KAZUISTIKA

Vyznam redukce hmotnosti a pravidelné fyzické
aktivity pro upravu lipidového profilu: kazuistika
aktivniho seniora

Vitovsky P.
Prakt. Lék. 2026; 106(3): 131-132

SOUHRN

Kazuistika 69letého muze s dlouhodobé vysokou urovni fyzické aktivity, u néhoz doslo pfi pfechodném omezeni pohybu a narlistu
télesné hmotnosti ke zhorseni lipidového profilu. Po nasledné redukci hmotnosti (—5,6 kg) a obnoveni pravidelné bézecké aktivity
doslo k vyznamnému zlepseni lipidovych parametrd, zejména k poklesu LDL-cholesterolu pfiblizné o 30 %, bez farmakologické
intervence.
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SUMMARY

Vitovsky P. The impact of weight reduction and regular physical activity on lipid profile: a case report of an
active senior

A case report of a 69-year-old physically active male in whom a temporary reduction in physical activity and an increase in body
weight led to a deterioration of the lipid profile. After subsequent weight loss (—5.6 kg) and restoration of regular running activity,
a significant improvement in lipid parameters was observed, particularly a reduction in LDL cholesterol by approximately 30%,

without pharmacological intervention.
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uvoD

Vliv Zivotniho stylu na hladiny sérovych lipidd je dob-
fe zndmy, nicméné jeho individudlni efekt mize byt
variabilni. U ¢asti pacientl je dominantni genetickd
slozka a Uprava Zivotniho stylu vede pouze k omeze-
nému efektu. Predkladana kazuistika ukazuje pfipad,
kdy i u seniora s dlouhodobé aktivnim Zivotnim stylem
vedla zména télesné hmotnosti a fyzické aktivity k vy-
znamné Upravé lipidového profilu.

VLASTNi POZOROVANI

Muz, 69 let, dlouhodobé fyzicky aktivni (pravidelny
béh), bez farmakologické lé¢by dyslipidemie. V anam-
néze abuzus alkoholu, v sou¢asnosti dlouhodobd ab-
stinence.

V obdobi omezeni fyzické aktivity doslo k nérlstu
télesné hmotnosti pfiblizné o 5,6 kg. BMI pfi vstupnim
vysetfeni &inilo 24,4 kg/m>.

Laboratorni vysetfeni v tomto obdobi prokézalo:

« celkovy cholesterol 5,75 mmol/I
+ LDL-cholesterol 4,24 mmol/I
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- HDL-cholesterol 1,50 mmol/I

« triacylglyceroly 0,86 mmol/I

+ glykemie nala¢no 6,04 mmol/I

+ glykovany hemoglobin v normé

Po obnoveni pravidelné bézecké aktivity a redukci
hmotnosti o 5,6 kg (BMI 22,3 kg/m?) bylo provedeno
kontrolni laboratorni vy3etfent:

« celkovy cholesterol 4,53 mmol/I
 LDL-cholesterol 2,92 mmol/I

- HDL-cholesterol 1,56 mmol/I

« triacylglyceroly 0,62 mmol/Il

+ glykemie nala¢no 5,32 mmol/I

Pacient neuzival hypolipidemika ani jinou medikaci
ovliviujici lipidovy metabolismus.

DISKUZE

U prezentovaného ptipadu doslo k vyznamnému po-
klesu LDL-cholesterolu (pfiblizné o 30 %) pfi soucas-
ném zlepseni dalsich metabolickych parametr(, zejmé-
na triacylglyceroll a glykemie nala¢no.
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Vysledek ukazuje, Ze i u seniora s relativné pfiznivym
vychozim metabolickym profilem muize mit zména té-
lesné hmotnosti a fyzické aktivity vyznamny dopad na
lipidové spektrum.

Tento nélez je v souladu s obecnymi doporuéenimi,
kterd uvadéji, ze redukce hmotnosti a pravidelna ae-
robni aktivita mohou vést ke zlepseni lipidového profi-
lu, i kdyz individuaIni odpovéd mUze byt variabilni.

Je vsak tfeba zduraznit, ze dosazenda hodnota
LDL-cholesterolu 2,92 mmol/l odpovida souc¢asnym
doporuc¢enim Evropské kardiologické spolecnosti
pouze u osob s nizkym kardiovaskularnim rizikem.
U pacient(l se stfednim, vysokym nebo velmi vyso-
kym kardiovaskularnim rizikem jsou doporucovény
nizsi cilové hodnoty LDL-cholesterolu (1). Kazuistika
proto nehodnoti dosazeni cilovych hodnot podle ri-
zikovych kategorii, ale dokumentuje vyznamny rela-
tivni pokles LDL-cholesterolu dosazeny rezimovymi
opatfenimi bez farmakologické |écby.

Kazuistika zaroven naznacuje, Ze u nékterych jedincl
muze byt efekt rezimovych opatieni vyraznéjsi, nez se
béZné ocekava.

ZAVER

U prezentovaného pacienta vedla redukce hmotnosti
a obnoveni pravidelné fyzické aktivity k vyznamnému
zlepseni lipidového profilu bez nutnosti farmakologic-
ké lécby.

Tento pfipad podporuje vyznam individudlniho pfi-
stupu a ukazuje, Ze rezimova opatieni mohou mit u vy-
branych pacientl zasadni efekt i ve vy$Sim véku.

Konflikt zajm: Zadny.
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