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ANTROPOMETRICKA CHARAKTERISTIKA - AKTUALNI NUTRICNI STAV VOJAKU
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Souhrn

V rdmei programu rozsifené primdrni prevence zdravotnickd sluzba ACR zorganizovala a pravedla
rozsahlé Setfeni zaméfené na hodnoceni vyskytu vybranych rizikovych faktori u vojdkii z povolani. Sledovani
bylo zaméFeno na hodnoceni anamnestickych udaji vztahujicich se k riziku vzniku neinfekénich nemoci
hromadného vyskytu, na vybrané biochemické a antropometrické charakrer:strky aktuadlniho zdravotniho
stavu. V pribéhu roku 1999 bylo na posadkovych osetfovndch v rdamci celé CR w&e.'t“eno 6658 klinicky
zdravych vojakii z povoldni, u kterych byla zjisténa primérnd hodnota BMI 26,7 kg/m’. Prevalence obezity
dosdhla hodnoty 14,3 %, nadvdha byla stanovena u 50,6 % a pFiméfena hmotnost byla stanovena u 35,1 %
sledovanych osob. PFi srovndni s civilni populaci éeskych muZi Ize ve vybraném souboru vojdki z povoldni
konstatovat vyrazné niz$i pocet osob trpicich obezitou.

KliZov4 slova: Obezita; Index télesné hmotnosti; T&lesny tuk; Pomér pas-bok; Vojéci z povoléni.

An Extended Preventive Care
Anthropometrical Characteristic - Topical Nutritional State of Soldiers

Summary

Within the programme of extended primary prevention the Czech Army Medical Service organized and
performed an extensive examination focused on evaluation of the incidence of selected risk factors in career
soldiers. Monitoring was focused on the evaluation of case history data related to the risk of inception of
noninfectious diseases of mass incidence, and on selected biochemical and anthropometrical characteristics
of the topical state of health. During 1999, 6658 clinically healthy career soldiers were exammed at garrison
medical stations within the whole Czech Army. In these soldiers a mean value of 26.7 kg/m’ BMI was found.
The prevalence of obesity reached the value of 14.3%, those persons who were overweight were determined
to be 50.6% and an adequate weight was determined in 35.1% of monitored persons. In comparison with the
Czech civilian male population it is possible to state that in a selected group of career soldiers a signi-
ficantly lower number of persons are suffering from obesity.

Key words: Obesity; Body Mass Index; Body lipid; Waist-hip ratio; Career soldiers.

Uvod styl konkrétniho jedince, ktery obsahuje ptedeviim
stravovaci zvyklosti, télesnou aktivitu, koufeni,
pfipadné dalsi (1).

Pro vytvofeni efektivni koncepce pozitivniho
ovliviiovani aktudlniho zdravi a jeji realizaci v praxi

Aktudlni zdravotni stav v individudlnim i celo-
spoletenském méfitku je ovliviiovan fadou subjek-
tivnich i objektivnich faktori. K nejzavazng&jsim ob-

jektivnim faktorim lze zafadit pfedevdim Zivotni a
pracovni prostiedi, kvalitativni i kvantitativni tro-
veti znedisténi vody, pudy, vzduchu, vyskyt neza-
doucich zdravotné zavadnych latek v potravino-
vém fetézci. Neméné dileZitou roli pfi formovéni
zdravotniho stavu hraji i vlivy socialni, ekonomi-
cké, kulturni. K subjektivnim faktorlim ovliviiuji-
cim aktudlni zdravotni stav patfi pfedev$im Zivotni

u konkrétniho souboru je nutno provést rozsahly
monitoring zamé&feny na sledovani vyskytu vybra-
nych definovanych rizikovych faktorl, které se v
rozhodujici mife podileji na zhorSovéni zdravot-
niho stavu vojaki z povolani. V primyslové vyspé-
lych stitech, napf. v USA, ale i dalich, kde byly
vypracovany primarn& preventivni programy za-
méfené na eliminaci stéZejnich rizikovych faktori,
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jako je koufeni, zména stravovacich zvyklosti, pos-
tupné zvySovani fyzické zdatnosti, dochazi k zlep-
Sovani zdravotniho stavu, k poklesu prevalence mor-
bidity i mortality, k poklesu vyskytu kardiovasku-
larniho onemocnéni.

Metodika

V ramci programu rozdifené primarné preven-
tivni pé¢e v ACR bylo v priibéhu bezna aZ &ervna
1999 vysetfeno 6658 vojakil z povolani. Vysetfeni
provadéli lékafi posidkovych ofetioven (POS) ve
vybranych regionech CR. Vlastni vy3etfeni bylo
soucasti ro¢ni l€kafské prohlidky vojékt z povolani.

Ustiedni organy vojenské zdravotnické sluzby
(VZS) vé&novaly mimotadnou pozornost legislativ-
nimu, organizaénimu i materidlnimu zabezpe&eni
celého sledovéani. Ve Vojenské lékaiské akademii
J. E. Purkyné v Hradci Kralové (VLA) byla vypra-
covana jednotnd metodika méfeni a hodnoceni an-
tropometrickych parametril a télesné zdatnosti. Dale
byl vypracovan anamnesticky dotaznik. Lékati po-
dilejici se na sledovani a hodnoceni aktualniho zdra-
votniho stavu byli doskolovani ve VLA. Byla pro-
vedena cilend odborna pfiprava se zaméfenim na
provadéni celého sledovani.

Lékati byli seznameni s rozsifenou verzi soft-
waru PC DOKTOR, ktera obsahovala ¢ast ,,rozsife-
né lékaiské vySetfeni®. Soucasné byli sezndmeni a
poudeni o pouziti kaliperu, ktery byl pfi této pfile-
Zitosti zaveden do vybaveni oSetfoven.

Soucasti Skoleni bylo také predani dotazniku,
ktery byl zaméfen na sbér anamnestickych udajt.
V rodinné anamnéze se zaméfil na hodnoceni vy-
skytu rizikovych faktort, vzniku onemocnéni srdce
a cév, vyskytu diabetes mellitus a vyskytu nadoro-
vych onemocnéni v roding, osobni anamnéza byla
zaméfena na Zivotni styl, koufeni, pohybovou akti-
vitu. Z biochemickych parametri, které hraji dile-
zitou roli ve vzniku a rozvoji zdvaznych civiliza¢-
nich nemoci konce tisicileti, byla vysetfena ve venoz-
ni krvi hladina celkového cholesterolu, HDL-chole-
sterolu, LDL-cholesterolu, triacylglycerolu, kyse-
liny mocové, glykémie, ALT, GMT.

Z metod hodnoticich aktualni nutri¢ni stav byla
provadéna klasicka fyzikdlni antropometrie. Byla
zjiStovana télesna hmotnost, télesna vyska, vypoé-
ten index télesné hmotnosti - Body Mass Index
(BMI), pro méfeni tloustky koznich fas byl pouzit

Harpendeniiv kaliper a byla méfena tloustka 4 koz-
nich fas v definovanych oblastech (nad musculus
biceps brachii, musculus triceps brachii, nad dol-
nim thlem lopatky a bfi$ni fasa).

Ze ziskanych udaju bylo vypo¢teno mnozstvi tu-
kové tkané z aktualni télesné hmotnosti za pouziti
tabulek podle Durnina. Déle byl mé&fen obvod pasu
a obvod hyzdi. Obvod pasu byl méfen paskovou
mirou s pfesnosti 0,5 cm, obdobnym zplisobem byl
meéfen i obvod ky¢li. Obvod pasu byl méfen v po-
loviné vzdalenosti mezi vrcholem kosti kycelni a
spodnim okrajem posledniho Zebra v klidové fazi.
Obvod ky¢li byl méfen v horizontélni roviné v ob- .
lasti maximalniho vyklenuti hyZzd'ového svalstva.

Z naméfenych hodnot obvodu pasu a hyzdi byl
vypocten W/H pomér. Télesna hmotnost byla zjis-
tovana za standardnich podminek rano nala¢no ve
spodnim pradle na pakovych lékafskych vahach s
pfesnosti 0,1 kg. Télesna vyska byla stanovena an-
tropometrem s presnosti 0,5 cm. BMI byl vypoéten
jako pomér té€lesné hmotnosti udané v kilogramech
a Ctverce télesné vys$ky udané v metrech (BMI =
hmotnost/vyska®, kg/m?).

Vysledky

Aktualni zdravotni stav vybrané subpopulace vo-
jaki z povolani byl hodnocen v rozsahlé studii, ktera
se uskute¢nila ve vybranych ambulantnich zafize-
nich VZS ACR. V priib&hu sledovani bylo vy3etfeno
6658 vojakl z povolani - muZi. Primémy veék sle-
dovaného souboru byl 39,5 let v rozmezi 25-50 let.

Tabulka 1
Antropometricka charakteristika
sledovaného souboru muZi

Hodnoty Primér SDh
veék (roky) 39,5 -
hmotnost (kg) 84,2 243
BMI (kg/m?) 26,7 1,5
% tuku 19,5 5,6
pas (cm) 92,6 10,4
bok (cm) 101,4 83

V tabulce 1 je znazornéna zakladni antropomet-
rickd charakteristika vySetfovanych muzi. Primér-
na télesna hmotnost u sledovanych muzi dosihla
hodnoty 84,2 + 24,3 kg. Vypoétend hodnota BMI v
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Tabulka 2 Tabulka 3
BMI a procento tukové tkané Zavislost antropometrickych ukazateli
u sledovaného souboru na véku sledovanych osob
BMI Vék

pfiméfena TH 20-25 kg/m? 351% <25 25-35 35-45 >45
nadvaha 25-30 kg/m? 50,6 % BMI kg/m? 25,1 25,7 26,8 27,7
obezita nad 30 kg/m? 14,3 % 5D 3.3 3.6 8.1 93

4
Procento tukové tkdné ggomost kg ?g'; ?‘:'i g 6,; gg'g

A 0, 0,

Iengiee 20 % %1% % tuku 180 | 196 196 | 199
vice neZ 20 50,9 % SD 5,7 5,9 5,6 5,2

priméru byla 26,7 + 7,5 kg/m’. Procento tukové
tkan¢ v priméru dosahlo hodnoty u sledovanych
osob 19,5 + 5,6 % z aktualni télesné hmotnosti.
Obvod pasu u sledovanych osob dosdhl v priiméru
hodnoty 92,6 + 10,4 cm.

Pro hodnoceni télesné hmotnosti je nejéastéji
pouzivan BMI. Pfiméfena télesna hmotnost BMI v
rozmezi 20-25 kg/m’ byla zjisténa u 35,1 % sledo-
vanych osob, 50,6 % vySetfovanych muzii mélo
nadvihu a 14,3 % trpélo obezitou (BMI vy3si nez
30 kg/m?). Dal3im antropometrickym parametrem,
ktery je ¢asto pouzivan pro hodnoceni nutriéniho
stavu, je procento télesného tuku. U 50,9 % vySet-
fovanych muzi stanoveny podil télesného tuku na
aktudlni télesné hmotnosti pfesahl hodnotu 20 % z
aktualni té¢lesné hmotnosti (tabulka 2). Obvod pasu
vétsi nez 102 cm, ktery charakterizuje vysoké rizi-
ko, byl zjistén u 18,3 % sledovanych muzi.

Diskuse

Télesna hmotnost patfi k zdkladnim antropomet-
rickym charakteristikdm stavu vyZivy. Ve sledova-
ném souboru jsme prokazali vzestupny trend téles-
né hmotnosti ve vztahu k véku. U osob ve v&€kové
kategorii nad 45 let byla stanovena nejvy33i pri-
mémna hodnota télesné hmotnosti sledovanych do-
brovolniki.

Pro kvantifikaci télesné hmotnosti je v soucas-
nosti uzivan pfedevi§im BMI. V pfedloZené studii
byla zji§té€na obezita u 14,3 % sledovanych osob, u
35,1 % sledovanych osob byla stanovena pfimé&fe-
na t¢lesnd hmotnost. Na zdklad¢ statistické analyzy
vysledki jsme prokézali pozitivni korelaci mezi vé-

kem sledovanych osob a BMI. Se stoupajicim vé-
kem dochazi k vzestupu BMI. Obdobny vzestupny
trend byl zaznamenan také u procenta tukové tkané
(tabulka 3).

Hlubik a spol. zjistili v epidemiologické studii u
zdravych dobrovolnikil - vojéki z povolani v roce
1994 primérnou hodnotu BMI 26,6 kg/m’. Ve sle-
dovaném souboru byla zji§téna nadvaha u 53 % sle-
dovanych osob a u 10 % byla zjiténa obezita (2).

Kocova (4) ve studii zaméfené na hodnoceni Zi-
votniho stylu obyvatel CR, ktera prob&hla na pod-
zim roku 1996 a které se ziastnilo 3396 respon-
dentii, pouZila dotaznikovou metodu 3etfeni. Pri-
méma hmotnost sledovanych muzii dosahla hodnoty
79,8 kg. Autorka konstatuje, Ze nedoslo k vyraz-
nym zménam oproti roku 1993. Primémy BMI
zjistény v dobé Setfeni u sledovaného souboru &es-
kych muzii dosahl hodnoty 25,4 kg/m’. V sledo-
vaném souboru bylo z celkového poétu vysetfova-
nych obéznich 10,5 % muzi. Autorka neprokazala
vzestup BMI mezi souasnym a minulym Setfenim
u muzi (1993 a 1996).

V priib&hu let 1987-1998 byla v CR provedena
rozsahla epidemiologicka studie, do které bylo za-
fazeno pres 3000 osob ve v&kové kategorii 25-64
let. Autofi Skodova a spol. prokazali vzestupny trend
obezity v zavislosti na vé€ku. Vzestup prevalence obe-
zity prokazali jiZ ve v&kové kategorii nad 40 let (11).

Chaloupka a spol. ve studii zaméfené na hodno-
ceni nutri¢niho stavu hasiéi prokézali vyskyt nad-
vahy u 67,5 % muzi, u 17,0 % sledovanych dobro-
volnikli zjistili obezitu. V podsouboru Zen byla
stanovena nadvaha u 50,0 % sledovanych, z toho u
18,9 % byla zjisténa obezita. Stanoveni prevalence
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obezity u vybraného souboru ¢eské populace odpo-
vida hodnotam, které jsou publikovany fadou pra-
covist v Ceské republice i v zahraniéi (2, 7, 9, 10).

Ve vyspélych statech, ale i ve statech rozvojo-
vych, 1ze pozorovat vzestupny trend naristu pri-
mérné télesné hmotnosti (2, 3). Ve Velké Britanii v
poslednich 25 letech priméma hmotnost obyvatel
ve véku 25-75 let stoupla o 2,5 kg. Ve studii
NHANES II1. zahrnujici obdobi let 1988-1991 byl
zjistén vzestup prevalence obezity v USA u popu-
lace nad 20 let o 8 % proti letim 1976-1980, pri-
mérna télesna hmotnost vzrostla o 3,6 kg (5). Kus-
kowska-Wolk a Rosner (6) ve studii zaméfené na
prevalenci nadvéhy a obezity ve §védské populaci
zjistili vzestupny trend v obdobi let 1980-1989 (pro-
cento osob s nadvahou se zvy$ilo z 35 % na 37,4 %
a procento muZil s obezitou stouplo z hodnoty 4,9 %
v roce 1980 na hodnotu 5,3 % v roce 1989).

Ve studii MONICA byl prokdzan vzestupny
trend nartistu hmotnosti jiz od vékové kategorie 30
let pfedevS§im u Zen. Ve Francii 62 % obéznich
muzl a dokonce i 75 % obéznich Zen je ve vékové
kategorii nad 50 let. Finska longitudinalni studie
prokazala obdobné vysledky. Ve vékové kategorii
30-34 let se obezita vyskytovala u 7,4 % vyset-
fovanych osob, ale ve vé€kové kategorii 50-54 let
dosahovala prevalence obezity 2,7 % (8).

V pribéhu 80. a 90. let WHO koordinovala
multicentrickou epidemiologickou studii MONICA
zaméfenou na monitoring vyskytu rizikovych fak-
tort kardiovaskularnich onemocnéni véetné obezi-
ty. Vysledky uvedené studie presvédéivé dokladaji
vzestupny trend prevalence obezity v celosvétovém
métitku (14).

Na zékladé stanovenych negativnich trendt vy-
voje prevalence obezity byla obezita prohlasena za
zavaznou epidemii. V eské populaci podle udaji
International Association for the Study of Obesity do-
sahuje prevalence nadvahy a obezity u muzi 66,2
procent a u Zen 54,3 %. Obezita (BMI nad 30
kg/m?) postihuje 16,3 % muzii a 20,2 % Zen (12, 13).

V letech 1997 a 1998 pracovisté preventivni kar-
diologie IKEM v Praze ve spolupraci s mistnimi
zdravotniky provedlo v $esti vybranych okresech
CR vysetteni rizikovych faktori u obyvatel ve vé-
kové kategorii 25-64 let. U vySetfovaného souboru
1990 osob autofi Skodova a spol. zjistili obezitu u

25,3 % sledovanych muzi a u 26,5 % sledovanych
zen. Prokazali vzestup prevalence obezity mezi ro-
kem 1992 a 1998 u muzi, zatimco u Zen vzestupny
trend nebyl prokazan (11).

Pfi porovnani prevalence vyskytu obezity v ¢eské
populaci tak, jak byla zjisténa v studii z let 1997 az
1998 (Skodova a spol.), s vysledky zjisténymi v
naSem sledovani vojaki z povolani lze konstatovat
podstatné niZ§i prevalenci obezity u vojak z povo-
lani ve srovnani s civilni populaci. Na niz$i preva-
lenci obezity ve vybérovém souboru vojaki z po-
volani se podili pravdépodobné fada faktori. Sku-
pina vojaki z povolani pfedstavuje vybranou sub-
populaci, u které je v pravidelnych intervalech hod-
nocen aktudlni zdravotni stav se zaméfenim ptede-
v3im na biochemické a antropometrické parametry,
déle je hodnocena fyzicka zdatnost. Ve vySetfova-
ném souboru byla prokazana u vice nez 60 % sle-
dovanych muzi pohybova aktivita charakterizova-
na stiedné velkou zatézi.

Zavér

Obezita je zavaZné chronické onemocnéni, jehoz
prevalence stoupa nejenom v CR, ale podle udajii
Svétové zdravotnické organizace byl v pribéhu 80.
a 90. let 20. stoleti zaznamenan vzestup prevalence
obezity ve viech primyslové vyspélych statech své-
ta. Obezitu je nutno chapat nejenom jako zavazné
onemocnéni, ale také jako vyznamny rizikovy fak-
tor podilejici se na vzniku fady onemocnéni, zvy-
Sujici morbiditu a mortalitu, snizujici produktivitu
prace a omezujici pracovni vykonnost, zvySujici
vydaje na terapii nemoci souvisejicich s obezitou.

V ramci programu rozsifené primarni prevence
bylo v roce 1999 vysetfeno 6658 klinicky zdravych
vojaktli z povolani. Byl hodnocen aktuélni zdravot-
ni stav, provedeno hodnoceni vyskytu vybranych
antropometrickych a biochemickych rizikovych fak-
tort, soucasné bylo provedeno rozsahlé Setfeni ana-
mnestické.

Prokazali jsme vzestup BMI, télesné hmotnosti,
procenta tukové tkané a obvodu pasu v zavislosti
na stoupajicim v&ku. U 14,3 % sledovanych muzi
byl na zakladé vypoétu hodnoty BMI stanoven za-
vér - obezita. Nami zjist€ny pocet obéznich u voja-
kit z povoléni je vyznamné niZ8i ve srovnani s pre-
valenci obezity v populaci ¢eskych muzi.
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AKTUALNE

Konference hygienikii Armady Ceské republiky

Katedra vojenské hygieny Vojenské lékafské akademie J. E. Purkyné uspofadala ve dnech 21.-22. 3. 2000
5. konferenci hygieniki ACR

Konference se ziZastnilo 50 odbornikii zastupujicich hygienicko-protiepidemiologickou sluzbu ACR.

Ze zahrani¢i se odborného jednéni zucastnilo 5 odbornikl ze Slovenské republiky a 4 zastupci hygienické
sluzby armady Polské republiky. Program konference byl zaméfen na primarni prevenci v podminkach ACR,
na Zivotni a pracovni prostfedi a na hygienickou problematiku v terénni praxi.




