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Clanek J. Cefovské et al o C-reaktiv-
nim proteinu navazuje na tradici
excelentnich epidemiologickych stu-
dif, zejména tyreoideologickych, pro-
vadénych po mnoho let Endokrino-
logickym dstavem v Ceskych okre-
sech ¢ pramyslovych podnicich. Je
jen logické, Ze pod novym vedenim
endokrinologického tstavu je tento
pristup vyuzivan i v obezitologii.
Autofi zachytili ve dvou ceskych
okresech 20,2 % osob s vysokym
kardiovaskuldrnim rizikem podle
hsCRP. 3,9 % osob mélo pak hsCRP
v pasmu typickém pro infekéni one-
mocnéni. Tato hodnota byla v jed-
nom z okresti dokonce 2krat vyssi
nez v druhém. Vliv pohlavi se na hla-
dindch hsCRP projevil statisticky vy-
znamné: vysoké riziko kardiovasku-
larnich onemocnéni u 14,8 % muzt
au 23,3 % zen. Hladiny CRP identi-
fikujici zanétlivé onemocnéni byly
Castéji zjiStény u zen (ve 4,7 %) nez
u muzi (ve 2,6 %). Nejsilnéjsi vztah
mélo hsCRP k véze télesného tuku.
Tato préce, uskute¢nénd na ceské
populaci, prokazuje znamou skuteé-
nost, ze CRP jiz neni jen pouhym
markerem akutniho zdnétu, ale je
markerem chronického systémového
zanétu a prediktorem mnoha dal-
$ich jevii kardiovaskuldrnich pfihod,
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metabolického syndromu, hyperten-
ze i diabetu [1] Zjisténé vysledky jsou
zajimavé a je Skoda, Ze je autofi ne-
publikovali i v zahraniéni literatufe.
CRP predikuje kardiovaskularni rizi-
ko 1 u Japonct, u nichz jsou obecné
jeho hladiny niz$i [2]. CRP je vyssi
u hypertonik, a to dokonce jiz u tzv.
hypertenze z bilého plasté [3].
Znacné problémy ovSem vidim
v interpretaci téchto zjisténych zaji-
mavych vysledkd. Problém je v rigid-
nim se drzeni interpretace hladiny
CRP. Zcela jisté nelze tvrdit, ze téméf
2krat vice Zen nez muz ma vysoké
kardiovaskularni riziko. Spravna for-
mulace je, ze maji CRP v pasmu vys-
siho rizika kardiovaskularniho one-
mocnéni. Kazdy internista vi, Ze na
koronarnich jednotkach je hospitali-
Zovano o néco vice muzd nez zen
a ze na intermedidrnich oddélenich
je obvykle tfeba vétsi kapacita ltizek
pro muzské nez pro zenské pacienty.
Pohlavnim rozdiltim je vSak v kardio-
logii vénovana dosud mald pozor-
nost. Neddvno mné polozila jedna
redaktora populdrniho ¢asopisu né-
kolik otdzek o infarktu u zen - Vy-
skytuje se castéji? M4 jiny priibéh?
Ma jiné komplikace? Jak casto se
vyskytuje pred prechodem? Odkazal

jsem ji na kardiologa, ale ona mi

odpovédéla, Ze uz ji nékolik kardio-
logti feklo, Ze to presné nevi. Skutec-
né v mnoha kardiologickych studiich
nejsou zjistény rozdily v rizikovych
faktorech s vyjimkou HDL-choleste-
rolu. Je tedy otdzkou, zda tomu mu-
ze byt u CRP jinak? Problém je moz-
nd v tom, ze autorka cituje 3 roky
staré prace, ovSem dynamika pozna-
ni o CRP je v soucasnosti vysokd.
CRP skuteéné rtizné koreluje s rizi-
kovymi faktory aterosklerézy u muzii
a zen [4]. U muzti nekoreluje s dalsi-
mi rizikovymi faktory kardiovasku-
larnich onemocnéni, zatimco u zen
ano. V regresni analyze pak 30 % va-
riaci hladiny CRP vysvétluji triglyce-
ridy a BML U Zen tak CRP vypovida
o néfem jiném nez ostatni rizikové
faktory, kdezto u muzt nic nového
nepfinasi.

I komplexni posouzeni rizikovych
faktort napf. pomoci modelu SCO-
RE se v nékterych populacich muize
chovat jinak u muzt a Zen [5]. Napf.
v Norské studii u starsich zen riziko
nadhodnocuje a muzt podhodno-
cuje. Naopak jedna z nedavnych stu-
dif ukdzala, ze CRP predikuje srdec-
ni selhdni u muzd, a nikoli u Zen [6].

Problém je tedy nejspiSe v intrepre-
taci dat. Hranice CRP vysokého rizi-
ka kardiovaskularniho a zanétlivého
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zvySeni nemtize byt ostrd. Kazdy za-
nét nékdy zacinal a nékdy koncil
a pfitom zcela nepochybné prochi-
zel 1 pdsmem kardiovaskuldrniho ri-
zika. Vy$si hodnota zanétlivého CRP
u zen tak vysvétluje i vyssi hladinu
v pasmu kardiovaskuldrniho rizika.

Autofi dale presvédcivé prokazuji,
Ze vy$$i CRP souvisi s kumulaci tuku
zejména abdomindlniho. Interpreta-
ce, ze pravé hmotnost tuku nejvice
koreluje s CRP, je spornd, jednotlivé
korela¢ni koeficienty se pravdépo-
dobné vyznamnéji nelisi. Je vSak zce-
la nepochybné, Ze zdrojem systémo-
vého zanétu je tukova tkan. Podobné
jsme nedavno jinou metodou proké-
zaly, ze tukova tkan je i po kardiochi-
rurgickém vykonu tkani, ktera vyvo-
lava systémovy zanét [7].

Zavérem lze tedy shrnout: vyssi CRP
nepochybné souvisi s kvantem téles-
ného tuku, zejména abdominalniho.
Epidemiologicka studie MUDr. J. Ce-
fovské ukazala, Ze pocet osob s vyso-
kou hladinou CRP je u nds vysoky.

Zavér, ze CRP svéd¢l pro vyssi kar-
diovaskularni riziko u Zen, ovsem
zcela jisté z uvedenych dat jesté délat
nelze.
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