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Point of care testovanie pomocou
QuikRead go® CRP podporuje diagnostiku
a vhodné predpisovanie antibiotik.

C-reaktivny protein (CRP) je citlivy diagnosticky marker, ktory sa ¢asto pouziva na ulah¢enie
hodnotenia zdvaznosti akutnych infekcii a zapalov. Produkcia CRP je Umerna intenzite infekcie
a zapalu, preto je jeho sledovanie uzito¢né pri lieCbe infekcii dolnych dychacich ciest

a rozhodovani o vhodnom predpisovani antibiotik v primarnej starostlivosti.

Aidian point-of-care (POC) QuikRead go CRP testy su rychle, spolahlivé, presné a poskytuju

okamZité vysledky CRP v ambulancii praktického lekara.

Rychly a kvantitativny vysledok CRP pocas navstevy pacienta
poskytuje lekarovi podstatné vyhody v porovnani s laboratérnym
vySetrenim CRP.

Vysledky, ktoré su okamzite k dispozicii, poméhaju pri diagnostickom rozhodovani

o lie¢be akutnych infekcii.

Posudenie zavaznosti ochorenia - najméa urcenie, Ci infekcia samovolne odznie,
i je podanie antibiotik pacientovi prinosom alebo ¢i je nutna hospitalizacia

pacienta.

Jednym z kl'i€ovych faktorov, ktoré spésobuju nadbyto&né predpisovanie antibiotik

v primarnej starostlivosti, je diagnosticka neistota lekarov. Vysledok POC testu CRP
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zvysuje diagnosticku istotu a pomaha pri rozhodovani, kedy antibiotika predpisat’.

Vyznamné znizenie nadbyto¢ného predpisovania antibiotik bez toho, aby bolo

ohrozené zdravie pacienta?®.

Objektivna pomécka pre lekarov ulahcujuca komunikaciu s pacientom v pripade,

ked' nie je potrebné podanie antibiotik. POC testovanie CRP UspeSne podporuje
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komunikaciu medzi pacientom a lekdrom a zvysuje spokojnost pacientov.*

Jednoduché pouzitie.

, . ; , QuikRead go
Spolahlivé vysledky :
Za 2 minuty!

POC testovanie CRP

podporuje udrzatelné AID

pouzivanie antibiotik.

Klinické odporucania pre interpretaciu vysledkov CRP v diagnostike
a antibiotickej lie€be pri infekciach dolnych dychacich ciest
u dospelych.>™

CRP < 20 mg/I: Bakterialna infekcia je nepravdepodobna. Antibiotika sa neodporucaju.

CRP 20-100 mg/I: MoZna bakterialna infekcia. Pri rozhodovani o lie¢be je rozhodujuci klinicky

obraz. V pripade potreby je mozné dodatoéné predpisanie antibiotik.

*k%*

CRP 20-40 mg/I: Vo vieobecnosti sa pouzitie antibiotik neodporuca. Predpisanie antibiotik
mozno zvazit, ak je vysokeé riziko komplikacii priebehu ochorenia alebo ak ma pacient vyznamné

komorbidity, ako je CHOCHP, diabetes a u ohrozenych starSich oséb.

CRP 40-100 mg/I: Antibiotika zvy€ajne nie su potrebné. Ich nasadenie by sa malo zvézit pri
podozreni na zavazné bakterialne infekcie alebo u pacientov s exacerbaciou CHOCHP so zjavhym
zvySenym hnisom v spute. Liec¢ba antibiotikami by sa mala tiez zvazit v pripade vysokého rizika

komplikovaného priebehu v dosledku inych vyznamnych komorbidit.

CRP > 100 mg/I: Bakterialna infekcia je vel'mi pravdepodobna. Antibiotika by sa mali nasadit.

* k%

Tazka infekcia, vysoké riziko zépalu pltc. Hospitalizacia podla klinického postdenia.



