SDELENI Z PRAXE

CiLENA ANTIBIOTICKA TERAPIE -
ZKUSENOSTI SE STANOVENIM
KVANTITATIVNIHO CRP VYSETRENI
U PACIENTU S HORECGKOU

MUDr. Renéata RUzkova
Prakticka |ékarka pro déti a dorost, Praha

Témér pétileté zkuSenosti s vySetienim CRP v ordinaci PLDD prokazaly ohromny vyznam pfistroje QuikRead firmy Orion Diagnostica pfi
kazdodennim rozhodovani v pé¢i o akutné nemocné pacienty.

Vysetieni CRP z kapky kapilarni krve s vysledkem do péti minut pfimo v ordinaci zajisti individualni Setrny pfistup k pacientovi. Pfi rychlé di-
agnostice vysokych zanétlivych parametr(i umozni vySetfeni nasadit ATB cilené. Naopak pfi nizkych hodnotach CRP vysetfeni umozni lékafi vy-
¢kat s podanim ATB i pfi zdanlivé zavaznych stavech. Lékar se o Iéché antibiotiky rozhoduje az dle rozvoje klinického stavu, miize monitorovat
zanétlivé parametry v priibéhu onemocnéni. Vyhodou pro pacienty je, ze nebudou antibiotiky lé¢eni zbytecné, napf. pfi febrilnich virézach. Jindy
naopak pfi zdanlivé banalnim onemocnéni odhali CRP vySetfeni latentni infekci a pomiize predejit nebezpeénym bakterialnim komplikacim.

Pro Iékafe ma CRP vySetfeni kromé upfesnéni diferencialni diagnostiky i velky vyznam ekonomicky. Terapie ATB je vzdy cilena a odpada
zbyteéné podavani ATB ,,pro jistotu“. PFi dnesni cené ATB je ispora nakladd na Iéky znacna. VySetfeni CRP je dnes v ordinaci praktického
Iékare nepostradatelné.
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Vyznamnou ¢ast pacient(i vySetfenych v ordina- ~ kum, které je G¢inné jen pfi bakteridini etiologii one-  a spolehlivého stanoveni koncentrace C-reaktivniho
ci praktického Iékare, a to jak pro déti a dorost, tak  mocnéni, nebo doporuéi symptomatickou terapii. Ne  proteinu (CRP) jako zénétlivého markeru svédciciho
i pro dospélé, tvofi nemocni s hore¢kou. Lékar v te-  vzdy je toti celkovy stav pacienta s horedkou dosta-  pro bakterialni piivod onemocnéni. Ctyrleté zkuse-
rénu musi nékolikrat denné fesit otdzku, jakou léCbu  tenym kritériem k odliSeni choroby virového a bak-  nosti s vySetfovanim CRP v mé ordinaci PLDD po-
ma pfi hore¢natém stavu zvolit, zda podd antibioti-  teridlniho plvodu. Proto je vitdna moznost rychlého  tvrzuji ohromny vyznam tohoto vySetfeni nejen pi
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kazdodennim rozhodovani o stanoveni spravné di-
agnozy, ale i pro vEasné zahajeni U¢inné |éCby.

V primarni péci se Casto vyuziva vySetfeni se-
dimentace erytrocytd. Tento fenomén vSak nere-
flektuje zmény v zanétlivé aktivité dostate¢né rych-
le a navic je ovlivnén dal$imi faktory, napf. hustotou
a morfologii Cervenych krvinek, viskozitou plazmy
nebo koncentraci hemoglobinu, pfipadné i teplotou,
pfi které je provadén, nebo odchylkou zkumavky
od svislé osy. Proto Ize jen uvitat moznost rychlého
a spolehlivého kvantitativniho stanoveni koncentra-
ce C-reaktivniho proteinu (CRP) jako spolehlivého
zanétlivého markeru svédciciho pro bakteridini pl-
vod onemocnéni. CRP stoupd v krvi jiz v prvnich
Sesti hodinach bakterialniho zanétu, a kdyz se paci-
ent uzdravuje, hodnoty klesaji pfiblizné o 50% den-
né. Tedy podstatné rychleji nez u klasické sedimen-
tace erytrocytd. VySetfeni CRP z kapky kapilarni kr-
ve, s vysledkem do 5 minut pfimo v ordinaci, zajisti
individualni Setrny pfistup k pacientovi a cilené na-
sazeni ATB.

Ze zkuSenosti vyplyva, Ze pacientdm s hod-
notou CRP nad 40mg/l je tfeba téméf vZzdy nasadit
antimikrobidlni 1é&bu (pfi jejich dobrém klinickém
stavu a odmitani ATB terapie se doporucuje opa-
kovat CRP vysetfeni s odstupem 1-2 dndi). Pacienty
s hodnotami CRP nad 60mg/l je nutné Iécit ATB
vzdy. Naopak pfi nizkych hodnotach umozni vySet-
feni CRP lékafi vy¢kat s podanim ATB i pfi zdan-
livé zavaznych stavech. LékaF se o [ébé antibiotiky
mUze rozhodovat az dle dal$iho rozvoje klinického
stavu a monitorovat zanétlivé parametry v pribéhu
onemocnéni. Vyhodou pro pacienta je jistota, ze ne-
bude antibiotiky 1é¢en zbyte¢né, napt. pfi febrilnich
virézéch. Jindy naopak pfi zdanlivé banalnim one-
mocnéni mlze CRP vySetfeni odhalit latentni infekci
a pomoci tak predejit nebezpeénym bakteridlnim
komplikacim.

V letech 2002 az 2006 jsem ve své ordinaci vy-
Setfila CRP 1857 pacientim. Hodnoty CRP vys-
§i neZ 40mg/l mélo v tomto souboru jen 297 ne-
mocnych (16 %), 576 pacientd mélo CRP vySetfeni
do 40mg/l (31 %), hodnotu CRP do 8 mg/| mélo 984
osob (53 %). Zjistila jsem, Ze nejvice pacientl s ho-
reCkou, tedy 84 %, mélo CRP vySetfeni do 40mg/l,
a z nich jen necelych 5% bylo 1éeno antibiotiky,
napf. pfi atypické pneumonii (u mykoplazmat je totiz
koncentrace CRP nizka), infekci dolnich mocovych
cest Ci alteraci celkového stavu. Odpadlo zbyte¢né
podavani ATB ,pro jistotu*.

Spravné stanoveni bakteridlni etiologie onemoc-
néni, a tim cilend Iécba ATB, ma mimo jiné i ohrom-
ny ekonomicky vyznam. Pfi primérné cené 7den-
ni ATB terapie 336 K¢ Cinila uspora na lécich v mé
ordinaci téméf 525 000KG, tj. cca 131000KE roc-
né. Vyraznou Usporu spotfeby antibiotik mi potvrdil
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i m0j kolega MUDr. Jifi Marek, pfedseda pracovni
skupiny pro antibiotickou terapii OSPDL, ve kte-
ré také pracuji. MUDr. Marek si udélal statistiku po-
uziti antibiotik u svych pacientl pfed zavedenim vy-
Setfeni CRP v ordinaci a po zakoupeni pfistroje v ro-
ce 2001. Uspora vydajd na ATB v cenach roku 2001
¢inila v jeho ordinaci cca 60000 K¢ za 9 mésicl po-
uzivani CRP vySetfeni v kazdodenni praxi. Ukazuje
se, ze |ze uspofit 35-50 % finannich prostfedkd vy-
nakladanych na ATB v primarni pé¢i a soucasné ne-
ni poskozovan imunitni systém pacientd ¢asto ne-
indikovanym podavanim ATB.

Z mych zkuSenosti vyplyva, Ze neni tfeba sta-
novovat koncentraci CRP u afebrilnich stavd.

U pacient s pfetrvavajici horeckou povazuiji na-
opak CRP vySetfeni za nutné a velmi dllezité. Pfi
hore¢ce a nizkém CRP Ize vyckat s nasazenim an-
tibiotik podle dalsiho vyvoje klinického stavu pacien-
ta, pfipadné dle vysledku kultivaéniho vySetfeni.

U akutnich tonzilitid a tonzilofaryngitid pred-
pokladame bakteridini etiologii zhruba ve 30%.
Proto ndm pravé pfesnd hodnota CRP poskytne
zakladni informaci vedouci k rychlému nasazeni
spravné terapie. Navic u povlakové anginy s ho-
reCkou a kréni lymfadenitidou pfispéje CRP k di-
ferencialné diagnostickému vylou€eni infekéni mo-
nonukledzy jesté pred vysledkem kultivace vytéru
z tonzil. Bolest v krku bez hore¢ky nevyzaduje oka-
mZité nasazeni ATB Ié¢by! Bohuzel se s timto po-
stupem velmi ¢asto setkdvame pfi oSetfeni nemoc-
nych zvlasté s respiracnimi virovymi insekty, a to
nejen v ramci LSPP, ale i v ordinacich nékterych
praktickych Iékafd.

V pfipadé horecky s bolesti ucha a podezfeni na
akutni otitis media Ize zvolit spravnou strategii lé¢by
na zékladé otoskopického vySetfeni a hodnoty CRP.
Tim Ize Casto odliSit v dospélém véku Castéjsi tu-
barni katar pfi rymé difuznim zanétu dychacich cest
od otitis media acuta a tim ,uSetfit" pacientovi cestu
na otorhinolaryngologické pracovisté.

VySetfeni CRP je i uzite€nym pomocnikem v di-
ferencidlni diagnostice akutnich bolesti bficha, kte-
ré jsou také velmi Casto doprovazeny horeckou.
Zvlasté pak pfi bolestech u starych osob a Spatné
spolupracujicich jedinci ndm rychlé stanoveni za-
nétlivych parametr(i poskytne ddleZitou informaci
pfi rozpoznani takovych diagndz, jako je akutni py-
elonefritis nebo appendicitis. Stejné tak ndm do vy-
sledku kultivace pomUze hodnota CRP rozlisit bak-
teridIni stfevni infekci od rotavirové gastroenteritis.

Pét charakteristickych kazuistik
Sedmnactilety David pfichazi do ordinace s bo-
lestmi v krku a hore¢kou. Z anamnézy vybirdme:
V patnacti letech prodélal infekéni mononukleézu,
od té doby pfetrvava zvySena nemocnost, prevaz-
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né recidivujici horeénaté infekce hornich dycha-
cich cest s bolesti v krku. Pfi oSetfeni Iékafem po-
hotovostni sluzby byvaji téméf vzdy nasazena an-
tibiotika, pfi jejichZ uzivani dojde k ustupu obtizi do
druhého dne, ale do tydne dochazi k dalSimu one-
mocnéni. Proto bylo doporuéeno, aby pacient vyckal
s antipyretickou [é¢bou do druhého dne, kdy bude
vySetien v ordinaci registrujicim lékafem.

V lednu 2006 dostal vecer horec¢ku 39,4 °C, mél
bolest v krku, po antipyretiku dal$i den stéle teplota
38,5°C. CRP rano v ordinaci 21 mg/I. Stanovena di-
agnoza pharyngitis acuta. Pfi symptomatické terapii
byl za tfi dny pokles teploty, kontrolni CRP 9mg/!.

V bfeznu 2006 prodélal dal$i onemocnéni: ma
od rana bolesti v krku, je jen subfebrilni. Objektivné
je zjiSténa kataralni angina s mirmou lymfadenitidou.
Hodnota CRP 89 mg/I vSak svédCi pro bakteridlni in-
fekci. Je proveden vytér z krku a ordinovano PNC an-
tibiotikum. Dal$i den teplota stoupa na 39,6 °C, pa-
cient udava obtizné polykani. Na tonsilach jsou pfi-
tomny Cetné poviacky. CRP je 123 mg/l. Doporuduiji
pokracovat v nasazené terapii a pfidat antipyretika.
Za tii dny dochézi k poklesu teplot i CRP (31 mg/l).
Kultivacni vySetfeni vytéru z krku prokazuje masivni
ndlez Streptococcus pyogenes. Jedna se o bakteri-
alni povlakovou anginu. VySetfeni CRP v tomto pfi-
padé umoznilo i v ¢asném stadiu onemocnéni pfi re-
lativné méalo rozvinuté symptomatologii v€asné na-
sazeni antibiotik.Tim se pfede$lo zavaznym kom-
plikacim a pfipadné hospitalizaci.

Témér dvacetilety Honza vyhledal vySetieni pro
den trvajici bolesti bficha. Udava nékolik fidSich sto-
lic bez patologickych pfimési. Dochézi k vzestupu
teploty nad 39 °C, kterd klesa po Ibalginu. Nemocny
opakované zvraci. Pfi vySetieni dal$i den odpoledne
je mladik schvaceny, hydratace je hranicni. Bficho je
mékké a prohmatné s palpaéni citlivosti kolem pupku.
Krevni tlak je 90/60 mmHg, CRP vys3i nez 160 mg/l.
Po odbéru stolice na kultivaéni vySetfeni je pacient
pro alteraci celkového stavu odeslan k hospitalizaci
a rehydrataci na infekéni kliniku s diagnézou gast-
roenteritis acuta susp. salmonelosis. V pribéhu po-
bytu v nemocnici pfichazi vysledek kultivacniho vy-
Setfeni — Salmonella enteritidis skupiny D. Spravnost
diagnézy se potvrdila. Po zavodnéni pfi antibiotické
|é¢bé dochazi k rychlému Ustupu obtizi. Po tydnu je
kontrolni CRP <8mg/I a kultivaéni vySetfeni stolice
za C&trnéct dni od poCatku onemocnéni je negativni.
Stanoveni koncetrace C-reaktivniho proteinu i zde
v€as upozornilo na bakterialni plivod potiZi.

Osmnéctileta Katka, dosud vaznéji nestonala,
do ordinace pfila v bfeznu 2006 pro dva dny tr-
vajici teplotu s maximem do 38,6 °C, kterou Uspés-
né snizovala antipyretiky. K vySetfeni pfisla pro ¢as-
t&j8i moceni a vyrazné dysurické obtize, které vznik-
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ly den po sexuélnim styku s pfitelem. V klinickém
obraze je jen mirna palpacni citlivost nad symfyzou,
tapotement je oboustranné negativni. Ostatni soma-
ticky nélez je v normé. CRP 15mg/l. Mo¢ chemicky
je negativni, v sedimentu jsou jen ojedinéle eryt-
rocyty. Nabrén Uricult. Stanovena diagnéza cystitis
a vulvitis a se symptomatickou terapii a poucenim
o rezimu lécena doma bez ATB terapie. Kvantitativni
bakteriurie je negativni, divenka zhojena.
Devatenactiletd Lucie pfichdzi v lednu 2006 pro
tfi dny trvajici horecku bez dalSich pfiznak(i onemoc-
néni. Den pfed vySetienim v noci jednou zvracela, do
rana méla dvé fidkeé stolice bez patologickych pfimési,
dale jiz byla bez subjektivnich obtiZzi, jen trochu una-
vend. Dal$i den rano jsem divku vySetfila v ordinaci.
Ma teplotu 39,1°C bez dalSich zjevnych pfiznakl ne-
moci. Klinicky nélez je az na hrani¢ni hydrataci pfi ho-
reCce v normé. Hrdlo je klidné, dychani sklipkové, Cis-
té. Bricho mékké, bez hmatné rezistence, nebolestivé.

Tapotement bilat. negativni. Meningy volné. Moéi bez
obtizi. CRP vySetfeni je pfekvapivé 107 mg/l pfi jinak
dobrém Luc€iné klinickém stavu. Mo€ chemicky je
bez nélezu, pfesto ji pro podezfeni na infekci moco-
vych cest odesilam k vySetfeni sedimentu a nabirdm
Uricult. Divka je pougena o nutnosti 1éCby antibiotiky,
nasazuji Augmentin, Lactobacilus a antipyretika. Dalsi
den dochazi k poklesu teplot, nezvraci, nejsou dys-
peptické obtize, dostatecné moci. CRP pokleslo na
43mg/l. Vysledek bakteridlniho vySetfeni moci proka-
zal etiologii Escherichia coliv mnozstvi > 107/ml moce
s dobrou citlivosti na podané ATB. V sedimentu je vy-
raznd leukocyturie a ojedinéle erytrocyty, mima pro-
teinurie. Kvantitativni stanoveni CRP piimo v ordinaci
pfispélo ke zjisténi bakteridlni etiologie u infekce mo-
¢ovych cest dospivajici divky. Augmentin byl podéan
jeté pfed rozvinutim typického klinického obrazu z&-
vazného onemocnéni. V¢asna a spravna terapie za-
brénila recidivé i vzniku moznych komplikaci. Nedoslo
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k adnexitidé ani ke zhorSeni Lucéina celkového zdra-
votniho stavu.

VySetfeni CRP povazuji v ordinaci praktického
|ékafe za nezbytné. Dnes si jiz ani nedovedu pred-
stavit, Ze bych jej pfi svém kazdodennim rozhodova-
ni o 1é¢bé akutnich stavli neméla k dispozici. Zkuste
se i vy zamyslet nad svou ATB terapii. Udélate to ne-
jen pro své pacienty, ale i pro sebe. Vyznamné sni-
Zite naklady na Iéky ve své ordinaci.

Prevzato z Interni Med. 2006; 6: 299-300.
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