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Uplatnenie vysledkov projektu

Vysledky rieSenia tejto grantovej ulohy zameranej na zakladny vyskum umoznili stanovit
smer klinického vyskumu, ktorého ciefom bude overit’ vyuzitelnost adipocytokinov ako
markerov akutnych koronarnych syndrémov u mladych dospelych jedincov a ako markerov
pritomnosti hemodynamicky vyznamnej stendzy koronarnych tepien. V podskupine mladych
dospelych jedincov su v suCasnosti pouzivané kardioSpecifické markery (troponiny, MB
izoenzym kreatinkinazy) malo Specifické. Prikladom je pozitivita tychto markerov pri
perimyokarditide. Su to prave mladi dospeli jedinci do 45 rokov veku Zivota, u ktorych je
stanovenie diagn6zy akutneho koronarneho syndromu pred realizaciou koronarografického
vySetrenia zatazené vysokou mierou chybovosti. Na zaklade nasich vysledkov mozno
konstatovat, Ze detekovanie plazmatickych koncentracii apelinu sa v tomto smere javi ako
zmysluplny namet pre pokracujuci, tentokrat uz klinicky vyskum. Testovanie koncentracie
vaspinu u pacientov so stabilnou koronarnou chorobou srdca zase umoznuje lepSie
predikovat pritomnost hemodynamicky vyznamnej stendzy kornarnych tepien u pacientov v
takzvanej Sedej zéne predtestovej pravdepodobnosti, v ktorej sa az u polovice testovanych
subjektov pri koronarografickom vySetreni neodhali hemodynamicky vyznamné postihnutie.
Meranie koncentracie FGF - 21 bolo donedavna nepouzitelné na ucely predikcie vyskytu
hemodynamicky vyznamnej stendzy koronarnych tepien. Analyza nasich dat umoznila
identifikaciu interagujuceho faktora, ktory negativnym sposobom ovipyvriuje vyuzitelnost
FGF - 21 ako markera pritomnosti vyznamnej stendzy koronarnych tepien. Adjustécia na
interagujuci faktor umoznuje vyuzit FGF - 21 v tomto zmysle a spolu s vyuZitim vaspinu
moze pomOct’ znizit naklady spojené s poskytovanim zdravotne;j staristlivosti pri diagnostike
stabilnej ischemickej choroby srdca.

Suhrn vysledkov rieSenia projektu a naplnenia cielov projektu v slovenskom jazyku
(max. 20 riadkov)

Ciefom projektu bolo analyzovat' vztahy medzi adipocytokinovou regulaciou v kontexte
akutneho koronarneho syndrému a klasickymi kardiometabolickymi ukazovatelfmi
ischemickej choroby srdca a jej rizikovymi faktormi. Kfu¢ovym cielom projektu bolo
analyzovat a porovnat tieto vztahy medzi podskupiny tvorenymi mladymi dospelymi
pacientami s akutnym koronarnym syndrémom a pacientami v beznom veku z pohladu
akutnych koronarnych syndrémov. Zistili sme, ze adipocytokinovy profil mladych dospelych
pacientov s akutnym koronarnym syndromom sa odliSuje od adipocytokinoveho profilu
star$ich dospelych pacientov s akutnym koronarnym syndrémom. Statisticky vyznamné
rozdiely sme detekovali u apelinu, FABP-4, omentinu a HMW adiponectinu. V MIM
podskupine bola koncentracia HMW adiponectinu a apelinu Statisticky vyznamne vyssia v
porovnani s BIM podskupinou (p = 0,034; p = 0,047). V pripade FABP-4 a omentinu sme
vySSie hodnoty detekovali v BIM podskupine (p = 0,020; p = 0,003). Za u€elom zistenia

Formular ZK, strana 2/3



vplyvu jednotlivych konfuznych faktorov na tieto odliSnosti sme zostavili linearny regresny
model. Na zaklade tohto modelu mozno konstatovat, ze v pripade omentinu, HMW
adiponectinu a apelinu, rozdielnost’ v koncentracii adipocytokinov medzi MIM a BIM
podskupinou nemozno vysvetlit rozdielmi v testovanych faktoroch. Testovanim
adipocytokinovej regulacie v kontrolnom ramene sme zistili, ze meranie vaspinémie by
mohlo najst klinické vyuzitie v indikacnom algoritme SKG u pacientov v Sedej zéne
pretestovej pravdepodobnosti medzi 15 % - 65 %. Podla naSich vedomosti, ako prvému
timu sa nam podarilo identifikovat vyznamnu interakciu FGF — 21 s konfuznym faktorom,
ktorej povaha doteraz neumoznovala pouzit FGF — 21 ako marker HSCS. NaS$a interakéna
analyza odhalila vyznamnu interakciu (konkrétny typ interakcie je moderacia) medzi FGF —
21 a jednym z doteraz znamych prediktorov HSCS — nikotinizmom. Adjustacia na moderator
umoznila zostavenie regresného modelu, v ktorom bol efekt FGF — 21 na predikciu HSCS
oproti znamym prediktorom dominantny.

Suhrn vysledkov rieSenia projektu a naplnenia cielov projektu v anglickom jazyku
(max. 20 riadkov)

The aim of the project was the analysis of relations between adipocytokine regulation in the
context of acute coronary syndrome and common cardiometabolic and markers of coronary
heart disease and previously known major risk factors affecting the prevalence of CVD. A
main objective of the project was to analyse these relations in young patients below 45
years (YACS) and compare them with the results obtained in the subgroup of patients in the
common age from the perspective of acute coronary syndromes (CACS). We have
concluded, that adipocytokine profile YACS significantly differs from the adipocytokine
profile of CACS. We've detected statistically significant differences in apelin, FABP-4,
omentin and HMW adiponectin. The concentration of HMW adiponectin and apelin was
significantly higher in YACS compared to CAS (p = 0,034; p = 0,047, respectively). We've
detected significantly higher concentrations of FABP-4 and omentin among CACS than in
YACS (p = 0,02; p = 0,003, respectively). In order to quantify the impact of confounding
factors on these differences a linear regression model was constructed. Based on this
regression model we can conclude, that in the case of omentin, apelin and HMW
adiponectin, the difference in adipokine concentrations among YACS and CACS subgroup
is independent from the confounding factors tested. Moreover, our data obtained from the
control arm of the project indicate, that measuring vaspin in stable coronary artery disease
patients might be beneficial to the patients within the so called grey zone of pre test
probability ranging from 15 % to 65%. To our knowledge, we are the first scientific team that
identified relevant interaction between FGF — 21 and nicotinism (moderating interaction),
which allowed us to adjust to this interacting variable and to construct regression model
effectively predicting significant coronary artery stenosis based on FGF — 21 measurement.
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