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Stthrn

Autori v prdci prezentujii vysledky vysetrenia 1044 vojakov a civilnych zamestnancov Armddy SR zame-
rané na rizikové faktory (RF) kardiovaskuldrnych ochoreni: antropometrické ukazovatele nadhmotnosti a
obezity (BMI, % tuku, WHR), krvny tlak, sérové lipidy (celkovy cholesterol, triacylglyceroly, HDL-CHOL,
LDL-CHOL a index aterogenity CHOL/HDL-CHOL), niektoré ukazovatele Zivotného stylu (fajcéenie, fyzicka
aktivita, konzumdcia alkoholu, drog), osobnd a rodinnd anamnéza a niektoré stravovacie zvyklosti.

Vysledky poukazujii na relativne vysoky vyskyt RF v tejto Specifickej skupine populdcie. Hlavnymi RF v
najmladsej skupine muZov je fajcenie (47,9 %), ¢asta konzumdcia alkoholu a skusenosti s drogami. Vyskyt
RF v starsich vekovych skupinach muZov stupa, je tu najvyssi vyskyt nadhmotnosti a obezity (59,8 %) a hor-
Sie parametre lipidového metabolizmu. V skupine Zien je nizsi vyskyt RF a lepsie parametre lipidového meta-
bolizmu (najmd vysoké hladiny HDL-CHOL). Hlavnym negativnym faktorom v tejto skupine je vysoké per-
cento telesného tuku a nizka fyzickd aktivita.

Vysledky poukazuju na potrebu vcasnej identifikicie RF, véasnej prevencie a intervencie zameranej na
tito Specificki skupinu.

KPidové slovd: Vojaci; VyZivovy stav; Biochemické parametre; Rizikové faktory; Kardiovaskuldrne 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 of death and disability in Slovakia. In the present study some characteristics of health 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 and family 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 of RF in older population groups of men was higher (especi-
ally being overweight and obese - 59.8 % and worse serum lipids levels). In the group of women 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 of physical
activity.

The results call for urgent need of early RF identification, the need for timely prevention and especially

for intervention programs focused on this specific population subgroup.
o

Key words: Soldiers; Nutritional status; Biochemical parameters; Risk factors; Cardiovascular diseases.

Ateroskler6za a jej hlavné komplikicie - kardio- znafnej miery preventabilnych. Podl'a vysledkov
vaskuldrne ochorenia (KVO) patria k najzdvaznej- dlhodobych prospektivnych a intervenénych Stidii
$im zdravotnym problémom mnohych vyspelych v mnohych krajinach sveta v€asné rozpoznanie hlav-

krajin. Patria do skupiny chronickych ochoreni do nych rizikovych faktorov a zniZenie ich vyskytu v
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populacii vedie k zretelnému poklesu kardiovas-
kuldrnej mortality. Sledovanie distribicie KVO a
ich rizikovych faktorov v populdcii a identifikécia
skupin s vy$§im rizikom s délezitym predpokla-
dom prevencie a pldnovania zdravotnickych sluzieb
a jeden z moznych kl'aov k poznaniu pri¢in rozsi-
renia KVO.

Predpoklada sa, Ze pre vysoku prevalenciu kar-
diovaskuldrnych chordb s néslednou vysokou umrt-
nost'ou je rozhodujici Zivotny $tyl (nespravna vyzi-
va, fajéenie, nedostato¢nd fyzicka aktivita, nadmer-
ny prijem alkoholu), vyskyt a lietba hypertenzie a
diabetu, Zivotné prostredie, psychosocidlne fakto-
ry, dedi¢nost’ a i.

Nepriaznivy vyvoj zdravotného stavu slovenskej
populacie v poslednych desat’ro¢iach s vysokym po-
dielom umrtnosti na kardiovaskuldrne ochorenia ma
podra literarnych udajov svoj odraz aj v $pecifickej
skupine, ako si vojaci. Aj ked’ sa Zivotné prostre-
die a Zivot vojsk vieobecne v mnohom zhoduje so
Zivotom a prostredim civilnym, napriek tomu ma
vela charakteristickych znakov, ktorymi sa od ne-
ho li8i. Je to hlavne vekové zloZenie, zloZenie podl'a

“pohlavia, zdravotny stav, jednotnd organizécia Zi-
vota, socidlne interakcie a odliné spdsoby a druhy
zamestnania a vycviku (1, 7, 9).

Ciel'om nasej prace bolo zistit’ vyskyt hlavnych
rizikovych faktorov KVO vo vybranom siibore vo-
jakov a zamestnancov Armédy SR.

Materiil a metodika

V piatich posidkach Armady SR vo vsetkych
regionoch SR sme vySetrili spolu 1044 vojakov a
civilnych zamestnancov ASR. ZloZenie stiiboru bo-
lo nasledovné: vojaci zdkladnej a ndhradnej sluzby
43,4 %, Studenti strednej a vysokej vojenskej Skoly
33,1 %, vojaci v stalom a do¢asnom sluZobnom po-
mere 21 %, civilni zamestnanci 2,5 %. Z celého si-
boru tvorili Zeny 5,3 %.

Cely subor sme rozdelili na tri skupiny a kazda
osobitne vyhodnotili:

Prvii skupinu tvorili muzi - vojaci zidkladnej a na-
hradne;j sluzby a §tudenti vojenskych §kol (n = 785).
Ide o vekovo a zdravotne pomerne homogénny
sibor - mladi, zdravi jedinci v priemernom veku
19,45 + 2,12 rokov (15-29 rokov) s osobitnymi pod-
mienkami Zivota a zamestnania (vycviku).

Druht skupinu tvorili muZi - profesiondlni vo-
jaci a civilni zamestnanci ASR (n = 204) v prie-

mernom veku 34,26 * 9,4 rokov (19-60 rokov).

Do tretej skupiny sme pre maly pocet sustredili
vietky Zeny (n = 55) v priemernom veku 32,05 *
10,5 rokov (18-54 rokov), z ktorych 41,8 % tvorili
profesionalne vojacky, 25,5 % 3tudentky vojenskej
vysokej $koly a 32,7 % civilné zamestnankyne.

Kazdy vysetreny vyplnil podrobny dotaznik ty-
kajiici sa osobnych a sociodemografickych tidajov,
osobnej a rodinnej anamnézy, negativnych navykov
(fajéenie, alkohol, drogy), fyzickej aktivity pracov-
nej i mimopracovnej a niektorych stravovacich zvyk-
losti.

Z objektivnych vySetreni sme sa zamerali na me-
ranie krvného tlaku, hodnotenie aktualneho nutrié¢-
ného stavu (z hmotnosti a vy§ky vypoéitany index
telesnej hmotnosti - BMI, z obvodu pasu a bokov
vypoéitany index WHR, % telesného tuku odmera-
né NIR metédou pomocou pristroja Futrex) a niek-
toré biochemické parametre vySetrené z kapildrnej
krvi pomocou Reflotronu (glukéza, celkovy chole-
sterol, triacylglyceroly, HDL-cholesterol) v dopo-
ludiajdich hodinach nalaéno. Vypo¢itali sme hla-
dinu LDL-cholesterolu podl'a Friedewalda a atero-
génny index celkovy cholesterol/HDL-cholesterol.
1. skupinu sme vzhl'adom na vekovii homogénnost’
vyhodnotili vcelku, 2. a 3. skupinu sme vyhodnotili
aj v jednotlivych (10-roénych) vekovych skupinich.

Vysledky a diskusia

Zikladné charakteristiky troch skupin su v tab. 1.
Prevldda stredné vzdelanie, v skupine profesiondl-
nych vojakov vysokoSkolské. Z osobnej anamnézy
sa najcastejSie uvadzaji zlomeniny, Grazy a opera-
cie (najCastejdie slepého Ereva, hemii a pod.), tzv.
civilizatné choroby (vysoky tlak, diabetes, obezita)
sa za¢inaji objavovat’ az vo vysSom veku (2. a 3.
skupina). V rodinnej anamnéze dominuji vysoky
tlak, diabetes a infarkt myokardu vo v3etkych troch
skupinach. Véa&sina respondentov hodnoti subjektiv-
ne svoj zdravotny stav pozitivne.

Pokial’ ide o negativne navyky (fajéenie, alkohol,
drogy), najhor$ia situicia je v prvej skupine (tab. 2)
- je tu najvysSie zastipenie faj¢iarov (47,9 %), naj-
viac konzumentov alkoholu aj s najvy$sim tyZden-
nym prijmom (vyznamne vyS$3im ako v inych po-
rovnatelnych suboroch) (6) a najviac priznanych
pozitivnych skisenosti s drogou (vySetrenie nebolo
anonymné, ¢o moZe zniZovat' hodnovernost’ uda-
jov v zmysle nepriznanych navykov). Vzhl'adom na
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Tabulka 1

Charakteristika troch skupin vySetreného siboru podl’a vzdelania, osobnej a rodinnej anamnézy
a subjektivneho hodnotenia zdravotného stavu

prvé skupina druh4 skupina tretia skupina
(n = 785) (n=204) (n=55)
[%]
Vzdelanie zékladné 17,3 - -
stredné 78,0 333 76,4
vysokogkolské 4,6 65,7 23,6
Osobn4 anamnéza Ziadne ochorenie 38,7 29,9 21,8
zlomeniny, drazy 28,7 48,0 18,2
operécie 22.2 29,4 38,2
alergie 13,0 14,2 25,5
zépal plac 12,2 11,8 27,3
vysoky tlak 2,0 7,8 3,6
obezita 1,4 54 5.5
diabetes - 1,5 1.8
Rodinni anamnéza Ziadne ochorenie 74,8 61,8 41,8
vysoky tlak 6,2 14,7 27,3
diabetes 55 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
Subjektivne hodnotenie citi sa zdravy 75,8 65,7 62,2
zdravotného stavu menie zdravotné obtiaze 20,0 324 32,1
vicsie zdravotné obtiaZe 1,3 1,5 3,8
citi sa chory 0,3 - 1,9

nizky priemerny vek 1. skupiny (19,5 rokov), prie-
merny vek zaliatku fajéenia je priblizne okolo 16.
roku. NajcastejSie udany prvy kontakt s drogou je
v 17. roku Zivota (25 %), ale objavil sa aj prvy kon-
takt v 12. roku.

V 2. skupine je najvicSie zastupenie fajiarov v
najmlad$om veku (46,3 %), u Zien (3. skupina) je
to vo vekovej skupine 25-34-roénych (36,8 %). S pri-
budajicim vekom klesa podiel fajéiarov, v najstar-
Sich vekovych skupinich (= 45 rokov Zeny a > 55
rokov muzi) sme nezaznamenali ani jedného faj¢iara.

Sikanovanie udéva 5,1 % respondentov z prvej
skupiny, 10,8 % z druhe;j skupiny a 3,6 % Zien. Spo-
kojnost’ so svojou suéasnou Zivotnou situdciou vy-
jadrilo len 61,3 % muZov z 1. skupiny, 49 % mu-
Zov z 2. skupiny a 56,4 % Zien.

Fyzicku aktivitu (tab. 3) pracovni aj mimopra-
covnil nemozno hodnotit’ ako dostatoéni, najmi s
ohl'adom na ciel’ pripravy vojsk - vychovat’ a vy-

cvidit’ telesne a dusevne zdatného a vojensky dobre
pripraveného obrancu vlasti (9). Sved¢i o tom aj
udaj o poklese fyzickej aktivity v poslednom roku
(pribliZne tretina vo vSetkych troch skupinach).

V tabul'ke 4 uvadzame len niektoré stravovacie
zvyklosti vojakov vzhladom na to, Ze vacSina sa
stravuje vo vojenskych stravovacich zariadeniach:
v prvej skupine je vysoky podiel os6b, ktorym ne-
postacuje porcia vo vojenskej jedalni (64 %). Pre-
vazna cast’ respondentov sa stravuje 3krat denne,
optimalny pocet 5-6 porcii konzumuje len vel'mi
maly pocet 0s6b. Z negativnych javov je potrebné
zdoraznit’ vynechdvanie rafajok (3,9-10,9 %), ne-
skoré vecere po 18. hodine (41,8-66,1 %) a Casté
prisalanie. Z pozitivnych nidvykov sa objavuje ob-
medzovanie tukov v strave (38,5-70,9 %) a dennid
konzumdcia ovocia, resp. zeleniny (61,8-83,6 %),
¢o v8ak eSte stale nemoZno povazovat’ za optimdl-
ny stav.
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Tabul'ka 2
Charakteristika troch skupin vySetreného siiboru podPa negativnych navykov
(fajEenie, konzumécia alkoholu, skiisenosti s drogami)
prvié skupina druhé skupina tretia skupina
(n = 785) (n =204) (n = 55)

Fajéenie [%] &no 479 34,8 21,9
priemerny podet cigariet 11,9168 156 6,1 12,0+ 7,0
priemerna doba fajéenia [roky] 3,52+2,1 11,4+ 6,6 433+3,2
nie 47,2 41,8 63,6
byvaly fajéiar 4,9 23,4 14,5

Konzumdcia alkoholu [%] pravidelne 1.4 1,5 -
nepravidelne 16,0 13,9 -
prileZitostne 72,6 75,6 78,2
vdbec 10,0 9,0 21,8

Bemsmho pivd g‘;‘:fg‘; I'j‘:;‘i’z:;’e) 5451 6,62 3,75+ 3,61 2,13+223

Konzuidcia vina 5;‘;‘;‘:;::;‘“"“"" 0,80 £0,87 034097 | 036+028

Koumacahetovn g‘;‘:‘f;“: E‘;ﬁ?&e) 548463 3,4242,99 2,75+ 1,5

Pozitivna skisenost’ s drogou [%] 6,9 2,5 -

z toho [%]: marihuana 92,6 100,0 -
heroin 3,7 - -
kokain 1,9 - -

LSD 3,7 - -
iné 5,6 - -
Tabulka 3
Fyzick4 aktivita a subjektivne hodnotenie fyzickej kondicie v troch skupindch vySetreného siiboru
prvé skupina druhd skupina tretia skupina
(n = 785) (n=204) (n=55)

Sportové aktivita Ziadna [%)] 6,0 8,3 20,0

priemerny poéet hodin/tyZdenne 6,97 6,73 4,7+6,16 3,59 +3,59

Fyzick4 aktivita v zamestnani | prevaZne sedenie 39,9 34,3 63,6

(%] prevaZne chédza-stoj 39,2 53,4 36,4

intenzivna fyzick4 praca/vycvik 6,6 59 -

Subjektivne hodnotenie vel'mi slaba 1,0 0,5 1,8

fyzickej kondicie [%] slabé 7.6 13,7 29,1

dostatoén4 15,4 24,5 20,0
dobri 45,7 39,7 45,5
vel'mi dobré 22,0 14,7 1,8
vyborni 52 49 -

SluZobna telovychova [%)] pravidelnd 1-2x/tyZzdenne 53,2 52,5 64,3

‘ nepravidelnd 1-2x/mesa¢ne 15,0 35,8 28,6

menej - 0,5 7,1
Zmena fyzickej aktivity v stipla 334 11,3 16,4
poslednom roku [%] klesla 29,2 353 34,5
nezmenila sa 33,1 51,0 47,3
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Tabul'ka 4
Niektoré stravovacie zvyklosti v troch skupinéch vySetreného stiboru
prvé skupina druh4 skupina tretia skupina
(n=785) (n=204) (n=155)
[%]
Vegetaridn 0,8 29 55
Vaébec nerafiajkuje 39 9,8 10,9
1 36,0 63,2 67,3
Porcie vo vojenskej jedélni su dostato&né t,m
nie 64,0 17,6 1,8
Stravuje sa: pravidelne - denne Ix L1 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 103 18.6 182
Veéera po 18.00 hodine 66,1 55,9 41,8
vidy 7,6 7.4 1,8
Prisalanie po ochutnani 66,8 64,2 61,8
nie 22,9 26,0 32,7
38, 45, ,
Obmedzovnie tukov v strave ﬁfm 3 i g
nie 59,7 52,5 29,1
4n 61,8 : )
Denni konzumécia ovocia/zeleniny = = £ 6
nie 36,1 33,3 14,5
Tabulka 5

Priemerné hodnoty krvného tlaku a distribiicia normélnych, zvySenych a vysokych hodnét tlaku

v troch skupindch vySetreného siiboru

prvé skupina druhé skupina tretia skupina
(n =785) (n=203) (n=55)

TK systolicky [mm Hg] 120,52 + 10,57 127,56 £ 12,45 116,18 £ 12,25
TK diastolicky [mm Hg] 78,60 + 8,53 84,79 +9,10 77,13 +9,09
TK systolicky [%] <120 mm Hg 62,8 33,5 70,9

> 120 - < 140 mm Hg 3L5 47,3 25,5

2 140 - < 160 mm Hg 5,5 16,7 3,6

2 160 mm Hg 0,1 2,5 -
TK diastolicky [%] < 80 mm Hg 73,1 41,9 74,5

> 80 - <90 mm Hg 10,1 14,3 5,5

290 - <95 mm Hg 15,2 29,6 20,0

295 mm Hg 1,5 14,3 -

Priemerné hodnoty krvného tlaku (tab. 5) zodpo-
vedaju veku a pohlaviu respondentov (vy33ie prie-
memné hodnoty u muZov, vysSie zastiipenie muzov
v pasmach vy$§§ich tlakov). Nepriaznivé je percentu-
dlne zastipenie tzv. idedlnych hodn6t TK v 1. skupi-
ne napriek nizkemu priemernému veku - len 62,8 %

muzov ma systolicky TK do 120 mm Hg a 73,1 %
diastolicky TK do 80 mm Hg. Pri hodnoteni systo-
lického aj diastolického tlaku v jednotlivych veko-
vych skupindch (graf 1) si tieZ zretel'né intersexu-
dlne rozdiely v zmysle hor3ich priemernych hodnét
u muZov a stiipanie priemernych hodn6t TK s ve-
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Graf 1: Priemerné hodnoty systolického a diastolického tlaku
v jednotlivych vekovych skupindch u muZov a Zien

kom u oboch pohlavi. V porovnani s civilnou po-
puldciou (5) si priemerné hodnoty TK v nafom si-
bore v kazdej vekovej skupine niZie.

Antropometrické ukazovatele zamerané na nad-
hmotnost’ a obezitu uvadzame v tab. 6. Podl'a BMI
je najvysSie zastiipenie nadhmotnosti a obezity v 2.
skupine - muZi (59,8 %), podl'a % tuku je najvysSie
zastiipenie v 3. skupine - Zeny (70,4 %). V3etky an-
tropometrické ukazovatele sa zhorSuji s vekom u
oboch pohlavi (graf 2) a s porovnatel'né s vysled-
kami v civilnej populécii, kde bolo % tuku merané
rovnakou metédou (8).

Podobné priemerné hodnoty BMI ako v 2. sku-
pine a podobny vyskyt obezity sa zistili aj v sku-
pine profesiondlnych vojakov Armady CR (3), v
nasom subore je o nieo vySie zastiipenie normaél-
nej hmotnosti (40,2 % vs 35,1 %). Vysledky mera-
nia % tuku s inymi autormi neporovndvame vzhl'a-
dom na odli3né met6dy merania.

Tabulka 6

Priemerné antropometrické ukazovatele a distribiicia normélnych hodnét v troch skupindch vySetreného siboru

prvé skupina druh4 skupina tretia skupina
(n=785) (n = 203) (n = 55)
BMI [kg.m?] 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
Pés [cm] 81,40+ 6,93 92,15+ 10,72 78,72 + 12,04
% tuku [%] 13,57 £ 6,75 20,21 7,75 26,63 £ 6,30
ATH [kg] 62,22+ 8,04 64,83 £ 8,32 46,08 £ 7,11
BMI [%] normélna hmotnost’ 81,5 40,2 63,6
nadhmotnost’ 16,9 46,1 25,5
obezita 1,5 13,7 10,9
WHR (%] normélne hodnoty 98,5 69,6 49,1
zvySené hodnoty 1,5 30,4 50,9
% tuku [%] normélne hodnoty 60,4 44.4 29,6
nadhmotnost’ + obezita 394 55,6 70,4
Subjektivne hodnotenie | velmi nizka 4.8 2,5 -
hmotnosti nizdia 26,4 11,3 3,6
(%] primerand 474 32,8 41,8
vysiia 16,9 41,7 34,5
vysokd 2.4 9,3 20,0
Zmena hmotnosti v stipla 39,7 39,7 38,2
poslednom roku klesla 19,2 12,3 16,4
(subjektivne) [%] nezmenila sa 38,6 48,0 45,5

Legenda:
ATH - aktivna telesnd hmota

BMI: normadlna hmotnost: muZi < 25; Zeny < 24,; nadhmotnost”: muZi 25-30; Zeny 24-29; obezita: muzi > 30; Zeny > 29

WHR: normdine hodnoty: muzi < 0,95, Zeny < 0,80

% tuku (Futrex): normalne hodnoty: muzi do 24 rokov < 14,8 %, muzi 34-39-rocéni < 19,4 %; Zeny 30-34-rocné <22,7 %
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Graf 2: Priemerné hodnoty BMI, % tuku a WHR v jednotlivych
vekovych skupindch u muZov a fien

Pri subjektivnom hodnoteni normélnej hmotnosti
je zretel'na vysSia kritickost’ vo vietkych troch sku-
pinich - objektivne sme zistili vy3Sie zastipenie
normélnej hmotnosti, ako subjektivne udavaji re-
spondenti. Pri hodnoteni nadhmotnosti a obezity je
najvys8ia zhoda v 1. skupine (18,4 % objektivne,
19,3 % subjektivne); v 2. skupine je zrete'né pod-
hodnotenie hmotnosti (59,8 % nadhmotnosti a obe-
zity objektivne a len 51 % subjektivne); v 3. skupi-
ne u Zien je naopak nadhodnocovanie hmotnosti,
&o je typické najmd pre Zeny s vy3§im stuptiom vzde-
lania aj v inych vySetrenych stiboroch (4) (36,4 %
nadhmontosti a obezity objektivne, ale aZ 54,5 %
subjektivne).

Nepriaznivy je subjektivny tdaj o stipnuti te-
lesnej hmotnosti v poslednom roku vo vsetkych
troch skupinéch (38,2-39,7 %).

Priemerné hodnoty biochemickych ukazovatel'ov
s relatfvne priaznivé (tab. 7), ale badatel'ny je vy3si
vyskyt hor$ich hodnét vietkych parametrov v 2. sku-
pine, &o je v silade so zisteniami aj inych autorov

Tabul'ka 7

Priemerné biochemické ukazovatele a distribiicia normélnych hodnét v troch skupinéch vySetreného stiboru

prvé skupina druh4 skupina tretia skupina
(n=781) (n=199) (n=54)
[mmol/1]
Glukéza 4,60 + 0,76 4,80 £ 0,67 4,93 £ 0,54
Celkovy cholesterol 3,79 £ 0,69 5,01+ 1,23 4,64 10,95
Triacylglyceroly 1,01 £0,44 1,50 £ 1,08 1,101 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 2,5110,82
CHOL/HDL-CHOL 28+1,21 3,39+1,78 2,56+ 0,71
(%]

Glukéza < 5,6 [mmol/1] 96,0 92,4 94,4

< 6,0 [mmol/] 98,0 97,0 98,1

> 6,0 [mmol/1] 2,0 3,0 1,9
Cholesterol < 5,2 [mmol/1] 97,2 62,8 74,1

5,2-6,5 [mmol/1] 2,7 26,1 25,9

> 6,5 [mmol/1] 0,1 11,1 -
Triacylglyceroly < 1,9 [mmol/1] 96,1 82,9 96,3

> 1,9 [mmol/1] 39 17,1 3,7
HDL-cholesterol 20,9 muzi; 2 1,17 Zeny 88,1 88,1 90,9

< 0,9 muzi; < 1,17 Zeny 11,9 11,9 9,1
LDL-cholesterol < 3,0 [mmol/1] 93,6 60,3 72,7

2 3,0 [mmol/1] 6,4 39,7 27,3
CHOL/HDL-CHOL < 3,5 [mmol/1] 71,5 63,9 88,6

3,5-4,5 [mmol/] 15,3 16,5 9,1

> 4.5 [mmol/1] 7,1 19,6 23
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Graf 3: Priemerné hodnoty biochemickych ukazovatelov lipidového metabolizmu v jednotlivych vekovych skupindach u muZov a Zien

(3, 7). Podstatne hor$ie biochemické parametre v
skupine 263 vojakov z povolania ACR udavaji HIG-
bik a spol. (2) napriek temer rovnakému priemer-
nému veku oboch vySetrenych siborov. Rozdiely
moZzu byt tiez spdsobené odliSnymi pouzitymi me-
todikami a ¢asovym odstupom.

Vo vietkych troch skupinéich si vysoké priemer-
né hladiny HDL-cholesterolu a v 1. skupine si vy-
soko vyznamne vysSie (p < 0,001) ako v podobne;j
skupine mladych zdravych jedincov - posluchaéov
VS (1,53 + 0,54 mmol/l vs 1,12 + 0,40 mmol/1) (6).
Taktiez v 2. skupine st hladiny HDL-cholesterolu
vyrazne vy$Sie ako v skupine profesiondlnych vo-
jakov ACR (3) - 1,72 mmol/l vs 1,3 mmol/l) a z to-
ho potom vyplyvaji niZ§ie hodnoty indexu
aterogenity (CHOL/HDL-CHOL) v naSom siibore
vo vietkych vekovych skupinach.

Vsetky biochemické ukazovatele sa zhorSuju s
vekom najma v skupine muzov (graf 3), vo vicSine
parametrov su v jednotlivych vekovych skupinich
lepSie priemerné hodnoty u Zien - najmi vysSie hla-
diny HDL-cholesterolu a z toho vyplyvajice vel'mi
priaznivé hodnoty indexu aterogenity, nezhor3u;ju-
ce sa s vekom.

V porovnani s civilnou populéciou (8) si hladiny
cholesterolu v 2. skupine v najvy$Som veku (= 55 ro-
kov) vyrazne horsie (6,15 mmol/l vs 5,66 mmol/l);
naopak v skupine Zien si v najvy$§om veku vyraz-
ne lepsie (4,89 mmol/l vs 5,94 mmol/l).

Na zdver sme filtrovali osoby vo vietkych troch
skupinéch, u ktorych sme nenadli ani jeden riziko-
vy faktor, tj. i8lo o nefaj¢iarov s normalnou hmot-
nost'ou podFa vietkych pouzitych kritérii a so vet-
kymi normilnymi biochemickymi ukazovatel'mi.
V 1. skupine-sme nasli len 16,6 % takychto muZov,
v 2. skupine len 6,4 % muZov (najviac vo veku do
25 rokov - 53,8 %) a v 3. skupine len 9,1 % Zien
(vSetky vo veku do 25 rokov). '

Zaver

Prva skupina v naSom siibore predstavuje vybra-
nu subpopuldciu mladych zdravych muzov v SR,
ktori absolvovali preventivne lekirske prehliadky
brancov, resp. vstupné prehliadky $tudentov. Tomu
zodpovedaji vcelku dobré priemerné hodnoty an-
tropometrickych a biochemickych parametrov, aj
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ked’ uz v tomto veku zaznamenavame vyskyt nad-
hmotnosti a obezity a odchylky od normélnych bio-
chemickych hodnét. Negativne je vzhl'adom na nizky
vek nizke zastipenie hodnét TK do 120/80 mm Hg.
Hlavnym rizikovym faktorom v tejto skupine je
fajéenie (47,9 %), €astd konzumdcia alkoholu a
pribiidajiice skiisenosti s drogami.

V 2. skupine v porovnatelnych vekovych sku-
pinich je vyskyt nadhmotnosti a obezity podobny
ako v civilnej populécii SR, priemerné hladiny cho-
lesterolu sa u vojakov zhor3uji s vekom vyraznej-
Sie napriek tomu, Ze u vojakov z povolania ide o
vybrand subpopuléciu s pravidelnymi lekdrskymi
prehliadkami a sledovanim fyzickej zdatnosti. V tej-
to skupine si hlavnymi rizikovymi faktormi vyso-
ky vyskyt nadhmotnosti a obezity (59,8 %) a s ve-
kom sa zhorSujice biochemické ukazovatele lipi-
dového metabolizmu; zastipenie faj¢iarov s vekom
naopak klesa.

Tretiu skupinu, aj ked’ poéetne mald, tvoria Ze-
ny, ktoré s stdlou sucast'ou ASR a napriek tomu
sa im vo viésine prac vObec nevenuje pozornost.
Zavery vyplyvajace z tejto skupiny nemozno vzhla-
dom na nizky poéet zovSeobeciiovat, ale aj napriek
tomu konS$tatujeme vcelku priaznivejSie vysledky
vo vietkych sledovanych parametroch v porovnan{
s muZmi. V tejto skupine vystupuje do popredia
najmi nedostato¢na fyzicka aktivita a z toho vy-
plyvajiice vysoké zastiipenie nadhmotnosti a obezi-
ty podla % tuku (az 70,4 %), napriek tomu, Ze
podl'a BMI je vyskyt nadhmotnosti a obezity nizsi
ako u muzov (36,4 %) - ide o tzv. fenomén skrytej
obezity. Pozitivne moZno hodnotit’ vysoké hladiny
HDL-cholesterolu.

Alarmujuci je vel'mi nizky pocet os6b bez rizi-
kového faktora vo vietkych troch skupinach.
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