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Z3palové markery v klinickej praxi

¢asovo i rozsahom limitovana. Je iniciovana molekulovymi vzormi spo-
jenymi s patogénom a molekulovymi vzormi spojenymi s poskodenim,
ktoré s rozpoznavané bunkami imunitného systému, a tie nasledne
spustaju humoralnu imunitnu reakciu, predovsetkym prozapalové
cytokiny (tumor nekrotizujuci faktor a (TNF a), interleukiny (IL) 1 a 6
a kortikoidy. Zahffia deje imunitnej povahy, vietky systémové zmeny
v endokrinnej a metabolickej oblasti, syntézu proteinov akutnej fazy
v pecenovych bunkdch, zmeny vodnej a elektrolytickej rovnovéhy,
pyretickd reakciu a dalSie. Hlavny vyznam spociva v udrzani homeo-
stazy, protiinfek¢nej obrane, moduldcii vnimanej bolesti, odstraneni
nendvratne poskodenych tkaniv, zaistenf dostato¢nej ponuky energie
a stavebného materidlu (najma aminokyselin) pre tvorbu protildtok,
enzymov, horménov a v regeneracnych dejoch (1).

C reaktivny protein

Ide o najcastejsie pouzivany biochemicky sérovy marker zapalu (2).

CRP je bielkovinovy reaktant akutnej fazy zapalu, ktory sa tvorf
v peceni (2). Jeho hladina sa dramaticky zvysuje v zavislosti od inten-
zity zapalovej reakcie. Md mnoZstvo biologickych aktivit suvisiacich
s nespecifickou obranou organizmu. Pésobi ako opsonin pre baktérie,
parazity aimunokomplexy a moze aktivovat komplement klasickou ces-
tou. Pomocou kalciovych idnov sa viaze na polysacharidy bakteridlinej
steny a na poskodené bunky, ¢im sa vyrazne podiela na odstrafiovani
bunkového detritu uvolfiujuceho sa z nekrotizujuceho tkaniva pocas
zapalu. Je schopny aktivovat niektoré zapalové mediatory. Koncentracia
sa moze zvysit viac ako tisicnasobne v zdvislosti od intenzity akutnej za-
palovej reakcie. Zvysenie sa pozoruje uz asi 0 6 az 12 hodin od akdtneho
stimulu, ktorym moze byt aj chirurgicky zakrok, popélenina, zlomenina
alebo nekrdza v désledku okluzie tepny (infarkt myokardu) (1, 2). Tvorba
CRP ako odpoved na zdpal moéze byt ovplyvnena aj polymorfizmmom
CRP génu (3). Vrcholné hladiny sa dosahuju po 36 — 50 (priemerne 48)
hodinéch. Biologicky polcas je konstantny (1) — 19 hodin (4) -, hladiny
zavisia priamo od produkcie. Pri uzdravovani sa jeho koncentracia
znizuje tiez rychlo, priblizne o 50 % za den (2). CRP je spolahlivym
ukazovatelom zaciatku akutneho zépalu, Ucinnosti zvolenej lie¢by
a uzdravenia pacienta. Trend poklesu koncentracif CRP naznacuje, ze
lieCba je Uspesnd a casto je mozné ju ukoncit, ked sa hodnoty CRP vratia
do normélu (2). Jedinovy, ale vyraznou nevyhodou CRP je, ze pokles sa
za klinikou oneskoruje 0 24 — 48 h (1).

Tab. 1. Typické hodnoty CRP privybranych ochoreniach

Sérova hladina CRP | Mozn4 etioldgia ochorenia

(mg/1)

5-30 bezna nadcha alebo chripka

10-40 lahky zé&pal a virusové infekcie
chripka bez komplikacii, infekénd mononukledza,

25100 infekcia zaprl’ctinené mykopla/zmamj,
cytomegalovirusom, adenovirusmi a herpes
simplex virusom

40 - 200 akutna bakteridlna infekcia

100 - 200 pyelonefritida

viac ako 200 tazké infekcie a popaleniny

400 - 800 tazka akutna cholecystitida, tazkéd pneumonia

Zdroj: (1)
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Normalna koncentracia CRP v sére zdravého ¢loveka je niZsia ako
5mag/l, mierne sa zvysuje s vekom. Zvy3ené hodnoty mézu byt zazna-
menané u zien v poslednej faze gravidity (2).

Okrem peceriového zlyhania (2) a portch tvorby IL 1B a6 a TNF a
(4), ked'su hladiny CRP nizke napriek moznej tazkej bakteridlnej infek-
cii, je este niekofko znamych faktorov, ktoré interferuju s produkciou
CRP. Zvysené hodnoty CRP sa zistuju aj u pacientov s AIDS, pacientov
liecenych cytotoxickymi lie¢ivami, glukokortikoidmi alebo ozarovanim
(2). DIhodobo zvysené CRP mdzeme néjst pri malignitach (lymfémy,
sarkémy aj karcinémy) (hladina nad 100 mg/I je znakom zlej progndézy)
a chronickych aktivnych zépaloch (2). Pri lahkych akutnych zapaloch
a virusovych infekcidch su obvyklé hladiny 10 — 40 mg/I, pri akdtnom
zapale, bakteridinej infekcii 40 — 200 mg/! a pri tazkych infekcidch a po-
palenindch su hladiny vyssie ako 200 mg/|, obvykle viak nepresahuju
350 — 400 mg/I. Z virusovych infekcif boli vyssie hladiny zaznamenané
pri infekcidch cytomegalovirusom alebo virusom herpes simplex.
Hladiny CRP sa monitoruju aj po transplantacidch orgdnov. Pocas troch
dnfpo vykone dochéddza k zvyseniu CRP, nasledne by hladiny mali klesat,
¢o znamena dobry prognosticky znak. Pretrvavajuce vysoké hodnoty
CRP moézu poukazovat na rejekciu transplantatu. Nekréza pri akitnom
infarkte myokardu sa prejavi okrem iného aj maximalnym zvysenim
CRP 0 48 hodin od objavenia sa bolesti (2). Abdomindlna obezita, hy-
pertriacylglycerolémia, chronickd oblickova choroba, nikotinizmus, psy-
chicky stres, znizené hladiny HDL-C cholesterolu, artériova hypertenzia
a hyperglykémia pozitivne koreluju s hladinami CRP, ide o hodnoty do
10 mg/! (5, 6). Naopak, hladinu CRP znizuju niektoré liecivé (napr. aspirin
029 %, klopidogrel 0 32 %, statiny o cca 13 — 47 % v zavislosti od typu,
davky, dizky podévania a typu ochorenia, kvoli ktorému st nasadené
v liecbe, ezetimib o 25 - 62 %, fenofibrat o 84 %, niacin o 24 %, ACE
inhibitory (ramipril 0 24 — 32 %), sartany o 14 — 39 %, 3-blokéatory 0 12 -
73 %, glitazony (rosiglitazén o 43 %) a vitamin E 0 49 - 81 %) (7, 8), iné
zase zvysuju (napr. estrogény ako substitu¢na terapia o 50 az 100 %) (8).

Ak infekcia trvé viac ako 7 dni, hranicou na rozlisenie, i je infekcia
bakteridlneho alebo virusového pévodu, je hladina CRP 25 mg/I (9).
Mnohé zapalové ochorenia, aj neinfekéné, maju svoju typické hladiny
CRP (tab. 1). Indikécie na stanovenie hladiny CRP z medicinskeho hladiska
st zhrnuté v tab. 2.

Prokalcitonin

Ide o druhy najcastejsie pouzivany biochemicky sérovy marker
zapalu (10).

Stimulom na jeho syntézu su hlavne baktériové endotoxiny (lipopo-
lysacharidy (LPS)), ale aj cytokiny — TNF a a IL 6 (10). VyluCuje sa oblickami,
lahkd a stredne tazkd rendlna insuficiencia nema vplyv na jeho hladinu (11).

Tab. 2. indikdcie na stanovenie sérovej hladiny CRP

dif. dg. virusovej verzus bakterialnej infekcie hornych dychacich ciest

dif. dg. tracheobronchitidy versus bronchopneumonie

dif. dg. bronchitidy/pneumonie verzus CHOCHP/kardidlnej dekompenzacie

dif. dg. akutnej cystitidy verzus akutnej pyelonefritidy

dif. dg. febrilit neznamej etiologie

monitorovanie efektivity antimikrobidlnej liecby
Zdroj: (2)
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