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oBRANY A GENERALNIHO ŠTABU ARMÁDY ČESKÉ REPUBLIKY (1999-2001)

Martin HŘÍBEK, Ladislav KRAJČI, Jozef KLEIN, Tomáš NOVOSAD, Chrisula ŠTĚPÁNKOVÁ
Centrum ambulantní Zdravotní péče Ústřední vojenské nemocnice, Praha

Souhrn
V naší praci jsme ve výšetřene'm souboru důstojníků Sledovali prevalenci a incidenci rizikových faktorů

(RF) aterogeneze, a to na základě výsledků ročních lékařských prohlídek (RLP) důstojníků Ministerstva obra-
ny a Generálního štábu Armády Česke' republiky (AČR) Z let 1999-2001.

Klíčová slova: Prevalence; Incidence; Rizikové faktory aterogeneze; Aterogeneze; Kouření; Obezita; Glykémie; Hyperlipoproteiné-
mie; Hyperurikémie; BMI; Hypertenze; Chlamydiová infekce.

The Incidence of Atherogenesis Risk Factors in Officers at the Ministry of Defence and at the Czech
Army General Staff (1999-2001)

Summary
In a given group Of Oflìcers we have investigated the incidence and prevalence ofatherogenesis riskfactors

during annual medical examinations from 1999 t0 2001.

Key words: Prevalence; Incidence; Atherogenesis risk factors; Atherogenesis; Smoking of tobacco; Obesity; Glycaemia; Hyperlipo-
proteinemia; Hyperurikemia; BMI; Hypertension; Chlamydia infection.

Úvod

Od roku 1999 jsou v Centru ambulantní Zdra-
votní péče Ústřední vojenské nemocnice Praha
(CAZP ÚVN) prováděny rozšířené lékařské pro-
hlídky vojáků Z povolání Armády České republiky.
Jejich cílem je monitorace Zdravotního stavu, pod-
chycení případných poruch zdravotního stavu,
včasná léčba a tím zlepšení kvality života důstojní-
ků Ministerstva obrany a Generálního štábu AČR,
kteří jsou v péči CAZP ÚVN.

Při RLP V letech 1999-2001 jsme provedli 3
průřezové studie, při kterých jsme mj. Sledovali
prevalenci a incidenci některých rizikových faktorů
aterogeneze v jednotlivých letech (viz níže). Sou-
bor důstojníků, který jsme vyšetřovali, nebyl tedy v
průběhu tří let Spojitý (velký pohyb pracovních Sil).

Metodika vyšetření sledovaného Souboru

V CAZP ÚVN bylo v roce 1999 v rámci rozší-
řených ročních lékařských prohlídek vojáků Z
povolání vyšetřeno celkem 534 důstojníků, Z toho
506 mužů a 28 žen. Věk ve vyšetřovaném Souboru
byl od 20 do 57 let. V roce 2000 bylo vyšetřeno cel-
kem 422 důstojníků ve Věku 20-57 let, Z toho 389
mužů a 33 žen. V roce 2001 jsme vyšetřili 681
důstojníků ve věku 21-59 let, Z toho 635 mužů a 46
žen. Tyto prohlídky byly koncipovány jako kom-

plexní interní ambulantní vyšetření a Zahmovaly
podrobné klinické vyšetření, laboratorní screening
a další speciální vyšetření (např. ergometrie, Holter
EKG a TK aj.). Při vyšetřování Zdravotního stavu
důstojníků jsme Se mj. Zaměřili na monitoraci těchto
RF aterogeneze: Body Mass Index (BMI) a výskyt
nadváhy a obezity (normální hmotnost při BMI 18,5-25,
nadváha při BMI 25-30 a obezita při BMI > 30 kg/m2),
index pas/boky (norma do 1,0), TC (norma do 5,2
mmol/l), HDL-cholesterol (norma nad 1,1 mmol/l),
LDL-cholesterol (norma do 4,0 mmol/l), TG
(norma do 2,0), aterogenní index plazmy (dále AIP: -log
TG/HDL-C, norma do 0,15) a výskyt dyslipidémie,
koncentrace kyseliny močové (KM) v séru (norma
pro ženy do 360 a pro muže do 420 umol/l) a hyper-
urikémie, přítomnost aktivní chlamydiové infekce
(podle výsledku Sérologického vyšetření s určením
rodově a druhově Specifických protilátek proti chla-
mydiím třídy IgA a IgG ELISA metodou), výskyt
poruchy glukóZové tolerance a diabetu, výskyt esen-
ciální hypertenze a kuřáctví.

Výsledky

V roce 1999 jsme mezi muži Zjistili 12 % kuřá-
ků, mezi ženami 26 % kuřaček, v roce 2000 bylo v
Souboru Vyšetřených důstojníků 14,9 % kuřáků a
21,2 % kuřaček, v roce 2001 bylo mezi muži 21,6 %
kuřáků a mezi ženami 21,7 % kuřaček. V roce 2000
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bylo mezi muži 7,9 (70 bývalých kuřáků, mezi žena-
mi nebyly bývalé kuřačky, v roce 2001 bylo mezi
muži 9 ‘7c bývalých kuřáků a mezi ženami 4,3 %
bývalých kuřaček. Výskyt kuřáctví podle věkových
dekád v letech 1999-2001 zobrazuje graf 1.

Podíl osob s nadváhou a obezitou při posuzování
podle BMI narůstal s věkem. V roce 1999 bylo v
celěm souboru mužů cca 55 ‘70 důstojníků S nadvá-
hou a cca 15 ‘7c obéznich. Mezi ženami bylo v roce
1999 15 ‘70 S nadváhou a cca 4 % S obezitou. V roce
2000 bylo mezi muži 51 % důstojníků S nadváhou a
10 % S obeZitou, mezi ženami l8 % S nadváhou,
obezitu jsme v roce 2000 mezi ženami neshledali. V
roce 2001 bylo v souboru vyšetřených cca 53 % mužů
s nadváhou a 12 % s obeZitou, mezi ženami cca 17 %
S nadváhou a cca 9 % S obezitou. U naprosté většiny vy-
šetřených s obeZitou (cca u 90 %) jsme Zaznamenali
obezitu I. Stupně. Zjišťovali jsme taktéž distribuci nad-
váhy a obezity u mužů podle věkových dekád (graf 2).
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Graf 2: Výskyt nadválıy a Obezity u mužů

V roce 1999 byla mezi muži prevalence dyslipi-
děmie podle sěrových hladin TC a TG 37 %, inci-
dence 12 %. U žen byla prevalence dyslipiděmie 33 %
a incidence 30 %. V roce 2000 byla mezi muži pre-
valence dyslipiděmie cca 53 % a incidence cca 31 %,
mezi ženami prevalence cca 42 % a incidence 36 %.
V roce 2001 byla prevalence dyslipiděmie u mužů 55 %
a incidence 28 %, u žen prevalence 39 % a incidence
28 ‘70 (výskyt dyslipiděmie u mužů podle věkových
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dekád - graf 3). Distribuci typu dyslipiděmie u mužů
podle věkových dekád Zobrazuje graf4. Během 3 let
jsme u mužů rovněž sledovali výskyt dyslipiděmie pod-
le hodnot AIP: v roce 1999 byla u 48 %, v roce 2000
u 28 % a v roce 2001 u 27,7 % vyšetřených (graf 5).
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Graf 3: Výskyt čl_\`slı'pı'démie dle hladin TC a TG
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Graf 4: Typ dyslı'pı'člěmíe u mužů v r. 2001
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Graf 5: Dyslipide’mie dle AIP

Hypertenze v roce 1999 u mužů měla prevalenci
23 % a incidenci 1 l %, mezi ženami byla prevalen-
ce hypertenze 29 % a incidence 7 %. V roce 2000
byla prevalence hypertenze u mužů 18 % a inciden-
ce 7 %, mezi ženami byla prevalence hypertenze 6 %,
která odpovídala incidenci. V roce 2001 byla
mezi muži prevalence hypertenze 18,4 % a inciden-
ce 5,8 %, mezi ženami pak prevalence hypertenze
6,5 %, incidence 0 %. Sledovali jsme rovněž výskyt
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hypertenze u mužů podle věkových dekád (graf 6).
Hyperurikěmie měla u mužů v roce 1999 prevalen-

ci 7 % a incidenci 5 %, v roce 2000 byla prevalence
1 1 % a incidence 8 %, v roce 2001 byla prevalence
19,9 % a incidence 13,7 %. U Zen jsme hyperuriké-
mii po dobu tří let nezaznamenali. Výskyt poruchy
během tří let u mužů Zobrazuje graf 7.

V roce 1999 byla mezi muži prevalence poruchy
glukÓZově tolerance a diabetu 7 % a incidence 4 %
v roce 2000 byla prevalence cca 3 % a incidence cca
1 %, v roce 2001 byla prevalence poruchy 1,7 % a
incidence 1,1 % graf 8). U žen jsme tutti metabolic-
kou poruchu nezaznamenali.
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Aktivní chlamydiovou infekci podle výsledků
se'rologickěho vyšetření jsme v roce 1999 Zachytili
u 6,8 % mužů a cca 8 % žen. U 30 % vyšetřených
byl hraniční nález protilátek proti chlamydiím. Výs-
kyt infekce u mužů ukazuje graf 9.

Po dobu 3 let jsme u mužů Zjišťovali průměrně
počty RF aterogeneze podle věkových dekád (Z l 1
zohledněných), výsledek Zobrazuje graf 10.
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Diskuse

V průběhu 3 let se zvýšil počet mužů — kuřáků Z
12 na 21 %, narůstá počet kuřáků v mladších věko-
vých skupinách (nově příchozí vojáci od vojenských
útvarů), Zajímavé je rovněž zjištění, že v mladších
věkových skupinách je relativně mnoho těch, kteří
začínají kouřit. V souboru vyšetřených důstojníků
jsme zjistili nižší výskyt kuřáctví než v ostatní
populaci obyvatel ČR (l6, 17, 21, 24), neZ u popu-
lace obyvatel Evropské unie a USA (22). TaktéZ
jsme v roce 1999 a 2000 v souboru Zjistili nižší
výskyt kuřáctví ve srovnání s AČR jako celkem
nebo Bundeswehrem. Denní spotřeba cigaret v na-
šem souboru vyšetřených důstojníků byla nižší než
v populaci obyvatel ČR (17, 21, 22).

Výskyt nadváhy nebo obezity ve vyšetřeněm sou-
boru důstojníků byl lehce nižší než u ostatní popula-
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ce obyvatel ČR (15, 16, 19, 24) a přibližně shodný
S výskytem v AČR jako celku (3, 10).

Polovina Z vyšetřených mužů má dyslipidémii. S
věkem klesá výskyt hypertriglyceridémie, narůstá
podíl smíšené dyslipidémie, frekvence hypercholes-
terolémie S věkem nemění svoji distribuci. V průbě-
hu 3 let je nárůst dyslipidémie, avšak podle AIP
Závažnějších poruch ubývá. Výskyt poruchy lipido-
vého metabolismu (vyšší TC, TG, LDL-cholesterol,
nižší HDL-cholesterol, patologická hodnota AIP)
byl v souboru menší než v ostatní populaci obyvatel
ČR (4, 6, 7, 23, 24, 26), rovněž též nižší než v popu-
laci Obyvatel USA a v AČR jako celku (10).

V průběhu 3 let výrazně narůstá výskyt hyperu-
rikémie. Výskyt hyperurikémie jakožto Samostatné-
ho RF aterogeneze (9) v Souboru byl v letech
1999-2000 Zhruba stejný jako v populaci obyvatel
ČR a AČR jako celku, v roce 2001 ovšem vyšší.

V průběhu 3 let je Výrazný pokles výskytu poruchy
glukózové tolerance a DM. Přítomnost poruchy v soubo-
ru byl nižší než v populaci obyvatel ČR i v AČR (1, 10).

V průběhu 3 let klesá incidence hypertenze, pre-
valence je v posledních 2 letech cca 18 %. V 5. dekádě
má cca 50 % vyšetřených mužů hypertenzi. Výskyt
hypertenze byl lehce nižší než v průmyslově rozvinu-
tých Zerních EU, USA (8, 15), nižší než v populaci
obyvatel ČR (11, 12, 24, 25), vyšší než v AČR jako
celku a nižší než v BundeSWehru (10).

Oproti jiným výZkumům jsme zjistili relativně
vyšší podíl osob S chlamydiovou infekcí, která je
jedním Z faktorů podílejících se na endoteliální dys-
funkci (2, 13, 14). V průběhu 3 let Se průměrný
počet sledovaných RF aterogeneze v jednotlivých
věkových dekádách podstatně nemění, v 5. dekádě
však jejich počet Skokem narůstá.

Závěr

V průběhu let 1999-2001 nikdo z vyšetřených
nezemřel, neprodělal akutní infarkt myokardu ani
náhlou CMP, nebyla nově diagnostikována ICHS.
Tento pozitivní trend je dán na jedné Straně dobrou
spoluprací pacientů při léčbě všech ovlivnitelných
RF aterogeneze, dále pak dostatečným financová-
ním preventivní péče Armádou České republiky.
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