C-REAKTIVNY PROTEIN (CRP)

Material
Sérum alebo plazma (EDTA, Li-heparin)

Odber materialu
Odber krvi za Standardnych podmienok.

Frekvencia vysetrenia
Denne.

Statim
Ano.

Referencné hodnoty
Orientac¢né referenc¢né hodnoty u dospelych:

Dospeli < 5 mg/I
Novorodenci do 3 tyzdrov < 4,1 mg/I|
Dojcata a deti < 2,8 mg/I

Hodnoty vyssie ako 10 mg/l hovoria o pritomnosti dlhSie prebiehajuceho za-
palu v organizme.

Referencné hodnoty CRP pre posudenie kardiovaskularneho rizika
Orientacné referenc¢né hodnoty pre dospelych [3]: < 5.0 mg/I

CDC/AHA doporucuju uvedené cut-off hodnoty pre hsCRP (tercily) pre stano-
venie kar-diovaskularniho rizika:

Relativne riziko CRP hladina mg/I)
Nizke <1,0
Priemerné 1,0-3,0
Vysoké >3,0

Pacienti s vySSimi koncentraciami hsCRP trpia CastejsSie vyskytom infarktu my-
okardu a zavaznymi poruchami krvného obehu na periférii. Orientacné refe-
rencni intervaly u novorodencov a deti:

Pohlavie Vek a/l
Novorodenci pupocna snura < 0,6 mg/I
Deti < 3 tyzdne 0,1 -4,1 mg/I|

Deti 2 mesiace -15 rokov 0,1-2,8mg/l



Obmedzenia (rusivé vplyvy, interferencie): DiaSys CRP U-hs protilatky su
Specifické na ludsky CRP. Pri hodnote CRP 0,7 mg/| interferuje lipémia <10%
do 1200 mg/dl triglyceridov (Intralipid). So stanovenim neinterferuje RF do
700 IU/ml. Ikterus: Ziadny vyznamny vplyv aZ po hladinu 40 mg/dl bilirubinu.
Hemolyza: Ziadny vyznamny vplyv aZ po hladinua 1000 mg/dl hemoglobinu.
Efekt prozény nebol pozorovany do koncentracie 1000 mg/I.

Strucny medicinsky vyznam: C-reaktivny protein patri k najcitlivejSim indi-
katorom akutnej fazy a jeho koncentracia prudko stupa pri zapalovych proce-
soch. Je syntetizovany v peceni a uvadza do cinnosti systém komplementu.
Spusta opsonizaciu a fagocytézu napadnutych buniek. Stanovenie CRP sa pou-
Ziva na detekciu systémovych zapalovych procesov. Aj ked je neSpecifickym
indikadtorom, pri zapaloch je lepsSim ukazovatelom ako sedimentacia eryt-
rocytov alebo pocet leukocytov. Koncentracia < 10 mg/l vylucuje vacsinu
akutnych zapalovych ochoreni, ale nevylucCuje zapalové procesy ako také. Zvy-
Sené koncentracie do 50 mg/l u akutnych ochoreni svedcia o pritomnosti za-
palov slabsej az strednej intenzity. Hodnoty > 50 mg/l indikuju vysoku az
velmi vysoku aktivitu zapalu. Dolezité je sledovanie CRP v priebehu akutnej
fazy ochorenia a efektivnosti protizapalovej liecby antibiotikami alebo protiza-
palovymi liekmi a detekciu pooperacnych komplikacii (infekcie rany, trombdza
a pneumonia), na odliSenie infekcie od odmietnutia transplantovaného tkaniva
a na zistovanie vnutromaternicovych infekcii. Dalej slUZi na odli$enie aktivnej
a neaktivnej formy ochoreni pri pritomnosti subeznej infekcie (napr. u pacien-
tov so zapalom hrubého c¢reva. Hodnoty CRP byvaju zvysené aj pri reumatic-
kych ochoreniach a malignych tumoroch. ZvySené hodnoty najdeme pri reu-
matoidnej artritide, reumatickej horucke, systémovom lupus erythematosus,
bakteridlnej sepse, tuberkuldze, bakteridlnych meningitidach, pneumokokovej
pneumonii a Crohnovej chorobe. Stanovenie vysoko citlivého hsCRP sluzi pri
identifikacii a stratifikacii jedincov s rizikom kardiovaskularnych ochoreni.
Koncentracia CRP na nizkej hladine (hsCRP) je nezavislym markerom
progndézy rekurentnych prihod u oséb so stabilnym koronarnym ochorenim,
alebo akutnym koronarnym syndromom. Literarne Udaje uvadzaju, ze vysSSie
hodnoty high-sensitivity CRP (hs-CRP) predpovedaju vznik ischemickej choro-
by srdca u navonok zdravych jedincov, su rizikovym faktorom najma akutnych
koronarnych syndromov, mozu sluzit ako prognosticky ukazovatel u pacientov
po akutnom infarkte myokardu, po revaskularizatnych zakrokoch a spajaju sa
s vysSSim rizikom nahlej smrti, opakovanej koronarnej prihody, srdcového zly-
hania a kardiogénneho Soku. Na pouzitie hsCRP pre odhad rizika koronarneho
ochorenia srdca by stanovenie malo byt vykonané u metabolicky stabilného
pacienta a vysledok porovnany s predchadzajucimi hodnotami. Optimalne by
pre odhad rizika mal byt pouzZity priemer vysledkov hsCRP, nameranych po
dvoch tyzdnoch. Pri pouziti vysledkov pre odhad rizika by sa u pacientov s pre-



trvdvajucou hladinou hsCRP nad 10 mg/l mali hladat pri¢iny mimo kardiovas-
kuldrnu etioldgiu. Stanovenie pre odhad rizika nie je mozné vykonavat, ak
existuje podozrenie na infekciu, systémovy zapal alebo traumu.



