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LIPIDY A METABOLIZMUS

74. Familiarni hypercholesterolemie. Charakteristika souboru z Narodniho centra projektu
MedPed v CR

T. Altschmiedova, M. Vaclova, M. Snejdrlova

Centrum preventivni kardiologie lll. interni kliniky 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Familiarni hypercholesterolemie (FH) ptedstavuje ptirodou nabidnuty model pted¢asného a akcelerova-
ného rozvoje aterosklerézy u ¢lovéka. Jedna se o zavazné onemocnéni, které, neni-li Ié¢eno, mudze vést k predcas-
nému umrti na kardiovaskularni (KV) pfihody jiz ve 3. nebo 4. dekadé zivota. Cil: Vzhledem k tomu, ze médme k dis-
pozici u¢innou terapii FH, je véasné stanoveni diagnézy a zahajeni lé¢by velmi dalezité. FH v Ceské republice neni
pod dostate¢nou kontrolou. U 70 % pacient(i chybi informace, zda jsou podchyceni a spravné Ié&eni. U¢inn3 strate-
gie aktivniho vyhledavani pacientl s FH je velmi zadouci. Takovy efektivni pfistup pfedstavuje iniciativa MedPed,
ktera je v soucasnosti v CR tvofena 62 centry. Metodika: Pacienti s FH jsou diagnostikovéani bud ndhodné (nalezem
vysokych hodnot celkového a LDL-cholesterolu v ramci preventivni prohlidky) nebo pfedc¢asnou manifestaci ate-
rosklerézy a jejich komplikaci anebo téz, v idedlnim pfipadé, cilenym vysetfenim zatim asymptomatického ¢lena
rodiny s FH. U vSech stanovujeme hodnoty lipidogramu pfed zahjenim [é¢by, zaznamendvame pfipadné klinické
projevy FH (Slachové xantomy, arcus lipoides corneae a xanthelasma palpebrarum), udaje o nikotinizmu a samo-
zfejmé i rodinnou a osobni anamnézu. Pro zpfesnéni diagnézy ma vyznam i uréeni pfi¢inné mutace genu pro
LDL-R, ApoB nebo PCSK9, zodpovédné za vznik onemocnéni. Vysledky: Centrum preventivni kardiologie Ill. interni
kliniky 1. LF UK a VFN Praha ma v sou¢asné dobé v péci 835 nemocnych, pficemz kompletni data mame k dispozici
u 558 z nich. U 1/3 pacientt jiz doslo k manifestaci kardiovaskularniho onemocnéni (sekundarni prevence), u pre-
vazujicich 2/3 dispenzarizovanych pacient( s FH se jedna o prevenci primarni. Koncentrace celkového cholesterolu
je primérné 9,732 + 1,713 mmol/l, HDL-cholesterolu 1,722 + 0,409 mmol/l, LDL-cholesterolu 7,227 + 1,689 mmol/I
a koncentrace triglyceridd 1,762 + 0,654 mmol/l. Z klinickych projevli FH, Slachové xantomy jsme nalezli u nece-
lych 5 %, arcus lipoides corneae u necelych 3 % a xanthelasma palpebrarum u témér 6 % osob z ndmi sledovaného
souboru. Zavér: Vzhledem k tomu, Ze velka ¢ast pacientd s FH je asymptomaticka, jedna se o onemocnéni poddia-
gnostikované a Casto nelécené, které se demaskuje aZz pred¢asnou manifestaci kardiovaskularniho onemocnéni
(KVO). Je tedy nezbytné tyto asymptomatické jedince aktivné vyhledavat a manifestaci KVO predchazet. Iniciativa
MedPed predstavuje svym komplexnim pristupem efektivni péci o pacienty s FH.

75. Srovnani stanoveni apolipoproteinu B vypoctem a pfimym mérenim na souboru
dyslipidemickych pacientd

L. Cibickovd', R. Gasko?, P. Pavlov? H. Vaverkova', D. Novotny?, D. Karasek'

"Il interni klinika — nefrologickd, revmatologickd a endokrinologickd LF UP a FN Olomouc
2Wsocespecializovany odborny Ustav geriatricky sv. Lukdse v Kosicich, n.o., Kosice, Slovenskd republika
? Oddeleni klinické biochemie FN Olomouc

Uvod: Stanoveni apolipoproteinu B 100 (ApoB) napomaha k lep$imu odhadu kardiovaskularniho rizika a je sekun-
darnim cilem pfi 1é¢bé dyslipidemii. Vzhledem ke své cené viak nebyvéa standardné méfen pfi vysetfeni lipido-
vého spektra. Recentné bylo publikovano nékolik rovnic k vypoctu ApoB z bézné stanovenych lipidd. Metody:
Porovnali jsme méfeni ApoB (ApoBdir) s rovnici na vypocet ApoB autord Hwang et al (ApoBHwang) na souboru
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pacientl z lipidové poradny (n = 750). Vysledky: Concordance correlation coefficient (CCC) pro ApoBHwang pro
nas soubor byl 0,778. Nasledné byla rovnice upravena pomoci konstanty (K) a pro upravenou rovnici byla hodnota
CCC0,796 (95% C1 0,770-0,820). Po vylouceni hodnoty triglyceridd (TAG) vyssich nez 4,5 mmol/l (v analogii s vypoc-
tem LDL dle Friewaldovy rovnice) byla hodnota CCC 0,924 (95% Cl 0,912-0,934). Po Upravé ma rovnice tento tvar
ApoB (g/1) = [(25,1 X TC - 22,8 x HDL + 0,88 x TAG)]/100 + K, pokud jsou TAG niz3i nez 3,05 mmol/l; pokud jsou vy3si,
pak ApoB (g/1) =[(25,6 + 22,4 x TC - 14,7 x HDL - 5,3 X TAG)]/100 + K. Zavér: Upravenou rovnici dle Hwanga pokla-
dame za vhodnou k pouziti v rutinni praxi pro odhad ApoB, do vysky triglyceridd 4,5 mmol/I.

Podporeno grantem: IGA_LF_2015_015.

76. Efekt fytosterolu na lipoproteinové subfrakcie u pacientov liecenych statinom
v sekkundarnej prevencii infarktu myokardu

P. Sabaka, A. Komornikova, D. Balaz, M. Caprnda, A. Dukat

Il. internd klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenskd republika

Pozadie: Napriek liecbe statinmi viac ako 20 % pacientov v sekundarnej prevencii utrpi druhu kardiovaskularnu
prihodu do 5 rokov. Predpoklada sa, ze za existenciu tohto rezidualneho kardiovaskuldrneho rizika su spoluzod-
povedné aj aterogénne lipoproteinové subfrakcie, ktoré mézu pdsobit v aterogenéze napriek statinovej tera-
pii. Ciefom nasej prace bolo zistit potencial suplementacie fytosterolmi u pacientov v sekundarnej prevencii in-
farktu myokardu lie¢enych statinom. Metédy: Do studie boli zaradeni muzi s anamnézou infarktu myokardu pred
viac ako 12 mesiacmi. Pacienti dostavali Standardnu lie¢bu vratane hypolipidemickej lie¢by statinom a boli suple-
mentovani 1 600 mg fytosterolu denne v podobe koncentrovanych tabliet po dobu 12 tyzdrov. Vplyv suplemen-
tacie na lipoproteinové subfrakcie bol sledovany metddou linearnej elektroforézy. Vysledky: Po 12 tyzdrnoch
suplementdcie sme zaznamenali pokles koncentracie VLDL, LDL a taktiez remnantnych Castic. Taktiez poklesla kon-
centracia malych denznych LDL a u viac ako polovice pacientov sa dostala pod hranicu detekovatelnosti. Naopak
koncentracie HDL mierne stupla. Zaver: Hoci statinovd liecba zostava zdkladnym kameriom hypolipidemickej
liecby v sekundarnej prevencii infarktu myokardu, suplementacia fytosterolomi preukazala priaznivy efekt na lipo-
proteinovy profil u tychto pacientov a mohla by tak prispiet k redukcii rezidualneho rizika.

77. Vplyv w-3-polynenasytenych mastnych kyselin na funkciu endotelu u pacientov
s metabolickym syndrémom

L. Stovkova', T. Lopuchovsky?, J. Pella’, L. Merkovska', L. Jedli¢kova', J. Feda&ko', D. Pella’, A. Chmelarové?

".internd Klinika LF UPJS a UN L. Pasteura Kosice, Slovenskd republika
2Klinika kardiochirurgie VUSCH a.s. Kosice, Slovenskd republika
3 Ustav experimentdlinej mediciny LF UPJS Kosice, Slovenskd republika

Ciel* Metabolicky syndrém (MS) je asociovany so zvy$enym vyskytom kardiovaskularnych prihod. Kld¢ovym me-
chanizmom etiopatogenézy MS je primarna a sekundarna endotelova dysfunkcia. w-3-polynenasytené mastné
kyseliny (n-3 PUFA) v sucasnosti disponuju bohatou medicinou dékazov v rdmci primdrnej aj sekundarnej kardio-
vaskularnej prevencie. SU zname ich protizapalové, hypolipidemické, antitrombotické a daldie kardioprotektivne
vlastnosti. Cielom nasej prace bolo sledovat vplyv suplementacie n-3 PUFA na funkciu endotelu hodnotenim vy-
branych markerov u pacientov s MS. Subor a metodika: Do $tudie bolo zaradenych 40 pacientov s MS. Hodno-
tili sme endotelovu funkciu pred a po 3-mesacnej liecbe n-3 PUFA v davke 2,4 g denne (rozdelenej do 3 dévok po
800 mg). Pouzili sme neinvazivnu metédu pletyzmografického merania periférneho arterialneho tonusu brachial-
nej artérie pred a po okluzii pomocou Endo-PAT2000 (Itamar Medical Ltd. Caesarea, Israel) s meranim indexu re-
aktivnej hyperémie (RHI) - parameter endotelovej funkcie a augmentacného indexu (Al) - parameter arterialnej
stiffness. Z laboratérnych parametrov sme hodnotili vybrané markery ED a jej rizikové faktory: glutatidénperoxi-
dézu (GPX), homocystein (Hcy), apolipoprotein B (ApoB) a lipoprotein a Lp(a). Vysledky: Podavanie n-3 PUFA signi-
fikantne zlepsilo endotelovu dysfunkciu a arteridlnu stiffness. Priemerné hodnoty RHI pred lie¢bou boli 1,62 + 0,42,
po lie¢be 1,96 + 0,62 na konci sledovania (p < 0,005). Augmentacny index bol 14,66 + 19,55 a 9,21 + 15,64 po lie¢be
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(p = 0,003). Suplementécia n-3 PUFA vyznamnejsie ovplyvnila pokles ApoB (0,94 + 0,36 vs 1,13 + 0,35; p = 0,0001),
Lp(a) (0,30 + 0,29 vs 0,29 + 0,33, p = 0,000) a homocysteinu (19,31 + 5,29 vs 13,78 + 3,05; p = 0,0001) a vzostup GPX
(41,65 + 8,90 vs 45,20 £ 8,01; p = 0,000). Zaver: V nasej prospektivnej observacnej studii sme preukazali zlepsenie
endotelovej dysfunkcie u pacientov s MS lie¢enych n-3 PUFA v davke 2,4 g denne v trvani 3 mesiace. N-3 PUFA sa
svojimi preukazanymi endotel-protektivnymi vlastnostami zdaju byt jednou z nadejnych alternativ lie¢by vsetkych
komponentov MS a ovplyvnenia aterogénneho procesu uz na urovni endotelovej dysfunkcie.

78. Uloha adipokinov v etiopatogenéze akitnej pl'icnej embélie u pacientov s metabolickym
syndromom

S. Darulova', J. Jurecekovd? P. Galajda’, M. Mokan sr'

"I.internd klinika JLF UK a UN Martin, Slovenskd republika
2 Ustav lekdrskej biochémie JLF UK Martin, Slovenskd republika

Metabolicky syndrém je jednym z najzadvaznejsich medicinskych problémov sucasnej doby postihujuci viac ako
25 % populacie priemyselne vyspelych krajin. Dvojndsobne zvysSuje mortalitu alterovanych jedincov a dvojné-
sobne zvysuje riziko vzniku kardiovaskularnych ochoreni vratane infarktu myokardu a nahlej cievnej mozgovej
prihody. Vendzna tromboembolickad choroba je 3. naj¢astejSim kardiovaskuldrnym ochorenim s vysokou morta-
litou. Nahla kardialna smrt sa vyskytuje az u 30 % pacientov s akutnou plicnou embdliou a moze byt jej prvym
symptomom. Vyvoj akutnej plicnej embdlie ovplyviuje mnozstvo rizikovych faktorov, medzi nimi aj metabolicky
syndrom. Zasadnym faktom, ktory predisponuje pacientov s metabolickym syndromom k vyvoju vendznej trom-
boembolickej choroby, je indukcia hyperkoagula¢ného a proinflamacného stavu. Abdominalna obezita je jednou
z hlavnych komponent metabolického syndrému. Visceralny tuk je aktivnym endokrinnym orgdnom secernujucim
velké mnozstvo metabolicky aktivnych adipokinov, ktoré mézu mat vyznamny vplyv na vyvoj protrombotického
stavu a akutnej plicnej embdlie. Stidia sa zameriava na adiponektin, leptin a visfatin a ich Glohu v etiopatogenéze
akutnej plucnej embdlie.

79. Efekt hyperbarickej oxygenoterapie na lipoproteinovy profil u pacienta s diabetes
mellitus 2. typu

D. Balaz', A. Komornikova', P. Sabaka’, E. Leichenbergova? K. Leichenbergové? L. Gaspar’, A. Dukat’

"Il. internd klinika LF UK a UN Bratislava, Nemocnica Staré Mesto, Slovenskd republika
2 AMV Medical Nové Zdmky, Slovenskd republika

Ciel: Priaznivé metabolické zmeny boli pozorované po aplikacii hyperbarického kyslika na viacerych in vitro a ani-
malnych modeloch. Zmeny v lipoproteinovom profile po hyperbarickej oxygenoterapii neboli doposial u ¢loveka
popisané. Nasim cielom bolo skiimat mozné zmeny v koncentracii lipoproteinovych subfrakcii u pacienta s diabe-
tes mellitus 2. typu po hyperbarickej oxygenoterapii. Metédy: 58 pacientov s diabetes mellitus 2. typu bolo zahr-
nutych do studie. 31 podstupilo hyperbaricki oxygenoterapiu a 27 bolo sucastou kontrolnej skupiny. Koncentracia
lipoproteinovych ¢astic nalacno bola merana elektroforeticky na polyakrylamidovom géle 24 hod pred zacatim hy-
perbarickej lie¢by a 24 hod po ukonéeni hyperbarickej oxygenoterapie. Pacienti podstupili 15 ponorov pocas 15 dni
pri tlaku 2,5 ATA. Takisto sme zhodnotili inzulinovu rezistenciu pomocou HOMA indexu, C-peptid a glykemicku vari-
abilitu pred a po lie¢be. Vysledky: Hladiny subfrakcii: VLDL, IDL3, LDL1, LDL2 a LDL3-7 signifikantne klesli po hyper-
barickej oxygenoterapii. Naproti tomu, koncentracia IDL1 subfrakcie signifikantne stupla. Takisto sme zaznamenali
ndrast koncentracie C-peptidu a zlep3enie glykemickej variability. V kontrolnej skupine sme nepozorovali podobné
zmeny. Zaver: Hyperbaricka oxygenoterapia je spojend s anti-aterogénnymi metabolickymi zmenami.
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