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Byla provedena sonda u souboru dospivajicich jedinci (v Olomouci a Ceském Tésing) s cilem zjistit, zda by jiz v tomto mladistvém véku by-
lo mozné nalézt uréité znaky, nebo soubor znaka, které by jejich nositele fadily ke kandidatim aterosklerézy a metabolického syndromu X,
potazmo kardiovaskularnich onemocnéni. Zjistovano a posuzovano bylo 14 somatometrickych a fyziologickych znak a indexu. V souladu
se stanovenymi referenénimi mezemi byly patologické hodnoty laboratornich nalezi zjistény u 44 % probandd. U mnoha jedincti Slo o riiz-
né kombinace abnormalnich nebo patologickych hodnot. Sledovany byly také pocty jedincd, u nichz se patologické laboratorni nalezy ku-

byly sledovany z naseho pohledu vyznamné kombinace pozitivity laboratornich nalezii a ostatnich sledovanych (antropometrickych) pa-
rametrd. Nejvyznamnéjsi byly kombinace patologickych laboratornich nalezii a abnormalnich hodnot WHR, BMI a obvodu pasu, pfipadné
mnozstvi celkového télesného tuku (OMRON). U 75% jedincu, u nichz byla nalezena kumulace (dvojkombinace nebo trojkombinace) pa-
tologickych krevnich nalezi, nebyla soucasné zjisténa nadvaha, nebo dokonce obezita.
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Uvod
Pfes vSechny uspéchy, kterych bylo v posledni

dobé dosazeno v boji proti kardiovaskularnim cho-

robam, ve statistikach figuruji kardiovaskularni
onemocnéni jako pfi¢ina smrti stale na prvnim
mistd, a to nejen v CR, ale i v ostatnich vyspélych
zemich svéta. V praxi to znamena, ze v nasi re-
publice umira roéné na kardiovaskularni choroby

asi 60000 lidi.

Pfevazna ¢ast téchto chorob srdce a cév je pod-
minéna aterosklerézou. Navzdory masovému vy-
skytu a intenzivnimu, desitky let trvajicimu vyzkumu
neni dodnes pfesné znama etiologie této nemoci.
Zname pouze celou fadu faktor(, které se na jgjim
vzniku podileji. Nazyvame je rizikovymi faktory.

Rizikové faktory délime na:

1. neovlivnitelné rizikové faktory:

e genetické faktory — ty povazujeme za pozitivni
a zavazné, zjisti-li se manifestace aterosklerd-
zy (infarktu nebo mozkové mrtvice) nebo nahla
smrt v antecedenci u pfibuzného prvniho stupné
pred 55. rokem véku, jde-li o muze (otce), a pred
65. rokem véku, jde-li o zenu (matku).
Epidemiologické studie ukazuji na geneticky
zéklad, ve smyslu metabolického syndromu, ob-
dobného diabetu mellitu 2. typu (NIDDM). Hle-
dani pfesného genetického zékladu je vSak za-
tim pfili§ komplikované pro vyznamnou hetero-
genitu téchto onemocnéni. Zatim se nepodafilo
prokézat vlastni geneticky defekt ve smyslu pfi-
tomnosti specifického genu pro diabetes me-
llitus 2. typu nebo pro metabolicky syndrom.

* pohlavi - vyrazné vyssi riziko tohoto onemocné-
ni bylo prokdzano u muzd.
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o vék - jelikoz je ateroskleréza onemocnéni dlou-
hodobé, je zfejmé, Ze klinicky manifestnich pfi-
padl pfibyva s vékem. Je prokdzéno, Ze in-
cidence kardiovaskularnich chorob vyznamné
stoupa u muzd nad 55 let a u Zen nad 65 let.

2. ovlivnitelné rizikové faktory:

o zvySeny krevni tlak

* hyperlipoproteinémie, tj. skupina metabolickych
onemocnéni, charakterizovanych zménami hla-
din krevnich tukd v plazmé. V praxi je to pfede-
vSim cholesterol a triglyceridy (triacylglyceroly).
Riziko pfedstavuje (v pofadi podle klinické vy-
znamnosti):

zvy$end hladina triglyceridt (TG) v krvi

- sniZzend hladina HDL cholesterolu v krvi

- zvySena hladina LDL cholesterolu v krvi

- zvySend hladina celkového cholesterolu

v Krvi
* porucha latkové pfemény sacharidi (diabetes
mellitus)
*  koufeni
* obezita

* nedostatek télesné aktivity

*  zvy3end hladina homocysteinu v krvi

*  zvySend hladina kyseliny mo¢ové v krvi (hyperu-
rikémie). Nezdvisle na vyskytu dny je rizikovym
faktorem aterogeneze, a patfi tedy k rizikovym
faktor(im ischemické choroby srdecni.

Tyto rizikové faktory maji Uzkou vazbu k tzv.
metabolickému syndromu (metabolicky syndrom
X, Reavendv syndrom, syndrom inzulinové rezisten-
ce).

Pro inzulinovou rezistenci svédéi zvySena hla-
dina plazmatického inzulinu pfi normalni glykemii.
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Hyperinzulinemie je stav, kdy je hladina plazmatic-
kého inzulinu vy$si, nez hladina oéekévana pro da-
nou plazmatickou koncentraci glukdzy. Stanoveni in-
zulinové rezistence je vSak v praxi znacné obtizné
pro naroénost pouzivanych metod (napf. metoda in-
zulinového clampu, intravendzni glukézovy tolerané-
ni test apod.).

Metabolicky syndrom je onemocnéni s velmi vy-
sokym vyskytem v populaci. Ve starSich vékovych
skupinéch postihuje az 60% populace. To jsou ti
jedinci, ktefi se doZiji plného klinicky vyjadfeného
rozvoje metabolického syndromu. Néktefi nemocni
ovSem mohou zemfit dfive, nez se tento syndrom
manifestuje v plném rozsahu, coz jeho celkovy vy-
skyt v populaci zdanlivé snizuje. Metabolickym syn-
dromem je tedy ohrozeno asi 50 % populace.

Nékteré studie ukazuiji, Ze jedinci, ktefi se na-
rodili s nizkou porodni hmotnosti (tzv. fetalni malnu-
trice nebo small baby syndrom) maji pozdéji, tedy
v dospélosti, vy$Si riziko vzniku cukrovky 2. typu
a metabolického syndromu.

Podle WHO z roku 1999 je metabolicky syn-
drom definovén takto:

1. glykoregulaéni porucha — pfitomnost alespori

jedné ze tii uvedenych slozek, j.:

* diabetes mellitus 2. typu (NIDDM)

* porucha glukdzové tolerance (IGT)

» prlkaz inzulinové rezistence (metodou glukézo-
vého clampu)

2. pfitomnost alespon dvou ze ¢tyF uvedenych slo-
zek:

o abdominalni (jablkovita, androidni) obezita: po-
mér pas / boky (WHR) > 0,85 u zen, > 0,9 u mu-

20, BMI > 30

5/ 2006



* hypertenze: krevni tlak > 160/90 torri

*  dyslipidemie: TG (triglyceridy) > 1,7 mmol/l, nebo
HDL cholesterol < 1,0mmo/l u zen a < 0,9 mmo/|
u muzl

*  mikroalbuminurie: > 20 pg/min (11).

V souCasné dobé je platna i ponékud odliSna,
klinicka definice metabolického syndromu pod-
le Mezindrodni diabetologické federace z roku
2005, kterd je zaloZena na pfitomnosti tfi a vice z ni-
Ze uvedenych kritérif:

e abdominalni obezita (obvod pasu u muze >
94 cm, u Zeny > 80 cm) — zakladni charakteristic-
ky rys metabolického syndromu (toto kritérium
by mélo byt pfitomno vzdy)

* hypetriglyceridemie (> 1,7 mmol/l)

* nizky HDL cholesterol (u muze < 1,0 mmol/,
u Zeny < 1,3 mmol/l)

o arteridIni hypertenze (> 130 torrd systolicky tlak
a/nebo > 85 torr(i diastolicky tlak);

* hyperglykemie nalacno nebo diagnostikovany
diabetes mellitus 2. typu ¢i zhorena glukézova
tolerance (1)'.

lického syndromu pfedevsim vyznam pfejidani a an-

droidni (jablkové) obezity, dnes se vSak ukazuje, ze

jesté vétsi vyznam ma nedostatek pohybové aktivity.

Souvisitostim, Ze hlavniminzulinorezistentnim orga-

nem je ztukovatéla pfiéné pruhovana svalovina.

Nékteré studie u dospélé populace dokonce
prokazuiji, Ze z hlediska vyvoje metabolického syn-
dromu je lepsi byt fyzicky zdatny a obézni (fit — fat)
nez fyzicky nezdatny a Stihly (unfit — unfat). Ukdzalo
se totiz, Ze Umrtnost tihlych, télesné nezdatnych je-
dincti na kardiovaskularni choroby je vy$$i nez dmrt-
nost jedincl fyzicky zdatnych obéznich a Ze pra-
videlna fyzickd aktivita dokdze vyznamné ovlivnit in-
zulinovou rezistenci ve smyslu zlepSeni, a tim i snizit
kardiovaskularni riziko.

Také hemoreologické poruchy a poruchy fibrino-
lyzy jsou povazovany za rizika metabolického syn-
dromu a aterosklerdzy. Nejvice se v této souvislosti
hovofi o zvySeni hladiny tzv. plazminogen aktivatoru
inhibitoru — 1 (PAI-1), ktery vede k poruse fibrinolyzy.
Za vyznamné se také povazuje zvySeni hladiny fib-
rinogenu v krvi (hyperfibrinogenémie).

Nejvice jsou ohrozeni ti jedinci, u nichZ se vy-
skytuje kombinace rizikovych faktorl (zejména po-
ruchy metabolizmu lipid{i, hypertenze, obezity ainzu-
linové rezistence — NIDDM). Viyskytne-li se u jedince
vice rizikovych faktor(l soucasné, jejich efekt se ne-
sCita, ale doslova nasobi! Takové stavy byvaji ozna-
covany terminem plurimetabolicky syndrom.

Z uvedeného je zi'ejmé, ze rizikové faktory atero-
sklerozy a metabolického syndromu, které vytvareji
predispozici ke vzniku zavaznych kardiovaskularnich

1 Upraveno autory.
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onemocnéni, jsou prakticky totozné. Vime, Ze tepen-
né aterosklerotické zmény se vyvijeji pomalu, dlou-
hodobé, v podstaté desitky let. TotéZ plati o jedinci
s plné vyjadfenym metabolickym syndromem.

Tato nezpochybnitelné prokdzana fakta nas pfi-
vedla k mySlence provést v ramci vyzkumného z&-
méru nasi katedry sondu u souboru dospivajicich
jedincd, ktera by se pokusila dat odpovéd na otéz-
ku, zda by jiz v tomto mladistvém véku bylo moz-
né nalézt urcité znaky nebo soubor znakdl, kte-
ré by jejich nositele Fadily ke kandidatim ate-
rosklerézy, metabolického syndromu, potazmo
kardiovaskularnich onemocnéni.

Vychazeli jsme z pfedpokladu, Ze pfipadny po-
zitivni vysledek, prokazany u naseho souboru, by
mohl napovédét, zda by takové systematicky pro-
vadéné vysetfovani u viech mladistvych mohlo pfi-
spét k detekei ohroZenych jedincd jesté pfed ma-
nifestaci prvnich zndmek onemocnéni. Chtéli jsme
ovéfit, zda by nami zvolené spektrum vySetfeni
(znak() bylo mozné vyuzit k depistaZi kandidatd
aterosklerdzy (metabolického syndromu) v této vé-
kové skupiné.

Vybrali jsme nékolik pro nas pouzitelnych a do-
stupnych znaki (vySetieni) pfipadajicich pro tento
Ucel v tvahu, s pinym védomim toho, Ze nejde o me-
dicinsky, ale o antropologicky pfistup k dané pro-
blematice.

Nasim cilem bylo pokusit se alespori orientatné
odpovédét na otazku, zda by kromé znamych riziko-
vych faktor( bylo mozné najit nékteré dalsi znaky
(fyziologické, somatometrické), které by alespon
s jistou pravdépodobnosti mohly pfedpovédét, Ze ur-
¢ity mladistvy jedinec bude v budoucnu ohrozen vy-
vojem aterosklerézy (metabolického syndromu).

Kladné zjisténi a jeho uplatnéni v praxi by pak
mohlo zvysit U¢innost primadrni prevence kardio-
vaskularnich onemocnéni Gipravou zivotniho stylu.
Jak uvadi Vrublova, primarni prevence by méla byt
také soucasti Skolskych instituci, kde v soucasné
dobé absentuije role Skolniho Iékafe a Skolni sestry,
ktefi by v ramci spoluprace s pedagogy vytvareli
jednak tvrci programy zdravi a jednak dohlizeli na
zdravé prostfedi ve Skole (15).

Soubor a metodika
Pro ucely této studie jsme nakonec posuzovali

14 nize uvedenych somatometrickych a fyziologic-
kych znaku ¢i souborl téchto znakd, resp. z nich vy-
pocitanych indexu:

1. BMI (body mass index, Queteletiv index; té-

lesna hmotnost/télesna vyska)
. WHR (waist/hip ratio; obvod pasu/obvod boki)
. obvod pasu
. obvod boku (glutedini)
. obvod zépésti

o W D
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6. celkovy télesny tuk (zjistovany metodikou
OMRON)

7. triglyceridy

8. celkovy cholesterol

9. HDL-cholesterol

10. LDL-cholesterol

11. kyselina mocova

12. krevni'tlak v klidu (TK)

13. pocet tepii (pulz() za 1 min. (P) v klidu

14. klidovou EKG kfivku.

VySetfovani (méfeni) zvolenych parametrd jsme
provadéli v priibéhu mésicl biezen a duben 2004
na téchto Skoléach:

* na Stfednim odborném udilisti, Odborném uci-
liti a Praktické $kole (SOU, OU a PrS) v Olo-
mouci

*  na Zékladni kole (ZS) Zvonek v Ceském Té-
§iné

* na Gymnaziu v Ceském T&sing; u celkem 302
probandi (1. u necelych 60% oslovenych je-
dinc) - tabulka 1.

Probandy naSeho souboru byli Zaci, zakyné,
studenti a studentky ve véku od 11 do 23 let, s tim,
Ze vétina probandu se pohybovala ve véku do 18 let
(90,3 %), resp. do 20 let (97,6 %). Pfesné pocty vSech
probandt, poéty chlapcl a divek v jednotlivych vé-
kovych kategoriich uvadi tabulka 2.

Pokud jde o vlastni metodiku méfeni a vySetfo-
vani, antropometrickd data byla ziskana standardni
antropometrickou metodikou podle Fettera. Obvod
pasu jsme méfili v misté viditelného pasu nebo v po-
loviné vzdalenosti mezi lopatou kosti ky&elni a dol-
nim okrajem Zeber. Podle Fettera je obvod pasu de-
finovéan jako horizontalni obvod bficha na nejuzsim
misté nad kyc¢lemi.2

Odbérvendzni krve byl proveden standardni me-
todou rano, po 14hodinovém la¢néni. V pfipadé cel-
kového cholesterolu §lo o enzymatické fotometrické
stanoveni setem firmy Pliva — Lachema, v pfipadé
HDL cholesterolu o pfimé enzymatické fotometrické
stanoveni setem firmy Human, v pfipadé triglyceri-
dd o enzymatické fotometrické stanoveni setem fir-
my BioVendor, v pfipadé kyseliny mocové o en-
zymatické fotometrické stanoveni (s uratooxidazou
a peroxidazou) setem firmy Dot Diagnostics. VSech-
ny tyto analyzy byly provadény na automatickém bi-
ochemickém analyzatoru ADVIA 1650 firmy BioVen-
dor. Stejné tak kalibratory a kontroly byly pouzity od

2 Obvod bficha méfime podle Fettera ve vysi pupku (viz Fet-
ter, 1967, s. 47). Zde je ovSem tfeba podotknout, Ze se nazor
antropologd a lékafi na misto, kde bézné méfime obvod bii-
cha, rizni. Lékafi méfi obvod bficha v misté nejsir§iho mista
na bfise. My jsme se drZeli nazoru antropologi a obvod bfi-
cha jsme méfili ve vysi pupku. Pro Gcely této studie jsme se
ale nakonec rozhodli vychazet pouze z obvodu pasu jako sa-
mostatné obvodové miry a jako Udaje nezbytného k vypoctu
WHR.

287



SDELENI Z PRAXE

Tabulka 1. Poéty probandu na jednotlivych §kolach, s rozdélenim podle pohlavi (v absolutnich i re- firmy BioVendor. LDL cholesterol byl stanoven vy
lativnich Cislech) poétem dle Friedewaldova vzorce: LDL cholesterol
Skoly Vsichni probandi Chlapci Divky = celkovy cholesterol - triglyceridy: 2,2 + HDL cho-
SOU, OU a PrS v Olomouci 145 (48 %) 43 (14,2%) 102 (33,8 %) lesterol.

ZS v Ceském Tésing 79 (26,1%) 43 (14,2%) 36 (11,9%) Méfeni krevniho tlaku jsme provadéli rtutovym
Gymnazium v Ceském Tésing 78 (25,9%) 33 (11%) 45 (14,9%) tonometrem (Sitka manzety 13cm), auskultacni me-
Véechny skoly 302 (100%) 119 (39,4%) 183 (60,6%) todou. Méfeni bylo zahajeno po 15 minutach klidu.

Bylo provadéno vsedg, na pravé pazi, podepfené na

Tabulka 2. Pocty vSech proband, poéty chlapci a divek, s rozdélenim podle véku (v absolutnich Urovni srdce.?

i relativnich ¢islech) Tep byl sniman po dobu 1 min. sportesterem?,
Vékova kategorie Vsichni probandi Chlapci Divky a také elektrokardiografem pfi EKG vySetfeni. Pro
11 6(2%) 2(0,7%) 4(1,3%) Ucely této studie jsme pouzili hodnoty zjiSténé pii
12 14 (4,6%) 5 (1,7%) 9(3%) EKG vyseteni.

13 22 (73%) 15 (5%) 7(23%) EKG vySetfeni jsme provadéli standardni meto-
m 21 (69%) 113.6% 10(3.3%) di.kou na EKG pfistroji firmy SEIVA, po 15minutovém
15 32 (10,6 %) 15 (5%) 17 (5,6 %) Klidu.

16 58 (19,2 %) 18 (5,9 %) 40 (13,3%) Vysledky a diskuze

17 65 (21,5%) 17 (5,6%) 48 (15,9%) Statisticka analyza naseho souboru byla pro-
18 55 (18,2%) 27 (8.9%) 28 (9,3%) vedena metodami matematické statistiky podle Hin-
19 12 (4%) 3(1%) 9(3%) tona® v ramci poéitacového programu STATISTICA
20 10 (3,3%) 2(0,7%) 8 (2,7%) CZ, verze 6.

21 2 (0,7 %) 1(0,3%) 1(0,3%) Vzhledem k tomu, Ze 83,7 % probandi se po-
22 3(1%) 2(0,7%) 1(0,3%) hybovalo ve vékové kategorii 13—18 let a somatické
23 2(0,7%) 1(0,3%) 1(0,3%) parametry u nich nebyly vyznamné odli$né, rozhodli
Celkem 302 (100%) 119 (39,4%) 183 (60,6%) jsme se, Ze nebudeme stanovovat kritéria patolo-

gickych nalezd pro jednotlivé vékové skupiny. Také
v odborné literatufe jsme vékové kategorizované re-
ferenéni meze pro kazdy nami zjiStovany antropo-

Tabulka 3. Pfehled nalezenych patologickych hodnot u zkoumanych parametrd

Zkoumané parametry - stanovené refe-  VSichni probandi Chlapci Divky S ) i o
renéni meze metricky, zejména laboratorni znak nenasli. Vysli
BMI > 25 34 (11,3%) 11 (9,2%) 23 (12,6%) jsme z dostupnych referenénich mezi pro dospéle,
BMI > 30 2(0.7%) 0(0%) 2(1,1%) ktert? ]sme. pro p'oFreby této {J'rac? s.tanowvh arblltrarne.
WHR > 08 61(20,4% 54 (45,4% 7(3.9%) Napf. za rizikovy jsme v nasi p?ram pjovazovall obvcv>d
pasu > 80cm u obou pohlavi, s pfedpokladem, Ze
WHR > 0,85 13 (4,3%) 10 (8,4 %) 3 (1,7%) ) R - . S iy
vliv pohlavi v téchto vékovych kategoriich neni jesté
Obvod pasu > 80 29 (9,7 %) 6 (5,1%) 23 (12,7 %) , . -
tak vyrazny jako u dospélych.
e celk?\:/ igf:e:?Q Eg ol 88(29,9%) 18 (16,1%) 70 (38,5%) V souladu se stanovenymi referenénimi me-
. : ' zemi (tabulka 3) byly patologické hodnoty nékte-
Triglyceridy > 1,5 mmol/ 1B {5:7%) 3(29%) 12{%5%) rych laboratornich nadlezii zjistény u 116 jedincl
Celkovy cholesterol > 4,5 mmol/l 74 (28,1 %) 13 (12,6 %) 61 (38,1%) (t. u 44,1% proband)®. Toto &islo je pekvapivé
HDL cholesterol < 1 mmol/l 21 (8%) 14 (13,6 %) 7 (4,4%) VySOké. P¥ehled nalezenych patologick}?ch hod-
LDL cholesterol > 3,5mmol/ 14 (5,3%) 2(1,9%) 12/(7.5%) not v absolutnich a relativnich Gislech u téch zna-

Ky3356(|)lna ml?lcovﬁr 3Q0umol/l u divek, 37 (14,1%) 21 (20,4%) 16 (10%) ki (souborli znaku), které byly pro Ucely této pra-

> SUIEH B EnEer ce signifikantni, uvadime v tabulce 3. U mnoha je-

Systolicky tlak > 140 torr( 4 (1,3%) 3(2,5%) 1(0,5%)

Diastolicky tlak > 80 torrt 26 (8,6 %) 9 (7,6 %) 17 (9,3%)

Pocet tep(/1 min. < 64 102/(35,7%) 38 (35,2%) 64 (36%) 3 Podrobnéji - viz Hrodek, Vaviinec et al., 2002, s. 326-327.

Pocet tept/1 min. > 80 53 (18,5%) 20 (18,5%) 33 (18,5%) 4 Pristroj k méfeni tepoveé frekvence pro kondi¢ni a sportovni

Délka viny P > 0,1 s. 11 (4,1%) 5 (5,3%) 6(3,5%) 5 :gg'z

Délka liseku P-Q<0,1s. 23 (8,6 %) 10 (10,4 %) 13 (7,6 %) 6 U mnoha z nich $lo o nejriizngj$i kombinace patologickych,

Délka iseku P~ Q > 0,2 5. 0(0%) 0(0%) 0(0%) resp. abnormalnich nalezd.

. 7 100% predstavuje fakticky pocet probandu (véech proband,

Sitka komplexu QRS > 0,1 s. 74 (26,8%) 49 (49,5%) 25 (14,1%) chlapc(i nebo divek), ktefi se zu¢astnili daného méFent, resp.

Délka tisekuQ-T>0,45s. 0 (0%) 0(0%) 0 (0%) vy3etfeni. To plati i pro dal$i vysledky, uvédéné v relativnich
., Cislech (procentech). VSichni probandi se nezdcastnili vSech

Sklon srdecni osy (aQRS) < 30 st. 2(0.7%) 0(0%) 2 (1,1%) méfeni, resp. vySetfeni, a pocet chlapci a divek, ktefi se vy-

Sklon srde¢ni osy (aQRS) > 90 st. 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) Setfeni zucastnili, byl rizny. Proto vychazime z riznych Get-

nosti.
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dinct $lo o rGzné kombinace abnormalnich nebo pa-
tologickych hodnot.

V jistém ohledu specifické bylo hodnoceni EKG
kfivky, protoZe pfi ném nejde pouze o zhodnoceni
kvantitativnich ukazateld, ale i ukazatelt kvalitativ-
nich. Dil¢i patologické hodnoty jsme uvedli v pfed-
chozi tabulce. Po komplexnim zhodnoceni EKG
nalez(i jsme vyznamné patologické nalezy po-
psali ve 4 piipadech (u 1,5%). Slo o poruchy pre-
vodniho systému srdeéniho, podminéné zkra-
tovou sifio-komorovou drahou (tzv. preexcitace
typu L-G-L a W-P-W). Tyto zmény vSak nejsou v pfi-
¢inné souvislosti s aterosklerézou (metabolickym
syndromem).

Zv1asté jsme si véimali jedincd, u nichZ se z na-
Seho pohledu nejvyznamnéjsi patologické nélezy
kumulovaly, tedy téch, u nichz by se dala pfedpo-
totiz znamo, Ze pfi vyskytu vice patologickych nalez(
u téhoz jedince se riziko nes€ita, ale nasobi. Jedincl
s kumulovanymi laboratornimi patologickymi nalezy
jsme v naSem souboru nalezli 34 (12,8 %), pficemz
ve 28 piipadech (u 8 chlapct a 20 divek) $lo o dvoj-
kombinace téchto nalez(, v 6 pfipadech (u 1 chlapce
a 5 divek) o trojkombinace patologickych laborator-
nich nalezl. Z hlediska predispozic k ateroskleréze
a metabolickému syndromu je nejvétsi vyznam pfi-
pisovan pfedevSim zvySené hladiné triglyceridu
a snizené hladiné HDL cholesterolu. Z klinického
pohledu proto v naSem souboru povazujeme za nej-
vyznamnéj$i patologické laboratorni nalezy u 1 div-
ky, u niz jsme Zjistili trojkombinaci ,zvySeny celkovy
cholesterol + zvy3ené triglyceridy + snizeny HDL
cholesterol”.

Samotné vysledky antropometrickych méfeni
nas pro Ucely této studie zajimaly pouze s cilem vy-
tipovat jedince s nadvahou nebo pfimo obezitou,
pfedevsim androidniho typu. Déle jsme s nimi pra-
covali ve vztahu ke zkoumanym fyziologickym zna-
kam. Zjistili jsme, Ze nadvéhou nebo pfimo obezitou
Lrpi“ v nasem souboru 84 jedincl (27,9 %), a to 54
chlapctl (45,3 %) a 30 divek (16,4 %). Tyto tdaje jsou
platné, bereme-li v dvahu i WHR > 0,8. To i za pfed-
pokladu, ze u nékterych probandd s WHR > 0,8 byly
nalezeny normalni hodnoty BMI a obvodu pasu.

Protoze jsme vSak v tomto (jediném!) pfipadé
umysIné pouzili dvoji referencni mez (jak WHR >
0,8, tak WHR > 0,85; bez ohledu na pohlavi), mu-
sime nyni uvést, kolik probandl z naseho souboru
bychom zafadili do kategorie ,jedinec s nadvahou“
nebo pfimo ,0bézni“ pfi respektovani hranice WHR
> 0,858, Bylo by to celkem 47 probandii (15,6 %), a to
17 chlapcU (16,5 %) a 30 divek (16,4 %).

8 |zde za pfedpokladu, Ze néktefi z probandi s WHR 0,85 méli
normélni hodnoty BMI a obvodu pasu.
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Pokud budeme zcela ignorovat WHR (nebot
tento ukazatel je dnes jiz véeobecné malo pouzi-
van®), a budeme brat v potaz pouze hodnotu BMI a
obvodu pasu', pak jsme rizikovych jedincl v nasem
souboru nasli celkem 40 (13,2 %), z toho 11 chlapcl
(9,2%) a 29 divek (15,9 %).

Pokud jako kritérium nadvahy, resp. obezity vez-
meme ,pouze” BMI', pak jsme rizikovych probandu
v naSem souboru nalezli celkem 34 (11,3%), a to 11
chlapcti (9,2 %) a 23 divek (12,6 %). Pouze 2 proban-
di (divky) méli BMI > 30.

Bude-li timto kritériem ,pouze” obvod pasu, za
jedince s nadvahou nebo pfimo obezitou oznacime
celkem 29 probandi (9,7 %), z toho 6 chlapct (5,1 %)
a 23 divek (12,7 %).

Zcela samostatné hodnotime mnozstvi celkové-
ho télesného tuku (metodikou OMRON), pro zna¢né
spory ohledné této metodiky. Abnormalini hodnoty
jsme zjistili u celkem 88 (29,9 %) proband, 18 chlap-
cli (16,1 %) a 70 divek (38,5 %).

Timto rozborem vysledkd chceme soutasné
poukazat na nejednoznaénou prikaznost nadva-
hy, resp. obezity, pouzivdme-li k hodnoceni WHR,
BMI nebo obvod pasu (nebo dokonce mnozstvi
celkového télesného tuku, zjiStované metodikou
OMRON).

Sledovali jsme také vyznamné kombinace po-
zitivity laboratornich nalezi a ostatnich sle-
dovanych (antropometrickych) parametrd. Z na-
Seho pohledu byly nejvyznamnéjsi kombinace pa-
tologickych laboratornich nalez(i a abnormalnich
hodnot WHR, BMI a obvodu pasu. U 24 z celkem 32
probandu (75 %), u nichZ jsme nasli kumulaci (dvoj-
kombinaci nebo trojkombinaci) patologickych krev-
nich nalezd, nebyla sou¢asné zjisténa nadvéha ne-
bo dokonce obezita. Tedy pouze 8, tj. 25 % probandu
mélo souCasné dvojkombinaci nebo trojkombinaci
patologickych laboratornich nalez(i a sou¢asné ab-
normalni hodnotu WHR > 0,85, nebo BMI, nebo ob-
vodu pasu, pfipadné kombinaci uvedenych abnor-
malnich hodnot. Zd4 se tedy, Ze tolik zdlrazfiovana
a obavana obezita zde nehraje tak vyznamnou roli,
jaka je ji obecné pfisuzovana.

V naSem souboru jsme se tedy u zadného z
probandl nesetkali s pIné vyjadienym metabolic-
kym syndromem. Je tedy zfejmé, Ze preventivniilé-
Cebna opatfeni, af uz rezimova nebo medikamen-
tdzni, musi byt smérovéna k jednotlivym zjiSténym
patologickym naleziim, dfive neZ se pIné vyjadreny

9  Prokézalo se totiz, Ze vypovédni hodnota obvodu pasu je rov-
nocenna a jednodussi.

10  Néktefi probandi méli ,jen“ zvy$eny BMI, jini ,jen“ obvod pa-
su, a néktefi jak zvySeny BMI, tak i obvod pasu.

11 BMIje hodnocen o néco Iépe nez WHR, i kdyz i jeho vyznam
je mnohymi autory zpochybfiovan prostym tvrzenim, Ze ob-
vod pasu fekne o obezité se stejnou spolehlivosti totéz co
BMI.
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metabolicky syndrom vyvine a diagnostikuje. Toto
zjisténi koresponduje s ndzorem, ze v détstvi a do-
spivani je lep$i, spiSe nez déti a dospivajici zafazo-
vat do diagnézy ,metabolicky syndrom*, odhalovat
a |éCit jeho jednotlivé slozky, véetné inzulinové re-
zistence, které se mohou do dospélosti jesté vy-
znamné ménit (7).

Zaveér

Vzhledem k vysokému poétu zachycenych pa-
tologickych nalezli se zd4, Ze naSe sonda by mé-
la byt pobidkou k pokracovani na vét§im poétu pro-
bandu, ne-li u vSech mladistvych.

Realizace takové akce ovSem vazne na moz-
nostech nejen finanénich', ale také organizaénich
a personalnich, kdyZz neexistuje Skolni zdravotni
sluzba, kterd by se témto preventivnim metodam
méla pfedevsim vénovat, nebot je ziejmé, ze pied-
chazeni chorob je ta nejlevnéjsi a nejucinnéjsi ,lé-
¢ebna“ metoda.

V8echny moderni védecké poznatky o patoge-
nezi kardiovaskularnich chorob nepochybné uka-
zuji, ze je nutné pfesunout primarni prevenci do prv-
nich decenii véku, a to ve smyslu Upravy zivotniho
stylu. Dale je nutné vyhledavani ohroZenych jedincd
a v€asna diagnostika kardiovaskularnich chorob, jiz
v prvnich, zcela asymptomaticky probihajicich sta-
diich.

Tato sonda a jeji vysledky naznacuiji, ze pokud
by bylo mozné zajistit kontinualni sledovani dal$iho
vyvoje ohroZenych jedinct (u nichz byly zjistény né-
které pozitivni nalezy), pak neni pochyb o prospés-
nosti takového vySetfovani.

Jako jednordzova akce vSak dava i pfi dobré
metodice pouze orientaéni informaci, kterd nemulze
pfedpovédét dalsi vyvoj vzhledem k velkému mnoz-
stvi proménnych, které mohou v Zivoté mladistvych
nastat.

Nase vysledky ukazuji potfebnost dynamického
sledovani, event. [é¢eni jednotlivych zjisténych pa-
tologickych ukazatelli (rizikovych faktord), i kdyz
metabolicky syndrom je$té neni pIné vyjadien. Po-
zitivni zjiSténi nékterych parametrd, nebo dokonce
jejich kumulace by méla vést k aktivnimu pfistupu ke
zdravi, k Upravé zivotospravy (pohybové aktivity, vy-
Zivy apod.), s cilem pfiznivé ovlivnit jejich dalSi vy-
voj. Neni pochyby o tom, Ze u téchto ohrozenych
jedincl by pak méla tato preventivni opatieni
mnohem vétsi vyznam nez prevence plosné pro-
vddéna.

Za pfedpokladu, Ze by se nasly finanéni pro-
stfedky na provedeni takové depistazni akce u vech

12 Soubor nami provadénych laboratornich vySetfeni stoji
v souc¢asné dobé u jednoho probanda 167 K¢: separace sé-
ra 12K¢, vySetieni kyseliny mocové 17Kg, celkového cho-
lesterolu 18 K&, LDL cholesterolu 52Ké&, HDL cholesterolu
42K¢ a triglyceridli 24 K¢.
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