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SOUHRN

Autor popisuje moznosti monitorovani vyskytu neinfek¢nich onemocnéni hromadného vyskytu a realizaci preventivniho in-
tervencniho programu s redukei nadmérné télesné hmotnosti s vyuzitim dietnich, rezimovych, pohybovych a farmakologlckych
pmtupu ktery skytd realny pfedpoklad poklesu prevalence nadvihy a obezity v Armadé Ceské republiky (ACR) a soucasné

snizenf morbidity pfislusniki ACR.
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SUMMARY

The author describes the monitoring of risk factors mass incidence of non-infectious diseases and the implementation of preven-
tive programs with excessive weight loss using dietary, psychological, physiological and pharmacological approaches to offer realistic
condition for decrease of overweight and obesity that is prevalent in the Czech Army, and to concurrently decrease its morbidity.
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Uvod

Program preventivni péce v ACR

Kardiovaskularni onemocneni (KVO), zvlaste ische-
micka choroba srdecni a infarkt myokardu, stoji na pfed-
nim misté v pofadi pticin celkové morbidity a mortality
v Ceské repubhce Za kauzaln{ rizikové faktory KVO se
povazuji zvysené koncentrace celkového cholesterolu
a LDL cholesterolu v plasmé¢, snizené koncentrace HDL
cholesterolu, arterialni hypertenze, koufeni cigaret, di-
abetes mellitus a v neposledni fadé 1 obezita. Stale vice
obyvatel Ceské republiky trpi nadvihou nebo obezitou,
zavaznym chronickym onemocnénim charakterizova-
nym vzestupem podilu télesného tuku a hodnotou BMI
ptesahujici v ptipadé obezity hranici 30 kg/m?. Obezita
se stala nejcast¢jsi metabolickou chorobou v dusledku
zivotnich podminek a zivotniho stylu, ktery vyustil
v pozitivni energetickou bilanci (1). Zejména abdominal-
ni forma obezity je dnes povazovana za zakladni kom-
ponentu metabolického syndromu (6). Kardiovaskularni
a metabolicka onemocnéni jsou aktualn{iv Armadé Ces-
ké republiky (ACR). Pfestoze jsou vojaci profesionalové
a dal by se predpokladat jejich vyssi energeticky vydej,
vysledky kazdoroc¢nich zdravotnich prohlidek vsech
vojakt hovofi o jiné skute¢nosti. Antropometrické
a biochemické charakteristiky vojaku tak do znacné miry
kopiruji neradostny vyskyt neinfekénich onemocnéni
hromadného vyskytu v bézné populaci.

Od roku 1999 je v Armadé Ceské republiky kazdoroé-
né realizovan program rozsifené preventivni péce. Reali-
zaci vysetfeni zabezpecuji posadkové osetfovny. Vysled-
ky tohoto programu jsou cennym materialem slouzicim
ke zmapovani skute¢né situace v distribuci rizikovych
faktora neinfekénich onemocnéni hromadného vyskytu
v soucasné ACR. Zatimco pravidelné Iékatské prohlidky
probihaji kazdoro¢né u vsech piislusnikt ACR, rozsi-
fené preventivni prohlidky se tykaji vojakt a vojakyn
z povolani, ktefi v roce prohlidky dosahnou vékové hra-
nice 25, 30, 33, 36, 39, 4057 let. Vedle anamnestického
Setfenf a bézného fyzikalniho vysetfeni je v ramci rozsi-
fené preventivni péce odebrano biochemické spektrum
a provedeno 8irsf antropometrické Setfeni, véetné meéfeni
télesné¢ho slozeni pomoci impedancéni techniky, které
nam podava informaci o aktualnim zdravotné nutricnim
stavu profesionalnich vojaka ACR (2, 7).

V ramci rozsifenych preventivnich prohlidek je kaz-
doroc¢né vysetfeno okolo 7000 osob. Rozvoj kardiovas-
kularnich, metabolickych nebo onkologickych onemoc-
néni v populaci Ceské repubhky jisté zvysi 1 morbiditu
piislusnika ACR a zaroveri snizi jejich schopnost plnéni
pracovnich ukolt doma nebo v zahrani¢nich operacich.
Lze tedy konstatovat, Ze systém rozsifenych primarné
preventivnich opatieni, zavedenych v ACR v poslednim
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desetileti, pfedstavuje dulezity protektivni faktor podile-
jici se na zlepseni zdravotné nutricniho stavu vojakii a na
zvysovani jejich fyzické a psychické vykonnosti. Vojaktm,
u nichz byly nalezeny patologické hodnoty nckterych
vysetfeni, je po jejich ovéfeni poskytovana odpovidajici
zdravotni péce. Pro osoby bez pfitomnosti rizikovych fak-
tort znamend provedené vysetfeni psychologicky faktor
vedoucf k uklidnén{ a potvrzen{ spravnosti dosavadniho
zivotniho stylu.

Metodika méreni

Program rozsifené preventivni péce je realizovan ces-
tou posadkovych zdravotnickych zafizeni. K 31. 12. 2010
méla Armada Ceské republiky 22 téchto zatizeni. Jedna
se o zdravotnické zafizeni v ramci vojenského tutvaru
na urovni Role 1, kdy 1écebné preventivni péci zajistuje
atestovany lékat v oboru praktické 1ékatstvi pro dospélé.
Kazda z téchto posadkovych osetfoven zasild kazdoroc-
né vysledky svych rozsifenych preventivnich prohlidek
na nadfizené slozky do Prahy, kde dochazi k vyhod-
noceni. Pro méfen{ antropometrickych parametra byly
stanoveny standardizované postupy. Télesna hmotnost
v kilogramech je nejdulezitéj$im ukazatelem stavu vyzivy.
T¢lesnd hmotnost se stanovi ve spodnim pradle, bez obu-
vi, za standardnich podminek, tedy rano, nalacno, vaha je
rozlozena na obé nohy, vysetfovana osoba stoji v klidu,
vzpiimene. Ke stanoveni télesné hmotnosti je pouzivano
standardnich naslapnych vah. K tomuto tdaji nalez{ vzdy
také hodnota télesné vysky. Méfeni télesné vysky se pro-
vadi pomoci vyskoméru, meétime vzdy bez bot, naboso
nebo v tenkych ponozkach, nejlépe rano, méfena osoba
stoji na plose kolmé k svislé ose vyskoméru. Paty a $picky
nohou jsou u sebe. Vysku odecitime jako vzdalenost mezi
nejvyssim bodem na temeni hlavy a podlozkou.

Ke stanoveni procenta télesného tuku se v soucasnosti
v podminkdch ACR pouziva princip bioelektrické impe-
dance (BIA), kterda meéii slozeni téla na podkladé stanoveni
odporu téla pti priachodu proudu o nizké intenzité a vy-
soké frekvenci. Dostupné piistroje se lis{ podle lokalizace
elektrod, mezi nimiz proud probiha. V podminkach po-
sadkovych osetfoven se pouzivaji naslapné vahy znacky
Tanita s lokalizac{ elektrod na ploskach nohou naslapné
vahy (bipedalnilokalizace). Vyhodou BIA je, Ze nezatéZzuje
pacienta a nenf ¢asove narocna. Presnéjsi piistroje, které
vyuzivaji kombinaci bimanualn{ a bipedaln{ lokalizace,
jsou pro ACR cenové nedostupné. Obvod pasu je jedno-
duchy antropometricky ukazatel, ktery nejlépe koreluje
s intraabdominalnim obsahem tukové tkané a se vznikem
komplikaci obezity. Obvod pasu métime v poloviné vzda-
lenosti mezi spodnim okrajem dolnfho Zebra a crista iliaca
v horizontaln{ roviné pomoci paskové miry.

Doporuceni k metodice méreni

V posledni dobé se mnozily pfipominky stran hod-
noty body mass indexu (BMI) jako jediného kritéria
obezity v podminkach ACR. Stavalo se pak neztidka, Zze
mladi trénovani jedinci muzského pohlavi meli hodnoty
BMI kolem 30 nebo lehce ptes tuto hodnotu a méli pak
problémy s rekrutaci do ACR nebo se zdravotni klasi-
fikaci. Na zaklade této skutecnosti pak lékati Katedry

vojenské hygieny Fakulty vojenského zdravotnictvi
byli pozadani cestou Odboru vojenského zdravotnictvi
Ministerstva obrany o vypracovani pracovni verze na-
vrhu diagnostickych a lécebnych opatfeni pro nadvahu
a obezitu v ACR.

V daném navrhu ztstava hodnota BMI na prvnim mis-
té. Diagndza obezity je pak stanovena od hodnoty BMI
30 vyse. V piipadé hodnoty BMI nad 28 je doporuceno
vzdy doplnit o méfeni mnozstvi celkového télesného
tuku. Zlatym standardem je jisté rentgenova absorpéni
fotometrie (DEXA), v podminkach stile se snizujiciho
armadniho rozpoctu pak musi postacit piistroje na bazi
impedance, nejlépe soucasna kombinace bimanualnfho
a bipedalniho méfent, piistroje TANITA nebo OMRON.

Hodnoty celkového télesného tuku u muza nad
20 % au zen nad 30 % je pak nutno povazovat za zvysené
arizikové. U naméfenych hodnot BMI nad 30, ale zaro-
ven s obvodem pasu do 94 cm, resp. 80 cm a soucasné
s mnozstvim celkového télesného tuku do 20 %, resp.
30% pak takového pacienta nepovazovat za obézniho.

V piipadé BMI nad 30 a zvysené hodnoty obvodu
pasu nebo zvysené hodnoty mnozstvi celkového téles-
ného tuku takového pacienta povazovat za obézniho.
Vyse uvedend doporuceni c¢ekaji na schvaleni cestou
Odboru vojenského zdravotnictvi Ministerstva obrany
a nacelnfka vojenské zdravotnické sluzby.

Primarni prevence nadvahy a obezity v armadni
praxi

V prabéhu roku 2009 bylo v ramci rozsifené pre-
ventivni prohlidky komplexné vysetfeno celkem 8460
osob, z toho 7487 muza a 973 zen. Podle hodnot BMI
z vysetfovaného souboru 57 % muzua a 26 % zen trpi
nadvahou a 14 % muzua a 8 % zen je obéznich. Prakticky
to znamend, ze 70 % profesionalnich vojakt ma diagno-
zu nadvahy nebo obezity. Toto vysoké ¢islo muze byt
z ¢asti zpusobeno mladymi jedinci muzského pohlavi,
ktefi disponuji velkou svalovou hmotou, v tomto piipadé
neni BMI plné relevantnim ukazatelem.

Stale vice se proto v diagnostice a prognostice obezity
vyuziva hodnoty obvodu pasu. Z daného souboru ma
obvod pasu vyssi nez 94 cm 40 % muzia a 35 % zen ma
obvod pasu vyssi nez 80 cm. Zvysené mnozstvi celkové-
ho télesného tuku nad 20 % bylo naméfeno impedanéni
technikou u 44 % muza a u 2 % zen (hranice 30 % cel-
kového telesného tuku).

Vyse uvedené antropometrické parametry, jako jsou
procento celkového télesného tuku, obvod pasu, nebo
hodnota BMI, se zvysuji s narustajicim vékem sledova-
nych osob. Antropometrické parametry profesionalnich
vojaki svéddi o viskytu nadvahy a obezity v ACR. Rov-
néz nékteré z biochemickych markert, zejména slozky
lipidového metabolismu a hladiny krevniho cukru, byly
zvyseny u fady piislusnika ACR. Do budoucna tyto
nalezy mohou vyustit v rozvoj kardiovaskularnich one-
mocnéni, ktera jist¢ zvysi morbiditu ptislusnikt ACR
a zaroven snizi jejich schopnost plnéni pracovnich ukold,
véetné jejich nasazenf do zahrani¢nich misi.

Neustale se zvysujici pocet pacientu s rizikem vzniku
neinfekénich onemocnéni hromadného vyskytu zna-
mena nutnost komplexni terapie v ramci preventivnich
programu iv kazdodennilékatské praxi. Zakladem kazdé



lécby nadvahy nebo obezity je samoziejmé elementarni
dodrzovani dietnich a rezimovych opatfeni (4). Tato za-
kladn{ pravidla nejsou bohuzel obecné ptijimana laickou
vefejnosti jako dostate¢né ucinna. Vychazi ze soucasného
zdravotnfho stavu a chovani ¢eské a potazmo i vojenské
populace, kde pfevazuje sedavy zpusob zivota a napros-
to nedostatecna pohybova aktivita. To spolu s dietnimi
chybami vede k nartstu telesné hmotnosti a zmnozen{
celkového télesného tuku.

Pritom pouze komplexni piistup k takovému pacien-
tovi s vyuzitim vSech dostupnych preventivnich metod
ivlastni terapie dava $anci na tispéch. Redukce hmotnosti
ma pozitivni vliv na kvalitu zivota 1 vyrazné snizeni zdra-
votnfho rizika vSech nemocnych. Ve vojenskych pod-
minkach se pfimo nabizeji moznosti jak upravit vyzivu
osob v souladu s modernimi dietologickymi pozadavky,
zvysit ucinnost sluzebni télesné piipravy, cilené upravit
preventivn{ rehabilitace nebo lazenské 1écby, provadét
efektivni dispenzarni péci o rizikové osoby na posad-
kovych osetfovnach nebo v odbornych zdravotnickych
zafizenich typu vojenskych nemocnic.

Vojensti profesionalové maji sirokou skalu moznostf,
jak udrzovat a pecovat o sviyj zdravotni stav. V prub¢hu
pracovni doby maji vyhrazeny cas na sluzebni télesnou
piipravu, kdy nabizena skala sportovnich ¢innosti je vel-
mi $iroka. Kazdy vojak z povolani ma moznost ucastnit
se sluzebni telesné piipravy v rozsahu 4 hodin tydné
a kazdoro¢né byva pfezkusovan testy fyzické zdatnosti
a hodnocen podle vékovych kategorii. U jednotlivych
vojenskych ttvart je k dispozici zazemd, které uspokojuje
sportovni potfeby vojaki i nad rimec povinné télesné
piipravy (t¢locvicna, posilovna, sportovni stadion, teni-
sové ¢i volejbalové kurty, plavecky bazén). Kromé toho
ACR pofada razné sportovni akce, armadni piebory,
nebo sportovni dny v celé fadé sportovnich odvétvi.
Dale jsou to specializované kurzy s télovychovnou naplni
(kurz instruktort lyzovani, kurz vysadkové piipravy, kurz
vojenského lezeni, kurz bojového umeéni MUSADO).

Na druhou stranu vyzaduje ACR od vojikii vibornou
tyzickou kondici, coz byva objektivizovano pii piezkou-
seni z TV kazdorocné v obdobi kvéten—cerven. Nespl-
ni-li vojak normu, nebo se ze zavaznych sluzebnich ¢i
zdravotnich davodu nezucastni prezkouseni, povoluje
velitel ndhradni opravny termin v mésici zafi. Na za-
klad¢ rozhodnuti o$ettujiciho lékate mtze byt vojak pro
zdravotni oslabeni docasné osvobozen od pfezkouseni
(nejdéle na dobu 1 roku, ne vsak opakovane). V piipade
nesplnéni pozadavki na télesnou pfipravu prichazi na
fadu nejprve financni postih, pfi opakovaném nesplnéni
propusténi ze sluzebniho poméru.

Programy preventivni rehabilitace nabizeji dvoutyden-
ni pobyty se sportovni naplni po cely rok ve vybranych
vojenskych rekreacnich a rehabilita¢nich zafizenich.
V pifpadé nutnosti rehabilitace nebo lazenskych procedur se
nabizi fada vojenskych lazenskych zatizeni. Mezi nejlépe vy-
bavena zatizeni sportovniho typu patfi vojenské zotavovny
Bedtichov ve Spindlerové Mlyné a Méfin na bichu Slapské
prehrady. Spickova vojenska lazeniska a rehabilitacni zatizeni
jsou napt. v Karlovych Varech, Teplicich nebo v Jeseniku.

Narok na preventivni rehabilitaci (PR) v délce 14 dni
za rok maji vsichni vojaci z povolani, pokud jsou ve slu-
zebnim pomeéru déle jak 10 let nebo po dosazeni 35 let
veku. Program PR se lis{ v zavislosti na zaméfeni reha-
bilitace, mezi nej¢astéjsi druhy patif standardni ¢i nad-

standardni program, télovychovny program letni nebo
zimni. Specialitou je kardiovaskularni program a vse-
obecné rekondi¢ni program (pouze na lékatsky navrh).

Vedle vlastni pravidelné sluzebn{ télovychovy a pro-
gramu preventivn{ rehabilitace je k dispozici kazdému
profesionalnimu vojakovi vysokd uroven lé¢ebné preven-
tivni péce cestou posadkovych osetfoven a vojenskych
posadkovych 1ékatt, ktefi zajist{ diagnostickou a 1écebné
preventivni pécia cestou preventivnich prohlidek i vlast-
ni primarni prevenci a prvotni zachyt nejen neinfekénich
onemocnéni hromadného vyskytu. Na nejvyssim stupni
pak stojf tfi vojenské nemocnice, z nichz zejména Ustied-
ni vojenskda nemocnice v Praze ma nejvyssi standard
poskytované péce na tzemi Ceské republiky.

Vedle zakladnich rezimovych, dietnich a pohybovych
opatfeni zustava farmakoterapie dtlezitou soucasti se-
kundarni prevence a lécby obezity.

Vybor Ceské obezitologické spolecnosti vzal na veé-
domi doporuceni Evropské lékové agentury pozastavit
od 1. 1. 2010 rozhodnuti o registraci pro sibutramin, je
vsak presvedéen, ze podavani sibutraminu v souladu
s platnymi omezenimi je pro pacienty piinosem a ze bude
v nejkratsi dobé opét mozné (3, 8). Soucasné moznosti
farmakologické lécby obezity jsou tak velmi omezené,
a kdyz pomineme obsolentni fentermin, zastavaji
k dispozici jenom Iéky s obsahem orlistatu jako blokatoru
stfevnich lipaz.

Zaveér

Pouze komplexni pfistup k obéznimu pacientovi
s vyuzitim v$ech dostupnych metod primarni prevence
1 vlastni terapie dava $anci na uspéch. Je potieba znovu
zduraznit, ze redukee télesné hmotnosti ma pozitivni vliv
na kvalitu Zivota i vyrazné snizeni zdravotniho rizika
vsech obéznich nemocnych, vojenské profesionaly nevy-
jimaje. Snizenim prevalence morbidity vojenskych pro-
tesionalt klesnou vydaje na jejich zdravotni péci, véetné
vydaji za farmakoterapii ostatnich slozek metabolického
syndromu, jako jsou arterialni hypertenze, hyperlipopro-
teinemie nebo diabetes mellitus. Preventivni opatfeni
v ACR jsou zakladnim kamenem ve sloZité a komplexni
pécio obézniho pacienta a mohou Gcinné snizovat vyso-
kou prevalenci nadvahy a obezity. V neposledni fad¢ jsou
vyse uvedena preventivni opatfen{ vyrazné levnéjsi, nez
dalsi terapeutické postupy zalozené na farmakoterapii,
metabolické chirurgii nebo pak vlastni hospitalizacni
péci o polymorbidni a rizikové obézni pacienty (5).
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