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Původní práce

Úvod
Kardiovaskulárne choroby sú naj-
častejšou príčinou smrti a invalidizá-
cie v Európe [1]. Účinná prevencia roz-
voja aterosklerózy a jej komplikácii je 
preto prioritou odborných kardiolo-
gických a interných spoločností [2]. 
Viaceré prospektívne štúdie dokázali 
priaznivý efekt pravidelnej fyzickej ak-
tivity na riziko rozvoja kardiovaskulár-
nych chorôb. U jedincov s vyšším po-
dielom pravidelnej fyzickej aktivity 

bolo preukázané nižšie riziko smrti 
z kardiovaskulárnych, ako aj z celko-
vých príčin [3– 5]. Naopak inaktivita je 
asociovaná s rizikom rozvoja obezity, 
artériovej hypertenzie, diabetes melli-
tus a hypercholesterolémie [6,7]. Pra-
videlná fyzická aktivita v podobe cvi-
čenia strednej intenzity minimálne 
30 min väčšinu dní v týždni je preto 
odporúčaná odbornými spoločnos-
ťami v primárnej prevencii kardiovas-
kulárnych chorôb [2]. Priaznivý efekt 

pravidelného cvičenia spočíva v zlep-
šení endoteliálnej funkcie [8], zvýšení 
inzulínovej senzitivity [9] a v neposled-
nom rade aj v ovplyvnení lipoproteí-
nového profi lu [10– 14]. Najčastejšie 
a najdlhšie pozorovaným pozitívnym 
efektom pravidelnej fyzickej aktivity na 
plazmatické lipoproteíny je efekt na 
koncentráciu HDL [10,13,14]. Viaceré 
prierezové, ale aj prospektívne práce 
dokázali nárast koncentrácie HDL pod 
vplyvom pravidelného cvičenia. Niek-
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Súhrn: Odporúčania kardiologických odborných spoločností v oblasti primárnej prevencie kardiovaskulárnych chorôb kladú dôraz na 
pravidelnú aeróbnu fyzickú aktivitu. Jej pozitívny efekt na kardiovaskulárnu ako aj celkovú mortalitu bol opakovane podložený pozoro-
vaniami z prospektívnych a prierezových epidemiologických štúdií. Jedným z možných vysvetlení tohto priaznivého efektu je zmena kon-
centrácie lipoproteínových tried a taktiež ich podtried, čo sa prejaví zmenou ich priemernej veľkosti. V nami sledovanej skupine mladých 
zdravých mužov a žien so sedavým spôsobom života sme sledovali vplyv aeróbnej fyzickej námahy strednej intenzity v trvaní 30 min po 
dobu 14 dní v podobe pomalého behu. Koncentrácie lipoproteínových tried a podtried boli stanovené metódou lineárnej elektroforézy 
v polyakrylamidovom géle. V sledovanom súbore sme zaznamenali štatisticky významný pokles VLDL, veľkých IDL častíc, LDL strednej 
veľkosti, malých denzných LDL a HDL častíc strednej veľkosti. Všetky tieto lipoproteínové častice sú vo svetle súčasných poznatkov po-
važované za aterogénne. Už 14 dní pravidelného cvičenia teda prináša pozitívny vplyv na koncentrácie plazmatických lipoproteínov, čo 
zdôrazňuje rolu pravidelnej fyzickej aktivity v primárnej prevencii kardiovaskulárnych chorôb.
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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 signifi cant 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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toré práce taktiež zaznamenali pokles 
koncentrácie VLDL [12,15]. Dostupné 
laboratórne metódy umožňujú separo-
vať a stanoviť podtriedy lipoproteínov, 
ktoré sa od seba významne líšia ako fy-
zikálnymi, tak aj bio logickými vlastno-
sťami a asociáciou s rizikom rozvoja 
aterosklerózy [16– 18]. S ich využitím je 
možné odhaliť zmeny kompozície plaz-
matických lipoproteínov v zmysle za-
stúpenia jednotlivých subfrakcií. Do-
posiaľ realizované práce nasvedčujú, 
že fyzická aktivita významnejšie nemení 
celkovú koncentráciu LDL, ale vedie ku 
zmenám v zastúpení ich jednotlivých 
subfrakcií [12,19,20]. Bol preukázaný 
nárast priemernej veľkosti LDL, zní-
ženie koncentrácie malých denzných 
LDL, ktoré sú asociované s vysokým 
rizikom rozvoja kardiovaskulárnych 
chorôb [12]. Fyzická aktivita vplýva 
pozitívne aj na koncentráciu subfrakcie 
veľkých HDL (HDL2), ktoré sú význam-
ným protektívnym faktorom pri roz-
voji kardiovaskulárnych chorôb [11]. 
Efekt fyzickej aktivity na ostatné pod-
triedy HDL strednej veľkosti a HDL 
malej veľkosti nebol doposiaľ dosta-
točne preskúmaný. Rovnako pretrvá-
vajú nejasnosti o vplyve fyzickej aktivity 
na koncentráciu IDL a predovšetkým 
vplyve na koncentrácie jednotlivých 
IDL subfrakcií. Pritom vplyv na kon-
centráciu IDL a ich subfrakcie môže 
mať značný význam pre ich známy 
aterogénny potenciál [21– 23]. Roz-
voj laboratórnych metód v lipidológii 
umožňuje presnú a podrobnú analýzu 
subfrakcií plazmatických lipoproteí-
nov. Predmetom našej práce bolo vy-
užiť modernú analytickú metódu na 
podrobné posúdenie zmien koncen-
trácií subfrakcií IDL, LDL a HDL pod 
vplyvom pravidelnej dennej fyzickej ak-
tivity u jedincov so sedavým spôsobom 
života.

Metódy
Participanti
Regrutovaní boli dobrovoľníci z radov 
poslucháčov lekárskej fakulty so seda-
vým spôsobom života vo veku medzi 
20– 27 rokov. Sedavý spôsob života bol 

defi novaný ako pravidelná fyzická ak-
tivita menej ako 30 min nepretržitého 
cvičenia 2 dni v týždni za posledných 
6 mesiacov. Miera pravidelnej fyzickej 
aktivity bola pred zaradením zistená 
prostredníctvom dotazníka. Ostatné 
zaraďovacie kritériá predstavovali BMI 
v rozmedzí 19– 24,9 kg/ m2. Vyraďova-
cie kritéria predstavovali fajčenie, dia-
betes mellitus, chronická choroba 
obličiek a kardiovaskulárne ochore-
nie v anamnéze, koncentrácia glukózy 
nalačno nad 6 mmol/ l, tehotenstvo, 
menzes, užívanie hypolipidemík a hor-
monálnej antikoncepcie zisťované do-
tazníkom. Ďalej boli vyradení dob-
rovoľníci s koncentráciou TSH mimo 
referenčného rozmedzia a s glomeru-
lárnou fi ltráciou vypočítanou z kon-
centrácie kreatinínu podľa MDRD 
menej ako 1,5 ml/ s. Všetci participanti 
pred zahájením tréningového proto-
kolu podpísali informovaný súhlas. Do 
štúdie bolo zahrnutých 19 dobrovoľ-
níkov (10 mužov a 9 žien). Tréningový 
program dokončilo 15 probandov 
(9 mužov, 6 žien). Dôvodom neukon-
čenia tréningového programu u 4 dob-
rovoľníkov bol subjektívny pocit vy-
čerpania, zamedzujúci pokračovanie 
v tréningu. U zvyšku probandov bola 
zaznamenaná 100% adherencia k tré-
ningovému protokolu. Priemerný vek 
probandov bol 23,5 ± 2,245 roka 
a priemerný BMI 21,49 ± 1,357 kg/ m2.

Tréningový protokol
Participanti podstúpili tréningový pro-
gram v podobe 30 min pomalého 
behu denne pod po dobu 14 dní. Po-
malý beh bol defi novaný ako pohyb, 
pri ktorom počas každého cyklu v jed-
nom momente obe dolné končatiny 
strácajú kontakt s podložkou, a záro-
veň o takej intenzite, aby participant 
bol počas behu schopný udržovať kon-
verzáciu a odpovedať na otázky celými 
rozvitými vetami. Po 15 min nepretrži-
tého behu nasledovala prestávka v po-
dobe 10 min chôdze, po ktorej nasle-
dovalo ďalších 15 min behu. Takto 
defi novaná práca spĺňa kritéria pre ae-
róbnu fyzickú aktivitu strednej inten-

zity podľa American Heart Associa-
tion, ktorej intenzita sa dá približne 
vyjadriť ako 40– 59 % VO2max [2]. Dodr-
žiavanie tréningového programu bolo 
kontrolované investigátorom.

Diéta a zmeny telesnej hmotnosti
S cieľom minimalizovať efekt zmeny 
stravy a redukcie hmotnosti bolo par-
ticipantom pred zahájením tréningo-
vého protokolu dôrazne doporučené 
nemeniť behom trvania štúdie svoje 
stravovacie návyky, čo by mohlo viesť 
k zníženiu priemerného kalorického 
príjmu. Participantom bolo prízvuko-
vané, že cieľom ich tréningu nie je re-
dukcia hmotnosti a potravu majú pri-
jímať podľa chuti v obvyklom zložení. 
V polovici tréningového programu 
(deň 7) a po jeho ukončení v deň od-
beru krvi (deň 17) participanti od-
povedali na otázku, či si počas trva-
nia tréningového programu všimli 
zmeny v ich obvyklom stravovaní. Par-
ticipanti, ktorý zmenili obvyklí spô-
sob stravovania v zmysle, ktorý by 
mohol viesť k obmedzenému kaloric-
kému prímu, by boli vylúčení z ana-
lýzy. Táto situácia však nenastala ani 
u jedného z probandov. Pred zaháje-
ním a po ukončení tréningového pro-
gramu bola zmeraná telesná hmotnosť 
participantov a bol vypočítaný index 
telesnej hmotnosti (BMI) a orientačný 
denný kalorický príjem v priebehu 
predošlého dňa, ktoré boli následne 
porovnané.

Odber krvi
V rozmedzí 12– 24 hod pred zaháje-
ním (deň 0) a po ukončení tréningo-
vého programu bola odobratá krv ve-
nepunkciou do systému vacutainer bez 
aditíva. Venepunkcia bola realizovaná 
po minimálne 12- hodinovom lačnení 
a v rozmedzí 48– 72 hod od posled-
ného tréningu. Venepunkciu realizo-
vala zaškolená zdravotná sestra. Sérum 
po odobratí stálo 30 min pri pokojo-
vej teplote a následne bol oddelený su-
pernatant centrifugáciou 10 min pri 
3 000 otáčok za min. Supernatant bol 
zmrazený pri teplote – 80 °C a ucho-
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ného s participantov nedošlo vply-
vom tréningu k poklesu indexu telesnej 
hmotnosti o 1 kg/ m2 a viac, čo by bolo 
dôvodom k nezahrnutiu probanda do 
výslednej analýzy dát.

Koncentrácie lipoproteínov
Po absolvovaní tréningového programu 
došlo k poklesu plazmatickej koncen-
trácie VLDL (26,60 ± 6,988 mg/ dl; 
23,40 ± 5,011 mg/ dl; p = 0,016). Taktiež 
poklesla plazmatická koncentrácia veľ-
kých IDL častíc (16,33 ± 4,047 mg/ dl; 
14,40 ± 3,738 mg/ dl; p = 0,005). Kon-
centrácie stredných IDL častíc a ma-
lých IDL zostali bez zmeny (tab. 1). 
Celková koncentrácia LDL-choleste-
rolu zostala bez významnej zmeny 
(tab. 1). V oblasti podtried LDL na-
opak nedošlo k štatisticky významnej 
zmene koncentrácie veľkých LDL častíc 
alebo LDL 1 (tab. 2), avšak významne 
poklesla plazmatická koncentrácia 
podtriedy LDL častíc strednej veľkosti 
alebo LDL 2 (14,27 ± 6,341 mg/ dl; 
10,93 ± 4,234 mg/ dl; p = 0,001). Malé 
denzné LDL (LDL 3– 7) boli na za-
čiatku štúdie detekovateľné u 6 pro-
bandov. U všetkých probandov s de-

použitý McNemarov test. Za štatisticky 
signifi kantný bol považovaný rozdiel 
s hodnotou p menej ako 0,05.

Výsledky
Probandi
Z pôvodného množstva 20 zaradených 
probandov tréningový program dokon-
čilo 15 probandov (9 mužov, 6 žien). 
Dôvodom neukončenia tréningového 
programu u 4 dobrovoľníkov bol sub-
jektívny pocit vyčerpania, zamedzujúci 
pokračovanie v tréningu. U zvyšku pro-
bandov bola zaznamenaná 100% ad-
herencia k tréningovému protokolu. 
Behom tréningu nedošlo ani u jedného 
probanda ku zraneniu, ktoré by si vy-
žadovalo lekárske ošetrenie. V dotaz-
níku ani behom pohovoru s investigá-
torom ani jeden s probandov neudal, 
že by u neho došlo k zníženiu množstva 
prijímanej potravy ani k zmene jej ob-
vyklého zloženia. Ani jeden z proban-
dov preto nebol za analýzy pre tento 
dôvod vylúčený. Počas absolvovania 
tréningového protokolu nedošlo k šta-
tisticky významnému poklesu telesnej 
hmotnosti ani BMI (21,49 ± 1,357; 
21,65 ± 1,402; p = 0,582). Ani u jed-

vávaný maximálne po dobu 30 dní od 
odberu.

Analytické metódy
Koncentrácie VLDL a subfrakcií IDL, 
LDL a HDL boli stanovené metódou 
lineárnej elektroforézy v polyakrylami-
dovom géle (Quantimetrix Lipoprint 
LDL System a Quantimetrix Lipoprint 
HDL System, Rendo Beach, USA). Obe 
metódy využívajú elektroforézu v trubi-
ciach vyplnených gélom 3% polyakryl-
amidu. 25 μl vzorky bolo zmiešaných 
s 200 μl roztoku tekutého gélu a sudá-
novej čiernej a pridané do gélovej tru-
bice. Nasledovala polymerizácia gélu 
pri izbovej teplote po dobu 30 min. 
Následne bola realizovaná elektro-
foréza po dobu 1 hod (3 mA/ 1 tru-
bica). Po prebehnutí elektroforézy na-
sledovalo denzitometrické odčítanie 
a prevedenie na koncentrácie lipo-
proteínových tried a podtried s využi-
tím softwaru Lipoware (Quantimetrix, 
Rendo Beach, USA). Metóda Quan-
timetrix Lipoprint LDL System rozdelí 
plazmatické lipoproteíny na základe 
elektroforetickej pohyblivosti a stanoví 
koncentráciu VLDL, veľké IDL častice, 
stredné IDL častice, malé IDL častice, 
veľké LDL častice (LDL 1), stredné LDL 
častice (LDL 2) a malé denzné LDL čas-
tice (LDL 3– 7). Metóda Quantimetrix 
Lipoprint HDL System stanoví 10 pod-
tried HDL, ktoré sa delia na veľké, 
stredné a malé HDL častice.

Štatistické metódy
Deskriptívne dáta boli uvedené ako 
priemer ± SD. Rozdiely medzi hodno-
tami normálne rozdelených parame-
trov pred začiatkom a po ukončení tré-
ningového protokolu boli porovnané 
s využitím párového T- testu. Na overe-
nie normálneho rozdelenia parametrov 
bol použitý D’Agostino- Pearsonov test 
a Kolmogorov- Smirnovov test. Za nor-
málne rozdelené boli považované para-
metre, ktoré prešli overovaním oboma 
testami. Pre nízky počet dobrovoľní-
kov s detekovateľnou koncentráciou 
LDL 3 bol na overenie štatistickej vý-
znamnosti rozdielu koncentrácii LDL 3

Tab. 1. Koncentrácie plazmatických lipoproteínov pred zahájením 
a po ukončení tréningu.

Parameter
Priemer ± SD (mg/dl)

p
pred tréningom (n = 15) po tréningu (n = 15)

VLDL  26,60 ± 6,988  23,40 ± 5,011 p ≤ 0,05

veľké 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

veľké 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

veľké 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 koncentrácií malých denzných LDL 3–7 bol počítaný z hodnôt všetkých 
15 probandov, hoci len 6 probandov malo pred zahájením tréningu detekovateľné 
koncentrácie LDL 3–7. Na vyhodnotenie štatistickej významnosti zmeny koncentrácie 
LDL 3–7 bol použitý McNemarov test.
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triedach nebol zaznamenaný ani trend 
poklesu alebo vzostupu u mužov ani 
u žien. Porovnanie zmien koncentrá-
cií lipoproteínových tried a podtried 
medzi pohlaviami zhŕňajú tab. 3 a 4.

Diskusia
Táto práca preukázala, že pravidelná 
fyzická aktivita strednej intenzity spô-
sobuje významné zmeny lipoproteí-
nového profi lu už v priebehu prvých 
14 dní. Priaznivý efekt cvičenia na lipi-
dový metabolizmus bol zdokumento-
vaný mnohými prácami. Tieto sa však 
líšili významne dlhším trvaním tré-
ningového protokolu (2 mesiace až 
1 rok) [10– 13,15]. Sledovanie zmien 
v takto krátkom období doposiaľ ne-
bolo v tomto rozsahu v nami dostup-
nej literatúre realizované. 

Výrazné zmeny sme pozorovali v ob-
lasti lipoproteínov bohatých na triacyl-
glycerol (VLDL, IDL). Naša práca preu-
kázala štatisticky významné zníženie 
koncentrácie VLDL v priebehu 14 dní. 
V literatúre je opísané zníženie koncent-
rácie VLDL a triacylglycerolu (TAG) pô-
sobením tréningového programu s vy-
užitím aeróbneho cvičenia strednej 
intenzity o trvaní 6 mesiacov [11,13,15]. 
K najmarkantnejšiemu zníženiu koncen-
trácie VLDL dochádza podľa literatúry 
u jedincov s hy per triacylglycerolémiou 
a zníženou koncentráciou HDL [15]. 
V nami skúmanom súbore sa takíto je-
dinci nenachádzali.

Významným prínosom je zistenie, 
že následkom fyzickej aktivity dochá-
dza k významnému poklesu veľkých 
IDL častíc, nie však k zmenám stred-
ných a malých IDL častíc. Kraus et al 
preukázali pokles celkovej koncentrá-
cie IDL pod vplyvom intenzívneho cvi-
čenia v trvaní 2 mesiacov [12]. Nimi 
použitá metóda však neumožňovala 
podrobnejšie separovať a stanoviť jed-
notlivé IDL podtriedy (malé, stredné 
a veľké IDL častice). Podobný výsle-
dok, aký sme pozorovali v našej sku-
pine, doposiaľ v nami známej lite-
ratúre nebol opísaný. Veľké IDL častice 
zrejme zohrávajú úlohu v procese ate-
rogenézy a ich zvýšená koncentrácia 

VLDL, LDL 2 a HDL strednej veľkosti 
ako u mužov, tak u žien. Štatistickú 
významnosť dosiahol aj pokles kon-
centrácie veľkých IDL častíc v podsku-
pine mužov. U žien vzhľadom na ich 
nízky počet nedosiahol pokles koncen-
trácie veľkých IDL štatistickú význam-
nosť, ale pozorovali sme jednoznačný 
klesajúci trend (p = 0,0938). Malé 
denzné LDL častice boli pred začiat-
kom tréningového programu prítomné 
len u 6 mužov. U týchto mužov došlo 
k ich vymiznutiu, čo dosiahlo štatis-
tickú významnosť. Pri podtriede veľ-
kých IDL častíc bol zaznamenaný trend 
k poklesu u oboch pohlaví. Pri ostat-
ných lipoproteínových triedach a pod-

tekovateľnou koncentráciou LDL 3 
došlo k vymiznutiu malých denzných 
LDL po ukončení 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 štatisticky 
významné zníženie koncentrácie stred-
ných HDL častíc (25,93 ± 3,494 mg/ dl; 
22,93 ± 2,963 mg/ dl; p = 0,001). Kon-
centrácie veľkých HDL častíc, malých 
HDL častíc ako aj celková koncentrá-
cia HDL zostali nezmenené (tab. 1).

Vzhľadom na malý počet probandov 
je možné realizovať porovnanie medzi 
mužmi a ženami len orientačne. Po 
rozdelení na pohlavia dosiahol štatis-
tickú významnosť pokles koncentrácie 

Tab. 3. Koncentrácie plazmatických lipoproteínov pred zahájením a po 
ukončení tréningu u mužov. Vybrané podtriedy a triedy ktorých zmena do-
siahla štatistickú významnosť pri hodnotení celého súboru.

Parameter
Priemer ± SD (mg/dl)

p
pred tréningom (n = 9) po tréningu (n = 9)

VLDL 25,33 ± 6,819 22,33 ± 4,359 p ≤ 0,05

veľké 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. Koncentrácie plazmatických lipoproteínov pred zahájením a po 
ukončení tréningu u žien. Vybrané podtriedy a triedy ktorých zmena dosi-
ahla štatistickú významnosť pri hodnotení celého súboru.

Parameter
Priemer ± SD (mg/dl)

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

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

veľké 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

Tab. 2. Charakteristika sledovaného súboru.

Priemer ± SD
p

pred tréningom po tréningu

vek (n = 15) 23,5 ± 2,245 –

BMI (n = 15) 21,49 ± 1,357 21,65 ± 1,402 0,582

Zaradených 20 probandov (10 mužov, 10 žien). Tréningový protokol dokončilo 15 
probandov (9 mužov a 6 žien).
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Akumulácia LDL strednej veľkosti bola 
taktiež zistená u novozistených nelieče-
ných hypertonikov [5]. Pokles koncen-
trácie LDL strednej veľkosti teda mô-
žeme považovať za pozitívny efekt.

Subfrakcie malých denzných LDL boli 
detekovateľné pred začiatkom tréningu 
u 6 probandov mužského pohlavia. 
Behom tréningového protokolu u všet-
kých týchto probandov poklesla kon-
centrácia malých denzných LDL častíc 
(podtriedy LDL 3– 7) pod úroveň dete-
kovateľnosti. Napriek malému počtu 
subjektov takýto výsledok pouka-
zuje na významnú bio logickú závislosť 
medzi fyzickou aktivitou a koncentrá-
ciou malých denzných LDL a považu-
jeme ho za štatisticky významný. Po-
dobný efekt cvičenia na koncentráciu 
malých denzných LDL častíc je už dlhší 
čas známy a je podporený dôkazmi 
z viacerých prác [11,12,26]. Naša práca 
sa od nich líšila najmä dĺžkou trénin-
gového protokolu, ktorý v našom prí-
pade trval len 14 dní. Doposiaľ pub-
likovaná práca s najkratším trvaním 
tréningového programu o dĺžke 28 dní 
zaznamenala veľmi podobné výsledky 
(zníženie koncentrácie malých denz-
ných LDL a LDL strednej veľkosti). 
Bola realizovaná u obéznych diabe-
tikov 2. typu. Význame sa však meto-
dologicky odlišovala keďže u proban-
dov došlo k redukcii telesnej hmotnosti 
vplyvom kombinácie cvičenia s ciele-
nou redukciou kalorického prímu [26]. 
K poklesu malých denzných LDL až po 
úroveň detekovateľnosti u našich pro-
bandov zrejme došlo vďaka ich po-
merne nízkej počiatočnej koncentrácii. 
Počiatočná koncentrácia malých denz-
ných LDL ani u jedného z probandov 
nepresahovala 5 mg/ dl. V nami sledo-
vanom súbore sa nevyskytovali jedinci 
s prevahou malých denzných LDL. Po-
kles koncentrácie malých denzných 
LDL zrejme súvisí s poklesom aktivity 
hepatálnej lipázy, ktorý je spätný s ná-
rastom fyzickej aktivity [27]. Hepa-
tálna lipáza totiž hrá dôležitú úlohu 
pri formovaní malých denzných LDL 
a jej aktivita koreluje s ich plazma-
tickou koncentráciou [28]. Koncen-

vaný. Koncentrácia podtriedy veľkých 
HDL častíc, ktoré sú považované za 
protektívne z hľadiska rozvoja kardio-
vaskulárnych chorôb, zostala nezme-
nená [24]. Rovnako sme nepozorovali 
zmeny v koncentrácii podtried ma-
lých HDL častíc. Celkovo však môžeme 
nami pozorovaný efekt cvičenia na zlo-
ženie HDL podtried posúdiť ako priaz-
nivý, vďaka poklesu koncentrácie HDL 
strednej veľkosti. 

V nami sledovanej skupine proban-
dov rovnako nedošlo ku zmenám cel-
kovej koncentrácie LDL-cholesterolu. 
Iní autori skúmajúci vplyv cvičenia 
na koncentráciu LDL dospeli pri sle-
dovaní 2– 4 mesiace k rovnakému vý-
sledku [25]. Kraus et al dokázali zní-
ženie koncentrácie LDL ako následok 
pravidelného cvičenia o vysokej inten-
zite po 6 mesiacoch. V skupine pro-
bandov cvičiacich stredne intenzívne 
tento efekt pozorovaný nebol [12]. Va-
sankari et al zaznamenali pokles LDL 
a oxidovaných foriem LDL po tréningu 
trvajúcom 10 mesiacov [19]. Môžeme 
teda povedať, že pravidelná aeróbna 
fyzická aktivita vedie k zníženiu celkovej 
plazmatickej koncentrácie LDL, avšak 
14 dní fyzickej aktivity strednej inten-
zity nepostačuje na to, aby sa tento 
efekt odhalil.

V našom súbore však za 14 dní došlo 
k významným zmenám v zložení LDL 
subfrakcií. U všetkých probandov došlo 
následkom cvičenia k poklesu kon-
centrácie LDL častíc strednej veľkosti 
(LDL 2). Pokles koncentrácie týchto čas-
tíc dosiahol v našom súbore najvyššiu 
pozorovanú štatistickú významnosť. 
Priemerný pokles koncentrácie pred 
a po ukončení tréningového protokolu 
bol taktiež zo všetkých sledovaných li-
poproteínových podtried najvyšší. V ob-
lasti LDL strednej veľkosti sme teda sle-
dovali najvýraznejší efekt fyzickej práce 
na koncentráciu lipoproteínových čas-
tíc. Goliasch et al zistili významnú aso-
ciáciu koncentrácie LDL častíc strednej 
veľkosti s rizikom rozvoja infarktu myo-
kardu pred 40. rokom života aj po ad-
justovaní na ostatné nelipidové kar-
diovaskulárne rizikové faktory [16]. 

sa môže podieľať na kardiovaskulár-
nom riziku. Zvýšená koncentrácia IDL 
bola identifi kovaná ako prediktor ko-
ronárnej príhody u jedincov s koronár-
nou chorobou srdca [23]. Goliash et 
al pozorovali asociáciu rizika vzniku in-
farktu myokardu pred 40. rokom ži-
vota s koncentráciou práve veľkých IDL 
častíc. Túto asociáciu pri IDL stred-
nej veľkosti a malých IDL nezazname-
nali [16]. Pokles veľkých IDL častíc sa 
teda môže spolupodieľať na ochran-
nom efekte cvičenia.

Najznámejším efektom fyzic-
kej námahy na plazmatické lipopro-
teíny je zvýšenie koncentrácie celko-
vého HDL-cholesterolu [10,13,14]. 
Nie všetky doposiaľ realizované práce 
však tento efekt zaznamenali. V našej 
práci nebol pozorovaný štatisticky vý-
znamný nárast koncentrácie HDL. Jed-
ným z možných vysvetlení je krátke 
trvanie tréningového protokolu. Pre-
došlé práce, ktoré zaznamenali nárast 
koncentrácie HDL, sledovali zmeny li-
poproteínového profi lu počas trénin-
gového obdobia v trvaní 12 týždňov až 
1 rok [10,13,14]. Druhé možné vysvet-
lenie vychádza zo zloženia nami skú-
maného súboru. Počiatočné hodnoty 
koncentrácie HDL boli v našom sú-
bore pomerne vysoké, naopak počia-
točná koncentrácia TAG bola pomerne 
nízka. Štúdia skúmajúca vplyv cvičenia 
na plazmatické lipoproteíny z hľadiska 
ich východzích hodnôt dokázala zvýše-
nie koncentrácie HDL pod vplyvom cvi-
čenia len v skupine probandov s vyso-
kou počiatočnou koncentráciou TAG 
a s nízkou koncentráciou HDL [14].

Naša práca však zaznamenala zmeny 
v zložení lipoproteínovej triedy HDL. 
V našom súbore sme pozorovali po-
kles koncentrácie HDL častíc strednej 
veľkosti. Podobný výsledok v nami do-
stupnej literatúre doposiaľ nebol opí-
saný. Akumulácia týchto častíc je v lite-
ratúre spájaná s rizikom predčasného 
vzniku infarktu myokardu [16].

Koncentrácii HDL strednej veľkosti 
sa doposiaľ pripisovala len malá kli-
nická významnosť a vo väčšine dopo-
siaľ realizovaných prác nebol stanovo-
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bez prítomnosti chronických ocho-
rení, ktoré by mohli vplývať na kon-
centrácie plazmatických lipoproteí-
nov. Design práce nám umožňoval pri 
štatistickom vyhodnotení využívať pá-
rové testy, ktoré odhalia štatistickú vý-
znamnosť aj pri takto malom počte 
sledovaných subjektov. Podobné práce 
zahraničných autorov boli úspešne 
realizované s rovnako malým súborom 
sledovaných jedincov, ktorý zahŕňal 
ženy aj mužov. Alam et al sledovali 
efekt 6-mesačného tréningového pro-
gramu na koncentrácie VLDL a apo B 
u 18 diabetikov 2. typu [13]. Varady et 
al pri porovnávaní vplyvov diéty a ae-
róbneho tréningu na priemernú veľ-
kosť HDL a LDL častíc randomizo-
vali sledovaných jedincov do skupín 
po 15 probandoch [11]. Wooten et al 
v roku 2009 preukázali redukciu TAG 
a zväčšenie priemernej veľkosti LDL 
a HDL pod vplyvom cvičenia suple-
mentácie �- 3 mastných kyselín na 
11 probandoch [29].

Záver
Na záver môžeme zhrnúť, že 30 min 
fyzickej aktivity denne vedie k zme-
nám v každej lipoproteínovej frak-
cii. Opísaný bol pokles VLDL, veľkých 
IDL, LDL strednej veľkosti a malých 
denzných LDL. Zvýšená koncentrácia 
všetkých týchto častíc je v literatúre 
spájaná s vyšším výskytom kardiovas-
kulárnych chorôb. Rovnako pozoro-
vaný pokles koncentrácie HDL stred-
nej veľkosti môžeme vo svetle dnešných 
poznatkov považovať za pozitívny. Ta-
kýto efekt na plazmatické lipoproteíny 
môže byť jeden z mechanizmov, kto-
rým sa fyzická aktivita podieľa na zni-
žovaní kardiovaskulárneho rizika a je 
prospešná v primárnej kardiovaskulár-
nej prevencii.
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