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Původní hodnocení prosté hypercholesterole-
mie jako rizikového faktoru aterosklerózy bylo
zpřesněno Fredricksonovou klasifikaci, využí-
vající různých hladin cholesterolu a triacylgly-
cerolů k dělení hyperlípemií na 5 Skupin. Labo-
ratorní metodiky, 'vycházející Z ele'ktroforézy
a ultracentrifug-ace, zpřesnily Fredricksonovo
dělení a rozlišily lipoproteiny o vysoké, nízké
a velmi nízké hustotě. Za nejsprávnější .a 'kli-
nicky nejužitečnější »Se v Současné době pova-
žuje Avogarův postup [2], který kla'Sifikuje hy-
perlipemie především Z lhlediska bílkovinné
Složky lipoproteinů, tj. takzvaných apolipopro-
teinů. ' '

V naší retrospektivní studii předkládáme vý-
Sledky vyšetřeıní lipidů [ LD), lipoproteinů [LP]
a a'polipoproteinů [ApO-LP] u nemocných po
infarktu myokardu ve Specifické Skupině naše-
ho Obyvatelstva -—— ‘u vojáků z povolání.

Zhodnocení ,klinického materiálu
a pracovní metodika

Posuzovaný Soubor tvoří celkem 170 nemoc-
ných, kteří prodělali infarkt myokardu. Časový
odstup od propuštění Z nemocnice činil v prů-
měru 128 dní. Všichni nemocní byli ıvojáky z po-
volání a byli léčení v našem ústavu v době od
1. října 1983 do 30. dubna 1984. Do Výzkumu
byli Zařazení nemocní ve věku od 40 do 59 let,

průměrný `věk dělal 52,1 roku. U všech nemoc-
ných byly dosud na ekg přítomny zřejmé znám-
ky proběhléfho infarktu Imyokardu. Referenční
Skupinu tvoří Sto zfdraˇvýc'h osob, převážně dár-
ců krve, rovněž vojáků z povolání. jejich prů-
měrný *věık byl 49,4 roku. U všech probandů re-
ferenční skupiny byl klinický nález v normál-
ním rozmezí, Obezita nepřesıałhovala 11 o/0 Bro-
kova indexu a kouření 10 cigaret denně.

Laboratorní metodiky použité pro stanovení
LD, LP a Apo-LP byly popsány v jedné z našich
předc'hozíc'h prací [11].

Výsledky

Hlafdinu LD, LP a Apo-LP jsme vy'hodnotili
percentilovou charakteristikou jednotlivých
konstant porovnáním S hodnotami referenční
skupiny. Tento postup je přesnější nežli Stano-
vení aritmetických průměrů, neboť Gausova
křivka rozptylu nebývá u biologických hodnot
Symetricky rozložena [18]. Za varovnou hodno-
tu jsme 'považovali devafldesáftý per-centil, jenom
u HDL-cholesterolu a ApO-LP A-I desátý per-
centil.

Výsledky naší Studie jsou obsaženy v tabulce
1, .která ukazuje, jaký byl procentuální výskyt
varovnýclh hodnot jednotlivých ukazatelů tu-
kového metabolismu. Tabulka dokumentuje ne-
poměrně častější výskyt varo'vných hodnot apo-
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lipo'proteinů A-I a B u nemocných po infarktu
myokardu ve Srovnání S obvykle sledovanými
lipi'dy a lipoproteiny.

_ Pro větší názorno'st jsou ještě graficky zac'hy-
ceny některé ukazatele Z předchozího přehledu
na grafu 1.

Rozprava

Ateroskleróza a její hlavní ıkomplikace ——
ischemifloká choroba Srdeční —— se staly v po-
slední době Závažmým zdravotnickým problé-
mem ve všech průmyslově vyspělých státech.
Podle zjištění WHO byly kardiovaskulární cho-
roby v 50 Zemíc'h častější 'příčinou ısmrti nežli
rakovina, infekce a úırazy dohromady. Obdobně
je t'omu i v naší Zemi, kde 'se kardiálni choroby
podílejí na celkové letalitě 'přibližně jednou po-
lovinou, na 'plných invali'dní'cłh důchodech jed-
nou třetiınou a na částečnýc'h invalidních dů-
c'hodech jednou čtvrtinou [9]. Tato Situace vy-
tváří závažnou problematiku ınejen zdravotnic-
kou, ale i sociální a ekonomickou. Studiu ate-
rosklerózy je \pro*t›o věnována na celém Světě
velká pozornost. Etioípatogeneze tohoto one-
mocnění není dosud rozřešena, ale všechny do-
savadní studie poukazují ina významnou roli li-
pidů.

Tab. 1
Přehled varovných hodnot h'pı'dů, lipoproteı'nů a apoh'poproteinů

u nemocných po infarktu myokardu

Výskyt u 170
nemocných

absol. I %

VarovnáLD, LP, Apo-LP hodnota

7 mmol/l 36
2,2 mmol/l 65
5,5 g/l 55

4,9 mmol/l 36
0,95 mmol/l 41

21,2
38,2
32,4
21,2
24,1

Celkový cholesterol
Triacylglyceroly
Celkový LP
LDL-cholesterol
HDL-cholesterol
LDL-cholesterol
v g i 4,1 g/l 45
VLDL-cholesterol
v g 1,5 g/l ' 57

LDL-cholesterol +
+ VLDL-choles-
terol/HDL-choles-
terol 3,1 40

Celkový choleste-
rol/HDL-choles-
terol 5 1 14
Apo-LP A-I 1,6 g/l 127
Apo-LP B 1,2 g/l 124
Apo-LP A-I / B 1,4 157

26,5

35,5

23,5

67,1
74,7
72,9
92,4

Graf 1

Grafické porovnání varovných hodnot některých lipz'dů, Zipoprol'eı'nů a apolı'poproteı'nů A-I a B
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Určování celkového cholesterolu [12] S vý-
jimkou mezních hodnot `se neukázalo příliš vý-
Znafmným `pro posouzení nebezpečí vzniku ko-
ronárního onemocnění. Větší význam byl pro-
kázán u HDL-cholesterolu, jehož změněné hod-
noty jsou nepoměrně valídnější u'kazatel nežli
celkový cholesterol [5]. V posle-dní době došlo
ke zveřejnění řady |prací [4, 7, 8], které pro-
kazují, že Afpo-LP j'sou nejcennější prediktivní
markery aterosklerózy, a je naznačováno, že by
mohly mít význam pro posouzení individuální-
h'o rizika koronárního onemocnění.

Význam Apo-L-P je dán jejich funkcí v orga-
nismu [10]. Experimentální Ia epidemiologiczké
práce 'proká'zaly protekti'vní vliv Apo-LP A-I,
který je schopen vyc'hytávat volný cholesterol
Z lperiferních t'kání včetně ateroskleroticžkýc'h
leZí a tím umožnit jeho transfer do plazmy
s následnou degradaci v játrech nebo reutili-
Zací. Apo-LP A-I je dále aktivátorem lecitin cho-
lesterol acyltransferézy, čímž zasahuje do me-
tabolic'kého obratu cholesterolu. Apo-LP B má
ve zvýšené plaz'maticıké koncentraci aterogenní
vliv na koronární artérie. Přivádí cholester-ol
do intimy cév a navíc zajištuje zakotvení částic
LDL-cholesterolu na re-cept-orech buněk fibro-
bla'stů i hladké sfvaloví-ny medie.

' Četnost výskytu jednotlivých ukazatelů tuko-
vého metabolismu byla v naší `Studií dosti roz-
dílná. Ve většině příkladů činil výskyt abnor-
málních nálezů přesahující varovnou hodnotu
90., respektive 10. percentilu 20 až 25 0/0. Tak'
tomu bylo při vyhodnocení celkového choleste-
rolu, HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu i in-
dexu LDL+VLDL-cholesterol [celkový choleste-
r01]. Pouze u triacylglycerolů a |VLDL-choleste-
rolu to bylo 38, respektive 36 0/0. Procentuální
'výskyt těchto mar'kerů poměrně dobře korelo-
val s nadváhou chara'kterizovanou indexem obe-
Zity 110 0/0 a vyšším, která byla přítomna u 35
procent sledovaného souboru.

Zvláštní postavení mezi Ibiochemickými uka-
zateli zaujímá aterogenní index, který je dán
poměrem Icelkového cholesterolu k HDL-c-hole-
sterolu. Tento index vyjadřuje do určité míry
schopnost nebo možnost organismu zmetaboli-
zovaˇt plazmatický. cholesterol, čímž nabývá
kvalitativně vyššího významu. Správné posou-
zení tohoto indexu umožňuje pochopit, Iproč se
může íschemická choroba srdeční vyskytovat
při poměrně nízkých hladináoh celkového cho-
lesterolu a naopak obráceně, 'proč nemusí vždy-
cky dojít k jejímu vzniku při vysokých hladi-
nách celkového cholesterolu. Aterogenzní index
přesáhl kritickou hodnotu v 67 0/0, což jej do-
poručuje pro jeho jednoduchost jako skríníngo-
vou metodu volby k posouzení rizika ohrožení
isc'hemickou chorobou srdeční v populačních
studiích [19]. /

Zcela novou etapu v chápání lipidů pro vznik
aterosklerózy přineslo určování Apo-LP. Sníže-
nou hladinu Apo-LP A-I jsme zjistili u 75 0/0
probandů naší studie, zvýšenou hladinu Apo-LP
B lv 73 0/0 a snížený poměr Apo-LP A-I ku Apo-

-LP B dokonce v 92 0/0. Naše \práce tak plně po-
tvrdila výsledky zahraničních autorů [3, 5, 14,
16], prokaz'ujících vysokou `diˇS'krim`inati“vní ce-
nu Apo-LP pro predikci ischemi-cké choroby sr-
deční. Po'hybuje-li se výskyt kritických hodnot
majoritních Aflpo-LP v rozmezí 70 až 90 0/0, je
otázkou, zda by'chom neměli spíše hovořit o pa-
togenetiokých nežli rizikových faktorech.

Dané výsledky jsou nesmírně povzbudivé pro
preventivní kardiologii a budou-li potvrzeny
pro-spektivnimi a interˇvenčními Studiemi, je
Zřejmé, že Se nám otevírá nová, snad efektiv-
nější cesta k identifikaci jedinců více ohrože-
ných vznikem ‹is‹c'hem`ické choroby srdeční.
Včasná detekce ab-normalit v lípidovém meta-
bolismu ještě v latentním období |ateroskleró-
zy dává předpoklad účelnou prevencí Snížit vý-
skyt klinické aterosklerózy i jejich kardiálních
a mozkových komplikací. V současné době, kdy
imunochemícké metody 1pro stanovení majorit-
ních Apo-LP A-I i B Začínají být dostupné i pro
menší laboratoře, .Se realizace těchto úvah jeví
uslkutečnitelná už v blízké budoucnosti.

Souhrn

Apo-LP A-I a B, a především jejich vzájemný
poměr, se v n'aší studii ukázaly jako nejcitli-
vější ukazatel pozměněného tu'kového metabo-
lismu signalizující aterosklerózu k-oronárních
tepen. Aterogenní index —- celkový choleste-
rvol/HDL-cholesterol —— lze pro jeho jednodu-
chost i vysokou schopnost záchytu doporučit
jako skríningové vyšetření k diferenciaci oh-ro-
žených jedinců koronární nemocí v populač-
ní'ch studiích.
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