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RYCHLA DIAGNOSTIKA
STREPTOKOKOVYCH
INFEKCI1 V AMBULANCII



ETIOPATOGENEZA

0 AkuUtna faryngitida u dospelych je zapricCinena v
90% virusovou infekciou (hlavne adeno- a
rinovirusy)

[ Iba 10% ochoreni vznika na zaklade
bakterialnej infekcie, najCastejsie
podmienenej beta-hemolytickymi
streptokokmi (angl. skratka GAS) — vacsinou
nekomplikovany priebeh, ale riziko rozvoja
iImunopatologickych poststreptokokovych
nasledkov (reumaticka horucka, reaktivna
artritida, glomerulonefritida a dalsie)

O Liecba antibiotikami je opodstatnena len v
pripade bakterialnej infekcie, klinicky vsak
nie je jednoduche a casto ani nie mozne odlisit

-~ vyvolavatela ochorenia
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IDSA Guideline for GAS
Pharyngitis, 972012 Update

1 Clinical Practice Guideline for the
Diagnhosis and Management of Group A
Streptoccal Pharyngitis: 2012 Update by
the Infectious Diseases Society of America

[0 Stanford T.Shulman, Alan L.Bisno, Herbert W.
Clegg, Michael A.Gerber, Edward L. Kaplan,
Grace Lee, Judith M. Martin, and Chris Van

Beneden

[0 The guideline is intended for use by healthcare providers who care for
adult and pediatric patients with group A streptococcal pharyngitis.
Penicillin or amoxicillin remain the treatments of choice, and
recommendations are made for the penicillin-allergic patient, which

now include clindamycin.




ODPORUCANE DOKUMENTY

1 Leitlinien der Deutschen Gesselschaft fuer
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-
Chirurgie: Antibiotikatherapie der
Infektionen an Kopf und Hals (2010)

[l DART: Deutsche Antibiotika-
Resistenzstrategie

[0 Zasady racionalnej antibiotickej liecby
respiracnych infekcii, Mediforum GSK

[0 Projekt Mikromed — mapovanie bakterialnej
rezistencie v SR




SNARS

Slovak National Antimicrobial Resistance

\ URAD VEREJNEHO _ o ) )
%\\ ZDRAVOTNICTVA Slovak National Antimicrobial Resistance

SLOVENSKE.J Surveillance System
REPUBLIKY

=STeR

Lagin Medical disclaimer
MNew user applica. Obmedzenie medicinske] zodpovednosti

Learat. data | Welcome to www.SNARS.sk

edical disclaimer
" (Obmedzenie Link to: Slovak Veterinary AR Database

zodpovednosti)

National database characteristics

The database contains consecutive susceptibility data from Slovak clinical microbiology laboratories participating on the
national EQC. Data on this site are collected since 2000/1/1.

Number of records per year
Year MIC BP Sum %o MIC Graph (MIC.BP)
2000 82 079 300 419 382 4981 21.46% | mmm
2001 79 426 419 984 499 410 | 15.90% |
2002 79 391 493 912 573 3031 13.85%: | mm
2003 87 216 419 748 506 954 | 17.20% |
2004 124 376 432 749 557 125| 22.32% | IS
2005 154 786 485 677 640 453 | 24.17 % | I
20006 189 905 537 052 720 957 | 26.12% | I
2007 250 214 033 143 BE3 357 | 2B.33%: | I
2008 312 083 589 4335 901 518 ] 34.52% | I
2009 255 945 508 636 74 581 | 33.48% | I
2010 248 630 406 659 715 299 | 24.7 6% | I
2011 35 864 50911 86 775141.23% |H




90% SYSTEMOVYCH ATB SA PREDPISE
V AMBULANTNEJ PRAXI1!

DDD per 1000 inhabitants and per day
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E Penicillins (JO1C)

B Tetracyclines (JO1A)
OQuinolones (JO1M)
B Other JO1 classes
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B Cephalosporins and other heta-lactams (JO1D)
BMacrolides, lincosamides and streptogramins (JO1F)
O Sulfonamides and trimethoprim (JO1E)
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ANTIMIKROBIALNA REZISTENCIA
A JEJ GLOBALNE SIRENIE

L

L

V Europe predpisu lekari kazdému druhéemu
pacientovi s akutnym zapalom HDO systémove
ATB

Nekritické ,,empiricke* pouzivanie ATB je
jednou z priCin narastania globalnej rezistencie
na ATB

SZ0O venovala Svetovy den zdravia 7.4.2011
antimikrobialnej rezistencii a jej globalnemu
Sireniu — jej cielom bolo a ostava upriamit
pozornost na zavaznost problému, zachovat
ucinnu liecbu pomocou ATB pre buduce
generacie




ANTIMIKROBIALNA REZISTENCIA A JEJ
GLOBALNE SIRENIE: AK NEZASIAHNEME
DNES, ZAJTRA NEBUDE CIM LIECIT!

m 10-25%
. 25-50%
. - 50%
1 Other Country (non EUJEEA)




PRECO JE AMR GLOBALNOU
HROZBOU?

L
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Zabl’ja — infekcie sposobené rezistentnymi MKO casto nie je mozné
liecit Standardnymi postupmi, z ¢oho vyplyva predlZenie trvania
choroby a zvySenie rizika smrti pacienta

Ohrozuje kontrolu nad infekénymi

chorobami — redukuje efektivitu lieCby a zvysuje riziko Sirenia
medzi obyvatelmi

Hrozi navratom do preantibiotickej éry —
zvysuje riziko nekontrolovaného Sirenia infekénych choréb

ZvysSuje naklady na ZS - nakladnejsia a prolongovana
liecba, zataz pre spolocnost, rodiny, jednotlivcov

=\ - [ 4 v 4 - v 4
Znizuje dostupnost vydobytkov mediciny —
mnohé viazané na prevenciu a efektivnu lieCbu zapalovych komplikacii
(transplantacie, chemoterapia, velké chirurgické vykony...)

rychlo presuvaju medzi krajinami a kontinentami



CO PODPORUJE VZNIK AMR
OKREM NESPRAVNEHO UZIVANIA

ATB?

[0 Nedostatocné narodné guideliny o
pouzivani AML, pripadne ich absencia a
nedostatocna zavaznost

[1 Slaba alebo chybajuca kontrola nad
dodrziavanim guidelinov, slabo definovana az
chybajica angazovanost komunit

[0l Nespravne uzivanie AML v humannej a
veterinarnej medicine

0 Vycerpany arzenal dostupnych liekov a
nedostatocny vyskum novych AML




KONIEC ERY ANTIBIOTIK?
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IDSA Guideline for GAS ‘

Pharyngitis, 2012 Update

0 Systém klinického skére za ucelom
posudenia pravdepodobnosti vyskytu
streptokokovej faryngitidy v rozhodovacom
algoritme liecby (MclIsaac-Score)

Klinicke kriteria Body
Horucka viac ako 38 st. Celzia 1
Chybajuci kasel 1

Zvacsené, na pohmat citlivé LU na krku 1
Zvacsené alebo exsudat. zmenené mandle 1

Vek 3 az 15 rokov 1 bod, 15 az 45 rokov O
~ bodov, viac ako 45 rokov-1bod

N O N



IDSA Guideline for GAS
Pharyngitis, 2012 Update

E| O O 0 O 0

VYHODNOTENIE VO VZTAHU K MOZNEJ
STREPTOKOKOVEJ FARYNGITIDE

skore O az - bodov 1- 2,5%
skore 1 bod 5-10%
skore 2 body 11-17%
skore 3 body 28-35%
skore viac ako 3 body 51-53%

-empirické predpisovanie ATB vedie
k ,overtreatmentu" v lieCbe




ALGORITMUS DIAGNOSTIKY A TERAPIE PRI
PODOZRENI NA AKUTNE ZAPALOVE
OCHORENIE HDO A NASLEDNEHO
SLEDOVANIA UCINNOSTI LIECBY

|
Algoritmus diagnostiky a terapie pri podozreni D ‘ : R P m z k
na zéapalové ochorenie a nasledného sledovania e n eJ a O
ucinnosti liecby.
Testujte pred
uréenim diagnozy 10' I lg/l —

priamo vo svojej

ordinacii.
Kiinické priznaky,

7

pretrvévajice fazkosti >
Mt —— ST P ravde PO dobna
astmy, alergie, CHOPN

vé 7 - -

S navatsou
virusova infekcia
bakterisneho povodu

atd)) l
Pravdepodobnd pri¢ina
virusového pévodu

Nemazno wiiit Predpis antibiotk

-
; : Pacient sa
pricing bakterisineho +++* > (pokial w2aduje kinicky ——= e
pévodu obraz)

Pacientsa __ Symptomaticks l
otavuje lietba m / I
—
Pacient 53 vracia: g
pretrvévajice/ ey
zhorsujiice sa faZkosti

- ER | pravdepodobna
—_— bakterialna infekcia

Vydetrenle CRP
Indikci daiich vySetreni
1 pripadna zmena
antibiotik |
indikdcia dasich
L__ vySetreni/ lietba
zalotens na kiinickom
obraze

'

Pacient sa zotavuje

2ot Klinicka piirucka Wanam vySetiovania C-reakth teing v primamey. jvosti vydand Orion Disgnostica Oy.




C-REAKTIVNY PROTEIN (CRP)

L

L

Cithivy marker zapalu, normalne pritomny v
seére zdravych ludi v nizkych koncentraciach

Pouzivany k odliSeniu virusovej a bakterialnej
infekcie, zhodnoteniu tazkého poskodenia
tkaniv, pooperacnych stavov a monitorovaniu
ATB liecby

Zvysene koncentracie CRP su detekovane
behom 6-12 hodin po zaciatku zapaloveho
procesu - ak sa pacient uzdravuje, serovy CRP
sa vracia na hodnoty pod 10 mg/l behom
niekolkych dni — lieCbu je mozné ukoncit




Navod na pouzitie - CRP

Nacitajte kartu.

Kyvetu vlozte do
meracieho otvoru.

Odmerajte blank (max.

40 s). Pridajte Cinidlo
stlacenim vnutornej
modrej Casti viecka.

s,

o 3

o

Vsurite piestik do
kapilary, odoberte
pacientovi 20 pl Kkrvi.
Piestikom ju vytlacCte
do predplnenej
Kyvety.

N

Kyvetu vyberte

a dokladne miesajte
prudkym trepanim dnom
nahor.

L

-
I’} -

-
|

Kyvetu uzavrite
vieCkom, premieSajte
(nie dnom nahor).
Cakajte

na vycirenie roztoku.

Kyvetu vlozte spat do
meracieho otvoru. O
1 az 2 minuty sa na
displeji

objavi vysledok
merania.



ALGORITMUS DIAGNOSTIKY A
TERAPIE PRI BOLESTIACH V HRDLE

- N
Algoritmus diagnostiky a terapie Vy:‘;?:::ie‘ D P r I C R P VySS O m

pri bolestiach v hrdle.

kedykolvek

ho potrebujete. I 5 O /I
BOLEST V KRKU a O | l l g

nutnost vykonat
kultivacné vysetrenie

e s identifikaciou

A ‘& = patogenneho MKO s

PRAVDEPODOBNE INA BAKTERIALNA INFEKCIA Terapia

POZITIVNE NEGATIVNE
Liekam vofby PNC, pri alergi je l
potrebné vykonat kultivatng vySetrenie

VIRUSOVA INFEKCIA podia klinického stavu a epidemiologickej

7 V4 AV 4 7
Symptomaticks terapia situdcie, nutnost vykonat kultivaéné
S naslednym urcenim
- mikeoorganizmu a ndslednym urenim

citlivosti na ATE

2 citlivosti na ATB

Pristroj QuikRead go

Pristroj QuikRead 101

Upazorenie. Vistky rozhodnutia tykajiice $a liedby missia vychidzat z cellousio kiinidkiho obrazy paoents.
Orion Disgnostica nezcopoveds 2a akékolvek disledky vuitia tichto algonitmoy.

Presné, rychle
a spolahlive
stanovenie
Orion Blagnastica Oy, Finsks CRP, Strep A,

Zastas R HY, AL SR
Bt 57, 65 00 Praha 5, Sk repbia, e o420 233 150 533, o +420233 350532 FOB, U-ALB.




Nacitajte
kartu.

Kyvetu uzavrite vieckom
s Cinidlom, vlozte do
meracieho otvoru a
odmerajte

blank (max. 40 sekund).

na pouzitie —

Urobte vyter,
vlozte

tampon do novej
kyvety. Pridajte 2
kvapky
bezfarebnej
extrakénej
reagencie C. 1.

Pridajte Cinidlo

v ’

ruzovej
vnutornej Casti
viecka.

A4

Pridajte 2 kvapky cCervenej
extrakénej reagencie €.2,
roztok sa sfarbi do
Zltooranzova. Rychlym
krazivym pohybom
otacajte tampoénom v
kyvete 30 sekund a dalSie
1,5 az 3 minuty nechajte
kyvetu s tampdénom stat.

Kyvetu vyberte
a dbékladne

~

mi
prudkym
trepanim dnom
nahor.

Strep A

Davkovacom nadavkujte
do kyvety 0,8 ml pufru.
Roztok bude ruzovo Ciry.
Tamponom prudko zavirte
a pri jeho vyberani nim
tlacte

na vnutornud stenu kyvety,
aby sa z tampoénu vytlacila
vSetka kvapalina.

@) ,-

-
:
._F

) ol '
Vlozte kyvetu spéat do

meracieho otvoru. Za
Y ispleji

objavi
vysledok "pozitivne" alebo
"negativne".



LEITLINIEN der Dt.Ges.f.HNO-
Heillkunde, Kopf und Hals-
Chirurgie 2010

[0 Antibioticka liecba infekcii hlavy a krku —
rozhodnutie 1. a 3. dna, kontrola ucinnosti
lieCby

[0 Tonsillopharyngitis acuta — penicilin V 10 dni, cave: pri
mononuledze su aminopeniciliny Kl, alternativy: cefalosporiny
1 (2), makrolidy, ketolid, klindamycin

[0 Peritonzilarny absces — aminopenicilin s betalaktamazovym
inhibitorom, incizia abscesu a/alebo abscesTE, alternativy:
klindamycin, cefalosporiny 2/3a — metronidazol

0 Sarlach — penicilin V 10 dni, pri zlyhani liecby cefalosporin 1,
makrolid, klindamycin




ZAVERECNE POZNAMKY

[l Uvedene guideliny sa tykaju len akutnych
zapalov HDO, v pripade chronickeho zapalu
podnebnych mandli s podozrenim na fokalnu
infekciu je potrebna chirurgicka liecba:
tonzilektomia, t.j. uplné odstranenie
podnebnych mandli

O Aj chronicky zapal sliznice hltana mo6ze byt
dovodom vzniku poststreptokokovych
komplikacii

[l V prevencii znizovania spotreby systemovych
ATB nezabudat na OCKOVANIE




DAKUJEM ZA POZORNOST
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