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Úvod

Kardiovaskulární onemocnění zůstávají dosud
hlavní příčinou úmrtí ve většině Vyspělých Zemí Světa.
Etiopatogeneze aterosklerotického postižení arteriál-
ního řečiště je přes řadu nových objevů Stále nejasná.
Opírá Se o pojem rizikových faktorů. Tím označu-
jeme funkční nebo tvarové úchylky nositele a jeho ži-
votní návyky. které jsou Spojeny Se zvýšeným výsky-
tem klinických projevů ater'osklerózy (6, 9).

Pro vznik aterosklerózy věnčitých tepen jsou nej-
důležitější tři faktory: hypercholesterolémie, hyper-
tenze a kuřáctví (5, 12, 13, 14, 20, 21, 25). Vÿznamnë
se však podflí i genetická Zátěž. fyzická inaktivita.
obezita. cukrovka, Stres. typ chování (5. 18, 19, 25)
atd.

Zjištění kardiovaskulárních chorob u 36,3 % pří-
Slušnıků centrálního řídícího orgánu ČSLA nás vedlo
k tomu. abychom Se blíže Zabývali Studiem rizikových
faktorů v jejich Specifických podmínkách. Proto jsme
v rámci výzkumného úkolu LE-Ol u nich Sledovali vý-
Skyt běžně uznávaných rizikových faktorů ve vztahu
k ischemické chorobě Srdeční. Při řešení tohoto úkolu
jsme Se Setkali S častým výskytem poruch metabo-
lismu lipidů a lipoproteinů. To v nás vzbudilo Zájem
o poznání Souvislostí mezi poruchami metabolismu li-
pidů a lipoproteinů a ostatními rizikovými faktory
ischemické choroby srdeční.

Tyto skutečnosti Se Staly cflem předkládané práce.

Soubor nemocných a metodika

Sledovaný soubor tvoří 519 vojáků Z povolání. kteří
nejevili žádné Subjektivní ani objektivní Známky
ischemické choroby srdeční. Pro Zařazení do Souboru
byla nezbytná přítomnost nejméně jednoho Z ná-
Sledujících rizikových faktorů: pozitivní rodinná
anamnéza. kuřáctví. hypertenze. obezita. StreSy.
Tuto podmínku Splňovalo 456 vojáků Z povolání. tj.
87,8 % souboru. Kontrolm’ skupinu — náhodně vybra-
nou - tvořilo 63 vojáků z povolání. u kterých nebyla
Zjištěna přítomnost výše uvedených rizikových fakto-
rů. proto jsme ji označili jako ideální. U všech bylo
provedeno klinické a laboratorní vyšetření (glyké-
mie. kyselina močová. AST. ALT). Zvláštní pozor-
nost pak byla věnována podrobnému vyšetření meta-
bolismulipidů a lipoproteinů.

Celkový cholesterol a triacylglyceroly jsme Sta-
novovali enzymatickými metodami fy Boehringer
Mannheim. Zpracováno pro automatický analyzátor
Hitachi 705. HDL cholesterol jsme Stanovovali enzy-
maticky po předchozí precipitaci apo B lipoproteinů
hořečnatými ionty a kyselinou fosfovolframovou.
Obsah cholesterolu v LDL byl vypočítán podle Frie-
dewaldovy formule.

Naše výsledky jsou graficky vyjádřeny v šesti ta-
bulkách.
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Tabulka 1 ukazuje kritické hodnoty lipidů a lipo-
proteinů. Pro Zařazení do aterogenního lipoproteino-
vého profilu je Zapotřebí alespoň pěti pozitivních hod-
not.

ATEROGENNi LıPoPRoreıNový PROFIL
TCH > 6.50 mmol/1 > 90 percent“
LDL-CH > 4.70 mmol/1
HDL'CH< 0.95 mmoI/1
TG > 2.07 mmol/1
LDL > 3.93 9/1 95 percentil
VLDL > '1.69 9/1 95 percent“
TCH/HDL'CH 5.0 aterogenní index
/3/LOL/>0.622 a.j. 90 percentil
pre. Æ/VLDL>0.255 a.j. 90 percent“
oC/HDL/< 0.225 a.j. 10 percent“

90 percent“
40 percent“
90 percent“

V
V

V
A

V
A

V
V

tab.'l

Tabulka 2 znázorňuje rozdělení Skupiny podle čet-
nosti rizikových faktorů. Ideální Skupina tvoří 12,2
% Souboru. Jediný rizikový faktor měla Skupina hy-
pertoniků (14,6 % souboru), Skupina kuřáků (17,5
%) a Skupina obézních (24,2 %). Zbytek souboru
(31,5 %) náležel takzvané zamořené Skupině se
dvěma a více rizikovými faktory.

Rizikový faktor Aterogenni lípoproteinový profil
n n °/o

Žádný -. ldeâlm‘skupîna 53 11 17.4

Hypertenze 7B 20 28,3 *
Kouření 91 27 29.6
Obezita 125 54 43.2 "”*
Kombinace-.Zamořená skup." 164 92 58.0 ř*

l Rízíkový faktor n %
Ïädnÿ-Jdeälm’skupina” 53 42,2
Hypertenze 76 14.6

Kouřemł 91 17.5

Obezita 425 24.2

Rombinace-.. Zamořená Skupina“ 181+ 31.5

Celkem 519 '100.0

tabZ

Tabulka 3 dokumentuje prevalenci aterogenního li-
poproteinového profilu. Ta byla významně zvýšena
ve všech Skupinách S rizikovými faktory. Nejvíce - 56
% dosahovala v Zamořené Skupině. Statisticky vý-

'ˇˇI

Tabulka 4 ZnáZorňuje procentuální zastoupení hy-
perlipoproteinémií a dyslipoproteinémií. Z 519 vyše-
třovaných bylo 39 % poruch. Je to přibližně o 10 %
více, než se uvádí v našich i západních populačních
studiích (9, 16, 17). Souvislost je dána Snad S vyšším
výskytem rizikových faktorů v našich Zemích.

łab.3

n =519 /100°/./

HUPBI'IÍPOprOteinemie

Dgslipoproteinemie

Normál

tab.4

**p‹nm
*p<ons

I Aterogenni lipoproteinovg profil I

Ideální skupina
n -63/12.2'/ı/

17%

faktory
n dáli/87.8 7./

Skupina s rizikovými

42%
/p < 0.01/

n - 519 mužů /100 '/n/ průměrný věk : 44.8 let
tab.5
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Tabulka 5 - statisticky Se velmi významně lišil vý-
Skyt aterogennflıo lipoproteinového profilu při po-
rovnání ideální Skupiny se zbytkem souboru.

Tabulka 6 ilustruje Zhodnocení vlivu pravidelné
konzumace alkoholu na lipoproteinový profil u ku-
řáků. Osoby kouřící 15 a více cigaret denně, mající
nadváhu, ale normotonici S normální glykémií a ky-
selinou močovou na lačno, kteří přiznávali pravidelné
požívání alkoholu v průměrné dávce 50 až 60 gramů
denně., měli Statisticky významně nižší výskyt atero-
genního lipoproteinového profilu ve Srovnání S pod-
Skupinou abstinentů.

n-134

25°/ø 43 '/ø
(Alkohol) (Abstı'nent)

p (0.01

l Aterogenm’ lipoproteinový profii Î

i {abfi ~

Diskuse

Četné Studie dokládají Zvýšení plazmatického cho-
lesterolu, triacylglycerolů a VLDL a snížení HDL
cholesterolu u kuřáků (2, 5, 7). Čím těžší kuřák, tím
vyšší poměr LDL/HDL a celkový cholesterol/HDL.

Na rozdfl od pozitivní asociace LDL cholesterolu
S vývojem ICHS Se HDL cholesterolu přisuzuje pro-
tetektivní vliv na koronární cévy před aterosklerózou
(3, 4, 5, 10, 22, 25). Hladinu HDL cholesterolu Zvy-
šuje Systematická tělesná Zátěž, ale také pravidelná
konzumace alkoholu ne více než 100 g za den (5, 8,
15).

Tělesnou aktivitou jsou Snižovány triacylglyceroly
(15).

Při obezitě jsou sníženy hladiny HDL cholesterolu
a zvýšena koncentrace triacylglycerolů (6),.

Dlouhodobě je Známa koincidence hyperurikémií
a hypertriacylglycerolémií S dySlipoproteinémií, která
se vysvětluje sdruženým genetickým defektem (1).

Daleko menší vliv protihypertenzní léčby na výskyt
ICHS, než se čekalo, je také Způsoben jejím negativ-
ním účinkem na lipidový metabolismus. Je známo, že
různá thiazidová a kličková diuretika používaná
v léčbě hypertenze mohou lehce zvyšovat celkový
cholesterol a významně Zvyšovat LDL a VLDL cho-
lesterol (6, 10, 23, 24). Stoupá tak poměr LDL/HDL.
Thiazidová diuretika vedou rovněž k mírnému Zvý-

šení celkových nebo VLDL triacylglycerolů (23, 24).
Beta blokâtory často působí Zvýšení celkových tria-
cylglycerolů a VLDL triacylglycerolů o 25-40 o/ø a
snížení HDL cholesterolu o 10 % (10, 23, 24).

Naše výsledky potvrzují nepříznivý vliv hlavních ri-
Zikových faktorů ICHS na lipoproteinový profil sle-
dovaných vojáků z povolání. U příslušníků FMNO
bylo zjištěno vysoké procento dySlipoproteinémií
a hyperlipoproteinémií při Značné kumulci Ostatních
rizikových faktorů, což svědčí pro jejich nebezpečné
ohrožení koronární aterosklerózou (19). Synergie ri-
zikových faktorů vede ke zvýšování rizika ICHS
(5, 25).

Na podkladě našich i Zahraničních výsledků se
předpokládá, že vyřazením jednoho nebo více riziko-
vých faktorů u téže osoby dojde k významnému sní-
žení aterogenních lipoproteinů. stejně jako k úpravě
HDL cholesterolu a tím k Snížení výskytu ICHS (6,
11,16). Proto prvním krokem při léčbě hyperlipoprote-
inémií a dySlipoproteinémií by měla být Snaha o ra-
cionální ovlivnění rizikových faktorů a jejich redukci.
Ne bez rozmyslu tedy jen nasazovat farmaka - hypo-
lipidemika. Důležitou roli ve výskytu a ovlivnění kar-
diovaskulárních chorob sehraje v současné době
v ČSLA probíhající kardiovaskulární program. Naše
práce je pouze Skromným příspěvkem k tomuto té-
matu.

Závěr

Autoři sledovali výskyt rizikových faktorů ische-
mické choroby Srdeční u 519 nemocných Se zvláštnínı
Zaměřením na poruchy metabolismu lipidů a lipopro-
teinů. Zjistili Souvislost mezi výskytem rizikových
faktorů a aterogenním lipoproteinovým profilem.
Doporučují proto věnovat pozornost rizikovým fak-
torům při terapeutické intervenci porušeného meta-
bolismu lipidů a lipoproteinů.

Souhrn

Znepokojivě vysoké procento výskytu kardiovas-
kulárních onemocnění u vojáků z povolání, přísluš-
níků centrálního řídícího orgánu ČSLA, se stalo dů-
vodem k pátrání po rizikových faktorech ischemické
choroby srdeční. V rámci toho bylo zjištěno abnor-
mální zvýšení poruch metabolismu lipidů a lipopro-
teinů v daném Souboru v souvislosti s dalšími riziko-
vými faktory. Úsilí o odstranění rizikových faktorů
musí být proto nezbytným předpokladem k normali-
zaci metabolismu lipidů a lipoproteinů. V celém kom-
plexu pak ke snížení výskytu kardiovaskulárních one-
mocnění nejen u vojáků Z povolání.
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