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Die Atherosklerose wird zunehmend als eine inflammatorische Reaktion in der 14197 Berlin
GefaBwand verstanden (2). Dieses lokale Geschehen wird durch eine teefon 030.820 93-0
geringgradige systemische Entziindungsreaktion begleitet, die mit den CRP- Fax  030.820 93-301
Serumwerten korreliert. s m e
Um CRP als Risikofaktor zu verwenden, muss eine Messmethode gewahlt
werden, die auch den niedrigen Bereich gut erfasst und deshalb als high-
sensitive-CRP (hs-CRP) bezeichnet wird. e
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Zur Bewertung wird eine Eingruppierung in drei Bereiche vorgeschlagen (1):

hs-CRP-Messwert hs-CRP-bedingtes Risiko hs-CRP ist ein Risikofaktor fiir
L . e Herzinfarkt

< 1,0 mg/L niedriges Risiko o Schlaganfall

1,0 — 3,0 mg/L mittleres Risiko e art. Verschlusskrankheit

> 3.0 mglL hohes Risiko o geféalRbedingte Todesfalle

Die Hochrisikogruppe hat gegeniiber der niedrigen ein um den Faktor 2,0
erhohtes relatives Risiko fur ein kinftiges koronares Ereignis. Die Einteilung
beruht auf Messungen von tber 40.000 Patienten.

Da CRP als Akute-Phase-Protein bei vielen entzindlichen Erkrankungen
erhoht ist, sollten Patienten mit akuter Entziindung oder Trauma erst 3
Wochen nach Abklingen der Symptomatik untersucht werden. Eine zweimalige
Messung ist ratsam, um asymptomatische Infektionen zu beriicksichtigen (1).

Bei Patienten mit chronisch entziindlichen Erkrankungen, z.B. rheumatoide
Arthritis, kann die Bestimmung von hs-CRP nicht empfohlen werden.

Bei sehr hohen hs-CRP-Werten von dber 7,0 mg/L sollte an nicht
kardiovaskular bedingte Entziindungen gedacht werden.

Material: 0,5 ml Serum
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