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cHoLESTERoLÉMIE A AsKoRBÉMIE PŘI FYcKEM zATížENÍ
U MLADÝCH IEDINcU

F. BURGER, I. KLIMEŠ, V. TRETERA

Okruhový hygienicko-epidemiologický Oddíl České Budějovice
[náťčel'níkt plk. MUDI'. I. Šindelář]

Hladina Sérového 'cholesterolu úzce Souvisí
S' incidencí i prevalenci ischemické choroby
Srdeční [7, 17, 26] a S výskytem aterosklerózy
[24, 33). Proto je cholesterol nejčastěji Sledo-
vanou látkou při hodnocení rizikových faktorů
aterosklerózy. Podle Současných představ je
hladina cholesterolu kromě věku, pohlaví, Vý-
živy, psychického stressu a ev. kouření ovliv-
~ňována fyzickou aktivitou [5, 11, 14, 15, 20, 23).
Někteří autoři se domnívají, že Zvýšená hla-
dina lipidů do Značné míry závisí na Stupni
Sedavého způsobu života [4, 27, 36]. Naopak
osoby, které pravidelně prováděly tělesná cvi-
čení, měly hladinu cholesterolu nižší [5, 11, 14,
20, 23]. Mnozí Se proto domnívají, že Sport mů-
že preventivně působit proti vzniku hypercho-
lesterolémie [32].

Příznivý vliv vitamínu C na výskyt respirač-
ních infekcí a počet úrazů je dnes již dobře
znám [12, 21). V poslední době některé práce
upozorňují na Souvislost mezi hladinou chole-
Sterolu a hladinou vitaminu C v krvi. Všeobec-
ně Se Soudí, že podáváním vitamínu C dochází
ke snížení cholesterolu V krvi [2, 8, 22). Exis-
tují však práce, které tento vliv nepotvrzují
[1], někteří dokonce našliu starých lidí vze-
Stup cholesterolémie [31]. V pokusech na Zvířa-
tech Se ukázalo, že vitamín C urychluje trans-
port cholesterolu Směrem k játrům, a tak ne-
přímo zabraňuje ukládání cholesterolu v cévní
Stěně [35]. Podle některých zpráv se Zdá, že
kromě Věku bude rozhodující z hlediska odpo-
vědi množství dodaného vitamínu C [16]. Zají-
malo náS, zda by podání vitamínu C v inter-
akci S tělesnou námahou ovlivnilo hladinu
cholesterolu v krvi, nebo Zda stačí podání Sa-
motného vitamínu. Při hledání účinného pro-
Středku ke Snížení cholesterolu jako rizikové-
ho faktoru aterosklerózy jsme vycházeli Z před-
pokladu, že metabolická porucha vzniká již
v mladém věku [26]. Proto jsme Si chtěli
u mladých lidí v první etapě ověřit chování
cholesterolémie po krátkodobé vitaminaci vi-
tamínem C. '

Materiál a metodika

jako probandi nám Sloužili vojáci po uply-
nutí 6 měsíců Základní služby odvelení v mě-
Síci dubnu k našemu zařízení od útvaru. Kon-
trolní Soubor tvořila Skupina rekonvalescentů
po proběhlém onemocnění, které nemohlo o-
vlivnit metabolismus cholesterolu a vitami-

nu C. Pokusné podmínky i Stravování obou
sledovaných Skupin byly Stejné, takže vliv die-
ty byl Zcela e_liminován. Společné Stravování
bylo prováděno podle Stravní dávky 1 [Prov-
-2-1] a bylo zahájeno 3 dny 'před Začátkem
pokusů. Pokusná skupina prováděla pravidel-
ně 6 dnî v týdnu jedenkrát denně po dobu 30
minut cvičení na bicyklovém ergometru při in-
tenzitě zatížení, které odpovídalo -_u každého
jedince 700/0 hodnotě jeho maximální aerobní
kapacity, kterou jsme předem otestovali meto-
dou podle Astranda [3]. Druhá Skupina Slou-
žila jako kontrolní. .

Na Začátku pokusu jsme ráno provedli Zá-
kladní Somatometrické měření a odebrali za
Standardních podmínek krev z v. cubiti na Sta-
novení cholesterolémie a askorbémie. ZároveňA
jsme ze vzorku 24 hodiny Sbírané moče určili
množství vyloučeného vitamínu C. V dalších
třech dnech byla provedena Saturace perorál-
ním podáním vitamínu C V dávkách 500, 500,
700 Ing pro die. Následující den jsme opět pro-
vedli odběr krve Se Stanovením hladiny chole-
Sterolu a vitamínu C a opět ve Sbírané moči
Stanovili v'yloučené množství vitamínu C. Dru-
hý den po zahájení Saturace Skupina určená
ke cvičení začala denně trénovat na bicyklo-
vém ergometru po dobu 10 dnů. Po uplynutí
tohoto období bylo provedeno kontrolní Soma-
tometrické měření a poslední odběr ke stano-
vení Sledovaných biochemických ukazatelů.
Ke Stanovení cholesterolu jsme použili metodu
podle Pearsona [25]. K určení askorbémie jsme
použili metodu S 2,4 dinitrofenylhydrazinem a
množství vitamínu C vyloučeného moči jsme
Stanovili titračně S 2,6 dichlorfenolindofeno-
lem [28].

výsledky

Základní Somatometrické údaje obou našich
Souborů jsou uvedeny vA tab. 1. '

Průměrné údaje Sledovaných ukazatelů Se
základní Statistickou charakteristikou ve třech
fázích našeho pokusu shrnuje tabulka 2. Vý-
znamnost rozdílů byla hodnocena párovým
t-teStem na 50/0 a 10/0 hladině významnosti.

Další tabulka (tab. 3] ukazuje Statistickou
významnost rozdílů mezi oběma Soubory ve
Stejných'fázích pokusu, hodnocenou nepáro-
vým t—testem. ‹ '

Hodnoty cholesterolu u cvičíci skupiny Vy-
kazují nevýznamné Změny a vzniklé rozdíly
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Tabulka I

Základní somatometricke' hodnoty obou souborů na začátku
a na konci pokusu

1. skupina
(10 Osob)

2. Skupina
(kontrolní 10 osob)

Ukazatel ˇ ˇ r
Vysetrenı

Začátek l konec I Začátek I konec

20,80 - 20,60
0,40 0,60

x
|

Věk

CI!

174,70
6,88

175,80
6,87

175,80
6,87

1 74,70V 'ška
y. 6,88w

x
l

69,47 l
5,95

67,85
S 10,63

>4
I

67,60
9,84

70,25
5,31

I váha
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nem C vedla ,u obou Souborů, jejichž iniciální
hodnoty Se pohybovaly v pásmu hyposaturace,
k přibližně Stejnému Statisticky významnému
vzestupu askorbémie. Následný pokles u cvi-
číc-í Skupiny není tak rapidní jako u Skupiny
kontrolní. Toto chování ,askorbémie vysvětluje
exkrece vitamínu C moči.

Diskuse

Současné názory na metabolismus choleste-
rolu ukazují, že cholesterolémie je výslednicí
tvorby endogenního cholesterolu, příjmu exo-
genního cholesterolu a Zároveň přesunu do
tkání a jeho metabolické destrukce [18, 19].
V našem pokusném uspořádání se ukázalo, že

Tabulka 2

Hodnoty cholesterolémie, askorbémie a exkrece vitamínu C v jednotlivých fázích pokusu

Ukazatel

l. skupina 2. skupina (kontrol.)

vyšetření vyšetření

I II III I II III

Cholesterol
celkový

mg% t-test

m
x
l 178,8 188,9

15,90 19,04
184,7
19,96

167,8
28,70

179,4
36,45

198,5
40,66

+

Askorbémie

mg% Í t-tCSt

w
x
l

\_/ \\//
0,18 0,83
0,10 0,33\++/ \_/

0,64
0,33

0,35
0,22
\++

1,07
0,22

0,58 '
0,20

\/+
Vitamín C
v moči w

x
l

8,88
2576

22,7
4,79

11,8
6,87

9,3
3,28

39,6
11,68

12,8
4,30

mg/24 h t-test + + ++ \‘++/ ++
+ p<0,05
+ + p<0,01 _
— statisticky nevýznamné

Tabulka 3

Statistická oýznamnost rozdílů mezi oběma soubory 've stejných
' fázích pokusu

Vyšetření

II:II
Ukazatel

III : III

Cholesterol celkový _- _ __

Askorbémie I + -Ĺ- --

Vitamín C v moči _

+ p< 0,05
+ + p<0,01
— statisticky nevýznamné

jsou v rozmezí laboratorní chyby. Naproti to-
mu u Skupiny kontrolní došlo k postupnému
Zvyšování cholesterolémie, i když hodnota Se
stále udržovala v mezích normy pro věkovou
kategorii 18-29 let [12]. Vitaminace vitamí-

hladina cholesterolu poı podání vitaminační
dávky při Současné submaximální fyzické Zátě-
ži Zůstala u mladých lidí prakticky neovlivněna.
Srovnáním S kontrolní Skupinou, kde choleste-
rolémie jeví Zřetelnou tendenci k vzestupu, Se
nabízí domněnka, že vliv fyzické činnosti vede
k udržení původní hladiny cholesterolu. V kon-`
trolnískupině Samotné podání vitamínu C ne—
Stačilo k udržení původní hladiny cholestero-
lu, i když na konci pokusu jsou hodnoty ve Íy-
Ziologickém rozmezí [12]. Přestože v Součas-
né době nevíme, v jaké interakci jsou jednot-
livé komponenty ovlivňující metabolismus cho-
lesterolu při podání vitamínu C a působení tě-
lesné námahy, domníváme Se, že nemohl být
Ovlivněn příjmem exogenního cholesterolu, po-
něvadž Stravování bylo jednotné a Z jedné
kuchyně. Hodnoty. exogenního cholesterolu ve
stravě, Se podle tabulkového propočtu pohybo-
valy v průměru kolem 400 mg Za den. Je prav-
děpodobné, že k udržení hladiny cholesterolu
u cvičící skupiny přispěla největší měrou rych-
lejší metabolická destrukce cholesterolu a ak-
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tivace sympatoadrenální Soustavy S lipolytic-
kým účinkem noradrenalinu [6, 321.' Skinner
[30) ve Svých pokusech S fyzickým tréninkem
Zjistil, že Cholesterol se u osob středního věku
neměnil, a pokud došlo k jeho poklesu. byl
spojen S úbytkem na váze .nebo Změnou diety.
Je možné, že přírůstek' cholesterolu v krvi
u kontrolní skupiny souvisel S mírným vzestu-
pem váhy, který jsmeV u tohoto souboru na
konci pokusu Zaznamenali. Nutno rovněž vzít
v úvahu, že regulace cholesterolémie je důsled-
kem přesunů, ke kterým dochází u vojenské
populace pod vlivem jednotného Stravová-
ní (29).

Chování askorbémie po podání vitaminační
dávky ukázalo, že organismus Za podmínek tě-
lesné námahy není Zcela lhostejný k hospoda-
ření S tímto důležitým oxidoredukčním Substrá-
tem. I když absolutní hodnoty jsou u cvičící
skupiny nižší, což je zřejmě způsobeno nižší
iniciální hodnotou, je přírůstek. u obou skupin
prakticky Stejný. Exkrece vitamínu C jižtřetí
den po ,zahájení vitaminace ukázala, že tělesná
námaha pravděpodobně vede u mladého orga-
nismu k účelné regulaci hospodaření vitamí-
nem `C_, protože jeho odpad je podstatně menší.
Ie nutno pochopitelně vzít v úvahu, že část vi-
tamínu C Se vlivem tělesné práce Spotřebuje
[10, 13, 34). U Skupiny necvičících Svědčí ma-
Sívní vylučování vitamínu C o tom, že organis-
mus, který nemůže účelně tento Substrát utili-
zovat, vylučuje jej bez užitku močí. Tomu na-
Svědčují i hodnoty jak askorbémie, tak exkre-
ce vitamínu C na konci pokusu, kdy cvičící
Skupina přes Zvýšenou Spotřebu vitamínu C
mâ nepatrnë vyšší askorbémii a nepatrně niž-
ší exkreci.

Na otázku, Zda vitamín C Sám o Sobě Snižuje
hladinu cholesterolu, lze dát pouze nepřímou
odpověd'. Protože oba Soubory dostaly Stejné
množství vitamínu C a pouze u necvičícího- Sou-
boru došlo k vzestupu cholesterolu, Zdá se
pravdëpodobné, že vitamín C nebude výrazněji
zasahovat do regulace hladiny cholesterolu,
a to Zejména v těch případech, kdy hladina
cholesterolu není Zvýšena. Arutjunov a Udalov
[2] prokázali Sice podáváním polyvitamínové-
ho přípravku u pilotů pokles cholesterolémie
při vyšší iniciální hladině, avšak tento efekt
byl pouze dočasný a po přerušení dávek rych-
le mizel. Anderson a kol. [1] však tyto nálezy
na lidech nepotvrdili. Ginter [8, 9), který Se
u nás Systematicky tímto vztahem zabýval,
Zjistil při použití izotopové techniky, že ne-
dostatek vitamínu C Způsobuje Zpomalení pře~
měny cholesterolu na žlučové kyseliny a
v důsledku toho hladina cholesterolu Stoupá.
Byla-li příčina hypercholesterolémie jiná, ne-
vedly ani velmi vysoké dávky vitamínu C k po-
klesu cholesterolémie. Proto Se domníváme, že
při přechodné Sezónní hyposaturaci Za normál~
ni hladiny cholesterolu nemohlo u našeho Sou-
boru podání vitamínu C vyvolat pokles chole-
Sterolémie.
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Souhrn

Autoři Sledovali u 2 desetičlenných Skupin
vojáků v Základní Službě Změny cholesterolé-
mie a askorbémie po podání saturační dávky
vitamínu C. Pokusná Skupina cvičila denně
1/2 hodiny po dobu 10 dnů na bicykloergomet-
ru při Zatížení 70 O/0 maximální aerobní kapa-
city, Zatímco kontrolní Skupina zachovávala
relativní fyzický klid. U Skupiny cvičících ne-
došlo ke změně hladiny Sérového cholesterolu,
kontrolní skupina vykazovala však pozvolný
vzestup. Chování askorbémie' i exkrece vita-
mínu C u Skupiny cvičících ukázalo, že při
práci hospodaří organismus S... vitamínem C
mnohem úsporněji než za podmínek klidových.
Autoři Se domnívají, že k udržení hladiny cho-
lesterolu při Vysoké dodávce exogenního cho-
lesterolu přispělo u cvičící Skupiny fyzické
Zatížení, a to působením rychlejší metabolické
destrukce a aktivace Sympatoadrenální SoustaıL
vy. Výsledky naznačují, že Samotný vitamín C
nebude významně Zasahovat do regulace Séro-
vého cholesterolu u mladých lidí, zvláště, je-Ii
výchozí hodnota nízká.
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