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Souhrn: V přehledu jsou popisovány aerobní fyzickou aktivitou indukované změny lipidů. Tyto výsledky srovnáváme se skupinou
25 netrénovaných dobrovolníků, kteří docházeli po dobu 3 měsíců do rekondičního centra 1. LF UK. Byl prokázán signifikantní
pokles nejen triglyceridů a HDL-cholesterolu, ale i aterosklerotického indexu. Nezaznamenali jsme signifikantní změny LDL-cho-
lesterolu a celkového cholesterolu. Aerobní fyzickou aktivitou lze docílit změny lipidogramu v našich podmínkách i u osob s vyso-
kou hmotností. Na indikaci pravidelné fyzické aktivity obézních by nemělo být v praxi zapomínáno.
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Regular aerobic physical activity improves the lipid profile in persons with excessive body weight
Summary: A review of physical activity-induced lipid changes is presented. The review was compared with results we obtained in
a reconditioning program involving 25 untrained obese patients who attended the reconditioning centre of the 1st Faculty of
Medicine of Charles University for three months. A significant decrease was found in both HDL-cholesterol, triglycerides and the
atherosclerosis index. No significant changes were recorded in the total and LDL-cholesterol level. Conclusion: Aerobic physical
activity can induce changes in lipid levels in overweight and obese patients. Indication of regular aerobic physical activity should
not be omitted in current practice.
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vána inzulinová rezistence. Hovoří se
také o „inzulinovou rezistencí podmíně-
ném dyslipidemickém syndromu“ (insu-
lin-resistant-dyslipidaemic syndrome).

Na etiologii hypertriglyceridemie
u osob s viscerální obezitou se uplat-
ňují složité patofyziologické pochody
na několika úrovních. Zjednodušeně
se dá říci, že zvýšený přísun volných
mastných kyselin z tukových buněk
do jater naráží na sníženou aktivitu li-
poproteinové lipázy (LPL), která je za
katabolizmus triglyceridů přímo zod-
povědná. Na triglyceridy bohaté HDL
(high density lipoprotein) a LDL (low
density lipoprotein) částice pak pod-
léhají ve zvýšené míře hydrolýze po-
mocí jaterní lipázy štěpící triglyceridy.
Výsledkem je jednak vznik LDL částic
o malé denzitě, jednak pokles hladin

míněna přítomností alespoň 3 z 5 de-
f inovaných patologických nálezů
(tab. 1). Z těchto kritérií se 2 týkají
lipidů.

Pohybová aktivita 
a triglyceridy (TG)
V náhledu na hypertriglyceridemii jako
na samostatný rizikový faktor kardio-
vaskulární mortality přetrvává nesou-
rodost názorů, ale určité důkazy exis-
tují. Důkaz, že vysoká sérová hladina
TG výskyt koronárních příhod zvyšuje,
podala např. epidemiologická studie
PROCAM [4].

Viscerální typ obezity bývá spojený
se zvýšenou plazmatickou koncentrací
TG. S přítomností hypertriglyceridemie
a současně sníženým HDL-choleste-
rolem (HDL-Ch) je všeobecně spojo-

Úvod
Aerobní fyzická aktivita je jednou z mož-
ností, jak pozitivně ovlivnit všechny
složky metabolického syndromu na-
jednou. Metabolický syndrom (MS)
je onemocnění s vysokou prevalencí
(v naší populaci kolem 30 %). Definice
MS se v průběhu času vyvíjela a dnes
zahrnuje jak obezitu, tak tzv. dyslipi-
demii metabolického syndromu [16].
Nedostatek pohybové aktivity je vní-
mán jako samostatný rizikový faktor
kardiovaskulární mortality [4]. Na
MS je od dob Raevenovy teorie meta-
bolického syndromu X nahlíženo jako
na seskupení (cluster) mnoha cho-
robných stavů, které mají mezi sebou
složité vzájemné patofyziologické vazby
[18]. Dle současných kritérií Američan
Heart Association je diagnóza MS pod-



HDL-Ch, obzvláště pak HDL2 částic (viz
dále). Dohromady s prohlubující se
inzulinovou rezistencí jde o stav, který
postupně vytváří zvyšující se riziko
kardiovaskulárních onemocnění [18].
Existují důkazy pro pozitivní vliv fyzic-
ké aktivity na triglyceridemii, přičemž
se uplatňují hypotriglyceridemizující
mechanizmy jak u jednorázového,
tak u dlouhodobého cvičení. V této
souvislosti jsou také nízké koncentrace
TG popisovány u vytrvalostních atletů
[8]. Mechanizmus příznivého účinku
fyzické aktivity na plazmatické TG
i HDL-Ch spočívá v ovlivnění aktivity
jak svalové, tak jaterní lipoproteinové
lipázy (LPL). Obojí vede na jedné straně
ke zvýšení extrakce a clearance VLDL
(very low density lipoproteins – lipo-
proteiny o velmi nízké hustotě) na pe-
riferii, na druhé straně ke sníženému
vylučování VLDL z jater do krevního
oběhu. Některé účinky cvičení na lipidy
se mohou také uplatňovat nepřímo,

a sice v souvislosti s úbytkem abdomi-
nálního tuku. Následkem je pak menší
mobilizace volných mastných kyselin
z abdominálního tuku do jater snižu-
jící jaterní produkci VLDL [10]. Ve
studii Thompsonově [19] se uvádí, že
vytrvalci mají o 27 % nižší aktivitu ja-
terní LPL a po infuzi tukové emulze
téměř zdvojnásobili clearance TG
oproti fyzicky neaktivním subjektům.
Studie Couillardova [3] dokládá, že
pravidelná vytrvalostní pohybová ak-
tivita může být prospěšná zejména
u mužů s abdominální obezitou a se
současně nízkým HDL-Ch a vysokými
TG. Studie Barettova [2] pracovala
s hypotézou, že proces aterosklerózy
začíná již v dětství a proto snaha
o snížení postprandiální triglyceride-
mie i u mladých lidí může potenciálně
postup procesu aterogeneze zpomalit.
Prokázalo se, že ke snížení postpran-
diální triglyceridemie u zdravých do-
spívajících chlapců není nutné denně

nepřerušovaně cvičit, stačí každý den
s přestávkami provozovat dětské hry.

Pohybová aktivita a HDL-Ch
Víme, že nízký HDL-Ch je nezávislým
prediktorem aterogeneze a na zvýšení
jeho plazmatické koncentrace má
pozitivní vliv pravidelná aerobní fyzic-
ká aktivita [4]. Vyšší hladina HDL-Ch
o 0,025 mmol/l znamená nižší riziko
ICHS o 3 % u žen a o 2 % u mužů [20].
Např. studie Yallinova [22] ale po-
ukazuje na fakt, že doba cvičení musí
být dostatečně dlouhá, neboť 4 týdny
trvající každodenní program pohybové
aktivity je dostatečný pro snížení tri-
glyceridemie, ale ke vzestupu HDL-cho-
lesterolu nestačí. A to přesto, že sub-
jektům byla současně podávána nízko-
tuková dieta. V jiné studii [14] nedošlo
k vzestupu HDL-Ch ani po 9 měsících
cvičení o objemu 2–3 hodiny běhu
týdně při intenzitě odpovídající 64 až
73 % VO2max. V monografii Češkově
[4] se uvádí, že k ovlivnění HDL-Ch je
třeba běhat alespoň 30 min 3krát
týdně a současně je nutno každý tý-
den uběhnout alespoň 16 km při do-
poručené intenzitě odpovídající 60 až
75 % maximální tepové frekvence
(TF) pro daný věk (maximální TF =
220 – věk) [20]. Jsou dostupné údaje
[7], že ke změnám sérových lipidů je
nezbytné prostřednictvím vytrvalost-
ního cvičení překročit práh energetic-
kého výdeje 1 000 kcal za týden, při-
čemž snáze dochází tímto způsobem
k příznivému ovlivnění lipidového pro-
filu u mužů než u žen. V další práci
[13] byli porovnáváni vytrvalostní spor-
tovci se skupinou normálně fyzicky
aktivních subjektů. Sportovci byli zvo-
leni tak, aby měli alespoň 2 měsíce
před nebo po závodní sezóně. U vytr-
valců byly zjištěny signifikantně vyšší
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Tab. 1. Doporučení American Heart Association a National Heart, Lung, and Blood Institute pro diagnostiku
MS (M – muži, Ž – ženy).

obvod pasu hypertriglyceridemie snížený HDL-cholesterol arteriální hypertenze hyperglykemie

M ≥ 102 cm M ≥ 1,7 mmol/l M < 1,04 mmol/l M ≥ 130/85 mm Hg M ≥ 5,57 mmol/l

Ž ≥ 88 cm Ž ≥ 1,7 mmol/l Ž < 1,30 mmol/l Ž ≥ 130/85 mm Hg Ž ≥ 5,57 mmol/l

Graf. Znázorněny jsou změny veličin, u kterých byla prokázána statistická 
významnost. 
100 % – průměrná výchozí hodnota sledované veličiny před začátkem cvičení,
HDL-C – HDL-cholesterol, AI – ateroindex, TG – triglyceridy. 

před

po
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hodnoty HDL-Ch (P < 0,001). Zajímavá
data dokládá studie hodnotící sezónní
změny [5], kde je doložena sezónní
variabilita hladin sérových lipidů s pře-
vahou u mužů. U mužů byl zjištěn sig-
nifikantní trend ke změně hodnot cel-
kového cholesterolu (C-CH), LDL-cho-
lesterolu (low density lipoprotein
cholesterol, LDL-Ch) a HDL-Ch v růz-
ných ročních obdobích, přičemž hod-
noty C-CH a LDL-Ch byly vyšší v zimě
než v létě. Dále je třeba si připome-
nout, že podobně jako LDL, jsou
i HDL částice heterogenní a podléhají
základnímu dělení podle své denzity
na HDL2 a HDL3, které se liší svými fy-
zikálními vlastnostmi, ale mají i roz-
dílný aterogenní potenciál. Kardiopro-
tektivní účinek je připisován HDL2 čás-
ticím [4]. Existují důkazy o změnách
HDL2-cholesterolu (HDL2-C) ve vztahu
s fyzickou aktivitou. Ve Altenově práci
[1] HDL2-C statisticky významně po-
klesl u souboru 18 neobézních, netré-
novaných, normolipidemických mužů
a žen, a to nezávisle na tom, zda-li
provozovali nepřetržitý či přerušovaný
režim aerobní pohybové aktivity. Dále
bylo prokázáno, že fyzická aktivita vy-
trvalostního typu trvající 24 týdnů zvy-
šuje HDL2-C nezávisle na dietě a ne-
závisle na množství tělesného tuku
před intervencí nebo změně množství
tělesného tuku na konci studie [6].

Naše výsledky
V naší studii skupina 25 netrénova-
ných dobrovolníků (18 žen a 7 mužů)
s BMI nad 25 kg/m2, tedy nadváhou
a obezitou, absolvovala tříměsíční pro-
gram v rekondičním centru TJ Medi-
cína (www.medispo.net) spojený s pra-
videlnou pohybovou aktivitou. Do-
poručovaná frekvence fyzické aktivity
byla 3–4krát týdně. Podmínka vyhod-
nocení celého programu byla absol-
vování alespoň 36 hod aerobní fyzic-
ké aktivity, z toho minimálně 24 hod
pod dohledem školeného instruktora
v prostorách Rekondičního centra
VŠTJ Medicína Praha. Vylučovacími
kritérii byla předcházející pravidelné
cvičení více než 1krát týdně, nekon-

trolovaná arteriální hypertenze (sTK
nad 160 mm Hg, dTK nad 100 mm Hg),
léky ovlivňující srdeční frekvenci, mani-
festní ICHS, další přidružená onemoc-
nění vylučující doporučenou pohybo-
vou aktivitu a agresivní redukce hmot-
nosti v posledních 2 letech. Stejně tak
nebyly hodnoceny subjekty, které měly
více než jeden týden přestávku v pro-
gramu. Před započetím cvičebního pro-
gramu a po jeho skončení byla každá
osoba vyšetřena zátěžovým testem na
spiroergometru Oxycon Delta Jaeger
(ergometr Ergoline 900) [20] a vý-
sledná doporučená pracovní zátěž
byla modifikována vyšetřením meto-
dou Clamped Heart Rate (CHR, sys-
tém Variacardio TF 4, ergometr Ergo-
line 800) [10,15]. CHR test je v naší
praxi používán pro zpřesnění dopo-
ručované tréninkové tepové frekvence
TF, neboť krátkodobý zátěžový test
na spiroergometru s fixním protoko-
lem je pro mnoho pacientů nevyho-
vující a může se stát, že pro např. sva-
lovou či kloubní indispozici nedosáh-
nou maximálních zátěží, což může mít
následně vliv na doporučenou TF.
CHR test je tedy test, kdy vyšetřovaná
osoba absolvuje 30minutový trénink
na doporučené TF ze spiroergometrie
a softwarově řízená zátěž je modifi-

kována dle aktuální TF tak, aby změny
TF byly co nejmenší. Na závěr se hod-
notí počet změn zátěže, jejich velikost
a časový průběh a je následně vypočí-
tána skutečná TF. Výhodou tohoto
testu je sledování vyšetřovaného sub-
jektu po celých třicet minut. Není po-
třeba dosahovat maximálního výkonu,
což zvyšuje i bezpečnost pro tento
typ pacientů [10,15].

Vstupně byl každý člen souboru po-
učen neměnit po dobu intervence své
stravovací návyky a dodržování bylo
sledováno vyhodnocením týdenního
jídelníčku. Krevní odběry byly prove-
deny standardním postupem z kubi-
tální žíly po celonočním lačnění před
a po skončení programu.

Předmětem studie bylo porovnání
změn v hladinách C-CH, LDL-Ch,
HDL-Ch, ateroindexu (AI) a TG na za-
čátku studie a po skončení řízené fy-
zické zátěže. Na 5% hladině význam-
nosti, se sílou testu alespoň 80 %, což
je minimální požadavek na průkaz sta-
tistické významnosti [11], byly zjištěny
rozdíly u těchto proměnných: HDL-Ch
diference +0,0976, AI diference –0,424
a TG diference –0,293.

Statistické charakteristiky souboru
jsou v tab. 2. U prvních dvou proměn-
ných testování normality diferencí

Tab. 2. Charakteristiky polohy a proměnlivosti sledovaných proměnných.

x– ISx– 95 x~ ISx~ 95

C-Ch_1 4,93 0,83 4,87 0,89

C-Ch_2 4,81 0,82 4,76 0,85

HDL-Ch_1 1,25 0,33 1,29 0,33

HDL-Ch_2 1,35 0,29 1,28 0,31

LDL-Ch_1 3,02 0,68 2,95 0,78

LDL-Ch_2 2,87 0,68 2,87 0,57

AI_1 3,13 0,90 3,00 2,50

AI_2 2,70 0,75 2,40 0,90

TG_1 1,47 0,59 1,33 0,51

TG_2 1,17 0,45 0,92 0,60

C-Ch – celkový cholesterol, HDL-Ch – HDL-cholesterol, LDL-Ch – LDL-cholesterol, AI – atero-
index, TG – triacylglyceroly, číslo 1 za označením proměnné jsou hodnoty na začátku pokusu,
číslo 2 hodnoty po jeho ukončení, x– – aritmetický průměr, ISx– 95 – 95% interval spolehlivosti
aritmetického průměru, x~ – medián, ISx~ 95 – 95% interval spolehlivosti mediánu; všechny
hodnoty jsou v mmol/l



vedlo k zamítnutí nulové hypotézy (di-
ference nemají Gaussovo rozložení)
a proto k průkazu statistické význam-
nosti byly použity neparametrické
testy (znaménkový a Wilcoxonův test
rozdílu mediánů). U 3. proměnné (TG)
nebylo možné zamítnout nulovou hy-
potézu o gaussovském rozložení dat,
a proto k srovnání diferencí byl použit
párový t-test. U zbývajících proměn-
ných (C-CH, LDL-Ch) nebylo možné
na 5% hladině významnosti zamítnout
nulovou hypotézu o normálním roz-
ložení dat. U těchto proměnných se
také nedala zamítnout nulová hypo-
téza o normalitě dat a párový t-test
nezamítl hypotézu, předpokládající,
že se hodnoty před zátěží a po ní liší.
Statistickému zpracování výsledků
bylo provedeno v programech NCSS
and PASS [9].

Závěr
Aerobní pohybová aktivita podle řady
studií pozitivně ovlivňuje spektrum li-
pidů. Uvádí se, že kardiovaskulární
efekt pravidelné fyzické aktivity je vý-
znamnější než efekt na glykoregulaci
[12]. Obvykle je popisován významný
efekt na vzestup HDL-cholesterolu
a pokles triglyceridů. Tento výsledek
jsme zaznamenali i v naší studii. Byl
dále prokázán signifikantní pokles in-
dexu aterosklerózy. Nezaznamenali
jsme signifikantní změny LDL-choleste-
rolu a celkového cholesterolu. V každém
případě však lze ukázat, že aerobní fy-
zickou aktivitou lze docílit změny lipi-
dogramu v našich podmínkách i u osob
s vysokou hmotností. Na indikaci
pravidelné fyzické aktivity obézních
by nemělo být v praxi zapomínáno.

Podpořeno grantem IGA MZ-ČR 8384-3.
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Pravidelná aerobní pohybová aktivita zlepšuje lipidový profil u osob s vyšší než normální tělesnou hmotností


