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Stanovenîm hodnot cholesterolu a triglyce-
ridů v Séru je možno Zachytit až 95 O/0 všech
hyperlipoproteinémií [22, 26] a charakterizo-
Vat~ tak. Stav tukového metabolismuI` [15, 27).
jeho poruchy Ve Smyslu hyperlipoproteinémie
Zn'amenají Zvýšené riziko onemocnění atero-
sklerózou '[16, 17, 18), a pokud jde o ICHS,
patří hyperlipoproteinémie mezi nejvýznamněj-
Ĺší rizikové faktory. Z klinického hlediska Se
,dnes Větší význam přikládá hypercholesterolé-
mii [12] než hypertriglyceridémii, jejíž riziko-
Vost Zdůrazňují Zejména Severští autoři [1, 2, 5).

Parametry tukového metabolismu ovlivňuje
řada faktorů. jestliže zůstaneme jen u těch
„velkých“, dnes poznaných a studovaných, mů-
žeme jmenovat věk, pohlaví, stravní ZVyklosti
a otázky životní úrovně, etnické faktory a se-
'zonní vlivy. Problematiku dále komplikují
otázky metodické, Velikost' studovaných soubo-
rů a definice normálních hodnot [24]. Velký
význam má i druh profese [12].

Již tento stručný úvod dostatečně dokumen-
tuje aktuálnost studia směřujícího k prevenci
a včasnému rozpoznání aterosklerotického one-
mocnění. Tím naléhavější pak je studium uve-
dené problematiky u létajícího personálu, u ně-
hož, na rozdíl od jiných povolání, je výkon
profese provázen Zvýšeným ohrožením života
a kdy přítomnost rizikových faktorů Zname-
najících zvýšené nebezpečí poruchy Zdravotní-
ho stavu může Za určitých okolností znamenat
neúměrné riziko pro bezpečnost letu. Proto Se
Ústav leteckého Zdravotnictví zabývá komplex-
ním studiem výskytu rizikových faktorůilCHS
u létajícího personálu ČSLA. V jeho rámci jsme
po vyřešení metodických otázek [29] provedli
podrobnější analýzu vVýskytu hypercholestero-
lémie a hypertriglyceridémie.

Materiál a metoda v

V práci předkládáme výsledky vyšetření
provedeného v období 1976-77 celkem u 505
příslušníků létajícího personálu ČSLA ve věku
od 20 do 54 let [v tabulkách č. 1 a 6 uvádíme
z metodických důvodů nižší počet Vyšetření).
Žilní krev byla odebírána bez Zaškrcení z V.
cubitalis ráno v klidu na lůžku po předchozím
dvanáctihodinovém hladovění.

Pro stanovení celkového cholesterolu a tri-
glyceridů bylo použito séra odděleného centri-

` fugací [15 min, 3000 otáček/min, teplota
+4°C), která byla provedena do 3 hodin po

odběru krve. Pro usnadnění Separace byl ke
krvi přidáván Krasten.

Celkový cholesterol jsme stanovili fotome-
tricky Soupravou chemikálií Lachema n. p. [31],
triglyceridy semienzymatickými testy fy
Boehringer č. 126 012 [6, 23). Pro hodnocení
hyperlipoproteinémie jsme použili vlastních no-
rem [29].

Vnitřní kontrolu přesnosti a správnosti la-
boratorní práce při Stanovení Sledovaných pa-
rametrů jsme realizovali kontrolními séry se
známou hodnotou, mezilaboratorní kontrolu
napojením na Mezinárodní lipidové referenční
centrum SZO. .

Výsledky
Cholesterolémie Ve Vyšetřovaném Věkovém

rozmezí 20-54 let Stoupá s věkem (tab. 1),
přičemž maxima dosahuje mezi 40. a 54. ro-
kem. Podrobnější rozbor ukazuje, že nejstrměj-
ší je Vzestup na rozhraní 3. a 4. decenia. Tri-
glyceridémie stoupá až do 5. decenia, v první
polovině 6. decenia je již naznačena tendence
k poklesu. Nejstrmější Vzestup jsme Zjistili
stejně jako u cholesterolémie na rozhraní 3.
a 4. decenia.

V našem souboru jsme Ve skupině do 30 let
nezjistili žádnou hypercholesterolémií (tab. 2),
objevují se Však již hypertriglyceridémie, a
proto i hyperlipoproteinémie. Maxima Výskytu
hypercholesterolémií je dosaženo již Ve 4. de-

Tab. I

Cholesterolémie a trz'glycčä'idémı'e u létajícího personálu
SLA ,

Triglyceridémie
mg/dl

Cholesterolémie
mg/dl

věk n š±s p É±S P

161,443 ±
25,110

109,409 ±

158,291 ±
89,372

207,166 ±30-39 48 38,286

218,724 ±
36,067

176,130 ±
40'49 121,750207

220,387 ±
33,672

166,850 ±
93,12250-54 80
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Tab. 2

Výskyt hypercholesterolémie, hypertriglycerżdémı'e a hyperlı'poproteínémı'e (HLP) u létajícího personálu ČSLA

Cholesterolémie Triglyceridémie Lipoproteinémie

N H I P N | H P N HLP

věk n \O 6 n % n % n n|%n%n%n%
20—29 88 100 ——— — — —— 75 85,3 4 4,5 9 10,2 75 85,3 13 14,7

30-39 64 86,5 7 9,5 3 4,0 51 68,9 5 6,8 18 24,3 49 66,2 25 33,8

40-49 230 89,9 17 6,6 9 3,5 154 60,1 24 9,4 78 30,5 147 57,4 109 42,6

50-54 77 88,4 9 10,4 1 1,2 53 61,0 11 12,6 23 26,4 50 57,5 37 42,5

N = normální, H == hraniční, P = patologické hodnoty

kádě, hypertriglyceridémií až v 5. dekádě. Při-
tom rozdíl je statisticky významný pouze mezi
3. a 4. dekádou. Rovněž tak výskyt hyperlipo-
proteinémií dosahuje maxima v 5. dekádě,
Statisticky Významný je vzestup mezi 3. a 4.
dekádou, mezi 4. dekádou a 40.-54. rokem již
nikoliv. Ve všech sledovaných parametrech je
tedy vzestup výskytu Zvýšených, event. patolo-
gických hodnot největší mezi 3. 'a 4. dekádou.

Dále jsme si položili otázku, do jaké míry
Souhlasí naše nálezy S literárními údaji. Pa-
rametry lipidového metabolismu, jak jsme je
vyšetřovali i my, jsou ovlivňovány celou řadou
faktorů [24]. Proto nemá smysl Srovnávat vý-
Sledky např. se Soubory vytvořenými Z rozdíl-
ných etnických Skupin. Při vyhledávání a vy-
hodnocování Srovnávacích souborů jsme res-
pektovali především hledisko etnické a pro-
fesionální, dále požadavek, aby soubor byl vy-
brán Z průmyslově vyspělé země a aby byl
věkově Srovnatelný.

Tab. 3

Výskyt hypercholesterolémie u československého a
sovětského létajícího personálu

ČSSR SSSR

věk n % p Věk %

20-24 64 0 _- 22—26 I 7
25-29 24 O - 27-29 22

30-34 9 22,2 NS 30-34 43

35-39 65 35,5 0,01 35—39 61

40-44 141 43,3 0,01 40-44 64

45-49 “` 115 41,7 0,01 45—49 64

50—54 87 50—52 5648,1 NS

Ä Tab. 4
Cholesterolémz‘e u příslušníků vojenského letectva v ČSSR

a NSR ˇ

ČSSR NSR

mg/dl n % ` n %

< 200 219 43,4 370 37

200—230 153 30,3 ' 280 28 .

231-260 8 6 17,0 200 20

261-300 36 7,1 110 11

> 300 1 1 2,2 40 4

Kolmogorov—Smirnov test pro 2 nezâvislé soubory:
D2 = 0,088 (p < 0,01)
čtyřpolní tabulka (—260 mg% 5 >260 mg% :
chí2 = 9,292 (p < 0,01)

Sovětští autoři Vavilov a Udalov [28) publi-
kovali výsledky získané u létajícíhoł personálu
Sovětského letectva. Za hypercholesterolémii
považují hodnoty nad 220 mg 0/0. Přepočítali
jsme vlastní výsledky podle tohoto kritéria a
porovnali je S citovanou prací (tab. 3). Je Zřej-
mé, že československý vojenský létající perso-
nál má včetně nejvyšší věkové kategorie
nižší výskyt hypercholesterolémie [statistická
nevýznamnost rozdílu ve věkové kategorii
30—34 let je dána malým Apočtem vyšetřených
v našem Souboru]. Rovněž tak průměrný ná-
růst výskytu hypercholesterolémie S věkem je
u Sovětského létajícího personálu vyšší.

Dále jsme naše nálezy obdobným Způsobem
porovnali [tab. 4] S výsledky Západoněmecké-
ho autora junga [13]. V naší vojenské letecké
populaci je relativně větší zastoupení osob
S nižší cholesterolémií a naopak menší procen-

Vvłto osob S vyssi cholesterolémií, než je v zápa-
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doněmeckém letectvu. Rozdíl je statisticky vy-
Soce významný.

Američtí vojenští letci [14] mají cholestero-
lémii na Stejné úrovni jako českoslovenští, za-
tímco triglyceridémii mají Statistický vysoce
významně nižší [tab. 5]. Nevýznamnost rozdí-
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Diskuse

Naše Studie Se poprvé v širším rozsahu Za-
bývá základními parametry tukového metabo-
lismu u létajícího personálu CSLA. Předchozí
práce věnované této problematice Se Soustře-

Tab. 5

Cholesterolémie a triglyceridémie u vojenského létajícího personálu v ČSSR a USA

Cholesterolémie Triglyceridémie

ČSSR USA
mg/dl m

ČSSR USA

n % n %
mg/dl

-200 219 43,4 61 46 —100 146 28,9 66 50

215 42,6 48 36201-250 101-150 148 29,3 38 29

251-300 60 11,8 18 14 151-200 85 16,8 15 11

> 300 11 2,2 5 4 >200 126 25,0 13 10

A D2 = 0,035 (NS)

B chi”3 = 0,735 (NS)

D2 = 0,209 (p < 0,01)

chí2 = 17,636 (p < 0,01)

A = Kolmogorov-Smirnov test pro 2 nezávislé výběry
= čtyřpolní tabulka - pro cholesterolémii:

- 250 mg/dl; >250 mg/dl

lu V cholesterolémii není Způsobena malým
počtem dat v americkém Souboru, nebot' roz-
díly by nedosáhly Statistické významnosti
[chí2=3,640; NS] ani při n=1000 pro ame-
rický Soubor. .

Srovnání našich výsledků S nálezy u české
mužské populace [11] [tab. 6] ukázalo, že
cholesterolémie je u létajícího personálu ČSLA
opět nižší.

Tab. 6
Cholesterolémı'e u vojenského létajícího personálu a

mužské civilní populace v ČSSR

ČSLA ČSSR

věk n Îcis p n Îcis

201,3 ±
40,4

161,443 ±25,752 0,01 8220-29 88

230,2 ±
53,3

207,166 ±38,286 0,01 8130-39 48

228,7 ±
50,5

218,724 ±
36,067 NS 9540-49 207

Fredrickson a Levy [8] publikovali normál-
ní hodnoty pro cholesterol a triglyceridy pro
americkou civilní populaci S přihlédnutím k vě-
ku. Srovnání s jejich výsledky svědčí pro niž-
ší hodnoty cholesterolémie a vyšší hodnoty tri-
glyceridémie u létajícího personálu ČSLA
(tab. 7].

— pro triglyceridémii:
— 150 mg/dl; >150 mg/dl

dily pouze na otázky cholesterolémie [21, 20].
Vzestup cholesterolémie s věkem až do 6.

decenia, který jsme u našeho Souboru pozoro-
vali, odpovídá jak české populaci [11, 26], tak

Tab. 7

Cholesterolémie a triglyceridémie u příslušníků česko-
Slovenského vojenského letectva a u americké mužské

civilní populace

Cholesterolémie

USA

;(min.—max.)

180 (120—240)

ČSLA
věk P

Î: ± s

161,443 ± 25,75220—29 0,01

30-39 207,166 ± 38,286 NS 205 (140-270)

40-49 218,724 ± 36,067 0,05 225 (150—310)

50—54 220,387 ± 33,672 0,01 245 (160-330)+

Triglyceridémie

USA

)?(min.-max.)

70 (10-140)

ČSLA
věk P

É ± s

109,409 ± 50,93520-29 0,01

30-39 158,291 ± 89,372 ˇ 0,01 75 (IO-150)

40-49 176,130 ± 121,750 0,01 85 (IO-160)

0,01 95 (10—190)+50—54

+ Věková Skupina 50-59 let

166,850 ± 93,122
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i zahraničním populacim Z průmyslově VySpě-
lých zemi [7]. Přitom byl zaznamenán bud' ply-
nulý vzestup S věkem nebo rychlejší vzestup
mezi 3. a 4. deceniem. Naše Výsledky se vý-
Znamně liší tim, že Vzestup cholesterolémie
mezi 3. a 4. deceniem je mnohem Vyšší a má
prakticky charakter Skoku. Totéž jsme zjistili
u létajiciho personálu i při Screeningovém Vy-
šetření cholesterolémie, kdy odběry krve ne-
byly provedeny na lůžku, ale vsedě v laborato-
ři, přičemž dodržení řady podmínek před od-
běrem nemohlo být plně kontrolováno. Tento
Skokový nárůst jsme však nepozorovali u pří-
Slušniků inženýrskoletecké Služby [ILS], což
ukazuje na SpecifičnoSt tohoto jevu u létajíci-
ho personálu. Při porovnání obou profesionál-
ních Skupin je rychlost vzestupu u létajících
dvojnásobná, zatímco ve Vyššich Věkových ka-
tegoriích je již Srovnatelná [19]. Skokový ná-
růst choleSterolémie není jistě náhodný a Vnu-
cuje se otázka mechanismu jeho vzniku.

l změny triglyceridémie poskytují mezi 3. a
4. deceniem stejný obraz náhlého Skoku, i když
jinak nález vzestupu triglyceridémie S věkem
odpovídá literárním údajům- [7].

V literatuře Se uvádí významná korelace
cholesterolémie a lipidémie S relativnim obsa-
hem tuku v těle [10]. Sami jsme zjistili korela-
ci cholesterolémie a triglyceridémie i u .mla-
dých letců S malýmI Výskytem nadváhy [19].
Přitom podrobný rozbor dynamiky vzestupu
cholesterolémie a triglyceridémie S věkem
ukazuje, že vzestup triglyceridémie předchází
vzestupu cholesterolémie. Tento Vzestup chole-
Sterolémie musi být proto Ve vztahu k vzestu-
pu triglyceridémie, a právě ta u létajíciho per-
Sonálu ČSLA výrazně Stoupá, zejména mezi 3.
a 4. dekádou. V Souladu S tím je také neoby-
čejně Vysoký Výskyt hypertriglyceridémii vna-
šem Souboru. Pro tento výklad Svědčí i pozo-
rováni [30], že zdravý organismus reprezentuje
soubor hodnot S větši volnoSti, zatimco u Sou-
boru nemocných jsou hodnoty organizovány
S menšími korelacemi. To Souhlasi S tim, že
při Studiu vzorků relativně zdravých oSob ——
jako je i náš Soubor —— lze prokázat Výše
uvedené korelace. K Vzestupu cholesterolémie
přitom u vojenských letců dochází z neobyčej-
ně nízkých hodnot Ve 3. deceniu. To znaınená,
že Vyšší Vzestup cholesterolémie nelze Vysvět-
lit Vyšší genetickou Zátěži Souboru, ale at' již
tato zátěž je či není přítomna, musi existovat
nějaký dodatečný „získaný“ podnět, který
vzestup Vyvolá. Podle našeho názoru je timto
podnětem nejpravděpodobněji vzestup trigly-
ceridů, což také odpovídá Současným znalos-
tem o metabolismu lipoproteinů [25]. Ukazuje
Se tak, že vojenští letci mají na začátku Své
profesionální kariéry Velmi dobrý lipidový
Status, lepší než příslušníci ILS či Srovnatelná
česká mužská populace. To zřejmě SouviSí
S výběrem při přijímacím řízení do pilotního
výcviku.

Je zajîmav’, že např. Bürger a Klimeš [4]
zjistili nejvyšší přírůstky tuku u Souboru čes-

koslovenských Vojáků z povolání právě mezi
3. a 4. deceniem. Pokud Se týká významu ze-
jména psychického stressu a zátěže, postrádá-
me zatím Studie koncipované tak, aby Se odli-
šil Vliv tohoto faktoru od vlivu hyperalimenta-
ce a Sedavého způsobu života. Přitom pracov-
níci S převážným podílem duševní práce, kteří
často trpí nedostatkem tělesného pohybu, maji
V průměru Vyšší hodnoty triglyceridémie [12],
což Vede nejen k nepříznivým poměrům v po-
dílu tuku a aktivni tělesné hmoty, ale i ke
značným přirůStkům tělesného tuku.

Nejplauzibilnějším výkladem našich nálezů
změn lipidového Spektra u vojenského létají-
cího personálu je tedy vliv dvou faktorů. Prv-
ním Se Zdá být hyperalimentace, event. Sklad-
ba Stravy, druhým pak povaha profese, V niž
převažuje duševní práce S malým podílem Sva-
lové zátěže. Tyto otázky je Však zatim třeba
považovat za otevřené a zaslouží Si další ci-
lené Studium.

Srovnání našich výsledků S literárními údaji
vede ke zjištění, že naše letecká populace má
nižší cholesterolémii než Sovětšti a západoně-
mečti letci. Ve Srovnání S českou a americkou
civilní mužskou populací, kdy bylo možno .tuto
analýzu provést S ohledem na Věk, jsme mohli
tuto diferenci prokázat zejména V nižších Vě-
kových Skupínách. Náš Soubor, pokud jde
o cholesterolémii, je Srovnatelný S americkými
letci, liší Se však od nich výrazně vyššími hod-
notami triglyceridémie. Haase a Iarsumbeck
[9] zjistili u Vojenských letců NDR hodnoty
cholesterolémie a triglyceridémie, které jsou
v poměrně dobré Shodě S našimi nálezy.
U štábnich důStojniků našli zvláště v mladším
věku nejen vyšší hodnoty triglyceridémie, ale
zejména cholesterolémie, než u létajíciho per-

sonálu, což odpovídá našim nálezům při Srov-
nání cholesterolémie u letců ČSLA a přísluš-
níků ILS. O značně Vysoké hypertriglyceridé-
mii V našem Souboru Svědčí i to, že přesahuje
hodnoty zjištěné u nemocných hoSpitalizoVa-
ných na lůžkových odděleních tzv.. interních
oborů Ve Středoslovenském kraji [3], i když
naše norma byla tolerantnějši. Přitom Stano-
Vení triglyceridů bylo v obou pracích provede-
no Stejnou metodou.

Tento rozbor a porovnání Vlastních Výsledků
S literárními údaji ukazují, že v oblasti lipido-
vého metabolismu Se československý létající
personál Významně liší od jiných populačnich
vzorků. Pro podrobnější analýzu příčin těchto
rozdílů nám Však chybi potřebné znalosti
o Strávnich i dalších odlišnostech V porovná-
vaných Souborech. Naše práce tak Vedle po-
znatků o problematice poruch lipidového me-
tabolismu u československé letecké populace
přinesla i řadu otázek, jejichž objasnění bude
vyžadovat další cílené Studium této problema-
tiky. .

Souhrn

U československého létajíciho personálu byla
provedena transverzální Studie změn choleste-

z
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rolémie a triglyceridémie v Závislosti na věku.
Výsledky byly porovnány S literárními údaji
Z etnicky a profesionálně srovnatelných po-
pulačních vzorů. Na velmi nízké hodnoty na
Začátku profesionální kariéry - Zřejmě dů-
sledek výběru k profesi - navazuje jak u cho-
lesterolémie, tak především u triglyceridémie
jejich prudký vzestup na rozhraní 3. a 4. de-
cenia. Změny lipidového Spektra vysvětlují
autoři vlivem hyperalimentace, Skladby stravy
a povahy profese, v níž převažuje duševní práce
S malým podílem svalové zátěže.
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