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Současné technologie a možnosti zajištění kvality v POCT
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SOUHRN
Je popsán vývoj a stav POCT technologií. Blíže jsou rozebrány faktory ovlivňující rozvoj technologií POCT, stejně jako 
některé nové technologie. Zmíněny jsou příklady využití nových technologií. Dále je rozebráno zajištění kvality pro systémy 
POCT.
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SUMMARY
Šprongl L.: Present technologies and possibilities of quality management in POCT
The development and the current status of Point-of-Care technologies are described. The factors influencing the develop-
ment of POCT are detailed, as well as some new technologies. Examples of the use of new technologies are mentioned. 
The systems for quality management are also described in the area of POCT.
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Úvod

Vyšetřování v místě péče (Point-of-care testing, 
POCT) zahrnuje v současné době vyšetření doma, 
v ambulancích jak praktických lékařů, tak specialistů, 
v nemocnici u lůžka i při různých akcích na veřejnosti. 
Rozvoj těchto testů závisí na řadě faktorů. Patří sem 
dostupnost POCT, cena testů, požadavky pacientů 
na POCT a rozvoj technologií POCT. Hlavním fakto-
rem je však zřejmě rozvoj technologií a tím i možnosti 
rozšíření spektra testů v režimu POCT. Toto rozšíření 
je v zemích západní Evropy a především v USA dale-
ko větší než v našich krajích. Nové technologie totiž 
umožňují nejen provést řadu vyšetření v ambulanci 
či v terénu, ale provádět testy i doma s internetovým 
napojením na lékaře. Rozvoj nemocničních POCT se 
týká jen omezeného spektra (ABR, elektrolyty, glukó-
za, kardiální markery), neboť naprostá většina testů je 
v centrální laboratoři zajištěna včas, levněji a obvykle 
i kvalitněji.

Testy typu glukózy, parametry koagulace, CRP, 
HbA1c, alkohol, laktát, hCG či lipidový profil jsou již 
běžné i mimo nemocniční péči, nové technologie zde 
pouze zvyšují zabezpečení kvality výsledků. Nově se 
v oblasti POCT uplatňuje rozvoj mikrotechnologií a na-
notechnologií, obecně rozvoj elektroniky a internetu, 
projekt genomu a další nové analyticko-chemické 
technologie. Tak lze vyšetřit široké spektrum různoro-
dých testů – novorozenecký bilirubin, PTH, sérologie 
(hepatitidy, HIV), bakteriologická vyšetření (rozvoj sou-
visí se strachem z teroristů), okultní krvácení.

Rychlý rozvoj POCT technologií je v souběhu 
s trendy současného dělení zdravotní péče. POCT 
metody tak stojí před možností stát se dominantní-
mi diagnostickými postupy v 21. století. V roce 2008 
představoval meziroční nárůst nákladů na POCT 
v USA 12,2 %, tj. celkem 36,2 % z trhu IVD (12,6 
miliardy US dolarů).

Rok 2004 a v něm proběhlé katastrofy (tsunami 
v Thajsku, hurikán Katrina v USA) odhalily slabost 
v záchranných pracích a následující urgentní péči 
[1]. Ve svém důsledku i to přispělo k rozvoji POCT 
v terénu a k významné podpoře rozvoje potřebných 
technologií [2]. Podobně v zemích s řídkým osídle-
ním (Austrálie) či s nedostatkem zdravotnických za-
řízení (rozvojové země Afriky a Asie) je technologie 
POCT v urgentních případech nezastupitelná, ovšem 
s požadavkem na konzultaci výsledků na dálku. Díky 
hybridním technologiím, které dokázaly překonat 
řadu překážek v oblasti miniaturizace, přesnosti, 
správnosti a propojitelnosti, je tak POCT nyní světo-
vě rozšířený standardní postup [3]. Roste paralelně 
s rozvojem personalizované medicíny s výhodou ne-
jen pro lékaře (rychlost, účinnost), ale i pro pacienty, 
kteří v příštích dekádách musí zvýšit odpovědnost za 
vlastní zdraví.

S rostoucím spektrem a počtem vyšetření POCT 
však rostou i nároky na kvalitu výsledků, obdobně jako 
je tomu v laboratořích. Cílem POCT v jakékoliv formě 
je péče o pacienta s maximalizací výhod a minimali-
zací rizik za přiměřenou cenu. Dalším cílem je vyhovět 
požadavkům lékaře a pomoci mu řešit problém. 

POCT snižuje riziko chyb redukcí kroků v prea-
nalytické a postanalytické části. Navíc jsou součas-
né technologie v režimu POCT zárukou validních vý-
sledků. Samozřejmě ale systém zajištění kvality závisí 
na umístění a druhu POCT. Pokud se jedná o POCT 
v rámci zdravotnických zařízení, je zajištění kvality pře-
devším v rukách laboratorních pracovníků. U ostat-
ních systémů (u praktiků, v domácí péči, na měřicích 
bodech atd.) je kvalita závislá na dodržování předpisů 
a pravidel. Podstatné je zaškolení osob pracujících 
s těmito technologiemi a následně pak pravidelné 
kontroly. Významným pokrokem v této oblasti je mož-
nost propojení systémů na sítě a tím možnost zajištění 
vzdálené správy [4].




