Kazuistiky s vyuzitim rychlej
diagnostiky CRP
O




72r. pacientka M.K. s akutnou frontalnou sinusitidou
Standardne zaliecena nazalnymi dekongestivami,
mukolytikom, antihistaminikom, atb - cefalosporin
11. generacie 10 dni. V Uvode bez monitoringu
inflamatdérnych markerov. Po liecbe prechodna
klinicka Uprava nalezu a opat febrility, preto
doplnena FW 30/50, CRP 5mg/I.



Vzhl'adom ku nalezu sine atb, d’alej klinicky dusivy
drazdivy kasel s minimalnou expektoraciou,
auskultacne suspektna astmoidna bronchitida dif dg
postinfek¢éna hyperreaktivita dychacich ciest - do
terapie teofylin a ipratropium, inhalacia teplych
salinickych mineralnych vod.



Opakovane kontrola CRP 12mg/l, KO — prakticky
normogram, doplnené plticne vySetrenie s rtg P+S

a pozitivitou seroldgie na atypické patogeny —
chlamydie. Zahajena prolongovana terapia
makrolidom, po liecbe klinicky nalez upraveny, CRP
nevysetrene.



30r. M. S. - pacientka so zvaéSenymi inguinalnymi
uzlinami unilateralne cca pol roka intermitne
pobolievanie, vySetrena v zahranici s pracovnou dg
lymfadenopatie pri suponovanej koznej zapalovej
aftekcii na dolnych koncatinach. Subj. castejSie
Infekcie hornych ciest dychacich, inak bez
pozoruhodnosti.



Odobraté CRP pre subfebrility a pokasliavanie -
10mg/I, krvny obraz normogram, klinicky hmatne
LU v axilach a retroaurikularne, koza ¢ista. Vylucena
fokalna infekcia, odobrata augmentovana LU

Z inguiny — histopatologicky maligny lymfom,
odovzdana do terapie hematoonkoldga.
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