25. kongres o aterosklerdze - Sbornik asstrakt | Zbornik absiraxicv | Assiract ook

. 4

03US Indexy polyenovych mastnych kyselin omega-3 a omega-6 s dlouhym retézcem
v plazmatickych fosfolipidech u osob s vysokym kardiovaskularnim rizikem
Macések J, Zeman M, Vecka M, Starkova B, Zak A
IV. interni klinika - gastroenterologie a hepatologie 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: Vicenenasycené mastné kyseliny (PUFA) hraji v organizmu vyznamné role. Ovliviiuji vlastnosti biologickych mem-
bréan, expresi fady gend a jsou prekurzory mnoha lipidovych mediétor(. Jednotlivé derivaty PUFA maji ¢asto opacné Gcinky
na zanét nebo oxidacni stres. Napf. kyselina eikosapentaenova (EPA) a dokosahexaenové (DHA) jsou substraty pro tvorbu
pomérem koncentraci jednotlivych PUFA, ktery je uréen pFijmem ve stravé, aktivitou enzym( desaturdz a elongaz a jejich
oxidaci. Cil: Cilem této prace bylo analyzovat a srovnat vzajemné poméry hlavnich PUFA v plasmatickych fosfolipidech (PL)
u 3 skupin osob: (1) skupina s vysokym kardiovaskulédrnim rizikem (VKR), charakterizovanych pfitomnosti 1 nebo 2 kom-
ponent metabolického syndromu - MetS (2) skupina MetS (3) skupina zdravych kontrolnich osob. Material: VySetfili jsme
275 osob s MetS primérného véku 56 let a BMI 30,5 kg/m?, déle 348 osob skupiny VKR primérného véku 47 let a BMI
26 kg/m? a 132 kontrolnich zdravych osob priimérného véku 37 let a BMI 22 kg/m?. Pomér muzl a Zen se vyznamné ne-
liSil. Metodika: U sledovanych skupin jsme analyzovali profil PUFA v plasmatickych fosfolipidech pomoci plynové chroma-
tografie. Vedle standardnich klinickych, antropometrickych a biochemickych vySetfeni byla stanovena Groven oxidacniho
stresu (oxLDL). Vysledky: Se stoupajici mirou kardiovaskularniho rizika (po adjustaci na vék) se sniZzovalo molarni procento
kyseliny linolové (LA) v PL. Déale jsme u osob s MetS vs kontroly zjistili nizsi hodnoty pomérl kyselina dokosapentaenova
n-3/eikosapentaenova o 22 % (p < 0,001), kyselina dokosahexaenova/eikosapentaenové o 18 %, (p < 0,001), kyselina adre-
nové/arachidonova o 10 % (p < 0,05), a naopak vys$si hodnoty indexl kyselina eikosapentaenové/linolova o 30 % (p < 0,001)
a kyselina linolova/arachidonové o 13 % (p < 0,01). Skupina MetS byly charakterizovéana vyznamné vyssi koncentraci oxLDL
¢astic 0 60 % ve srovnani s kontrolni skupinou. Zavér: Na odliSném spektru PUFA u osob se zvySujicim se kardiovaskular-
nim rizikem ve srovnani se zdravymi osobami se miiZe podilet kombinace poklesu LA v disledku oxidac¢niho stresu a pokles
odhadovanych aktivit elongédz mastnych kyselin.
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Klasické parametre lipidového metabolizmu (celkovy, nizkodenzitny a vysokodenzitny cholesterol, triacylglyceroly - T-C,
LDL-C, HDL-C) su nenahraditelné pri stanoveni rizika a lieCbe koronarnej choroby srdca (KCHS). St v8ak len pomocné
ukazovatele patogenézy KCHS. Metdda proténovej nuklearnej magnetickej rezonanénej spektroskopie (PNMR) poskytuje
skutoény obraz o poéte a rozmerov lipoproteinovych &astic. Cielom naSej prace bola analyza uUdajov ziskanych metédou
PNMR a ich vztah k klasickym ukazovatelom rizika KCHS u probandov bez klinicky manifestnych prejavov KCHS. Vyset-
rili sme 75 nahodne vybranych probandov (vek 31-78 rokov, 69 muZov a 19 Zien). Analyza lipoproteinov bola robena NIFAI
PNMR spectroscopic assay (Nemecko). Metéda dava vysledky pocétu velmi nizkodenzitnych (VLDLp), celkovych, malych
a velkych LDL-astic (LDLp, SLDLp, LLDLp), celkovych, malych a velkych HDL-Castic (HDLp, SHDLp, LHDLp) a rozmerov
VLDL-, LDL- a HDL-Gastic (VLDLs, LDLs, HDLs). T-C, HDL-C, LDL-C, boli stanovené Standardnymi metédami. Vysledky
PNMR - pocet ¢astic. VLDLp: 5,44 + 4,68 nmol/I; LDLp, LLDLp a SLDLp: 1 610 + 395, 698 + 325 a 918 + 226 nmol/I. HDLp,
LHDLp a SHDLp: 40,4 + 5,01, 35,2 £ 6,05, 5,79 £ 3,60 umol/I. Rozmery ¢astic: VLDLs, LDLs a HDLs 49,8 + 4,65, 21,0 +
0,46 a 8,79 + 0,53 nm. Pri analyze suladu alebo nestladu porovnatelnych vysledkov PNMR a klasickych merani sme zistili
vyrazné odliSnosti v zaradeni vySetrenych do kategérii s nizkym, strednym a vysokym rizikom KCHS (podla medzindrodnych
guidelines a podla odportc¢ania poskytovatela PNMR-metddy). Stlad medzi hodnotami LDLCH a LDLp sme nasli len v 30 %
pripadov a az 70 % vySetrenych bolo zaradenych o jednu rizikovi triedu vy$8ie na zéklade PNMR-vysledku v porovnani s kla-
sickou hodnotou LDLCH. Sdlad medzi HDLCH a HDLp bol v 52 % pripadov a rozdielne vysledky boli rozptylené obidvoma
smermi. Pri analyze sulvislosti medzi koncentraciou remnantného cholesterolu (R-C; vypocet: R-C = T-C - LDL-C - HDL-C)
sme nasli vyznamné slvislosti medzi R-C na jednej strane a VLDLp a LDLp (r = 0,63 a 0,42), poctom SLDLp (r = 0,38) a roz-
mermi LDL (r = 0,46) na strane druhej. Medzi integrovanym ukazovatelom inzulinovej rezistencie, triacylglycerol-glukézo-
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