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Preventivni aspekty nadvahy

a obezity v Armadé Ceské republiky

Autori popisuji moZnosti monitorovani vyskytu neinfekcnich onemocnéni hromadného
vyskytu a realizaci preventivniho intervencniho programu s redukci nadmérné télesné
hmotnosti s vyuZitim dietnich,reZimovych, pohybovych a farmakologickych postupii,
ktery skytd redlny predpoklad poklesu prevalence nadvdhy a obezity v ACR a soucasné
sniZeni morbidity prislusnikii ACR.

Uvod

Vice neZ 70 % obyvatel Ceské republiky trpi nadvahou nebo obezitou, zdvaznym
chronickym onemocnénim charakterizovanym vzestupem podilu télesného tuku a hod-
notou BMI priesahujici v piipadé obezity hranici 30 kg/m?> Obezita se stala nejcastéjsi
metabolickou chorobou v disledku Zivotnich podminek a Zivotniho stylu, ktery vyus-
til v pozitivni energetickou bilanci. [1] Zejména abdominélni forma obezity je dnes
povazovana za zakladni komponentu metabolického syndromu. [2] Kardiovaskularni
a metabolickd onemocnéni jsou aktudlni i v Armadé Ceské republiky. PiestoZe jsou
vojaci profesionalové a dal by se predpokladat jejich vyssi energeticky vydej, vysledky
kazdoro¢nich zdravotnich prohlidek vSech vojaki hovori o jiné skute¢nosti. Antropo-
metrické a biochemické charakteristiky vojaki tak do zna¢né miry kopiruji neradostny
vyskyt neinfekénich onemocnéni hromadného vyskytu v béZné populaci.

Program preventivni péée v ACR

Od roku 1999 je v Armadé Ceské republiky kazdoroéné realizovan program roziitené
preventivni péce. Realizaci vySetfeni zabezpecuji posadkové osetfovny. Vysledky tohoto
programu jsou cennym materialem slouzicim ke zmapovani skute¢né situace v distribuci
rizikovych faktorii neinfek&nich onemocnéni hromadného vyskytu v soucasné ACR.
Zatimco pravidelné 1ékaiské prohlidky probihaji kaZdoroéné u viech piisluiniki ACR,
roz§itfené preventivni prohlidky se tykaji vojakt a vojakyn z povolani, ktef{ v roce pro-
hlidky dosdahnou vékové hranice 25, 30, 33, 36, 39, 40-57 let. Vedle anamnestického
Setfen{ a béZného fyzikalniho vysetfeni je v ramci rozsitené preventivni péce odebrano
biochemické spektrum a provedeno $irsi antropometrické Setfeni, véetné méfent téles-
ného sloZzeni pomoci impedan¢ni techniky, které nam podava informaci o aktudlnim
zdravotn& nutriénim stavu profesiondlnich vojakt ACR. [3, 4]

Do skdly rozsitené preventivni péce patii také pravidelny zdznam EKG kfivky.
0d 40 let véku se u muzl pravidelné kontroluje hladina prostatického antigenu. Od 45 let
véku se monitoruje kazdoro¢né stolice na okultni krvaceni. U Zen jiZ od 36 let véku,
pak dale od 39 let véku kaZdoro¢né se provadi mamografické vySetfeni. Kazdoro¢ni
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preventivni vySetieni profesiondlnich vojaku, od 40 let véku navic doplnéné o bio-
chemické a antropometrické spektrum, je zaméfeno na preventabilni rizikové faktory
neinfek¢énich onemocnéni hromadného vyskytu.

Pozornost je v posledni dobé zamérena predevsim na rizika vzniku metabolickych
nemoci, prevalenci a incidenci nadvahy a obezity a z ni plynoucich komorbidit. V rdmci
rozsitenych preventivnich prohlidek je kazdoro¢né vysetifeno okolo 7000 osob. Rozvoj
kardiovaskul4rnich, metabolickych nebo onkologickych onemocnéni v populaci Ceské
republiky jist& zvysi i morbiditu prislusniki ACR, a zdroven sniZi jejich schopnost
plnéni pracovnich tkolt doma nebo v zahrani¢nich operacich.

Lze tedy konstatovat, Ze systém rozsifenych primarné preventivnich opatrent, zavede-
nych v ACR v poslednim desetileti predstavuje diileZity protektivni faktor podilejici se
na zlepSeni zdravotné nutri¢niho stavu vojaku a na zvySovani jejich fyzické a psychické
vykonnosti. Zji§téné vysledky jsou pro fadu vojakt prvnim stimulem k tomu, aby zménili
své dosavadni vyzivové navyky nebo reZimova opatreni, zejména pak navyseni pravi-
delné pohybové aktivity. Vojaktm, u nichZ byly nalezeny patologické hodnoty nékterych
vySetieni, je po jejich ovéreni poskytovana odpovidajici zdravotni péce. Pro osoby bez
ptitomnosti rizikovych faktord znamend provedené vySetieni psychologicky faktor
vedouci k uklidnéni a potvrzeni spravnosti dosavadniho Zivotniho stylu.

Metodika a vysledky

V prubéhu roku 2009 bylo v ramci rozsitené preventivni prohlidky komplexné
vysetieno celkem 8460 osob, z toho 7487 muzl a 973 Zen. Primérmy veék vysetfovaného
souboru byl u muzi 38,0 £ 7,2 let a u Zen 38,49 + 6,8 let.

Pii hodnoceni nadvihy a obezity v ACR vychazime z hodnoty body mass indexu
(BMI). Podle tohoto ukazatele z vySetfovaného souboru 57,0 % muzi a 26 % Zen trpi
nadvahou a 14 % muzi a 8 % Zen je obéznich. Prakticky to znamena, ze 70 % pro-
fesiondlnich vojakt ma diagn6zu nadvahy nebo obezity. Toto vysoké ¢islo miZe byt
z ¢asti zptisobeno mladymi jedinci muzského pohlavi, ktefi disponuji velkou svalovou
hmotou, v tomto piipadé neni BMI plné relevantnim ukazatelem.

Stale vice se proto v diagnostice a prognostice obezity vyuziva hodnoty obvodu
pasu. Z daného souboru ma obvod pasu vyssi nez 94 cm 40 % muzi a 35 % Zen ma
obvod pasu vyssi nez 80 cm. Zvysené mnozstvi celkového télesného tuku nad 20 % bylo
naméteno impedan¢ni technikou u 44 % muzt a u 2 % Zen (hranice 30 % celkového
télesného tuku).

Primérné antropometrické hodnoty muzi: BMI 26,9 + 4,6, obvod pasu 92,7 9,6 cm
a % tuku 19,1 + 5,6 %. Zeny: BMI 24,2 + 3,9, obvod pasu 78,2 + 10,1 cm a % tuku
19,7+5,9 %.

Vyse uvedené antropometrické parametry, jako jsou procento celkového télesného
tuku, obvod pasu, nebo hodnota BMI, se zvySuji s nartstajicim vékem sledovanych osob.
Antropometrické parametry profesionalnich vojakt svéd¢i o vyskytu nadvahy a obezity
v ACR. Rovnéz nékteré z biochemickych markert, zejména slozky lipidového metabo-
lismu a hladiny krevniho cukru, byly zvySeny u fady piislusniki ACR. Do budoucna
tyto nalezy mohou vyustit v rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni, které jisté zvysi
morbiditu pifslusniki ACR, a zdrovei sniZ{ jejich schopnost plnéni pracovnich tkolt
vcetné jejich nasazeni do zahrani¢nich misi.
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Obr. 1: Prevalence nadvihy a obezity v procentech dle vékovych kategorii — muzi
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Obr. 2: Prevalence nadvihy a obezity v procentech dle vékovych kategorif — Zeny
Nova doporucéeni k metodice méreni

V posledni dobé se mnozily pfipominky stran hodnoty body mass indexu (BMI)
jako jediného kritéria obezity v podminkach ACR. Stévalo se pak nezifdka, Ze mladi
trénovani jedinci muzského pohlavi méli hodnoty BMI kolem 30 nebo lehce pres
tuto hodnotu a méli pak problémy s rekrutaci do ACR nebo se zdravotni klasifikaci.
Na zakladé této skutecnosti pak Iékati katedry vojenské hygieny Fakulty vojenského
zdravotnictvi byli pozadani cestou odboru vojenského zdravotnictvi ministerstva obrany
k vypracovani pracovni verze navrhu diagnostickych a lécebnych opatfeni pro nadvihu
a obezitu v ACR.

V daném navrhu ztstdva hodnota BMI na prvnim misté. Diagndza obezity je pak
stanovena od hodnoty BMI 30 vyse. V piipadé hodnoty BMI nad 28 je doporuceno
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vzdy doplnit o méfeni mnozstvi celkového télesného tuku. Zlatym standardem je jisté
rentgenova absorpéni fotometrie (DEXA), v podminkéach stéle se snizujictho armadniho
rozpoctu pak musi postacit pristroje na bazi impedance, nejlépe souc¢asnid kombinace
bimanudlniho a bipedalniho mérent, piistroje TANITA nebo OMRON.

Hodnoty celkového télesného tuku u muzi nad 20 % a u Zen nad 30 % je pak nutno
povazovat za zvySené a rizikové.

U namérenych hodnot BMI nad 30, ale zéroven s obvodem pasu do 94 cm resp. 80 cm
a soucasné s mnozstvim celkového télesného tuku do 20 % resp. 30 % pak takového
pacienta nepovazovat za obézniho.

V piipadé BMI nad 30 a zvysené hodnoty obvodu pasu nebo zvysené hodnoty mnoz-
stvi celkového télesného tuku takového pacienta povazovat za obézniho. Vyse uvedena
doporuceni ¢ekaji na schvéleni cestou odboru vojenského zdravotnictvi Ministerstva
obrany a nacelnika vojenské zdravotnické sluzby.

Primarni prevence nadvahy a obezity v armadni praxi

Neustéle se zvySujici pocet pacient s rizikem vzniku neinfek¢nich onemocnéni
hromadného vyskytu znamend nutnost komplexni terapie v ramci preventivnich pro-
gramu i v kazdodenni lékarské praxi. Zakladem kazdé 1é¢by nadvahy nebo obezity je
samoziejmé elementarni dodrzovani dietnich a rezZimovych opatieni [5]. Tato zakladn{
pravidla nejsou bohuZzel obecné prijimana laickou verejnosti jako dostatecné ucinna.
Vychazi ze soucasného zdravotniho stavu a chovani ¢eské a potazmo i vojenské popu-
lace, kde prevaZuje sedavy zpusob Zivota a naprosto nedostatecna pohybova aktivita.
To spolu s dietnimi chybami vede k narGstu télesné hmotnosti a zmnoZeni celkového
télesného tuku.

Pritom pouze komplexni piistup k takovému pacientovi s vyuzitim vSech dostup-
nych preventivnich metod i vlastni terapie dava Sanci na uspéch. Redukce hmotnosti
ma pozitivni vliv na kvalitu Zivota i vyrazné sniZeni zdravotniho rizika vSech nemoc-
nych. Ve vojenskych podminkach se pfimo nabizeji moznosti jak upravit vyzZivu osob
v souladu s modernimi dietologickymi pozadavky, zvysit uc¢innost sluZebni télesné
pripravy, cilené upravit preventivni rehabilitace nebo lazeniské 1é¢by, provadét efek-
tivni dispenzarni péci o rizikové osoby na posadkovych osetfovnach nebo v odbornych
zdravotnickych zafizenich typu vojenskych nemocnic.

Vojensti profesionalové maji Sirokou $kdlu moznosti, jak udrzovat a peovat o svij
zdravotni stav. V pribéhu pracovni doby maji vyhrazeny ¢as na sluZebni télesnou pii-
pravu, kdy nabizena Skala sportovnich ¢innosti je velmi Siroka. Kazdy vojak z povolani
ma moznost Gcastnit se sluzebni télesné pripravy v rozsahu 4 hodin tydné a kazdoro¢né
byva prezkusovan testy fyzické zdatnosti a hodnocen dle vékovych kategorii. U jed-
notlivych vojenskych tdtvari je k dispozici zazemi, které uspokojuje sportovni potieby
vojaka i nad rdmec povinné télesné piipravy (t€locvicna, posilovna, sportovni stadion,
tenisové &i volejbalové kurty, plavecky bazén). Kromé toho ACR poidda riizné sportovni
akce, armadni prebory, nebo sportovni dny v celé rfadé sportovnich odvétvi. Déle jsou to
specializované kurzy s t€lovychovnou naplni (kurz instruktor@ lyZovéani, kurz vysadkové
pripravy, kurz vojenského lezeni, kurz bojového uméni MUSADO).

Na druhou stranu vyZaduje ACR od vojikii vybornou fyzickou kondici, coZ byva
objektivizovano pfi prezkouseni z TV kazdorocné v obdobi kvéten-Cerven. Nesplni-li
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vojak normu nebo se ze zavaznych sluzebnich ¢i zdravotnich divoda neziacastni pre-
zkouseni, povoluje velitel ndhradni opravny termin v mésici zari. Na zakladé rozhod-
nuti oSetfujiciho 1ékare mize byt vojak pro zdravotni oslabeni do¢asné osvobozen od
prezkouseni (nejdéle na dobu jednoho roku, ne vSak opakovan¢). V pripadé nesplnéni
pozadavki na télesnou piipravu prichdzi na fadu nejprve finanéni postih, pi opakovaném
nesplnéni propusténi ze sluzebniho poméru.

Programy preventivni rehabilitace nabizi dvoutydenni pobyty se sportovni napln{
po cely rok ve vybranych vojenskych rekreacnich a rehabilitacnich zafizenich. V piipadé
nutnosti rehabilitace nebo lazeniskych procedur se nabizi fada vojenskych lazeiiskych
zafizeni. Mezi nejlépe vybavena zafizeni sportovniho typu patii vojenské zotavovny
Bedfichov ve Spindlerové Mlyné a Mé&iin na biehu Slapské prehrady. Spickové vojen-
ska lazenska a rehabilitaéni zafizen{ jsou napt. v Karlovych Varech, Teplicich nebo
v Jeseniku.

Narok na preventivni rehabilitaci (PR) v délce 14 dni za rok maji vSichni vojaci
z povolani, pokud jsou ve sluzebnim poméru déle jak 10 let nebo po dosazeni 35 let
véku. Program preventivni rehabilitace se 1isi v zavislosti na zaméreni rehabilitace, mezi
nejcastéjsi druhy patif standardni ¢i nadstandardni program, télovychovny program
letni nebo zimni. Specialitou jsou kardiovaskularni program a vSeobecné rekondi¢ni
program (pouze na lékar'sky navrh).

Vedle vlastni pravidelné sluZebni télovychovy a programi preventivni rehabilitace je
k dispozici kazdému profesiondlnimu vojakovi vysoka uroven 1écebné preventivni péce
cestou posddkovych oSetfoven a vojenskych posadkovych 1ékar, ktefi zajisti diagnostic-
kou a 1écebné preventivni péci a cestou preventivnich prohlidek i vlastni primarni prevenci
a prvotni zachyt nejen neinfekénich onemocnéni hromadného vyskytu. Na nejvyssim
stupni pak stoji tfi vojenské nemocnice, z nichZ zejména Ustiedni vojenskd nemocnice
v Praze ma nejvysi standard poskytované péée na tizemi Ceské republiky.

Soucasna farmakoterapie obezity

Vedle zakladnich rezimovych, dietnich a pohybovych opatieni zistava farmakote-
rapie dilezitou soucasti sekundéarni prevence a 1écby obezity.

BohuzZel v lednu 2010 Evropska 1ékové agentura na zakladé studie SCOUT (Sibutra-
mine Cardiovascular OUTcomes) pozastavila rozhodnuti o registraci pro do té doby
uspésny sibutramin v celé Evropé. Zakladem pro toto rozhodnuti byly vysledky studie
SCOUT, ktera prokazala zvyseni kardiovaskularniho rizika u pacientt s dg. ischemické
choroby srde¢ni nebo po probéhlé cévni mozkové prihod€. Tito vysoce rizikovi pacienti
navic sibutramin uZivali po dobu Sesti let. Vybor Ceské obezitologické spole¢nosti vzal
na védomi doporuceni Evropské 1ékové agentury pozastavit rozhodnuti o registraci pro
sibutramin, je vSak presvédcen, Ze podavani sibutraminu v souladu s platnymi omeze-
nimi je pro pacienty piinosem a Ze bude v nejkratsi dobé opét mozné [6,7]. Soucasné
moznosti farmakologické 1é¢by obezity jsou tak velmi omezené a kdyZ pomineme
obsolentni fentermin, ztstavaji k dispozici jenom 1éky s obsahem orlistatu jako bloka-
toru stfevnich lipaz.

V roce 2010 se objevila na ¢eském trhu inkretinova analoga exenatid a liraglutid,
indikovana primarné pro 1é¢bu diabetu 2. typu. Jako velmi vhodna se vSak ukazuji
i v 1é¢bé obezity u diabetikt 2. typu, nebo i v 1é¢bé obezity bez diabetu.
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Zaveér

Pouze komplexni pristup k obéznimu pacientovi s vyuzitim vSech dostupnych metod
primérni prevence i vlastn{ terapie dava Sanci na tspéch. Je potfeba znovu zdiraznit, Ze
redukce t€lesné hmotnosti ma pozitivni vliv na kvalitu Zivota i vyrazné sniZen{ zdravot-
niho rizika vSech obéznich nemocnych, vojenské profesiondly nevyjimaje. SniZzenim
prevalence morbidity vojenskych profesiondlt klesnou vydaje na jejich zdravotni péci
véetné vydaji za farmakoterapii ostatnich sloZzek metabolického syndromu, jako jsou
arteridlni hypertenze, hyperlipoproteinémie nebo diabetes mellitus. Preventivni opat-
feni v ACR jsou zdkladnim kamenem ve sloZité a komplexni pé&i o obézniho pacienta
a mohou tc¢inn€ sniZovat vysokou prevalenci nadvahy a obezity. V neposledni fadé¢ jsou
vyse uvedend preventivni opatteni vyrazné levnéjsi, nez dals{ terapeutické postupy,
zalozené na farmakoterapii, metabolické chirurgii nebo pak vlastni hospitalizacni péci
o polymorbidni a rizikové obézni pacienty. [8]
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Pozadavek na zpracovani Bilé knihy o obrané (dale jen Bila kniha) vychazi z fady
faktorti. Mezi kli¢ové z nich patii: dynamicky vyvoj bezpe¢nostniho prostredi; zkuSenosti
z mezindrodnich operaci; nova strategickd koncepce NATO; aktualizovand Bezpecnostni
strategie CR; dopady ekonomické krize na veiejné rozpocty v CR a souhrnn4 analyza
zdrojii Ministerstva obrany a stavu ozbrojenych sil CR.

Cilem Bilé knihy je analyza celkového stavu Ministerstva obrany a ozbrojenych sil
Ceské republiky a vymezeni koncepénich principt a konkrétnich cilii pro jeho stabilni
rozvoj. Diiraz je kladen predevsim na preklenuti obdobi okamZitych dopadd rozpoctové
krize (kratkodoby horizont) a na naslednou stabilizaci fungovani ministerstva (stfedné az
dlouhodoby horizont), a to v zdjmu zachovéni akceschopnosti ozbrojenych sil, zajistén{
obrany Ceské republiky a jejich mezinarodnich zdvazki. K tomu je nezbytné aktuali-
zovat &i zpiesnit funkce, cile a tikoly, které ma Ministerstvo obrany CR v soucasnych
podminkéch a s vyhledem na vyvoj v pristim desetileti napliiovat a dosahovat.

vBﬂé kniha o obrané.
Praha: MO CR - OKP MO, 2011.
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