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Zajisteni spolehlivosti vysetieni
krevnich obrazu
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Oddélent klinické hematologie FN Brno, pracovisté Bobunice, prednosta prof. MUDr. Miroslav Penka, CSc.

Souhrn: Stanoveni parametrii krevniho obrazu (KO) patii k zdkladnim laboratornim vySetfenim, proto je tomuto vySetfeni tie-
ba vénovat dostate¢nou pozornost jak ze strany klinik, tak laboratornich pracovniki. Jako u kazdého vysetfeni, i u KO zavisi
vysledek z velké ¢asti na spravném odbéru, véetné klinickych tidajii na zadance vySetieni a ndsledné spravné interpretaci (labo-
ratorni i klinické). Klinicky lékai by mél mit zakladni povédomi o moznostech pfislusné laboratore, moznostech jednotlivych
stanoveni, o jejich vypovédni hodnoté a moznych interferencich. Laboratof musi mit vypracovan kontrolni systém, ktery pokry-
va nejen ¢innost analyzdtord, ale i vlastni procesy laboratorniho stanoveni (interni i externi kontrola kvality). Z vy$e uvedeného
vyplyva provazanost preanalytické, analytické i postanalytické faze a nutnost zké spoluprace klinickych a laboratornich pra-
covniki k zajisténi spravnych vysledkii.

Kli¢ova slova: kontrola kvality - preanalyticka fize - analyticka faze - postanalyticka fize - stanoveni parametrii krevniho obrazu

Assuring reliability of blood count examinations

Summary: Blood count examination belongs to the basic laboratory examinations. Therefore it is necessary to dedicate suffi-
cient care both from the side of the clinician and of the laboratory staff. Like by other laboratory examinations, including pa-
tient’s clinical information on the request form, and on accurate interpretation both from the laboratory and clinician. The cli-
nician should have at least a basic knowledge about possibilities of the laboratory; about testimonial value of individual assess-
ments and about possible interferences and cross reactions. The laboratory has to have a well documented control system which
includes not only passages about laboratory equipment care but also the examination procedures themselves (internal and
external quality control). From the above mentioned we can conclude that the pre-examination, examination and post-exami-
nation procedures are interconnected and so close cooperation between clinicians and the lab is necessary get correct results.

Key words: quality control - pre-examination procedures - analytic procedure - post-examination procedures - blood count
evaluation

Uvod

Stanoveni parametrii krevniho obra-
zu (KO) patii k zdkladnim laborator-
nim vyS$etfenim, kterd jsou nezbytna
pro diagnostiku a sledovani vétsiny
chorobnych stavl. S modernimi
analyzitory krevnich elementt se
nejen vysetieni zrychlilo a zpresnilo,
ale dostavame také celou fadu no-
vych tdajua, které vSak casto neumi-
me interpretovat.

Aby byly vysledky vysetfeni sprav-
né interpretovany, musi byt klinicky
lékaf schopen se ve vysledcich orien-
tovat. Mél by védeét, co miize od da-
ného vysetfeni ocekavat, jak dalece
vySetfend data odpovidaji skutecnos-
ti, tj. jak je vySetieni spolehlivé. Mél
by mit povédomi o moznych interfe-
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rencich a ¢asové narocnosti jednotli-
vych vysetfeni.

S tim tzce souvisi i dalsi otazky: Ja-
kd je citlivost dané metody (detekéni me-
ze) Ci detekcni moZnosti pristrojii? Jakd je
specifita a senzitivita vysetieni? Cim vsim
miize byt vysledek vysetieni ovlivnén? Jak
je zajisténa kontrola jeho stanoveni?

Kualita vysetreni obecné zdvisi na
spravné
L. preanalytické  fizi, krerd zahrnuje

nejen vlastni odbér, ale i stav ne-

mocného v dobé odbéru, naklada-
ni se vzorkem pred vstupem na la-
borator a dalsi

2. analytické fazi, tj. vlastni stanoveni

a veskeré ¢innosti s tim souvisejici
3. postanalytické fizi, tj. napf. na inter-

pretaci vysetieni a vydavani vysledku

Preanalytickd a postanalytickd fa-
ze je z velké casti ovlivnitelna klini-
ckymi lékafi. Analytickd fize zavisi
pouze na laboratofi a méla by byt
v dne$ni dobé jiz vSude zajiSténa
vlastnimi kontrolnimi procesy.

Preanalyticka faze

Prenalytickou fizi mutizeme rozdélit

na 2 ¢asti. Prvni ¢ast je zajiStovdna

mimo laboratof a zahrnuje:

* pfipravu nemocného - vétsina
odbérti by méla byt provadéna ra-
no nala¢no (chylozita plazmy zne-
moznuje fadu vySetfeni), soucasné
je ale nutnd pfiméfend hydratace
vySetfované osoby; fada laborator-
nich vysetfeni vyzaduje také cile-
nou pfipravu nemocného, bez kte-
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Tab. 1. Hodnoceni anémii dle MCV (stfedni objem erytrocytit) a RDW (distribu¢ni $ife erytrocyti).

MCV
\ N T
mikrocyty normocyty makrocyty
N uniformni populace erytrocytii
B-talasemie anémie chronickych onemocnéni aplastickd anémie
RDW
mikrocyty normocyty makrocyty
T anizocytoza
anémie z nedostatku zeleza osteomyelofibroza megaloblastickd anémie

zvyseni hodnot T, snizeni hodnot |
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ré vySetfeni ztraci vyznam (pro KO
neni tieba).

 spravny odbér - souvisi nejen
s pouzitim spravného odbérového
materidlu (pro KO odbér do EDTA)
[1], ale také s odbérem dostatecné-
ho mnozZstvi materidlu; Setrna ve-
nepunkce je prevenci aktivace
krevnich bunék, ale i hemolyzy,
ktera miiZze stanoveni znemoznit.
Pokud neni jind moznost a odbér
je proveden z kanyly, je nutné
oznacit tuto skuteCnost na Zi-
dance, protoze vysetieni tim mo-
hou byt vyrazné ovlivnéna, ne-li
znemozneéna.

Po odbéru je nutné odebranou krev
s antikoagulacnim roztokem Setrné
promichat, aby nevznikly mikrosra-
zeniny, které zkresluji vysledek.
* Spravné vyplnéna zddanka zahr-
nuje jednoznaénou identifikaci
nemocného a vzorku, jasné defi-
novany pozadavek na vySetfeni,
presné urceni zadatele (lékaf, od-
déleni nebo adresa pracovisté) [2].
Shrnuje i tdaje o diagnéze a lécbé
véetné napf. udajit o pritomnych
protilatkach, paraproteinemii apod
[3]. Zejména tidaje o diagndze vzta-
hujici se k pozadovanému vysetie-
ni a o soubézné lécbé jsou klinic-
kymi lékafi ¢asto podcefiovany.
Diilezitou ¢asti preanalyzy je zpii-
sob dodani vzorki do laboratore.

Jde nejen o dodrzeni ¢asového in-
tervalu od odbéru do dodani vzor-
ku (Iépe do zpracovani), ktery souvi-
si se stabilitou méfenych paramet-
rt1, ale také o uchovani vzorku
v tomto obdobi. Je tfeba se hlavné
vyvarovat extremnich teplotnich vy-
kyvti. Prestoze KO je stabilni ve vel-
kém tepelném rozhrani, je nezbytné
se vyhnout teplotdim pod 4 °C anad
28 °C. Vzorky také nesmi byt vysta-
veny pfimému slunci.

V preanalytické fazi laborator zajis-
tuje kontrolu identifikace vzorku, pfe-
zkoumani pozadavku (zda je praco-
visté schopno pozadavek splnit), zdpis
do informac¢niho systému, pfifazeni
laboratorniho ¢isla. V nékterych pii-
padech je pred vlastni analyzou nut-
nd i piiprava vzorku. U KO je to napf.
fedéni vzorka pfi vysokych hodno-
tach krevnich elementt nebo tempe-
rovani vzorki v pfipadé vyskytu chla-
dovych ¢i tepelnych protildtek. Proto
jsou tyto udaje, pokud je ma klinik
k dispozici, pro laboratof dulezité.

Analyticka faze

Vlastni analyza vzorku je ovlivnéna:

* kvalitou vzorku (viz preanalyza)

* typem hematologického analyza-
toru, véetné uzivanych reagencii,
a jeho stafim

* erudici laboratornich pracovniki

* kontrolnim systémem laboratofe

Hematologické analyzatory

Pocitani krevnich elementtt mikro-
skopicky v komutirce ¢ stanoveni he-
matokritu centrifugaci nesrazlivé kr-
ve jsou jiz metody patiici spise do
historie. V soucasnosti vétsinou la-
boratofe pouzivajici ,klasické“ me-
tody nenajdeme. Na vétsiné praco-
vist jsou k dispozici hematologické
analyzatory - vétsinou jiz automaty,
nékde poloautomaty.

Stanoveni hladiny hemoglobinu
(HDb) se sice stdle provadi fotometric-
ky [4], ale fotometr je dnes soucdsti
hematologického analyzatoru. Navic
se v nabidkach firem stdle castéji ob-
jevuje moznost pouzivat bezkyani-
dova ¢inidla (napf. tvorba komplexu
imidazol-Hb). Tato jsou na rozdil od
¢inidel obsahujici kyanid (méfi se
komplex kyanmethemoglobinu) pod-
statné Setrnéjsi k Zivotnimu prostre-
di, pritom je stle zajiSténa vysoka
kvalita vySetfeni. K pocitdni krevnich
elementt vyuziva vétsina analyzato-
rt impedanéni metodu nebo optické
metody s vyuzitim laseru, casto
v kombinaci s fluorescenci. Problé-
mem je velké mnozstvi rliznych typti
analyzitora (v ¢&iselniku SEKK, fir-
my, kterd zajistuje externi hodnoceni
kvality v Ceské republice, je t&. evido-
vano 64 typt analyzdtor(l), a tim
i mnoho riiznych postupt.

Automaty také rozsifily nabidku
parametr(, které mtiZzeme z jednoho

895




—— Za]i$tENi spolehlivosti vySetieni krevnich obrazi

vySetfeni obdrzet. Vedle standard-
nich pfimo méfenych hodnot, tj. ab-
solutni pocty jednotlivych typu krvi-
nek a hladinu hemoglobinu, jsou
pfimo méfeny i stfedni objemy bunék
(MCV - stfedni objem erytrocyt,
MPV - stfedni objem trombocytt).
Vypoditavan je hematokrit (z poctu
erytrocyttl - RBC a MCV), primérné
mnozstvi hemoglobinu v erytrocytu
(MCH), prameérna koncentrace he-
moglobinu v erytrocytu (MCHC),
PCT - ,trombokrit“ (z poctu krev-
nich desticek - PLT a MPV), RDW - di-
stribu¢ni $ife erytrocytd, PDW - dis-
tribu¢ni sife trombocytt.

Velké automaty pocitaji vedle Spo-
pulacniho rozpoétu bilych krvinek
1 pocty normoblasti (NRBC) a né-
které mohou pocetné vydat i hodno-
ty atypickych nebo velkych lymfocy-
ta. Vétsinou ,hlasi“ pfitomnost ne-
zralych granulocytt, blastickych
elementt a jinych atypii [5,6]. Jsou
schopny upozornit a odseparovat
erytrocyty rezistentni (resistant red
blood cells - RRBC) na lyzu. Hlaseni
pritomnosti tohoto typu erytrocytl
je dulezité, protoze jejich pfitomnost
zkresluje absolutni pocet leukocytii
(WBC) a lymfocytti [7].

Nové jsou k dispozici pristroje,
které stanovuji 1 pocet retikulocytt
(absolutni cislo, %) a dle stupné je-
jich zralosti mohou vypoditavat i re-
tikulocytarni index (IRF).

K fddnému provozu analyzator pa-
tif jejich pravidelné servisni kontroly,
minimalné 1krat ro¢né je nutnd tzv. va-
lidace pristroje. Bézné se denné provoz
zaznamenava do piistrojovych deniki
(zahdjeni/ukonceni provozu; vyména
reagencii a jednorazovych prostiedk;
zavady, opravy - jejich feseni) [8,9].

Pouzivané reagencie musi mit, stej-
né jako analyzitory, doklad ,,0 sho-
dé“ (znacka ,,CE“ - vCetné vSech na-
lezitosti vyzadovanych legislativou)
[10,11,12].

Ovlivnéni stanoveni (interference)

Obecné je nutné pamatovat na to, ze
vzorek muze obsahovat litky nebo

Tab. 2. Plazmatické latky, které mohou nejéastéjsi ovlivnit

stanoveni.
erytrocyty  trombocyty  leukocyty rozpocet
leukocytit
kryoproteiny + + + +
gamapatie + + + +
lipidy - + + +
heparin - + + +

elementy, které brani pfesnému sta-
noveni jednotlivych parametrt krev-
niho obrazu. Nepfesné stanoveni jedné
slozky potom ovlivni stanoveni jiné
slozky. Nékteré interference pfitom
primo zavisi na vySetfovaci technolo-
gii daného analyzatoru (impedanc-
ni, optickd, imunologickd), jiné jsou
na zpusobu stanoveni nezavislé. Po-
znat mozné ovlivnéni (interferenci)
znamend vydavat spravné vysledky,
naopak nepoznané interference mo-
hou mit negativni klinické nasledky.
Obecné rozeznavame interference
plazmatického a bunééného ptivodu
a oba typy mohou ovlivnit nejen ab-
solutni pocet krevnich bunék, ale
i diferencidlni rozpocet. Plazmatické
latky, které mohou nejcastéjsi ovlivnit
stanoveni, jsou uvedeny v tab. 2 [13].
Bunééné slozky, které jsou primo
pritomné ve vzorku a ovliviiuji po-
cet/rozpocet WBC, jsou normoblas-
ty, erytrocyty rezistentni na lyzu, gi-
gantické trombocyty nebo bakte-
ridlni kontaminace (i reagencii).
Dile jsou to slozky, které ve vlastni
krvi nejsou pritomny, ale projevi se
za pritomnosti EDTA aZ v odebra-
ném vzorku: aglutinace PLT, agluti-
nace neutrofila a satelitdza.
Impedan¢ni analyza WBC vzdy za-
hrnuje i normoblasty (NRBC - zahr-
nuje viechny jaderné elementy), op-
tickd analyza WBC naopak odstini
NRBC nebo je i vyda v absolutnim
poctu. Za nékterych, vétsinou pato-
logickych stavil (dédi¢né i ziskané
abnormality: tercovité erytrocyty -
onemocnéni jater, talasemie, hemo-
globinopatie, novorozenci, sférocyto-
za) mohou byt v krvi pfitomny tzv. na
lyzu rezistentni erytrocyty (RRBC).

Jejich pritomnost v krvi ovliviiuje jak
pocet erytrocyttt (RBC), tak i WBC
spolu s diferencidlnim rozpoctem
(snizeni RBC, zvyseni hodnot WBC
a lymfocytt). Dokonalejsi analyzato-
ry na RRBC upozorni a nékteré mo-
hou i po reanalyze (po delsi hemoly-
ze vzorku v analyzitoru) pocty jed-
notlivych bunék upravit.

Pocet WBC (sniZeni) a diferencidl-
ni rozpocet také ovliviiuje aglutinace
neutrofilt, kterd je zavisla na EDTA
a lze ji odstranit zahfatim vzorku na
37 °C.

Problémy pfi pocitini PLT casto
pusobi pfitomnost agregatti trombo-
cyti (Casto staci i pouhd aglutinace,
vznikaji tzv. ,,clumbs®). Jedna se o na-
sledek nedostate¢né promichaného
vzorku s protisrazlivym ¢inidlem.
Tyto ,clumbs“ se objevuji také pfi
autoprotilatkach nebo pfi aglutinaci
zavislé na EDTA (jasnd ¢asovd zavis-
lost). U vsech analyzatort zptisobu-
ji PLT agregaty snizeni poctu PLT
amohou ovlivnit i pocet WBC a RBC.
Vétsina analyzatort na tyto problé-
my upozorni hlidsenim ,clumbs”
a atypickymi grafy WBC, PLT.

Pocet PLT ovliviiuji (pfedevsim
u impedanéni analyzy) také atypické
bunéc¢né elementy: mikrocyty a frag-
menty erytrocytu (schistocyty), Howel-
lova-Jollyho téliska, bazofilni teckova-
ni, fragmenty leukocytarni cytoplazmy,
makrotrombocyty, hypogranularni
trombocyty. Na interference s jinymi
elementy mohou poukazovat distri-
buéni kiivky PLT a RBC, pokud ana-
lyzatory tuto moznost maji. Tento
typ vzorku vyzaduje nasledné mikro-
skopickou kontrolu. Dokonalejsi
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obraz (SEKK).

Tab. 3. stpéénost v cyklech externi kontroly kvality pro krevni

parametr toleranéni 1999-2000 2001-2002 2003-2004
rozmezi (%) D % 2 % %
erytrocyty 8 96 96 98
leukocyty 15/20*% 97 97 98
hemoglobin 8 96 97 97
hematokrit 10 89 88 94
MCV 10 94 94 96
trombocyty 20 87 90 92

* platilo do konce roku 2004 pro hodnoty leukocytit < 4 a > 10 x 10°/1

optickd analyza dokdze ale vétsinu
jmenovanych atypii oSetfit.

Nové pojmy a jejich moiné

Klinické vyuziti

Jednou z nejdéle vydavanych hod-
not, klinickymi lékari ale stale mini-
mélné uzivanou, je hodnota distri-
bucni sife erytrocytt (Red cell Distri-
bution Width - RDW). RDW odrazi
rozdéleni erytrocytii dle objemu, jed-
nd se o parametr uddvajici miru ani-
zocytdzy erytrocyttt [14]. Zejména
v kombinaci s hodnotou MCV je dii-
lezitym pomocnikem v diferencidlni
diagnostice anémii (tab. 1). Vétsina
automatickych analyzatort kalkulu-
je RDW jako varia¢ni koeficient v %,
ev. jako RDW-SD (smérodatnou od-
chylku) ve f1.

K dispozici mame také radu para-
metri tykajicich se trombocyti. Je to
jednak stfedni objem trombocytu
(MPV), ktery nas podobé jako MCV
erytrocytll, informuje o mikro- ¢i
makrocytéze. Referencni rozmezi je
78-11,5 fl.

Rozptyl velikosti krevnich desticek
dle jejich objemu je oznacovin jako
PDW - distribu¢ni $ife trombocytt.
Stejné jako u cervenych krvinek,
i u trombocytt se jednd o parametr
informujici nds o anizocytéze trom-
bocytt. Fyziologické hodnoty jsou
15,5-17,1 %.

Zvyseni destickového hematokritu
(PCT = PLT x MPV) nalézdme u trom-
bocytéz a makrotrombocytt, snizeni

u trombocytopenii ¢i mikrotrombo-
cyttl. Referen¢ni meze jsou 1,21 az
3,50 ml/L.

Kontrola kvality laboratornich analyz
Kontrolni procesy v laboratotich za-
jistuji pro méfené parametry: pravdi-
vost a spravnost, piesnost (opako-
vatelnost a reprodukovatelnost),
specifi¢nost (predpoklad rozlisit ery-
trocyty od trombocytll) a porovna-
telnost. Srovnavaji metody méfeni,
méfici pristroje a jednotlivé labora-
tofe [15].

Obecné kontroly délime na:

o interni kontroly kvality (IKK / Inter-
nal Quality Control - IQC), které
si zajiStuje pracovisté samo v kaz-
dodennim provozu a

* externi kontroly kvality (EKK / Exter-
nal Quality Assurance - EQA), které
zaji$tuje nezavisld organizace. Tento
typ byva také oznacovan jako mezila-
boratorni kontrola ¢i porovndni.
Provadéni pravidelnych kontrol-

nich postuptl v laboratofi zajistuje

pozadovanou spolehlivost vysetfeni,
potfebnou jistotu pro zameéstnance
laboratofe, vysSetfované pacienty

a ordinujici lékare. Kontrolni proce-

sy maji plnit pozadavky legislativy

a soucasné musi byt pfiméfené typu

laboratore, typu hematologickych

analyzatort a poctu vlastnich méfe-
ni a vySetfeni.

Pracovisté by mélo mit vypracova-
né postupy pro vnitini fizeni kvality,
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coz zahrnuje 1 vSechny typy IKK,
EKK a souvisejici ¢innosti, tj. hodno-
ceni vysledkii a nasledné reakce na
né [16].

EKK v morfologii

V Ceské republice zajistuje vétsinu
externi kontroly kvality firma SEKK.
V oblasti morfologie mohou praco-
viSté po tspésném absolvovani cyklu
kontrol obdrzet certifikat pro pocty
erytrocytt, leukocytt, hemoglobinu,
hematokritu, MCV, trombocytti.

Pro ostatni parametry (RDW; Spo-
pulacni rozpocet bilych krvinek,
hodnoceni krevniho natéru, pocet
retikulocytt mikroskopicky, na ana-
lyzatoru) obdrzi osvédceni o icasti
a vysledkovy list.

V zahrani¢i podobnych firem fungu-
je celd fada (UK NEQAS, OQUASTA,
Instand a dalsi) a pracovi$té ma moz-
nost volby kontroly i jinych postupt,
jako napf. hodnoceni kostni dfené ¢i
cytochemie.

Princip externi kontroly kvality je
nésledujici: firma rozesle standardni
kontrolni material (nejlépe certifiko-
vany). Pracovi$té jej stanovi stejné ja-
ko kazdy jiny vzorek nemocného.
Ziskané vysledky vepise do doda-
nych formulaft a odesle zpét do fir-
my. Kazdy organizitor potom doda-
va své vlastni statistické hodnoceni,
které se ale fidi mezindrodni nor-
mou pro statistické zpracovani me-
zilaboratornich kontrol [17] vcetné
osvédceni o Gcasti v daném cyklu, vy-
sledku a dle typu cyklu v ptipadé
uspésného absolvovani i certifikat.
Vzhledem k tomu, ze certifikity ma-
ji obvykle platnost 1 rok, mélo by se
pracovisté ti¢astnit minimalné 2 cyk-
It ro¢né. U obzvlase frekventnich vy-
Setfeni, jako je napt. KO, 4krit rocné.

Uspésnost v jednotlivych paramet-
rech cyklu krevni obraz rozesilané
firmou SEKK za poslednich 6 let je
velmi dobrd, jak vyplyva z tab. 3.
V tabulce je uvedeno i pozadované
toleranéni rozmezi pro jednotlivé
parametry.
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Postanalyticka faze

V ramci postanalytické faze musi po-
véfeni pracovnici systematicky pfe-
zkoumavat vysledky vysetfeni, hod-
notit jejich shodu s dostupnymi kli-
nickymi informacemi o pacientovi
a porovnavat dany vysledek s ,histo-
rii“ v laboratornim informa¢nim sys-
tému (LIS); schvalovat uvolnéni vy-
sledkii. V pripadé patologii je i u KO
nékdy nutnd interpretace vysledka.
Cim kvalitnéji je vyplnéna zadanka,
tj. ¢im vice obsahuje informaci o diag-
néze, komplikacich a lécbé, tim kva-
litnéjsi interpretaci miize laboratof
poskytnout.

Véasné vydavani vysledki je také
soucasti postanalytické faze. Idedlni
stav je, pokud vysledky vySetieni pie-
chazeji do nemocni¢niho informac-
niho systému, ev. pokud je v zafizeni
k dispozici potrubni posta. Sdélova-
ni vysledki telefonicky by mélo byt
vyjimecnou zalezitosti.

Bez ohledu na to, zda je vysledek
vydavan elektronicky ¢i papirovou
formou, musi mit pfedepsané néle-
zitosti [2]. Musi byt ¢itelny, bez chyb.
Muze byt sdélovin pouze osobim
opravnénym prijimat a uzivat lékai-
ské informace.

Zprava musi mimo jiné obsahovat
jasné a jednoznacné oznaceni prove-
deného vysetieni; identifikaci labo-
ratofe, kterd vySetfeni provedla a vy-
dala zpravu; jednoznacnou identifi-
kaci a umisténi pacienta vcetné
mista uréeni zpravy; datum a cas
uvolnéni zpravy z laboratofe; vysled-
ky vySetfeni uvedené v jednotkich
SI, pokud je to mozné; biologick4 re-
feren¢ni rozmezi, kde to pfipada
v tvahu; interpretaci vysledkd, po-
kud je pozadované nebo potiebné;
tam, kde je to vhodné, by mély byt na
vyzadani podany informace o mezich
detekce a o nejistoté méfent; identifi-
kaci osoby opravnéné uvolnit zpravu.

Nejistota méfeni (uncertainty of
measurement) je parametr pridru-
zeny k vysledku meéfeni. Charakteri-
zuje miru rozptyleni hodnot, které
by mohly byt diivodné prisuzovany

méfené veli¢iné. Nejistota tedy vyme-
zuje hranice, v nichz je vysledek po-
vazovan na urcité hladiné spolehli-
vosti za spravny, tj. pfesny a pravdivy.
Pozadavek na udavani nejistot vyply-
va pro laboratofe z normy CSN EN
ISO 15189: 2004, kap. 5.6.2 (,VSude,
kde to pripadd v tivahu a kde je to
mozné, musi laboratof stanovit ne-
jistotu vysledkii. Musi se vzit v Giva-
hu vsechny dulezité slozky nejistoty.
Zdroji prispivajicimi k nejistoté mo-
hou byt odbér a priprava vzorki, vy-
bér casti vzorku, kalibritory, refe-
renéni materidly, vstupni veliciny,
pouzivané zarizeni, podminky pro-
stiedi, stav vzorku a zména operato-
ra.”) [2].

Laboratorni pfirutka

Kazd4 laboratof by méla mit vypra-
covan prehled vysetfeni, kterd prové-
di, véetné typu primérniho vzorku,
doporuceni k odbéru, ev. pripravé
pacienta pied odbérem. Méla by zde
byt uvedena referencni rozmezi. Ten-
to prehled muize byt v papirové ci
elektronické podobé. Dle novych do-
poruceni [2] by tato tzv. laboratorni
prirucka méla dale obsahovat i in-
formace o zdravotnich indikacich
a spravném vybéru postupt; infor-
mace a navody pfedavané pacientiim
ohledné jejich osobni pfipravy pred
odbérem primdrniho vzorku; for-
muldf prohlaseni o souhlasu pacien-
ta s odbérem, pokud to pfipada
v tvahu; bezpecné odstranovani ma-
teridltl pouzitych pfi odbéru. Navo-
dy pro druh a mnozstvi primarniho
vzorku, zvlastni nacasovani odbéru,
pokud je pozadovano, identifika¢ni
oznaceni primdrniho vzorku, potfe-
bu jakéhokoliv zvldstniho zachdzeni
se vzorkem (pozadavky na dopravu,
chlazeni, zahfivani, neprodlené do-
dani); pozadavky na nutné klinické
informace (napf. pfedchozi podani
lékr). Instrukce pro casové rozpéti,
ve kterém je mozno pozadovat doda-
tecnd vySetfeni a pozadavky na né,
ev. opakovdni vy$etfeni nebo dalsi vy-
Setfeni stejného primarniho vzorku.

Zaver

Vysledek vysetfeni ovliviiuje celd fa-

da faktort:

* spravna indikace vySetfeni (s tim
souvisi i znalosti klinickych 1éka-
1 o moznostech, které laborator
nabizi)

¢ kvalita vstupniho materialu, kterd
zavisi na odpovidajici pripravé ne-
mocného, spravném odbéru a jeho
uchovani, na kvalitné vyplnéné za-
dance, v¢etné potfebnych infor-
maci dutlezitych pro laboratorni
stanoveni (je vyrazné ovlivnitelnd
kliniky)
spravna analyza, kterd je vyznam-
né zavisld na kvalité prace a kon-
trolnich systémech laboratote
v neposledni fadé se jedna o sprav-
nou interpretaci vysledku. Interpre-
taci mtize provadét pracovnik la-
boratofe, ale nezavisi pouze na jeho
odborné erudici, ale i na informa-
cich, které dostal od klinického 1é-
kate. Klinicka interpretace je tko-
lem ordinujiciho lékare a zavisi na
jeho znalostech o moznostech da-
né analyzy (detek¢ni meze, interfe-
rence a fada dalSich faktort).
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