Pavodni prace

Existuje zavislost mezi hladinou adipocyte
fatty acid binding proteinu a kalciovym skore
u asymptomatickych pfibuznych pacientu s KVO0?

E. Sovova', J. Vrbkova?, D. Stejskal®, M. Kaletovd', M. Kaminek*, . Metelkovéd*, M. Sova®, . Benusova', P. Doupalova'

"1. interni klinika - kardiologickd Lékarské fakulty UP a FN Olomouc, prednosta doc. MUDr. Milos Tdborsky, CSc., MBA

2 Katedra matematické analyzy a aplikaci matematiky Prirodovédecké fakulty UP Olomouc, vedouci prof. RNDr. Jan Andres, DrSc.
3 Ustav lékarské chemie a biochemie Lékarské fakulty UP Olomouc, prednostka prof. RNDF. Jitka Ulrichovd, CSc.

*Klinika nukledrni mediciny Lékarské fakulty UP a FN Olomouc, prednosta doc. MUDr. Pavel Koranda, Ph.D.

* Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy Lékarské fakulty UP a FN Olomouc, prednosta prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.

Souhrn: Cilem nasi studie bylo stanovit u asymptomatickych prvostupriovych ptibuznych pacientd s kardiovaskuldrnim onemocnénim
korelaci mezi hladinou adipocyte fatty acid binding proteinu (A-FABP) jako moznym spojovacim ¢lankem mezi metabolickym syndro-
mem a aterosklerézou, velikosti kalciového skére (KS) a laboratornimi parametry véetné indext inzulinové rezistence. Soubor a metodika:
Bylo vy3etfeno 82 osob (53 muzid) primérného véku 52,79 + 9,6 roku, u kterych byla provedena antropometrickd a fyzikalni vySetfeni
(stanoveni télesné hmotnosti, vy3ky, vypocet body mass indexu - BMI, mé¥eni kazudlniho krevniho tlaku) a laboratorni vy3etienf (kyselina
mocovd, kreatinin, lipidové spektrum, inzulin, glukéza, C-reaktivni protein, fibrinogen, glykovany hemoglobin, adipocyte fatty acid bin-
ding protein - A-FABP) a stanoveni indextl inzulinové rezistence HOMA a QUICKI. Celkové kalciové skére (KS) bylo stanoveno Agatsto-
novou metodou, bez nutnosti poddvat kontrastni latku. Vysledky: Hladina A-FABP nezdvisi statisticky vyznamné na kategorizovaném KS
ani na nekategorizovanych hodnotach KS (p = 0,22). Existuje statisticky vyznamna pozitivni zdvislost hladiny A-FABP na indexu HOMA
(p = 0,00688) a statisticky vyznamna negativni zavislost na indexu QUICKI (p = 0,0068). Hladina A-FABP je statisticky vyznamné vy3s{
u Zen (p = 0,048), u starsich osob (p = 0,043) a u osob s vy33i kategorii BMI (p = 0,029). Ze spojitych proménnych se statisticky vyznamné
lisi hladina A-FABP vzhledem k véku (p = 0,002), kreatininu (p = 0,026), inzulinu (p = 0,005) a BMI (p = 0,031). Zdvér: V nasi studii jsme
potvrdili u skupiny asymptomatickych prvostupriovych p¥buznych pacienti s KVO korelaci hladiny A-FABP s indexy inzulinové rezistence,
BMI, vékem, pohlavim a hodnotou inzulinu a kreatininu. A-FABP se zd4 byt slibnym markerem p¥i stanoveni rizika KVO, nicméné tato
skute¢nost vyzaduje dal3f klinické studie.

Kli¢ova slova: adipocyte fatty acid binding protein - kalciové skére - kardiovaskuldrni onemocnéni - inzulinova rezistence

Is there dependence between the level of adipocyte fatty acid-binding protein and calcium score in asymptomatic relatives of patients
with cardiovascular diseases?

Summary: The objective of our study was to determine a correlation between the level of adipocyte fatty acid-binding protein (A-FABP)
(as a possible link between metabolic syndrome and atherosclerosis), the calcium score (CS) and laboratory parameters, including in-
sulin resistance indices in asymptomatic first degree relatives of patients with cardiovascular diseases. Set and methodology: Examination
was conducted in 82 persons (53 male) with the average age of 52.79 + 9.6. The examinations consisted of anthropometric and physical
tests (determination of body weight, height, body mass index - BMI and casual blood pressure measurement), laboratory analysis (uric
acid, creatinine, lipid panel, insulin, glucose, C-reactive protein, fibrinogen, glycated hemoglobin, adipocyte fatty acid-binding protein -
A-FABP) and determination of insulin resistance indices HOMA and QUICKI. Total calcium score (CS) was determined by the Agatston
method without the need to administer a contrast agent. Results: The value of the A-FABP level does not show a statistically significant
dependence on the categorised CS or on non-categorised CS values. There is a statistically significant positive dependence of the level
of A-FABP on the HOMA index (p = 0.00688) and a statistically significant negative dependence on the QUICKI index (p = 0.0068).
The A-FABP level is statistically significantly higher in women (p = 0.048), in elder persons (p = 0.043), and in persons with higher BMI
values (p = 0.029). Among continuous variables, statistically significant is the difference in the A-FABP level in relation to age (p = 0.002),
creatinine (p = 0.026), insulin (p = 0.005), and BMI (p = 0.031). Conclusion: Our study confirmed the correlation of the A-FABP level with
insulin resistance indices, BMI, age, gender, and insulin and creatinine levels in a group of asymptomatic first degree relatives of patients
with cardiovascular diseases. A-FABP could potentially be a marker when determining the risk of CVD; however, this conclusion requires
additional clinical trials.
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Uvod

Podle Evropskych doporuceni pre-
vence kardiovaskularnich onemocnéni
(KVO) z roku 2012 je rodinnd ana-
mnéza zdkladnim pilifem ve stratifikaci
rizika kardiovaskuldrnich onemoc-
nénf [1]. Prvostupriovi pfibuzni pat¥f
k osobam, u kterych by mélo byt sta-
noveno kardiovaskuldrni riziko a méla
by u nich probéhnout cilend inter-
vence. Rutinni provddéni genetického
vySetfeni se u téchto osob nedoporu-
¢uje. Dalsi soucasti stanovenf rizika
KVO je podle evropskych doporucent
stejné jako podle doporuceni AHA [2]
i moznost stanoveni kalciového
skére (KS), coz je rychld neinvazivn{
metoda, kterd uréi mnoZzstvi kalcia ulo-
Zeného v koronarnich cévach. Zvyseni
kalciového skére je uzndvanym riziko-
vym faktorem, ktery zvySuje riziko KVO
u pacienta [3]. Stanoven{ KS uptesriuje
riziko zejména u osob se strednim rizi-
kem, u kutakd [4] a u mladych asym-
ptomatickych muzd [5].

V posledni dobé se hledaji moznosti,
jak stanovené riziko jesté zptesnit. Zde
by své misto mohlo mit stanovenf hla-
diny adipocyte fatty acid binding pro-
teinu (A-FABP, zndmy také jako FABP4
nebo aP2), ktery je jednim z rodiny
9 protein{l vazajicich mastné kyseliny
(fatty acid binding protein - FABP).
Je produkovan adipocyty a makrofagy
a predstavuje asi 1,8-8,1 % viech pro-
teind, které jsou témito burikami pro-
dukovany [6]. A-FABP ma vyznamnou
roli v regulaci metabolizmu glukézy.
Pacienti s pfitomnosti polymorfizmu
genu pro A-FABP aP2 lokus majf sig-
nifikantné snizené riziko diabetu a kar-
diovaskuldrnich onemocnéni [7]. Zda
se, Ze A-FABP by mohl byt novym bio-
markerem pro pfredpovéd vzniku dia-
betes mellitus 2. typu [8] a hrat roli
v zanétlivé odpovédi na stres v souvis-
losti s metabolickou homeostazou [9].
Hsu et al prokazali, ze hladina A-FABP
pozitivné koreluje s diagnostickymi kri-
térii metabolického syndromu [10].

A-FABP ovliviiuje regulaci metabo-
lizmu lipidd, je ve vysoké mife expri-
movan v mysich i lidskych pénovych
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burikach, které jsou soucdsti ateroskle-
rotickych plakdi. A-FABP zde plisobi ze-
jména pies zvySenou expresi prozanétli-
vych cytokind makrofagy [7]. U mysich
modeld byl prokdzdn ochranny vliv
deficitu A-FABP na rozvoj ateroskle-
rézy [11]. V nékolika pracich byla pro-
kdzana korelace mezi hladinou A-FABP
v séru a onemocnénim korondrnich
cév [12,13], kdy pacienti s KVO méli
signifikantné vy$8i hladinu A-FABP.

A-FABP tak muze byt nadéjnou
spojkou mezi metabolickym syndro-
mem a aterosklerézou [14] i vzhledem
k tomu, Ze studie prokazuji, Ze vy33i
hladina A-FABP muze hrat roli v pro-
gresi aterogeneze, a to zejména zdsa-
hem do tvorby pénovych bunék v rdmci
odpovédi na oxidovany LDL-choleste-
rol [15]. V recentn( prdci se Peeters et
al vénovali stanoven( hladiny A-FABP
v aterosklerotickych platech a proka-
zali, Ze vy33i hladina A-FABP je spojena
s nestabilnim charakterem platu a na-
lezem symptomatické léze [16]. Doi
et al ve své praci uvddéji, ze hladina
A-FABP u muzl pod 65 let je signifi-
kantné asociovana s vyskytem ICHS,
a to nezdvisle na klasickych rizikovych
faktorech [17]. Je to zplsobeno prav-
dépodobné tim, ze A-FABP v makro-
fazich a adipocytech ma patologicky
efekt na cévy.

V lofiském roce publikovali Bagheri
et al praci, kterd prokazala pozitivni
korelaci mezi hladinou A-FABP a veli-
kosti kalciového skére u pacientd s dia-
betes mellitus 2. typu [18].

Cilem nasi studie bylo zjistit, zda
u skupiny asymptomatickych prvo-
stupriovych pfibuznych pacientd s kar-
diovaskularnim onemocnénim existuje
také pozitivni korelace mezi hladinou
A-FABP, velikosti kalciového skére a la-
boratornimi parametry véetné indexd
inzulinové rezistence.

Soubor a metodika

Bylo vy3etfeno 82 osob (53 muzi,
29 zen) primérného véku 52,79 +
9,6 roku, asymptomatickych prvostup-
riovych pfibuznych pacientli s KVO (is-
chemickd choroba srde¢ni - ICHS -

nebo cévni mozkova ptthoda - CMP),
byla provedena antropometricka a fy-
zikdlni vySetfeni (stanoveni télesné
hmotnosti, vysky, vypocet body mass
indexu - BMI, mé¥eni kazuélniho krev-
niho tlaku) a laboratornf vySetreni.

Sérové hladiny kyseliny mocové,
kreatininu, celkového cholesterolu,
high density lipoproteins (HDL) cho-
lesterolu, low density lipoproteins
(LDL) cholesterolu, triglycerid(i, inzu-
linu, glukézy, C-reaktivniho proteinu
(CRP), apo A lipoproteinu (apo A),
apo B lipoproteinu (apo B), lipopro-
teinu (a) [LP(a)], fibrinogenu a glyko-
vaného hemoglobinu, byly analyzovdny
z Cerstvého krevniho séra ziskaného
z odbéru vendzni krve po 12hodino-
vém no¢nim laénéni podle instrukei
vyrobce.

MéFeni hladiny A-FABP. Byl pro-
veden odbér venézni krve po 12hodi-
novém nocnim la¢néni. Plazmatické
hladiny byly stanoveny pomoci en-
zyme-linked immunosorbent assay
(Bio-Vendor Laboratory Medicine, Inc.
Brno, Czech Republic) podle instrukef
vyrobce. Ke zjisténf variability, intra-
a inter-assay variance byla pouZita
lidskd plazma, hodnoceni bylo pro-
vedeno u 3 rdznych vzorkd (CV intra-
assay < 4,8 %, CV inter-assay < 10 %).

Laboratorni vy3etteni byla prove-
dena zaslepené osobou, kterd neméla
dostupna klinicka data.

Indexy inzulinové rezistence HOMA
(Homeostasis Model Assesment)
a QUICKI (Quantitative Insulin Sensiti-
vity Check Index) byly stanoveny podle
nize uvedenych vzorct [19].

| |
fasting insulin (% )  fasting glucose (w )

HOMA =
25

1
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Celkové kalciové skére (KS) bylo sta-
noveno Agatstonovou metodou,
bez nutnosti podavat kontrastni
latku [20]. Pro identifikaci kalcifi-
kovanych lézi byla uZita obvykle po-
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uzivanda hranice 130 Hounsfieldovych
jednotek. Pacienti byli zafazeni do
kategorie s p¥islusnym rizikem podle
hodnoty kalciového skére: normalnf
nalez (0), minimalnf riziko (1-10),
mirné (11-100), stfedni (101-400)
resp. vysoké riziko (vice nez 400).
CT vysetfeni ke stanoveni kalciového
skére bylo provedeno na 16Fadko-
vém PET/CT skeneru Siemens Bio-
graph-16, EKG-gating byl pouzit pro
zfskani obrazl ve stejné fazi srdecnf
revoluce (end-diastola) (pfi rekon-
strukci 3 mm fezy).

Jako kategoridlni proménné byly sle-
dovény pohlavi, vékovd kategorie (po
10 letech 40-80), kalciové skére [nor-
mélnindlez (0), minimalniriziko(1-10),
mirné (11-100), stfedni (101-400)
resp. vysoké riziko (vice nez 400)], vy-
skyt hypertenze, BMI (< 24,9 norma,
25-29,9 nadvédha, > 30 obezita), vy-
skyt diabetes mellitus a koureni.

Vsechny osoby podepsaly informo-
vany souhlas se studii, kterou schva-
lila Etickd komise Lékatské fakulty
UP Olomouc.

Statistickd analyza

Normalita dat byla potvrzena pro
parametry vék, kyselina mocovd,
LDL-cholesterol a apo B, u ostatnich
byla na zédkladé Shapirova-Wilkova
testu normalita zamitnuta, proto
jsou v tabulce zdkladnich charak-
teristik (tab. 1) kromé arytmickych
primért a smérodatnych odchylek
uvedeny i kvantily. Vysledky statistic-
kych testd jsou prezentovany formou
p-hodnoty, pti¢emz hladina vyznam-
nosti je vzdy stanovena na 5 %. Byly
provedeny testy nezavislosti (Pear-
sonlv x? test, popf. Fishertv exaktni
test) a vypocten Spearmanniv ko-
relacni koeficient se sou¢asnym tes-
tovanim hypotézy o jeho nulovosti.
Vliv jednotlivych faktor(i na spojité
proménné byl analyzovdn prostred-
nictvim Kruskalova-Wallisova testu.
Data byla interpretovdna graficky
bud formou bodovych grafti (zavis-
lost spojitych veli¢in), nebo srovna-
vacich krabicovych grafd.
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Tab. 1. Zakladni charakteristiky souboru.

Proménna Primér + sméro- Median (1., 3. kvartil)
datnd odchylka
vék (roky) 52,793 + 9,623 54 (47,0, 58,75)
KS num 96,906 + 530,162 0 (0, 28,15)
kreatinin (pmol/l) 80,65 + 17,891 77,5 (70,75, 90)
kyselina mocova (pmol/I) 341,637 + 98,399 342 (278,25, 398,25)
CRP (mg/I) 2,903 + 4,181 1,7 (1,0, 3,3)
celkovy cholesterol (mmol/I) 5,299 + 0,934 5,2 (4,802, 5,777)
triglyceridy (mmol/I) 1,754 £ 1,059 1,55 (1,093, 2)
HDL-cholesterol (mmol/I) 1,402 + 0,419 1,305 (1,09, 1,63)
LDL-cholesterol (mmol/I) 3,105 £ 0,869 3,08 (2,602, 3,565)
index Ch/HDLc 3,98 + 1,335 3,775 (3,16, 4,817)
ApoA lipoprotein (g/l) 1,526 £ 0,331 1,47 (1,292, 1,718)
ApoB (g/l) 0,948 + 0,219 0,93 (0,803, 1,067)
Lp(a) (g/l) 0,298 + 0,356 0,128 (0,059, 0,417)
glukéza (mmol/l) 5,453 £ 1,22 5,2(4,8,5,575)
glykovany hemoglobin (mmol/mol) 3,926 £ 0,833 3,7(3,4,4,1)
inzulin (mIU/1) 12,982 + 12,682 10,5 (6,35, 14,975)
HOMA index 3,328 +£3,902 2,323 (1,349, 3,542)
QUICKI index 0,341 + 0,042 0,336 (0,316, 0,365)
fibrinogen (g/I) 2,968 + 0,722 2,9 (2,425, 3,365)
A-FABP (g/1) 27,085 + 16,811 23,175 (15,175, 35,785)
TK systola mm Hg 133,354 + 20,231 130 (120, 140)
TK diastola mm Hg 82,683 + 12,843 80 (70, 90)
BMI 28,397 + 4,055 27,4 (25,805, 31,1)

KS num - kalciové skére v jednotkach, CRP - C-reaktivni protein, Ch - celkovy chole-
sterol, TK - krevni tlak, BMI - body mass index

Vysledky Tab. 2. Vysledek vySetteni kalcio-

Zékladni charakteristiky [pramér vého skore.

+ smérodatnd odchylka, medidn Kalciové skére Suma (%)
(1. kvartil, 3. kvartil)] analyzova- normalni nilez 47 (57,3 %)
ného datového souboru jsou uvedeny minimalni nélez 5 (6,09 %)
v tab. 1. Z celkového poctu 82 pa- mirné riziko 20 (24,3 %)
cientd se 47 pacientd (57 %) lé¢ilo pro stfednf riziko 7 (8,5 %)
vysoké riziko 3 (3,6 %)

hypertenzi, 10 pacientd (12 %) mélo

diabetes mellitus 2. typu, 29 pacientd suma 82

(35 %) byli kutéci, 2 pacienti (2,5 %)
exkutaci. Nadvdhu mélo 37 pa-

cientli (45,1 %), obezitu 28 pacientdl | Tab. 3. Zavislost hladiny A-FABP
(34,1 %). 12 (14,63 %) pacient( uZi- na kategorialnich proménnych.
valo pro dyslipidemii statin.

Vysledek stanoveni kategorizo- Proménna p-value
. . , . pohlavi 0,048
vaného kalciového skére je uveden o .

vékova kategorie 0,043

vtab. 2. kategorie KS 0,664

TK 0,261

Zavislost hladiny A-FABP a KS BMI 0,029

Hladina A-FABP nezavis{ statisticky hypertenze 0,207

vyznamné na kategorizovaném KS diabetes mellitus 0,444

(Kruskaltv-Wallistv test, p = 0,66) koufeni 0,551
(graf 1) ani na nekategorizovanych KS - kalciové skére

hodnotdch KS (Spearmanntv kore-
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A-FABP, p-value = 0,664280103549576
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Graf 1. Zavislost hladiny A-FABP na kategoriich KS.

A-FABP, p-value = 0,229943119415647, r = -0,134032139905188
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Graf 2. Zavislost hladiny A-FABP na nekategorizovaném KS.

laéni koeficient r = -0,134, p = 0,22)
(graf 2).

Zavislost hladiny A-FABP a indexd
inzulinové rezistence

Existuje statisticky vyznamna linearnf
pozitivni zavislost hladiny A-FABP na
indexu HOMA (Spearmann(yv kore-
la¢nf koeficient r = 0,3, p = 0,00688)
a statisticky vyznamna negativni li-
nedrni zavislost na indexu QUICKI

(Spearmanniv korelaéni koeficient
r=-0,3, p =0,0068) (grafy 3 a 4).

Zavislost hladiny A-FABP
a ostatnich sledovanych parametrt
Zavislost hladiny A-FABP a ostatnich
sledovanych kategoridlnich a spojitych
proménnych je uvedena v tab. 3 a 4.

Z kategoridlnich proménnych je
statisticky vyznamné vy$3{ hladina
A-FABP u Zen (Kruskalv-Walisv test,

A-FABP, p-value = 0,00687634217255271, r = 0,299909750465899
120 :
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Graf 3. Zavislost hadiny A-FABP na indexu HOMA.
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p = 0,048), u starsich osob (p = 0,043)
a u osob s vyssi kategorii BMI (Krus-
kaldv-Walistv test, p = 0,029). Ze spo-
jitych proménnych se statisticky vy-
znamné |isi hladina A-FABP vzhledem
k véku (Spermann(v korela¢ni koefi-
cient r = 0,343; p = 0,002), hodnoté
kreatininu (r = 0,249; p = 0,026), in-
zulinu (r = 0,343; p = 0,005) a BMI
(r=0,238; p=10,031).

Diskuze
V posledni dobé je snaha o stalé zpfes-
néni vysky rizika KVO u asymptoma-
tickych osob. Prvostupriovi p¥ibuzni
pacientl zejména s predc¢asnou ate-
rosklerézou patii ke skupiné, které
by se méla vénovat velkd pozornost.
Jak vyplyvd i z nasich vysledkd, jedna
se o skupinu s vysokym vyskytem rizi-
kovych faktorts KVO, jako jsou hyper-
tenze, kouteni, porucha lipidového
metabolizmu a nadvahy nebo obezity.

A-FABP je slibny marker spojujici
metabolicky syndrom, zdnét a atero-
sklerézu. Bohuzel zatim existuji pouze
ojedinélé klinické studie, které by tyto
vztahy sledovaly. VSechny publikované
prace se vénuji vzdy velmi specifické
a vybrané skupiné (osoby s diabetes
mellitus 2. typu, s prokdzanou atero-
sklerézou apod.). Nikdo zatim nepub-
likoval vysledky u skupiny prvostuprio-
vych p¥ibuznych.

Myioshi [12] zjistil u skupiny osob
s manifestni aterosklerézou cut off
value hodnoty A-FABP pro riziko KVO
20,1 ng/ml (76% specificita a 65% sen-
zitivita). Nas soubor mél priimérnou
hladinu A-FABP 27,08 g/I, coz zatazuje
tuto skupinu jiz do vy$siho rizika KVO.

Cilem nasi studie bylo stanovit kore-
laci hladiny A-FABP a hodnot kalcio-
vého skére. V nasf studii jsme nepro-
kazali pozitivni korelaci na rozdil od
studie Bagheriho et al, ktery tuto ko-
relaci potvrdil u pacientd s diabetes
mellitus 2. typu [18]. V naSem sou-
boru bylo ale pouze 12 % pacientd
s diabetes mellitus 2. typu, a tak ma-
zeme predpokladat, Ze pravé nizka
pfitomnost tohoto onemocnéni tuto
skuteénost vysvétluje. Vhodnost pou-
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zitf kalciového skére p¥i uptesnénf ri-
zika u pacientd s diabetem odpovida
nasim vysledktim, které byly nedavno
publikovany [21].

Daldim cilem nasi préce bylo sta-
novit korelaci mezi hladinou A-FABP
a metabolickymi parametry véetné
indext inzulinové rezistence. Potvr-
dili jsme zavislost hladiny A-FABP
a hodnot index( inzulinové rezistence
HOMA a QUICKI, stejné jako Ho-
rakova et al [22] a zavislost hladiny
A-FABP na hladiné inzulinu [22]
a hodnoté BMI [18,22,23]. Vztah mezi
hladinou A-FABP a BMI je nynf inten-
zivné zkoumdn, napf. Engl et al [24]
prokézali pozitivni korelaci mezi hla-
dinou A-FABP, BMI a obsahem téles-
ného tuku, ale u pacientd, ktefi béhem
roku zhubli, nedoslo ke sniZeni hladiny
A-FABP, jak predpokladali. Stejskal
et al [25] naopak uvadéji, Ze dynamika
A-FABP by mohla byt vyznamnym pro-
gnostickym markerem pro predikci re-
dukce hmotnosti a jejtho udrzent.

Déle jsme potvrdili zavislost hla-
diny A-FABP na pohlavi, kdy hladina
A-FABP je vy$3i u zen [18,23].

V nasem souboru byla prokdzéna za-
vislost hladiny A-FABP na hladiné krea-
tininu. Potvrdili jsme tim zavéry prace,
kterou publikovali Cabré et al [26]
u osob s diabetes mellitus 2. typu bez
mikroalbumiurie. Tato autorka uvadi,
Zze A-FABP muze byt ¢asnym marke-
rem postiZzen{ ledvin u diabetikd. V le-
to$nim roce vy$la prdce lwamota et
al [27], kterd prokazala u skupiny pa-
cientl se zdvaznou korondrni ate-
rosklerézou diagnostikovanou po-
moci koronarografie korelaci hladiny
A-FABP, glomeruldrni filtrace a tize ko-
ronarn{ aterosklerézy. Osoby s hladi-
nou A-FABP nad 20,3 ng/ml mély vy3si
riziko vyznamné aterosklerézy. Bohuzel
u naseho souboru jsme hodnotu glo-
merularnf filtrace nesledovali. Tato cut
off hodnota A-FABP je prakticky stejnd
jako hodnota uvedend v praci Myio-
shiho [12] (viz vy3e).

Nepotvrdili jsme zavislost hladiny
A-FABP na parametrech lipidového
metabolizmu. Tato skute¢nost se da
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A-FABP, p-value = 0,00687634217255271, r = -0,299909750465899
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Graf 4. Zavislost hladiny A-FABP na indexu QUICKI.

vysvétlit tim, Ze ¢ast pacientdl jiz uzivala
terapii statinem. Karpisek et al proka-
zali snizenf hladiny A-FABP u pacient(
[é¢enych statinem [28].

V recentnfi praci Cabré et al [29] sle-
dovali ve studii PREDIMED u 578 do-
brovolnik{i vznik aterogenni dyslipi-
demie (vysokd hladina triglyceridt
a nizkd hladina HDL-cholesterolu)
béhem 6 let. Tato porucha byla na-

lezena celkem u 103 ucastnikd studie
a u zen byla spojena s vy33f hladinou
A-FABP.

Zaver

V nasi studii jsme potvrdili u skupiny
asymptomatickych prvostupriovych
ptibuznych pacientl s KVO korelaci
hladiny A-FABP s indexy inzulinové re-
zistence, BMI, vékem, pohlavim a hod-

Proménna

vék (roky)

KS num

kreatinin (pmol/l)
kyselina mocova (pmol/I)
CRP (mg/I)

celkovy cholesterol (mmol/l)
triglyceridy (mmol/I)
HDL-cholesterol (mmol/I)
LDL-cholesterol (mmol/I)
index Ch/HDLc

ApoA lipoprotein (g/l)
ApoB lipoprotein (g/I)

Lp (a) (/1)

glukéza (mmol/I)
glykovany hemoglobin (mmol/mol)
inzulin (mIU/I)

HOMA index

QUICKI index

fibrinogen (g/I)

TK systola mm Hg

TK diastola mm Hg

BMI

Tab. 4. Zavislost hladiny A-FABP na spojitych proménnych.

KS num - kalciové skére v jednotkach, CRP - C-reaktivni protein, Ch - celkovy chole-
sterol, TK - krevni tlak, BMI - body mass index

Korela¢ni koeficient (p-value)
0,343 (0,002)
-0,134(0,23)
0,249 (0,026)
0,124 (0,274)

0,11 (0,33)
0,019 (0,863)
0,142 (0,203)
0,055 (0,623)
-0,039 (0,726)
-0,041 (0,712)
-0,062 (0,581)
0,091 (0,418)

0,17 (0,148)
0,082 (0,462)
0,046 (0,681)
0,31 (0,005)
0,29 (0,0068)
0,29 (0,0068)
0,178 (0,116)
0,095 (0,398)
0,099 (0,378)
0,238 (0,031)
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notou inzulinu a kreatininu. A-FABP se
zda byt slibnym markerem pfi uptes-
néni stanoveni rizika KVO, nicméné
tato skute¢nost vyZaduje dalsi klinické
studie.
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