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30PS Vliv obezity na obsah tuku v jatrech a hladinu VLDL po 60hodinovém hladovéni
Sedivy P, Kovar J', Dusilova T', Krauzova E?, Siklova M?3, Dezortova M'
'Centrum experimentéalni mediciny IKEM, Praha
?(Jstav patofyziologie 3. LF UK, Praha
3Centrum preventivni kardiologie, IlI. interni klinika - endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod. Nealkoholové jaterni tukové onemocnéni (NAFLD) postihuje v soudasné dobé vice ne? 25 % dospélé populace a zfejmé
Uzce souvisi s pandemii obezity a diabetu. ACkoli mechanizmy vedouci k akumulaci tuku v jatrech jsou pomérné intenzivné
studovany, dosud chybéji studie zabyvajici se efekty kratkodobé nutriéni nebo jiné intervence na zmény obsahu tuku v jat-
rech, které Ize hodnotit metodami magnetické rezonance. Je napf. zndmo, Ze kratkodobé hladovéni vede k akumulaci tuku
v jatrech u zdravych osob, neni v8ak zndmo jak na hladovéni odpovidé jaterni tuk u obéznich. Jaterni tuk je do cirkulace
transportovan lipoproteiny velmi nizké hustoty (VLDL) a neni zndmo, jak hladovéni ovlivni koncentraci VLDL u $tihlych/ne-
obéznich a obéznich osob. Cil. Charakterizovat odpovéd obsahu tuku v jatrech a koncentrace VLDL na kratkodobé hladovéni
u Stihlych/neobéznich a obéznich Zen. Studovany soubor a metodika: V rdmci studie bylo vySetfeno celkem 22 premenopau-
zéalnich Zen - 11 neobéznich (NOB): vék 36,6 £ 7,5 roku, BMI 21,4 + 1,6 kg/m?, a 11 obéznich Zen (OB): vék 34,5 + 7,9 roku, BMI
34,5+ 4,8 kg/m?, u kterych byl stanoven obsah tuku v jatrech (HFC) magnetickou rezonanéni spektroskopii (1H-MRS) na za-
¢atku studie a po 60hodinovém hladovéni. Soucasné byly z plazmy izolovany VLDL ultracentrifugaci a stanovena jejich kon-
centrace. Vysledky: OB-Zeny mély zvySenou koncentraci TG (1,5 + 0,6 vs 0,8 £ 0,3 mmol/I, p <0,001) a zvySeny obsah tuku
v jatrech (7,9 £ 9,1 vs 0,9 £ 0,4 %, p < 0,001). U 5 OB-Zen byla zjisténa steatéza (HFC > 5,5 %). Skupiny se neliSily v koncen-
traci cholesterolu (4,2 + 0,6 vs 4,0 + 1,0 mmol/I). U NOB-Zen indukovalo 60hodinové hladovéni vzestup HFC z 0,9 + 0,4 na
1,8 £ 0,8 % (p = 0,001) a narlst koncentrace VLDL-TG z 0,29 + 0,14 na 0,52 + 0,26 mmol/I (p = 0,005) a koncentrace VLDL-C
20,10+ 0,08 na 0,19 £ 0,11 mmol/I (p = 0,018). U OB-Zen nebyl Zadnych z téchto parametrid kratkodobym hladovénim ovliv-
nén (HFC: 7,9 £ 9,1 vs 7,9 + 9,3 %, VLDL-TG: 0,83 £ 0,42 vs 0,90 + 0,47 mmol/I, VLDL-C: 0,26 + 0,12 vs 0,26 £ 0,13 mmol/I).
Zavér. U OB-Zen byla zjiSténa zvySend produkce VLDL, kterd v souladu s dFivéjSimi pozorovanimi koreluje s obsahem tuku
v jatrech. Rozdily v odpovédi jaterniho tuku a koncentrace VLDL mezi neobéznimi a obéznimi Zenami by mohly souviset
napf. se zvySenou inzulinovou rezistenci u OB-Zen a jsou pfedmétem dalSiho studia.

31PS Metabolické a renoprotektivni G€inky empagliflozinu u spontanné hypertenznich
potkand exprimujicich lidsky C-reaktivni protein
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Uvod: Diabetes 2. typu patfi celosvétové mezi nejéastéjsi priciny morbidity a mortality. Nové peroralni antidiabetika - gliflo-
ziny zpUsobuji zvysené vyluCovani glukézy moci pomoci blokédy kotransportéru SGLT2, ¢imZ zabranuji reabsorpci glukdzy
v ledvinach. Léc¢ba glifloziny navic vyznamné snizuje poSkozeni srdce a ledvin, odpovédné mechanizmy ovSem nejsou
znamy. Metodika: Pro analyzu mechanizm kardioprotektivnich a renoprotektivnich G¢inkl gliflozinG jsme pouzili spon-
tanné hypertenzni potkany exprimujici lidsky C-reaktivni protein (SHR-CRP-potkani), model zdnétu, metabolického syn-
dromu a organového poskozeni. SHR-CRP-potkani byli krmeni standardni dietou (kontrolni skupina) nebo stejnou dietou
s empagliflozinem v denni dadvce 10 mg/kg télesné hmotnosti (experimentélni skupina) po dobu 8 tydnd. Vysledky: Po
niho tuku, snizenou akumulaci ektopického tuku v jatrech a v ledvindch a redukované plazmatické koncentrace neesteri-
fikovanych mastnych kyselin a inzulinu. LéEba empagliflozinem byla asociovanéa se snizenym oxidaénim stresem v jatrech
a ledvinach a s nizsi mikroalbuminurii. Metabolické a renoprotektivni G¢inky empagliflozinu byly asociovény se sniZzenou ex-
presi gend regulujicich oxidacni stres a zanét v ledvinach a se zvySenou expresi genl regulujicich katabolizmus mastnych
kyselin a sniZenou expresi genll regulujicich adipogenezi v jatrech. Zavér: Lécba SHR-CRP-potkant empagliflozinem sni-
Zila télesnou hmotnost diky niz§imu ukladani viscerdiniho tuku a sniZzené akumulaci ektopického tuku v jatrech a ledvinach,
¢imz doslo k redukci oxida€niho stresu a zanétu a redukci mikroalbuminurie. Empagliflozin tak vykazuje vyznamné protiza-
nétlivé, antioxidacni a renoprotektivni G¢inky.
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