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Wstep

Wyniki przeprowadzonych dotychczas badan wska-
zuja, ze biatko C-reaktywne (CRP) spetnia kluczowg ro-
le w mechanizmie niespecyficznej reakcji na uraz (1, 2].
Nalezy ono do grupy tzw. pozytywnych biatek reakcji
ostrej fazy, ktérych stezenie w surowicy zwieksza sie
w odpowiedzi na bodzce zapalne. Gtéwnym czynni-
kiem indukujacym synteze CRP w watrobie jest inter-
leukina-6 [3]. Poza watrobg ekspresje CRP wykazano
takze m.in. w blaszce miazdzycowej oraz w tkance
ttuszczowej [4].

W wiekszosci badan nie obserwowano réznicy w ste-
zeniu CRP pomiedzy mezczyznami i kobietami. Mozna
natomiast spotkac sie z sugestiami, ze stezenie biatek
ostrej fazy jest wyzsze u mieszkancéw duzych miast
w poréwnaniu do os6b zamieszkujacych mate miejsco-
wosci. W licznych dotychczasowych opracowaniach
wykazano wystepowanie zaleznosci pomiedzy steze-
niem CRP w surowicy a wiekiem, BMI, stezeniem frak-
cji LDL-cholesterolu i paleniem papieroséw [5, 6]. W pi-
Smiennictwie nie ma jednoznacznej opinii co do zwigzku
stezenia CRP z wysokoscia cisnienia tetniczego, choé
wielu autoréw obserwowato dodatnig korelacje tych pa-
rametrow [7-9]. Juz w latach 90. wykazano, ze okreslenie
stezenia CRP w surowicy krwi moze byé uznane za czyn-
nik rokowniczy wystapienia zawatu serca i udaru mézgu
u 0séb dotychczas zdrowych. Jednoczeénie zaobserwo-
wano, ze podwyzszone stezenie tego biatka u chorych
z zawatem serca istotnie pogarsza rokowanie [10, 11].

Celem badania byto oznaczenie stezenia biatka C-re-
aktywnego na reprezentatywnej probie mieszkahcow
naszego kraju w wieku 20-74 lat. Dotychczas nie zostaty
przeprowadzone w Polsce badania epidemiologiczne,
okreslajace wystepowanie réznic stezenia CRP w popula-
cji 0s6b zamieszkujgcych rézne obszary naszego kraju,
z uwzglednieniem podziatu terytorialnego oraz stopnia
zurbanizowania zamieszkiwanych terenéw w zaleznosci
od wieku i ptci.

Metodyka

Oznaczenie stezenia CRP wykonano w 50-% prébie
losowej 0séb zbadanych w programie WOBASZ. Krew
pobrano od 6 772 oséb. Ze wzgledéw technicznych nie
wykonano oznaczef CRP u 211 os6b. Ostatecznie uzy-
skano pomiary CRP i komplet danych od 6 561 o0séb
(3 121 mezczyzn; 3 440 kobiet). Sposéb pobrania préby
oraz metodyke badania podano w odrebnej pracy Rywi-
ka i wsp., opublikowanej w niniejszym suplemencie.

Biatko ostrej fazy oznaczane byto metoda immu-
noturbodimetryczna z czastkami lateksu, analizato-
rem i odczynnikami firmy DADE BEHRING. Stezenie
CRP oznaczono w mg/dl; norma 0,0-0,5 mg/dl.

Uzyskane wyniki analizowano przy pomocy testu
T-Studenta.

Srednie wartosci dla catej populacji byty standary-
zowane na wiek i rozktad gmin w wojewd6dztwach.
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Wyniki

Srednie stezenie biatka C-reaktywnego w osoczu
w catej badanej populacji polskiej wyniosto 0,27+0,48
mg/dl. Nie zaobserwowano wiekszych roznic stezenia
pomiedzy podgrupami kobiet i mezczyzn. Wyniosto ono
odpowiednio 0,26 mg/dl i 0,28 mg/dl. Obserwowano
natomiast znaczne zréznicowanie w poszczegélnych
wojewddztwach (Rycina 1.). Natomiast stezenie CRP

Tabela I. Srednie stezenie hs CRP [mg/dl] w
grupach wieku

Wiek w chwili Pte¢

badania mezczyini
0,14 £ 0,21
0,22 +0,41
0,24 £ 0,34
0,31+ 0,60
0,41+0,58

0,45+ 0,58

kobiety
0,20 + 0,44
0,20+ 0,37
0,24 + 0,36
0,34 + 0,65
0,38 +0,56
0,45+0,72

ponizej 30 lat
30-39 lat
40-49 lat
50-59 lat
60-69 lat

70 i wiecej lat

mezczyzni
0,0 0,2 0,4 0,6
LBS

LDZ
PDL
SLK
DLN
SWK
Polska
LUB
WLK
POM
OPO
KPM
ZPM
MAZ
MLP
WMZ

PDK

w istotnym stopniu zalezy od wieku badanych. | tak
w wieku ponizej 30 lat Srednie stezenie CRP wynosito
0,14+0,20 mg/dl, natomiast w wieku powyzej 70 lat
Srednie te wynosity 0,45+0,58 mg/dl u mezczyzn oraz
0,45+0,72 u kobiet (p<0,001) (Tabela I).

Podobnie jak w wartosciach Srednich, obserwowali-
$my znaczace roznice stezenia tego biatka wsréd miesz-
kancow poszczegblnych wojewddztw naszego kraju.
Odsetek mezczyzn, u ktérych stezenie CRP przekraczato
0,5 mg/dl byt najwyzszy w wojewddztwie podlaskim
(15%), natomiast najnizszy w wojewddztwie zachodnio-
pomorskim (7%) (Rycina 2.). W przypadku kobiet naj-
wiekszy i najmniejszy odsetek takich przypadkéw zaob-
serwowano odpowiednio w wojewoddztwach opolskim
(16%) i toédzkim (6%). Nie stwierdzono natomiast zr6zni-
cowania w stezeniu CRP w zaleznosci od stopnia zurba-
nizowania (mate, srednie i duze gminy).

Stezenie CRP u mieszkancéw matych gmin wynosi-
to 0,28 mg/dl w obu grupach ptci i nie odbiegato istot-
nie od stezenia tego biatka u mieszkancéw duzych
miast 0,27+0,46 mg/dl (NS) wéréd mezczyzn i 0,28+0,31
mg/dl wsrdd kobiet (Tabela I1).

kobiety
0,0 0,2 0,4 0,6
LUB
WLK

PDK
OPO
POM

LBS
SLK
Polska

DLN
ZPM

PDL
KPM
SWK
MAZ

MLP

WMZ

LDz

DLN — dolnoslaskie, KPM — kujawsko-pomorskie, LUB — lubelskie, LBS — lubuskie, LDZ — tédzkie, MLP — matopolskie, MAZ — mazowieckie,
OPO - opolskie, PDK — podkarpackie, PDL — podlaskie, POM — pomorskie, SLK — $laskie, SWK — Swietokrzyskie, WMZ — warminsko-mazurskie,

WLK — wielkopolskie, ZPM — zachodniopomorskie

Rycina 1. Srednie stezenie hs CRP we krwi [mg/dl]
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Komentarz

Srednie stezenie biatka CRP w naszym kraju jest
zblizone do wynikéw uzyskanych przez autoréw oce-
niajacych ten parametr w innych krajach Europy oraz
w Stanach Zjednoczonych [1, 4]. Zgodnie z oczekiwa-
niem wykazaliémy, ze stezenie biatka ostrej fazy nie
rozni sie istotnie u kobiet i mezczyzn, natomiast
znacznie rosnie u 0séb starszych. Wyraznie wieksze
odchylenie standardowe u 0séb po 45. roku zycia
wskazuje, ze poziom CRP u 0séb starszych jest znacz-
nie bardziej zréznicowany niz u 0oséb mtodszych. Na
podkreslenie zastuguje fakt, ze odsetek mezczyzn ze
stezeniem biatka ostrej fazy znacznie ro6zni sie w po-
szczegblnych wojewddztwach, np. w wojewdédztwie
podlaskim jest 2-krotnie wyzszy niz w wojewddztwie
zachodniopomorskim. Analogiczna réznica dla kobiet
jest jeszcze wieksza. Nie wykazalismy natomiast r6z-
nicy stezenia CRP u mieszkahcéw duzych i matych
aglomeracji.

mezczyzni [%]

0 5 10 15 20

LBS
PDL
LUB
OPO
SWK
WLK
MAZ
LDZ
SLK
DLN
PDK
Polska
POM
WMZ
KPM
MLP
ZPM

O ile zwigzek CRP z wiekiem i brak zwigzku CRP
z ptcig byty obserwowane w wielu badaniach, to brak
jest w pismiennictwie krajowym i zagranicznym publi-
kacji dotyczacych zréznicowania stezenia CRP w zalez-
nosci od regionu kraju. W naszym materiale réznice
miedzy wojewo6dztwami, jak wykazano powyzej, sa
znaczne. Trudno jednoznacznie powiedzie¢, jaka jest
przyczyna tego zjawiska i wymaga to dalszych analiz,
zwtaszcza wieloczynnikowych, z uwzglednieniem in-
nych czynnikéw predysponujacych do wzrostu CRP, ta-
kich jak otytosé¢, nadcisnienie, cukrzyca, palenie.

Tabela Il. Srednie stezenie hs CRP [mg/dl] w
gminach réznej wielkosci

Wielkos¢ gminy Pte¢
mezczyzni kobiety
mata 0,28 +0,53 0,28 + 0,48
Srednia 0,27 + 0,44 0,28 + 0,57
duza 0,25+ 0,40 0,27 £ 0,47
kobiety [%]
0 5 10 15 20

OPO
WLK
LUB

MLP
DLN
SLK
PDL
WMZ
Polska
LBS
POM
PDK
SWK
MAZ
ZPM
KPM
LDz

DLN - dolnoslaskie, KPM — kujawsko-pomorskie, LUB — lubelskie, LBS — lubuskie, LDZ — tédzkie, MLP — matopolskie, MAZ — mazowieckie,
OPO - opolskie, PDK — podkarpackie, PDL — podlaskie, POM — pomorskie, SLK — $laskie, SWK — Swietokrzyskie, WMZ — warmifsko-mazurskie,

WLK — wielkopolskie, ZPM — zachodniopomorskie

Rycina 2. Odsetek os6b o podwyzszonym poziomie hs CRP we krwi (>0,5 mg/dl)
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