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Abstrakt

Prace popisuje moznosti monitorovani vyskytu neinfekénich onemocnéni hromadného vyskytu cestou
preventivnich 1ékarskych prohlidek, které jsou od roku 1999 nedilnou soucasti preventivnich programui
v Armadé Ceské republiky. Na zakladé vysledki z roz§ifenych preventivnich prohlidek v roce 2015 prace
podava informaci o prevalenci vybranych rizikovych faktord metabolického syndromu profesionalnich
vojaka. V diskuzi je rozvedena problematika vhodnych antropometrickych metod, specifickych
pro vojenskou populaci.

Klicova slova: nadvaha; obezita;, Armada Ceské republiky, preventivni program; neinfekcni onemocneni
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UVOD

Kardiovaskularni (KVO) a metabolicka onemocnéni, zvlaste ischemicka choroba srdecni stoji na prednim misté
v pofadi p¥icin celkové morbidity a mortality v Ceské republice. Za kauzalni rizikové faktory KVO se povazuji
zvySené koncentrace celkového cholesterolu a LDL cholesterolu v plasmé, snizené koncentrace HDL cholesterolu,
arterialni hypertenze, koufeni cigaret, diabetes mellitus a v neposledni fadé i obezita (1). Podle hodnoty body mass
indexu (BMI) vice jak 55 % obyvatel Ceské republiky trpi nadvahou nebo obezitou (2). Obezita je tak zavaznym
chronickym onemocnénim, charakterizovanym vzestupem podilu télesného tuku. V klinické praxi je nejéastéji po-
uzivanym hodnoticim kritériem hodnota BMI piesahujici v piipadé obezity hranici 30 kg/m?. Uziti BMI ma sva
omezeni zejména u jedinct, disponujicich vétsi svalovou hmotou. Obezita se stala nejcastéj$i metabolickou cho-
robou v dusledku zivotnich podminek a zivotniho stylu, ktery vyustil v pozitivni energetickou bilanci. Zejména
abdominalni forma obezity, je dnes povazovana za zakladni komponentu metabolického syndromu (3,4). Prace po-
pisuje posledni znamé vysledky vybranych antropometrickych a biochemickych parametri velké skupiny vojaka
Armady Ceské republiky.
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METODIKA

Od roku 1999 je v Armadé Ceské republiky (ACR) zaveden a kazdoroéné realizovan Program rozsitené preven-
tivni péce. Program je zaméteny na detekci rizikovych faktorti u profesionalnich vojaka (VZP). Realizaci vysetieni
zabezpecuji vojenské spadové ambulance praktickych Iékait pro dospélé (5,6). Zatimco pravidelné Iékaiské pro-
hlidky se tykaji vojakt z povolani, ktefi v roce prohlidky dosahnou vékové hranice 25, 30, 33, 36 let. Od 39 let
veku az do skonceni své profesiondlni kariéry je pak tento typ prohlidek povinny také kazdorocné. Od roku 2017
doslo k malé upraveé vékové struktury VZP, kteti spadaji do rozsifenych prohlidek. Vékové kategorie jsou 25, 30,
35, 38 let. Od 40 let veéku pak kazdoro¢né. Vedle anamnestického Setfeni a bézného fyzikalniho vysetieni se v ramci
roz§itené preventivni péce odebira krev na biochemické vysetfeni (parametry sacharidového, lipidového a pro-
teinového metabolismu a jaterni enzymy). Z antropometrickych parametrti je sledovana télesna konstituce pomoci
BMI a obvodu pasu. Pozornost je smérovana piedev§im na rizika vzniku kardiometabolickych nemoci, prevalenci
a incidenci nadvahy a obezity a z nich plynoucich komorbidit. V praci je uvedena pouze ¢ast métenych dat, tykajici
se vybranych antropometrickych a biochemickych ukazateld VZP v roce 2015. Dalsi ovlivnitelné rizikové faktory
kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni, které jsou soucasti rozsifené preventivni péée, zde nejsou uvedeny
pro omezeny rozsah citované prace. Ziskana data jsou uvadéna jako prameér a smérodatna odchylka a procentualni
zastoupeni probandt v jednotlivych kategoriich sledovaného parametru. V roce 2015 bylo v ramci rozsifené pre-
ventivni prohlidky vysetfeno vice jak 10 000 VZP.

VYSLEDKY

V pribéhu roku 2015 bylo v ramei rozsifené preventivni prohlidky komplexné vySetieno celkem 10 257 osob,
z toho 9 009 muzti a 1 248 Zen. Primérny vek vySetfovaného souboru byl u muzt 40,4 = 6,9 letau zen 41,00 + 7,1 let.
Nestejné pocty vysetfenych osob u sledovanych parametra jsou zptsobeny tim, ze u vysetfenych jedinct nebyla
provedena vSechna predepsana vysetieni. Primérné hodnoty jednotlivych antropometrickych parametra jsou
prehledné uvedeny v tabulce 1 a 2. Primérné hodnoty BMI u muzi jsou v pasmu nadvahy. Naproti tomu pramérna
hodnota obvodu pasu u muzi je v mezich normy. Sledované primérné antropometrické parametry u zen byly
v mezich normy. Tabulky 3 a 4 ukazuji v absolutnich ¢islech a v procentech podil jedinct s normalni télesnou
hmotnosti, s nadvahou a obezitou. Stejné tak je vidét rozdéleni osob dle hodnoty obvodu pasu. Hodnoty obvodu
pasu jsou vyjadiené podle metabolického rizika. Mirné riziko je pfitomno u obvodu pasu > 94 cm, resp. 80 cm
(riziko I) a vysoké riziko (riziko II) je pii obvodu pasu vyssim nez 102 cm u muzt a 88 cm u zen (7). Muzi méli
v 58,2 % nadvahu, ale jen v 4,6 % méli nadvahu a zaroven obvod pasu vétsi nez 102 cm. Obdobné obezitu mélo
17,0 % muzi, ale jen 10,7 % mélo zaroven obezitu a obvod pasu vétsi nez 102 cm. U Zen byla nadvaha v 26,0 %,
nadvahu a obvod pasu vétsi nez 88 cm mélo jen 9,6 % zen. Obezita byla u Zzen v 12,1 % ptipadu, obezitu a zaroven
obvod pasu vétsi nez 88 cm mélo 10,7 % Zen. Tabulky 5, 6, 7 a 8 ukazuji nartist hodnoty BMI a obvodu pasu
vyjadieny v procentech v zavislosti na véku vysetfovaného souboru u muzti a u zen. V tabulce 9 a 10 jsou uvedeny
prumérné hodnoty lipidového spektra u vysetfovaného souboru.

Tabulka 1. Antropometrické parametry, muzi.

Muzi Vék Vyska (cm) Hmotnost (kg) BMI Obvod pasu (cm)
Pramér 40,4 179,9 88,2 27,2 93,0
SD 6,9 6,5 11,9 32 9,6
Pocet 9 009 9009 9009 9009 8747

Tabulka 2. Antropometrické parametry, Zeny.

Zeny Vék Vyska (cm) Hmotnost (kg) BMI Obvod pasu (cm)
Primeér 41,0 167,4 69,3 24,8 79,8

SD 7,1 6,8 12,8 59 11,6
Pocet 1248 1248 1248 1248 1191
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Tabulka 3. Rozdé¢leni do kategorii dle BMI.

BMI Muzi Zeny
Norma 2236 24,8 % 773 61,9 %
Nadvéha 5242 58,2 % 324 26,0 %
Obezita I. st. 1350 15,0 % 123 9,9 %
Obezita II. st. 168 1,9 % 25 2,0 %
Obezita III. st. 13 0,1 % 3 0,2 %
Celkem 9009 100 % 1248 100 %
Tabulka 4. Rozd¢leni do kategorii dle obvodu pasu.
Obvod pasu Muzi Zeny
Norma 5154 58,9 % 716 60,1 %
Riziko I (> 94/80 cm) 2244 25,7 % 212 17,8 %
Riziko IT (> 102/88 cm) 1349 15,4 % 263 22,1 %
Celkem 8749 100 % 1191 100 %
Tabulka 5. Kategorie BMI ve vékovych kohortach, muzi.
BMI - muzi 20 - 29 let 30 -39 let 40 - 49 let 50 - 59 let
Norma 51,4 % 31,3% 19,3 % 18,6 %
Nadvaha 44,4 % 57,3 % 59,9 % 58,4 %
Obezita I. st. 3,7% 10,5 % 18,3 % 19,0 %
Obezita II. st. 0,3 % 0,9 % 2,4 % 3,6 %
Obezita III. st. 0,3 % 0,0 % 0,2 % 0,4 %
Celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100 %
Tabulka 6. Kategorie BMI ve vékovych kohortach, zeny.
BMI - muzi 20 - 29 let 30 -39 let 40 - 49 let 50 - 59 let
Norma 71,9 % 76,1 % 55,5% 47,9 %
Nadvaha 24,6 % 16,5 % 29,3 % 38,5 %
Obezita I. st. 3,5% 6,7 % 11,8 % 12,0 %
Obezita II. st. 0,0 % 0,5 % 3,1 % 1,7 %
Obezita III. st. 0,0 % 0,3 % 0,3 % 0,0 %
Celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100 %
Tabulka 7. Kategorie podle obvodu pasu ve vékovych kohortach, muzi.
Obvod pasu - muzi 20 - 29 let 30 -39 let 40 - 49 let 50 - 59 let
Norma 91,2 % 713 % 50,6 % 41,9 %
Riziko I (> 94 cm) 5,5% 19,9 % 30,5 % 30,0 %
Riziko II (> 102 cm) 33% 8.8 % 18,9 % 28,1 %
Celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100 %
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Tabulka 8. Kategorie podle obvodu pasu ve vékovych kohortach, zeny.

Obvod pasu - Zeny 20 - 29 let 30 -39 let 40 - 49 let 50 - 59 let
Norma 79,6 % 74,8 % 52,3 % 47,3 %
Riziko I (> 80 cm) 9.3 % 11,8 % 20,9 % 23,6 %
Riziko II (> 88 cm) 11,1 % 13,4 % 26,8 % 29,1 %
Celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100 %
Tabulka 9. Sérov¢ hladiny lipid, muzi (v mmol/l).
Muzi CHOL LDL Cholesterol HDL Cholesterol TG
Primeér 5,12 3,30 1,30 1,57
SD 0,96 0,85 0,30 1,11
Pocet 8798 8 696 8723 8717
Tabulka 10. Sérové hladiny lipidt, Zzeny (v mmol/1).
Zeny CHOL LDL Cholesterol HDL Cholesterol TG
Primeér 5,0 2,9 1,7 1,1
SD 0,8 0,8 0,4 0,6
Pocet 1218 1214 1215 1215
DISKUSE

Pocet vysetfovanych osob v poslednich letech postupné stoupd, napt. v roce 2009 poprvé dosahl pres 8 000
vySetfenych muzt a zen. V roce 2015 pocet vySetfenych muzi dosahl pies 9 000 osob. Roste také pocet vysetienych
zen. V roce 2009 bylo vySetieno 975 Zen ve vSech vékovych kategoriich. V roce 2015 bylo vySetieno vice jak
1 200 Zen. Pii hodnoceni nadvéhy a obezity v ACR se dlouhodobé vychazelo z hodnoty BMI. Podle tohoto ukazatele
z vySetfovaného souboru 58,0 % muzi a 26 % zen trpi nadvahou a 17 % muzi a 12 % zen je obéznich. Pokud
budeme vychazet jen z hodnoty BMI, znamenalo by to, ze vice jak 70 % vojakti ma diagn6zu nadvahy nebo obezity.
Takto zjistény celkovy pocet jedinct s vyssi télesnou hmotnosti by korespondoval s hodnotami, zjisténymi v civilni
populaci, ale podil vojakt v jednotlivych kategoriich dle hodnoty BMI je oproti civilnimu sektoru rozdilny (2,8).
V ACR je vyznamné niZsi zastoupeni vojakii s hodnotami BMI nad 30 kg/m?. Naopak je zde zastoupen velky podil
osob s hmotnosti odpovidajici kategorii BMI v pasmu nadvahy (25 - 29,9 kg/m?). Tento vysoky podil nadvahy
je dan z velké ¢asti zastoupenim jedinct s vyssi télesnou hmotnosti v disledku jejich zmnozené svalové hmoty.
V piipadech, kdy pro hodnoceni nutri¢niho stavu pouzivame pouze ukazatel BMI, je velké zastoupeni jedinct
s nadvahou a obezitou pfitomno i u ostatnich armad NATO (9,10,11,12). Ve srovnani s daty, které byly publikovany
v minulosti, se soucasné namétené prumérné hodnoty BMI vyrazné nezménily a pohybuji se u muzi trvale okolo
27 kg/m? a u Zen v rozmezi 24 - 25 kg/m? (8). Prevalence nadvahy a obezity v roce 2015 je tak bez vyrazné
dynamiky vzhledem ke star$im vysledkim. Naopak podle ocekavani a v souladu s vysledky jinych autort (8,13)
dochdzi u sledovaného vzorku VZP k nérGstu hodnot vybranych antropometrickych parametra v zavislosti na véku
vySetiovanych osob. Nejvyssi hodnoty BMI a obvodu pasu jsou zaznamenany u vékové kategorie 50 - 59 let.

Pfi hodnoceni dalsiho antropometrického parametru a to obvodu pasu, byl podil muzi se zvysenymi hodnotami,
tudiz jedincl v riziku zdravotnich komplikaci, podstatné nizsi, nez podle kritéria BMI. Zvlasté u muzu je velka
disproporce mezi pouzitymi metodami. Sledovany rozdil byl pozorovan hlavné u jedinct s BMI v pasmu nadvahy
a mirného rizika dle obvodu pasu odpovidajicimu pasmu nadvahy (obvod pasu v rozmezi 94 - 102 cm). Nadvaha
se vyskytovala u 58 % muzt, ale zvySeny obvod pasu v pasmu mirného rizika mélo jen 25 % muzi. Podil muz
s nadvahou a zarovein s obvodem pasu vétsim nez 102 cm byl dokonce pouze v 4,6 % piipadi. Naopak u zenské
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subpopulace, kde se fyziologicky nenachazi takové mnozstvi svalové hmoty, vychazi hodnoty obvodu pasu
i hodnoty BMI piiblizné v podobnych procentualnich hodnotach. Presto nadvahu mélo 26 % Zzen, ale podil zen
s nadvahou a zaroven s obvodem pasu nad 88 cm byl jen 9,6 %. VySe zminéné vysledky potvrzuji predpoklad,
ze do kategorie nadvahy, ale i obezity 1. stupné, jsou zafazovani také jedinci s normalnim podilem télesného tuku
a zvysSenou muskulaturou. Z dlouhodobych hodnoceni zdravotniho stavu vojenskych profesionala vyplyva,
ze samostatné kritérium BMI neni dostatecné zejména pro hodnoceni nadvahy a je potieba soucasny algoritmus
hodnoceni rozsifit o dalsi parametry, a to zejména obvod pasu a procento celkového télesného tuku (14,15,16).
Tyto parametry dokazi vhodné doplnit hodnoty BMI a Iépe tak identifikovat jedince s rizikem rozvoje obezity
a pridruzenych komplikaci.

Z hodnoceného lipidového spektra je u sledované populace nejéastéji zvysenou hodnotou celkova hladina
cholesterolu a LDL cholesterolu a to zejména u muza. Primérné hodnoty celkového cholesterolu se pohybuji
kolem 5 mmol/l. Hodnoty LDL cholesterolu byly v priméru lehce zvyseny nad cilovou hodnotu 3,0 mmol/I
u muzské ¢asti vysetfované populace. Hodnoty HDL cholesterolu se v priméru drzely nad hodnotou 1,3 mmol/l
u muzt a dokonce nad hodnotou 1,7 mmol/l u zen. Vysoké hodnoty protektivniho HDL cholesterolu jsou jisté
priznivé z hlediska prevence kardiovaskularnich onemocnéni (1).

U nemocnych se zvySenym rizikem vzniku kardiometabolickych onemocnéni je tfeba na urovni spadovych
zdravotnickych zafizeni postupovat v souladu s doporucenymi terapeutickymi postupy pro vseobecné praktické
l¢kare, které jsou pravidelné novelizovany u jednotlivych chronickych neinfekénich onemocnéni.

Hlavnim uskalim interpretace vysledkt z rozsifenych preventivnich prohlidek je nerovnomérné rozlozeni
vékovych kohort. VEkova struktura naseho souboru nekoresponduje s vékovou strukturou celé vojenské populace.
Ve vySetfovaném souboru jsou zahrnuti vSichni vojaci, ktefi dosahli véku 39 let a vice. Jedna se o 6 214 muzl
a 873 zen, coz znamena 69 % respektive 70 % z naseho souboru. Zastoupeni vojakut starSich 39 let v armade
predstavuje naopak asi jen tetinu z celkového poctu. Na druhou stranu z mladsich ro¢nikl zde jsou zastoupeni
pouze vojaci, kteii v roce 2015 dosahli véku 25, 30, 33 a 36 let. Rozsifené preventivni prohlidky jsou v ACR
nastaveny tak, aby zachytily zejména osoby ve vyssim riziku kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci,
které se manifestuji ve stfednim a star§Sim véku. Jedna se tak o nerovnomérné vékoveé slozeny soubor, kdy
vySetfovana vojenska populace ma ve srovnani s podobnymi soubory v civilnim sektoru vyssi pramérny vek.

Je vhodné zahéjit diskuzi na trovni Odboru vojenského zdravotnictvi Ministerstva obrany o indikaci rozsifenych
preventivnich prohlidek ve vékovych skupinach zejména 25 a 30 let, kdy je prevalence kardiometabolickych
onemocnéni jesté velmi nizka. Otazkou k diskuzi je napf. rozsah biochemickych markerd u mladsich vékovych
skupin, v¢etné hodnoceni CRP, nebo prostatického antigenu.

ZAVER
Populace vojenskych profesionald je svym zplisobem vybérova, reprezentovana povétsinou mladymi, fyzicky

prohlidek mame moznost zachytit v¢as jedince v riziku rozvoje jednotlivych neinfekénich onemocnéni hromadného
vyskytu a zahdjit cilenou intervenci. V souladu s novelizaci Vyhlasky o zdravotni zptisobilosti k vykonu vojenské
¢inné sluzby ¢. 357/2016 Sb., ktera byla zverejnéna v listopadu 2016, je tfeba pti hodnoceni vyzivového stavu
vojaku piihlédnout i k dal$im antropometrickym metodikam, které zvlasté u vybérové vojenské populace dokazi
lépe identifikovat ptipadné zmény télesného slozeni (17).

Prace byla podpotfena Dlouhodobym zdmérem rozvoje organizace ¢. 1011.
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