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RISKS OF HARMED HEALTH IN CZECH SERVICEMEN
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SOUHRN

Ve sledovaném souboru byl hodnocen výskyt rizikových faktorù kardiovaskulárních onemocnìní (KVO) se zamìøením na stav 
nutrice, lipidogram a anamnestické údaje. Byla prokázána vysoká prevalence nadváhy a obezity a relativnì zvýšené 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.

Úvod

Pøíslušníci Armády Èeské republiky (AÈR) tvoøili spe-
cifický soubor, který byl vybrán v prùbìhu výbìrového 
øízení, jehož souèástí bylo otestování zdravotního stavu 
se zamìøením na hodnocení aktuální fyzické zdatnosti, 
hodnocení tìlesné hmotnosti a hodnocení psychických 
pøedpokladù nutných pro plnìní pracovních povinností 
v podmínkách AÈR. Pracovní zatížení v podmínkách 
AÈR klade znaèné nároky nejenom na celkový zdravot-
ní stav, fyzickou zdatnost a psychické pøedpoklady, ale 
vzhledem k dlouhodobé fyzické i psychické zátìži se mùže 
podílet na ovlivòování zdravotního stavu, mùže vést 
k vzestupu rizika poškození zdraví (3). Zdravotnì nutriè-
ní stav je ovlivòován øadou subjektivních i objektivních 
faktorù. K subjektivním lze zaøadit pøedevším životní 
styl, stravovací zvyklosti, nutrièní preference, pohybo-
vou aktivitu pracovní i mimopracovní. K objektivním 
faktorùm ovlivòujícím zdravotní stav lze u pøíslušníkù 
AÈR pøièíst pøedevším pracovní zaøazení, úèast v misích 
a plnìní specifických vojenských požadavkù. Pravidelné 
hodnocení zdravotnì nutrièního stavu se stanovením 
velikosti rizika poškození zdraví je základním pøedpo-
kladem pro úspìšnou aplikaci primární prevence s cílem 
minimalizování negativních dopadù zdravotních rizik 
na aktuální zdravotní stav vybraných osob (4, 12). 

Metodika a soubor sledovaných

V rámci globální strategie podpory zdraví – aplikace pro 
podmínky AÈR, který byl vypracován na základì globální 
politiky podpory zdraví Ministerstva zdravotnictví, byl pøi-
praven a postupnì realizován program rozšíøené primární 

prevence. Cílem uvedeného programu bylo monitorování 
vybraných rizikových faktorù neinfekèních nemocí hro-
madného výskytu u pøíslušníkù AÈR. V rámci uvedeného 
programu byla pozornost zamìøena na analýzu výskytu 
rizikových faktorù kardiovaskulárních onemocnìní v osob-
ní i rodinné anamnéze a byla provádìna øada antropome-
trických, biochemických a psychologických vyšetøení. Pro 
hodnocení tìlesné hmotnosti byla za standardních podmí-
nek zjišśována tìlesná hmotnost, tìlesná výška a procento 
tukové tkánì za využití kaliperace ètyø kožních øas podle 
Durnina (kožní øasa nad m. biceps, m. triceps, pod dolním 
úhlem lopatky a nad spina iliaca superior anterior). Ze zjiš-
tìné tìlesné hmotnosti a tìlesné výšky byl vypoèten Body 
Mass Index (BMI) = kg/m2. Z venózní krve odebrané ráno 
po 12hodinovém laènìní za standardních podmínek bylo 
provedeno vyšetøení hladin celkového cholesterolu, LDL 
cholesterolu, HDL cholesterolu, triacylglycerolù, glykémie, 
kyseliny moèové. Dále byly sledovány hodnoty jaterních tes-
tù, u mužù byla sledována hladina prostatického antigenu 
a u žen byla provádìna prevence nádorového onemocnìní 
prsu formou ultrazvukového vyšetøení. 

Vyšetøení bylo uskuteènìno na posádkových ošetøov-
nách v celé Èeské republice. V roce 2006 bylo vyšetøeno 
celkem 6761 osob, z toho 6049 mužù a 712 žen ve vìkové 
kategorii 25–55 let. 

Výsledky

V prùbìhu monitoringu zdravotního stavu byla zamìøe-
na pozornost na antropometrické a biochemické parametry 
hodnotící aktuální stav nutrice a souèasnì hodnotící veli-
kost rizika poškození kardiovaskulárního aparátu. U žen 
byla zjištìna prùmìrná hodnota tìlesné hmotnosti 66,9 kg, 
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obvod pasu dosáhl v prùmìru hodnoty 76,7 cm a BMI 
23,6 kg/m2. U mužù byla zjištìna prùmìrná tìlesná 
hmotnost 88,7 kg, prùmìrná hodnota obvodu pasu byla 
stanovena na 96,3 cm a BMI dosáhlo hodnoty 27,6 kg/m2 
(tab. 1). Pøi hodnocení biochemických parametrù byla 
pozornost zamìøena na hladiny lipidového profilu. Prù-

mìrné hodnoty stanovené u žen ve sledovaném souboru 
byly následující: celkový cholesterol (T chol) 5,0 mmol/l, 
triacylglyceroly (TAG) 1,2 mmo/l, HDL chol 1,7 mmol/l, 
LDL chol 2,8 mmol/l. U mužù byly prùmìrné hodnoty 
následující: T chol 5,2 mmol/l, TAG 1,7 mmol/l, HDL chol 
1,3 mmol/l, LDL chol 3,1 mmol/l (tab. 2). Pøi hodnocení 
pohybových aktivit jsme prokázali pravidelné cvièení 
u 39,9 % sledovaných osob, 57,2 % cvièilo jen sporadicky 
a 2,9 % necvièí vùbec (obr. 1). Pøi hodnocení kouøení ciga-
ret se vyjádøilo 67,3 % sledovaných osob – nekuøák, 18,9 % 
kouøí do 10 cigaret, 13 % kouøí 11–20 cigaret a 0,8 % 
kouøí více než 20 cigaret dennì (obr. 2). 

Diskuse

Nevhodný životní styl, jehož souèástí je kouøení, 
nevhodná výživa a nedostateèná pohybová aktivita, je 
øazený k nejzávažnìjším rizikovým faktorùm podíle-
jícím se na vzestupu prevalence neinfekèních nemocí 
hromadného výskytu (12, 13). V Èeské republice podle 
dostupných informací kouøí pøibližnì 2 miliony oby-
vatel a podle statistického hodnocení se kouøení podílí 
na úmrtí pøibližnì 18 000 obyvatel ÈR. Pøi hodnocení 
rokù života ovlivnìných zdravotními omezeními (DALY) 
– EU (Disability Adjusted Life Years – DALY) je u kouøení 
zaznamenávána ztráta 12,2 rokù života ve zdraví, u nad-
váhy 7,4, cholesterolu 7,6. V souboru sledovaných osob 
VZP bylo kouøení zaznamenáno u 23,7 % sledovaných 
osob, což odpovídá trendùm u èeské populace (6, 7, 8). 

Obezita jako chronická nemoc pøedstavuje vážné 
riziko poškození zdraví (5, 11). Je nedílnou souèástí 
metabolického syndromu. Negativnì ovlivòuje velikost 
rizika kardiovaskulárních onemocnìní (9, 10). U sledova-
ného souboru žen byla nadváha zaznamenána u 21,5 %, 
obezita I. stupnì u 6,7 %, obezita II. stupnì u 0,9 % a obe-
zita III. stupnì u 0,2 % žen. U sledovaného souboru mužù 

Tab. 1: Dosažené výsledky – antropometrické vyšetøení

Antropometrie

Váha Obvod pasu Obvod bokù BMI

Ženy 66,9 76,8 97,6 23,6

Muži 88,7 96,3 102,0 27,6

BMI

Nadváha Obezita I Obezita II Obezita III

Ženy 21,5 % 6,7 % 0,9 % 0,2 %

Muži 55,7 % 10,6 % 1,6 % 0,2 %

Tab. 2: Dosažené výsledky – biochemické vyšetøení

T chol TAG HDL LDL Aterogenní index

Ženy 5,0 mmol/l 1,2 mmol/l 1,7 mmol/l 2,8 mmol/l 3,2

Muži 5,2 mmol/l 1,7 mmol/l 1,3 mmol/l 3,1 mmol/l 4,2

T chol TAG LDL HDL

Riziko zvýšené vysoké zvýšené vysoké zvýšené vysoké zvýšené vysoké

mmol/l > 5,2 > 6,2 > 1,7 > 2,2 > 2,5 > 3,5 < 1,3/< 1,1 < 1,6

Ženy 31,7 % 9,6 % 11,6 % 5,6 % 40,7 % 20,7 % 6,5 % 53,7 %

Muži 33,5 % 15,0 % 13,7 % 21,9 % 42,8 % 30,4 % 51,3 % 17,3 %

Obr. 2: Hodnocení kouøení ve sledovaném souboru osob.

Nekuřák 67,3%

-10 cigaret 18,9%

11-20 cigaret 13%

21-30 cigaret 0,8%

Obr. 1: Pohybové aktivity ve sledovaném souboru osob.

Pravidelně cvičí 39,9%

Nepravidelně cvičí 57,1%

Necvičí  2,9%
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byla nadváha zaznamenána u 55,7 %, obezita I. stupnì 
u 10,6 %, obezita II. stupnì u 1,6 % a obezita III. stupnì 
u 0,2 % mužù (viz tab. 1). Recentní data z národních studií 
prokazují prùmìrný výskyt prevalence obezity u 10–20 % 
mužù a 10–25 % žen v Evropì. V souladu s výsledky 
studie MONICA lze konstatovat, že prevalence výskytu 
obezity u žen je v evropském regionu vyšší ve srovnání 
s prevalencí u mužù.

Dyslipidémie pøedstavují dùležitý rizikový faktor 
KVO, pøedevším zvýšená hladina LDL lipoproteinù (low 
density lipoproteins) a nízká hodnota HDL cholestero-
lu (1, 2). Souèástí metabolického syndromu je zvýšená 
hodnota TAG. U sledovaného souboru žen i mužù byly 
zaznamenány zvýšené a vysoké hodnoty jednotlivých 
typù lipoproteinù (tab. 2).

Závěr

U sledovaného souboru pøíslušníkù Armády Èeské 
republiky byl proveden monitoring zdravotního stavu se 
zamìøením na antropometrické a biochemické charakte-
ristiky. Autoøi prokázali relativnì vysoký výskyt obezity 
a ostatních rizikových faktorù KVO. 
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