WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Janusz Schabowski,
Teresa Nicer,
Grazyna Mardarowicz

Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Adres do korespondencii:

prof. dr hab. med. Janusz Schabowski
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej
UM w Lublinie

ul. Staszica 13, 20-081 Lublin,
tel./faks: (081) 532 34 43

e-mail: med.rodz@am.lublin.pl

Copyright © 2008 Via Medica
ISSN 1897-3590

358

-Przylozkowe” szyhkie testy
lahoratoryjne — przydatnosé
w podstawowej opiece zdrowotnej

STRESZCZENIE

Technika point-of-care (POCT) oznacza przeprowadzanie testow laboratoryjnych bez-
posrednio przy chorym: w domu, gahinecie lekarskim lub przy {6zku szpitalnym. Mozli-
wo$¢ uzyskania wyniku w ciggu 5 minut ma najwigksze znaczenie w medycynie ratun-
kowej, gdzie pozwala na podjecie szybkiej interwencji terapeutycznej, przez co popra-
wia rokowanie u pacjenta. Najcze$ciej wykonywane badania ta metoda to gazometria,
oznaczenie elektrolitow (zwtaszcza na oddziatach neonatologicznych i pediatrycznych),
hemoglobiny w przypadkach nagfej utraty krwi, biomarkerdw kardiologicznych w ostrych
zespotach wiencowych, wskaznikow krzepliwosci (zwtaszcza na oddziatach kardiochi-
rurgii), badanie moczu w zatruciach polekowych i alkoholowych.

Testy szybkiej odpowiedzi znajdujg szerokie zastosowanie takze w podstawowej opie-
ce zdrowotnej (P0OZ). Ich atutem na tym poziomie opieki medycznej jest mozliwos$¢ uzy-
skania wyniku diagnostycznego w placowce leczniczej znacznie oddalonej od labora-
torium centralnego. Pozwala lekarzowi podjacé szybka decyzje terapeutyczng, a pacjen-
towi zaoszczedzié czas i trud podrozy do oSrodka diagnostycznego. Ocenia sie, ze testy
POC sq tansze niz diagnostyka w laboratorium. W POZ najpowszechniejsze zastosowa-
nie szybkie testy diagnostyczne znalazty w monitorowaniu leczenia cukrzycy (zwtasz-
cza u ciezarnych), przy podejrzeniu infekeji drog moczowych — pozwalajac uniknaé
niepotrzebnej antybiotykoterapii, w zapaleniach gardta — umozliwiajac rozpoznanie
infekcji paciorkowcowej, w grypie trudnej do rozpoznania na podstawie kryteriow kli-
nicznych, w dyspepsji (wykluczenie Helicobacter pylori moze zaoszczedzi¢ obciagzaja-
cej dla pacjenta endoskopii i wyraznie zmniejszy¢ koszty diagnostyki).

Podkresla sie jednak, ze naduzywanie szybkich testow przytozkowych lub niewtasciwe
ich stosowanie niesie ryzyko btedu leczniczego i podnosi koszty opieki medycznej.
W tym celu zgromadzenie ekspertéw z 250 laboratoriow Europy i Ameryki opracowato
w 2004 roku rekomendacje dotyczace zasad postugiwania si¢ POCT w szpitalach i POZ.
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rzyldézkowe testy laboratoryjne jako

innowacyjna technologi¢ diagno-

styczng zaczeto na duzg skale stoso-
waé w medycynie w latach 90. XX wieku.
W pierwotnym, waskim rozumieniu tego po-
jecia zostaty wprowadzone wiele lat weze-
$niejw postaci paskow do oznaczania gluko-
zy zmy$la o samodzielnym wykonaniu bada-
nia przez pacjenta poza placowka stuzby
zdrowia. W obecnym rozumieniu technika
przylozkowego testu laboratoryjnego okre-
$lana w medycznym piSmiennictwie anglo-
jezycznym point-of-care testing (POCT)
oznacza nie tylko diagnostyke wykonywana
samodzielnie przez pacjenta, ale takze
szybka diagnostyke prowadzona przez per-
sonel medyczny w bezposrednim kontakcie
z pacjentem [1].

Korzysé i wygoda wynikajace z przepro-
wadzenia badania przez pacjenta sa oczywi-
ste. Coraz czestsze stosowanie POCT po-
zwolilo dostrzec nowe zalety tej metody dia-
gnostycznej. Stosowanie testéw paskowych
stato si¢ powszechne w sytuacjach, kiedy do
ustalenia rozpoznania lub monitorowania
leczenia niezbgdne byto pobieranie duzejilo-
Sci krwi. Technika przylézkowego testu labo-
ratoryjnego pozwala uniknaé jatrogennej
niedokrwistosci przede wszystkim u pacjen-
téw oddzialéw intensywnej opieki medycz-
nej, pacjentow oddzialéw transplantologii,
a zwlaszcza u noworodkéw i matych dzieci.
Zaleta stosowania POCT jest prostota meto-
dy. Personel medyczny, na przyktad piele-
gniarki czy ratownicy medyczni, postrzega
dodatkowy obowiazek diagnostyki przyt6z-
kowej jako nieobciazajacy czasowo [2].

Wprowadzenie przytézkowej diagnosty-
ki laboratoryjnej opieralo si¢ na hipotezie,
ze natychmiastowa dostepnos$¢ wynikow
w intensywnej opiece nad chorym moze po-
moéc decyzjom leczniczym i poprawic roko-
wanie w chorobie.

Konsekwencja wprowadzenia metody
diagnozowania POCT bylo zwr6cenie uwa-

gi na znaczenie pojecia okreSlanego w lite-
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raturze anglosaskiej jako turn-around-time
(TAT). Mimo Ze nie znalazto ono odpowied-
nika w jezyku polskim, jego znaczenie w pra-
widlowej opiece nad pacjentem jest ogdlnie
uznane. Z perspektywy pracownika labora-
torium TAT definiowany jest jako czas mie-
rzony od momentu dostarczenia probki do
laboratorium do momentu przestania wyni-
ku badania i dla wigkszosci podstawowych
testow nie powinien przekracza¢ godziny [3].
Nawet drastyczne skrdcenie czasu wykona-
nia badania w laboratorium nie jest w stanie
doréwnac zalecie testu przytézkowego. Te-
sty POC na oddziatach ratunkowych zaleca
si¢ stosowa¢ wowczas, gdy TAT dla danego
testuw laboratorium szpitalnym jest dtuzszy
niz 5 minut. NajczesSciej] wykonywane ta
metoda badania to gazometria, oznaczenie
elektrolitéw (zwlaszcza na oddziatach neo-
natologicznych i pediatrycznych), hemoglo-
biny w przypadkach nagtej utraty krwi, bio-
markerdw kardiologicznych w ostrych ze-
spotach wieficowych, wskaznikéw krzepli-
wosci (zwlaszcza na oddziatach kardiochi-
rurgii), badanie moczu w zatruciach poleko-
wychialkoholowych. Badanie biomarkerdw
za pomoca testow szybkiej odpowiedzi
u pacjentéw z bélem w klatce piersiowej po-
zwala na uniknigcie przyjmowania do szpi-
tala pacjentéw z niskim prawdopodobiefi-
stwem ostrego zespolu wieficowego, a przez
to obnizenie kosztow leczenia szpitalnego.
KorzyScia o niewspdtmiernie wigkszym zna-
czeniu klinicznym jest umozliwienie unik-
nigcia pomyltkowego wypisania ze szpitalne;j
izby przyjec¢ pacjenta z nierozpoznanym za-
watem serca, a takie pomytki szacowano
dotychczas na 2-5% pacjentow.

Na podstawie oceny efektow wprowa-
dzenia przytézkowych testéw POCw Szpita-
lu Uniwersyteckim Stanford w Stanach
Zjednoczomych wykazano, ze wymierne
korzyScilecznicze odniosto 190 na 1000 dia-
gnozowanych tag metoda pacjentow. Korzy-
Sci te wynikaly z mozliwo$ci wcze$niejszej
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skierowania zagrozonego pacjenta na szpi-
talnym oddziale ratunkowym [4, 5]. Stoso-
wanie POCT w opiece szpitalnej oceniane
jest réwniez jako korzystne z ekonomiczne-
go punktu widzenia. Mimo ze cena jednost-
kowa testu POC jest wyzsza od kosztéw od-
czynnikowych w laboratorium, w skali szpi-
tala stosowanie tej diagnostyki przynosi
oszczednosci (kadrowe, aparaturowe, nisz-
czenie odpadow) [2].

Wszystkie wymienione wyzej korzysci
testow POC nie przesadzaja o istnieniu po-
wszechnego przekonania o wyzszoSci tej
techniki diagnostycznej nad tradycyjnymi
metodami laboratoryjnymi. Najczesciej po-
jawiajaca si¢ w literaturze fachowej watpli-
woscia jest pytanie o jako§¢ oznaczen, kto-
ra bytaby poréwnywalna do uznanej wiary-
godnosci wynikow pochodzacych zlaborato-
riéw. Przy ztudnej prostocie wykonania ba-
dania istnieje pokusa swobodnego zamie-
niania tradycyjnego instrumentarium labo-
ratoryjnego na testy przylézkowe we wszyst-
kich sytuacjach medycznych. Naduzywanie
POCT generuje koszty opieki zdrowotnej.
Wedlug powszechnego odczucia POCT sto-
sowany przez dobrze przeszkolonego w za-
kresie samokontroli pacjenta oraz personel
medyczny przedstawia wartoSciowe narzg-
dzie badawcze, za$ stosowany niewtasciwie
moze stanowic ryzyko dla pacjentéw. Oce-
na petnej wartoSci POCT wymaga przepro-
wadzenia dobrych randomizowanych badan
klinicznych.

Od wielu lat dojrzewa mySl o potrzebie
istnienia medycyny laboratoryjnej opartej
na dowodach (evidence based laboratory
medicine). Idei tej stuzy¢ mialo dokonanie
systematycznego przegladu literatury
z okresu 1966-2003 przeprowadzonego
przez 13 grup znawcdw tego zagadnienia [6].
Analizowano wszystkie ptaszczyzny prak-
tycznego stosowania POCT i wplywu tej
techniki diagnostycznej na losy chorych.
Skoncentrowano si¢ na mozliwosciach zre-

dukowania btedow oraz konfliktu intereséw

lekarzy, pracownikéw laboratoriéw i przed-
stawicieli przemystu diagnostycznego.
W 2004 roku Narodowa Akademia Bioche-
mii Klinicznej opracowata oparte na dowo-
dach wytyczne dla laboratoryjnej praktyki
medycznej w odniesieniu do POCT [2]. Od-
nosza si¢ one zaréwno do sytuacji medycz-
nych, w ktdrej stosuje si¢ t¢ technologi¢ ba-
dania, jak réwniez do poszczegdlnych do-
stepnych obecnie na rynku testow.

Mimo ze w polskim jezyku medycznym
wzglednie czgsto technika POCT okreslana
jestjako ,testy przyt6zkowe”, nalezy pamig-
tac, ze zostata ona wprowadzona z zamystem
stosowania testow diagnostycznych w domu
lub w miejscach odlegtych od laboratorium.
Dlatego przy wzrastajacym przekonaniu
o coraz lepszej jakoSci testow w powiazaniu
z tatwoscia ich stosowania i szybkim uzyska-
niu wynikéw nalezy zwrdci¢ uwage na korzy-
Sci implementacji tych metod diagnozowa-
nia w podstawowej opiece zdrowotne;.

Tendencja do centralizacji ustug labora-
toryjnych w zaktadach akredytowanych we-
dtug wymogoéw europejskich powoduje, ze
coraz wieksza liczba pacjentéow POZ ma
trudnosci z dotarciem do oSrodkow diagno-
stycznych. Wydluzajaca si¢ odlegto$¢ labo-
ratoriow od gabinetéw lekarzy rodzinnych
zwigksza koszty transportu materiatu biolo-
gicznego [7]. Rozpowszechnienie technik
POCT w medycynie rodzinnej jest roOwniez
uzasadnione ekonomiczne. Praktyki lekarza
rodzinnego odlegte o kilkadziesiat kilome-
tréw od akredytowanych laboratoriéw sg
miejscem, w ktorym z wielka korzyScia testy
POC powinny znaleZ¢ si¢ w pakiecie ustug [8].

Implementacja szybkich testow POC
wymaga wsparcia organizatoréw opieki
zdrowotnej, przeszkolenia personelu me-
dycznego POZ i zmiany dosy¢ powszechne-
go przekonania lekarzy o tym, ze testy pa-
skowe sa metoda drozsza i gorsza pod wzgle-
dem jakoSciowym. Istnieje potrzeba opartej
na dowodach oceny bezpieczenstwa i sku-
technik POCT

tecznoSci stosowanych
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w praktyce ogélnej. Dotychczas takimi dany-
mi dysponuje medycyna rodzinna tylko w za-
kresie prowadzenia chorych z cukrzycg [3].
Wedlug amerykanskich wytycznych dzie-
dzina, w ktorej wdrozenie testowania POC
powinno mie¢ szersze zastosowanie, jest
diagnozowanie infekcji drég moczowych
w celu uniknig¢cia niepotrzebnej antybioty-
koterapii [9], monitorowanie leczenia §rod-
kami antykoagulacyjnymiw celu zapobieze-
nia powiktaniom i poprawy wspotpracy z pa-
cjentem, diagnozowanie pacjentéw z dys-
pepsja na obecnos¢ Helicobacter pylori [10].
Pierwsze doniesienie oceniajace przy-
datnos¢ techniki POCT do wykrywania He-
licobacter pylori w POZ ukazato si¢ w litera-
turze medycznej przed 10 laty. W 1997 roku
Jones i wsp. [10] przedstawili wyniki badan,
w ktoérych u 123 pacjentéw poréwnali wyste-
powanie przeciwcial przeciwko H. pylori
w petnej krwi zylnej metoda POCT ilabora-
toryjna. Stwierdzono 83-procentowa czutosé
i 78-procentowg specyficzno$¢ w przypadku
zgodnych wynikéw badania dwoma techni-
kami. U 67 na 68 pacjentéw z wynikiem po-
zytywnym wdrozono leczenie polegajace na
eradykacji H. pylori bez uzupetniajacych
badan. U 37 pacjentéw z negatywnym wyni-
kiem testu zmieniono w leczeniu leki anty-
sekrecyjne na inne leki modyfikujace kurcz-
liwo$¢ mig$niowa stosowana w leczeniu nie-
wrzodowej dyspepsji. Eradykacja moze by¢
stosowana u niemal wszystkich pacjentéw
z pozytywnym wynikiem testu bez badan
uzupetniajacych (badanie endoskopowe lub
radiologiczne). Wstepne dane wskazywaty
na zmniejszenie zapotrzebowania na endo-
skopig, ale dalsza obserwacja prospektywna
nie byla dostatecznie dtuga, aby okresli¢ sku-
teczno$¢ tej strategii w odniesieniu do odle-
glych wynikéw leczenia. Aktualne wytyczne
wynikajace z raportu Maastricht ITI dotycza-
ce leczenia dyspepsji przed 45. rokiem zycia
polecaja strategie ,,wykonaj test i lecz” (test
and treat). Eradykacja H. pyloriu cz¢sci cho-
rych prowadzi do ustapienia dolegliwoSci,
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a ponadto zmniejsza mozliwo$¢ rozwoju za-
nikowego zapalenia blony §luzowej zotadka,
wrzodu trawiennego i raka zotadka. Przynosi
rowniez korzy$ci ekonomiczne poprzez
zmniejszenie liczby wizyt lekarskich oraz wy-
konywanych badan endoskopowych [11].
Testy oparte na metodzie POCT zastoso-
wano we wczesnej diagnostyce raka jelita
grubego. Amerykanskie Towarzystwo Ga-
stroenterologiczne (AGA, American Gas-
troenterological Association) rekomenduje
coroczne badanie kalu na krew utajong
u bezobjawowych pacjentéw po 50. roku
zycia. Zalecenia te opieraja si¢ na wynikach
trzech duzych randomizowanych badan kli-
nicznych, w ktérych wykazano, ze tego typu
prowadzone badanie przesiewowe zmniejszy-
fo Smiertelnos¢ z powodu raka jelita grubego
0 15-30%. Obecnie nie ma danych poréwnaw-
czych dokladnosci badania katu na krew uta-
jona metoda gwajakolowa wykonywang w la-
boratorium i testem szybkiej odpowiedzi [2].
Testy POC wydaja si¢ bardzo obiecuja-
cym narzedziem diagnostycznym w leczeniu
schorzen infekcyjnych. Sa one stosowane
mi¢dzy innymi w diagnozowaniu paciorkow-
cowych infekcji gardta. Ze wzgledu na to, ze
pharyngitis stanowi okoto 20% rozpoznan
u pacjentow zglaszajacych si¢ na wizyte do
lekarza rodzinnego, rozpowszechnienie sto-
sowania wymienionych szybkich testow ma
istotne znaczenie kliniczne. Szybkie testy
wykrywajace antygeny przeciwko pacior-
kowcom typu A maja jednak niska czutos¢
siegajaca niekiedy 60%. Rekomenduje si¢
wiec, aby w przypadku uzyskania negatyw-
nych wynikéw, przeprowadzic posiew wyma-
zu gardla w laboratorium [2].
Implementacja szybkich testéw w dia-
gnostyce grypy ma nie mniej istotne znacze-
nie w codziennej praktyce lekarza rodzinne-
go. Wynika ono z duzego rozpowszechnie-
nia infekcji grypopodobnych obarczonych
niekiedy ryzykiem powaznych powiklan,
a nawet zgonu, jak réwniez z powodu trud-

noSci rozpoznania choroby na podstawie

Janusz Schabowski, Teresa Nicer,
Grazyna Mardarowicz
»Przytozkowe” szyhkie testy
lahoratoryjne — przydatno$¢

W podstawowej opiece zdrowotnej

Testy oparte na metodzie
POCT zastosowano
we wczesnej diagnostyce
raka jelita grubego

Testy POC sa stosowane
w diagnozowaniu
paciorkowcowych
infekeji gardta

361



WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Domowa kontrola
glikemii jest pomocna
w zapobieganiu
wystepowania
hipoglikemii,

ocenie wptywu diety

i wysitku fizycznego

362

kryteriéw klinicznych. Szeroki zakres obja-
woéw chorobowych od infekcji bezobjawo-
wych do pneumonii o piorunujacym przebie-
gu stanowi duze wyzwanie diagnostyczne,
zwlaszcza w okresach, kiedy infekcja nie
wystepuje epidemicznie. Zastosowanie
szybkiego testu dla grypy ma wielka warto$¢
u pacjentéw, u ktoérych rozwaza si¢ leczenie
przeciwwirusowe. Aby osiagnaé chociaz
minimalny efekt terapeutyczny, jego wdro-
Zenie powinno nastapi¢ w ciagu 48 godzin od
wystapienia pierwszych objawow [2].
Kolejnym obszarem zastosowania te-
stow POCw praktyce ogdlnej jest tyreologia.
Niedoczynno$¢ tarczycy, ktorej rozpo-
wszechnienie ocenia si¢ w réznych popula-
cjach na 2-10%, ze wzgledu na wieloletni
utajony przebieg, powinna podlegac aktyw-
nemu poszukiwaniu, zwtaszcza u kobiet po
60. roku zycia. Wyposazenie lekarza rodzin-
nego w szybkie testy dla TSH (thyrotropin se-
creting hormone) pozwoliloby na rozpoczecie
leczenia bezobjawowej hipotyreozy, zanim
doprowadzi ona do powiktan ze strony ukta-
du sercowo-naczyniowego [12].
Pojawienie sie w latach 70. XX wieku
technik analitycznych umozliwiajacych sa-
modzielng kontrole stezen glukozy we krwi
wwarunkach pozalaboratoryjnych zrewolu-
cjonizowalo leczenie cukrzycy. Obecnie po-
wszechng praktyka stalo si¢ codzienne ozna-
czanie glikemii przez miliony pacjentéw
z cukrzyca. Bez czestych pomiaréw cukru we
krwi nie mozna uzyska¢ odpowiedniej kon-
troli metabolicznej u pacjentéw z cukrzyca
typu 1, pomiary sa waznym elementem edu-
kacji pacjentow z cukrzyca typu 2. Domowa
kontrola glikemii jest pomocna w zapobie-
ganiu wystepowania hipoglikemii, ocenie
wplywu diety i wysitku fizycznego. Dla leka-
rza prowadzacego opieke diabetologiczna
domowe monitorowanie glikemii przez pa-
cjenta umozliwia wprowadzenie indywidu-
alnej terapii i wyznaczenie indywidualnych
celow leczenia. Od czasu ogloszenia wyni-
kéw Diabetes Control and Complications

Trial (DCCT), ktore wykazaty kliniczng ko-
rzy$¢ regularnego monitorowania glikemii
dla opdZnienia rozwoju narzadowych powi-
ktan cukrzycy, glukometr stat si¢ powszech-
nie stosowanym elementem samokontroli
pacjentéw z cukrzyca.

Pierwsze testy paskowe do oznaczania
glikemii wyprodukowano w Stanach Zjed-
noczonych (firma Ames) na poczatku lat 60.
XX wieku. Zostaty one wprowadzone na
rynek pod nazwa Dextrostix. Niewygodna
dla pacjenta konieczno$¢ przeptukiwania
woda natozonej na pasek kropli krwi, w Sci-
Sle okreSlonym punkcie czasowym oraz in-
terpretacja wyniku poprzez poréwnanie ze
skala barw na opakowaniu powodowaly, ze
paski stanowily narzedzie badawcze dla ja-
koSciowego odrdznienia wysokich glikemii
od niskich. Z tych powoddéw rozpoczeto ba-
dania w celu skonstruowania aparatu do au-
tomatycznego odczytu testu paskowego.
Aparat taki wprowadzono w 1970 roku, ale
jego cena odpowiadata miesigcznej pensji
przecietnego obywatela amerykanskiego.
Byt on tez duzy i wymagal czestej wymiany
baterii. Kolejne lata przyniosly coraz dosko-
nalsze rozwiagzania techniczne. Uwzglednia-
1y one: doktadno$¢ oznaczefn w poréwnaniu
ze standaryzowana metoda laboratoryjna,
zakres oznaczen, czas niezbedny dla uzyska-
nia wyniku pomiaru, prostote obstugi apara-
tu, zwlaszcza tatwo§¢ naktadania kropli krwi
ikalibracji. Postepem w ostatnich latach jest
wprowadzenie na rynek glukometréw z pa-
migcig czasu i warto$ci pomiaru, z mozliwo-
Scia przestania danych do komputera, zmoz-
liwoscia odczytu dzwigkowego dla diabety-
kéw z jakze czgstym uposledzeniem widze-
nia [13]. Elementem najmniej istotnym jest
dbalo$¢ o miniaturyzacje i estetyke analiza-
toréw glukozy. Miliony pacjentéw oczekuja
nafinalizacj¢ badan nad wyprodukowaniem
glukometru, ktéry nie wymagatby stresuja-
cego nakluwania opuszki palcow.

Powszechne przekonanie o niekwestio-

nowanych zaletach przenosnych analizato-
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réw glukozy, takich jak: dostgpnosé, szyb-
kos¢ i tatwos¢ wykonania pomiaru w kazdej
sytuacji splata si¢ zobawa o potencjalne Zro-
dta bledéw, nieodpowiednia precyzje i do-
ktadnos$¢ oznaczen oraz zwigzang z tym wat-
pliwa wiarygodno$¢ analityczno-diagno-
styczna otrzymanych wynikéw. Amerykan-
skie Towarzystwo Diabetologiczne (ADA,
American Diabetes Association) rekomendu-
je dopuszczalny btad pomiarowy nie wiekszy
niz 10% w zakresie zawartosci glukozy we
krwiw przedziale 30-400 mg/dl [14]. Precy-
zja i doktadnos$¢ wynikéw pogarsza si¢ w sy-
tuacji samodzielnego pomiaru przez uzyt-
kownikéw. Moze to wynikac ze zlej kalibra-
cji aparatu, ztego kodu, terminu waznosci
paskdw, ztego utrzymania aparatu, ztej tech-
niki nalozenia kropli krwi i innych. Btedy
pomiarowe moga wynika¢ réwniez z powo-
déw analitycznych, takich jak: hiperbilirubi-
nemia, znaczna lipemia, odwodnienie, niski
lub wysoki hematokryt, hipoksja. Btedy po-
miarowe nabieraja szczegdlnego znaczenia
w niektdérych grupach pacjentéw. Zwigkszo-
ne wymagania zwigzane z monitorowaniem
glikemii dotycza pacjentéw podlegajacych
intensywnej insulinoterapii, szczegdlnie cig-
zarnych kobiet z cukrzyca oraz pacjentéw ze
sktonnoscig do hipoglikemii [15].

Chociaz podstawowym zastosowaniem
pomiaru glikemii przy uzyciu glukometru
jest monitorowanie leczenia cukrzycy, me-
toda ta moze by¢ wykorzystana w diagnosty-
ce cukrzycy. U poszczegdlnych pacjentow
rozpoznanie nietolerancji glukozy wymaga
potwierdzenia za pomoca metod laborato-
ryjnych. Dopuszcza si¢ stosowanie glukome-
tréw do wykrywania cukrzycy w przesiewo-
wych badaniach populacyjnych. Autorzy
pracy wykazali w badaniach wtasnych, ze ist-
nieje bardzo dobra korelacja i statystycznie
wysoka znamienna wspétzaleznos§¢ pomie-
dzy stezeniami glukozy oznaczanymi za po-
moca glukometru i metodami laboratoryj-
nymi [16]. Badania epidemiologiczne pro-
wadzone w odleglych miejscowoSciach niosa
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ryzyko, ze transport pelnej krwi do labora-
torium czesto w skrajnych temperaturach
pozbawia kontroli nad tempem glikolizy.
Stezenie glukozy we krwi spada o okoto 5%
w ciagu kazdej godziny od chwili jej pobra-
nia. Natychmiastowe oznaczenie stezenia
glukozy za pomoca glukometru eliminuje
ten biad.

Kolejnym parametrem laboratoryjnym
ocenianym u pacjentow z cukrzyca jest he-
moglobina glikowana (HbA, ) dajaca wglad
w poziom wyréwnania metabolicznego
w okresie trzech miesiecy poprzedzajacych
badanie. Obecnie dostgpne sa metody
POCT do oznaczenia tego parametru [17].
Technika POCT umozliwia lekarzowi uzy-
skanie wyniku w ciaggu 5 minut i podjecie
decyzji terapeutycznej podczas tej samej
wizyty [18]. Pozwala to zaoszczedzi¢ pacjen-
towi trudu dwukrotnej podrézy do laborato-
rium na pobranie krwi i odbiér wynikéw oraz
dwukrotnej wizyty w gabinecie lekarskim.
Istnieja dane §wiadczace o tym, ze postugi-
wanie si¢ POCT do oznaczefi HbA, jest uza-
sadnione ekonomicznie [2]. Wytyczne Mig-
dzynarodowej Akademii Biochemii Klinicz-
nej z roku 2007 nie rekomenduja domowe-
go stosowania oznaczen HbA, .. O ile samo-
kontrola glukozy umozliwia u wyedukowa-
nego pacjenta z cukrzyca natychmiastowe
dziatanie w celu skorygowania glikemii, to
interpretacja wyniku HbA,  izwigzane z tym
implikacje terapeutyczne naleza do lekarza.
Aktualnie nie wypracowano wytycznych
optymalnej czgstosci oznaczenia HbA .
Akademia Biochemii Klinicznej zaleca 2—
—4-krotne oznaczanie w ciaggu roku [2].

Fruktozamina jest wskaznikiem laborato-
ryjnym stopnia ,,ucukrzenia” krwi w okresie
2-3 tygodni poprzedzajacych badanie. Obec-
nie jest zbyt mato danych, aby wydaé opinie
o zasadno$ci ekonomicznej testowania fruk-
tozaminy za pomoca testéw przytézkowych.
Wydaje sie, ze stosowanie tej metody ozna-
czefi w domu przez dobrze wyszkolone pa-

cjentki z cukrzyca ciagzowa umozliwi wczes-

Janusz Schabowski, Teresa Nicer,
Grazyna Mardarowicz
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niejsze zgloszenie si¢ do oS§rodka opieki po-
lozniczo-diabetologicznej w przypadku nasi-
lenia nietolerancji glukozy [2].
Mikroalbuminuria jest u pacjenta z cu-
krzyca wskaZnikiem rozpoczynajacej si¢
nefropatii oraz wskaznikiem ryzyka uszko-
dzenia uktadu sercowo-naczyniowego. Testy
paskowe stanowia cenne narzedzie diagno-
styczne w procesie monitorowania powiktan
narzagdowych cukrzycy w celu wczesnego
skierowania na leczenie specjalistyczne. Nie
wydaje si¢, aby przynosity korzy$¢ przy sto-
sowaniu w domu pacjenta z tych samych
powodow, co oznaczenia HbA, .. W bada-

niach wlasnych wykazano, ze testy paskowe

do oznaczania mikroalbuminurii sa przydat-
ne do wykrywania oséb charakteryzujacych
si¢ podwyzszonym ryzykiem rozwoju powi-
ktan kardiodiabetologicznych w przesiewo-
wym badaniu populacyjnym [19].

Cele testow diagnostycznych przeprowa-
dzanych zar6wnow laboratorium, jakitechnika
POCT wbezposrednim kontakcie z pacjentem
to precyzja, doktadnos¢ i dostosowanie do wy-
mogow aktualnej sytuacji klinicznej. Latwiej-
szej technika analityczna nie moze stanowic¢
o wyborze narze¢dzia badawczego. Stosowaniu
poszczegdlnych POC musi towarzyszy¢ znajo-
mos¢ korzysci i ograniczen klinicznych oraz

uwzglednienie aspektéw ekonomicznych.
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