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Dyslipidémie u CKD
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Snizovani LDL-cholesterolu ma zasadni vyznam pro redukci kardiovaskularni mortality, nicméne u T
pacientu s renalnim selhanim vyzadujicim dialyzu (ESRD) neni |écba statiny tak ucinna pfri snizovani / 1 7 A
kardiovaskularnich komplikaci. Casta je dyslipidémie se zvy$enymi hladinami VLDL a IDL v &
cholesterolu doprovazena nizsimi koncentracemi HDL-cholesterolu a zvysenou hladinou ey
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triacylglycerolu (TAG). Dialyzovani jedinci se zvysenou urovni absorpce cholesterolu maji vyssi
mortalitu. Omezeni absorpce cholesterolu ezetimibem v kombinaci se statiny jiz riziko vzniku Fc?l‘x o
aterosklerotickych prfihod snizovalo u pacientu s chronickym poskozenim ledvin (CKD), ale ne %
v podskupiné s ESRD. U dialyzovanych osob byly popsany odchylky v zastoupeni mastnych kyselin F it |
v lipidech plazmy i erytrocytarnich membran. Rozvoj CKD je vice patrny u jedincd, ktefi maji nizké Metabolismus necholesterolovych sterolu
koncentrace vicenenasycenych mastnych kyselin (PUFA) v plazmé. | ok

o 1 I] !
. Qé:jiA( ( Ch0|este;l((3| ( d[i;;o;{teroy h
Cilem této studie bylo sledovat, jak se odlisuje metabolismus mastnych kyselin a sterolu u jedincu Ty g 20| \ Uikl
v hemodialyzacnim programu a osob se zachovalou funkci ledvin. i oéﬂi 3 | |
N
Metodika Tabulka 1 Zakladni charakteristika souboru
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Sl.edovzill Jsme 68 osob (44 muzl/28 zen; ve,k 61,2 +8,2 let) v prawdeln?m hemo "onHV-HED HV-HED .
dialyzacnim programu (HV-HDF) a kontrolni osoby (nonHV-HFD) bez znamek CKD

) , ) . . o . n =68 n=68  (ANCOVA*)
parovane podle veku, pohlavi a pritomnosti DM2T. Nekteri pacienti s HV-HDF meli —

.. . (v w : . . muzi/zeny 44/24 44/24 NS?

zavedenou hypolipidemickou lécbu [39 uzivalo statiny (atorvastatin), 2 jina

hypolipidemika], 3 pacienti méli anurii, u zbyvajicich byla diuréza zachovana. Jako vazac vek (roky) 61,9 38,2 64,8 +12,7 0,091
fosfatu byl pouzit Renagel® (sevelamer hydrochlorid) u 41 pacientu. Ve skupiné nonHV-

délka dial. programu (roky) n.a. 2,9 (1,0-5,6) n.a.
HDF uzivalo 27 jedincu statiny.
Zastoupeni cholesterolu v lipoproteinovych frakcich bylo stanoveno na platforme DM2T (%) 30 (44) 30 (44) NS?
Lipoprint®. Koncentrace SAA, apoB-48 a hs-CRP byly ziskany komercné dostupnymi Hypertenze (%) 54(79) 61(90) NS?
ELISA kity. Koncentrace necholesterolovych sterolu a profily mastnych kyselin KVCH (%) 6(9) 46(68) 0,0001
v lipidovych tridach plazmy byly stanoveny plynovou chromatogratfii.
) BMI (kg/m?) 299+52 26,7 +6,2 n.a.
Tabulka 2 Laboratorni parametry eGFR (ml/min) 1,39+ 0,27 0,13 £ 0,04 0,0001
nonHV-HFD HV-HFD p TC (mmol/L) 5,17 +1,12 4,64+095  0,0050
n =68 n=68  (ANCOVAY) HDL-C (mmol/I) 1,38+0,40  1,24+0,43  0,0006
TAG (mmol/L) 1,33 (1,05-1,92) 1,63 (1,05-2,29) 0,0044° Vysledky
Lp(a) (hmol/L) 34 (14-93) 35 (12-73) \S2 NEFA (mmol/L) 0,61+0,28 0,43 £0,29 0,0016
Apo Al (g/L) 1,49 + 0,32 1,36 + 0,64 0,0381 VLDL-C (mmol/L) 1,30+ 0,45 0,89 £ 0,27 0,0001
Apo B (g/L) 1,13+0,26 0,94 +0,32 0,0027 IDL-C (mmol/L)d 1,36 + 0,44 1,44+0,35 0,1888
Apo B-48 (me/L) 8 (4-13) 40 (29-54) 0,00017 LDL-C (mmol/L)3 1,46 £0,50  1,33+0,52  0,1023
tHcy (umol/L) 12,1+ 3,0 29,5+12,4 0,0003
alukéza (mmol/L) 5,40 (4,90-5,90) 6,43 (5,31-8,04)  0,00012 Ho.dnotyljsou ve formatu prumeér + SD nebo medién (25.-.75.percentil), * -
, adjustovano na BMI; @ x2 test; Zkratky: DM diabetes mellitus, TC — celkovy
QUICKI index 0,33(0,31-0,36) 0,31(0,28-0,35)  0,0056° cholesterol, eGFR — odhad glomerularni filtrace; 9 — stanoveno Lipoprint®
QUICKI rev index 0,36 (0,33-0,38) 0,36 (0,32-0,43) NS?@
inzulin (uU/mL) 11,3 (7,3-17,6) 12,6 (7,8-29,5) 0,0140° . ) . ) _
KD/Apo B (umol/g) 60,2 + 15,4 652 + 19 3 NS? Biosyntéza a zdroje mastnych kyselin
SAA (mg/mL) 26,0 + 14,4 56,1 + 41,6 0,0001 ___,
hsCRP (mg/L) 3,71+ 3,46 7,54 + 5,08 0,0001 DESATURACE . D l%%“?z%‘f
kys.mocova (umol/L) 334+ 80 331 + 64 NS Dg l%g%%? W?d&*wrw "Wd—hTW
Hodnoty jsou ve formatu priimér + SD nebo median (25.-75.percentil), by" S 0 T IS s s B,
* _ adjustovano na BMI; @ - promé&nné transformovany. Zkratky: SAA — \ l A l k. l R
sérovy amyloid A, hsCRP — vysoce senzitivni C-reaktivni protein, KD- i&h T fins g WIW ""’WT;"': l SRR
conjugované dieny v LDL, QUICKI index = 1/[log(inzulin(mU/L)) + l o T S-S
og(glukdza(mg/dL)]; QUICKI rev index = 1/[log(inzulin(mU/L)) + s D0 coios scons ans D5 Wesdors 4°
og(glukdza(mg/dL) + log(NEFA(mmol/L))] 1 2 et
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Necholesterolové steroly
' Mastné kyseliny ve fosfolipidech plazmy
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1. Selhani ledvin ve spojeni s hemodialyzaCnim procesem vyvolava 12 ' 25 . 3 i
zmény v metabolismu cholesterolu i fytosterold, na kterych se podili %;10 = 20 ' %?22
zvysSena absorpce cholesterolu a zménény metabolismus lipoproteinu. < 2 ‘é'ls o ?i’ 2

2. Zmény v zastoupeni mastnych kyselin ukazuji na kombinovany vliv fg“ A ‘:.310 gli ] *:*

renalni insuficience a pridruzenych onemocnéni, hlavné inzulinové 2 ey 5 o
rezistence. 0 0 0
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ANCOVA (adjustovdno na BMI) pro moldrni procenta; *- p<0,05;**- p<0,01, ***- p<0,001; zkracend notace pro mastné kyseliny: pocet uhlikovych atomu: pocet dvojnych vazeb, n —
pozice uhliku nesouci prvni dvojnou vazbu od methylového konce; >n-6 — polynenasycené mastné kyseliny tridy n-6, >n-3 — polynenasycené mastné kyseliny tridy n-3, D — desaturadza

Studie byla podpofena projekty RVO-VFN64165/2012, MPO-FV10380 a PROGRES Q25/LF1/2



