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Indikation

Pathophysiologie

Interpretation

Ultrasensitives C-reaktives Protein (CRPus)
Zusatzlicher Marker zur kardiovaskuldren Risikoeinschatzung

Kardiovaskulare Risikoeinschatzung praventiv oder bei bekannter koronarer Herzkrankheit, insbe-
sondere in Kombination mit dem Lipidstatus.

Das C-reaktive Protein (CRP), ein Akut-Phase-Protein, ist ein etablierter Marker fir akute oder chroni-
sche Entzindungen, Autoimmun- oder Immunkomplex-Erkrankungen sowie Gewebsnekrose und
maligne Tumoren. Die jahrelange «stumme» entziindliche Genese der Arteriosklerose mit plétzli-
chem akuten Koronarsyndrom infolge Plaqueruptur und Thrombusbildung ist pathophysiologisch
anerkannt. Mehrere wissenschaftliche Studien zeigen, dass ein erhthtes ultrasensitives CRP (CRPus)
ein unabhangiger Risikofaktor fur kardiovaskuldre Erkrankungen wie Myokardinfarkt, Apoplexie und
periphere Verschlusskrankheit ist. CRP wird durch Statine, nichtsteroidale Antirheumatika und Ste-
roide gesenkt.

Berechnung des relativen Risikos (rR)
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Chol gesamt/HDL-Chol

Bereiche Chol gesamt/HDL-Chol ? Chol gesamt/HDL-Chol 3 CRPus (mg/L)
1 <34 <34 0.1-0.7
2 3.4-4.1 3.4-4.0 0.7-1.1
3 4.1-4.7 4.0-4.7 1.2-1.9
4 4.7-5.8 4.7-5.5 2.0-3.8
5 >5.8 >5.5 3.9-15.0
Methode Im Unterschied zum CRP wird das CRPus mit der Immunonephelometrie bestimmt. Die Nachweis-
grenze liegt damit bei 0,18 mg/L.
Material 1 mL Serum im Serum Gel-Tube, rot
Tarif TP 23/ CHF 23.—
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