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SOUHRN

Ve sledovaném souboru byl hodnocen vyskyt rizikovych faktorti kardiovaskularnich onemocnéni (KVO) se zaméfenim na stav
nutrice, lipidogram a anamnestické tidaje. Byla prokdzina vysoka prevalence nadvahy a obezity a relativné zvysené riziko vzniku

KVO sledovaného souboru.

SUMMARY

In the group under follow-up there has been assessed the occurrence of cardiovascular disease (CVD) risk factors with a focus
on nutritional status, lipidogram and anamnestic data. There has been found a high prevalence of excess weight and obesity and

a relatively increased risk of CVD in the group under follow-up.

Uvod

Piislugnici Armady Ceské republiky (ACR) tvofili spe-
cificky soubor, ktery byl vybran v pritbéhu vybérového
fizeni, jehoz soucasti bylo otestovani zdravotniho stavu
se zaméfenim na hodnoceni aktualni fyzické zdatnosti,
hodnoceni télesné hmotnosti a hodnoceni psychickych
predpoklada nutnjch pro plnéni pracovnich povinnosti
v podminkdch ACR. Pracovni zatiZzeni v podminkach
ACR klade zna¢né naroky nejenom na celkovy zdravot-
ni stav, fyzickou zdatnost a psychické predpoklady, ale
vzhledem k dlouhodobé fyzické i psychické zatézi se maze
podilet na ovliviiovani zdravotniho stavu, muize vést
k vzestupu rizika poskozeni zdravi (3). Zdravotné nutric-
ni stav je ovliviiovan fadou subjektivnich i objektivnich
faktort. K subjektivnim lze zafadit predev$im zivotni
styl, stravovaci zvyklosti, nutri¢ni preference, pohybo-
vou aktivitu pracovni i mimopracovni. K objektivnim
faktortim ovlivriujicim zdravotni stav lze u ptislusnika
ACR pric¢ist predev$im pracovni zafazeni, i¢ast v misich
a plnéni specifickych vojenskych pozadavki. Pravidelné
hodnoceni zdravotné nutri¢niho stavu se stanovenim
velikosti rizika poskozeni zdravi je zdkladnim predpo-
kladem pro tispésnou aplikaci primdrni prevence s cilem
minimalizovani negativnich dopadi zdravotnich rizik
na aktudlni zdravotni stav vybranych osob (4, 12).

Metodika a soubor sledovanych

V rdmci globdlni strategie podpory zdravi - aplikace pro
podminky ACR, ktery byl vypracovin na zdkladé globdlni
politiky podpory zdravi Ministerstva zdravotnictvi, byl pfi-
praven a postupné realizovdn program rozsifené primérni

prevence. Cilem uvedeného programu bylo monitorovani
vybranych rizikovych faktort neinfekénich nemoci hro-
madného vyskytu u pfislusnikd ACR. V ramci uvedeného
programu byla pozornost zaméfena na analyzu vyskytu
rizikovych faktort kardiovaskuldrnich onemocnéniv osob-
niirodinné anamnéze a byla providéna fada antropome-
trickych, biochemickych a psychologickych vysetfeni. Pro
hodnoceni télesné hmotnosti byla za standardnich podmi-
nek zjistovana télesnd hmotnost, télesnd vyska a procento
tukové tkdné za vyuziti kaliperace ¢ty koznich fas podle
Durnina (koZni fasa nad m. biceps, m. triceps, pod dolnim
tthlem lopatky a nad spina iliaca superior anterior). Ze zjis-
téné télesné hmotnosti a télesné vysky byl vypocten Body
Mass Index (BMI) = kg/m?. Z venézni krve odebrané rino
po 12hodinovém la¢néni za standardnich podminek bylo
provedeno vysetfeni hladin celkového cholesterolu, LDL
cholesterolu, HDL cholesterolu, triacylglycerolil, glykémie,
kyseliny moc¢ové. Déle byly sledovany hodnoty jaternich tes-
td, u muza byla sledovdna hladina prostatického antigenu
a u Zen byla provadéna prevence nddorového onemocnéni
prsu formou ultrazvukového vysetfeni.

Vysetfeni bylo uskute¢néno na posddkovych osetfov-
néach v celé Ceské republice. V roce 2006 bylo vySetfeno
celkem 6761 osob, z toho 6049 muzii a 712 Zen ve vékové
kategorii 25-55 let.

Vysledky

V priibéhu monitoringu zdravotniho stavu byla zaméfe-
napozornostnaantropometrickéabiochemické parametry
hodnotici aktudlni stav nutrice a soucasné hodnotici veli-
kost rizika poskozeni kardiovaskuldrniho aparitu. U Zen
bylazjisténa priimérna hodnota télesné hmotnosti 66,9 kg,
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Tab. 1: Dosazené vysledky - antropometrické vysetieni

Antropometrie
Vaha Obvod pasu Obvod bokt BMI
Zeny 66,9 76.8 97,6 23,6
Muzi 88,7 96,3 102,0 27.6
BMI
Nadvaha Obezita | Obezita Il Obezita Il
Zeny 21,56 % 6.7 % 0.9% 0.2%
Muzi 55,7 % 10.6 % 1,6 % 0,2 %

@ Pravidelné cvi¢i 39,9%

B Nepravidelné cvigi 57,1%

O Necvi¢i 2,9%

Obr. 1: Pohybové aktivity ve sledovaném souboru osob.

B Nekurak 67,3%

@ -10 cigaret 18,9%

0 11-20 cigaret 13%

0 21-30 cigaret  0,8%

Obr. 2: Hodnoceni koureni ve sledovaném souboru osob.

obvod pasu dosahl v pritméru hodnoty 76,7 cm a BMI
23,6 kg/m? U muzt byla zjisténa primérna télesnd
hmotnost 88,7 kg, priimérna hodnota obvodu pasu byla
stanovena na 96,3 cm a BMI dosdhlo hodnoty 27,6 kg/m?
(tab. 1). P¥i hodnoceni biochemickych parametri byla
pozornost zaméfena na hladiny lipidového profilu. Pra-

Tab. 2: Dosazené vysledky - biochemické vysetfeni

mérné hodnoty stanovené u Zen ve sledovaném souboru
byly nésledujici: celkovy cholesterol (T chol) 5,0 mmol/I,
triacylglyceroly (TAG) 1,2 mmo/l, HDL chol 1,7 mmol/l,
LDL chol 2,8 mmol/l. U muzt byly pramérné hodnoty
nésledujici: T chol 5,2 mmol/1, TAG 1,7 mmol/l, HDL chol
1,3 mmol/l, LDL chol 3,1 mmol/I (tab. 2). Pfi hodnoceni
pohybovych aktivit jsme prokdzali pravidelné cviceni
u 39,9 % sledovanych osob, 57,2 % cvicilo jen sporadicky
a2,9 % necvi¢i viibec (obr. 1). Pfi hodnoceni koufeni ciga-
ret se vyjadrilo 67,3 % sledovanych osob - nekurak, 18,9 %
koufi do 10 cigaret, 13 % koufi 11-20 cigaret a 0,8 %
koufi vice nez 20 cigaret denné (obr. 2).

Diskuse

Nevhodny Zivotni styl, jehoZ soucasti je koufeni,
nevhodnd vyziva a nedostate¢na pohybova aktivita, je
fazeny k nejzdvaznéj$im rizikovym faktortim podile-
jicim se na vzestupu prevalence neinfekénich nemoci
hromadného vyskytu (12, 13). V Ceské republice podle
dostupnych informaci koufi priblizné 2 miliony oby-
vatel a podle statistického hodnoceni se koufeni podili
na Gmrti ptiblizné 18 000 obyvatel CR. Pti hodnoceni
rokt Zivota ovlivnénych zdravotnimi omezenimi (DALY)
- EU (Disability Adjusted Life Years - DALY) je u koufeni
zaznamendvana ztrdta 12,2 rok zivota ve zdravi, u nad-
vahy 7,4, cholesterolu 7,6. V souboru sledovanych osob
VZP bylo koufeni zaznamenano u 23,7 % sledovanych
osob, coz odpovida trendim u ¢eské populace (6, 7, 8).

Obezita jako chronickd nemoc predstavuje vazné
riziko poskozeni zdravi (S, 11). Je nedilnou soucdsti
metabolického syndromu. Negativné ovliviiuje velikost
rizika kardiovaskuldrnich onemocnéni (9, 10). U sledova-
ného souboru zZen byla nadviaha zaznamenana u 21,5 %,
obezital. stupné u 6,7 %, obezita II. stupné u 0,9 % a obe-
zitaIIL stupné u 0,2 % Zen. U sledovaného souboru muzi

T chol TAG HDL LDL Aterogenni index

Zeny 5,0 mmol/I 1,2 mmol/I 1,7 mmol/I 2,8 mmol/I| 3,2

Muzi 5,2 mmol/I 1,7 mmol/I 1.3 mmol/I 3.1 mmol/I 4,2

T chol TAG LDL HDL

Riziko zvySené vysoké zvy$ené vysoké zvyS$ené vysoké zvySené vysoké
mmol/I >5,2 >6,2 >1,7 >2,2 >25 >3,5 <1,3/<11 <16
Zeny 31,7 % 9,6 % 11.6 % 5,6 % 40,7 % 20,7 % 6.5 % 53.7 %
Muzi 336 % 15,0 % 13.7 % 21,9 % 42,8 % 30,4 % 51,3 % 17.3 %




byla nadviaha zaznamendna u 55,7 %, obezita I. stupné
u 10,6 %, obezita II. stupné u 1,6 % a obezita III. stupné
10,2 % muzt (viz tab. 1). Recentni data z ndrodnich studif
prokazuji primérny vyskyt prevalence obezity u 10-20 %
muz a 10-25 % Zen v Evropé. V souladu s vysledky
studie MONICA Ize konstatovat, ze prevalence vyskytu
obezity u Zen je v evropském regionu vyssi ve srovnani
s prevalenci u muzu.

Dyslipidémie predstavuji dalezity rizikovy faktor
KVO, predevsim zvysena hladina LDL lipoproteint (low
density lipoproteins) a nizkd hodnota HDL cholestero-
lu (1, 2). Souéasti metabolického syndromu je zvySend
hodnota TAG. U sledovaného souboru Zen i muzi byly
zaznamendny zvySené a vysoké hodnoty jednotlivych
typu lipoproteinti (tab. 2).

Zavér

U sledovaného souboru piislusniktt Armady Ceské
republiky byl proveden monitoring zdravotniho stavu se
zaméfenim na antropometrické a biochemické charakte-
ristiky. Autofi prokazali relativné vysoky vyskyt obezity
a ostatnich rizikovych faktori KVO.
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