
Rolul Proteinei C Reactive în infecţia cu COVID-19 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Recomandările Ghidului IFCC* pentru infecţia cu COVID-19 

 

*IFCC = International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine  



Ghidul IFCC: testele serologice 

 

Rolul testului de detecție a anticorpilor: „Pentru evaluarea și monitorizarea sănătății publice și 

ocupaționale în viitor.” 

Putem exclude diagnosticul COVID-19? A fost personalul medical deja infectat cu COVID-19?  



Ghidul IFCC: diagnosticul  

 

 

Real Time PCR este standardul de aur pentru diagnosticul COVID-19 

 



Ghidul IFCC: testele biochimice 

 

Include Proteina C Reactivă 

„Testele de biochimie sunt critice pentru evaluarea gradului de gravitate și progresul infecției, 

precum și pentru monitorizarea intervenției terapeutice.” 

• Cât de gravă este boala? Care sunt așteptările? Funcționează tratamentul? 



Ghid IFCC: testele biochimice recomandate în COVID-19 

Test de laborator Anomalie principală de 

laborator observată la 

pacienții adulți cu 

progresie COVID-19 

nesatisfăcătoare 

Potențial clinic și semnificație biologică  

Hemoleucograma 

completă 

Leucocite mărite 

Neutrofile mărite 

Limfocite reduse 

Trombocite reduse 

(Supra)infecție bacteriană 

(Supra)infecție bacteriană 

Răspuns imunologic viral redus 

Coagulopatie (diseminată) de consum 

Proteina  C Reactivă  Mărită Infecție virală severă/ viremie/ sepsis viral 

LDH Mărit Leziune pulmonară și/ sau leziuni extinse ale altor 

organe 

GPT Mărit Leziune hepatică și/ sau leziuni extinse ale altor organe 

GOT Mărit Leziune hepatică și/ sau leziuni extinse ale altor organe 

Bilirubina totală Mărit Leziune hepatică 

Creatinina Mărită Leziune renală 

Troponina cardiacă Mărită Leziune cardiacă 

D-dimer Mărit Coagulare activată și/ sau coagulopatie diseminată 

Procalcitonina Mărită (Supra)infecţie bacteriană 

Albumină Redusă Insuficiență hepatică 

Feritina Mărită Inflamație severă 



Rolul Proteinei C Reactive în infecţia cu  COVID-19 

Utilizare practică, ghiduri 
 

• Proteina C Reactivă este folosită alături de alți markeri 

• Ghidurile chinezeşti 4,5 

• Testul de Proteina C Reactivă alături de alți parametrii clinici sunt folosiți la 

evaluarea inițială și monitorizarea infecției cu coronavirus.  

• Proteina C Reactivă: mărită, valoarea crește până la 40-50 mg/ l. La fel se întâmplă 

și în cazul SARS și MERS, unde valorile nu sunt cele tipice unei infecții virale.  

• Număr de hematii: în etapele incipiente ale infecției, numărul total de hematii în 

sângele periferic este normal sau scăzut, în timp ce numărul limfocitelor este redus.  

 

• Ghid IFCC1: Proteina C Reactivă este unul dintre markerii folosiți la evaluarea severității 

infecției, a prognosticului și a monitorizării terapeutice.  



Ghidul Institutului Naţional de Boli Infecţioase „Prof. 

Dr. Matei Balş” Bucureşti (extras) 

• Analize şi alte investigaţii 

• HLG: NL, FL, nr limfocite, raport neutrofile/ limfocite (dacă >3 = atenţie!), nr trombocite, HT, Hb  

• Proteina C Reactivă, VSH, fibrinogen, PCT 

• EAB 

• D-Dimer, TP, CP, INR, APTT 

• Feritină 

• Glicemie, uree, creatinină 

• GPT, GOT, LDH, Bilirubină totală 

• CPK, mioglobină 

• Troponină, pro-BNP 

• Teste de biologie moleculară 

• Hemoculturi 

• Serologi: IgM şi IgG anti SARS-CoV2 

• Rg pulmonară, CT torace, EKG 

• ± Lavaj bronhoalveolar 

• 10ml de sânge steril, stocat pentru analize ulterioare (interleukine etc) 

 

• NB: Analizele îngroşate pot indica o evoluţie nefavorabilă 

• NB: repetarea acestor investigaţii este dictată de tabloul clinic 



Ghidul Institutului Naţional de Boli Infecţioase „Prof. 

Dr. Matei Balş” Bucureşti (extras) 

 

• Indicatori paraclinici precoce pentru formele severe şi critice 

(adulţi): 

 

• Limfocite periferice care scad progresiv 

• Teste de inflamaţie care cresc progresiv: Proteina C reactivă, IL-6 

• Creştere progresivă lactat 

• Leziuni pulmonare care se dezvoltă într-o perioadă scurtă de timp 

 



Ghidul Institutului Naţional de Boli Infecţioase „Prof. 

Dr. Matei Balş” Bucureşti (extras) 

 

• Tratament – Monitorizarea de laborator în funcţie de starea generală 

 

• Teste hematologice şi urinare de rutină 

• Proteina C Reactivă 

• Enzime hepatice, enzime miocardice, funcţie renală 

• Coagulare 

• EAB 

• Imagistică pulmonară 

• Determinare citokine 



Observații asupra modificării nivelului Proteinei C 

Reactive la pacienți cu COVID-19 
 

• Nivelul Proteinei C Reactive este ridicat la majoritatea pacienților cu COVID-19 (la 

cca 70% din cazuri)11 

 

• Concentrația medie a Proteinei C Reactive este de 30-50 mg/ L6,14,15 

 

Concentrațiile Proteinei C Reactive sunt legate de: 

• Modificări ale tomografiilor – gradul de deteriorare a funcției pulmonare 

• Nivelul saturației de oxigen 

• Leziuni hepatice / deteriorarea funcției hepatice 

• Infecții bacteriene secundare 

• Riscul de deces 



De ce crește Proteina C Reactivă în COVID-19? 

 

• Furtuna de citokine: O posibilă explicație pentru acest fenomen este supraproducția de 

citokine inflamatorii6 

 

• Citokinele luptă împotriva agentului patogen, dar hiper-activarea sistemul imunitar 

poate deteriora funcția pulmonară.7,8,9 

• Producția de Proteina C Reactivă este indusă de reacția citokinelor și de distrugerea 

tisulară. 10 

 

• În plus, în cazurile grave s-au raportat infecții bacteriene secundare.11,12,13 

 

 



Valoarea Proteinei C Reactive la copii cu COVID-19 

 

• Infecția COVID-19 este în general mai ușoară la copii 

 

• Concentrațiile Proteinei C Reactive sunt mai reduse 

- comparativ cu adulții.22,23 

 

• Cu toate acestea, se recomandă monitorizarea 

nivelului Proteinei C Reactive, ca semn al infecției 

severe (alături de concentrația de limfocite).24 

 

 

 



Proteina C Reactivă ajută la: 

 

• Monitorizarea concentrațiilor CRP ajută la anticiparea cursului infecției: în ce direcție 

evoluează concentrația? Acest fapt ajută la monitorizarea pacienților suspecți de a dezvolta 

forme severe.  

 

• Depistarea timpurie a agravării infecției. Acest lucru susține luarea de decizii rapide în ce 

privește etapele ulterioare de tratament și monitorizarea pacienților suspecți de a dezvolta 

forme severe. 

 

• Concentrația Proteinei C Reactive se modifică în funcție de evoluția bolii: 

• Se ameliorează sau se agravează starea de sănătate a pacientului? 

 

 



Nivelul Proteinei C Reactive oferă informații despre gradul de 

severitate al infecției 

• Concentrațiile mai ridicate indică o 

formă mai gravă a bolii. 16,17,18,19 

• Notă: S-a constatat că 

procalcitonina crește în 

principal în cazul infecțiilor 

bacteriene secundare. 16,17,18,19  

• CRP poate prezice gradul de gravitate 

a bolii într-o etapă timpurie. 20 

• De ce este acest lucru important? 

Pentru depistarea și tratarea 

pacienților critici rapid.21 

Sursă grafic: The correlation between viral clearance and biochemical outcomes of 94 COVID-19 infected 

discharged patients - Yuan et al. 2020 



Proteina C Reactivă – 

marker nespecific care susţine tabloul clinic 

 

• Proteina C Reactivă este un marker nespecific al infecției, 

inflamației și a leziunii tisulare.29 

 

• Concentrația Proteinei C Reactive ne oferă informații despre 

gravitatea bolii.31 

 

• Atinge nivelul maxim la 48 de ore de la instalarea bolii – Se 

va avea în vedere momentul de debut al simptomelor.30 

 

• Perioada de înjumătățire este de 19 ore – Concentrația scade 

când stimularea inflamatorie se încheie și pacientul se 

vindecă 31,32 



COVID-19 vs. alte infecţii respiratorii 

 

• Poate fi o infecție bacteriană – este necesară administrarea de antibiotice 

• Poate fi o infecție virală – tratament simptomatic 

• Poate fi o infecție cu COVID-19 – tratament simptomatic și risc crescut de spitalizare. 

• Simptome, rezultate și istoric pacient = tablou clinic 

• Crucial în ghidarea următoarelor etape de îngrijire a pacientului DAR 

• Simptomele nu confirmă prezența sau absența COVID-19! 

 

 

Utilizarea Proteinei C Reactive şi a Procalcitoninei poate ajuta la diagnosticul diferenţial 

dintre o infecţie virală, o infecţie bacteriană şi/sau o infecţie cu COVID-19. 



Rezistența antimicrobiană și COVID-19 

 

• Mortalitate crescută în cazul COVID-19? 

• Unii pacienți internați s-au confruntat cu infecții bacteriene secundare.11,12,24 

• Este posibil ca infecțiile secundare provocate de bacterii rezistente să fi condus la 

o mortalitate ridicată. 25,26 

 

• Ne confruntăm cu o creștere în emergența bacteriilor rezistente? 

• Antibioticele sunt folosite pentru a evita / trata infecțiile bacteriene 

secundare11,12,27,28 

• Utilizarea sporită de antibiotice în perioada pandemiei poate atrage dezvoltarea 

rezistenței. 

 



Utilizări practice ale Proteinei C Reactive în timpul 

COVID-19 

 

• Un flux eficientizat al pacienţilor este important atunci când sistemul de sănătate se 

confruntă cu un număr mare de pacienţi 

 

• Proteina C Reactivă nu oferă informaţii despre tipul de agent patogen, DAR a fost utilizată 

şi recomandată ca marker cheie în evaluarea gradului de severitate al infecţiei, pentru 

stabilirea prognosticului şi monitorizarea evoluţiei COVID-19 

 

• Nivelul Proteinei C Reactive se poate măsura uşor în UPU şi ajută astfel la acordarea 

tratamentului adecvat, cum ar fi testarea specifică ulterioară sau continuarea îngrijirii la 

domiciliu  



Cum putem utiliza Proteina C Reactivă? 

 

Simptomatologia clinică a pacientului reprezintă componenta cheie în diagnostic  

Proteina C Reactivă şi-a atins valoarea maximă (la 48h) ? 
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Cum putem utiliza Proteina C Reactivă? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Simptomatologia clinică a pacientului reprezintă componenta cheie în diagnostic  

Proteina C Reactivă şi-a atins valoarea maximă (la 48h) ? 



Pacientul cu simptome gastrointestinale în COVID-19 

Simptomatologia clinică a pacientului reprezintă componenta cheie în diagnostic  

Proteina C Reactivă şi-a atins valoarea maximă (la 48h) ? 



Identificare rapidă pacienţi cu COVID-19 în UPU 

utilizând teste de rutină (CORONA SCORE) 
 

• Dezvoltat de un grup de medici din Olanda şi Marea Britanie pe baza unui studiu 

retrospectiv, multicentric ce a inclus 375 de pacienţi care s-au prezentat la UPU cu 

simptome de infecţie respiratorie şi cu un grup de control de 592 de pacienţi  

 

• Utilizează criterii demografice, de laborator şi imagistice pentru a stabili posibilitatea ca 

un pacient care se prezintă în UPU cu simptome de COVID-19 să aibă rezultat pozitiv la 

RT-PCR  

 

• Parametrii utilizaţi: vârsta, sexul, Proteina C Reactivă, feritina, LDH, număr limfocite, 

număr neutrofile, RX pulmonară 

 

• Fiecare parametru este notat pentru un scor total între 0 şi 14 puncte, sensibilitatea şi 

specificitatea variind în funcţie de valoarea de cut-off aleasă 

 



Identificare rapidă pacienţi cu COVID-19 în UPU 

utilizând teste de rutină (CORONA SCORE) 

 
Steef Kurstjenset al. - Rapid identification of SARS-CoV-2-infected patients at the 

emergency department using routine testing-Clinical Chemistry and Laboratory 

Medicine (CCLM) doi: 10.1515/cclm-2020-0593 



Proteina C Reactivă şi spitalizarea 
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Testele cantitative de Proteina C Reactivă pe 

echipamentul QuikRead go sunt un sprijin real 

în epidemia de COVID-19 

 

Caracteristici Beneficii 

Rezultate rapide (1 minut), 

din sânge capilar sau venos 
Reduce timpul petrecut de pacient în UPU 

Instrument portabil 

Se poate utiliza în locaţii diferite pentru screeningul 

pacienţilor suspecţi de COVID-19 (sau în aceeaşi UPU separat 

zona COVID-19 de zona non-COVID-19) 

Foarte uşor de utilizat  Util când sunt variaţii de personal medical 

Rezultate de încredere Diagnostic corect 

 



 



Proteina C Reactivă oferă informații despre 

gravitatea infecției și a inflamației tisulare – 

chiar și pentru COVID-19. 

 

Nivelul Proteinei C Reactive reflectă evoluția 

bolii. 

 

Măsurarea Proteinei C Reactive pe 

echipamentul QuikRead go poate susține 

testarea pre-screening pentru suspecții de 

COVID-19. 
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