Lab . <ro Hemolyza a jej prevencia

Klinické laboratérium

Kvalita laboratérneho vysetrenia a validita vysledku zavisi na mnozstve faktorov. Az 70 % chyb vznika
v tzv. preanalytickej faze, ktord zahrniuje indikaciu vySetrenia, pripravu pacienta na odber,
identifikaciu pacienta a postup pri samotnom odbere, Ci nasledny transport a spracovanie vzorky v
laboratdriu.

Jednym z najéastejSich problémov je hemolyza vzorky - rozpad erytrocytov, pripadne trombocytov.
Uvolneny intracelularny obsah nasledne méze menit vzhlad a zloZenie biologického materialu, a
nasledne interferovat pri merani niektorych analytov.

Hemolyza vyznamnou mierou ovplyviuje kvalitu vydavanych vysledkov a preto je dbleZité poznat
postupy pre minimalizaciu rizika jej vzniku. Specifické informdcie pre jednotlivé vy$etrenia su

k dispozicii v laboratérnej prirucke SK-Lab (https://www.sklab.sk/odborna-verejnost/laboratorne-
vysetrenia.html).

Hemolyza sposobena klinickymi faktormi pacienta (in vivo)

Zdrojom hemolyzy mézu byt vrodené hemoglobinopatie, Strukturalne a metabolické poruchy
erytrocytov, uzivanie niektorych liekov, ¢i fyzikalne vplyvy (umelé ndhrady srdcovych chlopni, A-V
shunty, pochodova hemolyza). Rovnako sa hemolyza méze objavit v suvislosti s infekénymi
ochoreniami, pri popaleninach, DIC, HELLP, HUS/TTP syndréme,  pri intoxikacii tazkymi kovmi,
potransfuznej reakcii alebo pri autoimunitnej hemolytickej anémii (AIHA). Pri tychto stavoch je
vhodné:

* Skontrolovat anamnézu pacienta a posudit jeho sucasny klinicky stav.

* Porovnat viacero vzoriek pacienta (v pripade, Ze su vsetky hemolytické, je in vivo hemolyza velmi
pravdepodobnad).

* Doplnit pripadné dalSie vysetrenia. Pre in-vivo hemolyzu su charakteristické zmeny v krvnom
obraze (anémia, retikulocytdza) rychly pokles haptoglobinu (pripadne nasledny pokles
hemopexinu pri vyraznej hemolyze), detekovatelny volny hemoglobin v plazme
a v moci, hyperbilirubinémia (nekonjugovany bilirubin). Diferencidlna diagnostika in-vivo hemolyzy
vyZaduje dalSie Specidlne vysetrenia.

Hemolyza sp6sobenda odberom vzorky (in vitro)

Jednd sa o najcastejsiu pri¢inu hemolyzy. Minimalizovat riziko jej vzniku je mozné dodrZovanim
nasledujiceho postupu:

* Krv by mala byt odoberana z periférnej Zily, najvhodnejsou lokalitou pre odber je kubitalna jamka
(v pripade, Ze tento odber nie je mozny, odporuica sa odoberat krv z chrbta ruky).

* Preferuje sa odber bez skrtidla. Ak je jeho pouZitie nevyhnutné, nemala by doba aplikacie
presiahnut 1 minutu.

* Dezinfekéné pripravky na baze alkoholu mézu mat takisto za nasledok hemolyzu, preto je dolezité
nechat ich pred samotnym odberom dékladne uschnut (min. 30 s).

* Odporuca sa krv odoberat tzv. uzavretym systémom a pouZzivat skimavky s pomalym plnenim.
Pokyny a navod na poutZitie pre uzavrety vakuovy systém Greiner VACUETTE, ktory laboratérium
SK-Lab poskytuje svojim klinickym partnerom su k dispozicii tu (https://www.sklab.sk/odborna-
verejnost/priprava-pacienta-odber.html).

* Optimalne je pouzivat ihly s priemerom 22-23G.
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Klinické laboratérium

Hemolyza sp6sobena odberom vzorky (in vitro) - pokracovanie

* Opakovana repozicia vpichu ihly nie je vhodn3, ak je to nutné, volime radsej iné miesto
odberu

* Skumavky je nutné plnit po pozadovanu hladinu, aby sa zaistil spravny pomer krvi a
aditiva (Na-citrat, K-EDTA).

* Odobranut vzorku krvi je potrebné premiesat jemnym otoéenim skiumavky o 180° hore
a dolu.

* V pripade, Ze sa nepouziva uzavrety odberovy systém, je krv vhodné naberat pod uhlom
tak, aby pomaly stekala po stene skimavky.

* Pri odbere kapilarnej krvi je nutné nechat dezinfekény pripravok pre odberom ddékladne
zaschnut (napr. pre izopropylalkohol sa doporucuje 30s). Mechanické vytlaéanie krvi
z ranky po vpichu sa nedoporucuje.

Hemolyza sp6sobena transportom vzorky (in vitro)
. Pri transporte vzorky krvi sa snazime dodrzat tieto pravidla:
* Odobrana krv by mala byt do laboratéria transportovana v ¢o najkratSom intervale.

* Vzorky by mali byt pri transporte uloZené a zaistené tak, aby nedoslo k mechanickému
poskodeniu krvnych elementov.

* Vzorku uchovavame pri teplote +20° az +25°C, pokial nie je stanovené inak.
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