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Súhrn ›
Autori v práci prezentujú výsledky vyšetrenia 1044 vojakov a civilných zamestnancov Armády SR zame-

rane’ na rizikové faktory (RF) kardiovaskulárnych ochorení: antropometrické ukazovatele nadhmotnosti a
obezity (BMI, % tuku, WHR), krvný tlak, sérové lipidy (celkový cholesterol, triacylglyceroly, HDL-CHOL,
LDL-CHOL a index aterogenity CHOl/HDL-CHOL), niektoré ukazovatele životného štýlu (fajčenie, jyzı'cká
aktivita, konzumácia alkoholu, drog), osobná a rodinná anamněza a niektore’ stravovacie zvyklosti.

Výsledky poukazujú na relativne vysoký výskyt RF v tejto špecifickej skupine populácie. Hlavnými RF v
najmladšej Skupine mužov je fajčenie (47,9 %), častá konzumácia alkoholu a Skúsenosti s drogami. Výskyt
RF v starších vekových skupinách mužov stúpa, je tu najvyššı' výskyt nadhmotnosti a obezity (59,8 %) a hor-
šie parametre lipidového metabolizmu. Vskupine žien je nižší výskyt RF a lepšie parametre lipidového meta-
bolizmu (najmä vysoke’ hladiny HDL-CHOL). Hlavným negativnym faktorom v tejto skupine je' vysoke’ per-
cento telesne’ho tuku a nízko fyzická aktivita.

Výsledky poukazujú na potrebu včasnej identifikácie RF, včasnej prevencie a intervencie zameranej na
túto špecı'fickú skupinu.

Kľúčové slová: Vojaci; Výživový stav; Biochemické parametre; Rizikové faktory; Kardiovaskuláme ochorenia.

Some Characteristics of Health Status and Life Style in Slovak Soldiers

Summary . .
Atherosclerosis has a multifactorial origin, such as lipid metabolism disorders, hypertension, diabetes

mellitus, obesity, as well as behavioural characteristics - cigarette smoking, stress and physical inactivity.
These factors represent a high occurrence and cumulation in our population; atherosclerosis is the major
cause ofdeath and disability in Slovakia. In the present study some characteristics ofhealth status and life-
-style in 1,044 career soldiers and civilian employees (men and women) in the Slovak Army were evaluated.
Anthropometric data (body mass index, body fat, waist-hip ratio), blood pressure, serum lipids (TC, TG,
HDL-C, LDL-C and index of atherogenity TC/HDL-C), some behavioral characteristics (smoking, physical
activity, alcohol and drug intake), personal andfamily history and some nutritional habits were estimated.

The results showed a relatively high occurrence of cardiovascular disease risk factors (RF) in a specific
population group. The main RF in the youngest group of men were smoking (47.9 %), alcohol intake and
experience with drugs. However, the occurrence ofRF in older population groups ofmen was higher (especi-
ally being overweight and obese - 59.8 % and worse serum lipids levels). In the group ofwomen there was a
lower occurrence of RF and better serum lipid levels (especially high HDL-C levels) in comparison with
men. The main negative factors in this group are a high percentage of body fat and low level ofphysical
activity.

The results call for urgent need of early RF identification, the needfor timely prevention and especially
for intervention programsfocused on this specific population subgroup.
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Ateroskleróza a jej hlavné komplikácie - kardio- Značnej miery preventabilných. Podľa výsledkov
vaskulárne ochorenia (KVO) patria k najzávažnej- dlhodobých prospektívnych a intervenčných štúdiı'
ším Zdravotným problémom mnohých vyspelých v mnohých krajinách Sveta včasné rozpoznanie hlav-
krajin. Patria do Skupiny chronických ochorení do ných rizikových faktorov a Zníženie ich výskytu v
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populácii vedie k zretel’nému poklesu kardiovas-
kulárnej mortality. Sledovanie distribúcie KVO a
ich rizikových faktorov v populácii a identifikácia
Skupín S vyšším rizikom sú dôležitým predpokla-
dom prevencie a plánovania zdravotníckych Služieb
a jeden z možných kľúčov k poznaniu príčin rozší-
renia KVO.

Predpokladá Sa, že pre vysokú prevalenciu kar-
diovaskulárnych chorôb S následnou vysokou úmrt-

-nosťou je rozhodujúci životný štýl (nesprávna výži-
va, fajčenie, nedostatočná fyzická aktivita, nadmer-
ný prijem alkoholu), výskyt a liečba hypertenzie a
diabetu, životné prostredie, psychosociálne fakto-
ry, dedičnosť ai.

Nepriaznivý vývoj zdravotného Stavu Slovenskej
populácie v posledných desaťročiach s vysokým po-
dielom úmrtnosti na kardiovaskulárne ochorenia má
podľa literárnych údajov Svoj odraz aj v špecifıckej
Skupine, ako sú vojaci. Aj ked' Sa životné prostre-
die a život vojsk všeobecne v mnohom zhoduje so
životom a prostredím civilným, napriek tomu má
veľa charakteristických znakov, ktorými Sa od ne-
ho líši. Je to hlavne vekové zloženie, zloženie podľa

‘ pohlavia, zdravotný stav, jednotná organizácia ži-
vota, Sociálne interakcie a odlišné Spôsoby a druhy
zamestnania a výcviku (1, 7, 9).

Cieľom našej práce bolo zistiť výskyt hlavných
rizikových faktorov KVO vo vybranom Súbore vo-
jakov a zamestnancov Armády SR. '

Materiál a metodika

V piatich posádkach Armády SR vo všetkých
regiónoch SR Sme vyšetrili Spolu 1044 vojakov a
civilných zamestnancov ASR. Zloženie Súboru bo-
lo nasledovné: vojaci zäkladnej a náhradnej Služby
43,4 %, študenti Strednej a vysokej vojenskej školy
33,1 %, vojaci v stálom a dočasnom Služobnom po-
mere 21 %, civilní zamestnanci 2,5 %. Z celého Sú-
boru tvorili ženy 5,3 %.

Celý súbor Sme rozdelili na tri Skupiny a každú
osobitne vyhodnotili:

Prvú Skupinu tvorili muži - vojaci základnej a ná-
hradnej Služby a študenti vojenských škôl (n = 785).
Ide o vekovo a zdravotne pomerne homogénny
Súbor - mladí, Zdraví jedinci v priemernom veku
19,45 ± 2,12 rokov (15-29 rokov) S osobitnými pod-
mienkami života a zamestnania (výcviku).

Druhú Skupinu tvorili muži - profesionální vo-
jaci a civilní zamestnanci ASR (n = 204) v prie-

memom veku 34,26 ± 9,4 rokov (19-60 rokov).
Do tretej Skupiny Sme pre malý počet Sústredili

všetky ženy (n = 55) v priememom veku 32,05 ±
10,5 rokov (18-54 rokov), z ktorých 41,8 % tvorili
profesionálne vojačky, 25,5 % študentky vojenskej
vysokej školy a 32,7 % civilne' zamestnankyne.

Každý vyšetrený vyplnil podrobný dotazník tý-
kajúci Sa osobných a sociodemografických údajov,
osobnej a rodinnej anamnézy, negatívnych návykov
(fajčenie, alkohol, drogy), fyzickej aktivity pracov-
nej i mimopracovnej a niektorých stravovacích zvyk-
loStí.

Z objektívnych vyšetrení Sme Sa zamerali na me-
ranie krvného tlaku, hodnotenie aktuálneho nutrič-
ného Stavu (z hmotnosti a výšky vypočítaný index
telesnej hmotnosti - BMI, z obvodu pásu a bokov
vypočítaný index WHR, % telesného tuku odmera-
né NIR metódou pomocou prístroja Futrex) a niek-
toré biochemické parametre vyšetrené z kapilárnej
krvi pomocou Reflotronu (glukóza, celkový chole-
Sterol, triacylglyceroly, HDL-cholesterol) v dopo-
ludňajšich hodinách nalačno. Vypočítali Sme hla-
dinu LDL-cholesterolu podľa Friedewalda a atero-
génny index celkový cholesterol/HDL-cholesterol.
1. skupinu sme vzhľadom na vekovú homogennosť
vyhodnotili vcelku, 2. a 3. Skupinu sme vyhodnotili
aj v jednotlivých (lO-ročných) vekových Skupinách.

Výsledky a diskusia

Základné charakteristiky troch Skupín Sú v tab. 1.
Prevláda stredné vzdelanie, v skupine profesionál-
nych vojakov vysokoškolské. Z osobnej anamnézy
sa najčastejšie uvádzajú zlomeniny, úrazy a operá-
cie (najčastejšie Slepého čreva, hemií a pod.), tzv.
civilizačné choroby (vysoký tlak, diabetes, obezita)
Sa začínajú objavovať až vo vyššom veku (2. a 3.
skupina). V rodinnej anamnéze dominujû vysoký
tlak, diabetes a infarkt myokardu vo všetkých troch
Skupinách. Väčšina respondentov hodnotí subjektív-
ne Svoj zdravotný Stav pozitívne.

Pokiaľ ide o negatívne návyky (fajčenie, alkohol,
drogy), najhoršia situácia je v prvej Skupine (tab. 2)
- je tu najvyššie Zastúpenie fajčiarov (47,9 %), naj-
viac konzumentov alkoholu aj s najvyšším týžden-
ným príjmom (významne vyšším ako v iných po-
rovnateľných Súboroch) (6) a najviac priznaných
pozitívnych Skúseností S drogou (vyšetrenie nebolo
anonymně, čo môže znižovat' hodnovemosť úda-
jov v zmysle nepriznaných návykov). Vzhľadom na
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Tabuľka l

Charakteristika troch skupin vyšetreného súboru podľa vzdelania, osobnej a rodinnej anamnézy
a subjektivneho hodnotenia zdravotného stavu

druhá Skupina tretia skupina
(n = 204) (n = 55)

prvá Skupina
(n' = 785) ‘

1%]
Vzdelanie základně 17,3 - i _

Stredné 78,0 33,3 76,4
vysokoškolské 4,6 ' 65,7 23,6

Osobná anamnéza žiadne ochorenie 38,7 ` 29,9 21,8
zlomeniny, úrazy 28,7 ' 48,0 _ h - 18,2
operácie 22,2 _ 29,4 38,2
alergie 13,0 14,2 25,5
Zápal pl'úc 12,2 , “ 11,8 27,3
vysoký tlak 2,0 7,8 3,6
obezita 1,4 5,4 5,5
diabetes - 1,5 1,8

Rodinná anamnéza žiadne ochorenie 74,8 61,8 41,8 `
vysoký tlak 6,2 14,7 27,3
diabetes 5,5 10,8 14,5
obezita . 4,2 8,3 10,9
infarkt 1,3 › ' 1,0 1,8
maligne ochorenie 1,9 2,5 7,3
alergické ochorenie 2,1 2,5 10,9

Subjektívne hodnotenie cítí sa zdravý 75,8 65,7 62,2
zdravotného stavu menšie zdravotně obtiaže 20,0 32,4 32,1

väčšie zdravotně obtiaže '1,3 1,5 3,8
cítí sa chorý 0,3 - 1,9

nízky priememý vek l. skupiny (19,5 rokov), prie-_
memý vek Začiatku fajčenia je približne Okolo 16.
roku. Najčastejšie udaný prvý kontakt S drogou je
v 17. roku života (25 %), ale objavil Sa1 aj prvý kon-
takt v 12. roku.

V 2. skupine je najväčšie zastúpenie fajčiarov v
najmladšom veku (46,3 %), u žien (3. Skupina) je
to v0 vekovej skupine 25-34-ročných (36,8 %).“ S pri-
búdajúcim vekom klesá podiel fajčiarov, v najstar-
ších vekových Skupinách (z 45 rokov ženy a z 55
rokov muži) Sme nezaznamenali ani jedného fajčiara.

Šikanovanie udáva 5,1 % respondentov Z prvej
skupiny, 10,8 % Z druhej Skupiny a 3,6 % žien. Spo-
kojnosť so svojou Súčasnou životnou Situáciou vy-
jadrilo len 61,3 % mužov z 1. skupiny, 49 % mu-
žov z 2. Skupiny a 56,4 % žien.

Fyzickú aktivitu (tab. 3) pracovnú aj mimopra-
covnú nemožno hodnotit* ako dostatočnú, najmä S
ohl'adom na cieľ prípravy vojsk - vychovat’ a vy-

. cvičiť telesne a duševne zdatného a vojensky dobre
pripraveného Obrancu vlasti (9). Svedčí O tom aj
údaj O poklese fyzickej aktivity v poslednom roku
(približne tretina vo všetkých troch Skupinách).

V tabuľke 4 uvádzame len niektoré Stravovacie
zvyklosti vojakov vzhľadom na to, že väčšina Sa
Stravuje vo vojenských Stravovacích 'Zariadeniachz
v prvej Skupine je vysoký podiel osôb, ktorým ne-
postačuje porcia vo vojenskej jedálni (64 %). Pre-
važná časť respondentov Sa Stravuje 3krát denne,
Optimálny počet 5-6 porcií konzumuje len veľmi
malý počet OSôb. Z negativnych javov je potrebné
zdôrazniť vynechávanie raňajok (3,9-10,9 %), ne-
Skoré večere po 18. hodine (41,8-66,1 %) a časté
prisáľanie. Z pozitívnych návykov Sa Objavuje Ob-
medzovanie tukov v Strave (38,5-70,9. %) a denná
konzumácia Ovocia, resp. zeleniny (61,8-83,6 %),
čo však ešte Stále nemožno považovat, za optimál-
ny Stav.
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Charakteristika troch skupin vyšetreného súboru podľa negativnych návykov
(fajčenie, konzumácia alkoholu, skúsenosti s drogami)
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Tabul’ka 2

prvá skupina
(n = 785)

druhá Skupina
(n = 204)

tretia skupina
(n = 55)

Fajčenie [%] áno 47,9 34,8 21,9
priememý počet cigariet 11,9 ± 6,8 15,6±6,1 12,0 ± 7,0
priememá doba fajčenia [roky] 3,52 ± 2,1 ıı,4±ó,ó 4,33 ± 3,2
nie 47,2 41,8 63,6
bývalý fajčiar 4,9 23,4 14,5

Konzumácia alkoholu [%] pravidelne - 1,4 1,5
nepravidelne 16,0 13,9
príležitostne 72,6 75,6 78,2
vôbec 10,0 9,0 21,8

Konzumácia piva priememé množstvo
(počet 0,5 l/týždenne)

5,45 ± 6,62 3,75 ± 3,61 2,13 ± 2,23

Konzumácia vína priememé množstvo
(l/týždenne)

0,80 ± 0,87 0,34 ± 0,97 0,36 ± 0,28

Konzumácia liehovı'n priememé množstvo
(počet 0,5 dl/týždenne) 5,48 i 6,3 3,42 ± 2,99 2,75 ± 1,5

Pozitivna skúsenosť s drogou [%] 6,9 2,5
z toho [%]: marihuana 92,6 100,0

heroin 3,7
kokaín 1,9
LSD 3,7
iné 5,6

Tabuľka 3

Fyzická aktivita a subjektivne hodnotenie fyzickej kondicie v troch skupinách vyšetreného súboru

prvá skupina
(n = 785)

druhá skupina
(n = 204)

tretia skupina
(n = 55)

Športová aktivita žiadna [%] 6,0 8,3 20,0
priemerný počet hodín/týždenne 6,97 ± 6,73 4,7 ± 6,16 3,59 ± 3,59

Fyzická aktivita v zamestnaní
[%]

prevažne Sedenie 39,9 34,3 63,6
prevažne chôdZa-Stoj ' 39,2 53,4 36,4
intenzívna fyzická práca/výcvik 6,6 5,9

Subjektivne hodnotenie
fyzickej kondicie [%]

veľmi Slabá 1,0 0,5 1,8

slabá 7,6 13,7 29,1
dostatočná 15,4 24,5 20,0
dobrá 45,7 39,7 45,5
veľmi dobrá 22,0 14,7 1,8
výborná 5,2 4,9

Služobná telovýchova [%] pravidelná 1-2x/týždenne 53,2 52,5 64,3

nepravidelná l-2x/mesačne 15,0 35,8 28,6
menej 0,5 7,1

Zmena fyzickej aktivity v
poslednom roku [%]

stúpla 33,4 ˇ 11,3 16,4
klesla 29,2 35,3 34,5
nezmenila Sa 33,1 51,0 47,3
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Tabul’ka 4

Niektoré stravovacie zvyklosti v troch skupinách vyšetreného súboı'u

tretia skupina
(n = 55)

druhá skupina
(n = 204)

[%]

prvá skupina
(n = 785)

Vegetarián 0,8 2,9 5,5
Vôbec neraňajkuje 3,9 9,8 10,9

áno 36,0 63,2 67,3
Porcie vo vojenskej jedálni sú dostatočné _

me 64,0 17,6 1,8 '

Stravuje sa: pravidelne - denne 1x 1,1 2,0 3,6
2x 3,6 13,7 . 10,9
3x 60,9 45,6 56,4
4x 10,8 9,3 5,5
5x 6,5 5,4 1,8
6x a viac 2,5 2,0 1,8

nepravidelne 10,3 18,6 18,2
Večera po 18.00 hodine 66,1 4 55,9 41,8

vždy 7,6 7,4 1,8
Prisáľanie po ochutnanı' 66,8 64,2 61,8

nie 22,9 26,0 32,7
áno 38,5 45,6 70,9

Obmedzovnie tukov v strave _
nıe 59,7 52,5 29,1
áno 6 l ,8 63,7 83,6

Dennä konzumácia ovocia/zeleniny _
nıe 36,1 33,3 14,5

Tabul’ka 5

Priemerné hodnoty krvného tlaku a distribúcia normálnych, zvýšených a vysokých hodnôt tlaku
v troch skupinách vyšetreného súboru

prvá skupina
(n = 785)

druhá Skupina
(n = 203)

tretia Skupina
(n = 55)

TK systolický [mm Hg] 120,52 ± 10,57 127,56 ± 12,45 116,18 ± 12,25
f

TK diastolický [mm Hg] 78,60 ± 8,53 84,79 ± 9,10 77,13 ± 9,09
TK systolický [%] S 120 mm Hg 62,8 33,5 70,9

>120-<140mmHg 31,5 47,3 25,5
2140-<160mml-lg 5,5 16,7 3,6
2160mmHg 0,1 2,5 -

TK diastolický [%] S 80 mm Hg 73,1 41,9 74,5
>80—<90mmHg 10,1 14,3 5,5
.>_90-<95mınI-Ig 15,2 29,6 20,0
295mmHg 1,5 14,3 -

Priemerné hodnoty krvne'ho tlaku (tab. 5) Zodpo-
vedajú veku a pohlaviu respondentov (vyššie prie-
memé hodnoty u mužov, vyššie Zastúpenie mužov
v pásmach vyšších tlakov). Nepriaznivé je percentu-
álne Zastúpenie tzv. ideálnych hodnôt TK v 1. skupi-
ne napriek nízkemu priemernému veku - len 62,8 %

mužov má systolický TK do 120 mm Hg a 73,1 %
diastolický TK do 80 mm Hg. Pri hodnotení Systo-
lického aj diastolického tlaku v jednotlivých veko-
vých skupinách (graf l) Sú tiež Zreteľné intersexu-
álne rozdiely v Zmysle horších priemerných hodnôt
u mužov a Stúpanie priemerných hodnôt TK S ve-
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kom u oboch pohlaví. V porovnani S civilnou po-
puláciou (5) Sú priemerné hodnoty TK v našom Sú-
bore v každej vekovej Skupine nižšie.

Antropometrické ukazovatele zamerané na nad-
hmotnosť a obezitu uvádzame v tab. 6. Podľa BMI
je najvyššie Zastúpenie nadhmotnosti a obezity v 2.
Skupine - muži (59,8 %), podľa % tuku je najvyššie
Zastúpenie v 3. skupine - ženy (70,4 %). Všetky an-
tropometrické ukazovatele Sa zhoršujú S vekom u
oboch pohlaví (graf 2) a Sú porovnateľné s výsled-
kami v civilnej populácii, kde bolo % tuku merané
rovnakou metódou (8).

Podobné priememé hodnoty BMI ako v 2. Sku-
pine a podobný výskyt obezity Sa zistili aj v Sku-'
pine profesionálnych vojakov Armády ČR (3), v
našom Súbore je o niečo vyššie zastúpenie normál-
nej hmotnosti (40,2 % vs 35,1 %). Výsledky meta-
nia % tuku S inými autormi neporovnávame vzhľa-
dom na odlišné metódy merania.

Tabuľka 6

Priemerné antropometrické ukazovatele a distribúcia normálnych hodnôt v troch skupinách vyšetreného súboru

prvá skupina
(n = 785)

druhá Skupina
(n = 203)

tretia Skupina
(n = 55)

BMI [kg.xn`2] 22,84 ± 2,84 26,17 ± 3,95 23,47 ± 4,68
WHR 0,86 ± 0,04 0,92 ± 0,06 0,81 ± 0,05
Pás [cm] 81,40 ± 6,93 92,15 ± 10,72 78,72 i“ 12,04
% tuku [%] 13,57 ± 6,75 20,21 ± 7,75 26,63 ± 6,30
ATH [kg] 62,22 :t 8,04 64,83 ± 8,32 46,08 ± 7,11
BMI [%] normálna hmotnost' 81,5 40,2 63,6

nadhmotnosť 16,9 46, 1 25,5
obezita 1,5 13,7 10,9

WHR [%] normálne hodnoty 98,5 69,6 49,1
zvýšené hodnoty 1,5 30,4 50,9

% tuku [%] normalne hodnoty 60,4 44,4 29,6
nadhmotnosť + obezita 39,4 55,6 70,4

Subjektivne hodnotenie veľmi nízka 4,8 2,5
hmotnostı nižšia 26,4 11,3 3,6
[%] . ,prımerana 47,4 32,8 41,8

vyššia 16,9 41,7 34,5
vysoká 2,4 9,3 20,0

Zmena hmotnosti v Stúpla 39,7 39,7 38,2
poslednom roku . klesla 19,2 12,3 , 16,4
(subjektl’vne) [%]

nezmenila Sa 38,6 , 48,0 45,5
Legenda:
ATH - aktı'vna telesná hmota
BMI: normálna hmotnost': muži < 25,' ženy < 24,' nadhmotnost': muži 25-30,' ženy 24-29; obezita: muži > 30; ženy > 29
WHR: normalne hodnoty: muži < 0,95; ženy < 0,80
% tuku (Futrex): normalne hodnoty: muži do 24 rokov 5 14,8 %,' muži 34-39-ročnı' S 19,4 %; ženy 30-34-ročne' S 22, 7 %
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Graf2: Priemerné hodnoty BM1,ˇ% tuku a WHR v jednotlivých
vekových .skupinách u mužov a žíen
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Pri Subjektívnom hodnotení nonnálnej hmotnosti
. je Zreteľná vyššia kritickosť vo všetkých troch Sku-
pinách - objektívne Sme Zistili vyššie Zastúpenie
normálnej hmotnosti, ako Subjektívne udávajú re-
Spondenti. Pri hodnotení nadhmotnosti a obezity je
najvyššia Zhoda v l. skupine (18,4 % objektívne,
19,3 % Subjektivne); v 2. skupine je zretel’né pod-
hodnotenie hmotnosti (59,8 % nadhmotnosti a obe-
zity lobjektívne a len 51 % subjektl’vne); v 3. skupi—
ne u žien je naopak nadhodnocovanie hmotnosti,
čo je typické najmä pre ženy S vyšším Stupňom vzde-
lania aj v iných vyšetrených súboroch (4) (36,4 %
nadhmontosti a obezity objektivne, ale až 54,5 %
Subjektívne).

Nepriaznivý je Subjektívny údaj o Stúpnutí te-
lesnej hmotnosti v poslednom roku vo všetkých
troch skupinách (38,2-39,7 %).

Priememé hodnoty biochemických ukazovateľov
sú relatívne priaznivé (tab. 7), ale badateľný je vyšší
výskyt horších hodnôt všetkých parametrov v 2. Sku-
pine, čo je v Súlade so zisteniami aj íných autorov

Tabuľka 7

Príemerné bíochemické ukazovatele a dístribúcia normálnych hodnôt 'v troch skupinách vyšetreného súboru

prvá skupina
(n z 781)

druhá skupina
(n == 199)

tretia skupina
(n == 54)

[mmol/l]
Glukóza 4,60 ± 0,76 4,80 ± 0,67 , 4,93 ± 0,54
Celkový cholesterol 3,79 ± 0,69 5,01 ± 1,23 4,64 ± 0,95
Triacylglyceroly 1,01 ± 0,44 1,50 ± 1,08 1,10 ± 0.37
HDL-cholesterol 1.53 ± 0,54 1,72 ± 0.59 1,91 ± 0,49
LDL-cholesterol 1,87 ± 0.71 2,77 ± 1,13 ' 2,51 ± 0,82
CHOL/HDL-CHOL 2,8 ± 1,21 3,39 ± 1,78 2,56 ± 0,71 -

1%]
Glukóza s 5,6 [mmol/l] 96,0 92,4 94,4

5 6,0 [mmol/l] 98,0 97,0 98,1
> 6,0 [mmol/l] 2,0 3,0 1,9

Cholesterol < 5,2 [mmol/l] 97,2 62,8 74,1
5,2-6,5 [mmol/l] V 2,7 26,1 25,9
> 6,5 [nnnóı/ı] 0,1 11,1

Triacylglyccroly s 1,9 [mmo] 96,1 82,9 96,3
> 1,9 [mmol/l] 3,9 17,1 3,7

HDL-cholesterol 2 0,9 muži; 2 1,17 ženy 88,1 88,1 90,9
< 0,9 muži; < 1,17 ženy 11,9 11,9 9,1

LDL-cholesterol < 3,0 [mmol/l] 93,6 60,3 72,7
2 3,0 [mmol/l] 6,4 39,7 27,3

CHOL/HDL-CHOL < 3,5 [mmol/l] 77,5 63,9 88,6
3,5-4,5 [mmol/l] 15,3 16,5 9,1
> 4,5 [mmol/l] 7,1 19,6 2,3
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Graf3: Priemerné hodnoty biochemických ukazovateľov Iipidového metabolizmu vjednotlivých vekových Skupinách u mužov a žien

(3, 7). Podstatne horšie biochemické parametre v
skupine 263 vojakov z povolania AČR udávajú Hlú-
bik a Spol. (2) napriek temer rovnakému priemer-
nému veku oboch vyšetrených súborov. Rozdiely
môžu byť tiež Spôsobené odlišnými použitými me-
todikami a časovým odstupom.

Vo všetkých troch Skupinách sú vysoké priemer-
né hladiny HDL-cholesterolu a v l. skupine sû vy-
soko významne vyššie (p < 0,001) ako v podobnej
Skupine mladých Zdravých jedincov - poslucháčov
VŠ (1,53 ± 0,54 mmol/l vs 1,12 ± 0,40 mmol/l) (6).
Taktiež v 2. skupine sû hladiny HDL-cholesterolu
výraZne vyššie ako v skupine profesionálnych v0-
jakov AČR (3) - 1,72 mmol/l vs 1,3 mmol/l) a Z to-
ho potom vyplývajú nižšie hodnoty indexu
aterogenity (CHOL/HDL-CHOL) v našom Súbore
vo všetkých vekových Skupinách.

Všetky biochemické ukazovatele Sa Zhoršujú S
vekom najmä v Skupine mužov (graf 3), vo väčšine
parametrov Sú v jednotlivých vekových Skupinách
lepšie priememé hodnoty u žien - najmä vyššie hla-
diny HDL-cholesterolu a z toho vyplývajúce veľmi
priaznivé hodnoty indexu aterogenity, nezhoršujú-
ce Sa S vekom. . I

V porovnani ,spcivilnou populáciou (8) Sú hladiny
cholesterolu v2. skupine v najvyššom veku (z 55 ro-
kov) výrazne horšie' (6,15 mmol/l vs 5,66 mmol/l);
naopak v Skupine žien Sú v najvyššom veku výraz-
ne lepšie (4,89 mmOl/l vs 5,94 mmol/l).

_ Na Záver sme -filtrovali osoby vo všetkých troch
Skupinách, u ktorých Sme nenašli ani jeden riziko-
vý faktor, tj, išlo o nefajčiarov S normálnou hmot-
nost'oupodľa všetkých použitých kritérií a so všet-

' kými normálnyrn-i biochemickými ukazovateľmi.
V l. Skupine-sme našli len 16,6 % takýchto mužov,
v 2. Skupinefllen 6,4 % mužov (najviac vo veku do
25 rokov - 53,8 %) a v 3. skupine len 9,1 % žien
(všetky vo vekudo 25 rokov). '

Záver

Prvá Skupina v našom súbore predstavuje vybra-
nú Subpopuláciumladých Zdravých mužov v SR, "
ktorí absolvovali preventívne lekárske prehliadky
brancov, resp,"vstupn,é prehliadky študentov. Tomu
Zodpovedajıí -vcellqidobré priememé hodnoty an-
tropometriek'ých. a biochemických parametrov, aj
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keď už v tomto veku zaznamenávame výskyt nad-
hmotnosti a obezity a odchýlky Od normálnych bio-
chemických hodnôt. Negativne je vzhľadom na nízky
vek nízke Zastúpenie hodnôt TK do 120/80 mm Hg.
Hlavnÿm rizikovÿm faktorom v tejto Skupine je
fajčenie (47,9 %), častá konzumácia alkoholu a
pribúdajúce Skúsenosti S drogami.

V 2. Skupine v porovnateľných vekových Sku-
pinách je výskyt nadhmotnosti a obezity podobný
ako vcivilnej populácii SR, priememé hladiny cho-
lesterolu sa u vojakov zhoršujú S vekom výraznej-
šie napriek tomu, že u vojakov Z povolania ide o
vybranú Subpopuláciu 'S pravidelnými lekárskymi
prehliadkami a Sledovaním fyzickej Zdatnosti. V tej-
to Skupine Sú hlavnými rizikovými faktormi vyso-
ký výskyt nadhmotnosti a obezity (59,8 %) a S ve-
kom Sa Zhoršujúce biochemické ukazovatele lipi-
dového metabolizmu; zastúpenie fajčiarov S vekom
naopak klesá.

Tretiu Skupinu, aj keď početne malú, tvoria že-
ny, ktoré Sú Stálou súčasťou ASR a napriek tomu
Sa im vo väčšine prác vôbec nevenuje pozornost’.
Závery vyplývajúce z tejto Skupiny nemožno vzhľa-
dom na nízky počet zovšeobecňovať, ale aj napriek
tomu konštatujeme vcelku priaznivejšie výsledky
vo všetkých Sledovaných parametroch v porovnaní
S mužmi. V tejto skupine vystupuje do popredia
najmä nedostatočná fyzická aktivita a z toho vy-
plývajúce vysoké Zastúpenie nadhmotnosti a obezi-
ty podľa % tuku (až 70,4 %), napriek tomu„že
podľa BMI je výskyt nadhmotnosti a obezity nižší
ako u mužov (36,4 %) - ide o tzv. fenomén Skrytej
obezity. Pozitívne možno hodnotit’ vysoké hladiny
HDL-cholesterolu.

Alarmujúci je veľmi nízky počet osôb bez rizi-
kového faktora vo. všetkých troch Skupinách.
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