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Kardiovaskuldmi onemocnéni vyfazuje z plného
aktivniho Zivota osoby ve stile mladSim, produktivnim
vEku. Také znatné ekonomické i socidlni disledky kar-
diovaskuldrniho onemocnéni nis nuti hledat stile nové
vySetfovaci postupy, které umoZiiuji diagnostikovat
tasn&j¥i faze tohoto onemocnéni.

Z literdrnich 1dajii (5) je zndmo pfes 246 rizikovych
faktorti vzniku ischemické choroby srdetni a mezi hlavni
patfi dyslipoproteinémie. Z4jem o studium postprandidlni

faze lipidového metabolismu se obnovil po zji¥téni, Ze
chylomikronové zbytky (remnants) pronikaji endotelidlni
membranou a ukl4daji se v cévni st€n€. Tato metabolicky
nepfiznivd situace, urychlujici aterogenezi, se miZe
u n&kterych lidi opakovat n&kolikrit za den jako posta-
limentdrni dyslipoproteinémie. Postprandidlni vztahy
v metabolismu lipidd mohou byt mezi jinym objasnény
pomoci vysledki lipidového ordlniho tolerantniho testu
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(LOTT), kte é}e v soutasnosti stdle Cast&ji zafazovin
mezi metodic 6pi‘istup pfedstavujici ‘?‘lrznamny ptinos

ke v€asné diagndze dyslipoproteinémie (2, 7, 9).

Sledovany soubor a metodika

Vysetfili jsme soubor 20 vojiki z povolani, ktefi neje-
vili 24dné subjektivni ani objektivni pfiznaky ischemické
choroby srde&ni. Jejich prim&my vEk inil 37 let s rozpé-
tim 25 aZ 56 let. U tohoto ndhodn& vybraného souboru
jsme provedli ordlni lipidovy toleran¢ni test (LOTT): po
12hodinovém latnéni byla vojakim odebrdna venozni
krev pro biochemické vy3etfeni, potom kaZdy z nich vypil
v tasovém intervalu jedné minuty 250 ml 33% SXlehatky
(celkova zat¥% po odelteni ztrét inila v priméru 78 g
tukd). Vstupni vySetfeni bylo ukonteno komplexnim
antropometrickym hodnocenim nutri¢niho stavu. Druhy
odbér krve byl proveden za 2,5 hodiny po podéni tukové
zatdZe, tieti odbér byl proveden za 3,5 hodiny od pofatku
testu. Ven6zni krev byla vZdy odebirdna z kubitélni Zily a
byla pouZita pro stanoveni parametril lipidového metabo-
lismu a hladiny glukézy v séru.

Hladiny celkového cholesterolu a HDL-cholesterolu
v séru byly stanoveny enzymaticky soupravami Biola-test
firmy Lachema Brno, zatimco pro stanoveni tria-
cylglycerold byla pouZita extrakéni metoda (8).
Koncentrace LDL-cholesteroli byla vypoltena podle
Friedewaldovy formule (3). Glykémie byla stanovena
rovnéZ enzymaticky pomoci soupravy Oxochrom glukdza
firmy Lachema Bmo. Screening beta-lipoproteinii byl
vy$etfen pomoci soupravy Biola test téZe firmy.

Komplexni antropometrické méfeni jsme provedli
podle zdkladni antropometrické techniky za standardnich
podminek. T€lesnou hmotnost jsme méfili na pdkovych
vahich s pfesnosti 0,05 kg, t¥lesnou vy¥ku jsme méfili
posuvnym dfevénym méfidlem, kdy mé&fena osoba stila
v zdkladnim postoji. Z namé&fenych hodnot jsme potitali
BMI (body mass index) jako podil télesné hmotnosti
udané v kg a &tverce télesné vysky udané v metrech. K
hodnoceni t&lesného sloZenti, které jsme zji¥fovali podle
Matiegky v modifikaci podle Blihy (1), jsme pouZivali
fyzikdlni antropometrie. Z namé&fenych hodnot jsme poti-
tali t¥lesné sloZeni, tj. relativni absolutni podil tukové,
kostni, svalové tkdn a tzv. t€lesného zbytku na celkové
t€lesné hmotnosti.

Vysledky sledovani byly statisticky vyhodnoceny na
potitati EC 1045 pomoci programu pro zikladni
charakteristiky soubort a dal$i dopliiujici udaje. Pro
hodnoceni statistické vyznamnosti rozdill jak mezi
hodnotami namé&fenymi v jednotlivych méfenich po tuko-
vé z4téZi, tak i mezi obéma vyb&rovymi soubory byl
pouZit program, ktery pofitd jednovybérovy 1 dvojvy-
bérovy t-test pro skupiny, které jsou vytvifeny pomoci
tfidici velitiny. Statisticky vyznamné rozdily jsou
v tabulkich oznafeny pismenem S ( nevyznamné NS),
hodnoty, ke kterym bylo srovnéni provedeno, jsou vyzna-
teny v témZe fAdku hv&zditkou. Ve druhé fazi jsme
soubor rozd€lili do dvou vyb€rovych podsoubori na
zdklad® srovnéni koncentraci celkového, HDL-, LDL-
cholesterolu a triglyceridd namé&fenych ve vstupnim
mé&feni s tzv. normélnimi hodnotami pro pfisludny v&k (4).
Do 1. podsouboru byli zafazeni ti vojici z povoldni,
u nichZ koncentrace parametrd tukového metabolismu

v séru nepfesdhly hodnoty, které jsou v uvedené préci
vypotteny pro 95. percentil. Do 2. podsouboru jsme
zafadili ostatni (minimélng u jednoho parametru byla
nalezena koncentrace vy&§i, neZ se v citované prici uvédi
pro 95. percentil). Prim&mé hodnoty sérovych koncentra-
ci vech lipidovych parametrd uvedené v tabulce 4 pro
tento podsoubor se vesmé&s pohybuji pod homi hranici
fyziologickych rozmezi a statisticky vyznamné se neli3i
od prim&mych hodnot pro normolipidemiky. 2. podsou-
bor tedy vzhledem k uvedenym hodnotdm spliiuje poZa-
davky na model "latentnich dyslipoproteinémii”.

Vysledky

V tabulce 1 je uvedena antropometricka charakteristika
a t&lesné sloZeni sledovaného souboru spolu s hodnotami
glykémie ve vstupnim vySetfeni. V tabulce 2 doku-
mentujeme zm&ny koncentraci celkového cholesterolu,
HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu, triacylglycerold a
celkovych beta-lipoproteinti v pritbéhu LOTT. Uvedeny
jsou primé&mé hodnoty pro cely soubor a statistické
hodnoceni zmé&n mezi jednotlivymi ni&fenimi.

Tabulka 1
Antropometrické idaje a glykémie - soubor jako
celek
Primér SD
n=2
Vyska (cm) 177 73
Hmotnost (kg) 82,7 10,8
Kostra (%) 14,3 09
Sval (%) 43,6 4,7
Tuk (%) 19,9 6,1
Zbytek (%) 22,2 1,3
BMI (kg/m2) 26,4 2,6
W/H 0,93 0,06
Glykémie 4,13 1,11
(mmol/l)

Dile jsme po rozd&leni souboru porovnévali vysledky
zafazené do vyb¥rovych podsouborl (tabulka 3 a 4):
vyznamné rozdily ve vstupnim vySetfeni pfed poddnim
tukové zit¥Ze byly nalezeny u antropometrickych ukaza-
teld (podsoubor normolipidemikd me&l statisticky
vyznamn& niZ§i obsah tuku v téle, niz8i prim&my BMI
i W/H index a vy38i obsah svalové tkdn&). U bioche-
mickych parametri pfineslo testovani rozdili mezi ob&éma
podsoubory ve vstupnim méfeni tyto vysledky: u normo-

Tlipidemiki byla nalezena vy33i hladina HDL.-cholesterolu

v séru (vyznamnost rozdilu je hraniéni, p = 0,6) a niZsi
aterogenni index (rozdil je vysoce statisticky vyznamny,
p = 0,015). Hodnoty ostatnich parametrl se statisticky
vyznamn& neli¥ily. Ve 3. m&feni, tzn. 3,5 hodiny po poda-
ni tukové zéit¥Ze, se zvySila statistickd vyznamnost rozdili
mezi ob€éma podsoubory nejen pokud jde o sérové
koncentrace HDL-cholesterolu (p = 0,051), ale zejména
u triacylglycerold (p = 0,054) a beta-lipoproteind (p =
0,04).
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Tabulka 2 Tabulka 4
Zmény parametru lipidového metabolismu pri Parametry lipidového metabolismu - testovéni rozdi-
LOTT li mezi podsoubory ve viech méfenich
n=20 . méfeni  2.méfeni 3. m&feni - -
Mefeni | 1. podsoubor| 2. podsoubor|  Statist.
. vyzn.
Celkovy @ 5,64 5,83 5,64
cholestarol SD | 101 100 1,06 e
" n=10 n=10 (P-value)
4 N
ETeTtO Vi) * S 3 544 5,84 NS
L 0,78 120
HDL @ 1,16 1,24 1,21
cholesterol  SD | 025 025 0,28 kot o2 | o e NS
11
(mmol/1) . NS NS L
t-test ® NS 539 589 NS
3. 0,88 1,20
LDL %] 4,10 4,11 3,94
y y ) 127 1,06 NS
cholesterol SD | 0,92 0,89 0,99 L 030 0.4 0.06)
(mmol/1) * ys NS HDL 1,34 1,14 NS
t-test S cholesterol % 028 0,19
11
Tracyl. @ | 165 245 248 sl
glyceroly SD | 0,58 0,63 0,86 133 1,08 NS
3. 0,30 022 (0,051)
(mmol/1) * S S
{-test * NS 1. S}ﬁ 10 N
Beta-lipo- @ 4,14 5,13 5,24 L 378 4,44 NS
proteiny sD| 118 115 1,28 W a = lag %
. (mmol/l)
(g S S
- t-test * NS 3,63 424 NS
3. 0,72 1,17
Aterogen- & 50
A [€ 1,45 1,85 NS
ni index SD| 1,1 1. 0.65 0.44
Tchol/HDL Triacyl- 221 2,68 NS
-chol glyceroly 2. 0,70 0,48
(mmol/1)
2,12 2,85 NS
3. 0,81 0,77 (0,054)
378 4,50 NS
1. 0,80 141
Tabulka 3
Beta-lipo- 4,80 547 NS
Antropometrické ddaje - testovéni rozdili mezi proteiny : 097 127
podsoubory v 1. méieni &
4,68 5,81 s
. 3. 1,19 1,15 (0,04)
1. 2. Statist. vyzn.
podsoubor podsoubor rozdild Glykémie 397 4,28 NS
(mmol/l 1. 0,87 1,32
n=10 n=10 (P-value)
Aterog. 4,41 5,58 S
Télesnd @ 786 86,8 NS index L 0,76 1,15 (0,015)
hmotnost (kg)  SD 8,7 11,5
458 41, 5
el (5) S) 44 f )
@ 169 229 S Diskuse
ok 9 sp | s1 57 (005 o
Poruchy metabolismu lipidd pfedstavuji jeden z dile-
G (kymz) 1] 25,1 27,6 S zitych rizikovych faktori vzniku a rozvoje arte-
sD | 12 3,1 (0.05) riosklerozy. V multifaktoridlni dyslipoproteinémii hraji
) 650 6196 S zévaznou roli zejména zmény katabolismu lipoproteini
WH s | oos 0.06 (0,05) v exogennim transportnim systému lipidii. Znatné atero-
- ’ genni riziko, pfedevsim pro osoby s nedostate¢nou funkci
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lipolytického systému, pfedstavuje z4t€% exogennimi
tuky, se kterou se fada jedincl setkdvd opakovand
v priibEhu dne (6).

K testovéni funkce lipolytického systému, kde m4 prvo-
fady vyznam periferni lipoproteinova lipdza (6), jsme
pouZili lipidovy orélni tolerantni test, ktery pro n43 soubor
znamenal celkovou jednordzovou z4t€% exogennimi tuky
78 g na osobu.
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Graf 1 Antropometrické iidaje

Antropometrick4 charakteristika souboru jako celku
(graf 1) odpovid4 v&ku a pohlavi pokusnych osob, ale
podrobn&;8i rozbor vysledkd po rozdéleni na 2 podsou-
bory ukazuje, Ze vojici zafazeni do 1. podsouboru méli jiZ
na potétku testu statisticky vyznamn€ niZ3i podil tukové
tkdng v t&le, statisticky vyznamn& niZ¥i prim&mé hodnoty
BMI a W/H indexu a v§znamné& vy35i podil svalové tkang
ve srovnini s 2. podsouborem. Rozdil prim&mé t€lesné
hmotnosti mezi ob&ma podsoubory neni statisticky
vyznamny, pfesto t€lesnou hmotnost u 2. podsouboru je
moZno hodnotit jako prostou otylost, zpilisobenou
nadmémym uklddénim t&lesného tuku. Jde o jeden ze
zévaZnych faktord vzniku a rozvoje ischemické choroby
srdetni. Hodnoty indexu W/H dokumentuji, Ze u 2.
podsouboru byla tukovad tkiii rozloZena pfedeviim
v oblasti pupku, a tato lokalizace pfedstavuje podle lite-
ratury (10) zvy¥ené riziko vzniku a rozvoje arte-
riosklerbzy.

Vstupni prim&mné hodnoty biochemickych parametri
(1. mé&feni) pro soubor jako celek se vesmés pohybuji
v rozmezi tzv. normalnich hodnot. Po rozd&leni souboru
na 2 podsoubory byly nalezeny zfetelng vy33i vychozi
hladiny celkového, LDL-cholesterolu, triacylglycerold,
beta-lipoproteindl, glukozy v séru a niZ8i hladiny HDL-
cholesterolu v séru u 2. podsouboru. Statistickym testo-
vénim bylo zji$téno, Ze tyto rozdily nejsou statisticky
vyznamné, pouze rozdil v prim&€mych koncentracich
HDL-cholesterolu se pohyboval na hranici statistické
vyznamnosti. Vysok4 statistickd vyznamnost (p = 0,015)
rozdilu mezi obéma podsoubory v 1. mé&feni byla vypotte-
na u aterogenniho indexu. U 1. podsouboru €inil v prim&-
ru 4,41, ale u 2. pfestoupil homi hranici normy (prim&rné
hodnota 5,58).

Priib&h LOTT, tzn. pfehled prim&mych hodnot para-
metrl lipidového metabolismu nam&fenych v 1., 2. a 3.
méfeni pro soubor jako celek, jak je dokumentujeme
v tabulce 2 a na grafu &. 2, vykazuje ve 2. mé&feni vzestup
vSech parametri (statisticky vyznamny u celkového
cholesterolu, triacylglyceroll a beta-lipoproteintd), ale
pokles ve 3. méfeni byl zaznamenin jen u celkového
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Graf2 Pribéh LOTT

cholesterolu a jeho frakci. V t&chto ptipadech rozdil mezi
vychozi hladinou a hladinou naméfenou 3,5 hodiny po
podini tukové zétZe nebyl statisticky vyznamny. Hladi-
ny cholesterolu a jeho frakci se ve 2. méfeni zvySily
o méné neZ 7 %.

Jing trend jsme zaznamenali u koncentraci tria-
cylglycerold a beta-lipoproteind v séru: po statisticky
vyznamném zvy¥eni jejich hladin ve 2. mé&feni nasle-
dovalo dal%i zvy3eni ve 3. m&feni (statisticky nevyznamné
oproti 2. méfeni), takZe ve srovnini s vychozimi hodno-
tami byly u souboru jako celku hladiny obou t&chto para-
metril za 3,5 hodiny po podéni tukové zateZe statisticky
vyznamné vy$§i. Hladina triacylglycerold se za 2,5 hodiny
po podéni tukové zét&Ze zvysila o 48 % a po 3,5 hodinich
byla stdle o vice neZ 50 % vy35i neZ na potétku testu.
Hladina beta-lipoproteini stoupla ve 2. mé&feni 0 24 % a
na konci testu byla o 27 % vy38i neZ na politku. K
podobnym z4v&rim dospél i Turay (9) pfi hodnoceni vzta-
hil lipoproteind, apolipoproteind a lipidd v z4t€Zovém
tukovém testu.

Pribé¢h LOTT u obou podsouboril je dokumentovén
v tabulce 4 a na grafu &. 2. Trendy zmé&n i procentudlni
zvy¥eni hladiny celkového cholesterolu a jeho frakci
odpovidaji nileziim zji¥t€nym v souboru jako celku, proto
také v z4dném méfeni nebyl u téchto parametrd zji§tén
statisticky vyznamny rozdil mezi ob&€ma podsoubory.

Také statistické hodnoceni zmé&n sérové hladiny tria-
cylglyceroll nezaznamenalo Z4dné statisticky vyznamné
rozdily mezi obéma podsoubory v jednotlivych mé&fenich,
pouze rozdil hladin triacylglycerolfi v sérunakonci LOTT
je na hranici statistické vyznamnosti (p = 0,054). BliZ¥i
rozbor vysledki viak ukazuje, Ze ve 2,5 hodiné po podéni
tukové zatéZe byl zaznamenén strmé&;j3i narlist koncentra-
ce triacylglycerold v séru u normolipidemiki (52 %) neZ
u osob s poruchami lipidového metabolismu (pouze 45
procent), u normolipidemikd tato hladina nepfesdhla
hodnotu 2,2 mmol/l séra. Za 3,5 hodiny po pod4ni tukové
zé4téZe se hladina triacylglycerold v séru normolipidemiki
zatala sniZovat a tinila 146 % polatetni hodnoty, zatimco
hladina triacylglyceroli v séru ostatnich vojakii déle stou-
pala a dosdhla 154 % vstupni hodnoty tohoto parametru.
Tyto skutefnosti se projevily i ve zvySeni statistické
vyznamnosti  rozdild hladin triacylglycerold obou
podsouboril na konci LOTT. Pokles sérovych hladin tria-
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cylglycerold u normolipidemikil sv&d&i pro dobfe fungu-
jici lipolyticky systém, ktery je pfedstavovin pfedevsim
lipoproteinovou lipdzou kapildmiho feZisté v perifernich
tkdnich. U osob s latentni dyslipoproteonémii, které mé&ly
pfi prvnim vySetfeni pfed poddnim tukové z4t&Ze hladiny
triacylglyceroltl jest¢ v mezich normy, byly v priib&hu
LOTT zaznameniny patologické zmény v sérové
koncentraci triacylglycerold. Uvedené vysledky svEdli
o prodlouZené postprandidlni recirkulaci zbytkd chylo-
mikrond (remnants) transporutujicich exogenni lipidy
(cholesterol a triacylglyceroly) do jater pfes tzv. remnants
receptory. Chylomikronové zbytky (remnants, IMP, &4sti-
ce Apo B 48) pak pronikaji endotelidlni bariérou cévni
stény a podileji se na tvorb¥ arteriosklerotického loZiska
v cévni stén€. Tato metabolicky nepfiznivd situace
jednozna&ng urychluje proces arteriosklerozy (7). Zbytky
chylomikrond se stdvaji zvl4St aterogennimi pfi
transportu exogennich lipidi v oxidované formg.

Statistické hodnoceni zmé&n sérové koncentrace beta-
lipoproteinh v pribdhu LOTT pfineslo nésledujici
vysledky: také v tomto pfipad® byl u normolipidemikil
mezi prvnim a druhym méfenim zaznamenin strmé&j3i
nénist koncentrace (0 27 %) ve srovnini s osobami trpi-
cimi poruchami lipidového metabolismu (o 21,5 %), ale
za 3,5 hodiny po podéni tukové zitéZe se hladina beta-
lipoproteindi u normolipidemiki opét sniZila a Cinila 124
procent vstupni hodnoty. U osob s poruchami lipidového
metabolismu jsme po 3,5 hodinich zaznamenali dal3i
vzestup, tak¥e koncentrace beta-lipoproteind v séru
dosdhla 129 % phvodni hodnoty. Na konci LOTT byl
rozdil mezi hladinami beta-lipoprotein{ stanoveny u obou
podsoubori statisticky vyznamny (p = 0,04). Pokud jde
0 absolutni hodnoty koncentraci beta-lipoproteind v séru,
u normolipidemikd v prib&hu LOTT nepfesdhla dopo-
rutovanou hodnotu, zatimco u podsouboru s latentni
dyslipoproteinémii byla ve 2. a 3. méfeni zjiSt€na
primé&ma koncentrace pfevySujici normu o 10 aZ 16 %.
Také tyto zvy¥ené hladiny sérovych beta-lipoproteini
v postprandidlnim obdobi jsou z hlediska rizika vzniku a
rozvoje arterioskler6zy metabolicky velmi nepfiznivé.

Vysledky antropometrickych a biochemickych vy3etfe-
ni provedenych v prib&hu LOTT a jejich statistické
hodnoceni nés opraviiuji k pfedpokladu, Ze tento test je
cennou pomickou pfi odhalovini latentni dysli-
poproteinémie. Pro sledovani postprandiélni recirkulace
zbytkd chylomikrond (remnants), které transportuji
exogenni lipidy, je moZno vyuZit vysledki stanoveni séro-
vych koncentraci sérovych triacylglyceroli (popfipad®
beta-lipoproteind) v urlitych fasovych intervalech po
podéni standardni tukové zdtéZe . NaSe vysledky doku-
mentuji (graf &. 2 a 3), Ze reakce dvou podsoubori (osob),
které se statisticky vyznamné li$ily v hodnotich antro-
pometrickych ukazatell a v hodnot aterogenniho indexu,
se po podani standardni tukové zit¥Ze vyrazné liSily:
u normolipidemikd jsme za 2,5 hodiny po zit&%i pozo-
rovali prudky vzestup hladiny triacylglycerold, kdeZto po
3,5 hodinich byl zaznamendn trend ndvratu k vychozim
hodnotim. Namé&fené koncentrace triacylglyceroli ani po
z4t&%i nevybolily z rozmezi fyziologickych hodnot. U
osob s latentni dyslipoproteinémii se v priib&hu testu
hladina triacylglycerold zvySovala aZ do 3,5. hodiny po

podani z4t¥%e a naméfené hodnoty pfekrotily homni hrani-
ci rozmezi fyziologickych hodnot pro tento parametr.

TAG Pacient R.P, 26 let
TCHOL 3,96 mmol/1

smol/1 HDL=CH 0,77 mmol/1
.0 INDEX 5,1
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TAG Pacient J,K, 33 let
TCHOL 4,39 mmol/1

mmol/L  HpL-CH 0,89 mmol/1
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1,0

2 [ o] 4

En ()

Graf 3 Normdlni a patologicky prisbéh LOTT

Zavér

Pfi vy$etfeni 20 vojdki z povolani ve véku 25 aZ 56 let
byl pouZit lipidovy ordlni toleranZni test se standardni
tukovou zit¥Zi. Vysledky antropometrickych a bioche-
mickych vy§eﬂeni ajejich statistické hodnoceni dokazuji,
¥e uvedeny test je vhodnou pomickou pfi odhalovéni
latentnich dyslipoproteinémii, protoZe reakce osob takto
postiZenych na podani standardni tukové zit¥Ze je
vyrazné odli¥n4 od reakce normolipidemikd. Pro sledo-
vani postprandidlni recirkulace zbytkdi chylomikroni
doporufujeme monitorovat zejména hladiny tria-
cylglyceroli v séru pfed a v urtitych asovych intervalech
po podéni tukové zitéZe.
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