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Wstęp
Wyniki przeprowadzonych dotychczas badań w ska­

zują, że białko C-reaktywne (CRP) spełnia kluczową ro­
lę w mechanizmie niespecyficznej reakcji na uraz [1, 2]. 
Należy ono do grupy tzw. pozytywnych białek reakcji 
ostrej fazy, których stężenie w surowicy zwiększa się 
w odpowiedzi na bodźce zapalne. Głównym czynni­
kiem indukującym syntezę CRP w wątrobie jest inter- 
leukina-6 [3]. Poza wątrobą ekspresję CRP wykazano 
także m.in. w blaszce miażdżycowej oraz w tkance 
tłuszczowej [4].

W większości badań nie obserwowano różnicy w stę­
żeniu CRP pomiędzy mężczyznami i kobietami. Można 
natomiast spotkać się z sugestiami, że stężenie białek 
ostrej fazy jest wyższe u mieszkańców dużych miast 
w porównaniu do osób zamieszkujących małe miejsco­
wości. W licznych dotychczasowych opracowaniach 
wykazano występowanie zależności pomiędzy stęże­
niem CRP w surowicy a wiekiem, BMI, stężeniem frak­
cji LDL-cholesterolu i paleniem papierosów [5, 6]. W pi­
śmiennictwie nie ma jednoznacznej opinii co do związku 
stężenia CRP z wysokością ciśnienia tętniczego, choć 
wielu autorów obserwowało dodatnią korelację tych pa­
rametrów [7-9]. Już w latach 90. wykazano, że określenie 
stężenia CRP w surowicy krwi może być uznane za czyn­
nik rokowniczy wystąpienia zawału serca i udaru mózgu 
u osób dotychczas zdrowych. Jednocześnie zaobserwo­
wano, że podwyższone stężenie tego białka u chorych 
z zawałem serca istotnie pogarsza rokowanie [10, 11].

Celem badania było oznaczenie stężenia białka C-re- 
aktywnego na reprezentatywnej próbie mieszkańców 
naszego kraju w wieku 20-74 lat. Dotychczas nie zostały 
przeprowadzone w Polsce badania epidemiologiczne, 
określające występowanie różnic stężenia CRP w popula­
cji osób zamieszkujących różne obszary naszego kraju, 
z uwzględnieniem podziału terytorialnego oraz stopnia 
zurbanizowania zamieszkiwanych terenów w zależności 
od wieku i płci.

Metodyka
Oznaczenie stężenia CRP wykonano w 50-%  próbie 

losowej osób zbadanych w programie WOBASZ. Krew 
pobrano od 6 772 osób. Ze względów technicznych nie 
wykonano oznaczeń CRP u 211 osób. Ostatecznie uzy­
skano pomiary CRP i komplet danych od 6 561 osób 
(3 121 mężczyzn; 3 440 kobiet). Sposób pobrania próby 
oraz metodykę badania podano w odrębnej pracy Rywi- 
ka i wsp., opublikowanej w niniejszym suplemencie.

Białko ostrej fazy oznaczane było metodą immu- 
noturbodimetryczną z cząstkami lateksu, analizato­
rem i odczynnikami firmy DADE BEHRING. Stężenie 
CRP oznaczono w mg/dl; norma 0,0-0,5 mg/dl.

Uzyskane wyniki analizowano przy pomocy testu 
T-Studenta.

Średnie wartości dla całej populacji były standary­
zowane na wiek i rozkład gmin w województwach.
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Wyniki
Średnie stężenie białka C-reaktywnego w osoczu 

w całej badanej populacji polskiej wyniosło 0,27±0,48 
mg/dl. Nie zaobserwowano większych różnic stężenia 
pomiędzy podgrupami kobiet i mężczyzn. Wyniosło ono 
odpowiednio 0,26 mg/dl i 0,28 mg/dl. Obserwowano 
natomiast znaczne zróżnicowanie w poszczególnych 
województwach (Rycina 1.). Natomiast stężenie CRP

Tabela I. Średnie stężenie hs CRP [mg/dl] w 
grupach wieku

Wiek w chwili Płeć

badania mężczyźni kobiety

poniżej 30 lat 0,14 ± 0,21 0,20  ± 0 ,44

3 0 -3 9  lat 0,22 ± 0,41 0,20  ± 0,37

4 0 -4 9  lat 0 ,24 ± 0,34 0,24  ± 0,36

5 0 -5 9  lat 0,31 ± 0 ,60 0,34  ± 0,65

6 0 -6 9  lat 0,41 ± 0,58 0,38 ± 0,56

70 i w ięcej lat 0,45 ± 0,58 0,45 ± 0,72

w istotnym stopniu zależy od wieku badanych. I tak 
w wieku poniżej 30 lat średnie stężenie CRP wynosiło 
0,14±0,20 mg/dl, natomiast w wieku powyżej 70 lat 
średnie te wynosiły 0,45±0,58 mg/dl u mężczyzn oraz 
0,45±0,72 u kobiet (p<0,001) (Tabela I).

Podobnie jak w wartościach średnich, obserwowali­
śmy znaczące różnice stężenia tego białka wśród miesz­
kańców poszczególnych województw naszego kraju. 
Odsetek mężczyzn, u których stężenie CRP przekraczało 
0,5 mg/dl był najwyższy w województwie podlaskim 
(15%), natomiast najniższy w województwie zachodnio­
pomorskim (7%) (Rycina 2.). W przypadku kobiet naj­
większy i najmniejszy odsetek takich przypadków zaob­
serwowano odpowiednio w województwach opolskim 
(16%) i łódzkim (6%). Nie stwierdzono natomiast zróżni­
cowania w stężeniu CRP w zależności od stopnia zurba­
nizowania (małe, średnie i duże gminy).

Stężenie CRP u mieszkańców małych gmin wynosi­
ło 0,28 mg/dl w obu grupach płci i nie odbiegało istot­
nie od stężenia tego białka u mieszkańców dużych 
miast 0,27±0,46 mg/dl (NS) wśród mężczyzn i 0,28±0,31 
mg/dl wśród kobiet (Tabela II).
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DLN -  dolnośląskie, KPM -  kujaw sko-pom orskie, LUB -  lubelskie, LBS -  lubuskie, LDZ -  łódzkie, MLP -  m ałopolskie, MAZ -  m azowieckie, 
OPO -  opolskie, PDK -  podkarpackie, PDL -  podlaskie, POM -  pom orskie, SLK  -  śląskie, SW K -  św iętokrzyskie, W M Z -  w arm ińsko-m azurskie, 
W LK -  wielkopolskie, ZPM -  zachodniopom orskie

Rycina 1. Średnie stężenie hs CRP we krwi [mg/dl]
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Komentarz
Średnie stężenie białka CRP w naszym kraju jest 

zbliżone do wyników uzyskanych przez autorów oce­
niających ten parametr w innych krajach Europy oraz 
w Stanach Zjednoczonych [1, 4]. Zgodnie z oczekiwa­
niem wykazaliśmy, że stężenie białka ostrej fazy nie 
różni się istotnie u kobiet i mężczyzn, natomiast 
znacznie rośnie u osób starszych. Wyraźnie większe 
odchylenie standardowe u osób po 45. roku życia 
wskazuje, że poziom CRP u osób starszych jest znacz­
nie bardziej zróżnicowany niż u osób młodszych. Na 
podkreślenie zasługuje fakt, że odsetek mężczyzn ze 
stężeniem białka ostrej fazy znacznie różni się w po­
szczególnych województwach, np. w województwie 
podlaskim jest 2-krotnie wyższy niż w województwie 
zachodniopomorskim. Analogiczna różnica dla kobiet 
jest jeszcze większa. Nie wykazaliśmy natomiast róż­
nicy stężenia CRP u mieszkańców dużych i małych 
aglomeracji.

O ile związek CRP z wiekiem i brak związku CRP 
z płcią były obserwowane w wielu badaniach, to brak 
jest w piśmiennictwie krajowym i zagranicznym publi­
kacji dotyczących zróżnicowania stężenia CRP w zależ­
ności od regionu kraju. W naszym materiale różnice 
między województwami, jak wykazano powyżej, są 
znaczne. Trudno jednoznacznie powiedzieć, jaka jest 
przyczyna tego zjawiska i wymaga to dalszych analiz, 
zwłaszcza wieloczynnikowych, z uwzględnieniem in­
nych czynników predysponujących do wzrostu CRP, ta­
kich jak otyłość, nadciśnienie, cukrzyca, palenie.

Tabela II. Średnie stężenie hs CRP [mg/dl] w 
gminach różnej wielkości

Wielkość gminy Płeć

mężczyźni kobiety

mata 0,28 ± 0,53 0,28 ± 0,48

średnia 0,27 ± 0 ,44 0,28 ± 0,57

duża 0,25 ± 0 ,40 0,27 ± 0,47
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DLN -  dolnośląskie, KPM -  kujaw sko-pom orskie, LUB -  lubelskie, LBS -  lubuskie, LDZ -  łódzkie, MLP -  m ałopolskie, MAZ -  m azowieckie, 
OPO -  opolskie, PDK -  podkarpackie, PDL -  podlaskie, POM -  pom orskie, SLK  -  śląskie, SW K -  św iętokrzyskie, W M Z -  w arm ińsko-m azurskie, 
W LK -  wielkopolskie, ZPM  -  zachodniopom orskie

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