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Pre-analytika

Úvod
Moderní analyzátory se stále zlepšují v citlivosti 
a reprodukovatelnosti analytické fáze. Naproti 
tomu, mnoho preanalytických aspektů se různí a 
může mít vliv na výsledky koagulačních 
vyšetření. PT a APTT tvoří největší skupinu 
vyšetření v koagulační laboratoři. Tyto metody 
se využívají pro hodnocení široké škály klinických 
stavů od diagnostiky po monitorovací účely. 
Odvozují se z nich mnohé speciální testy, jako 
vyšetřování faktorů nebo aktivit proteinů C a S.
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PAVs
Pre-analytical variables

Pre-analytické variability
Pre-analytické variability lze rozdělit do 3 kategorií. Každá z těchto kategorií zahrnuje množství 
individuálních možností, které mohou mít vliv na testování. Některé variability se různě projevují v 
kombinaci s reagencií a přístrojem.

• Odběr vzorků (včetně výběru pacienta)
• Transport a stabilita vzorku
• Zpracování a skladování vzorků

Michal Klus



5

© Siemens Healthineers, 2019

Výběr pacientů
Odběr vzorku

Doporučení pro výběr pacientů
• Každá laboratoř by měla mít stanoveny vlastní referenční intervaly v závislosti na populaci.
• Před odběrem by pacienti měli být uvolnění a měli by se vyhnout fyzickému i psychickému 

stresu, který může ovlivňovat výsledky, obzvláště vWF a funkce destiček.
• Funkce krevních destiček pro studie by měla být prováděna u pustujících pacientů bez léčby.
• U monitorovaných pacientů (např. antikoagulační terapie) je nutné dodržovaní správného 

časování. (tabulka)
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Výběr pacientů
Odběr vzorku

Doporučení pro odběr vzorků
• Byly pozorovány významné rozdíly u PT a APTT při použití zkumavek o stejné koncentraci citrátu 

od různých výrobců. Laboratoř by měla validovat tyto systémy před použitím.
• U náběru stříkačkou by měla být použita stříkačka menší než 25 ml (ideálně 10 ml) v kombinaci s 

jehlou s „motýlkovým“ systémem.
• Jehly pro koagulační náběry by měly mít velikost od 22 do 19 G, menší jehly (23-25G) jsou 

doporučeny pro pediatrické vzorky a špatný žilní přístup.
• Pro náběry větší než 30 ml jsou doporučovány jehly velkosti 18 G.
• Doba zaškrcení by neměla přesáhnout 1 minutu.
• Po náběru stříkačkou by měla být krev opatrně přesunuta do vhodné zkumavky do 1 minuty od 

náběru.
• Pro náběry z arterií by měla být použita technika dvou stříkaček. První náběr 10 ml pro „vyčištění 

cesty“ a druhá pro náběr.
• Pro intravenózní náběry zastavte kanylu na 5 minut. Poté použijte techniku 2 stříkaček (bod 

výše).
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Výběr pacientů
Odběr vzorku

Doporučení pro odběr vzorků
• Řiďte se pokyny výrobce pro nedostatečný nebo nadměrný náběr vzorku. Obojímu by jste se 

měli vyhnout, dokud si laboratoř nestanoví vlastní akceptační kritéria.
• Nedostatečný náběr dominuje falešně zvýšeným hodnotám PT a APTT.
• Doporučuje se šetrné promíchání (převrácením) citrátové zkumavky asi 5 – 6x. Vyvarujte se 

třepání.
• Doporučená koncentrace citrátu je 3,2%.
• U pacientů s náběrem více zkumavek pro různá testování je důležitý správný postup (tabulka).
• http://hematology.cz/doporuceni/laboratorni_sekce/files/obecna/Doporuceni_LS_CHS_CLS_JEP

-Poradi_odberu_v01.pdf
• Pokud jsou nabírány pouze citrátové zkumavky, není nutné likvidovat žádné zkumavky (pokud se 

nejedná o „motýlkovou kanylu“).
• Pacienti se zvýšeným hematokritem (>55%) vyžadují zkumavky se sníženým objemem citrátu.

Michal Klus
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Výběr pacientů
Odběr vzorku
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Transport vzorku
Stabilita vzorku

Doporučení pro transport a stabilitu vzorku
• Koagulační vzorky by neměly být ukládány na ledu.
• Vzorky pro agregační vyšetření musí být udržovány v pokojové teplotě.
• Vzorky plné krve pro vyšetření PT jsou stabilní 24 hodin při pokojové teplotě.
• Vzorky plné krve pro vyšetření APTT jsou stabilní 4 hodiny při pokojové teplotě (pro monitoraci 

UFH 1 hodinu).
• Pro ostatní testy, pokud výrobce neuvádí jinak, je stabilita plné krve 4 hodiny.
• Pneumatické transportní systémy (potrubní pošta) by se neměly používat u vzorků s požadavkem 

vyšetření funkcí destiček.
• Vzorky získané mimo nemocnici by měly být přepravovány v kontejnerech zajišťujících stálou 

pokojovou teplotu a minimalizovat míchání.
• Převážené vzorky by měly být stabilizované vzpřímeně.
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Zpracování vzorku
Skladování vzorku

Doporučení pro zpracování vzorku
• Pro koagulace se používá bezdestičková plasma (PPP), vyjímkou jsou testy z plné krve a funkce 

destiček.
• PPP je definována jako <10 000 destiček/µL.
• Centrifugace na PPP by měla probíhat při pokojové teplotě (15-25°C).
• Přestože je doporučená centrifugace k získání PPP 1500g po 10 min (15), měla by každá laboratoř 

ověřit vlastní nastavení centrifugace pro získání správné PPP. (ČR 2500g 15 min)
• Všechny koagulační vzorky by měly být centrifugovány 2x před zamražením.
• Počet destiček v PPP by měl být ověřován alespoň 1x ročně.
• Vícero zkumavek od jednoho pacienta by nemělo být smícháno před zamražením.
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Zpracování vzorku
Skladování vzorku

Doporučení pro skladování a rozmražování
• Vzorky, které nelze zpracovat v limitu stability by měly být zamraženy v 0,5-1 ml alikvotech, v 

polypropylenových označených lahvičkách.
• Optimální zamražení je < -70°C v mrazácích bez námrazy – stabilita 6 měsíců.
• Mražení PPP v -20°C zajišťuje stabilitu 2 týdny.
• Zavíčkované vzorky by měly být rozmražovány v 37°C vodní lázni.
• Rozmražená PPP musí být důkladně promíchána před analýzou. 

Michal Klus

Doporučení pro případy hemolýzy, ikterity a lipemie
• HIL zákal může ovlivnit schopnost správného odečtení vzorku u optických systémů.
• Podezřelé hemolytické vzorky by měly být odmítnuty.
• Lipemické vzorky mohou být zpracovány po utracentrifugaci, ale běžné vzorky by měly ověřit 

správnost výsledků z ultracentrifugy.
• Ikterické vzorky mohou interferovat u chromogenních metod.
• Infuze produktů HBOC mohou v plazmě tvořit pseudohemolýzu, což může interferovat u 

koagulačních a chromogenních metod.
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Vliv na konkrétní metody
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Závěr

Závěr
Preanalytická variabilita může mít významný vliv na výsledky rutinních a speciálních koagulačních 
testů. To může vést v problematickou interpretaci výsledků a s tím spojená rizika pro pacienta. 
Laboratoře by se měly řídit doporučenými pokyny, zahrnujícími návody k reagenciím a přístrojům 
pro vhodný výběr a zacházení se vzorky. 
Dodržování vhodných a jednotných postupů v pre-analytice povede k přesnějším a 
reprodukovatelnějším výsledkům.
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Děkuji
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