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ROZSIRENA PREVENTIVNI PECE
VYBRANE VYSLEDKY PROGRAMU ROZSIRENE PREVENTIVNI PECE V ACR
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Souhrn

V rdmci programu rozsirené preventivni péce v ACR bylo vysetfeno 6658 vojdkit z povoldni. Z nich
30,5 % osob ma nizkou, dvé tretiny stfedni a 3 % vysokou rodinnou zatéz v oblasti neinfekénich onemocnéni
hromadného vyskytu. Nekouri 65 % osob, 20 % kouri vice nez 10 cigaret denné. PFes polovinu osob udava
sedavé zaméstnani. Podprimérné hodnoty fyzické zdatnosti byly naméreny u 10 % vysetfenych osob. U 7 %
osob byl naméfen zvyseny krevni tlak, 4 % osob méla vyssi hodnotu glykémie nalaéno a asi 20 % osob mad
zvySené jaterni testy. Byla provedena korelacni analyza mezi zjisténymi velicinami, kterd upozorfiuje na
kumulaci rizikovych faktorii neinfekcnich onemocnéni hromadného vyskytu u nékterych osob a nebezpeci
rozvoje aterosklerotického procesu. AutoFi navrhuji doporuceni k udrZeni a zlepSeni zdravotniho stavu
vojaki z povolani.

Kli¢ova slova: Prevence; Zdravotni stav; Program roziifené preventivni péte; Zdravotnicka sluzba; Koufeni; Fyzicka zdatnost;
Krevni tlak; Glykémie.

An Extended Preventive Care
Selected Results of the Programme of Extended Preventive Care in the Czech Army

Summary

Within the programme of extended preventive care in the Czech Army 6658 career soldiers have been
examined. 30.5 % of them have a low family case history, two thirds have a medium one and 3 % have a high
Jamily case history in the area of noninfectious diseases of mass incidence. 65 % are non-smokers, 20 %
smoke more than 10 cigarettes per day. More than half the people state that they have an office job. Below
average values of physical fitness were measured in 10 % of examined persons. In 7 % of persons an
increased blood pressure was measured, while 4 % of persons had a higher value of glycaemia fasting and
about 20 % have higher hepatic tests. Correlation analysis which points out the cumulation of risk factors of
noninfectious diseases of mass incidence in some persons and the danger of the development of an
atherosclerotic process has been performed among the quantities found.The authors recommend that the
state of health of career soldiers be maintained and improved.

Key words: Prevention; State of health; Programme of extended preventive care; Medical service; Smoking; Physical fitness; Blood
pressure; Glycaemia.

Uvod vych faktori neinfekénich onemocnéni hromadného
vyskytu v sougasné ACR. Na zakladg jejich analyzy
je mozno navrhovat a pfijimat opatfeni k omezeni
nepfiznivych vlivli Zivotnich a pracovnich podmi-

V roce 1999 byl na zékladé Natizeni nacelnika
Generalniho $tabu ACR ¢&. 47 z 24. listopadu 1998

a Metodického opatieni nacelnika zdravotnické sluz-
by ACR &. 4/1998 (12) realizovan program rozsiie-
né preventivni pé¢e v ACR. Realizaci vy3etieni za-
bezpeCovaly posadkové oSetfovny a organizacné se
na nich podileli velitelé vSech stupiiti. Vysledky
tohoto programu jsou cennym materidlem slouzicim
ke zmapovani skuteéné situace v distribuci riziko-

nek na organismus a tim pfispét ke zlepSeni zdra-
votniho stavu vojenskych profesionalii. Cilem naseho
sdéleni je seznamit odbornou vetejnost s nékterymi
vysledky tohoto $iroce pojatého vysetfovaciho pro-
gramu. Uvadény text nema za kol zabyvat se po-
drobnym zhodnocenim viech vysledki jednotlivych
vySetfovacich metodik, spise se chce stat ¢asti mo-
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zaiky a v ndvaznosti na ¢lanky dalSich autorii poskyt-
nout komplexni pohled na uvedenou problematiku.

Soubor osob a metodika vySetfovani

Ptislusnici vojenské zdravotnické sluzby vyse-
tfili v roce 1999 v rdmci rozsifenych preventivnich
prohlidek celkem 6658 vojaki z povolani nejriz-
né&jSich vojenskych funkci ve vé€kovych kategoriich
25, 30, 33, 36, 39, 40-55 let. Viechny osoby vypl-
nily zakladni anamnesticky dotaznik, ktery zjiito-
val udaje, jako dokonéené vzdélani, typ zaméstnani
a z rizikovych faktorli neinfeké&nich onemocnéni
hromadného vyskytu, napf. koufeni, charakter, &et-
nost a délku trvani mimopracovni pohybové aktivi-
ty, idaje z rodinné anamnézy.

U v3ech vojakl byl zhodnocen zdravotni stav a
byly zméfeny hmotnost, vyska, obvod pasu a boki,
klidova srde¢ni frekvence, krevni tlak, procento té-
lesného tuku, sérové hladiny glykémie, urey, krea-
tininu, lipoproteinové spektrum, jaterni testy, kyse-
lina mo&ova. Jejich fyzicka zdatnost a vykonnost
kardiovaskularniho systému byla hodnocena jedno-
duchym step-testem a u nékterych z nich vy3ettenim
na bicyklovém ergometru. Po vy$etfeni bylo prove-
deno porovnani naméfenych dat s fyziologickymi
hodnotami, které jsou povazovéany za normu zdravi.

Uvadéné vysledky jsou prezentovany jako prii-
mérna hodnota veli¢iny u celého souboru + sméro-
datna odchylka. V dalsi &asti prace byla provedena
korelatni analyza, které bylo pouZito k testovani
zavislosti mezi jednotlivymi veli¢inami.

Vysledky a diskuse

Rodinnd anamnéza

V dotazniku jsme zjidt'ovali rodinnou zatéz vy-
Setfenych osob na nejéastéji se vyskytujici zdvazna
onemocnéni v populaci - nemoci srdce a cév, nado-
rova onemocnéni, diabetes mellitus (graf 1).

Rodinnou anamnézu bez vyskytu t&chto one-
mocnéni udava 30,5 % dotazovanych osob. Nejvice
se u blizkych rodinnych pfislusniki (sourozenci,
rodie, prarodi¢e) vySetfenych vojakd vyskytuji
nemoci srdce a cév. Jen 55,7 % osob udavi, Ze v
jejich rodiné se nemoci srdce a cév nevyskytuji.
Naproti tomu u 14,4 % vy3etfenych osob existuje
pravdépodobnost zvysené genetické zatéZze v této
oblasti. Prekvapivé az u 71,5 % osob se v blizké
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Graf 1: Rodinnd anamnéza

rodiné nevyskytuji nadorovd onemocnéni. Naopak
u 10,7 % osob lze otekavat vyssi genetickou zatéz
v oblasti nddorovych onemocnéni. Diabetes v ro-
diné& popird 65,6 % vySetfenych osob. Vy3§i zatéz
lze otekavat u 8,6 % osob.

Celkova geneticka z4téZz u viech zminénych one-
mocnéni v oblasti velmi nizkého rizika byla pozo-
rovana u 30,5 % osob. Dvé tfetiny vysetfenych osob
se nachdzeji v pasmu mirného a stfedniho rizika ge-
netické zatéze a 3 % vojakl maji velmi nepfiznivou
rodinnou anamnézu charakterizovanou kombinaci
¢etného vyskytu sledovanych onemocnéni u vétsi-
ho pottu rodinnych pfislu$nikd a v mlad$im véku.

Koufeni

Vyznamnym rizikovym faktorem onemocnéni
srde¢niho a cévniho systému je koufeni (5). Z vyset-
tenych vojaki ACR uvedlo v dotazniku 65 % osob,
Ze nekoufi, bohuzel konstrukce dotazniku neumoz-
nila rozlisit, zda se jedna o skute¢né nekufaky, nebo
o tzv. stop-kuféky, a jak je dlouhé obdobi, kdy ne-
koufi. Ze souboru sledovanych osob 15 % koufi do
10 cigaret denné a 20 % koufi pravidelné denné
vice nez 10 cigaret.

Udaje publikované o kufactvi v CR se ligi podle
jednotlivych autort (7, 15). Primé&rné se uvadi, Ze
koufi asi 38 % populace, mezi muZi je az 49 %
kufaki. Velké a bohuZel stile rostouci mnoZstvi
kufaki je ve v&kové kategorii 15-25 let, kde koufi
az 42 % mladych osob. Procento kufdki v zemich
se stabilizovanou trzni ekonomikou (USA, Kanada,
Velka Britanie) se odhaduje asi na 25 % osob z po-
pulace star$i 15 let (11).

V porovnavaném souboru vojaki Bundeswehru
nad 40 let véku koufi jen 17 % osob (13). Pfitom
koufeni pfedstavuje pro jednotlivce dvojnasobné aZ
trojnasobné riziko umrti na ischemickou chorobu
srde¢ni. Zvy3uje riziko vzniku perifernich cévnich
onemocnéni, mozkovych pfihod, vzniku infarktu
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myokardu i nahlé smrti, viedového onemocnéni Za-
ludku a dvanactniku. Riziko onemocnéni rakovi-
nou plic je u kufak, ktefi koufi po 20 let 20 ciga-
ret denné, asi 18krat vy33i nez u nekufaki. Vyssi je
i riziko vzniku rakoviny hrtanu, dutiny ustni, jicnu,
mocového méchyfe, slinivky bfi$ni, ledvin a déloz-
niho &ipku (11).

Fyzickd aktivita

Podle vyplnénych dotaznikovych daji pouze
4,4 % vySetfenych osob méa pohybové naro¢né
zaméstnani. Zaméstnani, které klade na pohybovy
aparat stfedni naroky, ma 43,5 % osob a 52,1 %
0sob ma zaméstnani sedavé. Pfitom 5,7 % osob z
vySetfeného souboru pfiznava, Ze nesportuje viibec.
Nepravidelnou sportovni aktivitu udava 66,8 %
osob a pouze 27,5 % vySetfenych osob sportuje pra-
videlné. Nejveétsi procento vojaki sportuje 1-2krat
v tydnu (42 % osob). Pouze nékolikrat za mésic se
sportu vénuje 22,7 % vysetfenych osob, 21,1 %
vojaki sportuje 3-5krat v tydnu a 8,6 % osob spor-
tuje denné nebo téméi denné. Mimopracovni a spor-
tovni pohybové aktivity, v nichZ prevazuji jen lehké
a mirné namahavé ¢innosti (chiize, protahovaci cvi-
¢eni), uvadi 26,4 % osob, stfedné namahavé akti-
vity (volejbal, stolni tenis, sjezdové lyZovani) udava
36 % osob, nesoutéZni aktivity s del§im zadycha-
nim a pocenim (rekreaéni b&h, posilovani apod.)
udava 33,6 % osob a zatéZ soutéZniho charakteru
na jakékoli irovni (od oblastni aZ po republikovou)
udava 4,1% osob.

Protoze objektivnim posouzenim turovné fyzi-
cké zdatnosti je ergometrické vySetfeni, nasledujici
piehled udaji o fyzické zdatnosti vychazi pouze z
vysledkt tohoto vySetfeni u 397 osob, které uve-
dené vySetfeni absolvovaly. Podprimémé hodnoty
fyzické zdatnosti pfi vySetfeni na bicyklovém ergo-
metru byly naméfeny u 10 % vysSetfenych osob,
nadprimérné hodnoty naproti tomu u 28 % sledo-
vanych vojakd.

Tyto hodnoty jsou lepdi nez u b&zné populace,
nikoli v3ak uspokojivé. Podle pfehledi Statniho
zdravotniho Ustavu mé asi 62 % Ceskych muzi do-
brou fyzickou zdatnost, asi 20 % muzi ma zdat-
nost §patnou. Asi 40 % muzi se vyhyba jakékoli
télesné aktivité. Fyzické zdatnost se vyznamné zhor-
Suje s vékem vysetfenych osob (7). Pfitom pravi-
delna fyzicka aktivita pfiméfené intenzity spolené
s daldimi dietnimi a rezimovymi opatfenimi jsou
vyznamnymi protektivnimi faktory upravujicimi li-
poproteinové spektrum, glykémii i hodnoty krevni-

ho tlaku (2, 4, 8).

Krevni tlak

Pro vysoky krevni tlak je sledovano a 1é¢i se
2,3 % vysetfenych vojakil. Primémé hodnoty krev-
niho tlaku u celého souboru vySetfenych osob byly
129 +£13 mm Hg systolického a 82 + 9 mm Hg dia-
stolického tlaku.

Hodnoty systolického krevniho tlaku ve fyziolo-
gickém rozmezi ma 86,6 % osob. V nasem souboru
bylo zjisténo 12,1 % osob s hrani¢nimi a 1,3 % osob
se zvy$enymi hodnotami systolického krevniho tla-

_ku (<160 mm Hg). Diastolicky tlak ve fyziologic-

kém rozmezi byl naméfen u 87,3 % osob, hrani¢ni
hodnoty mélo 5,7 % osob a u 6,9 % osob byly
naméfeny hodnoty vy33i nez 95 mm Hg (graf 2a, b).
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Graf 2a: RozloZeni hodnot krevniho tlaku (TKs)
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Graf 2b: RozloZeni hodnot krevniho tlaku (TKd)

Z jediného méfeni krevniho tlaku nelze udélat
diagnosticky zavér hypertenze. Pfesto viak musi vést
ke zvySeni pozornosti zdravotnické sluzby o tako-
véto osoby, k opakovanému a pravidelnému méfe-
ni krevniho tlaku. Hypertenze pfedstavuje duleZity
rizikovy faktor pro vznik ischemické choroby srdeg-
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Tabulka 1

Vzdé- | Polet | Zamdst-| Typ | PA- | RA- | RA- | RA- | SF | Chole- | Trigly- | HDL | LDL | GMT | ALT | Glyké- | BMI | TKs | TKd | Al | Vé&k
lini | eig. | nini | PA | &etmost | kardio. | nddory | disb. sterol | ceridy mie

Vzdtlin 1,000 B

Podet cigaret | -0,094| 1,000

Zamésmini | 0228]-0,042| 1,000

TypPA 0,054 | 0,113| 0,114/ 1,000

pdexPA- | 0043|0144 | 0115 [ 0564| 1,000

A | oon | 0007| 0075| 0.002| -0.036| 1,000

e -

Nidory 0,023 | 0,002 0,061 0,011 | -0,011| 0,092( 1,000

RA -

Cukrovka 0,007 | -0,008 0,008| 0,052| -0,017| 0,154| 0,090 1,000

SF 0,052| 0150| 0029] 0,123] 0,137| o0,016] -0,004| 0,020| 1,000

Cholesterol | 0,050] 0,021 0,047| 0,084 0,071 0,041| 0,006 0.008] 0,096 1,000

Triglyceridy | -0,017| 0,125| 0,029] 0,116] 0,107 0.027] -0.015] 0,018| 0,093] 0417] 1,000

HDL 0,041 | 0,038 | -0,067[-0,074| 0,096] 0,036 -0,018] -0,056 | -0.,048| 0.046] -0.221] 1,000

LDL 0,056| 0088 0020] 0,034| 0,019| 0046] 0,015] 0,006| 0.054| 0,755| 0,135 -0,139] 1,000

GMT -0,025| 0,140 0,004 | 0,081 | -0,081| 0,010] -0,011| 0,020| 0,158 0237 0,272| 0,013| 0,170 1,000

ALT 0,001 | 0,045 0,002 0090 -0082] 0,030 -0,032] 0,051 | 0.110] 0196] 0213] 0,095 0,155] 0.445] 1,000

Glykémie | 0,024 0021 0,083] 0,064 | 0,056| 0.006] -0,020| 0,052 0,081| 0,153| 0,165 [ -0,097] 0,099 | 0,095 | 0,087 | 1,000

BMI 0,057| 0007] 0095] o0,158] 0,133| o04a| 0,032 0.066] 0,123] 0.215| 0262]-0.242] 0,162] 0,176 | 0,258 | 0,198 1,000

TKs 0,002 | 0027| 00s5| 0,072| -0,067] 0056| 0,003] 0,000( 0.227] 0,124] 0,156 -0.028] 0,057|0,187] 0,151 ] 0,128 0,309 | 1,000

TKd 0.010] 0011 o062] 0,081] -0,063] 0061] 0016] 0.024] 0201 0,179| 0,169] -0,043 | 0,095 ] 0,185] 0,167 | 0.108] 0.320] 0,676 | 1,000

Al 0,050| 0,108| 0084 0,008] -0,122| 0,041] 0,027] 0.045] 0.,101] 0.467| 0,414 -0,683]0475]0,138] 0,186 | 0,154] 0.292] 0,089 0,127 1,000

Vik 0,169 | -0,011 0,226 0,078 -0,059| 0,033| 0,054|-0,049| 0,029 0,255| 0,144 |-0,063 | 0,213 0,113 | 0,027| 0,234 0,217 0,187 0,210 0,180 | 1,000

p=0,05....0,024; p = 0,01.....0,032

ni a cévni mozkové piihody (17). ZvySeni diasto-
lického krevniho tlaku o 5-6 % pfedstavuje podle
epidemiologickych udaji o 14 % vy3si riziko vzni-
ku srde¢ni ptihody (18). Vyskyt hypertenzni nemo-
ci v Ceské populaci je uvadén u 12,9 % muzi a
rovnéz se zvySuje s vékem. Dosahuje od 2,5 % osob
ve vékové kategorii 25-34 let az po 18 % osob v
kategorii 45-54 let (7). Jiné prameny udavaji vyskyt
hypertenze az u 20 % muzi (16). U vysetfené sku-
piny vojakt Bundeswehru byly hrani¢ni a zvySené
hodnoty krevniho tlaku nalezeny u 38 % (diasto-
licky TK) aZ 40 % (systolicky TK) osob (13).

Glykémie

Priméma hladina glykémie dosahovala u naseho
souboru vysetfenych osob 5,07 = 0,85 mmol/l. Do
fyziologického rozmezi glykémie (<6,1 mmol/l)
bylo zafazeno 92,6 % vysetienych vzorkd. Dalsi
3,3 % vzorku jesté nepfesahla hladinu 6,5 mmol/l.
Asi 4 % osob v3ak nevyhovéla ani této hranici. Nej-
vy$8i hodnota glykémie, ktera byla naméfena, do-
sahla 14,4 mmol/l.

Jedina naméfena hodnota zvysené glykémie ne-
znamena jeSté stanoveni diagnozy diabetu. Neni
vzdy jisté, zda pfi¢inou zvySené hodnoty neni napf.
nedodrZeni z4sad nezbytnych pro spravné vySetfeni
(stav nala¢no) nebo laboratorni chyba. Soucasny

vyskyt cukrovky v ¢eské populaci se pohybuje na
urovni 5,6 % osob a stile stoupd. Jeji Castost se
zvySuje s vékem. Uvadi se, Ze zatimco ve vékové
kategorii 25-34 let je jeji vyskyt u 0,7 % muzi, v
kategorii 45-54 let je to uz u 5,5 % muzi a ve
vy38im véku je pfitomna u 15-19 % muzi (7).

Jaterni testy g

Primérné hladiny sledovanych jaternich testi
dosahovaly 0,78 + 0,85 pkat/l u GMT a 0,63 + 0,43
pkat/l u ALT. Vysoké hodnoty smérodatné odchyl-
ky naznacuji znaény rozptyl naméfenych hodnot.
Hladiny jaternich testii pfesahuji fyziologické hod-
noty u 16 % (GMT) az 21 % (ALT) vySetienych
osob. Asi u 1 % vy3etfenych osob byly naméfeny
extrémni hodnoty jaternich testli upozorfiujici na
moznost znaéného poskozeni jaterniho parenchy-
mu. Maximalni naméfend hodnota GMT ¢inila 11,39
pkat/l a ALT 9,88 pkat/l.

Jaterni onemocnéni jsou u feskych muzi diag-
nostikovana asi ve 3 % ptipadi (7). U vySetfeného
souboru pfislusnikid Hasi¢ského zachranného sboru
CR viak byly zvyené jaterni testy nalezeny téméf
u 21 % osob (data autora - dosud nepublikovano).
Jsou-li pfi¢iny takovéhoto mnoZstvi patologickych
hodnot podminény faktory pracovnimi nebo nezdra-
vym Zivotnim stylem (steatdza, alkoholické posko-
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zeni ap.) lze bez podrobnéjsiho vysetfeni jen tézko
posoudit.

Korelaéni analyza Zjisténych vztahi

Na zakladé vysledkl korelaéni analyzy mizeme
usuzovat na zavislosti, které jsou pfitomny v sou-
boru dat vySetfenych osob mezi jednotlivymi sle-
dovanymi veliinami. Korela¢ni analyza umoziiuje
zjistit, které z naméfenych veli¢in jsou pozitivné
nebo negativné ovliviiovany dal3imi veli¢inami
(tabulka 1).

Osoby s vy$8§im stupném vzdélini maji vyz-
namné Castéji sedavé zaméstnani (p<0,01) nez oso-
by s niZ8im stupném vzdélani. Jedna se Castéji o
osoby stardi (p<0,01). Tito vojaci podle anamnes-
tického dotazniku pravidelné&ji (p<0,01) a etnéji
(p<0,01) cvi&i. Ziejmé& nasledkem uréitého stupné
adaptace na pohybovou aktivitu maji niz§i hodnoty
klidové srde¢ni frekvence (p<0,01). Tyto osoby
maji sklon k vy38im hodnotam BMI (p<0,01) a
vy88im hladindm cholesterolu, LDL-cholesterolu i
aterogenniho indexu (vSe p<0,01). Je u nich pozo-
rovan vyznamny trend k niZ§im hodnotam HDL-
-lipoproteini (p<0,01).

Nejvyznamnéjsi zavislost je pozorovana mezi
stupném vzdélani a charakterem zaméstnani. Je po-
chopitelné, Ze osoby vysokoSkolsky vzdélané zasta-
vaji spiSe pozice na fidicich a administrativnich
funkcich. To souvisi s jejich pfevazné sedavym cha-
rakterem zaméstnani. Podporuje to i dalsi pozoro-
vana zavislost, kterd do této skupiny zarazuje pie-
vazné stardi osoby, které uz maji pro vedouci funk-
ce dostatek zkuSenosti. Pravé vyznamny vékovy fak-
tor zptisobuje u nich vyssi hodnoty BMI i relativné
nepfiznivéjdi plazmatické hladiny lipoproteini nez
u osob s niz§im vzdélanim.

Vojaci, ktefi kouFi vy$§i poclet cigaret, maji
vy$8i hodnoty klidové srdeéni frekvence, chole-
sterolu, triglyceridti, aterogenniho indexu i jaternich
testil (vie p<0,01) oproti nekufdkim. NiZsi jsou u
nich také hodnoty protektivnich HDL-lipoproteinii
(p<0,01). To snad miiZze souviset s jejich sklony k
niz§imu provadéni pravidelné pohybové aktivity,
ktera je u nich méné ¢asta a je i kratsi (obé p<0,01).

Mezi osoby, které své zaméstndni charakteri-
zovaly jako sedavé, patii pievainé vojaci star$i
(p<0,01). Tito lidé také ve své mimopracovni dobé
méné cvi¢i, maji vy$si hladiny cholesterolu, glykeé-
mie, systolického i diastolického krevniho tlaku a
aterogenniho indexu (vie p<0,01) oproti osobam s
pohybové naro¢néj$im typem zaméstnani. Soudasné

maji niz8i hodnoty HDL-lipoproteini (p<0,01).
Jedna se Castéji o osoby se sklonem k nadvéze
(p<0,01). V jejich rodinné anamnéze je vyssi zatéz
na onemocnéni srdce a cév a nadorova onemocnéni
(obé p<0,01).

Také u téchto osob hraje velkou roli kromé ne-
sporného vlivu jejich sedavého zaméstnani i véko-
vy faktor. Oba tyto vlivy se potencuji ve svych ne-
pfiznivych ucincich hlavné na rist télesné hmot-
nosti, hodnoty glykémie, krevniho tlaku i nepfizni-
vy pomér hlavnich lipoproteinovych tfid.

Osoby, které vénuji vice asu pohybové akti-
vité, maji niz§i hodnoty klidové srde¢ni frekvence
(p<0,01) nez osoby necvi¢ici. Maji i niZ8i hladiny
celkového cholesterolu a hlavné triglyceridi (obé
p<0,01). Také jejich jaterni testy vykazuji nizsi
hodnoty (p<0,01). Jejich hladiny HDL jsou vy33i
(p<0,01). U pohybové aktivn&jdich osob jsou po-
zorovany i niz8i hodnoty systolického a diastolické-
ho krevniho tlaku, glykémie a aterogenniho indexu
(v8e p<0,01). Mezi osoby s vy33i pohybovou akti-
vitou patii vice osob mladsich a $tihlejsich (obé&
p<0,01). V jejich rodinné anamnéze je nizsi zatéz
kardiovaskularnimi chorobami a cukrovkou (obé&
p<0,01).

U této skupiny osob neni vékovy faktor tak vy-
znamnou determinantou, aby dominoval, a pfizni-
v&jsi hodnoty né&kterych rizikovych faktorii u osob
s vy$8i pohybovou aktivitou byly vysvétlitelné pou-
ze mlad$im vékem cvi¢icich osob. Nejvyznamnéj-
§imi zavislostmi jsou vztahy mezi pohybovou akti-
vitou a hodnotami BMI, srde¢ni frekvence, hladi-
nami lipoproteinii a systolického i diastolického
krevniho tlaku. Také dalsi literarni udaje (2, 4, 8)
potvrzuji vysledky naSich pozorovani o pfiznivych
vlivech pravidelné ptiméfené pohybové aktivity na
uroveri téchto rizikovych faktori.

Vojaci s vy33i rodinnou zdtéii k onemocnénim
srdce a cév maji sklon k vy$§im hodnotim BMI,
aterogenniho indexu, zvy$enym hladindm celkové-
ho cholesterolu a LDL-lipoproteind, vy3§im hladi-
nam systolického i diastolického krevniho tlaku a
niz$im hladinam HDL-lipoproteint (vie p<0,01).

Osoby s vyssi rodinnou diabetickou zdtéZi jsou
naproti tomu spie osoby mladsi s vy$§imi hodno-
tami BMI, jaternich ALT, aterogenniho indexu a
niz8§imi hodnotami HDL-lipoproteini (v§e p<0,01).
Také u nich se projevuje tendence k vy3$im hla-
dindm glykémie (p<0,01).

Osoby s vy3§imi hodnotami krevniho tlaku jsou
oproti normotonikiim asté&ji osoby se sedavym cha-
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rakterem zaméstnani, které i v mimopracovni dobé
uvadé&ji niz8i pohybovou aktivitu (vie p<0,01). V
rodinné anamnéze maji vys$§i zatéz k chorobam
srdce a cév (p<0,01). Jsou u nich naméfeny vyssi
hodnoty klidové srde¢ni frekvence a vy3si hodnoty
cholesterolu, triglyceridi i LDL-lipoproteind, nizsi
hodnoty HDL-lipoproteini (vSe p<0,01). Oproti
osobam s niz§im krevnim tlakem vykazuji i vy$si
hodnoty jaternich testi ALT a GMT, vyssi hodnoty
glykémie a BMI (vie p<0,01). Systolicka hyper-
tenze je vy38i u osob s vy$8im poétem vykoufenych
cigaret (p<0,01).

Vy$§i hodnoty jaternich testii jsou Castéji sdru-
Zovany s vy3§im poétem vykoufenych cigaret, nizsi
mimopracovni pohybovou aktivitou, vy$8imi hod-
notami klidové srde¢ni frekvence a BMI, vy$3imi
hladinami celkového cholesterolu i LDL-choleste-
rolu, triglyceridii (vie p<0,01). Vy3si hladiny ALT
jsou casté&jsi u osob s niz§imi hladinami HDL-cho-
lesterolu (p<0,01).

Jak vyplyva z uvedeného piehledu, fada rizi-
kovych faktorii se sdruzuje u nékterych osob a spo-
le¢né zhorSuje jejich zdravotni stav (9). Kombi-
nace genetické zatéZe ve spojeni s dal$imi faktory
zivotniho stylu a pracovniho prostfedi potencuje
nebezpedi vzniku onemocnéni vznikajicich na pod-
kladé rozvoje aterosklerotického procesu, jakymi
jsou napt. srdeéni infarkt nebo cévni mozkové pfi-
hody (5, 14).

Zavér

Prevalence uvedenych rizikovych faktord nein-
fekénich onemocnéni hromadného vyskytu mezi
vojenskymi profesionaly kopiruje vyskyt téchto
faktori v b&Zzné populaci. Nedostate¢né zdravotni
uvédoméni velké Casti naSeho obyvatelstva pfitom
umoziiuje vznik téchto onemocnéni i v stale mlad-
Sich vékovych kategoriich. Pfitom obezita, koufe-
ni, nedostatetna pohybova aktivita, poruchy meta-
bolismu lipoproteint nebo hypertenze jsou faktory,
které lze do znaéné miry ovlivnit zménou Zivotni-
ho stylu (1, 3, 10). Prvnim krokem k takovéto zmé-
né je seznameni jednotlivci s vysledky jejich vy-
Setfeni, upozornéni na moznosti nepfiznivého vy-
voje jejich zdravotniho stavu a navrZeni zasad k
jeho udrZeni a zlepSeni (19). Ve vojenskych pod-
minkach se pfimo nabizeji mozZnosti jak upravit
vyzivu osob v souladu s modernimi dietologickymi
pozadavky, jak zvysit u€innost sluZebni télesné

ptipravy, preventivni rehabilitace nebo lazefiské
lécby, jak provadét efektivni dispenzarni pééi o
ohroZené osoby na posiddkovych oSetfovnach nebo
v odbornych zdravotnickych zafizenich.
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