkov, mésto. Tyto faktory se uplatrujf
predevsim u cizincl nebo osob dlouhodobé
pusobicich v zahranici. Cestovani pres ¢asova
pdsma se projevuje zménou nékterych analytd,
nejcastéji se jedna o retenci sodnych iontd a te-
kutin s normalizaci za 2 dny po navratu.

Svalové trauma i intramuskuldrni injekce
mohou zvysit aktivitu ALT, AST, CK a koncentra-
ci myoglobinu, tlak délohy ve vysokém stupni
gravidity zvysuje aktivitu ALT, pfi maraténském
béhu stejné jako pfi chlopennich nahradéch jsou
mechanicky poskozovény erytrocyty s nasled-
nou hemolyzou.

V ptipadé odbéru krve je nejprve oddéleno
sérum, popf. plazma od krevnich element(, a na-
sledné zavisi teplota skladovdni biologického
materidlu na dvou faktorech: stabilité analytu
a dobé provedeni analyzy.

Pokud je vzorek zpracovéan do 24-48h, ma-
ximéalné do tydne, postacuje pro vétsinu analytd
uchovani pri teploté 4 °C. Pro dlouhodobé skla-
dovéni proteinl je vhodné teplota -20°C, popf.
az -80°C. Pri skladovanf je nutné, aby material
byl dobfe uzavien a bylo zabranéno zahusténf
vzorku odparovanim, mikrobidlni kontaminaci,
vlivu svétla a difuzi plynt a samoziejmé metabo-
lizmu krevnich elementd. Chemickd konzervace
se pro sérum nebo plazmu uziva vzacné, spise
pouzivame konzervacni ¢inidla pfi skladovanf
modi.



Pro oddélenf krevnich elementl od séra
(plazmy) je vhodna centrifugace pfi 1000-
15009 (g = ndsobek gravita¢niho zrychleni)
po dobu 10 minut pfi pokojové teploté. Delsi
doba centrifugace nebo zvyseni poc¢tu g vede
Casto k ¢astecné ¢i Uplné hemolyze. Plazma
nebo sérum maji byt oddéleny co mozna nej-
dfive, nejpozdéji viak do 2 hodin od odbéru
(pro stanoveni draselnych iontl do 1 hodiny od
odbéru). Krev pro stanoveni tepelné nestalych
analytl (parathormon, osteokalcin, natriuretické
peptidy a dalsi) musi byt centrifugovana v chla-
zené centrifuze.

Predc¢asné oddéleni séra od krevnich ele-
mentu (diive neZ za cca 20-30 minut) vsak muze
vést k dodatecné tvorbé fibrinu a dochazf tak
k pocentrifugac¢ni koagulaci. Z tohoto pohledu je
plazma jako biologicky materidl pro daldi analyzy
vhodnéjsi — krev je mozné ihned centrifugovat,
hrozi mensi nebezpeci hemolyzy.

Transport materidlu ma byt Setrny, rychly,
pri adekvatni teploté a svételnych podminkach
(kyselina listova, bilirubin jsou nestabilni na pfi-
mém svétle). V pfipadé, Ze je vzorek krve trans-
portovan neprodlené po odbéru do laboratore,
postacuje pro transport vétsinou pokojova tep-
lota. Pri delsim transportu (déle nez 30 minut)
a vzhledem k zevnim klimatickym podminkam
je vhodngjsi posilat material v chladicim bo-
xu. Pro stanoveni nékterych analytl (@amoniak,
krevni plyny, homocystein, parathormon, kysela
fosfatdza) je doporucen transport na tajicim
ledu. Pokud nelze dopravit krev do laboratore
do pozadované doby, je vhodnéjsi do laboratore
zaslat plazmu nebo sérum.

V kazdém pfripadé je dilezité seznamit se
s podminkami transportu a skladovanf biolo-
gického materidlu pro vysetfovany analyt, které

jsou soucasti laboratornich prfirucek laboratoff,
kam lékafi zasflaji biologicky material na vyset-
feni. Laboratorni nebo preanalytickd pfirucka
obsahuje dalsi potfebné informace o jednotli-
vych analytech a podrobnéjsi informace o pre-
analytuické fazi ¢i dobu, dokdy bude materiél
vysetfen.

Mirnd hemolyza m& maly efekt na labora-
tornf testy, avsak stfedni nebo masivni hemo-
lyza ovlivni koncentraci a aktivitu fady analytd
(zvysuje se draslik, LD, AST, hof¢ik, ALT, HDL-
cholesterol, CK, ACP) a naopak snizuje (GGT, ALP,
amyldza). Velikost zmény koncentrace nebo akti-
vity analytd je zavisla na koncentraci hemoglobi-
nu v hemolytickém séru. Uvolnény hemoglobin
ovliviuje fotometrickd stanovent, ale maze také
svymi fyzikalné chemickymi vlastnostmi ovlivnit
prabéh reakcf slouzicich ke stanoveni analytd.

Kromé relativné zndmého ucinku hemolyzy
je treba si uvédomit, Ze mozny rozpad trombo-
cytl — trombolyza — mdze ovlivnit laboratorni
testy — jedna se pfedevsim o zvysenf koncent-
race draselnych iontd.

Mezi dalsi nejcastéji interferujici Iatky pfi sta-
noveni patif zvysend koncentrace triacylglycero-
10 a hyperbilirubinemie (ikterické nebo chylozni
plazma/sérum).

Pro vysetfeni moci se nejcastéji pouziva
prvni ranni mo¢, a to jeji stredni proud po dd-
kladné ocisté zevniho genitalu. Vzorek moci je
tfeba mit v ¢isté nadobce, nejlépe ve zkumavce,
nevhodné jsou obaly od drogistickych vyrobku.
Moc¢ ma byt uloZzena na chladném misté, protoze
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v teplém prostfedi se mohou mnoZit bakterie.
Pro vysetfeni mocového sedimentu je potiebné
dorucit vzorek do laboratofe do 1 hodiny po
vymoceni. V moci dochdzi k rozpadu bunéc-
nych elementd, a tak pfi pozdéjsim zpracovani
je vysledek zkresleny.

Lékar by si mél vzdy pred provadénim labo-
ratornihoijiného vysetreni zodpovedét nékolik
otazek. Nejpodstatnéjsi otazkou je: kdyz ziskdm
vysledek pozadovaného stanoveni, ovlivni tento
vysledek v kontextu klinického stavu pacienta
mé rozhodovani (stanovenf diagndzy, monito-
race choroby, popf. zménu terapie)? Vysetfeni
ma byt cilené a Gcelné indikované, spolehlivé
a kvalifikované interpretované. Toto je mozné
zajistit vzajemnou spolupraci pracovisté prova-
déjiciho vysetfeni s indikujicim Iékafem.

Cldnek vznikl za podpory VZ MZ CR 00064165,
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