Indikationen:

e Erst-Diagnostik bei Patienten mit Verdacht auf
Atherosklerose /koronare Herzkrankheit

e Primar-Prdvention im Zusammenhang mit der
Bestimmung klassischer Risikofaktoren wie
Rauchen, Hypertonus, Diabetes mell., Fett-
stoffwechselstérungen

e Verlaufskontrolle bei KHK-Patienten

Abrechnung:

Hinweis: Bei der Bestimmung von hs-CRP handelt
es sich um eine Olll-Uberweisungsleistung. Bei Pa-
tienten mit manifestem Diabetes mellitus werden
sdmtliche Laboruntersuchungen des jeweiligen
Quartals NICHT auf das Praxis-Laborbudget an-
gerechnet. Bitte geben Sie hierzu auf dem Labor-
Uberweisungsschein und bei der Abrechnung die
Ausnahmekennziffer 32022 an; bei oraler Anti-
koagulantientherapie ist die Ziffer 32015; im
Rahmen der Thrombophilie-Abkldrung die Ziffer
32011 anzuwenden.

EBM GOA
in EURO in EURO
(Ziffer) (Ziffer)
5,40 11,66
hs-CRP
(32460) (3741)

Untersuchungsmaterial und Versand:

. ca. 1,0 ml Serum

(Haltbarkeit ca. 14 Tage bei +2°C - +8°C)
. Postversand méglich
. die Untersuchung wird taglich durchgefihrt

. Anforderung auf dem U-Schein: HSCRP

Referenzbereich/Entscheidungsbereiche:

Der zufdllig gemessene CRP-Wert einschlieBlich einer
Kontrolle im Abstand von 2 bis 3 Wochen bei Werten
> 3,0 mg/l zum Ausschluss einer Infektion kann zur
Einschdtzung des relativen Risikos dienen. Die Tabelle
gibt einen Uberblick iber das individuelle Risiko fir
ein koronares Ereignis in Abhdngigkeit vom CRP und
orientiert sich an den aktuellen international publizier-
ten Empfehlungen. Die Angaben gelten im wesentli-
chen fir den Bereich der Primdarprévention. Eine sehr
groBBe Zahl an Studien wurde mit dem bei uns einge-
fihrten Test durchgefihrt:

Bereich der CRP-Konzentration (mg/1)
Ereignis
<10 1,01 - 3,00 > 3,00
Koronares normal miiBie erhéht deutlich erhoht
Ereignis & (Faktor 2 - 3)
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Akute und chronische Herz-Kreislauf-Erkrankungen
stellen heute einen der wichtigsten Faktoren von
Morbiditat und Mortalitdt dar. Neuere Meta-
Analysen (z.B. Dt. Arzteblatt, Jg. 100, Heft 3 vom
17.03.2003, S. 117 ff.) zur Atherosklerose zeigen
sehr deutlich, dass es sich hier um einen sehr kom-
plexen Krankheitsprozess handelt, bei dem ent-
zindliche Vorgdnge in der GefdBwand eine be-
deutende Rolle spielen.

Das pathogenetische Konzept geht davon aus, dass
die bekannten Haupt-Risikofaktoren wie Zigaret-
tenrauchen, Bluthochdruck, Fettstoffwechselstérun-
gen und Hyperglykdmie daran beteiligt sind; sie
fuhren Gber die Bildung pro-inflammatorischer Sub-
stanzen zu einer vermehrten Anheftung von Entzin-
dungszellen an die GefdaBwandzellen und initiieren
Uber die Aufnahme cholesterinhaltiger Substanzen
den Beginn der Plaque-Bildung. In diesem Prozess
wird auch dem CRP eine kausale Rolle zugeschrie-
ben.

Mit solchen Erkenntnissen riickten Parameter in den
Mittelpunkt des Interesses, mit denen die Entzin-
dungsaktivitat zuverldssig und prdzise gemessen
werden kann. Unter den zur Verfigung stehenden
Kandidaten wie zelluldre Adhdsionsmolekile, Zyto-
kine, Akute-Phase-Proteine wie SAA, Fibrinogen
und CRP sowie auch der Leukozytenzahl haben sich
Assays zur Bestimmung von CRP im sehr niedrigen
Bereich (< 4,0 mg/|) etabliert.

Zur besseren Unterscheidung wird das in solchen
Testsystemen gemessene CRP als hs-CRP (hoch-
sensitives CRP) bezeichnet. Mit der nephelometri-
schen Methode kdnnen CRP-Konzentrationen insbe-
sondere im Bereich von 0,2 bis 4,0 mg/I mit hoher
Prazision bestimmt werden (VK < 4 %). In der klini-
schen Chemie werden Ublicherweise turbidimetri-
sche Methoden eingesetzt, die als untere Messgren-
ze etwa 3 bis 5 mg/I| haben. Diese sind fir die Fra-
gestellung einer systemischen Entziindungsreaktion

und eine Verlaufskontrolle unter Therapie entwickelt
worden und nunmehr in der Labor-Routine etabliert.
Zur Bestimmung der oben angesprochenen sehr nied-
rigen CRP-Konzentrationen sind sie jedoch nicht ge-
eignet.

In den vergangenen Jahren wurden sehr viele Stu-
dienergebnisse zum CRP als unabhdngigen Marker,
ja sogar als eigenstandigen Risikofaktor bei kardio-
vaskul@ren Erkrankungen veréffentlicht.

In bevdlkerungsbasierten Studien konnte ermittelt
werden, dass eine CRP-Konzentration > 2,1 mg/| mit
einem ca. dreifach hdheren Risiko, einen akuten Myo-
kard-Infarkt zu erleiden, verbunden ist, als bei einem
CRP-Wert < 0,55 mg/I. Die gefundene Assoziation
ist sehr deutlich und vergleichbar zum bekannten re-
lativen Risiko bei den klassischen Risikofaktoren Ziga-
retten-Rauchen, Hyperlipoproteindmie, Bluthoch-
druck, Hyperglykdmie und mangelnde kérperliche
Aktivitat. Bei gleichzeitiger CRP-Konzentration > 2,1
mg/| und Cholesterin-Konzentration > 234 mg/dl ist
das relative Risiko fir ein koronares Ereignis sogar
um das Finffache erhoht.

Eine entsprechende positive Beeinflussung dieser Risi-
kofaktoren wie zB. deutliche Gewichtsabnahme,
ausreichende korperliche Aktivitdt (regelmdBiger
Ausdauer-Freizeitsport), maBiger Alkoholkonsum fish-
ren zu einer Abnahme der CRP-Konzentration, wo-
mit der gesicherte positive prdventive Effekt dieser
allgemein empfohlenen MaBnahmen zu einem gro-
Ben Teil erklart werden kdnnte. Zusatzlich konnte ge-
zeigt werden, dass auch Medikamente wie z.B. die
Statine zu einer Abnahme der CRP-Konzentration im
Blut beitragen. Demgegeniiber fihren orale Kontra-
zeptiva und auch die postmenopausale Hormon-
Ersatz-Therapie (HRT) zu einem CRP-Anstieg um den
Faktor 2 - 3, was wiederum die negative Korrelation
von Hormongaben mit der KHK teilweise erklart.

Bei KHK-Patienten mit instabiler Angina pectoris

bzw. Nicht-ST-Elevationsinfarkt (NSTEMI) konnte in
mehreren Studien gezeigt werden, dass CRP-
Werte > 10,0 mg/l im Vergleich zu CRP-Werten
< 2,0 mg/| mit einem deutlich hdheren Mortalitéts-
riskio nach finf Monaten und auch drei Jahren

verbunden ist. Ahnliches gilt fir Patienten mit
NSTEMI und frihzeitiger STENT-Implantation.

Bei der Patientengruppe mit stabiler Angina pec-
toris (angiographisch gesicherte KHK) zeigen Pati-
enten mit Werten > 3,6 mg/| ein doppelt so ho-
hes Risiko fir ein koronares Ereignis als Patienten
mit CRP-Werten < 0,71 mg/I.

In der taglichen Praxis kann nunmehr empfohlen
werden, die Bestimmung von hs-CRP insbesondere
in der Primdr-Prdvention einzusetzen. In der Erst-
Diagnostik von Patienten mit fraglicher KHK sollte
hs-CRP neben den Ubrigen Risikofaktoren bestimmt
werden. Wert oberhalb von 3,0 mg/| sollten im
Abstand von 2 bis 3 Wochen kontrolliert werden,
ggf. sind Ursachen fir eine systemische Entzin-
dungsreaktion abzukldren.

Eine Kontrolle sollte bei wiederholt erhdhten Wer-
ten > 3,0 mg/| nach ausreichender positiver Be-
einflussung allgemeiner Lebensstil-Faktoren wie
Erndhrung, korperliche Aktivitat sowie Genuss von
Alkohol und Zigarettenrauchen erfolgen.

In der Sekunddrprophylaxe kann die Messung von
hs-CRP zu einer weiteren Therapieanpassung mit
bericksichtigt werden. So ist denkbar, dass bei
Patienten mit nicht erhdhtem hs-CRP ,,mildere* The-
rapien ausgewdhlt werden als bei Patienten mit
erhdhtem hs-CRP.

Die Bestimmung von hs-CRP steht Ihnen ab sofort in
unserem Labor zur Verfigung. Verwenden Sie auf
dem Anforderungsschein bitte das Kirzel hsCRP.
Fir Fragen stehen lhnen Herr Dr. Michael Miiller
(040—3 09 55—659) oder der Aussendienst zur
Verfigung.



