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SOUHRN

V této diplomové praci se zabyvam vyznamem stanoveni C-reaktivniho
proteinu (CRP) v klinickych praxich. Praci jsem rozdélil na ¢ast teoretickou, ktera
nds seznami s CRP, se statistikou a statistickymi metodami, a na cast
experimentalni, kterd informuje o pouzitém pfiistroji, postupu ziskdvani dat a
zpusobu vyhodnoceni vysledkl. Posledni ¢ast diplomové prace obsahuje vysledky
statistického zpracovani.

Pacientim byl méfen CRP stejnym piistrojem Quicread 101 od firmy
Oriondiagnostika a zarovenl jim byl odebirdn biologicky materidl k odliSeni typu
infekce. Vysledky vySetieni a dalsi pfiznaky jsem zaznamenal do tabulky. Po upravé
tabulky jsem vysledky statisticky vyhodnotil.

Cilem mé prace bylo zjistit, zda je zvySend hodnota CRP nad 50 mg/l
jednoznaéné potvrzena vySetienim biologického materidlu, zda se muze objevit
pozitivni nélez u hodnot CRP menSich nez 8 mg/l a dale zjistit korelaci jednotlivych
zkoumanych atributii mezi sebou. Po zodpovézeni téchto otazek bychom se méli
dozvédét, jakou vypovédni hodnotu ma stanoveni CRP pii stanoveni diagnozy

pacienta.

Klicova slova : Reaktant akutni faze, C - reaktivni protein, biologicky materidl,

statistika, POCT



SUMMARY

My dissertation deals with the significance of  C-reactive protein
determination in clinical practices. It is divided into three parts. Theorethical part
acquaints us with CRP, statistics and statistical methods. Experimental part informs
us about the applied machine, data gathering and outcomes valuation
procedures. There are results of statistical data processing in the final part of my
thesis.

CRP was measured with Qucread 101 machine (Oriondignostika) in all cases
and biological samples to distinguish between different kinds of infection were
collected from all examined patients. I set down all the examination results and
patients symptoms into a tab and made statistical data evaluation.

The purpose of my work was to find out if CRP level incresed above 50mg/1
isdefinitely confirmed by biological samples examination. If we can find possitive
cultivation when CRP is lower than 8mg/l and finally to discover the correlation
between all investigated atributes. Aftet answering these geustions we should be

able to find out significance of CRP measuring in diagnosis assessment.



SEZNAM ZKRATEK

CRP
FW
WBC
SAA
IL-6
IL-1
TNF
PID

SLE
POCT
NPT
PAF
FBG
PCT

C - reaktivni protein
sedimentace erytrocyti
pocet leukocyta

amyloid A

interleukin—6

interleukin—1

tumorovy nekroticky faktor
zanétlivého onemocnéni
revmatoidni faktor
systémovy lupus erythaematosus
point—of—care testing
testovani v blizkosti pacienta
protein akutni faze
fibrinogen

prokalcitonin



1. TEORETICKA CAST

1.1. Uvod

VySetieni hodnot C-reaktivniho proteinu (CRP) je jednim z daleZitych
vySetteni provadénych stale vétsim poctem obvodnich 1€kaiti. Otazkou zlstava, zda
se lékati pfi rozhodovani o dalsi 1écbé pacienta mohou na toto vySetfeni spolehnout

jednoznaéné nebo ho brat jako jeden pfiznak z mnoha.

1.2. Reaktatnty akutni faze

Reakce akutni faze je nespecifickd obrannd reakce, kterd se rozviji pfi
lokalnim nebo systémovém zanétu, pii traumatickém poskozeni tkdni (véetné stava
po chirurgickych vykonech), nebo pifi nddorovém bujeni. Méné vyjadiena je tato
reakce v mnoha dalSich situacich, napt. po extrémni fyzické zatézi, pfi akutnim
infarktu myokardu ¢i v obdobi kolem porodu. Je- li zanét dostateCné intenzivni,
muze se projevit celkovou reakci, naptiklad horeckou. (1)

Pti reakci akutni faze bunky aktivné produkuji a do okoli uvoliuji celé
spektrum mediatort a signdlnich molekul, které navozuji v jatrech (a v mens$i mife 1
v jinych tkénich) rychlé zmény v syntéze riiznych bilkovin. Tvorba bilkovin akutni
faze je vyvolana pisobenim fady cytokind, ptfedevSim interleukint 1 a 6 (IL-1, IL-6)
a tumor nekrotizujiciho faktoru (TNF-a). Proteiny, jejichz koncentrace v plazmé se
meéni vyrazné (vice nez o 25 %), oznacujeme jako reaktanty akutni faze (t€Z proteiny
akutni faze, PAF; anglicky acute phase reactants, APR's). Plasmaticka koncentrace
nekterych bilkovin se zvySuje (tzv. pozitivni reaktanty akutni faze), jinych snizuje

(negativni reaktanty akutni faze). (1,2)

1.2.1. Vyznam pozitivnich reaktantt akutni faze

Soubor proteint akutni faze je znacné rtiznorody. Ptesto lze podle G€inku

vétSinu z nich zatadit do n€které z néasledujicich skupin



SloZky imunitni reakce

Neékteré reaktanty akutni faze se pfimo podileji na likvidaci noxy, ktera
zpusobila zanét. Dalsi bilkoviny maji Glohu pii odstraiiovani poskozenych bungk,

nebo moduluji imunitni reakci. Patfi sem napf.

C - reaktivni protein

Viz kapitola 1.3

Slozky kompementu, zejména C3 a C4

Jako komplement se oznaCuje komplex jedenacti proteinli obsazenych
v neaktivni form¢ v plazmé. Jejich aktivace, zpisobena napt. vazbou antigenu a
protilatky, vede k Iyze bakterii ¢i jinych bundk. Radi se tedy spole¢né s lysozymem
k faktorim nespecifické humoralni imunity.

V séru se nejcastéji stanovuji C3 a C4 slozka komplementu. Jejich vzestup
doprovazi reakci organismu na akutni zatéz. U né&kterych chorob, napiiklad
autoimunitnich, koncentrace téchto bilkovin klesa jako vyraz jejich spotieby pii

tvorb¢ imunokomplexu. (3)

Tumor necrosis factor a (TNF-a)

TNF- a je nejznaméjSim cytokinem nejen zanéctu, ale jeho zvySeni provazi
malignity, hemoragicky Sok, nekrézu a dalsi patofyziologické stavy. (4)

TNF-o  je primarn¢ produkovdn aktivovanymi builkami monocyto-
makrofagové fady a ma pleiotropni ucinek. Pfi aplikaci endotoxind se objevuje jeho
maximalni plazmatickéd koncentrace jiz za 1 hodinu. Bylo prokdzano, Ze TNF-a siné
koreluje se zvySenim IL-6 a PAI-1 v casnych fazich sepse. Vysoky TNF-a , narozdil
od predchozich jmenovanych, pfetrvava jen u pacientt, kteti septicky stav neptezili.
Nezavisi totiz na na absolutni vstupni hodnot€ tohoto cytokinu, ale jiZ jeho prezence

je zvesti Spatné progndzy. (4)



Interleukin 1 (IL-1)

IL-1 — interleukin produkovany zejm. bunikami monocyto-makrofagového
systétmu, endotelem, fibroblasty atd. Existuje IL-lalfa a IL-1beta. Ma vyrazné
prozanétlivé puasobeni v¢. systémovych u€inkd horecka, anorexie, metabolické
ucinky apod.. Pasobi na fadu bun¢k ucastnicich se zanétu, stimuluje lymfocyty,
produkci dalSich cytokind. Stimuluje rovnéZ hepatocyty syntéza proteinit akutni
faze, paisobi negativné na kost. Casto puisobi spoleéné s TNF. DFf. oznadovan jako

endogenni pyrogen, lymphocyte activating factor LAF. (5)

Interleukin 6 (IL-6)

IL-6 — interleukin s vyraznymi prozanétlivymi a celkovymi UC€inky
produkovany riiznymi buikami imunitniho systému lymfocyty Th2, makrofagy,
fibroblasty, endotel. Ovliviiuje tvorbu protilatek pisobi na B bunky, syntézu
proteinii akutni faze stimulace hepatocytl, zasahuje do funkce nckterych
endokrinnich orgdnt apod. Vyznamny je jeho efekt na metabolismus podporuje
katabolické stavy, zanét a kosti aktivuje osteoklasty, jeho tvorba je inhibovana

androgeny a estrogeny. Je rovnéz rastovym faktorem pro myelom. (5)

Ochrana pred kolateralnim poSkozenim tkané

B¢éhem akutni faze se predevSim z fagocyti a rozpadajicich se bunck
uvoliuji latky, které maji zniCit noxu, jez vyvolala zanét, a ,,rozpustit* poSkozenou
tkaf. Jsou to hlavné proteolytické enzymy a reaktivni formy kysliku. Uéinek téchto
latek je tieba omezit, aby pusobily jen tam, kde maji — tj. aby tzv. kolateralni
poskozeni tkdn¢ bylo co nejmenSi. Mezi reaktanty akutni faze proto najdeme

nhibitory protedz: a;-antitrypsin, o;-antichymotrypsin a az-makroglobulin (6)

Bilkoviny, které sniZuji tvorbu a dostupnost reaktivnich forem kysliku

Jde nejen o scavengery reaktivnich forem kysliku v pravém slova smyslu, ale
také o bilkoviny, které vazi a stabilizuji prechodné kovy a jejich komplexy. Tim
snizuji tvorbu ROS ve Fentonové reakci a podobnych pochodech. Patfi mezi né

haptoglobin, hemopexin, ferritin, ceruloplasmin (6)



Transport odpadnich latek vznikajicich béhem zanétu

Kromé hemoglobinu a hemopexinu uvedenych vySe sem patii sérovy
amyloid A (SAA).

Sérovy amyloid A, serum amyloid associated protein, protein akutni faze
podobny C reaktivnimu proteinu, podili se na vzniku sekundarni amyloidézy. Po
fagocytoze je Stépen makrofagy, ze $téplu vznikd fibrilarni slozka amyloidu. Jeho

tvorbu indukuje interleukin 1. Lze jej stanovit v séru. (7)

Koagulacni faktory a bilkoviny podilejici se na regeneraci tkané

Fibrinogen (FBG)

FBG spolu s dal§imi analyty indikuje intenzitu probihajiciho zanétu.
Stanovuje se jako antigen imunologickymi metodami nebo métenim koagulacniho
Casu na zéklad€ kinetiky konverze trombinem. Normdlni hodnoty se pohybuji v

rozmezi 2 - 4 g/l. (8)

Vyznam nékterych pozitivnich reaktanti akutni faze zistdvad neznamy,
piestoze se muze jednat o bilkoviny klinicky vyznamné (pouzivaji se jako zanétlivé

parametry). Zminme napiiklad prokalcitonin (PCT).

1.2.2. Negativni reaktanty akutni faze

Negativni reaktanty akutni faze jsou bilkoviny, jejichZ hladiny se v pribéhu
akutni zatéze snizuji. Hlavnimi zéstupci jsou albumin, prealbumin a transferin. Pro
sledovani a hodnoceni priibéhu reakce na zatéZz maji mensi vyznam neZ pozitivni
reaktanty. Casto jsou viak vyuZivany jako kritérium syntézy bilkovin v jatrech a

jako ukazatelé malnutrice. (7)

1.2.3. Rychlost zmén koncentrace reaktantt akutni faze

Plazmatickéa koncentrace riznych reaktanti akutni faze se méni rtizné rychle.

Podle doby od zacatku onemocnéni rozdélujeme reaktanty do tii skupin:



Casné proteiny akutni faze

Jsou proteiny s velmi kratkym polo¢asem rozpadu. Patii sem naptiklad CRP,

SAA a PCT.

Proteiny akutni faze se stfedni dobou odpovédi

Jsou proteiny, jejichz koncentrace se méni 12-36 hodin po zacatku
onemocnéni a maxima je dosazeno koncem prvniho tydne. Do této skupiny patii

haptoglobin, fibrinogen a a;-antitrypsin.

Pozdni proteiny akutni faze

U téchto proteinti se faze rozviji az po 48 - 72 hodinach po zacatku
onemocnéni a vrcholu dosahuji po 6 - 7dnech. Patii sem slozky komplementu C3 a

C4 a ceruloplazmin. (7)

Na obrazku €. 1 je zndzornéna zména koncentrace nékterych bilkovin v séru
u akutniho zanétu v zavislosti na Case. Kfivka a oznacuje reaktanty akutni faze,
kiivka b oznacuje slozky komplementu, kiivka c negativni reaktanty akutni faze a
kiivka d znazoriiuje koncentraci imunogobulinu. Koncentrace reaktanti akutni faze
se muze béhem pribchu zanétu skokové mnohondsobné zvysit, ptipadné snizit.

Naopak koncentrace imunoglobulint stoupa pozvolna.

% vzestupu
a
100
30
d
0 tycny

Obrazek ¢. 1: Zména koncentrace nékterych bilkovin v séru u akutniho zanétu v zavislosti na ¢ase



1.3. C -reaktivni protein

1.3.1. CRP obecné

C-reaktivni protein (CRP) je vyznamnym proteinem akutni faze. Vyskytuje
se jako znak nespecifické reakce v séru nemocnych se zanétlivym nebo nekrotickym
procesem. NejCastéji jde o zanétlivy proces zpusobeny bakteridlni infekci, ale
1 zanét reaktivni na bakterialni infekci nebo zanét imunopatologicky. (10)

Béhem zéanétlivého procesu pii bakterialni infekci, ve spojitosti
s poskozenim tkani a po operaci koncentrace CRP znatelné stoupaji. ZvySené
koncentrace CRP jsou detekovany béhem 6 — 12 hodin po zacatku zanétlivého
procesu. Na obrazku €. 2 je vidét priib¢h koncentrace nakazeného pacienta v Casové
Zavisosti.

CRP je obvykle zvySen bakterialni infekci, ale ne virovou, coz lze pouzit
jako zakladni pomiicku pro rozliSeni bakteridlni a virové infekce.

CRP koncentrace v séru se zvySuji a snizuji rychleji nez sedimentace
erytrocyti (FW), jako odpovéd na zmény ve stavu pacienta. Jestlize se pacient
uzdravuje, sérovy CRP se vraci na hodnoty pod 10 mg/l béhem nékolika dni.
Na druhou stranu sedimentace erytrocytli vykazuje extrémné Sirokou variaci
a normalnich hodnot dosahuje obvykle za delsi dobu.

Protoze koncentrace CRP klesaji rychle, piiblizné o 50 % za den, je CRP
uziteny pifi monitorovani U€innosti antibiotické 1écby. Trend poklesu koncentraci
CRP indikuje, ze 1écba je GspéSna a je mozné ji Casto zastavit, kdyz hodnoty CRP
dosédhnou normalnich hodnot.

CRP neni jen markerem téZkych infekci a traumat, ale je také prediktivnim
ukazatelem rizika rozvoje kardiovaskularni choroby. Jiz minimélné zvySené CRP

hodnoty (2 — 3 mg/l) zdvojnasobuji riziko proti hodnotam kolem 1 mg/l. (11)

1.3.2. CRP chemicky

CRP je cyklicky pentamérovy sérovy protein s relativni molekulovou vahou
pfiblizné 120 kD. Ma pét identickych nekovalentné vazanych podjednotek, kazda

o velikosti 206 aminokyselin. Je syntetizovan v jatrech a epitelidlnich buikéach



za stimulace zanétlivych lymfokinG (interleukin—6, interleukin—1, tumorovy
nekrotizujici faktor). Sekvence genli lidského CRP byla klonovéna v roce 1985.

CRP nélezi do rodiny pentraximi, kalcium vazajicich oligometrickych proteint.

(11)

1.3.3. CRP historie

CRP byl objeven v roce 1930 Tilletem a Francisem, ktefi zjistili, Ze séra
nékterych akutné nemocnych osob precipituji kapsularni C polysacharid bakterie
Streptococcus pneumoniae. Sérovy faktor zplsobujici precipitaci byl pozdéji

identifikovan jako protein a oznacen jako C—reaktivni protein. (11)

1.3.4. CRP v jednotlivych oborech

CRP versus sedimentace erytrocyti (FW)

Zvysena sedimentace erytrocytl je nespecificky zanétlivy marker, ktery byl
objeven mnohem diive nez CRP a jesté se stale pouziva jako indikator systémovych
chronickych onemocnéni nebo malignit. FW je primarné zaloZena na zménach
agregace bunék cervenych krvinek. FW zavisi na koncentraci pozitivné nabitych
sérovych proteind, jako je fibrinogen nebo imunoglobuliny, za zvySeni koncentraci
neutralizujicich Cisty negativni naboj (zeta potencial) cervenych krvinek.

FW je komplexni fenomén, ktery nezavisi jen na zanétlivém procesu, ale
také na hustoté ¢ervenych krvinek, viskozité plazmy, morfologii €ervenych krvinek
a koncentraci hemoglobinu. Referen¢ni hodnoty pro FW jsou rizné podle pohlavi,
véku a také jsou ovlivnény tchotenstvim nebo obezitou. FW je test tézko
standardizovatelny, protoze je citlivy na parametry jako teplota, za které je
provadeén, vibrace zkumavky, odchylka zkumavky od svislé osy, fedéni vzorku
a podil hematokritu.

CRP test mize nahradit FW testovani u mnoha diagndz, protoze CRP
reflektuje zmény v zanétlivé aktivité rychleji a vzhledem k mezinarodné
standardizovanym imunometrickym metodam jsou 1 vysledky spolehlivéjsi. CRP je

lepsi zanétlivy marker nez FW. (11)



CRP versus pocet leukocyti (WBC)

CRP dava presnéjsi informaci pro diferenciaci mezi bakteridlni a virovou
infekci nez sledovani poctu bilych krvinek. WBC hodnoty nejsou dostate¢né
konzistentni, aby je bylo moZno vyuzit pro sledovani G¢inku antimikrobialni 1é¢by
u bakteridlnich infekci. Navic CRP lze pouzit k detekci akutni infekce
a k monitorovani antimikrobidlni lécby u neutropenickych a imunosupresivnich

pacientt. (11)

1.3.5. CRP ve srovnani s jinymi proteiny akutni faze (SAA, IL-6,

prokalcitonin)

,»Reakce akutni faze* je spolecné oznaceni pro zmény v profilu sérovych
proteinil a bunééné imunitni odpovédi, zahrnujici symptomy jako je horecka, zanét
nebo trauma. Sérové proteiny, jejichz koncentrace se béhem zanétu zvySuje nebo
sniZuje, jsou nazyvany pozitivni nebo negativni proteiny akutni faze.

V soucasnosti je CRP nejznaméjsi a diagnosticky nejhodnotnéjsi ze skupiny
proteint akutni faze, do které patii 1 dalsi proteiny jako je sérum amyloid A (SAA),
fibrinogen,  prokalcitonin,  haptoglobin,  alfa2-haptoglobin,  alfal-kysely
glykoprotein, ceruloplazmin, alfal-antitrypsin a albumin. Nedostatkem
haptoglobinu, alfa2— haptoglobinu, alfal-kyselého glykoproteinu, ceruloplazminu,
alfal—antitrypsinu a albuminu je to, ze rozdily mezi normalnimi a patologickymi
hodnotami jsou velmi malé. Patologické hodnoty dosahuji pouze nékolikandsobku
normalnich hodnot a jsou ovlivnény i jinymi (napf. nutri¢nimi) faktory.

Koncentrace CRP v séru reflektuje stupen syntézy tohoto proteinu v jatrech.
Hepatocytarni CRP syntéza je spousténa cytokiny jako je interleukin—6 (IL-6),
interleukin—1 (IL-1) a tumorovy nekroticky faktor (TNF) sekretovany
monocyty/makrofagy. ZvySeni koncentrace IL-6 v séru je jeden z nejrychlejSich
markerti zanétlivého procesu a je detekovatelny po 2-3 hodindch od zacatku
infekce. Podobn¢ koncentrace IL—6 klesa velmi rychle, Casto pfili§ rychle na to, aby
mohla byt detekovana. ZvySeni koncentrace CRP je detekovatelné bézn¢ o 4-7
hodin pozdé&ji, v zavislosti na citlivosti metody méteni. CRP stoupd i klesa rychle
podle miry zanétu, coz jej €¢ini vhodnym pro detekci zanétlivého procesu.

Ve srovnani s jinymi proteiny akutni fize ma CRP velkou vyhodu v tom, Ze

patologické hodnoty jsou snadno detekovatelné, protoze CRP koncentrace stoupaji



a mohou dosahovat stondsobku ptvodnich hodnot. Celé rozmezi pro CRP (mg/l) je
detekovatelné biochemickymi analyzatory, zatimco nckteré jiné proteiny, jako je
prokalcitonin (ng/ml) nebo IL-6 (pg/ml), vyZaduji odliSnou instrumentaci. Pro
stanovovani SAA je v soucasnosti nedostatek rutinnich méteni. Naopak CRP se
stanovuje pomoci turbidimetrie nebo nefelometrie a podle mezinarodniho standardu

IFCC CRM 470. (11)

Bakterialni versus virové infekce

Prokazalo se, ze CRP je uziteCny v diferenciaci bakteridlnich a virovych
infekci. Bakterialni infekce zvySuji sérové koncentrace CRP, zatimco virové ne.
Zvyseni CRP obvykle koresponduje s prohloubenim bakterialni infekce.

V nékterych piipadech, kde bakteridlni infekce ma limitovanou lokalizaci,
mohou hodnoty CRP dosahovat nizkych nebo normalnich hodnot. Na druhou stranu
adenovirus nebo nékteré herpes viry jsou schopny vyvolat takové masivni poSkozeni
tkani, ze spusti produkci CRP.
prediktivni hodnota. Méfeni CRP usnadiiuje sledovani infekénich nemoci a pomaha
zabranit zbytecnému podavani antibiotik u pacientil s virovym onemocnénim.

Zjisténi sérové CRP je jednim z nékolika diagnostickych testi, které je
mozno pouzit v ¢asné fazi infekce, které spolehlivé zjisti, zda agens je virus nebo
bakterie a které poméhaji v hodnoceni zda 1éCit nebo nelécit antibiotiky. Preskripce
antibiotik v ptipad¢ virové infekce je zbyteCna a nese s sebou potencidlni riziko

zvysene¢ rezistence patogennich bakterii na antibiotika. (11)

CRP v monitorovani antibiotické terapie

Pokud jde o podezieni na téZkou bakterialni infekci, je bézné okamzité
nasazeni antibiotické terapie, 1 kdyz CRP nebo jiné zanétlivé markery nejsou
zvySeny. Pocatek syntézy CRP v jatrech ma 6-12 hodinovou lag fazi, tzn. neni
mozn¢é detekovat infekci béhem prvnich hodin od zacatku infekce.

Zmeéteni v nasledujicich 24—48 hodinach uvnitf referenéniho rozmezi mohou
byt dokladem, ze je moZné ukoncit antibiotickou lé€bu, napf.u novorozencl se
suspektni septikémii. Pfi pouziti hemokultivace neni mozné vyloucit septikémii

diive nez po 48—72 hodinové inkubaci.



wev

zda u nich nedochazi ke komplikacim pii antimikrobidlni terapii bakteridlnich
infekci. Mnozstvi CRP v krevnim fteciSti odpovida hladindm cirkulujicich
zanétlivych lymfokinli s lag fazi trvajici nékolik hodin. Sekrece lymfokinQ
aktivovanymi leukocyty klesa brzy poté, co doslo k eliminaci patogenti a situace se
normalizuje. Jestlize 1é€ba neni GspéSna, hodnoty CRP ziistavaji vysoké po dobu
nekolika dni nebo dokonce stoupaji, pokud se stav pacienta zhorSuje.

Sériové monitorovani hladin CRP muze upozornit lékafe na komplikace
a predpoveédét vyléCeni snadnéji nez klinické signaly. Méfeni CRP se dokonce
ukazuje jako uzitecny marker v klinicky naro¢nych podminkéch, kde stav pacienta

je komplikovan neutropenii a imunosupresi. (11)

CRP u riznych klinickych stavi

Mnoho systémovych chorob, napt. nékteré piipady pneumonii, bakterialni
meningitida, stfevni horecka a septicka arthritida, zahrnuje fazi, ve které jsou v krvi
pfitomny bakterie. Symptomy ale mohou byt identické k symptomim virové
infekce.

Znacné zvySené koncentrace CRP (>100 mg/l) obvykle prozrazuji bakterialni
nebo plisnovou infekci 1 v neptitomnosti dalSich zjevnych zanétlivych ukazateli.

Neéktefi pacienti s vdznou bakteridlni infekci mohou mit hodnoty CRP
zvySeny pouze slabé nebo dokonce normalni, coz zejména v prvnich 6—12 hodinach
po zacatku infekce je pravda. Ve srovnani s FW je CRP mnohem citlivéj§i marker
pro diagnézu infekéni endokarditidy, zvlast¢ v ranych fazich (>12 hodin)
onemocnént.

Pfi eliminaci patogenii se CRP normalizuje rychleji nez FW. Sériové
stanovovani CRP je efektivnéjsi cesta ke sledovani stavu pacienta, jestlize se béhem
1é€by objevily komplikace a také ke zjiStovani interindividudlnich odliSnosti
v normalnich hodnotdch CRP. To by mélo byt brano v tvahu zejména v nejistych
piipadech a u ptedcasné porozenych kojencii, u kterych zvysené hodnoty CRP pfi
septikémii nemusi byt tak vysoké jako u dospélych.

Nameétené vysledky by mély byt zhodnoceny podle referen¢nich hodnot

ptislusejicich k dané skupiné.



Infekce kosti je charakteristicka progresivnim infekénim procesem, ktery
vede k zanétlivé destrukci kosti, kostni nekréoze a tvorbé nové Kkosti.
U osteomyelitidy miize CRP byt zvySeno 100krat oproti norméalnimu stavu.

Meéfteni CRP se jevi uziteCnym pii hodnoceni meningitidy, protoze u déti nad
3 mésice v€ku je CRP schopen odliSit meningitidu zplisobenou gram—negativnimi
bakteriemi od meningitidy virové, a to s vysokou citlivosti (96%), vysokou
specifi¢nosti (93%) a vysokou negativni prediktivni hodnotou (99%). Zadny jiny
laboratorni test nedosahuje téchto kvalit.

Respiracni infekce ptedstavuji problém, protoze mnoho akutnich infekci
dolnich cest dychacich je infekci smisenou. CRP data mohou spole¢né s anamnézou
a klinickym vySetienim signifikantné pfispét k diagnoéze. Méfeni CRP se doporucuje
jako metoda prvni volby ve zjiStovani suspektni pneumonie.

Akutni bronchitida je zptisobena bakteriemi jako je Chlamydia pneumoniae
a Mykoplasma pneumoniae jen zfidka a mélokdy je bakterialni infekce dostatecné
silna, aby signifikantné zvysila hladinu CRP v séru. Negativni vysledek CRP je
proto uziteCny pro rozliSeni mezi pneumonii a bronchitidou. M¢cfeni CRP
je doporu¢eno  kredukci  preskripce antibiotik u  akutni  bronchitidy
a u nespecifickych infekci hornich cest dychacich.

Haemophilus influenzae je nejcasté)si pfi¢ina akutniho zanétu paranasalnich
dutin . V téchto ptipadech hodnoty CRP v séru dosahuji hodnot do 20mg/l. Vyssi
hodnoty (>40mg/l) spojené s akutnim zanétem paranasalnich dutin upozornuji
Iékafe na moznost, ze pfi¢inou je Streptococcus pyogenes nebo Streptococcus
pneumoniae. Zistane-li infekce nelécena, miize se vyvinout empyem sinust.

Meéteni CRP v primarni péci muze zlepSit diagnostickou spravnost
hodnoceni infekei krku. Muze zvysit podil pacientli spravné diagnostikovanych
a adekvatné 1écenych ve srovndni s Cisté klinickou diagnozou. Zbyte¢né a drahé
pouzivani antibiotik podporuje rozvoj rezistentnich bakteridlnich kmeni, coz je
mozné spravnym diagnostikovanim pacientli omezit.

Méteni sérového CRP je spolehlivym laboratornim testem pro diferenciaci
infekce dolnich mocovych cest (cystitidy) od mnohem vaznéjsi infekce hornich
mocovych cest (pyelonefritidy).

V hodnoceni 1é€by panevniho zanétlivého onemocnéni (PID) ma zjiSténi
CRP ptednost pred WBC, FW a teplotou téla. CRP u této choroby stoupa a zmény

v jeho hodnotach spolehlivé reflektuji zmény v klinickém stavu pacienta.



Pti sledovani revmatoidni arthritidy se bézné pouziva jak CRP, tak FW. FW
je siln€ spojen s urcitymi parametry, které¢ nereflektuji stupen zanétlivého procesu,
ale ptimo ovliviiuji FW, napt.imunoglobulin, revmatoidni faktor (RF) a hemoglobin.
Na druhou stranu je CRP spojen s aktivitou onemocnéni. To ukazuje, ze akutni faze
je lépe meétena pomoci CRP. Imunoglobuliny obecné signifikantné nereflektu;i
akutni fazi. Podobné RF neni protein akutni faze. Tyto pozdni faktory a FW mohou
byt brany v uvahu jako markery vaznosti choroby a chronicity. Pokud se zvazuje
mefeni akutni faze, je CRP nejlepsi volbou.

Systémovy lupus erythaematosus (SLE) je onemocnéni, pii kterém jsou
hodnoty CRP, navzdory aktivni nemoci, pouze lehce zvySené, zatimco FW je
zvySena ve vetSingé pripadd. To znamend, Ze pacienti se SLE jsou schopni
signifikantni CRP odpovédi béhem bakterialnich infekci nebo pfi jinych zanétlivych
procesech, nezdvislych na SLE aktivité. Nékteré studie ukazuji, Zze koncentrace CRP
jsou Casto vys§i u chorobnych potizi spojenych se synovitidou nez u potizi bez
synovitidy, s koncentracemi presahujicimi 60 mg/l béhem aktivni synovitidy.

CRP stoupd pii akutnim infarktu myokardu a v pfipadech bez trombolytické
1é¢by koreluje s velikosti infarktu. CRP odpovéd’ je nizsi u infarktu s prichodnou
véncitou tepnou nez u infarktu s plné neprichodnou véncitou tepnou. Koncentrace
sérového CRP u extenzivniho infarktu dosahuji v priméru 160 mg/1, u limitovaného
infarktu 40 mg/1.

CRP je také nezavisly prediktor pfeziti po ischemické mrtvici. U pacientl
s hodnotami CRP piekracujicimi piiblizné 10mg/l je piezivani signifikantné horsi

neZ u pacientll s CRP <10 mg/I1. (11)

Operace a pooperacni infekce, trauma

Poskozeni tkani

Koncentrace sérového CRP jsou signifikantné zvySené u extenzivnich
popalenin.
U popalenych pacientti, u kterych se nerozvine infekce, klesa hladina CRP tfeti den
a po 1 mésici ma tendenci pii hojeni progresivné padat. Naproti tomu, pokud se
infekce jako pozdni komplikace popaleni rozvine, objevi se zvySeni hodnot CRP,
coz ukazuje na roli stanovovani CRP pif1 monitorovani procesu hojeni. ZvySené
hodnoty CRP mohou u pacientli s popaleninami piedpovidat septikémii, coz

dovoluje, aby byla 1écba septikémie nasazena co nejdfive.



Ptedoperacni a pooperacni infekce

Po operaci CRP obvykle stoupd po 6 hodinach. Pokud nejsou komplikace,
hodnoty CRP klesaji a béhem nékolika dni se normalizuji.

Na druhou stranu zlstavd CRP zvySené mnohem déle, jestlize je stav pacienta
komplikovéan infekei.

Incidence pooperacnich infekcei je signifikantné vyssi u pacienti, ktefi maji
zvysené predoperacni hodnoty CRP, neZ u pacienti, kteti méli CRP v normalnim
rozmezi. Pacienti s vy$§imi pfedoperacnimi hodnotami CRP také ziistavaji
v nemocnici signifikantné déle nez pacienti s normalnimi hodnotami CRP pted

operaci.

Transplantace

CRP je uzite¢ny marker pii monitorovani posttransplanta¢niho obdobi.
Béhem prvnich tfi dnli po transplantaci dojde ke zvySeni hodnot CRP, aby nasledné
zaCaly klesat. Jestlize hodnoty neklesaji, je mozné ocekavat odmitnuti Stépu.
Ptedtransplantacni méfeni CRP se doporucuje k méfeni zdkladni koncentrace, které
jsou referen¢ni pro hodnoty po transplantaci. Hodnoty CRP po transplantaci by m¢ly
byt vztahovany spisSe k pacientové zédkladni koncentraci nez k fixnimu referenénimu

rozmezi.

Appendicitida

Akutni appendicitida je obvykle diagnostikovana na bézi klinického
vySetfeni. Dnes je stadle 15-25% =z Kklinicky diagnostikovanych pacientl
laparotomicky negativni. Pacienti s perforovanym appendixem maji hodnoty CRP
vysoké, presahujici 100 mg/l. U neperforované appendicitidy jsou koncentrace CRP
zvysené jen lehce (>20 mg/l). Pfitomnost akutni appendicitidy je nepravdépodobna
u pacienti s normdlnimi hodnotami WBC a CRP, i kdyZ klinické symptomy
a priznaky ukazuji na akutni appendicitidu. Sérové hladiny CRP mohou podporovat
klinickou diagnézu akutni appendicitidy, za ucelem redukce zbytecnych
laparotomii. Je vhodné, aby atypi¢ti pacienti, u kterych jsou pochybnosti
s diagnozou, byli po urcity ¢as sledovani sérii vySetieni CRP. M¢éteni CRP jako
rutinniho laboratorniho testu se doporucuje u pacientt se suspektni diagnézou akutni

appendicitidy. (11)
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Obrazek €. 2: Pribeh koncentrace CRP nakazeného pacienta

1.4. POCT

POCT se obecné stalo uzivanou zkratkou pro pojmy point-of-care testing
nebo near patient testing. V pievazné podstaté vyjadiuje miniaturizované laboratorni
piistrojové vybaveni, které je umisténo v blizkosti pacienta a je schopno poskytnout
vysledky analyzy ve velmi kratkém Case.

Pozadavky kladené na POCT jsou pfisné na pfistrojové vybaveni, jeho
kontrolu 1 zacviCeni personalu. Postupy museji byt pravideln¢ kontrolovany.
Naklady na vySetfeni urcitého parametru jsou zpravidla vys$i nez vySetfeni v
centralni laboratofi.

V intenzivni a urgentni mediciné se POCt vyuZziva na velmi riznych mistech,
kde je pacientovi poskytovana péce. V ordinaci praktického I¢kate je vedoucim
parametrem glykémie, CRP a chemickd analyzy moc¢i monofunkénimi
diagnostickymi prouzky. V pfednemocni¢ni urgentni péci se nejcastéji urcuje
saturace hemoglobinu kyslikem a glykémie. V zakladnim metodickém doporuceni
odborné spolecnosti uvadeji 6 nejcastéjSich POCT vySetiovacich parametri na
odd¢leni urgentniho piijmu. VSechny udaje reflektuji hodnoty v trovni zékladnich
zivotnich funkci. Na operacnich sélech zacalo byt POCT vyuzivano jiz v 60. letech
minulého stoleti. BéZzné POCT pfistroje byly doplnény pfistroji se zaméfenim na

hladiny hemoglobinu a na hemokoagulaci. Divodem uZivani POCT v lazkové,



resuscitacni a intenzivni péci je predevsim castost opakovanych kontrol. POCT se
také hojné vyuZivd v domaci intenzivni péci. Napiiklad glukometry a pulsni

oxymetry. (12)

1.4.1.CRP v POCT

KdyzZ je pacient vaZné nemocen, je krajné dilezité, aby se 1é€ba nasadila co
nejdiive. CRP je hodnotnym néstrojem pro ujiSténi se o spravné diagndze a k urceni
dalsi 1écby. Zéasadni véci je to, aby vysledek méteni CRP byl I¢kati znam co
nejdiive. ZvySeny tlak na rychlou diagnézu a 1éceni vynesl méfeni CRP v mnoha

ptipadech z klinické laboratofe do reZimu point—of—care.

U déti

U pediatr je CRP vhodnym diagnostickym néstrojem , protoze k testovani
sta¢i jen malé mnozstvi vzorku a je vhodna plnd krev. Pro Casnou a rychlou
intervenci, pii které dojde k inhibici tézkych stavli, je nezbytny kratky cas pro
méfeni CRP. Navic jsou déti nadchylné k ¢astym infekcim dychacich cest a pediatii
jsou Casto kviili témto onemocnénim kontaktovani.

Rychlé testy pro CRP se mohou pouzit k diferenciaci bakterialni a virové

infekce a soucasné snizit zbyte¢nou antimikrobidlni 1é¢bu.

V geriatrii

StarS$i pacienti maji nékdy masivni infekce bez teplot, bez abnorméalniho
poctu leukocytii a dalSich parametrti. Test CRP mliZze pomoci 1ékati k detekcei
bakteridlnich infekei, které, neléeny, by mohly pfispét k nepifiméfené Umrtnosti
starSich lidi.

Ekonomické uspory

Z pohledu I€kait a zdravotnich ekonom je zvySeni pouzivani point—of—care
testovani v primarni pé€i Zadouci pro monitorovani pacientl, kteti jsou, Castéji nez
pfedtim, diive propousténi z nemocnice, a také pro monitorovani pacientll

pfevadénych z nemocni¢nich ambulanci do primarni péce.

Redukce uzivani antibiotik

Vzhledem k nartstu bakterii, rezistentnich k antimikrobialni 1€¢bé¢, je ¢im dal

vvvvv



Pfemiru antibiotik lze redukovat pouzivanim CRP testi k vylouceni virovych

infekci, na které jsou antibiotika netuc¢inna.

Terapeuticky interval
Terapeuticky interval by mél byt co nejkratsi. Je-li test CRP je provedeno
v kratkém case, je vysledek rychly a terapeutické rozhodovani 1ze provést pii prvni

navstéve pacienta. (11)

1.5. Statisticka analyza

1.5.1. Matematicka statistika

Matematicka statistika je védecka disciplina na pomezi popisné statistiky
a aplikované matematiky. Zabyva se teoretickym rozborem a navrhem metod
ziskavani a analyzy empirickych dat obsahujicich prvek nahodilosti, tedy teorii
planovani experiment, vyberh, statistickych odhadl, testovani hypotéz
a statistickych modelt. S vyuzitim apardtu teorie pravdépodobnosti se snazi
odhadnout vlastnosti rozdéleni pozorovanych dat, chapanych jako realizace
nahodnych veli¢in, a metodologicky planovat sbér dat tak, aby toto odhadovani bylo
efektivni. Jestlize tedy teorie pravdépodobnosti na zaklad€ znalosti chovéni urcité
ndhodné veli¢iny urcuje pravdépodobnost urcitého vysledku (ndhodného pokusu),
matematicka statistika naopak na zdklad€ dat hled4d vlastnosti ndhodné veli€iny.
Tento postup se oznacuje jako statistickd inference, statistickd indukce nebo
statistické usuzovani. Zakladnimi typy statistické inference jsou bodovy odhad,
intervalovy odhad a testovani hypotéz. Jako statistické modelovani se oznacuje
tvorba a testovani komplexnich hypotéz o datech, zahrnujici obvykle urCovani vice

parametr €1 sloZitou strukturu dat.

1.5.2. Statisticky soubor a statistické znaky

Statistika se zabyva hromadnymi jevy. Jsou to takové skutecnosti, které se
vyskytuji mnohokrat a mohou se znovu opakovat. V podstaté existuji dva druhy

hromadnych jevl. Jeden z nich je vysledkem velkého poctu opakovanych



pozorovani (vazeni, meéfeni apod.) urcité vlastnosti jednoho objektu. Zde je
koneénym cilem jednak zjisténi skutecného stavu dané vlastnosti daného objektu,
jednak posouzeni ptesnosti pozorovatele.

Castgj$im druhem hromadného jevu, na ktery zde soustiedime hlavni
pozornost, je néjakd vlastnost urcité mnoziny, sestavajici z velkého poctu prvki,
z nichz kazdy ma v n¢jaké mife danou vlastnost. Protikladem hromadného jevu je
individualni jev, tj. jedno pozorovani vlastnosti jednotlivého prvku. Hranice mezi
individualnim a hromadnym jevem neni ostra, takZe hromadny jev nelze definovat
piisn¢ exaktné. Jde o pojem velmi relativni. Lze fici, Ze vlastnost jednoho az Ctyt
prvkli neni mozno povazovat za hromadny jev. Jde pouze o jeden az Ctyfi
individualni jevy.

Na druhé strané lze na zdklad¢ zkuSenosti konstatovat, ze uvazuje-li se 30
a vice prvkl, mize se zpravidla mluvit jiz o hromadnych jevech, protoZe pti tomto

vV

a vys$§im poctu lze predpokladat, ze to, co je ve zkoumanych vlastnostech prvka
podstatné, zatlac¢i do pozadi a pfevazi to, co je u nékterych jednotlivych prvkl
ndhodné individudlni. Zkoumani vlastnosti péti aZ necelych tficeti prvkd tvofi
jakousi oblast mezi prostym popisem skupiny individualnich jevii a poodhalovanim
zékonitosti hromadnych jevi.

Studium hromadnych jevl ptedpoklada definovani mnoziny prvki, z nichz
kazdy ma celou fadu vlastnosti, z nichZ né€které jsou u kazdého prvku dané mnoziny
zcela stejné a jiné se u jednotlivych prvka mohou vyskytovat v rizné mite. Jsou-li
identické vlastnosti prvk ur€it¢ mnoziny pfesné¢ stanoveny, mluvi se o dané
mnozing, vytvorené z prvku s témito pfesné stanovenymi shodnymi vlastnostmi jako
o statistickém souboru.

Ke statistickému souboru lze pfistupovat jako k zdkladnimu nebo jako
vybérovému. Zakladni soubor (neboli populace) je takovy, v némz poznéni jeho
nékterych proménlivych (neshodnych) vlastnosti je vlastnim cilem statistického
zkoumani. Populace ma zpravidla velmi zna¢ny rozsah, takze zjiSténi zkoumanych
vlastnosti u vSech jejich prvki nebyva mnohdy prakticky viibec uskutecnitelné nebo
byva nesmirn¢ pracné a velmi ndkladné. Proto se vétSinou dané zjiSténi provede jen
u vybranych jednotek ze zakladniho souboru, které jsou pouhou ¢asti populace, tj.
pouze jakymsi jejim vzorkem. Tyto vybrané prvky z populace tvofi vybérovy
soubor (vybér), ktery by mél byt co nejlepSim piedstavitelem (reprezentantem)
zékladniho souboru, nebot’ pravé na zaklad¢ poznani vlastnosti vybérového souboru

se usuzuje na vlastnosti populace. (13)



1.5.3. Druhy proménnych

Proménné 1ze klasifikovat podle velmi mnoha hledisek. Jako prvni se nabizi
hledisko vyjadfeni hodnot proménné slovy nebo urcitymi Cisly. Podle n¢j ¢lenime
proménné na slovni a ¢iselné. Slovni proménné se n€kdy nazyvaji alfabetické, ale
nejéastéji kategorialni. Ciselné proménné se jmenuji numerické. Ve znaéné &asti
odborné literatury se kategoridlni proménné nazyvaji kvalitativnimi znaky
a numerické proménné byvaji nazyvany kvantitativnimi.

Na klasifikaci proménnych na slovni a Ciselné wzce navazuje tiidéni
proménnych podle hlediska typu vztahti mezi obménami a hodnotami proménnych.

Podle tohoto kritéria ¢lenime proménné na nominalni, ordinalni a metrické. (14)

1.5.4. Cetnost

Provedeme-li ndhodny vybér o rozsahu n, mohou se nékteré hodnoty

opakovat vicekrat. PoCet vyskytl n; hodnoty x; oznacujeme jako (absolutni) ¢etnost
pozorovani hodnoty x;. Pomér ni/n nazyvdme pomérnou (relativni) Cetnosti
pozorovani x;. Tedy soucet Cetnosti je roven rozsahu n. Podobné je soucet
relativnich ¢etnosti roven 1.
Soucet Cetnosti vSech pozorovani, ktera nepfevySuji hodnotu x;, oznacujeme jako
kumulativni Cetnost pozorovani x;. Soucet pomérnych Cetnosti vSech pozorovani,
ktera nepfevysSuji hodnotu x;, se nazyva kumulativni pomérnou (relativni) ¢etnosti
pozorovani x;.

Zékladni piehled o zjisténych hodnotach urcit¢é proménné poskytuje
rozdéleni Cetnosti jednotlivych kategorii. To muze byt prezentovano ve dvou
formach a to v tabulce nebo grafu. V socidlnich védach je tato zakladni analyza

nazyvana jako tfidéni 1. stupné.



1.5.5. Korelace

Korelace znamena vzdjemny vztah mezi dv€éma procesy nebo veli¢inami.
Pokud se jedna z nich méni, méni se korelativné€ 1 druhd a naopak. Pokud se mezi
dvéma procesy ukaze korelace, je pravdépodobné, Ze na sob¢ zaviseji, nelze z toho
vSak jesté¢ usoudit, ze by jeden z nich musel byt pficinou a druhy nasledkem.
To samotna korelace nedovoluje rozhodnout.
vzajemny linedrni vztah mezi znaky ¢i veli¢inami x a y. Miru korelace pak vyjadiuje

korela¢ni koeficient, ktery mize nabyvat hodnot od —1 az po +1.

Korelace ve statistice

Vztah mezi znaky ¢i veli€¢inami x a y mize byt kladny, pokud (piiblizng)
plati y = kx, nebo zaporny (y = -kx). Hodnota korela¢niho koeficientu —1 znaci
zcela nepfimou zavislost, tedy ¢im vice se zvétsi hodnoty v prvni skupiné znakt, tim
vice se zmen$i hodnoty v druhé skupin€ znaki, napf. vztah mezi uplynulym
a zbyvajicim c¢asem. Hodnota korelacniho koeficientu +1 znaci zcela ptimou
zévislost, napt. vztah mezi rychlosti bicyklu a frekvenci otacek kola bicyklu. Pokud
je korelacni koeficient roven 0, pak mezi znaky neni Zadna statisticky zjistitelna
linearni zavislost. Je dobré si uvédomit, Ze i pii nulovém korela¢nim koeficientu na
sobé veli¢iny mohou zaviset, pouze tento vztah nelze vyjadfit linearni funkci, a to

ani pfiblizné.

1.5.6. Kontingenéni tabulky

Neparametricka metoda se pouziva k zjiSténi, zda mezi dvéma znaky existuje
prokazatelny vyrazny vztah. Znaky mohou byt:
* kvalitatitni,
o diskrétni kvantitativni,

* spojité kvantitativni, ale s hodnotami slou¢enymi do skupin.

Méme-li dva takové znaky, uspofddame data do kontigen¢ni tabulky.

Kategorie jednoho znaku urcuji fadky a kategorie druhého znaku sloupce. Jednotliva



pozorovani jsou zatazena do piislusné buiky kontigencni tabulky podle hodnot
danych dvou znakl. Pokud jeden ze znakli mé r kategorii a druhy znak ma
s kategorii, dostavdme kontigen¢ni tabulku typu r x s. Kontigencni tabulku typu 2 x
2 nazyvame Ctyipolni tabulka.
Kontigenc¢ni tabulky umoznuji testovani raznych hypotéz. Uvedeme déle tii

obvykle testované hypotézy:

* hypotézu o shodnosti struktury,

* hypotézu o nezavislosti,

* hypotézu o symetrii.

(15)



2. EXPERIMENTALNI CAST

2.1. Pristrojové vybaveni

QuickRead 101 Orion Diagnostika

2.2. Softwarové vybaveni

Operacni systém Windows XP Professional Microsoft
Microsoft Office Word 2003 Microsoft
Microsoft Office Excel 2003 Microsoft

2.3. Sledovany soubor

Na pracovisti Nestatniho zdravotnického zafizeni Skody Auto a.s. Mlada
Boleslav od roku 2004 do roku 2010 byli nové pacienti klinické praxe sledovani
POCT metodou méteni CRP. Pacienti pfichazeli s ptfiznaky riznych nemoci,
nejcastéji s problémy dychacich cest, mocovych infekei a priymy. U pacientli byl
odebran biologicky material, ktery se odeslal do laboratote. Vysledek biologického
vySetteni slouzil jako kontrola vysledki CRP. U pacientii byla déle sledovana
teplota, pohlavi, vék. Vyslednou diagnostiku potvrdila pfipadné piedepsana
antibiotika.

Aby nedoslo ke zneuziti osobnich dat, pacienty jsem ocisloval 1 — 137.

2.3.1. Postup vysetieni CRP

VSichni vySetfovani pacienti byli méfeni stejnym piistrojem QuikRead 101
od firmy Orion Diagnostica. Tento piistroj funguje na principu nefelometrie (vice

2.3.2).



Postup vySetfeni lze popsat v sedmi krocich. Nejdiive se zapne pfiistroj
a naCte magnetickd kalibra¢ni karta, kterd slouzi ke kalibraci pfistroje a uspofe
reagencii (obr. ¢.1). Davkovacem se odméii 1 ml pufru do kyvety (obr. ¢.2), prida se
20 ul krve nebo moce (obr. ¢.3), poté se uzavie a obsah promicha (obr. ¢.4). Kyveta
se vlozi do otvoru pro méfeni a zméfi blank, pfidd se urCené mnozstvi reagenci
a stlacenim vnitini ¢asti vicka (obr. ¢.5). Kyveta se vynda a promichd obracenim
dna vzhiiru (obr. ¢.6). Nasledné se vlozi kyveta zpét do otvoru pro méfeni a za 2

minuty se na displeji objevi vysledek méteni (obr. ¢.7).

Obrazek ¢. 1: Kalibrace magnetickou kartou

Obrazek €. 2: Odmeéteni 1ml pufru




Obrazek ¢. 3: Pridani 20ul krve nebo moce

Obrazek ¢. 4: Promichani

Obrazek ¢. 5: Méfeni blanku




Obrazek ¢. 6: Promichani oto¢enim dnem vzharu

Obrazek ¢. 7: Zobrazeni vysledku hodnoty CRP

2.3.2. Nefelometrie

Nefelometrie je fyzikdln¢ chemickd analytickd metoda pro méfeni
koncentrace koloidnich disperzi. Pti stalé koncentraci je mozno meéfit i velikost
koloidnich ¢astic.

Pii této metodé se vyuziva specialnich optickych vlastnosti koloidnich
disperzi. Ty spocivaji v tom, ze kdyz prochdzi v ur¢itém sméru do koloida svétlo,
muzeme sledovat kolmo na tento smér opalescenci zpisobenou rozptylem svéta

na koloidnich ¢asticich.

2.4. Prubéh prace

Z katalogu vsSech pacientdl, kterym bylo méfeno CRP byli vybrani jen ti,

kterym se zaroven délalo i vysetieni biologického materialu. V karté pacienta jsem



musel vyhledat vSechny vySe zminované sledované kategorie. Ze ziskanych dat
jsem sestavil prvni tabulku (ptiloha €.1). Tuto tabulku jsem musel upravit tak, abych
ji mohl jednoduseji zpracovat. Ukazka upravené tabulky je v piiloze ¢.2. Upravy
spocivaly ve zjednoduSeni a sloueni sloupct se stejnym obsahem. Jednotlivym
atributiim jsem pftifadil ¢isla. Legenda k atributim je v pfiloze ¢.3. Nasledovalo
celé statistick¢é zpracovani. Nejdiive jsem zjistil Cetnosti jednotlivych atributd,

nasledné zkoumal korela¢ni koeficienty a na zavér vyhodnotil vysledky.



3. VYSLEDKY

3.1. Elementarni zpracovani

Z celého poctu 137 pacientl bylo muzti 94, coz je zhruba 69%, a Zen 43, coz
odpovida 31%. NejmladSimu pacientovi bylo 19 let a nejstarSimu 64 let. V grafu ¢.1
je ptrehledn¢ znazornéna cetnost muzli a Zen a v grafu ¢.2 cetnost vékového

zastoupeni v jednotlivych vé€kovych kategoriich.

Graf ¢.1: Cetnost muzi a Zen
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Graf ¢.2: Cetnost vékového zastoupeni
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Z grafu C.2 je zietelné, Ze nejvice je zastoupena skupina pacientti ve véku 35-
49. Naopak nejméné je zastoupena nejstarSi skupina pacientil ve vékovém rozmezi
50-64.

Pacienti chodili na vySetfeni s riiznymi ptiznaky. Nejcast&jsi potize plsobily

dychaci cesty, konkrétné horni cesty dychaci. Mezi ostatni piiznaky patfily




napiiklad prijmy a zalude¢ni potize. V grafu ¢.3 je ptehled Cetnosti jednotlivych

ptiznakd.

Graf ¢.3: Cetnost onemocnéni
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Hodnoty CRP jsme rozdélili do tii skupin. Prvni skupina (CRP v normé) se
vyznacuje CRP mensSim nez 8 mg/l a Cetnost této skupiny byla 64 pacienti. Druha
skupina (CRP mirn€ zvySené) byla stejné¢ pocetnd jako prvni, tj. 64 pacientd.
Hodnoty CRP se pohybovaly v intervalu 8 - 50 mg/l. Tteti skupina byla pomérné
malo pocetnd a CRP se vySplhalo nad 50 mg/l. V grafu ¢.4 je pfehledn¢ znazornéna

cetnost jednotlivych skupin CRP.

Graf ¢.4: Cetnost CRP
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Biologicky materidl byl odebran pii stejném vySetfeni jako méteni CRP.
Diky tomu ndm velmi dobfe poslouZzi pro kontrolu hodnot vysledkit CRP. Bohuzel
vysledky tohoto vysetfeni jsou k dispozici vétsinou po nékolika dnech. Cetnosti

negativnich a pozitivnich nélezi jsou v poméru 118:19 pacientim (viz graf €. 5).



Graf ¢.5: Cetnost biologickych nalezii
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T¢lesnou teplotu jsem rozdélil na tii skupiny a to na teplotu v normé (teplota
do 37°), zvySenou teplotu (37-38°) a horecku (teplota nad 38°). Z grafu €. 6 lze
vyCist, Ze mirn¢ zvySenou teplotu mélo 35 pacienti a horecku mélo 12 pacient.

Zbylych 90 pacientll mélo teplotu v normé.

Graf &.6: Cetnost teplot
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Na ptfedepsanych antibiotikdch je mozné sledovat, jakym zplsobem byl
pacient lécen. Ze 137 pacienti dostalo antibiotika pouhych 47 pacienti, jak je

naznaceno v tabulce €. 7.




Graf ¢.7: Cetnost antibiotik
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Z rozdéleni Cetnosti jednotlivych atributi bych rad jesté jednou zdtraznil
graf ¢.4 a graf ¢.5. Tyto atributy nas budou nejvice zajimat pii dal§Sim statistickém
vyhodnoceni. Na prvni pohled je ndpadné, ze biologickych nalezii je znatelné¢ méné
nez pacientl se zvySenym CRP. To by znamenalo, Ze zvySené CRP by nemuselo

znamenat jednoznacny biologicky ndlez a tudiz bakteridlni onemocnéni pacienta.

3.2. CRP vs. biologicky nalez

V této Casti budeme porovnavat biologicky nalez s hodnotami CRP.

V grafu ¢.8 jsou naznaCené na ose x pozitivnhi a negativni nalezy
biologického materidlu. Ve sloupcich jsou vyneseny intervaly hodnot CRP
v procentualnim zastoupeni. Sedou barvou jsou oznageny hodnoty CRP mensi neZ 8
mg/l, zlutou barvou jsou oznaceny hodnoty v intervalu 8 - 50 mg/I a ¢ervena barva

ukazuje hodnoty nad 50 mg/I.

Graf ¢.8: Biologické vysetieni vs. CRP
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Z grafu ¢.8 lze vycCist, ze 1 ptesto, Zze vysledky biologického materialu byly
negativni, tak se vyskytly pfipady, kdy CRP bylo zvySeno nad 50 mg/l. Naopak
u pozitivniho nalezu se vyskytlo pomérn¢ hodné piipadl, kdy hodnota CRP byla
v norme.

V tabulce €.1 jsou vypsané pocty pacienti. CRP mensi nez 8 mg/l mélo
celkem 64 pacientl, z toho 54 mélo negativni nalez a 10 pacientii mélo pozitivni
nalez v biologickém materialu. Pacientl, ktefi méli hodnotu CRP v intervalu 8 - 50
mg/l bylo celkové 64, z toho 56 nemocnych mélo negativni vysledek a 8 ptipada
mélo pozitivni vysledek biologického materialu.

Hodnotu CRP nad 50 mg/l mélo 9 pacientli, ale pouze 1 nemocny mél

pozitivni ndlez v biologickém materialu.

Tabulka ¢.1: Biologicky nalez vs. CRP

CRP
Biologicky nalez | <8 | 8§-50 | >50 Celkovy soucet
negativni 54 56 8 118
pozitivni 10 8 1 19
Celkovy soucet 64 64 9 137

V tabulce €.2 jsou k nahlédnuti vSichni pacienti, ktefi méli pozitivni nalez
v biologickém materidlu. Z tabulky lze vycist, ze ne vSichni pacienti dostali
piedepsana antibiotika. Z toho plyne, Ze pii rozhodovani o 1é¢bé pacienta nejsou
jedinym kritériem hodnoty CRP a vysledky biologického materidlu, ale svou roli

hraji 1 dalsi ptiznaky, které nebyly soucasti nasi prace.



Tabulka €.2: Pacienti s pozitivhim nalezem

hodnota biologické
Pacient | pohlavi | vék CRP nemoci |teplota| vySetfeni | antibiotika
(mg/l) °C)
mocoveé
9 zZ 33 8 infekce <37 | pozitivni ne
mocoveé
10 m 35 9 infekce <37 | pozitivni ano
11 v/ 30 8 ostatni <37 | pozitivni ne
16 m 36 8 horni cesty | <37 | pozitivni ne
17 m 37 8 horni cesty | <37 | pozitivni ne
27 m 31 8 horni cesty | <37 | pozitivni ne
42 m 30 160 | hornicesty | 38< | pozitivni ano
56 m 48 8 horni cesty | <37 | pozitivni ano
mocové
68 zZ 50 8 infekce <37 | pozitivni ano
75 m 48 15 horni cesty | <37 | pozitivni ano
78 m 41 15 horni cesty | 37-38 | pozitivni ano
84 m 60 15 horni cesty | <37 | pozitivni ano
89 m 37 9 ostatni <37 | pozitivni ano
90 m 37 19 horni cesty | <37 | pozitivni ne
91 m 38 8 horni cesty | <37 | pozitivni ano
93 m 37 8 horni cesty | <37 | pozitivni ano
118 m 53 45 horni cesty | 37-38 | pozitivni ano
132 v/ 25 8 horni cesty | <37 | pozitivni ano
135 zZ 39 10 horni cesty | 37-38 | pozitivni ano

Pro ptehlednost jsem vSe shrnul v tabulce ¢.3, kde je uvedeno procentudlni
zastoupeni jednotlivych intervalii hodnot CRP u vySetieni biologického materialu.

Z celkového poctu negativnich nalezii bylo 46% pacienti naméfeno CRP
mensi nez 8 mg/l, 47% pacientd bylo naméfeno CRP v intervalu 8 - 50 mg/l a 7%
pacientl mélo CRP vyssi nez 50 mg/l. Za uvahu stoji, pro€ tito pacienti méli vysoce
zvySené CRP, které nema opodstatnéni v zddném ndlezu v biologickém materialu.

Podobny problém nastdva u pozitivnich nalezt. Celych 53% pacienti mélo CRP



v norm¢, presto méli pozitivni ndlez. A pouhych 5% pacientl mélo zaroven vysoké

CRP a pozitivni nalez.

Tabulka ¢.3: Procentualni zastoupeni biologického nalezu v jednotlivych intervalech hodnot CRP

CRP
Biologicky nalez <8 8-50 > 50 Celkovy soucet
negativni 46 % 47 % 7% 100
pozitivni 53 % 42 % 5% 100

3.3. Korelace mezi jednotlivymi atributy

Jednim z kol mé préace bylo zjistit, zda mezi jednotlivymi atributy existuje
néjaka zavislost.

V tabulce ¢.4 jsou vypocteny korelaéni koeficienty mezi jednotlivymi
atributy. Kdyz korelace dosdhne hodnoty nula, znamena to, Ze atributy mezi sebou
nemaji zddnou zavislost. Pii1 pohledu do tabulky ¢.4 je vidét, Ze vétSina atributh
na sob¢ prakticky nezavisi. Za zminku stoji pouze dvé hodnoty.

Prvni je korela¢ni koeficient mezi teplotou a hodnotou CRP, ktery ¢ini 0.44.
Z toho plyne, Ze zvySena teplota mé zévislost na hodnotu CRP.

Druha hodnota je korelaéni koeficient mezi antibiotiky a hodnotou CRP,
ktera je -0.35. Tato hodnota naznacluje, Ze se jedna o nepifimou zavislost, coz
znamend, ze hodnota CRP neznamena piedepsani antibiotik. Bohuzel 1 tyto dvé
hodnoty jsou pfili§ nizké, aby se z nich daly vyvodit dilezité zavery.

Aby m¢l korelacni koeficient fadnou vypovédni hodnotu, musel by byt vétsi

nez 0.5 respektive -0.5.

Tabulka ¢.4: Korela¢ni koeficienty mezi atributy

pohlavi | vék |CRP Nemoc | Teplota bio nalez | Antibiotika
pohlavi 1,00
vek -0,35 | 1,00
CRP -0,04 1-0,091,00
nemoc -0,05 10,13 0,07 1,00
teplota -0,01 {-0,02 0,44 0,08 1,00
bio nélez -0,04 1-0,02|-0,05 -0,04 |-0,10 1,00
antibiotika | 0,09 0,00 [-0,35 0,14 |-0,16 -0,29 1




3.4. Porovnani atributt

V této cCasti vysledkll se budeme vénovat zajimavym pomérim mezi
nékterymi atributy.

V tabulce ¢.5 jsou vyneseny hodnoty poctu nalezii biologického materialu vs.
antibiotika. Negativni ndlez mélo 84 pacientl a nedostali pfedepsand antibiotika, 34
pacientl mélo negativni nalez, ale pfesto jim byla pifedepsana antibiotika. Pozitivni
nalez a zaroven predepsana antibiotika mélo 13 pacientl a 6 pacientl mélo pozitivni
nalez, ale presto nedostali piedepsand antibiotika. Z tabulky ¢.5 je tedy patrné, Ze se

1ékat nerozhoduje pouze podle vysledki biologického materialu.

Tabulka ¢€.5: Biologicky nalez vs. antibiotika

Antibiotika
Biologicky nalez predepsand | neptedepsana Celkovy soucet
negativni 34 84 118
pozitivni 13 6 19
Celkovy soucet 47 90 137

V tabulce ¢.6 jsou uvedeny pocty pacienti v pomérech hodnot CRP
a teploty. 52 pacientll mélo ob€ hodnoty v normé¢. 38 pacientit mélo teplotu v normé,
ale mirné zvySené CRP. Mimné zvySenou teplotu mélo 10 pacientl, ktefi méli
hodnotu CRP v normé, 21 pacientt, ktefi méli 1 mirn€ zvySenou hodnotu CRP, a 4
pacienti, ktefi méli hodnotu CRP nad 50 mg/l. HoreCku nad 38°C méli 2 pacienti,
ktefi méli hodnotu CRP v normé&, 5 pacientii s mirn¢ zvySenym CRP a 5 pacientt
s vysokym CRP nad 50 mg/I.

Z téchto hodnot by se dalo potvrdit to, co nam tekl jiz korela¢ni koeficient
v Casti 6.3, ze se vzrustajici teplotou nam stoupé pravdépodobnost, Zze zacne stoupat

1 hodnota CRP.




Tabulka ¢.6: Hodnoty CRP vs. télesna teplota

T¢lesna teplota

CRP (mg/1) v norm¢ zvySena | horecka Celkovy soucet
<8 52 10 2 64
8-50 38 21 5 64
> 50 0 4 5 9
Celkovy soucet 90 35 12 137




4. DISKUZE

Dle ptedpokladu by méla byt zvySend hodnota CRP nad 50 mg/l
jednoznaéné potvrzend vySetienim biologického materialu. Bohuzel z 9 pacientt,
kteti méli CRP vy$si nez 50 mg/l, mél pozitivni nalez pouze 1 pacient. Naopak pii
hodnotach CRP v norm¢ mélo 10 pacientii pozitivni ndlez v odebraném biologickém
materialu.

Korelace jednotlivych atributh byly také velmi piekvapivé. VEtSina
korela¢nich koeficientt vysla prakticky nulové€, coz znamena, Ze jednotlivé atributy
na sob¢ nezaviseji. Domnival jsem se, Ze alespon korelace mezi CRP a vySetfenim
biologického materidlu by méla byt pomérné vysoka.

Editorial jedenéactého ¢isla Clinical Chemisty, ro¢nik 1997, nese nazev C -
reaktivni protein - podcenovany a malo pouzivany. (16) Autor shledava konvencni
vyuziti stanoveni CRP k detekci bakteridlnich infekci a sledovani pribéhu
poskozeni a zranéni tkani za nedostate¢né a poukazuje na fadu dalSich potencidlnich
moznosti. CRP lze vyuzit jako vyznamny prognosticky marker mortality po infarktu
myokardu, k monitorovani 1é€by infekéni endokarditidy, pooperacni
rekonvalescence a antimikrobidlni terapie. CRP byl identifikovan také jako dalsi
rizikovy faktor kardiovaskularnich chorob. Vzhledem k rozsdhlé potencialni
aplikaci stanoveni CRP, musi byt kladen diiraz na spolehlivost méteni a musi byt
vénovana pozornost 1 hodnotam biologickych variabilit.

Clanek casopisu Klinickd biochemie a metabolismus, ro¢nik 1998, nese
nazev Analytickd a biologicka variabilita C - reaktivniho proteinu. Autofi se vénuji
pravé porovnani vysledki méfeni CRP dvéma diagnostickymi soupravami na béazi
imunoturbidimetrie (na této bazi pracuje pfistroj pouzity v této praci) a s navaznosti
na mezinarodni standard CRM 470. Hodnotila se pfesnost méteni v jednotlivych
intervalech. V intervalu 0 - 5 mg/1 vy$la ptesnost 78 % a v intervalu 0 - 10 mg/l byla
piesnost 100%. V nasi praci jsme zvolili interval 0 - 8 mg/l v tomto intervalu bych
tedy predpokladal spolehlivost okolo 90 %, coz by mohlo zapfiCinit néjaké drobné
chyby v této praci. (17)

V bakalaiské praci nazvané Laboratorni parametry septickych stavli u
détskych a dospé€lych pacientl, ro¢nik 2010, autorka konstatuje, ze CRP mé malou
vypoveédni hodnotu v diagnostice infekce a sepse, protoze odrazi miru systémové a

zanétlivé odpovédi bez ohledu na pfitomnost infekce. Také zmituje, Ze typické



zpozdéni CRP reakce brani jeho pouzivani pro vcasné a peclivé sledovani béhem
1é¢by antibiotiky. Vysoka koncentrace pfetrvava i v pripad¢ uspé$né antimikrobidlni
terapie. (18)

Nase vysledky mohlo ovlivnit nékolik faktorti. Jedno mozné vysvétleni by
mohlo byt, Ze pouzity méfici pfistroj zkresluje hodnoty, ale tuto variantu bych
vylou¢il, protoze je pfistroj pravidelné kontrolovan a kalibrovan.

Druhy faktor, ktery by mohl ovlivnit vysledky, byl odbér biologického
materidlu. Napiiklad vysledek vytéru z krku miize velmi ovlivnit Ustni hygiena
a tim zkreslit statistické vyhodnoceni.
vlastnostmi CRP. Hodnoty CRP po zacatku infekce prudce vzrostou a nasledné
klesaji. Jestlize se pacient dostavi k vySetfeni pozdéji nebo se snazi nejdiive 1€Cit
sam, ptipadné si vezme n¢jaké 1€ky, mize se hodnota CRP dostat do normy a tim
ovlivnit naSe statistické zpracovani.

Vétsi vypovidajici hodnotu by mélo zpracovani souboru vysSiho poctu
pacientil. Data byla ziskdna za obdobi od roku 2004 az do roku 2010. V tomto
obdobi bylo pravé 137 pacientii, kterym byla zarovenn méfena hodnota CRP a byl
vySetfen biologicky material. Bohuzel vétsi pocet pacientli, kterym byla méfena
hodnota CRP a zaroven odebran biologicky materidl nebylo mozné zajistit, protoze

jiné pracovisté neprovadi souCasny odbér biologického materidlu.



5. ZAVER

Zémérem diplomové prace bylo potvrdit, zda vySetfovani hodnot CRP je
spolehlivy ukazatel pii rozhodovani o 1€¢b¢ pacienta.

Ve vSech trech vySe zminénych ¢lancich, kde CRP hrélo hlavni roli, mizeme
posttehnout mirnou nedtavéru k zjistovani CRP k detekci bakterielni infekce. Podle
naSich vysledkii musim konstatovat, Ze méfeni CRP nemé velkou vypovidajici
hodnotu. BohuZel se nam béhem méteni nepodaftilo eliminovat faktory, které mohly
konecné vysledky zkreslit.

Vzhledem k tomu, Zze vysledky diplomové prace nedopadli tpln€ podle
puvodniho piedpokladu, myslim, Ze by bylo zajimavé podrobit tuto problematiku
dalSimu zkoumani a soustfedit se pfi ni na odstranéni negativnich faktort, které

mohli ovlivnit nasi praci.
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8. PRILOHY

Priloha ¢. 1

Tabulka ptivodnich dat
CRP Bio.
Pacient | Pohlavi | Vék | CRP | (mg/l) Nemoci | Teplota| nalez | Antibiotika
<8 horni cesty <37 negativni

1 m 38 | 8~50 8 horni cesty <37 negativni ne
2 z 44 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
3 Z 31 <8 8 horni cesty 37-38 | negativni ne
4 Z 31 | 8~50 30 horni cesty <37 negativni ano
5 m 33 | 8~50 9 ostatni 37-38 | negativni ne
6 m 30 | 8~50 12 horni cesty <37 negativni ne
7 m 30 | 8~50 12 horni cesty 37-38 | negativni ne
8 z 29 <8 8 horni cesty 37-38 | negativni ne
9 z 33 <8 8 moc¢. infekce <37 pozitivni ne
10 m 35 | 8~50 9 moc. infekce <37 pozitivni ano
11 z 30 <8 8 horni cesty <37 pozitivni ne
12 Z 30 | 8~50 12 horni cesty 37-38 | negativni ne
13 Z 34 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
14 Z 34 | 8~50 12 horni cesty <37 negativni ne
15 m 28 | 8~50 21 ostatni 37-38 | negativni ne
16 m 36 <8 8 horni cesty <37 pozitivni ne
17 m 37 <8 8 horni cesty <37 pozitivni ne
18 Z 30 | 8~50 41 horni cesty 37-38 | negativni ano
19 Z 30 | 8~50 10 horni cesty <37 negativni ne
20 Z 30 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
21 m 53 | 8~50 21 horni cesty 37-38 | negativni ne
22 m 34 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
23 m 33 | 8~50 10 horni cesty <37 negativni ano
24 Z 31 | 8~50 19 horni cesty 38> negativni ne
25 Z 31 | 8~50 31 horni cesty 37-38 | negativni ano
26 Z 27 | 8~50 9 horni cesty <37 negativni ne
27 m 31 <8 8 horni cesty <37 pozitivni ne
28 Z 36 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
29 Z 36 | 8~50 10 ostatni <37 negativni ne
30 Z 36 <8 8 horni cesty 37-38 | negativni ne
31 Z 30 | 8~50 31 horni cesty <37 negativni ano
32 Z 30 | 8~50 14 horni cesty <37 negativni ne
33 Z 30 | 8~50 9 horni cesty <37 negativni ne




CRP Bio.

Pacient | Pohlavi | Vék | CRP | (mg/l) Nemoci |Teplota| nalez | Antibiotika
34 m 35 <8 8 ostatni <37 negativni ne
35 Z 32 | >50 82 horni cesty 38> negativni ano
36 z 32 <8 8 ostatni <37 negativni ne
37 Z 30 | 8~50 13 horni cesty <37 negativni ne
38 z 32 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
39 m 33 | 8~50 17 horni cesty 37-38 | negativni ano
40 m 33 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
41 m 30 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
42 m 30 | >50 160 horni cesty 38> pozitivni ano
43 m 28 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
44 m 27 | 8~50 41 horni cesty <37 negativni ano
45 m 26 | 8~50 30 horni cesty 38> negativni ano
46 m 38 | 8~50 9 ostatni 37-38 | negativni ne
47 m 57 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
48 m 44 1 8~50 19 horni cesty 37-38 | negativni ano
49 m 52 | 8~50 9 horni cesty 37-38 | negativni ano
50 m 41 | 8~50 16 horni cesty <37 negativni ne
51 m 46 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
52 Z 63 <8 8 horni cesty 38> negativni ne
53 m 64 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
54 m 43 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
55 m 56 | 8~50 10 ostatni 38> negativni ano
56 m 48 <8 8 horni cesty <37 pozitivni ano
57 m 48 | >50 64 ostatni 38> negativni ne
58 m 38 | >50 160 ostatni 37-38 | negativni ne
59 m 38 <8 8 ostatni 37-38 | negativni ano
60 m 46 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
61 m 46 <8 8 horni cesty <37 negativni ano
62 m 46 <8 8 horni cesty 37-38 | negativni ne
63 m 46 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
64 z 54 | 8~50 13 horni cesty 37-38 | negativni ne
65 m 44 |1 8~50 33 ostatni <37 negativni ne
66 Z 40 | 8~50 32 horni cesty <37 negativni ano
67 Z 40 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
68 Z 50 <8 8 moc¢. infekce <37 pozitivni ano
69 Z 50 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
70 m 40 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
71 Z 32 | >50 54 horni cesty 37-38 | negativni ne




CRP Bio.

Pacient | Pohlavi | Vék | CRP | (mg/l) Nemoci |Teplota| nalez | Antibiotika
72 Z 32 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
73 m 41 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
74 Z 40 | 8~50 23 horni cesty <37 negativni ano
75 m 48 | 8~50 15 horni cesty <37 pozitivni ano
76 m 48 | 8~50 15 horni cesty <37 negativni ano
77 z 40 | 8~50 27 horni cesty <37 negativni ne
78 m 41 | 8~50 15 horni cesty 37-38 | pozitivni ano
79 m 41 | 8~50 33 ostatni 37-38 | negativni ne
80 m 40 | 8~50 11 horni cesty 37-38 | negativni ano
81 Z 38 <8 8 horni cesty <37 negativni ano
82 z 38 | 8~50 10 ostatni <37 negativni ne
83 m 60 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
84 m 60 | 8~50 15 horni cesty <37 pozitivni ano
85 m 42 | >50 65 ostatni 37-38 | negativni ano
86 m 42 | 8~50 42 ostatni 38> negativni ne
87 Z 40 | 8~50 16 ostatni 37-38 | negativni ne
88 m 39 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
89 m 37 | 8~50 9 ostatni <37 pozitivni ano
90 m 37 | 8~50 19 horni cesty <37 pozitivni ne
91 m 38 <8 8 horni cesty <37 pozitivni ano
92 m 38 | 8~50 9 horni cesty <37 negativni ano
93 m 37 <8 8 horni cesty <37 pozitivni ano
94 m 37 | 8~50 15 horni cesty <37 negativni ne
95 m 54 | 8~50 40 horni cesty 37-38 | negativni ano
96 m 38 | >50 140 horni cesty 38> negativni ano
97 m 34 | 8~50 15 horni cesty <37 negativni ne
98 m 35 | 8~50 41 ostatni 37-38 | negativni ano
99 m 35 <8 8 horni cesty 37-38 | negativni ne
100 m 34 | 8~50 13 horni cesty <37 negativni ne
101 m 34 <8 8 horni cesty 37-38 | negativni ne
102 m 34 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
103 m 35 | 8~50 8 horni cesty <37 negativni ano
104 m 35 | 8~50 8 horni cesty <37 negativni ano
105 Z 34 <8 8 horni cesty 37-38 | negativni ne
106 m 63 <8 8 horni cesty <37 negativni ano
107 m 53 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
108 m 61 | 8~50 16 ostatni <37 negativni ne
109 m 51 > 50 68 ostatni 37-38 | negativni ano




CRP Bio.

Pacient | Pohlavi | Vék | CRP | (mg/l) Nemoci |Teplota| nalez | Antibiotika
110 m 45 | 8~50 11 horni cesty <37 negativni ano
111 m 45 |1 8~50 13 horni cesty <37 negativni ano
112 m 47 <8 8 ostatni 37-38 | negativni ne
113 m 49 <8 8 ostatni <37 negativni ne
114 m 45 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
115 m 45 <8 8 ostatni <37 negativni ne
116 m 52 <8 8 ostatni <37 negativni ne
117 m 37 | 8~50 13 horni cesty 37-38 | negativni ne
118 m 53 | 8~50 45 horni cesty 37-38 | pozitivni ano
119 m 39 [ 8~50 33 horni cesty 37-38 | negativni ano
120 m 47 | 8~50 36 horni cesty 38> negativni ne
121 m 54 | >50 56 ostatni 38> negativni ne
122 m 56 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
123 m 31 <8 8 horni cesty 37-38 | negativni ne
124 m 50 <8 8 moc. infekce <37 negativni ne
125 m 45 > 50 30 horni cesty <37 negativni ano
126 m 49 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
127 m 49 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
128 m 44 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
129 m 26 | >50 13 horni cesty 37-38 | negativni ano
130 Z 34 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
131 m 48 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
132 Z 25 <8 8 horni cesty <37 pozitivni ano
133 m 38 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
134 Z 19 <8 8 horni cesty 38> negativni ano
135 Z 39 | >50 10 horni cesty 37-38 | pozitivni ano
136 m 51 <8 8 horni cesty <37 negativni ne
137 m 31 > 50 16 horni cesty <37 negativni ne




Ptiloha ¢. 2

Ukéazka upravené tabulky pted statistickym zpracovanim

Pacient | Pohlavi | v€k | CRP | Nemoc | Teplota | Bio nalez | Antibiotika | Vék-k
1 1 38 2 1 1 1 2 2
2 2 44 1 1 1 1 2 2
3 2 31 1 1 2 1 2 1
4 2 31 2 1 1 1 1 1
5 1 33 2 3 2 1 2 1
6 1 30 2 1 1 1 2 1
7 1 30 2 1 2 1 2 1
8 2 29 1 1 2 1 2 1
9 2 33 1 2 1 2 2 1
10 1 35 2 2 1 2 1 2
11 2 30 1 3 1 2 2 1
12 2 30 2 1 2 1 2 1
13 2 34 1 1 1 1 2 1
14 2 34 2 1 1 1 2 1
15 1 28 2 3 2 1 2 1
16 1 36 1 1 1 2 2 2
17 1 37 1 1 1 2 2 2
18 2 30 2 1 2 1 1 1
19 2 30 2 1 1 1 2 1

20 2 30 1 1 1 1 2 1
21 1 53 2 1 2 1 2 3
22 1 34 1 1 1 1 2 1
23 1 33 2 1 1 1 1 1
24 2 31 2 1 3 1 2 1
25 2 31 2 1 1 1 1 1
26 2 27 2 1 1 1 2 1
27 1 31 1 1 1 2 2 1
28 2 36 1 1 1 1 2 2
29 2 36 2 3 1 1 2 2
30 2 36 1 1 2 1 2 2
31 2 30 2 1 1 1 1 1
32 2 30 2 1 1 1 2 1
33 2 30 2 1 1 1 2 1
34 1 35 1 3 1 1 2 2
35 2 32 3 1 3 1 1 1
36 2 32 1 3 1 1 2 1
37 2 30 2 1 1 1 2 1




Ptiloha ¢. 3

Legenda k upravené tabulce

Pohlavi muz

zena

CRP <8

Nemoci Dychaci cesty

Mocové infekce

Ostatni

Teplota <37

37--38

>38

Bio. nalez | negativni

pozitivni

Antibiotika | ano

ne

Vék 19-34

35-49

50-64
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