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Pregledni rad

Razvojem tehnologija laboratorijskih testova zadnjih se godina zna~ajno
pove}ao broj dostupnih testova za dijagnostiku infektivnih bolesti koji se mogu
izvoditi izvan laboratorija: uz bolesni~ku postelju, u ambulanti, savjetovali{tu i
drugim nelaboratorijskim uvjetima. Takav oblik testiranja naziva se point-of-

-care (POC) testiranje – testiranje na mjestu gdje se bolesniku pru`a skrb. POC
testiranje je laboratorijsko ispitivanje koje se provodi jednostavnim sustavom
mjerenja na~elno izvan laboratorija u zdravstvenim ustanovama za bolni~ke i
izvanbolni~ke bolesnike. POC testiranje provodi osoblje koje nema primarnu
laboratorijsku osposobljenost i nema iskustvo u laboratorijskoj medicini (medi-
cinske sestre i tehni~ari, lije~nici). Prije uvo|enja POC testiranja neophodno je
evaluirati potrebu i svrhu uvo|enja ovih testova kao zamjene za rutinski labora-
torijski rad. Potrebno je definirati broj testiranja, metodu i cijenu kao i tko }e i za
koju namjenu koristiti POC testove te kada i kako }e se testiranje izvoditi.
Uvo|enje POC testiranja ne smije biti stihijsko. POC testiranje treba planirati u
dogovoru s nadle`nim laboratorijem koji }e provoditi kontrolu kvalitete rada.
Osoblje koje }e raditi testiranje treba prethodno dobro educirati. Iako se radi o
jednostavnim testovima, svako testiranje mora zadovoljavati pravila dobre la-
boratorijske prakse budu}i da se ne radi o tzv. ku}nim testovima, ve} o testovi-
ma rezultate kojih treba priop}iti bolesniku i adekvatno sa~uvati. POC testove
ima smisla raditi samo ako rezultat izravno utje~e na odluku o daljnjem po-
stupku s bolesnikom. Neispravno kori{tenje POC testova predstavlja rizik za
bolesnika, a istovremeno predstavlja dodatni pove}ani tro{ak zdravstvene skrbi.
Jedino primjena klini~ki evaluiranih testova odobrenih za kori{tenje mo`e
zna~ajno unaprijediti kvalitetu obrade bolesnika u cilju dobivanja {to br`eg i
to~nijeg nalaza koji }e usmjeriti daljnji postupak, a ujedno smanjiti tro{kove di-
jagnosti~ke obrade.

Point-of-care (POC) testing in diagnostics of infectious diseases

Review article

Technological development of laboratory tests in recent years significantly in-
creased the number of tests available for the diagnosis of infectious diseases that
can be conducted outside the laboratory: near the bedside, in the clinics, coun-
seling centers and other non-laboratory conditions. Such a form of testing is
called point-of-care (POC), testing where the patient care is provided. POC test-
ing is a laboratory testing carried out using a simple measuring principle outside
the laboratory in medical institutions for hospital and ambulatory patients. POC
testing is performed by personnel with no primary laboratory qualifications and
no experience in laboratory medicine (nurses, technicians, doctors). Before the
introduction of POC testing it is necessary to evaluate the need for and purpose
of the introduction of these tests as a substitute for routine laboratory work. It is
necessary to define the number of testing, method and cost as well as who and
for what purpose to use POC test, and when and how it will be run. Introducing
POC testing should not be haphazard. POC testing should be planned in agree-
ment with a relevant laboratory that will conduct a quality control. Personnel
who will do the testing should be thoroughly trained. Although these are simple
tests, all testing must comply with the rules of good laboratory practice because
these are not "home tests" but the tests the results of which should be communi-
cated to the patient and adequately saved. POC tests are worth doing only if the
result will directly affect the decision on how to proceed with the patient.
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za. Problemi su prvenstveno bili povezani s neadekvatnom
osposobljenosti osoblja koje je izvodilo testiranja, budu}i
da su testovi namijenjeni osobama koje nemaju bazi~no
laboratorijsko obrazovanje, tzv. nelaboratorijsko osoblje,
naj~e{}e medicinske sestre, tehni~ari i lije~nici. POC testi-
ranja su se u po~etku provodila bez jasnih protokola, izda-
vanja pisanih rezultata i bez provedbe kontrole kvalitete,
{to je nedopustivo u suvremenoj dijagnostici, tako da su
nalazi i svrhovitost testiranja bili upitni. Prije uvo|enja
brze izvanlaboratorijske dijagnostike potrebna je detaljna
priprema [5, 16–19].

Brzi testovi koji se izvode uz bolesnikovu postelju 
osim kao POC testiranje, point-of-care testing (POCT),
pojavljuju se i pod drugim nazivima: near patient testing;
bedside testing; doctor tests (DT); extra-laboratory test-

ing; decentralized testing; offsite testing; ancillary testing;
alternative site testing; rapid diagnostic testing (RDT).
POC testovi se temelje na vizualizaciji reakcije vezanja
antigena i protutijela. Osnovna metoda ve}ine suvremenih
dijagnosti~kih POC testova je imunokromatografija za
odre|ivanje specifi~nog antigena ili protutijela u uzorku
bolesnika (krv, urin, obrisak, slina) na principu enzimskog
imunotesta. Reakcija vezanja antigena i protutijela mo`e
se vizualizirati i drugim laboratorijskim metodama poput
primjerice lateks aglutinacije ili imunofluorescencije, no
takve metode nisu prikladne za izvanlaboratorijsko kori-
{tenje [1, 20–22].

Po definiciji POC testiranje se smatra laboratorijskim
ispitivanjem koje se izvodi uz bolesnika u sklopu izravne
skrbi za bolesnika, pri ~emu se uzorci ne {alju u labora-
torij; provodi se testom koji je jednostavan za kori{tenje sa
svrhom ciljanog terapijskog usmjeravanja na odjelima
zdravstvenih ustanova za bolni~ke i izvanbolni~ke bole-
snike ili u posebnim specijalisti~kim jedinicama kao {to su
hitna pomo}, operacijske dvorane, ra|aonice, jedinice za
endoskopiju, intervencijsku radiologiju, a provodi ga
osoblje koje nije primarno laboratorijski educirano (medi-
cinske sestre, tehni~ari, lije~nici) i nema iskustvo u labora-
torijskoj medicini. Rezultat testa je dostupan na mjestu i u
vremenu u kojem mo`e neposredno utjecati na dono{enje
ispravne odluke o daljnjem tijeku skrbi za bolesnika sa ci-
ljem pobolj{anja ishoda bolesti [8, 15, 18]. POC testovi
mogu se koristiti za postavljanje dijagnoze u simpto-
matskog bolesnika, za sigurno propisivanje terapije i
pra}enje uspje{nosti lije~enja, za epidemiolo{ka ispitiva-
nja, pra}enje incidencije, prevalencije, za provo|enje
javno-zdravstvenih (tzv. outreach) programa za te{ko dos-
tupne rizi~ne skupine. POC testiranje poma`e u br`em
dono{enju odluke, uvo|enju urgentne ciljane terapije, sa-
vjetovanju bolesnika, smanjenju neizvjesnosti bolesnika

Uvod

Laboratorijska dijagnostika je klju~ni ~imbenik u obra-
di bolesnika i utvr|ivanju etiologije bolesti. Za optimalno
klini~ko odlu~ivanje o na~inu lije~enja bolesnika s infek-
tivnim bolestima, naj~e{}e su neophodni rezultati mikro-
biolo{kih pretraga za koje je va`no da budu dostupni {to
ranije. Brzi mikrobiolo{ki testovi su od iznimne va`nosti
za bolesnike s nejasno definiranim znacima infekcije pri
~emu su korisni za utvr|ivanje same infekcije i odlu~iva-
nje o primjeni antibiotika kao i za postavljanje etiolo{ke
dijagnoze. Uloga brzih testova je zna~ajna i u determini-
ranju asimptomatskih osoba s rizi~nim ~imbenicima za
specifi~nu infekciju [1, 2]. 

Potreba dobivanja {to br`ih rezultata s ciljem skra}i-
vanja vremena boravka u zdravstvenoj ustanovi odnosno
usmjeravanja ciljane terapije dovela je do razvoja novih
dijagnosti~kih metoda koje su skratile vrijeme izme|u uzi-
manja uzorka i dobivanja rezultata. Algoritam dijagnos-
ti~kih postupaka koji su va`ni u neposrednom klini~kom
odlu~ivanju ravnopravno obuhva}a konvencionalne dijag-
nosti~ke postupke, molekularnu dijagnostiku i brze mikro-
biolo{ke testove. U brze mikrobiolo{ke testovi spadaju
molekularni, identifikacijski te testovi osjetljivosti kao i
brzi testovi koji se temelje na reakcijama vezanja antigena
i protutijela, a izvode se uz samog bolesnika [1–10].

Suvremena dijagnostika povezana je s modernom i
skupom laboratorijskom opremom koja podrazumijeva
adekvatne laboratorijske uvjete. Uvjeti u kojima se treba
provoditi dijagnostika, posebno u sredinama s niskim
ekonomskim standardom, nisu uvijek savr{eni. Zahva-
ljuju}i brzim testovima koji su namijenjeni izvo|enju u iz-
vanlaboratorijskim uvjetima uz pridr`avanje osnovnih
na~ela dobre laboratorijske prakse bolesnici i u takvim sre-
dinama mogu dobiti adekvatnu skrb. Nalazi su brzo dos-
tupni na mjestu uzimanja uzorka i poma`u u neposrednom
dono{enju odluke o daljnjem postupku s bolesnikom [2, 6,
8, 10–15]. 

Definicija point-of-care (POC) testova

Prvi brzi testovi koji su se izvodili izvan laboratorija
pojavili su se 80-tih godina pro{log stolje}a za analizu uri-
na, glukoze, okultnog krvarenja ~ime je zapo~elo tzv. vri-
jeme point-of-care (POC) testiranja, tj. testiranja koje se
provodi uz bolesnika odnosno ispitanika [1]. Osnovni cilj
bio je {to br`e pru`iti rezultat koji }e utjecati na ishod
bolesti i usmjeriti uvo|enje adekvatne terapije. Iako je cilj
dobivanja brzog rezultata bio postignut, pojavili su se broj-
ni problemi s kojima se trebalo suo~iti pri izdavanju nala-

Incorrect use of POC tests presents a risk to patient and an addi-
tional increased cost of health care. Only the use of clinically
evaluated test approved for use can significantly improve the

quality workup of the patient obtaining the rapid and accurate
findings which will direct further treatment, and also reduce the
additional costs of diagnostic examination.
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dok ~eka rezultate pretrage i nalaz te smanjenju tro{kova
za provo|enje dodatnih laboratorijskih pretraga [18,
23–27]. 

Dobit od provo|enja brzih testova je klini~ka u smislu
br`eg postavljanja dijagnoze i uvo|enja terapije, bolje
suradljivosti bolesnika, smanjenja komplikacija, smanje-
nja administracije te ve}eg zadovoljstva bolesnika. Pred-
nosti su i ekonomske budu}i da se smanjuje broj klini~kih
pregleda i duljina boravka u zdravstvenoj ustanovi; inter-
vencije mogu biti ciljane; smanjuje se gubitak radnih dana
{to pridonosi ekonomski produktivnim godinama [13,
28–31]. 

Preduvjeti za provo|enje POC testiranja

Provedba POC testiranja nije izolirani proces ve}
rezultati testiranja moraju biti integrirani u skrb i labora-
torijsku obradu bolesnika. Jedino br`a dostupnost rezulta-
ta ne garantira povoljniji ishod bolesti. Razmotriti treba ra-
zlog ordiniranja brzog testa, ho}e li rezultat biti kori{ten u
daljnjoj skrbi, je li to najprikladniji test koji treba bole-
sniku ili }e se dijagnostika duplirati u laboratoriju. Komu-
nikacija klini~ara i laboratorijskog osoblja klju~na je za
optimizaciju kori{tenja POC testova i poduzimanje
potrebnih dodatnih dijagnosti~kih postupaka [16, 17, 19,
28, 32]. 

POC testovi su primarno namijenjeni izvanlaboratorij-
skoj primjeni {to nu`no name}e potrebu kreiranja pozi-
tivnog stava za provedbu testova i naj~e{}e promjenu
ustaljene prakse. Medicinsko osoblje treba imati pozitivni
stav i konstruktivno se usmjeriti prema zadanom cilju.
Neophodno je prije uvo|enja POC testova provesti adek-
vatnu izobrazbu. Edukacijski programi moraju biti us-
mjereni prema osoblju i nagla{avanju njihove osobne
uloge u skrbi za bolesnika [2, 10, 16, 18, 32, 33].

Va`no je osigurati pozitivni stav o zna~enju POC testi-
ranja. Realno je o~ekivati i negativne stavove koji ukazuju
da motivacija medicinskog osoblja s takvim stavovima za-
pravo nije briga o bolesniku. Negativni stavovi su naj~e{}e
upravo rezultat nepoznavanja svrhe i zna~enja POC testi-
ranja, povezani s poimanjem nametanja novog posla "za
koji se nema vremena". Neznanje mo`e uzrokovati strah
od slo`enosti izvo|enja testa, od rezultata provedbe kon-
trole kvalitete rada koja se shva}a kao kritiziranje i osje}aj
prisile od strane klini~ara. Provo|enje kontrole kvalitete
nikako nije kritiziranje ve} je dio timskog rada i provodi se
radi uo~avanja mogu}ih pogre{aka koje treba ispraviti.
Ukazivanje na mogu}e probleme ili nepravilnosti u radu
nakon provedene kontrole rada nije usmjereno osobno ve}
sa ciljem k optimalnom rezultatu. Brojni su problemi koji
bi trebali biti razja{njeni prije uvo|enja POC testiranja, a
baziraju se na nerazumijevanju da je jedini cilj POC testi-
ranja izravni utjecaj na slijed postupaka s bolesnikom.
Negativni stavovi mogu rezultirati nekori{tenjem POC

testova ili pak izvo|enjem testova, ali bez ikakvog utjeca-
ja na postupke s bolesnikom budu}i da se dijagnostika
ponovno usmjerava u laboratorij i ~ekaju se rezultati.
Problem mo`e nastati i ako korisnici modificiraju upute o
izvo|enju testa – ne ~itaju i ne uva`avaju upute te ne uvi-
|aju potencijalne pogre{ke i opasnosti neispravnog kori-
{tenja. ̂ injenica je da se kontrola kvalitete rada i rezultata
nad izvanbolni~kim testovima te`e provodi. Nakon prih-
va}anja zna~enja POC testova, pozitivni stavovi rezultira-
ju osje}ajem zadovoljstva budu}i da se pove}ava odgovor-
nost za ishod bolesnika za kojega se skrbi [6, 16, 32, 34].

Pri uvo|enju POC testiranja treba sagledati zahtjeve
koje je potrebno zadovoljiti prije, za vrijeme i nakon iz-
vo|enja testa. Jednostavnost izvedbe testa ne bi smio biti
jedini kriterij za njihovo uvo|enje. Napraviti treba de-
taljnu evaluaciju koristi za odre|enu sredinu. Jasno treba
definirati kada je POC test optimalni test te kolika }e biti
korist od dobivenih rezultata [6, 8, 15–17, 19, 31, 33]. 

Svako uvo|enje POC testiranja trebalo bi licencirati, tj.
evidentirati u lokalnom laboratoriju koji }e osigurati
edukaciju i provoditi kontrolu kvalitete rada. Potrebno je
osposobiti osoblje koje }e raditi testiranje, osigurati
provedbu kontrole kvalitete te dokumentaciju i protokol za
izvo|enje. Uvo|enje POC testova potrebno je dobro plani-
rati. Ustanova koja `eli raditi brze testove i rezultate
pru`iti pacijentima smatra se laboratorijem koji treba
po{tovati odredbe dobre laboratorijske prakse i morala bi
biti pod nadzorom lokalnog laboratorija. Izvanlaborato-
rijsko testiranje provodi se najjednostavnijim metodama
za koje nije potrebna dodatna oprema, a koji se ozna~avaju
kao CLIA (Clinical Laboratory Improvement Amend-

ments) waived testovi [1, 3, 7, 10, 15, 22]. 

Suvremeni POC testovi za dijagnostiku infektivnih
bolesti mogu se izvoditi brzo i jednostavno bez posebnih
aparata uz minimalnu, ali obaveznu edukaciju. Osjet-
ljivost i specifi~nost testova mora biti visoka. Brzi testovi
su iznimno korisni u rje{avanju specifi~nih problema, us-
mjeravanju dijagnoze, otkrivanju infektivnog lanca te od-
lu~ivanju o zapo~injanju rane specifi~ne antimikrobne te-
rapije ili profilakse u sklopu postekspozicijskog postupka
[31, 35–42]. Ispitaniku skra}uju vrijeme neizvjesnosti u
o~ekivanju ishoda rezultata testiranja. Preduvjet za opti-
malno kori{tenje ovih testova je ispravno izvo|enje testi-
ranja. Osoblje koje izvodi POC testiranja mora brinuti i o
nabavi testa, provjeri roka valjanosti, kvaliteti proizvodne
serije testova, uvjetima skladi{tenja, sve do same izvedbe
testa i provo|enja mjera osiguranja kvalitete. Poseban seg-
ment pripada pravilnoj interpretaciji rezultata uz sagleda-
vanje te`ine klini~ke slike i epidemiolo{kih podataka [3,
20, 25]. 

Va`an ~imbenik u izvo|enju POC testova je strogo
pridr`avanja mjera za{tite i sprje~avanja {irenja bolesti {to
je posebno va`no u dijagnostici infektivnih uzro~nika.
Uzorak za dijagnostiku zaraznih bolesti mo`e sadr`avati
veliku koli~inu patogena {to predstavlja realan rizik od
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zaraze za osoblje koje izvodi testiranje. Postoji i rizik od
{irenja patogena unutar odjela, ako do|e do propusta u
provedbi mjera za{tite. Nu`no je stoga strogo pridr`avanje
protokola koji mora biti dostupan i jasno definiran [8, 24,
25].

Brzi testovi imaju niz prednosti pred standardnim pos-
tupcima: od jednostavnosti izvedbe i interpretacije rezul-
tata za koju nisu potrebne posebne kvalifikacije i iskustvo,
kratko vrijeme do rezultata do kojega se dolazi na mjestu
uzimanja uzorka, nije potrebna posebna oprema ve} samo
dobra organizacija i pridr`avanje na~ela dobre laboratorij-
ske prakse. No, potrebno je naglasiti i neke nedostatke
POC testiranja kao {to su primjerice nemogu}nost istovre-
menog testiranja velikog broja ispitanika budu}i da se radi
o pojedina~nom testiranju; cijena koja mo`e bazi~no biti
vi{a iako u serijskim laboratorijskim testiranjima cijena
pretrage ne odgovara cijeni samo jednog testa zbog potreb-
ne evaluacije i osiguranja kvalitete; kontrola se te`e provo-
di u izvanlaboratorijskim uvjetima; problem mo`e pred-
stavljati i mogu}a ni`a osjetljivost pojedinih testova kao i
subjektivnost u o~itavanju rezultata [3, 8, 25]. Prednosti i
nedostaci POC testiranja navedeni su u tablici 1. Obzirom

na specifi~nost POC testiranja za infektivne bolesti oso-
bitosti su prikazane u tablici 2.

Upotreba POC testova mo`e doprinijeti ograni~avanju
prekomjernog tro{enja antibiotika i time smanjiti {irenje
rezistencije, hospitalnih infekcija, a isplativost je i u re-
duciranju tro{kova povezanih s daljnjom dijagnostikom i
hospitalizacijom. Najva`niji preduvjet za POC testiranje
je neposredno reagiranje klini~ara na pozitivan rezultat.
Nema svrhe raditi POC testiranje ako rezultat ne}e utjecati
na tijek skrbi o bolesniku ili na smanjenje gubitka ispitani-
ka tijekom daljnjeg pra}enja zbog ka{njenja u priop}ava-
nju rezultata [8, 23]. 

Odabir vrste testa

Pri odabiru testa zbog velikog broja razli~itih proiz-
vo|a~a va`no je izabrati test koji je sukladan s europskim
odrednicama o testovima in vitro i koji obavezno nosi oz-
naku CE (Conformité Européenne). Oznaka CE nije do-
voljna za dijagnosti~ku procjenu kvalitete testa budu}i da
su testovi vrlo ~esto validirani definiranjem specifi~nosti i

Op}enite karakteristike POC* testova

Prednosti Nedostaci

– Prilagodljivi – jednostavna primjena uz minimalnu edukaciju
– Relativno brzi  (30-tak minuta)

– manje pacijenata se izgubi u daljnjem pra}enju
– br`e uvo|enje terapije

– Dugi rok valjanosti testa 
– 1-2 godine na sobnoj temperaturi

– Nije potrebna dodatna oprema ili je jednostavna
– izvo|enje izvan standardnih mjesta ("periferija

zdravstvenog sustava"; bez struje)
– Visoka osjetljivost i specifi~nost za ve}inu POC testova 

– Cijena mo`e biti vi{a od standardnih testova
– Ve}inom kvalitativni "da/ne" odgovor  

– ponekad pru`aju manje informacija nego postoje}i
kvantitativni laboratorijski test

– Subjektivna procjena rezultata → varijacije u o~itavanju
– Nisu namijenjeni velikim serijama testiranja → pojedina~no

testiranje 
– Zahtijevaju obaveznu kontrolu i osiguranje kvalitete rada {to

je te`e provedivo
– Neki POC testovi su manje osjetljivi i manje sigurni od stan-

dardnih testova 

Tablica 1. Prednosti i nedostaci point-of-care (POC) testova
Table 1. Advantages and disadvantages of point-of-care (POC) tests

*POC – point-of-care

POC testovi u infektologiji

Prednosti Nedostaci

– Mogu}e je neposredno zapo~injanje antibiotske terapije
– Reduciranje nepotrebne upotrebe antibiotika 
– Postekspozicijski postupak
– Skra}enje neizvjesnosti u ispitanika do dobivanja rezultata 
– Prepoznavanje infektivnog lanca
– Reduciranje predanaliti~kog postupka
– [irenje dijagnosti~kih mogu}nosti; neovisno o kultivaciji

uzro~nika
– Bolja suradljivost ispitanika do kojih je te{ko doprijeti 

– Prije uvo|enja imunokromatografskih metoda stariji POC
testovi su se te`e izvodili izvan laboratorija

– Nedostatak podataka o osjetljivosti patogena
– Ve}a mogu}nost previda dvojne ili multiple infekcije nego

kod kultivacije 
– Potreba provedbe posebnih mjera kontrole kvalitete rada
– Pove}ani rizik zaraze osobe koja izvodi test
– Kvalifikacija osobe koja izvodi testiranje mo`e biti neade-

kvatna ako se ne provede adekvatna edukacija

Tablica 2. Point-of-care (POC) testovi u infektologiji
Table 2. Point-of-care (POC) tests for infectious diseases
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osjetljivosti isklju~ivo od samog proizvo|a~a i pokazuju
samo da proizvod zadovoljava osnovne zahtjeve in vitro

dijagnostike. Osjetljivost i specifi~nost koje navodi sam
proizvo|a~ nisu sigurni parametri za procjenu dijagnos-
ti~ke kvalitete testa i nisu dovoljni kao objektivni kriterij
evaluacije. Za odabir klini~kog dijagnosti~kog testa pouz-
danije je koristiti podatke iz preglednih ~lanaka i/ili pre-
poruka specijalisti~kih dru{tava u kojima je na definira-
nom klini~kom uzorku odre|ena osjetljivost, specifi~nost
te negativna i pozitivna prediktivna vrijednost testa. I
takve rezultate evaluacija treba prilagoditi sredini u koju se
test uvodi obzirom na va`e}u prevalenciju bolesti. Poseb-
no treba procijeniti zna~ajnost negativnog rezultata koji ne
mora nu`no zna~iti isklju~enje ispitivane bolesti [2, 8, 13]. 

Lista dostupnih POC testova kontinuirano se pove-
}ava: od primjerice dijagnostike respiratornih uzro~nika
(legionela, virusi influence, pneumokok, RSV, adeno-
virus), uzro~nika koji se prenose krvlju (HIV, HCV), preko
heterofilnih antitijela za infektivnu mononukleozu, dijag-
nostike virusnih gastroenteritisa (rotavirus, adenovirus,
norovirus, C. difficile) do malarije, hantavirusa, denge i
drugih. Popis odobrenih POC testova mo`e se na}i na
web-stranici http://cms.hhs.gov/CLIA/downloads/waive
tbl.pdf. Na tr`i{tu su dostupni brojni razli~iti POC testovi
koje je uvijek potrebno evaluirati i prilagoditi vlastitoj sre-
dini. Pojedini testovi imaju svoja ograni~enja koja treba
respektirati [2, 8]. 

Posebno treba spomenuti brze testove koji se baziraju
na tehnologiji Ora Sure za odre|ivanje infekcije HIV-om i
HCV-om. Ovi testovi predstavljaju zna~ajan dijagnosti~ki
iskorak, zadovoljavaju sve zadane kriterije dobrog POC
testa, odobreni su od ameri~ke agencije FDA (Food and

Drug Administration Agency) i pokazuju jednaku speci-
fi~nost i osjetljivost kao komercijalni laboratorijski tes-
tovi. Zbog jednostavnosti i visoke osjetljivosti i speci-
fi~nosti, HIV OraQuick test je dobio odobrenje i za dis-
tribuciju izvan medicinskih ustanova te je postao tzv.
ku}ni test dostupan u SAD. Kao i standardni laboratorijski
testovi, smatraju se probirnima i zahtijevaju laboratorijsku
potvrdu ako se radi o reaktivnom rezultatu [23, 40–45].

Zaklju~ak

POC testovi su sve popularniji. Javni interes je velik te
industrija sna`no razvija brzu i pouzdanu tehnologiju koja
je potrebna posvuda. Cilj je napraviti stabilne, jednostavne
i sigurne testove da svatko tko ih treba mo`e pro~itati
upute i brzo dobiti pouzdani rezultat. POC testovi za infek-
tivne bolesti mogli bi se {iroko koristiti: u bolni~kim hit-
nim slu`bama, ambulantama, centrima za javno zdravstvo,
medicinskim ustanovama, zatvorima, ustanovama za pru-
`anje skrbi, {kolama, javno-zdravstvenim (tzv. outreach)
programima te klinikama i centrima za spolno prenosive
bolesti i HIV. Da je dana{nji trend u obradi bolesnika s in-
fektivnim bolestima usmjeren prema brzim testovima
pokazuje i nagrada za najbolju inovativnu tehnologiju za

2010. godinu koja je pripala testu OraSure za dijagnostiku
HCV iz oralne teku}ine [45]. 

Uspje{no provo|enje POC testiranja le`i na dobrom
menad`mentu koji problem treba u~initi zanimljivim i in-
trigantnim, a rje{enje konstruktivnim tako da svatko `eli
participirati, ~ime }e se osigurati pozitivan stav prema
POC testovima. Kada se adekvatno koriste, POC testiranja
mogu utjecati na skrb o bolesniku i ishod bolesti. S druge
strane, ako se iskori{tavaju ili neispravno koriste, pred-
stavljaju rizik za pacijenta i pove}avaju tro{kove zdrav-
stvene skrbi. POC testiranje ne smije biti izolirani proces,
ve} treba biti dio skrbi za bolesnika. Br`a dostupnost
rezultata nije garancija bolje skrbi. Stoga treba razmotriti
za{to je testiranje ordinirano, koja je najprikladnija labora-
torijska metoda i kako }e se rezultat koristiti. Komunika-
cija klini~ara i mikrobiologa je klju~na za odabir opti-
malnog testa ili metode, optimalnu interpretaciju rezultata
i usmjeravanje sljede}eg koraka u dijagnostici i lije~enju
bolesnika. POC testiranje predstavlja izazov kako za nela-
boratorijsko osoblje tako i za laboratorijske radnike koji bi
morali sudjelovati u organizaciji i nadzoru provo|enja
POC testiranja budu}i da se optimalni rezultati moraju osi-
gurati u izvanlaboratorijskim uvjetima. Laboratorijski rad-
nici moraju uspostaviti dobru suradnju s osobama koje
provode POC testiranja.

Svrha POC testiranja je brzo dobiti rezultat koji }e utje-
cati na daljnji postupak s bolesnikom i ordiniranje adek-
vatne terapije {to }e rezultirati boljim klini~kim i ekonom-
skim ishodom. Preduvjet su adekvatno osposobljeni
izvr{itelji koji }e osigurati dobru kvalitetu usluge i
provoditi kontrolu kvalitete. Testiranje ima smisla samo
ako nakon rezultata slijedi neposredna akcija. 
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