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Abstrakt: Nealkoholova tukova choroba
pecene (NAFLD) je najcastejSim chronickym
ochorenim pecene v rozvinutych krajinach. Pre
svoj blizky vztah kobezite adiabetu
predstavuje  tzv.
metabolického syndromu. Postihuje asi 30 %
dospelej populacie.

Ciel: Ciel'om prace je poukazat’ na asociaciu
NAFLD a fibrilacie predsieni.

Stbor pacientov: Praca prezentuje stbor 271

peceniovih  manifestaciu

pacientov, 133 muzov al38  zien
hospitalizovanych na Internom oddeleni
Zelezniénej nemocnice s poliklinikou

v Kosiciach od 1.10.2018 do 31.12.2018.
Zaver: V nami sledovanom stbore pacientov
malo nealkoholovi tukovll chorobu pecene
diagnostikovanych 86 pacientov, o predstavuje
32,3%. Ztohto poctu 32 pacientov malo na
EKG krivke pritomnu fibrilaciu predsieni, ¢o
predstavuje vyznamny Statisticky vztah.
Kracové slova: peceni, nealkoholova tukova
choroba pecene, fibrilacia predsieni

Abstract: Non-alcoholic fatty liver disease
(NAFLD) is the most common chronic liver
disease in developed countries. Due to its close
relationship to obesity and diabetes, it
represents the so-called hepatic manifestation of
metabolic syndrome. It affects about 30% of the
adult population.

Aim: The aim of the work is to point out the
association of NAFLD and atrial fibrillation

Patients: The work presents a group of 271
patients, 133 men and 138 women hospitalized
in the Internal Department of the Railway
Hospital with a policlinic in KoS$ice from
October 1, 2018 to December 31, 2018.
Conclusion: In our group of patients, 86 patients
were diagnosed with non-alcoholic fatty liver
disease, which represents 32.3%. Of these, 32
patients had atrial fibrillation on the ECG curve,
a significant statistical relationship.

Key words: liver, non - alcoholic fatty liver
disease, atrial fibrillation

Uvod

Nealkoholova tukova choroba pecene
(NAFLD) je charakterizovana zvySenou
akumuldciou  tuku v peleni, prevazne
triacylglycerolov (1), ¢o predstavuje zakladny
patologicky proces tohto ochorenia. Klinicky
priebeh ochorenia dovol'uje delenie choroby na
dva  fenotypy. Nealkoholova  steatoza
sprevadzana steatézou pecene bez zapalového
postihnutia a fibrozy. Druhym subtypom je
nealkoholova steatohepatitida (NASH). NASH
je sprevadzana steatdzou, ku ktorej sa pridava
poskodenie pecenovej bunky, ich balénovannie,
inflamacia a fibrogenéza (1). V zavislosti od
Stadia moze byt fibroza minimalna az
pokrocila. NASH  prechadza procesom
fibrogenézy az do Stadia cirhozy peéene a jej
komplikacii (2). Ochorenie postihuje az tretinu
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dospelej populacie (3). Predstavuje zavazny
medicinsky problém nielen pre vysoku
prevalenciu, ale aj riziko progresie do cirhdzy
pecene, jei komplikacii vratane
hepatocelularneho karcinému 4).
Nealkoholova tukova choroba predstavuje
asymptomatické ochorenie, pacienti mézu mat’
aj normdlnu aktivitu pecefiovych transaminaz
(5). NAFLD sa spaja s obezitou. Diabetes
mellitus 2. typu, obezita a dyslipidémia
predstavuju principidlne faktory asociované
S NAFLD, ktord sa povazuje za hepatalnu
manifestdciu metabolického syndrému (6).
Klucovym patofyziologickym mechanizmom
je inzulinova rezistencia (7). Akumulécia tuku
Vv parenchyme pecene je hlavnym patologickym
procesom k vzniku  NAFLD.
Patogenéza je multifaktoridlna, pozostava
Z environmentalnych, genetickych
a behaviordlnych faktorov. Hlavnym faktorom
prispievajicim  krozvoju @ NAFLD  su
vysokokaloricka diéta, inaktivita, genetické
faktory a mikrobiota traviaceho traktu (8). Do
patofyziologickych a genetickych

veducim

mechanizmov metabolického syndrému sa
podarilo preniknit, no aj naprieck tomu
nepozname ucinny spdésob jeho prevencie
a terapie. Moznosti jeho ovplyvnenia naznacuju
tzv. tri Gdery: sedavy spdsob Zzivota, fyzicka
inaktivita a diéta.

Dysfunkcia srdca pri NAFLD

NAFLD predstavuje rizikovy faktor pre
kardiovaskularne ochorenia. Mnohé
patofyziologické mechanizmy zasahuju do
vztahu peCenn — srdce. NAFLD sa spéja
s inzulinovou rezistenciou. NAFLD koreluje so
Strukturdlnymi zmenami lavej komory napr.
sjej hypertrofiou. Na spravne fungovanie
myokardu sa vyuziva energia z glukdzy
a mastnych kyselin. Za podmienok inzulinove;j
rezistencie je alterovand utilizacia glukozy
amastnych kyselin v myokarde. Pacienti
SNAFLD maju zvySenu akumulédciu tuku
epikardidlne, utychto pacientov mozno
preukazat’ poruchu metabolizmu myokardu (9).
Hepatokiny produkované pecetiou pri NAFLD
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maju vplyv na myokard a prispievaji k vzniku
diastolickej dysfunkcie. Hodnoty
plazmatického feritinu-A sa zvySuju zo
stupniom diastolickej dysfunkcie, jeho hodnoty
koreluju s markermi fibrézy, mozno ho preto
povazovat’ za marker progresie fibrozy. Taktiez
bola popisana spojitost medzi zvySenou
aktivitou gamaglutamyltransferazy  (GGT)
acelkovou mortalitou  (10). Dysfunkcia
tukového tkaniva a mikrobidlna dysbioza
ovplyviujt nielen progresiu ochorenia pecene,
ale aj ochorenie srdca. Crevny mikrobiém
produkuje latky ako trimetylamin, indol
acholin. Tieto latky sa po metabolizacii
v peceni vylu€uji oblickami. Oxidovany
trimetylamin ma toxicky vplyv vzmysle
akceleracie aterosklerozy (11). U pacientov
s NAFLD je zvysené riziko fibrilacie predsieni.
Asociacia medzi fibrilaciou predsieni a NAFLD
je nezavisld od veku, BMI, artériovej
hypertenzie (12). Stupen hepatalnej steatozy
koreluje s prolongaciou QTc intervalu,
nezavislého rizikového faktora. Umrtnost na
ochorenia pecene sa od roku 1970 vo Velkej
Britanii zvysila az o0 400% (Obrazok 1). Narast
hospitalizacii pacientov s ochoreniami pecene
savisi nielen s konzumaciou alkoholu, ale aj
S obezitou, ktorou trpi asi 25% populacie
Velkej Britanie, zktorej ma vicSina
nealkoholovii tukovll chorobu pecene, ktora
modze programovat do cirhdézy pecene
a hepatocelularneho karcinomu (13). Fibrilacia
predsieni (FP) predstavuje  najCastejSiu
dysrytmiu. K EKG charakteristikam fibrilacie
predsieni patri absencia P vin, nepravidelny R-
R interval. Fibrilacia predsieni je spojena so
zvySujicou sa chorobnostou a imrtnost'ou. Na
zaklade udajov z Framingham Heart Study sa
prevalencia FP za poslednych 50 rokov zvysila
troj- az Stvornasobne (14).

Pacienti a metédy

Metodika vyskumu spociva
S retrospektivne;j analyze pacientov
hospitalizovanych na Internom oddeleni
Zelezniénej nemocnice s poliklinikou

v Kosiciach v ¢asovom obdobi od 1.10.2018 do
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31.12.2018. Vyberovym kritériom na zaradenie
pacienta do analyzy bola hospitalizacia na
Internom oddeleni v sledovanom obdobi.
Vstupné  data  boli  extrahované
Z nemocni¢ného informacného systému LOZIS.
Vstupné data predstavovali zékladné idaje ako
vek, pohlavie, antropometrické tdaje vyska,
hmotnost’, obvod pasa. VSetci pacienti mali
realizovany zdkladny biochemicky skrining,

ktory pozostaval s hodnot
aspartataminotrannsferazy (AST),
alaninaminotransferazy (ALT),

gamaglytamyltransferazy (GGT), alkalickej
fosfatazy (ALP), hodnét celkového
cholesterolu, lipoproteinov s vysokou hustotou
(HDL), lipoproteinov S nizkou hustotou (LDL),
triacylglycerolov (TAG). U pacientov, ktori
mali zvySent aktivitu aminotransferdz bola
realizovana diferencialna diagnostika
virusovych hepatitid. VSetci pacienti mali
vysSetreny aj krvny obraz, realizované
elektrokardiografické vysetrenie na posudenie
pritomnosti  sinusového rytmus, pripadne
patoldgie, v nasom pripade sme sa zamerali na
pritomnost’ fibrilacie predsieni. Pacienti mali
realizované  ultrasonografické  vySetrenie
abdomenu za ucelom detekcie stukovatenia
pecene. Hodnotu Fatty liver index (FLI) sme
vypocitali na volne dostupnej kalkulacke
www.hepatalnakalkulacka.sk

V sledovanom stbore pacientov sme sa
snazili zistit, ¢i existuje Statisticky vyznamny
vztah medzi pritomnost’ou fibrilacie predsieni a
nealkoholovou tukovou chorobou pecene.

Pre analyzu hypotézy sme po zohl'adneni
povahy premennych pouZzili neparametricky Phi
koeficient test.

Vysledky

Celkovo sme analyzovali 271 pacientov
v ¢asovom obdobi od 1.10.2018 do 31.12.2018.
Kohortu pacientov tvorilo 133 muzov a 138
zien. Z hladiska veku dosiahla kohorta
priemerny vek 72,09 roka. Najmladsi pacient
mal 29 rokov, najstar$i 90 rokov. S hl'adiska
diagnozy ochorenia peCene predstavovala
skupina pacientov bez hepatopatie
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najpoCetnejSie  zastupenie. Pacientov  bez
diagndzy ochorenia pecene bolo v nasej kohorte
156, ¢o predstavovalo 58,6%. Nealkoholovu
tukovi chorobu malo diagnostikovani 86
pacientov, znich 32 malo diagnostikovanu
fibrilaciu predsieni. Vzt'ah pohlavia pacientov
kohorty k diagn6ze NAFLD uvadza obrazok ¢.
4. Priemernd hodnota BMI bola 30,38 kg/m2,
najniz§ia hodnota BMI bola 17,58 kg/m2,
najvyssia hodnota BMI 54,40 kg/m2. Takmer
polovica pacientov bola obézna. V tabul’ke Cislo
2 uvadzame vztah nealkoholovej tukovej
choroby pecene a obezity.

Obrazok 2: Rozlozenie vzorky podla
veku

Obrazok 3: Rozlozenie vzorky podla
diagnozy

Tabul’kal : RozloZenie kohorty vo

vzt'ahu nealkoholovej tukovej choroby

a fibrilacie predsieni Zdroj: vlastné

spracovanie

Obrazok 4: Rozlozenie vzorky podl'a

diagnézy NAFLD vo vztahu k pohlaviu.

Zdroj: vlastné spracovanie

Tabul’ka 2: Rozlozenie kohorty vo

vzt'ahu nealkoholovej tukovej choroby

a obezity Zdroj: vlastné spracovanie

Diskusia

Pecen je najvéacsou zlazou l'udského tela
ama v metabolizme nezastupitelni ulohu.
NajcastejSou hepatopatiou sa stala
nealkoholova tukova choroba pecene, ktora je
charakterizovana zvySenou akumuléaciou tukov
v peceni, hlavne triacylglycerolov. Tymto
ochorenim pecene trpi priblizne 30% dospelej
populacie (15). V nami sledovanom stbore
pacientov malo diagnostikovant nealkoholovi
tukova chorobu pecene 86 pacientom, co
predstavuje  32,3%, tieto data koreluju
S celosvetovymi epidemiologickymi udajmi.

V rozvinutych krajinach je nealkoholova
tukova choroba peCene povazovana za
peceniovi manifestaciu metabolického
syndromu. Pre vysoku a stile narastajucu
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prevalenciu je prototypom civiliza¢ného
ochorenia. Pre svoj blizky vztah k obezite
a ochoreniu diabetes mellitus 2. typu dosahuje
rozmery epidémie. Emergentne vyznieva tiez
asociacia s kardiovaskuldrnymi ochoreniami,
zvysené riziko prechodu do pokrocilého
chronického  ochorenia  peene  avznik
hepatocelularneho  karcindmu. V ostatnych
desatroCiach zaznamenavame celosvetovo
narast ochoreni peCene, ¢o potvrdzuju aj data
z Velkej Britanie publikované v Casopise
Lancet (13). Za ostatnych 30 rokov tam
zaznamenali az 400% narast ochoreni pecene.
Podobny trend sa ocakava aj v ostatnych

krajinach.
Nealkoholova tukova choroba pecene
predstavuje pecenovu manifestaciu

kardiovaskularnych ochoreni. Znamy je presah
NAFLD na aterosklerozu, dysfunkciu Tlavej
komory, koronarnu chorobu srdca avznik
arytmii. NajcastejSou arytmiou u pacientov
z nealkoholovou tukovou chorobou peéene je
fibrilacia predsieni, ¢o potvrdzuju data v nami
sledovanom subore. Udaje znasej kohorty
potvrdzuju, ze nealkoholova tukova choroba ma
vzt'ah k fibrilécii predsieni. V nami sledovanom
subore pacientov malo diagnostikovanu
nealkoholovii tukovi chorobu pecene 86
pacientov aznich 32 malo na EKG krivke
pritomnu fibrilaciu predsieni, ¢o predstavuje
stredny vyznamny Statisticky vztah. Podobne
v praci Leeho zroku 2018 bol potvrdeny aj
priamy epidemiologicky vztah medzi zvySenim
aktivity pecenovych
a kardiovaskularnymi chorobami (16). Jeho

enzymov

vysledky potvrdili, Ze NAFLD predstavuje

nezavisly  rizikovy  faktor  koronarnej

aterosklerozy

Zaver

Nealkoholova tukova choroba sa stala
najcCastejSich ochorenim pecene, je povazovana
za peCefiovi manifestdciu metabolického
syndrému. Rozsah  ochorenia  nabera
epidemické rozmery. Postihuje tretinu dospelej
populacie, ¢o potvrdzuji aj udaje znasej
skupiny pacientov. Cast’ pacientov bude trpiet’
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jej progresivnou formou nealkoholovou
steatohepatitidou. Patofyziologické
mechanizmy NAFLD zasahuji do vztahu
pecen — srdce. Na ¢o poukazuje aj skutocnost’,
7e  vacsina  pacientov  zomiera  na
kardiovaskularne ochorenia. Ciel'om prace bolo
poukézat’ sa asociaciu NAFLD a najcastejsej
poruchy srdcového rytmu fibrilaciu predsieni.
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Obrazok 1: Narast ochoreni pe¢ene vo Velkej Britanii (Wiliams et al., 2014)
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Obrazok 2: Zlozenie kohorty podl'a veku Zdroj: vlastné spracovanie
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Diagnéza

Bez diagnozy Nealkoholowa _Virusova  Autoimunitna Liekmi . Alkoholova Cirhdza
tukowva hepatitida B hepatitida indukovana choroba pecene
choroba hepatopatia pecene

Obrazok 3: Rozlozenie vzorky podl'a diagndzy Zdroj: vlastné spracovanie
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Obrazok 4 Rozlozenie vzorky podla diagnézy NAFLD vo vztahu k pohlaviu. Zdroj: vlastné
spracovanie

Diagnostikovana nealkoholova tukova choroba
Nie Ano Spolu
Fibrilacia predsieni Nie 173 54 227
Ano 7 32 39
Spolu 180 86 266

Tabul'ka 1: RozloZenie kohorty vo vzt'ahu nealkoholovej tukovej choroby a fibrilacie predsieni Zdroj:
vlastné spracovanie

Obrazok 4: Celosvetova prevalencia NALFD (Bellentani, 2017)
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Obrazok 6: Rozlozenie vzorky z hl'adiska hodnoty BMI Zdroj: vlastné spracovanie
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Obezita - Diagnostikovana nealkoholova tukova choroba pecene

Diagnostikovana nealkoholova tukova choroba

Nie Ano Spolu
Obezita Nie 115 17 132
Ano 64 69 133
Spolu 179 86 265

Tabul’ka 2: RozloZenie kohorty vo vzt'ahu nealkoholovej tukovej choroby a obezity Zdroj: vlastné

spracovanie




