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odpověděla, že už ji několik kardio-
logů řeklo, že to přesně neví. Skuteč-
ně v mnoha kardiologických studiích
nejsou zjištěny rozdíly v rizikových
faktorech s výjimkou HDL-choleste-
rolu. Je tedy otázkou, zda tomu mů-
že být u CRP jinak? Problém je mož-
ná v tom, že autorka cituje 3 roky
staré práce, ovšem dynamika pozná-
ní o CRP je v současnosti vysoká.
CRP skutečně různě koreluje s rizi-
kovými faktory aterosklerózy u mužů
a žen [4]. U mužů nekoreluje s další-
mi rizikovými faktory kardiovasku-
lárních onemocnění, zatímco u žen
ano. V regresní analýze pak 30 % va-
riací hladiny CRP vysvětlují triglyce-
ridy a BMI. U žen tak CRP vypovídá
o něčem jiném než ostatní rizikové
faktory, kdežto u mužů nic nového
nepřináší.

I komplexní posouzení rizikových
faktorů např. pomocí modelu SCO-
RE se v některých populacích může
chovat jinak u mužů a žen [5]. Např.
v Norské studii u starších žen riziko
nadhodnocuje a mužů podhodno-
cuje. Naopak jedna z nedávných stu-
dií ukázala, že CRP predikuje srdeč-
ní selhání u mužů, a nikoli u žen [6].

Problém je tedy nejspíše v intrepre-
taci dat. Hranice CRP vysokého rizi-
ka kardiovaskulárního a zánětlivého

metabolického syndromu, hyperten-
ze i diabetu [1] Zjištěné výsledky jsou
zajímavé a je škoda, že je autoři ne-
publikovali i v zahraniční literatuře.
CRP předikuje kardiovaskulární rizi-
ko i u Japonců, u nichž jsou obecně
jeho hladiny nižší [2]. CRP je vyšší
u hypertoniků, a to dokonce již u tzv.
hypertenze z bílého pláště [3].

Značné problémy ovšem vidím
v interpretaci těchto zjištěných zají-
mavých výsledků. Problém je v rigid-
ním se držení interpretace hladiny
CRP. Zcela jistě nelze tvrdit, že téměř
2krát více žen než mužů má vysoké
kardiovaskulární riziko. Správná for-
mulace je, že mají CRP v pásmu vyš-
šího rizika kardiovaskulárního one-
mocnění. Každý internista ví, že na
koronárních jednotkách je hospitali-
zováno o něco více mužů než žen
a že na intermediárních odděleních
je obvykle třeba větší kapacita lůžek
pro mužské než pro ženské pacienty.
Pohlavním rozdílům je však v kardio-
logii věnována dosud malá pozor-
nost. Nedávno mně položila jedna
redaktora populárního časopisu ně-
kolik otázek o infarktu u žen – Vy-
skytuje se častěji? Má jiný průběh?
Má jiné komplikace? Jak často se
vyskytuje před přechodem? Odkázal
jsem ji na kardiologa, ale ona mi

Článek J. Čeřovské et al o C-reaktiv-
ním proteinu navazuje na tradici
excelentních epidemiologických stu-
dií, zejména tyreoideologických, pro-
váděných po mnoho let Endokrino-
logickým ústavem v českých okre-
sech či průmyslových podnicích. Je
jen logické, že pod novým vedením
endokrinologického ústavu je tento
přístup využíván i v obezitologii.

Autoři zachytili ve dvou českých
okresech 20,2 % osob s vysokým
kardiovaskulárním rizikem podle
hsCRP. 3,9 % osob mělo pak hsCRP
v pásmu typickém pro infekční one-
mocnění. Tato hodnota byla v jed-
nom z okresů dokonce 2krát vyšší
než v druhém. Vliv pohlaví se na hla-
dinách hsCRP projevil statisticky vý-
znamně: vysoké riziko kardiovasku-
lárních onemocnění u 14,8 % mužů
a u 23,3 % žen. Hladiny CRP identi-
fikující zánětlivé onemocnění byly
častěji zjištěny u žen (ve 4,7 %) než
u mužů (ve 2,6 %). Nejsilnější vztah
mělo hsCRP k váze tělesného tuku.

Tato práce, uskutečněná na české
populaci, prokazuje známou skuteč-
nost, že CRP již není jen pouhým
markerem akutního zánětu, ale je
markerem chronického systémového
zánětu a prediktorem mnoha dal-
ších jevů kardiovaskulárních příhod,
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zvýšení nemůže být ostrá. Každý zá-
nět někdy začínal a někdy končil
a přitom zcela nepochybně prochá-
zel i pásmem kardiovaskulárního ri-
zika. Vyšší hodnota zánětlivého CRP
u žen tak vysvětluje i vyšší hladinu
v pásmu kardiovaskulárního rizika.

Autoři dále přesvědčivě prokazují,
že vyšší CRP souvisí s kumulací tuku
zejména abdominálního. Interpreta-
ce, že právě hmotnost tuku nejvíce
koreluje s CRP, je sporná, jednotlivé
korelační koeficienty se pravděpo-
dobně významněji neliší. Je však zce-
la nepochybné, že zdrojem systémo-
vého zánětu je tuková tkáň. Podobně
jsme nedávno jinou metodou proká-
zaly, že tuková tkáň je i po kardiochi-
rurgickém výkonu tkání, která vyvo-
lává systémový zánět [7].

Závěrem lze tedy shrnout: vyšší CRP
nepochybně souvisí s kvantem těles-
ného tuku, zejména abdominálního.
Epidemiologická studie MUDr. J. Če-
řovské ukázala, že počet osob s vyso-
kou hladinou CRP je u nás vysoký.

Závěr, že CRP svědčí pro vyšší kar-
diovaskulární riziko u žen, ovšem
zcela jistě z uvedených dat ještě dělat
nelze.
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