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SOUHRN

Sdéleni podava strucny prehled aktudlnich literarich poznatk( o roli, spolehlivosti, harmonizaci a technologickém vyvoji
laboratornich vySetfeni POCT. Stav stanoveni POCT ve svété je konfrontovén se skutednosti v Ceské republice. Zvyse-
né pozornost je vénovana programdm externiho hodnoceni kvality. PFistupu k metodédm a stanoveni POCT neni v Ceské
republice ve srovnani s jinymi regiony vénovana dostateCna pozornost. Obecné Ize za nejvetsi problém aplikace POCT
povazovat nedostatek dat o klinické efektivite, ktery zplsobuje, Ze pfi existujici finanéni narocnosti neni casto jasné, nakolik
je skutec¢neé vyuzivana jeho hlavni vyhoda - zkraceni doby odezvy vySetreni.
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SUMMARY

Friedecky B., Kratochvila J.: Quality, clinical effectivity and harmonisation of POCT

Communication deals with some aspects of POCT testing by means of recent literature and by following comparison of
conditions in Czech Republic and other countries. Increased attention is devoted to external quality assessment programs.
In Czech Republic is not in this time sufficiently developed study of POCT testing. Generally, is possible to observe the lack
of data from POCT studies on the patient’s outcomes. This may be serious obstacle for positive value and real advantage

of POCT- shortening of turn-around-time.

Keywords: POCT, external quality assessment, trends of future development, clinical outcomes.

Jaka je role POCT (point of care testing) stanoveni
v laboratorni medicingé [1]? Jde o zvySenou péci o pa-
cientovo zdravi, nebo je to spiSe jen dobry byznys?
Predstavuje vyznamny pfispévek k péci o zdravi nebo
je pro pacienta spis rizikem? Asi oboji, hranicni linif mezi
obéma moznostmi je urcité kvalital Postacuje kvalita
POCT, plynouci z pouhého dobrozdani a Udajl vyrob-
ce (dodavatele), nebo musi byt kontrolovana a verifiko-
vana? Zdanliveé snadné otazky, ale zkuSenosti a zverej-
néna data ukazuji na jejich velky vyznam. Jaky je vztah
mezi laboratornimi a POCT vysledky méfeni a nakolik je
Uzky a dllezity? Predmétem sdéleni jsou rlizné aspekty
spolehlivosti a efektivity POCT tak, jak jsou publikovany
v soudobé odborné literature. Autory sdéleni, u nichz
jsme Cerpali informace, jsou vétSinou predni experti
v preventivni medicing, v klinické biochemii a v oboru
organizace a efektivity péce o zdravi pacientd.

Obecné o harmonizaci externiho
hodnoceni kvality POCT

Srovnanim Udajl o Cetnosti Ucasti v programech
externiho hodnoceni kvality (EHK) POCT v Norsku
(orogram Noklus; www.noklus.no) a v Ceské republi-
ce (programy SEKK; www.sekk.cz) zjistime, Ze v cyk-
lech stejného typu je v Norsku asi 10x vice Ucastnikd,
prestoZe pocet obyvatel v Ceské republice je vice
nez dvojnasobny. Program( EHK pro POCT zde bylo
v roce 2017 celkem 32. Pocet Ucastnikd jen z fad nor-
skych praktickych Iékar( dosahl v programech Noklus
v témze roce Cisla 1693 (celkovy pocet Ucastnik’ pak

byl 3092). Vlysledky hodnoceni alternativniho progra-
mu EHK POCT (QSK - Quick Seal) v Cesku nejsou na
weboveé adrese (www.gsk.cz) pristupné, takze k Urovni
méreni ani poctu zucastnénych se nemUizZzeme vyjadrit.
Zminény norsky program Noklus prochazi procesem
harmonizace na zakladé nasledujicich zasad a predpo-
kladd [2]:
® maximalni (ale vétSinou dobrovolné) Ucasti (pritom
pro viechny praktické lékare a nékteré Ustavy soci-
alni péce, domovy seniorl atd. je Uc¢ast v EHK hra-
zena pojistovnami ze zakona)
e intenzivni edukacni ¢innosti (asi 6000 Ucastnikd
edukacnich akci v roce 2017)
® intenzivni vyuzivani e-learningovych program{ (asi
21000 programi v roce 2017 / na pocet Ucastnik{)
® maximalné dosazitelna nezavislost hodnoceni EHK
na pouzité metodé mereni &i systému POCT.
Pokud pouziieme téchto méfitek pro systémy a sta-
noveni POCT v Cesku, musime konstatovat, Ze v proce-
su porovnani POCT systém( a stanoveni zaostavame.

Problémy a cile hodnoceni analytické
kvality POCT

Bez hodnoceni kvality, edukace personalu a radné-
ho managementu mohou byt postupy POCT pro pa-
cienty velmi rizikové. Aplikace POCT do praxe tedy
znamena fadu vyzev pro lékare, analytiky, manazéry
a bylo by na misté se jimi v patficné mife a na odpovi-
dajici Urovni zabyvat [3]. Pfi hodnoceni kvality se obje-
vUji pravidelné zejména nasledujici problémy:
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e pouziti vhodnych kontrolnich materiéld a jejich mat-
rice

® pourziti vztaznych (referenCnich) hodnot jako krité-
rii kvality (preferovat pfitom k hodnoceni referencni
metody pred priméry rlznych metod a systém(

a hodnoceni typu peer groups)
® moznosti/nemoznosti sou¢asného hodnoceni kont-

rolovanych subjektd i sledovani kvality pouzivaného

systému POCT.

Regeni uvedenych problémd by mohlo amélo
umoznit vyhnout se nedostateCnému pfistupu hod-
noceni vysledkd méreni pouze na béazi pouzité meto-
dy &i pouzivaného systému POCT, ktery se ale dosud
stale vyuziva ve vétsing programt EHK — POCT u nés
i ve sveté. Jednotlivé programy EHK pak pravé timto
postupem zrovnopraviuji vSechny metody a systémy
POCT bez ohledu na jejich skutecnou kvalitu [4].

Tyto problémy a moznosti jejich feSeni demonstru-
jeme na prikladu stanoveni glykovaného hemoglobinu
HDA, _ systémy POCT. Data v Tabulce 1 ukazuiji extrem-
ni vliv typu a matrice vzork(l na hodnoceni spravnosti
vysledki stanoveni HbA, . Komercni lyofilizované mate-
riadly jsou nevhodné k hodnoceni kvality POCT metod
pro meérfeni glykovaného hemoglobinu HbA, . Je to
zf'ejmé z dosazenych hodnot variaénich koeficientd (CV)
aintervall stfednich hodnot jednotlivych metodickych
skupin. Vysledky stanoveni HbA,  vSak u laboratornich
metod pouzivanych v rutinnich klinickych laboratofich
[5, 6] kupodivu ukazuji naopak vétsSinou velmi malou
zavislost vysledkd méreni na typu matrice, pokud jsou
pouzité lyofilizované vzorky peclivé pfipravené a valido-
vané. Zejména u separacnich metod stanoveni HPLC/
CE je shodnost vysledkd v piné krvi a ve kvalitnich lyo-
filizatech vynikajici. K hodnoceni POCT metod pfi sta-
noveni HbA, _je ale pouziti vzork( piné krve bez disku-
si nezbytné. Je otazkou, zda a nakolik jsou matricové
problémy véci kvality samotné vyroby vzorkl anebo
nedostatecné robustnosti metod POCT. Dlouhodoby
(dvacetilety) prehled yysledkﬁ stanoveni HbA, _ v progra-
mu Equalis EHK ve Svédsku jasné ukazuje, Zze dosazeni
spolehlivé, s laboratornim mérenim srovnatelné kvality je
mozné jen za predpokladu omezeni poétu pouzitych
systémul POCT méreni - zde na systémy Afinion Alere
(noveé Abbott) a DCA Vantage Siemens [7]. Z bohatych
a snadno pfistupnych dat velmi autoritativniho a dlouhou
tradici se vyznacujiciho programu NGSP USA (National
Glycohemoglobin Standardization Program) vy&teme
stejny zavér. Casem provéfenou kvalitou disponuji zatim
pro stanoveni HbA, jen POCT systemy DCA Vanta-

ge Siemens a Alere Afinion (www.ngsp.org). Problémy
s pouzivanou matrici vzork( a harmonizaci vysledk(
méreni u HbA, POCT efektivné a obdobné fesi i v roz-
sahlém severnim teritoriu Austrdlie (Darwin) unifikaci
analytické faze méreni metodou a systémem DCA (DCA
Vantage) [8].

Srovname-li programy EHK Norska (Noklus), Svéd-
ska (Equalis) a CR (SEKK) z hlediska pouzitych systé-
mU mérenti, zjistime, Ze skandinavské zemé jednoznac-
né preferuji dlouhodobé verifikované a jejich testovacim
systémem SKUP (Scandinavian evaluation of labora-
tory equipment for point of care testing; https://skup.
org/) provérené systémy DCA Vantage a Afinion, zatim-
co Cesti 1ékari pouzivaji tyto dva systémy POCT jen
v nepatrném poctu. Nelze se vyhnout Uvaze, zda tato,
pro pacienty neprizniva situace neni diisledkem nedo-
stateCného zajmu odbornych Iékarskych spolecnosti
o harmonizaci vysledk’ stanoveni ziskanych systémy
POCT (pficéemz vyuzivani dat ziskanych poskyto-
vateli EHK se zde pfimo nabizi).

Moderni analyticka technologie umoznuje v pod-
statné vétsiné pripad’ dosahovat vysoké Urovné preciz-
nosti. AvSak pro klinické zavéry POCT vySetreni, stejné
jako pro laboratorni vySetreni, je rozhodujici a zasadni
pravdivost (bias) vysledkd méreni. Ta mZe byt neuspo-
kojiva i pfi vysoké Urovni preciznosti a jeji ddsledky jsou
pro spravnou diagnostickou a terapeutickou klasifikaci
napr. diabetu zasadni. Proto je vhodné povazovat za
hlavni kritérium analytické kvality POCT hodnotu celko-
vé chyby méreni, nebo odhadu celkové rozSifené nejis-
toty zohlednuijici jak preciznost, tak i bias. Celkova chy-
ba se stanovuje rozdilem stanoveni POCT od vysledku
stanoveni referencniho, nebo stanoveni k porovnani
uréené laboratorni metody.

Jako referenéni metoda pro POCT by se méla pouzi-
vat dobre validovana laboratorni metoda akreditované
laboratore (akreditace dle ISO 15189 &i ISO 17025),
protoze tésna shoda mezi vysledky méfeni laboratori
a POCT metodami je nezbytna. Detailni popis labora-
torni metody, pouzité pro POCT jako referenéni, je uve-
den vedle stanoveni HbA, POCT i u doporuceni pra-
covni skupiny IFCC pro stanoveni koncentrace glukdzy
glukometry [9, 10]. Je velmi vhodné, kdyz jsou znamy
a publikovany pozadované hodnoty bias, preciznosti
a celkové chyby méreni, jak je tomu napftiklad pfi POCT
méreni koncentrace glukdzy [10, 11]. DoporuCuje se
neprecenovat signifikanci statistického srovnani / hod-
noceni metod jen na podkladé regresni kfivky a kore-
lacniho koeficientu.

Table 1: Dependency of EQAS SEKK results on sample matrix and measurement method in 2017-2018

Control material Survey CV [%] Interval of means [mmol/mol]
) GHP 1/18 A 5.2 58 — 61
Native (whole blood) samples
GHP 1/18 B 4.0 71-75
- GHP 1/17 A 8.9 53 - 62
Lyophilized samples
GHP 1/17 B 7.4 67 -79
. KD 1/18 A 4.2 45 - 47
Lyophilized samples
KD 1/18B 3.7 57 - 60

Notice: GHP-survey for determination of HbA, POCT in program SEKK; KD-survey for laboratory determination of HbA, in program SEKK
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V programech EHK je mozné obdas pocitovat
nedostatek vhodnych kontrolnich material(, napriklad
pfi stanoveni glukdzy (coz je jednoznacné nejCetnéjsi
aplikace metod POCT v celosvétové praxi). Zatimco
laboratorni metody méreni glukdzy v krvi Ize velmi ucin-
né hodnotit jak z pohledu laboratofi, tak iz pohledu
vyrobct POCT metod a systémU (bias u vSech metod
v némeckych programech kvality EHK RfB Bonn (www.
rfbo.bio) aINSTAND (www.instand-ev.de) dosahuje
hodnot b < 2 %), nedostatek vhodnych kontrolnich
material( a referencénich hodnot vede v tychZ progra-
mech k nutnosti hodnoceni POCT vysledkd glukome-
trd v separovanych skupinach (¢lenénych dle vyrobce
a typu glukometru), coz velmi snizuje vypovedni hod-
notu programt EHK tim, Ze neumozni pfimé srovnani
kvality jednotlivych POCT systém( mezi sebou [12] ani
s laboratornimi vysledky &i referenéni metodou méreni.
Pouziti téchto kritérii miZe mit za nasledek i to, Ze jsou
v ramci EHK hodnoceny jako ,vyhovuijici* i glukomet-
ry, které by pfi srovnavacich mérenich provadénych na
vzorcich Cerstvé kapilari krve neobstdly ani zdaleka
tak dobre.

Soucasné a budouci spektrum metod
a principu POCT

Proces neustdlého rozsifovani palety vySetreni
POCT, pozorovany v literatufe iv reklamnich nabid-
kéch jednotlivych vyrobcl a dodavateld, miZe byt
motivovan nékolika rdznymi faktory. Jednak nastupem
ohmickych metod kombinovanych s aplikaci nastrojd
umelé inteligence a rozsifenym pouzivanim mikrobiolo-
gickych, sérologickych, imunologickych, molekularng-
biologickych a virologickych metod a nékdy asi i vice
obchodnimi nez medicinskymi zajmy. Soucasny stav
Siroce pouzivanych POCT méreni je uveden v Tabul-
ce 2. Je prevzaty zjiz zminéné prace o harmonizaci
program NOKLUS Norsko, ale plati i pro naSe pome-
ry (s vyjimkou pouzivani POCT v pfipadu uréeni ACR
- albumin / kreatininového pomeéru).

Budoucnost mUze prinést dalsi netuSeny rozvoj
novych POCT metod a systém [13]. Stovky publikact
v poslednich letech uvadeéji fadu novych technologic-
kych moznosti s cilem budouciho uplatnéni v medici-
né. Za vSechny Ize uvést:

® aplikaci umélé inteligence

telemedicina, smartphony, tablety, cloudové sité dat
neinvazivni techniky (IR-spektroskopie, volatomika
- analyza tékavych slozek v dechu)

implantaty ¢ipl

multiplexova zafizeni

vyuziti techniky 3D tisku

miniaturizace hmotnostni spektrometrie

posun na uroven analyz DNA sekventace, toxikolo-
gie, sérologie a virologie

mikrofluidika (UPAD technika, neinvazivni odbér krve)
nové typy pouzitych vzorkd materidldl (intersticialni
tekutina, dech, sperma)

e aplikace nanomateriald.

Obrovsky pocet praci ukazuje budouci moznosti,
ale zatim bez jasné predikce aplikace, a bez ucinné-
ho sledovani kvality. O poCtu praci zamérenych na tato
témata napovida fakt, ze po zadani hesla “Lab Chip”
do datového rozhrani PubMed bylo ziskano do Cerven-
ce 2018 vice nez 1500 odkazd.

KliCovym problémem mozné aplikace budoucich
POCT technologii je validace jejich pouziti. Bez validace
na potrfebné Urovni se zadna sebemodernégjsi analytic-
kd metoda neobejde. Wang a Kricka [13] upozoriuiji,
ze zasadni roli pfi validaci novych POCT postupl by
méli sehrat pracovnici klinickych laboratofi, ale téch je
ve vyzkumnych tymech naprosté minimum. Pfi mapo-
vani stavu validace POCT nemUzZeme pominout data
FDA certifikace (Food and Drug Administration USA
- FDA clearance). Tabulka 3 zachycuje sougasny stav
systému ke kontinudlnimu sledovani glukdzy, schvéle-
nych prave FDA USA.

Uzivatelé by méli pouzivat vyhradné validované
POCT systémy, aty by se mély pribézné verifikovat
pomoci vnitini kontroly a externiho hodnoceni kvality.
Protoze srovnavacimi metodami pro POCT jsou labora-
torni metody, méla by byt spoluprace a supervize cent-
ralnich laboratofi nezbytna. K validaci a verifikaci POCT
by méla slouzit akreditacni norma ISO 22870 [14] (nové
dopInénd o TNI: Guidance for POCT Operators 2017-
0215), coz je analog akreditacni normy pro zdravotnic-
ké laboratore ISO 15189. Cesky institut pro akreditaci
(CIA) vSak zatim akreditaci dle nové revidované normy
ISO 22870 neprovadi, coz je vcelku ve shodé s obecné
malo pokrogilym stavern managementu POCT v Ceské
republice.

Table 2: Current state of using POCT methods in clinical laboratories and in general practitioners’ practice

Analyte

Main indication

C reactive protein (CRP)

antibiotics prescription

Glucose

diabetes, intensive care

Hemoglobin

hematological diseases

Urine chemistry

screening

Prothrombin time tests (INR)

management of warfarin therapy

Hemoglobin in stool

colorectal carcinoma

Blood gas analysis, sodium, potassium, chloride, lactate

intensive care

ACR

chronic kidney disease

Glyc. hemoglobin HbA,

Diabetes monitoring
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Table 3: List of FDA clearance continuous glucose monitoring (CGM) systems in 2018 (Wang 2018)

System Brief characteristics
Abbott Freestyle Libre flash CGM
Dexcom Go6 real time CGM

Medtronic iPro 2

CGM integrated with insulin pump

Medtronic MINIMED

“artificial” pancreas CGM

Senseonics

CGM data transmitted to smartphone

POCT jako nastroj detekce infekénich
chorob a genomiky. Vyznam a inspirace.

Klicového vyznamu nabyva POCT stanoveni vSude
tam, kde neni v potfebném Case a rozsahu dostupné
laboratorni vySetieni v disledku geografické odlehlosti
a ekonomické nedostatecnosti. Prikladem jsou jiz zmi-
néné systémy POCT v Norsku (Noklus), uréené zejména
pro fidce osidlené oblasti, blizké severnimu polarnimu
kruhu nebo v Severnim Teritoriu Australie s mimoradné
izolovanymi sidly tamni populace, sloZzené Casto i z vel-
kého poctu plvodnich domorodych obyvatel.

Specifickym pfipadem jsou iepicentra infekénich
chorob v rozsahlych oblastech Casto ekonomicky zao-
stalych zemich Afriky, jizni Ameriky a Karibiku, predsta-
vujici potencidlni ohroZeni celosvétové populace. Jde
napfiklad o choroby AIDS, ebola, zapadonilsky virus,
malarii, dengue, zika a dalsi. V téchto oblastech se zda,
Ze v soucasnosti hraje a bude hrat POCT vibec nejdd-
uverejnény zejména pracovniky CDC (Center for Disea-
se Control and Prevention) Atlanta - oddéleni AIDS/HIV
a jeho regionalnich pobodek v mistech vyskytu infekci.
Ti hraji hlavni roli v programu OSN HIV/AIDS — UNAIDS
ametody POCT jsou zde klicovym nastrojem tohoto
boje [15, 16]. Jaké jsou zasady a podminky UspésSné-
ho fungovani tohoto dileZitého programu? Zastiténi
autoritativni a zkuSenou instituci, zajisténi vysoké kvality
a edukace personalu, kontinuita ¢innosti, spravné naca-
sovani, planovani a samoziejmé pravidelné a efektivné
hodnocené programy externino hodnoceni kvality. To
vSe jsou zakladni podminky Uspéchu a efektivity. Zku-
Senosti téchto programt a jejich pracovnik i zkusenosti
pracovnik’ Noklus, Equalis a Severniho Teritoria Austra-
lie by mély byt inspiraci pro ostatni programy a aplikace
POCT metod a systémd. Zatim je systém managemen-
tu POCT (v Ceské republice specidlng) malo rozvinuty
a nezaruCuje dostate¢né vysokou kvalitu a dostatecné
nizké riziko zdravotni péce. Technické inovace jsou pred
taktikou a strategii aplikaci u pacient( ve velkém predsti-
hu a validace systém( POCT je nedostatecna.

VétSinou nové programy EHK v genomice, sérolo-
gii, virologii a molekularni biologii jsou typické zejména
kvalitativnim pfipadné semikvantitativnim charakterem
a pouzivanim vztaznych hodnot urCenych centralné
autoritativni instituci. Hodnoceni je zalozeno na sprav-
né Kklasifikaci negativnich, pozitivnich a neprikaznych
vzork( a klicovym je stanoveni vzork( s hodnotami
kolem meze detekce. To redukuje negativni vlivy mat-
rice vzorkd a umoznuje hodnotit racionalné pripadné
diference vysledkl riiznych metod.

Kritéria analyzy rizik POCT

V Nizozemsku byl organizovan a vyhodnocen
dotaznik mapuijici komplexni pfistup sledovani vSech
aspektl kvality POCT, zavaznych zejména tam, kde
neni pfitomna laboratorni supervize. Slo o sledovani
dat exspirace, podminky skladovani, Udrzby zafizeni,
komunikace s pacienty, identifikace pacientd, hygienu
pracovnikl a pacientd, zachazeni se vzorky, reakci na
neocCekavané vysledky, neporusenost baleni reagencil
a dalsi [17]. Bylo zjiSténo prekvapivé vysoké mnozstvi
zévad. AZ v 10 % piipad( chybéla kontrola exspirace,
az 55 % pripadl bylo bez kontroly neporusenosti bale-
ni, az v 50 % pripadt byly zjistény chyby skladovan,
az v 50 % pak nedostatky hygieny myti rukou, a i dalsi
nedostatky. Samotny fakt velmi nizké odezvy na pozva-
ni k UCasti na akci (jen 15 % oslovenych) je varovny.
Priznacny je rovnéz fakt, Zze studii organizovali lékari,
pracuijici v organizaci preventivni mediciny, nikoliv labo-
ratorni pracovnici. Lze opravnéné predpokladat, ze
POCT systémy se supervizi klinické laboratore, respek-
tive s dalkovou spravou dat jsou pro pacienty podstat-
né méné problematické a efektivnéjsi. Supervize POCT
systémU vyZaduje od laboratornich pracovnikl sumu
potfebnych znalosti, coz nebyva vzdy spinéno.

Klinicka efektivita POCT

Cesta ke kvalité Klinickych interpretaci vede pres
kvalitu méreni, konektivitu a organizaci Cinnosti, bez
ztrat dat nebo bez jejich nelplnosti. Pokud nebude
nalezité organizovana implementace POCT dat do
komplexu celého klinického systému, nebude potenci-
alu POCT, spocivajiciho zejména ve vyznamném zlep-
Seni doby ziskani vysledku - hodnoty TAT (Cas odezvy)
nalezité vyuzito [18]. | dalsi autofi obdobné a na pod-
kladé kritickych vyhodnoceni metaanalytickych studif
tvrdi, Ze nedostatec¢na interpretace dat POCT ztéZuje
jejich pfinos k péci o pacienty a brani vyuziti potenci-
alu snizeného TAT [19]. Jen 13 % praci, zafazenych
do metaanalyzy, poskytlo data o klinickém dopadu
vysledk POCT, zatimco pres 50 % studii se vénovalo
jen korelaci s laboratorni metodou [20]. Také skandina-
vSti autofi mini, Ze jsou to nedostatecné propracované
postupy implementace, interpretace a kontroly kvality
vysledkd POCT, které vedou k nedodatecnému profitu
ze snizeného TAT [21].

Zcela aktualni data o POCT v imunoanalyze (stano-
veni cTnl, BNP/NT-pro BNP, CRP, PTH, prokalcitonin,
NGAL) zverejnili italsti autofi [22]. Metaanalyza dat 116
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studii ukézala, Ze i uimunochemickych metod bylo
hodnoceni dopadu vysledk’ na stav pacientd (outco-
me) nedostate¢né. Navic prekvapivé jen 16 % praci
hodnotilo TAT. Klinicka studie stanoveni eGFR POCT
s pouzitim tfi systém{ POCT [23] je pregnantni ukaz-
kou, jak silné souvisi klinicky zavér POCT s metrologic-
kou navaznosti na referenéni metodu a jak se nedosta-
tecna korelace POCT s referenci mize vyrazné projevit
na vysledku klinického hodnoceni. Byl studovan i viiv
volby metody POCT na hodnoty eGFR pfi studii moz-
nosti vzniku akutni ledvinové choroby pfi pouziti jddové
kontrastni latky u zobrazovacich metod. Za spravny kli-
nicky zavér byl povazovan vysledek na bazi laboratorni
metody enzymatické fotometrie (Roche Cobas 8000).
Shodné klinické zavéry byly u testovanych systém(
POCT dosazeny v 83 az 99 %, presné v zavislosti na
mife shody POCT systémU s referenéni metodou (&im
tésngjsi shoda POCT s referenci, tim lepsi vysledek kli-
nické klasifikace).

Shrnuti

Bez dostateéné validace a verifikace, pribéZzného
hodnoceni interi a externi kvality, kontinuaini edukace
auzké kooperace s centranimi laboratofemi nelze od
POCT méreni oCekavat dostateCny prospéch pro pacien-
ty, zalozeny na nizkych hodnotéch Casu odezvy. Znalosti
klinické efektivity POCT jsou u nas neadekvatné nizke.
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