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Kardiovaskularne choroby na aterosklerotickom podklade predstavuju zavazny zdravotnicky problém. Medzi dobre zname,
zavazné rizikové faktory pri vzniku kardiovaskularnych ochoreni patri zmena v spektre lipoproteinov. Ako ukazuju prace
viacerych autorov, méze vysetrenie pomeru niektorych lipoproteinov poskytnut presnejsiu informaciu o kardiovaskular-
nom riziku u daného jedinca ako samotné jednotlivé lipidové parametre. Nealkoholova tukova choroba pecene (NAFLD)
predstavuje v sucasnosti najcastejsiu formu chronickej hepatopatie.

Cielom nasej prace bolo vysetrit lipoproteinové indexy — aterogénny index plazmy (AIP) a pomer butyrylcholinesteraza/
HDL-cholesterol — u pacientov s NAFLD a zhodnotit aj ich zmeny vo vztahu ku zavaznosti steatozy pecene.

Vysetrovany subor tvorilo 64 pacientov so steatézou pecene, 32 muzov a 32 zZien. Z biochemickych parametrov sme
u pacientov vysetrovali sérové koncentracie celkového cholesterolu, HDL- a LDL-cholesterolu, triacylglycerolov a aktivitu
butyrylcholinesterazy.

Ako ukézali vysledky nasej studie, oba zakladné lipidové parametre - celkovy cholesterol a triacylglyceroly boli u pacien-
tov so steatézou pecene zvysené v porovnani s hodnotami v kontrolnom stbore (Chol: 3,59 + 0,16 vs. 5,14 + 0,14 mmol/|;
TAG: 0,85 + 0,06 vs. 1,86 + 0,14 mmol/l). Oba vysetrované lipoproteinové indexy — AIP aj pomer BChE/HDL-cholesterol boli
u pacientov so steatdézou pecene taktiez signifikantne zvysené (AIP:-0,191 + 0,04 vs. 0,157 £+ 0,04; BChE/HDL-C: 3171 £ 123
vs. 4602 + 291). Hodnota pomeru BChE/HDL-cholesterol dobre korelovala s indexom celkovy cholesterol/HDL cholesterol
(korel.koef. 0,802) aj s aterogénnym indexom plazmy (korel.koef. 0,702). Nélezy zvysenych hodnot AIP a pomeru BChE/
HDL-C potvrdili predpoklady o zvy$enom riziku vzniku kardiovaskuldrnych ochoreni u pacientov postihnutych stukovatenim
pecene. Nélez signifikantnej pozitivnej korelacie medzi hodnotami AIP a BChE/HDL-C na jednej strane a fatty liver index
(FLI) na druhej strane svedci o tom, Ze toto riziko sa zvySuje so zavaznostou steatotického poskodenia pecene.

Kltcové slova: steatéza pecene, kardiovaskularne riziko, butyrylcholinesteraza, aterogénny index plazmy, pomer BChE/
HDL-cholesterol, pomer celkovy cholesterol/HDL-cholesterol.

Serum butyrylcholinesterase/HDL-cholesterol ratio and atherogenic index of plasma in
patients with fatty liver disease

Cardiovascular diseases on an atherosclerotic basis are a serious health problem. Atherosclerosis is a multifactorial patholo-
gical process with complex pathogenesis. Its origin and development is conditioned by a set of several risk factors. Changes
in the spectrum of lipoproteins are one of the well-known, serious risk factors for cardiovascular disease. The results of several
authors showed, that the examination of the ratio of some lipoproteins can provide more accurate information about the
cardiovascular risk in a given individual than the individual lipid parameters alone. Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD)
is currently the most common form of chronic hepatopathy.
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The aim of our study was to examine lipoprotein ratios — atherogenic index of plasma (AIP) and butyrylcholinesterase/
HDL-cholesterol ratio — in patients with NAFLD and to evaluate their changes in relation to the severity of hepatic steatosis.

The study group consisted of 64 patients with hepatic steatosis, 32 men and 32 women. Patients were examined for fatty liver
index (FLI), with FLI values above 60.0 signaling the presence of steatosis. From the biochemical parameters, we examined
the serum concentrations of total cholesterol, HDL- and LDL-cholesterol, triacylglycerols and butyrylcholinesterase activity
in patients with fatty liver disease.

As the results of our study showed, both basic lipid parameters — total cholesterol and triacylglycerols — were increased in
patients with hepatic steatosis compared to the values in the control group (Chol: 3,59 + 0,16 vs. 5,14 £ 0,14 mmol/I; TAG:
0,85 £+ 0,06 vs. 1,86 + 0,14 mmol/l). Both investigated lipoprotein ratios — AIP and the BChE / HDL-cholesterol ratio were also
significantly increased in patients with liver steatosis (AIP: -0,191 £ 0,04 vs. 0,157 + 0,04; BChE/HDL-C: 3171 £ 123 vs. 4602 +
291). The value of the BChE/HDL-cholesterol ratio correlated well with the total cholesterol/HDL cholesterol ratio (correl.co-
eff. 0,802) as well as with the atherogenic index of plasma (correl.coeff. 0,702). The findings of elevated AIP and BChE/HDL-C
ratios confirmed the hypothesis of an increased risk of cardiovascular disease in patients with fatty liver disease. The finding
of a significant positive correlation between AIP and BChE/HDL-C on the one hand and fatty liver index (FLI) on the other
hand suggests that cardiovascular risk increases with the severity of steatotic liver injury.

Key words: fatty liver, cardiovascular risk, butyrylcholinesterase, atherogenic index of plasma, ratio BChE/HDL-cholesterol,

ratio total cholesterol/HDL-cholesterol.

Uvod

Kardiovaskularne choroby (KVCH), z ktorych hlavna ¢ast pripada na
aterosklerotické kardiovaskuldrne choroby, su zodpovedné v Eurdpe
kazdoroc¢ne za viac ako 4 miliény Umrti, a preto je dolezitd prevencia
ich vzniku (1). DoleZitou sucastou prevencie je zmena zivotného Stylu
a znizenie hodnoét rizikovych faktorov (napr. LDL-cholesterolu, hodnot
tlaku krvi) podielajucich sa na vzniku tychto chorobnych zmien.

Ateroskleréza je multifaktoridina patologickd zmena s komplexnou
patogenézou. Jej vznik a rozvoj je podmieneny siborom viacerych
rizikovych faktorov. Rizikovy faktor mézeme charakterizovat ako klinicky,
laboratérny alebo psychologicky znak, ktorého pritomnost je spojena
so Statisticky signifikantne vyssou pravdepodobnostou, Ze k ochoreniu
v buducnosti dojde (2). Medzi dobre zndme laboratdrne rizikové faktory
vzniku KVCH patrizvysend koncentracia LDL-cholesterolu a na cholesterol
bohatych apoB-obsahujlcich lipoproteinov, pokles HDL-cholesterolu
a zvysenie koncentracie triacylglycerolov. Niektorf autori poukazuji na
skuto¢nost, ze pouzivanie lipoproteinovych pomerov (tzv. ,aterogénne
ukazovatele”) moéze poskytnut presnejsiu informéciu o kardiovasku-
ldrnom riziku u daného jedinca ako samotné jednotlivé lipidové para-
metre (3). Pomer medzi koncentraciou celkového cholesterolu a HDL-
cholesterolu (T-Chol/HDL-C), nazyvany aj ako Castelliho index a pomer
LDL-cholesterol/HDL-cholesterol st dva dobre zndme doleZité indikatory
kardiovaskularneho rizika, ktorych prediktivna hodnota je vyssia ako
hodnota jednotlivych samostatnych lipidovych parametrov (3).

V nasej praci sme venovali pozornost dvom novsim lipoproteinovym
indexom — aterogénnemu indexu plazmy (AIP) a pomeru butyrylcho-
Iinesteraza/HDL-C (BChE/HDL-C) u pacientov s nealkoholovou tukovou
chorobou pecene (NAFLD). AIP je logaritmicky transformovany pomer
TAG/HDL-C, ktory koreluje s velkostou HDL a LDL castic (4, 5). Index BChE/
HDL-C uvadzaju Kutty a spol. (6) ako doplnkovy rizikovy faktor (comple-
mentary risk factor) ku indexu T-Chol/HDL-C (established risk factor).

NAFLD je charakteristické hromadenim triacylglycerolov (TAG) v pe-
eni. Z&vaznost tejto poruchy spociva v tom, Ze 10-20% jedincov s NAFLD

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

progreduje do nealkoholovej steatohepatitidy (NASH) az cirhdzy pecene,
pripadne hepatoceluldrneho karcindmu. Zatial ¢o jednoduchd steatéza
pecene ma relativne benignd prognoézu, NASH sa vyznacuje vysokym
rizikom progresie do cirhézy pecene a hepatoceluldrneho karcinému (7,
8).V sucasnosti je NAFLD najcastejsou pricinou chronickych hepatopatil.
Epidemiologické studie ukazali, Ze v poslednom obdobi doslo ku vyraz-
nému narastu prevalencie NAFLD v mnohych krajindch (9, 10). Viaceré
epidemiologické studie u pacientov s tukovym ochorenim pecene
ukazali, Ze kardiovaskularne ochorenia predstavovali najc¢astejsiu pricinu
smrti u tychto pacientov (11, 12, 13). Da sa predpokladat, ze vyznamnym
prvkom v patogenéze KVCH u tejto skupiny pacientov je dyslipidémia.

Cielom nasej prace bolo vysetrit lipoproteinové indexy — AlP
a BChE/HDL-C - u pacientov s NAFLD a zhodnotit aj ich zmeny vo
vztahu ku zévaznosti steatézy pecene.

Siibor pacientov a pouzité metody

Vysetrovany subor tvorilo 64 pacientov so steatézou pecene, 32
muzov a 32 Zien. Vek pacientov sa pohyboval u muzov medzi 23 a 66
rokov, u zien medzi 29 a 76 rokov, priemerny vek v sibore bol 55,2 rokov,
u Zien 58,3 rokov a u muzov 52,3 rokov. Pacienti zaradenf do siboru splfiali
sonografické kritérid pre steatdzu pec¢ene a mali pozitivne hodnoty stea-
totického indexu pecene (fatty liver index, FLI). FLI sme vysetrovali podla
originalnej metédy Bedogniho a kol. (14), pricom vysledny algoritmus bol
modifikovany na zaklade prac Fedchuka a kol.(15) a Motameda a kol. (16),
a zohladnuje BMI, obvod pésu, sérovu hladinu TAG a sérovu aktivitu GGT.
Hodnoty FLI nad 60,0 signalizuju pritomnost steatdzy pricom pozitivna
prediktivna hodnota tohto indexu pri hodnotach nad 60 je 99% a nega-
tivna prediktivna hodnota 159%. Hodnota FLI pod 30,0 vylucuje steatdzu
pecene (14). Ani jeden pacient znasho siboru nemal hodnotu FLI menej
ako 30.89 % ¢lenov suboru malo hodnoty FLI viac ako 60.

Co sa tyka etioldgie, vo vacsine pripadov islo o nealkoholovd steato-
zu pecene, pricom u niekolkych pacientov nie je mozné vylucit v minu-

losti konzumaciu alkoholu a podiel alkoholu v patogenéze steatotického
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Tab. 1. Visetrované lipidové parametre v sére pacientov so steatézou pecene a kontrol

iy ey i BChE/HDLC
Kontroly 359+£0,16 1,28 £0,05 0,85+ 0,06 -0,191 £ 0,04 3171 +£123
Steatdza pecene 514£014 1,19+0,06 1,86 £0,14 0,157 £ 0,04 4602 + 291
Stat. vyznamnost P <0,03 NS P <0,001 P <0,001 P <0,005

Vysledky uddvame ako aritmeticky priemer + SEM, Statistickd vyznamnost je oproti kontroldm

Tab. 2. Hodnoty pomeru BChE/HDL-C u pacientov so steatézou pecene rozdelenych podla hodnoty aterogénneho indexu plazmy (AIP)

kontroly AIP menej ako 0,11 AIP 0,11 -0,24 AIP viac ako 0,24
BChE/HDL-C 3171 £ 123 3542 + 246 4168 + 457 6073 £522
Stat.vyznamnost NS P <0,005 P <0,001
Vysledky uddvame ako aritmeticky priemer + SEM, Statistickd vyznamnost je oproti kontroldm

Tab. 3. Hodnoty pomeru BChE/HDL-C u pacientov so steatézou pecene rozdelenych podla hodnoty pomeru T-Chol/HDL-C
el T-Cho‘I/HDL-C T-Chol/HDL-C T-(;hol/HDL-C
menej ako 4,0 4,0-5,0 viac ako 5,0

BChE/HDL-C 3171 +£123 2938 + 264 3890+ 179 6905 + 494
Stat. vyznamnost NS P <0,001 P <0,001
Vysledky uddvame ako aritmeticky priemer + SEM, Statistickd vyznamnost je oproti kontroldm

poskodenia pecene. Vo vacsine pripadov zohravala v mechanizme
vzniku steatézy pecene Ulohu obezita, hyperlipoproteinémia, meta-
bolicky syndrom a diabetes mellitus.

U pacientov bol vysetreny BMI, pricom hodnota BMI v norme (hodnota
18,5-25) bola len u 109% pacientov, 38 % pacientov podla BMI trpelo nadva-
hou (hodnota BMI 25 az 30), 47 % malo hodnoty BMI zodpovedajice obezi-
te (hodnoty 30-40) a 5% pacientov dokonca extrémnej obezite (hodnota
BMI viac ako 40). U 58 % pacientov bol pritomny diabetes mellitus.

Kontrolny subor tvorilo 26 jedincov (15 Zien, 11 muzov) bez klinickych
znamok ochorenia. I$lo o Studentov mediciny, pracovnikov zdravotnicke-
ho zariadenia a ich rodinnych prislusnikov. Priemerny vek bol 35,6 rokov
(od 22 do70 rokov). Ani jeden ¢len kontrolného suboru netrpel diabetom
ani nemal zvysené sérové aktivity hepatélnych enzymov (ALT, AST a GGT).

Krv sme odoberali rdno, nalacno za standardnych podmienok (po
12 hodinovom la¢nent). Odoberali sme krv bez pridania protizrazlivého
¢inidla a jednotlivé biochemické parametre sme vysetrovali v sére.

Na stanovenie sérovej koncentracie cholesterolu, HDL-cholesterolu
a TAG sme pouzili komeréné diagnostické sUpravy. Aktivitu butyryl-
cholinesterazy sme vysetrovali kineticky pri 25°C s pouZitim butyryl-
thiocholin jodidu ako substratu.

Pri Statistickom vyhodnotenf vysledkov sme na zéklade skutocnosti,
Ze sme si nie isty tvarom distribu¢nej funkcie meranej veliciny (¢i ide
o normalne rozdelenie alebo nie), pouzili neparametrické testy (17). Pri
porovnani vysledkov medzi dvoma sibormi sme pouZili Wilcoxonov test.
Ako limit vyznamnosti pouzivame hodnotu P < 0,05. Udaje v jednotlivych
skupindch uddvame ako aritmetické priemery x + stredna chyba priemeru
(SEM). Pri sledovani vzdjomnej zavislosti dvoch parametrov sme pouzivali
Spearmanov koeficient korelacie a linedrnu regresiu (17). Vypocty sme robili
pomocou Statistického programu SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences, SPSS Inc, Chicago, IL, USA) verzia 19 pre Microsoft Windows.

Vysledky
V tabulke 1 st uvedené vysledky oboch vysetrovanych lipoprotef-
novych indexov — CHE/HDL-C a aterogénny index plazmy (AIP) — ako aj
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hodnoty zékladnych lipidovych parametrov potrebnych na ich vypocet.
Ako sa ukdzalo, oba zdkladné lipidové parametre — celkovy choleste-
rol a TAG boli u pacientov so steatézou pecene zvysené v porovnanf
s hodnotami v kontrolnom subore. Hladina celkového cholesterolu sa
zvysovala o nieco viac ako 0 40% a triacylglyceroly o 118 % v porovnani
s kontrolnym suborom.

Zvysenie sérovej koncentracie celkového cholesterolu aj TAG bolo
statisticky vyznamné. Obe hodnoty, ako celkovy cholesterol tak aj TAG
boli v priemere vyssie ako doporucované hodnoty (cholesterol viac ako
5,0mmol/I, triacylglyceroly viac ako 1,7 mmol/I) (18). Sérova koncent-
racia HDL-cholesterolu bola u pacientov so steatdzou pecene mierne
znizena (zhruba o 10%) avsak tato zmena nebola Statisticky vyznamna.

Hodnota aterogénneho indexu plazmy (AIP) bola u pacientov so
steatdzou pecene signifikantne vyssia ako u kontrol (0,157 + 0,04 vs.-0,191
+0,04,P <0,001). Rovnako aj pomer BChE/HDL-C bol u pacientov so steatd-
zou pecene signifikantne zvyseny (4602 + 291 vs. 3171 + 123, P <0,005).

Zaujimalo nas, do akej miery suvisi hodnota indexu BChE/HDL-C
povazovaného za doplnkovy rizikovy faktor so zdvaznostou kardiovas-
kuldrneho rizika vyjadreného pomerom T-Chol/HDL-C a aterogénnym
indexom plazmy. Po rozdeleni pacientov so steatézou pecene podla
hodnoty AIP na skupinu s nizkym rizikom KVCH (hodnota AIP menej
ako 0,11), strednym rizikom KVCH (hodnota AIP 0,11-0,24) a vysokym
rizikom KVCH (hodnota AIP viac ako 0,24) sa ukazalo, ze hodnota indexu
BChE/HDL-C sa s rastucim rizikom KVCH signifikantne zvysovala (Tab. 2).

Pacienti s nizkym rizikom vzniku KVCH mali hodnotu pomeru
BChE/HDL-C o nieco vyssiu ako v kontrolnom stbore (zhruba o 10%),
avsak tento rozdiel nebol $tatisticky vyznamny. Pacienti s hodnotami
AIP, signalizujucimi stredny stupen rizika KVCH, mali hodnotu pomeru
BChE/HDL-C signifikantne vy3siu v porovnani s kontrolnym siborom
(zhruba o jednu tretinu). Pacienti s vysokym rizikom vzniku KVCH mali
index BChE/HDL-C v porovnani's kontrolami vy3si skoro o 100% a tato
hodnota bola Statisticky vyznamne vyssia v porovnani so skupinami
s nizkym rizikom a strednym rizikom vzniku KVCH (P < 0,005). Regresna
analyza zavislosti hodnoty BChE/HDL-C na hodnote AIP ukazala $ta-
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tisticky vyznamnu linedrnu zavislost tychto dvoch veli¢in (korelacny
koeficient = 0,702, P < 0,001) (Obr. 1).

Podobné zmeny v hodnotach pomeru BChE/HDL-cholesterol
sme zaznamenali aj po rozdelenf pacientov so steatézou pecene do
troch rizikovych skupin na zéklade pomeru T-Chol/HDL-C (nizke riziko
KVCH - hodnoty pomeru T-Chol/HDL-C menej ako 4,0, priemerné riziko
KVCH - hodnoty pomeru 4,0-5,0 a zysené riziko KVCH — hodnoty po-
meru nad 5,0) (Tab. 3). Pacienti v nizko rizikovej skupine mali hodnoty
indexu BChE/HDL-C v porovnani s kontrolami prakticky nezmenené
(zmena o 7%). Pacienti v skupine s priemernym rizikom KVCH mali
hodnoty v porovnani s kontrolami o 23 % vyssie, pricom toto zvysenie
bolo Statisticky vyznamné (P <0,001). V skupine so zvysenym rizikom
KVCH boli hodnoty pomeru BChE/HDL-C vyssie o 117 %.

Podobne ako v pripade porovnania AP a BChE/HDL-C ukézala regresna
analyza velmi dobru statisticky vyznamnu pozitivnu koreldciu medzi T-Chol/
HDL-C a BChE/HDL-C (korela¢ny koeficient = 0,802, P < 0,001) (Obr. 2).

Zaujimal nas aj vztah hodnoét vysetrovanych indexov ku zavaznosti
steatdzy pecene vyjadrenej pomocou FLI (fatty liver index). V pripade
vztahu indexu BChE/HDL-C ku zavaznosti steatozy pecene sa ukazala
Statisticky vyznamna pozitivna koreldcia (korelacny koeficient = 0,572,
P <0,01) (Obr. 3). Dobru korelaciu ukdzala regresna analyza aj medzi
hodnotami aterogénneho indexu plazmy a zavaznostou steatozy
pecene (korelacny koeficient = 0,634, P <0,005) (Obr. 4).

Obr. 1. Koreldcia medzi pomerom BChE/HDL-cholesterol a aterogénnym
indexom plazmy u pacientov so steatézou pecene (P < 0,001)

Diskusia

Ako ukézali vysledky nasej studie, oba sledované lipoproteinové
indexy, ktoré sa akceptuju ako rizikové faktory pri vzniku KVCH, boli
v sUibore pacientov so steatézou pecene signifikantne zvysené.

Index AIP je logaritmicky transformovany pomer sérovych koncent-
racif triacylglycerolov a HDL-cholesterolu a koreluje s velkostou HDL, LDL
a VLDL castic (5). Velkost lipoproteinovych ¢astic predstavuje vyznamny
prvok pri hodnotenf aterogénneho rizika a markery zohladrujtce tuto
skuto¢nost hodnotia aterogénny fenotyp plazmy presnejsie ako klasické
biochemické parametre ako napr. celkovy cholesterol, LDL-C, HDL-C
a TAG. Z hladiska rizikovosti su dolezité velkosti jednotlivych lipoprotei-
novych castic. Prevalencia velkych HDL ¢astic mé protektivny ucinok,
zatial ¢o malé HDL castice zvy3suju aterogénne riziko. Podobne aj velké
LDL ¢astice s mensou hustotou s menej aterogénne ako malé denzné
LDL castice.V pripade VLDL lipoproteinov je situécia opacna, rizikovejsie
s velké, na TAG bohaté VLDL castice ako malé VLDL ¢astice. Zvysenie
koncentracie TAG a pokles koncentracie HDL-cholesterolu maju za
nasledok zvysenie podielu rizikovejsich malych HDL a LDL a velkych
VLDL ¢astic. Na zaklade tychto faktov vytvorili Dobidsovd a spol. (4, 5, 19)
index AIP, ktory dobre koreluje s velkostou lipoproteinovych castic
v sére pacientov a predstavuje tak dobry ukazovatel aterogénneho
rizika. O tom, Ze pacienti so steatézou pecene su vo zvysenej miere
ohrozeni vznikom KVCH sved¢i nielen skuto¢nost, ze v sibore tychto

Obr. 2. Koreldcia medzi pomerom BChE/HDL-cholesterol a pomerom
T-Chol/HDL-cholesterol u pacientov so steatézou pecene (P < 0,001)
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Obr. 3. Koreldcia medzi pomerom BChE/HDL-cholesterol a tukovym
indexom pecene (FLI) u pacientov so steatézou pecene (P < 0,01)
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Pomer butyrylcholinesterdza/HDL-cholesterol a aterogénny index plazmy u pacientov so steatézou pecene

pacientov bola hodnota AIP signifikantne vyssia ako u zdravych kontrol,
ale aj skutoc¢nost, ze az 44 % zo vsetkych vysetrovanych pacientov so
steatdzou pecene bolo vo vysoko rizikovej skupine s hodnotou AIP
vyssou ako 0,24.

U pacientov so steatézou pecene sme zistili zvysené hodnoty
aj druhého sledovaného rizikového faktora — pomeru BChE/HDL-C.
Enzym butyrylcholinesterdza (EC3.1.1.8, BChE), oznacovany aj ako pse-
udocholinesterdza, je hydrolaza syntetizovana v hepatocytoch pecene
a secernovand do krvnej plazmy. BChE koéduje gén na chromozéme
¢.3 v polohe 3926.1-26.2, ktory mé 4 exény. Presna fyziologicka funkcia
BChE nie je dodnes jasna. BChE je schopnd hydrolyticky Stiepit rézne
hydrofilné aj hydrofébne estery cholinu a je zname, Ze sa podiela aj na
odburavani viacerych xenobiotik, ako su napr. sukcinylcholin, mivacu-
rium, lidokain, prokain, tetrakain, niektoré analgetikd vratane kyseliny
acetylsalicylovej, kokafin a heroin (20). Ako ukazuju prace viacerych
autorov, BChE je spojend aj s metabolizmom lipoproteinov (21, 22, 23).
Sérova aktivita BChE korelovala so vzostupom sérovej koncentracie
TAG, LDL-C a poklesom koncentracie HDL-C. Podavanie iso-OMPA,
netoxického inhibitora sérovej BChE, vyvolavalo u experimentalnych
zvierat znizenie koncentrécie TAG a VLDL v sére, ¢o naznacuje ulohu
BChE v metabolizme VLDL. Koncentracia HDL-cholesterolu ma nega-
tivny vztah k riziku vzniku KVCH, ¢o stvisi s funkciou HDL v reverznom
transporte cholesterolu z periférie do pecene. Dobra korelédcia pomeru
BChE/HDL-C s aterogénnym indexom plazmy (AIP) a pomerom T-Chol/
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HDL-C potvrdzuju vhodnost pouZzitia tohto indexu ako dobrého indika-
tora pri posudzovani rizika vzniku kardiovaskularnych chorob.

Zvysené hodnoty AIP a BChE/HDL-C potvrdzuju vysledky epidemio-
logickych studif hovoriace o zvysenom riziku vzniku KVCH u pacientov
so steatdzou pecene (12, 13, 24). Podstatnu Ulohu pri zvyseni tohto rizika
pravdepodobne zohravaju poruchy metabolizmu lipoproteinov, cha-
rakterizované zvysenim aterogénneho charakteru profilu lipoprotefnov
plazmy u tychto pacientov.

Nalez signifikantnej pozitivnej koreldcie medzi hodnotami AIP
a BChE/HDL-C na jednej strane a fatty liver index (FLI) na druhej strane
svedci o tom, Ze toto riziko sa zvysuje so zavaznostou steatotického
poskodenia pecene.

Zavery

Nalezy zvysenych hodnot AIP a pomeru BChE/HDL-C potvrdili
predpoklady o zvySenom riziku vzniku kardiovaskuldrnych ochorenf
u pacientov postihnutych stukovatenim pecene. Toto riziko sa zvysovalo
so zavaznostou steatotického poskodenia pecene. Z toho vyplyva, Zze
v starostlivosti o tychto pacientov je potrebné venovat pozornost nielen
liecbe zabranujucej prechodu NAFLD do nealkoholovej steatohepati-
titidy resp. cirhézy pecene, ale aj prevencii vzniku kardiovaskularnych

chorob, ktorymi su tito pacienti vo zvysenej miere ohrozent.
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