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CRP jako signál počínajícího vážného onemocnění

MUDr.Eva Křečková

Praha 7

Kazuistika – XY žena, 54 let, úřednice

RA:  bez zátěže, jen 1 syn alergik (pyly)

OA:  běžné dět.nemoci, v dětství často angíny¨

    1959 op.IHE l.sin.

    11/1986 op.varixů PDK

         11/2000 drobný ulcus pylorického kanálu, kontrolní GFS 2/01 prokazuje zhojení defektu        (ÚVN)

    10/2003 hypercholesterolemie, dieta

    11/2003 positivní hemocult při prevenci

 Divertikulosa sigmatu a dolichotransversa, vnitřní hem.pleteně (totální koloskopie )    11/2003 op. varixů PDK 1/2005 gastroesofageální refluxní nemoc (disp.GE ÚVN)

GA:  stále v poslední době irreg., gynek. vážněji nestonala, HAK 0, HRT 0

        Trvale užívané léky:

         ESPUMISAN cps 30x40mg-p.p ,  MAALOX suspp por sus 1x250ml dle rozpisu

NO:  od 14.10. neurčité pobolívání v podbřišcích a nad sponou, občasné. Afebrilní, nebyla zimnice       ani třesavka. Nausea 0, nezvracela. Stolice norm.barvy a konzistenca. 15.10.plyny volně. Dysurie neguje.

Kontrola na gynekologii pravidelně, bez patologie.

17.10.se „jen pro jistotu“ dostavila na kontrolu k PL., pobolívání břicha slabě jen občas,     v práci byla, PN nechce.

Obj.: TK 115/70, p 72 prav.

Eupnoe, bez ikteru a cyanosy.

Dýchání sklípkové čisté, 2ozvy ohraničené. DK bez otoků.

Břicho měkké, jen mírní palpační citlivost nad symfýzou, bez hmatné path.rezistence, bez známek perit.dráždění, bez zn.NPB ,peristaltika poslechově přiměřená, výraznější meteorismus.

         P.r.: klidné zev.a vnitřní hemeroidy, ampula volná, svěrače přim.tonu, indagace nebol.

         Moč chemicky neg.

        Provedeno CRP v ordinaci: Patologické CRP nad 160 mg/l

Pacientka odeslána statim na chirurgii ÚVN, kde dg.susp.divertikulitis, Th. Normix, Algifen

20.10. po 3 dnech léčby v nemocnici CRP 33,8, pokračuje v cílené ATB léčbě Normixem, subj.prakticky bez potíží.

Vystavená PN ukončena 24.10., při cílené léčbě se normalizovaly laboratorní nálezy, pacientka     se zcela bez potíží vrací po týdnu konzervativní terapie do práce. 22.11. koloskopie: divertikulosa sigmatu, mírně pozánětlivé změny v terénu divertiklů.  

Díky časnému záchytu divertikulitidy (na výraznou zánětlivou aktivitu poukázalo CRP)     při minimálně vyjádřeném, chudém objektivním nálezu i nevýrazných subj.potížích pacientky byla zahájena cílená ATB léčba, která pacientku ušetřila rozvoje NPB a následného operačního výkonu.

Nezanedbatelná je i ekonomická úspora zdravotní pojišťovny.
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