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Souhrn

V nasi prdci jsme ve vysetreném souboru diistojnikii sledovali prevalenci a incidenci rizikovych faktorii
(RF) aterogeneze, a to na zdkladé vysledkii rocnich lékarskych prohlidek (RLP) diistojnikii Ministerstva obra-
ny a Generdlniho Stdabu Armddy Ceské republiky (ACR) z let 1999-2001.
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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 officers we have investigated the incidence and prevalence of atherogenesis risk factors

during annual medical examinations from 1999 to 2001.
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Uvod

Od roku 1999 jsou v Centru ambulantni zdra-
votni péce Ustfedni vojenské nemocnice Praha
(CAZP UVN) provadény rozsifené 1ékai'ské pro-
hlidky vojakii z povolani Armady Ceské republiky.
Jejich cilem je monitorace zdravotniho stavu, pod-
chyceni pfipadnych poruch zdravotniho stavu,
v€asnd lécba a tim zlepSeni kvality Zivota dustojni-
ki Ministerstva obrany a Generédlniho §tabu ACR,
ktefi jsou v pé¢i CAZP UVN.

Pti RLP v letech 1999-2001 jsme provedli 3
prafezové studie, pfi kterych jsme mj. sledovali
prevalenci a incidenci n€kterych rizikovych faktord
aterogeneze v jednotlivych letech (viz nize). Sou-
bor dastojnikt, ktery jsme vySetfovali, nebyl tedy v
prabéhu tii let spojity (velky pohyb pracovnich sil).

Metodika vySetieni sledovaného souboru

V CAZP UVN bylo v roce 1999 v rdmci rozsi-
fenych roc¢nich lékafskych prohlidek vojiki z
povolani vySetfeno celkem 534 ddstojnikd, z toho
506 muza a 28 Zen. VEk ve vySetfovaném souboru
byl od 20 do 57 let. V roce 2000 bylo vySetieno cel-
kem 422 dustojnikd ve véku 20-57 let, z toho 389
muzli a 33 Zen. V roce 2001 jsme vysetfili 681
distojnikti ve véku 21-59 let, z toho 635 muzi a 46
Zen. Tyto prohlidky byly koncipovany jako kom-

plexni interni ambulantni vySetfeni a zahrnovaly
podrobné klinické vySetieni, laboratorni screening
a dalsi specidlni vysetfeni (napf. ergometrie, Holter
EKG a TK aj.). Pfi vySetfovani zdravotniho stavu
distojnik? jsme se mj. zaméfili na monitoraci téchto
RF aterogeneze: Body Mass Index (BMI) a vyskyt
nadvéhy a obezity (normdlni hmotnost pii BMI 18,525,
nadvaha pfi BMI 25-30 a obezita pii BMI > 30 kg/m?),
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), aterogenni index plazmy (ddle AIP: —log
TG/HDL-C, norma do 0,15) a vyskyt dyslipidémie,
koncentrace kyseliny mocové (KM) v séru (norma
pro Zeny do 360 a pro muZe do 420 umol/l) a hyper-
urikémie, pfitomnost aktivni chlamydiové infekce
(podle vysledku sérologického vySetieni s ur¢enim
rodové a druhové specifickych protilatek proti chla-
mydiim tfidy IgA a IgG ELISA metodou), vyskyt
poruchy glukézové tolerance a diabetu, vyskyt esen-
cidlni hypertenze a kutactvi.

Vysledky

V roce 1999 jsme mezi muzi zjistili 12 % kura-
ki, mezi Zzenami 26 % kuracek, v roce 2000 bylo v
souboru vySetfenych distojnikd 14,9 % kurdka a
21,2 % kuracek, v roce 2001 bylo mezi muzi 21,6 %
kuraka a mezi Zenami 21,7 % kuracek. V roce 2000
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bylo mezi muzi 7,9 % byvalych kutakt, mezi Zena-
mi nebyly byvalé kutacky, v roce 2001 bylo mezi
muzi 9 % byvalych kurdkd a mezi Zenami 4,3 %
byvalych kutacek. Vyskyt kutactvi podle vékovych
dekad v letech 1999-2001 zobrazuje graf 1.

Podil osob s nadvdhou a obezitou pii posuzovani
podle BMI nartistal s vékem. V roce 1999 bylo v
celém souboru muzi cca 55 % distojnikd s nadva-
hou a cca 15 % obéznich. Mezi Zenami bylo v roce
1999 15 % s nadvahou a cca 4 % s obezitou. V roce
2000 bylo mezi muZzi 51 % dustojnikt s nadvédhou a
10 % s obezitou, mezi zenami 18 % s nadvahou,
obezitu jsme v roce 2000 mezi Zenami neshledali. V
roce 2001 bylo v souboru vySetfenych cca 53 % muZzi
s nadvahou a 12 % s obezitou, mezi Zenami cca 17 %
snadvahou a cca 9 % s obezitou. U naprosté vétSiny vy-
Setfenych s obezitou (cca u 90 %) jsme zaznamenali
obezitu L. stupné. Zji$fovali jsme taktéZ distribuci nad-
vahy a obezity u muzi podle vékovych dekad (graf 2).

dekad — graf 3). Distribuci typu dyslipidémie u muzi
podle vékovych dekad zobrazuje graf 4. Béhem 3 let
jsme u muzii rovnéZ sledovali vyskyt dyslipidémie pod-
le hodnot AIP: v roce 1999 byla u 48 %, v roce 2000
u 28 % a v roce 2001 u 27,7 % vySetfenych (graf 5).
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Graf 2: Vyskyt nadvdhy a obezity u muzii

V roce 1999 byla mezi muZi prevalence dyslipi-
démie podle sérovych hladin TC a TG 37 %, inci-
dence 12 %. U Zen byla prevalence dyslipidémie 33 %
a incidence 30 %. V roce 2000 byla mezi muZi pre-
valence dyslipidémie cca 53 % a incidence cca 31 %,
mezi Zenami prevalence cca 42 % a incidence 36 %.
V roce 2001 byla prevalence dyslipidémie u muzii 55 %
a incidence 28 %, u Zen prevalence 39 % a incidence
28 % (vyskyt dyslipidémie u muzi podle vékovych

Graf 5: Dyslipidémie dle AIP

Hypertenze v roce 1999 u muZzi méla prevalenci
23 % a incidenci 11 %, mezi Zenami byla prevalen-
ce hypertenze 29 % a incidence 7 %. V roce 2000
byla prevalence hypertenze u muzii 18 % a inciden-
ce 7 %, mezi zenami byla prevalence hypertenze 6 %,
kterd odpovidala incidenci. V roce 2001 byla
mezi muZi prevalence hypertenze 18,4 % a inciden-
ce 5,8 %, mezi Zzenami pak prevalence hypertenze
6,5 %, incidence 0 %. Sledovali jsme rovnéz vyskyt
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hypertenze u muzi podle vékovych dekad (graf 6).

Hyperurikémie méla u muZzii v roce 1999 prevalen-
ci 7 % aincidenci 5 %, v roce 2000 byla prevalence
11 % a incidence 8 %, v roce 2001 byla prevalence
19,9 % a incidence 13,7 %. U Zen jsme hyperuriké-
mii po dobu tii let nezaznamenali. Vyskyt poruchy
béhem tii let u muzd zobrazuje graf 7.

V roce 1999 byla mezi muZi prevalence poruchy
gluk6zové 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 Zen jsme tutu metabolic-
kou poruchu nezaznamenali.
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Aktivni chlamydiovou infekci podle vysledki
sérologického vySetfeni jsme v roce 1999 zachytili
u 6,8 % muzi a cca 8 % Zen. U 30 % vySetfenych
byl hrani¢ni nalez protilatek proti chlamydiim. Vys-
kyt infekce u muzii ukazuje graf 9.

Po dobu 3 let jsme u muzd zjiStovali primérné
pocty RF aterogeneze podle vékovych dekad (z 11
zohlednénych), vysledek zobrazuje graf 10.
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Graf 10: Priumérné pocty RF aterogeneze u muzii (z 11 RF)

Diskuse

V priibéhu 3 let se zvysil pocet muzi — kurdka z
12 na 21 %, narista pocet kurakid v mladSich véko-
vych skupinach (nové prichozi vojaci od vojenskych
utvartl), zajimavé je rovnéz zjisténi, Ze v mladSich
vékovych skupinach je relativné mnoho téch, ktefi
zacinaji koufit. V souboru vySetfenych dastojnikt
jsme zjistili nizsi vyskyt kufactvi neZ v ostatni
populaci obyvatel CR (16, 17, 21, 24), neZ u popu-
lace obyvatel Evropské unie a USA (22). Taktéz
jsme v roce 1999 a 2000 v souboru zjistili nizsi
vyskyt kui4ctvi ve srovnani s ACR jako celkem
nebo Bundeswehrem. Denni spotfeba cigaret v na-
Sem souboru vySetenych distojnikd byla nizsi nez
v populaci obyvatel CR (17, 21, 22).

Vyskyt nadvahy nebo obezity ve vySetfeném sou-
boru distojnikd byl lehce nizsi nez u ostatni popula-
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ce obyvatel CR (15, 16, 19, 24) a pfiblizné shodny
s vyskytem v ACR jako celku (3, 10).

Polovina z vySetfenych muZzi ma dyslipidémii. S
vékem klesa vyskyt hypertriglyceridémie, narista
podil smiSené dyslipidémie, frekvence hypercholes-
terolémie s vékem neméni svoji distribuci. V priabé-
hu 3 let je narGst dyslipidémie, avSak podle AIP
zavazngjSich poruch ubyva. Vyskyt poruchy lipido-
vého metabolismu (vy$s§i TC, TG, LDL-cholesterol,
niz§i HDL-cholesterol, patologickd hodnota AIP)
byl v souboru mensi nez v ostatni populaci obyvatel
CR (4, 6,7, 23, 24, 26), rovnéZ té7 nizsi nez v popu-
laci obyvatel USA a v ACR jako celku (10).

V pribéhu 3 let vyrazné nardsta vyskyt hyperu-
rikémie. Vyskyt hyperurikémie jakoZto samostatné-
ho RF aterogeneze (9) v souboru byl v letech
1999-2000 zhruba stejny jako v populaci obyvatel
CR a ACR jako celku, v roce 2001 oviem vyssi.

V pribéhu 3 let je vyrazny pokles vyskytu poruchy
gluk6zové tolerance a DM. Pfitomnost poruchy v soubo-
ru byl niZsi neZ v populaci obyvatel CR i v ACR (1, 10).

V pribéhu 3 let klesa incidence hypertenze, pre-
valence je v poslednich 2 letech cca 18 %. V 5. dekadé
mé cca 50 % vySetfenych muzi hypertenzi. Vyskyt
hypertenze byl lehce nizZsi nezZ v primyslové rozvinu-
tych zemich EU, USA (8, 15), niZ8i neZ v populaci
obyvatel CR (11, 12, 24, 25), vyS§$i nez v ACR jako
celku a nizsi neZ v Bundeswehru (10).

Oproti jinym vyzkumim jsme zjistili relativné
vys§i podil osob s chlamydiovou infekci, kteréd je
jednim z faktort podilejicich se na endotelidlni dys-
funkci (2, 13, 14). V pribchu 3 let se primérny
pocet sledovanych RF aterogeneze v jednotlivych
vékovych dekadach podstatné neméni, v 5. dekadé
vsak jejich pocet skokem narGsta.

Zavér

V pribéhu let 1999-2001 nikdo z vySetfenych
nezemrel, neprodé€lal akutni infarkt myokardu ani
nahlou CMP, nebyla nové diagnostikovana ICHS.
Tento pozitivni trend je dan na jedné strané dobrou
spolupraci pacientll pfi 1écbé vSech ovlivnitelnych
RF aterogeneze, dile pak dostatecnym financova-
nim preventivni péce Armadou Ceské republiky.
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