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Souhrn

U prislusnikit Hasicského zachranného sboru okresu Hradec Kraloveé jsme provedli v ramci rozSiFené pre-
ventivni prohlidky vySetfeni zdravotniho stavu. Na zdkladé jeho vysledkii jsme individudlné doporucili zménu
Zivotniho stylu (stravovaciho reZimu, pohybové aktivity) a kde to bylo nutné, pristoupili jsme k léCbé nékte-
rych poruch (vysokého krevniho tlaku, poruchy metabolismu lipoproteini, dny). Po dvou letech jsme vySetie-
ni zopakovali a porovnavame dosaZené vysledky.

U celého souboru vysetrenych osob doslo po dvou letech k vzestupu hmotnosti, HDL-lipoproteini, celko-
vého proteinu, poctu erytrocytii a hematokritu. SniZily se hodnoty systolického i diastolického krevniho tlaku,
klidové srdecni frekvence, hladiny kyseliny mocové, AST, celkového cholesterolu a trombocyti.

Osoby se zvySenim fyzické zdatnosti a/nebo bez vzestupu hmotnosti vykazovaly v dvouletém sledovani priz-
nivéj$i vyvoj antropometrickych, fyziologickych a biochemickych ukazatelii neZ osoby bez vzestupu zdatnosti
a/nebo s vzestupem BMLI.

Kli¢ova slova: Prevence; Rizikové faktory; Hasi¢i-zachranafi; Lipoproteiny; Krevni tlak; Kyselina moova.

The Development of Cardiovascular Disease Risk Factors in Fire Service Personnel
over the Course of Two Years

Summary
We carried out an examination of the health state of fire service personnel in the Hradec Krdlové District

within an extended preventive examination. On the basis of the results we individually recommended a change
in life-style (eating regimen, physical activity) and, where it was necessary, we began to treat some disorders
(high blood pressure, lipoprotein metabolism disorders, gout). Two years later we repeated the examination
and we can compare the results. '

In the whole group of examined persons there was an increase in weight, HDL lipoproteins, total protein,
the number of erythrocytes and haematocrit two years later. The values of systolic and diastolic blood pres-
sure, resting heart frequency, uric acid level, AST, total cholesterol and thrombocytes decreased.

Persons with an increase in physical fitness and/or without an increase in weight showed a more favour-
able development of anthropometrical, physiological and biochemical parameters during a two-year observa-
tion than persons without an increase in fitness and/or with an increase in BMI.

Key words: Prevention; Risk factors; Fire service personnel - rescuers; Lipoproteins; Blood pressure; Uric acid.
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Uvod

Sledovéni a hodnoceni zdravotniho stavu pro-
fesné nejvice exponovanych skupin populace, kam
bezesporu patii pfislusnici hasi¢ského zachranného
sboru (HZS), si zaslouZi stat trvale v centru pozor-
nosti nejen zdravotnické vefejnosti, ale i velitelskych
organli na v8ech urovnich (2). Pfi vstupnich a pra-
videlnych preventivnich prohlidkach hasiét je nut-
no se soustfedit i na zji§tovani rizikovych faktort
onemocnéni hromadného vyskytu, vést v dispenzar-
ni pé¢i osoby ohroZené rozvojem ateroskleroticke-
ho procesu, posuzovat vhodnost jejich pracovniho
zafazeni i z hlediska mozZnosti daliho rozvoje t&ch-
to onemocnéni a ve spoluprici s dal§imi odborny-
mi oddé€lenimi poliklinik doporufovat opatieni k
zamezeni rozvoje klinické manifestace onemocné-
ni hromadného vyskytu (7, 11).

Soubor osob a metodika vySetieni

V ramci pravidelné ro¢ni preventivni prohlidky
piislusnikit HZS okresu Hradec Kralové jsme pro-
vedli komplexnéjsi vySetfeni zdravotniho stavu, kte-
ré zahmovalo kromé zméfeni zakladnich antropo-
metrickych hodnot (vy$ka, hmotnost, vék, BMI) i

zméfeni klidového krevniho tlaku a srde¢ni frek-
vence, vysetfeni fyzické zdatnosti submaximalnim
testem na bicyklovém ergometru a vySetieni za-
kladnich hematologickych (krevni obraz, diferenci-
alni rozpocet) a biochemickych ukazateli (minera-
ly, urea, kreatinin, bilirubin, jaterni testy, kyselina
modova, glykémie, lipoproteinové spektrum). Na za-
kladé ziskanych vysledki jsme individualné dopo-
ruéili zménu Zivotniho stylu (stravovaciho rezimu,
pohybové aktivity) a kde to bylo nutné, pfistoupili
jsme k 1é¢b& nekterych zjisténych poruch (vysokého
krevniho tlaku, poruch metabolismu lipoproteini,
dny). Po dvou letech jsme vysetfeni zopakovali a v
prezentované prici nyni porovnavame nékteré do-
sazené vysledky. Uvadéné hodnocené parametry je
nutno chépat jako statistické vyjadfeni pramé&mych
hodnot celého souboru, které pochopiteln€ neodra-
Zeji pfipadné odchylky jednotlivych osob.
Vysetfeni se opakované zidastnilo 101 osob.
Primémy vé&k vy3etfenych hasi¢i byl na poatku
sledovani 36,3 + 9,4 let, vychozi hmotnost 80,1 +
11,2 kg a hodnota body mass indexu 25,3 + 2,8 kg.

Vysledky

Celkovy piehled antropometrickych, fyziologic-
kych a zdkladnich biochemickych hodnot je uve-

Tabulka 1
Vyvoj fyziologickych a biochemickych parametri - cely soubor
Vik Hmotnost | Vyika BMI Srd. frekv. | TK sys. TK dia. W 170 Wikg
let kg cm kg/m’ p/min mmHg | mmHg w Wikg
1995
Primér 36,3 80,1 177,8 25,3 80 129,3 86,6 217,9 2,74
sd 9.4 11,2 7.2 2,8 13 9,4 6,9 49,8 0,62
1997
Priimér 38,2 82,5 176,1 26,6 73 125,5 79,9 218,0 2,69
sd 9,4 11,6 6.8 29 12 9,2 5,6 42,4 0,53
p= 2E-68 3E-11 8E-13 1E-20 8E-08 0,001 6E-14 n.s. n.s.
K. moé. ALT AST Chol. HDL Prot Erl]; Hb Hik
pmol/1 pkat/l pkat/1 mmol/l mmol/l gl *10'/1 g/l
1995
Primér 3324 0,55 0,47 5,48 1,23 73,8 4,97 152,5 0,448
sd 68,1 0,24 0,13 1,12 0,24 2,8 0,31 8.4 0,025
1997
Priamér 310,6 0,56 0,40 5,36 1,28 74,6 5,08 150,7 0,468
sd 64,3 0,27 0,14 1,10 0,25 3,2 0,33 8,7 0,026
p= 5E-06 n.s. 9E-08 0,049 0,001 0,004 [ 2E-08 0,002 | 3E-19
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den v tabulce 1. VSechny naméfené hodnoty v
ramci priméru celého souboru vy3etfenych osob se
pohybovaly ve fyziologickém rozmezi ndleZitych
hodnot nebo velmi blizko jeho hranic a ani v opa-
kovaném méfeni se z n¢ho neodchylily. U celého
souboru vySetfenych osob doslo v pribéhu dvou
let k statisticky vyznamnému vzestupu hmotnosti
a body mass indexu, HDL-lipoproteinii, celkového

proteinu, poétu erytrocytli a hematokritu, tendence .

k lehkému zvy3eni je patrnd u absolutnich hodnot
fyzické zdatnosti. SniZeni bylo pozorovano u hod-
not t&lesné vysky, systolického i diastolického krev-
niho tlaku, klidové srdeéni frekvence, hladiny ky-
seliny mocové, AST, celkového cholesterolu a trom-
bocytil.

Pro dal3i analyzu jsme rozdélili osoby sledova-
ného souboru do podskupin podle vyvoje jejich
télesné hmotnosti. Prvni podskupinu (A) tvofilo 48
osob primémého véku 38,2 + 9,6 let a BMI 25,6
2,7 kg/m?, jejich télesnd hmotnost se v priib&hu

dvou let vyznamné nezménila. Druhou podskupinu
(B) tvofilo 53 osob primémého véku 34,3 £ 8,9 let
a BMI 25,1 + 2,9 kg/m?, jejichZ télesna hmotnost v
pritbéhu dvou let vyznamné vzrostla. Porovnani roz-
dili naméfenych hodnot, které vyplynuly z dvoule-
tého vyvoje, je uvedeno v tabulkéch 2a, 2b. U obou
podskupin doslo k srovnatelnému primémému po-
klesu klidovych hodnot srde¢ni frekvence a krevni-
ho tlaku, s vyjimkou systolické hodnoty krevniho
tlaku, kde je pokles hodnot vyznamné vyssi u sku-
piny se stabilizovanou hmotnosti. U obou podsku-
pin byl pozorovan pokles hladiny kyseliny mocové,
ktery je opét vysSi u skupiny hmotnostné stabilni.
Ve skupiné jaternich testii pozorujeme mimny po-
kles ALT u stabilizované skupiny a pokles AST u
obou skupin, s mirnou pfevahou opét u stabilizova-
né podskupiny. Vyznamné rozdily mezi obéma pod-
skupinami jsou pozorovany v hodnotéch lipoprotei-
nového spektra, kde u podskupiny hmotnostné stabi-
lizované je pfitomen pozitivni vyvoj pfi sniZovéni

Tabulka 2a

Rozdily fyziologickych a biochemickych parametrii (1997-1995) - podsoubory podle vyvoje hmotnosti

Hmotnost| Vyika BMI Srd.fr. | TKsys. | TKdia. | W170 Wikg K. moé.
kg cm kg/m® p/min | mmHg | mmHg w Wikg pmol/l
Hmotnostn stabilni podskupina (A)
Primér 0,05 -2,3 0,7 -8,8 -6,5 -6,7 -3,3 0,0 -27.4
|sd 1,92 2,2 0,8 13,0 114 7,1 29,9 0,5 49,1
Podskupina s niristem hmotnosti (B)
Pramér 4,60 -1,2 1,8 -5,9 -1,2 -6,7 34 -0,1 -16,4
sd 2,18 1,9 0,9 11,5 10,5 7.9 42,8 0,5 37,5
p(A,B) = 1,9E-18 0,004 1,4E-08 n.s. 0,01 n.s. n.s. n.s. n.s.
p(A) (1995, 1997) = n.s. 1,1IE-09 | 1,9E-07 | 1,3E-05 | 1,6E-04 | 2,5E-08 n.s. n.s. 2,0E-04
p(B) (1995, 1997) = 1,4E-19 | 2,2E-05 | 4,1E-18 | 4,4E-(4 n.s. 1,6E-07 n.s. n.s. 0,002
Tabulka 2b
Rozdily fyziologickych a biochemickych parametri (1997-1995) - podsoubory podle vivoje hmotnosti
ALT AST Chol HDL TAG Al Erig Hb Hik
pkat/l pkat/l mmol/l mmol/l g/l *10°N1 gl
Hmotnostng stabilni podskupina (A)
Primér -0,02 -0,09 -0,20 0,09 -0,06 -0,51 0,08 -2,21 0,018
sd 0,18 0,12 0,52 0,15 0,88 0,68 0,19 5,63 0,018
Podskupina s ndriistem hmotnosti (B)
Primér 0,04 -0,07 -0,04 0,02 0,41 -0,06 0,14 -1,39 0,022
sd 0,21 0,14 0,63 0,14 1,00 0,67 0,16 542 0,017
pA,B) = n.s. n.s. n.s. 0,014 0,008 0,001 0,058 n.s. n.s.
p(A) (1995, 1997) = n.s. 9,7E-06 0,006 1,0E-04 n.s. 2,6E-06 0,002 0,005 2,5E-09
p(B) (1995, 1997) = n.s. 5,2E-04 n.s. n.s. 0,003 n.s. 1,0E-07 0,041 7,8E-12




140 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LXX, 2001, &. 4

Tabulka 3

Rozdily fyziologickych a biochemickych parametrii (1997-1995) - podsoubory podle vyvoje fyzické zdatnosti

Hmotnost BMI2 Srd. fr. | TK sys. | TK dia. | W 170 | W/kg Chol HDL Al
kg kg/m p/min | mm Hg | mm Hg w W/kg | mmol/l | mmol/l

Podskupina s poklesem zdatnosti (C)
Priimér 2,34 1,34 -6,24 -3,42 -6,92 -32,56 -0,50 -0,20 0,02 -0,20
sd 3,17 0,95 12,10 11,93 7,50 28,77 0,36 0,64 0,13 0,71
Podskupina se stabilizovanou zdatnosti (D)
Primér 3,27 1,62 -5,14 -0,69 -4,66 5,77 -0,03 -0,07 0,06 -0,35
sd 2,97 0,89 14,46 7,51 6,56 9,95 0,06 0,66 0,15 0,68
Podskupina s vzestupem zdatnosti (E)
Priimér 1,46 0,72 -10,87 -7,33 -8,50 36,00 0,47 -0,07 0,08 -0,31
sd 2,75 0,99 9,29 12,36 787 25,51 0,42 0,38 0,16 0,74
p(C,E)= n.s. 0,006 0,042 n.s. n.s. 1,7E-15 | 3,1E-14 n.s. 0,068 n.s.
p(C) (1995, 1997)= | 3,3E-05 | 1,1E-10 | 0,002 0,045 | 1,1E-06 | 2,0E-08 | 2,7E-10 | 0,035 n.s. 0,046
p(D) (1995, 1997) = | 1,5E-06 | 1,0E-10 | 0,035 n.s. 4,0E-04 | 0,002 0,010 n.s. 0,014 0,006
p(E) (1995, 1997) = 0,004 | 2,7E-04 | 3,5E-07 | 0,002 | 1,3E-06 | 1,1E-08 | 7,6E-07 n.s. 0,008 0,015
hodnot celkového cholesterolu, triacylglyceroli i Diskuse

aterogenniho indexu (CHS/HDL) a zvySovéni hla-
din protektivniho HDL-lipoproteinu. Tyto tendence
u podskupiny s naristem hmotnosti bud’ chybi, ne-
bo jsou méné vyjadfeny. V pfipadé€ naristu hladiny
triglyceridii osob se zvySenim télesné hmotnosti se
jednd o vyvoj ve smyslu zhor3eni ukazateld. Uve-
deny vyvoj nékterych hodnot krevniho obrazu sice
dosahuje statistické vyznamnosti, takovéto zmény
viak nemaji Zadny prakticky dopad na zdravotni
stav a je mozno je hodnotit jen jako trendy do-
kreslujici celkovy vyvoj zmén.

Pro dal3i analyzu naméfenych zmén byl cely
soubor sledovanych osob rozdélen podle vyvoje
ukazatel fyzické zdatnosti. Podskupinu (C) osob s
poklesem zdatnosti €inilo 38 osob priimémého vé-
ku 35,8 £ 9,8 let a BMI 25,0 + 2,7 kg/m?, podsku-
pinu osob se stabilni zdatnosti (D) 29 osob (vék =
36,3 + 9,2 let, BMI = 25,4 + 2,7 kg/m®) a podsku-
pinu osob s niriistem zdatnosti (E) 34 osob (vék =
36,8 £ 9,2 let, BMI = 25,6 + 3,1 kg/m’). Ve skupi-
nich s poklesem zdatnosti nebo jeji stabilizaci (C,
D) doslo k vys§imu nartistu hmotnosti a BMI opro-
ti skupiné s naristem fyzické zdatnosti. Tato pod-
skupina vykazuje nejpfiznivéj§i vyvoj hodnot i v
nejvySSim poklesu systolické i diastolické hodnoty
krevniho tlaku a naristu protektivnich hladin HDL-
-lipoproteint. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 3.

Obecné je uznavan vliv rizikovych faktor na
vznik a rozvoj aterosklerotického procesu (4). O vy-
sokém diirazu kladeném na ovlivnéni jednotlivych
rizikovych faktori u jednotlivcl i celych populaci
v fadé zemi svéta svéd¢i i fakt, Ze za posledni 3 ro-
ky bylo v currentovanych ¢asopisech publikovano
vice nez 750 praci s touto tematikou. Jsou znamy
zavéry fady zahrani¢nich i tuzemskych studii a in-
tervenénich programi, které potvrzuji moZnost a
nutnost ovlivnéni rizikovych faktori metabolickych
onemocnéni hromadného vyskytu zménou Zivotniho
stylu (1, 6, 9). Pravé udrZovani pfiméfené télesné
hmotnosti, pravidelna Zivotosprava véetné dodrZo-
vani spravnych vyZzivovych navyki a pravidelna pfi-
meéfena fyzicka aktivita patii mezi faktory, které jsou
komplexem fyziologickych a biochemickych vazeb
spjaty s rozvojem rizikovych faktorti metabolickych
onemocnéni hromadného vyskytu (3). Jejich pliso-
beni umoziiuje ovliviiovat rizikové faktory, jakymi
jsou napf. zvySeny krevni tlak, mnoZstvi visceralni-
ho té€lesného tuku, hladiny plazmatickych lipopro-
teinii nebo kyseliny mocové, tedy rizikové faktory
dominujici u naeho souboru hasi¢i-zachranaru (8,
12). Zafazeni diagnostiky téchto faktorii do naplné
pravidelnych preventivnich prohlidek a sezndmeni
jednotlivych osob s piipadnymi poruchami zdravot-
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niho stavu v€etné vypracovani individualniho pre-
ventivniho programu na poli vyZivy, pohybové ak-
tivity nebo psychologické prevence, sledovani osob
ohroZenych rozvojem metabolickych onemocnéni
hromadného vyskytu vede k upevnéni zdravotniho
stavu osob, sniZuje vznik pracovni neschopnosti, ne-
mocnosti a umrtnosti na onemocnéni srdce a cév,
zvy$uje pracovni potencial osob a v celkovém dii-
sledku je i ekonomicky vyhodnéjsi neZ terapie uz
vzniklych zavaznych onemocnéni (5, 10).

Zavér

Nase prace je dal$im diikazem prospé$nosti in-
tervenénich programti zaméfenych na rizikové fak-
tory metabolickych onemocnéni hromadného vys-
kytu, nebot’ i zde se potvrdilo, Ze osoby se zvyse-
nim fyzické zdatnosti a/nebo bez vzestupu hmot-
nosti vykazovaly v dvouletém sledovani ptiznivéjsi
vyvoj antropometrickych, fyziologickych a bioche-
mickych ukazatelli neZ osoby bez vzestupu zdat-
nosti a/nebo s vzestupem BMI.
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