Pavodni prace

Uplyv 14 dni trvajicej pravidelnej telesnej zataie

na koncentracie tried a podtried lipoproteinovych
partikil u mladych probandov so sedavym sposobom
Zivota

P. Sabaka', A. Dukat’, S. Oravec’, L. Mistrikova?, D. Bal4dz', M. Bendzala', L. Gaspar'

"1l internd klinika Lekdrskej fakulty UK a UN Bratislava, Slovenskd republika, prednosta doc. MUDr. Ludovit Gaspar, CSc.
2 Viyjchodoslovensky vistav srdcovo-cievnych chordb, a.s., Kosice, Slovenskd republika, predseda predstavenstva MUDr. Frantisek Sabol, PhD.

Sthrn: Odporuicania kardiologickych odbornych spolo¢nosti v oblasti primarnej prevencie kardiovaskuldrnych choréb kladu déraz na
pravidelnu aerébnu fyzickd aktivitu. Jej pozitivny efekt na kardiovaskularnu ako aj celkovii mortalitu bol opakovane podloZeny pozoro-
vaniami z prospektivnych a prierezovych epidemiologickych stidii. Jednym z moznych vysvetleni tohto priaznivého efektu je zmena kon-
centrdcie lipoproteinovych tried a taktiez ich podtried, ¢o sa prejavi zmenou ich priemernej velkosti. V nami sledovanej skupine mladych
zdravych muzov a Zien so sedavym spésobom Zivota sme sledovali vplyv aerébnej fyzickej ndmahy strednej intenzity v trvani 30 min po
dobu 14 dni v podobe pomalého behu. Koncentrécie lipoproteinovych tried a podtried boli stanovené metédou linearnej elektroforézy
v polyakrylamidovom géle. V sledovanom stibore sme zaznamenali Statisticky vyznamny pokles VLDL, vefkych IDL castic, LDL strednej
vefkosti, malych denznych LDL a HDL castic strednej velkosti. V3etky tieto lipoproteinové Castice su vo svetle sti¢asnych poznatkov po-
vazované za aterogénne. Uz 14 dnf pravidelného cvicenia teda prindsa pozitivny vplyv na koncentrécie plazmatickych lipoproteinov, ¢o
zd6raznuje rolu pravidelnej fyzickej aktivity v primarnej prevencii kardiovaskularnych choréb.
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The impact of a 14-day regular physical exercise regime on the concentration of the classes and sub-classes of lipoprotein particles in
young subjects with a sedentary lifestyle

Summary: Recommendations from the cardiological professional companies working in the area of primary prevention of cardiovascular
diseases put an emphasis on regular aerobic physical activity. Its positive effect on both cardiovascular and overall mortality has repea-
tedly been proven by the observations of prospective and cross-sectional epidemiological studies. One of the possible explanations of this
positive effect is a change in the concentration of lipoprotein classes and their sub-classes, which is expressed as a change in their average
size. In a group of young healthy men and women with a sedentary lifestyle we observed the effect of medium intensive physical exercise
in the form of a 30-minute slow run per day lasting for 14 days. The concentration of lipoprotein classes and sub-classes were determined
through the method of a linear electrophoresis in polyacrylamide gel. In the observed group we found a statistically significant decrease
of VLDL, large IDL particles, medium sized LDL, small dense LDL, and medium sized HDL particles. In the light of current knowledge all
these lipoprotein particles are deemed as atherogenic. Thus, as little as 14 days of regular exercising has a positive effect on the concentra-
tion of plasmatic lipoproteins, and emphasises the role of regular physical activity in the primary prevention of cardiovascular diseases.
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Uvod

Kardiovaskularne choroby st naj-
¢astejSou pri¢inou smrti a invalidiza-
cie v Eurépe [1]. U¢inna prevencia roz-
voja aterosklerdzy a jej komplikacii je
preto prioritou odbornych kardiolo-
gickych a internych spolo¢nosti [2].
Viaceré prospektivne Stidie dokazali
priaznivy efekt pravidelnej fyzickej ak-
tivity na riziko rozvoja kardiovaskular-
nych choréb. U jedincov s vy$8§im po-
dielom pravidelnej fyzickej aktivity
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bolo preukdzané nizsie riziko smrti
z kardiovaskuldrnych, ako aj z celko-
vych pricin [3-5]. Naopak inaktivita je
asociovana s rizikom rozvoja obezity,
artériovej hypertenzie, diabetes melli-
tus a hypercholesterolémie [6,7]. Pra-
videlnd fyzickd aktivita v podobe cvi-
Cenia strednej intenzity minimélne
30 min vad&sinu dni v tyzdni je preto
odporicand odbornymi spolo¢nos-
tami v primarnej prevencii kardiovas-
kuldrnych choréb [2]. Priaznivy efekt

pravidelného cvicenia spociva v zlep-
Seni endotelidlnej funkcie [8], zvy3eni
inzulinovej senzitivity [9] a v neposled-
nom rade aj v ovplyvneni lipoprotei-
nového profilu [10-14]. Najcastejsie
a najdlhsie pozorovanym pozitivnym
efektom pravidelnej fyzickej aktivity na
plazmatické lipoproteiny je efekt na
koncentraciu HDL [10,13,14]. Viaceré
prierezové, ale aj prospektivne préice
dokdzali narast koncentracie HDL pod
vplyvom pravidelného cvi¢enia. Niek-
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toré prace taktiez zaznamenali pokles
koncentracie VLDL [12,15]. Dostupné
laboratérne metédy umoZziiuji separo-
vat a stanovit podtriedy lipoproteinov,
ktoré sa od seba vyznamne liSia ako fy-
zikalnymi, tak aj biologickymi vlastno-
stami a asocidciou s rizikom rozvoja
aterosklerdézy [16-18]. S ich vyuZitim je
mozné odhalit zmeny kompozicie plaz-
matickych lipoproteinov v zmysle za-
stipenia jednotlivych subfrakcii. Do-
posial realizované prace nasvedcuju,
Ze fyzicka aktivita vyznamnejSie nement
celkovi koncentraciu LDL, ale vedie ku
zmenam v zasttpen( ich jednotlivych
subfrakeif [12,19,20]. Bol preukazany
narast priemernej vefkosti LDL, zni-
Zenie koncentracie malych denznych
LDL, ktoré si asociované s vysokym
rizikom rozvoja kardiovaskuldrnych
choréb [12]. Fyzickad aktivita vplyva
pozitivne aj na koncentraciu subfrakcie
velkych HDL (HDL2), ktoré st vyznam-
nym protektivnym faktorom pri roz-
voji kardiovaskularnych chorob [11].
Efekt fyzickej aktivity na ostatné pod-
triedy HDL strednej velkosti a HDL
malej velkosti nebol doposial dosta-
toc¢ne preskiimany. Rovnako pretrva-
vaju nejasnosti o vplyve fyzickej aktivity
na koncentraciu IDL a predovsetkym
vplyve na koncentracie jednotlivych
IDL subfrakcii. Pritom vplyv na kon-
centraciu IDL a ich subfrakcie moéze
mat znaény vyznam pre ich zndmy
aterogénny potencial [21-23]. Roz-
voj laboratérnych metéd v lipidolégii
umozZfiuje presnid a podrobni analyzu
subfrakcii plazmatickych lipoprotei-
nov. Predmetom nasej price bolo vy-
uzit modernd analyticki metédu na
podrobné postdenie zmien koncen-
tracif subfrakcii IDL, LDL a HDL pod
vplyvom pravidelnej dennej fyzickej ak-
tivity u jedincov so sedavym sp6sobom
Zivota.

Metédy

Participanti

Regrutovani boli dobrovofnici z radov
posluchacov lekarskej fakulty so seda-
vym spdsobom Zivota vo veku medzi
20-27 rokov. Sedavy spésob Zivota bol

definovany ako pravidelna fyzicka ak-
tivita menej ako 30 min nepretrzitého
cvicenia 2 dni v tyzdni za poslednych
6 mesiacov. Miera pravidelnej fyzickej
aktivity bola pred zaradenim zistend
prostrednictvom dotaznika. Ostatné
zaradovacie kritérid predstavovali BMI
v rozmedzi 19-24,9 kg/m?. Vyradova-
cie kritéria predstavovali fajcenie, dia-
betes mellitus, chronickd choroba
obli¢iek a kardiovaskuldrne ochore-
nie v anamnéze, koncentracia glukézy
nala¢no nad 6 mmol/l, tehotenstvo,
menzes, uzivanie hypolipidemik a hor-
monalnej antikoncepcie zistované do-
taznikom. Dalej boli vyradeni dob-
rovolnici s koncentraciou TSH mimo
referen¢ného rozmedzia a s glomeru-
ldrnou filtraciou vypoditanou z kon-
centrdcie kreatininu podfla MDRD
menej ako 1,5ml/s. V3etci participanti
pred zahdjenim tréningového proto-
kolu podpisali informovany sthlas. Do
tudie bolo zahrnutych 19 dobrovol-
nikov (10 muZov a 9 Zien). Tréningovy
program dokoncilo 15 probandov
(9 muzov, 6 Zien). Dévodom neukon-
¢enia tréningového programu u 4 dob-
rovolnikov bol subjektivny pocit vy-
Cerpania, zamedzujlci pokracovanie
v tréningu. U zvysku probandov bola
zaznamenand 100% adherencia k tré-
ningovému protokolu. Priemerny vek
probandov bol 23,5 + 2,245 roka
a priemerny BMI 21,49 + 1,357 kg/m?.

Tréningovy protokol

Participanti podstupili tréningovy pro-
gram v podobe 30 min pomalého
behu denne pod po dobu 14 dni. Po-
maly beh bol definovany ako pohyb,
pri ktorom pocas kazdého cyklu v jed-
nom momente obe dolné koncatiny
strdcaju kontakt s podlozkou, a zaro-
verl o takej intenzite, aby participant
bol poc¢as behu schopny udrzovat kon-
verzaciu a odpovedat na otazky celymi
rozvitymi vetami. Po 15 min nepretrzi-
tého behu nasledovala prestavka v po-
dobe 10 min chédze, po ktorej nasle-
dovalo dal$ich 15 min behu. Takto
definovana praca spliia kritéria pre ae-
rébnu fyzickd aktivitu strednej inten-
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zity podfa American Heart Associa-
tion, ktorej intenzita sa da priblizne
vyjadrit ako 40-59 % VO, _ [2]. Dodr-
Ziavanie tréningového programu bolo
kontrolované investigdtorom.

Diéta a zmeny telesnej hmotnosti

S ciefom minimalizovat efekt zmeny
stravy a redukcie hmotnosti bolo par-
ticipantom pred zahdjenim tréningo-
vého protokolu dérazne doporucené
nemenit behom trvania Stddie svoje
stravovacie navyky, ¢o by mohlo viest
k zniZeniu priemerného kalorického
prijmu. Participantom bolo prizvuko-
vané, ze cielom ich tréningu nie je re-
dukcia hmotnosti a potravu majud pri-
jimat podla chuti v obvyklom zloZent.
V polovici tréningového programu
(deri 7) a po jeho ukonceni v deri od-
beru krvi (den 17) participanti od-
povedali na otadzku, ¢i si pocas trva-
nia tréningového programu vsimli
zmeny v ich obvyklom stravovani. Par-
ticipanti, ktory zmenili obvykli sp6-
sob stravovania v zmysle, ktory by
mohol viest k obmedzenému kaloric-
kému primu, by boli vyliceni z ana-
lyzy. Tato situdcia v8ak nenastala ani
u jedného z probandov. Pred zahdje-
nim a po ukondéenf tréningového pro-
gramu bola zmeranad telesnd hmotnost
participantov a bol vypoditany index
telesnej hmotnosti (BMI) a orientacny
denny kaloricky prijem v priebehu
predoslého dna, ktoré boli nasledne
porovnané.

Odber krvi

V rozmedzi 12-24 hod pred zahdje-
nim (deri 0) a po ukonceni tréningo-
vého programu bola odobrata krv ve-
nepunkciou do systému vacutainer bez
aditiva. Venepunkcia bola realizovand
po minimélne 12-hodinovom la¢nenf
a v rozmedzi 48-72 hod od posled-
ného tréningu. Venepunkciu realizo-
vala zagkolend zdravotnd sestra. Sérum
po odobrati stdlo 30 min pri pokojo-
vej teplote a nasledne bol oddeleny su-
pernatant centrifugdciou 10 min pri
3 000 otdc¢ok za min. Supernatant bol
zmrazeny pri teplote -80 °C a ucho-
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vavany maximélne po dobu 30 dnf od
odberu.

Analytické metédy

Koncentracie VLDL a subfrakcii IDL,
LDL a HDL boli stanovené metédou
linedrnej elektroforézy v polyakrylami-
dovom géle (Quantimetrix Lipoprint
LDL System a Quantimetrix Lipoprint
HDL System, Rendo Beach, USA). Obe
metddy vyuzivaju elektroforézu v trubi-
ciach vyplnenych gélom 3% polyakryl-
amidu. 25 pl vzorky bolo zmiesanych
s 200 pl roztoku tekutého gélu a suda-
novej Ciernej a pridané do gélovej tru-
bice. Nasledovala polymerizacia gélu
pri izbovej teplote po dobu 30 min.
Néasledne bola realizovand elektro-
foréza po dobu 1 hod (3 mA/1 tru-
bica). Po prebehnuti elektroforézy na-
sledovalo denzitometrické od¢itanie
a prevedenie na koncentrécie lipo-
proteinovych tried a podtried s vyuZi-
tim softwaru Lipoware (Quantimetrix,
Rendo Beach, USA). Metéda Quan-
timetrix Lipoprint LDL System rozdelf
plazmatické lipoproteiny na zaklade
elektroforetickej pohyblivosti a stanovi
koncentraciu VLDL, velké IDL castice,
stredné IDL castice, malé IDL castice,
velké LDL castice (LDL 1), stredné LDL
Castice (LDL 2) a malé denzné LDL cas-
tice (LDL 3-7). Metéda Quantimetrix
Lipoprint HDL System stanovi 10 pod-
tried HDL, ktoré sa delia na velké,
stredné a malé HDL castice.

Statistické met6dy

Deskriptivne data boli uvedené ako
priemer = SD. Rozdiely medzi hodno-
tami normdlne rozdelenych parame-
trov pred zaciatkom a po ukoncenf tré-
ningového protokolu boli porovnané
s vyuzitim parového T-testu. Na overe-
nie normalneho rozdelenia parametrov
bol pouzity D’Agostino-Pearsonov test
a Kolmogorov-Smirnovov test. Za nor-
mélne rozdelené boli povaZované para-
metre, ktoré presli overovanim oboma
testami. Pre nizky pocet dobrovolni-
kov s detekovatelnou koncentréciou
LDL 3 bol na overenie 3tatistickej vy-
znamnosti rozdielu koncentrécii LDL 3
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Tab. 1. Koncentrécie plazmatickych lipoproteinov pred zahdjenim
a po ukoncéeni tréningu.
Priemer + SD (mg/dl)
Parameter . . =]
pred tréningom (n=15) po tréningu (n =15)
VLDL 26,60 + 6,988 23,40 + 5,011 p <0,05
velké IDL 16,33 + 4,047 14,40 + 3,738 p<0,05
stredné IDL 7,73 £2,712 8,00 + 2,673 p=0,678
malé IDL 16,67 + 5,052 17,47 + 4,809 p=0,438
LDL 95,60 + 22,72 92,53 + 21,31 p =0,375
velké LDL (LDL 1) 43,53 + 11,388 44,47 + 9,546 p=0,597
stredné LDL (LDL 2) 14,27 + 6,341 10,93 + 4,234 p<0,05
malé LDL (LDL 3-7) 0,53 + 0,743 0,00 + 0,000 p <0,05*
HDL 50,07 + 10,096 46,73 + 8,556 p =0,074
velké HDL 19,13 + 7,239 18,40 + 6,021 p=0,422
stredné HDL 25,93 + 3,494 22,93 + 2,963 p<0,05
malé HDL 5,27 £ 1,534 4,33 £1,589 p=0,084
*Priemer koncentrdcii malych denznych LDL 3-7 bol pocitany z hodnét vietkych
15 probandov, hoci len 6 probandov malo pred zahdjenim tréningu detekovatelné
koncentracie LDL 3-7. Na vyhodnotenie Statistickej vyznamnosti zmeny koncentracie
LDL 3-7 bol pouZity McNemarov test.

pouzity McNemarov test. Za Statisticky
signifikantny bol povazovany rozdiel
s hodnotou p menej ako 0,05.

Vysledky

Probandi

Z pévodného mnozstva 20 zaradenych
probandov tréningovy program dokon-
¢ilo 15 probandov (9 muzov, 6 Zien).
Dévodom neukonéenia tréningového
programu u 4 dobrovolnikov bol sub-
jektivny pocit vycerpania, zamedzujuci
pokracovanie v tréningu. U zvy$ku pro-
bandov bola zaznamenand 100% ad-
herencia k tréningovému protokolu.
Behom tréningu nedoslo ani u jedného
probanda ku zraneniu, ktoré by si vy-
zadovalo lekarske osetrenie. V dotaz-
niku ani behom pohovoru s investigd-
torom ani jeden s probandov neudal,
Ze by u neho doslo k zniZzeniu mnozstva
prijimanej potravy ani k zmene jej ob-
vyklého zloZenia. Ani jeden z proban-
dov preto nebol za analyzy pre tento
dévod vyliceny. Pocas absolvovania
tréningového protokolu nedoslo k 3ta-
tisticky vyznamnému poklesu telesnej
hmotnosti ani BMI (21,49 £ 1,357,
21,65 + 1,402; p = 0,582). Ani u jed-

ného s participantov nedoslo vply-
vom tréningu k poklesu indexu telesnej
hmotnosti o 1kg/m? a viac, ¢o by bolo
doévodom k nezahrnutiu probanda do
vyslednej analyzy dat.

Koncentrécie lipoproteinov

Po absolvovanitréningového programu
doslo k poklesu plazmatickej koncen-
tracie VLDL (26,60 + 6,988 mg/dl;
23,40+ 5,011 mg/dl; p=0,016). Taktiez
poklesla plazmatickd koncentracia vel-
kych IDL castic (16,33 + 4,047 mg/dl;
14,40 + 3,738 mg/dl; p = 0,005). Kon-
centracie strednych IDL ¢astic a ma-
lych IDL zostali bez zmeny (tab. 1).
Celkova koncentrdcia LDL-choleste-
rolu zostala bez vyznamnej zmeny
(tab. 1). V oblasti podtried LDL na-
opak nedoslo k Statisticky vyznamne;j
zmene koncentracie velkych LDL ¢&astic
alebo LDL 1 (tab. 2), av8ak vyznamne
poklesla plazmatickd koncentracia
podtriedy LDL castic strednej vefkosti
alebo LDL 2 (14,27 + 6,341 mg/dl;
10,93 + 4,234mg/dl; p = 0,001). Malé
denzné LDL (LDL 3-7) boli na za-
¢iatku Stidie detekovatefné u 6 pro-
bandov. U v3etkych probandov s de-
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Tab. 2. Charakteristika sledovaného suboru.

Priemer + SD

pred tréningom po tréningu P
vek (n =15) 23,5+2,245 -
BMI (n = 15) 21,49 + 1,357 21,65 + 1,402 0,582

Zaradenych 20 probandov (10 muzov, 10 Zien). Tréningovy protokol dokoncilo 15
probandov (9 muZov a 6 Zien).

Tab. 3. Koncentracie plazmatickych lipoproteinov pred zahdjenim a po
ukonéeni tréningu u muzov. Vybrané podtriedy a triedy ktorych zmena do-
siahla Statistickd vyznamnost pri hodnoteni celého stboru.

Priemer + SD (mg/dl)

Parameter A . P
pred tréningom (n=9)  po tréningu (n=9)

VLDL 25,33 £ 6,819 22,33 + 4,359 p<0,05

velké IDL 16,33 + 3,500 14,44 + 3,206 p<0,05

stredné LDL (LDL 2) 17,00 + 6,500 13,11+ 3,919 p<0,05

malé LDL (LDL 3-7) 0,89 + 0,782 0,00 + 0,000 p<0,05

stredné HDL 25,89 + 2,977 23,33 £ 2,121 p<0,05

Tab. 4. Koncentracie plazmatickych lipoproteinov pred zahdjenim a po
ukonéeni tréningu u Zien. Vybrané podtriedy a triedy ktorych zmena dosi-
ahla Statistickt vyznamnost pri hodnotenf celého sdboru.

Priemer + SD (mg/dl)

Parameter . . p
pred tréningom (n=6) po tréningu (n = 6)

VLDL 29,33 6,501 24,83+ 5,811 p 0,05

vefké IDL 16,33 + 5,125 14,33 + 4,761 p=0,09

stredné LDL (LDL 2) 10,17 + 3,371 7,667 £ 2,066 p<0,05

malé LDL (LDL 3-7) 0 0 =

stredné HDL 26,00 + 4,472 22,33 £ 4,082 p<0,05

tekovatefnou koncentraciou LDL 3
doslo k vymiznutiu malych denznych
LDL po ukonéeni tréningového pro-
gramu (n = 15; 0,53 + 0,743 mg/dl;
0,00 £ 0,000 mg/dl; p = 0,031). Z HDL
spektra bolo zaznamenané Statisticky
vyznamné zniZenie koncentrdcie stred-
nych HDL ¢astic (25,93 + 3,494 mg/dl;
22,93 + 2,963 mg/dl; p = 0,001). Kon-
centrdcie vefkych HDL ¢astic, malych
HDL castic ako aj celkova koncentra-
cia HDL zostali nezmenené (tab. 1).
Vzhfadom na maly pocet probandov
je mozné realizovat porovnanie medzi
muZmi a Zenami len orientacne. Po
rozdeleni na pohlavia dosiahol Statis-
tickd vyznamnost pokles koncentrdcie
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VLDL, LDL 2 a HDL strednej velkosti
ako u muzov, tak u Zien. Statistickd
vyznamnost dosiahol aj pokles kon-
centrdcie velkych IDL ¢astic v podsku-
pine muzov. U Zien vzhladom na ich
nizky pocet nedosiahol pokles koncen-
tracie velkych IDL Statistickd vyznam-
nost, ale pozorovali sme jednoznacny
klesajici trend (p = 0,0938). Malé
denzné LDL castice boli pred zaciat-
kom tréningového programu pritomné
len u 6 muZov. U tychto muZov doslo
k ich vymiznutiu, ¢o dosiahlo 3tatis-
tickl vyznamnost. Pri podtriede vel-
kych IDL ¢astic bol zaznamenany trend
k poklesu u oboch pohlavi. Pri ostat-
nych lipoproteinovych triedach a pod-
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triedach nebol zaznamenany ani trend
poklesu alebo vzostupu u muZov ani
u Zien. Porovnanie zmien koncentra-
cii lipoproteinovych tried a podtried
medzi pohlaviami zhffiajd tab. 3 a 4.

Diskusia

Této préca preukdzala, Zze pravidelna
fyzickd aktivita strednej intenzity sp6-
sobuje vyznamné zmeny lipoprotei-
nového profilu uz v priebehu prvych
14 dni. Priaznivy efekt cvicenia na lipi-
dovy metabolizmus bol zdokumento-
vany mnohymi pracami. Tieto sa viak
[i$ili vyznamne dlh$im trvanim tré-
ningového protokolu (2 mesiace az
1 rok) [10-13,15]. Sledovanie zmien
v takto kratkom obdobf doposial ne-
bolo v tomto rozsahu v nami dostup-
nej literatdre realizované.

Vyrazné zmeny sme pozorovali v ob-
lasti lipoproteinov bohatych na triacyl-
glycerol (VLDL, IDL). Nasa praca preu-
kdzala Statisticky vyznamné znizenie
koncentracie VLDL v priebehu 14 dni.
V literattre je opisané zniZenie koncent-
racie VLDL a triacylglycerolu (TAG) p6-
sobenim tréningového programu s vy-
uzitim aerébneho cvicenia stredne;
intenzity o trvani 6 mesiacov [11,13,15].
K najmarkantnejSiemu zniZeniu koncen-
tracie VLDL dochadza podla literattry
u jedincov s hypertriacylglycerolémiou
a znizenou koncentraciou HDL [15].
V nami skimanom stbore sa takito je-
dinci nenachdadzali.

Vyznamnym prinosom je zistenie,
Ze nésledkom fyzickej aktivity docha-
dza k vyznamnému poklesu velkych
IDL castic, nie v8ak k zmendm stred-
nych a malych IDL ¢astic. Kraus et al
preukazali pokles celkovej koncentra-
cie IDL pod vplyvom intenzivneho cvi-
¢enia v trvani 2 mesiacov [12]. Nimi
pouZzitd metéda viak neumoziovala
podrobnejsie separovat a stanovit jed-
notlivé IDL podtriedy (malé, stredné
a velké IDL castice). Podobny vysle-
dok, aky sme pozorovali v nasej sku-
pine, doposial v nami zndmej lite-
ratdre nebol opisany. Velké IDL ¢astice
zrejme zohrdvaju dlohu v procese ate-
rogenézy a ich zvySend koncentracia
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sa mo6ze podiefat na kardiovaskuldr-
nom riziku. Zvysend koncentrdcia IDL
bola identifikovand ako prediktor ko-
rondrnej prihody u jedincov s koronér-
nou chorobou srdca [23]. Goliash et
al pozorovali asocidciu rizika vzniku in-
farktu myokardu pred 40. rokom Zi-
vota s koncentrdciou prave velkych IDL
¢astic. Tuto asocidciu pri IDL stred-
nej vefkosti a malych IDL nezazname-
nali [16]. Pokles velkych IDL castic sa
teda moze spolupodielat na ochran-
nom efekte cvicenia.
Najzndmejsim efektom fyzic-
kej ndmahy na plazmatické lipopro-
tefny je zvySenie koncentrécie celko-
vého HDL-cholesterolu [10,13,14].
Nie v3etky doposial realizované prace
viak tento efekt zaznamenali. V nasej
praci nebol pozorovany Statisticky vy-
znamny narast koncentracie HDL. Jed-
nym z moznych vysvetleni je krdtke
trvanie tréningového protokolu. Pre-
doslé préace, ktoré zaznamenali ndrast
koncentracie HDL, sledovali zmeny li-
poproteinového profilu pocas trénin-
gového obdobia v trvani 12 tyzdriov az
1 rok [10,13,14]. Druhé mozné vysvet-
lenie vychddza zo zloZenia nami sku-
maného suboru. Pociato¢né hodnoty
koncentrdcie HDL boli v nasom su-
bore pomerne vysoké, naopak podia-
toénd koncentracia TAG bola pomerne
nizka. Stddia skimajuca vplyv cvicenia
na plazmatické lipoproteiny z hfadiska
ich vychodzich hodnét dokézala zvyse-
nie koncentracie HDL pod vplyvom cvi-
¢enia len v skupine probandov s vyso-
kou pociato¢nou koncentraciou TAG
a s nizkou koncentraciou HDL [14].
Nasa praca v8ak zaznamenala zmeny
v zloZenf{ lipoproteinovej triedy HDL.
V nasom stbore sme pozorovali po-
kles koncentracie HDL ¢astic stredne;
velkosti. Podobny vysledok v nami do-
stupnej literatire doposial nebol opi-
sany. Akumuldcia tychto ¢astic je v lite-
ratire spdjand s rizikom predéasného
vzniku infarktu myokardu [16].
Koncentracii HDL strednej velkosti
sa doposial pripisovala len mald kli-
nickd vyznamnost a vo vacsine dopo-
sial realizovanych prac nebol stanovo-
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vany. Koncentracia podtriedy vefkych
HDL ¢astic, ktoré st povazované za
protektivne z hfadiska rozvoja kardio-
vaskularnych choréb, zostala nezme-
nend [24]. Rovnako sme nepozorovali
zmeny v koncentrdcii podtried ma-
lych HDL ¢astic. Celkovo viak mozeme
nami pozorovany efekt cvi¢enia na zlo-
Zenie HDL podtried posudit ako priaz-
nivy, vdaka poklesu koncentracie HDL
strednej velkosti.

V nami sledovanej skupine proban-
dov rovnako nedoslo ku zmendm cel-
kovej koncentrdcie LDL-cholesterolu.
Ini autori skimajtci vplyv cviéenia
na koncentraciu LDL dospeli pri sle-
dovani 2-4 mesiace k rovnakému vy-
sledku [25]. Kraus et al dokézali zni-
Zenie koncentracie LDL ako nésledok
pravidelného cvicenia o vysokej inten-
zite po 6 mesiacoch. V skupine pro-
bandov cviciacich stredne intenzivne
tento efekt pozorovany nebol [12]. Va-
sankari et al zaznamenali pokles LDL
a oxidovanych foriem LDL po tréningu
trvajicom 10 mesiacov [19]. M6zeme
teda povedat, Zze pravidelnd aerébna
fyzickd aktivita vedie k zniZeniu celkovej
plazmatickej koncentrdcie LDL, avsak
14 dnf fyzickej aktivity strednej inten-
zity nepostacduje na to, aby sa tento
efekt odhalil.

V nasom subore vsak za 14 dni doslo
k vyznamnym zmendm v zloZeni LDL
subfrakcif. U vietkych probandov doslo
nasledkom cvicenia k poklesu kon-
centracie LDL castic strednej vefkosti
(LDL 2). Pokles koncentracie tychto ¢as-
tic dosiahol v nasom stbore najvy3siu
pozorovanu Statistickdl vyznamnost.
Priemerny pokles koncentracie pred
a po ukonceni tréningového protokolu
bol taktiez zo vietkych sledovanych li-
poproteinovych podtried najvyssi. V ob-
lasti LDL strednej vefkosti sme teda sle-
dovali najvyraznejsi efekt fyzickej prace
na koncentrdciu lipoproteinovych ¢as-
tic. Goliasch et al zistili vyznamnu aso-
cidciu koncentracie LDL ¢astic strednej
velkosti s rizikom rozvoja infarktu myo-
kardu pred 40. rokom Zivota aj po ad-
justovani na ostatné nelipidové kar-
diovaskuldrne rizikové faktory [16].

Akumuldcia LDL strednej velkosti bola
taktiez zistend u novozistenych neliece-
nych hypertonikov [5]. Pokles koncen-
trdcie LDL strednej vefkosti teda mo-
Zeme povaZovat za pozitivny efekt.
Subfrakcie malych denznych LDL boli
detekovatelné pred zaciatkom tréningu
u 6 probandov muzského pohlavia.
Behom tréningového protokolu u viet-
kych tychto probandov poklesla kon-
centracia malych denznych LDL ¢astic
(podtriedy LDL 3-7) pod droveri dete-
kovatelnosti. Napriek malému poctu
subjektov takyto vysledok pouka-
zuje na vyznamnu biologicku zavislost
medzi fyzickou aktivitou a koncentra-
ciou malych denznych LDL a povazu-
jeme ho za Statisticky vyznamny. Po-
dobny efekt cvi¢enia na koncentraciu
malych denznych LDL ¢astic je uz dlhsi
¢as znamy a je podporeny dékazmi
zviacerych prac[11,12,26]. Nasa praca
sa od nich Ifgila najma dlzkou trénin-
gového protokolu, ktory v nasom pri-
pade trval len 14 dni. Doposial pub-
likovand praca s najkrat$im trvanim
tréningového programu o dfzke 28 dni
zaznamenala vefmi podobné vysledky
(zniZenie koncentracie malych denz-
nych LDL a LDL strednej velkosti).
Bola realizovand u obéznych diabe-
tikov 2. typu. Vyzname sa v8ak meto-
dologicky odlisovala kedZe u proban-
dov doslo k redukcii telesnej hmotnosti
vplyvom kombindcie cvicenia s ciele-
nou redukciou kalorického primu [26].
K poklesu malych denznych LDL aZ po
uroven detekovatefnosti u nasich pro-
bandov zrejme doslo vdaka ich po-
merne nizkej pociato¢nej koncentrécii.
Pociato¢na koncentrdcia malych denz-
nych LDL ani u jedného z probandov
nepresahovala 5mg/dl. V nami sledo-
vanom stbore sa nevyskytovali jedinci
s prevahou malych denznych LDL. Po-
kles koncentrdcie malych denznych
LDL zrejme suvisi s poklesom aktivity
hepatdlnej lipazy, ktory je spatny s na-
rastom fyzickej aktivity [27]. Hepa-
talna lipaza totiz hrd doélezitd dlohu
pri formovani malych denznych LDL
a jej aktivita koreluje s ich plazma-
tickou koncentrdciou [28]. Koncen-
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tracia malych denznych LDL castic je
vyznamnym kardiovaskuldrnym riziko-
vym faktorom a jej asocidcia s rizikom
akutneho infarktu myokardu bola po-
tvrdend viacerymi pozorovaniami [17].
Pokles plazmatickej koncentrdcie ma-
lych denznych LDL je v sdlade s po-
zorovanym poklesom koncentracie
VLDL. Akumulédcia malych denznych
LDL je totiz asociovana s vysokou sé-
rovou koncentraciou VLDL a je castej-
Sia u hypertriacylglycerolemickych
jedincov [28].

Forma a definicia rozsahu fyzic-
kej aktivity, ktord probandi vykond-
vali v rdmci tréningového protokolu,
boli zvolené tak, aby sa ¢o najviac bli-
Zili spbésobu cvi¢enia v beZznom Zivote.
Fyzicka aktivita konand probandami
ndsho suboru bola taktiez definovana
tak, aby naplfiala odporacania Ameri-
can Heart Association. Definicia inten-
zity konanej prace podla jej formy (po-
maly beh) a schopnosti odpovedat na
otazky celymi rozvitymi vetami pocas
cvi¢enia zodpovedala aerébnej aktivite
strednej intenzity podla odporucani
American Heart Association, ktord
zodpoveda fyzickej aktivite o intenzite
v rozmedzi 40-59 % VO, [2]. Mnoz-
stvo konanej prave v ramci tréningo-
vého protokolu sa medzi jednotlivymi
probandmi mohlo mierne odlisovat
doésledkom mierne rozdielnych inten-
zit cvic¢enia, avdak ¢asovy rozsah kona-
nej prace bol vzdy rovnaky. Na zédklade
faktu, Ze probandi za kontrolovanych
podmienok cvicili tak, aby napfﬁali de-
finiciu konania aerébnej aktivity stred-
nej intenzity, predpokladdme, Ze sa
jej intenzita pohybovala v rozmedzi
40-59 % VO, _

S ciefom ¢o najviac sa priblizit situd-

o

cii cvi¢enia v beZnom Zivote sme nevy-
Zadovali od nasich probandov pocas
tréningového protokolu vedenie po-
drobnych zdznamov o diéte. Konali
sme tak ajz obavy, Ze vedenie tychto za-
znamov by paradoxne mohlo ovplyvnit
ich spésob stravovania. Napriek tomu
sme sa snazili minimalizovat vplyv
zmeny spOsobu stravovania a energe-
tického prijmu spésobom, ktory sme

blizsie popfisali v metédach. Takyto po-
stup bol pouzity aj v inych doposial
publikovanych pricach [12,13]. KedZe
sme sa snazili eliminovat vplyv zmeny
telesnej hmotnosti a BMI ako aj zmeny
sposobu stravovania a nepredpokla-
dali sme posobenie inych vplyvov na
koncentracie lipoproteinov ako vplyv
samotného cvi¢enia, nepovazovali sme
za nevyhnutné porovnavat probandov
s kontrolnou skupinou. Pri tom sme sa
opierali o prace autorov skiimajticich
vplyv aerébnej fyzickej aktivity na rézne
lipoproteinové frakcie, ktori taktiez ne-
povazovali za nevyhnutné porovnanie
s kontrolnou skupinou [13-15,26].

Vzhfadom na maly pocet probandov
je mozné realizovat porovnanie medzi
muZmi a Zenami len orientacne. Po
rozdeleni na pohlavia dosiahol Statis-
tickd vyznamnost pokles koncentracie
VLDL, LDL 2 a HDL strednej vefkosti
ako u muzov, tak u Zen. Statisticku vy-
znamnost dosiahol aj pokles koncen-
tracie vefkych IDL ¢astic v podskupine
muzov. U Zien vzhfadom na ich nizky
pocet nedosiahol pokles koncentrécie
velkych IDL $tatistickd vyznamnost, ale
pozorovali sme jednoznacny klesajuci
trend. U tychto muZov doslo k ich vy-
miznutiu, ¢o dosiahlo $tatistickd vy-
znamnost. KedZe u Zien neboli deteko-
vatelné ani pred zaciatkom tréningu,
nebolo mozné tento efekt u Zien sle-
dovat. Pri podtriede velkych IDL ¢as-
tic bol zaznamenany rovnaky trend
k poklesu u oboch pohlavi. Pri ostat-
nych lipoproteinovych triedach a pod-
triedach nebol zaznamenany ani trend
poklesu alebo vzostupu u muzov ani
u zien. Pri porovnani muzov a Zien sme
teda v naSom subore nepozorovali roz-
diely v trendoch poklesu alebo nérastu
koncentracii lipoproteinovych tried
a podtried.

Tréningovy protokol dokon¢ilo
15 probandov. Toto &islo sa méze zdat
malé z hladiska ziskania relevantnych
vysledkov. Nasi probandi v3ak boli z&-
merne regrutovani tak, aby tvorili vy-
soko homogénnu skupinu z hladiska
veku a indexu telesnej hmotnosti. Jed-
nalo sa o mladych zdravych jedincov

Vplyv 14 dni trvajticej pravidelnej telesnej zataze na koncentracie tried a podtried lipoproteinovych partikdl ...

bez pritomnosti chronickych ocho-
reni, ktoré by mohli vplyvat na kon-
centrdcie plazmatickych lipoprotei-
nov. Design prace ndm umozrioval pri
Statistickom vyhodnoteni vyuzivat pa-
rové testy, ktoré odhalia Statistickd vy-
znamnost aj pri takto malom pocte
sledovanych subjektov. Podobné prace
zahrani¢nych autorov boli dspesne
realizované s rovnako malym stiborom
sledovanych jedincov, ktory zahfnal
Zeny aj muzov. Alam et al sledovali
efekt 6-mesac¢ného tréningového pro-
gramu na koncentracie VLDL a apo B
u 18 diabetikov 2. typu [13]. Varady et
al pri porovnavani vplyvov diéty a ae-
rébneho tréningu na priemernt vel-
kost HDL a LDL ¢astic randomizo-
vali sledovanych jedincov do skupin
po 15 probandoch [11]. Wooten et al
v roku 2009 preukazali redukciu TAG
a zvddsenie priemernej velkosti LDL
a HDL pod vplyvom cvicenia suple-
mentdcie ®-3 mastnych kyselin na
11 probandoch [29].

Zaver

Na zdver mézeme zhrnit, Ze 30 min
fyzickej aktivity denne vedie k zme-
nam v kazdej lipoproteinovej frak-
cii. Opisany bol pokles VLDL, velkych
IDL, LDL strednej velkosti a malych
denznych LDL. Zvy3end koncentrécia
vietkych tychto castic je v literatdre
spdjand s vys§im vyskytom kardiovas-
kularnych choréb. Rovnako pozoro-
vany pokles koncentracie HDL stred-
nej velkosti m6Zeme vo svetle dnesnych
poznatkov povazovat za pozitivny. Ta-
kyto efekt na plazmatické lipoproteiny
moze byt jeden z mechanizmov, kto-
rym sa fyzickd aktivita podiela na zni-
Zovani{ kardiovaskuldrneho rizika a je
prospesnd v primarnej kardiovaskuldr-
nej prevencii.
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