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O Souhrn

Nekteré vysledky Mezindrodniho biologického progra-
mu (IBP), naméfené v letech 1968 aZ 1974 u na$f muZské
populace, byly srovnany s n€kterymi zahrani¢nimi hodnotami,
ziskanymi pozd&ji. Ukézalo se, Ze vysledky jak u détské popu-
lace, tak i u skupin dospivajicich jsou srovnatelné. Podobné je
tomu i u skupin dosp&lych od 25 aZ do 60 let, kde hodnoty IBP
byly srovniny s pfibliZné stejné pocetnou skupinou
zaméstnancii NASA, zméfenych v poslednich n&kolika letech,
kde byly ziskany vysledky vice neZ srovnatelné.

O Summary

Micek M., M4ackov4 J.: The comparison of the
results of International Biological Program measured
1968 - 1974 with contemporaneous values.

Some results gained in International Biological Pro-
gram in the years 1968 - 1974 in population of Czechoslo-
vac men was compared with the values of different
countries. The results of children and young men were found
comparable. Similar values were found in comparison of
adult population from 25 - 60 years old men, between IBP
results and values of the large group of NASA employees.

V odbornych diskuzich se Easto ozyvaji ur¢ité vyhrady
k hodnot4m, které byly ziskdny-v letech 1968 aZ 1974 pii
pln&ni Mezindrodntho biologického programu (IBP).

N&kdo poklddad tyto star$f hodnoty za vysoké a n€ko-
mu se zdaji naopak nizké, ale pfesto jsou stdle pouZivény,
protoZe jiné nejsou k dispozici. Prdvem se proto objevuje
i vol4ni po revizi t¥chto hodnot, nebo jesté 1épe po hodno-
tdich novych. Tento poZadavek se viak zd4 zatim
v sou¢asnych podminkdch mélo redlny. VZdyf na progra-
mu IBP pracovalo u nés vice neZ 100 osob, pro které
pln&ni programu bylo v podstaté b&hem celych péti aZz
sedmi let hlavni pracovni ndpln{ po zna¢nou &ast roku.

V uplynulych desetiletich se zménila fada podminek
majicich riizn& hluboky vliv na ziskané hodnoty. Bylo by
jist® vynikajici, kdyby bylo moZné vysledky méfeni
kaZdych 20 let revidovat, oviem pro tento cil by asi bylo
nutno probudit onen paivodn{ kolektiv.

Jinou moZnosti, kterd m4 vSak omezenou platnost, je
srovnat tyto vysledky s hodnotami ziskanymi v poslednich
letech jinde.
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Soudasné musime i odpovédét na ndmitku, zda je
mé&feni VO, max z dne¥niho hlediska é&elné. Od doby, kdy
bylo zji§t&no, Ze nizkd aerobni zdatnost je ukazatelem rizika
vy88i mortality jak na viechny pii¢iny smrti, tak na ICHS
(1), se v klinice zdjem o tento ddaj zvy§il. Dal§{im diivodem
je i to, Ze tento faktor miZe byt limitujicim Cinitelem pfi
vykondvani nékterych zaméstnéni, kde je t€lesnd zdatnost
rozhodujici (2). VOzmax se rovn&? stdva kriteriem, které
spoluuruje, af jiZ privem nebo neprdvem, indikace nebo
kontraindikace nékterych kardiochirurgickych zakrokd.

Riizné studie ukézaly, Ze zvl4§t€ ve vy$§im véku je
télesnd zdatnost, vyjadrend hodnotou VO2max, nebo
nejvy3$3{ tolerovanou z4t€Z1{ se souSasnym zméfenim spotie-
by kysliku, limitujici i pro poZadavky z&t€Zi vSedniho dne
(3). Na pifklad 40% muZl a vice neZ polovina Zen nad 65
let nejsou schopni vykondvat t&Z8{ doméci price, 33%
z nich nenf schopno ujit vzdélenost ptil kilometru (4).

V literatufe je uvddéno dosti reprezentativnich studii,
které by bylo moZné vzdjemné srovndvat. Témé&r vSechny
pritfezové studie ukazuji postupny pokles hodnot VO2max
s v€kem (5, 6), coZ viak nepotvrzuji studie longitudindni,
které jsou ale pomérné& vzacné a zatim spiSe kratkodobé (7,
8, 9, 10). Rozdily jsou zplisobeny asi nepfesnosti prie-
zovych studii, ve kterych se neodrdZi dlouhodobé zmény
zplsobu Zivota. Z rozboru t&€chto studii vyplyvd, Ze
postupny pokles VOzmax je zplisoben zm&nou slozenf téla
i poklesem pohybové aktivity (11).

Snazili jsme se srovnat nejnov&j§i vysledky s hodno-
tami IBP na$f muZské populace.

V tabulce 1. jsou srovndvany hodnoty VO2max (ml.
kg'l. min™") u chlapcd IBP (12) s hodnotami ziskanymi
pozd&ji u souboridl vySetfovanych stejnou metodikou
v Novém Mg&st& (13), déle stejnou metodikou zpracovany
soubor norskych chlapci (14, 15) a soubor némecky (16).
Chlapci ze souboru holandského byli vySetieni maximdalnim
testem na b&hatku (17).

Podet vySetfenych je nejvyssi u skupiny IBP, ostatni
soubory vykazuji fddové& niZ§i podty v desitkdch mé&fenych
osob, zatimco IBP ve stovkéch. Vy3etfeni skupin IBP probi-
halo koncem 60. a zacdtkem 70. let, zatim co ostatn{ srovna-
vané skupiny byly vySetfeny v 70. -80. letech, tj. s rozdilem
asi 15 let. Men3i soubory, jak zahrani¢ni, tak na§ z Nového
Mésta, byly sledovéany z jiného diivodu, méreni VO2max



Tab 1 VOymax u chlapcu a dospivajicich - VO max in boys and adolescents

\:/(f)gmax (ml. kg ' min "‘)
IBP Norsko Némecko Holandsko Nové Mésto

Age 1968-70 1973 1978 1976-80 1983-88
years) X SD X SD SD SD X SD

8 N 52,7 3,9 490 92

10 53 3,9 50,5 10,4

12 50,1 8,0 50,4 7.5 57,4 7.1 59 5 56,0 9,0

14 48,8 8,0 56,1 8,8

16 47,6 8,0 49,3 7.8 47,0 3,6 55,5 7,4

18 48,5 8,0 59 5 53,3 7,3

20 45,5 8,0 52,0 6,9

Tab 2 VO>max u dospélych muzi - VOamax in adult men
VOzmax (mi . min’™") VOzmax (ml. kg™ min™

Age NASA IBP NASA IBP
(years) SD SD SD SD
25-34 3573 675 3150 510 458 77 416 8,0
35-44 3238 636 2900 440 40,8 8,2 38,1 8,0
45 - 54 2939 557 2640 400 36,6 6,9 34,8 8,0

55 - 2598 447 2470 490 33,2 6,0 32,0 8,0

zde nebylo hlavnim cilem. Proto byl vybér lokalit, ve
kterych vySetfeni probihalo, smé&rovan k pfiznivym
podminkdm pro pohybovou aktivitu a proto jsou i hodnoty
VOzmax u t&chto skupin ponékud vys§i neZ hodnoty IBP.

Srovnat skupinu dospélych je obtizné&jsi, protoze
podobnych reprezentativnich popula¢nich soubori v témé&f
celém v&kovém rozpéti, jako byl prezentovédn v IBP, je
velmi mélo. Jednim z mdla, ktery se této kategorii pfibli-
Zuje, je soubor zamé&stnanci NASA, vySetfeny v poslednich
letech a publikovany v roce 1995 (18).

Vy3etfeni se samozfejmée v uritych smérech odliovali
od souboru IBP. VEk souboru byl od 25 do 70 let, 87% z nich
mélo vysoko$kolské vzdé€lani a vykondvali spife admi-
nistrativn{ prici. Pfijeti do zaméstnani nebylo podminéno ur€i-
tym stupném télesné zdatnosti, ale 85% z nich se podrobovalo
jednou za 3 roky 1ékaf'ské prohlidce, jejiZ soucésti bylo i z4té-
Zové EKG vysetfeni. Do souboru byli zafazeni jen zdravi
Jjedinci, podobné jako v souboru IBP.

Metodika testovani{ se dosti podstatné li§ila od meto-
diky pouZité v IBP, stupfiovand zit€Z byla provedena na
béhétku, podle Bruceho protokolu. VOzmax byla m&fena
otevienym systémem v posledni minut& testu. Jako krite-
rium maxima bylo pouZito: 1) subjektivni pocit vy&erpéni,
2)R 1,1, 3) dosaZeni fH vy3%i neZ 90% podle véku oceka-
vaného maxima. PoCet vySetfenych byl 1499.

Vysledky byly zpracovény podle vékovych skupin po
10 letech, proto bylo nutné stejnym zpﬁsobém upravit
i hodnoty IBP. Je opakované potvrzeno, Ze hodnoty ziskané
na b&hdtku jsou asi 0 5-10 % vyS8i neZ na ergometru. Nutno
vzit v ivahu i to, Ze skupina s vy$§im vzdélanim i pravdé-
podobné lep§im socioekonomickym postavenim, ma
predpoklady k vy$§im hodnotdm. Populace prezentovan4

v souboru NASA neni ndhodn€ vybran4, ale podléhala urci-
té selekci, takZe i zde by se mohly uplatnit faktory ovliviiu-
Jjici ziskané hodnoty. Piipoéteme-li k hodnotdm IBP 5-10
% jsou stejné nebo dokonce lehce vy$3i neZ hodnoty soubo-
ru NASA (Tab. 2).

Je rovnéZ zajimavé srovnat i télesnou hmotnost,
piipadnég podil tukové tkdné€ na celkové hmotnosti, které se
nepochybné podileji na relativni hodnot¥ VYOzmax. Tyto
hodnoty jsou uvedeny v tabulce 3. % tuku bylo zji¥tovano
u skupiny NASA pomoci kaliperu a je vypoc¢teno ze 3 fas
(brudnik, bficho, stehno). Je urlitym pfekvapenim, Ze
hodnoty % tuku (Tab.3) jsou u persondlu NASA vy3si nez
u populace nasi, i kdyZ musime pfedpoklddat u této metody,
zatiZen€ subjektivni chybou, velké kolisan{ hodnot.

Nen{ také rozdilu v maximélnich hodnotich srdeéni
frekvence mezi srovnidvanymi skupinami, jak je vidét
z tabulky 4.

Z tohoto jednoduchého srovnani vyplyvé, Ze hodnoty
ziskané u spie elitni populace americkych zaméstnanci
NASA, méfenych v poslednich letech, se zdsadné nelis{ od
nihodné vybraného souboru IBP, mé&feného pfed 25 lety
u nés, za predpokladu, Ze k hodnotdm VO2max pfipo&teme
5-10% pro vyrovnéni rozdilu mezi ergometrem a b&hatkem.

Ze souboru NASA byly vypoCteny zajimavé korelace,
které pred 20 lety nemohly byt jesté vypocteny z vysledkili
IBP. Napf: Ro¢nf pokles VOzmax, ktery &ini 0,44 ml. kg'l
u sedavych ¢lent souboru a 0,33 ml. kg™ u télesn& aktivnich.
Nejtésn&jsi korelace byly nalezeny mezi hodnotou VO2max
a % tuku (r=-0,62) a ddle se na vyznamném ovlivnéni hodnoty
VOzmax podili i mnoZstvi pohybové aktivity (r = 0,58), zatim
co vliv véku nenf vyznamny. Mnohocetnd korelace ukdzala,
Ze za pokles maximiln{ spotfeby kysliku odpovidaji z 50%



Tab 3 Télesnd hmotnost a podil tuku u dospélych muZii - Body weight and proportion of the fat in adult men

Body weight (kg)

Age NASA IBP
(years) X SD X SD
05-34 784 112 77,3 7.9
35 - 44 79,4 10,9 78,7 7.9
45 - 54 89,0 11,0 79,3 8,9

55 - 79,0 10,4 79,5 8,9

Tab 4 Maximdlni srdeéni frekvence (fHmax) u dospélych m

Fat (%)
NASA IBP
X SD X SD
16,5 14,4
19.4 16,4
21,6 17,5
22,9 15,6

uzii - Maximal heart rate (fHmax) in adult men

fHmax (beats. min'1)

Age NASA IBP
(years) X SD % SD
25.- 34 187,1 189,2
35 - 44 179,5 184,4
45 - 54 174,6 179,3

55 - 167,0 1742

tyto dva faktory, tj. podil tuku na celkové t€lesné hmotnosti
a mnoZstvi pohybové aktivity.

Bylo by jist® spravné, kdyby byly k dispozici souCasné
normy funk&nich hodnot zdravé populace, ze kterych by bylo
moZné odvodit i hodnoty a zdvéry, které v dob& IBP nebyly
z fady dlivod moZné. I kdyZ nadSenf a obétavost tehdejsich
autort byly velké, technické omezenf bylo limitujici.

OvZem pokud tuto obtiZnou a mdlo vynosnou préci zatim
neni nikdo nasebe ochoten vzit, zd4 se, podle tohoto orienta¢niho
srovndnf, Ze soufasnid populace v USA ma hodnoty velmi
podobné, a je tedy moZné naSe hodnoty i nadéle pouZivat.
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