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PUVODNI PRACE

Hypocholesterolémie u internich pacientli na jednotce
intenzivni péée — porusena syntéza i absorpce
cholesterolu v akutnim stadiu nemoci
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1Interni klinika, Fakultni nemocnice Ostrava
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Souhrn

Cil studie: Hypocholesterolémie je typickym nalezem u kriticky nemocnych pacientti a je spojena s jejich hor-
§i prognézou. Stanovenim ukazatelG cholesterolové syntézy (lathosterol, skvalen) a absorpce (sitosterol,
campesterol) Ize kvantifikovat zmény v obou téchto procesech ziskavani cholesterolu. Cilem studie bylo zji-
stit, jak je zménén metabolismus cholesterolu u pacientti s akutnim internim onemocnénim.

Typ studie: Prospektivni.

Typ pracovisté: Metabolicka jednotka intenzivni péce, Fakultni nemocnice.

Material a metoda: Do studie bylo zafazeno 60 pacienttli s akutnim internim onemocnénim, ktefi byli Ziveni
pouze umélou vyzivou. Plasmatické koncentrace celkového, HDL a LDL cholesterolu byly stanovovany pfi
prijeti, treti a sedmy den. Hladiny lathosterolu, skvalenu, campesterolu a sitosterolu byly vySetrovany treti
a sedmy den po pfijeti. Vysledky byly srovnany s kontrolnim souborem.

Vysledky: Ve sledovaném souboru byly snizené hladiny LDL a HDL cholesterolu, u celkového cholesterolu
pak statisticky vyznamné. Koncentrace lathosterolu a campesterolu byly rovnéz statisticky vyznamné sni-
zené. Hladiny sitosterolu byly snizené nesignifikantné. Namérené hodnoty skvalenu byly vy$si nez u kontrol.
Zavér: U pacientu v aktivni fazi interniho onemocnéni byly detekovany vyznamné zmény v cholesterolovém
metabolismu véetné poruchy obou procest jeho ziskavani.

Klicova slova: lipidy — cholesterol — hypocholesterolémie — necholesterolové steroly

Abstract

Hypocholesterolaemia on the medical intensive care unit: The process of cholesterol synthesis
and absorption is altered in the acute phase of disease

Objective: Hypocholesterolaemia has been described as a common feature in patients with acute disease
and is associated with poor prognosis. By using cholesterol synthesis (lathosterol, squalene) and absorp-
tion (sitosterol, campesterol) markers it is possible to determine the changes in both the processes of cho-
lesterol acquisition. The aim of this study is to describe the changes of cholesterol metabolism in patients
with acute medical disease.

Design: Prospective study.

Setting: Department of Medicine, Teaching Hospital.

Materials and methods: The study included 60 patients with acute medical disease solely on artificial nutri-
tion. Plasma concentrations of total cholesterol, HDL and LDL cholesterol were measured on days 0, 3 and
7. Lathosterol, squalene, sitosterol and campesterol concentrations were determined on days 3 and 7. The
metabolic parameters were compared with a control group.

Results: We detected a statistically significant decrease in total cholesterol concentration, and lower plas-
ma levels of LDL and HDL cholesterol. A statistically significant decrease in lathosterol and campesterol
plasma levels was detected. Sitosterol concentrations were lower but not significantly. The concentration of
squalene was noted to be higher than in the control group.

Conclusion: Our results show abnormalities in the cholesterol metabolism, including both arms of the cho-
lesterol acquisition process, in patients with acute medical disease.
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Uvod

pe poznat patofyziologii kritického stavu a ucelné zasa-
hovat do jeho pribéhu. V nékolika poslednich deka-

déach vstoupil do intenzivni mediciny novy fenomén: hy-

Pochopeni metabolickych zmén béhem akutni stre-  pocholesterolémie. Je to stav, kdy sérova koncentrace
sove reakce, paralelnich zmén v uvolfovani zanétli-  cholesterolu klesa pod 3,5 mmol . I-* (135 mg . dI-1). Ta-
vych cytokin( a dalSich tkanovych pisobki nebo dys-  to metabolicka abnormalita byla postupné popséana
regulace neurohumoralnich mechanismd umozfiuje lé- U mnoha onemocnéni v oblasti pé&e o kriticky nemoc-
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né, napf. u pacientdl po operacich, traumatech, s po-
paleninami nebo v sepsi [1]. Vyznamné je zjisténi, ze
u kriticky nemocnych pacientt je hypocholesterolémie
spojena s jejich horsi prognézou [2]. Také v oblasti in-
terni mediciny byly popsany snizené plasmatické kon-
centrace cholesterolu, napf. u akutniho infarktu myo-
kardu nebo pacientd zavislych na dialyze [3].

Cholesterol je amfipaticky lipid, ktery tvofi zakladni
strukturu membran a vnéjsi vrstvy plasmatickych lipo-
proteind. Je to metabolit potfebny k ochrané, repara-
ci a obnové poSkozenych bunék a tkani. Z podstaty
akutniho/kritického stavu vyplyva potfeba cholestero-
lu pro syntézu steroidnich hormon(. Bakalar et al. pro-
kazali spojitost mezi hypocholesterolémii a snizenou
sekreci hormon( nadledvin [4]. Van der Voort et al. pak
ve své studii dale rozvijeji tuto teorii a pfehledné de-
monstruji vzajemnou souvislost mezi nizkymi hladina-
mi HDL cholesterolu a snizenou nadledvinkovou od-
povédi na stimula¢ni synaktenovy test [5].

PFi¢iny hypocholesterolémie nejsou stale jedno-
znacéné stanoveny. Do etiologie hypocholesterolémie
vstupuije jako nejsilngjsi faktor vliv zanétlivych cytoki-
na [6]. Dale jaterni insuficience v ramci preexistujici
jaterni choroby nebo akutniho poskozeni jaterniho pa-
renchymu, napft. vlivem ischemického nebo toxického
poskozeni. Popsan byl také vliv hemodiluce, zejména
po krevni ztraté spojené s vysokou nalozi tekutin [7].
U pacientl s popaleninami je nizka hladina choleste-
rolu vysvétlovana ztratami apoproteinu rannymi plo-
chami [8]. SniZzena syntéza apoproteinl pak vede ke
snizenému vyluCovani lipoproteinu z jater. DalSim fak-
torem je zavislost kriticky nemocnych na umélé vyzi-
vé a fakt, Ze syntéza cholesterolu je slozity a ener-
geticky naro¢ny proces, coz mlze hrat béhem akutni-
ho onemocnéni vyznamnou roli.

Cilem této studie bylo zjistit, do jaké miry je hypo-
cholesterolémie pfitomna u pacientd s akutnimi for-
mami internich chorob, ktefi byli hospitalizovani na
metabolické jednotce intenzivni péce (JIP) Interni kli-
niky Fakultni nemocnice v Ostravé (FNO). Soucasné
jsme se snazili urgit, jak jsou naruseny procesy ziska-
vani cholesterolu béhem akutniho stadia onemocné-
ni. Cholesterol totiz lidsky organismus ziskava dvéma
zplsoby: jednak absorpci z potravy, jednak jeho syn-
tézou. Cholesterolova absorpce probiha v tenkém
stfevé a prfedpoklada se, ze v populaci existuje znac-
ny polymorfismus intenzity tohoto procesu. Druhym
zdrojem cholesterolu je syntéza de novo, které jsou
schopny prakticky v8echny tkané. Nejvyznamnéjsi
jsou jatra a buriky stfeva. Kvantifikovat proces synté-
zy a/nebo absorpce cholesterolu Ize nékolika zpuso-
by. Jednim z nej€astéjSich je stanovovani koncentra-
ci tzv. necholesterolovych sterold v krevnim séru. Plas-
matické koncentrace prekurzort cholesterolové syn-
tézy (lathosterolu, méné &asto skvalenu) a rostlinnych
sterold, téz zvanych fytosteroly (sitosterolu a cam-
pesterolu), umozriuji relativné pfesné posoudit inten-
zitu a zmény obou procesl ziskavani cholesterolu
v lidském téle [9].
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Soubor pacienttl a metody

Vyzkum probihal v ramci pravidelnych vySetfeni
u nahodné vybranych pacient, ktefi byli pfijati
s akutnim internim onemocnénim na metabolickou JIP
Interni kliniky FNO. Pacienti, ktefi byli pfi védomi, dali
v Uvodu pisemny souhlas se zafazenim do sledovani.
Zafazeno bylo celkem 60 dospélych nemocnych,
u kterych se dala pfedpokladat hospitalizace delSi nez
7 dni. Sou€asné nebyl zadny z nich od pfijeti krmen ku-
chyriskou stravou a byli tedy plné zavisli na umélé vy-
Zivé po celou dobu sledovani (parenteralné: OliClino-
mel, Baxter; enteralné: Peptisorb nebo Nutrison stan-
dard, Nutricia). Do vyzkumu nebyli zafazeni pacienti
s jinou nez interni diagn6zou a ti nemocni, u kterych
byla béhem sledovaného obdobi vysoka pravdépodob-
nost, Ze mohou podstoupit akutni chirurgicky vykon.
Tim by se totiz mohl vyznamné ovlivnit pfirozeny vyvoj
nemoci v€etné privodnich metabolickych zmén. Osm
pacientt bylo béhem sledovani napojeno na umélou
plicni ventilaci, jedenact dostavalo béhem sledovani va-
zopresorickou farmakologickou podporu. Muzi bylo 28
a zen 32. Primérny vék sledovaného souboru byl 46
let. VSichni nemocni sledovani ukonéili. Zékladni cha-
rakteristiku celého souboru shrnuji tabulky 1 a 2.

Tabulka 1. Zastoupeni jednotlivych diagnéz ve sledovaném
souboru

Diagnoza Pocet
Akutni pankreatitida 11
Aktivni ulcerdzni kolitida 5
Aktivni Crohnova choroba 24
Akutni infarkt myokardu 2
Akutni embolie do plic 2
Septicky stav 4
Akutni kardiorespiracni selhani 6
Akutni selhani ledvin 5
Akutni jaterni selhani 1

Tabulka 2. Zakladni metabolicka data u sledované skupiny

Udaj Median (= Q 25-75)
Vék 44,5 (24,5-64)

HT 0,321 (0,27-0,375)
ApLy 1,085 (0,6—1,4)

ALB (/1) 28,9 (24,85-33,6)
PREA (g/) | 0,13 (0,08-0,178)
CRP (mgl/l) | 79 (40,25-147,75)

HT— hematokrit, ApLy — absolutni pocet lymfocytt, ALB — albu-
min, PREA — prealbumin

Bez ohledu na charakter onemocnéni a zavaznost
stavu pfi pfijeti byly u téchto pacientl v ramci béznych
a planovanych odbérd stanoveny zakladni parametry
lipidového metabolismu: celkovy cholesterol (tCH),
LDL cholesterol (LDL) a HDL cholesterol (HDL). Od-
béry vyzkumného projektu byly odebirany 3. a 7. den
od pfijeti. Kromé vySe uvedenych lipidovych paramet-
r0i byly ziskavany vzorky krve pro stanoveni hladin ne-
cholesterolovych sterold, které mély charakterizovat
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oba zakladni procesy ziskavani cholesterolu — synté-
zu prostrednictvim hladiny lathosterolu a skvalenu, ab-
sorpci hladinami sitosterolu a campesterolu. Odebra-
né vzorky krve s EDTA byly centrifugovany a ziskana
EDTA-plasma byla nasledné zmrazena a uskladnéna
pfi teploté -80 °C. Zmrazené vzorky byly postupné
transportovany do laboratofi Kliniky gerontologické
a metabolické ve Fakultni nemocnici v Hradci Krélo-
vé, kde byly stanovovany hladiny skvalenu, lathostero-
lu, sitosterolu a campesterolu.

Hladiny celkového cholesterolu, LDL a HDL choles-
terolu byly stanovovany enzymaticky (Olympus AU
2700, Japonsko). Hladiny skvalenu, lathosterolu, sito-
sterolu a campesterolu byly stanovovany plynovou
chromatografii a hmotnostni spektrometrii (Turbo mass,
Perkin-Elmer, Wellesley, USA). Vysledky byly srovnany
s kontrolnim souborem 100 dobrovolnych darcli krve.
Data byla zpracovana pomoci statistického softwaru
Sigma-stat 3.1. Vysledky byly hodnoceny metodou ana-
lyzy rozptylu (ANOVA) a vysledky jednotlivych skupin
srovnavany Dunnovou metodou. Rozdil byl povazovan
za signifikantni, pokud byla hodnota p < 0,05. Vysledky
v tabulkach jsou prezentovany jako median (25-75 %).

Vysledky

PFi statistickém hodnoceni souboru (n = 60 ) byly
detekovany signifikantni zmény v plasmatickych kon-
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centracich jak zékladnich ukazatell lipidového meta-
bolismu, tak necholesterolovych sterol(.

Ve sledovaném souboru pacientt byly v Gvodu opa-
kované detekovany snizené hodnoty celkového cho-
lesterolu, LDL i HDL cholesterolu. Minima dosahova-
ly 3. den po pfijeti, s naslednym vzestupem pfi kon-
trole 7. den. Zmény namérenych sérovych koncentra-
ci zakladnich lipidovych ukazatell a vyjadfeni statis-
tické vyznamnosti shrnuje tabulka 3.

Celkovy cholesterol

Ve sledované skupiné byly sérové koncentrace
t-CH pfi pfijeti, 3.1 7. den ve srovnani s kontrolni sku-
pinou snizené, a to statisticky vyznamné (p < 0,001).

LDL a HDL cholesterol
Pro tyto sledované veli€iny nebyla dostupna kon-
trolni skupina. Pfesto byly hodnoty obou ukazatel(

rové koncentrace LDL-CH. U HDL-CH jsme signifi-
kantni odliSnosti pfi stejném srovnani uvnitf skupiny
nezaznamenali (graf 1).

Necholesterolové steroly
Ve sledovaném souboru pacientll byly detekovany
pfi srovnani s kontrolni skupinou vy$Si hodnoty skva-

Tabulka 3. Naméfené hodnoty sledovanych veli¢in a jejich zmény v Case

Parametr Vysledky

Kontrolni skupina

t-CH 0 (mmol/l)

t-CH 3 (mmol/l)

t-CH 7 (mmol/l)
LDL-CH 0 (mmol/l)
LDL-CH 3 (mmol/l)
LDL-CH 7 (mmol/l)
HDL-CH 0 (mmol/l)
HDL-CH 3 (mmol/l)
HDL-CH 7 (mmol/l)

3,195 (2,4-4,2)*
2,7 (2,3-3,607)*
3,8 (2,997-4,563)*
1,53 (1,1-2,4)
1,22 (0,905-2,02)
1,86 (1,313-2,735)
0,98 (0,73-1,23)
0,86 (0,725-1,13)
0,98 (0,765-1,165)

4,832 (4,207-5,524)
4,832 (4,207-5,524)
4,832 (4,207-5,524)

*statistickd vyznamnost pfi srovnani s kontrolou (p < 0,001)

tCH — celkovy cholesterol, LDL-CH — LDL cholesterol, HDL-CH — HDL cholesterol,

CG — kontrolni skupina

Tabulka 4. Namérené hodnoty sledovanych veli€in a jejich zmény v ¢ase

LTH3 (umol/l)
LTH7 (umol/l)
SIT3 (pmol/l)
SIT7 (umol/l)
CAM3 (pumol/l)
CAM7 (umol/l)

Parametr Vysledky Kontrolni skupina
SQ3 (umol/l) 1,515 (0,785-2,715)* 0,89 (0,535-1,52)
SQ7 (umol/l) 1,47 (0,873-3,208)* 0,89 (0,535-1,52)

2,735 (1,29-4,905)**
3,36(1,18-5,353)**
4,9 (2,33-9,892)
4,47(3,055-9,14)
3,22 (1,94-4,99)**
3,28 (1,95-5,985)**

6,35 (4,85-8,705)

6,35 (4,85— 8,705)
4,995 (3,31- 6,165)
4,995 (3,31-6,165)
9,76 (7,46-12,51)

9,76 (7,46-12,51)

SQ - skvalen, LTH — lathosterol, CAM — campesterol, SIT — sitosterol,

Cislo za zkratkou — den od pfijeti,
CG — kontrolni skupina

*statisticka vyznamnost pfi srovnani s kontrolou (p < 0,05)
**statisticka vyznamnost pfi srovnani s kontrolou (p < 0,001)
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Graf 1. Box plot grafy namérfenych hodnot LDL a HDL choleste-
rolu (median + Q25-75)

lenu (SQ) a niz8i hladiny lathosterolu (LTH)
a campesterolu (CAM). Koncentrace sitosterolu (SIT)
se pohybovaly na urovni kontrolni skupiny. Naméfené
hodnoty necholesterolovych steroll a vyjadfeni statis-
tické vyznamnosti ukazuje tabulka 4.

e Skvalen

Sérové koncentrace SQ byly vy$Si nez v kontrolnim
souboru a navzajem se od sebe vyznamné neliSily.
Srovnani namérenych hodnot s kontrolni skupinou by-
lo ale statististicky vyznamné (p < 0,05).
¢ L athosterol

Hodnoty LTH byly snizené, pfitom byl pokles 3. den
po pfijeti vét8i nez pfi kontrole 7. den. Porovnani
s kontrolni skupinou verifikovalo signifikantni zmény
v obou sledovanych terminech (p < 0,001).
e Sitosterol

Ve sledovaném souboru pacientll se hodnoty SIT
pohybovaly na urovni kontrol a nebyly pfi srovnani
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s kontrolnim souborem detekovany signifikantni zmé-
ny. Hodnoty se v obou vySetfovanych terminech, 3.
a 7. den, vyznamnéji nelisily.
e Campesterol

Ve sledovaném souboru pacient(i byly detekovany
signifikantni zmény pfi srovnani hodnot CAM
s kontrolni skupinou v obou vySetfenych terminech
(p < 0,001). Namérené koncentrace byly nizSi nez
u kontrol. Pfitom hodnota 3. den byla nizsi nez 7. den,
ale rozdil nebyl vyznamny.

Diskuse

Prvni zminky o metabolickych zménach u akutné
nemocnych pacientd, zejména v oblasti proteokatabo-
lismu, sahaji az do prvni poloviny 20. stoleti.
V nésledujicich letech bylo popsano mnoho dalSich
metabolickych abnormalit, které se u téchto nemoc-
nych objevovaly. Patfi mezi né také hypocholesterole-
mie. Cholesterol je aktualné uznavan jako reaktant
akutni faze a bylo prokazano, ze snizena koncentrace
cholesterolu je béhem kritického stavu spojena s horsi
prognézou téchto nemocnych [2]. Publikovana data se
opiraji o priikaz delSi doby hospitalizace, delSi doby
umélé plicni ventilace a vyssiho poctu septickych kom-
plikaci [10]. Soucasné byla u téchto pacientl proka-
zana zvyS$ena mortalita [11].

Cilem nasi prace bylo zjistit, zda je fenomén hypo-
cholesterolémie pfitomen také u akutné nemocnych
pacient(l, ktefi jsou pfijimani k Ié¢bé na interni meta-
bolickou JIP. V konkrétnich podminkéch struktury ne-
mocnych, ktefi jsou pfijimani na nasi JIP, jsou to paci-
enti s diagnézami kardiorespira¢nimi, gastroenterolo-
gickymi, nefrologickymi, hepatologickymi nebo nemoc-
ni intoxikovani rdznymi drogami. Nezfidka jsou to ta-
ké chirurgi¢ti pacienti nebo nemocni se sepsi
s multiorgdnovou dysfunkci. Variabilitu diagnéz ostat-
né dokazuje nas soubor pacientll (viz tab. 1). Vybér
pacientll pro nase sledovani byl velmi jednoduchy.
Chtéli jsme sledovat nemocné s akutni interni diagno-
zou, ktefi splfiovali pouze kritérium, ze nase tydenni
sledovani dokonéi a ze nebudou pfijimat jinou nez ar-
teficialni vyzivu. Vylou€ili jsme pouze pacienty,
u kterych se predpokladal chirurgické vykon v dobé
probihajiciho sledovani. Ten by totiz pfedstavoval dal-
§i vyznamny negativnim vliv na cholesterolovy meta-
bolismu a prerusil by pfirozenou kontinuitu nemoci, pro
kterou byli nasi nemocni pfijati a 1éCeni. Navzdory vel-
ké nehomogenité souboru byly pfesto prokézany vy-
znamné abnormality v cholesterolovém metabolismu.
Nase vysledky ukazuiji, Ze u sledovaného souboru ne-
mocnych byly hladiny celkového cholesterolu signifi-
Stejny nélez v€etné dynamiky zmén byl detekovan ta-
ké u HDL a LDL cholesterolu. Pro tyto parametry jsme
ty LDL s nejvySsi pfineslo statisticky vyznamny rozdil.
Lze tedy fict, ze hodnoty celkového, LDL i HDL choles-
terolu jsou u pacient( pfijatych pro akutni onemocné-
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ni na JIP interniho typu vyznamné snizeny, a to
i v pfipadé, ze nebyla urCena prakticky zadna kritéria
pro selekci sledovaného souboru.

Predpokladame, ze na etiologii hypocholesterolé-
mie u nasich nemocnych se ve vétsi ¢i mensi mife po-
dilely vS&echny vySe uvedené pficiny. Jejich presny roz-
bor by vSak vyZzadoval homogenni a hlavné vétsi, sta-
tisticky vyznamny soubor jednotlivé zastoupenych dia-
gnoz. Presto se domnivame, Ze stézejni roli v alteraci
cholesterolového metabolismu v naSem souboru se-
hral negativni vliv systémové zanétlivé reakce, proto-
Ze u vétSiny pacientll dominovala zanétlivd povaha
onemocnéni. Pfehledné popsal tuto vzajemnou sou-
vislost Hudgins et al. [12]. Prokazal, ze u zdravych
dobrovolnikd dochazi po jedné intravendzni davce en-
dotoxinu k Uvodnimu vyplaveni cytokint, kortizolu
a katecholamin(i a po ném nésleduji rapidni zmény
v metabolismu lipid véetné hypocholesterolémie.

Vztah lipidl (lipoprotein() k zanétlivé reakci je vSak
intenzivné sledovan i z opa¢ného pohledu. Byly totiz
publikovany prvni experimentalni i klinické prace, do-
kumentuijici pFiznivy vliv lipoproteinl na priibéh systé-
mové zanétlivé reakce [13, 14]. Lipoproteiny, zejména
HDL, jsou transportnim médiem pro pfenos
a neutralizaci endotoxinu a bakterialnich lipopolysa-
charidli [15, 16]. Vazba komplexu lipopolysacharid
(LPS)-lipopolysacharid binding protein (LBP) na CD14
receptor povrchu bunék monocytomakrofagového
systému spousti produkci a uvolfiovani zanétlivych
mediatorll jako TNF-alfa nebo interleukin 1 a 6. Na-
opak vazba LPS, zejména na HDL, redukuje intenzitu
uvolfiovanych mediatord. V sou¢asné dobé se vi, ze
pozitivni vliv HDL lipoprotein(i na systémovou zanétli-
vou reakci je zprostiedkovan také dalSimi aktivitami.
Napfiklad schopnosti tlumit aktivaci a translokaci nuk-
learniho faktoru kB (NF-xB) a aktivacniho proteinu 1
(AP1), které jsou indukovany tumor-necrosis faktorem
o (TNF-o). Soucasné ovliviiuje expresi endotelialnich
adhesivnich molekul a ma vliv na aktivaci endotelial-
ni NO-syntazy (eNOS). Zjisténi, ze béhem kritického
stavu je hladina lipoprotein(i snizena, je proto vyznam-
né nejen jako zavazny nasledek plsobeni systémové
zanétlivé reakce, ale také z pohledu dal$iho poskoze-
ni imunitnich funkci organismu.

Nizkéa hladina cholesterolu v krevnim séru béhem
akutniho stavu je vysledkem nerovnovahy mezi nabid-
kou a poptavkou po tomto metabolitu. Pfesnéji fe¢eno
se jako vysvétleni akceptuje neschopnost zvysit syn-
tézu cholesterolu v souladu s potfebami akutniho sta-
vu. To v8e je umociiovano stresovym metabolismem,
nedostatkem metabolického i energetického substra-
tu a sekundarni malnutrici. Navic, pfisun Zivin pro-
stfednictvim umélé vyzivy muze znamenat dalsi ne-
gativni vliv, protoze tyto pfipravky cholesterol stan-
dardné neobsahuji. Zadak et al. uz v roce 2002 po-
psali vyznamné zmény v hladinach prekurzord synté-
zy cholesterolu u kriticky nemocnych pacientli na to-
talni parenteralni vyzivé [17]. VSechny tyto nalezy ved-
ly pozdéji ke snaze vyvinout takovée pfipravky, které by
cholesterol obsahovaly a sérové koncentrace optima-
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lizovaly. Druml at al. sice popsali prvni podani lipidové
emulze obohacené o cholesterol a zlepSeni utilizace
tukll z podavané emulze [18]. Ovlivnéni hladin chole-
sterolu v plasmé v8ak nezaznamenali. V literatufe
vSak existuji experimentalni prace, které dokumentu-
ji zvySeni hladin cholesterolu po podani parenteralni
nutricni podpory [19]. Vysvétluje se to pravdépodob-
nou vyménou za cholesterol z membran ¢ervenych kr-
vinek a sou€asné indukci syntézy cholesterolu ade-
kvatnim pfisunem energetického substratu. U naseho
souboru byl proces syntézy cholesterolu vyznamné
zménén. Stanoveni plasmatickych koncentraci latho-
sterolu je v sou€asnosti uznavanym ukazatelem cho-
lesterolové syntézy. Jeho hladiny byly béhem sledo-
vani snizeny a srovnani s kontrolni skupinou prokazo-
valo, Ze statisticky vyznamné.

V Ceské literatufe se objevuje jako dalsi ukazatel
cholesterolové syntézy také skvalen.V praci Bakalare
et al. se uvadi, Zze pacienti po zavazném traumatu ma-
ji hladiny skvalenu snizené [20] a autor to dava do
souvislosti s alteraci zmifiovaného procesu. Nicméné
pokles skvalenu byl v jeho préaci statisticky nevyznam-
ny. Autofi sou€asné rozvijeji teorii, Ze mistem, kde do-
chazi k blokadé syntézy cholesterolu, je pravdépodob-
né skvalensyntetdza.V nasi praci byly hladiny skvale-
nu zvysené. Je nutno podotknout, ze v soucasnosti jiz
neni uzivani skvalenu k detekci zmén v cholesterolové
syntéze uznavano. Divodem je fakt, Ze tato substan-
ce se v organismu nachazi ve vice poolech. Jeho vy-
skyt v jatrech, lipoproteinech a zejména v adipocytech
nebo v kdzi umoznuje jeho uvolfiovani béhem streso-
vé reakce. Stava se tak rychlym zdrojem pro syntézu
cholesterolu, ktera, jak bylo uvedeno dfive, je energe-
ticky velmi naro¢na. Navic bylo experimentalné zjisté-
no, ze koncentrace skvalenu se syntézou cholestero-
lu zjisténou jinymi metodami nekoreluje. V souhrnu Ize
tedy fict, Ze jeho zvySené koncentrace dokumentova-
né v nasi praci jsou vysledkem jednak poruseni pro-
cesu cholesterolové syntézy a soucasné dusledkem
vyplavovanim skvalenu z tukovych zasob béhem akut-
ni stresové reakce.

Druhy zpUsob ziskavani cholesterolu je jeho ab-
sorpce z potravy. V nasi praci jsme k tomu vyuzili me-
todu stanovovani plasmatickych koncentraci fytoste-
rol. Campesterol i sitosterol se totiz za normalnich
podminek dostavaji do organismu pouze z diety. Je-
jich koncentrace v séru jsou pak zavislé na jejich ob-
sahu v potravé a dale na ucinnosti vstfebavani cho-
lesterolu. U pacientd Zivenych umélou vyzivou je nut-
no zdlraznit, Ze tyto pfipravky obsahuiji fytosteroly ve
vysokych koncentracich. Diky vyuzivani rostlinnych
oleju pro jejich pfipravu, nachazime tyto substance jak
v enterdlnich pfipravcich, tak zejména v tukovych
emulzich, ur€enych pro vyzivu parenteralni. Sou¢asné
pfipravky arteficialni vyzivy standardné neobsahuji
cholesterol. Pfesto (a pravé proto) byly u nasich ne-
mocnych sledovany poklesy v obou sledovanych pa-
rametrech a v souladu s vySe uvedenym lze tvrdit, ze
i proces absorpce cholesterolu byl vyznamné naru-
Sen. Hladina campestrolu byla pfitom zménéna vy-
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znamnéji nez u sitosterolu. Davame to do souvislosti
s prokazanou vétsi korelaci campesterolu s choleste-
rolovou absorpci a dale s faktem, Ze vySe uvedené tu-
kové emulze, které dostavali nasi pacienti, obsahuji
z fytosterol{l hlavné sitosterol. Zavislost na umélé vy-
zivé tedy hraje vyznamnou ulohu v rozvoji hypocho-
lesterolémie béhem akutniho stavu. Tato skutecnost
nastoluje otazku, zda v pfipadég, kdy je v akutnim sta-
diu naru8en energeticky narocny proces syntézy, ne-
zajistit zlepSeni cholesterolového profilu dodavkou
cholesterolu prostfednictvim enteralniho pfistupu.
Podporuje to také fakt, ze v Ceskeé literatufe existuje
prace, ktera dokumentuje pfiznivy vliv enteralni vyzi-
vy na zvySeni hladin HDL [21].

Zaveér

V minulych dekadach byla hypocholesterolémie po-
psana u mnoha konkrétnich diagn6z v oblasti péce
o kriticky nemocné. Nase vysledky potvrzuji, ze také
u pacientd s akutnimi internimi chorobami dochazi
k vyznamné alteraci metabolismu cholesterolu. Souc¢as-
né bylo detekovano naruseni obou procesu jeho ziska-
vani. V souladu s literarnimi prameny je stanovovani sé-
rovych koncentraci lathosterolu jednim z nejcitlivéjSich
ukazatelll zmén v syntéze cholesterolu a diky tomu byla
prokézana porucha tohoto procesu také v pribéhu nase-
ho sledovani. Vyuzitim metody stanoveni hladiny fytoste-
rol(i v krevni plasmé jsme navic potvrdili naruseni proce-
su absorpce, které zplisobila nepfitomnost tohoto meta-
bolitu v pfipravcich umélé vyzivy. Diskutabilni zdstava vy-
uziti hladin skvalenu k hodnoceni cholesterolové synté-
zy. Jeho vyuzivani v tomto pfipadé neni — bez znalosti
stupné jeho uvolfiovani z jednotlivych zasobnich poold
béhem akutni stresové reakce — doporucovano.
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