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V akademickém roce 2018/2019 probéhla na Oddéleni klinické hematologie Ustavu
laboratorni diagnostiky ve Fakultni nemocnici Ostrava studie s nazvem ,,Stanoveni

protrombinového testu a aktivovaného parcialniho tromboplastinového testu na pri-

stroji CoaguChek® Pro I1“ Tato studie byla hlavnim tématem bakalaiské prace stu-

denta Lékarské fakulty Ostravské univerzity, studujiciho bakalafsky obor ,,Zdravotni

laborant*,
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Uvod

Laboratorni diagnostika prindsi pro kli-
nickou medicinu stéZejni informace.
Diky laboratornim vysledkiim je lékar
schopen blize klasifikovat pfipadnou pa-
tologii a vytvorit optimalni diagnosticky

a lécebny plan. Vétsina vysetieni se pro-
vadi v klinickych laboratotich. Vedle nich

roste pocet téch, ktera se méfi v rezimu
tzv. POCT.

Pristroje POCT (Point-of-care testing)
jsou urceny k provadéni laboratornich
vySetfeni v pfimé blizkosti pacienta.
Vyznamnym prinosem je doba odezvy,
kterd je krat$i nez doba odezvy labo-
ratofe. Proto nachdzeji tyto pristroje
uplatnéni zejména v urgentni mediciné,
ordinacich praktickych lékaft a s vyho-
dou jsou také pouzivany u vybranych
pacientd pro monitorovani 1é¢by v do-
mécim prostfedi. Spektrum testd v re-
zimu POCT je $iroké. Je mozné mérit
krevni plyny, nékteré parametry krev-
niho obrazu, zdkladni koagula¢ni testy

a dal$i parametry.

V soucasné dobé je na trhu k dispo-

zici velky vybér rtznych typt POCT
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A Obr. ¢ 1: CoaguChek® Pro 11

A Obr. ¢ 2: cobas t 511

pfistrojii. Pro béznou klinickou praxi je
ale dulezité, aby pravdivost vydavanych
vysledkti byla podlozena a ovérovana
v externim hodnoceni kvality, aby byl
zaveden dobre fungujici systém vnitini
kontroly kvality vcetné mezipfistrojové
porovnatelnosti, tedy porovnatelnosti
vysledktl mezi POCT a centrélni labora-

tori.
Tato prdce se zaméfila na porovndni

dvou nejbéznéji vysetfovanych koagu-
la¢nich testa (PT, aPTT), které mohou
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byt vySetfovany jak na automatickych
koagula¢nich analyzatorech (cobas t 511,
Sysmex CS-5100), tak na pfistroji POCT
(CoaguChek® Pro II). Byly porovnavany
analytické charakteristiky jednotlivych
systémul (presnost méfeni za podminek
opakovatelnosti v sérii a nejistoty mé-
feni). Cilem prace tedy bylo komplexni
zhodnoceni vysetfovani PT a aPTT po-
moci POCT pfistroje a dvou koagula¢-

nich analyzatoru.

Pouzité pristroje

Koagula¢ni analyzator Sysmex CS-5100
je vyuzivan pro méteni rutinnich koagu-
la¢nich testt na Oddéleni klinické hema-
tologie Ustavu laboratorni diagnostiky
ve Fakultni nemocnici Ostrava. Firma
Roche Diagnostics s.r.o. zapujcila ptistroj
POCT CoaguChek® Pro II a koagula¢ni

analyzator cobas t 511.

Na obrazku ¢. 1 je zobrazen POCT pfi-
stroj CoaguChek® Pro II firmy Roche.
Umoznuje vySetfit protrombinovy test
(PT-INR) a aktivovany parcidlni trom-
boplastinovy test (aPTT). Ptistroj vydava
vysledky PT-INR v rozmezi 0,8-8, resp.
20-130 sekund u aPTT. Soudasti pfistro-
je je ¢tecka ¢arovych kodi, konektor pro
napdjeci adaptér, otvor pro kodovaci ¢ip
a otvor, do néhoz se umistuje testovaci
prouzek (CoaguChek PT Test ¢i Coagu-
Chek aPTT Test). Prouzky CoaguChek®
Test obsahuji lyofilizované reagencie
(aktivatory, peptidovy substrat a dalsi
komponenty). Aplikaci krve na prouzek
se zahdji proces koagulace vedouci k vy-
tvofeni enzymu trombinu. Od tohoto
okamziku se za¢ne méfit koagulaéni Cas.
Trombin §tépi peptidovy substrat a tim
se nasledné vytvari elektrochemicky sig-
nal. V zavislosti na case, ktery uplynul
od prvniho signalu, je signal preveden
algoritmem do odpovidajictho formatu
vysledku pro PT-INR (-) a aPTT (s). Pro
kazdy test je potfeba pouhych 8 L krve.
Krev nesmi obsahovat protisrazliva ¢ini-

dla (napt. EDTA, citrét, oxaldt, heparin).

Méteni musi byt provedeno do 30 sekund
od okamziku odbéru u vendzni ¢i arte-
ridlni krve, resp. do 15 sekund u odbéru

kapilarni krve.

Ptistroj CoaguChek® Pro II ma nékolik

vestavénych funkci kontroly kvality:

+ kontrola elektronickych  soucasti
a funkei pfi kazdém zapnuti ptistroje,

 kontrola teploty testovaciho prouzku
v prabéhu méfeni,

o kontrola data exspirace a $arze testo-
vaciho prouzku podle tidaji z kdédova-
ciho ¢ipu,

« priibézna kontrola kvality u jednotli-

vych prouzki.

K dispozici jsou i atestované firemni ka-
palné kontrolni materialy CoaguChek PT
Controls a CoaguChek aPTT Controls
na dvou hladinach, tj. normalni a pato-

logické.

Na obrazku ¢. 2 je zobrazen koagulac-
ni analyzator firmy Roche cobas t 511.
Jedna se taktéz o plné automatizovany
koagula¢ni analyzitor, ktery je urcen
k diagnostickému pouziti pro analyzu
koagula¢nich, chromogennich a imu-
noturbidimetrickych metod ve stred-
nich ¢&i velkych klinickych laboratofich.
Pristroj stanovuje koagula¢ni c¢as PT
do 80 sekund v zakladnim nastaveni tes-
tu, resp. 180 sekund v nastaveni s pro-
dlouzenou dobou méfeni. Rozsah stano-
veni koagula¢niho ¢asu pro aPTT je az
174 sekund v zdkladnim nastaveni testu,
moznost prodlouzeného méfeni pro tuto
aplikaci pristroj nenabizi. Tento analyza-
tor je schopen zpracovat az 195 PT/aPTT
testll za hodinu. Analyzator jako jediny
na trhu umoznuje automatickou rekon-
stituci reagencii diky systému reagenc-
nich kazet, na rozdil od konkuren¢nich
vyrobctl, ktefi reagencie dodavaji v sa-
mostatnych lahvickach. Tento prvek vy-
razné minimalizuje nutnost manualnich
zasahd pfi obsluze analyzatoru. Dal$im
vyznamnym inovativnim prvkem je
chlazeny zasobnik na reagencie, ktery je

soucasti analyzatoru.



A Obr. ¢ 3: Sysmex CS-5100

Na obrazku ¢. 3 je zobrazen koagulac-
ni analyzator Sysmex CS-5100. Jedna
se o plné automatizovany koagula¢ni
analyzator, ktery je urcen k diagnostic-
kému pouziti pro analyzu koagula¢nich,
chromogennich, imunoturbidimetric-
kych a agrega¢nich metod ve velkych
klinickych laboratofich. Pristroj umoz-
nuje stanovit koagula¢ni ¢as PT a aPTT
v rozsahu az 170 sekund v zékladnim
nastaveni testu, resp. do 300 sekund
(test PT) a 600 sekund (test aPTT) v na-
staveni s prodlouzenou dobou méfeni.
Vykon analyzatoru dosahuje az 400 PT/
aPTT testl za hodinu. Inovativni prvek
tohoto analyzatoru predstavuje moz-
nost stanoveni agregac¢nich i koagula¢-
nich metod pouze v jedné analytické

platforme.

Koagula¢ni analyzatory cobas t 511
a Sysmex CS-5100 byly v ramci této
studie vedeny jako referen¢ni, nebot se
jednd o koagula¢ni analyzatory méfici
s vysokou presnosti a spravnosti. Naopak
POCT ptistroje maji obecné horsi vykon-
nostni charakteristiky.

Vsechny tfi pouzivané reagencie pro
stanoveni PT, tj. testovaci prouzky PT
(CoaguChek® Pro II), PT Rec (co-
bas t 511) firmy Roche s.r.o. a Dade
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CoaguChek PT
(CoaguChek® Pro II)

PT Rec
(cobas t511)

Dade Innovin
(Sysmex CS-5100)

lyofilizovana reagencie
s lidskym rekombinantnim
tromboplastinem

lyofilizovana reagencie
s lidskym rekombinantnim
tromboplastinem

lyofilizovana reagencie
s lidskym rekombinantnim
tromboplastinem
a syntetickymi fosfolipidy

latka neutralizujici heparin

latka neutralizujici heparin

Idtka neutralizujici heparin

- kalcium kalcium
stabilizatory stabilizatory stabilizatory
- pufry pufry

A Tab. ¢ 1: Slozeni reagencii pro stanoveni PT

Interferujici latka CoaguChek PT PT Rec Dade Innovin
(CoaguChek® Pro II) (cobas t511) (Sysmex CS-5100)
Bilirubin (mg/dL) 30 40 60
Hemoglobin (mg/dL) 1 000 200 200
Heparin (IlU/mL) 3,0 pro UFH, 1,0 pro UFH, 2,0 pro UFH
3,0 pro LMWH 1,5 pro LMWH
Lipidy (mg/dL) 1 000 500 203

A Tab. ¢ 2: Viiv interferujicich ldtek na stanoveni PT

CoaguChek aPTT aPTT Screen Pathromtin SL
(CoaguChek® Pro II) (cobas t 511) (Sysmex CS-5100)
kaolin kremicitany kremicitany

smés fosfolipidd

smés sojovych fosfolipidt

smés rostlinnych fosfolipidt

stabilizatory

kalcium

kalcium

- pufry

HEPES

- konzervaéni Itky

konzervaéni latky

- stabilizatory

stabilizatory

A Tab. ¢ 3: Slozeni reagencii pro stanoveni aPTT

Interferujici latka CoaguChek aPTT aPTT Screen Pathromtin SL
(CoaguChek® Pro II) (cobas t511) (Sysmex CS-5100)
Bilirubin (mg/dL) 20 66 12
Hemoglobin (mg/dL) 400 1200 1 000
Lipidy (mg/dL) 1000 500 288

A Tab. ¢. 4: Vliv interferujicich ldtek na stanoveni aPTT

Innovin firmy Siemens Healthcare, s.r.0.,
(CS-5100), jsou zalozené na lidském re-
kombinantnim tromboplastinu. Jedna se
o reagencie, které maji obvykle hodno-
ty ISI blizké 1,0 a zpravidla se pohybuji
v intervalu 0,95-1,05. VSechny tfi re-
agencie navic obsahuji latku neutralizu-
jici heparin. Detailni sloZeni reagencii je

uvedeno v tabulce &. 1.

Tabulka ¢. 2 uvadi vliv jednotlivych in-
terferujicich latek na stanoveni PT. Sta-
noveni PT pomoci CoaguChek® Pro II
neovliviiuje hemoglobin a pfitomnost
lipidd az do hodnoty 1 000 mg/dL, déle
heparin (UFH i LMWH) az do hodno-
ty 3,0 IU/mL a pouze bilirubin ovliv-
fuje stanoveni jiz v koncentraci nad
30 mg/dL.
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A Obr. ¢. 4: Passing-Bablokiiv diagram pro PT-INR
(CS-5100 a CoaguChek® Pro II)

A Obr. ¢. 5: Bland-Altmaniiv diagram pro PT-INR
(CS-5100 a CoaguChek® Pro II)
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A Obr. ¢. 6: Passing-Bablokiiv diagram pro PT-INR

(cobas t 511 a CoaguChek® Pro II)

SloZeni reagencii pro stanoveni aPTT je
popsano v tabulce ¢. 3. Reagencie aPTT
Screen (cobas t 511) a Pathromtin SL
(Sysmex CS-5100) pouzivaji jako kon-
taktni aktivatory kfemicitany. Naproti
tomu v testovacich prouzcich pro aPTT
(CoaguChek® Pro II) pusobi jako akti-
vator kaolin. VSechny tfi reagencie dale
obsahuji rtzné smési fosfolipidi, které
ovliviuji charakter testu a jeho citlivost
vici koagulaénim faktortim, lupus anti-

koagulans ¢i heparinu.

Tabulka ¢. 4 uvadi vliv jednotlivych in-
terferujicich latek na stanoveni aPTT.

Z uvedenych udaju vyplyva, Ze stanoveni
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A Obr. ¢. 7: Bland-Altmaniv diagram pro PT-INR

(cobas t 511 a CoaguChek® Pro II)

aPTT pomoci CoaguChek® Pro II ne-
ovliviiuje pritomnost lipidt az do kon-
centrace 1 000 mg/dL, coz je vyrazné
vyssi hodnota ve srovnani s reagenciemi
pouzivanymi na obou koagula¢nich ana-
lyzatorech. Bilirubin ovliviiuje stanove-
ni aPTT pristrojem CoaguChek® Pro II
prakticky skoro stejné jako pfi analyze
pomoci reagencie Pathromtin SL. Na-
opak hemoglobin negativné ovliviiuje
testy provadéné na pristroji CoaguChek®
Pro II v koncentraci jiz nad 400 mg/dL,
coZ je vyrazné niz$i hodnota nez u obou
koagula¢nich analyzatori. Tento fakt je
nutné brat v uvahu zejména pfi analyze

hemolytickych vzorkd.

Metodika

Datovy soubor obsahoval 64 vzorki
od fyziologickych az po silné patologic-
ké, tj. vzorka pacienttl na antikoagula¢ni
1é¢bé (warfarin, heparin, fraxiparin). Zil-
ni krev se odebirala do zkumavek znacky

Sarstedt s 3,2% citratem sodnym.

Plazma se ptipravila centrifugaci po dobu
7 minut pii 2 500g a nasledné vysetfila
na obou analyzitorech, tj. cobas t 511
a CS-5100. Na pristroji CoaguChek®
Pro II se analyzovala zilni krev odebrana
do zkumavek znacky Sarstedt bez proti-

srazlivého ¢inidla.



Vzorky byly analyzovany na Oddéleni
klinické hematologie Ustavu laboratorni
diagnostiky ve Fakultni nemocnici Ost-
rava v obdobi 12/2018-04/2019. U viech
vzorku se vySetfoval PT-INR a aPTT.

Grafické a statistické vyhodnoceni se
provedlo pomoci statistického softwaru
MedCalc, verze 18.2.1, (Passing-Bablo-
kova regresni analyza, Bland-Altmantv
rozdilovy diagram). Vyloucily se extrém-
né odlehlé hodnoty, popt. vzorky, u kte-
rych z néjakého diivodu chybél vysledek.
Pocty dat v souborech se proto lisi. Toto
se doplnilo o deskriptivni statistiku. Na-
konec se provedl vypocet procentualnich
odchylek méteni D; (%) pro PT-INR,
které se porovnaly s povolenymi
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odchylkami méfeni D, (%) uvadénymi
firmou SEKK.

Vysledky a diskuse

Protrombinovy test (PT-INR) byl zméren
celkem u 64 vzorkd, z tohoto poctu bylo
pro vyhodnoceni pouzito 62 vzorki. Dva
vzorky musely byt vylouceny z duvo-
du vyrazné odlehlych hodnot vysledku.
Passing-Bablokuv graf regresni zavislosti
a Bland-Altmantv diagram jsou znazor-
nény na obr. ¢. 4 a 5 pro prvni porovnava-
nou dvojici (Sysmex CS-5100 a Coagu-
Chek® Pro II), resp. na obr. ¢. 6 a 7 pro
druhou porovnavanou dvojici (cobas t
511 a CoaguChek® Pro II).

PT-INR (-) Sysmex CS-5100 cobas t 511 CoaguChek® Pro 1l
Deskriptivni statistika:
N 62 62 62
Median 1,12 1,19 1,2
SD 1,25 1,26 1,17
MIN 0,93 0,95 0,9
MAX 792 8,00 70
Passing-Bablokova regresni analyza:
Usek A -0,117 -0,053 -
95% IS dseku -0,197 az -0,036 -0,111 az -0,007 -
Smérnice B 1,111 1,011 -
95% IS smérnice 1,039 az 1,165 0,977 az 1,053 -
Korela¢ni koeficient 0,945 0,947 -

A Tab. ¢ 5: Deskriptivni statistika a Passing-Bablokova regresni analyza PT-INR

aPTT (s) Sysmex CS-5100 cobas t 511 CoaguChek® Pro I
Deskriptivni statistika:
N 56 56 56
Median 35,1 35,2 32,8
SD 10,86 10,11 11,68
MIN 21,1 211 20,0
MAX 69,2 68,2 69,2
Passing-Bablokova regresni analyza:
Usek A -3,690 -6,600 -
95% IS useku -8,0275 az -0,0476 -10,636 az -1,522 -
Smérnice B 1,0651 1,1667 -
95% IS smérnice 0,958 az 1,187 1,0400 az 1,310 -
Korelaéni koeficient 0,881 0,901 -

A Tab. ¢ 6: Deskriptivni statistika a Passing-Bablokova regresni analyza aPTT (s)

Tabulka ¢. 5 obsahuje deskriptivni sta-
tistiku a parametry Passing-Babloko-
vy regresni analyzy PT-INR. Hodnoty
parametri mezi obéma analyzatory
a POCT pristrojem CoaguChek® Pro
IT se vyrazné neli$i (napf. vypocten me-
dian 1,12 pro Sysmex CS-5100, dale 1,19
pro cobas t 511 a 1,2 pro CoaguChek®
Pro II). Byla zji$téna statisticka vyznam-
nost useku (systematickd chyba) u obou
porovnavanych dvojic. Naopak statis-
tickd vyznamnost smérnice (proporcio-
nélni chyba) byla zjiSténa jen u dvojice
CS$-5100 a CoaguChek® Pro II. Je moz-
né fici, ze idedlnimu pribéhu regresni
zavislosti, tj. rovnici y = x, se vice pribli-
Zuje dvojice cobas t 511 a CoaguChek®
Pro II. Dale byly vypocitany procen-
tualni odchylky meéfeni, které u 100 %
porovnavanych dvojic Sysmex CS-5100
a CoaguChek® Pro II, resp. u 96,8 % pro
cobas t 511 a CoaguChek® Pro II, byly
mensi nez deklarovana hodnota (D, =
20% dle SEKK). Klinicky tedy neni vy-
znamny rozdil ve vysledcich porovnava-
nych dvojic. Vysledky PT-INR mezi ana-
lyzatory Sysmex CS-5100, cobas t 511
a POCT pristrojem CoaguChek® Pro
IT se prili$ nelisi, coz potvrzuji i hodno-
ty korela¢nich koeficienttl bliZici se 1,0
(0,945, resp. 0,947). Je nutné zduraznit,
ze urcitou chybu do vyhodnoceni vnasi
také skute¢nost, ze CoaguChek® Pro II
zaokrouhluje vysledky PT-INR pouze

na jedno desetinné misto.

Aktivovany parcidlni tromboplasti-
novy test (aPTT) byl zméfen celkem
u 56 vzorki. Vsechna data byla pouzi-
ta pro vyhodnoceni. Passing-Bablokiv
graf regresni zavislosti a Bland-Altma-
niv diagram jsou zndzornény na obr.
¢. 8 a9 pro prvni porovnavanou dvojici
(Sysmex CS-5100 a CoaguChek® Pro
IT), resp. na obr. ¢. 10 a 11 pro druhou
porovnavanou dvojici (cobas t 511
a CoaguChek® Pro II).

Tabulka ¢. 6 popisuje deskriptivni statis-
tiku a parametry Passing-Bablokovy re-
gresni analyzy aPTT. Hodnoty parametrt
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A Obr. ¢. 8: Passing-Bablokiiv diagram pro aPTT (s)

(CS-5100 a CoaguChek® Pro II)

A Obr. ¢. 9: Bland-Altmaniiy diagram pro aPTT (s)
(CS-5100 a CoaguChek® Pro II)
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A Obr. ¢ 10: Passing-Bablokiiv diagram pro aPTT(s)

(cobas t 511 a CoaguChek® Pro II)

mezi obéma analyzatory a POCT pfistro-
jem CoaguChek® Pro II se vyrazné neli-
§i (napt. vypocten medidn 35,1 sekundy
pro Sysmex CS-5100, 35,2 sekundy pro
cobas t 511 a 32,8 sekundy pro Coagu-
Chek® Pro II). Opét byla zjisténa statis-
tickd vyznamnost useku (systematicka
chyba) u obou porovnavanych dvojic.
Naopak statistickd vyznamnost smérni-
ce (proporcionalni chyba) byla zjisténa
jen u dvojice cobas t 511 a CoaguChek®
Pro II. Je mozné fici, ze idealnimu prabé-
hu regresni zavislosti, tj. rovnici y = x, se
tentokrat vice priblizuje dvojice CS-5100
a CoaguChek’ Pro II.

30 |4 212019

Promér metod_[cobas t 511, CoaguChek Pro I)_APTT

A Obr. ¢ 11: Bland-Altmaniiy diagram pro aPTT(s)

(cobas t 511 a CoaguChek® Pro II)

Vzhledem k tomu, Ze firma SEKK ne-
stanovuje pro vysledky aPTT vyjad-
fené v sekunddch hodnotu D, neni
v Bland-Altmanové grafu zobrazena. Je
nutné zduraznit, ze CoaguChek® Pro II
vydava vysledky aPTT pouze v sekun-
dach. Pro hodnoceni aPTT by bylo jisté
vyhodnéjsi vyjadieni vysledka aPTT jako
poméru Casu pacienta a ¢asu normalu.
Vysledky aPTT mezi analyzatory Sysmex
CS-5100, cobas t 511 a POCT pfistro-
jem CoaguChek® Pro II koreluji méné
nez vysledky PT-INR. To potvrzuji i niZsi
hodnoty korela¢nich koeficienttl (0,881,
resp. 0,901). Vyhodnoceni aPTT bylo

negativné ovlivinéno porovnanim vysled-
kit uvedenych v sekundach a také rtiznym
sloZzenim reagencii, které byly pro analy-
zy pouzity. Tyto dva faktory zpusobily
do jisté miry pozorovanou heterogenitu
vysledka.

Externi hodnoceni kvality

Pracovi$té se zacastnilo externtho hod-
noceni kvality cyklu INRP1/19 — Méfeni
INR systémy POCT firmy SEKK. Vysled-
ky kontrolnich vzork se nachazely v po-

voleném intervalu a pracovisté ziskalo
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A Obr. ¢ 12: Vysledkovy list - Méteni INR systémy POCT A Obr. ¢ 13: Osvédceni o ticasti — Méfeni INR systémy POCT
osvédceni o ucasti. Odchylka méfeni byla PT-INR () n Primeér SD CV (%)
u obou vzorkd mensi nez 1%, coz je vy-
CS-5100 6 1,01 0,0090 0,89
nikajici vysledek. Kvantitativni vysledky
AR cobas t 511 6 1,02 0,0028 0,27
a osvédéeni o ucasti tohoto cyklu EHK
. « . C Chek" Pro 6 1,02 0,0687 6.74
zachycuji obr. ¢. 12 a 13. Firma SEKK za- oaguhex Tro
tim nenabizi kontrolni vzorky pro méteni . } l
ur . A Tab. ¢. 7: Opakovatelnost méreni v sérii pro PT-INR
aPTT na POCT pristrojich. P p
o, L. aPTT (s) n Pramér SD CV (%)
Opakovatelnost méreni v sérii
CS-5100 6 31,6 0,23 0,73
cobas t 511 6 30,4 0,09 0,30
Dal$im cilem prace bylo porovnani hod-
CoaguChek® Pro 1l 6 29,5 1,73 5,86

not varia¢nich koeficienti mezi analy-
zdtory a POCT pristrojem v ramci tzv.
opakovatelnosti méfeni v sérii. Tento
parametr predstavuje tésnost shody mezi
naméfenymi hodnotami veli¢iny ziska-
nymi opakovanymi méfenimi v kratkém
¢asovém intervalu na stejném objektu
nebo na podobnych objektech za specifi-
kovanych podminek.

A Tab. ¢ 8: Opakovatelnost méteni v sérii pro aPTT (s)

Pro tcely tohoto porovnani byl pouzit
vybrany fyziologicky vzorek, ktery byl
postupné zméfen na obou analyzato-
rech a pristroji POCT $estkrat po sobé.
Primérné hodnoty vysledkd, velikosti

smérodatnych odchylek (SD) a varia¢-
ni koeficienty (CV) jsou uvedeny v ta-
bulkach ¢ 7 (PT-INR) a & 8 (aPTT).
U obou testii byly hodnoty CV ziskané

méftenim na koagula¢nich analyzatorech

14 31
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vyrazné niz$i nez u POCT, coz potvrdilo

na$ vstupni predpoklad, ze POCT pii-

stroje maji obecné horsi

vkonnosti cha-

rakteristiky.

Zaveér

I pres rozdilné slozeni reagencii a spe-

cifické provozni moznosti analyzatord

cobas t 511, Sysmex CS-5100 a pristroje
POCT CoaguChek® Pro II byla zjisténa

velmi dobrd meziptistrojova porovnatel-

nost vysledkil. Zavéry statistického a gra-

fického vyhodnoceni svéd¢i pro vysokou
korelaci mezi vysledky PT-INR i APTT,
a to i v oblastech velmi patologickych
hodnot.
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