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Abstract: Assessment of cardiometabolic abnormality indexes in Slovak patients with cardiologic
complications. The cardiovascular diseases are the most common health complications associated
with mortality. Individual approach to patient status with the implication of new cardiometabolic
markers can improve the management of patients and prevention strategies. In our study, we
analysed 300 individuals (50.0% patients with cardiometabolic complications and 50.0% healthy
controls) from East Slovakia for Pearson correlation coefficient between body fat percentage (%TT)
and indexes indicated cardiometabolic complications calculated from main anthropological
characteristics (high, weight, waist circumference, and hip circumference). We confirmed
a statistically significant correlation in ~78.0% of cases. The highest confirmed correlation has been
established between %TT and indexes BMI and BAI (r >0.75; p<0.001 and r* =0.56). Differences
between mean values of calculated indexes in patients and controls were statistically significant in
all cases. Our study points to the potential use and importance of new indices in the assessment of
cardiometabolic complications and the prevention of cardiovascular risk.
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Uvod

Kardiologické ochorenia patria k najrozsirenej$im chronickym ochoreniam asa jednou
z hlavnych pri¢in umrti. Ich prevalencia i napriek prevencii a lieCbe nad’alej narasta (Kelly, Narula
a Fuster 2012, Deaton et al. 2011). Aktualne stratégie prevencie kardiologickych ochoreni sa
opieraji o ovplyvnenie exogénnych faktorov a hodnotenie faktorov endogénnych, pricom mnozstvo
tukového tkaniva, jeho rozloZenic v tele ajeho vztah K antropologickému statusu je jednym
Z hlavnych indikatorov a rizikovych faktorov kardiometabolickych ochoreni (Amirabdollahian
a aghighatdoost 2018). V sucasnosti sa 0sobitna pozornost’ upriamuje na syntézu poznatkov
viacerych odborov a detekciu a aplikdciu novych indikatorov, vratene indexov, charakterizujicich
antropologicky status. Ciel'om tejto syntézy je dosiahnut’ individualny pristup k pacientom a ¢lenom
ich rodin, zjednodusit’ vyber vhodnych terapeutickych a preventivnych postupov a znizit' buduce
kardiovaskularne riziko (Jennings a Astin 2017, Gomes, Almeida a Braile 2010).

Cielom nasho vyskumu bolo zhodnotit’ antropologicky status asociovany s kardiovaskuldrnym
rizikom u vybranej skupiny pacientov vo vztahu ku kardiometabolickym ochoreniam a poukazat’
na vyznam a nutnost’ implikacie novych indexov indikujucich zvySené kardiovaskularne riziko,
ktoré by mohli byt’ suc¢ast’ou preventivnych opatreni.

Subor a metody
Analyzovany stbor predstavovalo 300 jedincov z vychodného Slovenska S priemernym vekom
65 + 13,59 rokov, u ktorych sa analyzovali zakladné antropometrické udaje ziskané v spolupraci
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s kardiologickymi ambulanciami a ambulanciami vS§eobecnych lekarov Presovského kraja. Pacienti
s diagnostikovanou kardiometabolickou komplikaciou (KM), stanovenou na zaklade vysledkov
standardnych klinickych vySetreni, predstavovali 50,0 % analyzovaného stuboru jedincov. Do studie
bolo zaradenych aj 150 klinicky zdravych kontrolnych jedincov (KO) bez diagnostikovanej
kardiometabolickej abnormality. Vsetci jedinci boli informovani o cieloch a metdodach vyskumu
a poskytli svoj informovany sthlas. Mena pacientov a vSetky data boli anonymné. Vsetky postupy
vykonané v $tadii boli v stlade s etickymi Standardmi Etickej komisie PreSovskej univerzity
(¢. 1/2013) a Helsinskej deklaracie z roku 1964 a jej neskorsich dodatkov.

Antropometrické parametre (telesna vyska, telesna hmotnost, obvod pasa aobvod bokov),
indexy ABSI — A body shape index; AVI — Abdominal volume index; BAI - Body adiposity index;
BMI - Body mass index; BRI - Body roundness index; Cl — Conicity index, WHR - Waist to hip
ratio; WHtR — Waist to height ratio) boli ziskané a vypoc¢itané podla Standardnych metod a vzorcov
(Rezende et al. 2018, Wang et al. 2017). Na vypocet percenta telesného tuku (% TT) bol zvoleny
vzorec zohl'adiiujuci hodnotu BMI, vek a pohlavie jedinca (Deurenberg, Weststrate a Seidell 1991).
Za vekovy indikator vzniku kardiometabolickych komplikacii sa pokladal vek > 50 rokov. Ziskané
data sa hodnotili pouzitim Studentovho t-testu po zhodnoteni normality dat. Na Statistické
testovanie koreldcie medzi kardindlnymi premennymi bol pouzity Pearsonov koeficient korelacie
(r). Pre porovnanie koeficientov korelacie bola zvolena Fisherova r-z transformacia. Pri hodnoteni
korelacie sme vychadzali z hodnotiacich kritérii podla Cohena. Za signifikantné boli pokladané
hodnoty p na hladine vyznamnosti a = 0,05.

Vysledky a diskusia

Mnozstvo tukového tkaniva a jeho rozlozenie je jednym z hlavnych indikatorov a rizikovych
faktorov kardiometabolickych ochoreni (Amirabdollahian a Haghighatdoost 2018). Antropologicky
status a kardiovaskularne riziko u 300 jedincov (150 KM a 150 KO) s priemernym vekom
65 + 13,59 rokov sme odhadli na zaklade indexov (BAl, BMI, WHR, WHtR, WHHR, ABSI, AVI,
BRI aCl), vypocitanych na zaklade hodnét ziskanych antropometrickych tdajov. Porovnanim
priemernych hodnét jednotlivych indexov u KM a KO bola podl'a o¢akdvania potvrdena Statisticka
vyznamnost’ vo vSetkych sledovanych indexoch (tab. 1).

Kardiometabolické komplikacie, predovSetkym ischemicka choroba srdca, je ochorenie
asociované s pribudajucim vekom, preto aj priemerné hodnoty jednotlivych indexov indikovali
zvysené kardiovaskuldrne riziko. K podobnym vysledkom dospela aj pol'skd Studia pri analyze
indexov kardiovaskularneho rizika u pacientov s obezitou (Jablonowska-Lietz et al. 2017).Vsetkym
jedincom (KM pacientom aj KO jedincom) sme vypocitali percento telesného tuku (% TT).
S cielom potvrdit’ vzajomnu korelaciu sa vypocitali hodnoty indexov, ktoré sme posudzovali
vo vztahu k % TT (tab. 2).

Neexistuje komplexna stadia s rovnakou problematikou, ktora by poskytla rovnaké data
na porovnanie s nami ziskanymi vysledkami. V nasej $tudii sa pozitivna korelacia potvrdila v ~78
% vsetkych pripadov. U pacientov s kardiometabolickymi komplikaciami sa pozitivna korelacia,
vychadzajica z principu, Ze zvySujuce hodnoty % TT zvySuji hodnoty vybranych indexov,
potvrdila v ~67 % pripadov ako $tatisticky vyznamna (AVI, BAI, BMI, BRI, WHtR, WHHR).
U zdravych kontrolnych jedincov sa posidenim Pearsonovho korela¢ného koeficientu potvrdila
pozitivna korelacia podla Cohenovej klasifikacie vo vietkych pripadoch. Statisticka vyznamnost’
V tejto skupine analyzovaného suboru sa nepotvrdila len v pripade ABSI indexu. Vysoka korelacia,
s hodnotou 0,5 < r < 0,7, bola potvrdena celkovo v 33,33 % pripadov ako Statisticky vyznamna.
Vel'mi vysoka korelacia, ur¢end na zédklade hodnoty Pearsonovho korelaéného koeficientu r > 0,7
a koeficientu determinacie r* = 0,56, sa potvrdila medzi % TT aindexami BAI a BMI v skupine
pacientov s kardiometabolickymi komplikaciami (tab. 2). Obidva indexy s spolahlivymi
indikatormi obezity, ktora je zaroven rizikovym faktorom kardiovaskuldrnych ochoreni.
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Tab. 1: Charakteristika pacientov s kardiometabolickou komplikaciou a kontrolnych jedincov
Table 1: Characteristics of patients with cardiometabolic complication and controls

Analyzovany subor

KM SD KO SD p
Pocet spolu 150 - 150 - NA
Zeny 97 - 108 - NA
Muzi 53 - 42 - NA
Priemerny vek 69,83 10,13 60,95 15,33 Fkk
ABSI 0,09 0,01 0,08 0,01 Fxk
AVI 26,39 8,68 20,61 6,29 Fxk
BAI 34,89 7,50 32,45 6,33 *x
BMI 31,40 5,91 29,33 5,25 *x
BRI 7,80 3,01 5,70 2,16 Fkk
Cl 1,45 0,16 1,32 0,12 kel
WHHR 0,62 0,08 0,56 0,06 Fxk
WHR 1,02 0,12 0,93 0,10 Fxk
WHT 0,69 0,10 0,60 0,09 Fxk

ABSI — A body shape index, AVI — Abdominal volume index, BAIl — Body adiposity index, BMI —
Body mass index, BRI — Body roundness index, ClI — Conicity index, KM - pacienti
s kardiometabolickymi komplikaciami, KO — kontrolni jedinci, NA — neanalyzované¢, WHR — Waist
to hip ratio, WHtR — Waist to height ratio,** — p < 0,01, *** — p < 0,001, % TT — percento
telesného tuku

ABSI — A body shape index, AVI — Abdominal volume index, BAI — Body adiposity index, BMI —
Body mass index, BRI — Body roundness index, ClI — Conicity index, KM — patients with
cardiometabolic complications, KO — controls, NA — not analysed, WHR — Waist to hip ratio, WHtR
— Waist to height ratio, ** — p<0.01, *** — p<0.001, %TT — percentage of body fat

Padwal et al. (2016) potvrdili, ze BMI je vo vzdjomnom vztahu k % TT a spolo¢ne suvisia
S0 zvySenym rizikom mortality. Vztah medzi hodnotami BMI a rizikovymi faktormi
kardiovaskularnych ochoreni vratane hodnotenia percenta telesného tuku sa potvrdil aj v d’alSej
Stadii (Freedman, Ogden a Kit 2015). Akindele, Phillips a Igumbor (2016) na zaklade svojho
vyskumu, podobne ako my, potvrdili silntl pozitivnu korelaciu medzi hodnotami BMI a % TT. Vek
a pohlavie podl'a vysledkov ich studie sa pokladaju za hlavné prediktory korelacie. Korelacna stadia
Vermu et al. (2016) okrem iné¢ho potvrdila najvyssu hodnotu korelaéného koeficientu pri hodnoteni
vztahu % TT a hodnot WHtR indexu.Vysoka korelacia sa potvrdila aj medzi % TT a hodnotami
BAI, BMI a obvodu pasa, kde boli zaznamenané¢ hodnoty Pearsonovho korelacného koeficientu
r > 0,7. Suchanek et al. (2012) pri hl'adani indexu, ktory najlepSie koreluje s mnozstvom tukového
Mnoh¢ dalSie Studie potvrdzuju vzajomny vztah dalSich nami analyzovanych indexov
a kardiovaskularneho rizika (Adejumo et al. 2019, Wang et al. 2017, Lam et al. 2015).
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Tab. 2: Pearsonove korelatné koeficienty pacientov s kardiometabolickou komplikéaciou
a kontrolnych jedincov

Table 2: Pearson correlation coefficients of patients with cardiometabolic complication and
controls

KM KO FISHER
r p re r p r’ z p
ABSI  -0,1130 NS 0,0128 0,0335 NS 0,0011 -1,2602 NS
AVI 0,3596 faleled 0,1293 0,4480 faleed 0,2007  -0,9068 NS
BAI 0,7517 faleled 0,5651 0,6629 faleed 0,4390 1,5336 NS
BMI 0,7513 kel 0,5645 0,6854 falaiel 0,4698 1,1720 NS
BRI 0,5426 faleled 0,2944 0,6096 faleed 0,3716  -0,8612 NS
Cl 0,0100 NS 0,0001 0,2606 ** 0,0679 -2,2012 *
WHHR 0,2093 * 0,0438 0,4614 Fhk 0,2129 -2,4575 *
WHR  -0,0331 NS 0,0011 0,2547 ** 0,0649 -2,5166 *
WHtR 0,5703 Frk 0,3252 0,6236 Fkk 0,3889 -0,7108 NS

ABSI — A body shape index, AVI — Abdominal volume index, BAIl — Body adiposity index, BMI —
Body mass index, BRI — Body roundness index, Cl — Conicity index, FISHER — Fisherova r-
z transformacia, KM — pacienti s kardiometabolickymi komplikaciami, KO — kontrolni jedinci, NS
— Statisticky nesignifikantné, r — Pearsonov korelaény koeficient, r’ — koeficient determinacie, z — z-
skore, WHR — Waist to hip ratio, WHtR — Waist to height ratio, * — p < 0,05, ** — p < 0,01, *** —
p <0,001, % TT — percento telesného tuku

ABSI — A body shape index, AVI — Abdominal volume index, BAI — Body adiposity index, BMI —
Body mass index, BRI — Body roundness index, ClI — Conicity index, FISHER — Fisher r-
z transformation, KM — patients with cardiometabolic complications, KO — controls, r — Pearson
correlation coeficient, NS — not significant, r> — Coeficient of determination, z — z-score, WHR —
Waist to hip ratio, WHtR — Waist to height ratio, * — p<0.05, ** — p<0.01, *** — p<0.001, %TT —
percentage of body fat

Zaver

Predkladana s$tudia opisuje vztah percenta telesného tuku a indexov ABSI, AVI, BAI, BMI,
BRI, ClI, WHHR, WHR a WHtR, ako ajich vyznam pri predikcii rizika kardiometabolickych
komplikacii. Pozitivna korelacia bola potvrdena v ~78 % vSetkych pripadov. Percento telesného
tuku najviac korelovalo s indexami BMI and BAI (r > 0,75; p < 0,001 and r? = 0,56). Obidva indexy
st spolahlivymi indexami obezity, ktora suvisi so zastipenim mnozZstva telesného tuku a je zaroven
rizikovym faktorom kardiovaskularnych komplikacii. Vysledky Studie poukazujii na potencialne
vyuzitie a vyznam novych indexov pri hodnoteni kardiometabolickych komplikacii a v prevencii
kardiovaskuldrneho rizika. Vyznam nami hodnotenych indexov vo vztahu ku kardiometabolickym
komplikacidm by bolo potrebné overit’ v d’al’Sich §tidiach pacientov zo Slovenska.
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