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W ciagu ostatnich kilkunastu lat obserwuje sie
szybki rozwoj techniki medycznej, co umoz-
liwia samodzielne wykonywanie wielu badan dia-
gnostycznych, dotychczas wykonywanych wytacznie
w specjalistycznych laboratoriach analitycznych [1, 2,
3, 4]. Przytézkowe testy laboratoryjne sg obecnie naj-
tatwiej dostepnym i najtanszym Zrédtem informa-
cji medycznej, pozwalajac jednoczesnie pacjentowi
wyeliminowa¢ konieczno$¢ udawania sie do osrod-
ka diagnostycznego. Kolejng korzyscia stosowania
wspomnianych testéw jest natychmiastowa dostep-
nos¢ wynikéw, co pomaga w ustaleniu diagnozy, jak
i w prognozowaniu dalszego przebiegu schorzenia (1,
2]. Obecnie w aptece mozna naby¢ wiele testéw dia-
gnostycznych do uzytku domowego, ktére posiada-
ja wymagane certyfikaty Unii Europejskiej [2]. Naleza
do nich m.in.: testy oceniajace ptodnos¢, testy owu-
lacyjne, testy menopauzalne, przesiewowe testy wy-
krywajace choroby uktadu pokarmowego (zakazenie
bakterig wywotujaca chorobe wrzodowa i raka zotad-
ka oraz polipy i nowotwory jelit — wykrywanie krwi
utajonej w kale) czy testy narkotykowe.

Mianem testu diagnostycznego okresla sie obiek-
tywna prébe, wykonywang w Scisle zaplanowany
sposob, ktérg stosuje sie w celu uzyskania odpowie-
dzi na okreslone pytanie dotyczace naszego organi-
zmu [3]. Testy diagnostyczne wykonuje sie w réznych
rodzajach materiatu biologicznego, takiego jak: mocz,
slina, krew, kat, wydzielina pochwowa.

Przytézkowe testy laboratoryjne wykonywane
w prébce moczu to paski do analizy moczu, testy
cigzowe, testy owulacyjne oraz — testy do oznacza-
nia substancji psychoaktywnych (narkotykéw, sub-
stancji uzalezniajacych) [3, 4]. Testy diagnostyczne
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available being a cheap source of accurate diagnostic results and
allowing the elimination of biological material transportation to
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wykonywane w Slinie, to testy do oznaczania sub-
stancji psychoaktywnych (narkotyki, substancje
uzalezniajace) oraz stezenia alkoholu. Testy ap-
teczne wykonywane we krwi, to testy na obecnos¢
przeciwciat przeciw Helicobacter pylori, na obec-
nos¢ wirusa HIV, czy testy do oznaczen antygenu
PSA (Prostate Specific Antygen). Testy diagnostycz-
ne wykonywane w kale stuzg do wykrywania krwi
utajonej we wspomnianym materiale biologicznym.
Domowe testy laboratoryjne, wykonywane w wy-
dzielinie pochwowej, to np. testy na zakazenie chla-
mydia [3, 4].

Podstawowe pojecia diagnostyczne

Postugujac sie wspomnianym ,instrumentarium”
szybkich testéw laboratoryjnych pacjent moze spo-
tkac¢ sie z nieznang dla siebie terminologia medycznga,
dlatego ponizej przedstawiono najczesciej uzywane
w instrukcjach testow terminy diagnostyczne.
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Rycina 1. Ptytkowy test ciazowy [7]
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Rycina 3. Strumieniowy test cigzowy [6]

Czutos¢ diagnostyczna — to zdolnos¢ danego te-
stu do wykrywania ,,rzeczywiscie” chorych. Miara
czutosci diagnostycznej jest stosunek liczby wyni-
kow prawdziwie dodatnich w grupie ,rzeczywiscie”
chorych (PD), do liczebnosci wspomnianej grupy, tj.
sumy wynikéw dodatnich i ujemnych (PD + FU). Czu-
toé¢ diagnostyczna [%] = PD / PD + FU [5].

Swoistos¢ diagnostyczna — to wskaznik umozli-
wiajgcy pewne wyeliminowanie choroby. Miarg swo-
istosci diagnostycznej jest stosunek liczby ujemnych
wynikéw badan w grupie zdrowych (PU), do liczebno-
$ci wspomnianej grupy, tj. sumy wynikéw prawdziwie
ujemnych i fatszywie dodatnich (PU + FD). Swoistos¢
diagnostyczna [%] = PU / PU + FD [5].

Czutosc analityczna —to najmniejsza ilos¢ badanej
substancji, ktérg mozna wykry¢ miarodajnie za pomo-
c3 danego testu [5].

Doktadnos¢ diagnostyczna — to jedna z podsta-
wowych cech charakterystyki testu, jako narzedzia
klasyfikujacego. Mierzy ona zdolnos¢ testu do roz-
rézniania pomiedzy alternatywnymi stanami klinicz-
nymi, np. zdrowiem i chorobg [5].

Apteczne testy diagnostyczne - testy
ciazowe

Testy cigzowe stanowia najbardziej rozpowszech-
nione testy diagnostyczne na rynku farmaceutycz-
nym. Ze wzgledu na technike wykonywania pomiaru
wyodrebnia sie testy cigzowe: ptytkowe (w postaci
kasetki, np. Quick Vue test ptytkowy firmy Quidel czy
Amil test cigzowy ptytkowy firmy Amil), paskowe (np.
Quick Vue test paskowy firmy Quidel czy Bobo—test
firmy Diagnosis), strumieniowe (w postaci flamastra,
np. AMIL test cigzowy strumieniowy firmy Amil czy
Bobo-test strumieniowy firmy Diagnosis).

Testy cigzowe ptytkowe wymagaja zebrania mo-
czu do naczynia, po czym pobrania badanej probki
i umieszczenia jej w odpowiedniej ptytce pomiaro-
wej, co przedstawia rycina 1.

Testy cigzowe paskowe wymagaja pobrania mo-
czu do naczynia i umieszczenia w nim specjalnego

Cigza Brak cigzy

Wynik niewazny

Rycina 4a. Interpretacja wynikéw testéw cigzowych
[7]. W okienku wyniku pojawiaja sie dwie linie —
jedna w polu testowym (T —dolnym), druga w polu
kontrolnym (C— gbérnym), co oznacza ciaze (nawet
jesli jedna linia jest troche jasniejsza niz druga).
Obydwie linie nie musza miec tego samego odcienia
kolorystycznego

Rycina 4b. Interpretacja wynikéw testow
cigzowych [7]. W okienku wyniku pojawia
sie tylko 1 linia w polu kontrolnym
(C—gdrnym). Oznacza to wynik

Rycina 4c. Interpretacja wynikow

testow cigzowych [7]. W polu testowym
(T —dolnym) pojawia sie barwna linia (lub
nie pojawia sie zadna linia). Oznacza to
negatywny wynik nieprawidtowy. Nalezy powtérzy¢
test
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paska z przeciwciatami przeciw hCG (ludzka gonado-
tropina kosmoéwkowa). Schemat postepowania przed-
stawia rycina 2.

Testy cigzowe strumieniowe (w postaci ,flama-
stra”) wymagajg umieszczenia testera na kilka sekund
pod strumieniem moczu. Budowe testera przedsta-
wia rycina 3.

Zasada dziatania paskowych, ptytkowych, stru-
mieniowych testéw cigzowych opiera sie na po-
twierdzeniu obecnosci w moczu hormonu hCG,
wytwarzanego wkrétce po zaptodnieniu, przez ko-
morki trofoblastyczne rozwijajacego sie tozyska [7,
8,9, 10, 11].

Wykonanie oznaczenia rozpoczyna sie od nato-
zenia na okienko testowe probki moczu, ktéra zo-
staje wessana dzieki cisnieniu wtosniczkowemu
w bibutke testu. W obecnosci hCG zachodzi reak-
cja immunologiczna, pomiedzy hormonem a prze-
ciwciatami obecnymi w tescie. Skutkiem tej reakcji
jest pojawienie sie linii zabarwionej na kolor czer-
wony (linii testowej T). Pozostate przeciwciata two-
rza linie kontrolna (C), ktdrej pojawienie sie oznacza
prawidtowe przeprowadzenie testu. Opisywana me-
toda okreslana jest mianem chromatografii immu-
nologicznej. Interpretacja wynikéw opiera sie na
wizualnej kontroli okienka wyniku, co przedstawia
rycina 4 [7].

Testy cigzowe charakteryzuje czutos¢ diagnostycz-
na i czutos¢ analityczna, rowne odpowiednio 99,5%
oraz 25 mlU/ml[7].

Apteczne testy diagnostyczne - testy
owulacyjne

Testy owulacyjne, np. Bobo-plan czy LH Vitam
firmy Diagnosis, OvuQuick — test owulacyjny firmy
Quidel, Clearblue Test Owulacyjny firmy SAGA, jak
rowniez AMIL test owulacyjny ptytkowy firmy Amil,
oparte na jednoetapowej metodzie bocznego prze-
ptywu, przeznaczone sa do jakosciowego wykrywa-
nia ludzkiego hormonu luteinizujacego (LH) w moczu,
ktérego stezenie znaczaco wzrasta na 24-36 godzin
przed jajeczkowaniem. Omawiane testy wykorzystu-
ja kombinacje przeciwciat, wtaczajac monoklonal-
ne przeciwciata przeciwko LH, w celu selektywnego
wykrycia podwyzszonego stezenia hormonu luteini-
zujacego [12].

Testy owulacyjne wykrywajg wzrost stezenia LH
poprzedzajacy jajeczkowanie i w ten sposob okreslaja
dwa najbardziej ptodne dni w catym cyklu miesigcz-
kowym, co obrazuje rycina 5.

Wykonanie testu rozpoczyna sie od okreslenia
Sredniej dtugosci cyklu miesigczkowego. Pierwszym
dniem cyklu jest dzien, w ktérym rozpoczyna sie
menstruacja (pierwszy dzien krwawienia miesigcz-
kowego). Dtugos¢ cyklu oznacza wiec liczbe dni od
pierwszego dnia krwawienia miesigczkowego, do
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Rycina 5. Zmiany stezenia LH w czasie cyklu miesigczkowego [13]
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Rycina 6. Test owulacyjny [13]

dnia poprzedzajacego rozpoczecie nastepnej men-
struacji [14]. W celu okreslenia dnia, w ktérym nale-
zy rozpoczat wykonywanie testu, nalezy postuzyc
sie tabela 1.

Test przeprowadza¢ mozna o dowolnej godzinie,
ale zawsze o tej samej porze dnia. Wazne, aby nie
oddawac moczu przynajmniej 4 godziny przed prze-
prowadzeniem testu. Czynniki mogga-
ce wptywac na wynik testu to alkohol,
doustne srodki antykoncepcyjne, kar-
mienie piersig, przyjmowanie duzych
ilosci ptyndéw na dwie godziny przed
wykonaniem badania [14]. Budowe te-
stera przedstawia rycina 6.

Przystepujac do wykonania testu
nalezy otworzy¢ foliowe opakowanie,
rozdzierajac je wzdtuz naciecia, a na-
stepnie wyja¢ pasek testowy i zdjac
nakrywke. Uzywajgc paska testo-
wego, nalezy trzymaé go w pozycji
pionowej. Kohcéwke absorbujaca po-
winno sig trzymac¢ w strumieniu mo-
czu spoing w doét, jedynie przez 5 sekund. Mozna tez
zebrac probke moczu w czystym, suchym naczyniu,
a nastepnie zanurzy¢ koncdwke absorbujaca w mo-
czu przez 20 sekund. Wynik jest gotowy do odczytu

Testy owulacyjne, oparte
na jednoetapowej
metodzie bocznego
przeptywu, przeznaczone
sa do jakoSciowego

wykrywania ludzkiego
hormonu luteinizujacego
(LH) w moczu, ktérego
stezenie znaczaco wzrasta
na 24-36 godzin przed
jajeczkowaniem.

Tabela 1. Okreslanie dnia rozpoczecia badania testem owulacyjnym

Wykres rozpoczecia badania

Dtugostcyklu 51 o5 53 54 25 207 397 53 34 35 36 37 38 39 40
miesiaczkowego -29 -32

Dzien

rozpoczecia 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
badania
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Rycina 7a. Interpretacja wynikéw testu owulacyjnego
[13]. Brak linii skoku (przy widocznej linii odniesienia)
lub obecnos¢ linii skoku jasniejszej, mniej wysyconej od
linii odniesienia oznacza, ze nadal nalezy wykonywac
codzienne testy

Rycina 8. Test badajacy wyciek ptynu owodniowego [15]

po 3 minutach [14]. Mozliwe do otrzymania wyniki
przedstawia rycina 7.

Czutos¢ diagnostyczna testow owulacyjnych wy-
nosi 99,9%, za$ czutos¢ analityczna omawianego te-
stu wynosi 40 mIU/ML.

Apteczne testy diagnostyczne - testy
badajace wyciek ptynu owodniowego

Testy ,,na wody ptodowe”, np. Bobo Safe firmy
Diagnosis, pozwalaja stwierdzi¢ czy w wydzielinie
pochwy znajduje sie ptyn owodniowy, zmniejszajac
tym samym ryzyko wystgpienia infekcji u dziecka, jak
i umatki. Testy te przeznaczone s3g do stosowania za-
rowno bezposrednio przed, jak i po terminie porodu,
celem wykrycia pekniecia bton ptodowych, szczegol-
nie po wykonaniu zabiegu punkcji owodniowej oraz
u kobiet w grupie ryzyka (obciazonych dziedzicznie)
przedwczesnego pekania btony [14, 15, 16, 17].

Omawiane testy, swym wygladem przypomina-
jace zwykte wktadki higieniczne, charakteryzuja sie
czutoscig diagnostyczna réwna 98,1% oraz swoisto-
Scig diagnostyczna wynoszaca 88,7% [31].

Wykonanie testu rozpoczyna sie¢ od wyjecia
wktadki (zawierajacej wewnatrz bladozoétty pasek
testowy) z hermetycznego opakowania (rycina 8). Na-
lezy umiesci¢ jg w taki sposéb w bieliznie, aby pasek

Rycina 7b. Interpretacja wynikéw testu owulacyjnego
[13]. Jezeli linia skoku jest podobna lub ciemniejsza od linii
odniesienia oznacza to wzrost LH. Jajeczkowanie powinno

nastapi¢ w ciggu najblizszych 24 do 36 godzin

Rycina 9. Wktadka diagnostyczna do badania pH pochwy [14]

testowy znajdowat sie przy ujsciu pochwy. Testowa
,podpaske” nalezy nosi¢ przez okres nie dtuzszy niz
12 godzin, po czym wyjac pasek testowy z wktadki,
pociagajac za koncéwke wspomnianego paska, a na-
stepnie utozy¢ pasek testowy na biatej tkaninie, w za-
taczonym do zestawu plastikowym pudetku (celem
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odparowania amoniaku zawartego w moczu) i po
10 minutach sprawdzi¢ zabarwienie paska. Jezeli po
10-minutowym suszeniu pasek testowy zabarwio-
ny jest na kolor niebieski lub zielony i zabarwienie to
utrzymuje sie, wéwczas prawdopodobny jest wyciek
ptynu owodniowego. Niebieskie lub zielone zabarwie-
nie moze by¢ réwniez spowodowane obecnoscia sta-
néw zapalnych w pochwie. Zmiana zabarwienia paska
testowego w warunkach wycieku ptynu owodniowe-
go utrzymuje sie przez ponad 2 godziny od momen-
tu wykonania badania [14, 15, 16, 17].

Apteczne testy diagnostyczne - testy
wykrywajace ,,infekcje intymne”

Testy te, wskazujac na parametry zaburzen kwa-
sowosci w pochwie, okreslaja stopien ryzyka infekcji
bakteryjnej lub rzesistkowej. Wykonanie tych testéw
wskazane jest w warunkach nadmiernej ilosci wy-
dzieliny pochwowej, jej nieprawidtowego zabarwie-
nia badzZ zapachu [14, 18, 19, 20]. Pozytywny wynik
testow wskazuje na podwyzszong wartos¢ pH w po-
chwie, co moze towarzyszy¢ stanom zapalnym o pod-
tozu rzesistkowym lub bakteryjnym, ale rowniez moze
wynikac¢ z innych przyczyn, np. obecnosci nadzerki
macicy, zaburzen funkgji jajnikéw (zwitaszcza w okre-
sie menopauzy), stosowania irygacji pochwy z uzy-
ciem mydta, cukrzycy i innych choréb metabolicznych,
jak niedoczynnos¢ tarczycy lub nadnerczy, czy prze-
bytej antybiotykoterapii. Opisywane testy charak-
teryzuje czutos¢ diagnostyczna réwna 90,4% oraz
swoistos¢ diagnostyczna wynoszaca 84,2% [14, 18].
Testow nie nalezy wykonywac dzien przed i dzieh po
menstruacji, kiedy wystepuja jej oznaki, badz ozna-
ki krwawienia z pochwy, kiedy czas od ostatniego
stosunku ptciowego lub od ptukania pochwy wynosi
mniej niz 12 godzin [14, 18, 19, 20]. Jednym z testéw
stuzacych do wykrywania infekcji intymnych jest do-
mowy test laboratoryjny firmy Diagnosis — Diagosen-
se (rycina 9).

Wykonanie testu nalezy rozpocza¢ od rozpakowa-
nia wktadki (zawiera wewnatrz jasnozoétty pasek te-
stowy), nalezy umiescic ja luznym koricem do przodu
w bieliznie, tak aby pasek testowy przylegat do ujscia
pochwy, po czym nosi¢ przez 6 godzin (lub do mo-
mentu pojawienia sie wydzieliny, ale nie dtuzej niz
12 godzin) [14].

Procedure wykonania testu Diagosense przedsta-
wia rycina 10.

Po okreslonym czasie nalezy wyjac
pasek testowy z wktadki (przyklejonej
uprzednio do bielizny), pociagajac za
luzng koncéwke wspomnianego pa-
ska. Utozy¢ pasek testowy na biatej
tkaninie, w zataczonym do zestawu
plastikowym pudetku i po 10 minu-
tach sprawdzi¢ zabarwienie paska.
Jezeli po 10 minutowym suszeniu pa-
sek testowy zabarwiony jest na kolor
niebieski lub zielony i zabarwienie to
utrzymuje sie, wéwczas prawdopo-
dobienstwo zakazenia bakteryjnego
lub grzybiczego jest wysokie. Kiedy
za$ pasek nie zmienia barwy, wartos¢
pH pochwy jest prawidtowa, wéwczas
stopien ryzyka zakazenia bakteryjne-
g0 lub grzybiczego jest niewielki. Jezeli
pasek byt zabarwiony na kolor niebie-
ski lub zielony, lecz po 10 minutowym
suszeniu, zabarwienie paska powroci-
to do koloru zéttego, wéwczas nalezy
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Testy ,na wody ptodowe”,
pozwalaja stwierdzi¢ czy
w wydzielinie pochwy
znajduje sie ptyn
owodniowy, zmniejszajac
tym samym ryzyko
wystapienia infekcji

u dziecka, jak i u matki.
Testy te przeznaczone sg
do stosowania zaréwno
bezposrednio przed, jak

i po terminie porodu, celem
wykrycia pekniecia bton
ptodowych, szczegblnie
po wykonaniu zabiegu
punkcji owodniowej oraz
u kobiet w grupie ryzyka
przedwczesnego pekania
btony.

rowniez zatozy¢, iz stopien ryzyka zakazenia bakteryj-
nego lub grzybiczego jest niewielki[14, 15]. Rycina 11
przedstawia mozliwe do otrzymania wyniki przepro-
wadzonego badania.

Kolejnym testem pomocnym w diagnozowaniu
nieprawidtowej wydzieliny z pochwy, polecanym
szczeg6lnie kobietom ciezarnym celem zapobiegania

Rycina 10. Procedura wykonania testu Diagosense [14]

Wysokie

Niskie

Ryzyko wystepowania
zakazenia bakteryjnego

lub pasozytniczego

Rozwazy¢ infekcje grzybiczng
(kandydoze)

Rycina 11. Interpretacja wynikow [14]
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Rycina 12. Rekawiczka testowa Careplan VpH [13]

Rycina 13. Procedura wykonania badania rekawiczka
testowa Careplan VpH [13]

przedwczesnym porodom, jest rekawiczka testowa
do pomiaru pH pochwy Careplan VpH firmy Saga, kt6-
ra obrazuje rycina 12.

Rekawica jest higienicznie zapakowana i przezna-
czona do jednorazowego uzycia. Zaleca sie przepro-
wadzanie pomiaru dwa razy w tygodniu, co pozwala
upewnic sie, ze kwasowos¢ pochwy pozostaje pra-
widtowa w okresie pomiedzy planowymi wizytami
u lekarza. Nie ma zadnych przeciwwskazan do czest-
szego przeprowadzania pomiaréw pH. Jest to wrecz
wskazane dla kobiet, u ktérych podczas obecnej lub
wczesniejszych cigz wystepowaty infekcje pochwy
[13, 21]. Wykonanie badania rozpoczyna sie od wyje-
cia rekawicy testowej z hermetycznego opakowania
i zatoZenia jej na prawa reke (nawet jesli pacjentka

jest leworeczna), unikajac dotykania paska testowe-
go. Nastepnie w ten sam sposéb jak przy wktadaniu
tamponu nalezy wsunga¢ palec wskazujacy prawej reki
na gtebokos¢ 2—3 cm do pochwy, jednoczesnie lekko
go obracajac. Najtatwiej wykonac to, opierajac stope
na podwyzszeniu (np. t6zku lub krzesle) i lewa reka
rozchylajac wargi sromowe. Sposéb zastosowania te-
stu przedstawiono na rycinie 13.

Wynik musi by¢ odczytany zaraz po wyjeciu pal-
ca, podczas gdy pasek testowy jest jeszcze wilgotny,
i poréwnany do skali barwnej—zamieszczonej na od-
wrocie opakowania zbiorczego (rycina 14).

Jezeli kolor paska testowego jest zottawy, pH
miesci sie w granicach prawidtowych (pomiedzy
4,00-4,4). Wartos¢ pH powyzej 4,4 jest wyzsza od
prawidtowej. W tym przypadku kolor paska testowe-
go jest ciemniejszy, brazowy do zielonego, co ozna-
cza, ze Srodowisko pochwy nie jest wystarczajaco
kwasne. Omawiany test charakteryzuje czutos¢ oraz
specyficznos¢ rowne odpowiednio 99% i 100%.

Apteczne testy diagnostyczne - testy
menopauzalne

Menopauza to ztozony proces wygasania funkcji
jajnikéw, pojawiajacy sie u kobiet okoto 50 roku zycia.
Wigze sie on ze zmniejszeniem stezenia estrogenow
i progesteronu, przy wzroscie stezenia gonadotropin
przysadkowych (FSH i LH), co w efekcie prowadzi do
rozwoju niekorzystnych proceséw patologicznych,
ktore w istotny sposéb uposledzaja prawidtowe funk-
cjonowanie organizmu kobiet, przyczyniajac sie do
obnizenia jakosci zycia [22]. W przebiegu wspomnia-
nego procesu obserwuje sie m.in. zaburzenia ze strony
uktadu krazenia (postepujaca choroba niedokrwien-
na miesnia sercowego), kostnego (osteoporoza) oraz
moczowo-ptciowego (nietrzymanie moczu, ostabienie
popedu ptciowego, dyspareunia). Wyraznie zmniej-
sza sie wydolnos¢ fizyczna organizmu, a do najczest-
szych objawow zgtaszanych przez pacjentki w czasie
klimakterium nalezg zlewne poty, uderzenia goraca,
zaburzenia snu i zwiekszona drazliwos¢. Wiele z tych
zmian wptywa niekorzystnie na psychike kobiet, pro-
wadzgc czesto do obnizenia nastroju [22]. Omawia-
ne testy, np. AMIL test menopauzalny ptytkowy firmy

NORMAL
40 44| 4.7

5.0

5.3

5.5

58 7.0

Rycina 14. Skala barwna wykorzystywana do okreslenia wyniku testu [13]
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Amil czy DiagoFem Strumieniowy test menopauzal-
ny firmy Diagnosis, wykorzystuja fakt podwyzszo-
nego stezenia FSH w moczu w omawianym okresie
zycia kobiety [23]. Wskazaniem do wykonania oma-
wianych testéw sa: regularne miesigczkowanie, z za-
obserwowanymi pierwszymi objawami przekwitania
—wowczas test nalezy wykona¢ w pierwszym tygo-
dniu cyklu miesiecznego i powtdrzy¢ badanie tydzien
p6zniej, nieregularne miesigczkowanie, z zaobserwo-
wanymi pierwszymi objawami przekwitania — wow-
czas test nalezy wykonaé w dowolnym dniu miesigca
i powtdrzyé tydzien pozniej [14, 24].

Wykonanie badania rozpoczyna sie od przytrzy-
mania kohcowki testu w strumieniu moczu przez
10 sekund (w przypadku testu strumieniowego) lub
naniesienia 3—4 kropli moczu na okienko prébki (T)
na ptytce. Wyniki nalezy odczytac po 3 minutach (lecz
nie pézniej niz po 10 minutach od rozpoczecia wy-
konania testu) [14]. Wynik testu odczytuje sie wzro-
kowo, wykorzystujac dwa kolory linii. Interpretacje
wynikéw przedstawia tabela 2. Testy menopauzalne
charakteryzuje czutos¢ diagnostyczna réwna 99,9%
oraz czutos¢ analityczna wynoszaca 25 mlU/ml [14].

Apteczne testy diagnostyczne - testy
wykrywajace zakazenie Chlamydia
trachomatis

Chlamydie to Gram-ujemne bakterie wewngatrzko-
morkowe, ktére po wtargnieciu do organizmu przy-
czepiaja sie do komarek gospodarza, wnikaja do nich
i tam sie mnozga, po czym rozprzestrzeniaja sie wraz
z krwig [25]. Najbardziej znane to Chlamydia tracho-
matis oraz Chlamydia pneumonia. Chlamydia tracho-
matis jest najbardziej rozpowszechniona na Swiecie
bakterig przenoszong droga ptciowa. Najczesciej za-
kazenia obserwuje sie wsréd mezczyzn miedzy 20
a 24 rokiem zycia oraz u kobiet miedzy 16 a 19 rokiem
zycia. Poniewaz infekcja u wiekszosci kobiet przebie-
ga bezobjawowo, czes¢ z nich pozostaje nieleczona,
co ostatecznie moze doprowadzi¢ do zapalenia narza-
dow miednicy mniejszej (ang. pelvic inflammatory di-
sease — PID). Zapalenie to stanowi duze zagrozenie,
bowiem niezdiagnozowane i nieleczone moze skut-
kowa¢ ciaza pozamaciczng, bezptodnoscia lub tzw.
zespotem przewlektego bélu narzadéw miednicy. Sta-
ny przewlektego zakazenia omawianym patogenem
moga stanowi¢ przyczyne raka szyjki macicy. Zaka-
zenie wspomniang bakterig stanowi¢ moze zagroze-
nie dla prawidtowego przebiegu ciazy, przyczyniajac
sie do przedwczesnego porodu lub Smierci okotopo-
rodowej ptodu. Niebezpieczenstwo stanowi fakt, iz
infekcja Chlamydiq trachomatis moze by¢ przeka-
zana podczas porodu i powodowaé u noworodkéw
zapalenie ptuc, a takze stan zapalny spojowek [25,
26, 27]. U mezczyzn zakazenie wymienionym pato-
genem zagraza powiktaniami, takimi jak: zapalenie
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Tabela 2. Interpretacja wynikéw wspomnianych testéw menopauzalnych

Widoczna jest zaréwno linia kontrolna C, jak i linia testowa T, a linia
testowa T ma kolor taki sam lub ciemniejszy anizeli linia kontrolna

C.Oznacza to, iz hormon FSH jest obecny w prébce na lub powyzej
poziomu czutosci 25 mlU/mL, co wskazuje, iz kobieta jest w okresie

menopauzy

C T C T

Widoczna jest tylko linia kontrolna C lub tez widac linie testowg T,
aczkolwiek jest ona jasniejsza niz linia kontrolna C. Oznacza to, ze
hormon FSH jest obecny w prébce ponizej poziomu czutosci 25 mlU/MI

C T C T

Zaréwno linia kontrolna C, jak i linia testowa T nie sa widoczne. Oznacza
to, iz nalezy powtérzyc test, uzywajac nowego zestawu testowego

c T

[ ]

cewki moczowej, gruczotu krokowego czy, zwtaszcza
u mtodych mezczyzn, najadrzy. Zakazenia chlamy-
dialne moga takze powodowac nieptodnosé wskutek
zaburzenia budowy i funkcji plemnikéw lub w wyni-
ku indukowania odpowiedzi immunologicznej, pro-
wadzacej do wytwarzania autoprzeciwciat przeciw
plemnikom. Z historycznego punktu widzenia naj-
starsza choroba wywotywana przez Chlamydia tra-
chomatis jest trachoma (jaglica). Zmiany powstate
w wyniku zakazenia opisywanym patogenem moga
prowadzi¢ do ograniczenia pola widzenia, a nawet
catkowite] utraty wzroku [25].

Test HandiLab-C firmy Diagnosis jest szybkim,
dwuetapowym enzymatycznym testem (w postaci
tubki), stuzgcym do jakosciowego wykrywania Chla-
mydii [14]. Budowe testera przedstawia rycina 15.

Zasada dziatania testu HandiLab-C opiera sie na
wykorzystaniu substancji chemicznej (ptyn A), ktéra
w obecnosci specyficznego enzymu wytwarzanego
przez chlamydie wywotuje reakcje chemiczna. Pota-
czenie z substancja zabarwiajaca (ptyn B) powoduje
zmiane koloru wacika wymazowego na fioletowy lub
w fioletowe plamki, dajac w ten sposéb prosty w in-
terpretacji wynik testu [14].

Wykonanie testu nalezy rozpocza¢ od pobrania
wymazu z pochwy. W pozycji lezacej nalezy za po-
moca wymazowki (wprowadzajac ja na gtebokosé
okoto 3—-5 cm — potowa dtugosci wymazéwki) pobra¢

Zbiorniczek Patycz.elf do ztamania
L uwalniajacy ptyn A

Patyczek Wacik

Ptyn A Tubka

Foliowa
bariera

et / 1
i.d_T_ﬁ-—-__T_l_'r

Ptyn B

Rycina 15. Budowa testera HandilLab-C [14]
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Rycina 16. Pobieranie wymazu z pochwy w przebiegu wykonywania testu

Handilab-C [14]

I Wacik l

P9

m %

Rycina 17. Wykonanie testu HandiLab-C [14]

Rycina 18. Pozytywny wynik testu HandiLab-C [14]

Rycina 19. Negatywny wynik testu HandiLab-C [14]

materiat do badania. Sposéb zastosowania testu
przedstawia rycina 16.

Aby doktadnie pobra¢ wymaz do przeprowadze-
nia testu nalezy 5 razy potrze¢ wacikiem wymazowki
0 Sciany pochwy (wymaz nalezy pobiera¢ pocierajac
w kilku réznych miejscach sciany pochwy). Po pobra-
niu wymazu wacik nalezy wtozy¢ do tubki [27, 28, 29].
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Trzymajac test w pozycji pionowej nalezy zagiac
zbiorniczek pod katem 45° celem uwolnienia ptynu
‘A ze zbiorniczka. Nastepnie nalezy delikatnie Scisnaé
zbiorniczek kilka razy, aby go opréznic. Ptyn ‘A" musi
sptynac w dot tubki do wacika. Test nalezy pozosta-
wi¢ w pozycji pionowej przez 10 minut. Trzymajac
dwa konce tubki nalezy przepchna¢ wacik wymazo-
wy przez foliowa bariere. Wowczas trzeba odwracic
test zbiorniczkiem do dotu i postukac¢ palcami w kon-
cowke testu z wacikiem. Nastepnie szybko odwr6-
ci¢ test do pozycji pionowej (zbiorniczkiem do gory)
i powtdrnie postuka¢ w koncéwke testu z wacikiem
w celu usuniecia nadmiaru ptynu ‘B’. W ciagu 2 mi-
nut nalezy poréwnac kolor koncéwki wacika z wyni-
kami w tabeli zatytutowanej ,interpretacja wynikow”
[14]. Procedure wykonania testu HandiLab-C przed-
stawia rycina 17.

Wynik pozytywny przedstawia sie jaskrawo fio-
letowym zabarwieniem wacika wymazowego, a cza-
sami w postaci purpurowych plamek na waciku, co
przedstawia rycina 18.

Odmienne od wyzej opisanych zabarwienie waci-
ka wymazowego wskazywaé moze na nieobecnosé
zakazenia Chlamydia trachomatis, co obrazuje ryci-
na 19.

Apteczne testy diagnostyczne - testy
wykrywajace krew utajong w kale

Wykrywanie krwi utajonej w kale jest istotne
dla diagnozowania krwawien zotadkowo-jelitowych,
raka okreznicy i krwawigcych duzych gruczolakéw.
Przesiewowe badania zwiekszaja prawdopodobien-
stwo wykrycia raka jelita grubego we wczesnym
stadium choroby, co zmniejsza $miertelnos¢ [28, 29,
30]. Zachorowalnos¢ na raka jelita grubego syste-
matycznie wzrasta, stanowigc w Polsce druga pod
wzgledem czestosci przyczyne zachorowan na no-
wotwory ztosliwe u kobiet i trzecig co do czestosci
przyczyne zgonoéw na nowotwory ztosliwe u mez-
czyzn [14]. Rak jelita grubego rozwija sie na prze-
strzeni lat, a wczesne stadia z reguty nie powoduja
zadnych dolegliwosci [28, 29, 30]. Jednym z testow
przesiewowych (skriningowych) w kierunku tego no-
wotworu, a wykrywajacych krew utajong w kale, jest
HemoActive firmy Diagnosis. Warto w tym miejscu
réwniez zaznaczyé, iz jako jedyny test w Polsce po-
siada rekomendacje Polskiego Komitetu Zwalczania
Raka oraz Amerykanskiego Towarzystwa do Walki
z Rakiem. Wykonanie testu HemoActive nie wyma-
ga stosowania specjalnej diety, jak réwniez zbiera-
nia katu. Zestaw zawiera proszek kontrolny (positive
control), karte wynikow oraz pie¢ bibutek testowych
(trzy — do wykonania petnego testu, dwie — dla po-
twierdzenia poprawnosci jego wykonania). Wynik
jest prosty w interpretacji (jesli jest obecna krew
w kale —w ciggu w 2 minut test zabarwi sie na kolor
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niebiesko-zielony). Testu nie nalezy wykonywaé pod-
czas menstruacji, niedroznosci jelit czy krwawigcych
hemoroidéw [14]. Wykonanie testu HemoActive roz-
poczyna sie od umieszczenia w muszli klozetowej
bibutki testowej i po 2 minutach odczytania wyni-
ku (jest to pierwszy z trzech etapdw przeprowadza-
nia testu wykrywajgcego krew utajong w kale). Jesli
w polu testowym bibutki pojawi sie niebieskozielo-
ny krzyzyk —nalezy odczekac¢ 3 dni przed ponowna
proba sprawdzenia czystosci sedesu. Jesli bibutka
nie zabarwi sie, oznacza to, iz woda nie zawiera sub-
stancji uniemozliwiajacych badanie i mozna rozpo-
czat drugi etap — badanie katu. Wéwczas po oddaniu
stolca nalezy umiesci¢ w ubikacji bibutke testowg
(nie musi dotykac stolca), jezeli po uptywie 2 minut
w polu testowym pojawi sie niebiesko-zielony kolor,
oznacza to wynik dodatni — obecnos$é krwi utajonej
w kale. Wynik pozytywny, charakteryzujacy sie po-
jawieniem sie w polu testowym bibutki niebieskozie-
lonego krzyzyka, Swiadczyé moze o dolegliwosciach
jelitowych. Wynik negatywny przejawia sie brakiem
zabarwienia bibutki w polu testowym, dowodzac
nieobecnosci krwi utajonej w kale w momencie wy-
konywania badania [14]. Ostatnim etapem jest prze-
prowadzenie testu kontrolnego. Nalezy w tym celu
cata zawartosé saszetki positve control wysypaé
do muszli klozetowej, odczeka¢ minute, a nastep-
nie wrzuci¢ do sedesu ostatnig bibutke. W ciggu
2 minut na bibutce testowe] powinien pojawic sie
niebiesko-zielony krzyzyk (wynik testu kontrolnego
powinien by¢ pozytywny) informujacy, Ze testy dzia-
taty prawidtowo. Schemat postepowania przedsta-
wia rycina 20.

Apteczne testy diagnostyczne - testy
wykrywajace przeciwciata IgG przeciwko
Helicobacter pylori

Szybkie wizualne immunochromatograficzne te-
sty diagnostyczne do jakosciowego wykrywania prze-
ciwciat 1gG przeciwko Helicobacter pylori we krwi
(np. Diago-HP firmy Diagnosis), stanowia srodek po-
mocniczy w rozpoznawaniu zakazenia btony sluzo-
wej zotadka i dwunastnicy omawianym patogenem
[14]. Helicobacter pylori to jeden z najbardziej rozpo-
wszechnionych czynnikéw chorobotworczych prze-
wodu pokarmowego cztowieka. Udowodniono, ze
odpowiada za przewlekte stany zapalne btony sluzo-
wej zotadka, predysponuje do choroby wrzodowej zo-
tadka i dwunastnicy. Patogen ten zostat uznany takze
za karcynogen zaliczany do | klasy [31-38].

Zestaw testowy Diago-HP zawiera ptytke testo-
wa, plastikowa pipetke, pojemnik z roztworem bufo-
rowym, sterylny lancet do naktucia palca, ptatek do
dezynfekcji opuszki palca.

Przeprowadzane w domowych warunkach bada-
nie diagnostyczne powinno zosta¢ wykonane w ciaggu

Tom 66 - nrs - 2010

() DIAGNOSTYKA

10 minut od otwarcia aluminiowego opakowania.
Test nalezy przechowywaé w temperaturze pokojo-
wej. Nalezy unikaé kontaktu buforu, zawierajacego
0,09% azydek sodu, ze skora [14].

Wykonanie badania rozpocza¢ nalezy od pobra-
nia krwi przy uzyciu igty automatycznej. Po naktuciu
opuszki palca nalezy delikatnie go uscisna¢, uformo-
wac krople krwi i przytozy¢ do niej kapilare do catko-
witego wypetnienia. Kapilare powinno sie przeniesé
do probéwki z buforem, kilkukrotnie wstrzasnac ce-
lem catkowitego usuniecia krwi z kapilary i wymie-
szania jej z buforem. Nastepnie nalezy pobra¢ krew
z probowki przy pomocy pipety, po czym natozy¢
4 krople krwi na okienko prébne (S) ptytki testowej
(rycina 21).

Wynik testu nalezy odczyta¢ po 5-10 minutach od
momentu rozpoczecia badania [14]. Wynik pozytyw-
ny cechuja barwne linie — testowa i kontrolna. Wynik

Rycina 20. Przeprowadzenie testu kontrolnego [14]

Rycina 21. Test wykrywajacy przeciwciata przeciw
Helicobacter pylori wg [35], zmodyfikowano
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PSA (Prostate Specific
Antygen) jest antygenem
swoistym dla prostaty.

Jest glikoproteing

o niewielkiej masie
czasteczkowej (33 kDa),

o silnych wtasnosciach
immunogennych,
wytwarzang wytacznie
przez nabtonkowe komérki
kanalikéw stercza.

W warunkach fizjologicznych
antygen przechodzi do
krazenia w znikomych
ilosciach, stad stezenie PSA
w surowicy krwi zdrowych
mezczyzn jest Sladowe.

W raku stercza dochodzi
do znacznej intensyfikacji
tego procesu, co sprawia,
ze stezenie PSA w surowicy
krwi u chorych moze by¢
bardzo wysokie.

negatywny charakteryzuje pojawienie sie linii kon-
trolnej (C), zas linia testowa (T) jest jasniejsza od linii
kontrolnej lub nie wystepuje. Wystgpienie wytgcznie
linii testowej (T) lub brak linii cechuje wynik niejed-
noznaczny [14].

Apteczne testy diagnostyczne - testy
wykrywajace specyficzny antygen
sterczowy (PSA)

PSA (Prostate Specific Antygen) jest antygenem
swoistym dla prostaty. Jest glikoproteing o nie-
wielkiej masie czasteczkowej (33 kDa), o silnych
wtasnosciach immunogennych, wy-
twarzang wytacznie przez nabton-
kowe komorki kanalikéw stercza [14,
39]. W warunkach fizjologicznych an-
tygen przechodzi do krazenia w zni-
komych ilosciach, stad stezenie PSA
w surowicy krwi zdrowych mezczyzn
jest Sladowe. W raku stercza docho-
dzi do znacznej intensyfikacji tego
procesu, co sprawia, ze stezenie PSA
w surowicy krwi u chorych moze by¢
bardzo wysokie. Za prawidtowe uwa-
za sie stezenie PSA we krwi w zakre-
sie 0—4 ng/ml[40, 41]. Najczestszymi
chorobami, ktére moga powodowac
wzrost stezenia PSA w surowicy sg3:
rak prostaty, zapalenie gruczotu kro-
kowego, tagodny rozrost prostaty
[39]. Badanie PSA powinno by¢ prze-
prowadzane co roku u mezczyzn po
50 roku zycia [14].

Badanie testem DiagoPSA firmy
Diagnosis mozna wykona¢ o kazdej
porze dnia. Jednak w pewnych przy-
padkach, aby unikna¢ otrzymania wy-
niku fatszywego, zaleca sie wykonac
badanie z opdznieniem w przypad-
ku masazu prostaty (po 2—3 dniach), ultrasonografii
przezodbytniczej stercza (po 2-3 dniach), po cysto-
skopii dolnych drég moczowych (po tygodniu), po
resekeji prostaty poprzez cewke moczowa (po 4-6
tygodniach) [14].

Stezenie swoistego antygenu sterczowego jest
mierzone w prébce krwi. Probke krwi pobiera sie
z opuszki palca, naktuwajac specjalnym urzadzeniem
znajdujacym sie w zestawie testowym. Nastepnie,
przy uzyciu pipety przenosi si¢ probke na ptytke te-
stowa, po czym dodaje sie bufor i czeka na wynik 10
minut. Wynik pozytywny cechuja barwne linie — te-
stowa (T) i kontrolna (C). Wynik negatywny charakte-
ryzuje sie pojawieniem linii kontrolnej. Linia testowa
jest jadniejsza od linii kontrolnej lub nie wystepuje.
Wystapienie wytacznie linii testowej lub brak linii ce-
chuje wynik niejednoznaczny [14].
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Omawiany test charakteryzuje czutos¢ diagno-
styczna réwna 98%.

Apteczne testy diagnostyczne - testy
wykrywajace narkotyki

Diagnostyka srodkéw odurzajacych, jako dziata-
nie zmierzajgce do ograniczenia narkomanii w Pol-
sce, jest jednym z najstabszych ogniw systemu walki
z uzaleznieniami. Stabos¢ ta wynika gtownie z bra-
ku nowoczesnej aparatury badajacej i wykrywaja-
cej substancje odurzajace. Obecnie na rynku polskim
dostepnych jest szereg testow diagnostycznych wy-
krywajacych substancje uzalezniajace, dajgcych moz-
liwos¢ wykonania badania w warunkach swobody
i zacisza wtasnego domu [2].

Testy te umozliwiaja detekcje gtéwnych grup nar-
kotykowych, tj. opiatéw, amfetaminy i jej analogdw,
kokainy czy tetrahydrokannabinoli w organizmie czto-
wieka. Testy narkotykowe to kasetkowe immunochro-
matograficzne testy do jakoSciowego wykrywania
obecnosci narkotykéw w moczu, np. NarkoDiag Mul-
ti-Test lub w $linie, np. NarkoDiag MultiTwist firmy
Diagnosis.

Oznaczenie w przypadku testu NarkoDiag Multi-
Test polega na zanurzeniu panelu testowego w préb-
ce moczu i odczytaniu po 5 minutach wyniku. tatwy
w interpretacji wynik widoczny jest jako barwne linie
na pasku testowym. Oznaczenie powinno by¢ wyko-
nane z probki Swiezego moczu zebranego do czyste-
go i suchego pojemnika [14].

Mocz moze by¢ pobrany o dowolnej porze dnia. Pa-
sek testowy zanurzamy powoli w badanym moczu do
odpowiedniej gtebokosci, tylko do linii MAX. Po upty-
wie 10 do 15 sekund wyjmuje sig pasek testowy z ba-
danego moczu, umieszcza na poziomej powierzchni
i czeka az pojawia sie barwne (rézowe) prazki [14].

Wynik testu odczytuje sie pod koniec pigtej minuty
od momentu zanurzenia paska testowego w moczu.
Ujemny wynik cechuje obecno$¢ dwoch barwnych
prazkow w strefie testowej T i kontrolnej C, co ozna-
cza, iz w badanym moczu nie stwierdza sie obecno-
Sci narkotyku. Dodatni wynik, charakteryzujacy sie
pojawieniem wytacznie jednego barwnego prazka
w strefie kontrolnej C, wskazuje iz w badanym mo-
czu wystepuja narkotyki. Wynik nieprawidtowy ce-
chuje sie pojawieniem jedynie prazka testowego T
lub nieobecnoécia zadnego prazka [14].

Wprowadzenie do diagnostyki metod analitycz-
nych o wysokiej czutosci umozliwito wykrywanie
i identyfikacje narkotykéw w Slinie. Wykrywanie nar-
kotykéw w Slinie posiada szereg zalet, min. nie naru-
sza prywatnosci osoby badanej, sline mozna pobieraé
wielokrotnie w krotkich odstepach czasu, a pobranie
materiatu jest bardzo proste i szybkie [2].

Kolejny test NarkoDiag MultiTwist jest réwniez
badaniem prostym w wykonaniu. Zasada dziatania

Tom 66 - nrs - 2010 - i@



omawianego testu polega na pobraniu prébki Sli-
ny przy uzyciu specjalnego prébnika i odczytaniu po
9 minutach wyniku. tatwy w interpretacji wynik wi-
doczny jest jako barwne linie na panelu testowym.

Do przeprowadzenia testu mozna uzy¢ prébki sli-
ny pobranej o dowolnej porze dnia. Jesli prébka nie
moze byt wykorzystana bezposrednio po pobraniu,
zaleca sie przechowywanie jej w temperaturze 2-8°C
lub 20°C do 72 godzin. Prébka moze by¢ réwniez
przechowywana w temperaturze pokojowej, nie dtu-
zej jednak niz 48 godzin. Zamrozone probki powinny
by¢ odmrozone i wymieszane przed przeprowadze-
niem omawianego testu diagnostycznego.

Przed pobraniem prébki nalezy upewnic sie czy
osoba badana nie ma w ustach pozostatosci pokar-
mu, gumy do zucia lub innych substancji. Nastep-
nie nalezy wyja¢ zestaw testowy (w sktad ktérego
wchodzi m.in. panel testowy, prébnik) z torebki fo-
liowej i umiesci¢ koncoéwke probnika zakonczonego
gabka w ustach na 3 minuty, po czym energicznie
przecierat wnetrze ust oraz gorng powierzchnie je-
zyka do momentu, az gabka nieznacznie zmieknie.
Po wyjeciu z ust odpowiednio nasaczonego prob-
nika, umieszcza sie go w ptytce testowej na 9 mi-
nut, po czym odczytuje wynik w postaci barwnych
linii. W przypadku gdy w badanej probce Sliny nie
ma substancji o dziataniu narkotycznym, w okienku
testowym zestawu diagnostycznego pojawiaja sie
dwa barwne prazki, gdy natomiast w badanej préb-
ce Sliny jest obecna substancja odurzajaca, wéwczas
w okienku testowym pojawia sie tylko jeden barw-
ny prazek. Nie nalezy odczytywac wyniku po 10 mi-
nutach, poniewaz w tescie nadal zachodza reakcje
chemiczne, ktére moga zmieni¢ obraz przeprowa-
dzonego testu [14]. Tak jak w przypadku wszystkich
innych testoéw diagnostycznych, wyniki testu nalezy
rozpatrywac tacznie z pozostatymi informacjami kli-
nicznymi. Jednoznaczna diagnoza kliniczna powin-
na by¢ postawiona tylko przez lekarza specjaliste po
ocenie wszystkich wynikéw badan klinicznych i la-
boratoryjnych [14].
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Apteczne testy diagnostyczne - test do
wykrywania zespotu stopy cukrzycowej

Plaster Neuropad to test hydratacyjny badajacy za-
burzenia wydzielania potu u pacjentéw z rozpozna-
nym zespotem stopy cukrzycowej. Plaster ten utatwia
ocene stanu nawodnienia (zawartosci wilgoci) po-
deszwy stopy, bedac wykorzystywanym w praktyce
lekarskiej, jak i do samokontroli w warunkach domo-

wych [42]. Wykorzystuje reakcje barwna (z chlor-

kiem kobaltu). Neuropad sktada sie
z podtoza, tj. zmodyfikowanej bto-
ny poliolefinowej, przylepca, ktérym
jest hipoalergiczny klej poliakrylano-
wy oraz z poduszeczki wskaznikowej
—wiskozy wzmocnionej spoiwem, im-
pregnowanej roztworem chlorku ko-
baltu (1) [43]. Plastra Neuropad nie
nalezy stosowac u 0s6b uczulonych
na chrom, nikiel, kobalt; w przypad-
ku atopowego zapalenia skory. Przed
wykonaniem badania nalezy upewnic
sie, ze poduszeczka wskaznikowa jest
zabarwiona na kolor niebieski. Plaster

Plaster Neuropad to test
hydratacyjny badajacy
zaburzenia wydzielania potu
u pacjentéw z rozpoznanym
zespotem stopy cukrzycowe;.
Plaster ten utatwia ocene

stanu nawodnienia
podeszwy stopy, bedac
wykorzystywanym

w praktyce lekarskiej,
jak i do samokontroli

w warunkach domowych.

powinno sie przyklei¢ na skoére kte-
bu palucha lub na skére ktebu mate-
go palca, co najmniej 5 minut po zdjeciu skarpet. Po
uptywie 10 minut nalezy zdja¢ plaster nie dotykajac
poduszeczki wskaznikowej. W celu monitorowania
stanu nawodnienia stép, badanie Plastrem Neuropad
nalezy powtarzaé co 6 miesiecy [42, 43]. Rycina 22
przedstawia procedure interpretacji wynikow.

Apteczne testy diagnostyczne - testy
paskowe do analizy moczu

Testy paskowe do analizy licznych parametréw
biochemicznych w moczu sg wykonane z tworzyw
sztucznych, posiadajac na swojej powierzchni pola
reakcyjne, nasycone odpowiednimi odczynnika-
mi. W zaleznosci od stosowanego produktu, testy

Rycina 22a. Interpretacja wynikéw Plastra

Neuropad [44]. Wynik prawidtowy —
poduszeczka reagujaca w catosci zabarwiona
na rézowo — stan i funkcje ochronne stép sa
nienaruszone
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Rycina 22b. Interpretacja wynikéw Plastra
Neuropad [44]. Wynik nieprawidtowy —
poduszeczka wskaznikowa zabarwiona
na niebiesko — funkcje ochronne skéry

sg uposledzone, skora jest wysuszona

i niewystarczajgco sprezysta

Rycina 22c. Interpretacja wynikow Plastra
Neuropad [44]. Wynik nieprawidtowy

— pojedyncze fragmenty powierzchni
poduszeczki wskaznikowej zabarwione
na r6zowo — sprezystos¢ skory jest
ograniczona
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Rycina 23. Paski testowe do analizy moczu wraz z dotagczonym opakowaniem [45]

Rycina 24. Pojemnik do pobrania moczu z badana prébka [45]

paskowe do analizy moczu pozwalaja przeprowadzi¢
oznaczenia stezenia glukozy, bilirubiny, ciat ketono-
wych (kwasu acetooctowego), biatka, urobilinoge-
nu, azotynow, krwi czy leukocytéw. Ponadto, testy te
pozwalaja na okreslenie wartosci gestosci wzglednej
oraz wartosci pH badanego moczu. Wyniki oznaczeh
dostarczaja informacji o przemianach biatkowych,
weglowodanowych, réwnowadze kwasowo-zasado-
wej oraz — bakteriurii [45, 46].

Parametry danego testu podane sg na opakowa-
niu zbiorczym paskow testowych, zawierajacym takze
czynnik osuszajacy. Kazdy test jest stabilny i gotowy
do zastosowania natychmiast po wyjeciu z opako-
wania zbiorczego. Pojedynczy pasek z odczynnikami
stuzy do jednorazowego uzycia. Wyniki reakcji kolo-
rystycznej uzyskiwanej na pasku sa poréwnywane
z kodem kolorystycznym na butelce, co obrazuje ry-
cina 23. Nie jest konieczne przeprowadzanie obliczen,
ani uzycie sprzetu laboratoryjnego [45, 46].

Badanie ogdlne moczu jest jednym z podstawo-
wych badan laboratoryjnych, niezbednym w praktyce
lekarskiej. Obecnie, dzieki zastosowaniu testoéw pa-
skowych do badania moczu, badanie to mozna tatwo
wykona¢ w warunkach domowych. Jest tanie, szyb-
kie i wygodne, nie wymaga oczekiwania na wynik ani
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transportu moczu do laboratorium. Poza oczywisty-
mi zaletami tego badania nalezy jednak pamietac, ze
jest to badanie wstepne, a uzyskane w ten sposéb
wyniki sa orientacyjne. Dlatego wartosci nieprawi-
dtowe wymagaja potwierdzenia za pomoca metod
laboratoryjnych [45, 46, 47]. Pasek testowy do bada-
nia moczu (dipstick) — to cienki pasek plastiku z na-
saczonymi odczynnikami kwadracikami bibuty (pola
testowe), ktdre reaguja z wybranymi sktadnikami mo-
czu. Liczba p6l testowych odpowiada liczbie oznacza-
nych parametrow. Zanurzenie paska w prébce moczu
powoduje nasaczenie moczem pol testowych i reak-
cje sktadnikéw moczu z zawartymi w bibule odczyn-
nikami. Efektem reakcji jest zmiana zabarwienia pola
testowego. Oceniajac intensywnos¢ barwy pola te-
stowego, mozna dokona¢ poétilosciowej (wzrokowe
poréwnanie barw na polach testowych paska z barw-
na skalg) analizy poszczegdlnych parametrow [45,
46]. Badanie moczu za pomoca testéw paskowych
jest bezpieczne i proste. Do badania wykorzystuje
sie probke moczu z mikgji (ze srodkowego strumie-
nia). Przed pobraniem prébki okolice cewki moczo-
wej u kobiet i zotedzi penisa u mezczyzn nalezy umy¢
wodga. Uzywanie do mycia mydta lub antyseptykow
nie jest zalecane. Pierwsza porcja moczu nie nadaje
sie do badania, ze wzgledu na obecnos¢ w niej flory
bakteryjnej kolonizujacej ujscie cewki moczowej, dla-
tego nalezy jg odrzucic [45, 46, 47]. Okoto 50 ml mo-
czu nalezy pobra¢ do przeznaczonego do tego celu
pojemnika, co przedstawiono na rycinie 24.
Pojemnik do pobrania moczu powinien by¢ czysty
(do badan biochemicznych nie jest wymagana jego
sterylnos¢), szczelnie zamykany, z otworem o Sredni-
cy co najmniej 5 cm, aby umozliwi¢ tatwe pobranie
moczu i jego badanie za pomoca testu paskowego.
Nastepnie zanurza sie pasek testowy w moczu, tak
by catkowicie zwilzy¢ wszystkie pola, a nastepnie
szybko go wyciggnad¢, aby nie doszto do wyptukania
odczynnikéw z pél reakcyjnych. Zwilzony moczem pa-
sek powinno sie trzymac w pozycji poziomej, aby za-
pobiec sciekaniu odczynnikéw na sasiednie pola [45,
46]. Nadmiar moczu z paska testowego nalezy usu-
nac, przesuwajac pasek po krawedzi pojemnika na
mocz. Po odczekaniu odpowiedniego czasu inkubacji
mozna odczyta¢ wyniki oznaczen. Zabarwienie pol te-
stowych nalezy poréwna¢ wzrokowo z barwng skalag
zataczona do opakowania lub naklejong na opakowa-
niu. W tym celu pasek wskaznikowy nalezy potozy¢
na biatym, dobrze oswietlonym podtozu lub trzyma-
jac poziomo przy barwnej skali na opakowaniu, tak
aby odczytywane pola korespondowaty z polami na
skali barwnej. Inkubacja w temperaturze pokojowej
jest niezbedna, aby zaszta reakcja pomiedzy bada-
nymi sktadnikami moczu a odczynnikami, ktérymi sa
nasaczone pola testowe paska [45, 46]. Czas inkuba-
cji jest rézny dla réznych pél testowych. W zaleznosci
od zalecen producenta rézni¢ sie moze réwniez czas
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inkubacji dla tych samych oznaczen, dlatego nalezy
to sprawdzi¢ w instrukcji dotaczonej do zestawu lub
przy skali barwnej dla danego parametru. Czas inku-
bacji, ktéry najczesciej wynosi 30-120 sekund, nalezy
mierzy¢ za pomocga stopera lub zegarka z sekundni-
kiem. Zmiany w zabarwieniu pél reakcyjnych, ktére
obserwuje sie po czasie 2 minut nie majg znaczenia
diagnostycznego [45, 46]. Testy paskowe do analizy
moczu nalezy przechowywac w temperaturze 2-30°C
w ich oryginalnych opakowaniach. Opakowan nie na-
lezy wystawia¢ na bezposrednie dziatanie swiatta
stonecznego, jak réwniez nie zamrazaé. Aby badanie
moczu byto wiarygodne i obiektywne, przed pobra-
niem nalezy unikac spozywania pokarméw zawieraja-
cych barwniki (np. burakéw) oraz lekéw zmieniajacych
zabarwienie moczu, np. salazosulfapirydyny, rybofla-
winy. W dniu poprzedzajacym badanie nie nalezy wy-
konywat ciezkich wysitkéw fizycznych, jak réwniez
unika¢ wysokobiatkowej diety. W przypadku kobiet
nie nalezy pobiera¢ moczu podczas krwawieh mie-
siecznych, jak tez 2-3 dni przed spodziewana mie-
sigczka i tuz po jej zakonczeniu. Badanie powinno byé
wykonane w ciggu 1 godziny od pobrania moczu. Je-
Sli nie ma takiej mozliwosci, prébke moczu nalezy na-
tychmiast zamrozi¢, a doprowadzi¢ do temperatury
pokojowej dopiero przed wykonaniem badania. Zbyt
dtugie przetrzymywanie probki w temperaturze po-
kojowej moze doprowadzi¢ do namnozenia bakterii
i wptynac¢ na warto$¢ pH moczu. Zmiana pH moczu
na zasadowe moze dawac fatszywie dodatnie wyni-
ki, sugerujace obecnos¢ biatka. Obecnos¢ glukozy
w moczu moze obniza¢ wartos¢ pH. Zanieczyszcze-
nie probki moczu srodkami do oczyszczania skory,
zawierajacymi chlorheksydyne moze wptynac na wy-
nik testu na biatko, w mniejszym stopniu na gestos¢
wzgledng i obecnosé bilirubiny.

Podsumowanie

Mozliwos¢ wykonywania testéw diagnostycznych
w warunkach domowych stanowi atrakcyjng alterna-
tywe dla tradycyjnego sposobu wykonywania badan
w laboratorium.

Korzys¢ i wygoda wynikajace z przeprowadzenia
badania przez pacjenta sa oczywiste.

»Przytézkowe” testy laboratoryjne — jako inno-
wacyjna technologie diagnostyczng — zaczeto na
duza skale stosowaé w medycynie w latach dzie-
wiecdziesiatych XX wieku. W pierwotnym, waskim
rozumieniu tego pojecia, testy te zostaty wpro-
wadzone wiele lat wczesniej w postaci paskéw do
oznaczania obecnosci glukozy, z mysla o samodziel-
nym wykonaniu badania przez pacjenta poza pla-
cowka stuzby zdrowia. W obecnym rozumieniu,
technika ,przytézkowego” testu laboratoryjnego,
okreslana w medycznym pismiennictwie angloje-
zycznym jako point-of-care testing (POCT) oznacza nie

Tom 66 - nrs - 2010

() DIAGNOSTYKA

tylko diagnostyke wykonywang samodzielnie przez
pacjenta, ale takze szybka diagnostyke prowadzong
przez personel medyczny w bezposrednim kontakcie
z pacjentem. Zaufanie do wynikéw diagnostycznych
jest kluczowe przy wdrazaniu leczenia i sposobu po-
stepowania [1, 48, 49, 50].

Szybkie testy diagnostyczne staty sie wiec nie-
odzownym narzedziem wspierajacym decyzje kli-
niczne.
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