Abstrakt

Metabolicky syndrom (MS) a termindlni renalni selhani (ESRD) jsou dvé klinicko-
patologické jednotky se zvySenym rizikem aterosklerotickych kardiovaskularnich komplikaci,
které maji zdvazné dopady na kvalitu zivota pacientl. K ureni miry rizika aterosklerdzy

mohou pfispét znalosti o zménach distribuce jednotlivych lipoproteinovych tiid.

Predmétem studii zahrnutych v této disertacni praci bylo stanoveni subfrakci LDL a HDL u
téchto patologickych stavl s cilem zjistit, se kterymi klinickymi a biochemickymi odchylkami
jsou zmény subfrakci u pacientli asociovany. Prvni, placebem kontrolovana, studie sledovala
vliv podavani vicenenasycenych mastnych kyselin fady n-3 (PUFA n-3) pacientim s MS,
rozdélenym na skupinu statinovou, kterd zahrnovala 36 pacientl, a na skupinu 24 probanda
bez terapie statiny. Druha studie zahrnovala 57 pacienti s ESRD lé¢enych vysokoobjemovou
on-line hemodiafiltraci (HV-HDF). Parametry pacientli se porovnavaly pfi vstupu do studie a
po 5 letech trvani HV-HDF. Vysledky téchto skupin byly porovnavany s parametry kontrolni

skupiny, ve které¢ bylo zafazeno 50 pacientli bez znamek ESRD, parovanych na vék a pohlavi.

V prvni studii vedla suplementace PUFA n-3 ke sniZeni hladin triacylglycerolii a obsahu
cholesterolu v lipoproteinech VLDL a zvySeni HDL-C. U podskupiny osob, které mcély
vstupné vyssi zastoupeni malych denznich LDL (sdLDL-C), doslo po suplementaci PUFA n-3
k poklesu sdLDL-C.

Pacienti s ESRD ve druhé studii méli ve srovnani s pacienty kontrolni skupiny vyznamné
rozdily jak v HDL subfrakcich, tak i v zastoupeni jednotlivych lipoproteinovych ¢astic
obsahujicich apo-B (vyssi obsah cholesterolu ve VLDL a IDL a niz§i obsah ve velkych LDL).
Vysledky pirezivani u pacientt s ESRD mohou ukazovat na pfiznivy vliv redistribuce

lipoproteinovych ¢astic smérem k malym HDL.

Vysledky studii v ptedlozené praci dokazuji antiaterogenni ptisobeni PUFA n-3 u pacienti s
MS, které mize souviset se zménou metabolismu lipoproteinti, a dale redistribuci
lipoproteinového profilu u ptezivSich pacientdt s ESRD v chronickém hemodialyza¢nim

programu.



