VSeobecné lekdrstvo

Vysetrenie CRP v ambulancii vseobecného lekdara

pre dospelych

MUDr. Peter Marko

Ambulancia vieobecného lekara pre dospelych, Kezmarok

Stanovenie C-reaktivneho proteinu (CRP) ako jedného zo zapalovych markerov v ramci diferencidlnej diagnostiky sa stava postupne
standardom v ordinaciach eurépskych véeobecnych praktikov. Vambulantnej diagnostike predstavuje CRP najcitlivejsi dostupny marker

bakterialneho zapalu, s redlnou laboratérnou presnostou merania a ¢asovou naro¢nostou v trvani asi 3 minuty. Legislativne upravuje
pouzivanie CRP pristroja na Slovensku Vynos MZ SR ¢. 09812 /2008 - OL z 10. septembra 2008, ktory urcuje materidlno-technické vyba-
venie ambulancii vieobecnych lekarov pre dospelych (VLD) do 31.12.2011.
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Uvod

Vietci lekdri su si vedomi nebezpeclenstva
z naduzivania antibiotik (ATB). Vznik bakteridlnej
rezistencie a jej skodlivé nasledky boli siroko
preukdzané v réznych studidch. Smerom k na-
dmernému predpisovaniu ATB ¢asto vyvijaju
tlak na véeobecnych praktikov samotni pacienti,
alebo ich rodina. Pri tom priblizne 80 % infekcif
hornych dychacich ciest vyvoldvaju virusy, ne-
reagujuce na terapiu antibiotikami.

Rezistencia na ATB

Zbytocne predpisané recepty predstavuju
plytvanie prostriedkov z verejného zdravotného
poistenia. Narodné a celosvetové aktivity v su-
¢asnosti smeruju za Ucasti lekdrov a pacientov
i farmaceutického priemyslu k znizeniu vyso-
kej spotreby ATB a zastaveniu ndrastu nebez-
pecne vysokej rezistencie (graf 1). Pozoruhodne
nizka rezistencia na ATB je v Skandindvskych
statoch: Dansko, Finsko, Norsko, Svédsko, tieZ
v Holandsku a Spolkovej republike Nemecko.

V/ SR pacienti spotrebuju ro¢ne 8 miliénov balenf

ATB, ktoré stoja 2,0 mld. Sk pri priemernej cene
jedného balenia 6,50 EUR, 80 % spotreby pripada
na ambulantnu starostlivost, zvySok na nemoc-
nice. V rdmci eurdpskeho systému hodnotenia
utilizacie antibiotik sa Slovenska republika na-
chéddza v hornej tretine z hodnotenych krajin
EU. Za ostatné 4 roky sa priblizne o 10 % zvysila
spotreba antibiotik (1).

Citlivy marker infekcie a zapalu
C-reaktivny protein (CRP) sa zvysuje do
— 12 hodin od zaciatku zdpalového procesu
a pouZiva sa na rozlisenie bakteridlnej a vi-
rusovej infekcie, monitorovanie priebehu
ochorenia a efektivnosti antibiotickej liecby,
zhodnotenie tazkého poskodenia tkaniv.
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Obrdzok 1. Rezistencia a uzivanie antibiotik vo svete (% podiel rezistencie na PNC u Streptococus

pneumoniae).

Vysvetl.: DDD — Dennd definovand ddvka
Zdroj: Albrich Emerg Infect Dis 2004.
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Obrdzok 2. Schéma syntézy CRP.
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Obrdzok 3. Zmeny hladiny CRP.
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CRP je dolezitym markerom pri hnisavej
meningitide, purulentnej otitide, sinusitide,
tonzilitide, bronchopneum©nii, lymfadeniti-
de, akutnej apendicitide, pyelonefritide, fleg-
mone, endokarditide a osteomyelitide.

Sérové hladiny CRP

Mechanizmus syntézy zndzorruje sché-
ma (obrazok 2). CRP je pentamér, ktorého fyzio-
logické syntéza u ¢loveka bez zapalu a nekrézy
dosahuje hodnoty 1,0 - 8,0 mg/l. Znamena to,
Ze sérové hladiny CRP su beznymi metddami
nemeratelné a vtomto pripade oznacujeme vo
vysledkoch vysetrenie ako negativne. Pri zépa-
lovej reakcii, prip. septickom stave sa jeho cel-
kové mnozstvo zvysi az na hodnotu 1000 mg/i.
Meratelné hodnoty zaznamendvame uzo4 - 6
hodin, maximum dosahuje CRP 0 24 — 48 hodin
a k poklesu dochadza o4 - 5dni. (2) S vyznam-
nou zmenou hladiny CRP sa tak stretdvame
u pacienta skor, ako dojde k zvyseniu hodnoty
sedimentécie erytrocytov (obrazok 3).

CRP ako prostriedok na
predchadzanie zbytoénému
uzivaniu ATB pri respira¢nych
infekciach

Infekcie hornych dychacich ciest, ako su
chripka a tracheobronchitida, su najcastejsimi
infek¢nymi ochoreniami, vyskytujucimi sa v praxi
vseobecného lekara. Vo vacsine pripadov je
velmi tazké, az nemozné, rozlisit len na zaklade
klinického vysetrenia, ¢i ide o virusové alebo
bakteridlne ochorenie.

Rychly test na stanovenie hladiny CRP je
pre lekdra cennym ndstrojom pri rozhodovani
sa medzi nutnostou okamZitej antibakteridlnej
terapie a pripadnym sledovanim vyvoja cho-
roby. Pokial klinické priznaky trvaju menej ako
24 hodin, za hrani¢nd hodnotu u dospelych sa
povazuje hodnota CRP 25 mg/I.

Do Uvahy treba vzdy brat fakt, ze pri velmi
kratkom trvani choroby, tzn. menej ako 12 ho-
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din, méze byt hladina CRP normalna aj v pri-
pade vaznej bakteridlnej infekcie, prejavujicej
sa prudkymi klinickymi priznakmi. V takomto
pripade je nevyhnutnd okamzitd antibioticka
liecba. Bakteridlnu infekciu je mozné potvrdit
dodatocne, opakovanym stanovenim hladiny
CRP 0 3 -6 hodin neskér. Vyskyt typickych
klinickych priznakov spolu s hodnotami CRP
nad hrani¢nou hodnotou poukazuje na pravde-
podobne bakteridlnu infekciu, vyzadujucu si
antibakteridlnu liecbu. Pacienti s nevyraznym
klinickym nalezom a s hodnotami CRP pod
hrani¢nou hodnotou si nevyzaduju okamzitu
antibakteridlnu lie¢bu. U takychto pacientov ma
opdtovné stanovenie hodnoty CRP velky klinic-
ky vyznam. Dobru sluzbu preukaze vysetrenie
krvného obrazu s diferencidlnym rozpoc¢tom
a vysetrenie mocu s moc¢ovym sedimentom.

Zvysené hodnoty CRP pri
ochoreniach

Pric¢inou zvyseného CRP su bakteridlne
infekcie a sepsa, tuberkuléza, pneumokokovd
pneumonia, Crohnova choroba, reumatoidnd
artritida, reumatickd horucka, ale tiez fajce-
nie, gravidita (do 20 mg/| po porode), tazkd
podvyziva a hormondilny deficit.

Vysledky moéze skreslit uzivanie hormo-
ndlnej antikoncepcie, vnutromaternicové te-
liesko, hemolyza erytrocytov. Z chronickych
ochoreni vysledok modifikuju taktiez systémovy
lupus erytematosus, ulcerézna kolitida, alebo
ovplyvriuje taktiez pre-antibiotickd a steroidnd
terapia. UZivanie nesteroidnych antireumatik
a statinov moze znizovat hladinu CRP v krvi.
VySetrenie nie je vhodné realizovat u pacien-
tov s chronickym zépalom (napr. reumatoidna
artritida).

Deti maju nizsiu zdkladnu hladinu CRP
nez dospeli fudia, preto sa u nich za hrani¢né
povazuju nizsie hodnoty CRP nez u dospelych
pacientov. Vseobecne mozno pri vsetkych infek-
ciach hornych dychacich ciest (IHDC), bronchial-
nych a chripkovych infekcidch s dobou trvania
klinickych priznakov viac nez 1 dern povazovat
za hrani¢nt hodnotu CRP 50 mg/I u dospelych
a starsich deti a 25 mg/l u mladsich deti. Tieto
hodnoty svedcia o virusovej, resp. miernej, ne-
invazivnej bakteridlnej infekcii.

Vynimocne pri niektorych virusovych
ochoreniach méze byt hladina CRP relativne
vysoka: EBV/infekénd mononukledza, adeno-
virus, virus parainfluenzy. Meranie hodnoty
CRP minimalizuje riziko prehliadnutia vaznych
bakterialnych infekcif, vyzadujucich si okamzitu
antibakteridlnu terapiu (3).

Indikacie na stanovenie hladiny
CRP v ambulancii VLD
K indikaciam na stanovenie hladiny CRP
v ambulancii vseobecného lekéra pre dospelych
(VLD) patri:
virusové verzus bakteridlna infekcia hornych
dychacich ciest,
tracheobronchitida verzus broncho-
pneumonia,
pneumaonia/bronchitida verzus CHOCHP
alebo kardidlna insuficiencia,
akutna cystitida verzus akutna pyelonefritida,
ulcerdzna kolitida verzus Morbus Crohn,
reumatoidnd artritida verzus systémovy lu-
pus erytematosus,
febrility nezndmej etioldgie,
monitorovanie efektivity antibakteridlnej
terapie.

Infekcie hornych dychacich ciest
avirusové infekcie

Priblizne 50 % pacientov s beznou nadchou
alebo chripkou typu A a B mé mierne zvysené
hodnoty CRP. Pri pacientoch s beznou rinitidou
je priemerna hodnota sérového CRP menej ako
10 mg/I. Pacienti s chripkou bez komplikacii maju
priemernd hodnotu o nieco vyssiu ako 25 mg/I.
Pri infek¢nej mononukledze, cytomegalovi-
rusovej infekcii a atypickej mykoplazmovej
infekcii dosahuju hladiny CRP hodnoty ako pri
chripke, tzn. menej ako 30 mg/I, zriedkavo do
100 mg/I. Ak sa pridruzi bakteridlna infekcia,
hodnota CRP zavisi od stupnia tejto infekcie.
Uzito¢nou diagnostickou pomdckou je CRP pri
akutnej maxildrnej sinusitide, pretoze vo viac
ako 50 % pripadov dosahuju hodnoty viac ako
25 ma/l.

PlGcne infekcie

Vo vacsine pripadov bronchitidy, s dokaza-
nym pévodcom ochorenia, ide o virusové infek-
cie. Ibav 20 % pripadov ide o bakteridlnu infekciu.
Kombinaciou klinického nalezu s laboratornymi
vysetreniami, vrétane CRP, je mozné indikovat pa-
cientov, nevyzadujucich okamzitd ATB lie¢bu.

Pacienti s bakteridlnym zapalom pltc, bez
efuzie, alebo s efUziou, maju vyrazne zvysenu
hladinu CRP, priemerne 200 mg/I. Pri priebeznom
monitorovan( je znizenie hladiny CRP prvym sig-
nalom pozitivnej odpovede na terapiu. Hladina
CRP klesa priblizne o 50 % pocas 3 -4 dni, do
normélnych hodnot sa vracia do 2 - 4 tyzdriov.
Pacienti s atypickou pneuméniou (mykoplaz-
movou, chlamydiovou) maju len mierne zvysenu
hladinu CRP, priemerne 40 mg/!.V pripade exuda-
tivno-fibrotickej, kavernéznej tuberkulézy a tu-



berkuléznej pneumonie st len mierne zvysené
hladiny CRP, priemerne 20 mg/I.

Infekcie mocovych ciest (IMC)

Hodnota CRP zavisi pri IMC od toho, ktora
Cast mocového traktu je infikovana. Pri zapale
mocového mechura dosahuju hodnoty menej
ako 30 - 50 mg/I. V skupine u pacientov s pye-
lonefritidou su hodnoty CRP nad 10 — 20 mg/I,
Casto viak prekracuju 100 mg/I (strednd hodnota
75 mg/l). Uvedené ocakédvané rozdiely v hladi-
nach CRP mozu byt dolezité pri posudzovani
stupna zavaznosti infekcie mocového traktu
u pacientov, neschopnych popisat subjektivne
tazkosti (demencia, bezvedomie).

Akuatna a subakutna
endokarditida, septikémia

Pacienti s akutnou endokarditidou maju
vyrazne vyssie hladiny CRP, so strednou hod-
notou 150 — 200 mg/|, avsak pri subakutnej
endokarditide sa strednd hodnota CRP pohy-
buje v rozmedzi 70 — 120 mg/I. Pokial ochorenie

trvd viac ako 12 hodin pri normalnej hladine
CRP, mézeme vylicit infekénd endokarditidu.
U pacientov so sepsou/endokarditidou byvaju

vyrazne vys$sie hodnoty CRP neZ u pacientov
s chripkou (bez komplikdcii, alebo s komplika-
ciami). Sledovanie CRP u tychto pacientov je
dobrym parametrom k sledovaniu efektivity
antimikrobidlnej terapie.

Eurdpska studia o vyzname
CRP vysetrenia

Od 1. aprila 2007 v ¢lenskych krajindch
EU prebieha eurépsky projekt HAPPY AUDIT,
zamerany na preukdzanie vyznamu vysetrenia
CRP v ambulantnej praxi, za U¢elom znizenia ne-
opodstatnenej preskribcie antibiotik. Myslienka
projektu za 1,49 mil. EUR vychadza z poznatky,
Ze vacsina respiracnych infekcif je zapric¢inena
virusmi, infekcie nie su nebezpecné a neohro-
zuju zavaznejsie zivot chorych, pricom len mald
Cast pacientov vyzaduje akutnu liecbu. Vysledky
36-mesacného projektu budu publikované na
jar 2010.

Moderné pristroje pre ambulancie
VLD

Referencny pristroj, ktory bol bruselskymi
expertmi vybrany pre uskutocnenie projektu
HAPPY AUDIT je v sucastnosti dostupny aj pre
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slovenskych ambulantnych lekdrov primarneho
kontaktu. V Eurépskej unii sa pristroj pouZiva
vo viac ako 25 000 ambulancidch. NycoCard
READER II. m& jednoduchu obsluhu, dlhu Zivot-
nost, malé rozmery a napéjanie z dobfjatelnych
tuzkovych batérii.

Moderny pristroj umoznf stanovit kvantita-
tivne hladinu CRP za 130 sekund z malej kvapky
plnej krvi (5 ul), pricom rozsah merania je 8,0
mg/laz 200 mg/I. Velkou vyhodou NycoCard-u
je vizuélna kontrola vysledku merania hodnoty
CRP na bielej diagnostickej platnicke, pretoze pri
zvysenej hodnote CRP dochdadza k zafarbeniu
platnicky do ruZovej aZ Cervenej, podla intenzity
zépalu. Zdravotna sestra alebo lekér tak vidia
este pred uskutoc¢nenim merania hodnoty CRP,
aky vysledok mézu ocakdvat. Sucasne aj vyse-
trovany pacient vidi rukolapny dékaz o mera-
nom parametri a s uspokojenim lepsie akceptuje
rozhodnutie lekdra o dalsom terapeutickom,
pripadne diagnostickom postupe.

Pridanou hodnotou CRP pristroja je jeho
multifunkénost, nakolko umoznuje sucasne vy-
setrovat tieto dalSie dolezité parametre:

D-dimér - diferencidlna diagnostika hlbokej

vendznej trombozy, plicnej embdlie;
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glykovany hemoglobin HbAlc - zlepsenie
manazmentu pacientov s diabetes melli-
tus;

albuminuria - rychla diagnostika funk¢ného
stavu obliciek (4).

Podpora clenom SSVPL
pri modernizacii ambulancii

V nadvdznosti na Vynos MZ SR o dovybaveni
ambulancif VLD, vznikla vseobecnym praktikom,
ktori nemaju v ¢asovom limite 15 minut do-
stupné CRP vysetrenie v spolo¢nom laboratoriu,
povinnost zakUpit pristroj na CRP vysetrenie
najneskér do 31. decembra 2011. Preto SSVPL
pre svojich ¢lenov umoznila zvyhodneny na-
kup pristroja NycoCard READERII. od nérskeho
vyrobcu za 829, - EUR v termine do 31. marca
2009. Sucasne po predlozenf ¢lenskej ID karty
SSVPL dostanu lekari ako zvyhodnenie Startovact
diagnosticky set v hodnote 120,- EUR za symbo-
lické 0,033, EUR vratane DPH. Pristroj je mozné
ziskat i za 6 mesacnych splatok bez navysenia
nadobudacej ceny. V pripade zéru¢nej i pozaru-
¢nej opravy zabezpecuje dodavatelbezplatne
ndhradny pristroj. Podrobnosti najdete na www.
vpl.sk Sucasne si mézu ¢lenovia Slovenskej le-
karskej komory prostrednictvom nadacie LEKAR
uplatnit poziadavku na preplatenie pristrojového
vybavenia cez 2 % podiel z dane od svojich

Obrdzok 4. Referencny pristroj vybrany na
uskutoc¢nenie projektu HAPPY AUDIT.

sponzorov. Blizsie informacie a tlaciva na www.
lekom.sk.

Uhrada CRP vysetrenia zo strany
zdravotnych poistovni

K 1. janudru 2009 tento rychly diagnosticky
vykon v ambulancii vséeobecného praktika pre-
placa spomedzi 5 zdravotnych poistovni v SR
nadstandardne iba Union, zdravotna poistovia
a.s. Kéd vykonu je 4548, 360 bodov a 0,0365
EUR, tzn. 13,14 EUR/vy3etrenie. Clenovia vyboru
SSVPL SLS, ako i delegati odbornej spolo¢nosti
pre rokovania so zdravotnymi poistoviami (dr.
Peter Liptak, dr. Peter Makara, MPH, dr. Zuzana
Nedelkova), podporuju urychlenud implementa-
ciu Uhradu vykonu zo strany zdravotnych pois-
tovni, najvhodnejsie od 1. aprila 2009. Podobna

situdcia bola pred rokom, ked'z iniciativy SSVPL
zacali zdravotné poistovne preplacat EKG vyse-
trenie s popisom v rdmci periodickych preven-
tivnych prehliadok.

Zaver

ViySetrenie CRP pristrojom napomaha racio-
nalnej preskripcii ATB, redukuje nebezpecne ras-
tlcu rezistenciu na ATB, urychluje diagnosticky
a terapeuticky proces. Modernizéciu ambulancif
vseobecnych praktikov v SR musi nasledovat
nevyhnutné financné krytie tak, aby viozené
investicie priniesli Usporu pre cely systém zdra-
votnictva a vacsi komfort pre pacienta.
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SSVLP informuje

Slovenska spoloc¢nost vseobecného praktického lekarstva (SSVLP) rozposlala
koncom roka 2008 vieobecnym lekdrom na Slovensku listy, ku ktorym boli
prilozené aj dotazniky. V nich mali lekari odpovedat na otazky o hodnotach CRP
pri roznych ochoreniach. V3etky vratené dotazniky so spravnymi odpovedami
boli zaradené do zlosovania. Z 57 spravne vyplnenych dotaznikov vylosovala
komisia SSVPL SLS vyhercu pristroja NycoCard Reader Il v cene 24 990,- Sk na
stanovenie CRP. Stal sa nim MUDr. Peter Kabat z Hranovnice.
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