
Zlepšení diagnostiky 
infekcí dýchacích cest.
Výhody point of care testování CRP v primární péči
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Point of care testování pomocí  
QuikRead go® CRP podporuje diagnostiku 
a vhodné předepisování antibiotik. 
C-reaktivní protein (CRP) je citlivý diagnostický marker, který se často používá k usnadnění 

hodnocení závažnosti akutních infekcí a zánětů. Produkce CRP je úměrná intenzitě infekce  

a zánětu, proto je jeho sledování užitečné při léčbě infekcí dolních cest dýchacích a rozhodování  

o vhodném předepisování antibiotik v primární péči.

Aidian point-of-care (POC) QuikRead go CRP testy jsou rychlé, spolehlivé, přesné a poskytují 

okamžité výsledky CRP v ambulanci praktického lékaře.

POC testování CRP podporuje 
udržitelné používání antibiotik.

Snadné použití.  
Spolehlivé výsledky  
za 2 minuty! 

Výsledky, které jsou okamžitě k dispozici, pomáhají při diagnostickém rozhodování 

o léčbě akutních infekcí.

Posouzení závažnosti onemocnění – zejména k určení, zda infekce samovolně 

odezní, či je podání antibiotik pacientovi přínosem nebo zda je nutná 

hospitalizace pacienta.

Jedním z klíčových faktorů, které způsobují nadbytečné předepisování antibiotik 

v primární péči, je diagnostická nejistota lékařů. Výsledek POC testu CRP zvyšuje 

diagnostickou jistotu a pomáhá při rozhodování, kdy antibiotika předepsat1.

Významné snížení nadbytečného předepisování antibiotik, aniž by bylo ohroženo 

zdraví pacienta2,3.

Objektivní pomůcka pro lékaře usnadňující komunikaci s pacientem v případě, 

kdy není potřeba podání antibiotik. POC testování CRP úspěšně podporuje 

komunikaci mezi pacientem a lékařem a zvyšuje spokojenost pacientů.4

Klinická doporučení pro interpretaci výsledků CRP v diagnostice  
a antibiotické léčbě u infekcí dolních cest dýchacích u dospělých.5-10

Rychlý a kvantitativní výsledek CRP během návštěvy pacienta  
poskytuje lékaři podstatné výhody ve srovnání s laboratorním 
vyšetřením CRP.

CRP < 20 mg/l: Bakteriální infekce je nepravděpodobná. Antibiotika se nedoporučují.

CRP 20–100 mg/l: Možná bakteriální infekce. Při rozhodování o léčbě je rozhodující klinický 
obraz. V případě potřeby je možné dodatečné předepsání antibiotik.

***

CRP 20–40 mg/l: Obecně se užívání antibiotik nedoporučuje. Předepsání antibiotik lze zvážit, 

pokud je vysoké riziko komplikací průběhu nemoci nebo pokud má pacient významné  

komorbidity, jako je CHOPN, diabetes a u ohrožených starších osob.

CRP 40–100 mg/l: Antibiotika obvykle nejsou potřeba. Jejich nasazení by mělo být zváženo 

při podezření na závažné bakteriální infekce nebo u pacientů s exacerbací CHOPN se zjevným 

zvýšeným hnisem ve sputu.  Léčba antibiotiky by měla být také zvážena v případě vysokého rizika 

komplikovaného průběhu v důsledku jiných významných komorbidit. 

CRP > 100 mg/l: Bakteriální infekce je velmi pravděpodobná. Antibiotika by se měla nasadit.

***

Těžká infekce, vysoké riziko zápalu plic. Hospitalizace dle klinického posouzení.


