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C-REAKTIVNI PROTEIN V LEKARSKE
PRAXI PRAKTICKEHO LEKARE
PRO DETI A DOROST

MUDr. Petr Karger

Prakticky |ékaF pro déti a dorost, Poliklinika Budéjovicka, Praha

Zékladnim Gkolem diagnostické rozvahy praktického Iékare je rozhodnuti, zda-li se u pacienta jedna o zavazny ¢i méné zavazny
stav. Vysoké procento pfipadd, které IékaF oSettuje, jsou katary hornich a dolnich dychacich cest. Zde, ale i v jinych pfipadech,
potfebuje znat aktivitu a intenzitu probihajiciho zanétlivého procesu, musi védét, zda-li se jedna o zanét, jehoz plvodcem je
virus nebo bakterie. To pak uréuje rychlost a rozsah dalSich diagnostickych a Iééebnych postuptl. Pfi diagnostické rozvaze
muze byt dobrym pomocnikem stanoveni a nasledné sledovani hodnot C-reaktivniho proteinu (dale CRP) v krvi pacienta.
Klicova slova: C-reaktivni protein (CRP), virové onemocnéni, bakterialni onemocnéni, vyuziti CRP, primarni péce.

CRP IN PRACTICE OF PEDIATRIST

The basic purpose of general practitioner diagnostic deliberation is to decide if the patient is in serious or less serious con-
dition. The high percentage of cases treated by doctors is upper or lover airways infection. In this case and in many others
the doctor needs to know the activity and intensity of the inflammatory process. He needs to know if the inflammation is caused
by viruses or bacteria. The determines the rapidity and extent of other diagnostic et curative advance. For the diagnostic deli-
beration could be useful the determination and repeted monitoring of figure C reactive protein (then CRP) in patients blood.
Key words: C reactive protein (CRP), virus disease, bacterial disease, using of CRP, primary care.

Uvod

TrebaZze o CRP bylo v poslednich tfech
letech na poli praktického détského Iékafstvi
velice diskutovano, organizovano mnoho semi-
nafid a dokonce se podafilo prosadit proplaceni
vySetfovani tohoto zanétlivého markeru v ordi-
nacich praktickych |ékaf{i pro déti a dorost (da-
le PLDD), domnivadm se, Ze nebude na $kodu
pfipomenout si je$té jednou vyznam a validitu
tohoto vySetfeni. Vede mé k tomu zjisténi, ze
pfes vySe uvedené pozitivni aktivity jesté
fada kolegli nema pfistroj k stanoveni CRP ve
své ordinaci, a proto stanoveni tohoto markeru
nebyva nékdy jesté zcela zakotveno v jejich pa-
leté diagnostickych prostiedku.

Zé&kladnim Ukolem diagnostické rozvahy
|ékafe primami péCe je rozhodnuti, zda-li je
vySetfované dité nemocné. To neni jisté nikterak
objevné zjiténi, ma vSak svoji logickou dlleZitost.
Podstatné duleZitéjsi je vSak dostatené pfesné
a pokud mozno rychle urcit, zda-li se jednd o za-
vazny nebo méné zavazny stav. Tedy prakticky
se rozhodujeme, zda-li jsme schopni fesit stav
sami ve své ordinaci se svymi moznostmi, nebo
zda-li stav pacienta vyzaduije jeho hospitalizaci at
jiz z divod diagnostickych ¢i terapeutickych.

Pokud seriézné a na zakladé faktl usoudi-
me, Ze mlzeme o pacienta nadale pecovat, je
tfeba nasadit vhodnou terapii.

V praxi PLDD se lékaf nejCastéji setkava
s onemocnénim dychacich cest. Zde velice
Casto musime rozhodnout, zda-li se jedna
0 z&vazny proces bakterdlniho zanétu, kde je
nutno nasadit IéCbu antibiotiky, ¢i zda se jedna

o virovy infekt, kde by nasazeni antibiotik bylo
chybou. Sou¢asné nas zajima aktivita, inten-
zita zanétlivého procesu, faze jeho pribéhu.
Prejeme si pouZit diagnostickou metodu, kterd
by ndm na$ diagnosticky zavér — na zakladé
peclivé anamnézy a dikladného klinického
vySetieni — bud potvrdila, &i zpochybnila, a tak
upravila nd3 dalsi postup.

Abychom takovou metodu mohli racionéiné
a efektivné pouZzivat, musime ji mit neustéle k dis-
pozici a vysledek musime obdrzet ve velmi kratké
dobé. Jednou z takovych pfinosnych metod ma-
Ze byt pravé stanoveni CRP v nasi ordinaci.

CRP je markerem akutni faze zanétu. Je
produkovan v hepatocytech po jejich stimulaci
interleukinem 6. Jeho odpovéd na zanét je ve-
lice rychla. Stoupa jiz po Sesti hodinach a ma-
xima dosahuje za 48 hodin. Vzestup mlze
byt i tisicindsobny proti fyziologické hodnoté.
| jiné vlastnosti CRP jsou zajimavé. Doposud
nebyl popsan Zadny pfipad s deficitni syn-
tézou CRP. CRP nam pomaha uréit, zda se
jedna o virové i bakteridlni onemocnéni. Zda
zanét probiha, resp. v jaké je fazi, ndm umozni
kontinudini monitorovani CRP. | na fazi hojeni
reaguje CRP velice rychle.Jiné markery akutni
faze z&nétu reaguiji podstatné pozvolnéji (C3
slozka komplementu, C4 slozka komplementu,
celkovy komplement, sedimentace).

Na ukazku uvadim udavané hodnoty
CRP u nékterych onemocnéni:
o Tézk4 bakteridlni sepse: 200-300 mg/l
zacatek 6—8hod, maximum 24-48 hod.,
pokles pfi Uspésné terapii.
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*  Revmaticka hore¢ka: 15-100 mg/I korelu-
je s aktivitou procesu, vzestup po normali-
zaci svédci o komplikaci.

*  Meningitis virova: pod 20 mg/l, ¢asto nor-
malni hodnoty!

* Meningitis bakterialni: nad 100 mg/I.
Setkavame se vSak i s virovymi infekcemi,

u kterych mohou byt hladiny sérového CRP

zvy$ené nad hodnotu 40 mg/l — napf. plané

nestovice. V tomto pfipadé je vSak obvykle
priibéh onemocnéni natolik typicky, Ze vétsi-
nou vySetfeni CRP neprovadime.

Na mezinérodnim kongresu o terapii infek¢-
nich chorob v listopadu 1998 ve Florencii bylo
prezentovano nasledujici srovnéni hodnot CRP
s jinymi markery pfi stanoveni diagndzy a lé¢bé
téZSich infekci. Hemokultura zde byla specificitou
hodnocena jako 100%. Teplota je specificka
v 83%. Je znamo, Ze az 10% pacientd se sepsi
je afebrilnich nebo hypotermnich. Kazdy z vés se
jisté v posledni dobé setkal s pneumoniemi, pfi
kterych dité bylo afebrilni. Pomineme-li znamy
fakt, Ze kojenci a zejména novorozenci nemuseji
mit pfi urcitych typech zanétd ani zvySenou tep-
lotu nebo dokonce mivaji teplotu nizsi, u starSich
déti nds nepfitomnost teploty pfi prokazatelném
zénétlivém procesu mize prekvapit. Budeme si
muset Castéji pfipomenout, Ze nékdy mize byt
pribéh onemocnéni, se kterym se prakticky den-
né v primarni péci setkdvame, zcela netypicky .

U sedimentace je vyznamné jeji ovlivnéni
vékem, pohlavim, elevaci u anémie, monocy-
tézy, pouZiti ordlni antikoncepce, takze jeji
specificita se pohybuje okolo 55%. U CRP je
uvadéna specificita zdanlivé nizka — 69 %, ale
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pfi ndlezu vysoké hladiny sérového CRP mii-
Zeme s jistotou o¢ekavat, Ze infekce je bakteri-
alni, nikoliv virova, a proto procento specificity
zde méa dvojnasobny vyznam.

Lze tedy shrnout, Ze pro prikaz bakterialni
infekce jsou v podminkach primarni péce nejspe-
cifictéjsi hemokultura a CRP. Zlatym standardem
nepochybné ziistdva pozitivni kultivace. Tim
v Zadném pfipadé neméam na mysli v primarni
péci stéle tolik oblibeny vytér nosu a krku, ktery
obvykle nema zadnou vypovédni hodnotu, nebot
vétsinou vykultivujeme domestikované bakteri-
alni kmeny, které s probihajicim onemocnénim
nemaji velmi ¢asto nic spole¢ného. V uvahu tedy
pfichazi vySetfeni sputa, modi, krve, pfipadné
hnisu. V8echna tato bakteriologicka vySetfeni
v8ak mohou trpét dosti vyznamnou chybou diky
velké prodlevé mezi odbérem a zpracovanim ne-
bo i chybnou metodikou odbéru. V primérni péci
muze tedy byt CRP prvofadym a nejrychlejSim
orientanim informatorem o pravdépodobném
plvodci onemocnéni.

Soucasné se uvadi, ze statisticky vyznam-
né se jevi CRP vyssi nez 80 mg/l jako typické
pro pneumonii, kterou zplsobuije Streptococcus
pneumoniae, vy$si hodnoty CRP ndm mohou
napovédét v diferenciainé diagnostické rozvaze
napf. rozpoznani inicidlni faze akutni epiglotitidy
proti virové laryngotracheitidé v dobé, kdy jesté
klinické zndmky nejsou zcela zfetelné.

Vy$si CRP se kromé bakterialnich infekci
vyskytuje také u imunopatogennich proce-
sU - revmatickd horecka, juvenilni idiopaticka
artritida, kdy ndm sledovani CRP velice dobfe
monitoruje priibéh a intenzitu onemocnéni. Cas-
to se se zvySenim CRP setkdme také pi vétSich
traumatech, malignich nddorech a infarktu myo-
kardu. Vyssi hladiny CRP byvaji u Crohnovy
choroby, Castéji nez u ulcerdzni kolitidy.

Je tfeba zdlraznit, ze molekula CRP mi-
Ze plsobit nejen jako nas pomocnik, ale také
jako Cinitel negativni. Mize se totiz vazat na
endotel a poSkozovat jej, mlze vytvaret kom-
plex s LDL a VLDL a urychlovat aterosklerdzu.
Vy$si hladiny CRP u vaskulitidy mohou zpdso-
bovat pokracujici tkafnové poskozeni.

V primarni péci bychom mohli rozdélit
pacienty, u kterych je velmi vhodné vysetfit
CRP, do tfech skupin:

1. Pacienti s teplotami nejasné etiologie
veetné subfebrilii. Zde stanoveni CRP ma
odpovédét na otazku, zda probihd zanét,
zda jde o zanét bakteridlni, samoziejmé
v kontextu s klinickym stavem pacienta.
Mozna, Ze bychom tak zabranili zcela zby-
te¢nému, nékdy dokonce opakovanému,
podavani Sirokospektrych antibiotik po
nélezu napf. stafylokoka v nic nefikajicim
a plvodci nemoci neodpovidajicim vyté-
ru z nosu ¢i krku. Ostatné obvykle bez
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touzebné ocekavaného vymizeni tohoto
rezidenta po zbyteéné 1é¢bé. Sdéleni ner-
vézni matce, Ze u ditéte neprobihd zadny
zanét, vétsinu rozumnych matek uklidni.

2. Pacienti, u nichz CRP sledujeme pravi-
delné a slouzi tak k monitorovani priibéhu
onemocnéni, resp. Ucinnosti 1é¢by.

3. Pacienti s onemocnénim pojiva. Zde CRP
slouzi jako pomocny marker pfi stanoveni
diagndzy, sledovani aktivity onemocnéni
nebo jako ukazatel infekce u systémovych
chorob, které zvySeni CRP, jako ukazatele
vlastniho onemocnéni, nemaji.

Praxe ukazuje, ze vysledky do 10 mg/l
jsou negativni s vysokou spolehlivosti.

Rozmezi 10 mg/I-40 mg/l je vysoce sus-
pektni pro po€inajici bakteridlni infekci, je vSak
tfeba stav kontrolovat. S rostouci hodnotou bli-
Zici se 40 mg/I pravdépodobnost bakteriainiho
zanétu roste. Koncentrace pfesahuijici 40 mg/l
znamenaji — po vyloucenti jinych pfi¢in — bakte-
ridini infekci. Velice duleZité je vSak opakované
stanoveni CRP a sledovani jeho dynamiky.

/ www.pediatriepropraxi.cz

Byly publikovany desitky praci, které
zdlraziuji vyhody stanoveni CRP ve srovna-
ni se sedimentaci — rychlost, vy$si korelace
s klinickym stavem, pruzna reakce na pribéh
onemocnéni — pfi uzdravovani klesa rychleji
CRP, jednoduchost. CRP stanovime z 20
mikrolitr( krve, vysledek mame za 4 minuty.
Postup nevyZaduje zadné pipetovani, vSechny
reagencie jsou v pfilozenych setech.

Domnivdm se, Ze i cena pfistroje je jiz
dnes pro vétSinu PLDD dostupnd. PouZiti
pfistroje k stanoveni CRP mize byt zaCatkem
rozvoje ,malé” laboratorni diagnostiky v terén-
ni praxi, bez které nebude mozné v dalSich le-
tech pracovat. Lépe bude chtit pracovat lékaf
a pohodingji a rychleji bude chtit byt vySetfen
a racionalné lé¢en pacient.

Rychly laboratorni test CRP povede nepo-
chybné k redukci nakladu Iékafe — konzilii, rtg
vySetieni, ale pfedevsim k jesté racionalnéjsi
terapii antibiotiky. Nikdy v8ak nenahradi pe¢-
livé odebréni anamnézy, fadné klinické vyset-
feni pacienta a jeho opakované kontroly, je-li
to tfeba. M&-li byt vySetfeni hladiny sérového
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CRP pro nas pfinosem pfi rozvaze diferencial-
né diagnostické a nasledné i lé¢ebné, musime
umét ziskané vysledky spravné interpretovat.
To vyZaduje uréité znalosti a zkuSenosti. Ty
musi byt navic vzdy spojeny s citlivym a slus-
nym jednanim s détskym pacientem a jeho
blizkymi.
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