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C:a 300 000 CRP/år
på vårdcentralerna i VGR
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CRP vid övre luftvägsinfektion på VC i VGR

Vårdcentraler i Västra Götaland
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Akutfasreaktion



CRPs roll i immunförsvaret

• Binder in till patogener och 

aktiverar makrofager

• Aktiverar komplementsystemet 

(innate immunity)

Makrofag



SR
-sänkningsreaktionen

• Myntrullebildning av

röda blodkroppar

• Fibrinogen m.fl. akutfasproteiner

påverkar höjden på plasman
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plasma

röda
blod-
kroppar

före efter 1 h



Produceras inom 
24-48 h från 
vävnadsskada

T½ cirka 19 h

”snabbsänka” 

CRP





CRP i relation till 
mikrobiologiskt agens

Ospecifikt

CRP visar överlappande 
omfång för olika agens

Appenzeller et al. 2002 Serum C-reactive protein 

in children with adenovirus infection.
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Melbye et al. 2004. The course of C-reactive protein response in untreated upper 
respiratory tract infection

CRPs förlopp

Peak oftast dag 3-4

Normaliseras oftast
efter 7-10 dagar 



Tecken på 
allvarlig infektion

• varken hos barn 
eller vuxna är CRP 
rekommenderat

• det tar tid för CRP 
att stiga



CRP är inte nödvändigt vid en 
kliniskt klar pneumoni, 
men kan vara av värde för att 
följa förloppet

CRP i Regnbågshäftet



Oklar nedre luftvägsinfektion (NLI) 
+ CRP > 100 mg/L : 

överväg antibiotika
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Oklar NLI > 1 vecka 
+ CRP > 50 mg/L: 

överväg antibiotika
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Akut faryngotonsillit: CRP bör undvikas

Akut bronkit: CRP behövs inte
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Febril urinvägsinfektion hos barn 
ger ofta CRP >20

Febril urinvägsinfektion hos vuxna:
”CRP och kreatinin bör kontrolleras”

…men har vi verkligen hjälp av CRP? 

Stalenhoef et al. Procalcitonin, mid-regional proadrenomedullin and C-reactive protein in 
predicting treatment outcome in community-acquired febrile urinary tract infection. 2019
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Period: okt 2023 – sep 2024
Data från 106 vårdcentraler
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LVI-antibiotika UVI-antibiotika Övriga antibiotika

amoxicillin ciprofloxacin erytromycin

amoxi-clav nitrofurantoin flukloxacillin

cefadroxil pivmecillinam klindamycin

doxycyklin trimetoprim trim-sulfa

fenoximetylpenicillin
Period: okt 2023 – sep 2024
Data från 106 vårdcentraler



Ett labtest är hjälpsamt 
om resultatet påverkar 
handläggningen av patienten

Vad är frågan som detta CRP kan ge svar på?

- Undvik provtagning före klinisk bedömning!
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