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Moiste ja kasutusala

« POCT (point-of care testing) # DTCT (direct to consumer testing)
« POCT - uuringu tellib arst kliinilise kusimuse alusel ja teostab

meditsiinipersonal (mitte laboripersonal)
= Statsionaarne eriarstiabi
= Esmatasand

DTCT —uuringu valib/testi ostab/(teostab) patsient

POCT testidele kehtivad laboritestidega sarnased kvaliteedinouded.
_aborites allutatakse POCT testid kehtivale kvaliteedi tagamise
susteemile (regulaarne toimivuse kontroll, laboritevahelised

vordluskatsed)
POCT kasutamise solmklsimus - kes on testitavate sihtgrupp ja mis

muutub paremaks nende kasitlemisel




POCT sihtgrupid

« Esmatasandil -  Pliratud juurdepaas laigla erakorraline
teatud testid ja tervishoiuteenustele vastuvott 24/7
monitooring » Epideemia » Tookorralduslik

» Hooldusasutused « Katastroofid “pudelikael”




POCT pro ja contra

Mis laheb paremaks (ehk positiivne) Mida kaaluda (ehk negatiivne)

 Kiire tulemus ja kiire esmane otsus - « Tapsus jaab alla laboritestidele
glukoos, kreatiniin, veregaaside o Eisobi krooniliste seisundite
tulemus, isoleerimisvajaduse otsus esmaseks diagnoosimiseks

« Testimisvoimekus siis/seal kus see Toomahukus
muidu puuduks (asukoht, toojoud, Ukshaaval testimine

eriolukorrad) o EIsobi suuremas mahus
 Triaazivoimekus vastavalt situatsioonile uuringute teostamiseks
(nakkushaigus pos/neg, aneemia, Dokumenteerimine
neerufunktsiooni voi happe- Varude sailitamine
alustasakaalu lausel jne) Kvaliteedi kontroll
Hind




Sihtgrupp haiglas - naitena

Erakorraline tegevus — alati vajalik ,Pudelikael®

hinnata vajadust, voimalusi ja reaalset - Vaike uuringute maht kuid kiire
kasu: raviotsuse vajadus
e Vaba tOOJéU ressurss (SUdamemarkerid, VeregaaSid)

. POCT testide valik ja teostamiseks * Triaaz/isoleerimine tulemuse
kuluv aeg alusel (COV'D'19, grlpp)

Koolitus Suur patsientide hulk,

Dokumenteerimise viisid uhetuubilised uuringud
Kvaliteedikontrolli teostamine ja siniste/roheliste triaazil (CRP,
anallUs hemoglobiin, uriini pohiuuring)
Seadmete ja reaktiivide hoiustamine Toojou probleemid koos
»1roubleshooting” vajadusega tagada 24/7

Voidetav aeg ja kliiniline kasu? testimisvoimekus




Toomahukus - ukshaaval testimine,
dokumenteerimine, kvaliteedi kontroll

« TAT e turn-around time (laboriuuring) Naide TAT:

o Proovivotmine e Levinud seade POCT

o Seadme ettevalmistus (sisse lulitamine, toimivuse kardiomarkerite maaramiseks

kontroll, reaktiivi vOi testkasseti valja votmine, viimine . .
toatemperatuurile jms) iImmuunmeetodil:

o Testi teostamine — 1 seade teeb reeglina 1 testi korraga ~ © CKMBm

e Dokumenteerimine: o TropT

o . . o muoglobiin
o Dokumenteerimine ravidokumentides &
o Teenusekoodi sidumine raviarvega

* Uuringute vahel

o Seadme ja reaktiivipartii kvaliteedikontrolli .
teostamine, selle tulemuste dokumenteerimine ja aeg ca 20-30 min

analiils « 1 patsiendil 5 testi — 2 -2,5h

o Reaktiivivaru uuendamine, sailitustingimuste . Alternatiiv - mitu seadet laual rivis
hindamine

o D-dimeerid : ' P
o ProBNP

1 seadmel on 1 testi teostamise




Tapsus - glukomeetrid omavahelistes
vordluskatsetes

Target area

LAB QUALlTY Glucose meters, POCT, November, 4-2025

Sample S001 | Glucose, mmol/l

Methodics

Accu-Chek Inform
Accu-Chek Inform Il
Accu-Chek Instant
Accu-Chek Performa
Accu-Chek Performa Nano
Bionime Rightest GM700
Biosen C-Line Glucose
Biosen S-line

CareSens Dual

CareSens N Premier
CareSens Pro

Cobas pulse

Diagnostic D-10 . - 2 4 nmol

Eco twenty

Everchek Ultra

Freestyle Optium, Optium Neo . . S All mathod groups 18 :‘i;’ilﬁ‘l':::,;_[fj’;ﬂ;? et
Freestyle Precision Neo, Neo H . - GlucoQuick GD30A
Gluco Dr. auto

GlucoQuick GD30A

GlucoX TD-4183

iXell / iXell

LabTrend

On Call Advanced

On Call Sure

Sejoy System BG-709

StatStrip Glucose

StatStrip Glucose Xpress2

Super G

I All method groups [l Biosen S-line (xpy: 3.13 | Target area: 2.82-
3.45 | Target: £10%)

Diagnostic D-10
Targe_t area

Target area

I Al method groups Il GlucoQuick GD30A (xpy: 6.57 | Target area:
5.91-7.22 | Target: £10%)




Kokkuvote

 POCT el ole asendus laboritestidele — tapsus, hind, suuremahuline
testimine

« POCT on vajalik kui sellest saadav kliiniline kasu kaalub Ules tema
puudujaagid

« POCT seadmed ja valmisolek nende kasutamiseks suurendab

paindlikkust ja valmisolekut kriitilistes olukordades kus rutiintoo tuleb
kiiresti umber korraldada




INFEKTSIOONHAIGUSTE POCT
ESMATASANDIL - KUIDAS
MAANDADA VOIMALIKKE RISKE?

Paul Naaber, MD PhD
ELMU kliinilise mikrobioloogia sektsiooni juht

TU bio-ja siirdemeditsiini instituudi kaasprofessor
SYNLAB Eesti kliiniline juht




POCT antigeenitest: madal tundlikkus -
valenegatiivne tulemus

« Analuutiline tundlikkus - vajalik mikroobde hulk (infektsioosset Uhikut v

CFU v DNA/RNA koopiat mL), et test oleks POS
o Gripp A: Ag kiirtesti analuutiline tundlikkus ~10°> - 107 vs PCR ~ 10* - 10° st
keskmiselt 100 000 kordne erinevus
o S. pyogenes kurgus: Ag kiirtest ~10° — 107 vs kiilv ~10° ca 21000 kordne erinevus
» Kliiniline tundlikkus — kui tundlik on test infektsiooni tuvastamiseks
o ~ testi analuutiline tundlikkus ja mikroobi hulk proovis (~ haigustekitaja
dunaamika, proovivotutehnika jne)
o Ageda GAS-fariingiidi korral kurgus: ~ (104) 10®-10° koopiat/mL, ravita pusib
korge ca 5-7 paeva, raviga langeb 3 paevaga ca 1000 korda
o = Ag test piisavalt tundlik: 2.-5. haiguspaeval; kulv/PCR: 0. - 7.+ paeval
NB! patsientide individuaalne varieeruvus — kliiniline kulg, immuunsisteem jne




Gripp A viiruse hulgad ja testide tundlikkus

Testide analuutiline
tundlikkus
(koopiat/mL)
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NAT (PCR)

10 Viral Shedding and Clinical Illness in Naturally
Acquired Influenza Virus Infections

Lincoln L. H. Lau,’ Benjamin J. Cowling,' Vicky J. Fang,' Kwok-Hung Chan,” Eric H. Y. Lau,' Marc Lipsitch,’
Calvin K. Y. Cheng,' Peter M. Houck," Timothy M. Uyeki,’ J. S. Malik Peiris,* and Gabriel M. Leung'




Varieeruv POCT tundlikkus (ja spetsiifilisus)

« Koik Ag POCT-id pole vordsete naitajatega
o Vorreldes gripi teste (samas uuringus ja samadel patsientidel) erines

tundlikkus eri testidel 13 ja 20% vorra; spetsiifilisus varieerus vahe (Yin
H et al 2024, Yoo S et al 2021)

- Tootja raporteeritud andmed ei kattu alati reaalelu uuringutega
o S. pyogenes Ag testide puhul olid reaalelu uuringutes tundlikkus 8 ja

23% madal kui tootja poolt raporteeritud; spetsiifilisus varieerus
vahem (https://www.skup.org/)

o Ka gripi Ag testide puhul uuringutes tundlikkus sageli madalam kui
tootja raporteeritud — 24% (Bell C et al 2022)

» Parem tundlikkus kui tugevamad kliinilised nahud, korgem viiruse hulk
(PCR), testitud varakult peale sumptomite algust

» Toenaoselt testib tootja ,,ideaalsemat® gruppi kui tavapraktikas ning
standardiseeritud tingimustes




Varieeruv POCT tundlikkus (ja spetsiifilisus) - 2

* Tulemuse kvaliteet soltub uuringu eesmargist/proovi materjalist
o Kui testi kasutada mittevalideeritud materjalist ja/vOi eesmargil voivad
kvaliteedinaitajad olla erinevad — naiteks perianaalse dermatiidi
diagnoosimisel oli S. pyogenes Ag kiirtest ca 25% madalama

spetsiifilisusega (72.8%) kui farungiidi diagnostikas (95-98%) (Cohen R, et
al 2014)

« Tulemuse kvaliteet soltub teostajast
o S. pyogenes Ag kiirtest oli 32% parema tundlikkusega kui teostati labori
personali poolt (88%) vorreldes laborivalise med personaliga (56%);
taiendav koolitus parandas tulemusi (Fox JW et al 2006)
o Ka testi teostavate arstide vaheline varieeruvus testi tundlikkuse osas
oli suur -56 — 96% (Cohen JF et al 2013)




Mis on usaldusvaarsem - positiivhe vOI
negatiivhe tulemus?

. Uldiselt antigeeni kiirtestidel on madalam tundlikkus kuid hea
spetsiifilisus st POS tulemus on pigem usaldusvaarsem, kuid positiivne
(PPV) ja negatiivhe (NPV) ennustusvaartus soltub infektsiooni
eeldatavast sagedusest testitavatel

GAS (5. pyogenes) Ag kiirtest keskmise tundlikkuse (90%) ja
spetsiifilisusega (96%) PPV ja NPV (ChatGPT Thinking 5.4 arvutus):
Grupp GAS-i sagedus PPV NPV

Centor 1 5-10% 54,2-71,4% 98,9-99,5%
Centor 4 51-53% 95,9-96,2% 39,5-90,2%

St madala esinemissagedusega populatsioonis (Centor 1) on test

usaldusvaarsem infektsiooni valistamiseks ja korge sagedusega (Centor
4) infektsiooni kinnitamiseks




Soovitused POCT riskide maandamiseks

Vali parimate (rahuldavate) naitajatega Ag POCT (kuid arvesta, et

analuutiline tundlikkus alati madalam laboriuuringutest)

o Publitseeritud vordlusuuringud
o Vordluskatsed kuldstandardiga (PCR, kulv)

Kasuta ettenahtud naidustusel
Testi sobivas ajaaknas (POCT Ag-| alati luhem kui PCR/kulvi puhul)

Korrektne/standardiseeritud proovivott, teostus ja interpreteerimine
o Koolitus ja ideaalis regulaarne valine kvaliteedikontroll

Arvesta positiivse- ja negatiivse ennustusvaartusega

o Vajadusel positiivsete vOI negatiivsete tulemuste kinnitamine

Kui tulemus toenaoselt ebausaldusvaarne

o Loobu testimisest

o Telli vajadusel sobivam laboratoorne uuring (kasuta molekulaarset POCT-i)




Testimise/mittetestimise eesmark ja tulemuste
kasutamine

« Kuivord pos/neg tulemus mojutab patsiendi kasitlust?
o Ravi alustamine
o Mittevajalikust antibiootikumravist loobumine
o Nakkusohtliku patsiendi isoleerimine jne

« Testimise, mittetestimise ja testi valiku pohjus pole sageli toenduspohine

(rahvusvahelised uuringud)

o Harjumus, asutuse tava

o Patsiendi surve

o Ebakindlus, ohutum teha kui mitte teha
o Finantseerimine

o Juhiste moju ca 5-10%




TANAME TAHELEPANU EEST!
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