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Zjednodušili	jsme	význam	„zelené	fajfky“!	Více	se	dozvíte	v	tomto	článku.
C-reaktivní	protein	(CRP)	je	hlavní	bílkovina	reaktantů	akutní	fáze.	Je	to
látka,	která	hraje	úlohu	opsoninu.	Své	jméno	získal	díky	tomu,	že
precipituje	s	tzv.	C-polysacharidem	pneumokoků[1].	Je	součásti	vrozené
imunity.

Plazmatická	koncentrace	CRP	se	zvyšuje	již	za	4	hodiny	po	navození
reakce	akutní	fáze	a	v	průběhu	prvních	dvou	dnů	jeho	koncentrace	vzroste
i	více	než	100krát.	Maximální	koncentrace	je	dosaženo	za	24–48	hodin,
přibližně	24	hodin	je	i	poločas	CRP[2].

Fyziologicky	bývá	plazmatická	koncentrace	do	8-10	mg/l[3].	Rychlý	a
vysoký	vzestup	CRP	(typicky	na	hodnoty	nad	50	mg/l)	doprovází
především	akutní	bakteriální	infekce,	méně	obvykle	také	mykotické
infekce.	Virové	infekce	naproti	tomu	bývají	charakterizovány	relativně
malým	vzestupem	CRP	(zpravidla	pod	25	mg/l)[4].	Stanovení	plazmatické
koncentrace	CRP	proto	napomáhá	v	rozhodnutí,	zda	zahájit	léčbu
antibiotiky[1].	Úspěšná	antibiotická	terapie	se	pak	projeví	rychlým	poklesem	CRP,	naopak	při	neúspěšné	léčbě
přetrvává	zvýšení.

Stanovením	CRP	lze	odhalit	riziko	pooperační	infekce.	Třetí	den	po	operaci	má	jeho	koncentrace	rychle	klesat	k
normě.	Přetrvávající	zvýšení	nebo	jen	částečný	pokles,	následovaný	dalším	zvýšením,	naznačuje	přítomnost	infekce
nebo	jiné	zánětlivé	komplikace.

Mírný	vzestup	CRP	provází	i	infarkt	myokardu.	Obecně	lze	také	říci,	že	mírně	elevované	hladiny	CRP	(obvykle	nad
10	mg/l)	patří	mezi	známky	vysokého	kardiovaskulárního	rizika[5].	Sledování	koncentrací	CRP	je	užitečné	i	při
monitorování	autoimunitních	onemocnění[6].

Nevýhodou	CRP	je	jeho	nízká	specifita.	Na	rozdíl	od	prokalcitoninu	neinformuje	o	závažnosti	orgánového
postižení,	nýbrž	pouze	o	přítomnosti	infekce.	Vzájemně	se	tyto	dva	markery	nenahrazují,	ale	doplňují.

Struktura

Molekula	CRP	je	tvořena	5	nekovalentně	spojenými	jednotkami,	z	nichž	každá	je	tvořena	jednoduchým
neglykosylovaným	polypeptidovým	řetězcem.	CRP	patří	do	skupiny	pentraxinů.

Funkce

Mezi	hlavní	funkce	CRP	patří:

Opsonizace,	jejíž	princip	spočívá	ve	vazbě	CRP	na	fosfatidylcholin,	který	je	součástí	bakteriálních	stěn.
Aktivace	komplementu,
stimulace	fagocytujících	buněk,
schopnost	vázat	C-polysacharid	buněčné	stěny	Streptococcus	pnemoniae.
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