Souhrn

Metabolicky syndrom je chronické metabolické a systémové zanétlivé onemocnéni, které je
spojené s vysokou morbiditou a mortalitou. Rostouci prevalence metabolického syndromu
akcentuje nutnost hlubsiho pozndni patofyziologickych mechanisml a jejich provédzanosti
s Castymi komorbiditami, mezi které je fazena 1 psoriaza. Cestou analyzy zmén hladin
vybranych parametri zadnétu a bunécného poskozeni lze rozsifit znalosti patogeneze
zanétlivého procesu obou onemocnéni i jejich kombinace. Vysledky mohou ptispét k uc¢innym

intervencim sekundérni prevence a primarni péce a usnaditovat modifikaci terapii.

Data pro disertacni praci byla ziskdna ze tii samostatnych studii, pro jejichz cile byl vybran
soubor parametrti odrazejicich metabolicky stav, zanétlivé procesy a bunécné poskozeni
organismu (oxida¢ni poSkozeni DNA/RNA, kalprotektin, angiopoietin-like protein 8
/ANGPTLS/, clusterin, elafin, chromozomalni aberace, CRP a vitamin D). Do studii byly
zafazeny skupiny osob s metabolickym syndromem, osoby s psoridzou, osoby s psoridzou a
metabolickym syndromem a osoby zdravé. Celkové se vyzkumu ucastnilo 248 osob ve tfech
studiich (122, 85 a 41 osob). Laboratorni stanoveni vybranych parametri bylo provadéno
metodami ELISA, EIA, nefelometrii a mikroskopickou analyzou (testem chromozomalnich
aberaci). Nasledné bylo provedeno porovnani jejich hodnot mezi jednotlivymi skupinami a byla
provedena analyza vztahil (potencidlnich zavislosti) mezi parametry skupin osob a analyza
vztahll mezi parametry metabolického syndromu a psoriazy. Posouzen byl charakter zanétu u
metabolického syndromu a u psoriazy a zaroven byla zhodnocena troven genotoxického rizika
(souvisejictho s chronickym zénétem) u osob s metabolickym syndromem a u osob

s metabolickym syndromem a psoridzou.

U osob s metabolickym syndromem a u osob s psoriazou byly nalezeny (v porovnani se
zdravymi osobami) vyznamn¢ vysSi hladiny kalprotektinu, oxida¢niho poSkozeni DNA/RNA,
CRP, clusterinu a elafinu. Hladiny parametrii u osob s psoridzou byly vyssi nez hladiny
parametri u osob s metabolickym syndromem. Obdobny trend (narGist hladin u obou
onemocnéni s akcentaci nartstu u jejich kombinace) byl pozorovan i u parametrit bunééného

poskozeni (chromozomalnich aberaci).

Prezentované vysledky potvrdily, Ze metabolicky syndrom a jeho komorbidita psoridza jsou

uzce spjaty s poSkozujicim zanétem. Kombinace obou onemocnéni miize hladinu zdravotnich



rizik dale zvySovat cestou nartistu intenzity zanétu a miry genotoxického poskozeni. Rada bych
zdiiraznila, ze n€kterym z vybranych parametrii (prezentovanych v disertacni praci) dosud
nebyla pfi studiu patofyziologie metabolického syndromu a/nebo psoridzy veénovéna
obou onemocnéni (i jejich kombinace) a dokladaji souvisejici riziko nadorového onemocnéni.
Z tohoto pohledu se jedna o data unikatni, podtrhujici vyznam sekundarni prevence a primarni
péce. Osoby s metabolickym syndromem a psoridzou se nachdzeji ve zvySeném riziku

zdravotnich komplikaci a je nutné je pravidelné sledovat a spravné modifikovat terapeutické

postupy.

V pokracujicim vyzkumu se budeme orientovat na dal$i funkce (role) parametri zanétlivého
procesu v patofyziologickych mechanismech frekventovanych onemocnéni a na vyuziti

vysledkt pro ucely intervenci v oblastech primarni i sekunddrni prevence a primarni péce.



