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Zprava o soucasném
stavu preanalytické
faze laboratornich
vysetreni

M. BuneSova, B. Friedecky

Cely komplexni proces laboratornich méreni
v soucasnosti probihd jednak pod vlivem oc¢ekava-
nych prevratnych zmén (disruption in laboratory
medicine), jednak je podroben systematickému
procesu harmonizace, eliminujici postupné
zéavislost vysledki vySetfeni na metodach, zatize-
nich a lokalizaci laboratofi. U preanalytické faze
vySettfeni probihd intenzivni proces harmonizace
jiz po néjakou dobu, stejné jako u fady jinych
laboratornich ¢innosti v ramci Evropské federace
laboratorni mediciny (EFLM), coZ je jen k uZitku
véci. PFislusnd pracovni skupina EFLM WG-
PRE(1) letos bfeznu poradala jiz paty (pravidelné
kazdy druhy rok konany) kongres o preanalytické
fazi. V predchozich letech byly uspotfadany v Par-
mé, Zagrebu, Portu, Amsterdamu a letos znovu
v Zagrebu. Jako vzdy za casti stovek acastnikda,
vétsinou mladého véku a (jako vzdy) za malého
zéjmu ¢eskych laboratornich odbornika.
Organizatofi kongresu poslali k dispozici jeho
ucastnikiim plna znéni prezentaci pozvanych rec-
nika a také abstrakta vSech postert, a veskeré tyto
materidly 1ze nalézt a pro¢ist na adrese

http://www.preanalytical-phase.org/2019/loadpage/
info/past-conference

O nékteré zajimavé, a podle naich ndzoru kli-
¢ové anové informace, se chceme s vami podélit
a inspirovat vas. Pro prehlednost budeme postu-
povat komentovanim obsahi jednotlivych fe¢niki
a pak ptipojime izdkladni literaturu nejnovéjsi
provenience, kterd by mohla hrét roli v ndrodnich
doporucenich a v ptipadnych dil¢ich inovacich
akredita¢nich procest.

Uvodni pozdravy a piani uspéchti jednéani prednesla
prof. A. Simundi¢ (Chorvatsko), jako hlavni organi-
zétorka akce, a prof. Michael Neumaier (Némecko),
jako soucasny prezident EFLM. Pak jiz nasledoval
vlastni odborny program.

Prof. Neumaier dal pokracoval teoreticky velmi
néro¢nou prednaskou na téma, dosud v rutinni
praxi neuplatnéné. Prednaska byla zalozena na
jemném rozliSeni vlastni “technické” preanalytiky
a ,biologické“ preanalytiky, dané charakterem

s
a inherentnimi vlastnostmi samotnych analyta

ajejich ovlivnéni skladovanim, ¢asem, teplotou
a dobou mezi odbérem a analyzou. Prezentoval
navrhy IT zafizeni, které by mohly v budoucnu
vyuzivat tyto vlastnosti ,,biologické® preanalytiky
ke klinickym tdceliim (decay markers). Zd4 se, Ze
skladovani vzorkl v biobankach, které nabyva na
zévratném tempu a vyznamu, brzy proméni tuto
teorii v praxi.

Nybo z Kodané se soustiedil na souvislosti preana-
lytické faze s automatizaci. TAT je patrné highlight
soucasného pojeti automatizace, ale Nybo opravné-
né zduraznil, Ze nové postupy mohou prinést sice
eliminaci starych, ale také vznik novych problémii.
Velmi dobfe to bylo demonstrovdno na moznostech
problémi pneumatického transportu vzorki, na
doposud nerealizované standardizace centrifugaci
a také na neexistujici standardizaci HIL (hemolyza,
ikterus, lipémie) indexti u riiznych vyrobct.
Alexander von Meyer, Némecko, ukdzal nutnost
co nejpresnéj$i znalosti ¢asu odbéru u kazdého
vzorku, jeho neznalost u vétsiny laboratofi (jen
5-6 % znalosti), jeho zdsadni vyznam pro TDM,
TAT a dokonalost identifikace vzorkt. Uzavrel, ze
ke znalosti této veli¢iny se dobereme pouze pomoci
nasazeni umélé inteligence a ukdzal nékteré jeji tes-
tované typy (od SmartPhont, pfes kody predznacené
odbérové zkumavky az po specidlni ,,smart reck
technologie®

Z Cadamurova (Rakousko) sdéleni velmi zaujalo
nékolik faktd. Medicinské chyby jsou stile jesté
treti nejcastéj$i pri¢inou smrti pacientd v USA (po
srde¢nich a malignich chorobach). Z dotaznika
plyne, Ze cca 15 % 1ékait postrada jistotu spravnosti
ordinace pozadavki na laboratore a 87 % postrada
jistotu vlastni spravné interpretace. Fakticky se tato
nejistota tykd péce o 23 miliontl pacientd ro¢né.
Dal$im nejc¢astéj$im zdrojem problémil je pomald
akceptace abnormadlnich laboratornich vysled-
ki. Autor opravnéné zdiraznil klicovy problém
laboratorni mediciny-neustédlou edukaci. Ptidal
tvrzeni, kterd by méla najit zdsadni odezvu v nasich
laboratorich:
- maximalni soustfedéni na medicinu (preferovat
ji pred jinymi, radobyorganiza¢nimi problémy)
- vyssi kvalifikace laboratorniho personalu -
vyrazné souvisi s niz8i chybovosti
- sledovat co nejrychleji veskeré aktualizace,
jejichZ pocet je strané veliky
- vychazet z laboratofi mezi 1ékafe a sestry
- statsev ocich jinych skute¢nym, respektovanym
expertem
- potizovat aktualizovana doporudeni a nesetfit
jimi



Mozno fici, e jde o velmi inspirativni zavéry, hodné
pozornosti nasi laboratorni vefejnosti.

Prof. Simmundi¢ se zabyvala nej¢astéj$im problémem
preanalytické faze laboratornich vySetfeni viibec, a to
hemolyzou. Tvoti az 60 % pripadt moznych preana-
lyckych chyb. Je konstatovana silnd zavislost na stavu
pacienta a riznd klinickd oddéleni proto vykazuji
az o 1ad se lisici hodnoty prevalenci hemolytickych
vzorktl. V soudasnosti, a za daného stavu laborator-
ni instrumentace, je nezbytné kone¢né eliminovat
vizudlni hodnoceni, praktikované doposud asi 14 %
laboratoti a preferovat hemolyticky index. Nutnd
je harmonizace hodnot cut off pro definici hemo-
lyzy, dosud se pohybujici v neuvétitelném rozsahu
0,1 az 1 g/l. Za analyty, nejvic ovlivnéné hemolyzou,
se oznacuje K*, bilirubin a ponékud prekvapivé kar-
dialni troponin T. Problém se sérovymi indexy (HIL)
je v podstatné mife problémem dat, poskytovanych
vyrobci. Hodnoty, uvadéné v jejich dokumentacich
nejsou jednotné a neobsahuji zpusoby jejich uréeni
a validace. Pracovnici WG-PRE naléhavé doporucuji
denni provadéni vnitini kontroly kvality, zalozené
zatim na in house kontrolnich materialech. Na tomto
misté je vhodné doporudit ke studiu nékolik zasad-
nich publikaci z dilny WG-PREA, které byly Cerstvé
napsany, nebo jsou jiz v tisku. Zasady odbéru vzorku
vendzni krve jsou obsahem spole¢ného doporudeni
EFML-COLABIOCLI(2). Zasady prace s hemolytic-
kymi vzorky jsou uvedeny v praci Lippiho a spol(3)
a pozadavky na vyrobce k harmonizaci sérovych
indext jsou uvedeny v praci(4).

Souvislost neanalytické harmonizace a akreditace
hledal Vermeersch (Belgie). Soustfedil se na aplikaci
zasad WG-PRE do akredita¢ni normy ISO 15189
pomoci soustavy indikatort kvality (QI). 45% dota-
zanych laboratofi bylo akreditovdno na podkladé
ISO 15189, zbytek na podkladé jinych akredita¢nich
norem (ISO 17025, ISO 22870, narodni standardy).
21,5% dotazanych bylo bez akreditace. Pres vysoky
stupen akreditace nebyla statistika sledovanych
hodnot QI nijak diislednd. Autor sim zduraznuje,
Ze statistickd data o laboratornich indikatorech kva-
lity by méla slouzit nejen auditorim akredita¢nich
procest, ale hlavné uzivatelim laboratornich sluzeb.
Konkrétni data, kterd by mély laboratote pouzivat
iinformaci a snad i sebeprezentaci jsou podle
néj: TAT, typy vzorkd, jejich pozadované objemy,
specidlni pozadavky na nékteré z nich, referen¢ni
intervaly, rozhodovaci limity. Velmi vyznamné v této
praci bylo vyjadieni nutnosti poZadavku nulové
tolerance k chybam identifikace.

Cornes (Velkéa Britanie) konstatoval nedosta-
te¢nost limitd, které by charakterizovaly Groven
stability analyti jak v raznych zemich, tak u raz-

nych vyrobct. Uréeni téchto limitd stability bude
patrné dano odvozenim z hodnot biologickych
variaci, na kterych nyni systematicky pracuje
harmonizaéni skupina EFLM pro biologické
variability-EuBIVAS.

Mc Manus z Velké Britdnie pojednal o roli manage-
mentu nemocnic a instituci, o tom, jak Gzce souvisi
bezpe¢nost pacientt s harmonizaci preanalytické
faze.

Diskuse u ,,kulatého stolu® na téma indikatort kva-
lity komplexniho laboratorniho vysetteni (Plebani
a spol., Italie) ukazala, ze dfive jejich rychle rozvi-
jeny projekt, se zdd byt dost zablokovany. Moznym
davodem jeho zablokovani je jeho administrativni
naroc¢nost, kterd pocita s 26 indikatory kvality
(vyzadujicimi sledovani 56 méteni).

Fruekilde (Dénsko) obratil zcela nové pozornost
na metody hmotnostni spektrometrie, pronikajici
nezadrZitelné do rutinnich laboratofi a upozornil
na prekvapivé slozité podminky jejich neanalytické
faze. Za zminku stoji uvést problémy s vyrobci
odbérovych zkumavek, nutnost absence akcelerd-
tort srazeni a absence separac¢nich geldi. Na druhé
strané byly postupy této hypermoderni metody
charakterizovany jako takové, které nevyzaduji
od laboratornich pracovnikd, pfi rutinni obsluze,
pozadavky nad rdmec standardnich laboratornich
dovednosti.

Také kratky referat o sekvena¢ni metodé stanoveni
cf DNA, od které se ocekdvd dramatické zlepseni
monitoringu terapie nadorovych onemocnéni
ukazuje, ze pozadavki na preanalytické podminky
omickych metod je a bude enormné mnoho. Od
typu vzorku, aditiv pres centrifugaci, transport az
skladovani.

Velmi zajimavé, z hlediska perspektiv nového roz-
voje laboratorni mediciny, bylo sdéleni Betsouové
(Lucembursko) o biobankingu a jeho mozném
epochdlnim vyznamu v tvorbé reference prea-
nalytiky (SPREC-Standard preanalytical coding
for biospecimens), ve validaci a v programech
externiho hodnoceni kvality, zejména omickych
metod.

Jako oficidlni stanovisko k souc¢asné situaci preana-
Iytické faze byla uvedena kolektivni, shrnujici prace
re¢nik z této akce(5)

Celou atmosféru akce vhodné doplnily desitky
postert, prezentované prevazné mladymi, snazi-
vymi pracovniky, bohuzel pfevazné z jinych zemi,
nez z Ceské republiky. Bylo mozné sledovat dost
zivé diskuze u jednotlivych posterti a velmi slugnou
uroven prezentace.
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