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K POSUZOVANI OBEZITY JAKO RIZIKOVEHO FAKTORU ATEROSKLEROZY V ARMADE

Pplk. MUDr. Franti§ek BURGER, pplk. MUDr. Jifi KLIMES
Okruhovy hygienicko-epidemiologicky oddil Ceské Budé&jovice

Poruchy regulaci a z nich plynouci ritizné
syndromy se staly epidemiologickymi choroba-
mi soudasné védeckotechnické civilizace. V té-
to souvislosti ¢etné naSe i zahraniCni statistiky
upozoriiuji na tlohu obezity, kterd je povaZo-
védna za jeden z rizikovych faktord pro vznik
aterosklerézy a ischemické choroby srdecni.
Ve framinghamské studii bylo zji§téno, Ze obe-
zita vy33i neZ 120 % né&leZité hodnoty zvy3uje
riziko vzniku ischemické choroby srdecni
2krat—3krat ve srovndni s osobami, u nichz
nadvédha nepresahovala 100 % (4). Riziko se
zndsobuje, je-li obezita spojena je3t& s dalSimi
rizikovymi faktory.

Také v CSSR patfFi obezita k masovym one-
mocnénim, postihujicim zhruba Y4 muZské po-
pulace v plné Zivotni sile a 40 % populace po
40. roce véku (18). I kdyZ existuji urcité roz-
dily mezi obezitou muZskou a Zenskou, ukazuji
posledni zprévy, Ze obezita jiZ podstatn& ne-
stoupd, ale méni se pomér lehké ve prospéch
téZ81 obezity a objevuje se vétSi incidence
u mladsich roénikt.

V patogenezi obezity pfevaZuje dnes zcela
zietelné exogenni (alimentdrni) typ otylosti,
spojeny s pozitivni kalorickou bilanci a v so-
matotypu charakterizovany velkym bfichem
(16, 17). Vyskyt endogenni (metabolické)} obe-
zity, pfipominajici Cushingfiv syndrom, je cha-
rakterizovdn spiSe dvéma péasy tuku, a to jed-
nak na hrudniku a jednak na bfichu (6). Je
mozZné vSak i kombinace obou typl. Podrobné
studie ukazuji, Ze pri¢iny vzniku obezity jsou
vicefaktorové. Kreze (12) u néas upozornil na

urcity vztah mezi stupn&m intelektu a vysky-
tem obezity u Zen. Ve vyspélych statech byl
v8tSi vyskyt obezity v rodindch, kde byly mensi
pfijmy. Také studie u Svédské populace uké-
zaly, Ze vyS8i Zivotni droveil neni spojena se
zvétsovanim kalordZe, ale spiSe poklesem na
3000 kal. a zménou profilu stravy, spojenou
s vétsim podilem Zivodisnych produktidi, kon-
zumace zeleniny a ovoce a naopak poklesem
glycidd. Zdé se, Ze nedostatek pohybu a nad-
mérny privod potravy budou hréat hlavni dlohu
pfi vzniku obezity (8, 10). Neni pochyby o tom,
Ze postupnéd modernizace armdédy, kterd stéle
probihd, ma za nésledek i zménu v charakteru
zameéstndni naSeho velitelského sboru. Pfi stéle
probihajici specializaci dochdzi k postupnému
sniZovani energetickych nérokft, takZe zamé&st-
nani mé casto sedavy charakter (2).

V nasi studii, kterou jsme provadéli v riz-
nych ¢asovych odstupech ve vojenskych ozdra-
vovnach u 400 Gdastnikt preventivni rehabili-
tace a déale ve VLU Karlovy Vary u dvou b&hi
redukéni 1éc¢by, jsme se pokusili shrnout na
dil¢ich souborech né&které vysledky, tykajici se
vyskytu obezity, t€lesného sloZeni a t&lesné vy-
konnosti i vztahu nékterych biochemickych,
morfologickych a funkénich ukazateld.

Za kritérium pro urceni obezity jsme pova-
Zovali 10 % nadvahy a vice, kterd je pouZivdna
pro epidemiologické studie. Procento tuku a
aktivni télesné hmoty jsme urcili z méfeni 10
koZnich Fas Bestovym kaliperem podle Pafiz-
kové (19). Fyzickou zdatnost jsme posuzovali
podle odezvy kardiovaskuldrniho systému na
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sérii tfistuptiového stoupajiciho zatiZeni na bi-
cykloergometru uréenim maximalni aerobni ka-
pacity podle Astranda (1). Cholesterol v séru
byl stanoven kolorimetricky podle Pearsona
(20). Stanoveni celkovych lipidd v séru bylo
urc¢eno metodou zaloZenou na principu barevné
reakce lipidti se sulfofosfovanilinem bez ex-
trakce (9).

Vysledky

Vysledky uvddime na pfehlednych grafech.

Na grafu 1 je zndzornén vyskyt obezity u na-
Seho souboru, ktery ukazuje, Ze nejvétsi inci-
dence je ve veékové kategorii v rozmezi mezi
35—40 lety a druhy vrchol se dostavuje kolem
padesatky.

Dalsi graf (graf 2) ukazuje vékové rozloZeni
procenta tuku u skupiny obéznich ve srovnani
se skupinou neobéznich. Horni Kkiivka, kterd

Graf 1
Vyskyt obezity v jednotlivjch vékovich kategoriich
(uddno v % z celkového poétu)
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ukazuje stupeil obezity v jednotlivych vékovych
kategoriich, znovu vykazuje dvojhrby prabéh
s nejvétSim stupném obezity v rozmezi 35—40
a 45—50 let.

Na grafu 3 jsou zndzornény rozdily fyzické
vykonnosti u skupiny obéznich a neobéznich.
Vysledky ukazuji, Ze absolutni troveil vykon-
nosti u téchto skupin neni statisticky vyznam-
nd, rozdil se teprve ukazuje pfi pfepoctu na kg
télesné vahy, avSak pri prepoctu na aktivni té-
lesnou hmotu se statistickd vyznamnost opét
ztraci.

Sledovali jsme celou fadu ukazateld vykon-
nosti a jejich vztah k procentu tuku a k pro-
centu nadvahy. Ukéazalo se, Ze statisticka vy-
znamnost korelaéniho koeficientu se prokézala
ve vztahu mezi procentem tuku a spotifebou
kysliku na kg vahy. Z grafu 4 je patrné, Ze ¢im

Graf 2
Procento tuku u skupiny obéznich a neobéznich
podle vékovich kategorii
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vé&tsi je procento tuku, tim mensi je transportni
kapacita kysliku na kg véhy.

Na grafu 5 je zndzornén vztah lipémie a cho-
lesterolémie k procentu tuku u é&lentt naSeho
souboru. Tento vztah se ukdzal v korelac¢ni ana-
1yze jako statisticky vyznamny a je patrné, Ze
se stoupajicim procentem tuku stoupd zretelné
jak lipémie, tak cholesterolémie.

Na dalsim grafu (graf 6) jsou znédzornény
zmény tepové frekvence pri dvoustupiiovém za-
tiZeni na bicykloergometru u dvou skupin, pri-
¢emZ jedna skupina kromé dietni 1écby absol-
vovala rehabilitaéni program, spoéivajici hlav-
né ve zvysené pohybové aktivité. Priib&h tepové
frekvence zretelné ukazuje, Ze u této skupiny
doslo ke zlep3eni ob&hové adaptace, projevujici
se sniZzenim tepové frekvence na stejnych stup-
nich zatéZe ve srovndni se skupinou, kterd ne-
cvicila.

ProtoZe béhem 1écby doSlo i k poklesu aktiv-
ni télesné hmoty, zajimalo nés, v jakém vztahu
jsou tyto morfologické zmény ke zmé&nam
funkénim. Uk4zalo se, Ze u prvni skupiny, ktera
absolvovala pohybovy 1é€ebny reZim, byl vztah
vyjad¥en pozitivni korelaci, to znamenda, Ze
veétsi pokles aktivni télesné hmoty byl spojen
s vétSim prirGstkem aerobni kapacity, zatimco
u skupiny bez cvi¢ebniho programu dos$lo s po-
klesem aktivni télesné hmoty i k poklesu ae-
robni kapacity (graf 7).

Diskuse

Nase vysledky ukézaly, Ze pro vznik obezity
jsou v nasi armAdé stejné podminky jako u ci-
vilni populace, jak vyplyva ze srovndni se stej-
nymi -priizkumy u civilniho obyvatelstva. Do-
mnivdme se, Ze rozhodujici tdlohu opé&t hraje
sedavy zplsob zameéstnani, zvySeny prijem po-
travin a nedostatek pohybu. Pokud jde o vztah
nadvédhy a ukazatele fyzické vykonnosti, posu-
zované podle maximdélni spotfeby kysliku, zda
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Graf 3
Rozdily ve vyjkonnosti u skupiny obéznich a neobéznich podle procenta nadvdhy
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- Graf 6
Zmény tepové frekvence po skondeni 166by u Sskupin
s dietou kontrastnich dnii
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vadn v disledku trvale vy$§iho vykonu, ktery
obézni musi podavat s pifendSenim vétSiho bie-
mene vlastni vdhy. V nasem souboru adaptace
kardiorespira¢niho systému otylych byla o né-
co lepS8i neZ u osob s normdélni vdhou, av3ak
rozdily nebyly statisticky vyznamné (2).
KdyZ jsme se pokouSeli analyzovat vztahy
mezi funkénimi ukazateli, jako je maximé&lni
aerobni kapacita (Vymax), a na druhé strand
hladinou cholesterolu v krvi, nemohli jsme pro-
kézat Zddnou tésnéjsi souvislost. Teprve vztah

ol P T i i B procenta nadvdhy a je$t& vice procenta tuku
z -~ ) prokéazal, Ze obezita je spojena s vy38imi hod-
-~ Tttt dy e TOtami celkové lipémie a cholesterolémie
l/’ . v krvi. Tato skute¢nost potvrzuje, Ze u obezity
o 900 kpm/nin dochédzi k naruSeni metabolické rovnovdhy
mezi lipogenezou a lipolyzou. NasSe populaéni
Graf 7
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se, Ze je nutno se divat na fyzickou vykonnost
otylych z dvojiho hlediska.

Z hlediska schopnosti podavat urcity t&lesny
vykon, spojeny s prendSenim vlastniho bieme-
ne véhy, je télesnd vykonnost otylych sniZena.
Maximaélni spotfeba kysliku, prfepoctend na kg
télesné véahy, je u otylych vyrazné€ sniZena a
tento pokles je odvisly od procenta t&lesného
tuku. Proto obézni musi vynaklddat pri tomto
zplisobu préace vétsi vykon a nejsou schopni
z tohoto hlediska podat takovy vykon jako ne-
obézni. P¥epocet na kg télesné vahy tedy uka-
zuje na nevyhodu otylych, které jsou ve svém
Zivoté vystaveni. Kriz (13, 14), ktery shrnul
u nds otdzku vykonnosti otylych, se domniva,
Ze obghovy systém téchto jedincil je 1épe tréno-

vy

siudie ukazuji, Ze vy38i hladina cholesterolé-
mie neni spojena jen s vyS$Sim procentem tuku
(15), ale i vyznamné koreluje s incidenci a pre-
valenci ischemické choroby srdec¢ni (7). Podob-
né nélezy uvadéji i zahranicni studie (11, 21,
23).

Pii redukéni 1é¢bé dochéazi ke zménédm, které
pfipominaji stav pred vznikem obezity, to zna-
mend kromé ubytku tuku dochazi i k dbytku
aktivni télesné hmoty (5, 22). Pohybova d¢in-
nost jako soucést redukéni 1éCby nedovedla
zabrdnit poklesu aktivni t€lesné hmoty a jeji
priznivy vliv se projevil ve zlepSeni namahové
adaptability po skonceni 1é¢by (3). Pohybova
¢innost vyznamné ovlivnila vdhové ubytky, kte-
ré byly proporciondlni deficitu energetické bi-
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lance, vyvolané svalovou c¢innosti ve srovndni
se skupinou necvicicich (3).

Lze ¥ici, Ze otylost v arm&dé se stdava za-
vaZnym problémem, zvlasté uvaZime-li nestej-
nomérné veékové rozloZeni u dastojnikd, kde
préavé v rozmezi mezi 40—50 lety je nejvétsi
vyskyt i stuperl obezity. PostiZeni se neciti ne-
mocni, nemaji v dmyslu se 1é¢€it, a proto by bylo
tfeba vyvinout znaéné preventivni Gsili, zv1aste
na zacatku vzniku obezity, kdy v této dynamic-
ké fazi je moZno jeSté vyvoj obezity ovlivnit.
Podle naSich zkuSenosti se zfeteln& ukazuje, Ze
rozhodujicim faktorem vzniku otylosti je pozi-
tivni kalorickd bilance, sniZend pohybova akti-
vita, infrekventni prijem potravy a také ne-
vhodné sloZend dieta, bohatd na uhlovodany a
tuky. VCasnd 1écba otylosti jako jednoho z ri-
zikovych faktordl aterosklerozy a jejich kompli-
kaci mé veliky vyznam preventivni. Zv14sté 16¢-
ba spojend s pohybovou &innosti vede k lepsi
ndmahové adaptabilité a miZe byt povaZovédna
za soucést primérni prevence ischemické cho-
roby srdecni. Domnivdme se, Ze timto smérem
by bylo vhodné zamérit ndplii preventivni re-
habilitace.

Souhrn

Autofi na zékladé svych vysledki se domni-
vaji, Ze v arméadeé existuji stejné podminky pro
vznik a vyvoj obezity jako u civilni populace.
Télesnd vykonnost otylych neni v absolutnich
hodnotdch mensi neZ u normdlnich osob, aviak
pfepocet maximdalni aerobni kapacity na kg t&-
lesné vahy ukazuje na nevyhodu otyljch, které
jsou v b&Zném Zivoté vystaveni.

Byl prokédzéan vyznamny vztah mezi stupném
nadvédhy a procentem tuku na jedné a celko-
vou lipémii a cholesterolémii na druhé strang,
coZ ukazuje na spojitost poruchy tukového me-
tabolismu a stupné obezity. Redukce otylosti
spojend s pohybovou ¢innosti vedla ke zlep3eni
srde¢ni odpovédi na ndmahu a ukazuje na mo#-
nost primarni prevence ischemické choroby
srde¢ni u otylych.
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