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Stanovenie vysokocitlivého CRP ako ukazovatela
kardiovaskuldrneho rizika v podmienkach
ambulancie vseobecného lekdra pre dospelych
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Vyznam zvysenej koncentracie C-reaktivneho proteinu (CRP) meraného vysokocitlivou metéddou v oblasti nizkych (normalnych) koncen-
tracii je znamy uz viac ako 15 rokov. Zvysena koncentracia vysokocitlivého CRP (hs-CRP) je ukazovatelom zvySeného kardiovaskularneho
rizika. Hs-CRP je mozZné vysetrovat v laboratoriu alebo priamo v ambulancii vSeobecného lekara analyzatorom. Najvhodnejsie je vyset-
rovat hs-CRP u asymptomatickych pacientov so strednym kardiovaskularnym rizikom podla SCORE (1 - 4 %).
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Determination of high-sensitivity CRP as a predictor of cardiovascular risk in terms of general practice for adults

Significance of elevated levels of C-reactive protein (CRP) measured by highly sensitive method in the low (normal) concentrations has
been known for more than 15 years. Increased concentration of high-sensitivity CRP (hs-CRP) is an indicator of increased cardiovascular
risk. It’s possible to measure hs-CRP in laboratory or directly in general practice by point-of-care analyzer. The most suitable approach

is to investigate hs-CRP in asymptomatic patients with moderate cardiovascular risk according to the SCORE (1-4 %).
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Uvod

Creaktivny protein (CRP) je syntetizova-
ny hlavne v peceni, ale aj v tukovom tkanive.
V krvi zdravych jedincov sa nachddza v nizkych
koncentraciach, jeho hladina stupa pri zapale,
infekcii, poskodenf tkaniva Urazom, popalenim
alebo operaciou a pri malignitach. (1). CRP je
povazovany za najcitlivejsi reaktant akutnej fazy
zapalu, koncentracie CRP stUpaju pri zapalovych
procesoch velmi rychlo na mnohonédsobok nor-
my. CRP aktivuje systém komplementu, spusta
opsonizaciu a fagocytézu poskodenych buniek,
ale jeho hlavna funkcia je viazat a detoxikovat
endogénne toxické latky vznikajuce ako produkt
tkanivového poskodenia. (2)

Viysetrenie CRP je v sUc¢asnosti uz beznym
vysetrenim na detekciu systémového zapalového
procesu, & uz akiitneho alebo chronického. Casto
savambulancidch vieobecnych lekarov pre deti,
dorast i dospelych pouziva meranie point-of-care
analyzatormi (POCT), teda rychle meranie priamo
v ambulancii s vysledkom do niekolkych minut.
Toto jednoduché a rychle vysetrenie pomaha
v rozhodovani sa o nasadenti alebo nenasadeni
antibiotickej lie¢by, najma pri akutnych respirac-
nych infekcidch, infekcidch mocového traktu,
resp. hortic¢kach nezndmeho pévodu. CRP sa
tiez vyuZiva na monitorovanie Ucinnosti liecby
bakteridlnych infekcif antibiotikami.

V poslednom desatro¢i bol identifikovany
vyznam malych, chronickych elevacii CRP ako
ukazovatel kardiovaskuldrneho rizika u zdravych
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ludi. Na meranie bola vyvinuta velmi senzitivna
metdda, preto sa CRP merané touto metddou
nazyva vysoko senzitivny CGreaktivny protein
(hs-CRP). Obe metddy (CRP aj hs-CRP) meraju
v krvi ten isty protein. ,Standardné” CRP j v nor-
me, ak je koncentracia CRP menej ako 5 mg/I (1).
Presné stanovenie koncentracii CRP v rozmedzf
0 - 5 mg/I je mozné realizovat len pomocou
$pecidlneho vysokocitlivého testu hs-CRP (3).
U zdravych dospelych je priemernd hodnota
CRP 0,8 mg/I, s distribuciou 90 % populécie
pod 3 mg/I (4). Koncentracia byva o nieco vyssia
u Zien v porovnani s muzmi (5). Tento rozdiel je
sposobeny Ucinkom estrogénu. Hodnoty CRP
s vekom stUpaju, ale len miniméalne (1). Bazélna
hladina CRP méze byt ovplyvnena Zivotnym Sty-
lom a viacerymi stavmi uvedenymi v tabulke 1
(3,6,7,8).

Koncentracie CRP st vyssie u fajciarov a stu-
paju Umerne s poc¢tom vyfajcenych cigariet (9).
Vzostup koncentracii CRP u fajciarov je pravde-
podobne spdsobeny perzistujucim zépalom
nizkeho stupna, chronickym poskodzovanim
tkaniva faj¢enim ako aj zvysenou nachylnostou
fajciarov na respiracné infekcie (10). Chronicky
systémovy zapal nizkej intenzity bol identifikova-
ny aj pri metabolickom syndréme (6, 11). Hs-CRP
rastie Umerne rasticemu BMI tak u muzov, ako
aj u Zien. To zodpoveda skutoc¢nosti, ze ¢ast CRP
sa tvorf v tukovom tkanive. Po znizeni objemu
visceralneho tuku alebo po redukcii hmotnosti
klesd koncentracia hs-CRP (3).
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Tabulka 1. Faktory zvysujlce a znizujlce
bazéalny CRP

Faktory zvysujlce bazalny CRP

fajcenie

vyssi index telesnej hmotnosti (BMI)/obezita

Nizka hladina lipoproteinov vysokej hustoty
(HDL cholesterol)

Viysokd hladina lipoproteininov nizkej hustoty
(LDL cholesterol)

vysoka hladina triglyceridov

zvyseny krvny tlak

metabolicky syndrom/diabetes mellitus

chronickeé infekcie

chronické systémové zépalové procesy

pouzivanie estrogénov/progesteronu

syndrém spankového apnoe

Faktory znizujlce bazalny CRP

mierna konzumdcia alkoholu

zvysend pohybova aktivita

Ubytok hmotnosti

zanechanie fajc¢enia

lieky (napr. statiny, nesteroidné
protizapalové lieky)

Tabulka 2. Cut-off hodnoty hs-CRP na ur¢ova-
nie kardiovaskulédrneho rizika

hladina hs-CRP relativne riziko

<1,0mg/I nizke
1,0-3,0 mg/I stredné (priemerné)
>3,0mg/l vysoké




Niekolko studif dospelo k zéveru, Ze hod-
nota hs-CRP sa modZe vyuzit ako ukazovatel
kardiovaskuldrneho rizika, teda marker pre-
dikcie rizika rozvoja korondrnej choroby srd-
ca u zdravych ludi, aj ako indikdtor progndzy
rekurentnych kardiovaskularnych prihod s je-
ho velmi uzkym vztahom k “zapalovej” teorii
patogenézy aterosklerdzy (7, 12, 13). Zvysenie
koncentracie hs-CRP je nedpecifické a nema
byt interpretované bez kompletnej klinickej
anamnézy pacienta (2). Americkd asociacia
srdca (AHA) a Centra pre kontrolu a prevenciu
ochoreni (CDC) vydali niekolko odporucani
o pouZivani vysokocitlivého CRP pri uréovani
kardiovaskularneho rizika (6, 7, 14). V sicasnosti
neexistuje konsenzus o optimalnom klinickom
pouzivani hs-CRP.

Zvysena koncentracia hsCRP suvisi s vac-
Sinou rizikovych faktorov kardiovaskularnych
ochoreni, ¢o zna¢ne komplikuje interpretéciu
zvysenych koncentrdcif (3).

V odbornej literature nie je dost dokazov na
vykondvanie skriningu asymtomatickej popu-
lacie metédou merania hs-CRP (1). Odporuca
sa iba u pacientov so strednym kardiovaskular-
nym rizikom podfa metédy SCORE (Systematic
COronary Risk Evaluation) ur¢enym na zéklade

inych (klasickych) kardiovaskularnych faktorov
(3, 5). Hs-CRP je mozZné pouzit u tychto pa-
cientov na reklasifikaciu z kategdrie stredného

kardiovaskuldrneho rizika do kategoérie bud

s nizkym alebo vysokym kardiovaskuldrnym
rizikom (1).

Hs-CRP sa meria pocas obdobia, ked nie su
pritomné zndmky zapalu, pretoZe vtedy je jeho
hladina zvysend nésledkom zépalového pro-
cesu a neméd potrebnu vypovednu hodnotu.
Testovanie sa neodporuca realizovat ani vtedy,
ak testovand osoba utrpela Uraz, popaleninu
alebo je po operacii, nakolko aj poskodenie
tkaniva sposobuje elevaciu koncentracie CRP
v krvi.

Americka asociacia srdca a Centrd pre kon-
trolu a prevenciu ochoreni odporucaju pri ur¢o-
vani kardiovaskularneho rizika cut-off hodnoty
hs-CRP, ktoré su uvedené v tabulke 2 (6, 11).
Pacienti s vy3simi koncentraciami hs-CRP su
nachylnejsi na infarkt myokardu, cievne moz-
gové prihody, nahlu srdcovd smrt a ischemicku
chorobu dolnych koncatin (12, 16).

Pri posudzovani rizika koronarnej choro-
by srdca pomocou hs-CRP ma byt meranie
vykonané u metabolicky stabilného pacienta
a ma byt porovnané s predoslou hodnotou.

VSeobecné lekdrstvo 137

Optimalnym pre posudenie rizika je priemer
vysledkov hs-CRP meranych s odstupom dvoch
tyzdriov (2). Skrining celej dospelej populdcie sa
neodporuca a hs-CRP tiez nie je ndhradou tra-
di¢nych rizikovych kardiovaskuldrnych faktorov
(arteridlna hypertenzia, dyslipidémia, fajcenie
atd)). Hs-CRP treba posudzovat v suvislostiach
a pri rozhodovani o dalsom manaZzmente
pacienta je nutné posudzovat jeho globdlne
kardiovaskuldrne riziko zalozené nielen na vy-
sledkoch merania hs-CRP. Hs-CRP > 3,0 mg/I
znamena 1,58-ndsobné zvysenie relativneho
rizika vyskytu kardiovaskuldrneho ochorenia
v porovnani s hodnotou < 1 mg/I (12). Ak te-
da vieobecny lekdr deteguje u inak zdravého
pacienta hladinu hs-CRP nad 3,0 mg/I mal by
zvazit intervenciu, pripadne pacienta odoslat
na kardiologické vysetrenie.

U pacientov s pretrvavajucou nevysvetle-
nou koncentraciou hs-CRP nad 10 mg/I by sa
malo uvazovat o nekardiovaskuldrnej etiolégii
(napr. systémovy zapal pri chronickych reuma-
tickych ochoreniach, chronickej obstrukenej
chorobe plic a pod.),(2).

Najnovsie vedecké publikacie skimali pou-
Zivanie hs-CRP aj na predpovedanie rizika vzni-
ku diabetes mellitus, arteridlnej hypertenzie,
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kolorektalneho karcinomu alebo rekurencie
fibrildcie predsienf po kardioverzii. Pouzivanie
v tychto indikacidch sa v3ak v praxi zatial ne-
odporuca.

Uzivanie nesteroidnych protizdpalovych
liekov alebo statinov redukuje systémovy za-
pal, teda aj koncentraciu CRP v krvi. Naopak,
hormonalna substitu¢na lie¢ba u Zien zvysuje
hladinu hs-CRP. Akékolvek nedéavne zapalo-
vé ochorenie, chronické zapalové ochorenie,
operacia alebo poranenie mézu zvysovat kon-
centraciu CRP a tak mézu spdsobovat falosnu
pozitivitu vysledkov. KedZe testy na vysetre-
nie hs-CRP a CRP meraju koncentraciu toho
istého proteinu, pacienti trpiaci chronickym
zapalovym ochorenim (napriklad reumatickou
artritidou) by nemali mat hs-CRP vy3etrované,
pretoze hladina ich CRP bude zvysend nasled-
kom zékladného zdpalového ochorenia a tym
vySetrovanie hs-CRP strdca zmysel.

Skusenosti s vysetrovanim hs-CRP
v ambulancii vSeobecného lekara
pre dospelych

V nadej ambulancii vdeobecného lekara pre
dospelych mame uZ viac ako 7-ro¢né skuse-
nosti s vysetrovanim hs-CRP v rdmci projektu
Zdravé srdce (17). S projektom prisla zdravotna
poistoviia Apollo a po zluceni zdravotnych po-
istovni v nom pokracuje zdravotna poistovna
Dévera. Ide o rozsireny program véasného vy-
hladavania kardiovaskuldrnych ochoreni po-
mocou stanovenia hs-CRP. Projekt sa vykonava
ako nadstavba beznej preventivnej prehliadky
jedenkrat za 2 roky u pacientov vo veku 30 - 60
rokov (povodne to bolo 40 - 60 rokov). Pacient,
ktorf maju na zdklade preventivnej prehliadky
kardiovaskularne riziko 1 - 4 % podfa SCORE
(stredné riziko), maju narok na vysetrenie hs-
-CRP v laboratériu (vysetrenie hradi zdravotna
poistovia). Na zéklade stanovenia koncentracie
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hs-CRP zvolime dalsi manazment pacienta. Ak
je hs-CRP nad 2,0 mg/I navrhujeme interven-
cie (ndvrh Upravy Zivotospravy, navrh dalsieho
diagnostického alebo terapeutického postupu).

Mnohi pacienti uz maju dostatok informécif
o vyzname vysetrenia ,Standardného” CRP, ale
vyznam stanovenia hs-CRP im musime pred
odberom vysvetlovat, o kladie zvy$ené naroky
na ¢as zdravotného personalu.

Zaver

V odbornej literature nie je dost dékazov
na vykonavanie skriningu asymtomatickej po-
puldcie metddou merania hs-CRP. Vysetrovanie
hs-CRP u zdravych jedincov bez preukdzanej
aterosklerdzy, ale so stredne zvysenym kardio-
vaskuldrnym rizikom napoméaha v rozhodovani
oich dalsom manazmente a pripadnej diagnos-
tickej alebo terapeutickej intervencii, napriklad
nasadeniu hypolipidemickej liecby.
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