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Souhrn: V piehledu jsou popisovany aerobni fyzickou aktivitou indukované zmény lipidd. Tyto vysledky srovnavame se skupinou
25 netrénovanych dobrovolnikd, ktefi dochdzeli po dobu 3 mésict do rekondi¢niho centra 1. LF UK. Byl prokdzan signifikantnf
pokles nejen triglycerid&i a HDL-cholesterolu, ale i aterosklerotického indexu. Nezaznamenali jsme signifikantni zmény LDL-cho-
lesterolu a celkového cholesterolu. Aerobni fyzickou aktivitou Ize docilit zmény lipidogramu v nasich podminkéch i u osob s vyso-
kou hmotnosti. Na indikaci pravidelné fyzické aktivity obéznich by nemélo byt v praxi zapomindno.
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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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Uvod

Aerobni fyzickd aktivita je jednou z moz-
nosti, jak pozitivné ovlivnit viechny
slozky metabolického syndromu na-
jednou. Metabolicky syndrom (MS)
je onemocnéni s vysokou prevalenci
(v nasi populaci kolem 30 %). Definice
MS se v pribéhu casu vyvijela a dnes
zahrnuje jak obezitu, tak tzv. dyslipi-
demii metabolického syndromu [16].
Nedostatek pohybové aktivity je vni-
man jako samostatny rizikovy faktor
kardiovaskularni mortality [4]. Na
MS je od dob Raevenovy teorie meta-
bolického syndromu X nahlizeno jako
na seskupeni (cluster) mnoha cho-
robnych stavil, které maji mezi sebou
sloZité vzajemné patofyziologické vazby
[18]. Dle soucasnych kritérif Ameri¢an
Heart Association je diagnéza MS pod-
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minéna pfitomnosti alespori 3 z 5 de-
finovanych patologickych nélezl
(tab. 1). Z téchto kritérii se 2 tykaji
lipidd.

Pohybova aktivita

a triglyceridy (TG)

V nahledu na hypertriglyceridemii jako
na samostatny rizikovy faktor kardio-
vaskuldrni mortality pretrvava nesou-
rodost ndzor(, ale urcité dikazy exis-
tuji. Dlkaz, Ze vysoka sérova hladina
TG vyskyt korondrnich pithod zvy3uje,
podala napf. epidemiologickd studie
PROCAM [4].

Visceralni typ obezity byvd spojeny
se zvysenou plazmatickou koncentraci
TG. S pritomnosti hypertriglyceridemie
a soucasné snizenym HDL-choleste-
rolem (HDL-Ch) je vieobecné spojo-

vana inzulinova rezistence. Hovoff se
také o ,,inzulinovou rezistenci podminé-
ném dyslipidemickém syndromu® (insu-
lin-resistant-dyslipidaemic syndrome).

Na etiologii hypertriglyceridemie
u osob s viscerdlni obezitou se uplat-
fuji slozité patofyziologické pochody
na nékolika drovnich. Zjednodusené
se da Fici, ze zvySeny ptisun volnych
mastnych kyselin z tukovych bunék
do jater nardzi na snizenou aktivitu li-
poproteinové lipdzy (LPL), ktera je za
katabolizmus triglyceridd p¥imo zod-
povédna. Na triglyceridy bohaté HDL
(high density lipoprotein) a LDL (low
density lipoprotein) ¢éstice pak pod-
léhaji ve zvysené mite hydrolyze po-
mocf jatern lipdzy Stépici triglyceridy.
Vysledkem je jednak vznik LDL ¢astic
o malé denzité, jednak pokles hladin
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MS (M - muzi, Z - Zeny).

obvod pasu
M 2102 cm
7>88cm

M 21,7 mmol/I
Z>1,7 mmol/l

hypertriglyceridemie

snizeny HDL-cholesterol
M < 1,04 mmol/I
Z < 1,30 mmol/I

arteridlni hypertenze
M 2130/85 mm Hg
7>130/85 mm Hg

Tab. 1. Doporuéeni American Heart Association a National Heart, Lung, and Blood Institute pro diagnostiku

hyperglykemie
M > 5,57 mmol/I
725,57 mmol/I
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Zmény lipida

HDL-C

Al

TG

Graf. Zndzornény jsou zmény veli¢in, u kterych byla prokazana statistickd

vyznamnost.

100 % - primérnd vychozi hodnota sledované veli¢iny pred zac¢atkem cvicent,
HDL-C - HDL-cholesterol, Al - ateroindex, TG - triglyceridy.

HDL-Ch, obzvlasté pak HDL, castic (viz
dale). Dohromady s prohlubujici se
inzulinovou rezistencf jde o stav, ktery
postupné vytvak zvysujici se riziko
kardiovaskularnich onemocnéni [18].
Existuji dtikazy pro pozitivni vliv fyzic-
ké aktivity na triglyceridemii, p¥icemz
se uplatriuji hypotriglyceridemizujicf
mechanizmy jak u jednorazového,
tak u dlouhodobého cviceni. V této
souvislosti jsou také nizké koncentrace
TG popisovany u vytrvalostnich atletd
[8]. Mechanizmus ptiznivého Gcinku
fyzické aktivity na plazmatické TG
i HDL-Ch spociva v ovlivnéni aktivity
jak svalové, tak jaterni lipoproteinové
lipdzy (LPL). Oboji vede na jedné strané
ke zvySenf{ extrakce a clearance VLDL
(very low density lipoproteins - lipo-
proteiny o velmi nizké hustoté) na pe-
riferii, na druhé strané ke snizenému
vylucovani VLDL z jater do krevniho
obéhu. Nékteré dcinky cvi¢eni na lipidy
se mohou také uplatiiovat nepfimo,
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a sice v souvislosti s tbytkem abdomi-
nalniho tuku. Nésledkem je pak mensi
mobilizace volnych mastnych kyselin
z abdominalniho tuku do jater snizu-
jici jaterni produkci VLDL [10]. Ve
studii Thompsonové [19] se uvadi, Ze
vytrvalci maji o 27 % nizéi aktivitu ja-
terni LPL a po infuzi tukové emulze
témér zdvojndsobili clearance TG
oproti fyzicky neaktivnim subjekttim.
Studie Couillardova [3] dokladd, zZe
pravidelna vytrvalostni pohybova ak-
tivita mGze byt prospésna zejména
u muz s abdomindlni obezitou a se
soucasné nizkym HDL-Ch a vysokymi
TG. Studie Barettova [2] pracovala
s hypotézou, Ze proces aterosklerézy
zadind jiz v détstvi a proto snaha
o snizeni postprandidlni triglyceride-
mie i u mladych lidi miiZze potencialné
postup procesu aterogeneze zpomalit.
Prokézalo se, Ze ke sniZeni postpran-
dialni triglyceridemie u zdravych do-
spivajicich chlapct nenf nutné denné

neprerusované cvicit, stadi kazdy den
s prestavkami provozovat détské hry.

Pohybova aktivita a HDL-Ch

Vime, Ze nizky HDL-Ch je nezdvislym
prediktorem aterogeneze a na zvySen(
jeho plazmatické koncentrace ma
pozitivn{ vliv pravidelnd aerobnf fyzic-
kd aktivita [4]. Vy$si hladina HDL-Ch
0 0,025 mmol/l znamend nizsi riziko
ICHSo03 %uzenao 2% umuzi[20].
Naprt. studie Yallinova [22] ale po-
ukazuje na fakt, Ze doba cvi¢eni musf
byt dostate¢né dlouhd, nebot 4 tydny
trvajici kazdodenni program pohybové
aktivity je dostatecny pro sniZenf tri-
glyceridemie, ale ke vzestupu HDL-cho-
lesterolu nestadi. A to presto, Ze sub-
jektdim byla sou¢asné podavana nizko-
tukova dieta. V jiné studii [ 14] nedoslo
k vzestupu HDL-Ch ani po 9 mésicich
cviceni o objemu 2-3 hodiny béhu
tydné pfi intenzité odpovidajici 64 az
73 % VO, . V monografii Cegkoveé
[4] se uvadi, ze k ovlivnéni HDL-Ch je
treba béhat alespori 30 min 3krat
tydné a soucasné je nutno kazdy ty-
den ubéhnout alespor 16 km p¥i do-
porucené intenzité odpovidajici 60 az
75 % maximalni tepové frekvence
(TF) pro dany vék (maximdlni TF =
220 - vék) [20]. Jsou dostupné tidaje
[7], ze ke zméndm sérovych lipidi je
nezbytné prostiednictvim vytrvalost-
niho cviceni prekrocit prah energetic-
kého vydeje 1 000 kcal za tyden, pfi-
¢emz snaze dochazi timto zplsobem
k pfiznivému ovlivnéni lipidového pro-
filu u muzd nez u Zen. V dal3i praci
[13] byli porovnavani vytrvalostni spor-
tovci se skupinou normalné fyzicky
aktivnich subjektd. Sportovci byli zvo-
leni tak, aby méli alespori 2 mésice
pfed nebo po zavodnf{ sezéné. U vytr-
valct byly zjistény signifikantné vyssi
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hodnoty HDL-Ch (P < 0,001). Zajimavd
data doklada studie hodnotici sezénnf
zmény [5], kde je doloZena sezénni
variabilita hladin sérovych lipidii s pre-
vahou u muzd. U muzi byl zjistén sig-
nifikantni trend ke zméné hodnot cel-
kového cholesterolu (C-CH), LDL-cho-
lesterolu (low density lipoprotein
cholesterol, LDL-Ch) a HDL-Ch v r(iz-
nych ro¢nich obdobich, pficemz hod-
noty C-CH a LDL-Ch byly vy3si v zimé
nez v |été. Dale je tfeba si pfipome-
nout, ze podobné jako LDL, jsou
i HDL ¢&astice heterogenni a podIéhaji
zdkladnimu déleni podle své denzity
na HDL, a HDL,, které se lisf svymi fy-
zikdInimi vlastnostmi, ale maji i roz-
dilny aterogenni potencial. Kardiopro-
tektivni tcinek je pfipisovan HDL, ¢as-
ticim [4]. Existuji ddkazy o zméndch
HDL,-cholesterolu (HDL,-C) ve vztahu
s fyzickou aktivitou. Ve Altenové praci
[1] HDL,-C statisticky vyznamné po-
klesl u souboru 18 neobéznich, netré-
novanych, normolipidemickych muzd
a Zen, a to nezavisle na tom, zda-li
provozovali nepfetrZity ¢i pferusovany
rezim aerobni pohybové aktivity. Déle
bylo prokédzédno, Ze fyzickd aktivita vy-
trvalostniho typu trvajici 24 tydn( zvy-
Suje HDL,-C nezavisle na dieté a ne-
zévisle na mnozstvi télesného tuku
pred intervenci nebo zméné mnozstvi
télesného tuku na konci studie [6].

Nase vysledky

V nasi studii skupina 25 netrénova-
nych dobrovolnikd (18 Zen a 7 muzd)
s BMI nad 25 kg/m?, tedy nadvahou
a obezitou, absolvovala tHmési¢ni pro-
gram v rekondi¢nim centru T) Medi-
cina (www.medispo.net) spojeny s pra-
videlnou pohybovou aktivitou. Do-
porucovand frekvence fyzické aktivity
byla 3-4krat tydné. Podminka vyhod-
noceni celého programu byla absol-
vovéni alespori 36 hod aerobnf fyzic-
ké aktivity, z toho minimalné 24 hod
pod dohledem $koleného instruktora
v prostorach Rekondi¢niho centra
VST) Medicina Praha. Vyluéovacimi
kritérii byla predchazejici pravidelné
cviceni vice nez Tkrat tydné, nekon-
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X
C-Ch_1 4,93
C-Ch_2 4,81
HDL-Ch_1 1,25
HDL-Ch_2 1,35
LDL-Ch_1 3,02
LDL-Ch_2 2,87
AlL1 3,13
Al_2 2,70
TG_1 1,47
TG_2 1,17

Tab. 2. Charakteristiky polohy a proménlivosti sledovanych proménnych.

15595 X 155 95
0,83 4,87 0,89
0,82 4,76 0,85
0,33 1,29 0,33
0,29 1,28 0,31
0,68 2,95 0,78
0,68 2,87 0,57
0,90 3,00 2,50
0,75 2,40 0,90
0,59 1,33 0,51
0,45 0,92 0,60

hodnoty jsou v mmol/I

C-Ch — celkovy cholesterol, HDL-Ch — HDL-cholesterol, LDL-Ch — LDl-cholesterol, Al — atero-

Ny

index, TG — triacylglyceroly, ¢islo 1 za oznacenim proménné jsou hodnoty na zacdtku pokusu,
cislo 2 hodnoty po jeho ukonceni, X — aritmeticky primér, ISy o5 — 95% interval spolehlivosti
aritmetického priiméru, X — medidn, 1Sz o5 — 95% interval spolehlivosti medidnu; vsechny

trolovana arteridlni hypertenze (sTK
nad 160 mm Hg, dTK nad 100 mm Hg),
léky ovliviiujici srde¢ni frekvenci, mani-
festnf ICHS, dalsi pfidruzena onemoc-
nénf vylucujici doporuéenou pohybo-
vou aktivitu a agresivn{ redukce hmot-
nosti v poslednich 2 letech. Stejné tak
nebyly hodnoceny subjekty, které mély
vice nez jeden tyden prestavku v pro-
gramu. Pred zapocetim cvi¢ebniho pro-
gramu a po jeho skoncenf byla kazda
osoba vySetfena zatéZovym testem na
spiroergometru Oxycon Delta Jaeger
(ergometr Ergoline 900) [20] a vy-
slednd doporucend pracovni zatéz
byla modifikovana vysetfenim meto-
dou Clamped Heart Rate (CHR, sys-
tém Variacardio TF 4, ergometr Ergo-
line 800) [10,15]. CHR test je v nasi
praxi pouzivdn pro zpfesnéni dopo-
rucované tréninkové tepové frekvence
TF, nebot kratkodoby zatéZovy test
na spiroergometru s fixnim protoko-
lem je pro mnoho pacientli nevyho-
vujici a mUGze se stat, Ze pro napf. sva-
lovou ¢&i kloubni indispozici nedosédh-
nou maximdlnich zatézi, coz mize mit
néasledné vliv na doporucenou TF.
CHR test je tedy test, kdy vySetfovand
osoba absolvuje 30minutovy trénink
na doporucené TF ze spiroergometrie
a softwarové Fizend zatéz je modifi-

kovana dle aktudlni TF tak, aby zmény
TF byly co nejmensi. Na zavér se hod-
noti podet zmén zatéze, jejich velikost
a ¢asovy priibéh a je nasledné vypoci-
tdna skute¢nd TF. Vyhodou tohoto
testu je sledovani vySetfovaného sub-
jektu po celych tficet minut. Neni po-
treba dosahovat maximalniho vykonu,
coz zvySuje i bezpeénost pro tento
typ pacientt [10,15].

Vstupné byl kazdy ¢len souboru po-
ucen neménit po dobu intervence své
stravovaci navyky a dodrzovani bylo
sledovano vyhodnocenim tydenniho
jidelni¢ku. Krevni odbéry byly prove-
deny standardnim postupem z kubi-
téIni zily po celonoénim la¢néni pred
a po skoncenf programu.

Pfedmétem studie bylo porovnan{
zmén v hladindch C-CH, LDL-Ch,
HDL-Ch, ateroindexu (Al) a TG na za-
¢atku studie a po skonéenf fizené fy-
zické zatéze. Na 5% hladiné vyznam-
nosti, se silou testu alespor 80 %, coz
je minimalni pozadavek na priikaz sta-
tistické vyznamnosti [ 11], byly zjistény
rozdily u téchto proménnych: HDL-Ch
diference +0,0976, Al diference -0,424
a TG diference -0,293.

Statistické charakteristiky souboru
jsou v tab. 2. U prvnich dvou promén-
nych testovani normality diferenci
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vedlo k zamitnuti nulové hypotézy (di-
ference nemaji Gaussovo rozloZen)
a proto k priikazu statistické vyznam-
nosti byly pouzity neparametrické
testy (znaménkovy a Wilcoxon0yv test
rozdilu median(). U 3. proménné (TG)
nebylo mozné zamitnout nulovou hy-
potézu o gaussovském rozlozZeni dat,
a proto k srovnani diferenci byl pouzit
pdrovy t-test. U zbyvajicich promén-
nych (C-CH, LDL-Ch) nebylo mozné
na 5% hladiné vyznamnosti zamitnout
nulovou hypotézu o normdlnim roz-
lozeni dat. U téchto proménnych se
také nedala zamitnout nulova hypo-
téza o normalité dat a pdrovy t-test
nezamitl hypotézu, predpokladajici,
Ze se hodnoty pred zatézi a po nf lisi.
Statistickému zpracovdni vysledkd
bylo provedeno v programech NCSS
and PASS [9].

Zavér

Aerobni pohybovd aktivita podle fady
studif pozitivné ovliviiuje spektrum li-
pida. Uvadi se, Zze kardiovaskuldrni
efekt pravidelné fyzické aktivity je vy-
znamnéjsi nez efekt na glykoregulaci
[12]. Obvykle je popisovadn vyznamny
efekt na vzestup HDL-cholesterolu
a pokles triglyceridt. Tento vysledek
jsme zaznamenali i v nasi studii. Byl
déle prokazan signifikantni pokles in-
dexu aterosklerézy. Nezaznamenali
jsme signifikantni zmény LDL-choleste-
rolu a celkového cholesterolu. V kazdém
pFipadé viak |ze ukdzat, Ze aerobni fy-
zickou aktivitou Ize docilit zmény lipi-
dogramu v nasich podminkach i u osob
s vysokou hmotnosti. Na indikaci
pravidelné fyzické aktivity obéznich
by nemélo byt v praxi zapomindno.
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