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NUTRIČNÍ STAV voJĂKů Z PovoLÁNÍ - ANTRoPoMETRICKÁ CHARAKTERISTIKA
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Úvod

_ Zdravotní Stav organismu je, jak bylo opakovaně`proká-
záno v četných Studiích, významně ovlivňován výživou.
To znamená, že úzce souvisí S nuu'ičním stavem orga-
nismu. I u naší populace Se v posledních letech stala
aktuálními opatření směřující k racionální výživě.
Uplatňování zásad primárníprevence, kekterým bezespo-
ru patří i dobrý nutriční Stav ohrožených jedinců, je
výhodnější než léčba rozvinutého onemocnění jak
z hlediska Zdraví jednotlivce či celé populace, tak
i z hlediska ekonomického. Souběžně S tíın bude třeba
i nadále Sledovat a hodnotit nutriční Stav jednotlivce
i celých populací. K tomu byl vypracován komplex
vyšetřovacích metod, jejichž výsledky podávají ucelenou
informaci o kvalitě i kvantitě výživy a úrovni výživového
Stavu Sledovaných osob.

Antropometn'ckévyšetřovacímetodyjsoupro zjišťování
nuu'ičního stavu jedince používány nejčastěji, protože Se
vesměs jedná o technicky nenáročné metody, jejichž
výsledky s dostatečnou přesností charakterizují Stav výži-
vy.

Soubor Sledovaných osob a metody

VěkovácharakteristikaSledovaného souboruje uvedena
na grafu 1. Biochemické metody Sledování a způsob
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statistického hodnocení výsledků dat jsme uvedli dříve
(Hlúbik a spol., 1992).

Antropometrické vyšetření bylo provedeno základní
antropometrickou technikou (Bláha, 1986; 1987).
U sledovaného souboru jsme měřili tělesnou hmotnost,
tělesnou výšku, obvodové a délkové rozměry těla
a tlouštku 6 kožních řas na přesně definovaných místech
lidského těla. Podíl tukové tkáně v organismu a Stanovení
tělesného Složení jsme rovněž prováděli metodou podle

Bláhy (1986; 1987). Rozložení tukové tkáně, tj. stanovení
typu obezity (androidní, gynoidní typ), jsme hodnotili
podle indexu WII-I ratio, který se vypočtejako podíl obvo-
dů těla kolem pupku a kolem kyčlí.

Výsledky

V tabulce 1 jsou uvedeny výsledky měření tělesné
hmotnosti u našeho Souboru vojáků z povolání. Průměmá
hodnota tělesné hmotnosti činila 81,8 kg, medián 81,0 kg.
U 5 % kontrolovaných osob byla nalezena tělesná hmot-
nost nižší než 64,5 kg, u 50 % Se pohybovala mezi 74 až
87, 2 kg, u 25 % byla vyšší než 87,2 kg a u 5 % přesa-
hovala hodnotu 102 kg. Hodnoty šikmosti a špičatosti
distribuční křivky charakterizují rozložení Souboru namě-
řených dat jako přibližně normální.

Tabulka 2 dokumentuje výsledky měření BMI - rozlo-
žení tohoto Souboru Se stejně jako rozložení souboru
hodnot tělesné hmotnosti přibližuje noımálnímu rozdě-
ıení. Průměrná hodnota činí 25,9 kg/mz, medián
25,6 kg/mz. U 5 % vyšetřených vojáků byl BMI nižší než
21,1 kg/mz, u 50 % se pohyboval mezi 23,9-27,7 kg/ m2,
u 25 % gyl vyšší než 28,8 kg/m2 a u 5 % vyšší než
31,0 kg/m .

Rozložení tuku v těle charakterizuje index W/H ratio.
Výsledky jeho Stanovení jsou uvedeny v tabulce 3.
Průměrná hodnota činí 0,93 p. j., medián 0,94 p. j.
U 5 % vyšetřených se tento index pohyboval pod hodno-
tou 0,83 p. j., u 50 % vyšetřených mezi hodnotami 0,90
a 0,97, u 25 % byl vyšší než 0,97 a u 5% přestoupil
hodnotu 1,01. Rozložení Souboru Zobrazené distribuční
křivkou Se odlišuje od noımálmlıo zvýšenou špičatostí
a pravostrannou asymetrií.

V tabulce 4 jsou zaznamenány výsledky Stanovení
podílu Svalové tkáně v organismu. Průměrná hodnota činí
44,6 %, medián 44,9 %. U 5 % vyšetřených se tento podfl
pohyboval pod hodnotou 37,5 % a u 5 % byl vyšší než
50,4 %. Rozložení souboru Se také liší od normálního
pravostrannou asymeu'ií a zvýšenou špičatostí.

Výsledky Stanovení podílu tělesného tuku na aktuální
tělesné hmotnosti jsou uvedeny v tabulce 5. Průměmá
hodnota byla vypočtena ve výši 18, 3 %, medián 17,6 %.
U 5 % vyšetřovaných byl nalezen podíl nižší než 10,5 %,
u 50 % se pohyboval mezi 14,8-21,2 % a u 5 % byl Zjištěn
podíl tuku vyšší než 27,5 %. Rozložení souboru je
charakterizováno mírnou levostrannou asymetrií.

Pfi antropometrickém vyšetření Souboru vojáků Z povo-
lání byla zároveň odebránajejich venózníkrev pro bioche-
mickou analýzu paraınetrů, které jsou nejčastěji
používány pro odhad rizika vzniku a rozvoje kardio-
vaskulárních onemocnění. V tabulce 6 jsou uvedeny
základní charakteristiky naměřených souborů dat (celko-
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Tabulka l

Tělesná hmotnost - charakteristika a rozložení souboru
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W/H ratio - charakteristika a rozložení souboru
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Rozložení souboru

Hodnota
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Tabulka 3
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Tabulka 5

Podíl tukové tkáně na aktuální tělesné hmotnosti
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Tabulka 6
Výsledky stanovení parametrů lipidového

metabolismu

směrodatnáprůměr

vý cholesterol, LDL-, HDL-cholesterol, tn'acylglyceroly,
index aterogenity jako poměr koncentrací celkového
a HDL cholesterolu).

Diskuse

V naší epidemiologické Studii byla věnována pozornost
řadě antropometn'ckých a biochemických parametrů,
které, jak bylo prokázáno, nejen charakterizují Zdravotně-
-nutriční Stav jednotlivce i celé vyšetřované populační
Skupiny klinicky zdravých vojáků z povolání, ale také

ZSS'čitš
4.501 či

4.984
WılliElSá.
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5.1812020
20.34.035.00
53.6000000
3.3000000

Rozložení souboru
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mají významnou výpovědní hodnotu pro odhad rizika
vzniku kardiovaskulámflıo onemocnění.

Tělesná hmotnost patří mezi základní antropometricke
charakteristiky nutričnflıo Stavu. Rozložení našeho Soubo-
ru naměřených hodnot odpovídalo Gaussovu rozložení.
Pomocí analýzy rozptylu byla prokázána závislost tělesné
hmotnosti Souboru na věku jeho členů, mezi jednotlivými
věkovými Skupinami byl nalezen Statisticky významný
rozdíl. Tělesná hmotnost Stoupala až do 45 let věku sledo-
vaných osob, u Skupiny Starších jsme zaznamenali pokles
tělesné hmotnosti.

Body mass index (BMD je běžně používán ke kvanti-
tˇıkaci tělesné hmotnosti. Statistická charakteristika Soubo-
ru hodnot BMI uvedená v tab. 2 dokumentuje, že

Závislost BMI na věku Sledovaných osob
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přiměřená tělesná hmotnost byla zjištěna
u 42,2 o vyšetřovaných, kdy BMI nepřesáhl hodnotu
25 kg/m . V kategorii nadváhy (BMI v rozmezí 25 až
29,9 kg/m2) se nachazelo 48,7 % sledovanÿch osob.
U 9,1 % vyšetřovaných vojáků Z povolání byla zjištěna
obezita, protože BMI přesáhl hodnotu 30 kg/mz. Pomocí
analýzy rozptylu byla prokázána vysoce významná
závislost hodnoty BMI na věku Sledovaných osob (graf2),
nejvyšší hodnota indexu byla Zaznamenána u věkové kate-
gorie nad 45 let. Tyto naše nálezy jsme porovnávali
především s výsledky Studií prováděných u české popu-
lace mužů v posledním desetiletí. Škodová a spol. (1990)
při Sledování vývoje tělesné hmotnosti v populaci České
republiky, která byla prováděna v rámci mezinárodního
projektu Světové zdravotnické organizace (MONICA),
Zjistila postupný nárůst tělesné hmotnosti se stoupajícím
věkem. Nejvyšší hodnotu BMI Zaznamenala ve věkové
kategorii nad 55 let. Při porovnávání průměrných hodnot
BMI, které byly zjištěny u našeho souboru vojáků Z povo-
ıánı', s vÿsledky prûzkumu Škødøvć (1990) u česká popu-
lace mužů je patrné, že u vojáků Z povolání byla Zjištěna
nižší průměrná hodnota BMI. Také frekvence výskytu
nadváhy a obezity byla nižší u vojáků Z povolání. Schwarz
(1989) při sledování výskytu obezity u vídeňské mužské
populace zaznamenal rovněž postupný nárůst hodnoty
BMI se stoupajícím věkem.

Obezita není charakterizována pouze Zvýšenou tělesnou
hmotností, ale především Zvýšeným podílem tělesného
tuku na aktuální tělesné hmotnosti (Sucharda, 1989).
U 72,6 % členů našeho Souboru přesahoval podíl tukové
tkáně horní hranici fyziologického rozmezí
(15 % Z aktuální tělesné hmotnosti). Analýza rozptylu
nevykázala žádný významný vztah tohoto parametru
k věku sledovaných osob. Nejvyšší podíl tukové tkáně na
tělesné hmotnosti byl Zaznamenán u nižších věkových
kategorií, pokles nastal teprve po 45. roce věku.

Dalším důležitým antropometrickým parametrem
charakterizujícím stav výživy je index W/I-I ratio (poměr
obvodů pasu a boků v cm). Tato antropometrická
charakteristika poměrně přesně informuje o rozložení
Zásob tělesného tuku (Wirth, 1989; Landin, 1989).
Asymetrické rozložení souboru hodnot W/H naznačuje, že
větší počet naměřených údajů dosáhl vyšší číselné hodno-
ty, která indikuje nepříznivé rozložení tukové tkáně v těle
a podle literárních údajů (Wirth, 1989) i Zvýšené riziko

Závislost W/H vratio
Graf3 no věku sledovaných osob
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vzniku aiteriosklerózy. Pomocí rozptylové analýzy byl
testován vztah mezi indexem W/H a věkem sledovaných
osob (graf 3). Byla nalezena podobná závislost jako
u tělesné hmotnosti, tj. postupný nárůst hodnot indexu se
stoupajícím věkem až do 45 let, u osob starších se index
W/l-I snižoval.

V další části naší práce jsme výsledky naměřené
u Souboru vojáků z povolání zpracovali pomocí
statistického programu, který počítá parametrické kore-
lace mezi jednotlivými veličinami a testuje jejich
významnost. Zajímaly nás především vztahy mezi jedno-
duchými antropometrickými parametry charakte-
rizujícími nutriční stav organismu a biochemickými
parametry používanými pro odhad rizika vzniku a rozvoje
KVO. Z výsledné korelační matice dokumentujeme pouze
Statisticky významné vztahy v tabulce 7 (hvězdičkou

Tabulka 7

Korelační matice - testování významnosti vztahů
mezi parametry
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3 III Q7016 0294 1.0000
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11 A1. on. 0.3011 Q2157 0.3850 0.5676 0.7361 0m M090 0.4502 0m moco

Shaun-:nwm QD‹0.01
0.06

označena 1% hladina významnosti, bez označení je 5%
hladina). Korelace mezi antropometn'ckými parametry
navzájem jsou přirozeně charakterizovány Statisticky
vysoce významnými korelačními koeficienty, ale velmi
těsná kladná závislost byla nalezena i mezi BMI a hladi-
nami celkového či LDL-cholesterolu, triacylglycerolů,
indexem aterogenity. Pro koncentraci HDL-cholesterolu
v sem a hoidnoty některých antropometrických parametrů
(tělesná hmotnost, BMI, W/H) byla vypočtena statisticky
významná záporná korelace. Nalezení těchto korelací
a potvrzení jejich statistické významnosti považujeme Za
jeden Ze stěžejních výstupů naší práce, protože potvrdilo
předpoklad, že výpovědní hodnota jednoduchých antro-
pometrických parametrů je pro odhad rizika vzniku
a rozvoje kardiovaskulárních onemocnění dostatečně
validní. Proto doporučujeme trvalé Zařazení antro-
pometrických metod do léčebně-preventivní práce
náčelníků Zdravotnické služby.

Závěry

Výsledky antropometrických a biochemických vyšetře-
ní provedených v naší epidemiologické studii představují
v souhlase S cflem práce především rozsáhlou charakte-
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ristiku zdravotně-nutričnflıo Stavu subpopulace vojáků
Z povolání. Vybrané antropometrické a biochemické
parametry byly Zároveň použity pro hodnocení rizikavzni-
ku kardiovaskulámího onemocnění u Sledovaného Soubo-
ru.

I když incidence obezity (9,1 %) i nadváhy (48,7 %) byla
u našeho výběrového souboru nižší ve Srovnání S populací
českých mužů Sledovanou ve studii MONICA, přesto Stále
indikuje velmi nepříznivý nutriční Stav vojáků Z povolání.
Ve Srovnání S výsledky studie, které uvádí Kuskowska-
Wolk (1990), je výskyt obezity u našeho Souboru přibližně
o 3 % a výskyt nadváhy o 14 % vyšší než u vojáků armá-
dy USA a Velké Británie. Dále jsme prokázali statisticky
významnou korelaci tělesné hmotnosti (charakterizované
BMI) s věkem. Tento nález je v souladu s naší i světovou
literaturou. Statisticky významnákorelace (p S 0,01) mezi
výsledky měření BMI a hodnotami aterogenního indexu
jakožto Souhmného lipidového ukazatele velikosti rizika
pro vznik a rozvoj KVO (tab. 7) nás opravňují
k předpokladu, že i tento jednoduše proveditelný test
může přinést validní odpověďpro hodnocení rizika vzniku
kardiovaskulámího onemocnění. Na základě literárních
údajů ( Píša, 1988) považujeme hodnotu BMI přesahující
27,2 kg/m Za hraniční a doporučujeme ji používat pro
hodnocení uvedeného rizika v praxi NZS. U našeho
Souboru vojáků z povolání bylo na základě uvedené
hodnoty BMI ( 27,2 kg/m2) zařazeno do skupiny Se Zvýše-
ným rizikem vzniku kardiovaskulárnflıo onemocnění
30 % členů tohoto souboru. Statistické hodnocení
výsledků naší epidemiologické studie prokázalo
významný vztah mezi ukazateli nutričnflio Stavu (antro-
pometn'ckými i biochemickými) a parametry použí-
vanými pro hodnocení rizika vzniku aiteriosklerózy. Tato
Skutečnost ukazuje na možnosti a význam použití jedno-
duchých antropometıických metod, a to nejen při hodno-
cení nutričmbo stavu, ale také pro stanovení velikosti
rizika vzniku arteriosklerózy. Proto doporučujeme do
vyšetření při ročních lékařských prohlídkách vojáků
z povolání zařadit nejjednodušší antropometrické metody,
jejichž výsledky, jak jsme v naší práci prokázali, jsou pro
hodnocení nutn'čního stavu i odhad rizika vzniku kardio-
vaskulámího onemocnění dostatečně validní a mohou být
využity v praxi lékařů prvního kontaktu. Sem patří zejmé-
na hodnoty indexů BM] a W/H, které statisticky
významně kladně korelují s hladinami celkového cho-
lesterolu, LDL-cholesterolu, tn'acylglycerolů, B— lipopro-
teinů, vitaınínu E v séru i S hodnotami aterogenního indexu.

Zápomá korelace byla vypočtena pro závislost s hladi-
nami HDL-cholesterolu v Séru (tab 7).

Souhrn

Autoři prezentují výsledky epidemiologické Studie,
které představují rozsáhlou charakteristiku Zdravotně-nu-
tričního stavu subpopulace vojáků Z povolání. Na základě
Statistického hodnocení těchto výsledků byly pro praxi
lékaře prvního kontaktu vybrány ty parametry, které podá-
vají včasnou a validní výpověď nejen o výživovém stavu,
ale i o riziku vzniku kardiovaskulámího onemocnění.
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