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SOUHRN

Autor popisuje moznosti monitorovani vyskytu neinfekénich onemocnéni hromadného vyskytu a realizaci preventivnich inter-
vencnich programi formou preventivnich lékatskych prohlidek, fizené fyzické aktivity a dispenzarizace nemocnych osob ve zdra-
votnickych, lazenskych a rehabilitacnich zafizenich. Vyzdvihuje vyhody provadéni primarné preventivnich opatfeni v Armade Ces-

ké republiky.
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SUMMARY

The author describes monitoring of the occurrence of non-infectious diseases of mass incidence and the implementation of
preventive intervention programs through preventive medical examinations, controlled physical activity and continuous monito-
ring of diseased individuals in healthcare, spa and rehabilitation facilities. Emphasized are advantages of carrying out primary pre-

ventive measures in the Army of the Czech Republic.
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Uvod

Uvodem je nutné konstatovat, Ze nejlepsi a zaro-
ven vyrazné nejlevnéjsi variantou zdravotnické péce
je nemocem piedchazet. Tedy primarné preventivni-
mi opatfenimi pfedejit vzniku a rozvoji chronickych
onemocnéni.

Hlavni pficinou mortality a morbidity v rozvinu-
tych zemich véetné Ceské republiky jsou kardiovasku-
larnf onemocnéni aterosklerotické etiologie, zejména is-
chemicka choroba srdec¢ni, ischemické cévni mozkové
ptihody, ischemicka choroba dolnich koncetin a jejich
komplikace. Systém preventivni péce o obyvatelstvo je
uzakonén jako jeden z hlavnich bodt zdravotni péce
v Ceské republice (1). Mezinarodni konsenzus (napt. pro-
gram WHO Prevention of noncommunicable diseases)
povazuje preventivni péci za nedilnou a nenahraditel-
nou soucast péce o zdravi populace. Cost-benefit studie
prokazaly také pfiznivy ekonomicky dopad, napt. u pre-
ventivnich programi, jako pravidelné ockovani, scree-
ning arterialn{ hypertenze a dyslipoproteinémie, pora-
denstvi v odvykani koufeni, screening kolorektalniho
karcinomu, ¢i karcinomu délozniho ¢ipku (2).

Primarnf prevence jako hlavni nastroj snizovani na-
kladd na zdravotni péci pfi soucasném zlepseni kvali-
ty zivota je tak citovana mnohymi autory a jasn¢ dekla-
rovana i cestou Svétové zdravotnické organizace (3, 4).

Od roku 2014 existuje Program zdravi 2020 ve for-
mé Narodnf strategie ochrany a podpory zdravi a pre-
vence nemoci, schvaleny usnesenim vlady CR ze dne
8. 1. 2014. Lze si jen prat, aby bylo garantovano priorit-
ni postaveni primarn{ prevence v tomto programu a ne-
opakovala se tak chyba Programu Zdravi 21, ktery v ob-
lasti primarni prevence nebyl aspésny (5).

Prakticky 1ékaf je klicovou osobou v zahajeni, koor-
dinaci a provadén{ dlouhodobé prevence kardiovasku-
larnich, metabolickych, ale 1 onkologickych onemocné-
ni. Lékat s touto specializaci md moznost komplexni-
ho posouzeni ovlivnitelnych rizikovych faktort, které
se podilejf na vzniku chronickych onemocnéni. Mtze
také vyznamné ovliviiovat zpusob zivota svych pacien-
tu a intervenovat v oblasti primarni prevence. Prevence
v primarni péci zahrnuje systematickou preventivni ¢in-
nost, realizovanou pravidelnymi preventivnimi prohlid-
kami, dale dispenzarizaci pacientt s vybranymi choro-
bami a o¢kovan{ proti pfenosnym chorobam.



Na rozdil od civilniho sektoru je kazdy piislusnik Ar-
mady Ceské republiky (ACR) kazdoroéné vysetien prak-
tickym lékafem. Tato skutecnost, i vzhledem ke zvyso-
vani poctu piislusnika ACR, klade vysoké naroky na
materialni a zejména personalni zabezpecen{ vojenské
zdravotnické sluzby. Populace vojenskych profesionala
je vybérova, reprezentovana vétsinou mladymi, fyzic-
ky zdatnymi jedinci bez zavaznéjsich zdravotnich po-
tizi. Diky jedinecnému Programu rozsitenych preven-
tivnich prohlidek mame moznost zachytit vcas jedince
v riziku rozvoje jednotlivych neinfekénich onemocnéni
hromadného vyskytu a zahgjit cilenou intervenci. Pro-
vadeéni preventivnich a rozsifenych preventivnich pro-
hlidek v ACR muZe slouZit jako vzor pro béznou popu-
laci, protoze je naplnén hlavnf cil preventivni péce, a to
zachyceni rizikovych faktord onemocnéni u asympto-
matického jedince.

Program preventivni péce v Armadé Ceské
republiky

Centraln¢ fizeny program preventivni péce v Arma-
dé Ceské republiky byl zaveden v roce 1999. Stejné jako
v civilnim sektoru spadaji preventivni vysetfeni do ges-
ce praktickych lékaft pro dospélé, a to v ramci Center
zdravotnich sluzeb a jejich spadové dislokovanych pra-
covist. Absolvovani preventivniho programu je povin-
né, proto se ucast vojaka v ramci preventivnich 1ékaf-
skych prohlidek blizi 100 %. Kromé pfesné stanovené-
ho rozsahu vysetfeni hraje systém preventivnich pro-
hlidek roli také v moznosti komunikace s pacientem,
jeho edukaci ke zdravému zivotnimu stylu a zanechani
koufeni, pouceni o dostate¢né pohybové aktivite, a tim
k ovlivnénf rizikovych faktort chronickych onemocnéni

Prislusnici armady maji, na rozdil od civilni populace,
preventivnilékaiskou prohlidku kazdy rok. Navic pti do-
sazen{ urcité vékové hranice absolvuji rozsifené preven-
tivni prohlidky (6—8). Obsahem standardni preventivn{
rocnilékaiské prohlidky (RLP) vojaka z povolani je do-
plnéni anamnézy s dirazem na zjisténi zmén v pracov-
ni anamnéze a posouzeni vlivu rizikovych faktora pfi-
slusného sluzebniho zatazeni na jeho zdravi. Nedilnou
soucasti je fyzikalni vySetfeni, véetné zjisténi hodnot
krevniho tlaku a zakladniho antropometrického Setfeni.
Z. antropometrickych ukazatelti se méff télesnda hmot-
nost v kilogramech, télesna vyska v centimetrech. Vy-
pocetindexu télesné hmotnosti (BMI) ze zadanych hod-
not je automaticky pfednastaven v programu PC Doctor.
Vzhledem ke skute¢nosti, ze BMI plnohodnotné nevy-
stihuje typ postavy a je nadhodnocen u muskulatornich
jedinct, bylo méfeni obvodu pasu zafazeno mezi stan-
dardni antropometrické metodiky. Méfeni obvodu pasu
paskovou mirou je ukotveno i v nové vyhlasce o zdra-
votni zpusobilosti k vykonu vojenské ¢inné sluzby (6).

V letech, kdy vojaci dosahuji veku 25, 30, 35, 38, 40
a vice jsou prohlidky kromé vyse zminéného rozsifeny
o odbér krve (RRLP — rozsifena ro¢ni Iékatska prohlid-
ka). Rozéifené preventivni prohlidky jsou v ACR nasta-
veny tak, aby zachytily zejména osoby ve vyssim riziku
kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci, které se
manifestujf ve stfednim a starsim véku. Jsou zjistovany
parametry sacharidového a lipidového metabolismu, ja-
terni enzymy, funkce ledvin, kyselina mocova a u muzu

nad 40 let kazdoro¢né hladina prostatického antigenu
(PSA). U civilni populace vysetfeni PSA neni zahrnu-
to mezi povinné ukazatele. Je provedeno také vySette-
nf krevnfho obrazu s diferencidlnim rozpoctem a sedi-
mentace krve. Mo¢ je chemicky vysetfena vzdy u vsech
preventivnich prohlidek. Vedle biochemického $etfen{ je
soucasti rozsifené prohlidky klidovy zaznam EKG (0).

Kromée PSA jsou v ramci onkologické prevence vo-
jaci po dosazeni 40 let véku testovani na okultn{ krva-
cenf kazdé dva roky metodou testu na okultni krvacen{
(TOKS), vysetieni lze u vojaka z povolan{ starstho 55
let véku nahradit provedenim screeningového kolono-
skopického vysetfeni stejné jako v civilnim sektoru, ale
s Cetnosti jednou za 5 let. Zeny jsou po dosazeni 35 let
véku screeningove sledovany ultrazvukovym vysetfe-
nim prsni zlazy kazdoroéné a u starsich 40 let (tedy dri-
ve nez v civilnim sektoru) je kontrola provadéna rtg ma-
mografem kazdé dva roky (v roce, kdy neni provedeno
mamografické vysetfeni, jsou zeny opét vysetfeny ultra-
zvukem). Dal$im nadstandardem, ktery v8ak byva spat-
né interpretovan, je ultrazvukové vysetfeni dolni polo-
viny bficha u zen nad 35 let véku ve dvouletych inter-
valech. Jedna se o vysetfeni k odhaleni onkologickych
onemocnéni gynckologického pivodu, nicméné ultra-
zvukova pracoviste v Ceské republice se vétsinou vyja-
dif k popisu celého bricha (jatra, zlucnik, mocové cesty).

Primarni prevence v armadni praxi

Z $irstho pohledu moznosti primarni prevence v ACR
je velkou vyhodou pravidelné kazdoroé¢ni provadéni 1é-
katskych preventivnich prohlidek, které byly zminény
v pfedchozi kapitole. V pfipadé prvotniho zachytu one-
mocnéni je pak samozfejmosti dispenzarizace pacien-
ta, a to bud’ ve spadovém zdravotnickém zafizeni, ane-
bo se, v pfipadé hospitalizace a lécby, nabizi moznost
t# vojenskych nemocnic na tzemfi Ceské republiky. Na
pomyslném vrcholu poskytované zdravotni péée v ACR
stojf Vojenska fakultni nemocnice — Ustfedn{ vojenska
nemocnice v Praze, kterd ma nejvyssi standard posky-
tované péce na tuzemi Ceské republiky.

Vysoky podil pacientt s rizikem vzniku neinfeke-
nich onemocnéni hromadného vyskytu znamend nut-
nost komplexn{ terapie v rimci preventivnich programii
1vkazdodennilékafské praxiu vojsk. Zakladem primar-
né preventivnich opatfenf je elementarni dodrzovani di-
etnich a rezimovych opatfeni. Tato zakladn{ pravidla ne-
jsou obecné pfijimana laickou vefejnosti jako dostatecné
ucinna. Vychazi ze soucasného zdravotniho stavu a cho-
vani ¢eské a potazmo i vojenské populace, kde pfevazuje
sedavy zpusob zivota a naprosto nedostate¢na pohybo-
va aktivita. To spolu s dietnimi chybami vede k nartistu
télesné hmotnosti, zmnozeni celkového télesného tuku
a vzniku kardiometabolickych komorbidit.

Na poli dietologie ma ACR omezené moznosti. Da-
vodem je fakt, ze s ukoncenim povinné zakladni vo-
jenské sluzby v roce 2005 je armada plné profesionalni
a vojaci travi v praci pfiméfenou ¢ast dne, nikoliv 24 ho-
din, jak tomu bylo u mladych jedincti v minulosti. Stra-
vovani (pro vétsinu vojaku jedno dennf jidlo — obéd) je
v soucasnosti zabezpecovano pfevazné velkymi stravo-
vacimi firmami. Tito poskytovatelé v duchu zasad raci-
onaln{ vyzivy nabiz{ vybér minimalné ze ctyf jidel. Kaz-

~

7

b

o
A
m
-
-
m
O
o
<
m
i
(2]
m

©¥%9 = 6107 =« VNHIOAH

13



z

Fa

RV

1]
o
g
14
o
w
>
o
o
w
-
I
]
o
o

HYGIENA = 2019 = 64(3)

dy stravnik si tak muze vybrat stravu s antisklerotickym
charakterem s dostatkem vlakniny, vitamint a mineral-
nich latek. Dostatecna pestrost stravy s kazdodennim
zafazenim ovoce, zeleniny, celozrnnych vyrobki, bram-
bor nebo lusténin je tak zabezpecena.

Vyraznou moznosti, jak pecovat o svtyj zdravotni stav
je moznost fyzickych aktivit v ACR. Pohybova aktivi-
ta je spolecné s racionaln{ dietou zakladnim opatfenim
v prevenci kardiovaskularnich, metabolickych, onkolo-
gickych ale i muskuloskeletalnich onemocnéni (9, 10).
Béhem pracovni doby maji vojaci vyhrazeny prostor
na sluzebn{ télesnou ptipravu, kdy nabizené spektrum
sportovnich ¢innosti je velmi $iroké. Vyhodou prova-
déni pohybové aktivity v armadé je skutecnost, ze jsou
tato opatfeni nafizena velitelsky a jsou metodicky ve-
dena telovychovnymi pracovniky, ktefi jsou absolven-
ty vojenského oboru Fakulty télesné vychovy a spor-
tu Univerzity Karlovy v Praze. Soucast{ télesné pfipra-
vy je i kontroln{ ¢innost v podobé¢ vyro¢niho a profes-
niho pifezkouseni fyzické zdatnosti. Kazdy vojak z po-
volani ma moznost Gcastnit se sluzebnf télesné ptipravy
v rozsahu minimalné 4 hodin tydné. U vojenskych ttva-
ri jsou k dispozici vlastni nebo pronajimana sportovis-
té (telocvicna, posilovna, sportovni stadion, tenisové ¢i
volejbalové kurty, plavecky bazén). Na kazdém vétsim
vojenském utvaru je k dispozici télovychovny pracov-
nik, ktery je schopen kvalifikované poradit ohledné té-
lesné pripravy nebo zvoleni vhodné fyzické aktivity (11).

Programy preventivni rehabilitace (PR) nabizi voja-
kim dvoutydenni pobyty se sportovni naplni po cely rok
ve vybranych vojenskych rekreacnich a rehabilitacnich
zafizenich. Narok na preventivni rehabilitaci v délce 14
dn{ za rok maji vsichni vojaci z povolani, pokud jsou ve
sluzebnim poméru déle jak 10 let nebo po dosazeni 35
let véku. Program PR se lis{ v zavislosti na zaméfen{ re-
habilitace, mezi nejcastéjsi druhy patif standardni ¢i nad-
standardni program, télovychovny program letni nebo
zimni. Specialitou je kardiovaskularni program a véeo-
becné rekondi¢ni program (pouze na lékafsky navrh).
V piipadé nutnosti rehabilitace nebo lazenskych proce-
dur se nabizi fada vojenskych lazenskych zatfizeni. Mezi
nejlépe vybavenad zatizen{ sportovniho typu patfi vojen-
ské zotavovny Bedfichov ve Spindlerové Mlyné a Métin
na bfehu Slapské piehrady. Dalsi vojenska lazenska a re-
habilita¢n{ zafizen{ jsou také v Karlovych Varech, Tep-
licich nebo v Jeseniku (11).

Diskuse

Z vyse uvedeného vyplyva, ze vsichni vojaci v ¢inné
sluzbé se povinné a kazdorocné ucastni preventivnich
prohlidek. Podle tdaja Agentury vojenského zdravot-
nictvi se v roce 2017 skute¢né dostavilo na planovanou
preventivn{ prohlidku ke svému spadovému vojenské-
mu lékafti vice jak 92 % profesionalnich vojaka (osob-
ni zjisténi).

Je vhodné popsat rozdily v preventivnich lékatskych
prohlidkich v podminkach ACR ve srovnani s civilni
dospélou populaci v Ceské republice. Rozsah provadé-
ni preventivnich prohlidek v ACR byl popsan v samo-
statné kapitole vyse.

Systematicka preventivni ¢innost pro vétsinovou ci-
vilni populaci je provadéna praktickym lékafem v sou-

ladu s platnym znénim vyhlasky Ministerstva zdravot-
nictvi, ktera stanovuje obsah a ¢asové rozmezi preven-
tivnich prohlidek (7). Podle této vyhlasky se preventiv-
ni prohlidka provadi od 18 let véku vzdy jednou za dva
roky, nejdfive vsak 23 mésict po provedeni posledni pre-
ventivni prohlidky. Obsahem takové preventivni pro-
hlidky je vedle doplnén{ anamnézy nove vzniklych rizi-
kovych faktort a kontroly ockovan{ proti tetanu i kom-
pletni fyzikaln{ vysetfeni internfho charakteru véetné
orientac¢nfho vySetfeni smysla, zméfeni krevniho tlaku
a télesné hmotnosti. Povinnou soucast{ prohlidky je on-
kologicka prevence, provadeéna fyzikalnim vysetfenim
(vySetfeni per rectum, palpacni vySetfeni prsu a varlat,
které se provadi jen pii pfitomnosti rizik). Elektrokar-
diografické vysetfeni (EKG) se provadi u osob starsich
40 let jednou za ¢tyfi roky. Orientacni chemické vyset-
fenf moci se provadi pii kazdé prohlidce, vysetfen{ sé-
rové hladiny lipidt jednou za deset let. Vysetfeni glyké-
mie se od 30 let provad{ také pfi kazdé prohlidce, tedy
jednou za dva roky. Od 50 let véku pak zac¢ina pravidel-
na onkologicka prevence ve smyslu stanoveni okultni-
ho krvaceni ve stolici, kterd se da nahradit od 55 let ko-
lonoskopii 1krat za 10 let pfi normalnim nalezu. U Zen
se od 45 let provad{ ve dvouletych intervalech mamo-
graficky screening.

Podle tdajia Vieobecné zdravotni pojistovay (VZP)
chodi pravidelné na preventivni lékafské prohlidky pou-
ze zhruba tfetina dospélé populace (12). Mala ucast ci-
vilni populace na pravidelnych lékatskych prohlidkach
je citovana za rok 2009. Ceska tiskova kancelaf uvedla
v roce 2010 data zvefejnéna Vseobecnou zdravotni po-
jistovnou. Podle tohoto sdéleni absolvovalo v roce 2009
preventivni prohlidku u praktického lékafe témer mili-
on lidi (z 6279296 dospélych pojistenct u VZP), coz je
37 % pojisténcu (13). Z poslednich let existuji i dalsi pra-
ce, které se vedle sledovani tcasti vybranych skupin do-
spelé populace na pravidelnych lékatskych prohlidkach
vénuji rozdilnému pifstupu populace k prevenci v za-
vislosti na véku nebo pohlavi (14, 15). Z osobniho sdé-
len{ feditele odboru zdravotni politiky VZP vyplynulo,
ze procentualni ucast dospélych pojisténcta VZP na pre-
ventivnich prohlidkach dosahuje mezi roky 20102012
pouze stavu 36—39 % (16). V civilni dospélé populaci se
dostavilo v letech 2015 a 2016 na preventivni prohlidku
piiblizné 28 % pacientu (17). I pfesto, ze je nutno kal-
kulovat s dvouletymi intervaly navstev, je dochazka pa-
cientt na preventivni lékarské prohlidky vyrazné nizsi
nez ve vojenském sektoru.

Autor sdéleni pracuje mimo jiné jako zavodni praktic-
ky lékat ve Vazebn{ véznici v Hradci Kralové. Pro srov-
nanf uvadime rozsah a frekvenci preventivnich prohli-
dek bezpecnostnich sbort. Systematicka preventivni
¢innost pro pifslusniky bezpecnostnich sboru (piislus-
nici Vézeniské sluzby, ptisluinici Policie Ceské republi-
ky, Hasicsky zachranny sbor) je provadéna praktickym
lékatem v souladu s platnym znénim vyhlasky Minister-
stva vnitra v dohodé s Ministerstvem spravedlnosti a Mi-
nisterstvem zdravotnictvi, ktera stanovuje obsah a ¢aso-
vé rozmezi preventivnich prohlidek (18, 19). Periodicka
prohlidka vyse uvedenych pfislusnikti bezpe¢nostnich
sbort se provadi jednou za dva roky a jeji rozsah a cet-
nost je zcela shodnd s preventivni prohlidkou pro veét-
$inovou civilni dospélou populaci. Dochazka pfislusni-
ka bezpecnostnich sborti na preventivni prohlidky pfe-



sahuje 90 % (osobni zkusenost autora, resp. osobnf zjis-
téni u hlavniho lékate PCR v Hradci Kralové).

Z vyse uvedeného je patrné, Ze rozsah a cetnost pro-
vadénych vysetfeni v ramci preventivnich lékatfskych
prohlidek je v podminkich ACR nesrovnatelné vét-
81, nez je tomu v civilnim sektoru nebo u jinych slozek
bezpeénostnich sbora. Cast vojaka musi navic docha-
zet na pracovné lékatské prohlidky na oddéleni nemo-
cf z povolani vojenskych nemocnic, kde jsou znovu vy-
setfeni podle typu pracovniho rizika (napf. audiomet-
rie, chladovy test aj.). Cetnost téchto vysetieni zavisi na
kategorii prace (20). Dalsi vojaci jsou vysetfovani vzdy
pfed odjezdem do zahrani¢ni operace a po jejim navra-
tu, specifické skupiny vojaku (piloti, fidici letového pro-
vozu, parasutisté) absolvuji celkovou prohlidku s odbé-
ry krve i na Ustavu leteckého zdravotnictvi.

Pro prezentaci zmén zdravotnfho stavu pfislusni-
ki ACR v ¢ase mame k dispozici omezené zdroje dat.
Prace publikovana v roce 2016 v zahrani¢nim c¢asopisu
s IF vychazi{ z habilitacn{ prace autora ¢lanku. Habili-
tacni prace souhrnnou formou prezentuje rozsahlé vy-
sledky antropometrickych a biochemickych paramet-
ru velké skupiny vojaku z povolani. Od roku 1999 kaz-
dy rok vice jak 10 000 vojaka prochazi systémem roz-
s$ifenych preventivnich prohlidek cestou center zdra-
votnickych sluzeb. Formou deskriptivni a analytické
epidemiologické studie byl popsan vyvoj zdravotniho
stavu vojakt v letech 1999-2009 a znovu v roce 2015
s durazem na markery neinfekénich onemocnéni hro-
madného vyskytu.

Pocet vysetiovanych osob v ACR v poslednich letech
stoupa, napft. v roce 2009 poprvé dosahl pies 8§ 000 vy-
setfenych muzt a zen. V roce 2015 pocet vySetfenych
muzt dosahl pfes 10 000 osob.

Mezi prvnim a poslednim rokem sledovani doslo
umuzu ke statisticky vyznamnému narustu hodnot BM1
a télesné hmotnosti, naopak poklesla hodnota obvodu
pasu. Dynamika vyvoje hodnot BMI u muza sméfuje k
nartastu poctu probandu s vy$si hodnotou BMI. Pocet
muzt s nadvahou v prubéhu sledovaného obdobi po-
stupné narustal z 52 % az na 57,1 %, p <0,001. Obezi-
ta se u muzu vyskytovala v 12-15 % bez statisticky vy-
znamnych zmén v Case.

Prumérné hodnoty glykémie byly za celé sledované ob-
dobf u muzt i u Zen v pasmu normalnich hodnot. I tak
doslo od zac¢atku sledovani ke statisticky vyznamnému
poklesu a to z 5,1£0,9 na 4,8+0,7 mmol/l, p<0,001
u muzl a u zen ze 4,9*0,6 na 4,6+0,6 mmol/l,
p <0.001. V lipidovém profilu u muzi taktéz doslo k vy-
znamnému poklesu pramérnych hodnot celkového cho-
lesterolu, triglyceridii i LDL cholesterolu z 5,5+ 1,1 na
5,1 +1,0 mmol/1 (p<0,001), resp. 22,0+ 1,6 na 1,6 £1,2
mmol/l (p<0,001) a z 3,4£ 1,1 na 3,2+0,9 mmol/l
(p<0,001). Pocet muzu s hodnotami celkového chole-
sterolu nad 5 mmol/l velmi vyznamné poklesl z 66 %
na 51,2 % (p <0,001). Pro podrobnéjsi udaje, které pte-
sahuji ramec tohoto prehledového sdéleni, odkazujeme
na pifslusnou literaturu (21-23).

Z vyse uvedené retrospektivni analyzy adaju o zdra-
votné nutricnim stavu vojaku z povolani bylo zjisté-
no, ze pramerné hodnoty BMI se v prab¢ehu let vyraz-
né nemeénily a pohybovaly se u muzi trvale v rozmezi
26,5-27 kg/m? a u zen v rozmezi 23,5-25 kg/m?. Na-
opak pocet jedinct s nadvahou v pribéhu sledovaného

obdobi postupné narutstal. Prevalence obezity v prubeé-
hu let kolisala bez vyznaceného trendu. I pfes na prv-
ni pohled neptiznivy vyskyt nadvahy a obezity hodno-
cené podle BMI je vyskyt jedinct se zvysenymi hod-
notami biochemickych parametrt podstatné nizsi a
v prubc¢hu sledovaného obdobi doslo k dalsimu pokle-
su vyse zminénych hodnot. Nejvyraznéjsi je to u hla-
diny glykémie, kdy se jak u muzu, tak u zen pohybo-
valy nalezené hodnoty v normalnim rozmezi. Pfibliz-
né u 15 % muzt doslo k normalizaci celkového chole-
sterolu i triglycerida.

Podil vojakt s nadvahou je nadhodnocen v dusled-
ku zastoupenf jedinci se zvysenou télesnou hmotnosti
diky vyvinuté muskulatufe. Proto doslo od roku 2017
k rozsifeni diagnostickych kritérif obezity pouzivanych
v posudkovém hodnoceni vojakt z povolani o para-
metry obvodu pasu a celkového mnozstvi télesného
tuku (6).

Hlavnim uskalim interpretace vysledkt z rozsite-
nych preventivnich prohlidek je nerovnomérné rozlo-
zeni veékovych kohort. Vékova struktura vysetfované-
ho souboru nekoresponduje s vékovou strukturou celé
vojenské populace. Ve vysetfovaném souboru jsou zahr-
nuti vSichni vojaci, ktef{ dosahli véku 39 let a vice. Jed-
na se o 70 % probandu ze souboru. Zastoupen{ vojakua
star§ich 39 let ale v armadé prfedstavuje asi jen tfetinu
z celkového poctu. Na druhou stranu z mladsich ro¢ni-
ka zde jsou zastoupeni pouze vojaci, ktefi v roce 2015
dosahli véku 25, 30, 33 a 36 let. Rozsifené preventivni
prohlidky jsou v ACR nastaveny tak, aby zachytily ze-
jména osoby ve vys$sim riziku kardiovaskularnich a me-
tabolickych komplikaci, které se manifestuji ve stfed-
nim a starsim véku. Jedna se tak o nerovnomérné véko-
vé slozeny soubor, kdy vySetfovana vojenska populace
ma ve srovnani s podobnymi soubory v civilnim sekto-
ru vys$s{ pramérny vek.

Od roku 2019 probiha diskuse na trovni Odboru vo-
jenského zdravotnictvi Ministerstva obrany o indikaci
roz$ifenych preventivnich prohlidek ve vékovych sku-
pinach zejména 25 a 30 let, kdy je prevalence kardiome-
tabolickych onemocnén{ jesté velmi nizka. Otazkou k
diskuzi je napt. rozsah biochemickych markert u mlad-
$ich vekovych skupin, véetné hodnoceni CRP, prosta-
tického antigenu nebo frekvence provadéni klidového
zaznamu EKG.

Vedle rozsahlého a dobfe zavedeného programu pri-
mérné preventivnich prohlidek v ACR stoji za piipo-
menuti také skutecnost, ze piislusnici armady maji pra-
videlnou pohybovou aktivitu v popisu kazdodennf pra-
covni ¢innosti béhem plnéni tkoli a jsou z fyzické pifi-
pravenosti také dvakrat rocné pfezkusovani. Vynikaji-
cf a v civilnich podminkach nedostiznou moznostf, jak
upevnit svij zdravotni stav, je zavedeny systém preven-
tivnich rehabilitaci. V neposledni fadé jsou vyse uvede-
na preventivni opatfeni vyrazné levnéjsi nez dalsi tera-
peutické postupy zalozené na farmakoterapii, metabo-
lické chirurgii nebo pak vlastni hospitaliza¢ni péci o po-
lymorbidni a rizikové pacienty (24). Od druhé poloviny
roku 2018 probfha diskuse na drovni Odboru vojenské-
ho zdravotnictvi Ministerstva obrany také v otazce pfi-
nosnosti preventivnich programi v ACR. Lze tak oce-
kavat, ze v budoucnu dojde ke kosmetickym zménam
v rozsahu a obsahu preventivnich prohlidek v zavislos-
ti na vyhodnoceni poméru cost-benefit.
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Zavér

Populace vojenskych profesionalti je zastoupena ve
velké mife mladymi, fyzicky zdatnymi jedinci bez za-
vaznéjsich zdravotnich potizi. Diky jedine¢nému Pro-
gramu rozsifenych preventivnich prohlidek mame moz-
nost zachytit véas jedince v riziku rozvoje jednotlivych
neinfekénich onemocnéni hromadného vyskytu a za-
h4jit cilenou intervenci. Na zakladé dostupnych dat lze
predikovat, ze systém rozsifenych primarné preventiv-
nich a rezimovych opatfenti, zavedenych v ACR v po-
slednim desetileti predstavuje dulezity protektivn{ fak-
tor podilejici se na zlepseni vybranych parametrt zdra-
votné nutricniho stavu vojakt. Vojaktim, u nichz byly
nalezeny patologické hodnoty nékterych vysetfeni, je po
jejich ovefeni poskytovana odpovidajici zdravotni péce.

Benefitem preventivniho programu v ACR je tak
efektivni primarn{ a véasna sekundarni prevence a tim
i vcasna lécba chronickych neinfek¢nich onemocnéni.
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