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Souhrn

V pritbéhu roku 1998 byl Velitelstvim zdravotnické sluzby ACR vypracovdn program rozsirené primarné
preventivni péce o vojaky z povoldni zaméFeny na monitoring vyskytu vybranych ovlivnitelnych i neovlivni-
telnych rizikovych faktorii vzniku a rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni. Ve spolupraci s VLA pod pFi-
mym organizacnim zabezpecenim veleni vojskové zdravotnické sluzby bylo v roce 2000 provedeno lékarFi po-
sadkovych oSetFoven jiz druhé komplexni vySetreni zdravotniho stavu. Na posadkovych oSetfovnach v ramci
celé ACR bylo vysetreno 6663 klinicky zdravych vojdki z zpovokim'. Soubor tvorilo 6297 muzit a 366 Zen.
Priimérna hodnota BMI u muzii dosdhla hodnoty 26,8 kg/m’, u Zen 24,7 kg/m’. V souboru jako celku dosdhla
prevalence obezity hodnoty 15 % a nadvaha 52 %. V podsouboru muzi dosahla prumérna hodnota sérovych
koncentraci TCHOL hodnoty 5,54 mmol/l, LDL-CH 3,33 mmol/l, HDL-CH 1,30 mmol/l a TAG 1,98 mmol/l.
U podsouboru Zen byla stanovena priumérna hodnota koncentrace TCHOL v séru 5,15 mmol/l, LDL-CH 2,89
mmol/l, HDL-CH 1,59 mmol/l a TAG 1,29 mmol/l. Ve srovnani s civiini éeskou populaci lze ve vybérovém

vaivr
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A Programme of Extended Prevention in the Czech Army - 2001

Summary

In the course of 1998 a programme of extended primary preventive care of career soldiers was worked
out by the Czech Army Medical Service Headquarters. This programme was focused on monitoring the inci-
dence of selected influenceable or noninfluenceable risk factors and of the inception development of cardio-
vascular diseases. In cooperation with the Military Medical Academy under the direct organizational sup-
port of the military medical service command, military physicians of the garrison medical centres carried
out the second complex examination of the state of health in 2000. A total of 6663 clinically healthy career
soldiers within the entire Czech Army were examined in the garrison medical centres. The group composed
of 6297 men and 366 women. The average BMI value in men reached a value of 26.8 kg/m? while in women
it was 24.7 kg/m2. In the group as a whole prevalence of obesity reached the value of 15% and overweight
52%. In the subgroup of men the average value of TCHOL serum concentrations reached 5.54 mmol/l, LDL-CH
3.33 mmol/l, HDL-CH 1.30 mmol/l and TAG 1.98 mmol/l. In the subgroup of women the average value of
TCHOL concentration in serum was determined to be 5.15 mmol/l, LDLCH 2.89 mmol/l, HDL-CH 1.59 mmol/l
and TAG 1.29 mmol/l. In comparison with the civilian Czech population we can report significantly more
favourable findings in the selected group of career soldiers.

Key words: The Czech Army; Extended primary preventive care; Cardiovascular diseases; Obesity; BMI; Lipid’s parameters.

V pribéhu 80. a 90. let byla realizovana fada
rozsdhlych multicentrickych epidemiologickych stu-
dii zaméfenych na monitoring rizikovych faktort
kardiovaskularnich onemocnéni. K nejrozséhlej$im
|ze zafadit studii MONICA (10, 16), kterou koordi-
novala Svétova zdravotnickd organizace a ktera by
la realizovana také v Ceské republice. Nepfiznivy
trend vyvoje prevalence metabolickych nemoci v
prumyslové rozvinutych statech je vysvétlovan zmé-

nou zivotniho stylu. V oblasti stravovacich zvyk-
losti je Zivotni styl zna¢né ¢asti Eeské populace cha-
rakterizovan nadmémym pfivodem tukid a neade-
kvatnim pfivodem energie ze stravy. Dal§im vyraz-
nym negativem je pokles vydeje energie vznikajici
v disledku nartistu sedavého zpilisobu zaméstnéni,
narlGstem osobni dopravy a poklesem vydeje ener-
gie v priubéhu aktivni fyzické zatéZe. Negativni fak-
tor, ktery dile zvy3uje riziko poSkozeni zdravi, pfed-
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stavuje znaéné psychickeé zatizeni jednotlivce. Zrych-
lujici se Zivotni tempo klade neustale vy$si naroky
na zvladani pracovni, ale i rodinné zatéze. Vysled-
kem kumulace fady rizikovych faktorii je narist
morbidity a mortality na ,civilizaéni nemoci“. Ana-
lyza etnosti vyskytu ovlivnitelnych i neovlivnitel-
nych rizikovych faktorli predikujicich vznik a roz-
voj kardiovaskularnich onemocnéni piedstavuje zé-
kladni pfedpoklad asp&Sného ovliviiovani morbidi-
ty i mortality na uvedené nemoci v ¢eské populaci.
Hodnoceni aktudlniho zdravotniho stavu je stéZej-
nim vychodiskem pro vypracovéni racionilniho pro-
jektu zaméfeného na eliminaci ovlivnitelnych rizi-
kovych faktori a na vyuZiti protektivnich faktorti
ze stravy, pfipadné na cilené zlep3eni fyzické zdat-
nosti. Realizaci primamé preventivniho programu

zaméfeného na zménu Zivotniho stylu lze docilit.

pokles nemocnosti i iimrtnosti na kardiovaskularni
onemocnéni (KVO), sniZit ekonomické niklady nut-
né na terapii osob postizenych ischemickou choro-
bou srdecni, diabetes mellitus, obezitou, hypertenzi.

V roce 1998 byl v podminkich ACR vypraco-
van komplexni program roz$ifené primarné preven-
tivni péce. Legislativné byl program oSetfen v na-
fizeni NGS ACR &. 47 z listopadu 1998. Prvni vy-
Setfeni bylo organizovano v roce 1999 Velitelstvim
vojskové zdravotnické sluzby a na jeho realizaci se
podileli lékafi posadkovych oSetfoven jednotlivych
posadek. Vojenska Iékaiska akademie v Hradci Kra-
lové zabezpecila metodické vedeni sledovani, sta-
tistické hodnoceni a analyzu vysledki. V ramci zkva-
lithovani péce o vojaky byl komplexni program -
zahmujici anamnestické vySetfeni, objektivni kli-
nické vysetfeni, biochemické a antropometrické hod-
noceni vybranych faktorli vztahujicich se k riziku
vzniku a rozvoje KVO - realizovan v souladu s na-
fizenim nacelnika zdravotnické sluzby ACR i v roce
2000. V dalsim obdobi by méla byt uvedena hodno-
ceni zdravotniho stavu soucasti kazdoro¢ni pravi-
delné lékaiské prohlidky vsech vojaki z povolani.
Aktudlni znalost zdravotniho stavu skytd moZnost
realizace zasad racionalniho Zivotniho stylu s cilem
pozitivné ovlivnit stav zdravi, zlepsit kvalitu Zivo-
ta, zvysit fyzickou a psychickou vykonnost vojaki
z povoldni.

Vysledky

V tomto sdéleni jsou uvedeny vysledky méfeni
a hodnoceni vybranych antropometrickych a bio-

chemickych parametri, které charakterizuji aktual-
ni zdravotni stav, pfip. velikost rizika po$kozen{ zdra-
vi u vybraného souboru vojaki z povolani.

V ramci epidemiologické studie bylo vySetfeno
celkem 6663 vojaki z povolani. Zikladni soubor tvo-
filo 6297 muzi v primémém véku 40,5 (20-59) let a
366 Zen v primémém véku 36,7 (25-56) let. Podrob-
né&jsi charakteristika sledovaného souboru, pokud
jde o rozdéleni podle vé&ku, je uvedena v tabulce 1.

Tabulka 1

Rozdé&leni soubori podle vEkovych kategorii

VEK - zastoupeni v %
Vékova kategorie Zeny muZi | soubor celkem
do 25 let 1,5 1,1 1,1
25-35 let 46,4 253 26,5
35-45 let 378 42,1 41,8
nad 45 let 14,3 31,5 30,6
Tabulka 2
Vysledky antropometrickych méFeni
ANTROPOMETRIE
muZi Zeny
primér prumér
sd sd
tél. hmotnost (kg) 85,2 679
11,8 12,6
BMI (kg/m?) 26,8 24,6
3.3 4,5
tél. tuk (%) 19,0 20,5
5.3 6,2
obvod pasu (cm) 93,2 78,5
9,8 11,8

Vysledky antropometrickych méfeni véetné zi-
kladniho statistického hodnoceni jsou uvedeny v
tabulce 2. Na zakladé hodnoceni BMI (Body Mass
Index) bylo do skupiny pfiméfené télesné hmotnosti
zafazeno 33 % sledovanych osob, do skupiny nad-
véaha bylo zahrnuto 52 % sledovanych osob a kate-
gorii obezita tvofilo 15 % sledovanych osob. U mu-
Z0 byla nadvaha zjiSténa u 52,7 % osob a obezita u
15,5 % osob. Obvod pasu muzi niz8i nez 94 cm
byl stanoven u 57 % z nich. U 27 % muzi se po-
hyboval obvod pasu v rozmezi 94-102cm au 16 %
sledovanych muzi pfesahl obvod pasu 102 cm. Re-
lativni mnozZstvi tukové tkan€ vypoétené na zakla-
dé& kaliperace 4 fas nepfesahlo u 56 % muzi 20 %
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z aktudlni télesné hmotnosti, u zbyvajicich 44 %
bylo vys§i. V podskupiné Zen byly zjist€ény nasle-
dujici vysledky: 21,2 % bylo zafazeno do kategorie
nadviha, 14,6 % do kategorie obezita, u 64,2 %
¢lenek souboru byla stanovena piiméfena télesna
hmotnost. U 67 % sledovanych Zen obvod pasu ne-
piesahl hodnotu 80 cm, u 13 % se nachazel obvod
pasu v rozmezi 80-88 cm a u 20 % presahl hodnotu
88 cm. U Zen byla hodnota podilu tukové tkané na
aktualni té€lesné hmotnosti pfesahujici 30 %, ktera
charakterizuje obezitu, stanovena pouze u 3 % z
nich. U 97 % sledovanych Zen byla hodnota podilu
tukové tkané niz8i nez 30 %.

Tabulka 3

Vysledky stanoveni lipidovych parametrii v krevnim séru

LIPIDOVE PARAMETRY
TCHOL | LDL-CH |HDL-CH| TAG | Al
mmol/l | mmol/l | mmol/l | mmol/l | p.j.

primér| 5,54 3,33 1,3 1,98 |4,56
sd 1,11 1,11 0,36 1,35 | 1,61

muZi

primér| 5,16 2,89 1,59 1,29 |3,39

Zeny
sd 1,02 0,99 0,37 0,79 (0,94

Udaje o koncentracich vybranych lipidovych frak-
cf v séru sledovanych osob souboru jako celku jsou
uvedeny v tabulce 3. Priméma koncentrace séro-
vych hladin celkového cholesterolu (TCHOL), LDL-
-cholesterolu (LDL-CH) a triacylglyceroli (TAG)
naznaduji relativné nepfiznivou situaci z hlediska
velikosti rizika vzniku a rozvoje ateroskler6zy. Kon-
centrace HDL-cholesterolu (HDL-CH) v séru niZ§i
nez 1,0 mmol/l byly zjidtény u 17 % sledovanych
osob, u 65 % se pohybovaly v rozmezi 1,0-1,6
mmol/l a u 18 % osob byly nalezeny koncentrace
HDL-CH presahujici 1,6 mmol/l (graf 5). Méné pfiz-
niva situace byla zjisténa pfi sledovani koncentrace
LDL-CH, protoze u 22 % sledovanych byla stano-
vena hodnota niZ3i nez 2,5 mmol/l, u 37 % osob se
hodnota pohybovala v rozmezi 2,5-3,5 mmol/l a u
41 % osob koncentrace LDL-CH piesahovala hod-
notu 3,5 mmol/l (graf 4). Obdobné vysledky byly
zjistény i pfi hodnoceni hladin TCHOL, u kterého
pouze 42 % osob mélo hodnotu niZzsi nez 5,2 mmol/l,
u 34 % sledovanych osob dosédhla koncentrace
TCHOL hodnot mezi 5,2-6,2 mmol/l a u 24 %
osob byla vy§8i nez 6,2 mmol/l (graf 3). Dal3{ sa-
mostatny aterogenni rizikovy faktor pfedstavuje hla-
dina TAG pfesahujici hodnotu 2,0 mmol/l, kterd
byla zjisténa u 34 % sledovanych osob.

Diskuse

Monitoring aktudlniho stavu a nislednd analyza
vyskytu ovlivnitelnych rizikovych faktorii vzniku a
akcelerace aterosklerotickych zmén v cévni sté€né,
které se klinicky manifestuji aZ se znaénym zpoz-
dénim, je zakladnim pfedpokladem cilené preven-
tivni péCe. K zikladnim ovlivnitelnych samostatnym
rizikovym faktorlim, které se vyznamnou mérou po-
dileji na zhor$ovani kvality Zivota a sou€asné zvy-
Suji riziko vzniku civilizaénich nemoci, patfi prede-
viim obezita. Obezita je charakterizovdna zvySenim
télesné hmotnosti, pfedev§im zvySenim mnozZstvi tu-
kové tkané.

K zakladnim antropometrickym charakteristikim
aktualniho nutri¢niho stavu patii ptedevsim télesna
hmotnost. U na$eho souboru muzi dosahla pri-
méma télesna hmotnost 85,2 kg, u Zzen 67,9 kg. Ve
srovnani s uvedenymi tdaji byly u vybranych sou-
bori vojaki armad NATO zjistény niz$i hodnoty
primémeé télesné hmotnosti (6).

Pro hodnoceni télesné hmotnosti byl SZO piijat
index té€lesné hmotnosti - BMI, ktery se vypocte ja-
ko podil télesné hmotnosti v kilogramech a ¢tverce
télesné vysky dané v metrech. Ve studii hodnotici
zdravotni stav vojaki z povolani realizované v roce
1999 (8), byla zjisténa nadvaha a obezita u 67 %
sledovanych osob, v uplynulém roce tedy nedoslo
k Zadné zméné (graf 1). Na zakladé statistické ana-
Iyzy vysledkil jsme prokézali pozitivni korelaci me-
zi BMI a vékem sledovanych osob jak v této studii,
tak i ve studii z pocatku 90. let a ve sledovani, kte-
ré bylo realizovédno v roce 1999 (8).

90:35 nad 35
13% OBEZITA 2% . .,
1%

20-25
32%

25-28
36 %

28-30
16 % [

NADVAHA

Graf 1: Hodnoceni vysledkii stanoveni BMI v roce 2000

Vzestupny trend vyskytu zvySené télesné hmot-
nosti a BMI prokazali v ¢eské populaci Kofové a
Hajni§ (9). Rovnéz ve studii MONICA v CR byl
prokazan vzestup prevalence obezity v ¢eské po-



ROCNIK LXX, 2001,¢&.3

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 113

pulaci v 90. letech (12). Koncem 90. let provedlo
pracovidté¢ preventivni kardiologie ve vybranych
oblastech CR $etfeni zaméfené na hodnoceni rizi-
kovych faktori KVO u osob ve v&kové kategorii
25-64 let. U vy3etfeného souboru prokazali vyskyt
obezity u 25,3 % vySetfovanych muzi a 26,5 %
sledovanych Zen (2).

Negativni roli etiopatogeneze vzniku KVO hra-
je také distribuce tukové tkané. Centralné& uloZeny
tuk v oblasti bficha podstatné zhorSuje prognézu a
podili se na akceleraci ateromatéznich zmén cévni
stény. Obvod pasu niZdi nez 94 cm u muzi, ktery
je podle SZO (10, 15) spojovan s mirnym rizikem
poskozeni zdravi, byl zjiitén u 57 % sledovanych
muzl, 27 % sledovanych muzi mélo obvod pasu
mezi 94-102 cm, tedy v oblasti, ktera je na zakladé
vysledkil epidemiologickych studii spojovdna se
zvySenym rizikem poSkozeni zdravi. Do skupiny s
vysokym rizikem poskozeni zdravi (obvod pasu pie-
sahujici 104 cm) bylo zafazeno 16 % muzi sledo-
vaného souboru (graf 2). Obdobnou situaci jsme za-
znamenali také u Zen. Do kategorie vysokého rizi-
ka (obvod pasu nad 88 cm) bylo zafazeno 20 % Zen,
do kategorie zvy3eného rizika (obvod pasu 80-88
cm) bylo zafazeno 13 % Zen a 67 % sledovanych
Zen mélo obvod pasu mensi nez 80 cm, coZ je spo-
jovéno s nizkym rizikem poSkozeni zdravi (graf 2).

MUZi ZENY

102

cm
16%

|
nad |
|
|

94-102 do 94 |

cm cm 57
2T% L'

Graf 2: Hodnocenf rizika poskozent zdravi podle vysledki mé-
Feni obvodu pasu

Lipidova tridda, kterd zahrnuje zvySené sérové
hladiny celkového cholesterolu (resp. zvySeni hla-
diny malych denznich LDL-¢astic), zvySené kon-
centrace TAG a sniZené hladiny HDL-cholesterolu
v séru, hraje dilezZitou roli ve vzniku a rozvoji skle-
rotickych zmén cévni stény. U 58 % osob sledova-
ného souboru jSme prokazali hodnotu TCHOL pfe-
sahujici doporuéenou hodnotu 5,2 mmol/l (graf 3).
Koncentraci LDL-cholesterolu pfesahujici hodnotu
2,5 mmol/l jsme zjistili u 78 % vySetfovanych osob,

z toho u 41 % osob byla vy33i nez 3,5 mmol/l (graf
4). Dal3{ samostatny rizikovy faktor, zvy3end kon-
centrace TAG pfesahujici hodnotu 2,0 mmol/l, byl
zjistén u 34 % &lent vybérového souboru. Antiate-
rogenni frakce HDL-CH u 17 % sledovanych osob
dosdhla hodnoty nizsi nez 1,0 mmol/l (graf 5). U
18 % jsme zjistili koncentraci HDL-CH piesahujici
hodnotu 1,6 mmol/l, ktera podle doporuéeni Evrop-
ské spole¢nosti pro aterosklerézu opraviiuje pfi vy-
pottu velikosti celkového rizika po¥kozeni zdravi
odecist jeden nelipidovy rizikovy faktor.

mmol/l |
M%

Graf 3: Hodnoceni cholesterolémie u sledovaného souboru

nad 3,5 mmol/l
mmol 2%

do 1,0
nad 1,6 mmol/l

"//:/' // 7 ”

0

1,0-1,6
mmol/l
65 %

Graf 5: Hodnoceni sérovych koncentraci HDL-cholesterolu
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Epidemiologicka sledovani jasné prokazala po-
zitivni korelaci mezi sérovou hladinou celkového
cholesterolu a vyskytem ICHS (3). Ve studii MRFIT
(Multiple Risk Factor Intervention Trial) se u sle-
dovanych muzi 69 % umrti na ICHS v prbé&hu
prvnich 6 let sledovani vyskytlo u muzi s koncent-
raci TCHOL v rozmezi 4,7-6,8 mmol/l (5). Vy-
sledky rozsahlych epidemiologickych studii svéd¢i
pro jednoznaény vztah mezi malymi denznimi LDL-
-Casticemi a ICHS: z fyzikalniho hlediska jsou men-
§i LDL-¢astice s vétsi hustotou vice aterogenni nez
vétsi Castice s mensi hustotou (11). Tento epidemio-
logicky priikaz je podpofen nélezy ve studiich na
lidech, ve studiich na experimentilnich zvitatech i
v pokusech in vitro.

Prospektivni miinsterskd etiologickd studie
PROCAM prokéazala, ze zvySené hladiny TAG
piedstavuji samostatny rizikovy faktor ICHS nezé-
visly na LDL-CH i HDL-CH (1). Pfi stanovovani{
rizika vzniku ICHS je v sou¢asnosti popisovan tzv.
aterogenni lipidovy profil, ktery je charakterizovan
nizkou sérovou hladinou HDL-cholesterolu, zvyse-
nou hladinou TAG a zvySenou koncentraci malych
denznich LDL-¢astic (4, 13, 14).

Zavér

Ve vybérovém souboru ¢eské subpopulace jsme
prokazali relativné vysoké procento nepfiznivych
nalezli v oblasti antropometrickych i vybranych bio-
chemickych parametri charakterizujicich velikost
rizika vzniku KVO. Bylo stanoveno pomémé vyso-
ké procento vyskytu nadvahy, kterd byla zji§téna u
52 % sledovanych osob, ale také vysoky pocet osob
trpicich obezitou, ktera se vyskytovala u 15 % osob
jmenovaného souboru. Dalsi dilezity antropomet-
ricky ukazatel, ktery je uzivan ke kvantifikaci rizi-
ka poSkozeni zdravi, je obvod pasu. Zvysené nebo
vysoké riziko poskozeni zdravi, které je indikova-
no obvodem pasu vy$§im nez 94 cm, jsme proka-
zali u 43 % muzl, u podsouboru Zen byl uvedeny
stupefi rizika zjiStén u 33 % ¢lenek souboru. Az
podrobnéjsi rozbor relativné pfiznivych primérych
hodnot lipidovych parametrii prokizal, Ze u 58 %
sledovanych osob piesahla koncentrace TCHOL hod-
notu 5,2 mmol/l, u 78 % sledovanych osob pfesahla
koncentrace LDL-CH hodnotu 2,5 mmol/l au 34 %
sledovanych osob piesahla koncentrace TAG hod-
notu 2,0 mmol/l. Koncentrace HDL-CH niz§i nez
1,0 mmol/l byla prokédzéna u 17 % sledovanych osob.

Nadvéha nebo obezita s viscelarné uloZenou tu-

kovou tkani a soucasné relativné vysoky vyskyt osob
s patologickym lipidovym profilem pfedstavuje vy-
soké riziko poSkozeni zdravi osob ve vybrané sub-
populaci. VySe uvedené nepfiznivé vysledky jsou
dillezitym podnétem pro vypracovani komplexniho
primameé preventivniho programu se zaméfenim na
zménu zivotniho stylu vojaku z povolani.
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