proLékare.cz | 14.2.2026

Charakteristika testu ID-NOW™ urceného k rychlé
detekci SARS-CoV-2
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SOUHRN

Cil: Urcit senzitivitu a specificitu testu ID-NOW™ (Abbott) v diagnostice covid-19, ktera je zalozena na detekci genu SARS-CoV-2
technologii izotermalni amplifikace.

Metody: Celkem 303 jedincl podstoupilo dva vytéry z nosohltanu a jeden vytér z orofaryngu pro moznost paralelniho vysetieni
metodou ID-NOW™ a PCR (Allplex™ SARS-CoV-2 Assay). Podskupina 107 jedinct navstivila verejné odbérové misto pro covid-19 ve
Fakultni nemocnici v Motole v dobé dominance varianty delta, ostatni byli vysettreni cestou Oddéleni urgentniho pfijmu dospélych
v obdobi dominance varianty omikron.

Vysledky: Z 297 validnich vzorkl bylo 43 nalezeno pozitivnich metodou PCR a 33 pozitivnich metodou ID-NOW™ (senzitivita
76,74 %; 95% Cl 61,37 az 88,24 %). Naopak ID-NOW™ zachytilo 3 vzorky jako pozitivni, ale pozitivita nebyla pomoci PCR potvrzena
(specifita 98,82 %; 95% Cl 96,59 az 99,76 %). Vyznamny nardst senzitivity az na hodnotu 100 % je pozorovan pfi testovani vzork(
s vyssi virovou nalozi (s hodnotou prahového cyklu PCR pod 30 ¢i ziskanych od pacient( s pfiznaky onemocnéni covid-19). Varianta
delta ani omikron nemd na citlivost metody vyznamny vliv.

Zavér: ID-NOW™ je diky své kompaktnosti a rychlosti vysetfeni vhodny diagnosticky ndstroj pro okamzité stanoveni infekénosti
pacienta. V pfipadé, ze pacient pocituje pfiznaky covid-19, je vhodné provést i pfes negativni vysledek ID-NOW™ klasické PCR
vysetfeni SARS-CoV-2.
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ABSTRACT
Kepka Z., Briksi A., Hubacek P., Zajac M., Dfevinek P.: Characteristics of the ID-NOW™ test for the rapid
detection of SARS-CoV-2

Objective: To determine the sensitivity and specificity of the Abbott ID-NOW™ test in the diagnosis of COVID-19. The test is based
on the detection of the SARS-CoV-2 gene by isothermal amplification technology.

Methods: From 303 individuals, two nasopharyngeal swabs and one oropharyngeal swab were collected to be tested in parallel
by the ID-NOW™ test and PCR test (Allplex™ SARS-CoV-2 Assay). A subgroup of 107 individuals presented to the public collection
point for covid-19 at the Motol University Hospital during the dominance of the Delta variant, and the others were tested via the
Adult Emergency Admission Department during the dominance of the Omicron variant.

Results: Of 297 valid samples, 43 were positive by the PCR assay and 33 were positive by the ID-NOW™ test (sensitivity 76.74%; 95%
Cl161.37 to 88.24%). ID-NOW™ detected three samples as positive, but the positivity was not confirmed by PCR (specificity 98.82%;
95% C196.59 t0 99.76%). A significant increase in sensitivity up to 100% is observed for samples with a higher viral load (with a PCR
threshold cycle value below 30 or from patients with symptoms of COVID-19). The Delta or Omicron variant has no significant
effect on the sensitivity of the test.

Conclusion: Due to its ease of use and speed of result, ID-NOW™ is a suitable diagnostic tool for prompt assessment of a pa-
tient’s infectivity. If, despite the negative ID-NOW™ result, the patient has symptoms of COVID-19, it is advised to perform a classic
PCR test for SARS-CoV-2.
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uvoD Jeho sifeni dosahlo stavu celosvétové pandemie, kte-
rd byla vyhlasena Svétovou zdravotnickou organizaci

Virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syn- (WHO) dne 11. bfezna 2020. Od poc¢atku pandemie
drome Coronavirus 2) byl poprvé identifikovan v pro- do &ervence 2022 byly v Ceské republice laboratorné
sinci roku 2019 a rychle se rozsifil po celém svété. potvrzeny témér 4 milidny pripadd symptomatické
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nemoci covid-19 (Coronavirus disease 2019) na za-
kladé pozitivniho testu na pfitomnost SARS-CoV-2;
vice nez 40 tisic pacientd v souvislosti s infekci SARS-
-CoV-2 zemfelo [1].

Za referen¢ni metodu detekce SARS-CoV-2 je podle
doporuceni WHO uznavana metoda PCR (polymerase
chain reaction) [2]. Ta ma v3ak z principialnich divod{
i své nevyhody, jako jsou napfiklad pozadavky na odpo-
vidajici vybaveni laboratore. Tyto nevyhody se ukazaly
byt limitujicim z pohledu co moznd nejsnazsi dostup-
nosti testu a maximalniho zkraceni doby do vysledku.
Ackoli rozsifujici se kapacity mikrobiologickych labora-
tofi dovolily na pfelomu ledna a Unora 2022 prekonat
v CR hranici 120 tisic provedenych testd PCR za jeden
den [3], ¢asova prodleva od odbéru vzorku do vysledku
PCR se v obdobi kulminace epidemickych vin pohybo-
vala az v fadu desitek hodin. To vedlo k hledani alter-
nativy, ktera by byla ¢asové a pracovné méné naroc¢na,
a pfitom srovnatelné spolehliva. BEhem trvani pande-
mie SARS-CoV-2 bylo vyvinuto mnoho metod snazi-
cich se diagnostiku zjednodusit a predevsim urychlit.
Variantou vyrazného zjednoduseni prace se vzorkem
se staly uzaviené systémy a tzv. point-of-care (POC)
testy, pro néz je charakteristickd minimalizace ruéni-
ho zpracovani materidlu a zkraceni ¢asu do vysledku.
Pfedstaviteli takového pfistupu jsou uzaviené platfor-
my na bazi automatické extrakce RNA a provedeni PCR
(napf. pfistroj GeneXpert®, Cepheid, Sunnyvale, USA) ¢i
izotermalni amplifikace (ID-NOW™, Abbott, Chicago, IL,
USA), ale i imunochromatografické testy s detekci viro-
vého antigenu. Tyto metody se mezi sebou lisi citlivosti
a specificitou. Pfedevsim u antigennich test( je citlivost
velmi proménliva (viz napf. metaanalyzu uvadéjici roz-
péti senzitivity mezi 40-90 % [4]). | v pfipadé vysetfeni
pacienta, ktery ma klinické pfiznaky onemocnéni co-
vid-19 a vykazuje soucasnou pozitivitu PCR s hodnotou
prahového cyklu (Ct) nizsi nez 30, se citlivost antigenni-
ho testu pohybuje jen kolem 75 % [5].

Cilem této studie bylo stanovit senzitivitu a specifici-
tu vyse uvedené metody s komerénim oznacenim ID-
-NOW™, ktera se jako moznost testovani v rezimu POC
dostala do nabidky laboratofi v CR poprvé az v pribé-
hu dubna 2021.

MATERIAL A METODY

Odbér vzorkii

Sbér vzorkl byl rozdélen do dvou fazi. V prvni fazi,
ktera probihala od 10.do 15.11. 2021, byl odbér vzorki
provadén pacientim pfichazejicim na verejné odbéro-
vé misto pro covid-19 ve Fakultni nemocnici v Motole.
Pacienti pfed odbérem vzorku vypliiovali dotaznik ty-
kajici se vyskytu pfiznakl onemocnéni covid-19.V této
fazi studie bylo shromazdéno 107 vzorkd. Ve druhé fazi
v trvani od 20. 12.2021 do 27. 1. 2022 jsme vysetiili 196
pacient(, ktefi navstivili FN Motol cestou Oddéleni ur-

gentniho pfijmu dospélych (OUPD). U téchto pacientl
nebyly informace o pfiznacich shromazdovany. Do stu-
die bylo zahrnuto celkem 303 pacientd.

Pacientim zapojenym do studie byl po podepsani
informovaného souhlasu nejprve proveden vytér z no-
sohltanu, ktery byl podle instrukci vyrobce, ihned po
odbéru bez vlozeni do virového transportniho média
pouzit pro vysetfeni studovanou metodou izotermalni
amplifikace nukleové kyseliny (dale v textu oznacova-
né jako ID-NOW). Odbér vzorku na paralelné provede-
né vysetieni pomoci standardniho PCR byl proveden
z nosohltanu a orofaryngu. Obé vytérové stéticky byly
zanofeny do zkumavky s virologickym transportnim
médiem a vzorek odeslan do mikrobiologické labo-
ratore FN Motol k okamzZitému zpracovani stejné jako
v dfive publikované praci [5].

Zpracovani vzorku

Vzorky vysetiované metodou ID-NOW byly zpraco-
vavany ihned po odbéru podle pokynl vyrobce. Vyset-
feni provadél v prvni fazi studie laboratorni pracovnik,
ve druhé fazi v souladu s koncepci POC testovani zpra-
covavali materidl a pfistroj obsluhovali proskoleni zdra-
votnicti pracovnici OUPD.

Princip testované metody

Pristroj ID-NOW™ vyuziva izotermalni amplifikace
nukleové kyseliny viru, pfesnéji metodu nicking enzy-
me amplification reaction (NEAR), ktera byla patento-
vana v roce 2009 [6]. Pri reakci dochazi k amplifikaci
genu pro RNA-dependentni RNA polymerazu (RdRP)
SARS-CoV-2. Diky tomu, ze celd amplifika¢ni reakce
probiha pfi stejné teploté, dochazi v porovnani s PCR
k vyraznému zrychleni ¢asu nutného k vysetieni. Vysle-
dek vysetieni je tak k dispozici nejpozdéji do 15 minut.
Detekce amplifikované nukleové kyseliny probiha po-
moci fluorescen¢né znacenych sond. Pfistroj ID-NOW™
vydava pouze kvalitativni vysledky.

Referencni metoda

Pfi standardni detekci byla izolace nukleové ky-
seliny provedena kitem Nucleic Acid Extraction Kit
B-200 (Zybio, Chongqing, Cina) na pfistroji Zybio EXM
3000 (Zybio, Chongging, Cina). Pro PCR byl pouzit kit
Allplex™ SARS-CoV-2 Assay (Seegene, Soul, Jizni Ko-
rea) a reakce byla provedena na termocykleru Bio-Rad
CFX96 Real-Time System (BioRad, Hercules, CA, USA).
Pouzity PCR kit detekuje nasledujici geny SARS-CoV-2:
RdRP/S, N a E. Jako pozitivni jsou hodnoceny takové
vzorky, u kterych byly prokazany alespon dva ze tfi vy-
Setfovanych genu s hodnotou Ct nizsim nez 40. Pokud
byl ve vzorku prokdzan pouze jeden z gentl s Ct niz-
$im nez 40, byl takovy vzorek uzavien pro ucely srov-
nani s ID-NOW jako negativni. Diskriminacni PCR bylo
provadéno pomoci kit Allplex™ SARS-CoV-2 Variants
Assay | a Allplex™ SARS-CoV-2 Variants Assay Il (Seege-
ne, Soul, Jizni Korea).
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Z 303 pacientl zahrnutych do studie bylo 179 zen
a 124 muz(. Vékové rozmezi pacientt bylo 10 az 100 let
(median 56 let). Pfiznaky onemocnéni covid-19 u sebe
pozorovalo 47 pacientU, coz je 44 % z téch, ktefi vyplni-
li dotaznik. V 6 ptipadech se vzorek metodou ID-NOW
nepodafilo validné vysettit, tyto vzorky nebyly zahrnu-
ty do vypoctu specificity a senzitivity.

Vysledky porovnani diagnostiky infekce SARS-CoV-2
pomoci ID-NOW a PCR jsou shrnuty v tabulce 1. Senzi-
tivita metody ID-NOW dosahla 76,74 % (95% Cl 61,37 %
az 88,24 %). Specificita vysetieni SARS-CoV-2 pomoci
ID-NOW byla 98,82 % (95% Cl 96,59 % az 99,76 %).

Distribuci vzorkd, pozitivnich metodou PCR, do ka-
tegorii ,ID-NOW pozitivni“ a,,ID-NOW negativni“ na za-
kladé prahového cyklu PCR doklada obr. 1, senzitivitu
vysetfeni pro jednotlivé skupiny, definované dle praho-
vého cyklu, pak uvadi tabulka 2.

PUVODNI PRACE

Senzitivitu vySetieni ID-NOW, kterd dosahla 100 %
(95% ClI 80,49 % az 100,00 %), jsme pozorovali pfi zo-
hlednéni faktoru pfitomnosti pfiznakd respiracniho
onemocnéni (tabulka 3).

Béhem provadéni studie doslo v populaci ke zméné
dominujici varianty SARS-CoV-2. Na za¢atku studie do-
minovala varianta delta podle Svétové zdravotnické or-
ganizace (WHO), B.1.617.2 podle Pango linie. V zavéru
studie se v3ak jiz témér nevyskytovala a dominantni se
stala varianta omikron podle WHO, B.1.1.529 dle Pango
linie. Variantu viru se Uspésné podafilo vysetfit pomoci
diskriminac¢niho PCR celkem u 23 PCR pozitivnich vzor-
kd (u dalsich 15 vzorkd odpadla povinnost testovat va-
riantu na zakladé zmén Mimotadnych opatfeni MZCR;
u zbyvajicich péti PCR pozitivnich vzork{ se kvali vyso-
kému Ct nepodafilo variantu urcit). Dosazené vysledky
(uvedené v tabulce 4) neprokazuji vliv varianty viru na
vysledek a senzitivitu vy3etfeni pomoci ID-NOW (Z-ské-
re 1,52, p = 0,129, Mann-Whitney U test).

Tabulka 1. Porovnani vysetfeni SARS-CoV-2 pomoci ID-NOW a PCR
Table 1. Comparison of the detection of SARS-CoV-2 by ID-NOW and PCR

Vysledek PCR

Vysledek
ID-NOW

40,00
35,00
30,00

25,00

20,00

Ct PCR

* ¢ NN ¢+ + @

15,00
10,00

5,00

0,00

ID-NOW pozitivni

" &

ID-NOW negativni

Obr. 1. Zavislost vysledku ID-NOW na prahovém cyklu (Ct) PCR
Figure 1. Dependence of the ID-NOW result on the threshold cycle (Ct) of PCR
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Tabulka 2: Zavislost vysledku ID-NOW na prahovém cyklu (Ct) PCR

Table 2. Dependence of the ID-NOW result on the PCR threshold cycle (Ct) value

Pocet pozmvnlch vysledku Pocet poz|t|vn|ch vysledka Senzitivita

<20

20-25 13
25-30 6

30-35 3

35-40 11
Celkem 43

100,00

13 100,00

6 100,00
1 33,33
3 27,27
33 76,74

Tabulka 3. Porovnani vysledk( ID-NOW a PCR v zavislosti na vyskytu ptiznakd
Table 3. Comparison of the ID-NOW and PCR results by the presence of symptoms

Pocet pozitivnich vysledku Pocet pozitivnich vysledku Senzitivita
PCR ID-NOW [%]

S priznaky 17

Bez pfFiznakui 3

17 100
0 0

Tabulka 4. Porovnani vysledk ID-NOW a PCR v zavislosti na varianté viru

Table 4. Comparison of the ID-NOW and PCR results by virus variant

Pocet pozitivnich vysledki Senzitivita
ID-NOW™ [%]

Pocet pozitivnich vysledku
PCR

15

8

DISKUSE

Technické parametry dovoluji platformu ID-NOW™
zaradit mezi POC testy, jejichz hlavni vyhodou je mi-
nimalni manipulace se vzorkem, moznost provedeni
vysetfeni pfimo na oddéleni, kde je pacient hospita-
lizovan, a rychlé stanoveni vysledku [7]. Dani za rych-
lost v3ak byvaji horsi vlastnosti testu predevsim ve
smyslu nizsi citlivosti ve srovnani s referen¢ni meto-
dou. Tato studie stanovila celkovou senzitivitu testu
na urovni 76,74 %. Stejné jako pfi validaci antigen-
nich testd také potvrdila to, Ze hodnota senzitivity se
pfirozené odviji od virové naloze ve vzorku (vyjadre-
né hodnotou Ct) a Ze pokles v senzitivité rychlotes-
th vyplyva z jejich vyssiho detek¢niho prahu oproti
PCR. Znamen4 to, Ze vzorky pozitivni a slabé pozitiv-
ni s hodnotou Ct nad 30 mohou zlstat nerozpozna-
ny (senzitivita u vzorkd s Ct hodnotou nad 30 strmé
poklesla). Obdobné jsme efekt virové naloze na sen-
zitivitu testu pozorovali i u vysledkd vysetreni pro
podskupinu pacientl, ktefi udavali pfiznaky respi-
racniho onemocnéni a u kterych se tedy ocekdvala
vys$si virova naloz nez u asymptomatickych jedincu.
V nasi sestavé 17 PCR pozitivnich pfiznakovych paci-
entd byli vsichni potvrzeni jako pozitivni i metodou
ID-NOW.

12 80,00
7 87,50

Zahrani¢ni odborné prace urcily senzitivitu vysetreni
SARS-CoV-2 pomoci ID-NOW v podobném rozmezi 70
az 85 % [8, 9, 10]. Sepulveda et al. se ve své studii mimo
jiné zaméfili na souvislost mezi vysi hodnoty Ct PCR a vy-
sledkem ID-NOW. Jejich vysledky poukézaly na to, Ze ID-
-NOW je schopné s citlivosti 100 % detekovat vzorky az
do Ct 37 [8]. Nase vysledky udavaji jako hranici hodnotu
Ct 30, ale ta muze byt zkreslena malym poctem vzorkd,
které jsme méli s hodnotami Ct v rozmezi 30 az 40 pfi-
lezitost vySetfit. Rozdil mezi nasim vysledkem a vysled-
kem vyse uvedené studie [8] mlze byt také zplsoben
rozdilnou metodou odbéru vzorku pro PCR vysetieni.
Zatimco v plvodni studii zpracovavali jen odbér z no-
sohltanu, v nasi studii jsme pro zpracovani referencni
metodou provadéli jak vytér z nosohltanu, tak i z orofa-
ryngu. Podle studie Patela et al. se citlivost vytéru z no-
sohltanu v porovnani s kombinaci vytéru z nosohltanu
a orofaryngu pohybuje na hodnoté pouze 81,8 % [11].
Srivastava et al. se ve své studii zabyvali i srovnanim me-
tody ID-NOW s PCR pouze u symptomatickych pacien-
t0, na jehoz zakladé stanovili senzitivitu ID-NOW 93,2 %
[12]. Takova hodnota je vyrazné vyssi nez u studii, které
pfi zafazovani pacientl do testovani nebraly v potaz pfi-
tomnost pfiznakd onemocnéni[8, 9, 10, 12]. Tyto vysled-
ky odpovidaji naSemu zjisténi, Ze u symptomatickych
jedinct se mlze senzitivita ID-NOW blizit az k 100 %.
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Jak jiz bylo zminéno vyse, oba faktory, které maji vliv
na senzitivitu vysetfeni, tedy hodnota Ct a pfitomnost
¢i absence symptoma infekce, Uzce souviseji s virovou
nalozi, kterd z pozitivniho jedince cini infekéniho pa-
cienta, rizikového pro své okoli, az od urcité hodnoty.
Ackoli hranici infek¢nosti nelze na podkladé hodnot Ct
pfesné stanovit, obecné jsou za takovou pfijimany po-
zitivni nadlezy PCR s prahovymi cykly okolo 30, nékdy
i niz8imi, pohybujicimi se kolem hodnoty 25 [13, 14].
Z vysledk{ nasi studie tedy mlizeme usuzovat na to, Ze
metoda ID-NOW dokaze spolehlivé odhalit infek¢nost
a infek¢niho pacienta, coz se zcela nedafi pii pouziti
antigennich testq, jejichZ senzitivita se pro Ct hodnoty
25 az 30 pohybuje v Siroké skale od 0 % do 96 % s me-
didnem 43,5 % [15].

S klesajici virovou nalozi ve vzorku klesa i senzitivita
ID-NOW a pro velmi vysoké Ct hodnoty jiz mlze do-
chazet k vydani faleSné negativniho vysledku. Pokud
takova nerozpoznana situace znamena, Ze se doty¢na
osoba nachazi v poc¢atecnim, presymptomatickém sta-
diu onemocnéni, mlze se chyba ve vysledku ID-NOW
negativné odrazit v nasledném rozsevu infekce na bliz-
ké kontakty a muaze také zpUsobit nezadouci prodlevu
v zahdjeni antivirové lé¢by u vysetfovaného jedince.
Moznost ziskani falesné negativniho vysledku je tedy
potfeba mit na paméti predevsim v situaci preventiv-
niho testovani jedincl bez priznakl, pokud divodem
provedeni testu je ochrana zranitelné skupiny popu-
lace v bezprostfednim okoli (napt. pri pfijmu k hospi-
talizaci na oddéleni pacient(i v imunosupresi). Pro mi-
nimalizaci rizika nozokomialniho pfenosu SARS-CoV-2
Ize zvaZzovat moznost provedeni kontrolniho PCR testu
v odstupu jednoho az dvou dni u téch pacientd, ktefi
jsou hospitalizovani na rizikovych oddélenich a ktefi
méli vstupni vysledek ID-NOW negativni.

Pro Uplnost dodejme, Ze faleSné negativni vysledek
na zakladé vysoké hodnoty Ct oviem nemusi predsta-
vovat zadné epidemiologické riziko, pokud se jednalo
o situaci, kdy slaba PCR pozitivita zachytila pouze zbyt-
kové mnozstvi RNA a jedinec se ve skute¢nosti zotavu-
je z akutni faze infekce. Vyjimkou jsou pacienti s pla-
novanou chemoterapii a/nebo radioterapii, pfipadné
biologickou lé¢bou, u kterych mlize dochazet k vylu-
¢ovani malého mnozstvi viru pomérné dlouhou dobu
a vlivem této Iécby, agresivni vici leukocytdm pacien-
ta, mGze dojit k opétovnému namnozeni viru a znovu-
vzplanuti onemocnéni [16, 17]. U téchto pacientu je
tedy vhodné dostatecné citlivé detekovat i zbytkové
mnozstvi RNA, a proto pro né neni vySetfeni pomoci
ID-NOW vhodné.

Nacasovanifaze | nasi studie se prekryvalo s obdobim
dominance varianty viru delta v ¢eské populaci, b&hem
faze Il ale doslo ke zvySovani Cetnosti varianty omikron
a na konci studie se jiz varianta delta prakticky nevy-
skytovala. Na zakladé vysledkd studie miZeme fici, Ze
ani jedna z téchto variant viru nema vliv na senzitivitu
vysetfeni pomoci ID-NOW. Pfesto existuje teoretické ri-
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ziko, ze ID-NOW nemusi nékterou z budoucich variant
viru detekovat. To vyplyva ze skute¢nosti, Ze cili pouze
na usek jednoho genu SARS-CoV-2 (gen RdRP), nikoli
na dva i vice, jak zni v plvodnim doporuc¢eni WHO pro
diagnostické testovani SARS-CoV-2 [18]. Mutace v de-
tekovaném uUseku by mohla vést ke generovani falesné
negativnich vysledka.

Ve studii jsme pozorovali tii pfipady s diskrepantnimi
vysledky ve smyslu pozitivniho nalezu cestou ID-NOW
a negativniho PCR a deset piipadl s opacnou kombi-
naci vysledk(. Vzhledem k tomu, Ze vysetfovani jedinci
prichazeli na odbérové misto, pfipadné podstoupili jen
ambulantni vysetfeni na urgentnim pfijmu, nedisponu-
jeme blizsimi informacemi, které by pomohly osvétlit
mozné priciny této diskrepance. Pouze v pfipadé jedné
pacientky, ktera byla ID-NOW negativni a PCR pozitivni,
jsme dohledali, ze zahy poté podstoupila test protilatek
s pozitivnim vysledkem jak ve tfidé IgA, tak i IgG. S ohle-
dem na velmi slabou pozitivitu PCR (Ct pro gen E 38,09;
gen RdRP/S 39,16; gen N 36,86), je pravdépodobné,
ze v jejim konkrétnim pripadé zachytilo PCR vysetfeni
pouze zbytkové mnozstvi nukleové kyseliny viru, které
jiz nebylo klinicky relevantni. Lze se domnivat, Ze se ne-
jednalo o ojedinélou situaci, jak doklada némecka pra-
ce, kterd také potvrdila, ze domnéle fale$né negativni
vysledky ID-NOW se vyskytly u pacientd, u kterych byla
infekce SARS-CoV-2 poprvé diagnostikovana o vice nez
10 dni pted provedenim vysetieni ID-NOW [19].

Technické provedenitestu je snadné a diky presnému
dodrzeni postupu od vyrobce jsme béhem faze | stu-
die nepozorovali chybové hlaseni pfistroje. Nicméné
se zménou obsluhujiciho personalu, kdy byla veskera
¢innost predéna do rukou zdravotnickych pracovnikl
OUPD, se zacalo vyskytovat hodnoceni vzorku jako ,ne-
vysetfitelné”. Nejpravdépodobnéjsi pfi¢inou problému
bylo nedostate¢né zatlaceni pfenosové cartridge do
testovaci ¢asti pristroje, kvlli kterému v testovacim
prostoru chybélo dostate¢né mnozstvi extrahovaného
vzorku. Edukace obsluhujiciho persondlu a pribéz-
na kontrola pracovniho postupu je tak velmi Zadouci,
i kdyz se jednd o POC test s ocekavanou jednoduchosti
obsluhy pro uzivatele.

ZAVER

Zavérem lze konstatovat, ze ID-NOW je vzhledem
k malé velikosti pfistroje a rychlosti vydani vysledku vel-
mi vhodny jako ndhrada antigennich testd k rychlému
zjisténi, resp. vylouceni infekénosti pacienta; zaroven
slouzi i jako diagnosticky test s celkovou senzitivitou
76,74 % a specifitou 98,82 %, Citajici symptomatické
i asymptomatické pfipady a vSechny PCR pozitivni na-
lezy s plnou Skalou Ct hodnot. V pfipadé pfetrvavani
pfiznakl respiraéniho onemocnéni je vhodné i pres
negativni vysledek ID-NOW provést standardni PCR vy-
Setfeni SARS-CoV-2.
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