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P-CRP
Nimetus tuleneb voimest sadestuda koos pneumokokkidest périt
poliisahhariidi C-substantsiga. Globuliin, siinteesitakse maksas. Siinteesi ja
sekretsiooni stimuleerib 1L-6. Ageda faasi reaktsiooni valk. Seostub mitmete
bakteriaalsete ja seente valkudega. Soodustab komplemendi seostumist,
kaivitab komplemendi aktivatsiooni klassikalise raja ja fagotsiitoosi.
Ringesse ilmub CRP vastusena dgedale koekahjustusele, mil CRP
kontsentratsioon seerumis suureneb hiippeliselt (kordi) ja kiiresti (4—6 tundi
kahjustuse tekkest, tipneb 48—72 tunnil) s6ltumata kahjustuse pShjusest
(infektsioon, pdletus, trauma, operatsioon jne). CRP kontsentratsioon
vaheneb kiiresti haigusliku seisundi lahenemisel.
= pdletiku ja nakkushaiguslike seisundite skriining, diagnoosimine ja
seire
= varane poletikuliste ja infektsioossete tiisistuste diagnoosimine
intensiivravi patsientidel, neonatoloogias, kasvajavastast ravi saanud
vOi transplantatsioonipatsientidel, operatsioonijargselt
= ravivaste seire (antibiootikumidele)
= abiuuring ebaselgelt kiirenenud ESR korral
= viiruslike ja bakteriaalsete pdletike diferentsiaaldiagnostika
= abiuuring kasvajate diagnostikas
= kardiovaskulaarse riski tdpsustamine keskmise (5—-20%)
kardiovaskulaarse iildriskiga patsientidel, kes on metaboolselt
stabiilses seisundis ning kel ei ole infektsiooni ega muud dgedat
haigust
Geeli ja liitiumhepariiniga katsuti voi mikrokatsuti kapillaariga
Plasma: 15-25 °C 11 péeva, 2-8 °C 2 kuud, —20 °C 3 aastat
Juhul kui proovimaterjali ei saa kohe laborisse saata, tuleb plasma eraldada.
Oépéiev ldbi, kliinilise keemia labor, Ravi 18
Partiklitega tohustatud turbidimeetria
<5 mg/l
= koeisheemia, koenekroos, trauma, rasked poletused, operatsioonid,
embolism
= operatsioonijargne periood (I6ikuste jarel suureneb kontsentratsioon
2.-3. pdeval umbes 150 mg/l ning tiisistusteta kulu korral viheneb
algkontsentratsioonini 4.—6. paevaks)
» siinnituse korral jadb kontsentratsioon alla 100 mg/1 ning tiisistusteta
kulu korral viheneb kiiresti
= infektsioonid, pdletikulised ja autoimmuunhaigused
= kasvajad (maliigsete kopsukasvajate mittespetsiifiline marker,
leukeemia, Burkitti liimfoom, rinnavihk, gastrointestinaaltrakti
tuumorid, pankrease tuumorid jt)
» transplantaadi dratdukereaktsioon
= sclerosis multiplex, Guillaini-Barré siindroom
Segavad tegurid: emakasisesed rasestumisvastased vahendid, ravimid (suukaudsed
kontratseptiivid)
= pdérast ravi — ildjuhul positiivne ravi vaste
=  maksapuudulikkus (siinteetilise funktsiooni langus)
Segavad tegurid: ravimid (atenolool, mittesteroidsed pdletikuvastased vahendid,
suukaudsed kontratseptiivid, salitsiilaadid, steroidid)

Kardiovaskulaarse riski hindamine:
< 1,0 mg/l: madal risk



Konsultatsioon

HK hinnakirja koodid
Kirjandus

Koostaja

1,0-3,0 mg/l: keskmine risk
> 3,0 mg/l: korge risk
>10,0 mg/l: tilikorge risk

Kui > 3,0 mg/I, siis peab madramist kordama vahemalt kahenddalase vahega.

Vaike Viia, Svetlana Norman
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