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3 Souhrn

Je vSeobecné pfijato, Ze osoby s aktivnim zpilsobem
Zivota, denni pohybovou aktivitou stfednf a vy3§f intenzi-
ty, zfskaji uréité zdravotn{ vyhody ve smyslu niZsi morta-
lity i morbidity na srde¢ni choroby, diabetes a nékteré ty-
py rakoviny.

Vysledky dlouhodobych epidemiologickych studif
ukazuji, Ze pficinou je aktivni zpisob Zivota. Nicméné se
objevuji ndzory, Ze nejde o pfimy efekt, ale o selekci, pro-
toZe aktivni osoby méné kouff, jedi zdravéji a jsou aprio-
ri zdravejsi. Ale pomocf statistickych metod se podafilo
prokdzat, Ze inaktivita je samostatnym rizikovym fakto-
rem.

Neni viak jednoty v ndzorech, jaky druh, mnoZstvi
a intenzita i frekvence pohybové aktivity je pro dany ticel
nejvhodné;si.

Neé&ktefi autofi rozsdhlych epidemiologickych studif
doporuduji aktivitu intenzitou vyjddienou v METs, za
nejvhodnéjsi poklddaji 6 az 9 METs. Jini podle neméné
rozsdhlych retrospektivnich studif prokazuji, Ze pfiznivy
zdravotni efekt, projevujici se sniZenim morbidity a mor-
tality, se za¢ind projevovat u aktivity ptedstavujici vydej
energie minimdln€ 1500 kcal tydné. Tento efekt se zvySo-
vdnim objemu aZ asi do 3000 kcal tydné& stoupd. -

Z34vér z vétsiny studif je, Ze je nutnd jak uréitd inten-
zita, tak i objem. Za minimdlni intenzitu se poklddd
4,5 METs a objem 1500 kcal, coZ znamen4 24 km rychlé
chiize tydné.

Prodlouzeni Zivota se pohybuje u t&chto dlouhodo-
bé trénujicich okolo 2 rokd. Vétina autori se viak sho-
duje, Ze nejde o pfimy efekt, ale Ze pohybov4 aktivita za-
braiiuje pfedasnym timrtim, kterd mohou Zivot zkritit.

0O Summary

Mickek M., Mdckova J.: Does regular physical activi-
ty reduce mortality rate?

There is growing consensus that a fit and active way
of life with everyday physical activity (PA) in moderate
or higher intensity can lead to lower mortality rate in co-
ronary hearth disease (CHD), diabetes and some type of
cancers. The results of large number of epidemiological
studies have helped to establish that it is the active life
style which protects again specific chronical diseases.

Nevertheless, one must consider the objections with
criticism of possible source of bias. We must consider
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that the men who participate in sports may have another
kind of health promotion behavior (they are nonsmo-
kers, are on healthier diet, etc.) But it is possible to use
for determination of the influence of these confounding
predictors sophisticated statistical methods and additio-
nal analyses for assessment of PA as independent factor.
By this way we can infer cause and effect and estimate re-
lative and attributive risk from observational studies.

There does not exist any agreement about the form
and intensity of optimal PA. Suggestions oscillate betwe-
en low leisure time PA as family walking, golf or garde-
ning to exact calculated prescriptions.

For example: Aerobic exercise at the level of 60-90 %
of maximal heart rate or 4,5 METs for 20-60 min 3-5 ti-
mes per week, which represents 1500 kcal per week or
24 km fast walking.

No agreement for the relation of the intensity of PA
to health benefits is accepted. Cross sectional compari-
sons of risk factors in groups with different exercise pat-
terns show larger differences between sedentary and ac-
tive individuals than are reported in exercise training
studies. Some studies demonstrates that PA has higher
effect in men who improved their fitness from sedentary
life style to at least moderately activity with 44 percent
reduction in risk of death, but the moderately fit men
who entered in high fit category only with 15 percent.

The long term prospective observation studies cal-
culate the life benefits about two years in initially healthy
men who expended more than 2000 kcal per week and
1,6 year in those with 1500 kcal. It could be anecdotally
said that each hour spent in PA 5Stimes per week during
twenty years, gives off three hours (in addition they gai-
ned two years).

Uvod

Jiz fadu let se objevuji epidemiologické studie pro-
kazujicf, Ze osoby v&nujici se mnoho let pravidelné pohy-
bové aktivité ziskdvajf urcité zdravotni vyhody. Ty se ty-
kaji pfedevSim vSech sloZek metabolického syndromu,
zejména aterosklerézy a ischemické choroby srdeéni, d4-
le hypertenze i diabetu, dokonce i n&kterych typi rakovi-
ny. Tyto choroby piedstavuji hlavni p¥iCiny mortality ve
zdravotnicky stabilizovanych stdtech.

I kdyZ tyto nézory jsou vieobecné& zndmy a &dsteéné
pfijaty a to jak lékatskou tak i laickou vefejnosti, je viak
pocet téch, ktefi pravidelnou pohybovou aktivitu zafadi-



li do svého denniho programu Zalostné nizky a nemd
proto Z4dny vliv na celkovou mortalitu ani morbiditu.
Podle riznych ddaji je jen asi 22 % populace, véetné
déti, tak aktivnich, aby to mélo vyznam pro zdravotnf{
prevenci, zatimco 24 % je zcela sedavych a 54 % nedo-
statedné aktivnich. Ve v&kové skupiné 35 aZ 65 roki je
60 % sedavych a jen 12 % aktivnich (1). Skuteénosti te-
dy je, Ze velkd vétsina populace je z tohoto piiznivého
preventivniho efektu zcela vyloucena. Pfi€iny tohoto
stavu jsou rizné. Na jedné stran& panuji o vlivu pohy-
bové aktivity uréité iluze, na strané€ druhé, a to hlavné
v fadéch l€kafi, se objevuji ur€ité skeptické nazory. Ty
jsou dvojiho druhu. Néktefi tvrdi, Ze jde o selekci, Ze
v&t3i pohybovou aktivitu vykazujf hlavné ti, kte¥{ jsou
apriori zdravé&jsi, ktefi soucasné€ nekouif, zdravéji jedi
a nemajf Zddné nefesti, a maji proto bliZze k télesnému
pohybu. Tedy, Ze prvotni je lep3i stav zdravi a vyS3{ po-
hybova aktivita je disledek. Tito skeptici tvrdi, Ze se za-
m¢éfiuje pfi¢ina a ndsledek. DalSim argumentem je sku-
te¢nost, a tato ndmitka ma uréitou vahu, Ze nelze
spolehlivé urcit vliv faktorG dé&diCnosti na t&lesnou
zdatnost, které ji uréuji zhruba ze 30-40 % a pftitom je
tato vlastnost zdkladnim mechanizmem preventivniho
plisobeni.

Je jasné, Ze z financ¢nich ani technickych divodi nel-
ze provést klinické viceleté srovndvaci studie zahrnujict
tisicové soubory, ale podafilo se pomoci statistickych me-
tod prokazat, Ze inaktivita je samostatnym rizikovym
faktorem.

Vice roki probihajici studie lze totiZ pferusit a zmé-
nit reZim nékterych ndhodné vybranych skupin. To se po-
datilo Blairovi aj. (2), ktef{ zjistili, Ze kdyZ u kontrolni ne-
aktivni skupiny byla po né&kolika letech sledovani
podstatné zvySena aktivita, sniZila se kone¢na mortalita
téméf o0 50 % (Tabulka 1).

Tab. 1.

Relativni riziko a mortalita pro vSechny priciny.

Vliv zmény zdatnosti na mortalitu 9777 muzi, vék 20-80 rokii.
1970-1989 cvicili a opakované byli vySetfeni a béhdtku v aerob-
nich centrech, odstup obou vySetfeni 5 roki (Blair 1995).

Zdatnost
1. vySetfeni 2. vySetieni Mortalita RR
10.000/rok
Nizka Nizk# 122,0 1,00 ref
Nizka Vysoka 67,7 0,56
Vysoka Nizka 60,3 0,52
Vysoka Vysoka 39,6 0,33

Dal3im diikazem je studie Kujala aj. (3) na dvojca-
tech, kdy u aktivnich, jejichz pohybovd aktivita byla
okolo 6 METs, naSli asi o 30 % niZ$i mortalitu, nez
u téch se sedavym zplsobem Zivota. To znamend, Ze pfi
stejném genetickém zdkladu a stejnych rodinnych vli-
vech se vyrazné€ uplatni pohybova aktivita jako samo-
statny faktor.

_ Tyto diikazy staci k tomu, abychom mobhli selekci, ja-
kozto hlavni mechanizmus vylouéit. Mezi dalii &initele,
ktefi brani §irokému uplatnéni pohybové aktivity v jejim
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léCebné preventivnim plisobeni, patii i nejednotnost na-
zorl na to, co vlastné pisobi, zda je to intenzita nebo
mnoZstvi pohybu, jaky druh aktivity ptsobi, jak &asto
a v jakych davkdch se m4 aplikovat. N&ktefi zahrnuji do
souboru doporucenych ¢innosti vie od zahrddkafstvi az
po rodinné prochdzky, jini naopak pfisné& klasifikujf jed-
notlivé aktivity podle energetického vydeje. Ne vEichni
souhlasi s tim, Ze existuje urcity energeticky strop, od kte-
rého se teprve preventivni efekt objevuje.

Udaje mnoha studif se vzdjemn& &asto velmi lii,
dlouhodobé retrospektivni studie ptindseji st¥izlivejsi vy-
sledky neZ i kdyZ pocetn4, tak jen jednorazovd prifezovd
sledovéni. Informace ziskané ze sice podrobnych, ale
subjektivné zabarvenych dotazniki jist€ vdZi méné&, nez
objektivn{ vySetfeni t€lesné zdatnosti.

Rozdily, pokud se u jednotlivych autorl objevuji Ize
vysvétlit: s

1. Populaci samotnou, jinymi podminkami socidlnimi,
vyZivovymi ndvky, vné&js§im prostiedim aj.

2. Rozdily ve zpisobu hodnoceni energetického vyde-
je, (METs, kcal, kJ, za minutu, den, tyden, rychlost
riznych druhid pohybu a pod.).

3. Genetickymi rozdily, protoZe t&lesnd zdatnost je d&-

di¢nosti ovlivn€na ze 3040 % a tato vlastnost je

pravdépodobné kliem k usp&¥né prevenci, pak

i niz8i aktivita s v&tSi zdéd€nou sloZzkou zdatnosti

miiZe mit dsp&ch a naopak.

Hlavnim problémem v3ak zlstdvd pfenos udaji,
ziskanych v podrobnych ale pfesto spiSe teoretickych
epidemiologickych studif, do kaZzdodenni praxe, kterd
pfedpoklddd kontakt se vzdjemné se li§icimi jednot-
livei.

Intenzita nebo kvantita pohybové aktivity?

Sama pohybova aktivita je jen urcitd forma chovi-
ni, kterd pfi svém provadéni v urdité intenzité a mnoz-
stvi vyvoldvé adaptaci, tj. urity stupeil té€lesné zdatnos-
ti. Podle poslednich ndzort nenf adaptace na télesnou
z4t&€Z jednoduchou vlastnosti, ale pfedstavuje urcity
soubor adaptacnich mechanizmi, které se projevuji
v riiznych oblastech. Tak napfiklad k poklesu produkce
inzulinu sta¢f jednordzové né€kolikahodinové zatiZeni,
které je nutné pro zachovani stavu po 12 aZ 18 hodi-
ndch opakovat. Pro ovlivnéni obrazu lipoproteind je
nutné cvilit pravidelné v uréité, zatim ne pfesné zndmé
intenzit& n&kolik mé&sich a pro zvyseni kapilarizace my-
okardu po infarktu podle né&kterych udaji aZ nékolik
rokd.

Pro docileni preventivniho efektu, ktery by se proje-
vil snizenim celkové morbidity a mortality lze pfedpokl4-
dat dlouhodobé&jsf psobeni pohybové aktivity.

Intenzita pohybové aktivity

V poslednich letech se diferencovaly dv& skupiny
autord, z nichZ n&ktefi preferuji intenzitu z4téZe nutné
k ziskdni Zddoucich efektl, dal¥i, pfedeviim ti, kteii
zpracovdvaji rozsdhlé retrospektivni dotaznikové stu-
die, se uspokojuji odhadem mnoZstvi vykonavaného po-
hybu. Hlavni reprezentanty obou skupin ukazuje Tabul-
ka 2.



Tab. 2.
Efekt pohybové aktivity.

NUTNA INTENZITA - PRAH ?

Blair 1998 9 METs

Lee (Harvard) 1986 >6 METs

Morris 1973, 78,84 >6 METs

Salonen 1982 >6 METs

Sandvik 1993 400 W

Lakka 1994 >6 METs

NUTNA KVANTITA

Slattery 1989 > 2000 kcal/tyden

Leon 1987 4,5-5,5 METs , 224 kcal / den
ACSM 1998 3 -6 METs, 17-29 km/tyden
Paffenbarger 1994 >4,5 METs, 1500 - 2500 kcal / tyden
Paffenbarger 1996 1500 kcal, 24 km / tyden

Lee 1995 > 4,5 METs, 2000 kcal/tyden

Do prvni skupiny patii i priikopnické a star$i prace
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a priivodéich londynskych autobusti. Této praci se vytykd,
Ze nejde o ndhodny vybér ale o selekci. Morris se spoluau-
tory se v dalsich studiich (6, 7, 8) témto ndmitkdm vyhybaji
a pfi retrospektivnim srovndni mortality u 18 tisic britskych
civilnich zamé&stnancti dochdzeji k zdvéru, Ze rozhodujici
hranicf intenzity, od které se objevuje preventivni efekt je 6
METs, kdy se sniZuje mortalita asi 0 50 % (Tabulka 3).

Tab. 3.

Relativni riziko (RR) a mortalita na v§echny pficiny

17 944 muzi, britskych civilnich zaméstnancil.

1968-1977 cvidili ve volném Case, stfedni a vysokou intenzitou
(> 7,5 kcal/min), (Chave a Morris 1978).

PA Mortalita REi 7777777 |
1.000 muzia / rok

StFedni intenzita 8.4 1,00 ref

Vysok4 intenzita 4,2 0,5 (0,001)

Podobn¢ je tomu u studie publikujici vysledky sle-
dovéni absolventi Harvardu (11), kde je uvedena za-
kladni intenzita rovnéZ vétsi nez 6 METS, zatim co niZ§i
intenzita 4 METs neméla Z4dny ¢inek.

Nejrozsdhlejsi studii této skupiny je Blairova pré-
ce (12), kterd pfedstavuje vysledky sledovani 12 tisic
muzi a 3 tisic Zen po dobu nejméné& 10 rokid (Tabulka
5). Autor pokldd4, jako ostatni z této skupiny, za zdklad
dosaZeni urcit€ho prahu, od kterého se projevuje klad-
ny vliv pohybové aktivity. Se stoupajici intenzitou se
efekt prohlubuje. VSichni sledovani byli opakované vy-
Setfovani na b&hdtku, taZe jejich t&€lesnd zdatnost byla
objektivné méfena. Sledovani byli rozdéleni podle vy-
sledkti do péti skupin, z nichZ nejzdatné&jsi trénovali
v intenzit€ muZi 10 METSs a Zeny 9 METSs. Relativni ri-
ziko tmrti bylo oproti nejméné& zdatné skupn€ u muzi
3,5X a u Zen 4,5X niZ8i. Oviem kladny efekt se zacal
projevovat jiz dfive a sice od druhé nebo tfeti skupiny
(Tabulka 5).

Tab. 5.

Relativni riziko a mortalita na v§echny p¥iciny podle stupné
TZ nebo objemu PA.

Za 11 rokii u 10 000 muzii a 3000 Zen cvicicich v aerobnich cent-
rech (Blair 1989).

TZ Mortalita
10. 000 osob/rok RR
Muzi
NejniZ§i skup. 64,0 3,44
Druha 25,5 1,37
Yeti 27,1 1,46
tvrta 21,7 1,17
Nejvyssi 18,6 1,00
Zeny
NejniZsi 39,5 4,65
Druhi 20,5 2,42
Feti 12,2 1,43
tvrta 6,5 0,76
Nejvyssi 8,5 1,00

K podobnym zav&rim doSel i Lakka aj. (9) v mensi
finské studii, kdy u 6 tisic sledovanych uvadi pokles mor-
tality teprve u intenzity vy$8i nez 6 METs. Sandvik aj.
(10) uvadéji u 2 tisic norskych muZd, sledovanych po 16
rok, pokles mortality skoro 0 50 % u muZi s nejvyssi té-
lesnou zdatnosti. V8ichni byli opakované vy$etfovdni na
ergometru, coZ je pokldddno ze pfesné&jsi neZ dotazniko-
vé udaje. Pti vySetfeni docilili u nejvykonnéj§ich vykon
400 W po dobu 18 minut (Tabulka 4).

Tab. 4.

Relativni riziko (RR) a mortalita na v§echny pridiny

pri rozdilné télesné zdatnosti 271 norskych muzi.

1972 az 1989 (Sandvik 1993). Zdatnost testovdna na ergometru,
kontinudlné stupfiovanym zatiZenim. Vichni trénovali 2 X tydné
béh do iinavy, ucastnili se zdvodii.

Zdatnost RR

NejniZsi 1,00 ref

Mirné vyssi 0,92 (0,7 -1,28)

StFedni 1,00 (0,71 -1,40)
Nejvyssi 0,54 (0,32 -0,89)
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Objem (kvantita) pohybové aktivity

Hlavnim reprezentantem druhé skupiny autorid je
Paffenbarger se spolupracovniky (13, 14). Tito se pfede-
v3im opiraji o perfektné vypracované retrospektivni do-
tazniky, podle kterych sledovali osudy 17 000 absolventt
Harvardu ve v€ku 45 aZ 84 roki po dobu aZ 17 rokd. Stu-
die byla opakovan& zpracovdna z riznych hledisek
a publikovidna i dalSimi ¢leny pracovniho kolektivu.

SniZeni mortality hodnocené jako zmé&na relativniho
rizika (RR) se vztahuje ke kvantu pohybové aktivity vy-
jddfené v kcal vydanych v prib&hu jednoho tydne. U né&-
kterych sportovnich aktivit v§ak pouZivd i oznadeni in-
tenzity v METS. V rliznych verzich této rozsahlé studie se
objevuji n€kdy odli$né zdkladni hodnoty, od kterych se
projevuje statisticky vyznamny efekt. Prvni nejist€ zndm-
ky se objevuji pfi vydeji 1000 kcal tydné&, coZ znamen4
16 km rychlé chize nebo b&hu za tyden. Spolehliv&jsi
efekt je jiz pti vydeji 1500 kcal, tj. 24 km a zcela jisty efekt
se dostavi pfi vydeji 2000 kcal, tj. absolvovéni 32 km za
tyden. Pfi hodnoceni sportovnich &innosti dochdzi tento
autor k zav€ru, Ze piiznivy efekt za¢ind jiZz pfi intenzité
4,5 METS: a vys§i, tedy dfive, neZ uvadé&ji autofi prvai sku-
piny.



Se stoupajicim mnoZstvim pohybu se efekt vyjddfe-
ny poklesem relativniho rizika zvySuje, coZ znamend, Ze
se zvy$uje i nadéje na pieziti (Tabulka 6 a Tabulka 7).

Tab. 6.

Rozsah mortality a relativni riziko (RR) na vSechny pficiny
u absolventii Harvardu 1966-1978 podle mnozstvi vyddvané
energie tydne (Paffenbarger 1993).

Tél. aktivita Mortalita RR

kcal/tyden 10.000 muzi/rok

500 74,0 1,00 ref.

500 - 999 53,8 0,73

1000 - 1499 52,3 0,71

1500 - 1999 473 0,64

2000 - 2499 423 0,57

2500 - 2999 54,7 0,74

3000 - 3499 55,8 0,59

>3500 38,6 0,52 trend 0,001

Sport

Zhdny 58,6 1,00 ref

Lehky (<4,5 MET) 77,7 1,33

Stitedni (>4,5 MET) 48,0 0,82

Intenzivni 42,6 0,73 trend 0,001
Tab. 7.

Relativni riziko (RR) a mortalita pro ICHS a IM

pri nizné PA u 14 625 absolventii Harvardu ve véku 45-84 roky.
Doba sledovdni 17 rokii (Paffenbarger 1994).

Nejvérsi sniteni RR zpisobuje télesnd zdatnost, ndsleduje zane-
chdni kouFeni, ostatni faktory zvysuji RR. Vypocet adjustovdni na
vék, dédicnost a zdravotni stav.

PA (kcal/tyden) Mortalita RR

10 .000 muzi/rok
<1000 78,8 1,00
1,000- 2499 56,3 0,71 (< 0,001)
> 2500 (> 4,5 METs) 43,0 0,54 (< 0,001)
Sport
0 83,0 1,00 ref.
Lehky 66,0 0,79 (<0,017)
Stiedné int (4,5 METs) 52,4 0,63 (<0,001)

Pon&kud vy$§f hranici stanovil Slattery aj. (15), ktefi
u 2500 zdravych zamé&stnanct drah zjistili, Ze nutné vy-
chozi mnozstvi pohybu je 2000 kcal tydné&. Ke stejnym z4-
vérdm pftiSel i Lee aj. (11) ve své star$i publikaci z roku
1995, Cerpajici rovnéZ z materidlé absolventti Harvardu,
kdy vyjadfoval potfebny efekt jak v kvantit€ tak intenzi-
t&. Obe hodnoty v podstaté souhlasily s pfedchozimi ida-
ji, kvantita 2000 kcal a intenzita 4,5 METs.

Celkem neurdité doporuceni a definici pohybové
aktivni populace vydala Americkd spole¢nost pro spor-
tovni medicinu (ACSM) v roce 1998 (16), v dosud nejniz-
$im rozsahu i intenzit& a sice uz od 3 METs, coZ vSak
nebylo podloZeno Zddnou reprezentativni studii. Pravdé-
podobné m4 tato nizkd hodnota spife podnitit k asti
a pozdé&ji se otekdvd jeji zvySeni.

Zajimavé je zjiSténi, které potvrzuje vétSina autord,
Ze i kladné piisobeni ma uréitou horni hranici a sice po
vydeji vice nez 3000 aZ 3500 kcal se dalsi stupiiovani pfiz-
nivého efektu neobjevuje. Je to pravdépodobné proto, Ze
pii tomto energetickém vydeji, ktery pfedstavuje chizi
vice neZ 48 km tydné, se neudrZi nutnd intenzita mini-
maln¢ 4,5 METs, coZ ve véku 45-55 rokti odpovidd tepo-
vé frekvenci 105-115 iderd za min, nebo 50 % VO,max.
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Zivérem lze proto fici, Ze pro ziskani pfiznivého
zdravotniho efektu je nutné pti pohybové aktivité vytr-
valostniho charakteru zachovdvat urcity objem i urcitou
intenzitu a to dlouhodobé vyddvat minimdlné& 1500 kcal
tydné v intenzité 4,5 METS, coZ je 24 km pfi tepové frek-
venci odpovidajici 70% maxima podle véku.

Vliv pohybové aktivity na rizikové faktory

Kazdy z jednotlivych rizikovych faktort m4d osobi-
ty mechanizmus pilisobeni, jinak plsobi koufeni a jinak
zvySend hmotnost, nicméné lze ofekdvat jejich urdité
ovlivnéni nutnou intenzitou a objemem pohybové akti-
vity.

Tyto ddaje jsou zfejmé z obrazku €. 1 opirajiciho se
o Blairovu studii (2); k nejniZz¥imu relativnimu riziku
ptispivd zdatnost, po ni zanechdni koufeni, dile ndsle-
duje snizeni TK. Témé&f Zddny vliv nemélo sniZenf hmot-
nosti.

Podobné zaveéry poskytuji i dal3i obrdzky 2 a 3, které
vychdzeji ze stejnych studii. Obrazek 2 srovnava vliv po-
hybové aktivity na zdravotni riziko koufeni. Je pozoru-
hodné, Ze stejné intenzivni koufenf md podstatné horsi
vliv na osobu se sedavym zpilsobem Zivota neZ na jedin-
ce s vysokou zdatnosti. Podobné je tomu i se zvy$enou
hladinou cholesterolu pfesahujici 6,2 mmol/1 (Obr. 3).
Negativni vliv téchto faktorli je omezovan vys§i télesnou
aktivitou.
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Obr. 1. Vliv riznych faktori na relativni riziko morta-
lity na vSechny priciny.
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Obr. 2. Mortalita na v§echny pri¢iny u kufdkii a neku-
Fdkit ve vztahu k télesné zdatnosti.
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Obr. 3. Mortalita na v§echny priciny ve vztahu k hladi-
né cholesterolu a télesné zdamosti.

Tyto nélezy potvrzuje i Farrelova studie (17), ktery
srovnal hodnoty od téméf 10 000 muZi sledovanych po
20 roki, ktefi cvidili v riznych aerobnich centrech. Nej-
v&t3i relativni riziko provézelo nizkou zdatnost, podobny
vyznam méla i vy$3i hladina cholesterolu, pak nésledova-
lo koufeni. Autor vypo¢ital i hodnotu atributivniho rizika
(AR), které znadi o kolik by se snfZila mortalita, kdyby
pislu$né riziko vymizelo. Opét je na prvnim misté t&les-
n4 inaktivita (Tabulka 8).

Tab. 8.

Relativni (RR) a atributivni riziko (AR) mortality na srdecni
choroby.

Srovndni jednotlivych rizikovych faktorii 9777 muZzi vySetfenych
v aerobnich centrech, 1970-1989 (Farrel 1997).

Atributivn{ riziko znamend stupeni sniZeni mortality, kdyby se ri-
ziko odstranilo.

Rizikovy faktor Prevalence RR AR
(muZi/roky, %) N

Nizk4 zdatnost 26 1,70 20,2

Koufeni 29 1,57 13,2

TKS >140 mm Hg 12 1,34 9,8

Cholesterol

>6,2 mmol/l 24 1,65 18,5

Z&vér t&chto pozorovani je, Ze vySsi télesnd zdatnost

sniZzuje negativni psobeni rizikovych faktorti. Zdravi nebo
nemochi, kufdci & nekufdci, obézni ¢i hubeni, osoby s vyso-
kym & nizkym cholesterolem jsou na tom vzdy relativng Ié-
pe, pokud je jejich t€lesnd zdatnost podstatné vys3i neZ u ne-
aktivnich osob. Oviem toto hodnoceni je dosti teoretické,
protoZe pomoci statistickych metod byly vysledky upraveny
tak, aby se projevil jen jeden faktor a zrusil se vliv v€ku a po-
hlavi. V praktickém Zivoté vSak piisobi viechny faktory spo-
le¢né&. Neni vSak jisté, zda je mozZné jejich efekty scitat, pro-
toZe kdyby nositel fady faktord ziskal vysokou zdatnost,
a soucasné pfestal koufit, klesl mu tlak a sniZil cholesterol,
pak by si teoreticky prodlouZil Zivot snad o 10 roki.

Prodlouzeni Zivota
Pohybova aktivita v pfislusné intenzité a zdatnost
plisobi jinak na mortalitu pro viechny pfiCiny a jinak na
mortalitu pro srde¢ni choroby. Je to zfejmé z obrdzki ¢. 4
a 5. Efekt stfedné a vysoce intenzivniho tréninku m4 stej-

ny vliv na mortalitu u srde¢nich onemocnéni, zatimco na
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snizeni mortality ze viech pti¢in se uplatni hlavné& inten-
zivni formy pohybové aktivity. Diivodem je pravdépo-
dobné §ir¥i skupina p#i€in smrti, kde se jen z&4sti uplatni
srdeén{ choroby. Proto je méné& pfistupné piisobeni pohy-
bové aktivity. Tuto skuteénost uvadi Leon (4), ktery po-
moci dotazniki zjitoval kvantum aktivity u 12 000 muzi
stfedniho aZ vy¥§tho v&ku po sedm roki.
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Obr. 4. Kumulativni mortalita na v§echny p¥iciny.
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Obr. 5. Kumulativni mortalita na 1000 muzi/r na ICHS.

Otdzka prodlouZeni Zivota vlivem pravidelné pohy-
bové aktivity je diskutovdna v mnoha studiich. Vétsina
autorti se v§ak domnivd, Ze pfimé prodlouZeni Zivota ne-
ni moZné, alespoil je neprokazatelné, ale Ze preventivni
efekt cvieni se projevuje vylou€enim nebo omezenim
nahlych pfihod, které mohou zpisobit pfed€asné timrti
(18). :

Af je jiZ mechanizmus jakykoliv, vét§ina dlouhodo-
bych sledovini ukazuje prodlouZeni Zivota u aktivnich
osob proti neaktivnim v fddovém rozsahu okolo 2 rok

(Tabulka 9).

Tab. 9.

Priimémé prodlouZeni Zivora.

roky

Paffenbarger 1994

Lee 1994
Pekkanen 1987
Sarna 1994 vytrvalci
kolekt. hry
Hakim 1998 béZci
(13 km denngé)

2,5 (ve véku 40)
0,4 (ve véku 70)
1,5
2,1
5,6
3,9
7,0




Podobné vysledky uddvaji dalsi dlouhodobé probi-
hajici studie jako napf. Pekkanen (20), Lee aj. (21). Na
rozdil od nich n&které studie vykazuji podstatné vétsi
prodlouZeni Zivota, napf. Hakim aj. (22), ktet{ sledovali
pomoci dotazniki b&Zce nebo chodce, ktefi denné ab-
solvovali alespoti 1,6 km. V3ichni byli diichodci a neku-
¥4ci. Ti, kteff ub&hli nebo udli denné& 1,6 km méli dvakrat
v&tsf mortalitu neZ ti, co ub&hli dvojndsobek. Déle srov-
nali mortalitu skupiny s nejniZ¥i a nejvy3si vykonnosti
s neaktivnimi muzi. Nagli rozd{l 7 roki Zivota. Proti to-
muto postupu se objevily ndmitky tvrdici, Ze v této stu-
dii nelze odligit vliv pohybové aktivity a pfirozeny vy-
bér, to jest, Ze ti zdravéjsi a vykonng&jsi, kteti ub&hli vice,
zili déle.

Podrobngji rozbor Paffenbargerovych (19) vysled-
kit podle véku pon&kud odhaluje dalsi stranku a sice vét-
§1 moznost prodlouZeni Zivota u mladich muzi ve véku
34 az 40 rokfi a celkem nepatrné prodlouZeni Zivota
u star$ich bliZicich se véku 70 let (Tabulka 10).

Tab. 10.

Pocet roki, pridanych k Zivotu od 35 do 80 let.

Mugzi, absolventi Harvardu, vyddvajici > 2000 kcal/tyden
ve srovndni s muZzi vyddvajicimi < 500 kcal/tyden
(Paffenbarger 1994).

VEk na zaditku sledovani Predpoklddany zisk
roky roky

35-39 2,51

40- 44 2,34

45- 49 2,10

50- 54 2,11

55- 59 2,02

60 - 64 1,75

65- 69 1,35

70 - 74 0,72 N
75-179 0,42

3580 2,15

Podobné je tomu i u jednordzovych vySetfeni, kde
autofi dostdvaji pfiznivéjsi vysledky pfi srovndvani aktiv-
nich a neaktivnich skupin. Aby se pfi dlouhodobém sle-
doviani odliil vliv aktivity od ostatnich faktord je nutné,
aby sledovany soubor byl ndhodné& vybrany a byly vylou-
geny viechny osoby, které ukazuji na jakékoli mozZné
onemocnéni. JestliZe se objevi nemoc v prvnich letech
sledovani, je také nutné postizeného ze souboru vylouit.
U priifezovych srovndvani jsou ve srovndvaném souboru
zahrnuty i potenciondlné nemocné osoby a tim dochdzi
ke zkreslovani vysledki.

Je zajimavé zjistit, jak vypadd vliv aktivity u maxi-
madlné& selektovaného souboru, jako jsou vrcholovi spor-
tovci. Sarna a Kaprio (23) shromdzdili Zivotni osudy
2700 finskych sportovci, i¢astniktt OH nebo téch, ktefi
dosahovali mezindrodni troveil od roku 1920 do roku
1965. Jejich doziti bylo srovndvdno se zdravymi muZi,
odvedenymi k vojenské sluzbg, kteii ale nebyli podro-
beni tak intenzivnimu sportovnimu vycviku. Rozdil
v celkovém dofZiti byl nejvyssi u vytrvalcd, kde &inil 5,7
roki, nizsi byl u hraéd kolektivnich her, zatim co mezi
silov& trénujicimi a kontrolni skupinou nebyl vyznamny
rozdil (Tabulka 11).
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Tab. 11.

O’lekdvané relativni riziko a doziti u finskych atleti.

Podle druhu sportu na srdeéni choroby, rakovinu, zevni a viechny
pFiciny (Sarna 1994).

Druh sportu  RR Doziti(r)
Srdetni .Rakovina  Zevni  VSechny..
choroby priiny
Vytrvalci 0,49 * 0,36* 1,23 0,59* 75,6**
Kolekt. hry. 0,61* 0,80 1,26 0,90 73,9%*
Silové sporty 1,04 0,55* 2,00 1,02 71,5
Kontroly 1,0 1,0 1,0 1,0 69,9

* p<0,01, ** p<0,001

Praktické zdv&ry a doporudeni z téchto impozant-
nich rozsdhlych a po desetileti probihajicich studii mo-
hou byt riizné, oviem jedno maji viechny spolecné. A to,
Ze doporudens pohybovd aktivita se musi péstovat dlou-
hodobg, pravidelng a musi mit vy$3i intenzitu a objem.

Autofi vétsiny t&chto studif jsou v8ak epidemiologo-
vé, ktefi své vysledky vyjadfuji v primérnych hodnotach
velkych soubord, v absolutnich &islech. OvSem pro prici
s jednotlivymi pacienty by bylo uZite¢né&jsi intenzitu i ob-
jem vyjadfovat v relativnich hodnotdch vzhledem k véku,
hmotnosti, aktudlni drovni zdatnosti a pod. O to se po-
kousi nékteré pocitatové programy, které maji tento pro-
blém roziesit, jako napf. Stejskala a Hejnové (24). TéZ se
objevilo doporuceni ACSM (16), které navrhuje jako
dinnou intenzitu 50 % individudlntho VO,max. Oviem
tento ndvrh vyhovuje pouze skupiné 35-45 let, kdy se ta-
to intenzita rovnd 6 METSs, ale u 45-55letych je to jen
S METs a u 55-65letych jen 4 METS, coZ znamena, Ze po-
dle viech dostupnych informaci by méla byt neucinna.
U obou poslednich v&kovych skupin se doporucuje zadi-
nat s intenzitou 4,5 METs a b&hem n&kolika tydni ji zvy-
Sit k 6 METs, coZ je intenzita i¢innd nejen v prevenci
mortality na ICHS, ale i mortality pro v3echny pfiiny.

Proto problém, ktery piedstavuje snadno provedi-
telny pfedpis sprdvné intenzity, objemu a frekvence jesté
zistavé otevieny a budou nutné dalii studie, které by jej
mély vyfesit.

Pro toho, kdo nechce ztricet ¢as a penize podrob-
nym vySetfovanim pfed zahdjenim pohybové aktivity,
i kdyZ je to pti sebemen3ich pochybnostech o zdravotnim
stavu doporudeni hodné, by mohl platit zkrdceny a zjed-
nodu$eny ndvrh a sice jedna hodina rychl¢ chize kazdy
den.

Optimdlni podle sou€asnych znalosti je zalit u ne-
trénovaného s intenzitou 4,5 METs, n&kolikrat tydné
v celkovém objemu asi 1500 aZ 2000 kcal za tyden. A po-
stupné& b&hem né&kolika tydnh zvysit adaptaci tak, aby pa-
cient zvlddl intenzitu 6 METSs ve stejném objemu. Prak-
ticky to znamend absolvovat tydné 32 km v této intenzit€.
Pro snazii kontrolu se doporucuje pouzivat n€ktery ze
soudasnych registraénich pfistroji tepu, jako je Polar
sport tester nebo pfimo registrovat vydej energie senzo-
rem pohybu (napf. Caltrac).

Zbyvi jen piesvédgit vétdinu populace, aby se vé-
novala pohybové aktivité v dostatecné intenzité a obje-
mu, coZ je asi v&tsi problém piesahujici ramec tohoto
sdéleni.
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