Jedineénost CRP v lékarské praxi PLDD
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Z&kladnim ukolem diagnostické rozvahy |ékaie primarni péce je rozhodnuti, zdali sejedna o
zavazny, ¢i méné zavazny stav pacienta. To pak uréuje rychlost arozsah dalSich diagnostickych a
terapeutickych postupt.

V praxi PLDD se lékar ngjicastéji setkdva s onemocnénim dychacich cest. Pri téchto
onemocnénich musime rozhodnout, zdali sejedné o zavazny proces bakteridniho zanétu, kde je nutno
nasadit antibiotika, ¢i zda se jedné o virovy infekt, kde tuto |&bu nenasazujeme. Soucasné nés zajima
mira zavaznosti zanétlivého procesu, resp. jeho faze. Pigjeme si pouZit diagnostickou metodu, kterd by
ném nas zaver — na zékladé peclivé anamnézy a klinického vySetieni — bud’ potvrdila, ¢i zpochybnila,
atak upravila nas terapeuticky postup.

Abychom takovou metodu mohli pouZzit, musime ji mit neustéle k dispozici a vysledek
musime obdrZet v nékolika minutach. Takovou metodou maZe byt stanoveni CRP v naSi ordinaci.

CRP je markerem akutni féze zanétu. Jeho odpoveéd’ na zanét je velice rychld. Stoupa jiz po 6
hodindch a maxima dosahuje za 48 hodin. Vzestup maze byt az tisicindsobny proti fyziologické
hodnoté. | jiné vlastnosti CRP jsou zajimavé. Doposud nebyl popsan Zadny piipad s deficitni syntézou
CRP. CRP ur¢i, zda sejedna o viroveé ¢i bakteridni onemocnéni. Zda zanét probiha, resp. v jakéje
fézi, ndm umoZni monitorovani CRP. Jiné markery akutni faze zanétu maji postup podstatné
pozvolngjsi (alfa 1 antitrypsin, fibrinogen, C3, C4, komplement).

Na ukazku uvadime hodnoty CRP u nékterych onemocnéni:

- Té&Zké bakteridlni sepse — CRP 200 — 300, zacétek 6 — 8 hod., maximum 24 — 48 hod., pokles pri
Gspesné terapii.

- Revmaticka horetka— 15 — 100, koreluje s aktivitou procesu, vzestup po normalizaci svédéi pro
komplikaci, nekryje se s F/W, ktera reaguje pomal gji.

- Meningitis virova— pod 20, ¢asto norméni hodnoty.

- Meningitis bakteriadlni — nad 100.

Na mezinarodnim kongresu o terapii infekénich chorob v listopadu 1998 ve Florencii bylo
prezentovano nasledujici srovnani hodnot CRP s jinymi markery pri stanoveni diagndzy alé&shé
teZSich infekci. Hemokultury zde byly specificitou hodnoceny jako 100%. Teplota je specificka v 83
%, je znamo, Ze aZ 10 % pacientti se sepsi je afebrilnich, nebo hypotermnich. U sedimentace zaujima
svaji roli ovlivnéni vékem, pohlavim, eevaci u anémie, monocystozy, oréni antikoncepce, takze
specifita se pohybuje okolo 55 %. U CRP je uvadéna specificita zdanlivé nizsi — 69 %, alejiz vime, ze
infekce je bakteridlni, nikoliv virova, a proto procento specificity zde mé dvojnasobny vyznam.

Lzetedy Fici, Ze pro prikaz bakterialni infekce jsou nejspecifictéjsi hemokulturaa CRP.
V primérni p&i tedy bude CRP prvoradym informatorem.

Soucasné se uvadi, Ze statisticky vyznamné se jevi CRP vySSi 80 mg/l, typické pro pneumonii
zpisobenou pneumokokem, kdezto u pneumonii ostatnich, bakteridlnich, byva CRP pod 72 mg/I.
Vyjimkou jsou atypické pneumonie, kteréjsou vyvolany intracelularnimi patogeny, jako napr.
Chlamydie, Mycoplasma, Legionella, které vzhledem k malé genetické vybavé jsou atypickymi
bakteriemi, atedy i atypicky u infekci témito bakteriemi neni zvySen CRP (stgn¢ jako u virt).

Vy&Si CRP se krom bakteria nich infekci vyskytuje také u imunopatol ogickych procesi
(revmaticka horecka, revmatoidni artritis), dale pii traumatech, malignich néddorech a infarktu
myokardu.

Je tteba zduraznit, Ze molekula CRP miZe pusobit nejen jako ndS pomocnik, ale také jako
¢initel negativni. MiZe se véazat na endotel a poSkozovat jg, miuZe vytvéret komplex sLDL aVLDL a
urychlovat aterosklerdzu. Vyssi hladiny CRP u vaskulitidy mohou zpasobovat pokracujici tkanové
poskozeni.



V primérni pé&i bychom mohli rozdglit pacienty, kde je velmi vhodné vy3etiit CRP, do 3
skupin:
1. Pacienti steplotami nejasné etiologie veetné subfebrilii. Zde stanoveni CRP méa odpovédét na
otazku, zda probiha zanét, zanét bakterialni, sasmozieimé v kontextu s klinickym stavem pacienta.
2. Pacienti, u nichz CRP sledujeme pravidelné a slouzi tak ke sledovéani prabéhu onemocnéni,
respektive G¢innosti terapie.
3. Pacienti srevmatickymi a autoimunitnimi chorobami. Zde CRP slouZi jako pomocny marker pri
stanoveni diagnézy, sledovani aktivity onemocnéni nebo jako ukazate superinfekce u
systémovych chorob, které zvySeni CRP, jako ukazatel e viastniho onemocnéni nemaji.

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

Rozmezi 10 mg/l — 40 mg/l je vysoce suspektni pro poc¢ingjici bakterialni infekci, je vSak tieba
stav kontrolovat. S rostouci hodnotou ke 40 mg/l pravdépodobnost bakteridlni infekce roste.

Koncentrace presahujici 40 mg/l znamenaji — po vylouceni jinych pric¢in — bakterialni infekci.
DuleZité je opakované stanoveni CRP a sledovéani jeho dynamiky.

Byly publikovany desitky praci, které zduraziuji vyhody stanoveni CRP ve srovnani s F/W —
rychlost, vySSi korelace s klinickym stavem, pruzna reakce na priabéh onemocnéni (pii uzdravovani
klesa rychleni CRP), jednoduchost. CRP stanovime z 20 mikrolitri krve, vysledek mame za 4 minuty.
Postup nevyZaduje pipetovani, Zadné pridavné reagencie.

PouZivali jsme systém QuikRead finské firmy Orion Diagnostica. Kromé tohoto systému existuje
v Evropé jesteé systém Nycomed z Norska. Cena jednoho vySetieni v praxi ¢ini 66,80 K¢ veetng
odbérového materidlu, zatimco v laboratori za toto vySetieni zaplatime 106,50 K¢. Naklady na pristroj
¢ini zhruba 25 - 30 tisic korun. Celkovou ekonomickou rozvahu uvadime v priloze.

PouZiti pristroje k stanoveni CRP mize byt zacétkem rozvoje,, mal€* laboratorni diagnostiky
v terénni praxi, bez které nebude mozné v prabehu nékolika let pracovat. Domnivame se, Ze ani
soucasny stav, ktery nam brani kalkulovat pojistovné nami provedené vySetieni CRP (k jgi Skodg,
nebot’ my jsme o polovinu levnéjsi) by nemélo branit zavedeni té&o vySetrovaci metody do praxi, ato
nejen z divodu odpisu z dani.

Rychly laboratorni test CRP nepochybné vede k redukci néklada — konzilii, rtg vySetieni, ale
piedevSim k raciondlni terapii antibiotiky a zamezeni rastu rezistence bakterii. Mohl by ndm pomoci
od Spatnych praktik alibistického nasazeni antibiotik ¢i dokoncetzv. , patecnich* hospitalizaci.

Méli jsme moZnost kréatce pracovat s pristrojem, ktery jsme se uéili vyuZivat. Uvadime 15 piikladt
pouZziti vySetieni CRP. Ukazuje se, Ze velice dulezité a prinosné bude monitorovani procesu
onemocnéni, tzn. ¢astéjSi stanoveni CRP. To bude namétem naSeho dalSiho sledovani.

Rédi bychom zjistili, jaky by byl ptipadné zajem o tento pristroj. Zajemci, dejte tedy veédét na
adresu jednoho z autord.
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15 priklada pouziti CRP

1. J.S, 14let - 5dni silny trachedini ka3el, rhinitis
- subfebrilie— CRP mensi 8. Uspédné |&en symptomaticky.

2. M. K., 11 let - tyden silny kaSel, ob¢asné subfebrilie, matka naléha na
podani ATB — CRP 1 — Uspedné prelécen symptomaticky.

3. T.V., 4roky - stézuje si navyraznou bolest v pravé ky¢li, nepostavi sena DK, v koleni
a zapesti pravé ruky. CRP niZsi 8 napomaha vyloucit revmatoidni artritis.
Uzavieno jako parainfekeni coxitis.



4.D.D., 5«

5.B.M., 18 let

6.P.M., 18 let

7.F.S,17let

8. K. K., 9let

9. Z. K., 7roka

10.V.F., 11 let

11. J H., 5let

12.J. P, 16 let

13.K. S, 14 1&t

14. L.V, 9le

15.J.V., 14let

- dité onemocnélo lakunarni anginou jiZz opakované. Vzdy dosti dlouho
pretrvava vysoka F/W. Po tydnu 1ésby PNC 500 a6 hod. 1 thl F/W 41/87,
CRP 35, za 10 dni F/W 11029, CRP 16. Zde se kryl pokles F/W rovnomerné
s poklesem CRP.

- |&ena Biseptolem pro sinusitis max. sin. Po 10 dnech se citi dobre, CRP 9.
Nebylo nutné kontrolni v3etteni ORL, ani snimek VD.

- sinusitis max. dx. Lé&en 10 dni Duomoxem, pii kontrole CRP mensi 8, F/'W
pro srovnani 4/11.

- |&en Biseptolem pro sinusitis max. sin. Na po¢atku CRP 21. Po tydnu se
stav nelepsi, CRP 35 na RTG néplii obou max. dutin —zména laécby.

- anginalac. Lé&ena Pencidem 1000 & 6 hod. Po tydnu F/W 43/75 —
rekonval escence. Po dalSim tydnu F/W 45/80, CRP v3ak mensi 10, klinicky
nélez zcela normalni, za dalsi tyden F/W 14/24, CRP mensi 10. Priklad
pomal gjSiho Ustupu vySSich hodnot F/W , CRP citlivéjsi.

- prichazi s T 38 <., dudnosti s piiznaky obstrukce spastické i vihké bronchit.
fenomény. Po 5 dnech jen lehky spasticky nalez, afebrilni CRP niZzsi 8.
Ukon¢eno podani Dumoxo, pokragovano v |é&bé obstrukt. bronchitis —
monitoring U¢innosti ATB. Bylo moZné vysadit, otazkou zustéva, zda nebylo
ATB nasazeno zbytecng.

- anginalc. Lé&ena Penebene a 8 hod.
- po tydnu potiebuji rodi¢e odjet na dovolenou, CRP mensi 8, doporuceno —
zvlédlia dobre.

- dréZdivy trachedlni kaSel na plicich zcela 0. VIhké fenomény dorzobazalng,
T 37,2, celkovy stav dobry. CRP menSi 8. Lé&ken Uspesné symptomaticky bez
nasazeni ATB.

- tyden pokadlava drézdive, obcasné zvysené teploty, na plicich jen zostrené
dychani, CRP 11. ATB nebylo nasazeno, pii kontrole zhojen. CRP menSi 8.

- T 38,5, silny kasdl, zostiené dychani, rhinitis, CRP 38, nasazen Duomox,
Bromhexin, po 6 dnech CRP mensi 8. Podani Duomoxu ukonéeno 7. Den.

- tyden silny kaSel, afebrilni CRP mensi 8. Stav se nezlepsil ani po podani
Lonterminu a Lontanaxu. Po tydnu pro vyraznou hyperplazii sliznic v antrech
atrvalém kadli nasazen Biseptol. Stav se nelepsil, CRP niZsi 8. K zlepSeni
dochézi teprve po nasazeni Aldecinu a Berodualu k inhalacni terapii. Doslo

k chybnému nasazendi Biseptolu pod dojmem nelispéSnosti Lonterminu a

hrani¢niho ndlezu na RTG VD. CRP v3ak monitorovalo klinicky stav spravné.

- prich&zi s teplotou 38,5, silnym drézdivym kaslem, oj. bronchit. fenomény
na plicich. Dg Tracheobronchitis. Nasazen Duomox. Po tydnu klinicky stav
normélni. CRP mensi 8 F/W 5/18. Na po¢atku CRP nedélano pro jasny nélez.



K alkulace vySetieni CRP v laboratorich

Specializace 813 —imunologie

CRP

Omezeni frekvence: bez omezeni

Omezeni mista: pouze na specializovaném pracovisti
Body: 132

Cas. 5

Rezie specializace: 2 body
Kalkulace celkem: 142 bodu
142 x 0,75K¢ = 106,50 K¢ ( pri kalkulaci 1 bod je 0,75K¢)

QuikRead CRP
Cena pristroje: 24.430,- K¢ + 5% DPH
Celkem: 25.652,-

Cenatestu v¢. kapilér: 66,80 K ¢

Pouzit sm¢nny kurz 1 EUR = 36,30 K¢&

Navr h kalkulace vySetieni CRP v or dinacich

Vypocet pojiovny za vyzadanou péci: 106,50 K¢
Zisk/test pro ordinaci: 39,70 K¢

Néavratnost investice: 650 testu

Pri 3 testech denné je navratnost investice méné nez 1 rok.



