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Streszczenie: Testy point of care (POC) są niezbędnymi narzędziami na polu diagnostyki laborato-
ryjnej, które obejmują zarówno profesjonalne, jak i domowe testy diagnostyczne. Testy POC pozwala-
ją na przeprowadzanie badań laboratoryjnych bezpośrednio przy chorym: w domu, gabinecie lekarskim 
lub przy łóżku szpitalnym. Domowe testy diagnostyczne umożliwiają wykonanie badań, które jak dotąd 
można było przeprowadzić jedynie w wyspecjalizowanych laboratoriach medycznych. Stosowane obec-
nie testy diagnostyczne charakteryzują się wysoką czułością, dużą specyficznością i krótkim czasem wy-
konania. Rynek wyrobów IVD (diagnostyka in vitro), w tym domowych testów diagnostycznych, rozwija 
się dynamicznie, głównie z powodu coraz większego zainteresowania społeczeństwa własnym zdrowiem. 
Keywords: home diagnostic tests, point of care tests, self-control, prophylaxis, diagnosis.  
Abstract: Point of care tests (POC) are necessary tools in the field of laboratory diagnostics which in-
clude both professional and home diagnostic tests. POC tests allow the laboratory testing directly on 
the patient: at home, at the doctor's office or hospital bed. Home diagnostic tests allow to perform 
diagnostic examinations, which so far could be done only in specialized medical laboratories. Curren-
tly used diagnostic tests are characterized by high sensitivity and specificity and short time of execu-
tion. The market for IVD (in vitro diagnostics) products, including home diagnostic tests is developing 
dynamically mainly because of the growing public interest of their own health. 

PDF   www.lekwpolsce.pl

Wprowadzenie
Wzrost świadomości pacjentów dotyczący 
ich potrzeb oraz kontroli stanu zdrowia po-
woduje m.in., że szereg leków zmienia swój 
status z leków dostępnych na receptę na 
leki OTC. Równocześnie samokontrola sta-
nu zdrowia wymaga zastosowania prostej 
i szybkiej diagnostyki, możliwej do wykona-
nia w warunkach domowych. 

Na podstawie wieloletnich doświadczeń 
oraz potrzeb nowoczesnej medycyny, na-
ukowcy-klinicyści opracowali testy point of 
care (POC). Z założenia „przyłóżkowe” te-
sty laboratoryjne oznaczały badania wyko-
nywane przez personel medyczny bezpo-
średnio przy chorym. 

Jednak rozwój technologii analitycznych 
spowodował, że tego typu testy zaczęto sto-
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sować na dużą skalę w medycynie w latach 
90. XX w., szczególnie w USA i Kanadzie, 
ale również w wielu krajach europejskich 
o najwyższym wskaźniku profilaktyki i roz-
poznawalności chorób. Szybkość i dokład-
ność otrzymanych wyników powoduje, że 
są one wykorzystywane w wielu miejscach: 
w domu, gabinetach lekarskich, oddziałach 
ratunkowych, ambulansach, w miejscach 
wypadku, w wojsku, a nawet w wahadłow-
cach. Najnowsze dane wskazują, że bada-
nia POC należą do najszybciej rozwijają-
cego się działu diagnostyki laboratoryjnej, 
a wzrost liczby wykonywanych badań wy-
nosi 10-12% rocznie [1,2,3].

Testy POC znalazły zastosowanie w wielu 
dziedzinach medycyny i są często opisywa-
ne jako where it’s done, co oznacza, że moż-
na je wykonywać poza laboratorium diagno-
stycznym. Czasami są określane jako testy 
przeprowadzane przy pacjencie czy w miej-
scu opieki nad pacjentem. Podstawową in-
tencją wprowadzenia tych testów było skró-
cenie czasu uzyskania wyników badań oraz 
możliwość przeprowadzenia analiz w miej-
scach, w których pełna diagnostyka jest nie-
możliwa. POC obejmuje szybkie testy in vi-
tro, które znajdują coraz szersze zastosowa-
nie w podstawowej opiece zdrowotnej. Nie-
wątpliwą zaletą tych testów jest możliwość 
uzyskania wyniku diagnostycznego w domu 
chorego lub placówce leczniczej oraz skró-
cenie czasu uzyskania wyniku, co pozwala 
lekarzowi na podjęcie szybkiej decyzji tera-
peutycznej. W ten sposób pacjent unika pro-
cedury pobierania materiału w ambulato-
rium i oczekiwania na wynik. Wykorzystanie 
testów POC pozwala na wstępny screening 
i wyznaczenie kierunku dalszej diagnostyki, 
co często obniża koszty.

Obecnie testy diagnostyczne dostęp-
ne w aptekach umożliwiają przeprowadze-
nie wstępnej diagnostyki w warunkach do-
mowych w ciągu kilku lub kilkunastu minut. 
Stosowane testy diagnostyczne charakte-
ryzują się wysoką czułością, dużą specy-
ficznością i krótkim czasem wykonania. Nie 
wymagają specjalnych warunków przecho-
wywania, co niewątpliwie wpływa na ich ni-
ski koszt w porównaniu do testów ambula-
toryjnych [2].

Domowe testy diagnostyczne mają na 
celu:
• ustalenie lub potwierdzenie diagnozy; 
• wykrywanie chorób i infekcji;
• monitorowanie postępu choroby;
• ocenę powrotu do zdrowia;
• kontrolę, czy pacjent jest wolny od cho-

roby; 
• dostarczenie informacji, jak pacjent re-

aguje na terapię;
• kontrolę pacjenta pod kątem nadużywa-

nia niektórych leków lub zażywania nar-
kotyków. 

Materiał do badań 
Testy diagnostyczne przeznaczone do użyt-
ku domowego są wykonywane z łatwo do-
stępnego dla pacjenta materiału kliniczne-
go. Najczęściej wykorzystywany w bada-
niach typu point of care materiał to:

1. Krew włośniczkowa. Dokładność 
w przypadku badań przesiewowych wyko-
nywanych z krwi żylnej oraz włośniczkowej 
z nakłucia palca jest porównywalna, co wy-
nika z odchyleń występujących w obu tych 
metodach. Krew włośniczkowa zostaje po-
brana z opuszka palca za pomocą dołączo-
nego do każdego zestawu testowego jedno-
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razowego nakłuwacza. Podczas nakłucia ste-
rylny lancet wnika w skórę, umożliwiając po-
branie krwi do mikropipety lub kapilary [5].

2. Mocz. Jeżeli producent testu nie zaleca 
inaczej, to badanie najlepiej wykonać z pierw-
szej porannej próbki moczu. Próbkę odda-
je się bezpośrednio po spoczynku nocnym 
z przynajmniej 4-godzinnym gromadzeniem 
moczu w pęcherzu. To próbka o największym 
potencjale diagnostycznym, co jest związane 
z zagęszczeniem oznaczanych substancji.

3. Kał. Próbki kału oddawane są na specjal-
ną papierową podkładkę, załączoną w zesta-
wie, co zapobiega kontaminacji stolca i uła-
twia pobranie materiału. Próbki kału najle-
piej pobierać z kilku miejsc, gdyż zwiększa to 
czułość badania. Badanie kału na krew uta-
joną należy pobierać przez trzy kolejne dni, 
co wynika z faktu, że zmiany (np. polipy) nie 
krwawią w sposób ciągły, lecz incydentalny.

4. Nasienie. Nasienie do badań pobiera się 
drogą masturbacji do sterylnego pojemni-
ka. Większość testów nie jest wykonywa-
na bezpośrednio po pobraniu spermy, po-
nieważ należy uwzględnić czas upłynnienia 
próbki nasienia – prawidłowo do 30 min.

Rodzaje testów ze względu na technikę 
wykonywania pomiaru
Testy point of care zarówno przeznaczone 
dla profesjonalistów, jak i domowe testy dia-
gnostyczne oparte są na metodach immu-
nochromatografii. Pomimo różnic w sposo-
bie wykonania testów, podstawowa zasada 
ich działania jest taka sama – bazuje na wy-
soko specyficznych reakcjach zachodzących 
pomiędzy antygenami i przeciwciałami [6].

Budowę testu definiuje zatem specyfika 
oznaczanego parametru, a więc również ro-
dzaj materiału, z jakiego wykonywane jest 
badanie.

Na rynku spotyka się kilka typów te-
stów, różniących się budową i sposo-
bem naniesienia materiału:
Test płytkowy ma postać plastikowej ka-
setki. Na jej powierzchni znajduje się do-
łek próbkowy, czyli miejsce, na które nano-
si się materiał badany oraz w przypadku te-
stów z krwi również diluent (rozcieńczalnik) 
i okno testu (obszar testowy) – jest miej-
scem, w którym odczytuje się wynik testu. 

W miejscu oznaczenia C (linia kontrolna) 
zawsze powinien pojawić się prążek – stanowi 
on wewnętrzną kontrolą prawidłowego prze-
prowadzenia testu. W miejscu oznaczenia T 
(test) obserwujemy prążek (wynik pozytyw-
ny) lub jego brak (wynik negatywny – ryc. 1). 
W przypadku wyniku półilościowego pojawia 
się kilka prążków lub wynik kolorymetryczny, 
zależny od stężenia analitu (ryc. 2). 

Rycina 1. Wynik pozytywny i wynik negatywny

Rycina 2. Przykład wyniku półilościowego
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Test paskowy ma postać paska membra-
ny wykonanej z nitrocelulozy. Test pasko-
wy wykonuje się najczęściej z próbek mo-
czu. W tym przypadku konieczne jest ze-
branie moczu do czystego suchego pojem-
nika, a następnie zanurzenie go do wskaza-
nego w ulotce poziomu. 

Test strumieniowy (typu flamaster) ma 
postać adaptera z końcówką chłonną do po-
brania próbki moczu. Test strumieniowy zbu-
dowany jest z uchwytu, na którym znajdu-
ją się pola odczytu wyniku (jak w przypadku 
testów płytkowych), oraz końcówki chłonnej 
służącej do pobrania materiału.

Urządzenie testowe wymagające kilku-
etapowego protokołu przeprowadzania ba-
dania. Testy takiego typu mają zastosowa-

ne głównie do badania nasienia. Zasada te-
stu oparta jest na zdolności do przenika-
nia przez selektywną membranę plemników 
wykazujących prawidłowy ruch. Półilościo-
wy wynik w formie kolorymetrycznej jest 
wynikiem barwienia przyżyciowego plemni-
ków w komorze pomiarowej. 

Cechą charakterystyczną szybkich te-
stów diagnostycznych jest uzyskanie jed-
noznacznego wyniku badania w formie ja-
kościowej lub półilościowej (tab. 1).

Jakie testy point of care pacjent może 
wykonać w warunkach domowych?
Światowe trendy diagnostyczne wskazu-
ją na ciągłą tendencję wzrostową w wyko-
rzystaniu testów medycznych do samokon-
troli we wstępnym procesie diagnozowania 
pacjenta. W ciągu ostatnich kilkunastu lat 

Tabela 1. Klasyfikacja wyniku w domowych testach diagnostycznych

Typ wyniku Kryterium klasyfikacji Przykład testów POC

Wynik jakościowy

możliwy do uzyskania 
wynik pozytywny lub 
negatywny

1. Stwierdzenie lub 
wykluczenie obecności 
badanego czynnika 
w materiale.

•	 badania p.p/c. H.pylori 
•	 p.p/c. Treponema pallidum 

(kiła) 
•	 krew utajona w kale

2. Stwierdzenie stężenia 
badanej substancji powyżej 
wartości odcięcia cut-off 
(jest to wartość stężenia, 
powyżej której wynik 
uznaje się za pozytywny;
wartość odcięcia jest 
zawsze wyższa od granicy 
wykrywalności metody).

•	 badanie markera gruczołu 
prostaty(PSA) 

•	 testy owulacyjne (hormon LH) 
•	 hipertyreoza (TSH) 
•	 test ciążowy (HCG)

Wynik półilościowy

określa przedział 
wartości (stężeń), 
w których został 
zaklasyfikowany 
oznaczany parametr

Stwierdzenie obecności 
badanej substancji 
w jednym z przedziałów 
stężeń zakresu 
pomiarowego. Niezależnie 
od ilości przedziałów, 
początkiem zakresu jest 
granica wykrywalności 
(najmniejsza wartość, jaka 
może zostać wykryta).

•	 badanie białka C-reaktywnego 
(CRP) w 4 zakresach stężeń:

1) poniżej 8 mg/L 
2) od 8 do 40 mg/L 
3) od 40 do 100 mg/L 
4) powyżej 100 mg/L
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obserwuje się dynamiczny rozwój techniki 
szybkich testów diagnostycznych, co umoż-
liwia samodzielne wykonywanie wielu ba-
dań, dotychczas przeprowadzanych wyłącz-
nie w specjalistycznych laboratoriach ana-
litycznych. Rynek zdrowia wychodząc na 
przeciw potrzebom pacjenta, oferuje profe-
sjonalne testy do samokontroli, a każdego 
roku przybywa badań, które możemy wy-
konać samodzielnie (tab. 2). 

Testy zostały zaprojektowane zgod-
nie z standardem nowoczesnej medycyny 
zwróconej w kierunku pacjenta – są wiary-
godne, a do ich wykonania nie jest koniecz-
na znajomość fachowej wiedzy, doświad-
czenie czy dodatkowy sprzęt. Testy słu-
żą do badań profilaktycznych i oceny stanu 
zdrowia pod kątem: markerów nowotworo-
wych, narządów (tarczyca, nerki), hormo-
nów, płodności, infekcji oraz chorób przeno-
szonych drogą płciową [7,11,12].

Testy do samokontroli – bezpieczny 
i wiarygodny wyrób medyczny 
Testy diagnostyczne do użytku domowego są 
wyrobami medycznymi do diagnostyki in vi-
tro (IVD), które definiuje art. 37 ustawy z dnia 
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych [8].

Zgodnie z definicją test diagnostyczny 
jest wyrobem medycznym do diagnosty-
ki in vitro, będący zestawem przeznaczo-
nym przez wytwórcę do stosowania in vitro, 
w celu badania próbek pobranych z organi-
zmu ludzkiego (w tym próbek krwi) głównie 
celem dostarczenia informacji:
• o stanie fizjologicznym lub patologicznym;
• umożliwiających nadzorowanie działań 

terapeutycznych.
Większość badań IVD wykonuje się 

w laboratoriach na wysoko zautomatyzo-

wanych urządzeniach, powstaje jednak co-
raz więcej testów, które można wykonywać 
przy pacjencie lub testów do samokontro-
li pacjenta [19].

Każdy wyrób medyczny użytkowany 
na terenie Unii Europejskiej musi posiadać 
znak CE zgodnie z wymaganiami zasad-
niczymi oraz procedurą oceny zgodności. 
W przypadku wyrobów medycznych do dia-
gnostyki in vitro określa to dyrektywa Ko-
misji Europejskiej 98/79/EC.

W związku z faktem, że miejscem sprze-
daży detalicznej testów do samokontroli 
jest rynek apteczny OTC, a odbiorcą koń-
cowym indywidualny pacjent, który nie jest 
profesjonalnym użytkownikiem – wyroby te 
są obwarowane dodatkowym audytem tzw. 
jednostki notyfikowanej. 

Jednostka notyfikowana jest odpo-
wiedzialna za przeprowadzenie proce-
dury oceny zgodności weryfikującej wła-
ściwości wyrobu medycznego (testu dia-
gnostycznego), procesu produkcji i sys-
temu jakości wytwórcy. Przy symbolu CE 
testów diagnostycznych powinien znajdo-
wać się 4-cyfrowy kod, który jest unika-
towy i przypisany do konkretnej jednost-
ki notyfikowanej.

Na terenie Polski instytucją nadzorują-
cą obrót domowymi testami diagnostyczny-
mi jest Urząd Rejestracji Produktów Lecz-
niczych, Wyrobów Medycznych i Produktów 
Biobójczych.

Domowe testy diagnostyczne nie róż-
nią się najczęściej od testów point of care 
przeznaczonych dla użytkownika profesjo-
nalnego. Są bezpieczne i wiarygodne, co 
potwierdza fakt, że są stosowane od wie-
lu lat również przez specjalistów: lekarzy, 
placówki POZ, szpitale czy laboratoria [9]. 
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Tabela 2. Przykłady dostępnych domowych testów diagnostycznych

Typ testu POC Oznaczany parametr Materiał 
badany

Diagnostyka infekcji

Test na boreliozę   p.p/c. krętkom Borrelia w klasie IgM krew

Test na kiłę p.p/c. krętkom Treponema pallidum 
w klasie IgM oraz IgG krew

Test na Helicobacter pylori antygen /p.p/c Helicobacter pylori 
w klasie IgG kał/krew

Diagnostyka stanów zapalnych i różnicowanie podłoża infekcji przed 
antybiotykoterapią

Test CRP białko C-reaktywne (w zakresie od  
8 mg/L do 100 mg/L) krew

Schorzenia układu pokarmowego i profilaktyka raka jelita grubego

Test na krew utajoną w kale niewidoczna makroskopowo krew 
w kale kał

Markery nowotworowe – profilaktyka raka prostaty

Test PSA antygen gruczołu krokowego (PSA) 
powyżej 4ng/mL krew

Zaburzenia endokrynologiczne 

Test niedoczynności tarczycy hormon tyreotropowy (TSH) powyżej  
5 µIU/mL krew

Alergie i nietolerancje pokarmowe

Test na alergię przeciwciała klasy IgE powyżej  
100 IU/ml krew

Test na celiakię przeciwciała p/c. transglutaminazie 
w klasie IgA krew

Zaburzenia funkcjonowania nerek  
(powikłania cukrzycowe, nadciśnienie tętnicze, obrzęki)

Test na białko w moczu poziom albuminy w moczu powyżej  
20 mg/L mocz

Hormony płciowe/owulacja/ciąża

Test ciążowy hormon HCG powyżej 10 mIU/mL mocz

Test menopauzalny hormon FSH powyżej 25 mIU/mL  
(dwa oznaczenia w cyklu) mocz

Test owulacyjny hormon LH powyżej 30 mIU/mL mocz

Niepłodność męska (ocena ilości i ruchliwości plemników)

Test jakości nasienia liczba prawidłowo poruszających się 
plemników (norma WHO) nasienie



VOL 27 NR 04’17 (311)12

lekwpolsce.plDiagnostyka

Terminologia: czułość diagnostyczna, 
swoistość diagnostyczna, dokładność 
diagnostyczna
Domowe testy diagnostyczne są scharak-
teryzowane przez podstawowe parametry 
stosowane również w odniesieniu do każdej 
innej metody badania, które ma zastosowa-
nie w diagnostyce laboratoryjnej.

Podstawowymi parametrami charakte-
ryzującymi test są:
•	 Czułość diagnostyczna – określa 

prawdopodobieństwo, że osoba chora 
zostanie zakwalifikowana do grupy cho-
rych. Równoważnie jest to miara okre-
ślająca, jaki w przybliżeniu procent osób 
chorych zostanie poprawnie rozpozna-
ny. Inaczej mówiąc, czułość to zdolność 
danego testu do wykrywania „rzeczywi-
ście” chorych.

•	 Swoistość diagnostyczna – określa 
prawdopodobieństwo, że osobę zdrową 
test zakwalifikuje do grupy zdrowej. Rów-
noważnie jest to miara określająca, jaki 
w przybliżeniu procent osób zdrowych 
zostanie poprawnie rozpoznany. Inaczej 
mówiąc, swoistość to wskaźnik umożli-
wiający pewne wyeliminowanie choroby.

•	 Dokładność diagnostyczna – to jed-
na z podstawowych cech charaktery-
styki testu jako narzędzia klasyfikują-
cego. Mierzy zdolność testu do rozróż-
niania pomiędzy alternatywnymi stana-
mi klinicznymi, np. zdrowiem i choro-
bą [4],[10].

W przypadku testów wykrywających in-
fekcję warto wspomnieć o zjawisku okna 
serologicznego. Jest to okres od momen-
tu wniknięcia patogenu do organizmu do 
czasu, kiedy układ odpornościowy na dro-

dze odpowiedzi humoralnej wytworzy swo-
iste przeciwciała. Jeżeli test zostanie wyko-
nany zbyt wcześnie, istnieje ryzyko otrzy-
mania wyniku fałszywie ujemnego. 

Przykład. Przeciwciała IgM w przypad-
ku infekcji krętkami Borrelia pojawiają się 
we krwi pomiędzy 2. a 6. tygodniem od 
wniknięcia bakterii i utrzymują się do kil-
ku miesięcy.

Testy point of care cechują się wyso-
kim odsetkiem zgodności w odniesieniu do 
metody referencyjnej, czyli najbardziej do-
kładnej metody dla danego badania.

Testy point of care w profilaktyce zdro-
wia – korzyści płynące z samokontroli
Samokontrola pacjentów jest dynamicznie 
rozwijającym się i bardzo istotnym elemen-
tem sektora opieki zdrowotnej, który zwięk-
sza skuteczność profilaktyki oraz wczesne-
go wykrywania chorób.

Domowe testy diagnostyczne są obec-
nie najłatwiej dostępnym źródłem informa-
cji medycznej. Korzyść i wygoda wynikają-
ce z przeprowadzenia testów przez pacjen-
ta są oczywiste. Stanowią atrakcyjną alter-
natywę dla tradycyjnego sposobu wykony-
wania badań w laboratorium, ponieważ ce-
chuje je:
•	 Krótki czas oczekiwania na wynik 

– kluczową składową jest skrócenie TAT 
(turn-around-time). To czas mierzony 
od momentu dostarczenia próbki do la-
boratorium do momentu przesłania wy-
niku badania. W przypadku testów po-
int of care w czasie nie dłuższym niż 
10-15 min wynik jest gotowy do inter-
pretacji. To szczególnie istotne dla ba-
dań pozwalających podjąć decyzje tera-
peutyczne (np. oznaczenie CRP dla róż-
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nicowania podłoża infekcji przed anty-
biotykoterapią). Natychmiastowa do-
stępność wyników w opiece nad chorym 
może pomóc decyzjom leczniczym i po-
prawić rokowanie w chorobie.

•	 Komfort wykonania – wielu pacjen-
tów odczuwa silny stres związany z wi-
zytą w laboratorium. Dotyczy to rów-
nież pobrania lub dostarczenia materia-
łu do badań (kał, nasienie). Natomiast 
szybkie testy mogą być bez jakichkol-
wiek przeciwwskazań używane w wa-
runkach domowych.

•	 Prostota wykonania badania – do 
wykonania badania nie jest konieczna 
fachowa wiedza czy dodatkowy sprzęt.

•	 Łatwa dostępność – centralizacja 
usług laboratoryjnych powoduje, że co-
raz większa liczba pacjentów POZ ma 
trudności z dotarciem do ośrodków dia-
gnostycznych. Również znikoma refun-
dacja badań i kolejki po skierowanie po-
wodują, że pacjenci często wybierają 
testy domowe. Można je kupić w aptece 
bez recepty, unikając kolejek u lekarza 
i czekania w laboratorium. 

•	 Jednoznaczna interpretacja wyniku 
– testy cechuje łatwy sposób klasyfika-
cji wyniku, pacjent nie odnosi się do za-
kresów referencyjnych i jest w stanie 
z łatwością odczytać wynik.

•	 Wyeliminowanie tzw. błędu przed-
laboratoryjnego lub analityczne-
go związanego z transportem próbki 
z miejsca pobrania (placówka POZ) do 
odległego laboratorium lub pomyleniem 
materiału.

•	 Nieinwazyjne pobranie materiału 
– materiałem badanym jest krew wło-
śniczkowa z nakłucia palca, próbka mo-

czu, kału lub nasienia. Pobieranie krwi 
z żyły jest bardzo stresujące szczególnie 
dla dzieci. W przypadku testów do sa-
mokontroli bezpieczne, szybkie nakłucie 
palca pozawala na pobranie niewielkiej 
ilości krwi potrzebnej do wykonania te-
stu, dzięki czemu mały pacjent nie jest 
narażony na ból i stres.

•	 Stabilność i długi okres przydatno-
ści testu do użycia – zwykle jest to 
18 miesięcy od daty produkcji. Testy są 
przechowywane w temp. od 4 do 30°C.

•	 Dyskrecja – w przypadku niektórych 
badań laboratoryjnych (np. infekcji 
przenoszonych drogą płciową, badania 
nasienia) wstyd wynikający ze specyfi-
ki problemu niejednokrotnie powoduje, 
że pacjent rezygnuje z badania, naraża-
jąc się na długotrwały stres i powikła-
nia zdrowotne. Domowe testy diagno-
styczne pozwalają na szybkie i dyskret-
ne wykonanie badania.

Testy point of care przynoszą pacjentom 
wymierne korzyści –  dzięki nim uzyskują 
cenne informacje o stanie swojego zdro-
wia, a w sytuacji, gdy wynik jest nieprawi-
dłowy, może zareagować szybciej i udać się 
do specjalisty.

Przykłady zastosowanie testów POC 
Testy CRP przed antybiotykoterapią 
– profesjonalne testy POC stosowane przez 
lekarzy oraz testy dostępne dla pacjentów 
wykrywają poziom białka CRP w szerokim 
zakresie stężeń. Ocena poziomu białka CRP 
umożliwia obserwację dynamiki procesu 
zapalnego i różnicowanie podłoża infekcji. 
Podjęcie decyzji o leczeniu antybiotykami 
powinno być zawsze oparte na rozpoznaniu 
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typu zakażenia – czy jest to infekcja bakte-
ryjna, czy wirusowa. Wynika to z faktu, że 
antybiotyki zwalczają infekcje spowodowa-
ne bakteriami, nie leczą natomiast chorób 
wirusowych. Testy CRP mogą być wykony-
wane w czasie rzeczywistym, co zdecydo-
wanie zwiększa wartość badania i przyspie-
sza podjęcie decyzji. 

Testy CRP point of care są powszechnie 
stosowane do diagnostyki zakażeń nowo-
rodków, dzieci i osób dorosłych w wielu kra-
jach europejskich, szczególnie skandynaw-
skich; dzięki temu znajdują się one wśród 
krajów o najmniejszym zużyciu antybioty-
ków [7,13,14].

Profilaktyka raka jelita grubego – jest 
to drugi najczęściej występujący w Polsce 
nowotwór. Rekomenduje się coroczne ba-
danie kału na krew utajoną u bezobjawo-
wych pacjentów po 50. r.ż. oraz niezależ-
nie od wieku u osób z grupy ryzyka. Zalece-
nia te opierają się na wynikach dużych ran-
domizowanych badań klinicznych, w któ-
rych wykazano, że testy na krew utajoną 
w kale jako badania przesiewowe zmniej-
szyły śmiertelność z powodu raka jelita gru-
bego o 15-30% [7].

Badanie nerek – testy paskowe do wy-
krywania albuminy stanowią cenne na-
rzędzie diagnostyczne w rozpoznaniu ne-
fropatii jako powikłań w cukrzycy i nadci-
śnieniu tętniczym. W badaniach wykaza-
no, że testy paskowe do oznaczania albu-
miny są przydatne do wykrywania osób 
charakteryzujących się podwyższonym ry-
zykiem rozwoju powikłań kardiodiabetolo-
gicznych w przesiewowym badaniu popula-
cyjnym [7,15].

Niedoczynność tarczycy – szybkie te-
sty do wykrywania podwyższonej warto-
ści TSH (hormon tyreotropowy) umożli-
wiają rozpoznanie bezobjawowej hipoty-
reozy i przyspieszają skierowanie do spe-
cjalisty [16].

Rozpoznanie chorób przenoszonych 
drogą płciową (kiła) – obecnie ob-
serwuje się wzrost nowych zachorowań 
w Polsce i na świecie, wzrasta także licz-
ba przypadków kiły wrodzonej u noworod-
ków. Testy POC pozwalają na bardzo czułe 
oznaczenie przeciwciał we krwi pacjenta 
i diagnostykę zarówno świeżej, jak i prze-
wlekłej infekcji kiłą. Wbrew powszechnie 
panującym przekonaniom, choroba na-
dal stanowi realne zagrożenie, a problem 
jej wczesnego wykrycia pozostaje aktual-
ny [17,18].

Podsumowanie

Rozwój rynku wyrobów IVD, w tym domo-
wych testów diagnostycznych, ma coraz 
większe znaczenie m.in. z powodu rosnące-
go zainteresowania społeczeństwa własnym 
zdrowiem. 

Oprócz oczywistych korzyści dla pacjen-
ta wyroby IVD przynoszą również wiele ko-
rzyści ekonomicznych. 

Monitorowanie zdrowia i stanu orga-
nizmu za pomocą testów diagnostycznych 
może zwiększyć prawdopodobieństwo tego, 
że wszelkie problemy zdrowotne są identy-
fikowane na wczesnym etapie. W przypad-
ku wielu chorób może być to aspekt de-
cydujący o podjęciu szybkiej interwencji, 
a tym samym zaważyć na zdrowiu i życiu 
[19].    
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