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Prace srovnava 2 stejna obdobi - tj. 9 mésici roku 2000 a 9 mésicii roku 2001, kdy v roce 2000 nebylo pouzito pristroje
na stanoveni C reaktivniho proteinu (CRP) primo v ordinaci, zatimco v roce 2001 ano. Vysledky jednoznaéné hovori o tom,

56 017 K¢ za 9 mésici.

Uvod Tabulka 1. Nejcastéjsi indikace ATB pro diagndzu (preskripéni studie ATB —
V Cervnu roku 2000 jsem pifednasSel na shromazdéni ve-  OSPDL 1999)
doucich antibiotickych stfedisek (na Solani) vysledky pre- B (%) V (%)
skrip¢ni studie ATB (1999) ve 13 ordinacich $koliteliit na 1. Tonsilopharyngitis 30 70
uzemi CR. Pfednaska sklidila u mikrobiologii ohlas a od 2. Bronchitis 5 9%
té doby se vyvinula dalsi velmi pfinosna spoluprace, jejimz  3: Bronchopneumonie 95 5
4. Laryngitis 5 95

vysledkem je celorepublikovy Audit ATB, do kterého se na
podzim 2001 zapojilo celkem asi 130 pediatril z celé CR.
Studie z roku 1999 ukazala mimo jiné, Ze hnedna2.a 4.  Tabulka 2. CRP - statistika nemoci v roce 2000 a 2001

misté€ v poradi nasazenych ATB jsou diagnozy akutni bron- 2000/9 mésicu 2001/9 mésicu
chitis a laryngitis, kde etiologie je v 95 % virova a jen v 5% celkovy pocet kontakt( 9025/1416 pacientd  8081/1428 pacient(i
bakterialni. Jak ale odlisit ptivodce rychle, pokud mozno pocet cilenych vySetfeni 2522/1059 pacientt  2660/1071 pacientl
ihned pfi 1. navstévé pacienta? Z tohoto diivodu jsem si ~ nemociJoo, JO1, J02, JO3, 1305 1487

J04, J11, J18, J20, H65, H66 =52% cil. vy$ =56% cil. Vys.

poridil pfistroj Quik Read na stanoveni CRP pfimo v ordi-
naci, ktery priblizné béhem 4 minut stanovi vysledek CRP,
ktery miize byt jednim z hlavnich kritérii pro ATB terapii.

C-reaktivni protein 0 459
31% nemoci J+H

Vysledky Tabulka 3. CRP - vysledky (1. 1. - 30. 9. 2001)

Tabulka 1 udava pofadi diagnoz s nejcastéjsi 1écbou  CRP-celkem CRP<8 CRP 8 -39 CRP > 40
ATB - je uveden predpokladany bakterialni (B) nebo viro- 459 265 (58%) 132 (29%) 62 (14%)
vy (V) ptivod onemocnéni.

Tabulka 2 ukazuje, Ze srovnavana obdobi roku 2000 a Tabulka 4. Cetnost CRP ve vztahu k diagnéze (01. - 09. 2001)

roku 2001 jsou dosti podobna. Nemoci JOO - J20 jsou ne-  pofadi diagnéza poéet CRP CRP > 40
moci hornich a dolnich dychacich cest, H65, H66 jsou oti- 1. J20 189 126 4 (H+A)
tidy. 2 H65, H66 95 52 18
Tabulka 3 udava pfimo vysledky CRP. V podstaté ma- 3 Jo4 126 44 0
Zeme rozdé€lit vysledky dle hodnot na 3 skupiny: 4 J02 289 39 4
CRP < § - kde predpokladame virovy ptvod, a proto neda- > J18 21 36 14
vame ATB 6. R50 35 25 2
. o o 7 J1 231 17 0
CRP 8-39 - coz je oznaCovano jako tzv. Seda zona a zde 8 103 78 7 8
nam CRP jednoznacné pivodce neodlisi, musime vyu- o N39 o4 9 1
Zit jiné markery Ci priznaky 10. Jo1 16 3 1(H)
CRP > 40 - zde predpokladame bakterialni pivod onemoc- 11, M86 1 8 3
néni, a proto nasazujeme ATB. 12. A02 15 6 4
Wijimky - Chlamydie a Mycoplasmata, jakozto puvodci aty-  13. B27 3 3 1)
pickych bronchopneumonii, maji negativni nebo nizké CRP,
zde se pak orietujeme podle rentgenového (rtg) nalezu. Tabulka 5. Cetnost ATB
Podle mych zkuSenosti opakované u sinusitid, zvl. chro- pofadi ATB 2000/9 mésicti  2001/9 mésict %
nickych, jsem zaznamenal negativni nebo velmi nizké  gxem ATB 738 469 64
CRP, a indikoval jsem ATB dle kliniky a rtg. 1. PNC 403 269 67
RovnéZ negativni ndlez u tonsilitid neni rozhodujici, 2. amoxyecilin 147 93 63
sté€Zejni marker je vytér z krku. 3. makrolidy 51 22 43
Naopak vysoké CRP je Casto u salmoneloz, ale ATB 4. amox. + inh. 48 25 52
zde pouzijeme jen zcela vyjimecné. 5. clindamycin 25 8 32
Tabulka 4 ukazuje, u kterych diagnoz jsem indikoval 6 cotrimoxazol 23 21 o
CRP v sestupném pofadi, zaroveii v poslednim sloupci je oefalosporin ! 3 43
8. doxycyclin 3 3 100

udaj o poctu ,vysokych“ CRP. Tyto vysledky potvrzuji, co
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Tabulka 6. Néklady na ATB Tabulka 6 ukazuje zcela nazorné€ pokles v poctu pripa-
rok 2000/9 mésicd 2001/9 mésict lispora dt 1écenych ATB a s tim ruku v ruce usporu vyjadienou
celkem ATB 738 x (100%) 469 x (64 %) primo v K¢.
naklady v K& 128454 (100 %) 72437 (56 %) 56017 (44 %)

Zavér
bylo feceno v uvodu, Ze diagndza bronchitis a laryngitis jsou Prace ukazuje pfinos pristroje Quick Read pfi diagnosti-
prevazn€ virova onemocnéni. ce a nasledné i vybér terapie. Uspora 44 % v K& je velmi zfe-

Tabulka 5 ukazuje absolutni i procentualni pokles ¢et-  telna. Paradoxem je, Ze misto, aby nas zdravotni pojistovny
nosti podani ATB v roce 2001, kdy rok 2000 je bran ja-  (ZP) motivovaly k pouZivani této metody, ktera Setfi penize
ko 100 %. Pokles je velmi vyznamny skoro ve vSech skupi-  ZP, snaZi se uspésné jiZ vice nez 1 rok jednani o uhradé vy-

nach ATB. Setfeni CRP v ordinaci stale protahovat a oddalovat.
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