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POCT – nejdynamičtěji se rozvíjející úsek laboratorní medicíny?

Friedecký B.
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SEKK, spol s r. o. Pardubice 

SOUHRN
Autor popisuje současný prudký rozvoj POCT v klinické biochemii. Důraz je kladen zejména na aspekty medicíny založené 
na důkazech, na použití v péči o pacienty v kritickém stavu a na diabetiky. Pozornost je věnována zásadám bezpečnosti 
pacientů při použití režimu POCT. 
Klíčová slova: POCT, medicína založená na důkazech, bezpečnost zdravotní péče.

SUMMARY
Friedecký B.: POCT – quickly developed part of laboratory medicine
The author describes recent state the developing of POCT in clinical biochemistry. Namely factors of evidence based 
medicine, patients in critical state, diabetic persons and comprehensive problems of patient ś safety are emphasized. 
Key words: POCT, evidence based medicine, health care, patient’s safety.

Současný stav

Finance na provoz POCT představují údajně 
už 25 % všech nákladů na vyšetření, prováděných 
klinickými laboratořemi v USA. FDA (Food and Drug 
Administration) a CLIA (Clinical Laboratory Improve-
ment Ammendment), dvě hlavní organizace regulující 
kvalitu reagencií, instrumentace a laboratoří v USA, 
evidují asi 31000 měřicích systémů [1], pokud nejsou 
brány do úvahy glukometry používané pro domácí 
použití (selfmonitoring). Prozatím se POCT nejčastěji 
uplatňuje při sledování pacientů v kritickém stavu 
na jednotkách intenzivní péče (JIP – ICU), kardio-
chirurgických odděleních a jednotkách urgentního 
příjmu (ED). Další oblastí je zmíněný selfmonito-
ring diabetiků, kde se dá očekávat, kromě široce 
užívaných glukometrů, rychlý nástup kontinuálního 
sledování glukózy podkožním senzorem ve spojení 
s inzulinovou pumpou a následným telemetrickým 
zpracováním dat. 
Pro současné POCT je typické:
– využívání nejmodernějších a nejvýkonnějších tech-
nologií (elektrochemie, čipy, arraye), 
– použití minimálních objemů plné krve,
– odstranění toho podílu preanalytických chyb, který 
vzniká při transportu materiálu. 

Hlavním důvodem používání POCT je možnost 
dosažení potřebných hodnot TTAT (terapeutické doby 
odezvy) u pacientů v kritických stavech. TTAT je časový 
úsek vymezený požadavkem na jedné straně a zaháje-
ním (pokračováním, modifi kací) léčby na straně druhé. 
Přínosem POCT není tedy jen snížení „klasického“ 
TAT vymezeného dobou od příjmu vzorku do dodání 
výsledku požadujícímu klinikovi. 

Zatímco pro klasický TAT lze použít vtipného přímě-
ru „vein to brain“, jedná se u TTAT o přístup „brain to 
brain“. Cílem je poskytnutí co nejrychlejší terapeutické 
intervence. 

Collinson [2] považuje za nejproblematičtější bod 
POCT nedostatečnou analytickou a klinickou validaci. 
Analytické parametry měření určují buď zkušení labo-
ratorní pracovníci, nebo dokonce pracovníci vývojových 
oddělení výrobců. Skutečná měření POCT jsou však 
v rukou zaškoleného nelaboratorního personálu a to 
může být velký rozdíl. Dalším požadavkem pro zdárnou 
budoucnost POCT je potřeba důkladných širokých 
kontrolovaných studií, a to takových, jaké je zvykem 
provádět u „klasicky“ vyšetřovaných analytů v cen-
trálních laboratořích. To umožní přesnější klasifi kaci 
průkaznosti (evidence) POCT testů. 

Podobným způsobem hodnotí POCT a jeho roli 
v kardiochirurgii Nydegger et al. [3]. Považují rychlé 
dodání dat o elektrolytech, acidobázi, hematokritu a 
některých koagulačních parametrů za velký prospěch 
pro pacienta na operačním sále. Ačkoliv povoláním 
chirurgové, správně zdůrazňují základní význam 
srovnatelnosti se standardními laboratorními postupy, 
návaznosti a externího hodnocení kvality. 

Price a Kricka se zabývají rolí a stavem POCT 
z obecného hlediska. Jejich ústřední pracovní otázkou 
je, zdali zvýší použití POCT úroveň péče o pacien-
ta. Odpověď zní – v řadě případů ano. Závěr je, že 
POCT má být rozvíjeno a podporováno jako součást 
koncepce laboratorní medicíny. Autoři upozorňují, že 
pokud mluvíme v laboratořích o POCT, máme na mysli 
in vitro vyšetření biochemických markerů. Vedle toho 
však existuje a velmi se rozvíjí i POCT neinvazivních a 
nechemických vyšetření EKG, pulzní oxymetrie, scre-
eningových zobrazovacích metod. Mají mnoho společ-
ných vlastností s laboratorními vyšetřeními. Jsou blízko 
pacientovi, poskytují velmi rychlé základní informace a 
jsou prováděny nespecializovaným personálem. 

Dalším tématem je rozvoj POCT v oblasti selfmoni-
toringu pacientů. Tam lze očekávat telemetrická vyhod-
nocování dat a s tím související možné etické problémy. 
K základním podmínkám efektivní činnosti POCT patří 
možnost bezpečného propojení s LIS a NIS [4]. 
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