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CHOLESTEROLEMIE A ASKORBEMIE PRI FYZICKEM ZATIZENI
U MLADYCH JEDINCU

F. BURGER, ]. KLIMES, V. TRETERA

Olgruhovﬁ hygienicko-epidemiologicky oddil Ceské Bud&jovice
(nagelnik: plk. MUDr. ]. Sindelar)

Hladina sérového cholesterolu tizce souvisi
s incidenci i prevalenci ischemické -choroby
srdeéni (7, 17, 26) a s vyskytem aterosklerdzy
(24, 33). Proto je cholesterol nej¢ast&ji sledo-
vanou latkou p¥i hodnoceni rizikovych faktort
aterosklerdzy. Podle soucasnych pfedstav je
hladina cholesterolu krom& véku, pohlavi, v{-
Zivy, psychického stressu a ev. koufreni ovliv-
Jiovédna fyzickou aktivitou (5, 11, 14, 15, 20, 23).
Néktefi autofi se domnivaji, Ze zvySend hla-
dina lipidt do zna¢né miry zavisi na stupni
sedavého zpiasobu Zivota (4, 27, 36). Naopak
osoby, které pravideln& provadély télesna cvi-
¢eni, mély hladinu cholesterolu niZsi (5, 11, 14,
20, 23). Mnozi se proto domnivaji, Ze sport mii-
Ze preventivn& pisobit proti vzniku hypercho-
lesterolémie (32).

Priznivy vliv vitaminu C na vyskyt respirac-
nich infekci a pocet trazi je dnes jiZ dobre
zndm (12, 21). V posledni dobé& nékteré préce
upozoriiuji na souvislost mezi hladinou chole-
sterolu a hladinou vitaminu C v krvi. VSeobec-
né se soudi, Ze podavanim vitaminu C dochéazi
ke sniZeni cholesterolu v krvi (2, 8, 22). Exis-
tuji vSak préce, které tento vliv nepotvrzuji
(1), néktefi dokonce nasli u starych lidi vze-
stup cholesterolémie (31). V pokusech na zvifa-
tech se ukédzalo, Ze vitamin C urychluje trans-
port cholesterolu smérem Kk jatrtim, a tak ne-
piimo zabrariuje ukldddni cholesterolu v cévni
stén& (35). Podle n&kterych zprav se zd4, Ze
kromé& véku bude rozhodujici z hlediska odpo-
v&di mnoZstvi dodaného vitaminu C (16). Zaji-
malo nés, zda by podéni vitaminu C v inter-
akci s télesnou ndmahou ovlivnilo hladinu
cholesterolu v krvi, nebo zda sta¢i podéni sa-
motného vitaminu. P¥i hled4ni Gc¢inného pro-
stfedku ke sniZeni cholesterolu jako rizikové-
ho faktoru aterosklerdzy jsme vychézeli z pfed-
pokladu, Ze metabolickd porucha vznika jiZ
v mladém v&ku (26). Proto jsme si chtéli
u mladych lidi v prvni etapé ovéfit chovéni
cholesterolémie po kratkodobé vitaminaci vi-
taminem C.

Material a metodika

Jako probandi ndm slouZili vojaci po uply-
nuti 6 mésici zdkladni sluZby odveleni v mé-
sici dubnu k naSemu zafrizeni od dtvaru. Kon-
trolni soubor tvofila skupina rekonvalescentt
po probéhlém onemocnéni, které nemohlo o-
vlivnit metabolismus cholesterolu a vitami-

nu C. Pokusné podminky i stravovédni obou
sledovanych skupin byly stejné, takZe vliv die-
ty byl zcela eliminovédn. Spoletné stravovéani
bylo provddéno podle stravni davky 1 (Prov-
-2-1) a bylo zahdjeno 3 dny pred . zaCatkem
pokusti. Pokusnd skupina provadé&la pravidel-
né 6 dni v tydnu jedenkrdt denné po dobu 30
minut cvi€eni na bicyklovém ergometru pfi in-
tenzité zatiZeni, které odpovidalo -u kaZdého
jedince 70% hodnot& jeho maximéalni aerobni
kapacity, kterou jsme prfedem otestovali meto-
dou podle Astranda (3). Druhé& skupina slou-
Zila jako kontrolni.

Na zad4atku pokusu jsme rdno provedli zéa-
kladni somatometrické meéreni a odebrali za
standardnich podminek krev z v. cubiti na sta-
noveni cholesterolémie a askorbémie. Zaroveri
jsme ze vzorku 24 hodiny sbirané mode uré&ili
mnoZstvi vylouc¢eného vitaminu C. V dalSich
tfech dnech byla provedena saturace peroril-
nim podénim vitaminu C v dévkéach 500, 500,
700 mg pro die. Nasledujici den jsme opét pro-
vedli odbér krve se stanovenim hladiny chole-
sterolu a vitaminu C a opét ve sbirané moci
stanovili vylou¢ené mnoZstvi vitaminu C. Dru-
hy den po zah&jeni saturace skupina urcend
ke cvifeni zaCala denné trénovat na bicyklo-
vém ergometru po dobu 10 dnd. Po uplynuti
tohoto obdobi bylo provedeno kontrolni soma-
tometrické meéreni a posledni odbér ke stano-
veni sledovanych biochemickych ukazateld.
Ke stanoveni cholesterolu jsme pouZili metodu
podle Pearsona (25). K uréeni askorbémie jsme
pouZili metodu s 2,4 dinitrofenylhydrazinem a
mnoZstvi vitaminu C vylou€eného moc¢i jsme
stanovili titratnd s 2,6 dichlorfenolindofeno-
lem (28).

Vysledky

Zakladni somatometrické tidaje obou naSich
soubordl jsou uvedeny v tab. 1.

Primérné tudaje sledovanych ukazateld se
zdkladni statistickou charakteristikou ve tfech
fazich naSeho pokusu shrnuje tabulka 2. Vy-
znamnost rozdild byla hodnocena p4rovym
t—testem na 5% a 1% hladin& v§znamnosti.

Dalsi tabulka (tab. 3) ukazuje statistickou
vyznamnost rozdild mezi ob&ma soubory ve
stejngch fazich pokusu, hodnocenou nepéro-
vym t—testem. :

Hodnoty cholesterolu u cvi€ici skupiny vy-
kazuji nevyznamné zmé&ny a vzniklé rozdily
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Tabulka 1

Zdkladni somatometrické hodnoty obou soubortt na zaldtku
a na konci pokusu

nem C vedla u obou soubori, jejichZ iniciadlni
hodnoty se pohybovaly v pdsmu hyposaturace,
k pfibliznd stejnému statisticky vyznamnému
vzestupu askorbémie. Nésledny pokles u cvi-

1. skupina 2. skupina ¢ici skupiny neni tak rapidni jako u skupiny
(10 osob) (kontrolni 10 osob) kontrolni. Toto chovani askorbémie vysvétluje
Ukazatel Vysetfeni exkrece vitaminu C mogi.
zalitek l konec | zaldtek ‘ konec
Vi E 20,80 . 20,60 Dighcso
s 0,40 0,60 . R .
— - Soucasné ndzory na metabolismus choleste-
Vyska x | 175,80 | 175,80 | 174,70 | 174,70 rolu ukazuji, Ze cholesterolémie je vyslednici
. s 6,87 6,87 6,88 6,88 tvorby endogenniho cholesterolu, pfijmu exo-
. = | genniho cholesterolu a ziroveinl pFesunu do
Véha X fg’g 6;’22 62’;; 72’?? tkdni a jeho metabolické destrukce (18, 19).
s 2 4 > 2 V naSem pokusném uspofddéani se ukdzalo, Ze
Tabulka 2
Hodnoty cholesterolémie, askorbémie a exkrece vitaminu C v jednotlivych fdzich pokusu
1. skupina 2. skupina (kontrol.)
Ukazatel vysetieni vySetieni
I 11 III I II | 111
Cholesterol x 178,8 188,9 184,7 167,8 179,4 198,5
celkovy s 15,90 19,04 19,96 28,70 36,45 40,66
mg¥%, l t-test L AN + e
Askorbémie E 0,18 0,83 0,64 0,35 1,07 0,58
s 0,10 0,33 0,33 0,22 0,22 0,20
Vitamin C x 8,88 22,7 11,8 9,3 39,6 12,8
v moti | 3 2576 /4,79 6,37 3,28 11,68 4,30
t=
mg/24 h ’ test \++ \++/ \++/ \++/
+  p<0,05
++ p<0,01
—  statisticky nevyznamné ;
Tabulka 3  hladina cholesterolu po- podédni vitaminaéni

Statistickd vyznamnost rozdilit mezi obéma soubory ve stejnych
’ fdzich pokusu

Setfeni
Ukazatel Vysetfeni

I:1 IT:II | IIT:III
Cholesterol celkovy _ = .
Askorbémie + ks _
Vitamin C v moc¢i . L .
+  p<0,05
++ p<0,01

—  statisticky nevyznamné

jsou v rozmezi laboratorni chyby. Naproti to-
mu u skupiny kontrolni doSlo k postupnému
zvySovéani cholesterolémie, i kdyZ hodnota se
stdle udrZovala v mezich normy pro vékovou
kategorii 18—29 let (12). Vitaminace vitami-

ddvky pfi soudasné submaximélni fyzické zats-
Zi zlistala u mladych lidi prakticky neovlivnéna.
Srovnanim s kontrolni skupinou, kde choleste-
rolémie jevi zfetelnou tendenci k vzestupu, se
nabizi domnénka, Ze vliv fyzické ¢innosti vede
k udrZeni ptivodni hladiny cholesterolu. V kon-
tro!ni skupiné samotné podéni vitaminu C ne-
stac¢ilo k udrZeni puvodni hladiny cholestero-
lu, i kdyZ na konci pokusu jsou hodnoty ve fy-
ziologickém rozmezi (12). PrestoZe v soucas-
né dobé nevime, v jaké interakci jsou jednot-
livé komponenty ovliviiujici metabolismus cho-
lesterolu pii podani vitaminu C a plsobeni té-
lesné namahy, domnivdme ‘se, Ze nemohl byt
ovlivnén prijmem exogenniho cholesterolu, po-
névadZ stravovani bylo jednotné a z jedné
kuchyn&. Hodnoty. exogenniho cholesterolu ve
stravé se podle tabulkového propoctu pohybo-
valy v priiméru kolem 400 mg za den. Je prav-
dépodobné, Ze k udrZeni hladiny cholesterolu
u cvicici skupiny piispéla nejvétsi mérou rych-
lej§i metabolickd destrukce cholesterolu a ak-
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tivace sympatoadrendlni soustavy s lipolytic-
kym dcinkem noradrenalinu (6, 32).” Skinner
(30) ve svych pokusech s fyzickym tréninkem
zjistil, Ze cholesterol se u osob stfedniho véku
nemeénil, a pokud doSlo k jeho poklesu, byl
spojen s tbytkem na védze nebo zménou diety.
Je moZné, Ze prirtstek: cholesterolu v Xkrvi
u kontrolni skupiny souvisel s mirnym vzestu-
pem vahy, ktery jsme u tohoto souboru na
konci pokusu zaznamenali. Nutno rovnéz vzit
v tivahu, Ze regulace cholesterolémie je disled-
kem presunt, ke kterym dochdzi u vojenské
populace pod vlivem jednotného stravova-
ni (29).

Chovéani askorbémie po podani vitaminadéni
davky uk4zalo, Ze organismus za podminek té&-
lesné ndmahy neni zcela lhostejny k hospoda-
Feni s timto dileZitym oxidoredukcénim substra-
tem. I kdyZ absolutni hodnoty jsou u cviéici
skupiny niZ$i, coZ je zFejmé zplisobeno niZsi
inicidlni hodnotou, je pFirtistek u obou skupin
prakticky stejny. Exkrece vitaminu C jiZ. t¥eti
den po.zahéjeni vitaminace ukézala, Ze télesna
ndmaha pravdépodobné vede u mladého orga-
nismu k ucfelné regulaci hospodareni vitami-
nem C, protoZe jeho odpad je podstatné mensi.
Je nutno pochopiteln& vzit v tvahu, Ze cast vyi-
taminu C se vlivem t&lesné préce spotrebuje
(10, 13, 34). U skupiny necvicicich sv&d¢i ma-
sivni vylu€ovéani vitaminu C o tom, Ze organis-
mus, ktery nemiiZe tcelné tento substrat utili-
zovat, vyluduje jej bez uZitku moc¢i. Tomu na-
svéddéuji i hodnoty jak askorbémie, tak exkre-
ce vitaminu C na kounci pokusu, kdy cvi€ici
skupina pfes zvySenou spotFebu vitaminu C
méa nepatrné vy$si askorbémii a nepatrnd niz-
81 exkreci.

Na otédzku, zda vitamin C sdm o sob& sniZuje
hladinu cholesterolu, 1ze dat pouze nepf¥imeu
odpovéd. ProtoZe oba soubory dostaly stejné
mnoZstvi vitaminu C a pouze u necvic¢iciho sou-
boru dosSlo k vzestupu cholesterolu, zda se
pravdépodobné, Ze vitamin C nebude vyraznéji
zasahovat do regulace hladiny cholesterolu,
a to zejména v téch pripadech, kdy hladina
cholesterolu neni zvySena. Arutjunov a Udalov
(2) prokazali sice poddvanim polyvitaminové-
ho pfipravku u pilotd pokles cholesterolémie
pii vys$si inicidlni hlading&, avSak tento efekt
byl pouze do¢asny a po pferuSeni ddvek rych-
le mizel. Anderson a kol. (1) vSak tyto ndlezy
na lidech nepotvrdili. Ginter (8, 9), ktery se
u nds systematicky timto vztahem zabyval,
zjistil pi¥i pouziti izotopové techniky, Ze ne-
dostatek vitaminu C zplisobuje zpomaleni pie-
mény cholesterolu na ZluCové Kkyseliny a
v disledku toho hladina cholesterolu stoupa.
Byla-li pfridina hypercholesterolémie jina, ne-
vedly ani velmi vysoké divky vitaminu C k po-
klesu cholesterolémie. Proto se domnivame, Ze
pri pfrechodné sezdnni hyposaturaci za normal-
ni hladiny cholesterolu nemohlo u naseho sou-
boru podéni vitaminu C vyvolat pokles chole-
sterolémie.

Souhrn

Autofi sledovali u 2 deseti¢lennych skupin
vojédkll v zdkladni sluzbé zmény cholesterolé-
mie a askorbémie po podéni saturac¢ni davky
vitaminu C. Pokusnd skupina cvifila denné
2 hodiny po dobu 10 dnii na bicykloergomet-
ru pfi zatiZeni 70 % maximdalni aerobni Kapa-
city, zatimco kontrolni skupina zachovévala
relativni fyzicky klid. U skupiny cviéicich ne-
doSlo ke zméné& hladiny sérového cholesterolu,
kontrolni skupina vykazovala vSak pozvolny
vzestup. Chovani askorbémie i exkrece vita-
minu C u skupiny cvificich ukéazalo, Ze p¥i
praci hospodafi organismus s. vitaminem C
mnohem uspornéji neZ za podminek klidovych.
Autori se domnivaji, Ze k udrZeni hladiny cho-
lesterolu pfi vysoké doddvce exogenniho cho-
lesterolu pfispé€lo u cvig¢ici skupiny fyzické
zatiZeni, a to plisobenim rychlej$i metabolické
destrukce a aktivace sympatoadrendlni sousta*
vy. Vysledky naznacuji, Ze samotny vitamin C
nebude vyznamné zasahovat do regulace séro-
vého cholesterolu u mladych lidi, zvl4ste, je-li
vychozi hodnota nizka.

Literatura

1. Anderson, J. T., Grande, F., Keys, A.: Dietary ascor-
bic acid and serum cholesterol. Fed. Proc., 17, 1958,
s. 468—473. )

2. Arutjunov, G. A., Udalov, F.: Rol’ vitaminov v profi-
laktike ateroskleroza sredi letnogo sostava. Voj.
med. Z., 6, 1962, s. 57—61.

3. Astrand, P. O., Ryhming. I.. A Nomogram for Calcu-
lation of Aerobic Capacity (Physical Fitness) from
Pulse Rate during Submaximal Work, J. appl. Phy-
siol., 7, 1954, s. 218—225.

4. Campbell, D. E., Lumsden, T. B.: Serum cholesterol
concentrations during physical training end during
subsequent detraining. Am. ]. Med. Sci., 1967, s.
53—60. |

5. DoleZel, J., Jirka, Z.: Vliv télesné ¢innosti na hladinu
cholesterolu v krevnim séru u mladych lidi. Vnitf.
1ék., 15, 1969, s. 332—340.

6. Dringoli, R., Orsucci, P. L., Ravaidi, O. et al.: Meta-
bolismo lipidico e allenamento fisico. Nota IV. Mo-
dificazioni della concentrazione plasmatica del co-
lesterolo totale e delle sue franzioni alfa e beta
dopo esercizio fisico spinto in sogetti allenati
e non. Med. Sport (Torino), 22, 1969, s. 200—205.

7. Geizerovd, H., Grafnetter, D., Hejl, Z., Widimsky, ].:
Prevalence ICHS v urbanni populaci muZi ve véku
50—54 let. Pfedneseno na konferenci OKEM, Praha,
1972. .

- 8. Ginter, E.: The role ascorbic acid cholesterol meta-

bolism. Slov. akad. vied, Bratislava, 1970.

9. Ginter, E.: Novad biochemicka tloha vitaminu C.
VyZiva lidu, 27, 1972, s. 168—169. -

10. Goldsmith, G. A.: Human requirements for vitamin
C and its use in clinical medicine. Ann. N. Y. Acad.
Sci., 92, 1961, s. 230—245.

11. Grandjean, E., Abelin, Th.: Die Wirkung von Niko-
tin auf die Schwimmleistungen und Atheromatose
. Cholesterinbelasteter Ratten. Schweiz. Z. Sportmed..
12. 1964, s. 132—144.

12. Hejda, S.,' Smola, J.: Pokus o ovlivné&ni nemocnosti
vitaminem C. Prakt. Lék., 53, 1973, s. 591—593.

13. Jakovlev, N. N.: O potrebnosti v vitaminach B; i C
pri zanjatiach sportom. Vopr. Pit., 17, 1958, s. 3—9.



232

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XLIIL. 1974, & 6

14.

15.

17.
18.
19.
20.
21.
2'2.

23..

24.

25.

26.

Karvonen, M. ].: The diet and cholesterol by lum-
berjacks. Brit. J. Nutr., 15, 1961, s. 157—165.

Keys, A. et al.: Physical activity and the diet in
populations differing in-serum cholesterol. ]J. clin.
Invest., 35, 1956, s. 1173—1179.

. Markiewicz, W.: Srodki obniZajace poziom choleste-

rolu we krwi. Pol. Tyg. Lek., 18, 1963, s. 1412—1418.

Masek, ]., Ktrikava, L., OSancovéd, K.: Né&ékteré nase
vysledky o studiu vztahu tuk@ a obezity. Cs. Gastro-
ent. V§Z, 13, 1959, s. 246—253.

Masek, J., Ktikava, L., OSancovd, K.: Hladina cho-
lesterolémie a fosfolipidd u populace I. Cas. Lék. &s.,
101, 1962 a, s. 1482—1488.

Masek, ]., Kfikava, L., OSancové, K.: Hladina cho-
lesterolémie a fosfolipidd u populace II. Cas. Lék. ¢s.,
101, 1962 b, s. 1489—1494. )

Masek, ]., Kf¥ikava, L., OSancov4, K.: Epidemiologi-
cal survey of cholesterolemia and its significance.
Rev. Czech. med. 8, 1962 c, s. 189—199.

Masek, ]., Neradilovd, M., Hejda, S.: Vitamin C a
respiraéni infekce. Cs. Gastroent. VyZ,. 26, 1972,
s. 337—343.

Mjasnikov, A. L.: Influence of Some Factors on
Development of Experimental Cholesterol Athero-
sclerosis. Circulation, 17, 1958, s. 99—113.

Montoye, H. J., Faulkner, J. A., Willis, P. W., Block,
W. D., Mikkelsen, W. M., Dodge, H. J.: Serum total
cholesterol concentration in business executives:
intercorrelation with physical activity, serum uric
and body fitness. In Kongressbericht XVI. Weltkon-
gress fiir Sportmedizin, Hannower, 1966, s. 158—163.

Page, I. H.: Atherosclerosis, An Introduction. Circu-
lation, 10, 1954, s. 1—12.

Pearson, S., Stern, S., McGavack, T.: A rapid accu-
rate method for the determination of total choleste-
rol in serum. Anal. Chem., 25, 1953, s. 813—814.
Reini§, Z., Pokorny, ]., Bazika, V., Hejda, S., Rei-
senauer, R., Hordkov4, D., Mars$ikovd, L.: Rizikové

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

faktory ischemické choroby srde&ni. Vnit¥ni Lék.,
18, 1972, s. 9—17.

Rifkind, B. M., Begg, T.: Relationship between Rela-
tive Body Weight and Serum Lipid Levels. Brit. Med.
J., 23, 1966, s. 208—210.

Roe, J. H., Kuether, C. A.: The determination of
ascorbic acid in whole blood and urine trought the
2,4-dinitrofenylhydrazine derivate of the dehydro-
ascorbic acid. J. biol. Chem., 147, 1943, s. 399—407.

Schlesinger, B. S.: Influences of exercise and diet
on the blood lipids of a military population. Mili-
tary Med., 123, 1958, s. 274—278.

Skinner, J. S., Holloczy, J. O., Toro, G., Barry, A. J.,
Cureton, T. K.: Effects of a six-month program of
endurance exercise on work tolerance, serum lipids
and ULF-ballistocardiograms of fifteen middle-aced
men. In Karvonen, M. ], Barry, A. ].: Physical aeti-
vity and the heart. Proceedings of a Symposium
Helsinki, Finland, Ch. C. Thomas, Springfield 1967.

Spittle, C. R.: Atherosclerosis and vitamin C. The
Lancet, 11, 1971, s. 1280—1281.

Strauzenberg, S. E., Clausnitzer, H.: Beitrag zur
Beeinflussung des Serumcholesterolspiegels durch
Korperiibungen und Sport. Med. u. Sport, 12, 1972,
s. 239—241. .

Turpeinen, O., Karvonen, M. ]., Roine, P.: Dietary Pre- -
vention of Coronary Heart Disease. Proceedings of
the Seventh International Congress of Nutrition,
Hamburg, 1966, s. 361—363.

VIk, Z., Perlin, C.: Der Einfluss der Saturation mit
Vitamin C auf die korperliche Leistungsféhigkeit.
Med. u. Sport, 13, 1973, s. 171—173.

Zajcev, N. F., Mjasnikov, L. A. Sheikman, M. B.:
Kardologia, 4, 1964, s. 30—38.

Zauner, CH. W., Sterling, L. F. et al.: Relationschip
among fitness parameters body composition, age,
habitual activity and postprandial lipemia. Med. Sc.
Sports, 3, 1971, s. 118—121.



