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Ústav leteckého zdravotnictví, Praha
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Poruchy lipidového metabolismu ve Smyslu
hyperlipoproteinémií [HLP] jsou jedním Ze
tří nejdůležitejsich rizikových faktorů infark-
tu myokardu [3, 4, 5, 15, 24]. Ke klinickým

manifestacím ischemické choroby Srdeční
[ICHS] dochází v největší míře po čtyřicátém
roce věku [26]. Průměrný věk českosloven-
ského vojenského létajícího personálu přesáhl
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tuto hranici a proto je třeba u části této po-
pulace počítat s Velkou pravděpodobností kli-
nické manifestace aterosklerotických cévních
poruch.

Dnes víme, že rizikové faktory ICHS se vy-
Víjejí již během raného mládí a dospívání, a
že u některých osob jsou poruchy lipidového
metabolismu Založeny geneticky. Tato Zjištění
jsou v souladu s poznatkem, že klinické pro-
jevy ICHS jsou koncovým stupněm dlouhole-
tého rozvoje metabolických poruch, u nichž
významnou úlohu hraje řada rizikových fak-
torů.

Letecká profese je vysoce náročným a ri-
Zikovým povoláním. Společnost do výcviku
letce a provozu letecké techniky vkládá Znač-
né prostředky. Nejen tyto ekonomické, ale
i vojenské a etické důvody vedou k nutnosti
kvalitního Zdravotnického Zabezpečení létají-
cího personálu.

Z hlediska diagnostiky poruch lipidového
metabolismu proto již dnes nepostačuje Zamě-
řit Se u“ letců na věkové skupiny v největší
míře ohrožené klinickými projevy ICHS. je
třeba si všímat i mladších věkových skupin,
tj. pilotů, kteří jsou na Začátku své letecké
kariéry, aby tak bylo možno v samém Zárodku
Zabránit či alespoň omezit rozvoj poruch Ve-
doucích k ateroskleróze a jejím následkům.
jedině tak můžeme hovořit skutečně o primár-
ní prevenci těchto poruch. Není třeba doka-
Zovat, jaký to má význam pro Zvýšení bezpeč-
nosti létání a pro prodloužení profesionální
kariéry letce.

Platnost těchto postulátů byla již ověřena
i v našich podmínkách. Zjistili jsme totiž [12]
u československých vojenských letců vysoký
výskyt poruch lipidového metabolismu, Zejmé-
na hypertriglyceridémie. Závažným nálezem
bylo dále Zjištění, že k náhlému nárůstu těch-
to poruch dochází již na rozhraní třetího a
čtvrtého decennia, ačkoliv při nástupu k le-
teckému výcviku mají frekventanti velmi dob-
rý lipidový status. Studie však nebyla tehdy
Zaměřena na podrobnou typiZaci poruch lipi-
dového metabolismu a u každé osoby bylo
provedeno pouze jediné vyšetření. Ukázali
isme také [21], že ve třetím decenniu dochází
k nejrychlejšímu přírůstku tělesného tuku a
že pouze v této věkové kategorii existuje sta-
tisticky významný přímý vztah mezi hmotností
a triglyceridémií. Tyto poznatky jasně doku-
mentují význam provedené depistáže a nut-
nost ovlivňovat rozvoj rizikových faktorů iiž
od počátku profesionální kariéry letce a při-
nášejí Závažné podněty pro další výzkumnou
práci v této oblasti.

Z řečeného jasně vyplývá, že studium po-
ruch lipidového metabolismu a jejich příčin
u letců je komplexním problémem, který Vy-
žaduje postupné řešení a neobejde se bez in-
terdisciplinárního přístupu.

›V této práci jsme se Zaměřili na otázku vý-
skytu HLP klasifikovaných podle Fredrickso-
na [2] u létajícího personálu v ČSLA. K tomu
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jsme vypracovali pro naše podmínky vhodný
diagnostický algoritmus používající vlastních
Zdůvodněných norem.

Materiál a metodika

Vyšetřování lipidového metabolismu jsme
prováděli u příslušníků létajícího personálu
CSLA, jejichž Zdravotní stav byl pro potřeby
Letecké lékařské komise Zjišt'ován stacionárně
na lůžkovém oddělení Ústavu leteckého Zdra-
Votnictví [dále ÚLZ]. U těchto osob jsme v sé-
ru Stanovovali celkový cholesterol a triglyce-
ridy již dříve popsaným postupem [13], dále
frakce lipoproteinů elektroforeticky na aga-
róZovém gelu [8] a mikronefelometricky [18].
jako další parametr byla hodnocena tzv.
„Standing plasma“ [2]. Uvedených parametrů
jsme v této práci použili pro klasifikaci typu
poruchy lipidového metabolismu v třídění po-
dle Fredricksona. Vyšetřovaným byla krev
odebírána druhý den hospitalizace po dvanác-
tihodinovém hladovění a klidu na lůžku bez
Zaškrcení kubitální Vény. Vyšetřování byli po-
učeni, že nemají pít alkoholické nápoje, kávu
ani kouřit. Dodržovali podmínky běžně dopo-
ručované před vyšetřením lipidového meta-
bolismu [6]. Tím měl být Zabezpečen požado-
vaný standardní režim.

Tímto rozšířeným Způsobem jsme v období
let 1978-1979 Vyšetřili 444 příslušníků léta-
jícího personálu ČSLA, kteří tvoří Základní
soubor této práce.

Podmínkou pro klasifikaci typu poruchy
bylo provedení dvou, případně tří laborator-
ních vyšetření v krátkých časových odstupech
vždy při krátkodobé hospitalizaci. Pokud při
prvním vyšetření byly všechny sledované pa-
rametry lipidového metabolismu v mezích
normy, klasifikovali jsme „normální“ nález.
Když se některý Ze sledovaných parametrů
odchyloval od normy, diagnostikovali jsme
„poruchu“ lipidového metabolismu a proband
byl pozván k vyšetření číslo 2. To vedle vlast-
ního vyšetření Shora uvedených parametrů li-
pidového metabolismu Zahrnovalo podrobné
klinické vyšetření, další laboratorní vyšetření
ordinované interním oddělením pro diferen-
ciální diagnostiku sekundárních HLP a Stan-
dardní perorální glukózový toleranční test.
Pokud první a druhé Vyšetření Z hlediska kla-
sifikace poruchy lipidového metabolismu dalo
shodné Výsledky, byl diagnostický algoritmus
ukončen a u pacienta byla klasifikována „hra-
niční“ nebo „patologická“ porucha lipidového
metabolismu s uvedením třídění podle Fred-
ricksona. Při rozporných Výsledcích byl pro-
band pozván k třetímu Vyšetření. které bylo
co do programu ShodnéV s prvním. len výjimeč-
ně bylo nutné provést ještě další Vyšetření.

Pro laboratorní stanovení Všech Vyšetřova-
ných parametrů lipidového metabolismu jsme
použili séra odděleného Z odebraného vzorku
krve centrifugací [10 min, 3000 otáček/min,
teplota +4°C] do dvou a půl hodiny po pro-
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vedeném odběru. Pro usnadnění Separace byl
ke krvi přidáván Krasten.

Vnitřní kontrolu přesnosti a správnosti la-
boratorní práce při Stanovení sledovaných pa-
rametrů jsme realizovali kontrolními séry se
Známou hodnotou, mezilaboratorní kontrolu
napojením na Národní lipidové referenční
Centrum SZO v Praze.

Výsledky

V našich dřívějších pracích jsme pro hod-
nocení výsledků laboratorních vyšetření lipi-
dového metabolismu Zdůvodnili a Zavedli
vlastní normy pro cholesterolémii a triglyce-
ridémii [11,25]. V podobném smyslu a podle
Stejné logiky jsme nyní tyto normy na zákla-
dě vlastního materiálu doplnili o hodnoty
mikronefelometricky stanovené S-Írakce [od-
povídá LDL] a M-frakce [odpovídá VLDL], ne-
bot' Se jedná o hodnoty korelované [16].

Výpočet norem pro S-frakci jsme provedli
tak, že pro hodnoty Z korelačního vztahu cho-
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leSterolémie a S-Írakce jsme vypočítali pro
normové body cholesterolémie náležité hod-
noty S-frakce a Zaokrouhlili je. Totéž jsme
provedli při výpočtu normy pro M-frakci Z ko-
relačního vztahu S triglyceridémií. Obě re-
gresní rovnice byly Z praktických důvodů vy-
počítány ze souboru dat pro vyšetřované oso-
by s hodnotou M < 300 mg/dl. Výsledky šetře-
ní těchto vztahů v různých koncentračních
rozmezích a pro triglyceridy a M-Írakci i v lo-
garitmickém vyjádření [2] jsou uvedeny
v tab. 1. V práci použité normy jsou pak su-
marizovány v tab. 2. Při zjišťování poruch li-
pidového metabolismu v terénní praxi se čas-
to nedodržuje časově náročný, diagnostický
algoritmus. Proto nás Z praktických důvodů
vedle vlastního výskytu HLP zajímala i otázka
kvantitativních rozdílů ve výsledcích při hod-
nocení podle prvního vyšetření ve srovnání
s výsledky po dokončení celého algoritmu. Po
klasifikaci našeho materiálu oběma postupy
jsme Získali výsledky uvedené v tab. 3. Pro
lepší názornost jsou v tab. 4 vyjádřený tyto

Tab. I
Vztahy cholesterolémie [CH] a triglycerı'děmı'e [TG] k nefelometrz'cky Stanoveným Zipoproteı'novým

Írakcím S [Odpovídá LDL Írakcı'] a M [Odpovídá VLDL frakcı'] (mg/dl]

Algebraický Vztah
x I y přímky

Rovnice regresní r n Poznámka

CH S y = 1,954):
-5,4736

0,989

TG M y = 0,850):
+15,5820

472 pro M < 300
0,830

CH S y = 1,085):
+135,971

0,623

59 pro M > 300
TG M y = 0,911):

+ 117,383
0,807

log TG log M y = 0,910):
+0,164

0,827 472 pro M < 300

log TG log M y = 0,745):
+ 0,7425

0,844 59 pro M > 300

Tab. 2

Normy pro cholesterolěmżi triglycerı'děmżz' (mmol/l) a lipoproteı'nové frakce S [Odpovídá LDL Írakcı']
a M [Odpovídá VLDL Írakcı'] (mg/dl). (N = normální; H = hraniční; P = patologická]

Cholesterole'mie Frakce S

věk N H N | H | P

S 6,21 6,22-6,73 > 6,73 S465 466—500 > 500

S6,73 6,74—7,76 > 7,76 S500 501—580 > 580

Triglyceridémie Frakce M

S 1,71 1,72-2,05 > 2,05 S145 146—170 >170

S 1,94 1,95—2,28 >2,28 S160 161—185 >185
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Tab. 3

Vliv klasifikačniho postupu na výskyt hyperlipoproteinémii. [N = normalni; H = hraniční; P = patologická]

Lipoproteinémie

hodnoceno podle 1. vyšetření

| P H+P
Věk n % n I % lnl % n1%

20—24 3 1 93,94 2 6,06 — — 2 6,06 33

30—34 15 83,84` 11,11 5,55 16,66 18

35-39 41 69,50 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 8,70 18 26,08 24 34,78 69

klasifikováno podle Fredricksona

20-24 33 100 0 0 0 33

30—34 17 94,44 0 1 5,56 5,56 18

35-39 44 74,58 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 7,25 15 21,74 20 28,99 69

Diierence ve výskytu hyperlipoproieinêmii při hodnoceni dvěma klasifikačnimi postupy (viz
[N = normální; H = hraniční,“ P = patologické]

tab.

Tab. 4

Rozdíly v % výskytu HLP

N H P H+P
věk % % % %

20-24 + 6,06 — 6,06 0 -— 6,06 33

30—34 ' +11,10 -11,10 0 -11,10 18

35-39 + 5,08

40-44 + 7,85

— 1,69 -3,39 - 5,08 59

- 2,95 -4,90 — 7,85 102

45-49 + 4,91 - 5,52 +0,61 - 4,91 163

50-54 -I- 5,79 - 1,45 _4,34 — 5,79 69

rozdíly ve výskytu HLP v relativních hodno-
tách. ,

Z výsledků vyplývá, že klasifikace provede-
ná na Základě opakovaných vyšetření vede
k poklesu diagnostikovaných poruch o 5 až
11 0/0. Při hledání příčiny tohoto poklesu jsme
Se Zaměřili na Sledování dynamiky Zmén při
opakovaném vyšetření parametrů lipidového
metabolismu. Z našeho materiálu jsme vybrali
47 probandů, u nichž byla provedena tři opa-
kovaná vyšetření lipidového metabolismu.

Průměrný interval mezi prvním a druhým vy-
šetřením byl 39 dnü, mezi druhÿm a třetím
pak 36 dnů. Získané výsledky jsou uvedeny
v tab. 5. Z ní vyplývá, že hodnoty jednotlivých
lipidových frakcí S výjimkou S-frakce při opa-
kovaných vyšetřeních Skutečně klesají, a to
mezi prvním a druhým vyšetřením. Mezi dru-
hým a třetím vyšetřením již nejsou rozdíly
hodnot Statisticky významné. Pokles jednotli-
vých lipidových Írakcí při opakovaném vyšet-
ření u téže osoby v malém časovém odstupu
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Vliv opakovaných vyšetření na hodnoty parametrů lipidového metabolismu.

I. Vyšetření
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II. Vyšetření
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Tab. 5

[Legenda vZ'Z tab. 1.]

III. Vyšetření

X±S P ŠÉ±S š±s

CH mmol/l 6,459 —I_— 1,052 <0,05 6,179 i 0,960 NS 6,242 ± 1,120

mmol/l 2,787 i— 1,510 <0,01
TG

2,176± 0,786 NS 2,452 i 1,320

10g mg/dl 2,346 i 0,189 <0,01 2,256 i 0,154 NS 2,290 i 0,181

S mg/dl 462,012 i 85,458 NS 457,178 i- 77,931 NS 456,253 ± 85,068

mg/dl 241,542 i 144,539 <0,01 180,395 35 85,890 NS 212,295 ± 154,778

10g mg/dl 2,328 a: 0,209 <0,01 2,2203E 0,173 NS 2,256 ± 0,232

Tab. 6

Výskyt jednotlivých typů poruch lipidového metabolismu klasifikovaných podle Fredricksona [N = nor-
mální; H = hraniční,- P = patologická]

H
N

P H+P
včk n ill IIb III | IV j V IIa | IIb j III | IV V IIa IIb III 1 IV | V

20—24 33 33

30——34 18 17

35-39 59 44 1 5 3

40—44 102 64 1 4 5 1 25 1

45—49 163 96 6 2 10 4 10 1 33 1 10 12 1

50—54 69 49 1 1 3

43 1

3 12 1 4 15

20—54 444 303 9 7 23 8 21 l 70 2 17 28 1 93 2

je tedy možno považovat přinejmenším Za jed-
nu Z hlavních příčin poklesu výskytu klasifi-
kOvaných poruch lipidového metabolismu po
dokončení celého Vyšetřovacího algoritmu Ve
Srovnání S prvním vyšetřením.

Nejdůležitějším výsledkem práce je Zjištění
[dolní polovina tab. 3), že k výskytu HLP
s vysokou dynamikou nárůstu dochází v prů-
běhu čtvrtého decennia. jestliže na počátku
byla nalezena HLP u každého dvacátého pro-
banda, ve druhé polovině decennia již u kaž-
dého čtvrtého. Maximum výskytu HLP jsme
pOZOrOvali Ve druhé polovině pátého decen-
nia, kdy je postiženo Více než 40 0/0 Osob.

V tab. 6 jsme rozdělili Zjištěné poruchy lipi-
dového metabolismu podle jednotlivých typů.
V našem materiálu jsme pochopitelně nezjis-
tili žádnou poruchu typu I, Zcela Ojediněle
jsme pOZOrOvali typy III a V. Naprosto pře-
vládá výskyt poruchy typu IV. Typ IIa a IIb
jsme nalezli u 12 0/0, resp. 20 0/0 Osob. Z uve-
deného vyplývá, že hlavním problémem vojen-
ského létajícíhO personálu, alespoň pokud se
týká HLP, jsou hyperprebetalipoproteinémie,
které tvoří 87,2 O/0 všech HLP.

% 12,1 19,8 0,7 66,0 1,4

Diskuse

V předložené práci pokračujeme ve studiu
poruch lipidového metabolismu u českosloven-
ského vojenského létajícího personálu. Stano-
vení cholesterolémie a triglyceridémie v této
populaci, jehož výsledky jsme publikovali již
dříve [11], umožňuje sice Zachytit až 95 0/0
všech HLP [17, 22], nedovoluje však tyto HLP
podrobně klasifikovat. Naším úkolem bl vy-
pracovat postup, který by v konkrétních pod-
mínkách ÚLZ umožnil provádět klasifikaci
HLP podle Fredricksona, a to v modifikaci do-
poručené SZO [2]. Populace, kterou jsme Stu-
dOvali, je početně Omezená a je rozložena na
celém území republiky při poměrně Značné
profesionální angažovanosti na pracovišti. Mu-
seli jsme prOtO upustit Od doporučované fáze
vyhledávání [depistáže] poruch, tzv. Orientač-
níhO vyšetření. Celý diagnostický algoritmus
jsme prOtO Zahajovali již při prvním vyšetření
s tím, že Ostatní ekonomické a neekonomické
přínosy nám bohatě vynahradí malé Zvýšení
nákladů na laboratorní práce. Stejné důvody
nás Vedly také k tomu, že jsme všechna vyšet-



114 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY

řeni prováděli při krátkodobé hospitalizaci Za
volného lůžkového režimu, kdy ještě nemůže
docházet ke Změnám tukového metabolismu
Z inaktivity.

Pro klasifikaci poruch lipidového metabolis-
mu podle Fredricksona jsme používali celého
komplexu Vvýsledků laboratorních vyšetření,
který jsme doplnili zavedením metody mem-
bránové ultrafiltrace krevního Séra S násled-
ným mikronefelometrickým stanovením lipo-
proteinových frakcí [18, 19, 20).

Námi zavedená norma pro stanovení jednot-
livých lipoproteinových frakci touto metodou
Se liší od normy navržené autory metody. Při-
tom vzájemné regresní vztahy pro korelované
parametry, tj. S-frakci a cholesterol na jedné
Straně a M-frakci a triglyceridy na druhé Stra-
ně jsou jak u uvedených autorů, tak u nás
Sice Shodné, avšak lišíme se normami pro cho-
lesterolémii a triglyceridémii. Vyplývá to
z toho, že se jedná o vzájemně korelované
hodnoty a liší-li Se norma pro jeden parametr
[cholesterolémie event. triglyceridémie], musi
Se lišit i normy pro jednotlivé lipoproteinové
frakce. Pro srovnání: Stone a Thorp [18] uvá-
dějí pro S-frakci hodnotu 550 mg 0/0 a pro M-
-frakci 240 Ing 0/0.

Když jsme zahajovali typizaci poruch podle
Fredricksona, která vyžaduje provedeni opa-
kovaných laboratorních vyšetření, zajimalo
nás, jak Se mění procento poruch lipidového
metabolismu ve Srovnání Se závěrem učině-
ným na Základě jediného vyšetření. Podmín-
kou pro zařazení do určitého typu poruchy je
opakovaný laboratorní průkaz, přičemž poru-
cha je diagnostikována teprve tehdy, když na-
měřená hodnota sledovaného parametru pře-
sáhne definovanou hranici normální hodnoty.
Pro daný Soubor dat vyplývá z teorie pravdě-
podobnosti, že výskyt vyšších hodnot v prv-
nim měření [tito pacienti jsou potom dále
opakovaně vyšetřování] Zvyšuje pravděpodob-
nost výskytu nižších hodnot v dalších měře-
nich. V literatuře je tento fenomén popisován
jako „the phenomenon of the regreSSion to the
mean“ [14]. Navíc musime vzit v úvahu, že
osoby, které se podrobují opakovanému vy-
šetření v rámci lipidového programu, jsou in-
formovány o účelu vyšetření a at' již vědomě
či nevědomě mění v průběhu vyšetřování Své
dietní a režimové návyky. Průměrná populace
je dnes totiž velmi dobře informována o vzta-
hu diety a poruch lipidového metabolismu.
Proto také jak Olsson a Carlson [14], tak i my
v této práci jsme našli u cholesterolémie
i u triglyceridémie významný pokles hodnot
mezi prvnim a druhým vyšetřením. Navic
jsme nyni ukázali, že Se to týká také lipopro-
teinových frakci. Ze všech těchto nálezů pak
vyplývá nižší výskyt HLP, diagnostikovaných
po opakovaných vyšetřeních S využitím kom-
plexních kritérii podle Fredricksona, ve Srov-
nání S diagnostikou poruchy pouze na základě
jediného vyšetření. Podle našich výsledků Se
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tim výskyt rdiagnostikovaných poruch Sn'ži aSi
o jednu desetinu.

V našem souboru 444 vyšetřených osob jsme
Zjistili 141 případů HLP [31,75 0/0], což je pod-
Statně více než uvádějí jiní autoři pro popu-
laci zdravých mužů [10]. Přitom daleko nej-
častěji Se v našem materiálu vyskytuje HLP
typu IV [66 0/0 všech HLP). Přitom Se v 87,2 0/0
všech poruch jedná o hyperprebetalipoprotei-
némii, pouze v 31,9 0/0 o hyperbetalipoprotei-
némii. I když 'naše nálezy lze jen obtížně Srov-
návat S literaturou pro rozdílnost populačních
vzorků [v našem materiálu chybi osoby
S kardiovaskulárním onemocněním), přece
existuje Shoda v tom, že ve většině Sestav pře-
važuje výskyt HLP typu IV, i když ne v takové
míře jako u nás. Krejsová a Bílková [9] našly
např. v metabolické ambulanci výskyt typu IV
ve 34 0/0, IIb ve 40 0/0 a IIa ve 13 0/0. Šachlová
aj. [23] uvádějí v Sestavě mužů léčených
v lázních pro choroby oběhu krevního výskyt
64 0/0 hyperprebetalipoproteinémií, Stone aj.
[20] pozorovali u mužů výskyt typu IV a V
v 61 0/0. Toto Srovnání, ikdyž nemůže být úpl-
ně přesné, přece jen ukazuje, že v našem Sou-
boru převažuje absolutně i relativně výskyt
hyperprebetalipoproteinémii, reprezentovaný
v převážné většině typem IV. To je v Souladu
S masivním výskytem hypertriglyceridémie
v našem materiálu [11, 12].

Dynamika masivního výskytu a nárůstu HLP
je prakticky Shodná S věkovou dynamikou
hypertriglyceridémii. Nárůst hypercholestero-
lémií má Sice Stejnou dynamiku, je však kvan-
titativně daleko méně významný. HLP Se hro-
madně vyskytují již od počátku čtvrtého de-
cennia, což zřejmě Souvisi S masivním výsky-
tem obezity na konci decennia třetího [21].
V této Souvislosti jsou zajímavé výsledky Stu-
die Albrinka aj. [1]. Autoři u zřejmě Zdravých
mužů ve věku 30-69 let nenalezli nejvyšší
hodnoty triglyceridémie u těch, kteří měli nej-
vyšší stupeň obezity, ale u těch, kteří získali
obezitu ztloustnutim o více než 10 liber do
25 let svého věku. Podobně Heyden [7] při po-
rovnání triglyceridémie oSob S nejnižší a nej-
vyšší hmotnosti zjistil Sice významně vyšší
triglyceridémii u druhé Skupiny, avšak nejvyš-
ší přírůstek triglyceridémie autor Zaznamenal
u těch osob, které ve dvaceti letech Svého vě-
ku měly Sice normálni tělesnou hmotnost,
avšak během dalších let ji Zvýšili o vice než
30 liber. V Souladu S tim jsou jednak naše
nynější výsledky, kde osoby S hypertriglyceri-
démii maji vyšší hmotnost ve všech věkových
kategoriích [13], tedy i ve Statické fázi roz-
voje obezity, jednak náš dřívější nález [21],
že pouze ve třetím decenniu, tedy v obdobi
dynamické fáze rozvojeˇobezity, lze prokázat
u létajiciho personálu významnou korelaci
mezi triglyceridémii a parametry nadváhy a
obezity. Z těchto nálezů vyplývá, že pro ma-
Sivni výskyt hypertriglyceridémii a HLP u čes-
koslovenského vojenského létajiciho personá-
lu je vedle ostatnich známých faktorů, jako
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režimu dne, Struktury stravní dávky a-podob-
ně, Významné Zejména rychlé přibývání tuku
v mladém věku, a to v prvních deseti letech
profesionální kariéry. V Souladu S tím je také
nález Lorimera aj. [10], kteří Zjistili větší vý-
skyt HLP typu IV u Skupiny zdravých, ale
obézních mužů.

Provedená Studie umožnila zpřesnit u čes-
koslovenského vojenského létajícího personálu
diagnostiku HLP a vytvořila předpoklady pro
hlubší studium mechanismu jejich vzniku.
V bezprostředních praktických výstupech lze
postižené osoby dispenzarizovat a racionálně
léčit.

Souhrn

U československého vojenského létajícího
personálu byla v Závislosti na věku provedena
transverzální Studie výskytu HLP klasifiková-
ných podle Fredricksona. Byl doplněn Soubor
vlastních norem o hodnoty lipoproteínových
frakcí S [LDL] a M [VLDL] Stanovených ul-
trafiltrační mikronefelometríckou metodou po-
dle Stonea a Thorpa a popsán diagnostický
algoritmus. Výsledky Získané tímto postupem
vedou ve Srovnání s klasifikaci provedenou na
základě jediného vyšetření k poklesu Zjiště-
ných poruch asi o 10 O/0. Autoři podávají vy-
Světlení tohoto fenoménu. V Souboru klasifi-
kovaných naprosto převažuje výskyt hyperpre-
betalipoproteinémií [87,2 0/0], jejichž převáž-
nou část tvoří typ IVV [66 0/O Ze všech HLP).
V této souvislosti autoři poukazují na význam-
ný vliv masívního výskytu obezity již na konci
třetí věkové dekády.
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