
SALIVETTE – bezpečná, bezbolestná a moderní PCR diagnostika 
SARS-CoV-2 pro naše děti i dospělou populaci

Salivette® nabízí optimální metodu hygienického odběru kompletního vzorku slin. Pacient může 
tímto způsobem snadno odebírat diagnostické vzorky na denní bázi a to doma bez nutné pomoci 
zdravotnického personálu.

Salivette® jsou k dispozici se zdravotně nezávadným tamponem z buničité vaty pro odběr slin. 
Odběrová zkumavka s tamponem, která je vyrobena v DE, je posouzena v souladu s národní i 
evropskou legislativou a naplňuje požadavky pro zdravotnické prostředky kategorie CE IVD, opis 
prohlášení je přiložený závěrem dokumentu. 

Po odběru pomocí Salivette® jsou obvykle zkumavky se vzorky slin transportovány do laboratoře 
pro analýzu PCR metodou.

Důležitým předpokladem je vysoká  míra nabytí slin po odstředění pro spolehlivou analýzu 
dokonce i u malého množství slin. Jde o snadnou metodiku získání vzorku slin pro analýzu.

Před samotným odběrem je důležité dbát těchto pokynů:

1. Pro snadné získání dostatečného množství slin u dětí je nutné vypít alespoň 200 ml 
tekutiny hodinu před odběrem, u dospělé populace 250-500 ml.

2. Pro kvalitní výsledek je nutné provést odběr před provedením ústní hygieny.

3. 30 minut před odběrem nejíst, v případě dospělé populace nekouřit, 
zdržet se kofeinových nápojů

4. Nežvýkat 



Důležité upozornění: tampon při odběru vložíme do úst a necháme samovolně nasáknout sliny bez žvýkání. 
Nežvýkáme. Čas ponechání v ústech musí být dodržen v délce dvou minut. Nasáklý tampon vložíme nazpět do 
mikrozkumavky, která je součástí odběrové zkumavky, nikoliv do spodní části odběrové zkumavky.

Vhodnost  Salivette byla ověřena rozsáhlou klinickou studií, která byla prováděna v laboratořích Univerzity 
Karlovy Praha. Oponenturu této studie provedli Prof. MUDr. Tomáš Zima, DrSc; Prof. MUDr. Jiří Zeman, DrSc; 
Doc. PaeDr. RNDr. Stanislav Katina, Ph.D.; RNDr. Karel Drbal, Ph.D. Studie korektně analyzuje věkově závislý dlou-
hodobý výskyt viru SARS-COV-2 na základě provedených PCR testů ve dvou regionech České republiky. Studie 
zjistila podstatně nižší citlivost u dětí a mladistvých k infekci virem. Autoři správně komentují možné vnější vlivy 
na výsledky, které ještě více podporují zjištěný rozdíl mezi věkovou skupinou 3-8 let versus 9-26, resp. nad 26 let. 


