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VYSKYT HYPERLIPOPROTEINEMII U PRISLUSNIKU LETAJICIHO PERSONALU CSLA
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Poruchy lipidového metabolismu ve smyslu
hyperlipoproteinémii (HLP) jsou jednim ze
tfi nejdtlezitdjSich rizikovych faktorti infark-
tu myokardu (3, 4, 5, 15, 24). Ke klinickym

manifestacim ischemické choroby srdeé&ni
(ICHS) dochézi v nejvétsi mife po Ctyficdtém
roce vEku (26). Primérny vék &eskosloven-
ského vojenského 1étajiciho personglu presghl
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tuto hranici a proto je treba u casti této po-
pulace pocitat s velkou pravdépodobnosti kli-
nické manifestace aterosklerotickych cévnich
poruch.

Dnes vime, Ze rizikové faktory ICHS se vy-
vijeji jiZ béhem raného mladi a dospivani, a
Ze u nékterych osob jsou poruchy lipidového
metabolismu zaloZeny geneticky. Tato zjiSténi
jsou v souladu s poznatkem, Ze klinické pro-
jevy ICHS jsou koncovym stupném dlouhole-
tého rozvoje metabolickych poruch, v nichZ
vyznamnou tulohu hraje rada rizikovych fak-
tord.

Leteckd profese je vysoce narotnym a ri-
zikovym povolanim. SpoleCnost do vycviku
letce a provozu letecké techniky vklada znac-
né prostfedky. Nejen tyto ekonomické, ale
i vojenské a etické diivody vedou k nutnosti
kvalitniho zdravotnického zabezpeleni létaji-
ciho personalu.

Z hlediska diagnostiky poruch lipidového
metabolismu proto jiZ dnes nepostaCuje zamé-
Fit se u letci na v&kové skupiny v nejvétsi
mife ohroZené klinickymi projevy ICHS. Je
tfeba si vSimat i mladSich vékovych skupin,
tj. pilotdi, ktefi jsou na zafatku své letecké
kariéry, aby tak bylo moZno v samém zarodku
zabranit ¢i alespoil omezit rozvoj poruch ve-
doucich k ateroskleréze a jejim nésledk@im.
Jeding tak miZeme hovofrit skute¢né o primar-
ni prevenci téchto poruch. Neni tfeba doka-
zovat, jaky to méa vyznam pro zvySeni bezpec-
nosti 1étani a pro prodlouZeni profesionalni
kariéry letce.

Platnost t&chto postulatli byla jiZ ovérena
i v naSich podmink4ch. Zjistili jsme totiZ (12)
u Ceskoslovenskych vojenskych letci vysoky
vyskyt poruch lipidového metabolismu, zejmeé-
na hypertriglyceridémie. ZadvaZnym nélezem
bylo déle zjiSténi, Ze k ndhlému nérastu téch-
to poruch doch&zi jiZ na rozhrani tFetiho a
¢tvrtého decennia, ackoliv p¥i ndastupu k le-
teckému vycviku maji frekventanti velmi dob-
ry lipidovy status. Studie v3ak nebyla tehdy
zaméfena na podrobnou typizaci poruch lipi-
dového metabolismu a u kaZdé osoby bylo
provedeno pouze jediné vySetfeni. Ukézali
isme také (21), Ze ve tifetim decenniu dochazi
k nejrychlej§imu prirdstku télesného tuku a
Ze pouze v této vékové kategorii existuje sta-
tisticky vyznamny pfimy vztah mezi hmotnosti
a triglyceridémii. Tyto poznatky jasné doku-
mentuji vyznam provedené depistdZe a nut-
nost ovliviiovat rozvoj rizikovych faktort iiZ
od podatku profesiondlni kariéry letce a pfi-
nésejl zavazné podnéty pro dalSi vyzkumnou
praci v této oblasti.

Z Fedeného jasn& vyplyva, Ze studium po-
ruch lipidového metabolismu a jejich p¥icin
u letct je komplexnim problémem, ktery vy-
Zaduje postupné reSeni a neobejde se bez in-
terdisciplinarniho pristupu.

V této préci jsme se zaméFili na otdzku vy-
skytu HLP klasifikovanych podle Fredrickso-
na (2) u létajiciho personalu v CSLA. K tomu

jsme vypracovali pro naSe podminky vhodny
diagnosticky algoritmus pouZivajici vlastnich
zdivodnénych norem.

Material a metodika

VySettfovdni lipidového metabolismu jsme
provadéli u prislusnikd létajiciho persondlu
CSLA, jejichZ zdravotni stav byl pro potieby
Letecké lékaiské komise zjistovan staciondrné
na liZkovém oddéleni Ustavu leteckého zdra-
votnictvi (dale ULZ). U téchto osob jsme v sé-
ru stanovovali celkovy cholesterol a triglyce-
ridy jiZz dfive popsanym postupem (13), dale
frakce lipoproteindi elektroforeticky na aga-
rézovém gelu (8) a mikronefelometricky (18).
Jako dald8i parametr byla hodnocena tzv.
»standing plasma“ [2). Uvedenych parametrii
jsme v této praci pouZili pro klasifikaci typu
poruchy lipidového metabolismu v tfidéni po-
dle Fredricksona. VySetfovanym byla Kkrev
odebirdna druhy den hospitalizace po dvanac-
tihodinovém hladovéni a klidu na 1dZku bez
zaSkrceni kubitdlni vény. VySetfovani byli po-
udeni, Ze nemaji pit alkoholické népoje, kdvu
ani koufit. DodrZovali podminky b&Zné dopo-
ruéované pred vySetfenim Ilipidového meta-
bolismu (6). Tim mél byt zabezpeCen poZado-
vany standardni reZim.

Timto roz$ifenym zpdsobem jsme v obdobi
let 1978—1979 vySetiili 444 piisludnikd léta-
jiciho personalu CSLA, ktefi tvori zakladni
soubor této préace.

Podminkou pro Kklasifikaci typu poruchy
bylo provedeni dvou, pFipadn& t¥i laborator-
nich vySetfeni v kratkych ¢asovych odstupech
vZdy pri krdtkodobé hospitalizaci. Pokud pfi
prvnim vySetfeni byly v8echny sledované pa-
rametry lipidového metabolismu v mezich
normy, klasifikovali jsme ,normalni“ nalez.
KdyZ se néktery ze sledovanych parametrii
odchyloval od normy, diagnostikovali jsme
.poruchu® lipidového metabolismu a proband
byl pozvéan k vySetfeni ¢islo 2. To vedle vlast-
niho vySetreni shora uvedenych parametrfi li-
pidového metabolismu zahrnovalo podrobné
klinické vySetteni, dalSi laboratorni vyS$etieni
ordinované internim oddélenim pro diferen-
cidlni diagnostiku sekundarnich HLP a stan-
dardni perordlni glukézovy toleranéni test.
Pokud prvni a druhé vySetfeni z hlediska kla-
sifikace poruchy lipidového metabolismu dalo
shodné vysledky, byl diagnosticky algoritmus
ukonden a u pacienta byla klasifikovdna ,hra-
ni¢ni“ nebo ,patologicka“ porucha lipidového
metabolismu s uvedenim tridéni podle Fred-
ricksona. PFi rozpornych vysledcich byl pro-
band pozvadn k tfetimu vySetfeni, které bylo
co do programu shodné s prvnim. Ten vyjimec-
né bylo nutné provést jeSté dalsi vySetfeni.

Pro laboratorni stanoveni vSech vySetfova-
nych parametrii lipidového metabolismu jsme
pouZili séra oddé&leného z odebraného vzorku
krve eentrifugaci (10 min, 3000 otacek/min,
teplota +4°C) do dvou a pil hodiny po pro-
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vedeném odbéru. Pro usnadnéni separace byl
ke krvi ptfiddvan Krasten.

VnitFni kontrolu pfesnosti a spravnosti la-
boratorni préace pfi stanoveni sledovanych pa-
rametrli jsme realizovali kontrolnimi séry se
zndmou hodnotou, mezilaboratorni kontrolu
napojenim na Narodni lipidové referencCni
centrum SZO v Praze.

Vysledky

V naSich dfivéjSich pracich jsme pro hod-
noceni vysledkd laboratornich vySetfeni lipi-
dového metabolismu zddvodnili a zavedli
vlastni normy pro cholesterolémii a triglyce-
ridémii (11, 25). V podobném smyslu a podle
stejné logiky jsme nyni tyto normy na zékla-
dé vlastniho materidlu doplnili o hodnoty
mikronefelometricky stanovené S-frakce (od-
povidd LDL) a M-frakce (odpovidd VLDL), ne-
bot se jednd o hodnoty korelované (16).

VypocCet norem pro S-frakci jsme provedli
tak, Ze pro hodnoty z korela¢niho vztahu cho-

lesterolémie a S-frakce jsme vypocCitali pro
normové body cholesterolémie néaleZité hod-
noty S-frakce a zaokrouhlili je. TotéZ jsme
provedli pfi vypoctu normy pro M-frakci z ko-
relacdniho vztahu s ftriglyceridémii. Obé& re-
gresni rovnice byly z praktickych ddvoda vy-
pocitany ze souboru dat pro vySetfované 0so-
by s hodnotou M << 300 mg/dl. Vysledky Setfe-
ni t&chto vztah@ v riznych koncentracnich
rozmezich a pro triglyceridy a M-frakci i v lo-
garitmickém vyjaddfeni (2) jsou wuvedeny
v tab. 1. V prédci pouZité normy jsou pak su-
marizovany v tab. 2. PFi zjiStovani poruch li-
pidového metabolismu v terénni praxi se cas-
to nedodrZuje casové narocny, diagnosticky
algoritmus. Proto nds z praktickych davodd
vedle vlastniho vyskytu HLP zajimala i otdzka
kvantitativnich rozdili ve vysledcich p¥i hod-
noceni podle prvniho vySetfeni ve srovnéni
s vysledky po dokonéceni celého algoritmu. Po
klasifikaci naSeho materidlu ob&ma postupy
jsme ziskali vysledky uvedené v tab. 3. Pro
lepS§i nézornost jsou v tab. 4 vyjadfeny tyto

Tab. 1

Vztahy cholesterolémie (CH) a triglyceridémie (TG) k nefelometricky stanovengm lipoproteinovgm
frakcim S (odpovidd LDL frakci) a M (odpovidd VLDL frakci) (mg/dl)

Algebraicky vztah Rovnice regresni . Pozmimk
< | - pHmky n ozndmka
CH S y = 1,954x 0,989
—5,4736
472 pro M < 300
TG M y = 0,850x 0,830
+ 15,5820
CH S y = 1,085x 0,623
+135,971
59 pro M > 300
TG M y = 0,911x 0,807
+117,383
log TG logM y = 0,910x 0,827 472 pro M < 300
40,164
log TG log M y = 0,745x 0,844 59 pro M > 300
+0,7425
Tab. 2

Normy pro cholesterolémii triglyceridémii (mmol/l) a lipoproteinové frakce S (odpovidd LDL frakci)
a M [odpovidd VLDL frakci) [mg/dl). [N = normdlni; H = hraniéni; P = patologickd)

Cholesterolémie Frakce S
vek N H N | H | P
<29 <6,21 6,22—6,73 >6,73 <465 466—500 >500
>30 <6,73 6,74—7,76 >17,76 <500 501—580 > 580
Triglyceridémie Frakce M
<29 <1,71 1,72—2,05 >2,05 <145 146—170 >170
>30 <1,94 1,95—2,28 >2,28 <160 161—185 >185
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Tab. 3

Vliv klasifikaéniho postupu na vyskyt hyperlipoproteinémii. (N = normdlni; H = hraniéni; P = patologickd)

Lipoproteinémie
hodnoceno podle 1. vySetfeni
N H | P | H+P
vék n % n | % ‘ n | % ’ n | % n
20—24 31 93,94 2 6,06 — — 2 6,06 33
30—34 15 83,84- 2 11,11 1 5,55 3 16,66 18
35—39 41 69,50 7 11,86 11 18,64 18 30,50 59
40—44 56 54,90 13 12,75 33 32,35 46 45,10 102
45—49 88 53,99 27 16,56 48 29,45 75 46,01 163
50—54 40 65,22 6 8,70 18 26,08 24 34,78 69
klasifikovdno podle Fredricksona
20—24 33 100 0 0 0 0 0 0 33
30—34 17 94,44 0 0 1 5,56 1 5,56 18
35—39 44 74,58 6 10,17 9 15,25 15 25,42 59
40—44 64 62,75 10 9,80 28 27,45 38 37,25 102
45—49 96 .58,90 18 11,04 49 30,06 67 41,10 163
50—54 49 71,01 5 7,25 15 21,74 20 28,99 69
Tab. 4

Diference ve vgskytu hyperlipoproteinémii pii hodnoceni dvéma kl&siiikaénimi postupy (viz tab. 3).
(N = normdlni; H = hraniéni; P = patologickd)

Rozdily v % vyskytu HLP
N H P H+P
vék % % % % i
20—24 + 6,06 — 6,06 0 — 6,06 33
30—34 +11,10 —11,10 0 —11,10 18
35—39 + 5,08 — 1,69 —3,39 — 5,08 59
40—44 + 7,85 — 2,95 —4,90 — 7,85 ’ 102
45—49 + 4,91 — 5,52 +0,61 — 491 163
50—54 + 5,79 — 145 —4,34 — 5,79 69

rozdily ve vyskytu HLP v relativnich hodno-
tach.

Z vysledkld vyplyvd, Ze Kklasifikace provede-
nad na zédkladéd opakovanych vySetfeni vede
k poklesu diagnostikovanych poruch o 5 az
11 %. Pfi hled&ni pFiciny tohoto poklesu jsme
se zaméfili na sledovdni dynamiky zmén pFi
opakovaném vy$etfeni parametri lipidového
metabolismu. Z naSeho materidlu jsme vybrali
47 probandii, u nichZ byla provedena tii opa-
kovand vySetfeni lipidového metabolismu.

Primérny interval mezi prvnim a druhym vy-
Setfenim byl 39 dnfi, mezi druhym a tretim
pak 36 dnil. Ziskané vysledky jsou uvedeny
v tab. 5. Z ni vyplyvd, Ze hodnoty jednotlivych
lipidovych frakci s vyjimkou S-frakce pfFi opa-
kovanych vySetfenich skute¢né& klesaji, a to
mezi prvnim a druhym vySetfenim. Mezi dru-
hym a tfetim vySetfenim jiZ nejsou rozdily
hodnot statisticky vyznamné. Pokles jednotli-
vych lipidovych frakci pii opakovaném vyset-
feni u téZe osoby v malém Casovém odstupu
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Tab. 5
Vliv opakovanjch vySetieni na hodnoty parametri lipidového metabolismu. (Legenda viz tab. 1.)
I. vySetieni I1. vysetieni II1. vysetfeni
X+ P X+s X+s
CH mmol/l 6,459+ 1,052 < 0,05 6,179 + 0,960 NS 6,242+ 1,120
mmol/1 2,787+ 1,510 < 0,01 2,176 + 0,786 NS 2,452+ 1,320
T log mg/dl o 2,346+ 0,189 < 0,01 N 2,256 + 0,154 NS 2,290+ 0,181
S mg/dl - 462,012 + 85,458 NS 457,178 +77,931 NS 456,253 + 85,068
mg/dl 2;11,542 +144,539 < 0,01 180,395 + 85,890 NS 212,295 +154,778
M log mg/dl - 2,328+ 0,209 < 0,01 2,220+ 0,173 NS 2,256 + 0,232

Viskyt jednotlivijch typii

Tab. 6

poruch lipidového metabolismu klasifikovanyjch podle Fredricksona (N = nor-

mdlni; H = hraniéni; P = patologickd)

N H P H+P
vek n Ja |6 |IT| IV | V |Ia |IIb|II|IV| V [ Ila | IIb | I | IV | V

20—24 | 33| 33

-3 | 18| 17 1 1

a3 | so aa| 1| 5 3|1 5 4 1 10
40—44 | 102| 64| 1 | 4 5 1|6 20 | 1 2 | 10 25 1
45—49 | 163 | 96| 6 | 2 10 4 |10 | 1 33 | 1] 10| 12 1| 43 1

Csos4 | 69| 40f 1 | 1 3 3 12 1 4 15
20—54 | 444303 9 | 7 23 8 |21 | 1 |70 | 2| 17 | 28 1| 93 2

% | 12,1| 198] 07| 660 1.4
je tedy moZno povazovat prinejmenSim za jed- Diskuse

nu z hlavnich p#i¢in poklesu vyskytu klasifi-
kovanych poruch lipidového metabolismu po
dokondceni celého vySetfovaciho algoritmu ve
srovndni s prvnim vySetfenim.

Nejdilezit&jS$im vysledkem préce je zjiSténi
(dolni polovina tab. 3), Ze k vyskytu HLP
s vysokou dynamikou ndrtistu dochézi v pri-
béhu d&tvrtého decennia. JestliZe na pocatku
byla nalezena HLP u kaZdého dvacdtého pro-
banda, ve druhé poloviné decennia jiZ u kaz-
dého &tvrtého. Maximum vyskytu HLP jsme
pozorovali ve druhé polovingé patého decen-
nia, kdy je postizeno vice neZ 40 % osob.

V tab. 6 jsme rozdélili zjiSténé poruchy lipi-
dového metabolismu podle jednotlivych typi.
V nasSem materidlu jsme pochopitelné nezjis-
tili Zddnou poruchu typu I, zcela ojedinéle
jsme pozorovali typy III a V. Naprosto pfie-
vlada vyskyt poruchy typu IV. Typ Ila a IIb
jsme nalezli u 12 %, resp. 20 % osob. Z uve-
deného vyplyvé, Ze hlavnim problémem vojen-
ského létajiciho persondlu, alespoil pokud se
tykd HLP, jsou hyperprebetalipoproteinémie,
Které tvori 87,2 % v3ech HLP.

V pfredloZené praci pokraCujeme ve studiu
poruch lipidového metabolismu u ¢eskosloven-
ského vojenského 1étajiciho persondalu. Stano-
veni cholesterolémie a triglyceridémie v této
populaci, jehoZ vysledky jsme publikovali jiZ
dfive (11), umoZiiuje sice zachytit aZz 95 %
vSech HLP (17, 22], nedovoluje v3ak tyto HLP
podrobné klasifikovat. Nasim tikolem bylo vy-
pracovat postup, ktery by v konkrétnich pod-
minkdach ULZ umoZnil provadét Klasifikaci
HLP podle Fredricksona, a to v modifikaci do-
porucené SZO (2). Populace, kterou jsme stu-
dovali, je poCetné omezend a je rozloZena na
celém tzemi republiky pri pomérné znacné
profesiondlni angaZovanosti na pracovisti. Mu-
seli jsme proto upustit od doporucované faze
vyhleddvani (depistdZe) poruch, tzv. orientac-
niho vySetieni. Cely diagnosticky algoritmus
jsme proto zahajovali jiZ pfi prvnim vySetfeni
s tim, Ze ostatni ekonomické a neekonomické
pfinosy ndm bohatd vynahradi malé zvySeni
naklad@i na laboratorni prdce. Stejné diivody
nés vedly také k tomu, Ze jsme vSechna vyS3et-
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Feni provadéli pfi kratkodobé hospitalizaci za
volného liZkového reZimu, kdy jeSté nemiZe
dochézet ke zménam tukového metabolismu
z inaktivity.

Pro klasifikaci poruch lipidového metabolis-
mu podle Fredricksona jsme pouZivali celého
komplexu vysledki laboratornich vySetfeni,
ktery jsme doplnili zavedenim metody mem-
brdnové ultrafiltrace krevniho séra s nésled-
nym mikronefelometrickym stanovenim lipo-
proteinovych frakci (18, 19, 20).

Néami zavedend norma pro stanoveni jednot-
livych lipoproteinovych frakci touto metodou
se li8i od normy navrZené autory metody. PFi-
tom vzajemné regresni vztahy pro korelované
parametry, tj. S-frakci a cholesterol na jedné
stran& a M-frakci a triglyceridy na druhé€ stra-
né jsou jak u uvedenych autorti, tak u nés
sice shodné, avsak liSime se normami pro cho-
lesterolémii a triglyceridémii. Vyplyva to
z toho, Ze se jednd o vzajemné Kkorelované
hodnoty a liSi-li se norma pro jeden parametr
(cholesterolémie event. triglyceridémie), musi
se liSit i normy pro jednotlivé lipoproteinové
frakce. Pro srovnani: Stone a Thorp (18) uva-
déji pro S-frakci hodnotu 550 mg % a pro M-
-frakci 240 mg %.

KdyZ jsme zahajovali typizaci poruch podle
Fredricksona, ktera vyZaduje provedeni opa-
kovanych laboratornich vySetfeni, zajimalo
nés, jak se méni procento poruch lipidového
metabolismu ve srovnani se zdvérem ucCiné-
nym na zikladé jediného vySetfeni. Podmin-
kou pro zafazeni do uréitého typu poruchy je
opakovany laboratorni priikaz, pfi¢emZ poru-
cha je diagnostikovana teprve tehdy, kdyZ na-
méfend hodnota sledovaného parametru pfe-
sdhne definovanou hranici normdlni hodnoty.
Pro dany soubor dat vyplyva z teorie pravdé-
podobnosti, Ze vyskyt vy38ich hodnot v prv-
nim méfeni (tito pacienti jsou potom déle
opakované vysetfovani) zvySuje pravdépodob-
nost vyskytu niZSich hodnot v dalSich mére-
nich. V literatufe je tento fenomén popisovan
jako ,the phenomenon of the regression to the
mean“ (14). Navic musime vzit v dvahu, Ze
osoby, které se podrobuji opakovanému vy-
Setfeni v ramci lipidového programu, jsou in-
formovéany o ucelu vySetfeni a at jiZ védomé
¢i nevédomé meéni v prliibéhu vySetfovani své
dietni a reZimové ndvyky. Primérng populace
je dnes totiZ velmi dobfe informovéana o vzta-
hu diety a poruch lipidového metabolismu.
Proto také jak Olsson a Carlson (14), tak i my
v této praci jsme naSli u cholesterolémie
i u triglyceridémie vyznamny pokles hodnot
mezi prvnim a druhym vySetfenim. Navic
jsme nyni ukéazali, Ze se to tyka také lipopro-
teinovych frakci. Ze vSech téchto nalezli pak
vyplyva niZ8i vyskyt HLP, diagnostikovanych
po opakovanych vy3etfenich s vyuZitim kom-
plexnich kritérii podle Fredricksona, ve srov-
néni s diagnostikou poruchy pouze na zakladé
jediného vySetreni. Podle naSich vysledkl se

tim vyskyt diagnostikovanych poruch sniZi asi
0 jednu desetinu.

V naSem souboru 444 vySetfenych osob jsme
zjistili 141 p¥ipadt HLP (31,75 %), coZ je pod-
statné vice neZ uvadéji jini autofi pro popu-
laci zdravych muZ (10). PFitom daleko nej-
Castéji se v naSem materidlu vyskytuje HLP
typu IV (66 % vSech HLP). PFitom se v 87,2 %
vSech poruch jednd o hyperprebetalipoprotei-
némii, pouze v 31,9 % o hyperbetalipoprotei-
némii. I kdyZ naSe nélezy lze jen obtiZné srov-
navat s literaturou pro rozdilnost populac¢nich
vzorkli (v naSem materidlu chybi osoby
s kardiovaskularnim onemocnénim), pFece
existuje shoda v tom, Ze ve vétSiné sestav pre-
vaZuje vyskyt HLP typu IV, i kdyZ ne v takové
mife jako u nés. Krejsova a Bilkova (9) nasly
napf. v metabolické ambulanci vyskyt typu IV
ve 34 %, IIb ve 40 % a Ila ve 13 %. Sachlova
aj. (23) uvadeéji v sestavé muZi léCenych
v laznich pro choroby ob&hu Kkrevniho vyskyt
64 % hyperprebetalipoproteinémii, Stone aj.
(20) pozorovali u muzi vyskyt typu IV a V
v 61 %. Toto srovnéni, i kdyZ nem@iZe byt upl-
né presné, pfece jen ukazuje, Ze v naSem sou-
boru pfrevazuje absolutné i relativné vyskyt
hyperprebetalipoproteinémii, reprezentovany
v pfevazné vétSiné typem IV. To je v souladu
s masivhim vyskytem hypertriglyceridémie
v naSem materidlu (11, 12).

Dynamika masivniho vyskytu a nart@istu HLP
je prakticky shodnd s vékovou dynamikou
hypertriglyceridémii. Narudst hypercholestero-
lémii mda sice stejnou dynamiku, je v3ak kvan-
titativné daleko méné vyznamny. HLP se hro-
madné vyskytuji jiZz od pocatku ctvrtého de-
cennia, coZ zfejmé souvisi s masivnim vysky-
tem obezity na konci decennia ti¥etiho (21).
V této souvislosti jsou zajimavé vysledky stu-
die Albrinka aj. (1). Autori u zfejmé zdravych
muZzli ve véku 30—69 let nenalezli nejvy3si
hodnoty triglyceridémie u téch, ktefi méli nej-
vySSi stuperi obezity, ale u téch, ktefi ziskali
obezitu ztloustnutim o vice neZ 10 liber do
25 let svého véku. Podobné Heyden (7) pfi po-
rovnani triglyceridémie osob s nejniZsi a nej-
vySS§i hmotnosti zjistil sice vyznamné vySsi
triglyceridémii u druhé skupiny, av3Sak nejvys-
81 prirdstek triglyceridémie autor zaznamenal
u téch osob, které ve dvaceti letech svého vé-
ku meély sice normélni télesnou hmotnost,
avS8ak b&hem dalSich let ji zvy3ili o vice neZ
30 liber. V souladu s tim jsou jednak naSe
nynéjsi vysledky, kde osoby s hypertriglyceri-
démii maji vy38i hmotnost ve vSech vé&kovych
kategoriich (13), tedy i ve statické fazi roz-
voje obezity, jednak néa$ drivéjSi nalez (21),
e pouze ve tFetim decenniu, tedy v obdobi
dynamické faze rozvoje obezity, lze prokazat
u létajiciho persondlu vyznamnou Kkorelaci
mezi triglyceridémii a parametry nadvdhy a
obezity. Z t&chto ndlezli vyplyv4, Ze pro ma-
sivni vyskyt hypertriglyceridémii a HLP u Ces-
koslovenského vojenského 1étajiciho personé-
lu je vedle ostatnich zndmych faktorti, jako
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reZimu dne, struktury stravni davky a-podob-
né, vyznamné zejména rychlé pribyvani tuku
v mladém véku, a to v prvnich deseti letech
profesiondlni kariéry. V souladu s tim je také
nalez Lorimera aj. (10), kteri zjistili vétsi vy-
skyt HLP typu IV u skupiny zdravych, ale
obéznich muZa.

Provedend studie umoZnila zpresnit u ces-
koslovenského vojenského 1étajiciho personalu
diagnostiku HLP a vytvorila predpoklady pro
hlub8i studium mechanismu jejich vzniku.
V bezprostrfednich praktickych vystupech lze
postiZené osoby dispenzarizovat a raciondlné
1éc¢it.

Souhrn

U ceskoslovenského vojenského létajiciho
persondlu byla v zdvislosti na véku provedena
transverzalni studie vyskytu HLP Kklasifikova-
nych podle Fredricksona. Byl doplnén soubor
vlastnich norem o hodnoty lipoproteinovych
frakci S (LDL) a M (VLDL]) stanovenych ul-
trafiltra¢ni mikronefelometrickou metodou po-
dle Stonea a Thorpa a popsén diagnosticky
algoritmus. Vysledky ziskané timto postupem
vedou ve srovnéani s klasifikaci provedenou na
zadkladé jediného vySetfeni k poklesu zjiSté-
nych poruch asi o 10 %. Autofi podavaji vy-
svétleni tohoto fenoménu. V souboru klasifi-
kovanych naprosto prevazuje vyskyt hyperpre-
betalipoproteinémii (87,2 %), jejichZz prevaz-
nou &ast tvotri typ IV (66 % ze vSech HLP).
V této souvislosti autofi poukazuji na vyznam-
ny vliv masivniho vyskytu obezity jiZ na konci
treti vékové dekady.
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