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Souhrn: Zvysend koncentrace vysoko senzitivniho C-reaktivniho proteinu (hsCRP) je novym prediktorem vzniku infarktu myo-
kardu, cévni mozkové prihody, postizeni perifernich tepen a nahlé smrti. Cil: Studie méla podat piehled o aktudlni prevalenci jed-
notlivych rizikovych koncentraci hsCRP u ¢eské dospélé populace 2 regionti a hledat vztah k indikdtoriim mnozZstvi tukové tkané.
Metody: Byl vySetien reprezentativni soubor 516 dospélych ve véku 18 az 65 let (191 muzii a 322 Zen) s trvalym bydlistém v regio-
nu Jablonec nad Nisou a Pribram. Terminy vysetieni: jarni mésice let 2004 a 2005; HsCRP stanoven metodou latexové imunopreci-
pitace s turbidimetrickym méfenim na analyzatoru Cobas Integra 400 plus. Riziko kardiovaskuldrniho onemocnéni (KVO) bylo
stanoveno podle $kaly zavedené American Heart Association. Télesny tuk byl méfen pfistrojem Tanita BF 410 MA, Omron a kali-
perem na 4 mistech téla. Obvod pasu méfen v polovi¢ni vzdalenosti mezi antropometrickymi body iliocristale a spodnim thlem
Zeber. Body mass index (BMI) pocitan podle Queteletova vzorce: viha/vyska®. Statistické zpracovani bylo provedeno pomoci pro-
gramu Statgraphics Plus, verze 7,1, pouzitim analyzy kategoridlnich dat se statistikou y* a Spearmanova korela¢ni analyza. Vysled-
ky: v celém souboru dospélych zachyceno 20,2 % osob s vysokym rizikem KVO. Hodnoty hsCRP nad 10 mg/l (indikator infek¢ni-
ho onemocnéni) mélo v dobé vysetieni 3,9 % osob (5,6 % na Jablonecku, 2,3 % na Pfibramsku). Ve frekvenci osob v jednotlivych ka-
tegoriich rizika KVO jsme nenasli signifikantni meziregionalni rozdily; pramérné hladiny hsCRP se vSak mezi obéma regiony lisily
statisticky vyznamné (vy$$i hodnoty na Jablonecku). Vliv pohlavi se na hladinach hsCRP projevil statisticky vyznamné: vysoké ri-
ziko KVO u 14,8 % muzti a u 23,3 % zen. Hladiny CRP identifikujici zinétlivé onemocnéni byly castéji frekventoviny u zen (ve 4,7 %)
nez u muzi (ve 2,6 %). Frekvence rizikovych hladin hsCRP u dospélych roste vyznamné s vékem. Spearmanova korela¢ni analyza
ukazala nejsilnéjsi vztah hsCRP k vize télesného tuku (rg = 0,5124). Statisticky vyznamny pozitivni vztah hladiny CRP indikovin
jak u podkozniho tuku, tak u tuku visceralniho. Zdvér: 1/5 dospélych 2 regiontt CR ma v soucasné dobé hladiny hsCRP, které indi-
kuji vysoké kardiovaskuldrni riziko. U Zen je toto riziko vy$si nez u muzt a s vékem od 50 let véku se toto riziko zdvojndsobuje.
Potvrzena pozitivni korelace hladiny hsCRP k indikdtortim mnozstvi télesného tuku, a to jak visceralniho, tak podkozniho.

Klicova slova: C-reaktivni protein - télesny tuk - prevalence
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Uvod

C-reaktivni protein je bilkovina, kte-
rd je vytvafena v jatrech. Patfi mezi
proteiny akutni fize, které se ve zvy-
$ené mife tvofi v bunkédch jaterniho
parenchymu az po navozeni syntézy
zanétlivym agens. Bilkoviny akutni
faze maji kromé svého ucinku pfii
zanétlivych procesech nebo pii ji-
nych nahlych poskozenich tkani ta-
ké nékteré acinky specifické. Proto
zména jejich koncentrace v krevni
plazmé muize byt u nékterych stavi

odli$na. Zvysend koncentrace vysoko
senzitivniho (high senzitive) C-reak-
tivniho proteinu (hsCRP) je novym
prediktorem vzniku infarktu myo-
kardu, cévni mozkové ptihody, po-
stizeni perifernich tepen a ndhlé
smrti. Bylo prokazino, ze CRP je
lepsim prediktorem rizika kardio-
vaskularnich ptihod nez koncentra-
ce LDL-cholesterolu [7]. Zvysené
koncentrace CRP byly béhem po-
sledniho desetileti opakovné proka-
zany jako rizikovy faktor progrese

aterosklerézy a jejich komplikaci
u jinak zdravych jedincu [2].

Cilem nasi studie bylo podat pre-
hled o aktualni prevalenci jednotli-
vych rizikovych koncentraci hsCRP
u ceské dospélé populace 2 regio-
nt. Dale jsme hledali korela¢ni vztah
k indikdtortim mnozstvi tukové
tkané.

Soubor vySetienych a metodika

Studie byla provedena na reprezenta-
tivnim souboru 516 dospélych ve vé-
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Prevalence of C-reactive protein levels in adult population in two regions in the Czech Republic and their relation
to body composition

Summary: Increased concentration of high sensitivity C-reactive protein (hsCRP) is the new predictor of myocardial infarction,
brain strokes, damage peripheral veins and sudden death. The aim of the study was to give an overview of current prevalence of
individual risky concentrations of hsCRP in the adult population in two regions in the Czech Republic and to find a relation-
ship to the indicators of fat tissue quantity. Methods: test involved a representative sample of 516 adults aged 18 to 65 years
(191 men and 322 women), with permanent residence in the Jablonec nad Nisou a Pfibram regions. Period of testing: spring of
2004 and 2005. HsCRP was determined using the latex immunoprecipitation method with turbidimetric measurement on
Cobas Integra 400 plus analyzer. The risk of cardiovascular disease (CVD) was set according to the scale derived by the American
Heart Association. Body fat was measured with TANITA BF 410 MA, Omron and a calliper on 4 places on the body. Waist cir-
cumference was measured half-way between the anthropometric landmarks of the iliocristale and the lower angle of the ribs.
Body mass index (BMI) was calculated using Quetelet formula: weight/height’. Statistical processing was done with Statgraphics
Plus, version 7.1, using categorical data analysis with the y* statistic and Spearman’s correlation analysis. Results: 20.2 % of
cases with high CVD risk were identified in the whole sample of adults. Levels of hsCRP exceeding 10 mg/1 (infectious disease
indicator) at the time of the test were found in 3.9 % cases (5.6 % in the Jablonec region, 2.3 % in the Pfibram region). There were
no significant regional differences for individual CVD risk categories; however, there was statistically significant difference
between the two regions in terms of average hsCRP levels (with higher levels in the Jablonec region). Gender had a statistically
significant impact on hsCRP levels: high CVD risk was recorded in 14.8 % men and in 23.3 % women. Levels of CRP indicat-
ing inflammatory disease were more frequent in women (4.7 %) than in men (2.6 %). The frequency of risk levels of hsCRP in
adults significantly grows with age. Spearman’s correlation analysis showed the closest relationship between hsCRP and body
fat weight (rg = 0.5124). A statistically important positive CRP levels relationship was shown both in subcutaneous fat and vis-
ceral fat. Conclusion: One fifth of the adult population in two regions of the Czech Republic have at the present time levels of
hsCRP which indicate a high cardiovascular risk. The risk is higher in women than in men and it doubles starting at 50 years
of age and over. Positive correlation between hsCRP levels and body fat indicators was conformed both for visceral and subcu-
taneous fat.

Key words: C-reactive protein - body fat - disease prevalency

ku 18 az 65 let (191 muzt a 322 Zen).
Distribuci vysetfenych osob z jednot-
livych regionti podle pohlavi a véku
uvadi tab. 1. Je patrné, ze v muzské
¢asti sledovanych souborti nebyl ve
vékovém slozeni vySetfenych na Jablo-
necku a na Pfibramsku signifikantni

rozdil (3> = 2,238, p = 0,326). Na Ja-
blonecku se k vySetfeni dostavilo sig-
nifikantné méné mladych zen (18 az
35 let) nez na Pfibramsku (21,2 % na
Jablonecku oproti 35,6 % na Pfibram-
sku). Rozdil statisticky vyznamny na
hladiné p = 0,0165. Primérny vék vy-

Setfenych muzii na Jablonecku byl
44,7 (median 48 let), na Pfibramsku
43,1 (median 44 let), rozdil je ne-
signifikantni. Praimérny vék Zen na
Jablonecku 44,6 (medidn 47), na Pfi-
bramsku 41,2 (medidn 40); rozdil
signifikantni na p = 0,014.

VySetfeni regionu Jablonec pro-

Tab. 1. Vysetfeny soubor podle regionu, véku a pohlavi. behlowv jarnich mesmc,h ,rOkl? 2094’
na Piibramsku ve stejnych jarnich
Region Pohlavi 18-35 let 36—49 let 50-65 let Celkem mésicich roku 2005 Vyéetf‘eni bylo
Jablonec muzi n 30 25 50 105 soucasti epidemiologické studie mo-
né}d % 28,6 23,8 47,6 55,0 nitorovani onemocnéni §titné zlazy.
Nisou zeny n 32 57 62 151 Vysoko senzitivni CRP byl stanoven
% 212 377 41,1 46,5 . .

metodou latexové imunoprecipitace
Pi{bram  muzi n 25 28 33 36 s turbidimetrickym meéfenim na
% 29,1 32,6 38,4 45,0 analyzatoru Cobas Integra 400 plus
zeny n 62 53 59 174 v oddéleni klinické biochemie a he-
% 356 30,5 33,9 33,5 matologie Endokrinologického tsta-
Celkem U 0 55 53 83 191 vu Praha. Pro stanoveni rizika kar-
% 28,8 27,7 43,5 37,0 diovaskularniho onemocnéni jsme
Zeny n 94 110 121 325 pouzili skélu, kterou uvadi Ameri-

% 28,9 33,8 37,2 63,0 can Heart Association [6] (tab. 2).
Mnozstvi celkového télesného tuku
l;lzﬁfﬁ'encze W;e;é ;eglz';nl?/ veZ vi@ou{e)’n;zzgzstoupem'obou poblavi: jsme méfili 4elekerodovym bioimpe-

uzic y* = 2,238, D.F. =2, P =0, e

Jeny: i = 8,208, D.F. =2, P = 0,0165 danénim Vp,rlstr.OJem TANITA BI*: jth
MA a pfistrojem Omron. Méfeni
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podkozniho tuku bylo provedeno
Bestovym kaliperem na 4 mistech té-
la (triceps, subscapulare, bficho a su-
periliacale). Koznich fasy byly mére-
ny metodou podle Durnina a Raha-
mana [1]. Obvod pasu, ktery Ize do
urcité miry povazovat za orientacni
indikdtor mnozstvi visceralniho tu-
ku, byl méfen v poloviné vzdalenosti
mezi body suprailiacale a dolnim
thlem posledniho Zebra - horizon-

metabolicky syndrom - u Zen obvod
do 80 cm, za prijatelny obvod v roz-
mezi od 80,1 do 88 cm; u muza pak
za optimdlni obvod pasu do 90 cm,
ptijatelny obvod v rozmezi 90,1 az
102 cm. Obvod pasu prevysujici 88 cm
u zZen a 102 cm u muzl je jednim
z kritérif pro stanoveni metabolické-
ho syndromu. Body mass index
(BMI) byl vypocten podle Queteleto-
vy rovnice = vaha/vyska’. Optimalni

Prevalence hladin C-reaktivniho proteinu u dospélé populace dvou regioni Ceské republiky a jejich vztah k télesnému SI0ZeNi m————

Tab. 2. Skila rizika KVO
podle hladiny hsCRP - podle

American Heart Association

[6].

riziko KVO hladina hsCRP
nizké <1mg/l
stiedni 1-2 mg/1
vysoké 2-3 mg/l
infekce 3-10 mg/1

hsCRP — vysoko senzitivni

talné. Za optimalni obvod pasu byl  vahu maji osoby, jejichz hodnoty BMI Cereaktivni protein
povazovan - v souladu s kritérii pro  nepfevysSuji 25 kg/m’ Za nadvihu
Tab. 3. Hodnoty hsCRP v regionech (dospéli n = 513).
Region n praumér  mediin s.d. s.e. 25. perc.  75. perc. t-test P
Jablonec 253 3,05 1,44 5,262 0,33 0,72 2,75
Pribram 260 2,28 1,48 2,761 0,17 0,67 2,89
513 2,66 1,46 4,185 2,074 0,0386

hsCRP — vysoko senzitivni C-reaktivni protein

Tab. 4. Prevalence rizika KVO (podle hladin hsCRP)
ve sledovanych regionech Ceské republiky.

Kardiovaskuldrni riziko (podle hladin hsCRP)

Region
nizké

Jablonec nad n 93
Nisou (2004) % 37,1
Ptibram (2005) n 103

% 39,6
Celkem n 196

% 384

¥ =4811,D.F =3, p=0186
hsCRP — vysoko senzitivni C-reaktivni protein

stiedni vysoké infekce
98 46 14
39,0 18,3 56
94 57 6
36,2 21,9 23
192 103 20
37,6 20,2 39

Tab. §. Prevalence rizika KVO v souboru muzii (podle hladin
hsCRP ) ve sledovanych regionech Ceské republiky.

Riziko KVO (podle hladin hsCRP)

Region
nizké
Jablonec nad n 41
Nisou (2004) % 39,8
Pfibram (2005) n 44
% 51,2
Celkem n 85
% 45,0

X’ =35,900, D.F. = 3, p = 0,1166
hsCRP — vysoko senzitivni C-reaktivni protein

stitedni vysoké infekce
41 16 S
398 15,5 49
30 14,0 0
349 429 0,0
71 28 S
37,6 14,8 2,6

—— WWW.VNitrnilekarstvi.cz

jsou povazovany hodnoty od 25,1 do
30 kg/m?* a obezita je u osob s BMI
nad 30 kg/m”.

Kritériem mnozstvi podkozniho
tuku byly hodnoty koznich fas.

Statistické zpracovani bylo prove-
deno programem Statgraphics Plus,
verze 7,1, pouzitim analyzy katego-
ridlnich dat se statistikou 2 U kvan-
titativnich parametrt proveden test
normality; pfi zachyceni nenormal-
niho rozlozeni hodnot jsme pouzili
Kruskal-Wallistv test a Spearmanovu
korela¢ni analyzu.

Vysledky

Pramérné hodnoty hsCRP byly
u dospélych obou pohlavi na Jablo-
necku 3,05 mg/l (medidn 1,44 mg/1),
na Pribramsku 2,28 mg/l (mediin
1,48); varia¢ni rozpéti od 0,01 do
41,29 mg/l. Rozdil je signifikantni
na 95% hladiné vyznamnosti (tab. 3).

V celém souboru dospélych jsme
v obou regionech zachytili 38,4 %
osob s hladinami hsCRP, které
indikuji nizké riziko KVO, 37,6 %
se stiednim rizikem KVO a 20,2 %
s rizikem vysokym KVO. Hodnoty
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Tab. 6. Prevalence rizika KVO v souboru Zen (podle hladin
hsCRP ) ve sledovanych regionech Ceské republiky.

Region Riziko KVO (podle hladin hsCRP)
nizké stfedni vysoké infekce

Jablonec nad n 52 57 30 9
Nisou (2004) % 351 38,5 20,3 6,1
Ptribram (2005) n 59 64 45 6

% 339 36,8 25,9 34
celkem n 111 121 75 15

% 345 37,6 233 47
¥ =2362, D.E. =3, p=05007
hsCRP — vysoko senzitivni C-reaktivni protein
Tab. 7. Prevalence rizikovych hladin hsC-RP a pohlavi.
Pohlavi Nizké riziko  Stfedni riziko Vysoké riziko  Infekce

KVO KVO KVO
muzi (n) 85 71 28 S
% 45,0 382 14,8 2,6
zeny (n) 111 121 75 15
% 345 37,6 233 47
celkem (n) 196 192 103 20
% 38,4 37,6 20,2 3,9

' = 8,903, p = 0,0306

hsCRP nad 10 mg/l, charakteristické
pro infekéni onemocnéni, mélo v do-
bé vysetteni 3,9 % osob (tab. 4). Frek-
vence osob v jednotlivych kategoriich
rizika KVO se vSak u obou regiont
nelisila: jabloneckd dospéla popula-
ce méla 18,3% vyskyt vysokého rizika

KVO, ptibramska populace 21,9 %.
U jablonecké populace byla frekven-
ce osob s hladinu hsCRP nad 10 mg/1
- tedy zavazné infekéni onemocnéni
- 5,6 %, u pribramské populace 2,3 %
(tab. 4). Rozdily mezi regiony nebyly
statisticky vyznamné ani v souboru

muz, ani u zen (tab. 5 a 6). Vliv po-
hlavi se v§ak na hladinach hsCRP pro-
jevil statisticky vyznamné (p = 0,0306):
vysoké riziko KVO (hladiny hsCRP
v rozmezi 3-10 mg/l) jsme u muza
identifikovali ve 14,8 %, u Zen ve
23,3 %. Hladiny identifikujici zanét-
livé onemocnéni byly castéji frekven-
tovany u zen (ve 4,7 %) nez u muza
(ve 2,6 %) (tab. 7). Frekvence riziko-
vych hladin hsCRP u dospélych ros-
te vyznamné také s vékem: zatimco
ve skupiné 18 az 35Sletych a 36-49le-
tych dospélych byl vyskyt hladin
CRP s vysokym rizikem KVO v 15,8 %
a 14,2 %, ve vékové kategorii 50-65le-
tych vzrostla frekvence vysokych hla-
din CRP na 28,1 %. Rozdily jsou vyso-
ce signifikantni (p = 0,000) (tab. 8).

Z tab. 9 je zfejmé, Ze osoby s opti-
malnim obvodem pasu (Zeny do
80 cm, muzi do 90 cm) maji pod-
statné castéji nizké hladiny hsCRP
(63 %) nez osoby s rizikovym obvo-
dem pasu (Zeny nad 88 cm, muzi
nad 102 cm; 16,9 %). Hladiny hsCRP
indikujici nejvyssi riziko KVO mélo
6,4 % osob s rizikovym obvodem pa-
su a 1,6 % osob s normalnim obvo-
dem pasu.

Spearmanovym korela¢nim koefi-
cientem poradi (rs) méfime silu vzta-
hu tam, kde testované proménné ne-
maji normélni (gausovské) rozdéleni
nebo tam, kde nemtizeme piedpokla-
dat linearitu ocekdvaného vztahu.

Tab. 8. Prevalence rizikovych hladin hsC-RP a vék.

Pohlavi Nizké riziko KVO Stfedni riziko KVO Vysoké riziko KVO Infekce Celkem
18-35 let (n) 79 40 23 4 146
% 541 274 15,8 2.7 28,6
36-49 let (n) 63 69 23 7 162
% 38,9 42,6 142 43 31,7
50-65 let (n) 54 83 57 9 203
% 26,6 40,9 28,1 44 39,7
Celkem (n) 196 192 103 20 511
% 38,4 37,6 202 3,9 100,0
42 =33777, D.F.= 6 p = 0,000
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Tab. 9. Prevalence rizikovych hladin C-reaktivniho proteinu a obvod pasu.
Obvod pasu Nizké riziko KVO Stfedni riziko KVO  Vysoké riziko KVO  Infekce Celkem
<80 cm Zeny (n) 121 49 19 3 192
<90 muzi % 63,0 25,5 9,9 16 37,7
80-88 Zeny (n) 37 41 17 3 98
90-102 muzi % 37,8 41,8 17,3 3,1 19,3
> 88 Zeny (n) 37 101 67 14 219
>102 mui % 16,9 46,1 30,6 6,4 43,0
Celkem 195 191 103 20 509
38,3 37,5 20,2 39 100,0

u podkozniho tuku, méfeného na bfi-
Se, tricepsu, subscapulare a boku. BMI
koreluje s hladinou hsCRP stejné sil-
né jako suma 4 kaliperti (r = 0,4786

Tab. 10. Korelac¢ni analyza vztahu hsCRP a télesného tuku
(dospéli n = 513).

Indikator mnozZstvi télesného tuku

Ts P a 0,476, p < 0,000). Relativné nejslab-
suma 4 koZnich fas 0,476 0,000 §i vztah jsme u 513 dospélych zjistili
su.bskapularni 0,454 0,000 mezi hsCRP a kozni fasou na boku
b i oo (rs = 0,3743, p < 0,000) (tab. 10). Stej-
bok 0:3743 0:000 nd analyza v souboru muza proka-
vaha tuku 0,5124 0,000 zala nejsilnéjsi vztah mezi hladinami
tuk na trupu 0,4389 0,000 hsCRP a kozni fasou méfenou na
obvod pasuv 1/2 0,4495 0,000 bfise (rg = 0,5423, p < 0,000), obvodem
BMI 0,4783 0,000

pasu a vahou tuku zjisfovanou pii-
strojem OMRON. Relativné nejslabsi
vztah jsme v souboru 190 muzti za-
chytili mezi hladinou hsCRP a kozni
fasou méfenou na boku (rg = 0,3079,
p < 0,000) (tab. 11). U Zen byla nej-
silnéj$i korelace hsCRP s body
mass indexem (rs = 0,5077) a s vahou

hsCRP — vysoko senzitivni C-reaktivni protein, rs — Spearmaniiv korelacni koeficient

Tab. 11. Korelaéni analyza vztahu hsCRP a télesny tuk
(muzi n = 190).

Indikitor mnozstvi télesného tuku

rs P tuku (rg = 0,5057). Relativné nej-

. slabsi vztah jsme u 323 Zen zjistili
suma 4 koznich fas 0,4402 0,000 . hsCRP ., Kk
subskapularni 0,4234 0,000 mezt AsRE a mnozstvim tuku na
triceps 04217 0,000 trupu (zjisténo pristrojem TANITA)
bricho 0,5423 0,000 (tab. 12).
bok 0,3079 0,000
vaha tuku 0,5245 0,000 Jak je patrno z tab. 10-12, existuje
tuk na trupu 0,4986 0,000 vysoce vyznamny korela¢ni vtah mezi
obvod pasuv 1/2 0,5423 0,000 hladinou vysoce senzitivniho C-reak-
BMI 0,4818 0,000

tivniho proteinu a indikdtory mnoz-
stvi télesného tuku, a to jak podkoz-
niho (kalipery), tak viscerdlniho (ob-
vod pasu) i BMI.

hsCRP — vysoko senzitivni C-reaktivni protein, rs — Spearmaniiv korelacni koeficient

Hodnota vybérového Spearmanova  din hsCRP k indikdtorim mnozstvi

—— WWW.VNitrnilekarstvi.cz

korela¢niho koeficientu neni tolik
zavisla na vychylenych hodnotich,
které nachazime pravé u parametrt
mnozstvi télesného tuku. Spearma-
nova korela¢ni analyza vztahu hla-

a distribuce télesného tuku ukazala
v celém souboru dospélych nejsilnéjsi
vztah hsCRP k vize tuku (rg = 0,5124).
Statisticky vyznamny pozitivni vztah
hladiny hsCRP jsme indikovali také

Diskuse

CRP md schopnost aktivovat kom-
plementovy systém, viZe se na rtizné
ligandy (napf. polysacharidovy obal
pneumokoku C - odtud C-reaktivni
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(zeny n = 323).

Indikitor mnozstvi télesného tuku

suma 4 koznich fas
subskapulare
triceps

bficho

bok

vaha tuku

tuk na trupu
obvod pasuv 1/2
BMI

Tab. 12. Korela¢ni analyza vztahu hsCRP a télesného tuku

rg P
0,4939 0,000
0,4623 0,000
0,4769 0,000
0,4836 0,000
0,4135 0,000
0,5057 0,000
0,3783 0,000
0,4916 0,000
0,5077 0,000

hsCRP — vysoko senzitivni C-reaktivni protein, rs — Spearmaniiv korelacni koeficient

protein). CRP mtize ptisobitina trom-
bocyty ucinkem na metabolizmus
prostaglandind. Takto mtize CRP re-
gulovat akutni zanétlivé procesy. Fy-
ziologické hodnoty CRP u dospélych
jsou v praméru 1,3 mg/l s variacnim
rozmezim 0,0068-8,2 mg/1 [5]. U na-
$eho souboru dospélych ze 2 regio-
nt CR jsme zjistili priimérné hod-
noty CRP 2,66 mg/l (median 1,46),
1. kvartl 0,70 mg/l, 3. kvartil
2,81 mg/l. Variaéni rozpéti: minimal-
ni nalezend hodnota = 0,001, maxi-
malni nalezend hodnota = 41,29 mg/1.
Vyssi prameérné hodnoty hsCRP
u dospélych na Jablonecku jsou
s nejvyssi pravdépodobnosti dany
2nasobné vyssi frekvenci osob s hla-
dinami nad 10 mg/l. Zatimco na
Pribramsku jsme v této kategorii za-
chytili 2,3 %, na Jablonecku bylo ve
vySetfeném souboru 5,6 % osob
s hladinou hsCRP nad 10 mg/l. Jde
zfejmé o zvySeny vyskyt chronickych
infekel v dusledku drsnych povétr-
nostnich podminek v horské oblasti
Jablonecka (nizs$i primérnd roc¢ni
teplota a vyssi mnozstvi celkovych
srazek na Jablonecku nez na Pfibram-
sku). Vliv ro¢nfho obdobi, v némz
bylo vysetfeni provedeno, Ize vylou-
¢it, nebot oba regiony byly vySetfeny
ve stejnych jarnich meésicich (druha
polovina dubna az prvni polovina
cervna) - pouze s ro¢nim odstupem.
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Zvys$eni koncentrace hsCRP je moz-
né pri¢itat metabolickym vliviim, ge-
netické dispozici a vlivu chronickych
infekci. Pravdépodobné nejvyznam-
nésim je proinflamaéni ptisobeni
tukové tkané u obéznich jedincu,
koncentrace CRP totiz koreluji s uka-
zateli centralni obezity [2]. To potvr-
zuji 1 nase vysledky: korela¢ni analy-
za vztahu hladiny hsCRP k ukazate-
ltim centralni obezity (obvod pasu,
védha tuku), ale i k mnoZstvi pod-
kozniho tuku prokazala vysokou po-
zitivni korelaci. Obvod pasu prevysu-
jici normu jsme zachytili u 30,6 %
osob s vysokym CRP, zatimco nizké
hladiny CRP mélo 63,0 % osob
s normdlnim obvodem pasu. Vztah
je signifikantni na 99,9% hladiné
VyzNnamnosti.

Plazmatické koncentrace CRP se
zvy$uji s vékem [3] a u muzt byvaji
mirné vyssi nez u zen. Rist hladin
CRP s vékem potvrzuje i nase studie:
nejvyssi frekvenci osob s vysokymi
hladinami CRP jsme zachytili u 50- az
65letych osob. Na rozdil od Koeniga
[3] jsme vSak nalezli castéji vysoké
hladiny CRP u Zen nez u muzi
(uzen ve 23,3 %, u muza ve 14,8 %)
Zde bychom mohli predpokladat
vztah k vy$§im hodnotdm télesného
tuku u Zen. Reakci akutni faze ovliv-
nuje vsak i fada dalsich faktord. Pat-
i mezi né jak geneticky podminéné

defekty proteinti akutni fize (napf.
PiZ-fenotyp u a-1l-antitrypsinu, Wil-
sonova choroba u ceruloplazminu),
tak téhotenstvi nebo uzivani pero-
ralnich kontraceptiv [4]. Toto by ta-
ké mohl byt davod pro signifikantné
vyssi hladiny CRP u zenské casti na-
mi sledovaného souboru.

Tato price vznikla diky podpofe gran-
tové agentury IGA MZ, v ramci grantu
¢.7763-3.
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