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Řada epidemiologických studií Z poslední doby inů u zdravých nebo pravidelně Sportujících jedinců
prokázala negativní korelaci mezi HDL cholestero- 2, 9, 15, 16) a Zcela ojediněle také u osob s poruchamı
lem (HDL-C) v séru a rizikem časných forem aterosk- metabolismu lipidů a lipoproteınů (8, 13).
lerézy (1). Ještě silnější protektivní vliv proti aterosk- ˇ
lerotickému prostředí koronárních cév Se přisuzuje

- apolipoproteinu Apo A—l (7, 11), který tvoří hlavní
proteinovou komponentu HDL částic. Na druhé
Straně je známo již bezpečně, že LDL cholesterol
(LDL-C) a jeho hlavní lipoprotein Apo B' mají .

_ výrazný aterogenní vliv (3). V literatuře jsme nalezli Cílem naší práce bylo zjistit, zda a jaké změny
řadu výzkumných prací, které se zabývaly Zkoumá- vyvolájednorázová tělesná zátěžuosob Sprokázanou
ním vlivu tělesné zátěže na hladiny frakcí lipoprote- hyperlipoproteinémií II b.

Zatím byla méně často studována problematika
vlivu pohybové aktivity u osob s kombinovanou
hyperlipidémií s fenotypem II b, u které je 7 až 9krát
vyšší riziko vývoje aterosklerózy proti takzvané běžné
populaci.
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Obr. I. Metabolický cyklus lipidů ‘v lidském Organismu (modifikace podle Goldsteina a Brauna, 1976)
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Soubor nemocných a metody

Do vyšetřovaného Souboru nemocných (n = 42)
jsme zařadili metodou náhodného výběru muže ve vě-
kovém rozmezí 30 až 45 let (průměr 39,0 roku),
u nichž byla již dříve prokázána porucha lipidového
metabolismu - hyperlipoproteinémie II b - podle
typizace SZO Z roku 1970. Nemocní neužívali před
vyšetřováním hypolipidemika. Doporučená dieta
Spočívala v příjmu polyénových mastných kyselin a
v omezení živočišných tuků, tj. S obsahem choleste-
rolu nižším než 300 mg za den.

Tabulka 1
Hodnoty lipidů, lipoproteinů, apolipoproteinů Apo A-l, Apo B
a bCAT u souborů mužů s hyperlipoproteinémií typu ll b (u = 42)

X SD

T—CHmmol/l 8.21 ± 1.54

T-G +mmol/l 3.61 ._ 1.61

LDL-C +mmol/l 5 .34 _ 1.44

HDL-C +

mmol/l 0‘96 _0`32

T-CH/HDL-C 9.62 ±4,89

Apo A-l 1.28 ±0.45g/I ,

Apo B 1.15 ±0.38g/I

mi 149
Apo B

LCAT%/h 4.80 ±1.99

Nejprve jsme provedli test na běhacím koberci
(Jaeger) Se třemi Stupni zátěže (3, 6 a 9 km/h Se zdvi-
hem 5 %) po pěti minutách, kdy u převážné většiny
nemocných bylo dosaženo maximálních aerobních
Schopností pro danou věkovou skupinu (12). Podle
reakce organismu na jednotlivých Stupních Zátěže
prvního testu jsme vypočítali intenzitu zatížení pro
druhý test po dobu 30 min, který nemocní absolvovali
při jiné příležitosti.

V průběhu obou testů jsme Sledovali Změny tepové
frekvence (TF), krevního tlaku (TK), Zaznamenávali '
EKG a měřili energetický výdej na diagnostické apa-
ratuře Ergopneumotest Dataspir I (Jaeger).

Před a ve fázi zotavení ve 3. minutě jsme odebrali
vzorky krve z bříška prstu pro Stanovení kyseliny

Tabulka 2
Základní charakteristika souboru a funkční parametry zjištěné při

stupňovane' zátěži v první části testu

Věk Výška Těl.hm. V TF V VOZ/kg LA
r cm kg km/h I ml mmol/I

X 39 176.2 80.6 9.01 168.9 104.2 37.6 7.55

S 4.26 4.63 9.84 2.47 12.7 13.8 5.6 1.85

mléčné enzymatickou metodou a v 10. minutě z loket-
ní žíly pro určení parametrů lipidového metabolismu
pomocí těchto metod: a
Celkový cholesterol (T-CH) - Liebermann-Burchar-
dovou reakcí , triacylglyceroly (TG) podle Grafnette-
ra, nízkodenzitní cholesterol (LDL-C) podle Friede-
walda, vysokodenzitní cholesterol (HDL-C) podle
Lopeze a Virella, apolipoproteiny (Apo A-l a Apo
B) laserovou nefelometrií a lecitin cholesterol acyl-
transferázu - EC. 2. 3. l. 4. 3 `.(LCAT) pomocí cho-
lesterol kinetics LCAT testu.

Získané nálezy jsme zpracovali běžnými Statistic-
kými metodami a pro porovnání významnosti 'vztahů
jsme použili párového t - testu.

Výsledky

Základní antropometrické údaje a funkční parame-
try zjištěné při prvním testu zhruba odpovídají nále-
zům zjištěným při Mezinárodním biologickém pro-
gramu (12). Průměrné Spotřeby kyslíku na kg tělesné
hmotnosti (VOZ/kg) - 37,6 ± 5,6 ml bylo dosaženo při
rychlosti 9.01 ± 2,47 km/h, přičemž průměrná hod-
nota TF byla 168.9 ± 12.7 pulSů/min. Ve druhém
testu S kontinuální zátěží odpovídala VOzlkg 65 až
72 % hodnoty dosažené v prvním testu. Průměrná
rychlost 6,85 ± 0,40 km/h byla provázena TF 142.8
± 23,2 pulsů/min.

Ze Sledovaných parametrů lipidového a lipoprotei-
nového metabolismu jsme zjistili věcně i statisticky
významné zvýšení hodnot HDL-C a LCAT (p
< 0,001) a Stejně tak u Apo A-1 a poměru Apo A-l/
Apo B (p < 0,01). Změny dalších parametrů LDL-C,
TCH, TG a poměru TCH/HDL-C byly při daném
Způsobu zatížení nevýznamné.

Tabulka 3
Hodnoty funkčních parametrů ve druhé části zátěžového testu

po dobu 30 mııut

v TF v voz/kg LA
km/h ’ l ml mmol/l

X 6.85 142.8 ' 63.0 26.9 3.58

S 0.40 23.2 14.2 3.1 1.16
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Tabulka 4
Vybrané hodnoty lipidů, lipoproteinů, apolipoproteinů Apo A-l,

Apo B a LCAT před (l) a po (2) zátěži

TCH
HDL-C

LCATHDL-C Apo A-l
Apo B %/h` mmol/l g/l

0.96
±0.32 v—
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P <0.001 <0.01 <0.001

Diskuse

Lipidy patří Za aerobních podmínek k nejdůleži-
tějším energetickým ZdrOjům pro pracující Sval.
V energetickém metabolismu Se uplatňují jednak
lipidy lokalizované přímo ve svalech a jednak lipidy.
jež do Svalu přináší krevní oběh (2). Literární údaje
Z podobných Studií (2, 8) a Stejně tak námi Získané
výsledky potvrzují, že již „krátkodobá“ tělesná zátěž
s dostatečnou intenzitou může ovlivnit některé meta-
bolické dráhy lipidů a lipoproteinů.

Předpokládáme. že tělesná Zátěž vyvolává aktivaci
svalové lipoproteinové lipázy (LPL) (14) a Zvyšuje
hydrolýzu TG obsažených v částicích VLDL. Příčně
pruhované Svalstvo pak Zřejmě utiliZuje ve zvýšené
míře uvolněné mastné kyseliny (MK) (4) a dochází
k urychlení přeměny VLDL (10) na IDL (interme-
diární lipoproteiny o nízké hustotě) (9). Další pří-
Znivý metabolický efekt Spatřujeme v Souladu S dal-
šími autory ve Zvýšení transesterifikační reakce (6).
Vyšší koncentrace Apo A-l (přirozený aktivátor
enzymu LCAT) usnadňuje průběh transportu poly-
énové MK z' lecitinu na třetí uhlík cholesterolového
jádra. Tomu odpovídá i nález zvýšení hladin LCAT
a Apo A-l v důsledku vyšší esterifikační rychlosti
cholesterolu. Někteří autoři (2) uvedenou reakci
považují Za příznivou při odsunu volného neesterifi-
kovaného cholesterolu Z periferních tkání včetně en-
dotelu cév.

Závěr

Z námi prezentované předběžné studie vyplývá. že
již krátkodobá dostatečně intenzívní tělesná Zátěž
(v našem případě po dobu 30 min) může významně
Zasahovat do hladin Sérových lipidů a lipoproteinů.
HDL-C. Apo A-l a LCAT představují Zřejmě faktory,
které úzce korelují s aerobní kapacitou a individu-
ální Zdatností. Současně jsou považovány za ochran-
né faktory z hlediska vzniku různých forem klinické
aterosklerózy a zejména ischemické choroby Srdeční.

Zatím zjištěné nálezy tak potvrzují domněnku, že
vhodně prováděná pohybová aktivita může podobně

jako hypolipidemika a dietní opatření příznivě ovliv-
nit metabolické procesy lipidů a lipoproteinů i u osob
s prokázanou poruchou lipidového metabolismu.

Souhrn

Autoři vyšetřili soubor 42 osob S prokázanou hy—
perlipoproteinémií II b typizace SZO z roku 1970. Po
aplikaci tělesné Zátěže na běhacím koberci na úrovni
65-70 % aerobních schopností po dobu 30 min se
podařilo prokázat Statisticky významné Zvýšení HDL-
C, Apo A-1. poměru Apo A-l/Apo B a LCAT. Prvni
takto získané výsledky ukazují, že i „krátkodobá“
vytrvalostní Zátěž může příznivě ovlivňovat některé
metabolické dráhy. Pohybová aktivita může tak vedle
dietních opatření a podávání hypolipidemik předsta-
vovat jeden z příznivých momentů v rámci primární
prevence ischemické choroby srdeční.
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