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Biochemické markery lipidového profilu u muZov a Zien s kardiovaskularnymi
ochoreniami v okrese Bardejov (vychodné Slovensko)
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Abstrakt. Srdcovocievne ochorenia st zalozené na multifaktorialnom podklade. Z hl'adiska mortality, morbidity aj finan¢nych nakladov
patria kardiovaskularne ochorenia k zdvaznym ochoreniam sucasnej doby. Postihuju obidve pohlavia, svojimi néasledkami vyrazne
zhorsuju kvalitu zivota jedinca. V nasej stadii — 100 jedincov (50 muzov a 50 zien) sme merali antropometrické parameter, krvny tlak a
stanovovali sme hladiny lipidového profilu (CHOL, HDL, LDL, TAG, ApoA, ApoB). Prostrednictvom Studentovho T-testu sme zistili
Statisticky vyznamny rozdiel medzi skupinou muzov a zZien v antropometrickych parametroch: telesna vyska (p<0,01), BMI (p<0,05),
obvod pésa (p<0,05), obvod bokov (p <0,001) a biochemickych parametroch: HDL (p<0,01), ApoA (p<0,01).
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Uvod

Srdcovocievne ochorenia patria v sti¢asnej dobe medzi naj-
Castej$iu pri¢inu umrti nielen na Slovensku, ale i celosveto-
vo. Roéne umiera na nasledky tychto ochoreni najviac je-
dincov. Na zaklade udajov zo Statistického tradu SR v roku
2010 najéastejSou pric¢inou smrti tychto ochoreni bola ische-
micka choroba srdca, akttny infarkt myokardu, mozgovy
infarkt, srdcové zlyhanie, cievna mozgova prihoda, atero-
skler6za, mozgové krvacanie, hypertenzna choroba srdca
a plicna embdlia [1].

Z hladiska mortality, morbidity aj finan¢nych nakladov
patria kardiovaskularne ochorenia k zavaznym ochoreniam
stcasnej doby. Postihuji obidve pohlavia, svojimi nasledka-
mi vyrazne zhorSuju kvalitu Zivota jedinca [2].

Srdcovocievne ochorenia st zalozené na multifaktorial-
nom podklade. Na ich vzniku sa podiel’aju viaceré rizikové
faktory a mechanizmy. Poznanie podmienenosti tychto ocho-
reni od nukleotidu aZ po samotné fenotypové prejavy moze
vyraznym spésobom prispiet’ k rozvoju poznatkov v tejto
oblasti, a tym prispiet’ k u¢innejsej prevencii a lie¢be kardio-
vaskularnych ochoreni [3].

Medzi rizikové faktory srdcovocievnych ochoreni patri
fajcenie, hyperlipidémia — zvySené hodnoty celkového cho-
lesterolu, zvysené hodnoty LDL a TAG, znizené hodnoty
HDL cholesterolu, hypertenzia, diabetes mellitus, obezita [4].
K neovplyvnitelnym rizikovym faktorom srdcovocievnych
ochoreni patri vek [5], pohlavie — znamy je ochranny G¢inok
estrogénov na vyvoji srdcovocievnych orchoreni [6], rodinna
anamnéza — vyskyt srdcovocievnych ochoreni u pokrvne pri-
buznych [7]. Pri $tudiu zavaznosti jednotlivych rizikovych
faktorov boli identifikované faktory, ktorych sucasna pritom-
nost’ zvlast’ ohrozuje nositel'ov rychlym rozvojom koronarnej
arterosklerdzy a vznikol pojem metabolicky syndrém. Jeho
definicia nie je celosvetovo jednotna, na Studiu rizikovosti
jednotlivych zloziek sa stale pracuje. Za nositela metabolic-
kého syndromu je povazovany kazdy, ukoho sa sicasne
vyskytuji najmenej tri z nasledujucich faktorov: glykémia na
la¢no > 6,1 mmol/l, triacylglycerolémia > 1,7 mmol/l, HDL
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cholesterol < 1,0 mmol/l, abdominalna obezita (u zien > 80

cm, U muzov > 94 c¢cm), tlak krvi > 135/85 mmHG [7].

Lipidy tvoria asi 40 % denného energetického prijmu. Ide
0 heterogénnu skupinu prirodzene sa vyskytujicich latok, pre
ktoré je charakteristicka rozpustnost’ v organickych rozpus-
tadlach. Tuky maju energetick hodnotu viac ako dvojnasob-
nu v porovnani so sacharidmi a su teda omnoho koncentrova-
nejSou formou energie. Energeticky prebytok sa ukladd vo
forme triacylglycerolov do tukového tkaniva [8].

Pre organizmus maji najvacsi vyznam tieto lipidické lat-
ky: cholesterol — volny a esterifikovany (CHOL), triaglyce-
roly — estery glycerolu a vyssich mastnych kyselin (TAG)
a fosfolipidy (PL). Ich spolo¢nou vlastnostou je nerozpust-
nost’ v polarnych rozptstadlach (voda), takze v krvnom rie-
¢isku sa mo6zu nachadzat’ len vo vézbe so Specifickymi prote-
inmi, apolipoproteinmi za vzniku hydrofilného komplexu [9].

Subor biochemickych testov, ktoré si ukazovatel'om rizika
vzniku infarktu myokardu, mozgovej mitvice a aterosklerdzy
sluzi k stanoveniu rizika kardiovaskularnych ochoreni. Lipi-
dovy profil pozostava z vySetrenia hladiny celkového chole-
sterolu (CHOL), HDL, LDL a triacylglycerolov [10].

Lipidy ako hydrofébne latky st vo vodnom prostredi len
vel'mi malo rozpustné. Podl'a hustoty lipoproteinovych Castic
sa delia do Styroch skupin, ktoré s fyziologicky délezité a
vyznamné pre klinicka diagnozu:

— chylomikrény, ktorych hlavnou lipidovou zlozkou su
triacylglyceroly,

— lipoproteiny s vel'mi nizkou hustotou (VLDL),

— lipoproteiny s nizkou hustotou (LDL), ktorych hlavnou
bielkovinovou zlozkou je alipoprotein B.

— lipoproteiny s vysokou hustotou (HDL), ktorych hlavnou
lipidovou zlozkou su fosfolipidy. Najviac zastipenym
fosfolipidom je alipoprotein A—I (ApoA-1) [11].

Cielom nasej prace bolo zmerat’ a Statisticky vyhodnotit’
vybrané antropometrické parametre a koncentracie bioche-
mickych markerov lipidového profilu (CHOL, HDL, LDL,
TAG, ApoA a ApoB) u muzov a Zien z okresu Bardejov, kto-
ré st asociované s kardiovaskularnymi ochoreniami.
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Material a metédy

Vyskumny stibor tvorilo 100 jedincov (50 muzov a 50 Zien)
z okresu Bardejov. Kazdy jedinec absolvoval danti vedecka
studiu dobrovolne a poskytol pisomny informovany suhlas
0 pouziti udajov a vzorku vendznej krvi, pricom vzorka bola
anonymna a pouzitd iba na vedecko-vyskumné ucely. Vzor-
ka vendznej krvi sa odoberala z vena mediana cubity do
skumaviek s obsahom antikoagula¢ného cinidla. Z krvny
vzoriek sa centrifugaciou (Selecta R, Centronic BL II, Spa-
nielsko) separovalo krvné sérum, v ktorom bola stanovena
koncentracia biochemickych markerov lipidového profilu —
CHOL, HDL, LDL, TAG, ApoA a ApoB prostrednictvom
plnoautomatizovaného biochemického analyzatora Cobas
Integra 400 (Svaj&iarsko).

Jedincom sa merala telesna hmotnost’ na digitalnej osob-
nej vahe DM — 117 Dimarson, telesna vyska sa zistovala
prostrednictvom digitadlneho vysSkomera (Soechnle), a to
v l'ahkom odeve naboso ako priemer dvoch po sebe nas-
ledujtcich merani. Nésledne sme z udajov telesnej hmot-
nosti atelesnej vysky vypocitali body mass index — BMI
podra tohto vzorca: BMI = m/h?, kde m je hmotnost’ v kg
ah je telesna vyska v metroch. Dalej sme jedincom merali
obvod pasa (periumbilikalne) aobvod bokov (peritro-
chantericky), priom sme pouzili textilni pasovi mieru.
Tlak krvi bol merany prostrednictvom tlakomera OMRON
M1 Plus. Namerané udaje sa spracovali programom Excel
2010 a Statistica ver. 10. Jednotlivé parametre sme vy-
hodnocovali pomocou Statistickych charakteristik polohy
(priemer) a variability (smerodajna odchylka). Na zistenie
vyznamnosti rozdielov medzi skupinami Vv jednotlivych
parametroch sme pouzili parametrickii metédu Studentov T-
test. Pre zistenie Statisticky vyznamnej zavislosti medzi
dvoma parametrami sme pouzili Spearmanov korelac¢ny
koeficient.

Vysledky a diskusia
Z antropometrickych parametrov sme zistovali biologicky
vek, merali obvod pasa a bokov, telesni hmotnost’ a telesnti
vysku. Na zaklade zistenych parametrov sme vypocitali BMI
index. V tabulke 1 uvadzame priemerné hodnoty vybranych
parametrov v obidvoch skupinach jedincov (muZi a Zeny).
Index telesnej hmotnosti (Queteletov index) je jednym
z najpouzivanejsich ukazovatel'ov pri merani obezity. Jedno-
duchym vypoétom mozno zistit, do akej kategdérie dany
jedinec patri a akému vysokému zdravotnému riziku sa
V suvislosti so svojou telesnou hmotnostou vystavuje [12].

Tab.1: Priemerné hodnoty vybranych parametrov
v sledovanych skupinach jedinco

V nasom subore zien sme vypocitali priemernti hodnotu BMI
indexu (29,38 + 4,81 m/h?), ¢o spada do kategorie nadvahy.
Priemerna hodnota BMI indexu u muzov bola (27,07+2,90
m/h?), Go je klasifikované ako mierna nadvéha.

Abdominélnou obezitou na Slovensku sa zaoberala $tidia
IDEA, do ktorej bolo zapojenych 1624 muzov a 2461 zien.
Abdominalna obezita bola pritomnd u 1892 pacientov, s
vys$Sou prevalenciou u zien (56,1%) v porovnani s muzmi
(31,5%). Obvod pasa narastal s vekom, vo veku 70 rokov bol
obvod pasa takmer rovnaky u oboch pohlavi. U zien bola
abdominalna obezita takmer dvakrat CastejSie v porovnani s
muzmi. IDEA program identifikoval, Ze takmer kazdy druhy
obyvatel’ Slovenska je nositelom zvySeného intraabdominal-
neho tuku [13]. Abdominalna obezita je ovela lep$im predik-
torom srdcového infarktu ako telesna hmotnost’ alebo BMI.
Intraabdominalna adipozita alebo akumulacia tukového tkani-
va v brusnej dutine je spojend s d’alsimi kardiometabolickymi
rizikovymi faktormi, ako napriklad so zvySenymi hodnotami
triacylglycerolov a zvySenym krvnym cukrom [10].

Na zéklade Studentovho-T-testu sme zistili signifikantne
vyznamné rozdiely medzi skupinou muzov a zien v antro-
pometrickych parametroch: telesna vyska (p<0,01), BMI
(p<0,05), obvod pasa (p<0,05), obvod bokov (p <0,001).

Priemerny systolicky tlak zien bol 137,82+18,17 mmHg,
¢o je definované ako normalny krvny tlak. Priemerny sys-
tolicky tlak u muzov bol 137,24+13,41 mmHg, Co je taktiez
definované ako normalny tlak krvi. Zeny a muzi mali v
priemere rovnaky diastolicky tlak krvi.

Prevalencia hlavnych rizikovych faktorov kardiovaskular-
nych ochoreni bola sledovana v slovenskej populacii vo
vzorke (n=16 748) dospelych jedincov z celého tizemia SR v
rokoch 1999-2004. Priemerna hodnota krvného tlaku v celom
stibore bola 134/82 mmHg. Priemerny tlak krvi bol u muzov
136/85 mmHg a u zien 130/81 mmHg.

Systolicky tlak krvi stipa rovnomerne s vekom u muzov i
zien, pricom vo vsetkych vekovych skupinach st priemerné
hodnoty systolického tlaku nizSie u zien. Hodnoty diastolic-
kého tlaku krvi stipaji takmer paralelne u muzov a zien 55-
64 rokov, potom u oboch pohlavi priemerné hodnoty klesaj,
ale u zien menej vyrazne, takze v najvyssej vekovej skupine
si priemerné hodnoty diastolického tlaku muzov a Zzien
takmer rovnaké [14].

Z biochemickych maarkerov sme v naSej praci venovali
pozornost’ lipidovému profilu — CHOL, TAG, LDL, HDL,
ApoA, ApoB. V tabulke 2 st uvedené priemerné hodnoty
jednotlivych biochemickych markerov.

Tab.2: Priemerné hodnoty lipidového profilu
v sledovanych skupinach jedincov

Parameter Priemerna hotvlnota +SD Parameter Priemerna hodr}ota +SD
MuzZi (n = 50) |Zeny (n=105) MuZi(n = 50) Zeny (n =105)

Biologicky vek (roky) 57,58+9,49 60,52+7,20 TAG (mmol/l) 1,97+0,88 1,80+0,75
Telesna vyska (m) 1,74+0,06 1,64+0,07 CHOL (mmol/l) 5,64+1,50 5,48+1,19
Telesna hmotnost’ (kg) 82,26%9,55 78,30+11,53 LDL (mmol/l) 3,11+0,96 3,10£0,91

BMI (m/h?) 27,07+£2,90 29,38+4.81 HDL (mmol/l) 1,29+0,43 1,56+0,43
Obvod pasa (cm) 100,64+11,26 | 106,50+14,92 ApoA (g/l) 1,46+0,35 1,63+0,26
Obvod bokov (cm) 104,20+£10,24 | 113,40+13,29 ApoB (g/l) 1,04+0,30 1,00+0,25
Systolicky tlak krvi (mmHg) 137,24+13,41 | 137,82+18,17 Legenda: TAG — triacylglyceroly, CHOL — celkovy cholesterol,
Diastolicky tlak krvi (mmHg) 82,26+10,87 | 82,26+10,18 LDL - Low-density lipoprotein, HDL — High-density lipoprotein
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Priemerna hodnota koncentracie ApoA u zien bola 1,63+0,26
g/, ¢o je nad hornou hranicou normalnych fyziologickych
hodnét (1,1-1,6 g/l) [15]. Priemerna hodnota apolipoproteinu
B (ApoB) bola 1,00+0,25 g/1, ¢o je norma. Priemerné hod-
noty koncentracie apolipoproteinov u muzov boli taktiez v
stlade s referenénymi hodnotami (ApoA — 1,46+0,35 g/l;
ApoB — 1,04+0,30 g/l). Na zéklade Studentovho-T-testu sme
zistili signifikantne vyznamny rozdiel medzi skupinou muzov
a zien v biochemickom parametri ApoA (p<0, 01).

Vo Svédsku bola uskutoénena $tudia — AMOROS (Apoli-
poprotein — related Mortality Risk Study), ktora mala overit’
do akej miery mézu hodnoty ApoA a ApoB odhalit’ riziko
infarktu myokardu. Pacienti boli sledovani podas 67 mesia-
cov. Vysledkom S$tidie bolo zistenie, ze hodnoty ApoB boli
spolahlivejsim predikénym ukazovatel'om rizika kardiovas-
kularnych ochoreni. Je to zrejme sposobené tym, ze ApoB je
obsiahnuty vo vic¢Som pocte aterogénnych castic (LDL,
VDL, IDL). Na druhej strane ApoA ma protektivny vyznam
podobne ako HDL cholesterol [16].

Racz [17] vo svojej studii Apolipoprotein B100, do ktorej
bolo zahrnutych 75 chorych (53 muzov a 22 Zien) s porucha-
mi lipidového metabolizmu zistili, Ze meranie koncentracie
apolipoproteinu B100 v klinickej praxi poskytuje informaciu,
ktord je ovela blizSia skutonym pomerom lipidového
metabolizmu, ako je koncentracia cholesterolu, alebo LDL
cholesterolu. Priemerné koncentracie ApoB, ktoré namerali
dosahovali u zien hodnotu 1,50+0,18 g/1 a u muZov
1,48+0,17 g/l. Priemerny biologicky vek celého Statistické¢ho
suboru bol 53,70+9,10 rokov.

Nami namerand priemernd koncentracia ApoB u Zien mala
hodnotu 1,00+£0,25 g/l a u muzov 1,04+0,30 g/l. Hodnoty
apolipoproteinu B v nasom vyskumnom subore (muzi, Zeny)
s v porovnani so $tadiou Racz et al. (2009).

Vsetky vypocitané priemerné koncentracie lipidov (CHOL,
LDL, HDL, TAG) boli v sulade s referenénymi hodnotami.
Muzi mali v priemere vysSie koncentracie lipidov ako Zeny,
okrem HDL cholesterolu. Priemerna hodnota HDL choleste-
rolu bola vyssia u zZien ako u muzov, ¢o je pozitivnym vysled-
kom pre zZeny, kvoli kladnym u€inkom HDL cholesterolu v
ramci kardiovaskularnych ochoreni. Treba vSak poznamenat,
ze zeny boli v priemere priblizne o tri roky starsie ako muZzi.
Na zéaklade Studentovho-T-testu sme zistili signifikantne
vyznamné rozdiely medzi skupinou muzov a zien v bioche-
mickom parametri HDL (p<0,01).

JurkoviGova [14] vo svojej §tadii, do ktorej bolo zapojenych
16 748 jedincov s priemernym biologickym vekom 47,3 ro-
kov; 36,2% muzov bolo s priemernym biologickym vekom
46,9 rokov a 63,8% zien s priemernym biologickym vekom
47,6 rokov uvadza namerané koncentracie celkového choles-
terolu u muzov 5,04+1,1 mmol/l a u Zien 5,25+1,10 mmol/I.
Koncentracia celkového cholesterolu v priemere dosiahla v
nasom pripade u Zien hodnotu 5,48+1,19 a u muzov 5,64+1,50.
Namerané koncentracie celkového cholesterolu su v nasom
pripade vysSie u oboch pohlavi. Predpokladame, ze iSlo o
mensi vyskumny subor jedincov.

Martinkovi¢ [18] vo svojej $tadii, ktoru tvorilo 107 paci-
entov (75 muzov, 32 Zien) s priemernym biologickym vekom
65,30+1,00 rokov namerali v priemere nasledovné koncentra-
cie lipidov: celkovy cholesterol 5,43+0,12 mmol/l, triacylgly-
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ceroly 1,93+0,09 mmol/l, LDL cholesterol 3,47+0,09 mmol/l
a HDL cholesterol 1,12+0,03 mmol/l. Priemerné koncentracie
lipidov, ktoré sme namerali my v celom vyskumnom subore,
boli nasledovné: cholesterol celkovy 5,56+1,35 mmol/l, tri-
acylglyceroly 1,88+0,82 mmol/l, LDL 3,10+0,93 mmol/l a
HDL 1,43+0,45 mmol/l. V porovnani s vyssie uvedenym
autorom sme namerali vysSie hladiny u celkového a HDL
cholesterolu. Naopak, niz$ie hladiny sme namerali u triglyce-
rolov a pri LDL cholesterole. Na§ subor tvorili mladsi jedinci
s priemernym biologickym vekom 59,05+8,51 roka.

Nizka hladina HDL cholesterolu je spojena so zvySenym ri-
zikom kardiovaskularnych ochoreni, a preto sa HDL choles-
terolu prisudzuje ochranny ucinok pred ateroskler6zou, naco
uz poukazala Framinghamska §tadia. Zvysenie koncentracie
HDL o 0,025 mmol/l zniZzuje nezavisle riziko srdcovociev-
nych ochoreni u muzov o 2% a u zien o 3%. Vo Framing-
hamskej stadii 57% muzov, u ktorych sa vyvinulo srdcovo-
cievne ochorenie, mali hodnotu HDL niz§iu ako 1 mmol/l a v
stadii CARE (Cholesterol an Recurrent Events) u 40% zien,
ktoré dostali infarkt myokardu, sa zistili rovnako nizke kon-
centracie HDL cholesterolu [1]. U Zien sa nizSie hodnoty li-
pidov méZu interpretovat’ pésobenim estrogénov na metabo-
lizmus lipidov. Estrogény priaznivo ovplyviuji spektrum li-
pidov tym, Ze znizuju LDL a zvySuju HDL cholesterol. Po
menopauze mdzeme pozorovat’ proaterogénnu zmenu spektra
lipidov — zvySovanie koncentracie celkového cholesterolu,
triglyceridov, LDL cholesterolu a znizovanie HDL choleste-
rolu. Tieto nepriaznivé zmeny Ciastocne suvisia s vekom, ale
nedostatok estrogénom je faktorom, ktory tieto zmeny vyraz-
ne urychluje. Vyssie uvedené priaznivé vplyvy estrogénov na
rozvoj aterosklerozy a vysoka incidencia ICHS a hypertenzie
u zien po menopauze viedli k snaham vyuzit' hormonalnu
substitiiciu na prevenciu kardiovaskularnych ochoreni. Studia
HERS (Heart and Estrogen/Progestin Replacement Study)
bola zamerana na sekundarnu prevenciu ICHS substiticiou
estrogénu u postmenopauzalnych zien. Do $tidie bolo zapo-
jenych 2 763 zien s diagnostikovanou ischemickou chorobou
srdca. Ukazalo sa, Zze hormonalna substituéna lieCba nema
priaznivy vplyv na sekundarnu prevenciu koronarnych prihod
(v prvych rokoch sa ich pocet zvySoval) [19].

V nasom vyskume sme prostrednictvom korelacnej
analyzy v skupine muzov zistili vzajomnu asociaciu ApoA a
ApoB, ApoA a CHOL, ApoA a HDL, ApoA a LDL na hla-
dine vyznamnosti (p<0,05). V skupine zien sme zistili vza-
jomna asociaciu ApoA a HDL, ApoB a CHOL, ApoB a
LDL, LDL a CHOL na hladine vyznamnosti (p<0,05).

Zaver

V naSej praci sme sa zaoberali vybranymi biochemickymi
markermi lipidového profilu srdcovocievnych ochoreni.
Cielom bolo zistit’, ¢i medzi jednotlivymi markermi, alebo
medzi markermi a antropometrickymi parametrami u muzZov
a zien sa vyskytuju nejaké asociacie. Statisticky boli zistené
viaceré¢ vyznamné asociacie. AvsSak vysledky biochemickych
parametrov v nasej Stidii nemozno interpretovat’ priamo, je
potrebné sledovat’ metabolické procesy prebiehajuce v orga-
nizme, biologicka variabilitu podmienent cirkadiannymi
rytmami, brat’ do tvahy sezénne vplyvy, vyzivu a geneticku
predispoziciu.
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Moézeme skonstatovat,, Ze poruchy metabolizmu lipidov ali- st fajéenie, nespravna vyZiva, nedostatoéna telesna aktivita,
poproteinov st jednym z naddlezitejSich rizikovych faktorov  konzumacia alkoholu, stress a iné. Eliminacia tychto kardio-
srdcovocievnych ochoreni. V siasnosti existuje viacero ex-  vaskularnych rizik je preto déleZitou sucast'ou lie¢by riziko-
perimentalnych a epidemiologickych §tudii, ktoré dokazujtt  vych pacientov.
vztah medzi ovplyvnenim lipidového profilu a poklesom
morbidity a mortality. Pod’akovanie

Je potrebné si uvedomit’, Ze najddlezZitejSia je prevencia, Praca bola finanéne podporena projektami ITMS
ktora by sa mala sustredit’ na hlavné pri¢iny ochoreni, akymi ~ 26110230100.
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Biochemical markers of lipid profile in men and women with cardiovascular diseases in Bardejov district (Eastern Slovakia)

M. Mydlarova Blascakova, L. Blascakova, M. Nagy, J. Mydlar, J. Poraceva

Abstract. Cardiovascular diseases are based on multifactorial basement. In light of fatality, morbidity and also financial expenses the cardio-
vascular diseases belong to major affections of current time. Both sexes suffer from these diseases and their results markedly worsen the qual-
ity of life. In our study — 100 individuals (50 men and 50 women) we measured anthropometric parameters, we measured blood pressure and
also we determined lipid profile levels (CHOL, HDL, LDL, TAG, ApoA, ApoB). Through Student T-test we we found a significantly im-
portant difference in groups of men and women in anthropometric parameters: body height (p<0,01), BMI (p<0,05), waist circumstance

(p<0,05), hip circumstance (p <0,001), as well as in biochemical parameters: HDL (p<0,01), ApoA (p<0,01).
Keywords: heart, analysis, individual, factors, markers
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