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LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
C-REAKTIVINEN PROTEIINI

P -CRP (4594), S -CRP (1216)

Indikaatiot

Nayte

Sdilytys ja lahetys

Menetelma

Toimitusaika
Viitearvot

Tulkinta

Bakteeri- ja virusinfektioiden erotusdiagnostiikka seka bakteeri-infektion
anti bioottihoidon vasteen seuranta. Systeenmi sten tul ehdusprosessien ja
kudosvauri oi den di agnosti i kka.

0.5 m seerumia tai plasnmaa (hepariini- tai EDTA).

Last en sornenpadverinaytteissa riittaad 200 pl seerum a tai pl asmea.
Sanast a nayt endar asta voi daan tehda nmyds nuita perusken an tutki nuksi a.
Tarvittaessa konsultoi asiantuntijoita.

Sailytys 2-3 vrk jaakaapissa, pi denpi ai kai nen  pakastettuna. Lahetys
huoneenl amibssa.

| munot ur bi di metri nen nenetel nd, jonka herkyys on 0.6 ny/l.

M kali herkkyys ei riitéd, voidaan pyytdad S -hs-CRP, jonka herkkyys on 0.15
ng/ |

1 tyopaiva
alle 3.0 no/l

Creaktiivinen proteiini (P-CRP) syntetisoidaan maksassa. CRP sitoutuu
m krobei hin ja vaurioituneiden solujen yhdisteisiin ja aktivoi klassista
konpl enenttijérjestel nhd. CRP on herkin akuutin faasin reaktantti tul ehduksen
osoi ttaj ana. Sen pitoisuus verenkierrossa nousee nopeasti ennen nuita akuutin
faasin proteiineja (6-12 tunnin kul uessa) ja nousu on voinmakas.
Pi t oi suushui ppu saavutetaan 24-48 tunnin kuluessa. S -CRP.n nousu edeltaa
usein potilaan kliinisid oireita kuten kuuneilua. CRP:n puoliintum saika
verenki errossa on |yhyt ja plasnmapitoi suuden nornmalistum nen tapahtuu nyoés
nopeasti potilaan tilan parantuessa.

CRP- t ut ki nuksen Kkliininen kayttd on kaksij akoi nen:

1. Matalilla pitoisuuksilla (alle 10 ng/l) koronaaritaudin riskitekijana.

2. Korkeanmmilla, yli 10 ng/l pitoisuuksilla tul ehdustaudin diagnostiikassa ja
hoi don seurannassa.

P-CRP: n nousu on epéaspesifinen tapahtuna, jota havaitaan infektioissa ja

tul ehdusprosessei ssa. Pitoisuus yli 100 ng/l viittaa yleensd vakaavaan
i nfektioon (sepsis) tai traumaan. Kohonneita P-CRP-pitoisuuksia n&hdaan
bakt eeri -i nf ekti oi ssa, j ossa pi t oi suus nousee voi makkaamm n kui n
vi rusi nf ekti ossa, t ul ehdusr eakti oi ssa, kudost uhoi ssa (sydaninfarkti),

nekr oosei ssa, useissa maligniteeteissa ym

Tarkeita P- CRP: n kliinisia kaytt 6al oj a ovatkin t ul ehdusprosessin
di agnosti soi mi nen (pneunoni a, pyelonefriitti), bakt eeri -i nfektion
anti bi oot ti hoi don vast een seur ant a, aktiivisen ja ei -aktiivisen
tul ehdusvai heen erotusdi agnostiikka elimstén systeemtautien ja niiden
hoitojen yhteydessd (IBD, reuma-artriitti mm) sek& tul ehtuneiden haavojen,
keuhkoi nf ekt i oi den, t r onbi en, post - operatiivisten konpl i kaati oi den ja
kudoshyl jint &reakti oi den diagnostiikka ja naiden tilojen ja tautien
aktiivisuuden arviointi. P-CRP:n sailym nen koholla pitk&aan taudi n yhteydesséa
viittaa pitkittyneeseen tai uusiutuneeseen tautiin, huonosti reagoivaan
t ul ehdusreakti oon ja huonoon prognoosiin

Tarvittaessa voidaan pyytda S -hs-CRP (0026) -rmaadritys (Herkkdd CRP), jota

kaytetdan |isdantyneen sydan- ja verisuonitautiriskin ja aterotronboosin
riskin arvioon. Koronaaritaudin, aivovaltinoiden tromboosin ja perifeerisen
ateroskl eroosin vaara on matala, jos P-CRP on alle 1,0 ng/l, keskitasoinen

kun P-CRP on 1,0 - 3,0 ng/l ja suuri P -CRP kun pitoisuus kun pitoisuus on
yli 3,0 ng/l. Asetosalisyylihappo voi olla potilaalle hyddyksi, jos pitoisuus
on sel vasti kohol | a (yli 3,0 ng/l). Statiinihoito al ent aa ja
sukupuol i hor noni hoi to nostaa pitoisuutta.
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