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Uvod

Zdravotni stav obyvatelstva se v naSem stit¢ od
zatitku Sedesdtych let nevyvijf piiznivé a v nékterych
aspektech se dokonce zhor¥uje. Arterioskleréza patif
k nej¢ast&j§im piiindm nemocnosti, invalidity a morta-
lity, zv14%t€ u muZd, ve stile niz¥im produktivnim véku.
Celkem 56 % ze v3ech umrti pfipadd na klinické
nisledky a komplikace arteriosklerézy. Svoji podstatou
patii arterioskler6za mezi nejziludngj¥ onemocnéni,
a to proto, Ze ke klinické manifestaci (infarkt myokardu
a ischemick4 choroba srde&ni) dochédzi aZ se znatnou
latenci.

VyZivovy stav jednotlivce je nejen odrazem konkrétniho
zpiisobu vyZivy, ale i celého Zivotniho stylu. Problematika
racionilni vyZivy a zdravého zpiisobu Zivota vystupuje
v souasnosti do popfedi i v primyslové vyspélych
zemich v souvislosti s negativnimi zdravotnimi dopady,
které jsou opakovan® dokumentoviny pii sledovani
obyvatelstva. Podmingnost zdravotniho stavu vyZivou
byla prok4z4na fadou autord. Negativni zdravotni dopady
plynouci z nesprivné vyZivy vyvoldvaji potiebu
aktudlnich opatfeni v racionalizaci vyZivy a zirovei
i potfebu hodnoceni nutri¢niho stavu. K tomu je pouZivin
komplex vy3etfovacich metod, jejichZ vysledky podavaji
ucelenou informaci o zdravotn&-nutri®nim stavu
jednotlivce & populadni skupiny a mohou mit
i vyznamnou vypovédn{ hodnotu pro odhad rizika vzniku
onemocnéni. Koncepce rizikovych faktorll pro hromadng
se vyskytujicf nemoci nabyvéd v sou¢asnosti stile vetsi
ddleZitosti v preventivni medicing, i kdyZ v literatufe
neexistuje jednotné hledisko na klasifikaci rizikovych
faktord.

V multifaktoridlni etiologii kardiovaskuldrnich
onemocn&ni phsobi celd fada rizikovych faktori
soutasné nebo v urité ¢asové posloupnosti (vzhle-
dem k véku). Z t&chto diivodd se pii hodnoceni veli-
kosti rizika neboli pravd€podobnosti vzniku
onemocnéni nejtastéji vychdzi ze tii hlavnich rizi-
kovych faktord: hypertenze, koufeni, dysli-
poproteinémie.

V fad€ studif (Tka¢, 1990; Kuimann, 1980; Fenclova,
1990; Kantorov4, 1990) byl prokdzin vyznamny podil
dyslipoproteinémie (vysoka hladina LDL cholesterolu,
vysokd hladina celkového cholesterolu, hypertria-
cylglycerolémie a nizkd hladina HDL cholesterolu
v plazmé) na vzniku kardiovaskuldmiho onemocnéni.
Pro hodnocenf dyslipoproteinémie je tfeba brit v iivahu
nejen hladinu cholesterolu a hladiny jednotlivych frakcf
apolipoproteind, ale také vypocitdvat a hodnotit indexy
aterogenity, které maji vy35{ diskrimina&ni hodnotu pro

detekci vzniku ischemické choroby srdetnf (VrSansk4,
1989).

Soubor sledovanych a metody

V neselektivnim souboru bylo jednordzové vySetfeno
263 zdravych muZi - vojékil z povoldni. Jejich v&k Cinil
v prim&ru 36 let, 37 z nich bylo zafazeno do v&kové kate-
gorie pod 25 let, 93 do kategorie 26-35 let, 82 do kategorie
36-45 let a 51 do kategorie starSich (maximum 58 let).
VySetfovani nejprve vyplnili anamnesticky dotaznik,
ktery byl po kontrole doplnén o odpovédi na cilené
upfestiujici otdzky.

Krev i mog byly vZdy odebirany rdno nalatno, oddélené
sérum bylo 2 dny skladovéno v chladnidce pro postupné
stanoven{ parametrii lipidového metabolismu, zbytek séra
pro ostatni analyzy byl zmrazen na -25 °C a zpracovévén
pribéZné. Glykémie a askorbémie byly stanoveny jeXt&
v den odb&ru krve.

Koncentrace cholesterolu, HDL-cholesterolu, tria-
cylglycerold, kyseliny moové v séru a glykémie byly stano-
veny pomoci Biolatestd firmy Lachema Bmo. Koncentrace
LDL~cholesterolu byla vypoctena pomoci Friedewaldova
vzorce (Kusd, 1990). Aterogenn{ index pfedstavuje pomé&r
koncentraci celkového a HDL-cholesterolu v séru. Vitamin
C byl stanoven spektrofotometricky klasickou dinitro-
fenylhydrazinovou metodou (Lowry, 1945), vitamin
A a E vysokotlakou kapalinovou chromatografii (Catignani,
1983). Statistické hodnoceni naméfenych vysledkd bylo
provedeno na po¢itaci EC 1045. Pro zikladni testovan{ byly
vyuZity programy, které politaji: zdkladni charakteristiky
souboril a podrobn&ji charakteristiku soubort s frekvenci
viech rozdilnych hodnot (percentilové rozloZeni),
interkvartilové rozpétf, medidn, modus, maximéln{, mini-
mélni hodnoty a rozpéti, program tiskne hruby histogram
namé&fenych hodnot. Pro popis skupin dat vytvofenych na
zdklad€ v&ku pokusnych osob byl pouZit dal¥i program, ktery
pomoci analyz rozptylu testuje shodu prim&rli téchto skupin.
Dile byly testovany mnohon4sobné parametrické korelace
mezi jednotlivimi m&enymi veli¢inami.

Vysledky

V tabulce 1 jsou uvedeny zékladni charakteristiky
sledovaného souboru (v&k, t¥lesnd hmotnost a t¥lesni
vySka a hodnota BMI). Primé&ma4 t&lesnd hmotnost ¢inila
81,8 kg s rozp&tim 52,6-114 kg, pii prim&émé t&lesné
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vyice 177,6 cm s rozp&tim
v primémé v§i 25,9 kg/

b

8-196 cm. BMI byl vypolien

s rozp&tim 18,1-33,8 kg/m”,
V dalich tabulkéch jsou uvedeny charakteristiky soubo-

ri namé&fenych hodnot parametrd lipidového metabo-
lismu. V tabulce 2 je dokumentovéna hladina celkového
cholesterolu v séru, kterd dos4hla v prim&ru hodnoty 5,63

mmol/l se smérodatnou odchylkou *1,13 mmol/l. 5.
percentil pfislusi hodnot# 3,85 a 95. hodnotZ 7,40 mmol/l.
RozloZeni souboru se bliZi norméalnimu rozdélenf.

Tabulka 1
Zdkladnf charakteristiky souboru - antropometrie
PARAMETRY PRUMER SD MEDIAN Q3-Qi
Rl
VYSKA cm 177.6 7.1 178,0 50
VAHA kg 818 10,9 81,0 7,0
VEK rok 36,3 99 36,0 1.5
BMI kg/m? 259 29 25,6 19
Tabulka 2
Koncentrace Veelkovéllo cholesterolu v séru - charakteristika a rozloZenf souboru
s
Xt

ththttitiitl]

VARIABLE NUNBER .

CELKOVY CHOLESTEROL (mmol/1)

LT
caaaa 10 NN

NUNBER OF DISTINCT VALUES . 200
NUNBER OF VALUES COUNTED. . m
NUNBER OF VALUES NOT COUNTED 0 SKENNESS 0.2 1580
{URTOSIS 0.0  0.180

i

Ll

HH

HH B

Hi KR

HHRHRHEN
HHRHEERRERH

HHHHAHHERRHE

EACH "H’ REPRESENTS
EACH *-' REPRESENTS

L= 2.40000
U= 9.50000

HRER® HERKHERHE
HHHRHHHEH A HEHHHRREEY

------------------------- i

ESTINATE 5T.ERRCR

HEAN i
BEDIAN b
NOBE ¥

6302520 0.0877032
4350000 0.1212433
1700000

YALUE  ISCORE CASE 4
g.4100000 5388 1M
2.7200000  -2.578 il

VALUE  VALUE/S.E.

& COUNTS

00000 UNITS

ESTINATE
ST.OEV. 11288380
VARIANCE LINITH
KANGE 6.5500000

{83-81)/2 07375002

RozloZeni souboru

Hodnota Percentily

T-Chol. kumul,

mmol/1
3,850 5,0
4,250 10,1
4,728 25,0
5,485 50,0
6,243 75,0
7,140 89,9
7,400 95,0
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Tabulka 3
Koncentrace HDL-cholesterolu v séru - charakteristika a rozloZenf souboru
LT
o
wngny  HOL=CHOLESTEROL (mmol/1)
VALUE  ISCORE CASE 8
. HAX 3.4100000 .01 37
VARIABLE NUBER . . .. .. 1 RN 03300000 -2.205 BT
WURBER GF DISTINCT VALUES . i1
MURBER OF VALWES COUNTED. . 277 WALUE  VALUE/S.E.
NUNGER OF VALUES NOT COUNTED 1 SEENESS LIS .08
LURTOSIS L9 B RozloZeni souboru
i
i Hodnota Percentily
] EACH "N’ REPRESENTS & COUNTS HDL=Chol, kumul,
HEH EACH “-* REFRESENTS .150000 UNITS mmol/1
HHHH
HHkH L= 150008
(T U= 37500 0,6800 51
HAHHHHHN 0,7600 10,1
KHHMHHR 00,9200 24,9
HRuAHHHHRHHAMRNE % 1,1300 50,2
{rememememnmeananasaeaas U 1,3900 75,1
1,6600 89,9
1,8600 94,9
ESTINATE ST.ERROR ESTIMME
REAN LIBTIA20  0.40233782 ST.DEV, 0.3850919
BEDIAN 11300000 0.0202073 VARTAMCE 91513918
MIE NOT UNTQUE RANGE 3.0000000
W3-/ 0.2350000
Tabulka 4
Koncentrace LDL-cholesterolu v séru - charakteristika a rozloZenf souboru
TR
ER FVII |
sy LOL=CHOLESTEROL  (mmol/1)

YALUE  ZSCORE CASE #
L1 1.5000000  3.228 7

VARTABLE NONBER . . . . . . 12 NN 1.5000000  -2.30 3
NUNBER GF BISTINCT VALUES . 18
NUNBER OF VALUES COUNTED. . Hl YALUE  VALUE/S.E.

NUNBER OF VALUES NOT COUNTED 1 SIEWNESS L2 LW

LURTOSIS 0.2 0.2

Rozloie.ni souboru -

u Hodnota Percentily
(] EACK ‘N° REPRESENTS 5 COUNTS LOL=Chol. kumul,
H EACH *~" REPRESENTS .300000 UNITS mmol/1
bR
AHAER 30 L= 000000
HHHHKERA U= 8.10000 2,250 5,1
HAKAHHAA 2,680 10,1
b HKKHNRKRKSEN 3,280 24,9
R S HAHHHNHN 3,940 49,8
S —— 4,780 75,1
5,380 89,9
5,640 04,9
ESTIMATE ST.ERROR ESTIMATE
HEAN 40275090 0,0646357 ST.OEV. 1.0757460
AEDTAN 19500000 0.043508 VARIANLE 14577300
1113 3.6480000 RANGE 4.0000000
03012 0.7550001



36

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LXII, 1993, & 12

Tabulka 5
Koncentrace TAG v séru - charakteristika a rozloZenf souboru
[T
tiah b rR IACYLGLYCEROLY 1/1
B (mmol/1)
WALUE T TSCORE CASE 4
nax 89500006 5.9t 25
VARTABLE NUNBER . . . . . i A NN 31000 1,279 1]
NUNBER OF DISTINCT VALUES . 184
NUNEER OF VALUES COUMTED. . m VALUE  VALUE/S.E.
NUNDER GF VALUES NOT COUNTED 1 SIEWNESS 1.7 1356
TURTGSIS 5.0 17.288 RozloZeni souboru
H Hodnota Percentily
4 EACH ‘N’ REPRESENIS 8 COUNIS TAG kumul,
i EACK -* REPRESENTS 500000 UNITS mmol/1
HiHH
HKBH L 0.00000
HHHKR U= 12,0000 0,6800 5,1
L . 0,8200 10,5
HAHREH 1,1000 24,9
NHHRHHHHNHHHARAN § 1,6700 50,2
R e U 2,5200 75,1
3,6600 89,9
4,5800 94,9
ESTINATE ST.ERROR ESTIMATE
NEAN 2.0425270 0.0813591 ST.DEV. 1.3540840
ASDIAN 1.6700009 D.0721688 VARTANCE 1.83354%0
NODE 1.2300000 RANGE 54399990
13- 0.7125000
Tabulka 6
Aterogennf index - charakteristika a rozloZenf souboru
L T
L (FATI |
sHedeind B ATEROGENNE INDEX

VALUE  2SC0RE CASE §
WX 167000000 2906 IMD
VARTABLE WUMBER . . v o o FAT 11 1.4900000  -1.338 3

NUNBER OF BISTINCT VALUES . n
NUNBER OF VALvcs COUNTED., . 217 VALUE  VALUE/S.E.
SUABEK OF YALUES NOT COUNTED 1 SIEESS 0.8l 5.
WATOSIS 045 0.5% RozloZeni souboru
K
L] Hodnota Percentily
KKK EACH "B’ REPRESENTS 4 COUNTS Al kumul,
i FACK *-* REPRESENTS 300000 UNITS
<HRHH
HiEHhdA L= 0.00000 2,690 5,1
HRHHE R U= 12000 3,090 10,1
HHRANHKR H K 3,860 24,9
FnSHRNHRRR R R 4,750 49,8
A3 SHNMHENARAEHRHA 6,170 75,1
e i 7,970 89,9
9,000 95,3
ESTINATE ST.ERROR ESTIMME
NEAN 5.1807580  0.1141038 §T.DEV. 1.8990660
AEDIAN 40000000 0.1270171 VARTANCE 3.6064500
NODE 5,4000000 RANGE 9.6100020

3-ann 11600000
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Tabulka 7
Dalsf biochemické parametry - charakteristika souboru
PARAMETRY | PRUMER SD MEDIAN ggigl
VITAMIN 348 19,7 29,2 14,3
C mmol/1
VITAMIN 2,37 0,57 2,30 0,35
A mmol/l
VITAMIN 1,97 1,13 1,68 0,63
ATAG
VITAMIN 28,7 129 26,7 69
E mmol
VITAMIN 222 11,6 20,1 69
E/TAG

Prim&m4 hladina HDL-cholesterolu v séru, jak je
uvedeno v tabulce 3, byla naméfena ve vy3i 1,19 mmol/l

se smérodatnou odchylkou +0,39 mmol/l. 5. percentil
pfislu$i hodnot® 0,68 mmol/l. RozloZeni souboru je
charakterizovéno levostrannou asymetrif.

V tabulce 4 uvidime vysledky sledovani hladiny LDL-
cholesterolu v séru. Priimé&m4 koncentrace LDL-choleste-
rolu byla vypottena ve vy$i 0,03 mmol/l se sm&rodatnou
odchylkou +1,08 mmol/l. 95. percentil pfisludi hodnot&
5,64 mmol/1. RozloZeni souboru se bliZi norm4lnimu.

Primé&m4 hladina triacylglycerold v séru sledovaného
souboru osob (tabulka 5) byla stanovena ve vysi 2,04
mmol/l se sm&rodatnou odchylkou *1,35 mmol/l. 95.
percentil piislusi hodnot& 4,58 mmol/l. RozloZeni souboru
je charakterizovano levostrannou asymetrii.

Vypottend hodnota indexu aterogenity (tabulka 6)
dosdhla v priméru vy$e 5,18 p. j. se smérodatnou
odchylkou +1,90 p. j., 5. percentil piislu¥i hodnot& 2,69
a 95. percentil hodnot& 9,00 p. j. RozloZeni souboru ma
mimou levostrannou asymetrii.

V tabulce 7 uvddime prim&mé sérové hladiny vita-
mind, které jsou pfirozenymi antioxidanty a maji piiznivy
vliv na metabolismus lipidd. Askorbinémie Cinila
v prim&ru 34,79 umol/l se smérodamou odchylkou

119,77 umol/L. Tento iidaj se bli%{ k prahovym hodnotdm
saturaéniho optima. Prim&ma4 hladina vitaminu A v séru

sledovanych osob byla stanovena ve vy3i 2,37 pumol/l se
sm&rodatnou odchylkou 30,57 pmol/l. Hladina vitaminu
E v séru sledovanych osob &inila v priimé&ru 28,7 umol/1 se
sm&rodatnou odchylkou 12,0 pmol/l. Ob& prlimé&mé
hladiny lipofilnich vitamind odpovidaji fyziologickym
hodnotém.

Diskuse

Choroby srdce a cév podle tidaji Své&tové zdravotnické
organizace zplsobuji u dospélych obyvatel vysp&lych
zem{ vice dmrti neZ viechny ostatn{ piitiny, v&etn& nddo-
rovych onemocnéni, dohromady. Pfitom vyfazuji
z aktivniho Zivota osoby stdle mladsi, v produktivnim
v€ku a daleko pied dosaZenfm stfedni délky Zivota. Tyto
skute&nosti plati v plné mife i pro Ceskoslovensko (Spacil,
1989).

Hypercholesterolémie patfi mezi nejfastéji uvidéné
rizikové faktory vzniku a vyvoje ischemické choroby

srdetni. Statistické hodnoceni vysledkli stanoveni
cholesterolémie u naSeho souboru, dokumentované
v tabulce 2, ukazuje, Ze u 29 % sledovanych vojéki byla
nalezena cholesterolémie vy$8i neZ 6,20 mmol/l séra. Tato
hodnota je podle idaji z USA (Pi¥a, 1988) povaZovéna za
hranici zvy$eného rizika vzniku ICHS. Podle doporu€eni
téZe price (Pi%a, 1988) by u 38 % vojéki z naSeho souboru
bylo tfeba zah4jit dietni 1é€bu, protoZe se jejich choleste-
rolémie pohybovala v rozmez{ 5,20-6,56 mmol/l. U
23 % ¢lend souboru je tfeba uvaZovat o medikament6zni
16¢b& (cholesterolémie pfesahuje hodnotu 6,5 mmol/l).
Skodov4 (1990) ve studii MONICA zjistila u Zeskych
muZd stfedntho v&ku hladiny celkového cholesterolu
v rozmezi 6,21 + 1,17 mmol/l, tak%e vysledky nafeho
sledovéni ukazujf na piizniv&j¥ situaci u souboru vojikl
z povolédni. Hypercholesterolémie (vice neZ 6,72 mmol/1
séra) byla nalezena u 16 % vojakd, u 39 % byla hladina
cholesterolu ni2¥i neZ 5,17 mmol/l. Vysledkim na3i studie
se blizi ndlezy Schwarze (1989), ktery u populace
videfiskych muZd ve vEku 20 aZ 79 let zjistil prim&mou
cholesterolémii v rozmez{ 5,95 £ 1,52 mmol/l.

V grafu 1 dokumentujeme vysledky statistické analyzy
skupin dat vytvofenych ze zdkladniho souboru vysledkd
stanoveni cholesterolémie pomoci tifdici prom&nné - v&€ku
sledovanych osob. Byla proké4zéna statistickd vyznamnost
zévislosti cholesterolémie na v&ku vojikt z povoldni
(p < 0,01), se stoupajicim v€kem se hladina cholesterolu
zvySuje. Obdobné vysledky - vzestup koncentrace celko-
vého cholesterolu v séru se stoupajicim v&kem - popisujf
ve své préci také Burack (1985) a Schwarz (1989).

Zavislost hladiny T-CHOL v séru
na veéku sledovanych osob

mmol / |
650
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050
0.001

B N T W

do 25 2536 35-45 45avice  rokd
analyza rozptyhroivisiost prokézina

Graf 1

Negativn{ korelace hladiny HDL-cholesterolu a rizika
vzniku a rozvoje ischemické choroby srde¢nf byla opako-
vané prokdzdna v &etnych epidemiologickych studifch
(Weintraub, 1989; Befio, 1990). Vysledky sledovani
hladiny HDL-cholesterolu (tab. 3) dokumentuji niZ¥i
koncentrace této frakce cholesterolu u vojéki z povoldni

(1,19 £ 0,39 mmol/i) ne% zjistila Skodov (1990) u popu-
lace Ceskych muZd ve studii MONICA - 1,35 +0,35
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mmol/l séra. SniZend hladina HDL-cholesterolu v séru
vojdki z povoldni ve srovndni s muZi ¢eské populace by
mezi jingm mohla byt indikdtorem nedostatené konzu-
mace ryb, rybich vyrobki, rostlinnych olejh apod. v této
populaéni skupiné. ProtoZe vétSina vojikil se alespoii 1x
denné stravuje ve vojenském stravovacim zafizeni, je tfeba
tento ndlez vzit v dvahu pfi revizi stdvajicich norem
stravnich ddvek. Zdvislost hladiny HDL-cholesterolu
v séru na v€ku sledovanych osob nebyla v nalem sledo-
véni prokdzéna. Stejn¥ tak Skodova (1990) ve studii
MONICA nezaznamenala zdvislost hladiny HDL-
cholesterolu na v€ku muZd v feské populaci. Podobné
vysledky ve své praci uvadi Schwarz (1989), ktery stanovil
prim&mou hladinu HDL-cholesterolu u muZi ve Vidni ve
vysi 1,19 £ 0,40 mmol/l a také nezaznamenal zmény
koncentrace HDL-cholesterolu v séru s pfibyvajicim
vEékem vySetfovanych.

Frakce LDL-cholesterolu pfedstavuji vyznamny faktor
s aterogennim plisobenim na perifernf tk4n&, pfedevsim na
cévni sténu. Statistické hodnoceni vypotené koncentrace
LDL-cholesterolu u naSe¢ho souboru, dokumentované
v tabulce 4, ukazuje, Ze u 52,0 % sledovanych byla zji5t&-
na vy3§i hladina LDL-cholesterolu neZ 3,8 mmol/l. Tato
hladina je povaZovéna za patologickou a je spojovéna se
zv§Senym rizikem aterogeneze. Skodové (1990) udévé
u muZské populace primé&émou hodnotu hladiny LDL-
cholesterolu v rozmezi 4,29 + 1,16 mmol/l. Schwarz
(1989) pfi sledoviani videfiské muZské populace zjistil
primé&mou hladinu LDL-cholesterolu 3,88 + 1,26 mmol/1
séra. Analyzarozptylu pfineslatyto vysledky: koncentrace
LDL-cholesterolu s v€kem statisticky vyznamn& stoupala
a maxima dosdhla ve v€kové kategorii nad 45 let (graf 2).

Index aterogenity vyjadfeny jako pom¥r koncentrac{
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celkového cholesterolu a HDL-cholesterolu je pouZivéin
fadou autortl (Turay, 1986; KlimeSov4, 1985) k predikci
celkového rizika vzniku a rozvoje ischemické choroby
srde¢ni. Index aterogenity umoZiiuje pfesn&ji posoudit
velikost tohoto rizika ve srovndni s prostou choleste-
rolémii. V naSem souboru je 44 % jeho ¢lend vystaveno

zvySenému riziku vzniku a rozvoje arterioskler6zy.
Analyza rozptylu potvrdila v§znamny vzestup indexu
aterogenity se stoupajicim vékem (graf 3).

Z hlediska rizika vzniku ischemické choroby srde&ni
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hraji negativni roli i zvy3ené hladiny triacylglycerolf
v séru. ZvySuji se pfedeviim pifi vzestupu t€lesné
hmotnosti (Jimenez, 1988). Vysledky naSeho sledovan{
triacylglycerolémie u vojdkd z povolini uvedené
v tabulce 5 dokumentuji, Ze prim&ma4 hodnota se pohy-
bovala v oblasti na horni hranici normélu a 41 % vojiki
z povoldni m&lo hladinu triacylglycerold v séru vy35i neZ
povoluje fyziologick4 norma. Déle jsme zjistili statisticky
nevyznamny ndrlist koncentrace triacylglycerolli v séru
vzhledem k v&ku - nejvy$8i koncentrace byly zazna-
meniny ve vékové kategorii nad 45 let (graf 4). Prim&m4
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sérov4 hladina triacylglycerold u celého souboru byla ve

srovnini s vysledky studie MONICA vy35i, coZ sv&d&i
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v neprospéch sledované subpopulace vojdkd, nejen pokud
jde oriziko vzniku kardiovaskuldmiho onemocnéni, ale také
pokud jde o kvalitu jejich vyZivy. Hypertriacylglycerolémii
je tfeba u této skupiny povaZovat za nejzavaZn&j¥i riziko
vzhledem ke kardiovaskuldrnimu onemocnéni.

Nepfiznivé ndlezy, pokud jde o saturaci organismu
kyselinou askorbovou, indikuji, e stdvajici stravovaci
zvyklosti vojakd z povoldni nezabezpefuji v dostate¢né
mife pfivod vitaminu C potravou. Z4vaZnost tohoto zji¥te-
ni zddraziiuji nejnov&jsi poznatky, Ze vitamin C pozitivng
ovliviluje nejen imunitni schopnost organismu a je
vyznamnym faktorem v prevenci rakoviny, ale Ze zdrovefi
pHznivé piisobi na metabolismus lipidi a tedy i v prevenci
arteriosklerézy.

Vysledky nasi studie ddle dokumentuji, Ze prosté hladiny reti-
nolu a a-tokofetolu v séru vojaki z povolani jsou vesmes vy i
ve srovnini s hladinami nalezenymi u jinych evropskych
populaci (Opltova, 1992). Testovanim vyznamnosti para-
metrickych korelaci mezi m&fenymi velicinami jsme prokézali
t&snou pozitivni z4vislost hladin obou vitaminii na hladindch
lipidi a to zejména triacylglyceroli (Opltova, 1992). V soula-
du s literaturou (Gey, 1991) jsme povaZovali za nezbytné
uvedené pliznivé ndlezy u naSeho souboru korigovat na tzv.
normdlni hladiny triacylglycerold (tabulka 7). Tato mate-
matick4 operace nejenom umoznila modelovat srovnatelnou
antioxida¢ni kapacitu organismu, ale také potvrdila skutetnost,
Zehypertriacylglycerolémie pfedstavuje pro nA% soubor vojaki
z povolani vzhledem ke kardiovaskuldmim onemocnénim
nejzdvain€ji riziko. Je totiZ otdzkou, zda pom&me pliznivy
nilez, pokud jde o prosté hladiny obou antioxidant u nafeho
souboru, miZe toto riziko zmimit nebo eliminovat.

Zavér

Vysledky antropometrickych a biochemickych vy$etife-
ni provedenych v na3i epidemiologické studii pfedstavuji
predeviimrozsdhloucharakteristiku zdravotn&-nutri¢niho
stavu subpopulace vojikd z povoldni. Vybrané antro-
pometrické a biochemické parametry byly zirovei pouZi-
ty pro hodnoceni rizika vzniku kardiovaskuldrnich
onemocnéni u sledovaného souboru.

I kdy% incidence obezity (9,1 %), nadvéhy (48,7 %)
i hypercholesterolémie (15 %) byla u naSeho vyb&€rového
souboru niZ&i ve srovnani s populaci ¢eskych muzi sledo-
vanou ve studii MONICA, piesto stile indikuje velmi
nepiiznivy nutriéni stav vojikd z povol4ni.

Pokud jde o parametry lipidového metabolismu, zejména
hladiny triacylglycerold a index aterogenity dokumentuji
vysoké procento (40 %) jedincd vystavenych zvySenému
riziku vzniku arteriosklerotickych zmén. Statistickym
vyhodnocenim vysledki studie jsme prokazali i t&snou pozi-
tivni z4vislost mezi hladinami lipidd a vitamind A aE v séru.
Vysledky standardizace vitaminovych hladin na normalni
triacylglycerolémii naznatuji, Ze pokud jde o ochranu orga-
nismu proti oxidanimu stresu, neni situace u vy$etfovaného
souboru zcela optimélni,

Souhrn
V ramci sledovéni nutri¢niho stavu vojaki z povoldni byly

stanoveny sérové hladiny lipidd u 263¢lenného souboru ve
ve&ku 18-58 let. V préci jsou uvedeny podrobné charakte-

ristiky souborl nam&enych hodnot celkového, HDL-
a LDL-cholesterolu, triacylglycerols a aterogenniho
indexu. Déle jsou uvedeny vysledky antropometrickych
mé&feni a méfeni hladin antioxidadnich vitamind.
Vysledky sledovani dokumentuji nepfiznivy nutri¢ni stav
vojdkd z povoldni, zejména ve vztahu k riziku vzniku
a rozvoje kardiovaskuldmich onemocnéni, kterému je
vystaveno 40 % vojdki ze sledovaného souboru.
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