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

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 rozdelen( 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 hodnét 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 ukazala 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)

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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Diskusia

Ako ukézali vysledky nasej studie, oba sledované lipoproteinové
indexy, ktoré sa akceptuju ako rizikové faktory pri vzniku KVCH, boli
v stbore pacientov so steatdzou 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 hodnoteni 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 castic mé protektivny ucinok,
zatial ¢o malé HDL Castice zvy3uju aterogénne riziko. Podobne aj velké
LDL ¢astice s mensou hustotou s menej aterogénne ako malé denzné
LDL castice.V pripade VLDL lipoproteinov je situdcia opacna, rizikovejsie
s velké, na TAG bohaté VLDL castice ako malé VLDL Castice. 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 subore tychto

Obr. 2. Koreldcia medzi pomerom BChE/HDL-cholesterol a pomerom
T-Chol/HDL-cholesterol u pacientov so steatézou pecene (P < 0,001)

Obr. &. Koreldcia medzi aterogénnym indexom plazmy (AIP) a tukovym
indexom pecene (FLI) u pacientov so steatézou pecene (P < 0,005)
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