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Vil CRP-maling e

infeksjon hos nyfgdte?

Kun CRP-maling for a sette en tidlig diagnose hos nyfgdte med mistanke om

infeksjon er trolig ikke tilstrekkelig. CRP-malingen vil trolig identifisere infeksjon
hos 62 prosent av de nyfgdte med infeksjon og korrekt «friskmelde» 74 prosent
av de som ikke har infeksjon. Det viser en Cochrane-oversikt.

Hva sier forskningen?

| systematiske oversikter sgker man etter og
oppsummerer studier. | denne systematiske
Cochrane-oversikten var spgrsmalet: Hva er
effekten av & male CRP for a diagnostisere
infeksjon hos nyfgdte med mistanke om

infeksjon?

CRP-maling, som er en biomarkgrtest,
ble sammenlignet med tradisjonelle

blodprgvetester for & pavise mikroorganismer.

Resultater

e CRP-maling som eneste test for & avdekke
infeksjon hos nyfgdte med mistanke om

infeksjon, er trolig ikke ngyaktig nok

lllustrasjon: Marita S.

Treffsikkerheten av @ male CRP for & pavise infeksjon hos nyfgdte

fektivt kunne pavise

Hva skjer?

Hvor mange vil korrekt diagnostiseres med CRP-
maling?’

Tillit til
resultatet?

Ekte positive

Andel nyfgdte korrekt diagnostisert med
infeksjon er trolig 62 % (124 av 200)

Per 1000 nyfgdte vil CRP-maling korrekt identifisere infeksjon
hos

124 (100 til 146)*
av totalt 200 med infeksjon

COCE

Middels tillit

Falske negative

Andel nyfgdte feilaktig «friskmeldt» nar
de faktisk har infeksjon er trolig 38 % (76
av 200)

Per 1000 nyfgdte vil CRP-maling FEILAKTIG «friskmelde»

76 (54 til 100)*
av totalt 200 med infeksjon
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Middels tillit

Ekte negative

Andel nyfgdte korrekt «friskmeldt» (uten
infeksjon) er trolig 74 % (592 av 800)

Per 1000 nyfgdte vil CRP-maling korrekt «friskmelde»
592

av totalt 800 uten infeksjon

@BD0O

Middels tillit

Falske positive

Andel nyfgdte feilaktig diagnostisert med
infeksjon selv om de er uten infeksjon er
26 % (208 av 800)

Per 1000 nyfgdte vil CRP-maling FEILAKTIG identifisere
infeksjon hos

208

av totalt 800 uten infeksjon

COCE

Middels tillit

* Tallene i parentes viser feilmarginen (95 % konfidensintervall) - et mal pa hvor usikkert resultatet er pd grunn av tilfeldigheter. ' Dersom man antar at
infeksjonsraten er pa 20%, vil disse resultatene gjelde. ? Tilliten til resultatet angir hvor sannsynlig det er at forskningsresultatet ligger naer den sanne
effekt. Jo stgrre tillit, desto sikrere kan vi vaere pa at resultatet ligger nzer den sanne effekt.
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Bakgrunn

Spesielt syke eller premature nyfgdte har hgyere risiko for a fa alvorlige infeksjoner (som blodforgiftning) fordi
de har umodent immunforsvar. Infeksjoner som oppstar mer enn 72 timer etter fgdsel (‘late-onset infections’)
er den vanligste alvorlige komplikasjonen blant nyfgdte som ligger pa nyfgdt intensivavdeling. Dersom man ikke
fanger opp en infeksjon tidsnok, kan den utvikle seg til alvorlig sykdom og dgd. Jo eldre barnet er nar det fgdes,
desto mindre er sannsynligheten for a fa denne type infeksjoner. En av grunnene til at infeksjonsforekomsten er
sapass hgy er at overlevelsen blant de svaert premature barna stadig bedres.

A fange opp infeksjoner tidlig i forlgpet, kan veaere vanskelig. Ofte kan det vaere f3 eller uspesifikke kliniske
symptomer. Ved mistanke om infeksjon, vil det ofte ta én til to dager a identifisere mikroorganismer fra
tradisjonelle blodprgver (blodkultur). Biomarkgrer kan vaere et tillegg eller alternativ til de tradisjonelle
blodprgvetestene. A male biomarkgrer i blodet tar kort tid og kan potensielt stagnere en pabegynt infeksjon
fordi behandling kan igangsettes mye tidligere. En type biomarkgr som er mye brukt for @ pavise infeksjon er et
protein som responderer til infeksjoner (kalles C-reaktivt protein, CRP). Les mer om CRP-maling her: https://nhi.
no/sykdommer/infeksjoner/undersokelser/crp-hva-er-det/.

Forfatterne av denne Cochrane-oversikten sgkte svar pa om denne typen test er ngyaktig nok til a8 fange opp
infeksjoner hos nyfgdte. Referansetesten var tradisjonell blodprgvetest hvor du ma dyrke prgven i én til to
dager for a pavise tilstedeveaerelsen av mikroorganismer.

Hva er denne informasjonen basert pa?

Forfatterne av Cochrane-oversikten gjorde et sgk i aktuelle forskningsdatabaser i september 2017, og fant til
sammen 20 studier med 1615 nyfgdte barn. Alle barna var innlagt pa sykehus. Bade premature og fullbarne
nyfgdte var med i studiene. Studiene var hovedsakelig publisert etter 1990 og var stort sett sma prospektive
kohortestudier utfgrt ved neonatale enheter (nyfgdt intensivavdelinger). De ble utfgrt i Australia, Chile,
Frankrike, Hong Kong, Indonesia, Italia, Kenya, Korea, Malaysia, Nederland, New Zealand, Norge, Pakistan, Polen
(2 studier), Singapore, Tyskland (2 studier),USA (2 studier).

Studiene undersgkte bruk av et predefinert serum CRP-niva (typisk mellom 5 mg/L til 10 mg/L) for & pavise
infeksjon. Referansetesten var tradisjonell blodprgvetest hvor du ma dyrke prgven i én til to dager for a pavise
tilstedeveerelsen av mikroorganismer.

Tilliten til resultatet ble trukket ned fra stor til middels fordi konfidensintervallene var brede og gir noe
usikkerhet til det samlede resultatet. Nar nyere forskning legges til, vil kanskje tilliten til resultatene styrkes.

Kilde Systematisk oversikt

Brown JVE et al. C-reactive protein | systematiske oversikter sgker man etter og oppsummerer studier som
for diagnosing late-onset infection svarer pa et konkret forskningsspgrsmal. Studiene blir funnet, vurdert
in newborn infants. og oppsummert ved a bruke en systematisk og forhandbeskrevet
Cochrane Database of Systematic fremgangsmate (les mer Cochrane Consumer Network).
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