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VZTAHY cHoLEsTERoLÉMIE K VYBRANŸM ZNAKUM FYZicKÉ
ZDATNOSTI U voIENSKÝcH vÝSADKÄŘU Z PovoLÄNı

Plk. MUDr. Iaromír SKALICKÝ, CSc. a ing. Ctibor PERLÍN

Vojenský ústav hygieny, epidemiologie a mikrobiologie, Praha

Cholesterolémie je nepochybně ovlivněna vě-
kem a pohlavím [20, 1, 24, 6, 30, 12, 25, 27, 33);
je uznáván i vliv výživy [21, 31, 13, 24), přičemž
obsah cholesterolu ve Stravě nemusí mít rozho-
dující význam, poněvadž podstatná jeho část mů-
že vznikat endogenně [21]. Vliv Stressu, Zaměst-
nání a cvičení na cholesterolémii je Stále ještě
diskutabil'ní [37, 6, 6, 12, 27, 2, 16, 17, 7).

Intenzivně byly Studovány vztahy cholestero-
léinie k Zaměstnání. Byl opětovně prokázán vze-
stup cholesterolu vlivem chronicky působícího
Stressu [37, 6, 2, 27, 33, 7). Arutjunov a Udılov
1962 [2) dokládají, že Zvýšení hladiny choleste-
rolu v Séru při streSSu je důsledkem přímého Za
tížení nervového Systému.

Cholesterolémie je Snižována při Sportovním
tréninku a při Zvýšené tělesné aktivitě vůbec
[25, 11). Nechybí však ani studie, která tato Zjiš-
tění nepotvrzuje [14].

Při studiu ukazatelů fyzické Zdatnosti u Sou-
boru důstojníků výsadkové jednotky [34] jsme
Sledovali některé vztahy mezi vybranými fyzio-
logickými Znaky Zdatnosti Z oblasti neurovege-
tativního ladění a kardiovaskulárního Systému
na Straně jedné a cholesterolémií na ' straně
druhé.

Materiál a metodika

U longitudinálně Sledovaných důstojníků-vý-
sadkářů [34], u nichž byly odebírány vzorky
krve pro posouzení Stavu výživy a Současně vy-
šetřena také fyzická Zdatnost, jsme korelovali
cholesterolémii s věkem, S procentem tuku v tě-

le, Systolickým tlakem krve [TK ), tepovou frek-
vencí [TF], TF po step-testu, pracovním pulsem,
indexem Step-testu a konečně pracovním TK.
Všechna vyšetření Se uskutečnila v podzimních
měsících [říjen až prosinec). Odběry krve byly
provedeny ráno na lačno, před vyšetřením fy-
Zické zdatnosti probandů.

Celkový cholesterol v krevním Séru bez depro~
teinace byl Stanoven podle Pearsona a kol. 1953
[29) kolorimetricky S použitím přístroje Hilgero~
va-Spekkerova při vlnové délce 550 nm.

Procento tuku v těle bylo Stanoveno postupem
podle Pařízkové a kol. 1960 [28] měřením dvou
kožních řas kaliperem podle Besta [na hrudníku.
v přední čáře axilární ve výšce 10. žebra a na
Zádech pod dolním úhlem pravé lopatky).

TF v klidu byla měřena poslechem ozev nad
Srdečníın hrotem 15 sec u Sedícího probanda, je-
muž byl před Vyšetřením zajištěn nejméně 10mi—
nutový odpočinek v klidu.

TK Systolický byl Zjišťován Korotkovou melo
(lou bezprostředně po Stanovení TF v klidu.

TF po Step-testu byla zjišt'ována v době od 5.
do 20. Sec po Skončení pracovní Zátěže Step-
testem.

,Pracovni puls byl Stanoven jako rozdíl mezi
hodnotami TF v klidu vSedě a bezprostředně
po step-testu.

Index Step-testu jsme Stanovili postupem podle
Horáka 1962 [15]. Výška Stupínku a frekvence
vystupování byly určovány podle výšky těla pro--
banda. Doba Zkoušky byla 5 minut, Střídání no-
hou Se provádělo při každém výstupu. Hodnoce-
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ni byli jen probandi, kteří vydrželi vystupovat
Celou stanovenou dobu [5 minut).

Pracovní TK systolický byl stanoven jako roz-
díl mezi TK systolickým v klidu a bezprostředně _
po step-testu.

Všímali jsme si také Vztahů mezi cholesterolé-
mií a průměrným počtem seskoků padákem Za
rok Služby, resp. charakterem Zaměstnání výsad-
káře v průběhu jeho kariéry [převážně při výcvi-
ku vojáků, nebo převážně ve štábních funkcích,
resp. střídavě při výcviku a ve štábu). ,

Průměrný věk u 44 vyšetřených probandů byl
37,2 ±3,62 let, rozsah věku 30 až 44 let.

Výsledky

Průměrná hodnota cholesterolémie u 44 vy-
Išetřených výsadkařů byla 273 ±44,7 mg '0/0. Roz-`

IVOležení hladin uvádí graf 1. 16 výsadkaru [36,4
”/0] mělo cholesterolémii nad 280 mg O/0, 7 z nich
[15,9 O/0] dokonce nad 320 mg 0/0.

Sledovali jsme věk a některé znaky zdatnosti
odděleně u podskupin s cholesterolémii pod zjiš-
těným průměrem [N = 24, x = 243 ±21,2 mg
O/0) a nad ním [N = 20, x = 311 ±33,2 mg 0/0]
a výsledky uvádíme v tab. 1. Věkovým průmě-
rem se obě podskupiny prakticky-nelišily; také
zjišt'ovaná korelace mezi cholesterolémií a vě-
kem byla nevýznamná [r = 0,08 p>0,05]. Kore-
lace mezi průměrným počtem seskoků padákem
Za rok Služby a cholesterolémií byla nevýznam-
ná [r =, 0,09 p>0,05]. Členové našeho souboru
měli v průměru 16 seskokü padákem Za rok [roz-
sah 3 až 43). Výsadkáři, Zaměstnaní po dobu své
kariéry převážně při výcviku vojáků (N = 8],
měli nejnižší průměrnou hladinu cholesterolu

Tabulka 1

30..

v séru [X = 253 ±26,4 mg 0/0], výsadkáři se za-
řazením ve štábu útvaru [N = 9) měli nejvyšší
cholesterolémii [x = 279 ±37,4 mg 0/0]; proban-
di, kteří pracovali při výcviku i ve štábu [N =
27), měli cholesterolémii v průměru 271 ±47,9
mg 0/0. Rozdíly mezi kontrárními Skupinami byly
nevýznamné [p>0,05, t = 1,67). Probandi v pod-
Skupině s nižší cholesterolémii měli nižší prů-

c VV,měrnou TF v klidu [p<0,05) a významně nizsi
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u Souboru výsadkařů Z povolání [N = 44)

cholesterolémie

pracovní puls [p<0,01) a zvláště pak TF po step-
testu [p<0,001), jak ukazuje tab. 1.

Výsledky korelování cholesterolémie a vybra-
ných Znaků Zdatnosti u celého Souboru uvádíme
v tab. 2. Hladina cholesterolu korelovala pozi-
tivně a vysoce významně Se systolickým tlakem

Vybrané Znaky Zdatnostı' u důstojníků výsadkařů, členěných podle hladiny cholesterolu v krvi
[N = 44]

Cholesterol [ mg 0/0]
<273 è273 p1Znak

- N x SD N 3E SD

TF v klidu vsedě 24
TF po step-testu 23
Pracovní puls 23
Věk 23 ˇ

36,8
67,7

133,4
70,1

19
18
18
18

3,56
16,76
17,11
19,87

37,5 3,44 <0,05
14,17 <0,001
18,57 <0,01

8,52 —-—

Poznámka:
pl ———— významnost rozdílu mezi I. a II. skupinou

Tabulka 2
Korelace mezi hladinou cholesterolu v krevním Séru a vybranými ukazateli fyzické Zdatnostı' u důsto/níků-výsadkářů

Cholesterol [ mg 0/0 l
N x SD 8E2

Korelovaný ukazatel Ë SD SE2 r t p

44 273 44,7 44,66
Index Step-testu

TK Systol. klid. [mm Hg]
TF klid. vsedě [tepy/min]
TF po Step-testu [tepy/min)
Pracovní puls [tepy/min)

Pracovní TK systol. [mm Hg)
Procento tuku v těle (0/0)

120,0
69,7

140,0
69,6
96,0
46,7

_ 12,2

11,53
9,16

19,47
12,73
14,00
16,09

2,55

3,020
1,907
8,607
3,674
4,451
5,891
0,152

0,48
0,26
0,45
0,71

——0,30
—0,05

0,24

3,54 <0,00 l.
1,78 P-
3,34 <0,01
6,68 <0,001
2,09 11 ,
0,34 ——~
1,65 ———
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krve v klidu [r = 0,71 p<0,001], což znázorňuje
také graf 2. Korelace s TF po Step-testu byla vý-
Znamná [r = 0,48 p<0,01]. S indexem Step-testu
byla prokázána negativní korelace, blıZıcí se
hranici významnosti [r -0,30 t = 2,09).
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Diskuse

Lawson 1959 [23] uvádí rozsah normálních
hodnot hladiny cholesterolu v Séru mezi 160 až
340 mg 0/0. Podle Dawbera a kol. 1957 [8] je hor-
ní hranice normy cholesterolémie 260 mg 0/0. jak
udává ICNND 1963 [5], je cholesterolémie u do-
spělé populace pod 200 mg 0/0 typická pro hospo-
dářsky nerozvinuté Země, Zatímco vi technicky
vyspělých Společnostechr jsou průměrné hodnoty
kolem 230 mg 0/0. Romanovová 1963 [32] považu-
je Za normu pro obyvatelstvo SSSR hladinu cho-
lesterolu v krevním Séru 200 mg.

Adlersberg a kol. 1956 [1] Zjistili při průře-
Zovém šetření nápadný vzestup cholesterolémie
již u BOIetých mužů. Graybiel 1960 [12] prokázal
u souboru 680 pilotů rychlý vzestup choleste-
rolu v Séru až u jedinců Starších 30 let a Korna-
ševskij 1960 [podle 27] u 300 polských civilních
pilotů starších 40 let. jiní autoři uvádějí nápadný
vzestup cholesterolémie až u mužů ve věku mezi
40 až 50 lety [24, 31], Ryvkin 1968 [33] u mos-
kevských pracujících dokonce až mezi 50 a 60.
rokem.

Některé údaje o cholesterolémii u mužů v zá-
vislosti na věku uvádíme podle různých autorů
v grafu 3. Naše výsledky u výsadkářů jsou při-
tom Znepokojivě nejvyšší, neboť přesahují o více
než 1,0 SD normu pro naše muže stejných věko-
vých kategorií [25] i hodnoty Zjištěné stejnou
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kem 1963 [16]. Přibližují se jim pouze nálezy
Bielackiho 1958 [6] u polských letců, který ZjiS-
til u nelétajícího personálu cholesterolémii vý-
znamně nižší. Trend Zvyšování průměrných hod-
not ve Srovnávaných kategoriích středního věku
je přitom u našich výsadkářů obdobný jako
u mužů CSSR podle práce Maškovy 1962 [25].

Sperry a Webb 1950 [35] opakovaným Vyšetře-
ním krve od 17 mužů po 13 až 15 letech Zjistili,
že hladina cholesterolu v krevním Séru Se Zvý-
šila v průměru Z 224 mg 0/0 na 237 mg 0/o_; přitom
u 6 osob se Snížila a u 11 Zvýšila. Podle KeySe
a kol. 1950 [20] se každým rokem věku člověka
Zvyšuje hladina cholesterolu v Séru v průměru.
o 2,2 mg 0/0.

Tochowicz a kol. 1962 [38] uvádí u mužů Zvý-
šení hladiny cholesterolu v Séru v zimních nıě-
Sících o 15 až 18 0/0 proti hodnotám v létě; okol-
nost, že jsme vždy vyšetřovali v podzimních mě-
Sících [říjen až prosinec), může také částečně
vysvětlit Vysoké nálezy u našich výsadkářů.

Seskok padákem nepochybně znamená i pro
vycvičeného výsadkáře určitou psychickou Zá-
těž až Stress, přičemž pokud jde o jeho prožívá-
ní, nıohou být mezi jednotlivci Značné rozdíly.
Objektivně Stanovit stupeň této Zátěže je prak-
ticky nemožné. Poměrně nízkou kladnou korela-
ci mezi úrovní cholesterolémie a počtem Sesko-
ků S padákem za rok Služby lZe Snad vysvětlovat
tím, že jedinci se Sportovním poměrem k Zaměst-
nání výsadkáře v převážně většině spíše hledají
příležitost k dalším Sportovním Seskokům, kdež-
to ostatní absolvují jen povinný limit.

Výsadkáři ve štábních funkcích měli v průmě-
ru počet Seskoků na rok Služby stejný jako pro-
bandi Zařazení při výcviku, úroveň cholesterolé-
mie však u nich byla, i když jen nevýznamně,
vyšší. Také Huták a Perlín 1965 [17 ] Zjistili u dů-
Stojníků bojových útvarů, pokud byli Zaměstnání
funkcemi štábními, ve všech věkových Skupi-
nách Statistický nevýznamně vyšší hladiny cho-
lesterolu v Séru nežli u důStojníků Zařazených
při výcviku Vojáků. Hahn a kol. 1960 [13] Zjisti-
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li u pilotů proudových letounů [N = 15] V prů-
měru 261 ±31,8 mg 0/0 cholesterolu v Séru, u pi-
ˇlotů vrtulových letounů 247 ±37,4 mg 0/0.

Tanner 1951 [36] uvádí mezi cholesterolémií
a procentem tuku v těle korelaci r = 0,43; rov-
něž Koldovský a Novák 1960 [22] zjistili u sou-
boru vojenských letců u zmíněných ukazatelů
vysokou pozitivní korelaci r = 0,448 [p<0,01].
Mašek a kol. 1963 [26] při Sledování vztahu Oty-
losti k hladině cholesterolu v Séru Zjistili, že
u hubených [N = 13] byla hladina 182 ±41 mg
0/0, u norınálních [N = 65] byla 209 mg 0/0 a ko-
nečně u tlustých [N === 22] byla 217 mg 0/0. Roz-
dil mezi kontrárními skupinami však nebyl vý-
znamný [t = 1,79 p>0,05]. Ani Eiselt 1961 [9]
neprokázal významný vztah mezi hladinou cho-
lesterolu a obsahem tuku v těle u Souboru 82
mužů ve věku nad 50 let.

Také u našeho Souboru výsadkářů byla kore-
lace Inezi obsahem tuku v těle a hladinou cho-
lesterolu v krevním séru pozitivní, ale nevý-
znamná.. Kalorický příjem sledovaných výsadká-
řů bylo přitom možno považovat za adekvátní
[34], obsah tuku v těle [12,2 ±2,55 0/0] byl pod-
Statně nižší než odpovídá normě pro daný věk
[25]. Zvýšená łcholesterolémie našich Výsadkářů
pravděpodobně nesouvisí Se složením či přímé--
řeností Stravy, ale rozhodující vliv má Spíše zvý-
šená endogenní produkce cholesterolu v souvis-
losti S emočními stressy jejich profese. Pokud by
se podařilo prokázat bližší Souvislosti hladiny
cholesterolu k tomu, jak jednotliví výsadkáři Se-
skok S padákem subjektivně prožívají, mohla by
Se stát cholesterolémie citlivým ukazatelem sku-
tečné dlouhodobé Zátěže, dané požadavky pro-
fese.

Naše nálezy výrazně Zvýšené hladiny chole-
sterolu v krevním Séru u Výsadkářů vyžadují
zvýšenou pozornost Z hlediska včasné prevence
arteriosklerózy Ve středním a vyšším věku.
Světové Studie naznačují, že populace s průměr-
nou cholesterolémií kolem 220 mg 0/0 u osob
Středního Věku vykazují vyšší výskyt arterioskle-
rózy proti populacím S cholesterolémií kolem
200 mg 0/0. Podle výsledků framinghamské Stu-
die [8] je u mužů Ve věku 30 až 50 let při cho-
lesterolémii nad 260 mg 0/0 trojnásobně větší ri-
ziko na Získání koronární choroby nežli při cho-
lesterolémii pod 220 mg 0/0.

Zmíněný limit přesáhlo v našem Souboru vý-
sadkářů 54,6 O/0 probandů. Navíc je nutno připo-
menout častější výskyt zvýšeného Systolického
tlaku krve v klidu nad 140 mm sloupce Hg proti
souboru tankistů, zvláště Ve Věkových katego-
riích nad 35 let [34]. Tyto nálezy dokresluje ta-
ké poměrně vysoká, pozitivní a významná kore-
lace mezi cholesterolémií a Systolickým TK v kli-
duı[viz tab. 2].

Udaje o vztazích mezi cholesterolémií a pří-
znaky fyzické Zdatnosti jsou poměrně ojedinělé.
Zvýšení cholesterolémie Snižuje podle Kallio-
Mekky 1958 (cit. 27] schopnost krve vázat kys-
lík. Grandjean 1964 [11] Zjistil u kryS, jimž byl
přidáván do stravy cholesterol, snížení výkon-
nosti při jejich Zátěži plaváním. Graham a kol.
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1959 [podle 4] uvádějí výrazný pokles počtu
erytrocytů a hematokritu u králíků krmených
aterogenni stravou S přídavkem cholesterolu.

jedinci s příznaky dobré fyzické trénovanosti
kardiovaskulárního systému [nízké hodnoty pra-
covního pulsu a TF po Step-testu] měli choleste-
rolémii významně nižší, jak ukazují poměrně vy-
Soké statisticky Významné pozitivní korelace. To
naznačuje, že fyzicky náročná a poctivě prová-
děná tělesná příprava, která se promítá do Zlep-
šování příznaků trénovanosti, je doprovázena
:nízkou cholesterolémií, případně omezuje její
vzestup k hodnotám, které jsme zjistili u našich
vojenských výsadkářů z povolání. Tento pozna-
tek by bylo ovšem třeba ověřit bližším Studiem
pohybového režimu jednotlivců i celého Soubo-
ru. Nevýznamná pozitivní korelace cholestero-
lémie k věku naznačuje, že fyzická příprava, ale
také mentální Zvládnutí zátěže, kterou předsta-
Vuje seskok padákem, hrají pravděpodobně váž-
nou roli.

Závěry

1. Vojenští výsadkáři Z povolání měli v průměru
o 44,5 0/0 Vyšší hladiny cholesterolu v krevním
Séru, nežli se udává pro muže ČSSR stejného
Věku.

2. Výsadkáři s nižší cholesterolémií měli vý-
Znamně nižší hodnoty tepové frekvence po
step-testu a pracovního pulsu, nežli skupina
s vyšší hladinou cholesterolu.

3. Hladina cholesterolu v krevním Séru význam-
ně pozitivně korelovala S hodnotou Systolic-
kého tlaku krve v klidu [r = 0,71 p<0,001] a
S tepovou frekvencí po Step-testu [r = 0,48
p<0,01]. S indexem step-testu byla Zjištěna
negativní korelace, blızıcı Se hranici Význam-
nosti [r = -0,30 t = 2,09).

Souhrn

U 44 vojenských výsadkářů Z povolání byla Zji-
štěna průměrná cholesterolémie 273±44,7 mg 0/0,
u 15,9 % probandů byly nalezeny hodnoty choleste-
rolu v krevním séru nad 320 mg 0/0. Korelace cho-
lesterolémie k věku a obsahu tuku 'v těle byla ne-
Významná, korelace k systolické-mu tlaku krve v kli-
du a k tepové frekvenci po Zátěži Step-testem a
k hodnotě rozdílu tepové frekvence V klidu .a poA
pracovní zátěži byla Ipozitivní a vysoce významná.
Cholesterolémie nebyla Významně Závislá na počtu
absolvovaných Seskoků padákem na rok Služby. jsou
diskut-ovány souvislosti se stressujicími vlivy zaměst-
nání a nebezpečí čflasného nástupu arterioszklerotic-
kých změn u příslušníků této profese.
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