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Abstrakt
Práce popisuje možnosti monitorování výskytu neinfekčních onemocnění hromadného výskytu cestou

preventivních lékařských prohlídek, které jsou od roku 1999 nedílnou součástí preventivních programů
v Armádě České republiky. Na základě výsledků z rozšířených preventivních prohlídek v roce 2015 práce
podává informaci o prevalenci vybraných rizikových faktorů metabolického syndromu profesionálních
vojáků. V diskuzi je rozvedena problematika vhodných antropometrických metod, specifických
pro vojenskou populaci.
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ÚVOD

Kardiovaskulární (KVO) a metabolická onemocnění, zvláště ischemická choroba srdeční stojí na předním místě
v pořadí příčin celkové morbidity a mortality v České republice. Za kauzální rizikové faktory KVO se považují
zvýšené koncentrace celkového cholesterolu a LDL cholesterolu v plasmě, snížené koncentrace HDL cholesterolu,
arteriální hypertenze, kouření cigaret, diabetes mellitus a v neposlední řadě i obezita (1). Podle hodnoty body mass
indexu (BMI) více jak 55 % obyvatel České republiky trpí nadváhou nebo obezitou (2). Obezita je tak závažným
chronickým onemocněním, charakterizovaným vzestupem podílu tělesného tuku. V klinické praxi je nejčastěji po-
užívaným hodnotícím kritériem hodnota BMI přesahující v případě obezity hranici 30 kg/m2. Užití BMI má svá
omezení zejména u jedinců, disponujících větší svalovou hmotou. Obezita se stala nejčastější metabolickou cho-
robou v důsledku životních podmínek a životního stylu, který vyústil v pozitivní energetickou bilanci. Zejména
abdominální forma obezity, je dnes považována za základní komponentu metabolického syndromu (3,4). Práce po-
pisuje poslední známé výsledky vybraných antropometrických a biochemických parametrů velké skupiny vojáků
Armády České republiky.
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METODIKA

Od roku 1999 je v Armádě České republiky (AČR) zaveden a každoročně realizován Program rozšířené preven-
tivní péče. Program je zaměřený na detekci rizikových faktorů u profesionálních vojáků (VZP). Realizaci vyšetření
zabezpečují vojenské spádové ambulance praktických lékařů pro dospělé (5,6). Zatímco pravidelné lékařské pro-
hlídky se týkají vojáků z povolání, kteří v roce prohlídky dosáhnou věkové hranice 25, 30, 33, 36 let. Od 39 let
věku až do skončení své profesionální kariéry je pak tento typ prohlídek povinný také každoročně. Od roku 2017
došlo k malé úpravě věkové struktury VZP, kteří spadají do rozšířených prohlídek. Věkové kategorie jsou 25, 30,
35, 38 let. Od 40 let věku pak každoročně. Vedle anamnestického šetření a běžného fyzikálního vyšetření se v rámci
rozšířené preventivní péče odebírá krev na biochemické vyšetření (parametry sacharidového, lipidového a pro-
teinového metabolismu a jaterní enzymy). Z antropometrických parametrů je sledována tělesná konstituce pomocí
BMI a obvodu pasu. Pozornost je směrována především na rizika vzniku kardiometabolických nemocí, prevalenci
a incidenci nadváhy a obezity a z nich plynoucích komorbidit. V práci je uvedena pouze část měřených dat, týkající
se vybraných antropometrických a biochemických ukazatelů VZP v roce 2015. Další ovlivnitelné rizikové faktory
kardiovaskulárních a metabolických onemocnění, které jsou součástí rozšířené preventivní péče, zde nejsou uvedeny
pro omezený rozsah citované práce. Získaná data jsou uváděna jako průměr a směrodatná odchylka a procentuální
zastoupení probandů v jednotlivých kategoriích sledovaného parametru. V roce 2015 bylo v rámci rozšířené pre-
ventivní prohlídky vyšetřeno více jak 10 000 VZP.

VÝSLEDKY

V průběhu roku 2015 bylo v rámci rozšířené preventivní prohlídky komplexně vyšetřeno celkem 10 257 osob,
z toho 9 009 mužů a 1 248 žen. Průměrný věk vyšetřovaného souboru byl u mužů 40,4 ± 6,9 let a u žen 41,00 ± 7,1 let.
Nestejné počty vyšetřených osob u sledovaných parametrů jsou způsobeny tím, že u vyšetřených jedinců nebyla
provedena všechna předepsaná vyšetření. Průměrné hodnoty jednotlivých antropometrických parametrů jsou
přehledně uvedeny v tabulce 1 a 2. Průměrné hodnoty BMI u mužů jsou v pásmu nadváhy. Naproti tomu průměrná
hodnota obvodu pasu u mužů je v mezích normy. Sledované průměrné antropometrické parametry u žen byly
v mezích normy. Tabulky 3 a 4 ukazují v absolutních číslech a v procentech podíl jedinců s normální tělesnou
hmotností, s nadváhou a obezitou. Stejně tak je vidět rozdělení osob dle hodnoty obvodu pasu. Hodnoty obvodu
pasu jsou vyjádřené podle metabolického rizika. Mírné riziko je přítomno u obvodu pasu > 94 cm, resp. 80 cm
(riziko I) a vysoké riziko (riziko II) je při obvodu pasu vyšším než 102 cm u mužů a 88 cm u žen (7). Muži měli
v 58,2 % nadváhu, ale jen v 4,6 % měli nadváhu a zároveň obvod pasu větší než 102 cm. Obdobně obezitu mělo
17,0 % mužů, ale jen 10,7 % mělo zároveň obezitu a obvod pasu větší než 102 cm. U žen byla nadváha v 26,0 %,
nadváhu a obvod pasu větší než 88 cm mělo jen 9,6 % žen. Obezita byla u žen v 12,1 % případů, obezitu a zároveň
obvod pasu větší než 88 cm mělo 10,7 % žen. Tabulky 5, 6, 7 a 8 ukazují nárůst hodnoty BMI a obvodu pasu
vyjádřený v procentech v závislosti na věku vyšetřovaného souboru u mužů a u žen. V tabulce 9 a 10 jsou uvedeny
průměrné hodnoty lipidového spektra u vyšetřovaného souboru.
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Muži Věk Výška (cm) Hmotnost (kg) BMI Obvod pasu (cm)

Průměr 40,4 179,9 88,2 27,2 93,0

SD 6,9 6,5 11,9 3,2 9,6

Počet 9 009 9 009 9 009 9 009 8 747

Tabulka 1. Antropometrické parametry, muži.

Ženy Věk Výška (cm) Hmotnost (kg) BMI Obvod pasu (cm)

Průměr 41,0 167,4 69,3 24,8 79,8

SD 7,1 6,8 12,8 5,9 11,6

Počet 1 248 1 248 1 248 1 248 1 191

Tabulka 2. Antropometrické parametry, ženy.
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BMI Muži Ženy

Norma 2 236 24,8 % 773 61,9 %

Nadváha 5 242 58,2 % 324 26,0 %

Obezita I. st. 1 350 15,0 % 123 9,9 %

Obezita II. st. 168 1,9 % 25 2,0 %

Obezita III. st. 13 0,1 % 3 0,2 %

Celkem 9 009 100 % 1 248 100 %

Tabulka 3. Rozdělení do kategorií dle BMI. 

BMI - muži 20 - 29 let 30 - 39 let 40 - 49 let 50 - 59 let

Norma 51,4 % 31,3 % 19,3 % 18,6 %

Nadváha 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 5. Kategorie BMI ve věkových kohortách, muži.

BMI - muži 20 - 29 let 30 - 39 let 40 - 49 let 50 - 59 let

Norma 71,9 % 76,1 % 55,5 % 47,9 %

Nadváha 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 6. Kategorie BMI ve věkových kohortách, ženy.

Obvod pasu Muži Ženy

Norma 5 154 58,9 % 716 60,1 %

Riziko I (> 94/80 cm) 2 244 25,7 % 212 17,8 %

Riziko II (> 102/88 cm) 1 349 15,4 % 263 22,1 %

Celkem 8 749 100 % 1 191 100 %

Tabulka 4. Rozdělení do kategorií dle obvodu pasu.

Obvod pasu - muži 20 - 29 let 30 - 39 let 40 - 49 let 50 - 59 let

Norma 91,2 % 71,3 % 50,6 % 41,9 %

Riziko I (> 94 cm) 5,5 % 19,9 % 30,5 % 30,0 %

Riziko II (> 102 cm) 3,3 % 8,8 % 18,9 % 28,1 %

Celkem 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100 %

Tabulka 7. Kategorie podle obvodu pasu ve věkových kohortách, muži.
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Obvod pasu - ženy 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 8. Kategorie podle obvodu pasu ve věkových kohortách, ženy.

Muži CHOL LDL Cholesterol HDL Cholesterol TG

Průměr 5,12 3,30 1,30 1,57

SD 0,96 0,85 0,30 1,11

Počet 8 798 8 696 8 723 8 717

Tabulka 9. Sérové hladiny lipidů, muži (v mmol/l). 

Ženy CHOL LDL Cholesterol HDL Cholesterol TG

Průměr 5,0 2,9 1,7 1,1

SD 0,8 0,8 0,4 0,6

Počet 1 218 1 214 1 215 1 215

Tabulka 10. Sérové hladiny lipidů, ženy (v mmol/l).

DISKUSE

Počet vyšetřovaných osob v posledních letech postupně stoupá, např. v roce 2009 poprvé dosáhl přes 8 000
vyšetřených mužů a žen. V roce 2015 počet vyšetřených mužů dosáhl přes 9 000 osob. Roste také počet vyšetřených
žen. V roce 2009 bylo vyšetřeno 975 žen ve všech věkových kategoriích. V roce 2015 bylo vyšetřeno více jak
1 200 žen. Při hodnocení nadváhy a obezity v AČR se dlouhodobě vycházelo z hodnoty BMI. Podle tohoto ukazatele
z vyšetřovaného souboru 58,0 % mužů a 26 % žen trpí nadváhou a 17 % mužů a 12 % žen je obézních. Pokud
budeme vycházet jen z hodnoty BMI, znamenalo by to, že více jak 70 % vojáků má diagnózu nadváhy nebo obezity.
Takto zjištěný celkový počet jedinců s vyšší tělesnou hmotností by korespondoval s hodnotami, zjištěnými v civilní
populaci, ale podíl vojáků v jednotlivých kategoriích dle hodnoty BMI je oproti civilnímu sektoru rozdílný (2,8).
V AČR je významně nižší zastoupení vojáků s hodnotami BMI nad 30 kg/m2. Naopak je zde zastoupen velký podíl
osob s hmotností odpovídající kategorii BMI v pásmu nadváhy (25 - 29,9 kg/m2). Tento vysoký podíl nadváhy
je dán z velké části zastoupením jedinců s vyšší tělesnou hmotností v důsledku jejich zmnožené svalové hmoty.
V případech, kdy pro hodnocení nutričního stavu používáme pouze ukazatel BMI, je velké zastoupení jedinců
s nadváhou a obezitou přítomno i u ostatních armád NATO (9,10,11,12). Ve srovnání s daty, které byly publikovány
v minulosti, se současné naměřené průměrné hodnoty BMI výrazně nezměnily a pohybují se u mužů trvale okolo
27 kg/m2 a u žen v rozmezí 24 - 25 kg/m2 (8). Prevalence nadváhy a obezity v roce 2015 je tak bez výrazné
dynamiky vzhledem ke starším výsledkům. Naopak podle očekávání a v souladu s výsledky jiných autorů (8,13)
dochází u sledovaného vzorku VZP k nárůstu hodnot vybraných antropometrických parametrů v závislosti na věku
vyšetřovaných osob. Nejvyšší hodnoty BMI a obvodu pasu jsou zaznamenány u věkové kategorie 50 - 59 let.

Při hodnocení dalšího antropometrického parametru a to obvodu pasu, byl podíl mužů se zvýšenými hodnotami,
tudíž jedinců v riziku zdravotních komplikací, podstatně nižší, než podle kritéria BMI. Zvláště u mužů je velká
disproporce mezi použitými metodami. Sledovaný rozdíl byl pozorován hlavně u jedinců s BMI v pásmu nadváhy
a mírného rizika dle obvodu pasu odpovídajícímu pásmu nadváhy (obvod pasu v rozmezí 94 - 102 cm). Nadváha
se vyskytovala u 58 % mužů, ale zvýšený obvod pasu v pásmu mírného rizika mělo jen 25 % mužů. Podíl mužů
s nadváhou a zároveň s obvodem pasu větším než 102 cm byl dokonce pouze v 4,6 % případů. Naopak u ženské



subpopulace, kde se fyziologicky nenachází takové množství svalové hmoty, vychází hodnoty obvodu pasu
i hodnoty BMI přibližně v podobných procentuálních hodnotách. Přesto nadváhu mělo 26 % žen, ale podíl žen
s nadváhou a zároveň s obvodem pasu nad 88 cm byl jen 9,6 %. Výše zmíněné výsledky potvrzují předpoklad,
že do kategorie nadváhy, ale i obezity I. stupně, jsou zařazováni také jedinci s normálním podílem tělesného tuku
a zvýšenou muskulaturou. Z dlouhodobých hodnocení zdravotního stavu vojenských profesionálů vyplývá,
že samostatné kritérium BMI není dostatečné zejména pro hodnocení nadváhy a je potřeba současný algoritmus
hodnocení rozšířit o další parametry, a to zejména obvod pasu a procento celkového tělesného tuku (14,15,16).
Tyto parametry dokáží vhodně doplnit hodnoty BMI a lépe tak identifikovat jedince s rizikem rozvoje obezity
a přidružených komplikací.

Z hodnoceného lipidového spektra je u sledované populace nejčastěji zvýšenou hodnotou celková hladina
cholesterolu a LDL cholesterolu a to zejména u mužů. Průměrné hodnoty celkového cholesterolu se pohybují
kolem 5 mmol/l. Hodnoty LDL cholesterolu byly v průměru lehce zvýšeny nad cílovou hodnotu 3,0 mmol/l
u mužské části vyšetřované populace. Hodnoty HDL cholesterolu se v průměru držely nad hodnotou 1,3 mmol/l
u mužů a dokonce nad hodnotou 1,7 mmol/l u žen. Vysoké hodnoty protektivního HDL cholesterolu jsou jistě
příznivé z hlediska prevence kardiovaskulárních onemocnění (1).

U nemocných se zvýšeným rizikem vzniku kardiometabolických onemocnění je třeba na úrovni spádových
zdravotnických zařízení postupovat v souladu s doporučenými terapeutickými postupy pro všeobecné praktické
lékaře, které jsou pravidelně novelizovány u jednotlivých chronických neinfekčních onemocnění.

Hlavním úskalím interpretace výsledků z rozšířených preventivních prohlídek je nerovnoměrné rozložení
věkových kohort. Věková struktura našeho souboru nekoresponduje s věkovou strukturou celé vojenské populace.
Ve vyšetřovaném souboru jsou zahrnuti všichni vojáci, kteří dosáhli věku 39 let a více. Jedná se o 6 214 mužů
a 873 žen, což znamená 69 % respektive 70 % z našeho souboru. Zastoupení vojáků starších 39 let v armádě
představuje naopak asi jen třetinu z celkového počtu. Na druhou stranu z mladších ročníků zde jsou zastoupeni
pouze vojáci, kteří v roce 2015 dosáhli věku 25, 30, 33 a 36 let. Rozšířené preventivní prohlídky jsou v AČR
nastaveny tak, aby zachytily zejména osoby ve vyšším riziku kardiovaskulárních a metabolických komplikací,
které se manifestují ve středním a starším věku. Jedná se tak o nerovnoměrně věkově složený soubor, kdy
vyšetřovaná vojenská populace má ve srovnání s podobnými soubory v civilním sektoru vyšší průměrný věk.  

Je vhodné zahájit diskuzi na úrovni Odboru vojenského zdravotnictví Ministerstva obrany o indikaci rozšířených
preventivních prohlídek ve věkových skupinách zejména 25 a 30 let, kdy je prevalence kardiometabolických
onemocnění ještě velmi nízká. Otázkou k diskuzi je např. rozsah biochemických markerů u mladších věkových
skupin, včetně hodnocení CRP, nebo prostatického antigenu.

ZÁVĚR

Populace vojenských profesionálů je svým způsobem výběrová, reprezentovaná povětšinou mladými, fyzicky
zdatnými jedinci bez závažnějších zdravotních potíží. Díky jedinečnému Programu rozšířených preventivních
prohlídek máme možnost zachytit včas jedince v riziku rozvoje jednotlivých neinfekčních onemocnění hromadného
výskytu a zahájit cílenou intervenci. V souladu s novelizací Vyhlášky o zdravotní způsobilosti k výkonu vojenské
činné služby č. 357/2016 Sb., která byla zveřejněna v listopadu 2016, je třeba při hodnocení výživového stavu
vojáků přihlédnout i k dalším antropometrickým metodikám, které zvláště u výběrové vojenské populace dokáží
lépe identifikovat případné změny tělesného složení (17).

Práce byla podpořena Dlouhodobým záměrem rozvoje organizace č. 1011.
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