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

pacientov bola hodnota AIP signifikantne vyssia ako u zdravych kontrol,
ale aj skutocnost, ze az 44 % zo vsetkych vysetrovanych pacientov so
steatdzou pecene bolo vo vysoko rizikovej skupine s hodnotou AIP
vys$sou 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 syntetizovand v hepatocytoch pecene
a secernovana do krvnej plazmy. BChE kdéduje gén na chromozéme
¢.3 v polohe 3926.1-26.2, ktory mé 4 exény. Presna fyziologicka funkcia
BChE nie je dodnes jasna. BChE je schopna 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, kokain 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 koncentracie 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 koreldcia 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 lipoproteinov
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 zvy3uje so zavaznostou steatotického
poskodenia pecene.

Zavery

Nalezy zvysenych hodndt AIP a pomeru BChE/HDL-C potvrdili
predpoklady o zvySenom riziku vzniku kardiovaskuldrnych ochorenf
u pacientov postihnutych stukovatenim pecene. Toto riziko sa zvy3ovalo
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 ohrozen!.
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