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Úvod

Sledování nutričního stavu jednotlivce i celé popu-
lace je v Současné době velice aktuální nejenom v na-
šich podmínkách,ale prakticky v celém civilizovaném
Světě (6, 13). Výživový Stav jedince je Odrazem nejen
konkrétního způsobu výživy, ale i celého životního
režimu. V Současném Období v řadě průmyslově roz-
vinutých Zemí vystupuje do popředí problematika ra-
cionální výživy v Souvislosti S negativními Zdravotnic-
kými dopady plynoucími Z nesprávné výživy. Podmí-
něnost zdravotního Stavu výživou byla opakovaně
prokázána řadou autorů (5, 6, 15, 18).

Soubor nemocných a metody

V rámci ročních lékařských prohlídek vojáků Z po-
volání bylo vyšetřeno celkem 130 Osob. Metodou ná-
hodného výhěru jsme provedli výběr 41 Zdravých
mužů ve věku 19--56 let (průměr 34,6 roku). U da-
ného výběrového Souboru jsme provedli komplexní
hodnocení nutričního stavu, použili jsme biochemie-
kých a antropometrických charakteristik výživového
stavu. U daného Souboru byla dále spiroergometric-
kým vyšetřením hodnocena fyzická zdatnost.

V tomto sdělení Se zabýváme hodnocením antropo-
metrických parametrů nutričního Stavu. Při Statistic-
.kém hodnocení Souboru jsme použili ke korelacím
také biochemických parametrů.

Provedli jsme komplexní antropometrické měření
podle základní antropometrické techniky (12). Mě-
ření Se provádělo Za standardních podmínek. Těles-
nou hmotnost jsme zjišťovali na digitálních váhách fy
GAMBRO S přesností ±O,1 kg. Tělesnou 'výšku jsme
měřili dřevěným posuvným měřidlem, měřená osoba
stála bez obuvi. Z uvedených hodnot jsme počítali
body mass index - BMI (Quetelet index) jako podfi
tělesné hmotnosti udané v kg se čtvercem tělesné výš-
ky udané v metrech (kg/m2) (2, 9, 21). Při hodnocení
tělesného složení, které jsme prováděli podle Ma-
tiegky v úpravě Bláhy, jsme použili fyzikální antropo-
metrie (l). Kaliperem fy SOMET jsme měřili tlouš- '
fku šesti kožních řas. Antropometrem jsme Zjišťovali
šířkové a obvodové míry těla. Z naměřených hodnot
jsme počítali tělesné složení (absolutní i relativní
podíl tukové, Svalové, kostní tkáně a tzv. tělesného
zbytku z aktuální tělesné hmotnosti). Páskovým mě-

, řidlem jsme měřili obvod kolem pasu a kolem kyčlí.
Uvedené hodnoty nám Sloužily k výpočtu W/H ratio
(15). '

Výsledky

Výsledky vyšetření jsou uvedeny v tabulkách a gra-
fech. Průměrná tělesná hmotnost u našeho Souboru
vyšetřovaných byla 80,5 kg S rozpětím 60-114 kg.
Průměrná tělesná výška byla 178,6 cm, s rozpětím
160-194 cm. BMI index byl v průměru 25,1 s rozpě-
tím 20,4—31 ,9 a W/H ratio bylo v průměru 0,93 S roz-
pětím 0,82-1,06 (viz tab. 1). Na grafu č. 1 je znázor-
něno rozložení hodnot BMI indexu. Při hodnocení
rozložení BMI jsme zjistili normální tělesnou hmot-
nost (BMI do 25) u 73% vyšetřovaných. Nadváhu
(BMI 255-330) jsme Zjistili u 19,5 % vyšetřovaných z ce-
lého Souboru a do skupiny Obezita (BMI nad 30) pa-
třilo 7,5 % vyšetřovaných. Celkem nadváhu a Obezitu
jsme u našeho Souboru zjistili u 27 % vyšetřovaných.
U .17 % vyšetřovaných jsme konstatovali potřebu
léčby nadměrné tělesné hmotnosti (hodnota BMI in-
dexu přesahovala kritickou hodnotu 27,8).
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Frequency H L “ _“. ggram Na grafu č. 2 je znázorněno rozložení hodnoty W/H
__ .1. . __ ' ratio. U našeho souboru jsme Zjistili u 92 % vyšetřo-

WH r991 U vaných W/H ratio menší než 1,0, což Znamená nízké
8 riziko vzniku arteriosklerôzy. U 8% vyšetřovaných

byla hodnota W/H ratio větší než 1,0, což Znamená
Zvýšené riziko arteriosklerózy.

' ° Průměrné hodnoty tělesného složení jsou uvedeny
- - v tabulce 2. Kostní tkáně jsme naměřili 15,3 %, Sva-
-' ' '- lové tkáně jsme naměřili 45,5 %, tukové tkáně jsme

. naměřili 17,5 % a tzv. tělesného Zbytku jsme naměřili
. . 22,1% Z aktuální průměrné tělesné hmotnosti.

.. I ' Tabulka 1
Základní charakteristika souboru vyšetřovaných

. . hmotnost výškavěk kg cm BMI W/Hi.777, 4%
'V

- . î 34,6 80,5 178,6 25,1 0,93

' 77 s 10,74 12,69 7.17 2,75 0.05.AM Ë
median 33 78 178 24,7 0,93

8 6 94 102 minimum 19 60 160 20,3 0,82

82 90 98 ( x æ%1 ) maximum 56 114 194 32.3 1.06
' .

C 1 QNTR. lıJH
Graf 2 Rozložem'hodno! W/H ratio
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Tabulka 2

Tělesné složení u vybraného soubor u

kost sval tuk zbytek

Frequency Histogram kg 0/o kg % kg 9/, kg 0/.,
PPDCE‘FI't-a tUkOVE tkane i 12.3 15,3 36,5 45.41 1.4.5 17,5 177 224

s 1.96 1,10 6,08 4,23 6.22 5.13 2.39 2.05Ü
Ů IIIIIITIIIIITIFIIIIIIII

median 12.2 15,5 36.1. 44,4 13,4 16,3 18,0 22.6
I— d

.- minimum 8.0 12,6 26.6 36.3 7,0 9.5 10.3 1.7.2Ï

. . . maximum 18,1 17,5 59,1 56.7 32.1 31.5 21,4 25.1

Na grafu č. 3 je Znázorněno rozložení hodnot pro-
centa tukové tkáně u daného souboru. Tukové tkáně
bylo u 36% Vyšetřovaných méně než 15 % a u 34 %
bylo tukové tkáně více než 20% z aktuální tělesné
hmotnosti.

Provedli jsme regresní analýzu antropometrických
a biochemických ukazatelů nutričního stavu. Vý-~
sledky s Vyhodnocením statistické významnosti uvá-
(time V tabulce 3. Při hodnocení korelací antropome-
lttickýclı parametrů jsme zjistili Statistický význam :1011
korelaci mezi BMI a W/H, dále mezi BMI a % tuk.: .vé
tkáně. Při hodnocení korelací antropometrických
a biochemických parametrů jsme zjistili statisticky vý-
znamné pozitivní korelace mezi BMI a celkovým cho-
lesterolem (TCH), mezi W/H a TCH a mezi % tu-
kové tkáně a TCH. Statistický významné negativní

C : QHTR . tukz korelace jsme zjistili mezi BMI a HDL Chol, mezi W/
/H a HDL Chol. Mezi % tukové tkáně a HDL Chol

. jsme zjistili statisticky nevýznamnou negativní kore-
Graf 3 Rozložení hodnot procenta tukové tkáně laci.
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Tabulka 3
Regresní analýza vybraných antropometrickýclı

a biochemickýclı parametrů

korelace korel. koeficient Stat. významnost '

BMI W/H 0,001

BMI % tuku 0,580 0,001

BMI % Sval. -0,272 S.n.
A

BMI věk 0,099 S.n.

W/H %tuku 0,288 i S.n.

BMI T—chol. 0,639 0,001

BMI HDL-chol. 0,001

W/H T-chol. . 0,361 0,05

W/H HDL-chol. -0,502 0,01

% tuku T-chol. 0,305 0,05

% tuku HDL-chol. -0,270 S.n.

S.n. = Statisticky nevýznamné

Diskuse

Výživa je Závažným faktorem, který Ovlivňuje
Zdravotní Stav jednotlivce i celé populace. Působení
výživy na Zdraví obyvatel může být pozitivní, ale i ne-
gativní. Jedním Z negativních důsledků nesprávné vý-
živy je mimo jiné vznik Obezity. Obezita je defino-
vaná jako nadměrné hromadění tuků, resp. tukové
tkáně v ıčıę (2, 17). Škødøvá va studii MONIKA 'nvá-
dí, že v naší populaci je až 40 % mužů obézních (18).
Námi zjištěných 17% obézních Odpovídá Spíše zjiš- _
tění Schwartze, který při Sledování výskytu obezity ve
vídeňské populaci Zjistil obezitu u 14,2 % mužů.
Vyšší průměrné tělesné hmotnosti, kterou jsme u na-
šeho Souboru vyšetřovaných Zjistili, odpovídá i vyšší
podfl tukové tkáně. Obdobné výsledky udávají i další
autoři (9).

Někteří autoři v poslední době uvádějí, že rozlo-
žení tělesného tuku je Z prognostického hlediska Zá-
važnější než Stupeň obezity, a doporučují Zjišťovat
poměr obvodu pas/boky (10). V naší studii jsme pro-
kázali Statisticky významnou pozitivní korelaci mezi
Stupněm Obezity a poměrem obvodu pas/boky a Sta-
tisticky nevýznamnou korelaci mezi poměrem pas/
/boˇky a procentem tukové tkáně.

Cetné Studie dokazují negativní vliv stupně obezity
na ukazatele tukového metabolismu. U obézních je
pozorována Zvýšená hladina celkového cholesterolu
(TCH), triacylglycerolů a Snížená hladina HDL cho-
lesterolu (3, 4). Při Statistickém hodnocení korelací
mezi antropometrickými a biochemickými parametry
jsme zjistili v Souladu S řadou autorů statisticky vý-
Znamnou pozitivní korelaci mezi BMI indexem
a TCH, mezi W/H ratio a TCH, dâle mezi % tukové
tkáně a TCH. Prokázali jsme Statisticky významnou

negativní korelaci mezi BMI a HDL chol, mezi W/H
ratio a HDL chol a Statisticky nevýznamnou negativní
korelaci mezi % tukové tkáně a HDL chol (11, 14,
1,5).

Výsledky našeho Sledování nutričního Stavu po-
tvrzují nepříznivý Stav výživy v populaci ČSFR.

Zdravotní Stav obyvatelstva charakterizovaný úmr-
tností a výskytem tzv. civilizačních nemocí se u nás od
začátku 60. let nevyvíjí příznivě a v některých otáz-
kách Se dokonce Zhoršuje. Výsledky studií u nás
i v Zahraničí předpokládají, že vyřazením jednoho
nebo více rizikových faktorů u jedné osoby dojde
k významnému snížení aterogenních lipoproteinů,
obdobně dojde ke zvýšení hladiny HDL cholesterolu
a tím i ke Snížení výskytu ICHS (8, 14).

Závěr

Autoři hodnotili nutriční Stav u vybraného Souboru
vojáků Z povolání. Zjistili Statisticky významné kore-
lace mezi antropometrickými a biochemickými para-
metry nutričního Stavu. Zjistili výskyt obezity a Zvý-

`šeného množství tukové tkáně u daného Souboru.
Doporučuji Sledovat BMI index a W/H ratio u všech
vojáků Z povolání v průběhu provádění ročních lékař-
Ských prohlídek.
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