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Vazeny pane fediteli,

obracime se na Vas opét ve véci monitorovani kvality laboratornich vysledku ziskavanych na
systémech POCT (point of care testing — méfeni v pfimém kontaktu s pacientem — tj. mimo laboratore)
v ambulancich lékafl - stanoveni glykovaného hemoglobinu HbA . systémy POCT v ambulancich
Iékara.

V roce 2011 jsme provedli pilotni studii téchto stanoveni na pracovisti UKBD FN Hradec
Kralové (pfednosta prof. MUDr. V. Pali¢ka) publikovanou v €asopise Prakticky |ékaf (2011, 91, &. 8).
K tomu jsme pouzili 4 moderni systémy POCT pro stanoveni HbA,; a porovnali je s rutinni metodou
stanoveni v laboratofi UKBD FN (metoda HPLC) pfi stanoveni vysledki ve vzorcich b&Znych pacientt
diabetologické ambulance. U vSech systém POCT byla zjiSténa velmi dobra preciznost méfeni, ktera
se pohybovala v intervalu CV = 2,8 % az 5,3 %. AvSak zjiSténé systematické diference vysledkul
POCT od laboratornich vysledku ziskanych na principu HPLC vSak byly pomérné vysoké a
pohybovaly se v intervalu -6,7 % az -9,7 % (v zavislosti na typu POCT). Disledkem systematickych
rozdild mohou byt vyznamné odliSné vysledky hodnoceni stavu kompenzace diabetu u vySetfovanych
pacientd. Zatimco pfi pouziti laboratorni metody bylo 51 (tj. 71 %) ze 72 vySetfovanych pacienti
klasifikovano jako jedinci se zvySenou koncentraci HbA1. (nad 53 mmol/mol), u systéma POCT se
tento pocet pohyboval pouze v intervalu od 32 (44 %) do 41 (57 %) pacientu (v zavislosti na typu
pfistroje POCT).

Nas nazor je, Ze pfi existenci kvalitnich, dobfe standardizovanych laboratornich metod, neni
masove pouzivani méfeni POCT tam, kde jsou laboratorni sluzby dobfe dostupné, pfinosné pro
pacienty. Naopak v diisledku moznosti rozdilt v hodnoceni vysledkd mohou spi$e zvySovat riziko
péce o pacienty s diabetes mellitus.

NaSe stanovisko podporuje vysledek cyklu externiho hodnoceni kvality (EHK) provedeny
v dubnu v leto$nim roce. 61 systémt POCT praktickych lékart z CR (7 rdznych vyrobct) méfilo 2
vzorky EHK, z nichz jeden byl opatfen referenéni hodnotou HbA+. (57,2 mmol/mol — uréeno v
referen¢ni laboratofi v Nizozemsku). Zaroven byl tentyz vzorek EHK pouzit v cyklu EHK klinickych
laboratofi (268 ugastnikt z CR a SR). Preciznost vyjadfena variaénim koeficientem byla u systému
POCT (CV = 18 %) vice nez 3x horsi nez v klinickych laboratofich (CV = 5,1%) a v pfipadé
systematické chyby od vysledku stanoveného referenéni metodou pak vice nez 5x horsi (POCT 17 %;
laboratofe 3,3 %). Uvedené udaje ukazuji, Ze vysledky méfeni na systémech POCT zatim nedosahuiji
kvality vysledkl ziskavanych v klinickych laboratofich. Hodnoceni kompenzace diabetiku je v pfipade
POCT systému vyrazné zavislé na pouzivaném typu pfistroje POCT a z hlediska vyrazné horsich
vysledk( muze vést ke Spatné péci o pacienty s dusledky horsi kompenzace pacientd s naslednym
zvySenim nakladul o jejich zdravotni péci v dusledku ¢asnéjsiho vzniku komplikaci.

Méreni HbA . na systémech POCT nepredstavuje podstatné zlepseni péce o diabetiky ani
zlepSeni diagnostiky Ci sledovani kompenzace ba pravé naopak, a tyto pfistroje by mély byt pouzivany
vyhradné jen tehdy, pokud neni trvale a rychle dostupné kvalitni a standardizované stanoveni
glykovaného hemoglobinu HbA. v klinické laboratofi s vybudovanym systémem posuzovani a
zabezpecovani systému kvality vydavanych vysledku. Jinak mlze byt ploSné zavadéni systéml
POCT pro stanoveni glykovaného hemoglobinu HbA,; v ambulancich Iékafu, ke kterému nyni
dochazi, znaéné rizikovym krokem v péci o diabetiky. Je jist& ke zvaZeni pro platce zdravotni péce,
zda takova péce pfinasi prospéch pro pacienta i s pfihlédnutim k nakladam téchto vykonu.
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