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Detekce plodnych dni i téhotenstvi ma znacny vyznam pro reprodukéni zdravi zeny. Ovulaéni i téhotenské testy jsou zalozené

na podobnych principech a maji podobnou konstrukci. V sou¢asné dobé jsou k dispozici testy velmi citlivé a spolehlivé, ale testy
rliznych vyrobcu se lisi kvalitou. P¥i jejich vybéru je tfeba dbat na vlastnosti testu i jeho naleZitou certifikaci.
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Fertility and pregnancy detection - how the pharmacist can help?

Fertile days and pregnancy detections are of great importance for the reproductive health of the women. Ovulation as well as preg-

nancy test is based on the similar principles and they have similar design. Recently, very sensitive and reliable tests are available, but
tests of various producers are different in the quality. Test selection should respect the test properties and its adequate certification.

Key words: ovulation test, pregnancy test, fertile days, ovulation, pregnancy.

Uvod

Detekce plodnych dni a téhotenstvi spolu
souvisi, nejprve se snazime zajistit nejlepsi pod-
minky pro otéhotnéni, poté zjistit, zda k nému do-
3lo. Jsou si podobné i pifibuznosti detekovanych
hormond, principem metody detekce a konstruk-
ce testll a stejnymi zasadami péce o spolehlivost
a citlivost testu. Pfi detekci plodnych dni u Zeny
dostavdme informaci, zda Zzena ovuluje a kdy, pfi
detekci gravidity, zda je Zena s vysokou pravde-
podobnosti téhotna. Detekce ovulace umozZriuje
dosdhnout téhotenstvi v kratsim ¢asovém Useku,
coz mize byt dilezité zejména u Zen ve vyssim
reprodukenim véku, snaZicich se o otéhotnéeni.
M& i diagnostickou hodnotu, protoze chybéni
znamek ovulace nebo naopak pravidelna ovulace
bez nasledného téhotenstvi privede Zenu dfive
k reprodukénimu specialistovi. V¢asna detekce
téhotenstvf je dllezita zejména pro Upravu zivo-

tospravy téhotné Zeny.

Které hormony testujeme
pfi ovula¢nim testu?

Ovula¢ni test je zalozen na semikvantitativ-
ni detekci luteiniza¢niho hormonu (LH). Tento
hormon je heterodimer, sklddad se ze dvou
glykoproteinovych podjednotek, alfa a beta.
Podjednotku alfa ma spolec¢nou s dalsimi hor-
mony, folikuly stimulujicim hormonem (FSH),
tyreotropnim hormonem (TSH) a choriovym
gonadotropinem (hCG), podjednotka beta je
specifickéd pro tento hormon.

Luteiniza¢ni hormon je produkovan v hy-
pofyze u obou pohlavi, u Zeny spousti zavérec-
nou ¢ast zrani vajicka a ovulaci, vyvola pfeménu
ovulovaného folikulu na Zluté télisko a stimuluje
produkci progesteronu, u muze podporuje pro-
dukci testosteronu ve varlatech.

Koncentrace luteiniza¢niho hormonu v krvi
je nejspolehlivéjsim prediktorem ovulace, ktera
je ocekavana za 28-36 hodin po zacatku vzestu-

pu LH nebo 8-20 hodin po odeznéni vrcholu LH
(1). Koncentrace LH v mo¢i sleduje spolehlive
krevni hladinu tohoto hormonu (2).

Pro detekci ovulace testem je rozhodujicf
vyrazny narUst koncentrace luteiniza¢nfho hor-
monu (Obr. 1), ne jeho pouhd detekce, proto
vyhodnoceni ovula¢niho testu vyzaduje vétsf
pozornost nez vyhodnocen( testu téhotenského.

Ovula¢ni test je podstatné spolehlivéjsi nez
méfeni bazalnf teploty a také zjistuje ovulaci
s Casovym pfedstihem, coZ je dulezité, protoze
vajicko je schopné oplozeni nejvyse 24 hodin po
ovulaci. Detekci luteiniza¢niho hormonu bézné

provadime v moci.

Které hormony testujeme
pri téhotenském testu?

Téhotensky test zjistuje pritomnost lidského
choriového gonadotropinu (hCG). Tento hor-
mon je rovnez heterodimer, skladd se ze dvou
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glykoproteinovych podjednotek, alfa a beta.
Podjednotku alfa ma spole¢nou s dalsimi hor-
mony, folikuly stimulujicim hormonem (FSH),
tyreotropnim hormonem (TSH) a luteinizacnim
hormonem (LH), podjednotka beta je specificka
pro hCG.

Choriovy gonadotropin je produkovan
v trofoblastu zdrodku (zéklad budouci placenty)
a v nékterych nadorech. Lidsky zérodek, ktery
vznikl oplozenim vajicka spermii ve vejcovodu
a 3. den doputoval do déloznf dutiny, za¢ina
produkovat detekovatelné mnozstvi choriové-
ho gonadotropinu 8. den po oplozeni, kdyz se
zanofi do délozni sliznice (3). To je za normal-
nich okolnosti (délka cyklu 28 dnf) asi 22. den
po zacatku posledni menstruace. Koncentrace
choriového gonadotropinu je u téhotnych va-
riabilni (Obr. 2). V pribéhu téhotenstvi nejprve
prudce vzrlstd, od 7. tydne opét klesé a zhruba
od 15.tydne je stabilnf az do konce téhotenstvi
(Obr. 3).

Téhotensky test nema smys| provadét dfi-
ve nez alespon den po vynechani pravidelné
menstruace. V této dobé dosahuje hladina
hCG v mociod 10 do 100 mlU/ml, v nékterych
pripadech (vicecetné teéhotenstvi) mlze byt
i vyssi. Naopak nizsi mize byt u mimodéloz-
niho téhotenstvi. Téhotenské testy pro do-
maci pouziti maji nejvyssi moznou citlivost
10 mIU/ml. Setkdme se vsak také s citlivosti nizsi,
a to 20mlU/ml, 25 miU/ml a 40 mIU/ml.

Detekci choriového gonadotropinu bézné
provadime v moci, v nékterych pfipadech v krvi.
Test v krvi je citlivéjsi, prokdze uz koncentraci
2miU/ml.

Jaky je princip ovulac¢nich
a téhotenskych testli?

Princip ovulacnich i téhotenskych testl je
spole¢ny a je zalozen na metodé lateral flow im-
munoassay (LFIA) v pfimém provedeni (Obr. 4).

Principem LFIA testu je kombinace chro-
matografie a imunoafinitnich reakci. LFIA test je
slozen ze ¢tyr funkenich ¢asti. Vzorek se nanasi
na prvni ¢ast, odkud vzorek vzlina na konjugacni
zonu, kde se nachazi protildtka spojenéd s ba-
revnou nanocastici (zlaté, uhlikové, barevné la-
texové nanocéstice) a pomocné latky. Konjugat
vznikly vazbou hormonu s touto protildtkou
je kapalinou obsazenou ve vzorku undsen na
membranu, kde je testovaci a kontrolnf linie.

Vzorek, ktery protece pfes obé linie, je nasévan
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Obr. 1. Graf zndzoriuje pribéh koncentrace luteinizacniho hormonu v moci v priabéhu typického
ovulacniho cyklu. PreruSovand cervend cdra znaci dny menstruace, zelend Sipka termin ovulace

Koncentrace LH v prabéhu ovulacniho cyklu
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Obr. 2. Grafzobrazuje typicky prabéh koncentrace choriového gonadotropinu v mociv prvnich dnech
po implantaci. Cdrkované je zndzornén 95% interval spolehlivosti
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absorp¢nim pruhem, coz zajistuje prichod po-
trebného objemu vzorku vsemi ¢astmi testu.
Na testovaci linii je fixovana druha protilat-
ka proti zjistovanému hormonu. Pfi prichodu
testovaci linif je touto protilatkou zachycen kom-
plex hormonu s barevné znacenou protilatkou,
ktery se zde koncentruje a zbarvi testovaci linii.
Na kontrolni linii je fixovana protilatka proti
barevné znacené protildtce. Pfi prichodu kon-
trolni linif je barevné znacend protildtka, ktera
se nevazala s hormonem, a nezUstala tak na
testovaci linii, zachycena a kontrolnf linii zbarvi.
Pokud je tedy pfitomno detekovatelné
mnozstvi hormonu, zbarvi se testovaci linie,

jestlize je v proudici kapaliné rozpusténa barev-
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né oznacend protildtka, zbarvi se kontrolni linie.
Kdyz nenf pfitomno detekovatelné mnozstvi
hormonu, testovacf linie se nezbarvi. Kdyz kapal-
na slozka vzorku nerozpusti protildtku z konju-
gacni zény nebo nedospéje az ke kontrolni linii,
kontrolni linie se nezbarvi.

Z uvedeného vyplyvd, Ze test je platny, po-
kud je zbarvena kontrolnflinie a pozitivni, pokud
je zbarvena kontrolnii testovaci linie. Pokud neni
zbarvena kontrolnf linie, test je vzdy neplatny
a nelze jej hodnotit.

Jakeé typy testl existuji?
Existuji ¢tyfi zakladni typy mocovych testd,

a to prouzkové, tycinkové, kazetové a digitalni.

www.praktickelekarenstvi.cz
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Obr. 3. Grafzndzorriuje typicky priibéh koncentrace choriového gonadotropinu v prabéhu téhotenstvi.
po implantaci. Cdrkované je zndzornén 95% interval spolehlivosti
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Obr. 4. 1 - nasdvaci zéna, 2 — konjugacni zéna s rozpustnou oznacenou protildtkou, 3 — membrdna
s testovaci a kontrolni linii, 4 - testovaci linie, 5 — kontrolnf linie, 6 — absorpcni zéna

A = stav pfed pouZitim, B — stav s pozitivnim vzorkem, C - stav s negativnim vzorkem

a-molekula hormonu, b - vdzand protildtka proti znacené protildtce, c — vdzand protildtka proti hormonu,

d - volnd oznacend protildtka proti hormonu
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Prouzkové testy jsou nejjednodussi, cely sys-
tém je nanesen na prouzek filtra¢niho papiru
nebo plastu. U tyc¢inkovych testl je podkladem
plastova tycinka a na ni je nanesena chroma-
tografickd vrstva, vétsinou jsou urceny pro na-
sati vzorku v proudu moci. Kazetové testy maji
chromatograficky systém ulozeny v ochranném
pouzdre, ze kterého vycnivé jen ¢ast k nanasenf
vzorku.

Zakladni princip digitalnich testl je stejny
jako u predchozich, odecitani je zpfesnéno

www.praktickelekarenstvi.cz
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optoelektronickym systémem, ktery vyhodnoti
testovaci a kontrolnf linii a na displeji zobra-
zi vysledek. Kromé spolehlivéjsiho odectu je
vyhodou i automatické méfeni ¢asu pribéhu
testu. Pozitivnf vysledek muaze byt u digital-
nich téhotenskych testd doplnén Udajem o pfi-
blizném datu poceti, vypocteném z intenzity
zbarveni testovaciho prouzku. Existujf digitalnf
testy propojené pomoci bluetooth s mobilni
aplikaci, umoznujici dalsi zpracovéni a archivaci

vysledkd.
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Krevnf testy jsou podobné mocovym tes-
tam kazetovym. Lisi se vstupem, ktery je pfi-
zpUsoben nasati krevni kapky, a jsou doplnény
filtrem oddélujicim krevni elementy od plazmy,
kterd je podrobena analyze podobné jako mo¢
v testech mocovych.

Véechny typy testu jsou urceny vylu¢né pro
jedno pourziti. Do baleni testl byvé vlozena vy-
souseci vlozka, kterd chrani obsazené reagencie
pfed znehodnocenim.

Jednotlivé typy testd se lisi cenou, nejlevnéj-
$i byvaji prouzkové, nejdrazsi digitaIni.

Jak pouzit jednotlivé typy testu

U prouzkového testu se papirek na nékolik
sekund ponofi do vzorku moci (smér ponore-
ni ukazuji Sipky a ryska udava maximalni vysi,
do které smi byt prouzek do moci ponoten),
potom je ve vodorovné poloze uloZen na ne-
savy povrch a mo¢ vzlind podél membréany
a v prlbéhu nékolika minut se na prouzku ob-
jevi vysledek.

U kazetového testu odebereme z kelimku
s moci pipetou malé mnozstvi moci a nékolik
kapek nakapeme do testovaciho okénka, ulo-
Zime vodorovné a ¢ekdme na vysledek testu.

Tyc¢inkovy test po sejmuti ochranného krytu
vloZime do stfedniho proudu moci a pockdme
na vysledek testu. Neni tfeba pouzit odbérovy
kelimek.

Jak postupovat pfri detekci
ovulace

Detekce ovulace je semikvantitativnim
testem, urcujeme, zda doslo k podstatnému
zvyseni koncentrace luteiniza¢niho hormonu
oproti pfedchozim dntim. Koncentrace luteini-
zac¢niho hormonu v mo¢i je ovlivnéna jednak
jeho produkci v hypofyze, kterd je nejvyssi
v brzkych rannich hodinach, jednak stupném
koncentrace moci, kterd je nejvyssi v ranni
moci, jejiz vysetfeni by mohlo dét falesné po-
zitivni vysledek. Vysledek testu miZe ovlivnit
i nadmérny nebo nedostatecny pfijem tekutin.
Z tohoto ddvodu se doporucuje pit naposledy
2 hodiny pfed testovanim, test provadét vzdy
ve stejnou dobu, a to mezi 10. a 20. hodinou.
Test by mél probéhnout bezprostfedné po
odbéru modi, je tfeba preferovat ponofeni pfi-
slusné ¢asti testu do moci odebrané do cisté
a suché nadobky pred sméacenim proudem
moci, které byvé zdrojem chyb. Test je tfeba
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odecist za dobu ur¢enou v ndvodu k pouziti,
neodecitat dfive ani pozdéji.

Pfi provadéni ovula¢niho testu je tfeba pfi
zahdjeni testovani brat v ivahu obvyklou délku
menstruacniho cyklu u dané zeny. Cim je cyklus
delsi, tim pozdéji zahajujeme testovani. Prvni
den testovani ur¢ime, kdyZ od prdmerné délky
cyklu testujici zeny odecteme 16 nebo pro vétsi
jistotu 18, kdyz tedy je napfiklad cyklus prdmér-
né dlouhy 30 dnf, testovani zahajime 14. nebo
|épe 12. den po zacatku menstruace. Je tieba
vzit v Uvahu, Ze vajicko je schopno oplozeni
nejvyse 24 hodin po ovulaci, zatimco Zivotnost
spermii je deldi. Je proto dobré, kdyz v dobé
ovulace jsou spermie pfitomny ve vejcovodu.

Je tfeba srovndvat intenzitu zbarveni testo-
vaci a kontrolni linie, zbarveni méa byt srovnatel-
né. Pokud je testovaci linie méné zfetelna, nez
kontrolni, neznamena to detekci viny LH.

Falesnd pozitivita mUze byt zplUsobena po-
davéanim 1ékd obsahujicich exogenni luteiniza¢nf
hormon, ktery byva soucasti nékterych hormo-
nélnich pripravkd pouzivanych kindukci ovulace.
Falesné pozitivni mdze nalez byt u téhotné zeny
nebo u Zeny v klimakteriu.

Ovulac¢ni test nenf ur¢en pro detekci neplod-
nych dnf, a nehodi se tedy pro Ucely antikoncepce.

Jak postupovat pri detekci
téhotenstvi

Detekce téhotenstvi je kvalitativnim tes-
tem, urCujeme, zda je pfitomno detekovatelné
mnozstvi choriového gonadotropinu, ktery za
fyziologickych podminek je u netéhotné zeny
pfitomen jen v nepatrné koncentraci.
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Koncentrace choriového gonadotropinu
v modije ovlivnéna jednak jeho produkci v tro-
foblastu embrya, kterd zalezi na stéfi zarodku,
jednak stupném koncentrace v modi, kterd je
nejvyssi v ranni moci. Vysledek testu mdze na
samém zacatku téhotenstvi ¢aste¢né ovlivnit
nadmérny pffjem tekutin. Na rozdil od ovula¢-
nich testl neni doba vysettenf kritickd, citlivost
je mozné zvysit vysetfenim ranni modi.

Test by mél probéhnout nejlépe ve dnech,
kdy se nedostavila oc¢ekdvand menstruace.
Testujeme bezprostfedné po odbéru modi, je
treba preferovat ponofeni pfislusné ¢asti testu
do moci odebrané do cisté a suché nadobky
pred smacenim testu proudem moci, které by-
va zdrojem chyb. Test je tfeba odecist za dobu
ur¢enou v nadvodu k pouziti, neodecitat dfive
ani pozdéji.

Pozitivitu testu indikuje zfetelné zbarveni
testovaci linie a souc¢asné zbarventi linie kontrol-
ni. Pokud nenfvysledek zcela zfetelny, je vhodné
test opakovat za 48 hodin.

Falesnd pozitivita mUze byt zplUsobena po-
davanim 1ékl podporujicich udrzeni Zlutého
téliska obsahujicich exogenni choriovy gona-
dotropin. Fale$né pozitivni mize nalez byt také
u pacientl s nékterymi nadorovymi onemocné-
nimi, prakticky nikdy nevyvola falesnou pozitivi-
tu nezhoubna cysta vaje¢niku. FaleSné negativni
mUze byt test zejména tehdy, kdyz je proveden
piilis brzo. Nejsou ojedinélé pfipady, kdy Zzena
ma jasné pozitivni test a po kratsi ¢i delsi dobé
Zjisti, Ze test je negativni. To je zndmkou ¢asné
téhotenské ztraty, v obdobi krdtce po implantaci
embrya zanikne asi 25 % téhotenstvi. Je dilezité
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navstivit bez odkladu lékafe, pokud je téhoten-
sky test pozitivni nebo jeho pozitivita pretrvava
po potratu nebo revizi délozni dutiny.

Co ovliviuje citlivost
a spolehlivost test(i?

Pfedevsim je to kvalita vyrobku. Testy se mimo
jiné lisi podle typu pouzitych protilatek. Optimalni
vysledky davé pouzitl primarni protilatky proti beta
podjednotce pfislusného hormonu. U fady testd
neni blizsi specifikace protildtky uvedena, nékteff
vyrobdi testd dokonce uvadéji, ze pouzivaji pro-
tildtky proti alfa podjednotce, coz nenf z hlediska
specifity a spolehlivosti testu optimalni.

Pro in vitro diagnostické prostfedky urcené
k samotestovani platf specidini podminky k ude-
leni znacky CE. Znacka CE u téchto prostiedkd
musf byt vzdy doplnéna indexem s ¢islem noti-
fikované osoby, kterd znacku CE udélila, jinak je
znacka neplatnd. Znacka je udélovana na dobu
urcitou, po skonceni platnosti by nemél byt pro-
stfedek distribuovan.

Exspirace a skladovaci podminky mohou
ovlivnit senzitivitu testu. Obecné je doporucena
skladovaci teplota v rozmezi 4-30°C a suché
prostredi.

Peclivost provedeni testu je kritickd, vysledky
testu provedené laiky a zdravotnickymi pracov-
niky se lisi, chyby u laik& dosahovaly podle typu
testu az 40% (5). PFi¢inou chyb byva nedosta-
te¢né seznamenf se s ndvodem vyrobce nebo
nedbani jeho pokynt, predc¢asné proveden,
nedbalost v odecitani testu. Nejnizsi chybovost
byla zjisténa u nékterych digitalnich testd, kde se
spolehlivost blizi deklarovanym 99 %.
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