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Senkung oder CRP?
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Zusammenfassung: Peter Ritzmann

Der Wert der Blutsenkungsreaktion (BSR) fiir die Diagnose
und die Verlaufsbeobachtung von entziindlichen Erkrankun-
gen wird heute stark in Frage gestellt. Der Test ist wenig spezi-
fisch und reagiert mit einer langen Latenz auf Anderungen der
entzindlichen Aktivitat. Vielerorts wird heute aber weiterhin
neben dem C-reaktiven Protein (CRP) die BSR parallel be-
stimmt. Um die Auswirkungen dieser Praxis zu untersuchen
wurden alle 5'777 Personen, bei denen an einem franzosi-
schen Universitdtsspital im Laufe eines Jahres BSR und CRP
parallel bestimmt worden waren, in diese Studie aufgenom-
men.

Bei zwei Drittel der Untersuchten stimmten BSR und CRP
Gberein (bei 37% waren beide Werte normal, bei 30% beide
erhoht). Beim restlichen Drittel widersprachen sich die Resul-
tate der beiden Tests. Haufiger war dabei die BSR erhoht und
das CRP normal (bei 28%) und seltener fand sich ein erhéhtes
CRP bei normaler BSR (5%). Wenn das Vorhandensein einer
aktiven entztndlichen Krankheit als Kriterium genommen
wurde, waren falsch negative wie auch falsch positive Resulta-
te bei der BSR haufiger als bei der CRP-Bestimmung.

Die Studienverantwortlichen weisen zu Recht darauf hin, dass
fir die Diagnose und Verlaufsbeobachtung entziindlicher Er-
krankungen die BSR wegen ihrer geringen Spezifitit und ihrer
verzogerten Kinetik als Test weniger gut geeignet ist als das
CRP. In der Praxis hat die BSR aber nach wie vor eine Bedeu-
tung z.B. als Hinweis auf eine Gammopathie. Die gleichzeitige
Bestimmung von BSR und CRP diirfte unter realen Bedingungen
weniger problematisch sein, als es diese Studie, in der keine
harten Endpunkte untersucht wurden, vermuten ldsst. Entschei-
dend ist, dass das Resultat der BSR vor dem Hintergrund der
Klinik, mit dem Wissen um ihre verzégerte Kinetik und um die
verschiedenen méglichen Ursachen einer Erhbhung interpre-
tiert wird. Ausserdem sind die Kosten einer zusétzlichen BSR-
Bestimmung praktisch vernachldssigbar (eine BSR wird in der
Analysenliste mit 1 Franken verrechnet, einem Zehntel des Be-
trages fiir eine CRPBestimmung!).
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