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VYSKYT HYPERCHOLESTEROLEMIE A HYPERTRIGLYCERIDEMIE
U PRISLUSNIKU LETAJICIHO PERSONALU CSLA

Pplk. RNDr. PhMr. Zden&k MAKOC, CSc., plk. MUDr. Frantiek VOREL, CSc.,
pplk. MUDr. Jifi SVACINKA, CSc.
Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha
(nééelnik: plk. MUDr. Miroslav Haiika)

Stanovenim hodnot cholesterolu a triglyce-
ridd v séru je moZno zachytit aZz 95 % v3ech
hyperlipoproteinémii (22, 26) a charakterizo-
vat tak stav tukového metabolismu . (15, 27).
Jeho poruchy ve smyslu hyperlipoproteinémie
znamenaji zvySené riziko onemocnéni atero-
sklerozou (16, 17, 18), a pokud jde o ICHS,
pat¥i hyperlipoproteinémie mezi nejvyznamnéj-
81 rizikové faktory. Z klinického hlediska se
dnes vé&tsi vyznam priklddd hypercholesterolé-
mii (12) neZ hypertriglyceridémii, jejiZ riziko-
vost zdlraziiuji zejména seversti autofi (1, 2, 5).

Parametry tukového metabolismu ovliviiuje
fada faktort. JestliZe zilistaneme jen u téch
»,velkych®, dnes poznanych a studovanych, mi-
Zeme jmenovat vék, pohlavi, stravni zvyklosti
a otdzky Zivotni drovné, etnické faktory a se-
zonni vlivy. Problematiku d&le komplikuji
otdzky metodické, velikost studovanych soubo-
ri a definice normélnich hodnot (24). Velky
vyznam mé i druh profese (12).

JiZ tento struény tvod dostate¢né& dokumen-
tuje aktuélnost studia smérujictho k prevenci
a véasnému rozpoznéni aterosklerotického one-
mocnéni. Tim naléhavéjsi pak je studium uve-
dené problematiky u 1étajiciho personélu, u né-
hoZ, na rozdil od jinych povoléani, je vykon
profese provéazen zvySenym ohroZenim Zivota
a kdy pritomnost rizikovych faktord zname-
najicich zvySené nebezpeci poruchy zdravotni-
ho stavu miiZe za urcitych okolnosti znamenat
netimeérné riziko pro bezpecénost letu. Proto se
Ustav leteckého zdravotnictvi zabyva komplex-
nim studiem vyskytu rizikovych faktord ICHS
u létajiciho personalu CSLA. V jeho rdmci jsme
po vyifeSeni metodickych otdzek (29) provedli
podrobnéjsi analyzu vyskytu hypercholestero-
lémie a hypertriglyceridémie.

Material a metoda

V praci predkldddme vysledky vySetfeni
provedeného v obdobi 1976—77 celkem u 505
prisludniki létajiciho persondlu CSLA ve vEku
od 20 do 54 let (v tabulkédch ¢. 1 a 6 uvadime
z metodickych diivodl niZ8i pocdet vySetfeni).
Zilni krev byla odebirdna bez zaSkrceni z v.
cubitalis rdno v klidu na 1dZku po pfedchozim

dvanédctihodinovém hladovéni.

Pro stanoveni celkového cholesterolu a tri-
glyceridd bylo pouZito séra oddéleného centri-
fugaci (15 min, 3000 ot4dfek/min, teplota
+4°C), kterd byla provedena do 3 hodin po

odbéru krve. Pro usnadnéni separace byl ke
krvi pridavan Krasten.

Celkovy cholesterol jsme stanovili fotome-
tricky soupravou chemik4lii Lachema n. p. (31),
triglyceridy semienzymatickymi testy fy
Boehringer ¢. 126 012 (6, 23). Pro hodnoceni
hyperlipoproteinémie jsme pouZili vlastnich no-
rem (29).

Vnitfni kontrolu pfesnosti a sprdvnosti la-
boratorni price pri stanoveni sledovanych pa-
rametrii jsme realizovali kontrolnimi séry se
zndmou hodnotou, mezilaboratorni kontrolu
napojenim na Mezindrodni lipidové referenc¢ni
centrum SZO.

Vysledky

Cholesterolémie ve vySetfovaném vékovém
rozmezi 20—54 let stoupid s vékem (tab. 1),
pficemZ maxima dosahuje mezi 40. a 54. ro-
kem. Podrobné&jsi rozbor ukazuje, Ze nejstrméj-
§1 je vzestup na rozhrani 3. a 4. decenia. Tri-
glyceridémie stoupd azZ do 5. decenia, v prvni
poloving 6. decenia je jiZ naznacCena tendence
k poklesu. Nejstrmé&jSi vzestup jsme zjistili
stejné jako u cholesterolémie na rozhrani 3.
a 4. decenia.

V naSem souboru jsme ve skupiné do 30 let
nezjistili Zddnou hypercholesterolémii (tab. 2),
objevuji se vSak jiZ hypertriglyceridémie, a
proto i hyperlipoproteinémie. Maxima vyskytu
hypercholesterolémii je dosaZeno jiZ ve 4. de-

Tab. 1
Cholesterolémie a triglyceridémie u létajiciho persondlu
CSLA
Cholesterolémie Triglyceridémie
mg/dl mg/dl
vék n X+s p X+ P
161,443 + | - 109,409 -+
20-29 | 88 | H5110 50,935
207,166 + | | 158,291 +
30-39 | 48 | “3g'286" | 3 89,372
218,724 + 176,130
40-49 | 207 | “35067 121,750
220,387 + | 166,850 +
50-54 | 80 | “33°675 93,122
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Tab. 2

Vijskyt hypercholesterolémie, hypertriglyceridémie a hyperlipoproteinémie (HLP) u létajiciho persondlu CSLA

Cholesterolémie Triglyceridémie Lipoproteinémie
N | H | P N ] H | P N HLP
vék n % n % n o 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 = normdlni, H == hraniéni, = patologické hodnoty

kads, hypertriglyceridémii aZ v 5. dekdds. P¥i- - Tab. 4
tom rozdil je StatlStICkX vyznamny pouze Mezl  cpojesterolémie u prislusniki vojenského letectva v CSSR
3. a 4. dekadou. Rovnéz tak vyskyt hyperlipo- a NSR

proteinémii dosahuje maxima v 5. dekads,
statisticky vyznamny je vzestup mezi 3. a 4.
dekadou, mezi 4. dekddou a 40.—54. rokem jiZ
nikoliv. Ve vSech sledovanych parametrech je
tedy vzestup vyskytu zvySenych, event. patolo- mg/dl n % n %
gickych hodnot nejvétsi mezi 3. a 4. dekddou.

Dale jsme si poloZili otdzku, do jaké miry < 200 219 43,4 370 37
souhlasi naSe ndalezy s literdrnimi ddaji. Pa- '
rametry lipidového metabolismu, jak jsme je 200-230 153 30,3 280 28
vySetfovali i my, jsou ovlivilovany celou fadou
faktorfi (24). Proto nema smysl srovnavat vy- 231-260 86 170 200 20
sledky nap¥. se soubory vytvofenymi z rozdil-
nych etnickych skupin. P¥i vyhleddvéani a vy-
hodnocovani srovnavacich souborl jsme res- ~ 300 11 2,2 40 4
pektovali predevSim hledisko etnické a pro-
fesiondlni, ddle poZadavek, aby soubor byl vy-
brdn z primyslové vyspélé zemé& a aby byl
vékoveé srovnatelny.

CSSR NSR

261-300 36 7,1 110 11

Kolmogorov-Smirnov test pro 2 nezédvislé soubory:
D, = 0,088 (p < 0,01)

Ctyfpolni tabulka (—260 mg% ; >260 mg9%,):

Tab. 3  Chi® = 9,292 (p < 0,01)

7 1émi I i w . :
Vyskyt  hyp ‘“’s’,,"l,’g‘i’sifgﬁf,"lgt”;;?cmﬁ pgfssf,f;lguensmho % Sovétsti autori Vavilov a Udalov (28) publi-

kovali vysledky ziskané u létajiciho personélu
sovétského letectva. Za hypercholesterolémii

CSSR SSSR povaZuji hodnoty nad 220 mg %. Prepocitali
jsme vlastni vysledky podle tohoto kritéria a
vek n % P vEk % porovnali je s citovanou praci (tab. 3). Je zfej-

mé, Ze Ceskoslovensky vojensky létajici perso-

nal méa vcéetn&d nejvySSi veékové kategorie
20-24 64 0 - 226 | 7 N vy g

! niz8i vyskyt hypercholesterolémie (statistické
25-29 24 0 — 27-29 2 nevyznamnost rozdilu ve vékové vkateggrii
30—34 let je dana malym poétem vySetfenych
30-34 9 22,2 NS 30-34 43 v naSem souboru). RovnéZ tak pramérny na-
rist vyskytu hypercholesterolémie s vékem je

35-39 65 35,5 0,01 35-39 61 u sovétského létajiciho persondlu vySsi.
Déle jsme naSe nédlezy obdobnym zpisobem
40-44 141 43,3 | 0,01 40-44 | 64 porovnali (tab. 4) s vysledky zapadon&mecké-
| ho autora Junga (13). V na$i vojenské letecké
A543 10> AlyT 0;01 4540 o4 populaci je relativné vétSi zastoupeni osob

56 s niZsi cholesterolémii a naopak menSi procen-

50-54 87 48,1 NS 50-52 Pl S .
’ to osob s vySsi cholesterolémii, neZ je v zépa-
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donémeckém letectvu. Rozdil je statisticky vy-
soce vyznamny.

Ameri¢ti vojensti letci (14) maji cholestero-
lémii na stejné urovni jako Ceskoslovensti, za-
timco triglyceridémii maji statisticky vysoce

NXz

vyznamné niZ$i (tab. 5). Nevyznamnost rozdi-

Diskuse

NaSe studie se poprvé v SirSim rozsahu za-
byva zakladnimi parametry tukového metabo-
lismu u létajiciho persondlu CSLA. Pfedchozi
préce vénované této problematice se soustfe-

Tab. 5
Cholesterolémie a triglyceridémie u vojenského létajiciho persondlu v CSSR a USA
Cholesterolémie Triglyceridémie
CSSR USA CSSR USA
mg)/dl i mg/dl
n % n % n % n %
=200 219 43,4 61 46 -100 146 28,9 66 50
201-250 215 42,6 48 36 101-150 148 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 D, = 0,035 (NS) D, = 0,209 (p < 0,01)
B chi? = 0,735 (NS) chi? = 17,636 (p < 0,01)

A = Kolmogorov-Smirnov test pro 2 nezévislé vybéry
B = ¢tyfpolni tabulka — pro cholesterolémii:
— 250 mg/dl; >250 mg/dl

lu v cholesterolémii neni zplisobena malym
po¢tem dat v americkém souboru, nebot roz-
dily by nedosdhly statistické vyznamnosti
(chi? = 3,640; NS) ani pfi n =1000 pro ame-
ricky soubor.

Srovnéani naSich vysledkdi s nélezy u ceské
muZské populace (11) (tab. 6) ukéazalo, Ze
cholesterolémie je u 1étajiciho personalu CSLA
opét nizsi.

Tab. 6

Cholesterolémie u vojenského létajiciho persondlu a
muZské civilni populace v CSSR

CSLA ESSR
vik n x+ts p n X+s
20-29 88 lgéﬁgg * | 001 | 82 22(1) ii +
30-39 48 zggjgg * | 001 | 81 2:55(3):3 +
40-49 | 207 2;2:82; | Ns | 95 22(8):} +

Fredrickson a Levy (8) publikovali normaél-
ni hodnoty pro cholesterol a triglyceridy pro
americkou civilni populaci s pfihlédnutim k vé-
ku. Srovnéni s jejich vysledky svéd¢i pro niZ-
81 hodnoty cholesterolémie a vy$si hodnoty tri-
glyceridémie u létajiciho persondlu CSLA

(tab. 7).

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

dily pouze na otazky cholesterolémie (21, 20).

Vzestup cholesterolémie s vékem aZ do 6.
decenia, ktery jsme u naSeho souboru pozoro-
vali, odpovida jak €eské populaci (11, 26}, tak

Tab. 7

Cholesterolémie a triglyceridémie u prislusnikd &esko-
slovenského vojenského letectva a u americké muZské
civilni populace

Cholesterolémie
CSLA USA
vék — p —
Xx+s X (min.-max.)
20-29 161,443 4 25,752 | 0,01 180 (120-240)
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
CSLA USA
vék — p —
X+s X (min.-max.)
20-29 109,409 + 50,935 | 0,01 70 (10-140)
30-39 158,291 -+ 89,372 | 0,01 75 (10-150)
40-49 176,130 4+ 121,750 0,01 85 (10-160)
50-54 166,850 4+ 93,122 | 0,01 95 (10-190)+

+ vékov4 skupina 50-59 let
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i zahrani¢énim populacim z primyslové vyspé-
lych zemi (7). PFitom byl zaznamenén bud ply-
nuly vzestup s vékem nebo rychlejsi vzestup
mezi 3. a 4. deceniem. NaSe vysledky se vy-
znamné li§i tim, Ze vzestup cholesterolémie
mezi 3. a 4. deceniem je mnohem vyS88i a ma
prakticky charakter skoku. TotéZ jsme zjistili
u létajiciho personédlu i pfi screeningovém vy-
Setfeni cholesterolémie, kdy odbéry krve ne-
byly provedeny na liZku, ale vsedé& v laborato-
fi, pfiemZ dodrZeni fady podminek pfed od-
bérem nemohlo byt plné kontrolovdno. Tento
skokovy néariist jsme vSak nepozorovali u pfi-
slu$nik@i inZenyrskoletecké sluZzby (ILS]}, coZ
ukazuje na specifiCnost tohoto jevu u létajici-
ho personédlu. Pfi porovnéani obou profesion4l-
nich skupin je rychlost vzestupu u létajicich
dvojnédsobnd, zatimco ve vy38ich vékovych ka-
tegoriich je jiZ srovnatelnd (19). Skokovy né-
rlist cholesterolémie neni jisté ndhodny a vnu-
cuje se otdzka mechanismu jeho vzniku.

I zmény triglyceridémie poskytuji mezi 3. a
4. deceniem stejny obraz ndhlého skoku, i kdyz
jinak nélez vzestupu triglyceridémie s vékem
odpovida literdrnim tddajim (7).

V literatufe se uvadi vyznamnd Kkorelace
cholesterolémie a lipidémie s relativhim obsa-
hem tuku v téle (10). Sami jsme zjistili korela-
ci cholesterolémie a triglyceridémie i u mla-
dych letcli s malym vyskytem nadvahy (19).
Pritom podrobny rozbor dynamiky vzestupu
cholesterolémie a triglyceridémie s vékem
ukazuje, Ze vzestup triglyceridémie pfedchéazi
vzestupu cholesterolémie. Tento vzestup chole-
sterolémie musi byt proto ve vztahu k vzestu-
pu triglyceridémie, a pravé ta u létajiciho per-
sondlu CSLA vyrazné& stoupd, zejména mezi 3.
a 4. dekddou. V souladu s tim je také neoby-
cejné vysoky vyskyt hypertriglyceridémii v na-
Sem souboru. Pro tento vyklad svEd¢i i pozo-
rovani (30), Ze zdravy organismus reprezentuje
soubor hodnot s vétSi volnosti, zatimco u sou-
boru nemocnych jsou hodnoty organizovany
s menSimi korelacemi. To souhlasi s tim, Ze
pri studiu vzorkd relativnhé zdravych osob —
jako je i na&S soubor — lze prokéazat vyse
uvedené korelace. K vzestupu cholesterolémie
pritom u vojenskych letcll dochézi z neobycej-
né nizkych hodnot ve 3. deceniu. To znamen4,
Ze vySS8i vzestup cholesterolémie nelze vysvét-
lit vy38i genetickou zAat&Zi souboru, ale at jiZ
tato z4t8Z je €i neni pfitomna, musi existovat
n&jaky dodateény ,ziskany“ podndt, ktery
vzestup vyvola. Podle naSeho nézoru je timto
podnétem nejpravdépodobnéji vzestup trigly-
ceridli, coz také odpovidd soufasnym znalos-
tem o metabolismu lipoproteinti (25). Ukazuje
se tak, Ze vojenSti letci maji na zacatku své
profesiondlni kariéry velmi dobry lipidovy
status, lepSi neZ p¥islusSnici ILS ¢i srovnatelna
Ceskd muZskd populace. To zFejmé souvisi
s vybérem pfi prijimacim fizeni do pilotniho
vycviku.

Je zajimavé, Ze nap¥. Biirger a Klime3 (4)
zjistili nejvyssi pfirtistky tuku u souboru cCes-

koslovenskych vojdkii z povolani prdvé mezi
3. a 4. deceniem. Pokud se tyka vyznamu ze-
jména psychického stressu a zatéZe, postrada-
me zatim studie koncipované tak, aby se odli-
§il vliv tohoto faktoru od vlivu hyperalimenta-
ce a sedavého zplisobu Zivota. Pritom pracov-
nici s pfevdZnym podilem duSevni prace, ktefki
Casto trpi nedostatkem télesného pohybu, maji
v praméru vySsi hodnoty triglyceridémie (12]),
coZ vede nejen k nepfiznivym pomérfim v po-
dilu tuku a aktivni télesné hmoty, ale i ke
znaénym piirGstkim télesného tuku.

Nejplauzibiln&jSim vykladem naSich nélezi
zmén lipidového spektra u vojenského létaji-
ciho persondlu je tedy vliv dvou faktort. Prv-
nim se zdé& byt hyperalimentace, event. sklad-
ba stravy, druhym pak povaha profese, v niz
prfevaZuje duSevni prace s malym podilem sva-
lové zAatéZe. Tyto otdzky je vSak zatim tFeba
povaZovat za oteviené a zaslouZi si dalsi ci-
lené studium.

Srovnani naSich vysledkdl s literdrnimi ddaji
vede ke zjiSténi, Ze naSe leteckd populace mé
niZ8i cholesterolémii neZ sovétSti a zdpadoné-
mecti letci. Ve srovnéani s ¢eskou a americkou
civilni muZskou populaci, kdy bylo moZno tuto
analyzu provést s ohledem na vék, jsme mohli
tuto diferenci prokédzat zejména v niZSich vé&-
kovych skupindch. N&S soubor, pokud -jde
o cholesterolémii, je srovnatelny s americkymi
letci, 1iSi se vSak od nich vyrazné& vySSimi hod-
notami triglyceridémie. Haase a Jarsumbeck
(9) zjistili u vojenskych letcd NDR hodnoty
cholesterolémie a triglyceridémie, které jsou
v pomérné dobré shodé& s naSimi nélezy.
U Stdbnich diastojnikd nasSli zv14sté v mladSim
véku nejen vy3S8i hodnoty triglyceridémie, ale
zejména cholesterolémie, neZ u létajictho per-

-sonédlu, coZ odpovidd naSim nélezlim pi¥i srov-

nani cholesterolémie u letct CSLA a pfislus-
nik® ILS. O znac¢né vysoké hypertriglyceridé-
mii v naSem souboru sv&d¢i i to, Ze pfesahuje
hodnoty zjiSténé u nemocnych hospitalizova-
nych na ldZkovych oddélenich tzv. internich
oborli ve Strfedoslovenském kraji (3), i kdyZ
naSe norma byla tolerantné&jsi. Pritom stano-
veni triglyceridd bylo v obou pracich provede-
no stejnou metodou.

Tento rozbor a porovnéni vlastnich vysledkl
s literarnimi ddaji ukazuji, Ze v oblasti lipido-
vého metabolismu se Ceskoslovensky létajici
persondl vyznamné li$i od jinych popula¢nich
vzorkll. Pro podrobnéj$i analyzu pri¢in té&chto
rozdili na&m vSak chybi potfebné znalosti
o strdvnich i dalSich odliSnostech v porovn&-
vanych souborech. NaSe prace tak vedle po-
znatkli o problematice poruch lipidového me-
tabolismu u ¢eskoslovenské letecké populace
pfinesla i fadu otézek, jejichZ objasnéni bude
vyZadovat dalsi cilené studium této problema-
tiky. .

Souhrn

U ceskoslovenského 1étajiciho persondlu byla
provedena transverzalni studie zmé&n choleste-
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rolémie a triglyceridémie v zdvislosti na véku.
Vysledky byly porovndny s literdrnimi tdaji
z etnicky a profesiondlné& srovnateinych po-
pulaénich vzori. Na velmi nizké hodnoty na
zaCatku profesiondlni kariéry — zrejmé di-
sledek vybéru k profesi — navazuje jak u cho-
lesterolémie, tak predev3im u triglyceridémie
jejich prudky vzestup na rozhrani 3. a 4. de-

cenia.

Zmeény lipidového spektra vysvétluji

autofi vlivem hyperalimentace, skladby stravy
a povahy profese, v niZ pfevaZuje duSevni prace
s malym podilem svalové zéatéZe.
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