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Glukometrie 1l - POCT

Uvod

Stanoveni glukézy V rezimu point-0f-care (POCT) se provadi pomoci samostatnych pienosnych
glukometrt, které vyuzivaji testovaci prouzky s fotometrickou nebo elektrochemickou detekci.
Konstrukce takovych glukometra a zpuisob jejich pouziti se 1isi podle toho, zda je glukometr urcen pro
sebekontrolu pacienta (selfmonitoring, domaci pouziti) nebo pro fizenou glukometrii (profesionalni
pouziti). V tomto ptipadé popisujeme profesionalni pouziti, kdy glukometrii provadi pomoci
specialniho glukometru nelaboratorni zdravotnicky pracovnik.

Termin POCT

Provadéni uréitych méfeni nebo ,,testii” in vitro v mimolaboratornich podminkach se nazyva point-of-
care testing, near patient testing, bedside testing, off-site testing, apod. Pravdépodobné nejvice
pouzivany je termin point-of-care testing, ve zkratce POCT. Do Cestiny se vétSinou nepieklada, pouze
Ceska technicka norma CSN EN ISO 22870:2006 zavedla termin ,,VySetieni u pacienta®, VUP.Tato
norma definuje VUP jako ,,vySetieni, které se provadi v blizkosti pacienta nebo pfimo u pacienta,

s vysledkem vedoucim k mozné zméné péce o pacienta. Norma navazuje na CSN EN ISO
15189:2007, ktera se problematikou POCT vyslovné nezabyva.

Mistem péce o nemocného mize byt zdravotnické zatizeni (lizkové odd€leni nemocnice, ambulance,
samostatna ordinace), ale tieba i domov, §kola, sportovisté, misto zasahu zachranaiti a policie nebo
vale¢né pole, apod. V soucasnosti se pripousti, ze osobou provadéjici POCT nemusi byt vyhradné
zdravotnicky pracovnik, a Ze pod termin POCT lze zahrnout také sebekontrolu pacientt.

S prostiedky a zatizenimi pro POCT pracuji vétSinou osoby, které nejsou primarné vzdelavany a
kvalifikovany pro laboratorni praci. Tomuto faktu byva ptizpisoben reakéni princip, pracovni postup,
celkové technické feseni a design pristroje. Vysledky ziskané pomoci POCT jsou mnohdy podkladem
zavaznych rozhodnuti v odborné nebo i laické zdravotni pé¢i. Odbornou i laickou vefejnosti byvaji
chapany jako rovnocenné vysledktim in vitro méfeni v laboratofi, pfitom ale mnohé prostfedky POCT
nejsou dostate¢né a spolehlive provéreny a dokumentovany z hlediska zakladnich analytickych znaki
pouzité metody meteni.

V uplynulych 10 letech se ve svété vyrazné rozsitilo spektrum komeréné€ nabizenych POC technologii
a také v nasich podminkach se jejich pocet a vyuziti neustale zvysuje. Zarovei se objevily nové
mezinarodni normativni a jiné dokumenty regulujici jejich nasazeni a spravné pouzivani. Systematicky
piehled pozadavki na spravné zavadéni a pouzivani POCT uvadi Doporuceni Ceské spoleénosti
klinické biochemie CLS JEP "Spravné zavadéni a pouzivani prostiedki POCT" zr. 2011. Jeho cilem
je predlozit v§eobecné ptijatelny algoritmus zavadéni a pouzivani prosttedkd POCT tak, aby
poskytovaly spolehlivé (to znamena pravdivé a precizni) vysledky, které jsou nutnym pfedpokladem
kvalifikované péce o zdravi ¢loveka.

Principy detekce

Soucasné metody pro POC glukometrii jsou zalozeny na enzymové oxidaci glukdzy. Nejvice se
pouzivaji enzymy ze skupiny glukézaoxidaz (GOD) a glukézadehydrogenaz s pyrrolochinolin-
chinonovym koenzymem (PQQ-GDH). Peroxid vodiku jako produkt gluk6zaoxidazové reakce je
mozné vyuzit k oxidaci leukobarviva za katalyzy enzymem peroxidazou a barevny produkt stanovit
fotometricky. Castou aplikaci je oxida¢ni kopulace 4-aminoantipyrinu s aromatickym aminem nebo
substituovanym fenolem.

Dalsimi chromogennimi akceptory mohou byt o-tolidin, indofenol, o-dianisidin a jiné. Fotometrickou
detekci 1ze vyuzit i u glukdézadehydrogenazovych prouzkd. V tomto piipade jsou elektrony

z enzymové reakce preneseny prostiednictvim mediatoru na redoxni indikéator. Napft. prouzky Accu-
Chek (Roche) pouzivaji jako mediator systém chinonimin/fenylendiamin a jako indikator kyselinu
fosfomolybdenovou.



Prvni prouzky s ampérometrickou detekci byly uvedeny na trh v roce 1987 a dnes elektrochemickou
detekci pouZziva naprosta vétSina prenosnych glukometri. Pfevazuje ampérometrie, méné se pouziva
coulometrie. Vyhodou elektrochemickych principti je dosazeni vyssi presnosti (na rozdil od fotometrie
vysledek nezavisi na velikosti kapky krve), potfeba mensiho mnozstvi krve a eliminace rizika
zne€isténi méfici jednotky. Elektrochemické prouzky mohou byt také snaze integrovany s detektory
naplné, ¢imz je zajisténa aplikace pfiméreného mnozstvi krve na prouzek.

Soucasné prouzky ke stanoveni glukozy pouzivaji elektrochemickou detekci zaloZzenou na oxidaci
redukovaného koenzymu. Pfenos elektronti na elektrodu je zprostiedkovan mediatorem. Mediator je
mald molekula schopna existovat v oxidované i redukované formé s redox potencialem blizkym redox
potencialu koenzymu. M¢l by byt stabilni a rozpustny ve vode¢.

Pouzivaji se medidtory organické (chinony, chinoidni barviva, derivaty bipyridylu, dihydropolyaziny),
anorganické (Fe(CN)s>™) a organokovové (derivaty ferrocenu a komplexy Os®™** nebo Ru*"*").
Nevyhodou pouziti mediatort je nizsi selektivita, nebot’ mediator miize prenaset na elektrodu i
elektrony z interferujicich reakci.

Testovaci prouzky

Vlastni reakce probiha u pienosnych glukometrti na testovacim (detekénim, diagnostickém,
reagen¢nim) prouzku na jedno pouziti. Pfenosné glukometry vyuZzivaji testovaci prouzky zalozené
vétSinou na elektrochemickém, méné Casto na fotometrickém principu. Moderni komer¢ni
elektrochemicky prouZek ma elektrochemickou komirku o malém objemu, ktera se plni pomoci
kapilarnich sil a obsahuje stabilni enzym a oxida¢né-redukéni mediator. Je rychly (doba reakce 5 — 15
s) a vyzaduje maly objem krve (0,3 — 4,0 pl). Komer¢né dostupné prouzky mohou mit fadu
dodateénych funkci, jako je automaticka detekce napInéni, mozZnost plnit prouzek vice kapkami krve
b&hem urcitého ¢asového tseku, nebo integrovanou korekci na hematokrit.

Elektrochemické prouzky jsou tvoreny plastovou podlozkou, alespon dvémi elektrodami, komtirkou o
malém objemu a chemickymi slozkami, zejména enzymem, stabilizatory enzymu, mediatorem a dale
povrchové aktivnimi latkami (k minimalizaci ¢asu potiebného k naplnéni komurky).

Konstrukce prouzku se miize vyrazn¢ lisit potem a typem elektrod. Je mozné pouzit dvé identické
elektrody za G¢elem biampérometrického méfeni, nebo elektrodu pracovni a elektrodu referencni,
nebo tiielektrodové zapojeni, obsahujici navic pomocnou elektrodu. Dalsi elektrody mohou byt
pfidany za ucelem detekce naplnéni komtrky nebo kompenzace hematokritu. Pracovni elektroda je
nejcasteji vyrobena sitotiskem uhlikového inkoustu, tvofeného smési uhlikovych ¢astic a
polyesterového pojiva, nebo vakuovym napatovanim zlata ¢i paladia.

Jako referencni elektroda se pouziva elektroda argentchloridova nebo inertni vodi¢. Argentchloridova
elektroda se vyrabi sitotiskem inkoustu obsahujiciho ¢éstice stiibra a AgCl v polyesterovém pojivu.
Referencni elektroda z inertniho kovu se vyrabi zpravidla ze stejného materidlu jako pracovni
elektroda.

Vlastnosti pfenosnych glukometria

Uzivatelé preferuji u prenosnych glukometra jednoduché intuitivni ovladani, kratkou dobu analyzy, co
nejmensi objem krve, moznost pouziti arteridlni, kapilarni nebo Zilni krve ¢i odbér z alternativnich
mist, a rovnéz co nejjednodussi udrzbu. Tyto pozadavky vétSina modernich glukometra splituje.
Objem pozadované krve se pohybuje od desetin mikrolitru (0,x ul = 10" ml) do nékolika mikrolitr.
Analyza u vétsiny glukometrii trvda méné nez 20 s. Udrzba spo&iva zpravidla pouze v ocisté a
dezinfekci glukometru, dobijeni baterie a aktualizaci idajt o Sarzi prouzkt, piipadné kontrolnich
materialt.

Glukometry pro profesionalni POCT musi spliiovat dalsi technické pozadavky: zajisténi validity
vysledkt, zabezpeceni dat, registraci udajii o analyze a ptipojeni k laboratornimu a nemocni¢nimu
informa¢nimu systému (LIS/NIS). To vede v konecném disledku ke sniZeni rizika chyby a
pravdépodobnosti poskozeni pacienta. Elektronicky pienos dat do laboratorniho a nemocni¢niho
informacniho systému je nastrojem mimoiadné diilezitosti z hlediska redukce poctu chyb zejména

V postanalytické fazi vySetfeni. Z toho vyplyva, Ze glukometry pro profesionalni POCT se lisi od
osobnich glukometri hardwarovou i softwarovou vybavou.

K hardwarové vybavé glukometra pro profesiondIni pouziti patii integrovana ctecka ¢arového kodu
pro snimani identifikace operatora, pacienta, informaci o Sarzich kontrolnich materiali aj., a koncova



stanice slouzici pro obousmérnou komunikaci se softwarem pro spravu dat a ke spojeni s LIS/NIS.
Koncova stanice zaroven slouzi k dobijeni baterie v glukometru.

Softwarové odliSnosti glukometrl spo¢ivaji v moznosti nastaveni jednoznacné identifikace operatora a
pacienta, zabezpeceni dat, validity vysledki atd. Software umoziuje identifikaci operatora manualnim
vstupem nebo skenovanim ¢arového kodu. K uzivatelskému jménu mize byt vyzadovano heslo.
Operatortim lze ptifadit riznou Groven pristupovych prav. Nejvyssi pfistupova prava ma supervizor
POCT, ktery mtize n¢ktera nastaveni glukometrd provadét centralné prostiednictvim softwaru pro
spravu dat. Identifikace pacienta mtize byt vkladana manualng, snimanim ¢arového kodu, nebo
vybérem pacienta ze seznamu elektronicky stazeného do glukometru.

Lze nastavit rovnéz interval provadéni vnitini kontroly kvality méfeni glukometru, a to s novym
balenim prouzkd, v ur¢itém ¢asovém intervalu, nebo po urcitém poctu analyz. Dulezitou vlastnosti je
moznost zamknuti glukometru, neni-li provedeno planované kontrolni méteni, nebo je-li hodnota
vysledku kontroly mimo definovany rozsah. Uzite¢nou vlastnosti softwaru je moznost vkladu
komentate k vysledku méfeni ve forme pfedem naprogramovaného nebo volného textu.

Glukometry se nesmi pouzivat u pacienti s poruchami periferniho ob&éhu (dehydratace,
hyperglykemicko-hyperosmolarni stav, hypotenze, $0k), s kyslikovou terapii, s 1é€bou vysokymi
davkami redukujicich latek, u dialyzovanych pacientli, novorozencut a pacientll s vyraznou
hyperlipidemii. Pacienti na inzulinové pump€ nebo s rychlymi zménami potieby inzulinu musi mit
stanoveni glukozy provedeno v laboratofi. VSechny hodnoty nad 15 mmol/l a pod 3 mmol/l musi byt
ovétreny v klinické laboratofi.

Glukometry se musi pravideln¢ kontrolovat vzhledem ke stanoveni gluko6zy v ptislusné laboratoti
(podle frekvence pouziti, nejméné vSak jednou ro¢né¢). Povolena odchylka hodnoty naméfené
glukometrem (v krvi) od hodnoty naméfené v laboratofi (v Zilni plazmé) pii koncentracich >5,6
mmol/l mize byt maximalné do 15 %. Pfi koncentracich pod 5,6 mmol/l musi byt odchylka mensi nez
0,8 mmol/l

Videosekvence ,,Glukometrie IT - POCT*

Z4danka na vySetieni glykémie v rezimu POCT je stejna jako na b&zné vySetieni glykémie
V laboratofi.

Profesionalni (¥izena) POC-glukometrie je demonstrovana s pouZzitim glukometru Accu-Chek Inform
(Roche).

Tento piistroj vyuziva enzymoveé systémy glukozaoxidazy a PQQ-glukézadehydrogenazy s
elektrochemickou detekci. Glukometr je vybaven veSkerymi technickymi pfednostmi profesionalnich
glukometrii @ umoziiuje propojeni vice piistroju do sité, jejich vzdalenou spravu a komunikaci

S laboratornim a nemocni¢nim informa¢nim systémem (LIS/NIS).

Glukometry se dodavaji v kazeté€ spolu s nabijecim zafizenim, kalibracnimi roztoky a jednim balenim
testovacich prouzkd.

Na robustnim téle pfistroje vynika rozmérny dotykovy displej. Na horni strané je Stérbina pro vkladani
testovaciho prouzku a vzadu nahote je vstup pro ¢ipovou karticku. Na hornim okraji je také umisténa
ctecka Carového kodu.

Prace s pristrojem zacina identifikaci operatora, identifikaci SarZe reagencnich prouzkt a kalibraci.
Specifikace dvou kalibra¢nich roztoku se pienaseji pomoci ¢arovych kodt nebo prostiednictvim
displeje a jsou ulozena do databaze glukometru. Méfeni se provedou tak, ze do $térbiny na horni strané
glukometru se vzdy zasune reagen¢ni prouzek a z lahvicky se na néj aplikuje kapka ptislusného
kalibracniho roztoku.

Nasleduje identifikace pacienta vloZenim jeho jména nebo Ciselného kodu pies dotykovy displej, nebo
prostiednictvim ¢tecky barkodu. Vzorek kapilarni krve pacienta se ziska vpichem lancety ve



specialnim nastavitelném vystfelovacim ,,péru“ do btiska prstu. Prvni kapka se setfe tamponem a
teprve druha kapka kapilarni krve se pfenese piimo z prstu na reagencni prouzek.

Vysledek méfeni glukdzy v mmol/l se po nékolika sekundach zobrazi na displeji. Uréity pocet
vysledku se pribézné uklada do paméti glukometru. V bézné praxi se vysledky odesilaji do LIS a NIS
Touto cestou se dostanou k rukam pozadujiciho 1ékate, ktery je zalozi do dokumentace pacienta.
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