Obecné zasady odbéru biologického materialu

1. Uvod

Laboratorni vySetfeni nas informuji o procesech probihajicich v lidském organismu a jejich zménach
jak fyziologickych, tak patologickych. V nékterych pripadech se mohou zmény laboratornich hodnot a
nalezll projevit jesté pred projevem choroby. Nékteré parametry stanovované v laboratorni mediciné
se mohou ménit v fadech minut od vzniku postizeni organismu.

Laboratorni vySetfeni mizeme délit na: zakladni, specidlni a vysoce specializovana. Toto déleni
vychazi z potfebnosti, ale také dostupnosti a rychlosti provadéni vysetreni.

Z hlediska rychlosti provedeni vySetfeni v laboratofi se tato déli na: rutinni (do 24 hod.), statimova
(do 60 min.), vysetieni z vitalni indikace (do 30 min. od pfijeti vzorku laboratofi). Vysetfeni z vitalni
indikace musi byt provedena okam?ité bez odkladu z divodu ohroZeni Zivota pacienta.

2. Typy vzorku
Vzorky odesilané do laboratore se déli na nékolik zakladnich skupin:
e télni tekutiny (krev, mozkomisni mok — likvor, sperma, amniotickd, synovialni tekutina)
o exkrecni vzorky (moc, stolice, sliny, pot, Zaludecni, duodenalni sekret, hnis, sputum)
e vzorky pevnych organt a tkani (bioptické, nekroptické, punkce, vlasy)
e jiné vzorky (konkrementy, vytéry, stéry)

3. Proces analyzy vzorku

Proces analyzy vzorku rozdélujeme na faze:
1/ preanalytickou predlaboratorni
2/ preanalytickou laboratorni
3/ analytickou
4/ postanalytickou

Preanalyticka cast se vyznamné podili na spravnosti laboratorniho vysetfeni v celém procesu a
zahrnuje vice neZ 50%. Je definovdna jako postupy a operace od poZadovani analyzy po zahdjeni
analyzovani vzorku. Zahrnuje tedy pfipravu nemocného na odbér, samotny odbér biologického
materidlu, jeho uchovavani a transport do laboratore, v laboratofi ddle identifikaci, tfidéni,
centrifugaci nebo jinou pfipravu k analyze.

Vlastni analyticka cast probiha v laboratofi v souladu s postupy spravné laboratorni praxe. V této fazi
je jakost zajisténa systémy kontroly kvality, které musi kazdd laborator provadét. Posledni ¢ast,
postanalyticka faze, ma interdisciplinarni charakter spoluprace mezi laboratofi a indikujicim lékarem.
Jedna se o interpretaci vysledk( vySetfeni a nalezi ve vztahu k fyziologickym mezim, vysledkim
dalsich vysetieni laboratorniho komplementu a ke klinickému obrazu pacienta.

4. Preanalyticka variabilita

Variabilita vysledk(l vlivem preanalytickych biologickych faktor(i je mnohem vyssi neZ variabilita
dand vlastnim analytickym stanovenim. Vliv tady faktorl, které plsobi jen kratce (poloha téla,
télesna ndmaha, strava) lze minimalizovat spravnou a dislednou pripravou pacienta pred vySetienim
a tim sniZit obtiZznost interpretace vysledkd.
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4.1. Faktory ovliviiujici preanalytickou fazi
o biologické vlivy neovlivnitelné

biologické vlivy ovlivnitelné

odbér materialu

e transport materialu

e skladovani materialu

4.1.1. Biologické vlivy neovlivnitelné

Pohlavi — rozdilné hodnoty u muzl a Zen vykazuji nejen pohlavni hormony, ale napftiklad i Zelezo,
hemoglobin, kreatinin a jiné.

Vék — nékteré parametry maji v détském véku zcela jiné referen¢ni rozmezi hodnot (napfr. alkalicka
fosfatdza). K vyraznému posunu v rozmezi referenc¢nich hodnot dochdazi béhem prvniho mésice Zivota
(hemoglobin a bilirubin).

Genetické faktory — u heterozygotnich nositelll nékterych genetickych defektll mohou byt hladiny
uréitych parametri odlisné od fyziologického rozmezi (zvySeni fenylalaninu vkrvi po zatézi
bilkovinou). V fadé pripadll se vliv genotypu muize projevit ndhodné po podani urcitého farmaka,
které organismus doty¢ného jedince neumi metabolizovat kvili deficitu prislusného enzymu.

Rasa — jsou parametry, které jsou vyssi v cernosské populaci (bilkovina v séru, kreatinkinaza,
laktatdehydrogenaza). Koncentrace hemoglobinu v krvi je vyssi u bilé rasy neZ u Cerné.

Vlivy prostiredi — faktory jako nadmorska vyska, teplota vzduchu, bydlisté maji rovnéz vliv na nékteré
parametry. Akutni expozice vysoké teploté vede ke zvétSeni plazmatického objemu a ke snizeni
glomerularni filtrace. V mistech s hustou automobilovou dopravou maji lidé vyssi koncentrace
karbonylhemoglobinu a olova v krvi.

Dlouhodobé cyklické zmény — mezi néz patfi vlivy sezonni a menstruacni cyklus. Tyto zmény je tézké
hodnotit, zavisi na definici sezdny. Expozice slunecnimu zafeni muZe zpUsobit fotodegradaci
bilirubinu a sniZzeni jeho sérové koncentrace az o 20%. Slunelni zafeni zasahuje rovnéZ do
metabolismu kalcia.

4.1.2. Biologické vlivy ovlivnitelné (fyziologicka proménlivost)

Poloha, dlouhotrvajici klid na luZku — télesnd poloha ovliviiuje fadu parametrd: hemoglobin,
hematokrit, kalium, albumin, celkovou bilkovinu, plazmatickou reninovou aktivitu, vylucovani
katecholamin(i do moci. Vestoje je koncentrace vysokomolekularnich latek (enzymy, lipidy vazané na
bikoviny, bilkoviny) vyssi o 10 aZ 15% neZ vleZe.

Fyzicka zatéz, télesna trénovanost — zavisi na délce trvani a intenzité. Po zvySené svalové aktivité
dochazi ke zménam latek energetického metabolismu (laktat, glukdza, mastné kyseliny). | mirné
cviceni mlze zvysit hladinu laktatu dvojnasobné. Fyzickd namaha zvysuje aktivitu kreatinkindzy a
aspartataminotransferazy.

Rytmy — fada parametr( vykazuje pravidelné zmény béhem 24hodinovych period. K témto zménam
pfispiva stfidani spanku a bdélého stavu, tma a svétlo, aktivita a poloha organismu, pfijem stravy,
stres. U cirkadiannich rytm( parametry vramci denni periody vykazuji maximalni i minimalni
hodnotu chatrakterizované amplitudou. V pfipadé ultradiannich  rytm0 parametr vykazuje
intermitentni nebo pulsni dynamiku (testosteron). Vliv na denni rytmus ma cestovani, pfi kterém
dochazi k prekroceni nékolika ¢asovych pasem. Zmény souvisi s vlivem na hypofyzarni a adrenalni
funkce.

Téhotenstvi — zahrnuje vyraznou zménu biochemickych pochodl. Zmény parametri mohou byt dany
fadou mechanisml — indukci (alkalicka fosfataza), zvySenim plazmatickych transportnich proteint
v plazmé (tyroxin, méd, ceruloplasmin), hemodiluci (celkova bilkovina, albumin), zvySenim télesného
objemu (kreatininova clearance), relativnim deficitem (Zelezo, feritin), zvySenim protein( akutni faze.
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Maximalni hodnoty analyti béhem dne a jejich procentualni zmény

Analyt ¢as / hod zména v %*
sérum

Sodik 13:00 2
Draslik 11:00 19
Glukéza 18:00 59
Bilirubin 07:00 62
Glutamyltransferaza 10:00 960
TSH 02:00 206
Kortizol 07:30 1111
Aldosteron 08:00 95
krev

Leukocyty 19:00 38
Erytrocyty 04:30 10
Lymfocyty 01:30 67
Neutrofily 17:00 61
moc

objem 03:00 278
Vapnik 16:00 333
Kreatinin 21.08 30
Sodik 20:12 54

* procento zmény vypocteno jako: [(maximalni koncentrace-bazalni koncentrace)/denni primér koncentraci]x100

4.2. Dietni rezim

Pfijem potravy — ma vliv na koncentraci nékterych parametri v plazmé. Nejvice je zvySena
koncentrace glukézy, Zeleza, lipidl a alkalické fosfatazy. Testy vyZadujici stav pacienta nalacno:
vazebna kapacita Zeleza, hladina vitaminu By, a kyseliny listové, karoten, d-xyldza, laktdza, lipidovy
profil, hladina inzulinu, gastrin. Prolongované hladovéni m(Ze zvySovat hladinu bilirubinu v séru (po
48 hodinach az o 240%). Pitny a dietni reZim i alternativni stravovaci zvyky (vegetarianstvi) vedou
rovnéz k urcitému posunu laboratornich parametr(. Potravni doplnky jako vlaknina, pektiny, otruby
ovliviiuji absorpci a nasledné hladiny predevsim lipidovych parametrl v plazmé. Mnohé ovoce a
zelenina (bandny, ananas, rajcata, avokado) obsahuji 5-hydroxytryptamin (serotonin), jenz muze
ovlivnit stanoveni kyseliny 5-hydroxyindoloctové v moci. Rovnéz patologické stavy jako malnutrice ¢i

obezita se mohou promitat do nékterych laboratornich parametru.

4.3. Zivotni styl

Koureni — vliv nikotinu na vybrané parametry shrnuje tabulka.

Parametr

zménav %
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Albumin 3
Cholesterol 4
Glukodza 10
Triacylglyceroly 20
Kadmium, olovo <30
CEA <60

P¥ijem alkoholu — ovliviiuje pfedevsim biochemické parametry podle toho, jednd-li se o akutni nebo
chronicky abuzus.

Parametr nasobek zmény horni referenéni meze
akutni pfijem

Aldosteron 1,5

Triacylglyceroly 1,3

Kortizol 0,5

Cholesterol 0,9

Glukéza 1,0-1,5

Testosteron snizuje

Katecholaminy zvysuje

chronicky pfijem

Glutamyltransferaza 10,0
Aspartataminotransferaza 2,5
Alaninaminotransferaza 1,6
Estradiol 1,6
Kortizol 1,6
Triacylglyceroly 1,3
Cholesterol 1,1
HDL-cholesterol 1,2
Zelezo 1,8

4.4. Uzivani l1ékl a drog

Nelze zobecnit vliv 1ékl a drog na laboratorni testy. Podavané léky maji vliv na biologické procesy in
vivo (indukce nebo inhibice enzymd, zvyseni transportnich proteind, cytotoxicita), ale rovnéz
vyvolavaji interference in vitro (zkfizena reaktivita pfi imunochemickych stanovenich). Je nutné
upozornit laboratof nebo s ni konzultovat nejasny ndlez, ktery mize souviset s medikaci pacienta.
Interferenci daného farmaka muzZe byt celd fada (oralni kontracepce), naopak kazdy parametr mlze
byt ovlivnén celou fadou farmak s rliznymi efekty. Nelze podat komplexni prehled interakci, k tomu
slouzi rozsahlé databaze a kompendia. Pro ilustraci jsou uvedeny nékteré.

Parametr vliv farmaka
Glukdza zvysu;ji estery kys. nikotinové, phenytoin, prednisolon, propranol,
thiazidy, chlorpromazin, indomethacin, levadopa
snizuji cimetidin, klofibrat, disopyramin, paracetamol, pentamidin
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Cholesterol

Kreatinin

Vapnik

Bilirubin

AST, ALT

GGT

ALP

zvysu;ji
snizuji

zvysu;ji

zvysu;ji
snizuji

zvysu;ji

zvysu;ji

zvysu;ji
snizuji

zvysuji

snizuji

chlorthalidon, hydrochlorthiazid, ordlni kontracepce (ne
progestiny)
vitamin C (dlouhodoby pfijem)

amoxapin, kyselina salicylovd, cimetidin, cotrimoxazol,
cyklosporin, kys. mefenamova, methoxyfluran, kys. thienilova
trimethoprim-sulfamethoxazol

tamoxifen
lithium, propranolol

acetaminofen, androgeny, aspirin, azathioprin, karbamazepin,
erytromycin, halotan, heroin, isoniazid, ketokonazol,
methotrexat, paracetamol, penicilamin, phenytoin, ranitidin

acetaminofen, amiodaron, kys. salicylova, karbamazepin,
disopyramin, oxacilin, oxyphenisatin, papaverin, paracetamol,
penicilamin, perhexilin, fenylbutazon, fenytoin, ranitidin,
rifampin, streptokindza, trimethoprim-sulfamethoxazol, kys.
valproova

karbamazepin, erytromycin, oralni kontracepce (ne
progestiny), oxacilin, fenytoin
klofibrat

allopurinol, amsacrin, karbamazepin, cotrimoxazol,
cyklofosfamid, disopyramid, erytromycin, isoniazid,
ketokonazol, merkaptopurin, methotrexat,
methoxyfluran,oxacilin, papaverin, penicilamin, fenobarbital,
fenylbutazon, primidon, ranitidin, sulfasalazin, kys. valproova
klofibrat, oralni kontracepce

Infuze — nedostate¢né proplachnuty Zilni katétr pouzity k odbéru krve muze vést ke kontaminaci
Zelatinou (ovlivnéni stanoveni proteind), dextranem, glukézou, elektrolyty (vyrazné u drasliku), lipidy

a dalSimi farmaky.

Peroralni antikoncepce — obsahuji rGzné kombinace estrogen(i a progestini, nebo samotné
progestiny. Tyto rozsifené prepardty mohou ovliviiovat rldzné parametry. Estrogenova slozka
stimuluje hepatocytarni proteosyntézu vedouci mimo jiné ke zvySeni plazmatického fibrinogenu.
Pravé hormonalni efekty na koagulacni aparat mohou u predisponovanych uZivatelek zplsobovat

vazné komplikace.

Efekt ordini kontracepce na vybrané parametry

Analyt

nasobek zmény horni referenéni meze

Apolipoprotein Al
Apolipoprotein B

Cholesterol
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DHEA-S 0,7

LH 0,1-0,2
Protein S 0,75
SHBG 2,5-3,0
Transkortin 2,0
Triacylglyceroly 1,5
Feritin 1,6
FSH 0,7
Zelezo 1,2

4.5. Zasadni medicinské vlivy a stavy

Jsou jimi: horecka, Sok a trauma, transfuze, vySetfovaci technika, intramuskularni injekce, chirurgicky
zakrok.

Horecka, ale i Sok a trauma maji podstatny vliv na celou fadu hormonalnich parametr(. Po transfuzi
krve stoupa koncentrace bilkovin a aktivita laktatdehydrogenazy.

ZvySeni aktivity enzymO po chirurgickém zdkroku je wvyrazné u kreatinkindzy (76%) a
aspartataminotransferazy (50%), stoupa rovnéz sedimentace i proteiny akutni faze.

Palpace prostaty prfed odbérem krve vede ke zvysSeni kyselé fosfatdzy a dalSich prostatickych
parametrd, podobny efekt mGze mit delsi jizda na kole.

Intramuskuldrni injekce muZe vést ke zvySeni kreatinkindzy a myoglobinu v plazmé.
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