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VLIV RIZIKOVYCH FAKTORU NA LIPOPROTEINOVY PROFIL U VOJAKU Z POVOLANI
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Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni

vorwe

zustavaji  dosud

Etiopatogeneze aterosklerotického postiZeni arteridl-
niho fecisté je pies fadu novych objevi stile nejasna.
Opird se o pojem rizikovych faktori. Tim oznacu-
jeme funk&ni nebo tvarové tchylky nositele a jeho Zi-
votni navyky, které jsou spojeny se zvySenym vysky-
tem klinickych projevii aterosklerozy (6, 9).

Pro vznik aterosklerdzy véncitych tepen jsou nej-
dulezitési tfi faktory: hypercholesterolémie, hyper-
tenze a kufdctvi (5, 12, 13, 14, 20, 21, 25). Vyznamné
se viak podili i genetickd zatéz, fyzick4 inaktivita,
obezita, cukrovka, stres, typ chovéni (5, 18, 19, 25)
atd.

Zjisténi kardiovaskuldrnich chorob u 36,3 % pfi-
slugniki centralniho Fidictho organu CSLA nés vedlo
k tomu, abychom se bliZe zabyvali studiem rizikovych
faktoru v jejich specifickych podminkach. Proto jsme
v ramci vyzkumného tkolu LE-01 u nich sledovali vy-
skyt béZzné uznavanych rizikovych faktort ve vztahu
k ischemické chorobé srde¢ni. Pfi feSeni tohoto tikolu
jsme se setkali s ¢astym vyskytem poruch metabo-
lismu lipidi a lipoproteint. To v nds vzbudilo zdjem
o poznani souvislosti mezi poruchami metabolismu li-
pidd a lipoproteini a ostatnimi rizikovymi faktory
ischemické choroby srdeéni.

Tyto skuteénosti se staly cilem pfedkladané prace.

Soubor nemocnych a metodika

Sledovany soubor tvofi 519 vojdki z povolani, ktefi
nejevili Zadné subjektivni ani objektivni zndamky
ischemické choroby srdec¢ni. Pro zatazeni do souboru
byla nezbytni pfitomnost nejméné jednoho z ni-
sledujicich rizikovych faktor: pozitivni rodinnd
anamnéza, kufictvi, hypertenze, obezita, stresy.
Tuto podminku splitovalo 456 vojdkt z povolani, tj.
87,8 % souboru. Kontrolni skupinu — ndhodné vybra-
nou — tvofilo 63 vojakil z povolani, u kterych nebyla
zjiSténa pritomnost vy$e uvedenych rizikovych fakto-
ri, proto jsme ji oznaéili jako idedlni. U vSech bylo
provedeno klinické a laboratorni vySetieni (glyké-
mie, kyselina mocovd, AST, ALT). Zvlastni pozor-
nost pak byla vénovana podrobnému vy3etfeni meta-
bolismu lipidid a lipoproteinu.

Celkovy cholesterol a triacylglyceroly jsme sta-
novovali enzymatickymi metodami fy Boehringer
Mannheim, zpracovdno pro automaticky analyzitor
Hitachi 705. HDL cholesterol jsme stanovovali enzy-
maticky po pfedchozi precipitaci apo B lipoproteint
hofecnatymi ionty a kyselinou fosfovolframovou.
Obsah cholesterolu v LDL byl vypoditin podle Frie-
dewaldovy formule.

Nase vysledky jsou graficky vyjadieny v Sesti ta-
bulkéch.
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Tabulka 1 ukazuje kritické hodnoty lipidi a lipo-
proteinti. Pro zafazeni do aterogenniho lipoproteino-
vého profilu je zapotfebi alespori péti pozitivnich hod-
not.

ATEROGENNI LIPOPROTEINOVY PROFIL

TCH> 6,50
LOL-CH> 470
HDL-CH< 095
T6 > 2,07
LoL > 3,93
VLOL > 1,69
TCH/HDL-CH

A3 /LDL/> 0,622

pre /3/VLDL > 0,255
«/HDL/<0,225

mmol/ {

90 percentil

mmol/ { 90 percentil
10 percentil
90 percentil
85 percentil
95 percentil
aterogenni index
90 percentil
90 percentil
10 percentil

mmol/ 1
mmol/ 1

/1

q/1

50

a.j.

a.j.

aj. <

tab.1

Tabulka 2 znazornuje rozdéleni skupiny podle ¢et-
nosti rizikovych faktor. Idedlni skupina tvofi 12,2
% souboru. Jediny rizikovy faktor méla skupina hy-
pertonikd (14,6 % souboru), skupina kuiakid (17,5
%) a skupina obéznich (24,2 %). Zbytek souboru
(31,5 %) nalezel takzvané zamofené skupiné se
dvéma a vice rizikovymi faktory.

Rizikovy faktor n % J
Z4dng-Jdedlni skupina” 683 | £2
Hypertenze 76 14,8
Koureni 91 175
Obezita 125 242
Kombinace-, Zamofend skupina* | 164 315
Celkem 519 | 1000

tab.2

Tabulka 3 dokumentuje prevalenci aterogenniho li-
poproteinového profilu. Ta byla v§znamné zvySena
ve vSech skupinéch s rizikovymi faktory. Nejvice — 56
% dosahovala v zamofené skupiné. Statisticky vy-

PRy

Tabulka 4 zndzorfiuje procentudlni zastoupeni hy-
perlipoproteinémii a dyslipoproteinémii. Z 519 vyse-
tfovanych bylo 39 % poruch. Je to pfiblizné o 10 %
vice, nez se uvadi v naSich i zdpadnich populacnich
studiich (9, 16, 17). Souvislost je ddna snad s vy$§im
vyskytem rizikovych faktorti v nasich zemich.

Rizikov] faktor Aterogenni lipoproteinov{ profil
n n %
74dnj-, Idedini skupina | 63 1 74
Hypertenze 76 20 263
Koufen( 91 27 98 *
Obezita 125 54 432 **
Kombinace-,Zamofend skup”| 164 92 560 **
% pL0,04
tab.3 ®p< 0,05

n=519 /100%/

Hyperlipoproteinemie

Dyslipoproteinemie

Normal

tab.4

Aterogenni lipoproteinovg profil

Idedlini skupina

Skupina § rizikovjmi faktory

n+83/12.2%/ n+456/8728%/
% 42%
/p< 0,01/
n«519 muid /100 %/ promérng vék : 44,8 let

tab.5
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Tabulka 5 — statisticky se velmi vyznamné lisil vy-
skyt aterogenniho lipoproteinového profilu pfi po-
rovnani idedlni skupiny se zbytkem souboru.

Tabulka 6 ilustruje zhodnoceni vlivu pravidelné
konzumace alkoholu na lipoproteinovy profil u ku-
fakd. Osoby koufici 15 a vice cigaret denné, majici
nadvihu, ale normotonici s normdlni glykémii a ky-
selinou mocovou na la¢no, ktefi pfiznavali pravidelné
poZivani alkoholu v primérné ddvce 50 az 60 grami
denné, méli statisticky vyznamné niZsi vyskyt atero-
genniho lipoproteinového profilu ve srovnéni s pod-
skupinou abstinent.

Kuraci
n=134
25% 43%
(Alkohal) (Abstinent)
p €0,01

Aterogenni lipoproteinovy profii
tab.6

Diskuse

Cetné studie dokl4daji zvyseni plazmatického cho-
lesterolu, triacylglycerolt a VLDL a snizeni HDL
cholesterolu u kufaka (2. 5, 7). Cim t&Z§ kuidk, tim
vys8i pomér LDL/HDL a celkovy cholesterol/HDL.

Na rozdil od pozitivni asociace LDL cholesterolu
s vyvojem ICHS se HDL cholesterolu pfisuzuje pro-
tetektivni vliv na korondrni cévy pted aterosklerézou
(3, 4,5, 10, 22, 25). Hladinu HDL cholesterolu zvy-
Suje systematickda télesnd zatéz, ale také pravidelna
konzumace alkoholu ne vice nez 100 g za den (5, 8,
15).

Télesnou aktivitou jsou sniZovany triacylglyceroly
(15).

Pti obezité jsou sniZzeny hladiny HDL cholesterolu
a zvySena koncentrace triacylglyceroli (6).

Dlouhodobé je zndma koincidence hyperurikémii
a hypertriacylglycerolémii s dyslipoproteinémii, ktera
se vysvétluje sdruzenym genetickym defektem (1).

Daleko mensi vliv protihypertenzni l1é¢by na vyskyt
ICHS, nez se ¢ekalo, je také zpusoben jejim negativ-
nim G¢inkem na lipidovy metabolismus. Je zndmo, Ze
riznd thiazidovd a klickova diuretika pouzivana
v 1é¢bé hypertenze mohou lehce zvySovat celkovy
cholesterol a vyznamné zvySovat LDL a VLDL cho-
lesterol (6, 10, 23, 24). Stoupéa tak pomér LDL/HDL.
Thiazidova diuretika vedou rovnéz k mirnému zvy-

Seni celkovych nebo VLDL triacylglyceroli (23, 24).
Beta blokatory ¢asto pisobi zvyseni celkovych tria-
cylglyceroli a VLDL triacylglyceroli o 2540 % a
sniZzeni HDL cholesterolu o 10 % (10, 23, 24).

Nase vysledky potvrzuji nepfiznivy vliv hlavnich ri-
zikovych faktorit ICHS na lipoproteinovy profil sle-
dovanych vojdkd z povolani. U pfislusniki FMNO
bylo zjist€no vysoké procento dyslipoproteinémii
a hyperlipoproteinémii pfi zna¢né kumulci ostatnich
rizikovych faktort, coZ svéd¢i pro jejich nebezpeéné
ohrozeni korondrni aterosklerézou (19). Synergie ri-
zikovych faktori vede ke zvySovani rizika ICHS
(5, 25).

Na podkladé naSich i zahrani¢nich vysledki se
predpokldda, Ze vyfazenim jednoho nebo vice riziko-
vych faktorti u téZe osoby dojde k vyznamnému sni-
Zeni aterogennich lipoproteini, stejné jako k dpravé
HDL cholesterolu a tim k sniZeni vyskytu ICHS (6,
11,16). Proto prvnim krokem pfi 1é¢b& hyperlipoprote-
inémii a dyslipoproteinémii by méla byt snaha o ra-
ciondlni ovlivnéni rizikovych faktori a jejich redukeci.
Ne bez rozmyslu tedy jen nasazovat farmaka — hypo-
lipidemika. DileZitou roli ve vyskytu a ovlivnéni kar-
diovaskularnich chorob sehraje v souasné dobé
v CSLA probihajici kardiovaskul4rni program. Nase
prace je pouze skromnym piispévkem k tomuto té-
matu.

Zavér

Autofi sledovali vyskyt rizikovych faktori ische-
mické choroby srde¢ni u 519 nemocnych se zvlastnim
zamé&ienim na poruchy metabolismu lipidi a lipopro-
teind. Zjistili souvislost mezi vyskytem rizikovych
faktorti a aterogennim lipoproteinovym profilem.
Doporucuji proto vénovat pozornost rizikovym fak-
torim pfi terapeutické intervenci poruseného meta-
bolismu lipidi a lipoproteind.

Souhrn

Znepokojivé vysoké procento vyskytu kardiovas-
kuldrnich onemocnéni u vojakl z povolani, piislus-
niké centrdlniho fidiciho organu CSLA, se stalo di-
vodem k péatrani po rizikovych faktorech ischemické
choroby srde¢ni. V ramci toho bylo zji$téno abnor-
malni zvySeni poruch metabolismu lipida a lipopro-
teinti v daném souboru v souvislosti s dalsimi riziko-
vymi faktory. Usili o odstranéni rizikovych faktora
musi byt proto nezbytnym piedpokladem k normali-
zaci metabolismu lipidi a lipoproteint. V celém kom-
plexu pak ke snizeni vyskytu kardiovaskularnich one-
mocnéni nejen u vojakil z povolani.
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