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Souhrn

V ramci programu rozsirené preventivni péce byl v prubéhu roku 1999 proveden monitoring vybranych
biochemickych markeru hodnoticich velikost rizika poSkozeni zdravi u vybrané populace vojdki z povolani.
AutoFi hodnotili lipidovy profil, analyzovali poruchy metabolismu lipidii v populaci vojakii z povolani. AutoFi
ve studii prokazali vysoky vyskyt hyperlipoproteinémii mezi profesionaly v ACR.

Klic¢ovi slova: Hyperlipoproteinémie; HDL-cholesterol; LDL-cholesterol; Triglyceridy; Vojéci z povolani.

An Extended Preventive Care
Lipid Metabolism Disorders
Summary
Within the programme of extended preventive care the monitoring of selected biochemical markers which
evaluate the extent of the risk of damage to health in a selected population of career soldiers was performed
during 1999. The authors evaluated the lipid profile and analyzed lipid metabolism disorders in a population
of career soldiers. The authors proved in their study that there is a high incidence of hyperlipoproteinemia

among career soldiers in the Czech Army.
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Na zékladé epidemiologickych studii provede-
nych v Evropé i USA bylo zjisténo, Ze vice nez
jedna étvrtina obyvatelstva je postizena obezitou,
vy38imi hladinami cholesterolu a triglyceridi v krvi
a vysokym krevnim tlakem. Tato zadvaZna onemoc-
néni neini zpo¢atku jedincim vétsi potiZe a Casto
se stavaji pouze objektem zlehtovani bez domys-
leni disledki v pozdé&j§im véku. Pfitom jiZz v mladi
sniZuji vykonnost a zvy$uji nemocnost a imrtnost.
Pro své v3eobecné rozsifeni jsou ve viech civili-
zovanych zemich zavaznym problémem. Ze studie
MONICA, ktera prob&hla také v CR, vyplyva, Ze
nas stat zaujima ve vyskytu rizikovych faktori jed-
no z nejhorSich postaveni. Tyto skuteénosti se plné
projevuji také na zdravotnim stavu nasi populace.

Nejvyznamnéj$i skupinou onemocnéni v Ceské
republice jsou stale choroby srdce a cév. Piestoze
ve vyspélych zapadoevropskych zemich byl popi-
sovan pokles vyskytu téchto onemocnéni jiz od Se-
desatych let, u nas i nadale pokracoval jejich vze-
stup a teprve v poslednich letech zaznamenavame
zastaveni tohoto nepfiznivého vyvoje.

Také udaje ziskané v ACR pied zavedenim roz-

Sifené preventivni péce signalizovaly, Ze jednim z

* dominujicich rizikovych faktorti u vojenskych pro-

fesionali jsou poruchy metabolismu triglyceridl a
cholesterolu. Primérna hladina cholesterolu v krvi
v jednom ze sledovanych souborii osob dosahla
hodnot lezicich jizZ v pAsmu mirmého rizika vzniku
ischemické choroby srde¢ni. Stejné neuspokojivé
bylo zji$téni vysokych hladin triglyceridii v krvi u
tietiny osob a nizkych hladin HDL-cholesterolu u
téméf stejného procenta sledovanych osob.

V této oblasti existuje mnoZstvi ditkkazli o nezbyt-
nosti kvalitni primami prevence. Napfiklad pokles
vyskytu umrti na ischemickou chorobu srde¢ni v
USA v poslednich desetiletich je vieobecné znam.
Jaké jsou jeho pii€iny? Zatimco zlepSeni diagnos-
tiky a terapie ischemické choroby srde¢ni (veetné
koronarnich jednotek, kardiochirurgie a novych 1é-
ki) je pfipisovana zhruba tfetina zachranénych, pre-
ventivnim opatfenim pak zbylé dvé tfetiny. Lécbé
hypercholesterolémie je pfisuzovano celkem 30 %
z celkového poétu zachranénych, nasleduje proti-
kufacka kampaii a 1é€ba hypertenze.

Proto je v programu rozsifené preventivni péce
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vénovana zvySena pozomost zjisténi vyskytu poruch
lipidového metabolismu jednak z pohledu vzniku
podkladii pro primarni preventivni opatfeni v ACR
v populaéni roviné, ale i z hlediska individuélni pre-
vence u zatim asymptomatickych jedinc.

Kromé anamnestickych dat, ktera slouZila ke
zjisténi umrti v pfibuzenstvu vysetfovanych osob na
choroby vznikajici jako disledek poruch lipidového
metabolismu (tabulka 1), byly u celkem 6658 osob
vysetfeny hladiny cholesterolu a jeho frakci a hladi-
na triglyceridi. Dale z rizikovych faktori uvedené
skupiny chorob byla sledovana také hladina glukozy
v séru, krevni tlak, vyskyt obezity centrélniho typu,
koufeni a fyzicka aktivita,

Tabulka 1

Riziko vyplyvajici z vyskytu zdvaZnych nemoci
v pFibuzenstvu

Vyskyt zdvainych nemoci Onemocnéni
v pfibuzenstvu srdce a cév
Nikdo v pfibuzenstvu 57,4 %
1 piibuzny nad 60 let 23,6 %
2 ptibuzni nad 60 let 4,6 %
1 piibuzny pod 60 let 12,3 %
2 pfibuzni pod 60 let 1,7%
3 pfibuzni pod 60 let 0,3 %
Celkem 100,0 %
Tabulka 2
Vyskyt poruch lipoproteinémie
Hladina
lipoproteinii SniZend | Normdlni | ZvySena | Celkem
Cholesterol 66 % 34 % 100 %
HDL-cholesterol | 40 % 60 % 100 %
LDL-cholesterol 44 % 56 % 100 %
Triglyceridy 56 % 44 % 100 %

Koncentrace lipoproteini v séru zji§téné v ACR
u vySetfeného vzorku vojenskych profesionald uka-
zuje tabulka 2. Primérna hladina celkového chole-
sterolu dosahuje 5,5 mmol/l (norma do 5,2 mmol/l)
a nachazi se v pdsmu mirného rizika rozvoje atero-
sklerotického procesu, hladiny LDL-lipoproteini
také mimé presahuji fyziologické hodnoty. U 34 %
vySetfenych osob hladiny celkového cholesterolu
piekrocily fyziologické rozmezi, zvy$ené hladiny
LDL-lipoproteinti byly nalezeny u 56 % vojakd, sni-

Zené hladiny protektivnich HDL-lipoproteinil u 40 %
a zvySené hladiny triglyceridl u 44 % vySetfenych
vojaki. Mezi osobami nad 40 let véku je podil zvy-
Senych hodnot lipoproteinovych frakci vy3si nez u
mladsich osob.

Poruchy lipoproteinového metabolismu jsou v li-
teratuie pravidelné spojovany s vy$sim vyskytem
ischemické choroby srde¢ni. ZvySeni hladiny chole-
sterolu o 10 % vede ke zvy3eni rizika koronarni pfi-
hody o 20-25 % a 10% redukce hladiny cholestero-
lu vede u 40letych osob az k 50% sniZeni imrtnosti.
V nasi populaci se podle udaji studie MONICA
vyskytuje asi 31 % muzi s vysokymi hladinami
celkového cholesterolu. V souboru vojaki Bundes-
wehru nad 40 let byly hladiny celkového choles-
terolu v pasmu nizkého rizika u 44,4 % vysSetfe-
nych osob, mirné riziko vykazovalo 46,6 % vyset-
fenych a vysoké riziko vykazovalo 9 % vysetie-
nych osob. Hrani¢ni hladiny protektivnich HDL-
-lipoproteinti mélo 32 % osob, rizikové 6,1 % vy-
Setfenych osob. Vysoké hodnoty aterogenniho in-
dexu byly naméfeny u 26,3 % vySetienych.

Vyskyt hyperlipoproteinémii mezi profesionaly
v ACR je vysoky. V soutasné dobé se ptijima jako
horni hranice normalniho rozmezi cholesterolu sé-
rova koncentrace 5,2 mmol/l, coz se zda byt z hle-
diska preventivni mediciny spravné, protoZe jiz od
této koncentrace vyse dochazi k vyznamnému vze-
stupu vyskytu ischemické choroby srde¢ni. V nasi
republice dosud neexistuje plnd shoda v tom, od
jaké hranice cholesterolu a triglyceridi hovofime o
hypercholesterolémii. Horni hranice normy choles-
terolu okolo 6,5 mmol/l obecné uddvana nasimi la-
boratofemi se zda byt z hlediska preventivni medi-
ciny pfili§ vysoka. Podle doporu¢eni European Athe-
rosclerosis Society lze populaci rozdélit do 3 skupin:
1. normadlni koncentrace cholesterolu v séru do

5,2 mmol/l,

2. hraniéni koncentrace cholesterolu v séru v roz-
mezi 5,2-6,2 mmol/l,
3. hypercholesterolémie, tj. sérova hladina nad

6,2 mmol/l.

U vSech nemocnych s hypercholesterolémii a
rovnéZ u osob ze skupiny hrani¢ni je vyZzadovéano
stanoveni LDL-cholesterolu, ktery je pro dalsi po-
stup z hlediska diagnostiky, terapie a prognozy di-
lezity. Osoby s koncentraci LDL-cholesterolu nad
3,4 mmol/l jsou kandidaty dietni terapie, osoby s
koncentraci nad 4,1-4,9 mmol/l jsou indikovany k
farmakologické 1é¢bé.

Zatimco vztah hypercholesterolémie a ateroskle-
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Hodnoty biochemickych parametri v ACR

Tabulka 3

VEK Celkovy cholesterol HDL-cholesterol Index aterogenity Triglyceridy
(mmol/l) (mmol/l) (mmol/l)
25 49 1,3 3,9 1,5
30, 33, 36, 39 5,5 1,3 4,6 1,9
40-49 5,7 1,3 4,8 2,1
50-55 58 1,3 5,0 2,2

rozy je mozZno povazovat za prokazany, vztah atero-
sklerézy a triglyceridl zcela jednozna¢né prokdzan
nebyl.

Dile jsme se snazili zjistit zavislost vyskytu hy-
perlipoproteinémii na vyskytu dalSich faktoru. Ve
vSech ptipadech se ukazala statisticky vyznamna
(p<0,01) zavislost na véku, a to jak u celkového
cholesterolu, tak u triglyceridi. Tuto zavislost se ne-
podafilo prokazat u HDL-cholesterolu (tabulka 3).

Nepodafilo se prokézat zavislost hladiny chole-
sterolu a jeho frakei na vzdélani, kdy jsme vyslovili
hypotézu, Ze vysokoskoléci se vzhledem ke svému
vzdélani stravuji a chovaji racionalnéji néz zbytek
populace (p<0,06). Koncentrace triglyceridi u vy-
sokoSkolak jsou statisticky vyznamné niZzsi (p<0,05)
(tabulka 4).

Zavislost hladiny cholesterolu a triglyceridi na
fyzické aktivité byla prokazana u obou sledovanych
znaki, kde pravidelné cvi¢ici méli na hlading vy-
znamnosti (p<0,01) statisticky vyznamné nizsi hla-
diny (tabulka 5). U HDL-cholesterolu a LDL-chole-
sterolu se statisticky vyznamny rozdil neprokazal.

Zavislost sérovych koncentraci cholesterolu a tri-
glyceridi na indexu télesné hmotnosti byla statis-
ticky prokazana na hladiné vyznamnosti (p<0,01),
kde dochazi k ristu obou se zvy3ujicim se BMI
(tabulka 6). U koncentrace HDL-cholesterolu byl
zaznamenan pokles a naopak u LDL-cholesterolu
narist koncentrace v séru se zvySujicim se BMI na
hladin& vyznamnosti (p<0,05).

Zavislost hladiny cholesterolu a jeho frakei a tri-
glyceridl na aktudlni intenzité stresu se statisticky
nepotvrdila (tabulka 7).

U osob s hyperlipoproteinémii se vyskytovaly
dal3i ze sledovanych rizikovych faktori:
« hyperlipoproteinémie + koufeni u 38,4 %
» hyperlipoproteinémie + vy$§i BMI u 17,1 %
» hyperlipoproteinémie + zvy$eny TK u 14,3 %
« hyperlipoproteinémie + poruchy glycidového me-
tabolismu u 10,1 %

« hyperlipoproteinémie + obezita centralniho typu
u6,7%

+ hyperlipoproteinémie + zvySeny TK + koufeni
u4,.8%

Tabulka 4

Zivislost hladiny lipoproteinii na dosaZzeném vzdéldn{

(mmol/l) v§ SS a vyudeni
Celkovy cholesterol 533 5,47
HDL-cholesterol 1,28 1,35
LDL-cholesterol 3,33 3,36
Triglyceridy 1,79 1,98
Tabulka 5

Zivislost hladiny lipoproteinii na pohybovych aktivitach

(mmol/l) Pravidelné cvidici Necviéici
Celkovy cholesterol 5,27 5,49
HDL-cholesterol 1,33 1,31
LDL-cholesterol 3,25 3,39
Triglyceridy 1,62 1,99
Tabulka 6

Zdvislost hladiny lipoproteinii na indexu télesné hmotnosti

(mmol/1) Hubeny | Adekvdtni | Nadvdha
Celkovy cholesterol 5,06 5,33 5,55
HDL-cholesterol 1,47 1,37 1,27
LDL-cholesterol 3,01 3,31 3,45
Triglyceridy 1,43 1,56 2,10

Tabulka 7

Zavislost hladiny lipoproteini na aktudlni intenzité stresu

(mmol/1) Vnormé | Lehce mimo normu
Celkovy cholesterol 5,42 5,48
HDL-cholesterol 1,32 1,27
LDL-cholesterol 3,35 3,42
Triglyceridy 1,89 1,92
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Ceska kardiologicka spole¢nost schvalila v roce
1997 doporuéeni pro prevenci ICHS a dalsich kom-
plikaci aterosklerézy. Pfi pfistupu k této problema-
tice se vychazi z poznatki, Ze vznik hyperlipopro-
teinémii je u vétSiny populace zapfifinén piede-
viim Zivotnim stylem a faktory zevniho prostiedi,
na kterém se nepodili geneticka dispozice z vy-
jimkou vzacnych familiarnich postiZeni.

V praxi se hyperlipoproteinémie déli na:

I. Hypercholesterolémie (izolované zvySeni celko-
vého cholesterolu, ptevazné LDL)

II. Kombinovana hyperlipidémie (zvy3eni choleste-
rolu a triglyceridi)

111. Hypertriglyceridémie (zvyseni triglyceridd s nor-
malni hladinou cholesterolu)

Pii terapii se fidime zasadou vychazet z moz-
ného rizika a vidy lé¢it nemocné, nikoli jen hla-
diny lipoproteinti. Proto vZdy musime zvazit viech-
ny stranky nami navrZeného postupu. Vyjimkou jsou
genetické formy hyperlipoproteinémii, které maji
byt v péci specialisti.

Pro odhad rizika byla ve spolupréici European So-
ciety of Cardiology, European Atherosclerosis Socie-
ty a European Society of Hypertension vypracova-
na tabulka rizika, ktera byla nékolikrat zvefejnéna
v odborné literatufe (napt. Cas. Lék. Ges., 1994, &. 8).

Obecné pri ovliviiovani a 1é¢bé hyperlipoprotei-
némii je pfedev§im tfeba poucit nemocného, zavést
reZimova opatfeni, aerobni cviéeni a pfisluiné dietni
stravovani. K farmakoterapii v praxi pfechazime u
osob, u kterych nebyl uspé$ny piedesly postup a
jejichz riziko podle tabulky rizika je nad 20 %, a
dale u osob, které jiZ maji manifestni znamky atero-
sklerotického procesu, jako je ICHS.

K farmakoterapii se v praxi u poruch v prvni
skupiné pouzivaji statiny a pryskyfice a u druhé
skupiny fibraty a derivaty kyseliny nikotinové. Di-
lezitost reZimovych opatieni podtrhuje fakt, Ze pre-
ventivni i€inek pfi sniZeni nemocnosti a imrtnosti
na ICHS byl dosud potvrzen jen u stating.

V populaéni roviné je nezbytné v ACR znovu
polozit dliraz na zdravotni vychovu ve vsech jejich
formach, racionalizaci hromadného stravovani, kde
by minimalné 1-2 jidla z nabidky méla spliiovat po-
zadavky racionalni vyZivy, a sluZzebni t&lovychovu se
zaméfenim na aerobni trénink s pravidelnou ucasti.

V ramci preventivni rehabilitace je nezbytné pfi-
pravit cilené edukacni pobyty, pfi nichz ucastnici
budou v praxi seznameni s vhodnym Zivotnim sty-

lem véetné relaxaci, cvideni a stravovani.

Pouze tento komplexni pfistup ma nadéji, Ze v
ramci primarni prevence dojde ke zménam v zatim
nepiiznivém populaénim vyskytu zjisténych riziko-
vych faktort.

Literatura

1. CESKA, R., aj.: Doporuceni pro diagnostiku a 1é¢bu hy-
perlipoproteinémii v dospélosti vypracované vyborem Ces-
ké spoleénosti pro aterosklerézu (CSAT). Cas. Lék. &es.,
1997, roé. 136, s. 257-261.

2. FURBERG, CD.: Challenges to the funding of prevention
research. Prev. Med. (USA), Sep. 1994, vol. 23, no. 5, p.
599-601. ISSN 0091-7435.

3. SAARNI, H., et al.: Is there need for change or healith
examinations for sea pilots? Bull. Inst. Marit. Trop. Med.
Gdynia, 1992, vol. 43, no. 1/4, p. 25-34. ISSN 0324-8542.

4. SIMON, J. - ROSOLOVA, H. - SAMANEK, M.: Dopo-
rueni pro prevenci ischemické choroby srde¢ni a dal3ich
komplikaci ateroskleroézy v klinické praxi a populaci. Cor
Vasa, 1998, vol. 40, no. 3, Kardion 100-106.

5. TABENKIN, H. - YAPHE, Y. - GROSS, R.: Preventive
medicine in primary care in Israel: findings from a
national survey. Public. Health Rev., 1996, vol. 24, no. 1,
p. 19-35. ISSN 0301-0422.

6. URBANOVA, Z., aj.: Doporuteni pro diagnostiku a 1é&-
bu hyperlipoproteinémii v détstvi a v dospivani vypra-
cované vyborem CSAT. Cas. Lék. &es., 1998, ro&. 137,
s. 89-92.

7. WOOD, D.: European and American recommendations for
coronary heart disease preventionEur. Heart J., Feb. 1998,
vol. 19, Suppl A, p. A12-19. ISSN 0195-668X.

8. WHO Monica Project. Manual of operations WHO. MNC
82-2, Nov. 1983, Geneva.

9. SKODOVA, Z., aj.: Zmény v kardiovaskularnim riziko-
vém profilu obyvatelstva Ceské republiky - MONIKA 1992.
Cas. Lék. &es., 1994, rot. 133, s. 624-626.

10. SKODOVA, Z. - PISA, Z. - PIKHARTOVA, J.: Develop-
ment of the cardiovascular risk factors in the population of
the Czech Republic. Cor Vasa, 1993, vol. 35, p. 178-182.

11. SIMON, G. - HUTSTEINER, J.: Risikofaktoren der Er-
krankungen des Herzkreislaufsystems bei Alteren Soldat-
en. Truppenpraxis/Wehrausbildung, 1997, 10, S. 620-623.

12. HOLUB, J., aj.: Zdravotni stav obyvatelstva Ceské re-
publiky. Zhodnoceni stavu a vyvoje zdravotni situace v
CR. Praha, UZIS CR, 1999.

Korespondence: Plk. doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
Vojenska lékaiska akademie J. E. Purkyné
Ttebesska 1575
500 01 Hradec Kralové
e-mail: byma@pmfhk.cz

Do redakce doslo 14. 2. 2000



