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Pomer butyrylcholinesterdza/HDL-cholesterol a aterogénny index plazmy u pacientov so steatézou pecene

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.
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Uvod

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

Aterosklerédza je multifaktoridina patologickd zmena s komplexnou
patogenézou. Jej vznik a rozvoj je podmieneny siborom viacerych
rizikovych faktorov. Rizikovy faktor mézeme charakterizovat ako klinicky,
laboratémy 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
skutoc¢nost, ze pouzivanie lipoproteinovych pomerov (tzv. ,aterogénne
ukazovatele”) méze poskytnut presnejsiu informéaciu 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-
Iinesterdza/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-
Ceni. Z&vaznost tejto poruchy spociva v tom, Ze 10-20% jedincov s NAFLD
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progreduje do nealkoholovej steatohepatitidy (NASH) az cirhdzy pecene,
pripadne hepatoceluldrneho karcindmu. Zatial ¢o jednoduchd steatéza
pecene ma relativne benignd prognézu, 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 obdobf 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 steatdzy pecene.

Sibor 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 spifiali
sonografické kritérid pre steatézu pecene a mali pozitivne hodnoty stea-
totického indexu pecene (fatty liver index, FLI). FLI sme vysetrovali podla
originalnej metddy 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 15%. Hodnota FLI pod 30,0 vylucuje steatdzu
pecene (14). Ani jeden pacient znasho siboru nemal hodnotu FLI menej
ako 30. 89 % ¢lenov stboru 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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