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Uvod

Hypertenze byva sdruZena s fadou faktord, pfitemi
n&které z nich Ize povaZovat za rizikové faktory prostfedi,
jiné jsou na faktorech prostfedi vysoce zdvislé. Tyto
proménné pak mohou spoletné s hypertenzi ovliviiovat
riziko kardiovaskularni (KV) morbidity a mortality, kdy
vyskyt rizikovych faktord aterosklerotickych komplikaci
mii¥e dile zvySovat celkové riziko ICHS. Rada t¥chto
faktori je odchylkami v metabolické oblasti a miizeme je
chdpat jako metabolické rizikové faktory fady onemocng-
ni, mezi nimi i hypertenze. Koncepce multifaktoridlniho
rizika je vyznamnym pfinosem epidemiologickych studii
z neddvné doby.

V nadi préci pfedklddime vysledky studia rizikového
profilu hypertenze teskoslovenského 1étajiciho personélu,
zejména z hlediska vztahu rizikovych faktorl a hyper-
tenze.

Material a metoda

U létajiciho persondlu CSA, FMV, Cs. aerolinii, Slovai-
ru a Svazarmu (potty uvedeny v tabulkich) jsme vy3etfo-
vali rizikovy profil hypertonikd. V3ichni byli zdrdvi a
schopni aktivni letecké sluZzby. Do souboru jsme nezafadili
ty, ktefli mé€li jiné prokdzané KV onemocn®ni neZ
nekomplikovany vysoky TK, event. jiné onemocnéni,
lé¢ené i nelétené, které mohlo ovliviiovat KV systém.
Pokud byli vy3etfovéni na liZkovém odd€leni, bylo to v

souvislosti se studovanou problematikou. Z nich jsme do
souboru zafadili jen ty, u nichZ byly odb&ry pro stanoveni
biochemickych parametri provedeny v prvnim tydnu
hospitalizace po stabilizaci podminek pro odbé&ry.

Krevni tlak jsme u vySetfovanych méfili v klidné
mistnosti po 3 aZ 5 minutich klidu vsed¥ na levé paZi (ve
vySi srdce) auskultalni metodou (1), tfikrat v jedno-
minutovych intervalech. Vyslednd hodnota byla priimé-
rem téchto mé&feni (2). TK niz8ineZ 18,7/12,0kPa (140/90
mmHg) jsme oznatili zanormalni, rozp&ti 18,7-21,2/12,0
- 12,5 kPa (140 - 159/90 - 94 mmHg) jsme povaZovali za
hrani¢ni hypertenzi, hodnoty 21,3/12,7 kPa (160/95
mmHg) a vy3¥ipak za hypertenzi (3). Na zikladé poznatkid
z prevalenti studie naSich letctr (4) jsme v této prici rozli-
Sovali pouze dv& v€kové kategorie, 20 - 29 let a 30 - 59
let.

Celkovy cholesterol (TC) jsme stanovili enzymatickymi
sety Lachema Bio-La-Test Cholesterol AM 250. Separaci
lipoproteini s vysokou denzitou (HDL) srdZecim postu-
pemi vlastni stanoveni obsahu cholesterolu (HDL-C) jsme
provadé€li sety Lachema Bio-La-Test HDL Cholesterol
AM 250. Triacylglyceroly (TG) jsme stanovili sety Eska-
lab Triglycerides firmy Smith Kline Instruments, Inc. Z
namé&fenych hodnot jsme vypotitali aterogenni index
TC/HDL-C. Hodnoty TC jsme posuzovali podle
Consensus Conference (5) a Svatinky a Makoce (6),
hodnoty triacylglycerolémie podle Vorla a spol. (7) a
hodnoty HDL-C podle Svatinky a spol. (8).

Glukoza v arterializované kapilami krvi prstu ruky nebo
v Zilni krvi byla stanovena enzymatickymi testy Lachema
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Bio-La-Test Oxochrom Glukosa (Glu 250 E). Koncentra-
ce glukozy v moti byla m&fena reagentnimi papirky a
kvantitativn® analyzdtorem gluk6zy firmy Beckman.
Gluk6zovou intoleranci podle definice méli pacienti, u
nichZ byl jiZ dfive rozpoznén diabetus mellitus, porucha
glukézové tolerance, vyskytlaseglykosune event. glyké-
mie nalatno byla vy38i neZ 6,66 mmol.l (l)

Hladina kyseliny motové v séru byla stanovena na OKB
UVN v Praze.

Ve vySetfovanych jsme urtili v souladu s doporutenim
$Z0. Z hmotnosti (m&fené s pfesnosti na 0,5 kg) a vysky
(m&fené s presnosti na 0,5 cm) jsme vypotitali Queteletiv
index (BMI = body mass index) a vyuZili ho k rozd€leni
souboru na osoby s normalni t¥lesnou hmotnosti (20,0 -
24.9), prostou otylosti neboli nadvahou (25,0 - 29,9) a
z4vaznou otylosti (30,0 --39.,9) (9). Tento index je velmi
dobrou kvantifikaci otylosti (10). Za kuféka jsme pova-
¥ovali toho, kdo koufil cigarety jeden rok pfed vy3etfenim

(1.
Vysledky

Prim&mé hodnoty BMI (tab. 1) stoupaji s vékem, nebol
obé vEkové kategorie se statisticky vysoce vyznamnéliSily
jak u normotonikd, tak u osob s vysokym TK. Vzestup
BMI s vékem byl viak u hypertoniki o vice nez 70 % vy33i.
Zatimco ve vy$3i v€kové kategorii se v prim&mném BMI
hypertonici od normotoniki statisticky vysoce vyznamné
li%ili, v nejmladsi vEkové kategorii jsme tento rozdil
nezaznamenali. Testovéani pomocikontingen&nich tabulek
(2x3) tyto vysledky potvrdilo.

Vyskyt kufdki podle vEku a vy¥e TK se pohyboval mezi

33,9-48,3 %. Je to pom&mé& vysoky vyskyt, pfitemZ rozdi-
ly mezi skupinami nedos4hly statistické vyznamnosti.

Cholesterolémie stoupd s v€kem (tab. 2), vzestup je ve
vy&8¥i vEkové kategorii vyznamny jak u normotonikd, tak
u osob s vysokym TK. Je vy§5i také u hypertoniki, rozdil
je statisticky vyznamny v obou v€kovych kategoriich.
Analyza kontingennich tabulek (2x4) ukazuje, Ze u
hypertonikd vy%%i vEkové kategorie je vzestup choleste-
rolémie vy3§i, nebot byl nalezen statisticky vyznamny
rozdil jen mezi skupinami B a D, nikoliv mezi skupinami
AaC.

HDL-C (tab. 3) se m&ni s vékem, zmé&ny jsou viak malé.
U normotoniki je ve vy$8im véku vétSi vyskyt pato-
logickych hodnot (analyza kontingen&ni tabulky), i kdyZz
prim&rné hodnoty jsou stejné. U hypertoniki jsou ve
vy&8im véku vyznamné niz&i prim&mé hodnoty.

Hodnota aterogenniho indexu se zvySuje s vékem (tab.
4) jak u normotonikd, tak u hypertoniki. Vyznamng vy33i
vyskyt vy$8ich hodnot aterogenniho indexu nalézdme jen
u hypertoniki vy$§iho vE€ku (analyza kontingenni
tabulky).

Triacylglycerolémie se zvySuje s vEkem a to jak u
normotoniki, tak u hypertonikd (tab. 5). To potvrzuje
statistickd analyza prim&mych hodnot i $etfeni pomoci
kontingen&nich tabulek (2x2, hranitni a patologické
hodnoty triacylglycerolémie spojeny). Rozdily pri-
mé&mych hodnot u hypertoniki ve srovnini s normotoniky
nedosdhly v obou v&kovych kategoriich statistické vy-
znamnosti. Analyza kontingen¢nich tabulek v¥ak proka-
zuje ve vy$3i ve€kové kategori i pfi srovnani s normotoniky
vE&t§i vyskyt zvySenych hodnot triacylglycerolémie u
hypertonikd.

Tabulka 1
Vztah hmotnostniho indexu (BMI, kg.mz) k véku a v§3i TK u nelétenfch prisludnikii teskoslovenského létajiciho personalu
(n=358)
BMI
Soubor Normdlni télesnd Prostd otylost Zivaind
TK Vékovi n /100 %/ hmotnost [nadvidha/ otylost Xt
kategorie 200 -249 250 -299 30,0 -399
A 88 31 0 23,88

119
- 20 - 29 74,0 % 26,0 % 0,0 % T o191
3
E
2 B 57 62 1 25,33

120

30 - 59 47,5 % 51,7 % 08 % + 216

3 C 18 12 0 24,59
5 30
27 20 - 29 60,0 % 40,0 % 0,0 % * 199
a s
> 2
=
— U
c &
3 > D 14 68 7 27,0923
3= 89
= 30 - 59 15,7 % 76,4 % 7.9 % + 231

chi®=17.96, p<0001 C, 026proA B; chi®=23,13, p<0001,C <040proC: D chi’ = 26,81, p<0.001,C_=034proB : D (vidy tab. 2x3)

Studentdv t - test p<0001prouA p<0011pr0tlB p<0(l)lprouC
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Hodnoty glykémie nalatno ve svych primémych
hodnot4ch doznévaji s v€kem i diagn6zou vysokého TK
minimdlni, statisticky nevyznamné zmény. ZvySené
hodnoty glykémie nalano se vyskytly zcela ojedingle. V
na¥i studii jsme tedy neprok4zali vztah glykémie nalatno
jakk véku, tak k hypertenzi. Vyskyt gluk6zové intolerance
(tab. 6) byl viznamn& vy$8i pouze u hypertonikil ve vy3§i

vékové kategorii (ve srovnini se stejn€ starymi normo-
toniky). Jinak byl jeji vyskyt zanedbatelny.

Priim&rné hodnoty urikémie nezivisely v na¥em soubo-
ru na v€ku a nebyly vy3%i ani u hypertonikd. Analyza
kontingen&nich tabulek v3ak prokizala ve vy38i v€kové
kategorii pfi srovnini s normotoniky v&t§i vyskyt zvy3e-
nych hodnot urikémie u osob s vysokym TK (tab. 7).

Tabulka 2
Vztah cholesterolémie (TC) (mmol.I") k véku a v§3i TK u nelé¢enfch pfisludnikii ¢eskoslovenského létajiciho personslu
(n=351)
TC
Soubor Riziko podle TC
TK Vékovi n /100 %/ /Svacinka a Mako¢,1989/
kategoric —
Doporucend malé stredni " vysoké x +s
hodnoty
A 45 34 18 19 4,39
116
. 20 - 29 38,8 % 29,3 % 15,5 % 16,4 % + 0,88
.}—;
2 B 54 25 25 13 561°
117
30 - 59 46,1 % 214 % 21,4 % 11,1 % + 1,30
2 (s 9 8 7 6 479!
i 30
g = 20 - 29 30,0 % 26,7 % 23,3 % 20,0 % + 1,29
>3
pé
o=
&= D 26 24 17 21 6,20%4
T 88
30 - 59 29,5 % 27,3 % 19,3 % 239 % * 1,40

chi®=9,31,p <0.05.C_=0.21 pro B : D (tab. 2x4). Studentiiv t - test 'p < 0,05, %p < 0,001 proti A; °p < 0,005 proti B; *p < 0,001 proti C

Tabulka 3

Vztah cholesterolu v lipoproteinech vysoké denzity (HDL-C) (mmol.I'") k véku a v§3i TK u nelé€engch pFisluéniki Seskoslo-
venského létajiciho persondlu (n=323)

Soubor Hodnoty HDL-C
i . .
& b kov.'. n /100 %/ normiiln{ patologické
kategorie -
> 0,92 <092 X g
A 109 5 1,30
114
. 20 - 29 95,6 % 4.4 % + 0,27
=
E
3 B 90 18 1,30
108
30 - 59 83,3 % 16,7 % + 0,34
5 c 28 1 1.40
~N
5= 29
Tz 20 - 29 96,6 % 3.4 % + 0,32
e c
=2
=5
= (=%
2z D 63 9 1,24
e 72
30 - 59 87,5 % 12,5 % + 031

chi® =901, p<0005C_ =020proA:B. Studentdiv t - test 'p < 0,05 proti C
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Tabulka 4
Aterogenni index (TC/HDL-C) u nelé¢en§ch pfisluinikii Eeskoslovenského létajiciho persondlu ve vztahu k véku a v§8i TK
(n=323)
TC/HDL-C
Soubor Riziko podle aterogenniho indexu
TK Vekovi AR /Svacinka a MakoZ. 1989/
kategorie
‘ = — ~
(1":);;::1::;6 malé stiedn{ vysoké x s
A 42 27 25 20 3,52
114
- 20 - 29 36,9 % 23,7 % 219 % 17,5 % + 1,00
=
£
z B 54 19 26 9 4,55!
108
30 — 59 50,0 % 17,6 % 24,1 % 83%| + 149
3 C 11 4 9 5 3,55
5= 29
g & 20 - 29 37,9 % 138% 31,1 % 142%) 1,06
-3
= j=7
2 2 D 24 12 18 18 5,272
g " 72
= 30 - 59 33,3 % 16,7 % 25,0 % 2500 | *1,95
chi®= 10,81, p<0,02,C, =024 pro B : D (tab. 2x4)
Studentdv t - test 'p < 0,001 proti A; %p < 0,01 proti B; *p <0,001 proti C
i Tabulka 5
Vztah triacylglycerokémie (TG) (mmol.I' ) k véku a v§3i TK u neléengch pFislusniki Eeskoslovenského létajiciho persondlu
(n=284)
Soubor Hodnoty TG
TK Vékovi n /100 %/ [Vorel et al., 1978/
katcgorie normilni hraniéni patologické Xt
A 85 5 6 1,14
96
- 20 - 29 88,5 % 52 % 63%| 10,57
S
e
Z B 69 i 15 1,75!
91
30 - 59 75,8 % 7.7 % 16,5 % +1,23
S c 18 0 2 1,39
s= 20
g3 20 - 29 90,0 % 0,0 % 10,0 % +1,29
5z
= 3
= &
2 2 D 41 12 24 2,072
g« 77
= 30 - 59 53,2 % 15,6 % 31,2 % +1,02

chi’= 5,20, p < 0,025, C== 0,16 pro A :B; chi’= 9,00, p < 0,005, Cc =029 proC:D; chiZ= 9,41, p < 0,005, Cc =0,23 pro B : D (vidy tab. 2x2)
Studentdv t - test 'p < 0,001 proti A, ’p < 0,02 proti C
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Tabulka 6
Vyskyt gluk6zové intolerance u nelé€enych pfislusniki
Ceskoslovenského létajiciho persondlu ve vztahu k véku a
vy3i TK (n=340)

Glukdzovi
Soubor intolerance

Vékovi
kategorie ano ne

TK i
Vyznamnost

A
20 - 29

1 112

Normadlni

1 109 B:D
chi’= 3,85
p < 0,05

C= 014

30 - 59

20 - 29

a hypertenze 11

D 5 82
30 — 59

Hraniéni hypertenze

Diskuse

Vzestup otylosti ve sledovaném souboru souvisi jak s
vEékem, tak i s hypertenzi stfedniho v&ku. Neprokdzali jsme
ho u hypertonikid (pfevdZn& hranini hypertenze)
nejmladsi v€kové kategorie.

Zaznamenali jsme vysoky vyskyt kufiki a neprokdzali
jeho vztah ani k v&ku, ani k diagnoze hypertenze. I kdyby
viak tento vztah existoval, byl by jeho priikaz obtiZny
vzhledem k vysokému vyskytu kufactvi v jednotlivych
skupinéch podle v&ku i vyse TK. Takeé z literdmich idaji
vyplyva, Ze vztah koufeni k hypertenzi je nejasny (11).

Vzestup cholesterolémie s v€kem i s vyskytem
hypertenze ve stfednim v&ku souhlasi s literAmimi Gdaji.
Na3e data jsou korigovédna na v€k jako u Salonena a Pusky
(12), nejsou viak korigovdna na zmé&ny hmotnosti.
Vzestup cholesterolémie ma k diagndze hypertenze v
mladém vé&ku jen slaby vztah.

Zmé&ny HDL-C byly celkové malé. Bylo prokazéno, Ze
HDL-C se nemé&ni s v&kem (8, 13), m4 v3ak inverzni vztah
(r=-0,35) ke triacylglycerolémii (6, 8, 13), kterd pozitivné
koreluje s obezitou. V na¥i studii také skutetn s vékem a

Tabulka 7

Urikémie (umol.I') u neléZenych prislusnikd teskoslovenského létajiciho persondlu ve vztahu k véku a vysi TK (n=289)

Soubor

Hodnoty urikémie

Vékovid
kategorie

TK n (100 %)

normaln
<387 >387

zvysené

1
1+
v

94
20 - 29

13 326,09

86,2 % 13,8%

I+

52,80

Normalni

99
30 - 59

14 338,28

85.9 % 14,1 %

I+

57,01

23
20 - 29

3 334,70

87,0 % 13,0 %

1+

48,17

73

Hrani¢ni hypertenze
a hypertenze 11

30 - 59

19 355,22

74,0 % 26,0 % + 71,03

chi’=3,83,p<0,05,C = 0.15 proB: D
obezitou stoupala triacylglycerolémie. Zmény HDL-C
tedy nesouviseji s vékem ani hypertenzi, Ize je viak vyloZit
zménami triacylglycerolémie pii vzestupu obezity. Vztah
triacylglycerolémie k hypertenzi je tedy zprostfedkovany.
PouZity aterogenni index je povaZovén za nejlepsi indi-
kétor rizikakorondrni nemoci (14). Jeho hodnota vy¥§i nez
5,6 byla u americkych letcli vyznamn€ Castéji spojena s
vyskytem korondmi choroby (15). V Leidenské
intervendni studii (16) vysoce vyznamn¢ koreloval s

progresi korondmich 1ézi, onemocnéni vyznamng progre-
dovalo u pacienti s indexem vy$¥im neZ hodnota medidnu
6,9. Jeho vysokou informaZni hodnotu jsme potvrdili v
d¥iv&jsi praci (6). Nilez pozitivniho vztahu aterogenniho
indexu k diagndze hypertenze ukazuje, Ze hypertonici v
nasi letecké populaci jsou vyznamné ohroZeni ICHS.
Glykémie nalano neméla v naSi studii vztah ani k v€ku,
ani k hypertenzi. Rovn&Z v literatufe nebyl jeji vztah k TK
jednozna¥n& definovén (17). Na druhé stran€ gluk6zové
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intolerance, charakterizovandzejménaodchylkami oralni-
ho gluk6zového tolerantniho testu, se vyskytovala u
hypertenze stfedniho v&ku Castéji. Je zfejmé, Ze urlita
porucha glycidového metabolismu se miiZe u nekompli-
kovanych hypertenzi stfedniho v&ku vyskytovat, proje-
vuje se v3ak zatim jen v zitéZovém testu.

Urikémie méla slaby vztah jen k hypertenzi ve stfednim
vEku. Vyznam hyperurikémie jako rizikového faktoru
ICHS je stile nejasny (18). Jeji Cast®j¥i vyskyt u
hypertenze (19) se vEtinou pfititd patofyziologickym
zméndm pii nefroskleréze (20, 21). Nevyrazné zmé&ny
urikémie by tedy souvisely jen s malou poruchou na drovni
ledvin, coZ odpovidaleh&imu priib&hu hypertenze u naSich
letct stfedniho véku v aktivni sluZbé&.

Celkové zhodnoceni naSich ndlezd ukazuje, Ze
jednoznatny vztah k hypertenzi ve stfednim v&€ku méla
obezita, zvySend hladina cholesterolu v krvi, zvy3ené
hodnoty aterogennihoindexu a gluk6zové intolerance. Jen
volny vztah méla zvy¥end hladina kyseliny molové.
Zmény HDL-C souvisely s triacylglycerolémii, kterd mé&la
slaby vztah k obezit®. K hrani¢ni hypertenzi mladych
muZi mélaslaby vztah jen cholesterolémie (zvySovala se).
Daleko vyjidrengjsi a Cetngjsi byly tedy vztahy ostatnich
rizikovych faktoril k rozvinuté hypertenzi stfedniho véku
neZ k hypertenzi mladjch muzd, kterdA méa charakter
pfevaZn€ hrani¢ni hypertenze.

Z naSich dfiv&j8ich praci vime, Ze na konci tfetiho dece-
nia dochdzi u teskoslovenskych letcii k rychlému rozvoji
obezity (22) a k vzestupu triacylglycerolémie, nésle-
dovanému skokovym nértistem cholesterolémie (23). Na
konci tfetiho decenia a v patém deceniu dochazi také k
rychlej§imu rozvoji poruch glycidového metabolismu
(24). Uk4zali jsme, Ze tyto zm&ny souviseji se zm&nami
Zivotniho reZimu (25). Kolem 35. roku v&ku se pak u letci
zalind vyrazng zvySovat vyskyt hypertenze (4). Pfi studiu
vzorkd zdravych osob (zdravy organismus reprezentuje
totiZ soubor hodnot s v&3i volnosti, nemocny pak soubor
hodnot organizovanych, s men¥imi korelacemi) byly
prokdzdny vzijemné korelace mezi metabolickymi rizi-
kovymi faktory (v€etn& parametri lipidového metabo-
lismu) a jejich vztah k jinym ukazateldm (26). Také my
jsme na souboru zdravych letc prokdzali vyznamnou
korelaci mezi cholesterolémii a triacylglycerolémii (27).
Ve shod¥ s t€mito vysledky je i idaj o tom, Ze u muZi ve
v€ku 20 - 49 let incidence hypertenze stoupala s vEkem.
BylasdruZena s obezitou (p<0,01), vy35i srdegni frekvenci
(p<0,01) a vy$§i hladinou sérovych triacylglycerolii
(p<0,05). Koufeni cigaret nem&lo u muZd vyznamnou
souvislost s incidenci hypertenze (28).

Spojime-li naSe dfiv&j3i poznatky o Easové posloupnosti
rozvoje metabolickych rizikovych faktori s ndlezy obsa-
zenymi v nyn&;8i prici, pak je zfejmé, Ze rozvoj metabo-
lickych rizikovych faktord statisticky pfedchézi rozvoji
hypertenze. Tyto ndlezy podporuji pfedstavu o podilu
spole¢ného jmenovatele v rozvoji téchto rizikovych fakto-
rl i hypertenze, pfi¢emZ zde soutasn& hraje ilohu urgitd
vrozend (genetick4) predispozice pro hypertenzi. Rada
autord povaZuje za moZny spoletny jmenovatel inzu-
linorezistenci, pfedeviim v pfi¢né€ pruhovaném svalstvu,
vedoucik hyperinzulinémii. Ta je pak podle této pfedstavy
pfitinou celého spektra metabolickych, hemodyna-
mickych a rendlnich disledki (29).

Souhrn

Z vy¥etfenych rizikovych faktord aterogennich kompli-
kaci maji k hypertenzi u teskoslovenskych letcti stfedniho
vEku vztah obezita, cholesterolémie, aterogenni index a
gluk6zovi intolerance. Slaby vztah ma urikémie. Vztah
triacylglycerolémie k hypertenzi je zprostfedkovany pies
obezitu, u HDL-C pfes triacylglycerolémii a obezitu.
Vztah kufictvi cigaret k hypertenzi jsme neprokizali.
Hypertonik je tedy nositelem multifaktoridlniho rizika.
Tyto ndlezy podporuji pfedstavu o podilu spoletného
jmenovatele v rozvoji téchto rizikovych faktord i
hypertenze, pfitemZ zde soutasné hraje lohu vrozend
(genetickd) predispozice pro hypertenzi.
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