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Uvod

Sledovéni nutri¢niho stavu jednotlivce i celé popu-
lace je v soucasné dobé velice aktuélni nejenom v na-
Sich podminkéch, ale prakticky v celém civilizovaném
svété (6, 13). VyZivovy stav jedince je odrazem nejen
konkrétniho zplisobu vyZivy, ale i celého Zivotniho
reZimu. V sou¢asném obdobi v fadé primyslové roz-
vinutych zemi vystupuje do popfedi problematika ra-
cionélni vyZivy v souvislosti s negativnimi zdravotnic-
kymi dopady plynoucimi z nespravné vyZivy. Podmi-
nénost zdravotniho stavu vyZiveu byla opakované
prokédzana ¥adou autori (5, 6, 15, 18).

Soubor nemocnych a metody

V ramci ro¢nich lékaiskych prohlidek vojaki z po-
volani bylo vy3etfeno celkem 130 osob. Metodou né-
hodného vybéru jsme provedli vyb&r 41 zdravych
muzi ve véku 19-56 let (primér 34,6 roku). U da-
ného vybérového souboru jsme provedli komplexni
hodnoceni nutriéniho stavu, pouZili jsme biochemic-
kych a antropometrick§ch charakteristik vyZivového
stavu. U daného souboru byla déle spiroergometric-
kym vySetfenim hodnocena fyzicka zdatnost.

V tomto sdéleni se zabyvame hodnocenim antropo-
metrickych parametrii nutri¢niho stavu. Pfi statistic-
kém hodnoceni souboru jsme pouZili ke korelacim
také biochemickych parametri.

Provedli jsme komplexni antropometrické méieni
podle zikladni antropometrické techniky (12). Mé-
feni se provddélo za standardnich podminek. Téles-
nou hmotnost jsme zjiStovali na digitdlnich vahach fy
GAMBRO s piesnosti 0,1 kg. Télesnou vysku jsme
meéfili dfevénym posuvnym méfidlem, méfend osoba
stala bez obuvi. Z uvedenych hodnot jsme pocitali
body mass index — BMI (Quetelet index) jako podil
télesné hmotnosti udané v kg se étvercem télesné vys-
ky udané v metrech (kg/m?) (2, 9, 21). P¥i hodnoceni
télesného sloZeni, které jsme provadéli podle Ma-
tiegky v ipravé Blahy, jsme pouZili fyzikalni antropo-
metrie (1). Kaliperem fy SOMET jsme méfili tlous-
tku Sesti koZnich fas. Antropometrem jsme zjiStovali
Sitkové a obvodové miry téla. Z naméfenych hodnot
jsme poditali télesné sloZeni (absolutni i relativni
podil tukové, svalové, kostni tkané a tzv. t€lesného
zbytku z aktudlni télesné hmotnosti). Paskovym mé-
fidlem jsme méfili obvod kolem pasu a kolem ky¢li.
Uvedené hodnoty ndm slouzily k vypoctu W/H ratio

(15).

Vysledky

Vysledky vySetfeni jsou uvedeny v tabulkich a gra-
fech. Primérna télesnd hmotnost u naseho souboru
vysetfovanych byla 80,5 kg s rozpétim 60-114 kg.
Primérna télesnd vyska byla 178,6 cm, s rozpétim
160-194 cm. BMI index byl v priméru 25,1 s rozpé-
tim 20,4-31,9 a W/H ratio bylo v priméru 0,93 s roz-
pétim 0,82-1,06 (viz tab. 1). Na grafu ¢. 1 je znazor-
néno rozloZeni hodnot BMI indexu. Pfi hodnoceni
rozloZeni BMI jsme zjistili normélni t€lesnou hmot-
nost (BMI do 25) u 73 % vySetfovanych. Nadvéhu
(BMI 25-20) jsme zjistili u 19,5 % vysetfovanych z ce-
1ého souboru a do skupiny obezita (BMI nad 30) pa-
tfilo 7,5 % vysetfovanych. Celkem nadvéihu a obezitu
jsme u naSeho souboru zjistili u 27 % vysSetfovanych.
U 17% vySetfovanych jsme konstatovali potfebu
1é¢by nadmérné télesné hmotnosti (hodnota BMI in-
dexu pfesahovala kritickou hodnotu 27,8).
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Graf 1 RozloZeni hodnot BMI indexu
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Graf 2 RozloZeni hodnot W/H ratio

Frequency Histogram

procenta tukove tkane

Na grafu €. 2 je zndzornéno rozloZeni hodnoty W/H
ratio. U na$eho souboru jsme zjistili u 92 % vysetio-
vanych W/H ratio men3i neZ 1,0, coZ znamend nizké
riziko vzniku arteriosklerézy. U 8 % vySetfovanych
byla hodnota W/H ratio vétsi nez 1.0, coZ znamend
zvySené riziko arteriosklerézy.

Primérné hodnoty télesného sloZeni jsou uvedeny
v tabulce 2. Kostni tkdné jsme naméfili 15,3 %, sva-
lové tkané jsme naméfili 45,5 %, tukové tkané jsme
naméfili 17,5 % a tzv. t€lesného zbytku jsme namé&fili
22,1 % z aktudlni primérné télesné hmotnosti.

: Tabulka 1
Zakladni charakteristika souboru vySetrovanych

vék '““"’(‘;'“S‘ ika | pm1 | wiH
X 34.6 80.5 178.6 | 25.1 0,93
S 10,74 12.69 717 2.75 | 0.05
median 33 78 178 247 0,93
minimum 19 60 160 20.3 0.82
maximum 56 114 194 323 1.06

Tabulka 2
Télesné slozeni u vybraného soubor

kost sval tuk zbytek
kg | % kg | % | kg | % kg | %
X 12.3 [15.3 §36.5 [45.4 (145 |17.5 |17.7 |22.1

s 1.96] 1.10} 6.08| 4,23] 6.22| 5.13| 2.39| 2.05

uuuuuu

. e

i

1

N
e

lllllllllllllll|lllllll

17 21 25
C+ANTR. tukZ

a9

Graf 3 RozloZeni hodnot procenta tukove tkané
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median 12.2 [15.5 |36.1 [44.4 |13.4 [16.3 |18.0 [22.6

minimum 8.0 |12,6 |26.6 {363 | 7.0 | 9.5 |10.3 [17.2

maximum 18,1 [17.5 |59.1 [56.7 |32.1 |31.5 {214 [25.1

Na grafu ¢. 3 je znazornéno rozloZeni hodnot pro-
centa tukové tkané u daného souboru. Tukové tkdné
bylo u 36 % vySetfovanych méné nez 15% au 34 %
bylo tukové tkdné vice nez 20 % z aktudlni télesné
hmotnosti.

Provedli jsme regresni analyzu antropometrickych
a biochemickych ukazateld nutriéniho stavu. Vy-
sledky s vvhodnocenim statistické vyznamnosti uva-
dime v tabuice 3. Pfi hodnoceni korelaci antropome-
trickych parametri jsme zjistili statisticky vyznamnou
korelaci mezi BMT @ W/H, ddle mezi BMIa % tukiy«¢
tkané. PFi hodnoceni korelaci antropometrickych
a biochemickych parametri jsme zjistili statisticky vy-
znamné pozitivni korelace mezi BMI a celkovym cho-
lesterolem (TCH), mezi W/H a TCH a mezi % tu-
kové tkan¢ a TCH. Statisticky vyznamné negativni
korelace jsme zjistili mezi BMI a HDL Chol, mezi W/
/H a HDL Chol. Mezi % tukové tkan¢ a HDL Chol
jsme zjistili statisticky nevyznamnou negativni kore-
laci.
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Tabulka3  negativni korelaci mezi BMI a HDL chol, mezi W/H
Regresni analyza vybranych antropometrickych ratio a HDL chol a statisticky nevyznamnou negativni
Shlochemickfell parasietd korelaci mezi % tukové tk4n& a HDL chol (11, 14,
_ 15).
kareince Korel. koshicient Gt yyuainmoRt Vysledky naSeho sledovani nutﬁénﬂlg stavu po-
tvrzuji nepfiznivy stav vyZivy v populaci CSFR.
BML W sk 0:001 Zdravotni stav obyvatelstva charakterizovany dmr-
BMI % tuku 0,580 0,001 tnosti a vyskytem tzv. civilizaénich nemoci se u nds od
zacdtku 60. let nevyviji pfiznivé a v n€kterych otdz-
DM % wil. =027 Sk kach se dokonce zhorSuje. Vysledky studii u nés
BMI  v&k 0,099 & i v zahrani¢i pfedpoklddaji, Ze vyfazenim jednoho
" nebo vice rizikovych faktori u jedné osoby dojde
WH % tuku 0,288 s-n- k vyznamnému sniZeni aterogennich lipoproteini,
BMI  T-chol. 0.639 0,001 obdobné dojde ke zvySeni hladiny HDL cholesterolu
a tim i ke sniZeni vyskytu ICHS (8, 14).
BMI  HDL-chol. =0,448 0,001
W/H T-chol. 0,361 0,05
Zaver
W/H HDL-chol. -0,502 0,01
% tuku T-chol. 0.305 0.05 Autofi hodnotili nutri¢ni stav u vybraného souboru
vojaki z povolani. Zjistili statisticky vyznamné kore-
% takn HIA-chol, 0z baicad lace mezi antropometrickymi a biochemickymi para-

s.n. = statisticky nevyznamné

Diskuse

VyZiva je zdvainym faktorem, ktery ovliviiuje
zdravotni stav jednotlivce i celé populace. Plsobeni
v§Zivy na zdravi obyvatel miize byt pozitivni, ale i ne-
gativni. Jednim z negativnich disledki nespravné vy-
Zivy je mimo jiné vznik obezity. Obezita je defino-
vané jako nadmémé hromadéni tukd, resp. tukové
tk4né v téle (2, 17). Skodovi ve studii MONIKA uvi-
di, Ze v nasi populaci je aZ 40 % muzi obéznich (18).
Niami zjisténych 17 % obéznich odpovida spife zjis-
téni Schwartze, ktery pfi sledovani vyskytu obezity ve
videtiské populaci zjistil obezitu u 14,2 % muZzi.
Vyssi primérné télesné hmotnosti, kterou jsme u na-
$eho souboru vySetfovanych zjistili, odpovida i vyssi
podil tukové tkané. Obdobné vysledky udévaji i dalsi
autofi (9).

Né&ktefi autofi v posledni dob€ uvadéji, Ze rozlo-
Zeni t€lesného tuku je z prognostického hlediska z4-
vaznéjSi neZ stupeil obezity, a doporucuji zji§fovat
pomér obvodu pas/boky (10). V nasi studii jsme pro-
kazali statisticky vyznamnou pozitivni korelaci mezi
stupném obezity a pomérem obvodu pas/boky a sta-
tisticky nevyznamnou korelaci mezi pomérem pas/
/boky a procentem tukové tkané.

Cetné studie dokazuji negativni vliv stupné obezity
na ukazatele tukového metabolismu. U obéznich je
pozorovana zvySena hladina celkového cholesterolu
(TCH), triacylglycerold a sniZena hladina HDL cho-
lesterolu (3, 4). Pfi statistickém hodnoceni korelaci
mezi antropometrickymi a biochemickymi parametry
jsme zjistili v souladu s fadou autort statisticky vy-
znamnou pozitivni korelaci mezi BMI indexem
a TCH, mezi W/H ratio a TCH, déle mezi % tukové
tkan€ a TCH. Prokazali jsme statisticky vyznamnou

metry nutri¢niho stavu. Zjistili vyskyt obezity a zvy-

‘$eného mnozstvi tukové tkdané€ u daného souboru.

Doporucuji sledovat BMI index a W/H ratio u viech
vojaki z povoléni v prib&hu provadéni roénich 1ékai-
skych prohlidek.
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