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Leistungsverzeichnis C-reaktives Protein FB-PA 6 CrP OE-MB

MessgrofRe:
C-reaktives Protein - CRP

Beschreibung, Pathophysiologie:

C-reaktives Protein (CRP) ist ein Akute-Phase-Protein. Es wird in der Leber synthetisiert und besteht aus funf
identischen Polypeptidketten, die einen Finferring mit einem Molekulargewicht von 105000 Dalton bilden. Die
CRP-Synthese wird durch inflammatorische Zytokine wie z.B. Interleukin-6 stimuliert und kann bei akuten
EntzUndungen auf Gber das 1000-fache der normalen Syntheserate ansteigen. Bereits nach 6 bis 12 Stunden
steigen die Werte an, der Spitzenwert wird innerhalb von 24 bis 48 Stunden erreicht. Spiegel Uber 100 mg/!
werden mit starken Stimuli wie einem schweren Trauma oder einer schweren Infektion (Sepsis) assoziiert.
Durch komplexiertes CRP wird der klassische Weg des Komplementsystems aktiviert.

Die CRP-Konzentration im Blut ist ein sensitiver aber unspezifischer Indikator einer Entzindung.

Indikation:
e Diagnostik und Verlaufsbeurteilung von systemischen inflammatorischen Prozessen
e Kontrolle des Therapie-Erfolgs einer Antibiotika-Behandlung
o Differenzierung zwischen bakterieller und viraler Infektion; bakterielle Infektionen bewirken in der Regel
einen deutlich hoheren CRP-Anstieg als virale Infektionen
e Verlaufskontrolle rheumatischer Erkrankungen und Einschatzung anti-inflammatorischer Therapien
e Nachweis postoperativer Komplikationen

Praanalytik:
Probentransport und Abnahme:

Detaillierte Informationen siehe unter Prdanalytik/Entnahmesystem auf der Homepage der Zentralen
Einrichtung Klinische Chemie.

Probenmaterial:
Li-Heparin-Plasma

Einflussfaktoren:
Keine

Storfaktoren:
Der Analyt unterliegt der Serum-Index-Bestimmung (HIL-Check) der Roche Cobas-Systeme (c).
Hier gelten folgende Grenzen des Herstellers:

Hamolyse Ikterus Lipamie

Index H = Hamoglobin | Index| = konj. Bilirubin | = unkonj. Bilirubin | Index L
(mg/dl) ggf. kon./ unkonj. | (umol/l) (nmol/l)

1000 Ca. 1000 60 Ca. 1026 ca. 1026 1000

Bei Serum-Indizes unterhalb der aufgefihrten Grenzen ist die Methode im Entscheidungsbereich laut
Herstellerangaben analytisch um weniger als +/- 10% gestort.

Pharmaka: Proben von Patienten unter Ticarcillin-Therapie konnen zu falsch erniedrigten CRP-Werten fihren
Rheumafaktoren: Keine wesentliche Interferenz bis zu einer Konzentration von 1200 IU/ml
Immunglobuline: Keine wesentliche Interferenz bis zu einer Konzentration von 5o g/l (simuliert mit humanem

Immunglobulin G)
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In sehr seltenen Fallen kann eine Gammopathie, insbesondere vom Typ IgM (Waldenstrom-
Makroglobulindmie), zu unzuverladssigen Ergebnissen fGhren. Auch wenn MalRnahmen zur Minimierung von
Interferenzen durch humane Anti-Maus-Antikorper ergriffen wurden, konnen bei Patienten, die mit
monoklonalen Maus-Antikérpern behandelt wurden oder diese aus diagnostischen Grinden erhalten haben,
falsche Ergebnisse auftreten.

Einheit:
mg/l

Umrechnung:

mg/L x 9.52 = nmol/L mg/dL x 95.2 = nmol/L
mg/L x 0.1 = mg/dL mg/dL x 10 = mg/L
mg/dL x 0.01 = g/L g/L x 200 = mg/dL

Referenzbereiche/Zielbereiche:
Plasma  <5mg/l

Methode/Messverfahren/Gerat:
Turbidimetrische Messung auf dem Cobas ¢ System

Akkreditiert: ja

Kalibration/Rickfuhrbarkeit: Diese Methode wurde gegen das zertifizierte Referenzmaterial in Humanserum
ERM-DA474/IFCC des IRMM (Institute for Reference Materials and Measurements) standardisiert

Analysenfrequenz:
Taglich, i. d. R. innerhalb 4 Stunden

Literatur:
- Packungsbeilage: CRP4 2021-11, V. 4.0
- ThomasL. Laborund Diagnose 2020. https://www.labor-und-diagnose-2020.de. Zuletzt abgerufen am
29.06.2022
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