Musi zvySena hladina CRP znamenat Iécbu antibiotiky? Rozhodné ne!

Stalo se moZna az trochu neSvarem, Ze pfti zvySené hladiné CRP predpokladdme, Ze nam lékar hned
predepiSe antibiotika. JenZe zdaleka ne vZdy jsou potieba. Rozhodovani, zda antibiotika indikovat
Ci nikoliv, neni vidy Cernobilé. Zaludnosti testovani CRP nam objasnila prakticka lékafka MUDr.
Ludmila Bezdickova.

Testovani CRP obzvlasté v tuto rocni dobu je pro praktické lékare dennim chlebem. K vysetieni
vyuzivaji kapilarni krev, kapku krve z prstu. Pomoci pravidelné kontrolovaného pfistroje mohou znat
vysledek vysetfeni do nékolika minut. Jak to funguje? Principem je fakt, Ze C-reaktivni protein
produkovany jatry rozpoznava jak cizi patogeny, tak i vlastni poskozené buriky a oznacuje je "k
odstranéni". Jeho hladina stoupa jiz za 4-6 hodin po vzniku zanétu, a to u zanétlivych proces(, které
probihaji celkové (nejen v ¢asti téla). O zvySené hladiné ve vztahu k infekénim onemocnénim
mluvime od cca 10 mg/I.

Co presné naznacuje vysetieni CRP?
CRP je nespecifickym ukazatelem zanétu. Zjednodusené feceno to znamena, Ze zvySend hladina znaci
zanét, nemusi se ale vZdy jednat o infekci.

A je z toho mozné vyvodit, co ho zptisobilo?

To bohuzZel ne. MliZe se jednat o infekci bakteridlni nebo virovou, vzacné i jiného plvodu, ale také
tfeba o autoimunitni zanét. ZvySené hodnoty viddme i napf. po porodu, Urazu, pfi infarktu myokardu,
nebo po operacich. Nicméné o nékterych infekci vime, Ze jsou typicky virové, proto neni CRP nutné
indikovat. Ma smysl pouze u infekci, kdy se mohou uplatfiovat viry i bakterie.

Pokud tedy pFesné nevim, zda je pavodcem infekce bakterie, neméla by se indikovat antibiotika,
protoZe ta jsou Géinna pouze na infekce bakterialniho ptivodu. Je to tak?

Rozhodnuti o nasazeni antibiotik by vzdy mélo byt podlozeno vice faktory. Stanoveni CRP je jednim
"stfipkem do mozaiky".

Predpokladam, zZe také velmi zalezi na tom, v jaké fazi nemoci lékar test pouzije?

Urcité ano. Pro Iékare je velmi dilezZité test indikovat ve spravnou chvili a interpretovat ho ve vztahu
k pfiznakdim a celkovému stavu pacienta. U nékterych stavi je hladina na pocatku onemocnéni
zvySend a potom rychle klesa, typicky tfeba pfi akutnich virovych zanétech zazivaciho traktu. Stfedné
zvysena hladina mize byt namérfena i v pocatku jinych virovych onemocnéni. Naopak u bakteridlnich
infekci, které nékdy nasedaji na ty virové, viddme vzestup az pti druhé viné priznakd. Stav se nejprve
lepsi a aZ poté se tfeba rozvinou horecky, kasel, nebo napf. pfiznaky zanétu stfedniho ucha.

Uz jste sice néco naznacila, ale jaké dalsi nemoci byvaji nejcastéji puvodcem zvysené hladiny CRP
kromé bakteridlnich infekci?

Pricinou i vyrazné zvysené hladiny CRP muZe byt tfeba chfipka (virovy plvod), nebo infekce RS viry.
Velmi vysokymi hladinami (kolem 100 mg/I) mGze byt také provazeno akutni vzplanuti
autoimunitnich a napfiklad také nékterych nddorovych onemocnéni. Zde vétsSinou hladina neklesd i
pfi opakovaném stanoveni v odstupu nékolika dni a je tfeba vysetfit vice parametr(, a to jak
laboratornich, tak klinickych a patrat cilené po plivodu onemocnéni.

V téchto pripadech tedy nema smysl predepsat antibiotika. Je narocné se rozhodnout, kdy jsou
antibiotika potieba a kdy naopak ne?

Snahou lékare je vZdy |éCit co nejvice cilené. Logicky tedy antibiotika urcena pro lé¢bu bakteridlnich
onemocnéni nezaberou na infekce virového plvodu, stejné jako na autoimunitni ¢i nadorové
onemocnéni. Jejich podani mlzZe naopak onemocnéni zamaskovat a vést tak k ,,nedovysetreni”



opravdové priciny. DalSim velkym problémem je skutec¢nost, Ze pfi nevhodném uzivani antibiotik
podporujeme rozvoj rezistentnich kmen( bakterii, proti kterym potom antibiotika nebudou ucinna. .

Jak moc velky problém je, Ze antibiotika prestavaji fungovat?

Celosvétovy, takze obrovsky. U nads zemte v disledku antibiotické rezistence vice lidi nez na dopravni
nehody. Jedna nepfiznivd progndza také odhaduje, ze pokud se nic nezméni, bude v roce 2050 umirat
vice lidi na nakazu rezistentni bakterii nez na rakovinu.

Co muze udélat kazdy z nas, abychom si ochranili antibiotika?

NejdlleZitéjsi je s nimi neplytvat, protoZe jsou jedinecna pravé v tom, Ze pfi kazdém jejich pouZziti
zvysujeme riziko, Ze o né pfijdeme. Proto nenutme lékafe, aby ndm je pfedepsal, pokud to neni
jednoznaéné indikovéno. V pfipadé uzivani se fidme pokyny lékate, a pokud ndm néco zbyde, vratme
je do lékdrny. Véfme vice své imunité a dejme ji taky trochu ¢asu. Rada infekci — i téch bakterialnich -
je samouzdravych a antibiotika nejsou vZdy potieba.

Vratme se na zavér jesté k testovani CRP. Stava se i opaéna situace, kdy hladina CRP neni zvy$ena,
ale antibiotika jsou presto potieba?

Nic neni Cernobilé, i s témito situacemi se nezfidka kdy setkdvdme. Nékteré bakteridlni zanéty
probihaji pouze mistné. Jako pfiklady bych uvedla pocédtky zanétu patrovych mandli anebo borelidzu,
které nemusi viibec vést ke zvySeni hladiny CRP, ale presto je |é¢ime antibiotiky.



