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Predmluva

Predmluva

Kniha, kterou pravé berete do rukou, vznikla v prvni fadé na zakladé zajmu ¢tenara
o predkladané téma. Souhrnné a prehledné usporadané knihy tohoto typu na nasem
trhu dlouhodobé chybéji a ani v zahraniéi nejsou snadno dostupné.

Technika ve zdravotnictvi, pfedevsim pak v oborech, které vyuzivaji ptistrojo-
vych technik a technologii, se v poslednich letech zasadné zménila. Doslo k nastupu
zcela novych technologii, které spolu s technologiemi stavajicimi vytvareji slozitou
sit ndzvl, pojmenovani a dalsich vyjadreni ¢i popist, kde se ¢asto obtizné orientuje —
predevsim ve vzajemnych vazbach - i odbornik.

Jak jiz z nazvu publikace vyplyva, kniha pojednavd jen o ¢asti této problematiky,
ikdyz aktualné podstatné. Pojem chirurgické obory byl autory zvolen zamérné, pro-
toze termin chirurgie vychazi z feckého slova cheirurgia, coz v presném prekladu
znamena rucni prace (cheir — ruka, ergein — pracovat). Popisovany jsou techniky
a technologie téch obor, kde je vyuzivani téchto pomucek pti diagnostice ¢i v 1é¢bé
zcela bézné, kde se s nimi pocita a je nutné se s nimi seznamit jak po strance pristro-
jové, tak i prostorové (napt. operaéni saly).

V soucasnych ucebnicich neni prostor pro podrobnéjsi popis technickych po-
mucek a zakladnich technologii in extenso, natoZ pro jejich souhrnné predstaveni.
Béhem pregradualni, ale i postgradualni vyuky ve vSech typech studia lékatskych
i technickych oborti se setkdvame s nedostatkem informaci tohoto typu. To vyustuje
pak mimo jiné i v situaci, kdy u slozitéjsich diagnostickych a lé¢ebnych postupii fese-
nych multidisciplindrné chybi osetfujicimu personalu i jen predstava o moznostech
a limitujicich faktorech diagnosticko-terapeutického procesu, zejména kdyz se objevi
dalsi obor.

Technické pomucky a technologie jsou v nékterych oborech vyuzivany denné
a dochézi jen k jejich stridani ¢i prabézné obméné v zavislosti na pokroku v medi-
cinsko-technickych oborech. Presto zdravotnici jinych obort i tyto denné vyuzivané
pomiicky ¢i postupy neznaji a neorientuji se v nich. Na druhé strané existuji medi-
cinské obory, kde doslo k ndstupu zcela novych, dosud nepouzivanych a neznamych
technologii, které jsou stale ve vyvoji.

Rozsah vyuZiti technologii a mnozstvi technickych pomticek jsou enormni, vse
se vyviji, denné se setkavdme s novymi moznostmi ¢i novou technikou.

Domnivame se, ze uvedené skute¢nosti byly také dtivodem, pro¢ v poslednich
mnoha desitkach let na tento tenky led - sepsani a predlozeni takovéto publikace -
nikdo nevstoupil. Pfesto — ¢i pravé proto - silil tlak odborné medicinské, nelékarské
i technické verejnosti.

Ke spolupraci na tvorbé publikace byli vyzvani pfedni odbornici véech obort
a podobord, jichz se problematika néjak dotkla a ke kterym byl sméfovan nejvétsi
zajem potencialnich ¢tenart. Néktefi z nich odmitli z obav z hrozici nehomogen-
nosti dila ¢ijeho brzkého zastarani. Vétsina oslovenych odbornikii viak nastésti nasi
nabidku podilet se na tvorbé této publikace neodmitla a naopak se k celému dilu
postavila velmi vstficné. Vichni svorné uvedli, Ze nebyli schopni postihnout pro-
blematiku v celém zabéru - to by znamenalo nékolik takovychto knih jen pro jejich
obory. Snahou bylo popsat véci zasadni a ty, kde se obecné nejvice chybuje jak v defi-
nici, tak v pochopeni. V§ichni autofi si také uvédomuji riziko rychlého starnuti
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publikace, i kdyz fada technik a technologii se bude samozfejmé uzivat iv dal$ich
generacich.

Autorsky kolektiv se podatilo shromazdit pod vedenim a koordinaci I. chirurgické
kliniky 1. LF UK a VEN v Praze, kterd toto povazuje za svoji Cest.

Soucasné s predkladanou publikaci pfichdzi i aktualizované a prepracované vy-
dani Chirurgické propedeutiky, ktera je fadou studentii oznac¢ovana jako zakladni
kniha mediciny viibec, a to diky jejimu $irokému zabéru a mimoradné denni vyuzitel-
nosti ve véech oborech. Hlavni autofi obou knih, vydanych ve stejnou dobu stejnym
nakladatelstvim, vzajemné koordinovali svou praci, aby bylo mozné v pripadé po-
treby knihy vyuzit pfipadné i komplementarné.

Kolektiv autort preje jak ¢tenaftim knihy (studenttim mediciny ¢i techniky ba-
kalafskych a magisterskych obort), lékafiim, zdravotnim sestram a technickému
personalu, kterym je kniha urcena, tak technice samé, aby nalezli odpovédi na své
otazky pravé v uvedené knize a aby tak mohli jesté lépe vyuzit moznosti védecko-
-technického medicinského pokroku v 1é¢bé pacienta.

Za autorsky kolektiv
prof. MUDr. Zdenék Krska, CSc.

Autorsky kolektiv dékuje za vstficnost véem firmdm a technikdm, kteti poskytli svoji
dokumentaci, podnéty ¢i konzultace.

Déle dékuje za organiza¢ni a metodickou pomoc prof. MUDr. M. Zemanovi, DrSc.,
MUDr. M. Schneiderové a T. Bukvové.
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1  Vysetrovaci techniky

1.1  Laboratorni vysetieni

1.1.1 Zakladni laboratorni vysetieni a technika odbéru krve
Tomas Zima

Laboratorni vysetfeni slouzi jména k diagnostickym tc¢elim. Sviij vyznam maji pfi
monitorovani priibéhu nemoci a ur¢ovani progndzy onemocnéni, ale téz pfi pre-
ventivnich vySetfenich nebo pfi screeningovych programech. Az 70 % lékatskych
rozhodnuti u hospitalizovanych pacient je u¢inéno na zakladé laboratorniho vy-
Setfeni. Pro spravny vysledek je nezbytné zajistit nejen spravné provedeni vlastniho
odbéru, ale rovnéz pouceni pacienta, jak se na odbér pripravit. Potfebné jsou také
znalosti o faktorech ovliviiujicich preanalytickou fazi laboratorniho vysetfeni.
Laboratorni vy$etfeni mtizeme rozdélit na: zakladni, specidlni a vysoce specia-
lizovana. Toto déleni vychdzi z potfebnosti, ale také dostupnosti a rychlosti prova-
déni daného vysetfeni. Zdkladni vySetfeni musi byt rychle dostupna a v ltizkovych
zatizenich dokonce dostupna nepretrzité. Vysoce specializovana vySetfeni se naopak
maji provadét centralizované v laboratorich - vjedné nebo nékolika mélo v republice.
Tyto metody, vétsinou i ekonomicky nakladné, provadéji tato pracovisté analyticky
spravné, ale predev$im maji zkusenosti s interpretaci nalezti a pripadnou indikaci
doplnujicich vysetreni.
Z hlediska pozadavku na rychlost provedeni vysetfeni délime vySetfeni na:
e rutinni
e statimova
e zvitalni indikace

Vysetfeni oznacené vitalni indikace musi byt provedeno okamzité bez odkladu
z diivodu ohrozeni zivota pacienta do 30 minut od dodani vzorku do laboratote.
Statimova vysetfeni se provadéji prednostné a maji byt provedena do 60 minut od
dodéni vzorku do laboratore, pokud to umoznuji analytické vlastnosti stanoveni.
V modernich konsolidovanych laboratornich celcich se pomalu stira rozdil mezi ru-
tinnim a statimovym vysetfenim. Z hlediska rychlé dostupnosti vysledku je nékdy
vhodné provadét zakladni vysetfeni na misté - tzv. POCT (point of care testing).
Nejcastéji se jedna o stanoveni parametrti acidobazické rovnovahy a kyslikového
metabolismu a vySetfeni plné krve a moci pomoci diagnostickych prouzka. Dalsi
moznosti je stanoveni zakladnich analytti na principu reflexni fotometrie nebo po-
moci iontové selektivnich elektrod, pripadné biosenzort.

Preanalyticka faze laboratorniho vysetieni
Preanalyticka faze laboratorniho vysetfeni je definovana jako postupy a operace od

indikace vySetfeni po zahajeni analyzovani vzorku. Zahrnuje pfipravu vysettovaného
na odbér, odbér biologického materialu, jeho uchovani a transport do laboratore.
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Lékar si musi uvédomit, co o¢ekava od daného vysetfeni pti negativnim nebo po-
zitivnim vysledku. Je potfebné volit metody v urc¢itém algoritmu a vybirat metody
pro dany problém co nejvice specifické. Z hlediska indikace vysetfeni a jeho ptipad-
ného opakovani hraje podstatnou roli znalost charakteristiky vy$etfovaného analytu,
predevs$im biologicky polocas, rychlost stimulace syntézy nebo degradace pfi patolo-
gickém procesu. Je nesmyslné vysettovat naptiklad denné cholesterol, kazdy tyden
glykovany hemoglobin nebo TSH apod. Pfikladem $patné indikace vySetteni je tfeba
pozadovat vySetteni véech dostupnych nddorovych markert pfi podezteni na nddo-
rovy proces nebo presvédceni se o tom, ze pfi bézném infekénim onemocnéni je
CRP doopravdy zvyseno. Nadorové markery slouzi pfedev$im k monitorovani prii-
béhu lécby nebo identifikaci pripadné recidivy. Pouze nékteré z nich jsou vysoce cit-
livé pro ur¢ité druhy nadort a lze je pouzit pro diagnosticky screening. C-reaktivni
protein slouzi predevs$im ke kvantifikaci stupné zanétlivého procesu a sledovani
jeho prabéhu u zavaznych infekénich nebo autoimunitnich onemocnéni.

V preanalytické fazi vznikaji az dvé tfetiny chyb celého laboratorniho procesu
atyto chyby mohou vést k mylnym zavértim jak pozitivnim, tak negativnim. Jednou
z nezbytnych podminek spravné provedeného vysetfeni je spravné vyplnéna zadan-
ka, kde je kromé identifika¢nich ddaji (jméno, ¢islo pojisténce, pojistovna apod.)
dulezité uvadét také dobu odbéru (pokud je odbér provadén v ambulanci), diagnézu
pacienta, chronickou medikaci a odebirany materidl.

Odbér materialu

K obecnym zasadam pri odbéru materidlu patfi pfedev$im presna a jednoznacnd
identifikace biologického materidlu. Pfi odbéru materidlu musime mit na mysli
zptisob odbéru v zavislosti na typu biologického materidlu, mit spravny odbérovy
materidl (odli$na stabilizaéni nebo protisrazliva ¢inidla), postupovat odpovidajici
technikou a v neposledni fadé spravné poucit a pripravit pacienta.

Vlastni odbér muize byt vyznamné ovlivnén dobou odbéru (cirkadianni rytmy,
la¢néni), polohou pacienta pfi odbéru, typem odbérovych zkumavek a technikou
odbéru.

Odbér krve

Odebira se krev venozni, arterialni nebo kapilarni. Nejcastéji se pouziva venézni
krev ziskand venepunkci, u malych déti a nedonosenct se odebira kapilarni krev.

Pouceni pacienta hraje kli¢ovou roli v celém procesu laboratorniho vysetfeni
krve a je nezbytné pro jeho spravnost. Odbér nala¢no pro vétsinu laické populace
znamend nesnidat, ale odbérem nala¢no se rozumi, Ze pacient 10-12 hodin nejed],
byl v relativnim klidu a odbér byl proveden v rannich hodinach. Doporucuje se téz
vypit rano asi 2-3 dl vody. Nedodrzenim la¢néni vznikaji zkreslené nélezy v para-
metrech sacharidového a lipidového metabolismu. Pro nékterd specidlni vySetfeni
nebo funk¢ni testy jsou predepsana opatieni dietni (napi. vySetfeni kyseliny vanil-
mandlové, hydroxyindoloctové) nebo rezimova (PSA muiZe byt pozitivni po jizdé na
kole apod.).

Venepunkce se méd provadét u pacienta, ktery je v klidu, paze mé byt natazena.
Nemeéla by se pouzivat paze, na které jsou vyrazné jizvy, hematom ¢i zavedend infuze
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a u zen paze na strané po provedené mastektomii. Odbéry se provadéji ze zil na vo-
larni strané predlokti nebo v loketnim ohbi. Je mozné vyuzit i zily na hibetu ruky,
ovsem je tfeba si uvédomit rizika u diabetikd a osob s horsi cirkulaci (vznik moz-
nych trofickych defekti).

Poloha pacienta pri odbéru je velmi vyznamna a mize ovlivnit koncentraci fady
latek. Standardni poloha pacienta pri odbéru je poloha vsedé. Pri poloze vstoje je
napt. koncentrace vysokomolekularnich latek (bilkovin) o pfiblizné 10 % vyssi.
Nékteré hormony (napft. aldosteron, renin, adrenalin) maji vestoje az o 50 % vyssi
koncentraci. Zména polohy vleze do stoje znamena asi 10% redukci krevniho volumu
se vzestupem koncentrace proteint. Alterace krevniho volumu je tplna asi za 30 mi-
nut z polohy vestoje do polohy vleze a asi za 10 minut z lehu do stoje. Zmény jsou
vyraznéjs$i u hypertonikil, pacientt s niz$i koncentraci proteinti a star$ich osob.
Hospitalizace a imobilizace vedou k retenci tekutin s poklesem albuminu a bilkoviny.

Po dezinfekci mista vpichu se prikldda turniket, jeho pfilozeni nema byt delsi
nez jedna minuta a pacient by nemél pazi ,pumpovat®. Jakmile za¢ne proudit krev
do zkumavky, lze turniket odstranit. Pfi del$im zaskrceni koncetiny (asi 5 minut)
avyraznéj$im cvi¢eni dochazi az k 10% zméné aktivity nebo koncentrace fady analytt
(stoupa napt. AST, kreatinkindza, bilirubin, cholesterol, vapnik, kreatinin). Tato
zména je nejéastéji ddna prestupem nizkomolekuldrnich latek z intravaskularniho
prostoru do intersticia v dtsledku zvyseni filtra¢niho tlaku pres kapildrni sténu
a metabolickymi zménami v misté zaskrceni (anaerobni metabolismus).

Misto vpichu se doporucuje tisknout priblizné dvé minuty a ponechat néplast
alespon 15 minut po odbéru.

V soucasné dobé se pouzivaji uzaviené odbérové systémy, které chrani pacienta
a zdravotnicky personal provadéjici odbér, a minimalizuje se tak riziko kontaktu
s krvi pacienta.

V pripadé pouziti odbéru do zkumavek s gelovymi separatory je nutné si uvédo-
mit vzacné, ale mozné ovlivnéni vysledku mechanickymi a chemickymi vlastnostmi
gelu a moznou adsorpci latek na gel.

Pfi odbéru vice zkumavek z jednoho vpichu je potieba zachovat doporucené
poradi odbéru:

e zkumavky pro hemokulturu (aerobni, anaerobni a mykologické)

e zkumavky bez prisad (zlaty nebo ¢erveny uzavér)

e zkumavky s prisadami se svétlomodrym uzavérem pro hemokoagulaci
o dalsi zkumavky s prisadami

Bezprostfedné po naplnéni je nutné krev promichat opakovanym otacenim zku-
mavky (minimalné pétkrat, netfepat!).

K odbéru je vhodné pouzivat jehly se $ir§im prasvitem. Pti Setfeni pacienta ten-
kou jehlou a pomalém natékani krve do zkumavky mohou vznikat mikrofibrinova
vlakna, kterd ovliviiuji vysledky koagula¢nich analyz.

V ptipadé odbéru z katétru je nutné nejprve odsat krev, kterd v katétru stagnuje
nebo je promisena s antikoagula¢nim ¢inidlem, a pak teprve odebirat krev na labo-
ratorni vy$etfeni. Jedinym bezpeénym zpusobem je vSak odbér Zilni krve z opacné
koncetiny nebo opaéné strany, nez je zaveden katétr s infuzi. Pt¥i podavani infuzi
neni vhodné odebirat krev na laboratorni vysetfeni. Doporudeny ¢as pro odbér je
minimalné osm hodin po ukonceni infuze s tukovou emulzi, pro ostatniinfuze asi za
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jednu hodinu. Pokud je odbér nezbytny, doporucuje se odebirat krev z druhé ruky
nebo z mista pod intravendzni linkou, nikdy ne proximalné od mista infuze.

Jestlize potfebujeme pouze malé mnozstvi krve, je mozné pouzit punkci kize —
kapilarni odbér, ktery je uréen pro odbéry na vysetteni krevniho obrazu, glukézy,
glykovaného hemoglobinu a acidobazické rovnovahy. Odbér se provadi z prstu
v poloze vsedé. Dtilezité je dobfe dezinfikovat misto vpichu vhodnym dezinfek¢nim
prostfedkem. Mistem vpichu je obvykle palmarni strana distalni falangy III. prstu
ruky, kterou pacient nepi$e. Dezinfekci nechdme oschnout, aby dezinfekéni ¢inidlo
nevyvolalo hemolyzu a téZ aby nekontaminovalo, resp. nefedilo, vzorek. Hloubka
vpichu nema byt vétsi nez 2 mm, aby nedoslo k poskozeni hlubsich podkoznich
struktur. Pfi opakujicich se punkcich je nutno vybirat rtiznd mista vpichu, aby se
predeslo infekci. Odbér je tfeba provadét z dokonale prokrvenych mist. Ke zvyseni
prokrveni se pred vlastnim odbérem pouziva teply vlhky obklad nebo tepla vodnila-
zen (max. 40 °C). Krev se odebirad do kapilar nebo mikrozkumavek. Po vpichu se
prvni kapka krve setfe étvere¢kem z buniciny, pak se konec kapilary ponoti do dalsi
tvorici se kapky a krev se nasava kapilarni silou. Pfi odbéru se musime vyhnout
nasilnému vytlacovani krve z prstu, aby nedochazelo ke kontaminaci krve neurcitym
mnozstvim tkanového moku.

Pti odbéru tzv. arterializované kapildrni krve na vySetfeni krevnich plynt je nutné
pracovat anaerobné (pozor na bubliny v kapilare, bubliny vzduchu zkresluji vysledek,
protoze dochazi ke kontaktu vzduchu s odebiranou krvi) a po odbéru kapilaru uzavtit.
Jedinym vhodnym zptsobem je volné odtékani kapilarni krve do odbérového zari-
zeni.

Hemolyza vzorku, ktera zkresluje fadu vySetfeni, vznika pfi nespravném odbéru
krve. K hemolyze vzorku vede ¢asto vyssi podtlak pfi odbéru, pouziti jehly s tzkym
prusvitem, ponechani turniketu na pazi del$i dobu, prudké vysttikovani krve ze stri-
ka¢ky do zkumavky, kontaminace dezinfekénim ¢inidlem, uskladnéni plné krve
v lednici po delsi dobu, pouziti nespravné koncentrace protisrazlivého ¢inidla, vy-
staveni krve mrazu, teplu a pfimému slune¢nimu svétlu nebo nesetrné protfepani
zkumavky. Hemolyza negativné ovlivituje vétsinu biochemickych i hematologic-
kych vySetfeni zejména proto, Ze fada latek prechazi z erytrocytii do séra nebo plaz-
my nebo zbarveni interferuje s vySetfovacim postupem.

Nejcastéjsi chyby pri odbéru krve:

e pacient nebyl nala¢no (zvyseni triacylglycerolii a glukdzy)

e v dobé odbéru anebo tésné pred odbérem byla pacientovi aplikovana infuze

e bylazvolena nevhodna doba odbéru (béhem dne fada biochemickych a hemato-
logickych hodnot kolisa)

o rada tzkostlivych pacientti dlouho pred odbérem neji ani nepije a vysledna dehyd-
ratace ovlivni vysledky

Antikoagulacni latky

Odbér plné krve je, kromé hematologickych vysetfeni, nutny pro stanoveni krevnich
plynt, amoniaku, glykovaného hemoglobinu a nékterych stopovych prvki, nékdy
pro stanoveni glukoézy nebo laktatu, stanoveni minerald v plné krvi a pro vySetfeni
analytd z plazmy. Velkou pozornost je nutné vénovat vybéru vhodného protisrazli-
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vého ¢inidla a dodrzeni poméru mezi krvi a protisrazlivym ¢inidlem. Mezi plazmou
a sérem jsou urcité rozdily ve slozeni dané bud spottebou analytii pti srazeni krve
(fibrinogen, glukoéza, trombocyty), nebo vznikajicim uvolnénim z bunék (draselné
ionty, laktatdehydrogenaza, fosfaty, laktat, amoniak). Vzhledem k tomu, Ze pro sra-
zeni krve, a tedy stanoveni analytu v séru, je nutny ¢as 15-30 minut, je pro rychle;jsi
ziskani vysledkt vhodnéjsi plazma. Srazeni krve je vhodné provést v misté odbéru,
protoze napf. okamzity transport potrubni postou mutze vést k hemolyze vzorku
a jeho znehodnoceni.

Mezi bézné uzivana antikoagulancia patii heparin, EDTA, citrat sodny a oxalaty.
Heparin se uzivd jako sodn4, draselna, lithnd nebo amonna siil, a tak mtize stanoveni
téchto analytd ovlivnit. Draselné soli EDTA maji na laboratorni testy maly vliv -
kromé nékterych metod stanoveni Zeleza a vapniku. Citrat sodny neni vhodny ke
stanoveni vapniku. Fluorid sodny se vyuzivd jako stabiliza¢ni ¢inidlo ke stanoveni
glukdzy (vzorek nelze pouzit naprt. ke stanoveni sodnych iont).

Barevné oznaceni uzavért zkumavek s prihlédnutim k typu antikoagula¢niho
prostfedku je zpracovéno v tabulce 1.1.

Tab. 1.1 Odbérové zkumavky

Material |Pridavek Barvavicka |Metody
sérum zadny cervena biochemie, sérologie, imunologie
plazma | gel zlatd biochemie, sérologie, imunologie

plazma — |citrat sodny 1: 10 | modra, svétle | hematologické koagula¢ni a specialni
citrat modra metody: Quickav test, APTT, trombinovy
¢as, fibrinogen, etanolovy test, antitrom-
bin III, D-dimer

plazma - |K3EDTA 7,5%, | fialova, svétle |hematologicka vysetfeni: krevni obraz,
EDTA 15% fialova krevni skupina, Coombstv test

biochemie: glykovany hemoglobin

plazma - |Li heparin zelena imunologie: fagocytoza

heparin hematologie: autohemolyza

biochemie: amoniak, cyklosporin, porfo-

bilinogen
plazma - | Na heparin zelend imunologie: test blastické transformace,
heparin intracelularni cytokiny, HLA typizace
plazma - | Li-I-acetat $eda biochemie: glukoza, laktat
acetdt bez ptisad tmavé modrd | stopové prvky, olovo, selen, kadmium

glykovany hemoglobin z prstu, glukdza
z prstu, acidobazicka rovnovaha z prstu
(kapilara + mikrozkumavky)

HIV % + p24 EIA (zkumavku zvlast!)
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Biologické vlivy preanalytické faze - neovlivnitelné

Rasa — Nékdy je obtizné odlisit vliv rasy a socioekonomickych a geografickych roz-
dild na zmény analyti. Rtizné rasy maji odlisné nékteré metabolické cesty — napf.
odli$nd enzymaticka aktivita, ale také mnozstvi svalové hmoty (napt. u ¢ernochti je
az dvojnasobna aktivita kreatinkindzy, u Asiatti vyssi aktivita slinné amylazy apod.).

Pohlavi - Rozdily v hodnotach analytt nejsou jen v aktivité pohlavnich hormond,
ale jsou popisovany téz rozdily v koncentraci (aktivité¢) ALT, AST, ALP, CK, kyseliny
mocové, mocoviny, hemoglobinu, feritinu a zeleza. VSeobecné jsou u fady analytt
o néco vyssi normalni hodnoty u muzi. Do puberty jsou rozdily hodnot mezi pohla-
vimi minimalni.

Vék - Vék hraje ve spravné interpretaci nélezu vyznamnou roli. Rada bioche-
mickych systémt nebo déjii je spojena s urcitou fazi vyvoje organismu. Zde uvadime
jen nékteré z nich. Koncentrace IgM a IgA linedrné stoupa od narozeni v souvislosti
s jejich syntézou v organismu novorozence. Aktivita ALP je vysokd v détstvi a dosa-
huje maxima ve véku 10-16 let, pak prudce klesa. Vysoké hodnoty v puberté jsou
dany predevs$im vyvojem skeletu a obdobné hodnoty napt. ve véku 40 nebo 50 let by
znamenaly patologicky nalez. Dalsim takovym analytem je feritin, ktery je nizsi
u zen ve fertilnim véku, pozdéji se zvySuje a mize dosdhnout az hodnot muzské po-
pulace (tyto zmény jsou dany fyziologickymi ztratami Zeleza u fertilnich zen).

Gravidita - T¢hotenstvi znamena vyraznou zménu biochemickych déji. Zmény
analytti mohou byt dany fadou mechanismu - napf. indukci (navyseni ALP), zvyse-
nim plazmatickych transportnich proteinii v plazmé (stoupd tyroxin a ceruloplazmin,
klesa méd), hemodiluci (celkova bilkovina, albumin), zvySenim télesného objemu
(zvySeni clearance kreatininu), relativnim deficitem (sniZeni zeleza, feritinu) ¢i zvy-
$enim proteint akutni faze (nadhrani¢ni hladiny CRP).

Biologické cykly - Analyty v lidském organismu podléhaji chronobiologickym
faktortim, a to jak linearnim (vék), tak cyklickym, z nichz nejvice prostudovany jsou
denni (cirkadidnni) a biologické (napt. menstruac¢ni cyklus - zména koncentrace
hormont, ale téz cholesterolu a zeleza). O cyklech sezonnich je v sou¢asné dobé
pouze malo udaju, ale jsou znamy tdaje o nékterych zméndach - napt. aktivité AST,
ALT a triacylglycerold, které maji v pribéhu ro¢nich obdobi sva maxima a minima
s vychylkou vice nez 5 %. Cirkadidnnim zménam nepodléhaji jen hormony, ale také
bézné analyty, jako je Zelezo (zména az 50 %), draselné ionty, urea, kreatinin a fada
dal$ich. Nejznaméjsi je denni cyklus kortizolu s maximem v rannich hodinach
avecernim minimem s moznou odchylkou az 250 %, ov$em i jiné analyty maji denni
odchylky v radu desitek procent (AST, ALT, LD, ALP, testosteron, tetrajodtyronin,
prolaktin).

Biologické vlivy preanalytické faze - ovlivnitelné

Hmotnost organismu - Hmotnost muiZe ovlivnit koncentrace analytti zménou dis-
tribu¢nich objemi. S obezitou pozitivné koreluje koncentrace cholesterolu (LDL),
triacylglycerold, kyseliny mocové, kortizolu a inzulinu.

Stravovaci navyky - Stravovaci navyky ovliviiuji vySetfované analyty riznymi
mechanismy. Pfed pfijmem stravy a béhem jidla se vyplavuji hormony a enzymy,
nékteré analyty se presouvaji do jinych kompartmentt (pokles draselnych iontt
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a fosfatt vlivem vyplaveni inzulinu, pokles chloridovych ionta). Poziti potravy se
nejvice projevi na koncentraci glukozy, zeleza, lipidi a alkalické fosfatazy. Jidlo bo-
haté na proteiny zvysi fosfaty, mocovinu a kyselinu mocovou, ale vyznamné se zde
uplatnuje intraindividualni variabilita. Napriklad ¢tyfi dny po zméné standardni di-
ety na vysoce proteinovou se zdvojnasobi koncentrace urey a zvysi se cholesterol
a fosfaty. Dieta bohatd na tuky snizi podil dusikatych latek, napt. kyseliny mocové.
Strava bohatd na sacharidy zvysi ALP a LD, snizi triacylglyceroly, cholesterol a cel-
kovou bilkovinu, av§ak zména aktivity AST zavisi na typu sacharidi.

U vegetaridn je velmi nizky LDL a VLDL i celkovy cholesterol a triacylglyceroly.
Jsou jen malé rozdily v koncentraci bilkovin a enzymti, mtize dochazet k poklesu albu-
minu, urey a nékterych stopovych prvki, bilirubin byva zvyseny a pH mo¢i je vyrazné
alkalické. Nékteré potraviny a ndpoje mohou ovlivnit specifické metabolické cesty.
Prikladem muze byt kofein, ktery zvysuje hladinu katecholamintl, koncentraci glu-
kézy a koncentraci volnych mastnych kyselin.

Koufeni - Koufeni ovliviiuje hladinu fady analytt pfedev$im vlivem nikotinu.
Ptsobi na metabolismus glukézy, zvysuje hladinu cholesterolu a triacylglyceroli,
zvys$uje kortizol, olovo, kadmium a také CEA (karcinoembryonalni antigen), na-
opak snizuje koncentraci imunoglobulint a vitaminu By;.

Alkohol - Konzumace alkoholu méni biochemické analyty odlisné podle toho,
zda se jedna o akutni nebo chronicky abutzus. Jednorazové poziti alkoholu v mirné
a stredni davce ovliviiuje biologické testy minimdlné. Pfi akutnim abuzu se zvys$uji
triacylglyceroly a aldosteron a klesa prolaktin, antidiureticky hormon a kortizol. Pti
chronickém abuzu se zvys$uje ALT, AST, GGT, kortizol, adrenalin a estradiol. Dlou-
hodoby abtzus vede k hypoglykemii a ketoacidoze, stoupa laktat a koncentrace kyse-
liny mocové. Je znamy uc¢inek mirnych davek alkoholu na zvy$eni HDL-cholesterolu,
ktery je vSak prechodny.

Léky a drogy - Zobecnit vliv 1ékil a drog na laboratorni testy je nemozné. Poda-
vané léky maji vliv na biologické procesy in vivo (indukce enzymt nebo inhibice,
zvySeni transportnich proteint, cytotoxicita), ale vyvolavaji téz fyzikalné-chemické
interference in vitro (zkfizena reaktivita pfi imunochemickych stanovenich). Labo-
ratof je tfeba na medikaci pacienta upozornit nebo s ni konzultovat nejasny nalez,
ktery muze s medikaci pacienta souviset. Pfibalovy souhrn informaci o ptipravku
a dal$i materialy uvadéji mozné zmény laboratornich testd, které prislusna acinnd
latka muze vyvolat nebo se kterymi mtize interferovat.

Fyzicka zatéz - Fyzicka aktivita v zavislosti na délce a intenzité cviceni ovliviiuje
slozeni télnich tekutin. Akutni silova a vycerpavajici zatéz zvysuje podil anaerobniho
metabolismu, pfi akutnich zménach se analyty redistribuuji mezi kompartmenty,
nastupuje stresova poplachova reakce. Stfedni zatéz zvysuje stresovou reakci orga-
nismu s naslednym zvysenim hladiny glukézy a stimulaci sekrece inzulinu, zvysuje
se také aktivita enzym souvisejicich s ¢innosti svaltl, jako jsou AST, CK, LD, ale i bili-
rubin. Namahavé cviceni vede k hypoglykemii a aZ desetinasobné mtize stoupnout
laktat. Naro¢né cviceni také zvysuje reninovou aktivitu a stimuluje sekreci kortizolu
s naru$enim jeho diurnalniho cyklu. Cholesterol a triacylglyceroly byvaji snizené.

Zevni prostfedi — Koncentraci analytd ovliviiuje i zevni prostfedi. Jednd se
o nadmotskou vysku a teplotu prostiedi, ale také o geografickou lokalizaci (venkov,
mésto). Tyto faktory se uplatniuji predev$im u cizinci nebo osob dlouhodobé puso-
bicich v zahrani¢i. Cestovani pres ¢asova pasma se projevuje zménou nékterych
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analytl, nejCastéji se objevuje retence sodnych iontt a tekutin s normalizaci do dvou
dnt po navratu.

Mechanické vlivy - Svalové trauma i intramuskuldrni injekce mohou zvysit akti-
vitu ALT, AST, CK a koncentraci myoglobinu. Tlak délohy ve vysokém stupni gravi-
dity zvy$uje aktivitu ALT. Pfi maratonském béhu, stejné jako pii chlopennich
néhradach, jsou mechanicky poskozovany erytrocyty s naslednou hemolyzou.

Skladovani materialu

Pokud je vzorek zpracovan do 24-48 hodin, maximalné do tydne, postaduje pro vét-
$inu analyti uchovani pii teploté 4 °C. Pro dlouhodobé skladovani proteind je
vhodna teplota -20 °C, poptipadé az -80 °C. Pfi skladovani je nutné, aby byl mate-
ridl dobre uzavten a zabranilo se zahusténi vzorku odpatovanim, mikrobialni kon-
taminaci, vlivu svétla a difuzi plynii a samozfejmé metabolismu krevnich element.
Chemicka konzervace se pro sérum nebo plazmu uziva vzacné, konzervacni ¢inidla
se pouzivaji spise pti skladovani moci.

Separace a transport materialu

Pro oddéleni krevnich elementii od séra (plazmy) je vhodna centrifugace pri
1000-1500 g (g = nasobek gravitacniho zrychleni) po dobu 10 minut pfi pokojové
teploté. Delsi doba centrifugace nebo zvyseni poétu g vedou ¢asto k ¢aste¢né ¢i iplné
hemolyze. Plazma nebo sérum maji byt oddéleny pokud mozno co nejdftive, nejpoz-
déji vsak do dvou hodin od odbéru (pro stanoveni draselnych iontd do jedné hodiny
od odbéru). Krev pro stanoveni tepelné nestalych analytt (parathormon, osteokal-
cin, natriuretické peptidy a dal$i) musi byt centrifugovana v chlazené centrifuze.

Pred¢asné oddéleni séra od krevnich elementt (dfive nez za 20-30 minut) vSak
mize vést k dodatecné tvorbé fibrinu, a dochazi tak k pocentrifuga¢ni koagulaci.
Z tohoto pohledu je plazma jako biologicky material pro dalsi analyzy vhodnéjsi -
krev je mozné ihned centrifugovat, hrozi mensi nebezpeci hemolyzy.

Transport materialu ma byt etrny a rychly, musi byt provddén pti adekvatni
teploté a vhodnych svételnych podminkach (kyselina listova a bilirubin jsou nesta-
bilni a na pfimém svétle klesaji). V ptipadé, Ze je vzorek krve transportovan neprod-
lené po odbéru do laboratote, postacuje pro transport vétsinou pokojova teplota. Pri
del$im transportu (déle nez 30 minut) a vzhledem k zevnim klimatickym podmin-
kam je vhodnéjsi posilat material v chladicim boxu. Pro stanoveni nékterych analytt
(amoniak, krevni plyny, homocystein, parathormon, kysela fosfataza) je doporucen
transport na tajicim ledu. Pokud nelze dopravit krev do laboratote do pozadované
doby, je vhodnéjsi zaslat plazmu nebo sérum.

V kazdém pripadé je dtlezité seznamit se s podminkami transportu a skladovani
biologického materidlu pro vySetfovany analyt, které jsou soucdsti laboratornich
prirucek jednotlivych laboratofi, kam lékari zasilaji biologicky materidl na vySetre-
ni. Laboratorni nebo preanalyticka piirucka obsahuje dal$i potfebné informace
o jednotlivych analytech a podrobnéjsi informace o preanalytické fazi ¢i dobé, do-
kdy bude material vySetfen.
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