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Rychlé diagnostické testy v ordinaci PLDD -
vyznam a pouziti
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V ordinaci détského praktika se stale ¢astéji dostavame do situace, kdy na spravné stanoveni diagnézy a vyhodnoceni aktualniho zdra-
votniho stavu nemocného ditéte nemizeme cekat, ale je nutné jednat a reagovat rychle a efektivné, aby byla spravna lé¢ba zahajena co
nejdrive, a pfitom nemuselo byt dité odesilano k hospitalizaci ¢i k dal$im konzilidrnim vysetfenim do odbornych ambulanci. Ne vzdy je
totiz celkovy stav pacienta dostate¢nym kritériem k odliseni choroby virového a bakterialniho pavodu. Cilem mého sdéleni je informovat
o vyuziti POCT vysetteni a ukazat na moznosti rychlé a spravné diagnostiky akutnich stavii v ordinaci détského praktika se zamérenim
na adekvatni l[é¢bu a snizeni nadmérného podavani ATB v neindikovanych pfipadech.
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Rapid diagnostic tests in paediatric practice: significance and use

In the paediatric practice, a situation is increasingly encountered in which one cannot wait for the correct diagnosis and evaluation of the
current health condition of a sick child, but it is necessary to act and respond rapidly and effectively in order to initiate the appropriate
treatment as soon as possible while not having to refer the child to hospital or other consultant examinations in specialist services. The
patient’s general condition is not always a sufficient criterion for distinguishing diseases of viral and bacterial origin. The aim of the
paper is to inform on the use of POCT and show the options of rapid and correct diagnosis of acute conditions in the paediatric practice

with a focus on adequate treatment and reduction in excessive use of antibiotics in cases where not indicated.
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V ordinaci médme na prvni pohled vazné ne-
mocné dité a musime se rychle rozhodnout, co
dal. Je nutné rychle provést nezbytnd vysetieni.
Pli pozdnim ziskani vysledk( zékladnich prove-
denych vysetfeni mize dojit ke zbyte¢nému
zpozdénizahdjenilécby a tim i ke zhordeni stavu
akutné nemocného ditéte. Kdyz posleme vzorek
do laboratore, musime na vysledek vysetfeni ce-
kat. | pfi urgentnim ,STATIM" odeslani vysetfova-
ného biologického materidlu pacienta (krev, moc,
vytéry zkrku apod.) dostaneme vysledky akutnich
vysetfeni nékdy béhem hodin, v nékterych pfi-
padech i béhem nékolika dni. Pro lékare i rodice
je vsak dulezité, aby ziskali informaci o vysledcich
akutné provedenych vysetfenf prakticky hned.
Jediné tak maze Iékar reagovat na zdravotni stav
ditéte bezprostfedné, rodicdm vysvétlit situaci
i spravny lécebny postup. Je velmi dlleZité s ro-
di¢i promluvit a upozornit je na pfipadné mozné
komplikace, nebo je naopak uklidnit, ze ditéti
nehrozi zadné vétsi problémy a rizika.

V poslednich nékolika letech jsou pfimo
v ordinaci détskych praktikl stéle vice pouzi-
vany tzv. POCT (point of care testing) pfistroje
k vyhodnocenf rychlych diagnostickych testd,
jako napf. Greaktivni protein (CRP), pfitomnost
Streptococcus pyogenes skupiny A (Strep A testy),
vysSetfen( lipidového metabolizmu (HDL a LDL
cholesterol a triglyceridy), hladiny cukru v krvi,
Hb, Hct, leukocytd, INR apod. Nékteré rychlé dia-

gnostické testy je mozné vysetfiti bez pfistroje,
pouhym okem, jako napt. vdeobecné ilaikim
znamy téhotensky test a vysetfeni mocovych
parametrd ,papirkem”, nebo méné zndma vy-
Setfent: test na infekéni mononukledzu, celiakii,
chlamydie apod.

Diagnostika moci

Pristrojové vysetieni pristrojem POCT, pokud
je mozné a pfistroj pro dané vysetfenf pro lékafe
dostupny, je vzdy pfesnéjsi, bez chyby subjek-
tivniho hodnoceni. Takovym typickym pfikla-
dem je i kvantitativni vysetfeni moci pomoci
diagnostickych mocovych prouzkd. Klasické
diagnostické prouzky jsou napusténé chemikali,
v pfipadé patologického ndlezu v moci zmeéni
barvu a intenzitu zbarveni. Vysledek se pak ode-
¢itd podle barevné stupnice. Nevyhodou takto
ziskaného vysledku je subjektivni posuzovani,
ne kazdy lékar vnima barvy stejné a vysledek
vysetfeni hodnoceny pouhym lidskym okem
neni vzdy zcela objektivni. Z tohoto dlvodu
se dfive k pfesnému chemickému vysetfe-
ni odesflala mo¢ do laboratofe, v poslednich
letech maji detsti praktici pfimo v ordinacich
k dispozici pfesné mocové analyzatory. Tyto
pfistroje pracujf s odrazem svétla z reakénich zén
na diagnostickych prouzcich, které zachycuje
CCD senzor. Snfmany obraz pfistroj analyzuje
a podle barevného odstinu jednotlivych zén
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ur¢i koncentraci pfislusnych analytd: specific-
kou hmotnost a pH modi, pritomnost bilirubinu,
urobilinogenu, ketolatek, kyseliny askorbové,
glukdzy, bilkoviny, hemoglobinu, leukocytd a ni-
tritd. Vyhodou pfistrojového vysetfeni moci je
tedy nejen kvalitativni, ale i objektivni a pfesné
kvantitativni vysetfeni, které ziskd |ékai béhem
cca 2 minut a mdze na vysledek ihned reagovat.
Dalsi vyhodou pfistrojového vysetieni oproti
béznému hodnoceni parametrd zrakem je i sku-
te¢nost, Ze vysledek se nejen ukaze na displeji,
ale Ize jej hned vytisknout nebo bezdratové
prenést do karty pacienta” v PC, stava se tak
soucasti jeho zdravotni dokumentace.

Pfi diagnostice mocovych infekci (IMC) vel-
mi zélezi na zpUsobu transportu vzorkl moci
z ordinace (od pacienta) do laboratofe. Pokud
nejsou vzorky fadné transportovény, mohou
se pfftomné bakterie mnoZit a tim zkreslit vysle-
dek testu. IdedIni je proto pouzit transportni kul-
tivacni média. | to je dnes mozné provést pfimo
v ordinaci pomoci transportnich ptd URICULT
(obrazek 1). Jedna se v principu o plastovou
desti¢ku s rdznymi typy kultivacnich médii,
napt. Uricult-dipslide se dvéma médii. Vétsina
bakterii zpUsobujicich IMC roste na CLED aga-
ru. MacConkey agar je selektivni pro gramne-
gativni bakterie a nékteré enterokoky. Uricult
Plus-dipslide je se tfemi médii. Kromé agar(
CLED a MacConkey obsahuje navic Slanetzovo



Obrdzek 1. a) Odbér vzorku moci, b) Inkubace, c) Odecet dle tabulky
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Obrdzek 2. Postup prace pii stanoveni CRP. a) Pfiprava vzorku, b, ¢) Méfeni vzorku CRP, d) Vysledek do 2 minut
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médium, specialné vyvinuté pro detekci ente-
rokokové infekce. Enterokoky zde rostou jako
Cervené kolonie.

S pouzitim uvedenych kultivacnich médif tak
vysledek mikrobiologického vysetfeni moci ziska
lékar pfimo v ordinaci do dalstho dne, pokud je
vzorek v inkubatoru; po dvou dnech je mozné
vysledek odecist, pokud se mo¢ kultivuje pfi
pokojové teploté.

Diagnostika horecky

Vyznamnou ¢ast pacientd vysetrenych v or-
dinaci PLDD tvoff nemocni's horeckou. PFficinou
akutnf hore¢ky mohou byt jak virové, tak bak-
teridIni infekce. Lékar v terénu musi nékolikrét
denné fesit otdzku, jakou lé¢bu ma pfi hore¢na-
tém stavu zvolit, zda poda antibiotikum, které je
Ucinné jen pfi bakteridlni etiologii onemocnént,
nebo doporuci symptomatickou terapii. V ramci
diferencialni diagnostiky je nutné myslet na né-
které ze syndromd recidivujicich horecek, jejichz
etiopatogeneze je geneticky podminéna; v na-
Sich podminkdach se z okruhu téchto chorob nej-
Castéji jednd o PFAPA syndrom (Periodic Fever
Aphthous stomatitis, Pharyngitis and Adenitis).
Klinicky obraz pfipominé streptokokovou angi-
nu, ale vytér z tonzil je vzdy negativni. Etiologie
tohoto onemocnéni neni zcela jasna, jde nejspi-
e 0 poruchu mechanizmu a regulace zanétu.

Zakladnim predpokladem pro spravnou
|écbu horecky je samozfejmé klinické vysetfeni
a spravné cilené vedend anamnéza. Ne vzdy je
totiz celkovy stav pacienta s hore¢kou dosta-
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te¢nym kritériem k odliSen{ choroby virového
a bakterialniho pavodu. Pravé proto je moZnost
rychlého a spolehlivého stanovenf koncentrace
CRP jako zanétlivého markeru svéd¢iciho pro
bakteridlni plvod onemocnéni pfimo v ordi-
naci détského praktika zcela nepostradatelna.
Jedind vhodna metoda stanoveni CRP v ordi-
naci je pfistrojové vysetfeni POCT, orientacni
vysetfen( testovacimi prouzky CRP je nepfesné
a pro vyuziti v ordinacich Iékard absolutné ne-
vhodné. Na trhu v Ceské republice je nékolik
pfistrojl, které stanovi hladinu CRP z kapildrni
krve zcela pfesné (obrazek 2). Principem méfenf
jeimunoturbidimetrie, coZ je metoda pouZivana
bézné v laboratofich. Obsluha pfistroje je velmi
jednoduchd, vzorkem je kapka krve, vysledek
je do 2-4 minut, v¢etné odbéru kapildrni krve.
Pristroje jsou ovéfeny Referencnf laboratofi pro
biochemii v Praze a doporuceny do ordinace
ambulantnich |ékafd.

Od roku 2001 pouziva nejvice kolegl pfi-
stroj QuikRead 101, ktery zjistuje CRP v rozmezi
8-160mg/I. Od roku 2012 je pouzivan i zcela
automatizovany pfistroj QuikRead go, ktery méfi
v rozmezi 5-200mg/I. U novorozenct a kojencl
do cca 3 mésicl veku, kdy i nepatrné zvysena
hodnota CRP v rozmezi 5-8 mg/I jiz mUZe zna-
menat pocatek zavazného onemocnéni (napf.
sepse), je vhodné pouZit pro pfesné stanoveni
nizsich hladin CRP hypersenzitivni soupravu,
kterd zjisti hladinu CRP jiz od hodnot 0,5mg/I,
ale jen do 75mg/I. Pokud zjistime hodnotu
>75mg/l, provedeme nasledné jesté vysetfe-

ni CRP klasickou soupravou a zjistime pfesnou
hodnotu. Lze postupovat i opa¢nym zplsobem,
pokud ndm u novorozence vyjde hodnota CRP
<5mg/I a potfebujeme zjistit pfesnou hodnotu
zanétlivého markeru, provedeme nasledné test
s pouzitim hypersenzitivni soupravy CRP. U ma-
lych détiIze s vyhodou pouzit kity, které kromé
vysetfeni CRP zjisti i hladinu Hb v krvi.

Stanoveni bakterialni
etiologie onemocnéni

Rychlé zjisténi etiologického agens
Streptococcus pyogenes u pacientl s bolestf
v krku pomoci STREP A testu jiZ pfi pocatku ob-
tiZf, Casto jesté pred zvysenim hodnoty CRP, je
dalsim spravnym krokem ke zlepsenf diagnos-
tiky v ordinaci praktického Iékare (obrazek 3).
Pokud uvazime, Ze jen 30% angin je bakteridIni
etiologie, kdy CRP je v rozmezi 40—> 160 mg/I
a plvodcem vétsinou Streptococcus pyogenes
sk. A, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus
agalactiae, Streptococcus beta hemolyticus sk.
C, F, G, Neisseria gonorrhoea, Corynebacterium
diphteriae a Arcanobacterium hemolyticum, je
vysetfen{ CRP a STREP A pro stanoveni spravné
ATB lécby opravdu stézejni. U 70% tonzilitid
a faryngitid je etiologie virové: EBV, CMV, ade-
noviry, enteroviry, s CRP od 0 do cca 40mag/I.
U téchto akutnich hore¢natych stavl neni ATB
|é¢ba indikovana.

Spravné stanoveni bakteridlnf etiologie one-
mocnéni, a tim cilend lé¢ba ATB, ma mimo jiné
i velky ekonomicky vyznam. P¥i primérné cené
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Obrdzek 3. Postup prace pfi stanoveni Streptococcus pyogenes skupiny A; a) Priprava vzorku, b) Méfeni vzorku STREP A, ¢) Vysledek do 3 minut
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7denni ATB terapie 436 K¢ ¢inila Uspora na lé-
cich v moji ordinaci v letech 2002-2007 témér
1076920 K&, tj. cca 179486 K roe¢né. Uspora
financ¢nich prostredkd za léky pfi zlepseni dia-
gnostiky akutnich stavd pfi vyuzivani testl rych-
|é diagnostiky a pfistrojt POCT je dnes jiz véeo-
becné zndma. Ukazuje se, Ze Ize uspofit 35-50%
finan¢nich prostredkd vynaklddanych na ATB
v primarni péci a soucasné neni poskozovan
imunitni systém pacientd ¢asto neindikovanym
podavanim ATB. | proto povazuji vyuziti rychlé
diagnostiky v ordinaci praktickych détskych
lékarll v dnesni dobé za zcela zasadni. POCT
pristroje umoznuji rychlé stanoveni klicovych
laboratornich parametrl béhem nékolika mi-
nut, vyrazné pfispivaji ke spravnému stanovenf
diagndzy a okamzitému klinickému rozhodnutf
|ékafe o terapeutickém postupu.

Nezanedbatelnd je i spokojenost pacien-
ta, Zze o vysledcich provedenych vysetfeni je
informovén hned, nemusi dochazet do la-
boratofe a na vysledky Cekat, ani je dalsi den
telefonicky zjistovat, i pro néj je ¢asova Uspora
a v€asné nasazenf potiebné |é¢by dllezitym
aspektem.

Aby byly vysledky stejné validni a presné
jako pfi provedeni vysetfeni v laboratofi, musf
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byt zarucena stejnd kvalita jako pfi provedent
v centrélnich laboratofich. To vyzaduje zapojeni
do systém externiho hodnocenf kvality, které
bohuzel spolu s naklady na pofizeni pfistrojd
a reagencnich souprav vysetfeni |ékafi prodra-
Zujf, ndvratnost ndkladd na vysetfeni POCT je
v fddu nékolika let. Ne vzdy dochdzi k moznosti
nasmlouvéni vykonU se zdravotnimi pojistov-
nami, navic jsou vykony zapocitavany do vy-
kond tzv. regulované indukované péce. | pres
tato Uskalf pro Iékare doslo v poslednich letech
ke zna¢nému rozmachu vyuziti pfistrojd POCT
diagnostiky v ordinacich détskych i dospélych
praktik. Pomahaji ndm zkvalitiovat péci o pa-
cienty, Uspésné lécit ambulantné i akutni stavy,
které dfive vyzadovaly hospitalizaci, v neposled-
ni fadé i zlepSovat image ordinace.

Zavér

Spravné rozhodnuti o zahdjeni1écby a indi-
kaci ATB terapie akutnich stav v ordinaci PLDD
snizuje riziko komplikaci zavaznych bakteridlnich
onemocneni. Vzdy je vsak nutné indikovat ATB
prisné individudlné dle aktudlniho stavu pacien-
ta a pfesné interpretace vysledkd provedenych
POCT vysetieni (CRP, STREP A, mo¢, Uricult, vyté-
ry apod.) a respektovat doporucené postupy pro
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|é¢bu ATB. | pres urcitou ekonomickou naro¢nost
snizujf spravné pouzivana POCT vysetreni celko-
vé naklady na provoz ordinaci.
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