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Vztah rychlosti SE a koncentrace CRP v séru

Zatimco SE reaguje na prdbéh nemoci zvolna, koncentrace CRP
v séru stoupad velmi rychle a je proto citlivéjsim i pfesnéjsim ukazatelem
reakce akutnifaze nezli SE. K diskrepanci vysledkd SE a CRP se setkdvame
predevsim v situaci, kdy k urychleni SE dochazi na podkladé zmény
slozenf krve, tj. dysimunoglobulinemii, paraproteinemii, zejména ale
v dsledku zmény poctu, velikosti a tvaru erytrocytd (35). K objasnéni
rozdilného vysledku téchto parametrl je nezbytné vysetfeni hemogra-
mu a biochemické vysetieni séra vcetné elektroforézy bilkovin.

Normalni hodnota CRP v séru prakticky vylucuje zavazné akutni
bakteridlni zanétlivé onemocnéni. Na rozdil od SE slouzi nélez vysoké
hodnoty CRP v séru k rozliseni bakteridlnf (> 40 mg/I) a virové infekce,
zatimco k vzestupu SE dochézi obvykle u bakteridlni i virové infekce.
K ndrdstu hodnoty SE dochazi vzdy az po zvyseni koncentrace CRP
v séru, a to podstatné pomaleji, obvykle az v odstupu > 48 hod. od
zacatku zanétu. Rovnéz k Uprave rychlosti SE dochdzi na rozdil od CRP
(jiz po 24-48 hod.) mnohem pomaleji, neziidka i v nékolikatydennim
odstupu (~ 3-4 tydny) od vymizeni ostatnich projevd nemodi.

Hodnoty SE a CRP ¢asto odrédzeji intenzitu zanétlivého procesu
obdobné, v fadé situaci viak reaguji rozdilné, napf. v pfipadé infarktu
myokardu a tromboembolické nemoci, u nichz zanétliva slozka nemusf
vZzdy vést k urychleni SE, takze vysoka hladina CRP je provézena nor-
malni hodnotou SE (1). Na rozdil od SE je CRP u mnoha autoimunitnich
onemocnéni, napt. u PR, GCA a RA vhodnéjsim ukazatelem monitorace
aktivity nemoci, nebot k jeho vzestupu dochdzi dfive neZli v pfipadé
SE a vesmes soubézné s tizi zanétlivého stavu (6, 29, 35). Vysetieni
koncentrace CRP v séru vyzniva rovnéz spolehliveji nezli hodnota SE
v pfipadé akutniho zanétu u imunitné kompromitovanych jedincl
(34). V pfipadé ,low grade” bakteridlni infekce kosti a kloub& mUze
byt SE vhodnéjsim ukazatelem intenzity zanétlivého procesu nez CRP.
Rovnéz v pfipadé SLE nedochazf na rozdil od SE obvykle k elevaci CRP
(12, 36). U nemocnych s MM a WM, vyznacujici se vétsinou vyznamné
zrychlenou SE, je vzdy Ucelné soucasné vysetieni CRP, nebot na jeho
koncentraci v séru nema Mlg (M-protein) bezprostfedni vliv (29). Z vyse
uvedenych ddvodU se doporucuje v fadé klinickych situaci provadét
vysetieni obou ukazatell soucasné a nespoléhat se pouze na vysledek
jednoho z nich (8). Srovnani odlisnych vysledkd vysetieni SE a CRP v séru
je podrobnéji rozvedeno v tabulce 3.

Prokalcitonin v séru

Tento solubilni prohormon kalcitoninu (PCT) je nespecificky bio-
marker, uvolfiovany do obéhu pfedevsim z jater pod patronaci zvysené
produkce zanétlivych cytokind a aktivace monocyto-makrofdgového
(Mo-Ma) systému v pfipadé zdvazného systémového bakteridlniho
zanétu (34). PCT se vyznacuje velmi rychlou reaktivitou a z klinického
pohledu vysokou presnosti v rozpoznani bakteridni infekce a septic-
kého stavu. K vzestupu hladiny v séru dochézi v pribéhu 2-4 hod. od
stimulace, k 50% poklesu z nejvyssi hodnoty jiz v prabéhu 1-1,5 dne.
Tento vyznamny ukazatel bakteridInf infekce se vyznacuje lehce vy3si
senzitivitou nezli vysetfeni CRP, ale mnohem vyssi specificitou, jde proto
o vhodnéjsi ukazatel pro rozpoznani sepse nezli CRP (12, 37). Standardnf
indikaci vysetfenf PCT v séru v diagnostické praxi je potvrzenf, resp. vy-
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loucen( bakteriemie, sepse a/nebo septického Soku, zhodnocenijejich
zavaznosti (vztah vyse PCT k zavaznosti systémového bakteridlniho
zanétu) a sledovani prabéhu mikrobidlniho a mykotického systémového
zanétu vcetné reakce na antibiotickou terapii. Normalni hodnoty PCT
vylucuji systémovy bakteridIni zdnét. Virova infekce stejné jako lokalnf
bakteridIni infekce, napf. absces ¢i akutnf tonzilitida, k vzestupu PCT
v séru nevede. Prokalcitonin je na rozdil od ostatnich zanétlivych mar-
ker rovnéz vysoce specifickym ukazatelem pfitomnosti komplikujici
bakteridlni infekce u autoimunitnich nemoci (12).

Vztah hodnot CRP a PCT v séru

Zvysend hladina PCT v séru je vysoce specifickd v detekci bakterialni
infekce a ve srovnani's CRP i ponékud citlivéjsi. Vysetieni PCT se proto
ve srovnani s CRP vyznacuje v rozpoznani bakteridIni infekce, sepse
a septického soku podstatné vyssi diagnostickou pfesnostf a ve srovnanf
s ostatnimi RAF i vyssim diferencidlné-diagnostickym (DD) potencidlem
v odliseni virové infekce, zdnétl neinfekéniho pdvodu a nddorovych
stavd od zanétu bakterialni etiologie (38).

Ostatni RAF

K ,pozitivnim” RAF, reagujicim v prdbéhu zanétu vzestupem jejich
sérové hladiny, patif vedle CRP a prokalcitoninu rovnéz ceruloplazmin,
dil¢i komponenty komplementové kaskady, sérova hladina amyloidové
komponenty A (SAA), fibrinogen, alfa-1 antitrypsin, haptoglobin, hemo-
pexin, antagonisté receptoru IL-1 (IL-1R), hepcidin, feritin aj. Je zndmo, Ze
sérové hladiny SAA a CRP se méni paralelné a podle nékterych studif je
SAA ve srovnani's CRP v detekci zdnétlivé reakce dokonce citlivéjsi (12).
K hyperferetinickym zénétlivym staviim vyznacujici se excesivné vy-
sokou hladinou feritinu v séru patfi napt. Stillova choroba (systémova
forma juvenilni idiopatické artritidy i adultni forma Stillovy choroby),
katastroficky antifosfolipidovy syndrom, syndrom aktivovanych makro-
fagl (MAS), tézkd sepse a zdvazna forma infekce SARS-Cov-2 provazend
cytokinovou boufi. Stanoven( IL-6 v séru nenf v rozpoznani sepse oproti
PCT vhodnéjsi, nebot postrada specificitu (34). Mezi ,negativni” RAF,
reagujici na pfitomnost zanétu poklesem jejich sérové koncentrace
patfi napf. albumin, transferin, transtyretin aj. (12). V prlbéhu reakce
akutni faze dochdazi rovnéz k poklesu koncentrace Zeleza a zinku v séru,
zatimco hladina médi stoupa (12).

Tab. 3. Srovndni odlisnych vysledkd vysetieni sedimentace erytrocytd
a CRP u nékterych chorobnych stavi (20)

Vysoka SE/nizké CRP Nizka SE/vysoké CRP

Systémovy lupus erythematodes Infekce mocovych cest, GIT, plic aj.
Akutni ischemicka cévni mozkova Ischemicky infarkt CNS

pfihoda Zilnf tromboembolickd choroba
Waldenstromova Maly asepticky zanét
makroglobulinemie

Mnohocetny myelom

,IgG4 related disease”

Chronické onemocnéni ledvin

,Low grade” bakteridIni infekce kosti
a kloubt

Hypoalbuminemie

SE - sedimentace erytrocytd, CRP — Greaktivni protein, GIT — gastrointestindIn/
trakt
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