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C-RE AKT YVAUS BALT YMO PANAUDOJIMO REIKŠMĖ 
KARŠČIUOJANČIAM VAIKUI

Autoriai. Marija JERŠOVA, III kursas.

Vadovas. Doc. dr. Sigita BUROKIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos instituto Vaikų 
ligų klinikos.

Tikslas. Įvertinti CRB panaudojimo reikšmę karščiuojančiam vaikui 
Metodai. Literatūros apžvalga atlikta 2014–2024 m. PubMed duomenų bazėje, 

naudojant raktinius žodžius „C reactive protein”, „pediatric severe bacterial infection 
emergency”. Pagrindiniai įtraukimo kriterijai: darbo tikslo atitikimas, pilno teksto pri-
einamumas anglų kalba. Apžvalgai atrinkta 14 publikacijų įtraukiant tiek apžvalginius 
mokslinius straipsnius, tiek klinikinius atvejus.

Rezultatai. Apžvelgtos literatūros duomenimis C-reaktyvus baltymas (CRB) nėra 
ypatingai specifiškas tam tikram sukėlėjui, tačiau dažniausiai CRB didėja prie bakterinių 
susirgimų arba prie kai kurių virusinių susirgimų, ypač sukeltų adenovirusų. CRB nėra 
vertinamas atskirai nuo kitų kraujo rodiklių: baltųjų kraujo kūnelių bei prokalcitonino. 
Atsižvelgiama į vaiko bendrą būseną, į pirmųjų simptomų atsiradimo pradžią: kiek va-
landų laikosi febrili temperatūra, padažnėjęs kvėpavimas, širdies susitraukimų dažnis ir 
t.t. CRB pikas kraujyje (daugiau nei 100 mg/L) pasiekiamas per pirmas 36–50 valandas 
ūmaus susirgimo metu.

Literatūros duomenimis, CRB tyrimas yra lengvai prieinamas ir plačiai naudoja-
mas vaikų ligoninėse skubiosios pagalbos skyriuose. Išnagrinėtoje literatūroje, nebuvo 
išskirta tam tikro CRB padidėjimo skaičiaus prie tam tikro bakterinio ar virusinio sukė-
lėjo, tačiau CRB kiekis nurodė infekcijos išplitimą. Pavyzdžiui, CRB yra žemesnis prie 
lokalizuotos bakterinės infekcijos, negu prie bakteriemijos. CRB koncentracija žymiai 
padidėja ir ilgiau išlieka padidėjusi esant sunkioms bakterinės kilmės infekcijoms. CRB 
buvo ypač naudingas, kai reikėjo atskirti respiracinį sinsicinį virusą nuo Streptokoko 
pneumonijos bakterijos, nes CRB koncentracija didėjo būtent streptokokinio uždegimo 
metu.

Išvados. CRB nėra specifiškas uždegiminis rodiklis, tačiau yra lengvai prieinamas 
ir didėjantis prie bakterinių susirgimų. Jis yra naudingas įtariant sukėlėjo galimą eti-
ologiją: virusinę ar bakterinę; bei nustatant išplitimo mastą organizme. CRB turi būti 
vertinamas kartu su kitais rodikliais dėl nedidelio specifiškumo.

Raktažodžiai. C reaktyvusis baltymas; sunkios pediatrinės bakterinės infekcijos.
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