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pplk. doc. MUDr. Karel MARTINÎK, CSc.

Vojenská lékařská akademie JEP v Hradci Králové
(lektor: plk. prof. MUDr. Josef FUSEK, DrSc.)

Kardiovaskulámí Onemocnění vyřazuje Z plného
aktivního života osoby ve Stále mladším, produktivním
věku. Také značné ekonomické i sociální důsledky kar-
diovaskulára Onemocnění nás nutí hledat Stále nové
vyšetřovací postupy, které umožňují diagnostikovat
časnější fáze tohoto Onemocnění.

Z literárních údajů (5) je známo přes 246 rizikových
faktorů vzniku ischemické choroby Srdeční a mezi hlavní
patří dyslipoproteinémie. Zájem O studium postprandiální

fáze lipidového metabolismu Se Obnovil po zjištění, že
chylomikronové zbytky (remnants) pronikají endoteliální
membránou a ukládají se v cévní Stěně. Tato metabolicky
nepříznivá Situace, urychlující aterogenezi, se může
u některých lidí opakovat několikrát za den jako posta-
limentární dyslipoproteinémie. Postprandiální vztahy
v metabolismu lipidů mohou být mezi jiným objasněny
pomocí výsledků lipidového Orálního tolerančního testu
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(LOTT), který 'e v současnosti Stále častěji Zařazován
mezı metodıc přístup představující váznamný přínos
ke včasné diagnoZe dys 'poproteınémıe ( , 7, 9).

Sledovaný soubor a metodika

Vyšetřili jsme Soubor 20 vojáků Z povolání, kteří neje-
vili žádné subjektivní ani objektivní příznaky ischemické
choroby Srdeční. Jejich průměrný věk činil 37 let S rozpě-
tím 25 až 56 let. U tohoto náhodně vybraného Souboru
jsme provedli orální lipidový toleranční test (LOTT): po
l2hodinovém lačnění byla vojákům odebrána venóZní
krev pro biochemické vyšetření, potom každý Z nich vypil
v časovém intervalu jedné minuty 250 ml 33% šlehačky
(celková Zátěž po odečtení ztrát činila v průměru 78 g
tuků). Vstupní vyšetření bylo ukončeno komplexním
antropometıickým hodnocením nutričního stavu. Druhý
odběr krve byl proveden Za 2,5 hodiny po podání tukové
Zátěže, třetí odběr byl proveden Za 3,5 hodiny od počátku
testu. Venózní krev byla vždy odebírána Z kubitální žíly a
byla použita pro Stanovení parametrů lipidového metabo-
lismu a hladiny glukózy v Séru.

Hladiny celkového cholesterolu a HDL-cholesterolu
v Séru byly Stanoveny enzymaticky soupravami Biola-test
firmy Lachema Brno, Zatímco pro stanovení m'a-
cylglycerolû byla použita extrakční metoda (8).
Koncentrace LDL-cholesterolů byla vypočtena podle
Friedewaldovy formule (3). Glykémie byla stanovena
rovněž enzymaticky pomocí Soupravy Oxochrom glukóza
firmy Lachema Brno. Screening beta-lipoproteinů byl
vyšetřen pomocí Soupravy Biola test téže fırmy.

Komplexní antropometrické měření jsme provedli
podle Základní antropometrické techniky Za Standardních
podmínek. Tělesnou hmotnost jsme měřili na pákových
vahách s přesností 0,05 kg, tělesnou výšku jsme měřili
posuvným dřevěným měřidlem, kdy měřená osoba Stála
v Základním postoji. Z naměřených hodnot jsme počítali
BMI (body mass index) jako podíl tělesné hmomosti
udané v kg a čtverce tělesné výšky udané v metrech. K
hodnocení tělesného Složení, které jsme Zjišťovali podle
Matiegky v modifikaci podle Bláhy (1), jsme používali
fyzikální antropometrie. Z naměřených hodnot jsme počí-
tali tělesné složení, tj. relativní absolutní podíl tukové,
kostní, Svalové tkáně a tzv. tělesného Zbytku na celkové
tělesné hmotnosti.

Výsledky Sledování byly statisticky vyhodnoceny na
počítači EC 1045 pomocí programu pro základní
charakteristiky Souborů a další doplňující údaje. Pro
hodnocení statistické významnosti rozdílů jak mezi
hodnotami naměřenými v jednotlivých měřeních po tuko-
vé Zátěži, tak i mezi oběma výběrovými soubory byl
použit program, který počítá jednovýběrový i dvojvý-
běrový t-test pro Skupiny, které jsou vytvářeny pomocí
třídicí veličiny. Statisticky významné rozdíly jsou
v tabulkách označeny písmenem S ( nevýznamné NS),
hodnoty, ke kterým bylo Srovnání provedeno, jsou vyzna-
čeny v témže řádku hvězdičkou. Ve druhé fázi jsme
Soubor rozdělili do dvou výběrových podsouborů na
základě srovnání koncentrací celkového, I-IDL-, LDL-
cholesterolu a triglyceridů naměřených ve vstupním
měření S tzv. normálními hodnotami pro příslušný věk (4).
Do l. podsouboru byli Zařazení ti vojáci Z povolání,
u nichž koncentrace parametrů tukového metabolismu

v sénı nepřesáhly hodnoty, které jsou v uvedené práci
vypočteny pro 95. percentil. Do 2. podsouboru jsme
Zařadili ostatní (minimálně u jednoho parametru byla
nalezena koncentrace vyšší, než se v citované práci uvádí
pro 95. percentil). Průměrné hodnoty Sérových koncentra-
cí všech lipidových parametrů uvedené v tabulce 4 pro
tento podsoubor Se vesměs pohybují pod horní hranicí
fyziologických rozmezí a Statisticky významně se neliší
od průměrných hodnot pro norınolipidemiky. 2. podsou-
bor tedy vzhledem k uvedeným hodnotám Splňuje poža-

'IIIdavky na model "latentních dyslipoproteinémıı .

Výsledky

V tabulce 1 je uvedena antropometrická charakteristika
a tělesné složení sledovaného Souboru Spolu S hodnotami
glykémie ve vstupním vyšetření. V tabulce 2 doku-
mentujeme Změny koncentrací celkového cholesterolu,
HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu, triacylglycerolů a
celkových beta-lipoproteinů v průběhu LOTT. Uvedeny
jsou průměrné hodnoty pro celý Soubor a Statistické
hodnocení Změn mezi jednotlivými nıěřeními.

Tabulka 1

Antropometrické údaje a glykémie - soubor jako
celek

Průměr SD

Výška (cm) 177 7,3
Hmotnost (kg) 82,7 10,8
Kostra (%) 14,3 0,9
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)

Dále jsme po rozdělení Souboru porovnávali výsledky
Zařazené do výběrových podsouborů (tabulka 3 a 4):
významné rozdíly ve vstupním vyšetření před podáním
tukové Zátěže byly nalezeny u antropometrických ukaza-
telů (podsoubor normolipidemiků měl Statisticky
významně nižší obsah tuku v těle, nižší průměrný BMI
i W/H index a vyšší obsah Svalové tkáně). U bioche-
mických parametrů přineslo testování rozdílů mezi oběma
podsoubory ve vstupním měření tyto výsledky: u normo-
lipidemiků byla nalezena vyšší hladina HDL-cholesterolu
v Séru (významnost rozdílu je hraniční, p = 0,6) a nižší
aterogenní index (rozdíl je vysoce Statisticky významný,
p = 0,015). Hodnoty ostatních parametrů Se Statisticky
významně nelišily. Ve 3. měření, tzn. 3,5 hodiny po podá-
ní tukové Zátěže, se zvýšila Statistická významnost rozdílů
mezi oběma podsoubory nejen pokud jde o sérové
koncentrace HDL-cholesterolu (p = 0,051), ale Zejména
u tıiacylglycerolů (p = 0,054) a beta-lipoproteinů (p =
0,04).
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Tabulka 2

Změny parametrů lipidového metabolismu při
LOTT

n=20 l. měření 2. měření 3. měření

Celkový
cholesterol

(mmol/l)
t-tCSt

HDL
cholesterol

(mmol/l)
t-test

LDL
cholesterol

(mmol/l)
t-test

Triacyl-
glyceroly

(mmol/l)
t-teSt

Beta-lipo-
proteıny

(8/1)
- t-test

Aterogen-
ní Index

Tchol/HDL
-chol

5,64
1,01

5,83 5,64
1,06

NS
S

1,21
0,28

NS
NS

3,94
0,99

Tabulka 4

Parametry lipidového metabolismu - testování rozdí-
lů mezi podsoubory ve všech měřeních

Měření l.podsoubor 2. podsoubor Statist.
význ.

rozdílů

n = 10 n = 10 (Pěvalue)

5,44 5,84 NS

Celkový 5,34 6,12 NS
cholesterol ° 1,09
(mmol/l)

N p oo UI

5,39 5,89 NS
3- 0,88 1,20

1,27 1,06 NS
1- 0,30 0,14 (0,06)

HDL 1,34 1,14 NS
cholesterol 0.19
(mmol/l)

IQ p N OO

1,33 1,08 NS
3- 0,30 0,22 (0,051)

3,78 4,42 NS
1- 0,55 1,12

LDL 3,78 4,44 NS
cholesterol ' 0,99
(mmol/l)

N

9 O\ `l

3,63 4,24 NS

Tabulka 3

Antropometrické 1’1daje - testování rozdílů mezi
podsoubory v 1. měření

1,45 1,85 NS

Triacyl- 2,21 2,68 NS
glyceroly 0,48
(mmol/l)

N p x.) O

2,12 2,85 NS
3- 0,81 0,77 (0,054)

l .
podsoubor

n=10

2.
podsoubor

n=10

Statist. význ.
rozdílů

(P-value)

3,78 4,50 NS
1- 0,80 1,41

Beta-lipo- 4,80 5,47 NS
proteiny 1,27
(g/l)

N

p \O x)

4,68 5,81 S
3- 1,19 1.15 (0,04)

Glykémie 3,97 4,28 NS
(mmol/l ' 1,32ı-

ı

ˇ.o oo `I

Tělesná
hmotnost (kg)

78,6
8,7

NS
Aterog. 4,41 5,58 S
index ' 1,15 (0,015)p.— P `l ON

Sval (%) 45,8
4,4 (0,05)

Tuk (%) 16,9
5,1 (0,05)

BMI (kg/m2) 25,1
1,2 (0,05)

W/H 0,90
0,05 (0,05)

Diskuse

Poruchy metabolismu lipidů představují jeden z důle-
žitých rizikových faktorů vzniku a rozvoje arte-
riosklerózy. V multifaktoriální dyslipoproteinemii hrají
Závažnou roli Zejména změny katabolismu lipoproteinů
v exogenním transpoıtním Systému lipidů. Značné atero-
genní riziko, především pro osoby S nedostatečnou funkcí
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lipolytického Systému, představuje zátěž exogenními
tuky, se kterou se řada jedinců setkává opakovaně
v průběhu dne (6).

K testování funkce lipolytického Systému, kde má prvo-
řadý význam perifemí lipoproteinová lipáza (6), jsme
použili lipidový orální toleranční test, který pro náš Soubor
znamenal celkovou jednorázovou zátěž exogenními tuky
78 g na osobu.

m podsoubc' " ' ' '~ pcdacuhcr
2.

601

60-'

40‘

304 _ 4 "if-fif-
20‘ 7:51.; ‘:.:Ïl'."._:'

10d v:
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GrafI Antropometrické údaje

Antropometrická charakteristika Souboru jako celku
(graf 1) odpovídá věku a pohlaví pokusných Osob, ale
podrobnější rozbor výsledků po rozdělení na 2 podsou-
bory ukazuje, že vojáci zařazení do l. podsouboru měli již
na počátku testu statisticky významně nižší podíl tukové
tkáně v těle, statisticky významně nižší průměrné hodnoty
BMI a W/H indexu a významně vyšší podíl Svalové tkáně
ve srovnání S 2. podsouborem. Rozdíl průměrné tělesné
hmotnosti mezi Oběma podsoubory není Statisticky
významný, přesto tělesnou hmotnost u 2. podsouboru je
možno hodnotit jako prostou otylost, způsobenou
nadměrným ukládáním tělesného tuku. Jde o jeden ze
závažných faktorů vzniku a rozvoje ischemické choroby
Srdeční. Hodnoty indexu W/H dokumentují, že u 2..
podsouboru byla tuková tkáň rozložena především
v oblasti pupku, a tato lokalizace představuje podle lite-
ratury (10) zvýšené riziko vzniku a rozvoje arte-
riosklerózy.

Vstupní průměrné hodnoty biochemických parametrů
(l. měření) pro soubor jako celek se vesměs pohybují

_ v rozmezí tzv. normálních hodnot. Po rozdělení Souboru
na 2 podsoubory byly nalezeny zřetelně vyšší výchozí
hladiny celkového, LDL-cholesterolu, triacylglycerolů,
beta-lipoproteinů, glukózy v séru a nižší hladiny HDL-
cholesterolu v Séru u 2. podsouboru. Statistickÿm testo-
váním bylo Zjištěno, že tyto rozdíly nejsou Statisticky
významné, pouze rozdíl v průměrných koncentracích
HDL-cholesterolu se pohyboval na hranici statistické
významnosti. Vysoká Statistická významnost (p = 0,015)
rozdílu mezi oběma podsoubory v l. měření byla vypočte-
na u aterogenního indexu. U l. podsouboru činil v průmě-
ru 4,41 , ale u 2. přestoupil homi hranici normy (průměrná
hodnota 5,58).

Průběh LOTT, tzn. přehled průměrných hodnot para-_
metrů lipidového metabolismu naměřených v 1., 2. a 3.
měření pro Soubor jako celek, jak je dokumentujeme
v tabulce 2 a na grafu č. 2, vykazuje ve 2. měření vzestup
všech parametrů (statisticky významný u celkového
cholesterolu, triacylglycerolů a. beta-lipoprotei-nů), ale
pokles ve 3. měření byl zaznamenán jen u celkového

loo1]!
TAG

3,0.

I/ _.._ 2. podaoubor
_.._.. 1.podooubor

.__- soubor' jako
celek

\ Ý

6 ı1 2I I I3 Î 4Ï čas (h)
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cholesterolu a jeho frakcí. V těchto případech rozdíl mezi
výchozí hladinou a hladinou naměřenou 3,5 hodiny po
podání tukové zátěže nebyl statisticky významný. Hladi-
ny cholesterolu a jeho frakcí se ve 2. měření zvýšily
o méně než 7 %.

Jiný trend jsme zaznamenali u koncentrací tria-
cylglycerolů a beta-lipoproteinů v séru: po statisticky
významném zvýšení jejich hladin ve 2. měření násle-
dovalo další Zvýšení ve 3. měření (Statisticky nevýznamné
oproti 2. měření), takže ve srovnání S výchozími hodno-
tami byly u Souboru jako celku hladiny obou těchto para-
metrů za 3,5 hodiny po podání tukové Zátěže Statisticky
významně vyšší. Hladina triacylglycerolů se Za 2,5 hodiny
po podání tukové Zátěže zvýšila o 48 % a po 3,5 hodinách
byla Stále o více než 50 % vyšší než na počátku testu.
Hladina beta-lipoproteinů stoupla ve 2. měření o 24 % a
na konci testu byla o 27 % vyšší než na počátku. K
podobným Závěrům dospěl i Tuıay (9) při hodnocení vzta-
hů lipoproteinů, apolipoproteinů a lipidů v Zátěžovém
tukovém testu.

Průběh LOTT u obou podsouborů je dokumentován
v tabulce 4 a na grafu č. 2. Trendy změn i procentuální
Zvýšení hladiny celkového cholesterolu a jeho frakcí
odpovídají nálezům zjištěným v Souboru jako celku, proto
také v žádném měření nebyl u těchto parametrů Zjištěn
statisticky významný rozdíl mezi oběma podsoubory.

Také statistické hodnocení Změn Sérové hladiny tn'a-
cylglycerolů nezaznamenalo žádné Statisticky významné
rozdíly mezi oběma podsoubory v jednotlivých měřeních,
pouze rozdíl hladin triacylglycerolů v séru na konci LOTT
je na hranici Statistické významnosti (p = 0,054). Bližší
rozbor výsledků však ukazuje, že ve 2,5 hodině po podání
tukové zátěže byl Zaznamenán Strmější nárůst koncentra-
ce tn'acylglycerolů v séru u normolipidemiků (52 %) než
u osob S poruchami lipidového metabolismu (pouze 45
procent), u norrnolipidemiků tato hladina nepřesáhla
hodnotu 2,2 mmol/l Séra. Za 3,5 hodiny po podání tukové
Zátěže se hladina triacylglycerolů v séru noımolipidemiků
Začala Snižovat a činila 146 % počáteční hodnoty, zatímco
hladina triacylglycerolů v Séru ostatních vojáků dále stou-
pala a dosáhla 154 % vstupní hodnoty tohoto parametru.
Tyto Skutečnosti se projevily i ve Zvýšení Statistické
významnosti rozdílů hladin triacylglycerolů obou
podsouborů na konci LOTT. Pokles Sérových hladin tria-
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cylglycerolů u normolipidemiků svědčí pro dobře fungu-
jící lipolytický systém, který je představován především
lipoproteinovou lipázou kapilámího řečiště v periferních
tkáních. U osob S latentní dyslipoproteonémií, které měly
při prvním vyšetření před podáním tukové zátěže hladiny
triacylglycerolů ještě v mezích normy, byly v průběhu
LOTT zaznamenány patologické změny v Sérové
koncentraci triacylglycerolů. Uvedené výsledky svědčí
o prodloužené postprandiální recirkulaci zbytků chylo-
mikronů (remnants) transporutujicich exogenni lipidy
(cholesterol a triacylglyceroly) do jater přes tzv. remnants
receptory. Chylomikronové zbytky (remnants, IMP, části-
ce Apo B 48) pak pronikají endoteliální bariérou cévní
Stěny a podílejí Se na tvorbě arteriosklerotického ložiska
v cévní stěně. Tato metabolicky nepříznivá Situace
jednoznačně urychluje proces arteriosklerózy (7). Zbytky
chylomikronů Se Stávají zvláště aterogenními při
transportu exogenních lipidů v oxidované formě.

Statistické hodnocení změn sérové koncentrace beta-
lipoproteinů v průběhu LOTT přineslo následující
výsledky: také v tomto případě byl u normolipidemiků
mezi prvním a druhým měřením Zaznamenán strmější
nárůst koncentrace (o 27 %) ve Srovnání S osobami tıpí-
cími poruchami lipidového metabolismu (o 21,5 %), ale
za 3,5 hodiny po podání tukové zátěže Se hladina beta-
lipoproteinů u normolipidemiků opět Snížila a činila 124
procent vstupní hodnoty. U osob s poruchami lipidového
metabolismu jsme po 3,5 hodinách zaznamenali další
vzestup, takže koncentrace beta-lipoproteinů v séru
dosáhla 129 % původní hodnoty. Na konci LOTT byl
rozdil mezi hladinami beta-lipoproteinů Stanovený u obou
podsouborů Statisticky významný (p = 0,04). Pokud jde
o absolutní hodnoty koncentrací beta-lipoproteinů v Séru,
u normolipidemiků v průběhu LOTT nepřesáhla dopo-
ručovanou hodnotu, zatímco u podsouboru S latentní
dyslipoproteinémií byla ve 2. a 3. měření zjištěna
průměrná koncentrace převyšující normu o 10 až 16 %.
Také tyto zvýšené hladiny Sérových beta-lipoproteinů
v postprandiálním období jsou z hlediska rizika vzniku a
rozvoje arteriosklerózy metabolicky velmi nepříznivé.

Výsledky antropometn'ckých a biochemických vyšetře-
ní provedených v průběhu LOTT a jejich Statistické
hodnocení nás opravňují k předpokladu, že tento test je
cennou pomůckou při odhalování latentní dysli-
poproteinémie. Pro Sledování postprandiální recirkulace
zbytků chylomikronů (remnants), které transportují
exogenní lipidy,je možno využít výsledků Stanovení Séro-
vých koncentrací Sérových triacylglycerolů (popřípadě
beta-lipoproteinů) v určitých časových intervalech po
podání Standardní tukové zátěže . Naše výsledky doku-
mentují (graf č. 2 a 3), že reakce dvou podsouborů (osob),
které Se Statisticky významně lišily v hodnotách antro-
pometrických ukazatelů a v hodnotě aterogenního indexu,
se po podání Standardní tukové zátěže výrazně lišily:
u normolipidemiků jsme za 2,5 hodiny po zátěži pozo-V
rovali prudký vzestup hladiny tn'acylglycerolů, kdežto po
3,5 hodinách byl zaznamenán trend návratu k výchozím
hodnotám. Naměřené koncentrace triacylglycerolů ani po
zátěži nevybočily z rozmezí fyziologických hodnot. U
osob s latentní dyslipoproteinémií se v průběhu testu
hladina triacylglycerolů zvyšovala až do 3,5. hodiny po
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podání zátěže a naměřené hodnoty překročily horní hrani-
ci rozmezí fyziologických hodnot pro tento parametr“.

TAG ' Pacient R.P. 26 let
rcHoL 3,96 cool/1

'"01/1 HDL-ca 0,77 anal/1
INDEX 5,1

4.0- BMI 23,8

TAG Pacient J.K. 33 let
TCHOL 4,39 ııııol/l

MOI/1 HDL-CH 0,89 nmol/l
INDEX 4,93

4.0. BMI 24,3

0121314
čas (h)

Graf3 Normální a patologický průběh LOTT

Závěr

Při vyšetření 20 vojáků z povolání ve věku 25 až 56 let
byl použit lipidový orální toleranční test Se Standardní
tukovou Zátěží. Výsledky antropometrických a bioche-
mických vyšetření a jejich statistické hodnocení dokazují,
že uvedený test je vhodnou pomůckou při odhalování
latentních dyslipoproteinémií, protože reakce osob takto
postižených na podání Standardní tukové zátěže je
výrazně odlišná od reakce normolipidemiků. Pro Sledo-
vání postprandiální recirkulace zbytků chylomikronů
doporučujeme monitorovat zejména hladiny tria-
cylglycerolů v séru před a v určitých časových intervalech

— po podání tukové zátěže.
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