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Platí ještì dnes hodnoty získané v Mezinárodním biologickém programu
v letech 1968 až 1974?
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o Souhrn
Nìkteré výsledky Mezinárodního biologického progra-

mu (IBP), namìøené v letech 1968 až 1974 u naší mužské
populace, byly srovnány s nìkterými zahranièními hodnotami,
získanými pozdìji. Ukázalo se, že výsledky jak u dìtské popu-
lace, tak i u skupin dospívajících jsou srovnatelné. Podobnì je
tomu i u skupin dospìlých od 25 až do 60 let, kde hodnoty IBP

byly srovnány s pøibližnì stejnì poèetnou skupinou
zamìstnancù NASA, zmìøených v posledních nìkolika letech,
kde byly získány výsledky více než srovnatelné.

a Summary
Máèek M., Máèková J.: The comparison of the

results of International Biological Program measured
1968 -1974 with contemporaneous values.

Some results gained in lnternational Biological Pro-
gram in the years 1968 -1974 in popu1ation o• Czechos1o-
vac men was compared with the values o• di••erent
countries. The results o• chi1dren and young men were •ound
comparable. Similar values were •ound in comparison o•
adult population •rom 25 -60 years old men, between IBP
results and values o• the large group o• NASA employees.

Souèasnì musíme i odpovìdìt na námitku, zda je
mìøení ~O2 max z dnešního hlediska úèelné. Od doby, kdy
bylo zjištìno, že nízká aerobní zdatnostje.ukazatelem rizika
vyšší mortality jak na všechny pøíèiny smrti, tak na ICHS
(1), se v klinice zájem o tento údaj zvýšil. Dalším dùvodem
je i to, že tento faktor mùže být limitujícím èinitelem pøi
vykonávání nìkterých zamìstnání, kde je tìlesná zdatnost
rozhodující (2). ~O2max se rovnìž stává kriteriem, které
spoluurèuje, a• již právem nebo neprávem, indikace nebo
kontraindikace nìkterých kardiochirurgických zákrokù.

Rùzné studie ukázaly, že zvláštì ve vyšším vìku je
tìlesná zdatnost, vyjádøená hodnotou ~O2max, nebo
nejvyšší tolerovanou zátìží se souèasným zmìøením spotøe-
by kyslíku, limitující i pro požadavky zátìží všedního dne
(3). Na pøíklad 40% mužù a více než polovina žen nad 65
let nejsou schopni vykonávat tìžší domácí práce, 33%
z nich není schopno ujít vzdálenost pùl kilometru (4).

V literatuøe je uvádìno dosti reprezentativních studií,
které by bylo možné vzájemnì srovnávat. Témìø všechny
prùøezové studie ukazují postupný pokles hodnot ~O2max
s vìkem (5, 6), což však nepotvrzují studie longitudinání,
které jsou ale pomìrnì vzácné a zatím spíše krátkodobé (7,
8, 9, 10). Rozdíly jsou zpùsobeny asi nepøesností prùøe-
zových studií, ve kterých se neodráží dlouhodobé zmìny
zpùsobu života. Z rozboru tìchto studií vyplývá, že
postupný pokles m2max je zpùsoben zmìnou složení tìla
i poklesem pohybové akti vity (11).

Snažili jsme se srovnat nejnovìjší výsledky s hOdno-
tami mp naší mužské populace.

V tabulce 1. jsou srovnávány hOdnoty ~O2max (ml.
kg-I. min-I) u chlapcù IBP (12) s hodnotami získanými
pozdìji u souborù vyšetøovaných stejnou metodikou
v Novém Mìstì (13), dále stejnou metodikou zpracovaný
soubor norských chlapcù (14, 15) a soubor nìmecký (16).
Chlapci ze souboru holandského byli vyšetøeni maximálním
testem na bìhátku (17).

Poèet vyšetøených je nejvyšší u skupiny mp, ostatní
soubory vykazují øádovì nižší poèty v desítkách mìøených
osob, zatímco IBP ve stovkách. Vyšetøení skupin mp probí-
halo koncem 60. a zaèátkem 70. let, zatím co ostatní srovná-
vané skupiny byly vyšetøeny v 70. -80. letech, tj. s rozdílem
asi 15 let. Menší soubory, jak zahranièní, tak náš z Nového
Mìsta, byly sledovány z jiného dùvodu, mìøení ~O2max

V odborných diskuzích se èasto ozývají urèité výhrady
k hodnotám, které byly získány-v letech 1968 až 1974 pøi

plnìní Mezinárodního biologického programu (mp).
Nìkdo pokládá tyto starší hodnoty za vysoké a nìko-

mu se zdají naopak nízké, ale pøesto jsou stále používány,
protože jiné nejsou k dispozici. Právem se proto objevuje
i volání po revizi tìchto hodnot, nebo ještì lépe po hodno-
tách nových. Tento požadavek se však zdá zatím
v souèasných podmínkách málo reálný. Vždy• na progra-
mu IBP pracovalo u nás více než 100 osob, pro které
plnìní programu bylo v podstatì bìhem celých pìti až
sedmi let hlavní pracovní náplní po znaènou èást roku.

V uplynulých desetiletích se zmìnila øada podmínek
majících rùznì hluboký vliv na získané hodnoty. Bylo by
jistì vynikající, kdyby bylo možné výsledky mìøení
každých 20 let revidovat, ovšem pro tento cíl by asi bylo
nutno probudit onen pùvodní kolektiv.

Jinou možností, která má však omezenou platnost, je
srovnat tyto výsledky s hodnotami získanými v posledních

letech jinde.
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Tab 2 frO2max u dospìlých mužù -frO2max in adult men

~2max (ml. min-1) ~2max (ml. kg-1. min-1

NASANASA IBP IBPAge
(years)

25-34

35-44

45-54

55 -

SD

675

636

557

447

SD

510

440

400

490

50

7,7

8,2

6,9

6,0

SD

8,0

8,0

8,0

8,0

3573

3238

2939

2598

3150

2900

2640

2470

v souboru NASA není náhodnì vybraná, ale podléhala urèi-
té selekci, takže i zde by se mohly uplatnit faktory ovlivòu-
jící získané hodnoty. Pøipoèteme-li k hodnotám mp 5-10
% jsou stejné nebo dokonce lehce vyšší než hodnoty soubo-
ru NASA (Tab. 2).

Je rovnìž zajímavé srovnat i tìlesnou hmotnost,
pøípadnì podíl tukové tkánì na celkové hmotnosti, které se
nepochybnì podílejí na relativní hodnotì m2max. Tyto
hodnoty jsou uvedeny v tabulce 3. % tuku bylo zjiš•ováno
u skupiny NASA pomocí kaliperu a je vypoèteno ze 3 øas
(hrudník, bøicho, stehno). Je urèitým pøekvapením, že
hodnoty % tuku (Tab.3) jsou u personálu NASA vyšší než
u populace naší, i když musíme pøedpokládat u této metody,
zatížené subjektivní chybou, velké kolísání hodnot.

Není také rozdílu v maximálních hodnotách srdeèní
frekvence mezi srovnávanými skupinami, jak je vidìt
z tabulky 4.

Z tohoto jednoduchého srovnání vyplývá, že hodnoty
získané u spíše elitní populace amerických zamìstnancù
NASA, mìøených v posledních letech, se zásadnì neliší od
náhodnì vybraného souboru IBP, mìøeného pøed 25 lety
u nás, za pøedpokladu, že k hodnotám "'VO2max pøipoèteme
5-10% pro vyrovnání rozdílu mezi ergometrem a bìhátkem.

Ze souboru NASA byly vypoèteny zajímavé korelace,
které pøed 20 lety nemohly být ještì vypoèteny z výsledkù
IBP. Napø: Roèní pokles "'VO2max, ktert èiní 0,44 ml. kg-I
u sedavých èlenù souboru a 0,33 ml. kg- u tìlesnì aktivních.
Nejtìsnìjší korelace byly nalezeny mezi hodnotou "'VO2max
a % tuku (r=-0,62) a dále se na významném ovlivnìní hodnoty
"'V02max podílí i množství pohybové aktivity (r = 0,58), zatím

co vliv vìku není významný. Mnohoèetná korelace uk:íza1a,
že za pokles maximální spotøeby kysh'ku odpovídají z 50%

zde nebylo hlavním cílem. Proto byl výbìr lokalit, ve
kterých vyšetøení probíhalo, smìrován k pøíznivým
podmínkám pro pohybovou aktivitu a proto jsou i hodnoty
VO2max u tìchto skupin ponìkud vyšší než hodnoty IBP.

Srovnat skupinu dospìlých je obtížnìjší, protože
podobných reprezentativních populaèních souboru v témìø
celém vìkovém rozpìtí, jako byl prezentován v mp, je
velmi málo. Jedním z mála, který se této kategorii pøibli-
žuje,je soubor zamìstnancù NASA, vyšetøený v posledních
letech a publikovaný v roce 1995 (18).

Vyšetøení se samozøejmì v urèitých smìrech odlišovali
od souboru mp. Vìk souboru byl od 25 do 70 let, 87% z nich
mìlo vysokoškolské vzdìlání a vykonávali spíše admi-
nistrativní práci. Pøijetí do zamìstnání nebylo podmínìno urèi-
tým stupnìm tìlesné zdatnosti, ale 85% z nich se podrobovalo
jednou za 3 roky lékaøské prohlídce, jejíž souèástí bylo i zátì-
žové EKG vyšetøení. Do souboru byli zaøazeni jen zdraví
jedinci, podobnì jako v souboru mp.

Metodika testování se dosti podstatnì lišila od meto-
diky použité v mp, stupòovaná zátìž byla provedena na
bìhátku, podle Bruceho protokolu. m2max byla mìøena
otevøeným systémem v poslední minutì testu. Jako krite-
rium maxima bylo použito: 1) subjektivní pocit vyèerpání,
2) R 1,1,3) dosažení fH vyšší než 90% podle vìku oèeká-
vaného maxima. Poèet vyšetøených byl 1499.

Výsledky byly zpracovány podle vìkových skupin po
10 letech, proto bylo nutné stejným zpùsobem upravit
i hodnoty mp. Je opakovanì potvrzeno, že hodnoty získané
na bìhátkujsou asi o 5-10 % vyšší než na ergometru. Nutno
vzít v úvahu i to, že skupina s vyšším vzdìláním i pravdì-
podobnì lepším socioekonomickým postavením, má
pøedpoklady k vyšším hodnotám. Populace prezentovaná
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Tab 3 Te"lesná hmotnost a podil tuku u dospìlých mužù -Body weight and proportion oj the Jat in adult men

Body weight (kg) Fat (%)

IBP NASA IBPNASA
Age

(years) x 50 x SD 50x SD x

14,4

16,4

17,5

15,6

Tab 4 Maximální srdeènífrekvence (fHmax) u dospelých mužù -Maximal heart rate (fHmax) in adult men

fHmax (beats. min-1)

IBPNASAAge
(years) x SDx

189,2

184,4

179,3

174,2

187,1

179,5

174,6

167,0

25 -34

35-44

45-54

55-
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tyto dva faktory, tj. podíl tuku na celkové tìlesné hmotnosti

a množství pohybové aktivity.
Bylo by jistì správné, kdyby byly k dispozici souèasné

normy funkèních hodnot zdravé populace, ze kterých by bylo
možné odvodit i hodnoty a závìry, které v dobì IBP nebyly
z øady dùvodù možné. I když nadšení a obìtavost tehdejších
autoru byly velké, technické omezení bylo limitující.

Ovšem pokud tuto obtížnou a málo výnosnou práci zatím
není nikdo na sebe ochoten vzít, zdá se, podle tohoto orientaèního
srovnání, že souèasná populace v USA má hodnoty velmi
podobné, aje tedy možné naše hodnoty i nadále používat.
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