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Pomer butyrylcholinesteraza/HDL-cholesterol a aterogénny index plazmy u pacientov so steatdzou pecene

Tab. 1. Vysetrované lipidové parametre v sére pacientov so steatézou pecene a kontrol

:n:qgclj/ll :ﬂ;ﬁ\ m-lr-:w\j/l AlP LR s
Kontroly 359+0,16 1,28 £ 0,05 0,85+0,06 -0,191 £ 0,04 3171 +£123
Steatdza pecene 514£0,14 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 AIP0,11-0,24 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
kontroly T-Chol/HDL-C T-Chol/HDL-C T-Chol/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 10% 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, nala¢no 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 zaklade skutocnosti,
Ze sme si nie isty tvarom distribu¢nej funkcie meranej veliciny (Ci 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 zadkladné 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/l) (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 Statisticky vyznamny. Pacienti s hodnotami
AlIP, 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-

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



