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CRP pristroj vambulancii vseobecného lekdra
a jeho prakticke vyuzitie
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Antimikrobialne latky stracaju svoju uc¢innost vdaka ich predpisovaniu ,na vietko”. V buducnosti hrozi, ze aj lie¢cba banalnych ochoreni by
sa mohla skomplikovat. Zabranit tejto skuto¢nosti by pomohlo vyuzivanie stanovenia CRP v ambulantnej praxi. O¢akavanym vysledkom
by mala byt racionalizacia antibiotickej preskripcie.
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CRP apparatus in general practice and its practical use

Antimicrobial agents lose their effectiveness, thanks to all their prescription. In the future, there is that even banal treatment of dis-

eases could be complicated. Avoid this fact would help to use CRP in the office. Expected results should be rationalization of antibiotic

prescription.
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Antibiotikum dnes

Od objavenia penicilinu v roku 1930, an-
timikrobidlne latky sp6sobili zasadny prevrat
v medicine, ¢o viedlo k zna¢nej redukcii v miere
dmrtnosti na mnozstvo véznych a ¢asto smr-
telnych infekcil. Vdaka nim sa stali mozné aj
ndrocné chirurgické operacie, ktoré by v mi-
nulosti automaticky viedli k zdpalom a bakte-
ridlnej smrti. Vynimo¢ny medicinsky pokrok
doby antibiotik je viak postupne ohrozeny
rastucou hrozbou antimikrobidlnej rezistencie.
Antimikrobidlna rezistencia je schopnost mikro-
biologickych organizmov prosperovat a prezit
v pritomnosti antimikrobidlnych ldtok v zvycajne
postacujucej davke, ktord potlaca alebo zabi-
ja mikroorganizmy toho istého druhu. Ak zo
100 baktérii zabije antibiotikum 99, potom prave
t4 jedna, ktord odolala antibiotiku, sa rozmnoZzi
este viac (antibiotikum jej totiz pomohlo vyradit
99 konkurentov o Zivotny priestor a Ziviny). Ak
bude tomu istému pacientovi nasadené rovnaké
antibiotikum, vetci potomkovia “nasej baktérie”
uz budu voci nemu odolni. Antibiotikum teda
nezaberie a ¢lovek bude nadalej chory.

Za 80 rokov rozsiahleho pouzivania evolUcia
a adaptacia mikrébov spdsobujtcich ochorenia
sposobila, ze mnohé antimikrobidlne latky stratili
svoju Ucinnost. Stalo sa to vdaka tomu, Ze lekari
a veterinari zacali predpisovat antibiotika ako “za-
zracny liek” na vetko, ako aj vdaka tomu, Ze vy-
skum v tejto oblasti 40 rokov prakticky stagnoval.

Riaditelka Svetovej zdravotnickej organi-
zacie (WHO) Margaret Chanova upozornila,
7e sa ludstvo bliZi k ,postantibiotickej ére”.
Nase lieky na baktérie uz nemusia fungovat.

WHO podla studie Rasttca hrozba antimik-
robidlnej odolnosti teraz odhaduje, ze v Unii
zomrie ro¢ne zhruba 25-tisic fudi na kompli-
kacie sposobené mikrébmi, ktoré si odolné
proti antibiotikdm (1). Odolnost mikrébov je na
vzostupe nielen v Eurdpe, ale po celom sve-
te. Prave prichddzame o nasu prvu liniu anti-
mikrobik. Problémom je, Ze fudia antibiotika
dlhodobo naduzivaju. V niektorych krajinach
Azie dokonca ani nepotrebuju predpis, aby im
v lekarni takéto lieky vydali. Bez receptu sa na
niektorych miestach daju zohnat isté druhy naj-
ma lokélnych antibiotik aj na Slovensku. Faktom
navyse je, Ze vacsie mnozstvo antibiotik dnes
najdete v zdravych zvieratach nez v nezdravych
[udoch. A to je dévod na velké znepokojenie.
Vedci upozornuju, Ze za dnesné antibiotikd ne-
mame nijakud ndhradu. Vyvoj novych liekov je
nakladny a pomaly, medicinskym firmam sa neo-
plati. V buddcnosti by sa tak aj liecba banalnych
ochoreni mohla skomplikovat. Odbornici preto
odporucaju lekdrom, aby antibiotikd predpisova-
li len v naozaj potrebnych pripadoch. MéZu tak
spomalit vznik odolnych kmenov. Z dlhodobého
hladiska vsak budeme potrebovat nové lieciva.
Zabranit tejto skuto¢nosti, alebo asporn spomalit
jej vyvoj, by pomohlo vyuzivanie stanovenia CRP
(Greaktivneho proteinu) najma v ambulantnej
praxi. Prave touto cestou sa predpisuje asi naj-
viac antibiotik.

Vyuzitie CRP v praxi

CRP sa vyuziva ako zapalovy marker.
Normalna koncentracia CRP v sére zdravého
¢loveka je nizdia ako 10 mg/I, mierne sa zvysuje
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s vekom. Zvysené hodnoty mozu byt zazname-
nané u zien v poslednej faze gravidity. Okrem
pecenového zlyhania je este niekolko znédmych
faktorov, ktoré interferuju s produkciou CRP.
Zvy3ené hodnoty CRP sa zistuju aj u pacientov
s AIDS, pacientov lie¢enych cytotoxickymi lie-
¢ivami, kortikosteroidmi alebo oZarovanim. Pri
lahkych zapaloch a virusovych infekcidch su ob-
vyklé hladiny 10 — 40 mg/I, pri akitnom zapale,
bakteridlnej infekcii 40 — 200 mg/! a pri tazkych
infekcidch a popélenindch sd hladiny vyssie ako
200 mg/I. Z virusovych infekcif boli vy3sie hladiny
zaznamenané pri infekcidch cytomegaloviru-
som alebo virusom herpes simplex. Hladiny CRP
sa monitoruju aj po transplantacidch organov.
Pocas troch dni po vykone dochddza k zvyseniu
CRP, nasledne by hladiny mali klesat, ¢o znamena
dobry prognosticky znak. Pretrvavajuce vyso-
ké hodnoty CRP mozu poukazovat na rejekciu
transplantatu. Nekréza pri akUtnom infarkte
myokardu sa prejavi maximalnym zvysenim za
48 hodin od objavenia sa bolesti, stanovenie
hladiny CRP pom&ze odlisit nestabilnt anginu
pektoris s normalnou hladinou CRP od akutnej
korondrnej prihody, ked' zvysend hladina CRP
koreluje aj s kreatinkindzou a urci optimalny te-
rapeuticky zasah, ¢asto zivot zachranujuci (1, 2).

V ambulancidch vseobecnych lekdrov sa vy-
Setrenie CRP vyuZiva hlavne pri diagnostickom
rozhodovani v pripade akutnych infekénych
ochoreni: infekcie hornych dychacich ciest, plic-
ne infekcie, infekcie mocového traktu, infekéné
ochorenia u gravidnych pacientok, bakteridlne
superinfekcie. Indikdcie na stanovenie hladiny
CRP su nasledujuce: virusova verzus bakteridlna
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infekcia hornych dychacich ciest, tracheobron-  Tabulka 1. Vyhodnocovanie vysledkov (3)

chitida verzus bronchopneumonia, pneumonia/ < 10 mg/! normélna hodnota
bronchitida verzus CHOCHP alebo kardialna in- B zvysend hodnota, aviak s malou diagnostickou déleZitostou
suficiencia, akutna cystitida verzus akutna pye- 1025 mg/! ® pocas ATB terapie by hladina CRP mala byt pod touto hodnotou
lonefritida. ulcerdzna kolitida verzus morbus B nevylucuje bakteridlnu infekciu, ak choroba v ¢ase odberu vzorky trvala prili$ kratko
' o » i i B o niekolko hodin neskér odoberte novu vzorku
Crohn, reumatoidnd artritida verzus systémovy
- PR 25-50mg/l  Jetam nejakd infekcia — bakteridlna alebo virusové?

lupus erythematosus, febrility nezndmej etiologie,
monitorovanie efektivity antibakteridinej lie¢by. 50— 100 mg/1 ™ bezné pri bakterialnych infekciach

| zriedkavé pri virusovych infekciach

> 100 mg/I bezné pri bakteridlnych infekcidch

Akuatne ochorenia dychacich ciest

SU to prave pacienti s akUtnymi ochore-
niami dychacich ciest, u ktorych najcastejsie
nastdva diagnosticka dilema medzi moznou
bakteridlnou ¢i virusovou etioldgiou ochore-
nia. Respira¢né infekcie predstavuju problém,
pretoze mnoho infekcii, hlavne dolnych ciest
dychacich, st infekciami zmiesanymi. CRP Udaje
mozu spolo¢ne s anamnézou a klinickym vy-
Setrenim signifikantne prispiet k diagnéze. Pri
beZnej nddche alebo chripke su fahko zvysené
hodnoty CRP asi u polovice pacientov. Pri beznej
nadche je hodnota sérového CRP cca 10 mg/I
(rozsah 5 - 30 mg/I), pricom pacienti s chripkou
bez komplikécii maju priemernd hodnotu o nie-
¢o vyssiu, cca 25 mg/l (rozsah do cca 100 ma/l).
Priblizne rovnaké hodnoty ako pri chripke, ¢ize
hodnoty okolo 30 mg/I a ob¢as aZ do 100 mg/I
maju aj pacienti s mononukledzou, mykoplaz-
movou infekciou a CMV infekciou (3). V pripade
bakteridlnej superinfekcie samozrejme hladiny
CRP stupaju, pricom uroven odraza zdvaznost
a rozsah nasadajucej infekcie. Vseobecne pla-
ti: hladina CRP je vys$sia pri infekcidch dolného
dychacieho traktu nez pri infekcidch horného
dychacieho traktu; hladina CRP je vy3sia pri bak-
teridlnych infekciach dychacieho traktu nez pri
virusovych; hladina CRP zavisf od dlzky trvania
choroby. Vynimky: pri niektorych virusovych
ochoreniach méze byt hladina CRP relativne
vysoka (Epstein-Barrovej virus — mononukledza,
adenovirus, virus parainfluenzy).

Sinusitida. Najcastejsie sa ako pric¢ina
akutneho zdpalu prinosovych dutin zistuje
Haemophillus influenzae. V tychto pripadoch
hodnoty CRP v sére dosahuju hodnoty do
20 mg/I. Vy3sie hodnoty, nad 40 mg/I, spo-
jené s akutnym zapalom prinosovych dutin,
upozornuju lekéra na moznost, Ze pric¢inou je
Streptococcus pyogenes alebo Streptococcus pneu-
moniae. Neliecend infekcia sa moze vyvinut do
empyému sinusov.

Faryngitida. Meranie CRP v primdrnej sta-
rostlivosti méze zlepsit diagnostickd spravnost
hodnotenia infekcif hrdla. Méze zvysit podiel pa-
cientov spravne diagnostikovanych a adekvétne
lie¢enych v porovnan('s Cisto klinickou diagndzou.
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Tabulka 2. N4vod na interpretaciu vysledkov pri infekcidch dychacieho traktu v zavislosti od dlzky

trvania choroby (3)

dospeli a starsie deti

df#ka trvania choroby CRP < 25 mg/I CRP 25 -50 mg/I CRP > 50 mg/I
< 1den Ziadna jednozna¢na indikacia nasadte ATB nasadte ATB
1-7dni neposkytni ATB Ziadna jednoznacnd indikdcia nasadte ATB

> 7 dni Ziadna jednoznacna indikacia nasadte ATB nasadte ATB
malé deti (do 6 rokov)

df#ka trvania choroby CRP < 10 mg/I CRP 10-25 mg/I CRP > 25 mg/I
< 1den Ziadna jednoznacna indikécia nasadte ATB nasadte ATB
1-7dni neposkytni ATB Ziadna jednoznacnd indikdcia nasadte ATB

> 7 dni Ziadna jednozna¢na indikacia nasadte ATB nasadte ATB

Tabul'ka 3. Interpretacia vysledkov v zavislosti od dlzky trvania choroby (3)

CRP
(mladsie deti)

trvanie choroby AP

(starSie deti a dospeli)

predpokladany pévod choroby

<1 deh <10 mg/I <25mg/l ? (odportca sa vykonat opatovne CRP test)
> 10 mg/I > 25mg/I bakteridlny
<10mg/I <25 mg/l virusovy
1-7den 10 - 25 mg/I 25-50mg/I ? (virusovy/bakteridlne prekrytie)
> 25 mg/I > 50 mg/I bakteridlny
> 7 dni <10mg/I <25 mg/l ? (virusovy/bakteridlne prekrytie)
> 10mg/I > 25mg/I bakteridlny

Zbytoc¢né a drahé pouzivanie antibiotik podporu-
je ndrast rezistentnych bakteridlnych kmenov a to
je mozné obmedzit spravnym diagnostikovanim
pacientov. Hladiny CRP priblizne 35 mg/I mézu
byt pouzivané ako hrani¢né pre odlisenie bakte-
ridlnej a nebakteridlnej faryngitidy.

Bronchitida. Pri zistovani etiologického po-
vodcu beznych bronchitid v populdcii sa ukaza-
lo, Ze vo vacsine pripadov ide o virusové infekcie
a len v malej ¢asti pripadov ide o infekciu bak-
teridinu. KedZe hladiny CRP su pri bakteridinej
bronchitide vyssie ako pri virusovej, napomaha
jeho vysetrenie, samozrejme vzdy v korelacii
s klinickym obrazom, objektivnym vysetrenim
a ostatnymi laboratérnymi parametrami, k sprav-
nej diagnostike a racionalizacii indikacie antibio-
tik vyselektovanim pacientov, ktori nevyzaduju
okamzity antibakteridlnu liec¢bu.

Pneumadnia. Pacienti s bakteridlnym zépa-
lom plic maju hladinu CRP vyrazne zvysenu
(priemerne 200 mg/I). Meranie CRP sa odpo-
rdca ako metdda prvej volby pri diagnostike

suspektnej pneumaonie. Koncentracie CRP pre-
sahujuce hranicu priblizne 60 mg/I poukazuju
na pneumaoniu bakteridineho pévodu (2, 3). Pri
virusovych pneumonidch ziskanych v komunite,
ktoré maju nizku hladinu CRP, je mozné vyckat
s antibiotickou lie¢bou a sledovat hladiny CRP
a klinicky stav pacienta, kedZe sprievodné bak-
teridlna infekcia sa vyskytuje pomerne casto.
Vysoké hladiny CRP indikuju neodkladnost an-
tibiotickej liecby. VZdy treba brat do Uvahy aj
,slepu skvrnu’, ked' v Uplne prvych hodinach po
zaciatku bakteridlnej infekcie nemusi byt este
hladina CRP zvysend a v pripade velmi skorej
fazy ochorenia vysetrenie radsej zopakovat. Pri
priebeznom monitorovan{ uz lie¢eného pa-
cienta je zniZzenie hladiny CRP prvym signdlom
pozitivnej odpovede na terapiu. Hladina CRP
klesé o priblizne 50 % v priebehu 3 -4 dnia do
normalnych hodnot sa vracia do 2 — 4 tyzdiov.
Pacienti s atypickou pneumaoniou, mykoplazmo-
vou a chlamydiovou, maju len mierne zvysenu
hladinu CRP (priemerne 40 mg/l). U pacientov



s tuberkulézou je priemerna hodnota CRP naj-
vyssia v pripadoch milidrnej tuberkulézy (cca 80
mag/1). Pacienti s exsudativno-fibrotickou, kaver-
ndznou tuberkuldzou a tuberkuldznou pneu-
maoniou maju len mierne zvysenu hladinu CRP
(cca 20 mg/l). Osobitnu skupinu tvoria pacienti
s chronickymi plicnymi ochoreniami ako su
astma, cysticka fibréza a chronicka obstrukena
bronchopulmonalna choroba. Pokial u nich nie
je pritomnd bakteridina infekcia, hladiny CRP su
obycajne nizsie ako 10 mg/I. V pripade kompli-
kécie bakteridlnou infekciou hladiny CRP stupaju
v zavislosti od jej zavaZznosti a poukazuju na
nutnost antibiotickej terapie (2).

Kazuistiky z nasej ambulancie
Robime CRP vacsinou pri vyskyte infekcie
dychacich ciest a zvaZzenia podania ATB liecby.
Nemdm moznost skontrolovat dynamiku, nakolko
pacient by musel prist na druhy defi naambulanciu
a poistovne vykon (okrem Unionu) neuhradzaju.

Kazuistika ¢. 1

Muz, nar. 1954, onkol. pacient C34 |. dx +
st. p. operacii patol. fract. th12. FW 153/pri zakI.
ochoreni + KO: Leu 13,4 + pokles v Cerv. zloZke
— Ery 3,76, Hb 97, Htk 0,303 (parametre z klini-
ky). U nds dorobené CRP 132, ktoré v porovnani
s klinickymi hodnotami stlpa, preto nasadeny
Amoksiklav.

Nalez: oroph. pokojny, TO, LU nezvacsené,
dych. vpravo oslabené, vlavo zostrené bez ved-
[ajsich fenoménov.

Kazuistika ¢. 2

Mlady muz, 1990, OA - bez tazkosti, nelie-
Ceny. Od soboty vecera (2. den) bolesti v krku,
teplota nie, bral ATB pred 3. tyzdnami (Klabax).
T. ¢ obj. dysfénia, oroph. nastreknuty, To mierne
zv., LU hmat, dych. ¢isté bilat. Odoberdm CRP
(pod 8), pacient pouceny o povahe ochorenia,
ATB neindikované.

Kazuistika ¢. 3

Onkopacient, Zena, 1976, rozsiahly Ca Zalud-
ka (adenocarcinom ventriculi G3), st. p. resekcii,
adnexotémii bilat, protper TU ovari bilat, st. p.
omentectomiam MTS, Carcinosis cavi perit,, Tu
ovarii bilat.

Bolesti v krku asi 3 dni, predtym brala ATB
na klinike z dévodu operacnych zakrokov, preto
odoberdm CRP.

Obj.: dych. ¢isté, oroph. nastreknuty, TO, LU
nezv.,, CRP pod 8, ATB t. ¢. nenasadzujem, kon-
trola podla stavu (ATB neboli indikované ani
s odstupom casu).

Kazuistika ¢. 4

Zena, 1948, OA: varixy — venotonika, sledo-
vana ALG pre poruchu imunity (def. Specif. cel.
imunity). 2. deri teploty do 38 °C, kasel, dysfonia.

Obj.. oroph. nastreknuy, TO nezv., LU
hmat., vysadené antihistaminikd. CRP 21,
vzhladom na kliniku a predchadzajuce sku-
senosti poddvam ATB.

Najcastejsie argumentacie pacientov, ktory-
mi odévodnuju pouzivanie ATB: vysoké teploty;
kasel: musim chodit do prace; preventivne, aby
som nedostal zépal pluc; pouzivanie ATB im
skracuje cas liecenia. Nepoznaju rozdiel medzi
bakteridlnym a virusovym ochorenim.

V odbornom usmerneni MZ SR o standard-
nom diagnostickom postupe pri indikacii antibiotik
vambulancii vieobecného lekdra pre deti a dorast
(4) sav ¢lanku IV. odsek c) bod 3. uvadza vy3etrenie
CRP v rdmci standardného diagnostického postu-
pu U pacienta, u ktorého je podozrenie na infekéné
ochorenie bakteridineho pévodu. Clanok V, ktory
pojedndva o indikacidch antibiotickej liecby znie:
Antibioticka lie¢ba je indikovana: ak je hodnota
CRP vyZetrenia viac ako 40 mg/l; na zéklade jed-
noznacnej anamnézy a klinického vysetrenia, ktoré
poukazuju na bakteridlnu infekciu; ak sa zobra-
zovacou metédou potvrdi miesto infekcie; ak je
vysledok mikrobiologického vysetrenia pozitivny.
Podla vynosu MZ SR o dovybaveni ambulancif
vznikla vseobecnym lekdrom, ktorf nemaju v ¢a-
sovom limite 15 minut dostupné CRP vy3etrenie
v spolo¢nom laboratériu, povinnost zakupit pristroj
na CRP vysetrenie najneskér do 31.decembra 2011.
(Lehota bola predizend)) Pristroj umoznf stanovit
kvantitativne hladinu CRP do 3 minutz malej kvap-
ky plnej krvi, pricom rozsah merania je 8,0 mg/l az
200 mg/I. Vy3etrenie preplaca nad rdmec kapitacie
jedine poistovna Union.

CRP a infekcie dychacieho traktu
Vseobecne:

® hladina CRP je vyssia pri infekcidch dolného
dychacieho traktu nez pri infekciach horné-
ho dychacieho traktu

B hladina CRP je vyssia pri bakteridlnych infek-
cidch dychacieho traktu nez pri virusovych

® hladina CRP zavisi od diZky trvania choroby
Vynimky:

B priniektorych virusovych ochoreniach méze
byt hladina CRP relativne vysoka (Epstein-
-Barrovej virus — mononukledza, adenovirus,
virus parainfluenzy)

Deti maju nizsiu zakladnu hladinu CRP nez
dospelf fudia, preto sa u nich za hrani¢né pova-

Zuju nizsie hodnoty CRP nez u dospelych.
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VSeobecne mozno pri vietkych infekcidch
hornych dychacich ciest, bronchidlnych a chrip-
kovych infekcidch s trvanim klinickych priznakov
viacnez 1 den, povazovat za hrani¢ni hodnotu
CRP 50 mg/! u dospelych a starsich deti a 25
mg/| u mladsich deti. Tieto hodnoty svedcia
0 virusovej, resp. len miernej, neinvazivnej bak-
teridlnej infekcii (tabulka 1).

Ak klinické priznaky trvaju menejnez 1 den,
za hrani¢nu sa u dospelych a starsich deti po-
vazuje hodnota CRP 25 mg/I (resp. normalna az
hrani¢ne zvysend honota u mladsich det). Treba
vzdy brat do Uvahy fakt, ze pri velmi kratkom
trvani choroby (menej nez 12 hodin) méze byt
hladina CRP normélna aj v pripade vaznej bakte-
ridlnej infekcie prejavujucej sa prudkymi klinicky-
mi priznakmi. V takomto pripade je nevyhnutna
okamzita antibioticka lie¢ba. Bakteridlnu infekciu
mozno dodatoc¢ne potvrdit dalsim stanovenim
hladiny CRP o niekolko hodin neskér (3 - 6).
Interpretacia vysledkov je v zavislosti od dizky
trvania choroby ( 3).

Zaver

Ocakédvanym vysledkom by mala byt ra-
cionalizacia antibiotickej preskripcie, ktord by
obmedzila tofko diskutované nadmerné pred-
pisovanie antibiotik a s tym suvisiaci narastajuci
vyskyt rezistentnych kmenov. Vyplyvajuci far-
mako-ekonomicky benefit je nezanedbatelny,
avsak prvoradou vyhodou je elimindcia zby-
tonej zdtaze pacienta. Mozno by pomohla aj
kampan v televizii formou reklamy, ked uz bezia
reklamy propagujuce odstrénenie priznakov
chripkovych ochoreni. Otézne je, kto by tdto
reklamu financoval.

Literatura

1. KoZikové K. Pozicia vysetrenia CRP v indikacii ATB liecby
v praxi vseobecného lekéra. Kosice 2011. doplnit pocet stran
knihy a vydavatelstvo.

2. Marko P. Vysetrenie CRP v ambulancii VLPD. Via pract.
2009; 6: 29-32.

3. Klinika infektologie a cestovnej mediciny UPJS LF a UNLP
Kosice, www.crp.sk

4. Odborné usmernenie MZ SR o standardnom diagnostic-
kom postupe priindikacii antibiotik vambulancii vieobecné-
ho lekéra pre deti a dorast, Vestnik 54 — 55, rok 2009.

MUDr. Maridn Sivon
Ambulancia vseobecného lekdra
pre dospelych

908 61 Popudinské Mocidlany
sivon.marian@ltcnet.sk

www.solen.sk | 2013; 10(3-4) | Via practica



