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Pdvodni hodnoceni prosté hypercholesterole-
mie jako rizikového faktoru aterosklerézy bylo
zpfesnéno Fredricksonovou Kklasifikaci, vyuZi-
vajici riznych hladin cholesterolu a triacylgly-
cerolll k déleni hyperlipemii na 5 skupin. Labo-
ratorni metodiky, vychéazejici z elektroforézy
a ultracentrifugace, zptresnily Fredricksonovo
déleni a rozlisily lipoproteiny o vysoké, nizké
a velmi nizké hustoté. Za nejspravnéjsi a kli-
nicky nejuZitecné&jsi se v soudasné dobé pova-
Zuje Avogartiv postup (2), ktery klasifikuje hy-
perlipemie predeviim z hlediska bilkovinné
sloZky lipoproteinii, tj. takzvanych apolipopro-
teind. ’ ’

V nasi retrospektivni studii pfedkladdme vy-
sledky vySetfeni lipidd (LD), lipoproteini (LP)
a apolipoproteini (Apo-LP) u nemocnych po
infarktu myokardu ve specifické skupiné nase-
ho obyvatelstva — u vojakil z povolani.

Zhodnoceni klinického materialu
a pracovni metodika

Posuzovany soubor tvori celkem 170 nemoc-
nych, ktefi prodélali infarkt myokardu. Casovy
odstup od propusténi z nemocnice ¢inil v pri-
méru 128 dni. VSichni nemocni byli vojaky z po-
volani a byli 1é€eni v naSem tustavu v dobé od
1. Fijna 1983 do 30. dubna 1984. Do vyzkumu
byli zarazeni nemocni ve véku od 40 do 59 let,

primérny vék délal 52,1 roku. U vSech nemoc-
nych byly dosud na ekg pfitomny zFfejmé zndm-
ky probéhlého infarktu myokardu. Referenéni
skupinu tvoii sto zdravych osob, prevdzné dar-
cli krve, rovnéz vojakd z povoldni. Jejich pri-
mérny vek byl 49,4 roku. U vSech probandi re-
feren¢ni skupiny byl klinicky ndlez v normaél-
nim rozmezi, obezita nepfesahovala 11 % Bro-
kova indexu a koufreni 10 cigaret denné.

Laboratorni metodiky pouZité pro stanoveni
LD, LP a Apo-LP byly popsény v jedné z naSich
pfedchozich praci (11).

Vysledky

Hladinu LD, LP a Apo-LP jsme wvyhodnotili
percentilovou charakteristikou jednotlivych
konstant porovndnim s hodnotami. referenéni
skupiny. Tento postup je presné&jsSi neZli stano-
veni aritmetickych primérd, nebot Gausova
kfivka rozptylu nebyva u biologickych hodnot
symetricky rozloZena (18). Za varovnou hodno-
tu jsme povaZovali devadesaty percentil, jenom
u HDL-cholesterolu a Apo-LP A-I desaty per-
centil.

Vysledky na3i studie jsou obsaZeny v tabulce
1, ktera ukazuje, jaky byl procentudlni vyskyt
varovnych hodnot jednotlivjch ukazateld tu-
kového metabolismu. Tabulka dokumentuje ne-
pomérné castéjsi vyskyt varovnych hodnot apo-
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lipoproteinti A-I a B u nemocnych po infarktu
myokardu ve srovnédni s obvykle sledovanymi
lipidy a lipoproteiny.

Pro vétsi ndzornost jsou jesté graficky zachy-
ceny nékteré ukazatele z pfedchoziho pfehledu
na grafu 1.

Rozprava

Ateroskler6za a jeji hlavni komplikace —
ischemickd choroba srde¢ni — se staly v po-
sledni dobé& zavaZnym zdravotnickym problé-
mem ve vSech primyslové vyspélych statech.
Podle zjisténi WHO byly kardiovaskularni cho-
roby v 50 zemich c¢ast&jSi pFi¢inou smrti neZli
rakovina, infekce a trazy dohromady. Obdobné
je tomu i v nasi zemi, kde se kardidlni choroby
podileji na celkové letalité pfibliZné jednou po-
lovinou, na plnych invalidnich dfichodech jed-
nou tietinou a na ¢asteénych invalidnich da-
chodech jednou ¢étvrtinou (9). Tato situace vy-
tvari zdvaZnou problematiku mejen zdravotnic-
kou, ale i socidlni a ekonomickou. Studiu ate-
roskler6zy je proto vénovdna na celém svété
velkd pozornost. Etiopatogeneze tohoto one-
mocnéni neni dosud rozireSena, ale vSechny do-
savadni studie poukazuji na vyznamnou roli li-
pidd.

Tab. 1

Prehled varovnych hodnot lLipidi, lipoproteini a apolipoproteinii
u nemocnych po infarktu myokardu

v 4 Vyskyt u '1 70
LD, LP, Apo-LP hgfﬁl‘g;a nemocnych
absol. ’ %
Celkovy cholesterol | 7 mmol/l 36 21,2
Triacylglyceroly 2,2 mmol/l 65 38,2
Celkovy LP 5,5¢/l 55 32,4
LDL-cholesterol 4,9 mmol/1 36 21,2
HDL-cholesterol 0,95 mmol/l 41 24,1
LDL-cholesterol
veg 4,1 g/l 45 26,5
VLDL-cholesterol
veg 1,5¢g/1 ’ 57 35,5
LDL-cholesterol +
+ VLDL-choles-
terol/HDL-choles-
terol 3,1 40 23,5
Celkovy choleste-
rol/HDL-choles-
terol 5 114 67,1
Apo-LP A-I 1,6 g/l 127 74,7
Apo-LP B 1,2 g/l 124 72,9
Apo-LPA-I/B 1,4 157 92,4
Graf 1

Grafické porovndni varovngch hodnot nékterjch lipidi, lipoproteini a apolipoproteini A-I a B

oznaéeni

*
celko- o~
cholestersl

triacylglacerol;

38,2%

:' °/°

HDI~cholesterol

|

——824

celk.cholest./ |
HDL-cholesterol]

Apolipoproteinyi ! A-I
A?olipoproteinyl | B

Apo-IP A-I / Aplb-m B |

7,1%

6

78,7 %

924°%

o
»
o
=
o

T
100 0,°




ROCNIK LIV, 1985, &. 4

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 137

Urdovéani celkového cholesterolu (12) s vy-
jimkou meznich hodnot se neukézalo prili§ vy-
znamnym pro posouzeni nebezpec¢i vzniku ko-
rondrniho onemocnéni. V&ts§i vyznam byl pro-
kdzan u HDL-cholesterolu, jehoZ zmé&néné hod-
noty jsou nepomérné validné&jsi ukazatel neZli
celkavy cholesterol (5). V posledni dobé& doSlo
kazuji, Ze Apo-LP jsou nejcennéjsi prediktivni
markery aterosklerézy, a je naznacovano, Ze by
mohly mit v§znam pro posouzeni individuélni-
ho rizika korondrniho onemocnéni.

Vyznam Apo-LP je dén jejich funkci v orga-
nismu (10). Experimentdlni a epidemiologické
prace prokéazaly protektivni vliv Apo-LP A-I,
ktery je schopen vychytéavat volny cholesterol
z perifernich tkdni véetn& aterosklerotickych
lezi a tim umoZnit jeho transfer do plazmy
s néaslednou degradaci v jatrech nebo reutili-
zaci. Apo-LP A-I je dile aktivatorem lecitin cho-
lesterol acyltransferdzy, ¢imZ zasahuje do me-
tabolického obratu cholesterolu. Apo-LP B ma
ve zvySené plazmatické koncentraci aterogenni
vliv na koronarni artérie. PFivddi cholesterol
do intimy cév a navic zajiStuje zakotveni Eéastic
LDL-cholesterolu na receptorech bunék fibro-
blasti i hladké svaloviny medie.

Cetnost vyskytu jednotlivich ukazateld tuko-
vého metabolismu byla v na$i studii dosti roz-
dilnd. Ve vétSing piikladd ¢inil vyskyt abnor-
mdélnich nélezli presahujici varovnou hodnotu

90., respektive 10. percentilu 20 aZ 25 %. Tak

tomu bylo pfi vyhodnoceni celkového choleste-
rolu, HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu i in-
dexu LDL+VLDL-cholesterol (celkovy choleste-
rol). Pouze u triacylglyceroli a VLDL-choleste-
rolu to bylo 38, respektive 36 %. Procentudlni
v{skyt téchto markerd pomérné dobie korelo-
val s nadvdhou charakterizovanou indexem obe-
zity 110 % a vy33im, kterd byla pfitomna u 35
procent sledovaného souboru.

Zv1astni postaveni mezi biochemickymi uka-
zateli zaujimé4 aterogenni index, ktery je dan
pomérem celkového cholesterolu k HDL-chole-
sterolu. Tento index vyjadfuje do urcité miry
schopnost nebo moZnost organismu zmetaboli-
zovat plazmaticky. cholesterol, ¢imZ nabyva
kvalitativné vysSiho vyznamu. Sprdvné posou-
zeni tohoto indexu umoZiiuje pochopit, proc¢ se
miiZe ischemickd choroba srde¢ni vyskytovat
pri pomérné nizkych hladindch celkového cho-
lesterolu a naopak obrdcené, pro¢ nemusi vZdy-
cky dojit k jejimu vzniku pFi vysokych hladi-
nach celkového cholesterolu. Aterogenni index
presdhl kritickou hodnotu v 67 %, coZ jej do-
porucuje pro jeho jednoduchost jako skriningo-
vou metodu volby k posouzeni rizika ohroZeni
ischemickou chorobou srde¢ni v populacénich
studiich (19). -
aterosklerdzy prineslo uréovani Apo-LP. SniZe-
nou hladinu Apo-LP A-I jsme zjistili u 75 %
probandi nasi studie, zvySenou hladinu Apo-LP
B v 73 % a sniZeny pomér Apo-LP A-I ku Apo-

-LP B dokonce v 92 %. Nase préce tak pln& po-
tvrdila vysledky zahrani¢nich autort (3, 5, 14,
16), prokazujicich vysokou diskriminativni ce-
nu Apo-LP pro predikci ischemické choroby sr-
decni. Pohybuje-li se vyskyt kritickych hodnot
majoritnich Apo-LP v rozmezi 70 aZ 90 %, je
otdzkou, zda bychom neméli spiSe hovofit o pa-
togenetickych neZli rizikovych faktorech.
Dané vysledKky jsou nesmirné povzbudivé pro
preventivni kardiologii a budou-li potvrzeny
prospektivnimi a intervenénimi studiemi, je
zFejmé, Ze se ndm otevird novd, snad efektiv-
néjsi cesta k identifikaci jedincli vice ohroZe-
nych vznikem ischemické choroby srdeéni.
Vcéasnad detekce abnormalit v lipidovém meta-
bolismu je$té v latentnim obdobi ateroskler6-
zy davéa predpoklad tGéelnou prevenci sniZit vy-
skyt klinické aterosklerdzy i jejich kardidlnich
a mozkovych komplikaci. V soudasné dobég, kdy
imunochemické metody pro stanoveni majorit-
nich Apo-LP A-I i B za¢inaji byt dostupné i pro
mensi laboratofre, se realizace téchto tivah jevi
uskutec¢nitelnd uZ v blizké budoucnosti.

Souhrn

Apo-LP A-1 a B, a pfedevSim jejich vzdjemny
pomér, se v naSi studii ukézaly jako nejcitli-
véjSi ukazatel pozménéného tukového metabo-
lismu signalizujici aterosklerézu koronérnich
tepen. Aterogenni index — celkovy choleste-
rol/HDL-cholesterol — 1ze pro jeho jednodu-
chost i vysokou schopnost zdchytu doporudit
jako skriningové vySetfeni k diferenciaci ohro-
Zenych jedinci korondrni nemoci v populac-
nich studiich.
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