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Ulepszenie procesu diagnozowania 
infekcji dróg oddechowych
Korzyści z szybkich testów CRP w praktyce lekarskiejKontakt 
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Testy QuikRead go CRP wspomagają 
diagnozę i racjonalne przepisywanie 
antybiotyków. 
Białko c-reaktywne (CRP) jest czułym markerem diagnostycznym, który pojawia się w ostrych  

infekcjach i stanach zapalnych. Produkcja CRP jest proporcjonalna do intensywności infekcji  

i stanu zapalnego, co sprawia, że jest użytecznym narzędziem do monitorowania infekcji dróg od-

dechowych wskazując zasadność przepisywania antybiotyków w podstawowej opiece zdrowotnej.

QuikRead go CRP firmy Aidian jest badaniem POCT, który szybko i precyzjnie prowadzi do dokład-

nego wyniku CRP w podstawowej opiece zdrowotnej.

Wykonywanie testów CRP POCT  
sprzyja zrównoważonemu stosowaniu
antybiotyków i zarządzaniu środkami
przeciwdrobnoustrojowymi w opiece
zdrowotnej.

Łatwy w użyciu. 
Wiarygodne wyniki  
w 2 minuty! 

Wyniki, które są dostępne natychmiast, pomagają w podjęciu decyzji 

terapeutycznych przy leczeniu ostrych infekcji. 

Ocena nasilenia choroby – w szczególności w celu ustalenia, czy infekcja ma 

charakter samoograniczający się, czy antybiotyki przyniosą pacjentowi korzyść lub 

czy pacjent wymaga przyjęcia do szpitala.

Niepewność diagnostyczna jest jednym z powodów nadmiernego przepisywania 

antybiotyków w POZ. Wynik badania CRP przy pacjencie zwiększa pewność 

diagnostyczną i wspomaga decyzje o przepisywaniu antybiotyków1.

Znacząco ogranicza przepisywanie niepotrzebnych antybiotyków, bez uszczerbku 

dla bezpieczeństwa pacjentów2,3.

Obiektywne narzędzie dla lekarza, dzięki któremu może poinformować pacjenta, 

dlaczego antybiotyki nie są potrzebne.  Badanie CRP POCT wspiera skuteczną 

komunikację pacjent-lekarz i zwiększa satysfakcję pacjenta.4

Zalecenia kliniczne dotyczące interpretacji wyników CRP  
w diagnostyce i leczeniu antybiotykowym infekcji dolnych dróg  
oddechowych u dorosłych.5-10

Szybkie ilościowe wyniki CRP w trakcie wizyty pacjenta przynoszą  
widoczne korzyści dla lekarza w porównaniu do testu CRP  
z laboratorium.

CRP < 20 mg/l: Zakażenie bakteryjne mało prawdopodobne. Odradzane stosowanie antybiotyków.

CRP 20–100 mg/l: Możliwa infekcja bakteryjna. Obraz kliniczny ma największe znaczenie przy 
podejmowaniu decyzji dotyczących leczenia. W stosownych przypadkach możliwe jest  
przepisanie leku z opóźnieniem.

***

CRP 20–40 mg/l: Generalnie nie zaleca się stosowania antybiotyków. Przepisanie antybiotyków 

jest do rozważenia, jeśli ryzyko powikłań jest wysokie lub jeśli u pacjenta występują istotne  

choroby współistniejące, takie jak POChP, cukrzyca, a także u osób starszych i osłabionych.

CRP 40–100 mg/l: Zwykle antybiotyki nie są potrzebne. Należy rozważyć podanie antybiotyków  

w przypadku podejrzenia ciężkich infekcji bakteryjnych lub u pacjentów z zaostrzeniem POChP  

z wyraźnym wzmożonym ropniem plwociny. Rozważyć antybiotykoterapię także wtedy, gdy ryzyko 

powikłanego przebiegu choroby jest wysokie ze względu na inne istotne choroby współistniejące. 

CRP > 100 mg/l: Bardzo prawdopodobne zakażenie bakteryjne. Zalecane antybiotyki.

***

Ciężka infekcja, wysokie ryzyko zapalenia płuc. Hospitalizacja zgodnie z oceną kliniczną.


