A hazi gyermekorvosi praxisokban lezajlott gyorsteszt-felhasznalas kérdéives
eredményei
(I1. Cél 9. feladat)

Dr. Mészner Zsofia

A vizsgalat jelentosége, el6zményei
A vizsgalatban 0sszesen 35 hazi gyermekorvos kapott lehet6séget arra, hogy munkajaban
CRP-, Strep-teszt és vizelet-teszt meghatarozast végezhessen. A munka eredményességét
kérddives adatgylijtéssel ellendriztiik.

A cél az volt, hogy megvizsgaljuk, igazoljuk, hogy az alapellatasban ezekkel az eszkozokkel
definitivebb ellatast lehet végezni. A vizsgalatok helyben meglévd lehet6sége egyben az
antibiotikum-felhasznalas csokkenéséhez is kell hogy vezessen.

Tavolabbi cél annak elérése, hogy az ilyen diagnosztikus teszteket hasznal6 alapellatd
gyermekorvosok tevékenységiik finanszirozasaban is eldnyosebb helyzetbe keriiljenek
azokndl, akik ezt nem teszik.

Modszer, eszkozok

35 hazi gyermekorvos toltotte ki a kérbiveket, azokrol az eseteirdl, akiknél hasznalta a
teszteket. 3395 db kérdoiv érkezett vissza.

1537 db CRP teszt késziilt. A CRP gyors teszt pozitiv 9 mg/L felett.

StrepA gyors teszt 1061 esetben késziilt garatvaladékbol. Pozitivitasat az orvos adta meg.

Az EL-U vizelet gyorstesztet 1005 esetben végezték el. Tiz vizelet-paramétert lehet vele
vizsgalni: vér, bilirubin, urobilinogén, keton, gliikoz, fehérje, nitrit, fehérvérsejtek, pH, fajsuly.
Ha barmelyik érték pozitiv volt, akkor a vizsgalat pozitivnak szamitott.

Az alabbiakban az elvégzett munka tételes eredményeit mutatjuk be.
C-Reaktiv Protein vizsgalata

1. abra. A CRP vizsgalat eredményeinek megoszlasa
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Lathatd, hogy az elvégzett vizsgalatok kozel felében segitett a CRP teszt abban, hogy
valdszinii-e antibiotikum kezelést igényl6 infekcidé vagy sem.



2. abra. CRP vizsgalat eredményei diagndzisonként
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A CRP-teszt diagndzis szerinti bontasban a legnagyobb segitséget a heveny léguti fert6zések
kozil a Tonsillitis follicularis-ban (tiisz6s mandulagyulladasban) nyujtotta (a varakozasoknak
megfelel6en). Egy korabbi nagy felmérés is igazolta, hogy az alapellaté gyermekorvosok a
legtobb antimikrobas szert éppen torokgyulladasra irjak fel. igy a CRP teszt (a Strep-teszttel
egylitt végezve) mindségi segitséget jelent az antibiotikum rendelésre ebben az indikaciéban.

3. abra. CRP vizsgalatok életkori bontasban
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Jol tikrozi az elvégzett CRP vizsgalatok életkori bontasa a haziorvosi praxisokban
leggyakrabban megjelend gyermekek korosszetételét. Kozel fele a gyerekeknek 3 éven aluli.



4. CRP vizsgalat eredményei életkori korcsoportonként és a valasztott terapia
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Ha osszevetjiik azt, hogy milyen esetekben keriilt sor antibiotikum kezelésre, megnyugtatd
latni, hogy a gyermekorvosok hittek az altaluk végzett vizsgalat eredményében és valéban
azokat a gyermekek kezelték antimikrobas szerekkel, akiknél ezt a laboratériumi eredmények
is alatamasztottak. Fontos megjegyezni, hogy nem egyediil a CRP donthet abban a kérdésben,
hogy kit kell kezelni, el6fordulhat olyan helyzet, amikor a negativ eredmény ellenére is
indokolt antimikrobas kezelés. A CRP tehat nem abszolit dont6 marker, hanem egyike a
diagnosztikus segitségeknek. Jo6 érzés latni, hogy a vizsgalatban résztvevé hazi
gyermekorvosok ezt jol értelmezték.

5. CRP vizsgalat eredménye és a kdrhazba utalas sziikségessége korcsoportonként
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A kérhazba utalt gyermekek tilnyomé tobbsége a CRP pozitiv csoportbdl kertilt ki minden
korcsoportban.



STREP A TESZT

6. abra. A STREP A teszt eredményei
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A STREP A teszt arra valo, hogy segitsen elddnteni a torokgyulladasos esetek koziil, kiknek
indokolt antibiotikumot adni, mivel a kezelendd betegség els6sorban a tons.follicularis. Lehet
latni, hogy elég nagy a diagnosztikus bizonytalansag ebben a kérdésben — a STREP teszt nélkiil
a gyerekek 63 %-a (a nem pozitiv teszt-eredménytek is) kaphatott volna antibiotikumot.

7.abra. A STREP A teszt eredménye diagndzisonként
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A STREP teszt azokban az indikaciokban adott pozitiv eredményt ahol ez a koérokozo

jellemzden el6fordul. (Els6sorban torokgyulladas, masodsorban otitis és arciireggyulladas). A
pozitivitasnak ez esetben is fontos terapias konzekvenciaja van.



8. abra. Az elvégzett STREP A tesztek megoszlasa a betegek életkora szerint
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A tlisz6s mandulagyulladas az esetek messze tiulnyomd tobbségében 3 éves kor felett fordul
el6. Ezt tamasztja ala az életkori megoszlas, hiszen 77%-ban harom év feletti gyermekekben
végeztek vizsgalatot a kollégak. Csecsemdkorban indokolatlan tehat, az ilyen okbol gyakran
adott antibiotikum-kezelés.

Az eredmények meggydzden bizonyitjak azt, amit a teszt elvégzése nélkiil a mindennapi
gyakorlat mutatni szokott!

9. abra. A STREP A teszt eredménye és az alkalmazott kezelés korcsoportonként
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Van azért még mit javitani, mert mindegyik korosztalyban volt antibiotikum-rendelés a
Streptococcus-negativak szamara is, de igen kis aranyban.



10. abra. STREP A teszt eredménye és a beteg kezelésének helyszine életkori bontasban
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A Streptococcus pozitiv betegek kozott alig fordult el korhazba utalas, 6sszesen két 3 év
feletti gyermeknél kertilt erre sor.

EL-U teszt

11. dbra. Az EL-U teszt eredményeinek megoszlasa
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A vizelet teszt fontos diagnosztikus segitséget jelenthet annak elddntésében, hogy van-e
szlikség tovabbi vizsgalatokra hugyuti fert6zés gyanuja miatt. J61 lathatd, hogy csak a gyanuba
hozhaté esetek harmadaban bizonyult ez indokoltnak.



12. abra. EL-U teszt eredménye diagnézisonként
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A pozitiv tesztek diagnozis szerinti megoszlasa a varakozasnak megfeleld volt. Hugyuti
fert6zésekben, foként cystitisben és pyelonephritisben kaptunk pozitiv eredményt. Az , egyéb”
diagndzisokban is meglehetdsen sok pozitiv eredményii teszt volt (23,5%). Ezekrdl bévebb
informacioval nem rendelkeziink.

13. abra. Az EL-U tesztekkel vizsgalt paciensek életkor szerinti megoszlasa
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Bar a tesztelt gyerekek tobb mint fele 3 éven feliili volt, végeztek teszteket a nehezebben
vizsgalhat6 kisebbeknél, csecsem6knél is. A csecsemdkori hugyuti fert6zések természetiiknél
fogva nagyon nehezen felismerhetdk - a csecsemd nem tudja jelezni, hogy ,csip a vizelete”, a
pelenkas kicsiknél nem konnyli észrevenni a gyakori vizeletiiritést, stb. - ezért sok ilyen
infekci6 marad diagnozis nélkiil és potencialisan kronikussa valik - ezért kell tesztelni lazas
allapot esetén minél gyakrabban!.



14. abra. EL-U teszt eredménye a terapia szerinti bontasban életkori csoportonként
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Megnyugtatéan koveti a pozitiv eredményeket a kialakitott terapia is: a pozitiv teszt-
eredménnyel rendelkez6k nagyobb hanyada kapott antibiotikus kezelést, mint a negativ teszt-
eredménnyel rendelkez6knek.

15. abra. Az EL-U eredmény korcsoportonként és a kezelés helyszine
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Mivel a pozitiv esetek zome hdlyaghurutnak bizonyult (lasd 12. abra), igy a kdrhazba utaltak
aranya is orvendetesen alacsony.

Megbeszélés, kovetkeztetések

A vizsgalatok, megfigyelések eredményei igazoltak azt a feltételezésiinket, hogy a hazi
gyermekorvosoknal helyben 1év6é diagnosztikus eszkd6zok nagyban segitik dontéseiket.
Egyrészt segitik eldonteni, hogy rendeljenek-e a betegnek antibiotikumot, masrészt
alatamasztjadk a  diagnozist. Feltételezhetd, hogy az esetleges korhazba-utalas
megvalasztasahoz is tampontot jelentenek.

A hazi gyermekorvosok véleménye az volt, hogy a tesztek nagymértékben novelték a terapias
biztonsagukat, tovabba tamogattak dket a sziil6k meggy6zésében is arrol, hogy adott esetben
nincs a gyermekiiknek sziiksége antimikrébas kezelésre.

Ezek a viszonylag olcs6, gyorsan elvégezhetd vizsgalatok a dontési segitség mellett
csokkenthetik a felesleges antibiotikum-fogyasztast, megkimélik a betegeket, csaladokat a
laboratériumba val6 utazastdl, ezek révén az oep-kiadasokat is kimélik. A kizarélag CRP

77

tesztekkel végzett nagy hazai felmérés (13669 kérdoiv feldolgozasa) végs6 konkluzidja az



volt, hogy minimalisan egyotddével lehetne csokkenthet6 az anibiotikum felhasznalast az
alapellatasban. (ESPID poszter Basel 2006)

Az alapellatas jo miikod6 (!) kapuor-funkcidja egyértelmiien csokkenti a fekvdbeteg- és
jardbeteg-ellatas igénybevételét. Az alapellaté orvos akkor miikédhet jol, ha a diagnoézis
biztosabb az alapellatasban. Ehhez nyujt elérheté és véleményiink szerint finanszirozandé
lehetdséget a harom gyorsteszt. Természetesen részletesebb koltség-haszon analizisek is
végezhetdk a relevans OEP-adatok ismeretében.

Masrészt az alapellatas (szinte) mindeniitt elérhetd, tehat az esélyegyenldséget is javitja, ha az
alapellatasban tesziink elérhet6vé diagnosztikus eszkozoket, amik a definitiv ellatast segitik.



