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of  the CRP  levels after  treatment,  there  is a 
strong  possibility  that  CRP  is  a  marker  of 
exacerbation of COPD. 
 
Recommendation 
We  suggest  that,  in  exacerbation  of  COPD, 
CRP  estimation  provides  a  useful  and 
inexpensive early marker of the exacerbation 
and  provides  a  useful  guide  to  assess  the 
efficacy of treatment 
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