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DiMRead 101

C-reaktivni protein (CRP)

Klinicka pfirucka

C - reaktivni protein (CRP) je citlivy marker zanétu. Jako takovy je po dlouhou dobu pouZivan k rozlisSeni

bakterialni a virové infekce, zhodnoceni téZzkého poskozeni tkani a monitorovani antibiotické Iéchy.

Ucelem této prirucky je poskytnuti prehledu o CRP, jeho diagnostickém potencialu a jeho hodnoté v klinic-

ké praxi. Neni sice vyCerpavajici, ale upozoriiuje na oblasti, kde méreni CRP miize pomoci klinikovi pFi roz-

hodovani o Iéché.

] Uvod

C-reaktivni protein (CRP) je protein akutni fa-
ze, ktery je normalné pfitomen v séru zdravych
lidi v nizkych koncentracich. BEhem zanétlivé-
ho procesu pfi bakterialni infekci, ve spojitosti
s poSkozenim tkani a po operaci koncentrace
CRP znatelné stoupaji. ZvySené koncentrace
CRP jsou detekovany béhem 6 - 12 hodin po
zacGatku zanétlivého procesu.

CRP je obvykle zvySen bakterialni infekci, ale
ne virovou, coZ Ize pouZit jako zakladni pomuc-
ku pro rozliSeni bakteridlni a virové infek-

ce.

CRP koncentrace v séru se zvySuji

a snizuji rychleji nez sedimentace

erythrocytli (FW), jako odpovéd na

zmeény ve stavu pacienta. Jestlize

se pacient uzdravuje, sérovy CRP

se vraci na hodnoty pod 10 mg/|

béhem nékolika dni. Na druhou

stranu vykazuje sedimentace

erythrocytl extrémé Sirokou variaci

a normalnich hodnot dosahuje obvykle za
deli dobu.

ProtoZe koncentrace CRP klesaji rychle, pfibliz-
né 0 50 % za den, je CRP uziteny pfi monito-
rovani Gi¢innosti antibiotické Ié¢by. Trend po-
klesu koncentraci CRP indikuje, Ze 1é¢ba je
(ispésna a je mozné ji Casto zastavit, kdyZ hod-
noty CRP dosahnou normalnich hodnot.

CRP neni jen markerem tézkych infekei a trau-
mat, ale je také prediktivnim ukazatelem rizika
rozvoje kardiovaskularni choroby. Jiz minimal-
né zvySené CRP hodnoty (2 - 3 mg/I) zdvojna-
sobuji riziko proti hodnotdm kolem 1 mg/I.

CRP je uZitecny napf. v:
odlisenf bakteridInich a virovych infekci
monitorovani prlibéhu nemoci
monitorovani a kontrole pooperacnich stavil
sledovani Géinnosti antimikrobidlni [é¢by -

» predpovédi budoucich kardiovaskularnich
chorob

C-reaktivni protein (CRP):

CRP je cyklicky pentamérovy sérovy protein
s relativni molekulovou vahou priblizné 120
kD. Ma pét identickych nekovalentné vaza-

nych podjednotek, kazda o velikosti 206 ami-
nokyselin. Je syntetizovéan v jatrech a epithe-
lidInich bunikdch za stimulace zanétlivych
lymfokin( (interleukin-6, interleukin-1, tu-
morového nekrotizujiciho faktoru). Sekvence
genii lidského CRP byla klonovana v roce
1985. CRP nalezi do rodiny pentraxim, kal-
cium vazajicich oligometrickych protein(.
CRP byl objeven v roce 1930 Tilletem

a Francisem, kteff zjistili, Ze séra nékterych
akutné nemocnych osob precipituji kapsu-
larni C polysacharid bakterie Streptococcus
pneumoniae. Sérovy faktor zplisobujici preci-
pitaci byl pozdéji identifikovan jako protein

a oznacen jako C-reaktivni protein (CRP).

CRP jako soucast nespecifického imunitniho
obranného mechanizmu, ktery je schopny va-
zat pneumokokovy kapsularni C polysacha-
rid, fosfocholinové skupiny membranovych
zbytki, stejné jako chromatin v pfitomnosti
Ca++ iontd, je schopny aktivovat klasickou
cestu komplementu a ma funkci jako opsonin
v leukocytové fagocytéze, stimulaci lymfocytd
nebo aktivaci monocytti/ makrofagli. CRP byl
detekovan v arterosklerotickych platech, va-
zany pfevazné k Gastecné degradovana-
mu LDL. CRP také zvySuje produkci
tkanového faktoru u makrofagu.

CRP versus sedimentace
erythrocytii (FW)

ZvySena sedimentace erythrocyt(

ktery byl objeven mnohem dfive nez
CRP a jesté se stéle pouziva jako indi-
kator systémovych chronickych onemoc-
néni nebo malignit. FW je primarné zalozena
na zménach agregace bunék cervenych krvi-
nek. FW zavisi na koncentraci pozitivné nabi-
tych sérovych proteind, jako je fibrinogen ne-
bo imunoglobuliny, za zvySeni koncentraci
neutralizujicich Cisty negativni naboj (zeta
potencial) ¢ervenych krvinek.
CRP test miiZe - a mél by - nahradit FW tes-
tovani u mnoha diagndz, protoZe CRP reflek-
tuje zmény v zanétlivé aktivité rychleji a vzhle-
dem k mezinarodné standardizovanym
imunometrickym metodam jsou i vysledky

FW je komplexni fenomén, ktery nezavisi jen
na zanétlivém procesu, ale také na hustoté
cervenych krvinek, viskozité plasmy, morfolo-
gii ¢ervenych krvinek a koncentraci hemoglo-
binu. Referencni hodnoty pro FW jsou riizné
podle pohlavi, véku a také jsou ovlivnény té-
hotenstvim nebo obezitou. FW je test téZko




standardizovatelny, protoze je citlivy na para-
metry jako teplota, za kterou je provadén,
vibrace zkumavky, odchylka zkumavky od
svislé osy, fedéni vzorku a podil hematokritu.

CRP je lepsi zanétlivy marker nez FW

mezi bakterialni a virovou infekci nez sledova-
ni poctu bilych krvinek (WBC). WBC hodnoty
nejsou dostateéné konsistentni, aby je bylo
mozno vyuZzit pro sledovani G€inku antimikro-
bidlni 1écby u bakteridlnich infekei. Navic CRP
Ize pouZit k detekci akutni infekce a k monito-
rovani antimikrobidlni 1éEby u neutrope-
nickych a imunosupresivnich pacientd.

,Reakce akutni faze“ je spolecné oznaceni
pro zmény v profilu sérovych proteint a bu-
nécné imunitni odpovédi, zahrnujici sympto-
my jako je horecka, zanét nebo trauma. Séro-
vé proteiny, jejichZ koncentrace se béhem
zanétu zvysSuje nebo snizZuje, jsou nazyvany
pozitivni nebo negativni proteiny akutni faze.
CRP - nejhodnotnéjsi protein akutni faze

V soucasnosti je CRP nejzndmé;si a diagnostic-
ky nejhodnotnéjsi ze skupiny proteinti akutni
faze, do které patfi i dalSi proteiny jako je sé-
rum amyloid A (SAA), fibrinogen, prokalcitonin,
haptoglobin, alfa2-haptoglobin, alfal-kysely
glykoprotein, ceruloplazmin, alfal-antitrypsin
a albumin. Nedostatkem haptoglobinu, al-
fa2-haptoglobinu, alfal-kyselého glykoprotei-
nu, ceruloplazminu, alfal-antitrypsinu a albu-
minu je to, Ze rozdily mezi normalnimi

a patologickymi hodnotami jsou velmi malé.
Patologické hodnoty dosahuji pouze nékolika-
nasobku normalnich hodnot a jsou ovlivnény

i jingmi (napf. nutri¢nimi) faktory.

Koncentrace CRP v séru reflektuje stupen syn-
tézy tohoto proteinu v jatrech. Hepatocytarni
CRP syntéza je spousténa cytokiny jako je
interleukin-6 (IL-6), interleukin-1 (IL-1) a tu-
morovy nekroticky faktor (TNF) sekretovany
monocyty/makrofagy. ZvySeni koncentrace
IL-6 v séru je jeden z nejrychlejsich markeri
zanétlivého procesu a je detekovatelny po
2-3 hodindach od zacatku infekce. Podobné
koncentrace IL-6 klesa velmi rychle, ¢asto
prili§ rychle na to, aby mohla byt detekovana.
ZvysSeni koncentrace CRP je detekovatelné
béZné o 4-7 hodin pozdéji, v zavislosti na cit-
livosti metody méreni. CRP stoupa i klesa
rychle podle miry zanétu, coz jej €ini vhodnym

Patologické hodnoty

jsou snadno detekovatelné

Ve srovnéni s jinymi proteiny akutni fize ma
CRP velkou vyhodu v tom, Ze patologické

hodnoty jsou snadno detekovatelné, protoze
CRP koncentrace stoupaji a mohou dosaho-
vat stondsobku pivodnich hodnot. Celé roz-
mezi pro CRP (mg/1) je detekovatelné
biochemickymi analyzatory, zatimco nékteré
jiné proteiny, jako je prokalcitonin (ng/ml)
nebo IL-6 (pg/ml), vyZaduji odliSnou instru-
mentaci. Pro stanovovani SAA je v soucas-
nosti nedostatek rutinnich méfeni. Naopak
CRP se stanovuje pomoci turbidimetrie nebo
nefelometrie. Rozhodujici pro spolehlivost
méfeni je to, Ze CRP je standardizovan podle
mezinarodniho standardu IFCC CRM 470.

Prokézalo se, Ze CRP je uZitecny v diferencia-
ci bakteridlnich a virovych infekci. Bakterialni
infekce zvySuji sérové koncentrace CRP, za-
timco virové ne. ZvySeni CRP obvykle kores-
ponduje s prohloubenim bakterialni infekce.
V nékterych pfipadech, kde bakterialni infek-
ce ma limitovanou lokalizaci, mohou hodnoty
CRP dosahovat nizkych nebo normélnich
hodnot. Na druhou stranu adenovirus nebo
nékteré herpes viry jsou schopny vyvolat ta-
kové masivni poskozeni tkani, Ze spusti pro-
dukci CRP.

Mezi dileZit€jsi vyhody CRP patfi jeho vysoka
citlivost a vysokd negativni prediktivni hodno-
ta. Méfeni CRP usnadnuje sledovani infek-
¢nich nemoci a pomaha zabranit zbyte¢nému
podavani antibiotik u pacientll s virovym one-
mocnénim.

Zjisténi sérové CRP je jednim z nékolika dia-
gnostickych testd, které je mozno pouzit

v Casné fazi infekce, které spolehlivé zjisti,
zda agens je virus nebo bakterie a které po-
méhaji v hodnoceni zda Iééit nebo nelééit
antibiotiky. Preskripce antibiotik v pfipadé vi-
rové infekce je zbyte€nd a nese s sebou po-
tencialni riziko zvySené rezistence pato-
gennich bakterii na tézka antibiotika.

Pokud jde o podezieni na tézkou bakterialni
infekci, je bézné okamZité nasazeni antibio-
tické terapie, i kdyZ CRP nebo jiné zanétlivé
markery nejsou zvyseny. Pocatek syntézy CRP
v jatrech ma 6-12 hodinovou lag fazi, tzn. ne-
ni mozné detekovat infekci béhem prvnich
hodin po zaéatku infekce. Zméreni v nasledu-
jicich 24-48 hodinach uvnitf referenéniho
rozmezi mohou byt dokladem, Ze je mozné
ukongit antibiotickou IéEbu u novorozencii se
suspektni septikémii. P¥i pouZiti hemokultiva-
ce neni mozné vyloucit septikémii dfive nez
po 48-72 hodinové inkubaci.

Denni monitorovani koncentrace CRP

sob, jak monitorovat pacienty, zda u nich ne-
dochéazi ke komplikacim pfi antimikrobialni
terapii bakterialnich infekci. MnoZstvi CRP

v krevnim fecisti odpovida hladindm cirkuluji-

cich zanétlivych lymfokinl s lag fazi trvajici
nékolik hodin. Sekrece lymfokin(l aktivovany-
mi leukocyty klesa brzy poté, co doslo k eli-
minaci patogen(i a situace se normalizuje.
Jestlize 1éEba neni Uspésnd, hodnoty CRP zil-
stavaji vysoké po dobu nékolika dni nebo do-
konce stoupaji, pokud se stav pacienta zhor-
Suje.

Sériové monitorovani hladin CRP m(iZe upo-
zornit Iékafe na komplikace a pfedpovédét
vyléCeni snadnéji nez klinické signaly. Méreni
CRP se dokonce ukazuje jako uZiteGny marker
v klinicky ndro¢nych podminkach, kde stav
pacienta je komplikovan neutropenii a imu-
nosupresi.

Pozadavky na CRP testy

pro monitorovani stavu onemocnéni:

1. méfeni koncentrace CRP v séru kvantitativné

2. odebirani pIné krve z konecki prsti nebo
z paty je pro kojence méné nepfijemné

3. vysledky testil by mély byt dosaZitelné rych-
le, prednostné do 1 hodiny - jestliZe je Ié-
kaf dostane aZ nasledujici den, je prili§ po-
zdé a tato informace ztraci vétSinu hodnoty

TéZké infekce jako je septikémie,
endokarditis a osteomyelitis.

Mnoho systémovych chorob, napf. nékteré pfi-
pady pneumonii, bakteridlni meningitida,
strevni horecka a septicka arthritida, zahrnuje
fazi, ve které jsou v krvi pritomny bakterie.
Symptomy ale mohou byt identické k sympto-
mum virové infekce. Znaéné zvySené koncent-
race CRP (>100 mg/I) obvykle prozrazuji
bakteridIni nebo plisfiovou infekci i v nepfitom-
nosti dalSich zjevnych zanétlivych ukazateli.
Néktefi pacienti s vaznou bakterialni infekei
mohou mit hodnoty CRP zvySeny pouze slabé
nebo dokonce normalni, coZ zejména v prvnich
6-12 hodinach po zac¢atku infekce je pravda.
Ve srovnani s FW je CRP mnohem citlivéjsi
marker pro diagnoézu infekéni endokarditidy,
zvlasté v ranych fazich (>12 hodin) onemoc-
néni. Pfi eliminaci patogent se CRP normali-
zuje rychleji nez FW. Sériové stanovovani CRP
je efektivnéjsi cesta ke sledovani stavu paci-
enta, jestlize se béhem Iécby objevily kompli-
kace a také ke zjistovani interindividuélnich
odli$nosti v normalnich hodnotach CRP. To by
mélo byt brano v (ivahu zejména v nejistych
pfipadech a u pfed€asné porozenych kojen-
ct, u kterych zvySené hodnoty CRP pfi septi-
kémii nemusi byt tak vysoké jako u dospé-
Iych. Namérené vysledky by mély byt
zhodnoceny podle referenénich hodnot pfi-
slusejicich k dané skupiné.

Infekce kosti je charakteristicka progresivnim
infekénim procesem, ktery vede k zanétlivé
destrukci kosti, kostni nekréze a tvorbé nové
kosti. U osteomyelitidy miZe CRP byt zvySeno
100kréat oproti normalnimu stavu.

Znacné zvysené koncentrace CRP (>100
mg/I) ukazuji na tézkou bakterialni infekci.



Meningitida

MéfFeni CRP se jevi uzite€nym pfi hodnoceni
meningitidy, protoZe u déti nad 3 mésice vé-
ku je CRP schopen odlisit meningitidu zp(iso-
benou gram-negativnimi bakteriemi od me-
ningitidy virové, a to s vysokou citlivosti
(96%), vysokou specifiénosti (93%) a vyso-
kou negativni prediktivni hodnotou (99%).
Z&dny jiny laboratorni test nedosahuije t&chto
kvalit.

Sériové méreni koncentraci CRP po urcitou
dobu s hodnotami setrvavajicimi pod
20mg/I ukazuje na virovou meningitidu.

Pneumonie a bronchitis

Pneumonie

Respiracni infekce predstavuji problém, pro-
toZe mnoho akutnich infekci dolnich cest dy-
chacich je infekci smiSenou. CRP data mohou
spole¢né s anamnézou a klinickym vySetre-
nim signifikantné prispét k diagndze. Méreni
CRP se doporucuje jako metoda prvni volby
ve zjiStovani suspektni pneumonie.
Koncentrace CRP presahujici hranici pri-
blizné 60mg/I ukazuji na pneumonii bakte-
rialniho piivodu.

Bronchitis

Akutni bronchitida je zplisobena bakteriemi
jako je Chlamydia pneumoniae a My-
koplasma pneumoniae jen ziidka a je to ma-
lokdy, co bakterialni infekce je dostateéné
silnd, aby signifikantné zvysila hladinu CRP
v séru. Negativni vysledek CRP je proto uZi-
tecny pro rozliSeni mezi pneumonii a bronchi-
tidou. Méfeni CRP je doporuceno k redukci
preskripce antibiotik u akutni bronchitidy

a u nespecifickych infekci hornich cest dy-
chacich.

Doporucuje se, aby CRP byl pouZivan jako
diagnosticky nastroj v primarni péci v pFi-
padech infekci dolnich cest dychacich

k rozliseni mezi pneumonii a bronchitidou.

Sinusitida a bakterialni faryngitida
(bolest krku)

Sinusitida

Haemophilus influenzae je nejéastéjsi pricina
akutniho zanétu paranazalnich dutin . V téch-
to pfipadech hodnoty CRP v séru dosahuji
hodnot do 20mg/I. Vy3si hodnoty (>40mg/I)
spojené s akutnim zanétem paranazalnich du-
tin upozornuji Iékafe na moznost, Ze pficinou
je Streptococcus pyogenes nebo Strepto-
coccus pneumoniae. Ziistane-li infekce nelé-
¢ena, mlZe se vyvinout empyem sinustl.

2vyseni hodnot CRP se zda byt lepsSim krité-
riem pro antibiotickou Iéchu nez jen samot-
né klinickeé vysetreni.

Bakteridlni faryngitida (bolest krku)

Méreni CRP v primarni péci miZe zlepsit dia-

gnostickou spravnost hodnoceni infekei krku.
Mize zvysit podil pacient(i sprdvné diagnosti-
kovanych a adekvatné léEenych ve srovnani
s Gisté klinickou diagnézou. Zbyteéné a drahé
pouZivani antibiotik podporuje rozvoj re-
zistentnich bakterialnich kment, coZ je moz-
né spravnym diagnostikovanim pacientl
omezit.

Hladiny CRP priblizné 35mg/I mohou byt
pouzivany jako bod cut-off pro odliseni
bakterialni a nebakterialni faryngitidy.

Infekce mocovych cest

Méreni sérového CRP je spolehlivym labora-
tornim testem pro diferenciaci infekce dol-
nich mocovych cest (cystitidy) od mnohem
vaznéjsi infekce hornich mocovych cest
(pyelonefritidy).

Hodnoty CRP vyssi nezZ priblizné
100-140mg/I ukazuji na pyelonefritidu.

;;;;;

V hodnoceni Ié¢by panevniho zanétlivého one-
mocnéni (PID) ma zjisténi CRP prednost pred
WBC, FW a teplotou téla. CRP u této choroby
stoupd a zmény v jeho hodnotach spolehlivé
reflektuji zmény v klinickém stavu pacienta.

Revmatoidni arthritida

a systémovy lupus erythaematosus (SLE)
Revmatoidni arthritida

Pfi sledovani revmatoidni arthritidy se bézné
pouZiva jak CRP, tak FW. FW je silné spojen

s urGitymi parametry, které nereflektuji stu-
pen zénétlivého procesu, ale pfimo ovliviiuji
FW, napf.imunoglobulin, revmatoidni faktor
(RF) a hemoglobin. Na druhou stranu je CRP
spojen s aktivitou onemocnéni. To ukazuje, Ze
akutni faze je Iépe méfena pomoci CRP. Imu-
noglobuliny obecné signifikantné nereflektuji
akutni fazi. Podobné RF neni protein akutni
féze. Tyto pozdni faktory a FW mohou byt bra-
ny v Gvahu jako markery vaznosti choroby

a chronicity. Pokud se zvazuje méfeni akutni
faze, je CRP nejlepsi volbou.

Systémovy lupus erythaematosus (SLE)
Systémovy lupus erythaematosus (SLE)je
onemocnéni, pfi kterém jsou hodnoty CRP,
navzdory aktivni nemoci, pouze lehce zvySe-
né, zatimco FW je zvySena ve vétsiné pripadu.
To znamen4, Ze pacienti se SLE jsou schopni
signifikantni CRP odpovédi béhem bakte-
ridlnich infekci nebo pfi jinych zanétlivych
procesech, nezavislych na SLE aktivité. Né-
které studie ukazuji, Ze koncentrace CRP jsou
Casto vySSi u chorobnych potiZi spojenych se
synovitidou nez u potizi bez synovitidy,

s koncentracemi pfesahujicimi 60 mg/| bé-
hem aktivni synovitidy.

CRP u infarktu myokardu
CRP stoupd pfi akutnim infarktu myokardu
a v pripadech bez trombolytické Ié¢by koreluje

s velikosti infarktu. CRP odpovéd je nizsi u in-
farktu s prlichodnou vénéitou tepnou nez u in-
farktu s pIné nepriichodnou vénéitou tepnou.
Koncentrace sérového CRP u extenzivniho in-
farktu dosahuji v priméru 160 mg/I, u limito-
vaného infarktu 40 mg/I.

CRP je také nezavisly prediktor preZiti po
ischemické mrtvici. U pacientll s hodnotami
CRP prekracujicimi pFiblizné 10mg/| je prezi-
vani signifikantné horsi neZ u pacientli s CRP
<10 mg/I.

Poskozeni tkani

Koncentrace sérového CRP jsou signifikantné
zvy$ené u extenzivnich popdlenin. U popdle-
nych pacient(, u kterych se nerozvine infek-
ce, klesa hladina CRP tfeti den a po 1 mésici
ma tendenci pfi hojeni progresivné padat.
Naproti tomu, pokud se infekce jako pozdni
komplikace popaleni rozvine, objevi se zvyse-
ni hodnot CRP, coZ ukazuje na roli stanovova-
ni CRP pfi monitorovani procesu hojeni.
Zvysené hodnoty CRP mohou u pacienti

s popaleninami pfedpovidat septikémii, coz
dovoluje, aby byla 1é¢ba septikémie nasaze-
na co nejdfive.

Predoperacni a pooperacéni infekce

Po operaci CRP obvykle stoupd po 6 hodi-
nach. Pokud nejsou komplikace, hodnoty
CRP klesaji a béhem nékolika dni se normali-
zuji. Na druhou stranu ziistava CRP zvySené
mnohem déle, jestliZe je stav pacienta kom-
plikovan infekci.

Incidence pooperacnich infekci je signifi-
kantné vyssi u pacientd, ktefi maji zvySené
predoperacéni hodnoty CRP, nez u pacientt,
ktefi méli CRP v normalnim rozmezi. Pacienti
s vy§Simi pfedoperaénimi hodnotami CRP ta-
ké zlistavaji v nemocnici signifikantné déle
nez pacienti s normalnimi hodnotami CRP
pred operaci.

Transplantace

CRP je uzite¢ny marker pfi monitorovani
posttransplantaéniho obdobi. BEhem prvnich
tfi dnl po transplantaci dojde ke zvy$eni hod-
not CRP, aby nasledné zacaly klesat. Jestlize
hodnoty neklesaji, je moZné ocekavat odmit-
nuti §tépu. Pfedtransplantaéni méreni CRP se
doporucuje k méfeni zakladni koncentrace,
referenéni pro hodnoty po transplantaci.
Hodnoty CRP po transplantaci by mély byt
vztahovany spiSe k pacientové zakladni kon-
centraci nez k fixnimu referenénimu rozmezi.

Testovani CRP je rychlé, jednoduché a eko-
nomické, pricemz vzorky jsou stabilni.

Appendicitida
Akutni appendicitida je obvykle diagnostiko-
véna na bazi klinického vySetfeni. Dnes je



stale 15-25% z klinicky diagnostikovanych
pacient( laparotomicky negativni. Pacienti

s perforovanym appendixem maji hodnoty
CRP vysoké, presahujici 100 mg/I. U ne-
perforované appendicitidy jsou koncentrace
CRP zvySené jen lehce (>20 mg/I). Pfitom-
nost akutni appendicitidy je nepravdépodob-
né u pacientl s normalnimi hodnotami WBC
a CRP, i kdyz klinické symptomy a pfiznaky
ukazuji na akutni appendicitidu.

Sérové hladiny CRP mohou podporovat kli-
nickou diagnézu akutni appendicitidy, za Gée-
lem redukce zbytecnych laparotomii. Je vhod-
né, aby atypicti pacienti, u kterych jsou
pochybnosti s diagndzou, byli po uréity ¢as
sledovani sérii vySetfeni CRP. Méfeni CRP ja-
ko rutinniho laboratorniho testu se doporucu-
je u pacientl se suspektni diagnézou akutni
appendicitidy.

CRP hodnoty prekracujici hodnoty priblizné
100 mg/I ukazuji na perforovany appendix.

0l CRP v point-of -care

Rychla diagnéza

Kdyz je pacient vazné nemocen, je krajné di-
leZité, aby se 1écba nasadila co nejdfive. CRP
je hodnotnym ndstrojem pro ujisténi se

o0 spravné diagnoze a k uréeni dalsi 1éCby. Z4-
sadni véci je to, aby vysledek méfeni CRP byl
Iékafi zndm co nejdfive. ZvySeny tlak na rych-
lou diagndzu a Ié¢eni vynes| méfeni CRP

v mnoha pripadech z klinické laboratore do
reZimu point-of-care (pfirucni).

U déti

U pediatrd je CRP vhodnym diagnostickym na-
strojem , protoZe k testovani staéi jen malé
mnoZstvi vzorku a je vhodna plnd krev. Pro ¢as-
nou a rychlou intervenci, pfi které dojde k inhi-
bici tézkych stavd, je nezbytny kratky ¢as pro
méfeni CRP. Navic jsou déti nachylné k ¢astym
infekcim dychacich cest a pediatfi jsou asto
kv(ili ttmto onemocnénim kontaktovani. Rychlé
testy pro CRP se mohou pouZit k diferenciaci
bakteriaIni a virové infekce a soucasné snizit
zbytecnou antimikrobialni Iécbu.

V geriatrii

Starsi pacienti maji nékdy masivni infekce
bez teplot, bez abnormalniho poctu leukocytli
a dalich parametrd. Test CRP m(iZze pomoci
Iékafi k detekci bakteridlnich infekei, které,
nelééeny, by mohly pfispét k nepfimérené
Gmrtnosti starsich lidi.

Ekonomické dspory

Z pohledu Iékafl a zdravotnich ekonomd je
zvySeni pouzivani point-of-care testovani

v primarni pé€i Zaddouci pro monitorovani pa-
cientd, ktefi jsou, Gastéji nez predtim, dfive
propousténi z nemocnice, a také pro monito-
rovani pacientl prevadénych z nemocnicnich
ambulanci do primarni péce.

Redukce uZivani antibiotik

Vzhledem k néristu bakterii, rezistentnich

k antimikrobialni IéCbé, je ¢im dal tim duleZi-
téjSi mérit CRP ve vSech pripadech suspekt-

nich bakteridInich infekci. Pfemiru antibiotik
Ize redukovat pouzivanim CRP testl k vylou-
€eni virovych infekci, na které jsou antibiotika
pfi virové infekci nedéinna.

Terapeuticky interval

Terapeuticky interval by mél byt co nejkratsi.
Je-li test CRP je provedeno v kratkém Case, je
vysledek rychly a terapeutické rozhodovani
Ize provést pfi prvni navstévé pacienta.

Definice point-of-care testovani

Point-of -care testovani znamena, zZe analy-

ticky postup se provadi mimo tradiéni kli-

nickou laboratof, tedy blize k pacientovi. Pro

point-of-care testovani se pouzivaji rlizné

akronymy a terminy:

1. point-of-care (POC) nebo point-of-care
testing (POCT)

2. testovani v blizkosti pacienta (NPT)

3. decentralizované testovani

PoZadavky na testovani CRP v point-of-care
» snadny a spolehlivy postup pfi testovani
» kvantitativni vysledky

» pouziti pIné krve

» vysledek dostupny do nékolika minut

» minimalni adrzba pfistroje

Preklad CRP klinické prirucky publikované v anglictiné

firmou Orion Diagnostica (CRP Guide, P. Suominen
et all., Espoo 2002).
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