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A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga
~Ividencia” Bizottsaganak allasfoglalasa

a Strep-test” ¢és a CRP" gyorsteszt

hazi gyermekorvosi praxisban valo alkalmazasarol

A z Orion Diagnostica cég felkérte az Evidencia Bi-
zottsagot az allasfoglalas elkészitésére a fenti tesz-
tek hazi gyermekorvosi praxisban valé hasznélatanak
indokoltsagardl altalanosséagban, és nem az altaluk for-
galmazott termékekre vonatkozéan. Az Evidencia Bizott-
sag 2013. oktober 24-i Glésén targyalt a fenti kérdésrol.
Az Ulésen meghivottként részt vett Dr. Vasarhelyi Barna
professzor a labordiagnosztikai szakma képviseletében,
valamint dr. Kovédcs Akos hazi gyermekorvos a Hazi
Gyermekorvosok Egyeslletének képviseletében.
Attekintve a rendelkezésre &ll6 irodalmi adatokat és a
hazai tapasztalatokat a bizottsag az alabbi allasfoglalast
alakitotta ki
Az EBM-kritériumok alapjan mindkét teszt 4. evi-
dencia szintll médszernek tekintheté (A Strep®-
test valamivel erésebb evidenciaval.)
A hazai hazi gyermekorvosi gyakorlat szaméara
ugyanakkor ennél magasabb szintd (,B” szint()
ajanlassal javasolja ezen tesztek alkalmazasét a
kovetkezd feltételek mellett:
A hasznalatbevétel elétt az adott praxis gyermek-
orvosainak ajanlatos egy specialis oktatason részt
venni. Ezen a készUlékek hasznélatan és karban-
tartasan kivll az antibakteridlis kezelés korszer(
szempontjaira is ki kell térni. (Ezen tovabbképzé-
sek szervezését akar az MGYT is elvallalhatja, Va-
sarhelyi Barna professzor ur is felajanlotta ezen
tanfolyam/(ok) tamogatasat.)
A készUlékeket hasznalé praxisokat be kell vonni a
laboratériumi minéségbiztositasi rendszerbe, hi-
szen a point of care médszerekkel kapcsolatban
vilagszerte elterjedt és bevalt méd az, hogy a la-
boratériumi diagnosztikai szakvonal nem ,lelet
validalassal’, hanem a metodika mindségbiztosi-
tasi kontrolljaval ellenérzi és teszi biztonsagosab-
b4 az ellatast.
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Az evidenciaszint és az ajanlasi szint kozotti kilonbsé-
get a bizottsag az alabbiakkal magyarazza:

1. A hazi gyermekorvosok valamennyien gyermek-
gyogyasz szakorvosok, akiknek a szakorvoskép-
zési curriculumaban a laboratériumi ismeretek
szerepelnek, és valamennyien rutint is szereztek
az un. ,kislaboratériumi’ vizsgalatok végzésében
és értékeléseben.

Az alapellatastol évtizedek 6ta elvéarjuk, hogy lehe-
téség szerint , befejezett ellatast” biztositsanak be-
tegeiknek. (Ezt nem varhatjuk, ha az orvosnak
csak a fonendoszkop, egy toll és a ,beteg-beuta-
lasi (irlap” &ll a rendelkezésére!)

A tesztek kdnnyen elvégezhetdk és az eredmény
percek alatt elkészll, segitve az orvos aktuélis
dontését.

Kelld kritikaval alkalmazva csodkkentheté az anti-
biotikumok felesleges hasznalata.

A modszerek a betegek szamara kdnnyitést jelen-
tenek (nem kell laborba menni, esetleg utazni. igy
féleg azokban a praxisokban van jelentésége, ahol
nincs helyben — vagy a kézelben — laboratérium).
Egyuttal a lakossagi egészségnevelést is szolgal-
jak (jobban elfogadjak és hozzaszoknak a szUldk
ahhoz, hogy nem kell mindig antibiotikum).
Szakmailag alatamasztva noveli az alapellatas
presztizsét.

A hazai alapellatasi gyakorlatot kdzeliti a nemzet-
kozi trendekhez.

Ez az allasfoglalas 6sszecseng az Orszagos Gyermek-
egészséglgyi Intézet tobb helyen kifejtett véleményével,
valamint az Szakmai Kollégium Gyermek-alapellatasi Ta-
nacsanak 2012. marcius 3-an kelt véleményével,
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