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Analyza trendov chronickych ochoreni a monitorovanie zdravotnych indikatorov
v kontexte 9 cielov globalneho monitorovacieho ramca do roku 2025

Opisuje vyvoj indikatorov, ktoré boli ¢erpané z dokumentu Globalny akcny plan pre prevenciu a kontrolu
chronickych ochoreni 2013 - 2020 (Global action plan for the prevention and control of noncommuniacable
diseases 2013 — 2020) (Priloha 1). Tento dokument bol prijaty clenskymi krajinami na 66. svetovom
zdravotnom zhromazdeni WHO ako Ustredny dokument pre prevenciu a kontrolu chronickych ochoreni na
stanovené obdobie. Odcitanie hodnét jednotlivych parametrov dokument planuje na rok 2025, kedy pride k
vyhodnoteniu splnenia stanovenych cielov.

1. 25%-né relativne znizenie rizika pred€asnych umrti spésobenych kardiovaskularnymi chorobami,
rakovinou, cukrovkou, alebo chronickymi respiracnymi chorobami.

Najmenej 10%-né relativne zniZenie Skodlivého uzivania alkoholu v rdmci ndrodného kontextu.
10%-né relativne znizenie nedostatku fyzickej aktivity.

30%-né relativne zniZenie pozivania soli (NaCl).

30%-né relativne znizenie pouzivania tabaku u l'udi starsich ako 15 rokov.

25%-né relativne zniZenie zvySeného krvného tlaku v ramci ndrodného kontextu.

Pozastavit dynamiku zvySovania vyskytu cukrovky a obezity.
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Najmenej 50% potencidlne ohrozenych fudi srdcovym infarktom alebo mrtvicou obdrzi liekovu terapiu
a poradenstvo (vratane glykemickej kontroly).

9. 80%-na dostupnost zakladnych technoldgii a liekov, vratane generik, ktoré su potrebné na liecbu
hlavnych chronickych chorob vo verejnych a sukromnych zariadeniach.

Zadefinované indikatory boli upravené podla dostupnych (poskytnutych) dat od Narodného centra
zdravotnickych informdcii Slovenskej republiky a Regionadlneho Uradu verejného zdravotnictva Banska
Bystrica.

Cielom analyzy je:
* prezentovat vyvoj a stav chronickych ochoreni na Slovensku za obdobie predchddzajucich 10 rokov,
*  zadefinovat trend vyvoja vyskytu sledovanych parametrov do roku 2025, a to na zdklade ich vyskytu
v predchadzajucom desatrocnom obdobi.
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SUMAR MEDZINARODNEHO KONTEXTU

1. GLOBALNY KONTEXT

Iniciativa v oblasti boja proti chronickym chorobam je pokracovanim Miléniovej deklaracie OSN z roku 2000.
Zamerania sa na priority zdravia a zdravotnictva v 21. storoci. Na problémoch medzinarodného spolocenstva
spojenych so zdravim sa podielaju stale vo vac¢sej miere tzv. chronické ochorenie (neprenosné ochorenia)
spbsobujlice predc¢asnl umrtnost.

Pod pojmom chronické choroby rozumieme najma rakovinu, kardiovaskularne choroby, chronické dychacie
choroby a cukrovku. Tieto ochorenia su hlavnou pri¢inou predcasnej umrtnosti a zdravotného postihnutia,
ktoré vedu k zhorSovaniu fyzického zdravia obyvatelstva a nasledne ku klesajucemu ekonomickému rozvoju
krajin, najma ekonomicky slabo a stredne rozvinutych krajin. Hlavnou pric¢inou tychto ochoreni je fudské
spravanie a vysoka nachylnost k rizikovym faktorom ako je fajéenie, fyzicka neaktivita, nezdravé stravovanie
a Skodlivd konzumidcia alkoholu. Tieto podmienky zvysuju chudobu domacnosti a komunit, pricom taktiez
zvySuju nerovnosti medzi krajinami.

V roku 2008 zapricinili chronické choroby Umrtie 36 miliénov ludi (63% vSetkych umrti). Vacsina z nich
podlahla kardiovaskuldarnym chorobdm (48%), rakovine (21%), chronickym respiracnym chorobam (12%)
alebo cukrovke (3,5%). Podla WHO sa pocet umrti zapri¢inenych chronickymi chorobami pri zachovani
sucasného stavu do roku 2030 zvysi na 55 miliénov ludi.

Na Slovensku v roku 2008 zomrelo 53 164 ludi. Z toho pripadlo na kardiovaskularne ochorenia 53%, na
rakovinu 23%, na respiracné choroby 2% a na cukrovku 1% zo vsetkych umrti.

2. ALIANCIA NCD

Aliancia NCD bola zaloZzena vroku 2009 Styrmi federaciami mimovladnych organizacii — Medzinarodna
federacia diabetikov, Medzindrodnd Unia proti tuberkuléze, Unia pre medzinarodnt kontrolu rakoviny
a Svetovd srdcova federdcia. Zaobera sa redukovanim rizikovych faktorov s cielom obmedzenia chronickych
choréb v dlhodobom horizonte. Je lidrom pri formovani vizie, cielov a ndstrojov pri zniZzovani zataZenosti
obyvatelstva chronickymi chorobami. V sucasnosti prebieha prave faza definovania zakladného ramca pre
globalne riesenie tychto problémov, ktord na nadnarodnej Urovni vedie Aliancia NCD (NCD Alliance — Non-
Communicable Disease Alliance).

Aliancia NCD je vynimocnou sietou obcianskej spolocnosti, ktora v sebe zahffia az 1000 ¢lenskych zdruzeni
a dalSich 1000 samostatnych obcianskych zdruZeni vo viac nez 170 krajindch. Su to prevazne globdlne
a narodné mimovladne organizacie, vedecké aodborné zdruzenia, akademické avyskumné institucie,
sukromné spolo¢nosti a oddani jednotlivci.

Niektoré regiony sveta dokonca vytvaraju regiondlne (eurdpska, africkd latinskoamericka a karibska)
a narodné aliancie chronickych ochoreni (spolu 19 napriklad v Dansku, Nemecku, Portugalsku, Norsku,
Australii, Slovensko atd.). Prave do tejto Struktury zapada aj Slovenskd aliancia chronickych ochoreni
(SACHO).
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V neposlednom rade zohrava klucovu ulohu spolupraca so Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO) a
Organizaciou spojenych narodov (OSN) s Aliancou NCD pri boji s chronickymi chorobami. Ich podpora je
vyznamna z tychto dvoch hladisk:

®* OSN: Po vzniku Aliancie NCD, po roku 2009, viedla kampan pre zabezpecenie politickych zavazkov
pre dosahovanie cielov v oblasti chronickych chor6b. Tato kampan bola zavisena Zasadnutim OSN na
vysokej urovni k prevencii a kontrole chronickych choréb v septembri 2011, kedy sa Valnému
zhromazdeniu OSN podarilo jednohlasne (193 hlasov podla ¢lenskych krajin) prijat Politicku
deklardciu OSN o chronickych chorobdch. Vtedy sa 193 vlad zaviazalo zrychlit proces proti boju voci
chronickym chorobam.

e WHO: Nasledne sa clenské krajiny WHO rozhodli taktiez prijat prva iniciativu, tzv. Globdlny
monitorovaci ramec (Global Monitoring Framework), pretoZe Politickd deklaracia OSN v sebe
nezahrnala Ziadne konkrétne ciele k dosiahnutiu. Ten v sebe zahfria 9 dobrovolnych cielov a 25
indikatorov, vratane ciela znizenia pred¢asného umrtia kvéli chronickym chorobam o 25% do roku
2025. WHO je taktiez inicidtorom Akcéného planu chronickych chordb, ktory je zakladnym
dokumentom pre Alianciu NCD a SACHO. Tento dokument bol prijaty na 66. Svetovom zdravotnom
zhromazdeni (World Health Assembly) v maji 2013. Podrobne sa o cieloch tohto dokumentu mozZete
dozvediet v prilohe.
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KAPITOLA 1: UKAZOVATELE VYSKYTU CHOROB

Zdravie patri medzi doéleZité a nenahraditelné hodnoty vludskom Zivote. Podla Svetovej zdravotnickej
organizacie je definované ako stav Uplnej telesnej, duSevnej a sociadlnej pohody, nielen nepritomnost choroby
alebo postihnutia. Pravo na rozvoj, ochranu a obnovu zdravia patri medzi zakladné ludské prava. Kazdy bez
ohladu na rasu, ndboZenstvo, politické presvedcenie, ekonomicky a socidlny status ma pravo na poZivanie
najvyssie dosiahnutelnej Urovne a kvality zdravia. Zdravie patri medzi zakladné fudské prava vsetkych fudi na
svete (WHO).

Avsak zdravie moze byt narusené pdsobenim niekolkych pricin, ktoré vedu k chorobe.

Z absolutneho poctu chorych sa nevie posudit nakolko je problém zavazny pre cell populaciu, z ktorej chori
pochadzaju. Preto sa pre merania vyskytu ochoreni pouZivaju aj tzv. ukazovatele alebo indikatory.

Indikatory su pomerné Cislo, ¢o znamen3, Ze Citatel je absolutny pocet pripadov a menovatel je absolutny
pocet Zijucich obyvatelov, z ktorych chori alebo zomreli pochadzaju. Vysledok zlomku sa nasobi indexovym
¢islom 100 alebo 1 000, 10 000, 100 000 (Egnerova, 2004).

NajdoblezitejSie a najCastejsSie pouzivané indikatory pre meranie zdravia a choroby v populdcii su indikatory
vyskytu ochorenia, a to umrtnost, incidencia a prevalencia (Priloha 2).

Umrtnost (mortalita) moZno charakterizovat ako zakladni nenahraditelnd informaciu o vyskyte choroby
a sucasne o zdravotnom stave populdcie. Povazuje sa za dolezity informaciu na rozhodovanie o prioritach
v zdravotnictve a v spolocnosti, a taktieZ je nenahraditelna pre epidemiologické, demografické a Statistické
sledovania (Sulcovd a kol., 2012).

V roku 2008 doslo na celom svete k 57 miliénom Umrti, ztoho 36 miliénov (=63%) v dosledku chronickych
ochoreni, ato najma kardiovaskuldarne ochorenia, diabetes mellitus, rakovina a chronické respiracné
ochorenia.

Konkrétne kardiovaskularne ochorenia predstavovali 17 miliénov Umrti (48% zo vSetkych umrti na chronické
ochorenia), onkologické ochorenia 7,6 milionov Uumrti (21% zo vSetkych Umrti chronickych ochoreni),
respiracné ochorenia, vratane astmy a chronickej obstrukénej choroby pltc, 4,2 miliénov dmrti a diabetes
mellitus sposobil dalsich 1,3 miliona umrti (WHO, 2011).

Podla prognéz WHO, chronické ochorenia budu zodpovedné za signifikantné zvysenie celkového poctu umrti.
Medzi rokmi 2010 a 2020 by sa mal pocet umrti zvysit o 15% na celom svete, ¢o predstavuje 44 milionov
amrti. Najvacsi narast by mal byt v WHO regiénoch Afriky, juhovychodnej Azie aVychodnej &asti
Stredozemného mora, kde sa zvysi o viac ako 20% (WHO, 2011; WHO, 2005). Naproti tomu, v Eurépskom
regione WHO odhaduje, Ze neddjde k zvyseniu (WHO, 2011).
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Incidencia je indikdtor dynamiky zaciatku choroby infekénych aj chronickych chordb, signalizuje riziko,
ktorému je populdcia vystavena.

Pocet novych pripadov ochorenia
INCIDENCIA = x 10"
Stredny stav obyvatel'stva

V rovnici sa nevyskytuje obvyklé ndsobenie desiatimi tisicmi. Ma to viacero dévodov, jednym z nich je fakt, ze
toto nasobenie je pomocné, pouZiva sa na upravenie vysledku tak, aby bol ¢o najjednoduchsi, napr. aby
vysledné Cislo nemalo vela nul za desatinnou ciarkou (Rusnak, 2013).

Prevalencia je indikator merania objemu choroby na urditom mieste, v uréitom ¢ase, a to bud' v bode casu (k
31.12.) alebo intervale ¢asu (v priebehu kalendarneho roka) (Sulcova a kol., 2012).

Pocet novych aj pretrvavajlcich pripadov ochorenia
PREVALENCIA = x 10"
Stredny stav obyvatelstva

Pre lepsiu Citatelnost vysledku na konci sa, taktiez ako pri incidencii, pouZije ndsobok desiatich.

Stredny stav obyvatelstva sa pocita ako aritmeticky priemer pociatocného a koncového stavu obyvatelstva
v referenénom roku. Do roku 2010 sa spracovaval bilanénou metédou k 1.7. referenéného roka (SU SR, 2014).
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HLAVNE CHRONICKE OCHORENIA

Hlavnou Uulohou, vyzvou pre rozvoj zdravia su chronické — neprenosné ochorenia, ato najma
kardiovaskularne ochorenia, onkologické ochorenia, chronické respiracné ochorenia a diabetes mellitus (NCD
Alliance, 2013).

KARDIOVASKULARNE OCHORENIA

Kardiovaskularne choroby patria do skupiny chronickych, neprenosnych chordb, predstavuju v sucasnosti
najzavaznejsiu skupinu chordb. Su hlavnou pri¢inou invalidity a pred¢asného umrtia na celom svete (WHO,
2007).

Podla Medzinarodnej klasifikacie chorob (MKCH 10) sa pre skupinu kardiovaskularnych choréb pouziva ndzov
choroby obehovej sustavy. Z nich pre zdravotny stav verejnosti su najzavaznejsie: ischemické choroby srdca,
cievne choroby mozgu, hypertenzné choroby a choroby periférnych ciev.

Zakladom tychto chordb je ateroskleréza — komplikovany etiopatogeneticky proces, ktory sa zacina
vytvorenim aterémov v korondrnych, mozgovych a periférnych artéridch. Dochddza k neprimeranému
zasobovaniu krvou, ischémii aZ uUplnému uzatvoreniu ciev predovsetkym vsrdci, mozgu av dolnych
koncatinach.

Rizikové faktory KVCH

Epidemiologické studie dokdzali niekolko predispozi¢nych rizikovych faktorov, ktoré sa zdc¢astriuju na tvorbe
aterédmu a urcuju tak riziko vzniku KVCH. RF sa delia na neovplyvnitelné a ovplyvnitelné.

Neovplyvnitelné su:

» Vek a pohlavie — riziko vzniku KVCH sa zvySuje so zvysujicim sa vekom. V mladSom veku je vyssie
riziko u muzov v porovnani so Zzenami. U Zien sa do veku menopauzy uplatiuje ochranny ucinok
estrogénov v metabolizme lipidov. Po menopauze riziko Zien prudko stupa.

» Geneticka predispozicia ¢loveka.

Ovplyvnitelné rizikové faktory su:

» Fajcenie — preventabilny RF, ktory zvysuje riziko KVCH u fajciarov. Incidencia ischemickych choréb
srdca je dvoj- aviacnasobne vyssia u fajciarov v porovnani s nefajé¢iarmi. Rovnako stupa aj riziko
vzniku cerebrovaskularnej choroby mozgu a poruch periférnych ciev. Existuje priama koreldcia
s po¢tom vyfajcenych cigariet, casovym trvanim faj¢enia a vznikom KVCH. U fajciarov dochadza
k zvy$enej produkcii LDL cholesterolu a triglyceridov, k znizenej produkcii HDL cholesterolu. Dalej
dochdadza k zvyseniu koncentracie fibrinogénu a k zvySeniu agregability krvnych dosticiek, ¢im sa
zvysSuje aj riziko vzniku trombdzy. Karboxyhemoglobin, ktory vznikd naviazanim CO (produktu
fajéenia) na hemoglobin, je pri¢inou hypoxie vSetkych délezitych orgdnov vratane srdca, mozgu
a svalov s naslednymi klinickymi prejavmi.

Fajéenie je jeden z najvyznamnejSich RF KVCH, ktorého prevalencia kontinualne klesa so zvysujucim
sa vekom (Jurkovic¢ova, 2009).

» Nezdrava strava svysokym obsahom kalorickej hodnoty a ZivociSnymi tukmi — nasytenymi

mastnymi kyselinami sposobuje vysoké hladiny cholesterolu. Najvyssi aterogénny potencial maju
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transizoméry mastnych kyselin, nizsi potencidl maju mastné kyseliny (dolezity je spravny prijem
nasytenych a nenasytenych mastnych kyselin a to 1/3 nasytenych MK, 1/3 mononenasytenych MK
a 1/3 polynenasytenych MK). Riziko vzniku KVCH zvySuje aj vysoky obsah NaCl a rafinovaného cukru
v strave.
» Fyzickd inaktivita — RF, pri ktorom sa v prvom rade uplatiiuje nepomer energetického vysokého
prijmu a nizkeho vydaja, ¢o su pri¢iny nadhmotnosti a obezity. Tie su sprevadzané hypoxiou
a funkénymi poruchami organov — znizenou vykonnostou myokardu, zniZzenou elasticitou ciev.
Fyzicka inaktivita je spojena so zvysenim celkového cholesterolu, LDL cholesterolu, tlaku krvi,
glukdzy, znizenim HDL cholesterolu.
» Nadmernd konzumacia alkoholu (viac ako 75g/den) je RF, ktory je v korelacii s hypertenziou
a naslednej aj sintracerebralnym krvacanim, resp. s nahlou mozgovou prihodou (Sulcova a kol.,
2012).
Rizikové faktory Zivotného Stylu ako fyzickd inaktivita, uZivanie tabaku a nezdrava strava moézu vysvetlit
takmer 80% kardiovaskularnych choréb (World Economic Forum, 2011).
Zvyseny tlak krvi je nezdvisly, silny RF. Artériovd hypertenzia je jednou z diagndz skupiny KVCH a stcasne RF,
zodpovedna predovsetkym za Umrtia v désledku cerebrovaskularnej choroby mozgu. Hypertenzia je RF pre
akutne a chronické ischemické choroby srdca. Mortalita na KVCH sa zvy3Suje v priamej korelacii so zvySujucim
sa tlakom krvi.
Diabetes mellitus — choroba a sucasne velmi silny RF pre vznik KVCH a to tak pre ischemické choroby srdca,
cerebrovaskularnu chorobu aj periférne artériové choroby. U Zien diabeticiek je riziko vyssie ako u muzov.
Obezita je dalSou chorobou a sucasne RF KVCH predovsetkym pre artériovd hypertenziu, iktus a ischemické
choroby srdca (Sulcova a kol., 2012).

KVCH su dlhodobo najcastejsie priciny smrti vo svete, aj na Slovensku. SU najrozsirenejSim zavaznym
chronickym ochorenim v slovenskej populdcii, dlhodobo im patri dominantna pozicia v pric¢inach
hospitalizacie v postelovych zdravotnickych zariadeniach, ako aj v podiele Umrti zo vSetkych pricin smrti.
V roku 2008 predstavovali na Slovensku najvacsi podiel zo vietkych pric¢in smrti v celej populdcii, a to 54%,
pricom zo vSetkych muzov zomrelo 46,9% na choroby obehovej sustavy, zo vietkych Zien to bolo 61%.

Pocet umrti vroku 2008 bol 28 502, ¢o bolo 0787 menej ako vroku 2007. Predstavuje to eurdpsku
Standardizovanu mieru umrtnosti 454,56 na 100 000 obyvatelov. Pri porovnavani Standardizovanej umrtnosti
je trend od roku 1997 do roku 2008 s postupnou tendenciou k poklesu. Pri porovnani miery Standardizovanej
umrtnosti dosahuju Zeny takmer vkaZzdej vekovej skupine dlhodobo nizSie hodnoty ako mutzi.
Standardizovana Umrtnost v celej populécii Zien je 1,5-krat niZ$ia oproti muzom, v populacii 25 a7 64 ro¢nych
Zien 3-krat nizSia v populacii 65 aviacrocnych Zien 1,3-krdt nizSia nez u muZov v rovnakych vekovych
skupinach. V poslednom 5-ro¢nom obdobi od roku 2003 nedoslo v hrubej miere Umrtnosti u muzov a u Zien
k vyraznejSim zmendm, ide skor o stagnaciu, vynimajuc rok 2008, kedy u muzov aj u Zien dochdadza k poklesu.
Zo vsetkych umrti na choroby obehovej sustavy je viac ako polovica spésobenych ischemickou chorobou
srdca — 54,9%, z toho najviac predstavuju Umrtia na akdtny infarkt myokardu — 8,35%, potom nasleduju
Umrtia na cievne choroby mozgu — 17,9%, Umrtia zapri¢inené aterosklerézou — 10,17% a hypertenznou
chorobou 5,06% tak u muZov, ako u zien. Co sa tyka vyvoja podielu jednotlivych ochoreni, nedo$lo v rokoch
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2002-2007 kvyraznejSim zmendm, nadalej najvacsim percentudlnym podielom na Umrtiach sa podielali
ischemické choroby srdca a cievne choroby mozgu.

Z krajov na Slovensku bola najvyssia Uumrtnost (2002-2007) v BB, NR a TN kraji. Pri delbe populéacie na
produktivny vek (15-64) a poproduktivny vek (65 plus) sa v produktivnom veku v roku 2007 zaznamenalo
4 723 umrti na choroby obehovej sustavy a v poproduktivnom 24 548 Umrti (Rovny,2011).

Standardizovana miera Umrtnosti u muZov a Zien na choroby
obehovej sustavy v SR v rokoch 2000-2013 (0-85+)
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Pri pozorovani Standardizovanej Umrtnosti je trend stabilizovany s naznakom zniZovania. Aj nadalej maju
Zeny Standardizovanu mieru Umrtnosti nizsie hodnoty ako muzi.

K 31.12.2007 bolo dispenzarizovanych v kardiologickych ambulanciach na Slovensku 381 568 o0s0b. Pritom
najvacsi narast sa zaznamenal u dispenzarizovanych pre ischemicky chorobu srdca. Tento stav mozno
hodnotit ako odraz dlhodobého pretrvavania vysokého vyskytu najzavaznejsich rizikovych faktorov chordb
obehovej sustavy — nedostatocne lieCend hypertenzia, fajcenie, vzostup obezity spolu s nedostatocnou
fyzickou aktivitou, dyslipidémia, DM (Rovny, 2011).
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Standardizovand miera Umrtnosti a pocet Umrti na choroby
obehovej sustavy (CHOS) v SR v rokoch 2001-2013 podla vybranych
vekovych skupin a pohlavia s uvedenim zmien tUdajov pred a po
revizii umrti v roku 2011
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Standardizovana miera imrtnosti a pocet imrti na choroby
obehovej sustavy (CHOS) v SR v rokoch 2001-2013 podla vybranych
vekovych skupin a pohlavia s uvedenim zmien Udajov pred a po
revizii umrti v roku 2011
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Trend Standardizovanej miery umrtnosti u muzov a Zien na
choroby obehovej sustavy v SR (0-85+)
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Zdroj: materidl NCZI; TREND vlastné spracovanie

V grafe Trend Standardizovanej miery umrtnosti u muZov a Zien na choroby obehovej sustavy v SR (0-85+)
boli pouzité pre roky 2001 a 2011 udaje po revizii.

Incidencia dispenzarizovanych os6b pre hypertenzné choroby
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Zdroj: NCZI; TREND vlastné spracovanie (incidencia x 103)
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Prevalencia dispenzarizovanych oséb pre hypertenzné choroby

65.0
TREND spolu
55.0
45.0
TREND Zeny
35.0
25.0
15.0
5.0
S MW O N 0 O O 4 N M g N W N 0 0O O «@ N M < W
o O O O O O «Hd «Ww «d o9 A "W oI oS =S =S o o o o o o
o O O O O O O O o O o O o o o o o O o o o o
N N N & & N N N & NN § & & N & N N NN N~ N

=@=Spolu ==@=Muzi

N

o

=}
~<

Zdroj: NCZI; TREND vlastné spracovanie (prevalencia x 103)

Incidencia dispenzarizovanych os6b pre ischemické choroby
srdca
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Zdroj: NCZI; TREND vlastné spracovanie (incidencia x 104)
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Prevalencia dispenzarizovanych oséb pre ischemické choroby
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Zdroj: NCZI; TREND vlastné spracovanie (prevalencia x 104)

NADOROVE OCHORENIA

Nadorové ochorenia predstavuji skupinu ochoreni, ktoré sa vyznaCuju rovnakymi zdakladnymi
charakteristikami, ktorymi su nekontrolovatelny rast a Sirenie abnormalnych buniek v organizme.
Existuje viac ako 100 typov rakoviny, a rozne rizikové faktory prispievaju k rozvoju ochorenia na réznych
miestach. Onkologické ochorenia su druhou najcastejSou pri¢inou umrti na celom svete (Co predstavuje asi
13% vsetkych umrti) (World Economic Forum, 2011).
Vo vyvoji nddorov zohrava vyznamnu ulohu vela vnutornych i vonkajsich faktorov. Zavaznost tychto faktorov
pri jednotlivych druhoch nddoru je rozdielna. Riziko vzniku nadoru ujednotlivca je ovplyviiované okrem
internych genetickych a epigenetickych zmien (t.j. zmien génovej expresie vznikajlcej bez zmeny primarnej
genetickej informacie) aj kombinaciou viacerych faktorov zvonkajsieho prostredia, ktoré vzajomne
spolupoOsobia roznymi a ¢asto nepredvidatelnymi spésobmi.
Podla sucasnej Urovne poznania su pre vznik nadorov dolezité tieto vnutorné a vonkajsie faktory:

» Osobné charakteristiky — vek, pohlavie, rasa, rodinny vyskyt nadorov, pritomnost urcitych horsich

zdravotnych podmienok, pritomnost genetickych predispozicii;
» Expozicia karcinogénnym faktorom zo Zivotného S$tylu, expozicia karcinogénnym faktorom pri praci
a v zivotnom prostredi.

Problém karcinogénom alebo karcinogenity vznikd v r6znych situacidch. Ide najma o:

- chemické Iatky s karcinogénnym potencidlom (benzén, formaldehyd, ...);

- zmesi latok (sadze, dechty, aflatoxiny, ...);

- kovy (arzén a jeho zIluceniny, kadmium a jeho zluceniny, nikel a jeho zluceniny, ...);

- prachové Castice a vlaknité materidly (azbest, drevny prach, ...);

- zamestnania a vyrobné procesy (natieraci, splynovaci uhlia, vyroba hlinika, vyroba topanok, ...);
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- lieciva (estrogénova, progesterdonova terapia po¢as menopauzy, tamoxifén, phenacetin, ...);

- ionizujuce a neionizujuce Ziarenie

- biologické faktory (virus hepatitidy B, hepatitidy C, cytomegalovirus, ludsky papiloma virus typ 16
a 18, Helicobacter pylori, ...);

- faktory Zivotného Stylu (fajcenie tabaku, pasivne faj¢enie, alkoholické napoje, nadmernd a nezdrava
vyziva, nedostatok telesného pohybu);

- faktory Zivotného prostredia (pasivne fajcenie tabaku, znedlistenie volného a obytného ovzdusia,
kontamindacia pitnej vody, spalovanie v otvorenych ohniskach);

- hormonadlne vplyvy (dietylstilbestrol, estradiol, ...);

- ainé

Nadory st druhou najéastej$ou pricinou smrti v populdcii muzov aj Zien vo vietkych krajinach EU.

Ako sa uvadza vyssSie existuje mnoho typov onkologickych ochoreni. Velmi doéleZitou informaciou pri
planovani kontroly ochorenia je, ktora expozicia je spojena s rakovinou konkrétneho organu alebo nalezu
(Cogliano et al., 2011).

Z hladiska pricin smrti sa v roku 2008 podielali nadory v muzskej casti populacie na 24,6%, u Zien boli 20,3%.
Muzi najCastejSie zomierali na zhubny nador priedusnice, priedusiek a pluc, potom nasledovali zhubné
nadory kolorekta, hrubého ¢reva a prostaty. U Zien bola najvyssia miera Umrtnosti na zhubné nadory prsnika,
hrubého Creva, kolorekta a zhubné nadory priedusnice, priedusiek a pltc.

V Standardizovanej miere umrtnosti nedoslo od roku 2003 k zmenam, takisto aj hruba miera Umrtnosti na
nadorové ochorenia u Zien aj u muzov ma stagnujuci charakter.

Standardizovana miera Umrtnosti u muzov a Zien na nddorové
ochorenia v SR v rokoch 2000-2013 (0-85+)

350.0

300.0 M

% 250.0

eur. Standard

~ 200.0

100.0

31

Z0V, z1en

51

50.0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Pocet / 100 000 mu
o
o

=@ |\|uii =@=7eny
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Podla Udajov poskytnutych NCZI SR moZno sledovat, Ze Standardizovand miera Umrtnosti u muzov na
nadorové ochorenia je dlhodobo vyssia ako u Zien.
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Standardizovana miera Umrtnosti na nadory v SR v rokoch
2001-2013 podla vybranych vekovych skupin a pohlavia s uvedenim
zmien Udajov pred a po revizii dmrti v roku 2011
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Standardizovana miera imrtnosti na nadory v SR v rokoch
2001-2013 podla vybranych vekovych skupin a pohlavia s uvedenim

= zmien Udajov pred a po revizii dmrti v roku 2011
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Zdroj: material NCZI

Roky Pohlavie pred reviziou po revizii % vzrastu
2011 muZi 276,1 298,1 7,9
2011 Zeny 136,6 146,6 7,4
2011 spolu 193,1 207,6 7,5

Zdroj: material NCZI
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Zmeny v miere Standardizovanej Umrtnosti na vybrané skupiny
zhubnych nddorov v SR v roku 2011 pred a po revizii umrti
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Zhubné nadory mocovej sustavy (C64-C68)

Zhubné nadory lymfatického, krvotvorného a pribuzného tkaniva (C81-C96)

Zmeny v miere Standardizovanej Umrtnosti na vybrané skupiny
zhubnych nddorov v SR v roku 2011 pred a po revizii umrti
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Zhubné nadory traviacich organov (C15-C26)

Zhubny nador — hrubého creva, rektosigmoidového spojenia, konecnika, anusu a analneho kanala (C18-C21)
Zhubné nadory dychacich a vnutrohrudnikovych organov (C30-C39)

Zhubny nador priedusnice a Zhubny nador priedusiek a pltc (C33-C34)

Zhubné nadory prsnika (C50)

Zhubné nadory Zenskych pohlavnych orgdnov (C51-C58)

Zhubné nadory mocovej sustavy (C64-C68)

Zhubné nadory lymfatického, krvotvorného a pribuzného tkaniva (C81-C96)

Celkové hodnoty incidencie — vietky lokalizacie spolu, boli v roku 2005 — 25 423. V porovnani s rokom 2003,
ked bolo registrovanych 24 000 novych ochoreni, ide oznacné zvySenie, ktoré mozno pripisat popri
skutoénom vzostupe aj zlepseniu ohlasovacej discipliny v zdravotnickych zariadeniach. Pre porovnanie v roku
2000 sa zaregistrovalo 21 887 onkologickych ochoreni. Na zaklade tychto Udajov z dlhSieho ¢asového Useku
mozno potvrdit kontinualne stUpanie poctov ochoreni i hodnét incidencie u prislusnikov oboch pohlavi.
U muZov to bolo podmienené hlavne vzostupom zhubnych nadorov kolorekta — 2001 pripadov a prostaty —
1264 pripadov. Takyto vyvoj je tesne viazany na priemernu dizku Zivota muzov, teda na rasticu proporciu
prislusnikov starsich vekovych skupin muzskej populdcie (Rovny, 2011)

Predpoklada sa, Ze rakovina bude stdle vyznamnou pric¢inou chorobnosti a umrtnosti v najblizSich niekolkych
desatrociach, vo vsetkych regiénoch sveta. WHO odhaduje incidenciu 12,7 miliénov novych pripadov
rakoviny v roku 2008 a v roku 2030 sa zvySi na 21,4 milidna.

Su pozorované velké rozdiely v pocetnosti rakoviny a v pripade Umrtia, a to aj vo vztahu k hlavnej forme
rakoviny, v roznych oblastiach sveta.

Najvyssi vyskyt vSetkych typov rakoviny uoboch pohlavi bol zaznamenany vregionoch WHO Eurdpy
a Ameriky (WHO, 2011).

Vyskyt rakoviny pluc je indikatorom zdravotnej zataze, ktoru fajéenie spésobuje. Na Slovensku do roku 1989
predéasnd umrtnost muzov na rakovinu pltc (20- az 64 rocni) narastala (76/100 000 v roku 1990) a od 1990
trvalo klesa. Napriek poklesu bol v roku 2002 na Slovensku stale 1,4-krat viac predcasnych dmrti muzov na
rakovinu pltc ako v EU 15 (44/100 000 v SR oproti 32/100 000 v EU 15). U Zien (20-64 rokov) na Slovensku
pozorujeme trvaly narast imrti na rakovinu pltc, ale vyskyt je 0,7-nasobne niz$i ako v EU 15 (7/100 000 v SR
oproti 11/100 000 v EU 15) (Sulcovd a kol., 2012).
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Trend Standardizovanej miery umrtnosti u muzov a Zien na
nadorové ochorenia v SR (0-85+)
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Zdroj: materiadl NCZI; TREND vlastné spracovanie

V grafe Trend Standardizovanej miery umrtnosti u muzov a Zien na nadorové ochorenia v SR (0-85+) boli
pouzité pre rok 2011 udaje po revizii.

CHRONICKE RESPIRACNE OCHORENIA

Chronické respiracné ochorenia su chronické ochorenia dychacich ciest a inych Struktdr pluc, predstavuju
Siroku Skalu zavazinych ochoreni. Medzi preventabilné chronické respiracné ochorenia patri astma a alergie
dychacich ciest, chronicka obstrukéna choroba pluc, plucne choroby z povolania, syndrom spankového apnoe
a plucnej hypertenzie (WHO, 2007).

RF:
a) Exogenné: infekcné (baktérie, virusy, plesne) a neinfekéné (chemické, fyzikdlne)
b) Endogenné: vek, pohlavie, rodinna dispozicia
c) Podporujlce: vzdelanie, socioekonomické, velkost rodiny, byvanie

Astma je chronické zapalové ochorenie dychacich ciest, zvyCajne spojené sich hyperreakciou a variabilnej
obstrukcie dychacich ciest, ktora je ¢asto reverzibilnd spontanne alebo pri liecbe.

Astma postihuje deti aj dospelych. Odhaduje sa, Ze az 300 miliénov ludi, vSetkych vekovych kategorii, trpi
astmou. Trendy v prevalencii astmy sa v jednotlivych krajindch liSia. Za posledné roky sa prevalencia zvysila
vo vsetkych krajindch, subezne stym aj alergie. WHO odhaduje, Ze mézZe byt dalSich 100 milidnov ludi
s astmou v roku 2025.

Astma sp6sobuje asi 250 000 Umrti ro¢ne na celom svete. Existuju velké rozdiely medzi jednotlivymi
krajinami. Pritom miera Umrtnosti nie je paralelnd s vyskytom astmy. Umrtnost je vysoka v krajinach, kde
pristup k zakladnym liekom je nizky (WHO, 2007)
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Chronicka obstruk¢na choroba plic je chronické, pomaly progredujice ochorenie, charakterizované
obmedzenim prudenia vzduchu dychacimi cestami, ktoré nie je Uplne reverzibilné.

CHOCHP je zastreSujucim pomenovanim skupiny viacerych choréb — J42 — blizSie neurena chronicka
bronchitida, J43 — emfyzém pluc al44 ind chronickd obstrukénd choroba pluc. Dévodom je, Ze pri
pokracujucom poskodzovani pltc vsetky vyustuju do obstrukénej ventilacnej poruchy s klinickymi pldcnymi
a systémovymi désledkami.

Zakladnou abnormalitou u vSetkych pacientov je obmedzenie pradenia vzduchu.

Prevalencia je vo vSeobecnosti vySsia ako je rozpoznana v zdravotnickych institaciach alebo v databazach.
Odhad sa pohybuje vrozmedzi 4% - 20% u dospelych nad 40 rokov, so znacnym narastom podla veku,
a najma u fajciarov.

Udaje o umrtnosti su len zriedka k dispozicii. Ak su k dispozicii, st zvy€ajne podcefiované ako pri¢ina Umrtia
(WHO,2007).

Standardizovana miera Gmrtnosti u muzov a Zien na
ochorenia dychacej sustavy v SR v rokoch 2000-2013 (0-85+)
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Zdroj: material NCZI

Podobne ako pri Standardizovanej miere Umrtnosti na ochorenia obehovej sustavy ana onkologické
ochorenia, tak aj pri Standardizovanej miere umrtnosti na ochorenia dychacej stustavy u muzov su dlhodobo
hodnoty vyssie ako u Zien.
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Vyvoj miery Standardizovanej Umrtnosti na choroby
dychacieho systému v SR rokoch 2001-2013, s uvedenim
zmien po revizii Umrti v roku 2011 a 2012
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Vyvoj miery Standardizovanej Umrtnosti na choroby
dychacieho systému v SR rokoch 2001-2013, s uvedenim
zmien po revizii umrti v roku 2011 a 2012
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Roky Pohlavie pred reviziou po revizii % poklesu
2011 muZi 77,8 73,8 5,1
2011 Zeny 33,6 31,3 6,7
2011 spolu 50,9 47,6 6,5

Zdroj: material NCZI
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Trend Standardizovanej miery Umrtnosti u muzov a Zien na
ochorenia dychacej sustavy v SR (0-85+)
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V grafe Trend Standardizovanej miery idmrtnosti u muZov a Zien na ochorenia dychacej sustavy v SR (0-85+)
boli pouZité pre roky 2011 a 2012 udaje po revizii.

Prevalencia dispenzarizovanych os6b s CHOCHP a astmou

35.0

30.0

25.0

20.0

15.0

10.0

5.0
O d N OO & 1N O™~V HDO d N M < N O™ 0O O @ N OO < W
O O OO O 0 0 00 OO0 d Hd d o d o dd dd o o o N
O O O O OO O O O O 0O O 0O 0O o0 oo o oo o o o o o
N AN &N AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN NN AN AN NN

=@®=CHOCHP ==@==Astma

Zdroj: NCZI; TREND vlastné spracovanie (prevalencia x 103)

Primdrna prevencia CHOCHP predstavuje elimindciu vSetkych rizikovych faktorov prostredia podla poradia
vyznamnosti:

1. Tabakovy dym

2. Profesiondlna expozicia (prasné prostredie a chemikalie)

3. Znecistenie vzduchu vo vonkajSom prostredi a v miestnostiach
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4. Infekcie a socio-ekonomické postavenie podmienujlce zdravy vyvoj a Zivot
5. Endogénne faktory (genetické vliohy, hyperreaktivita dychacich ciest, rast pltc)
6. Ostatné aspekty stvisiace s vekom, pohlavim, povolanim, s komorbiditami a i.

DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus (DM) je heterogénna porucha, spdsobend insuficienciou alebo inzulinovou rezistenciou
azmenou charakteristiky sekrécie inzulinu, srozlicnymi abnormitami na Useku metabolizmu glukdzy,
proteinov a tukov. Poukazuje sa na pritomnost chronickej hyperglykémie, ktord mézu sprevadzat priznaky
zvy$eného smadu a mocenia, straty hmotnosti, rozmazaného videnia alebo bezvedomia, ktoré kulminuje
kémou (Sulcova a kol., 2012).

DM je Casté chronické ochorenie. Odhaduje sa, Ze v roku 2010 malo toto ochorenia 285 miliénov dospelych
[udi, tento Udaj by sa mal aj nadalej zvySovat v dosledku starnutia obyvatelstva, populécie, urbanizacie
a vysokej prevalencie obezity a sedavého sp6sobu Zivota (Zhang et al., 2010).

K zniZeniu vyskytu DM na Urovni populdcie méze napomoct tychto 5 stratégii: 1. prevencia - zniZovanie
preventabilnych RF, ako je obezita; 2. skrining; 3. zlepSenie diagnostiky a kontroly hladiny glukdzy v krvi
u diabetikov; 4. zlepSenie oSetrenia cievnych komplikacii, vratané ochorenia obliCiek, retinopatie, diabetickej
nohy a inej neuropatie; 5. zlepsené sledovanie kardiovaskularnych rizik (Gakidou et al., 2011).

Rychlost a zavaznost metabolickych zmien zévisi najma od stuprnia poruchy sekrécie alebo Gcinku inzulinu.
DM sa spaja so vznikom dalSich ochoreni — kardiovaskularne ochorenia, vysoky krvny tlak, zlyhanie obliciek,
slepota, amputacia dolnych koncatin.

Kritéria pre diagnézu DM: spontdnne zvy$end hladina glukdzy v krvi (7,8 a viac mmol.liter™), alebo hladina
glukézy (nie na la¢no) 11,1 aviac mmol.liter’ alebo nélez glukézy v moti, sprevadzany spontdnnymi
hladinami glukézy 7,8 mmol.liter™ a viac.

Rozdeluje sa do troch kategorii:

1) Typ linzulin-dependentny DM (IDDM) — sprevadzany absolUtnou deficienciou inzulinu v dosledku
chronickej autoiminnej destrukcie beta-buniek pankreasu; autoimunitny proces mozno detegovat
pritomnostou protilatok ostrovéekovych buniek. Produkcia inzulinu sa postupne zhorsuje.

2) Typ Il non-inzulin-dependentny DM (NIDDM) — povaZovany za nasledok inzulinovej rezistencie
veducej k poruseniu sekrécie inzulinu v pankrease a nasledne k hyperglykémii nalacno. Vyskytuje sa
velmi ¢asto u dospelych ajeho frekvencia sa zvy$uje po dosiahnuti veku 40 rokov (Sulcova a kol.,
2012).

DM 2. typu zahtna 90-95% vsetkych pripadov diabetu (World Economic Forum, 2011).

3) Typ lll gestacny diabetes - dochadza k nemu, ak sa u nediabetickych Zien v priebehu gravidity vyvinie
poskodenie tolerancie glukdzy alebo dalSie priznaky diabetického stavu. Mo6Ze byt spojené
s komplikaciami u novorodenca, pripadne u matky a so zvySenou prenatalnou idmrtnostou.
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Rizikové faktory:
- Obezita, vyzZiva s vysokym prisunom tuku, fyzickd ne¢innost a anamnéza gestac¢ného diabetu su RF
vzniku NIDD
- Prevalencia NIDDM v rodindch poukazuje na ulohu, ktori zohrava genetickd predispozicia (Sulcova
a kol., 2012).

RF pre:

- ICHS- inzulin dependentny DM aj nedependentny DM je rizikovym faktorom. Diabetik ma 2-krat
vyssie riziko zomriet na ICHS ako nediabetik u Zien je riziko eSte vyssSie. Vysoké riziko je dosledok
kombinacie pritomnych viacerych rizikovych faktorov okrem diabetu, hypertenzia, zvySeny celkovy
cholesterol a ¢asto aj obezita.

- CCHM- cievne choroby mozgu (Egnerova)

Odhaduje sa, Ze uz postihol 150 az 250 miliénov ludi. Len v samotnej Eurdpskej Unii bolo diagnostikovanych
19 miliénov pacientov a predpoklada sa, Ze u velkého poctu ostava este nediagnostikovany.

Zaznamenany akutny narast poctu ludi s nadvahou a obezitou, pretoze sa stale viac rozSiruje Zivotosprava
obsahujuca vysoké mnozstvo tukov, cukru, soli a malo telesného pohybu.

Na Slovensku je situacia ¢o sa tyka vyskytu cukrovky velmi zla. Zatial ¢o v roku 1980 bolo evidovanych v
Slovenskej republike 122 197 diabetikov, v roku 2001 to uzZ bolo viac ako 260 000 pacientov s cukrovkou.
Cukrovka 2. typu predstavuje viac ako 90% zo vsetkych podchytenych diabetikov v Slovenskej republike.
Okrem toho je potrebné pocitat aj s velkym percentom nediagnostikovanej cukrovky v populdcii.

DM je vyznamnym rizikovych faktorom pre kardiovaskuldrne ochorenia, ochorenia obli¢iek a slepoty (World
Economic Forum, 2011).

Diabetes je najcastejSou pric¢inou zlyhania obliciek u mnohych populacii ako v rozvinutych aj v rozvojovych
krajinach. Amputacie dolnych casti koncatin su najmenej 10 krat cCastejSie u ludi s diabetom nez u
nediabetikov jedincov v rozvinutych krajinach; viac nez polovica vsetkych neurazovych amputacii dolnych
Casti koncatin su kvoli cukrovke.

Diabetes je jednou z hlavnych pricin posSkodenia zraku a slepoty v rozvinutych krajinach. Ludia s diabetom
vyzaduju aspon dvakrat azZ trikrat zdroje zdravotnej starostlivosti v porovnani s ludmi, ktori nemaju diabetes
(WHO, 2011).

Komplikacie cukrovky:

- Akudtne:
= diabetické bezvedomie — kéma
= hyperglykémie a bezvedomie vznikajuce na zéklade hyperglykémie
= chronické komplikdacie cukrovky

- Chronické:
= postihnutie malych ciev pri diabete
= postihnutie obliciek pri cukrovke
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= postihnutie oci pri cukrovke

= postihnutie nervov pri cukrovke

= postihnutie velkych ciev pri cukrovke
= postihnutie koronarnych ciev

= postihnutie mozgovych ciev

= postihnutie ciev dolnych koncatin
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Diabetes mellitus - mrtnost pred a po revizii r. 2011 -
spolu
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Incidencia a prevalencia dispenzarizovanych os6b na DM
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Registre — najvhodnejsia metdda pre sledovanie klinickej a epidemiologickej problematiky chorob sa vyuziva
pri zhubnych nadoroch a cukrovke vo vacsine rozvinutych krajin. Okrem vyskytu choroby sa sleduje aj riziko
jednotlivcov a vyskyt rizika u populaénych skupin. Riziko neinfekénych chordb u populécie je mozné definovat
dvomi indikdtormi a to:

a) frekvenciou vyskytu rizikovych faktorov, resp. frekvenciou vyskytu kombinacie rizikovych faktorov (napr.
percento os6b s hyperlipidémiou, s hyperglykémiou)

b) priemernou hodnotou rizikového faktora vypocitanou z hodnét reprezentativneho suboru os6b doplnenu
0 95% intervaly spolahlivosti priemernej hodnoty, pre urcitd populaciu Zijucu na uréitom mieste a v uréitom
Case.

Skrining: vyhladavanie osOb v riziku resp. na zaciatku klinického stadia je efektivnha metdda medicinsky aj
ekonomicky, pretoze umoznuje vyhladat osoby choré, ktoré o svoje chorobe nevedia, osoby v riziku, osoby v
rannom Stadiu choroby. Ksucasnym rutinnym vySetreniam, pouZivanym pri stanoveni diagndzy, patri
vySetrenie glukdéz v krvnej plazme nala¢no, na rozdiel od skoér preferovaného ordlneho glukézového
tolerancného testu.

Potvrdend (t.j. opakovane zistend) hodnota glukézy nalaéno 126 mg/dl (7 mmol/l) alebo vyssia znamena
diagndézu diabetes mellitus. Predtym bola hodnota pre stanovenie diagndzy 140 mg/dl (7,7 mmol/l) alebo
vysSia. Pri priznakoch diabetu je pri vySetreni, ktoré nie je vykonané nalacno, pre diagndzu diabetu potrebna
potvrdena hodnota glukézy v plazme 11 mmol/l alebo vyssia. Ak lekar rozhodne, Ze je potrebné previest
oralny glukdzovy toleranény test (pri ktorom sa podd 75 gramov bezvodnej glukdzy rozpustenej vo vode
podla noriem Svetovej zdravotnickej organizacie; za dve hodiny nasleduje stanovenie koncentracie glukdzy),
potvrdena hodnota glukézy 11 mmol/l alebo vyssia, znamena diagndzu diabetu. U tehotnych Zien su pri
zisteni pritomnosti tehotenského diabetu odlisné kritéria (Egnerova, 2004).
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KAPITOLA 2: RIZIKOVE FAKTORY
DETERMINANTY ZDRAVIA

Rozdielnost v stave zdravia ludi je vysledkom pdsobenia determinantov zdravia, ¢o su personalne, socidlne,
ekonomické a environmentdlne faktory, ktoré urcuju zdravotny stav jedincov a populdcii. Tieto faktory sa
mozZu vzajomne znasobovat a spolupbsobit. Stav zdravia jednotlivych ludi i celej populécie sa v priebehu ¢asu
meni v zavislosti od miery ich pésobenia.

Za zakladné determinanty zdravia sa povazuju genetické faktory, Zivotné prostredie, Zivotny Styl a zdravotna
starostlivost (Sulcova a kol., 2012).

Determinanty najviac ovplyvnitelné obcanom su v Zivotnom Style. Na rozdiel od ostatnych uvedenych
determinantov, Zivotny Styl je zhorSujucim sa determinantom, o ¢om svedci napr. epidémia nadvahy
a obezity, Sportova inaktivita, alkohol, drogy, fajcenie, hazardné hry, pocitace, drobna kriminalita a pod.
Zivotny $tyl — niekedy sa vyklad tohto pojmu obmedzuje len na niektoré z jednotlivych prvkov spravania sa
cloveka, najcastejSie na fajcenie a pozivanie alkoholu, ¢i inych navykoch latok, akymi su najma drogy. Inokedy
je rozsireny o dalSie, napr. o nedostato¢nt pohybovu aktivitu, ,workholizmus®, nespravnu vyzivu, pripadne
nespravne sexualne spravanie, gamblerstvo, atd’ (Bielik, 2011).

Rizikovy faktor je faktor so zvySenou pravdepodobnostou vyvolat ochorenie u ¢loveka po urcitej expozicii
(Egnerova, 2004). Rizikové faktory predstavuju Siroku sSkalu, od evidentne Skodlivych az po také, ktorych
rizikovost je relativne nizka narasta iba za spolulcasti dalsich. Rizikovost rozlicnych faktorov je rozdielna aj vo
vztahu k jednotlivym chorobam. Pri ischemickej chorobe srdca sa napr. uvadza mnoho desiatok rizikovych
faktorov aich pocet stale narasta. Mnozstvo rizikovych faktorov pri vzniku a rozvoji nadorovych choréb sa

stava takmer neprehladné (Rovny, 2011).

Neprenosné alebo chronické ochorenia vznikaju kombinaciou ovplyvnitelnych a neovplyvnitelnych rizikovych
faktorov. Neovplyvnitelné rizikové faktory sa tykaju charakteristik, ktoré nemoézu byt zmenené -
ovplyvnitelné jednotlivcom — vek, pohlavie, geneticka predispozicia. Ovplyvnitelné rizikové faktory sa tykaju
charakteristik, ktoré spolo¢nosti alebo jednotlivci m6ézu zmenit s ciefom zlepSenia zdravia — zlé stravovanie,
fyzicka inaktivita, fajéenie, alkoholom — su tie 4 najhlavnejsie rizikové faktory (World Economic Forum, 2011).

RF, ktoré mézeme zmenit - ovplyvnit:
a) Zivotny styl:
» Fajcenie — popri zapri¢ineni 90% pripadov rakoviny pluc, fajéenie Skodi aj srdcu a
cievam
» Alkohol
» Fyzicka inaktivita
» Kuchynska sol NaCl
b) Vysoky krvny tlak — posSkodzuje srdce, cievy, mozog, oblicky a iné organy. Zvysuje riziko mozgove;j
pordazky, srdcového zlyhania ainfarktu myokardu. Je mimoriadne nebezpecny, lebo mnohokrat sa
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dlhé obdobie neprejavuje Ziadnymi tazkostami, atak stava nelieCeny. Normalna hladina krvného
tlaku u zdravého ¢loveka je 120/80 mm Hg v kazdom veku.
c) DM - spobsobuje zuZovanie ciev zasobujucich srdce ainé organy. U osOb s cukrovkou je riziko
srdcovo-cievnych choréb vyrazne zvysSené. K vyvoju cukrovky u dospelych vedie velmi ¢asto nadvaha.
d) Telesna hmotnost — k nadvdhe sa ¢asto pridruzuju dalsie rizikové faktory, ako s vysoky krvny tlak,
cukrovka, vysoka hladina cholesterolu.

Poukazany vplyv rizikovych faktorov, spOsobuj Zivota vyznamne podmienujice vznik a vyvoj chronickych
ochoreni, ktoré su ¢astou pric¢inou negativnych zmien zdravotného stavu. Klicové determinantny zdravia su
vyziva, fyzicka aktivita, tabak a alkohol. Ako uz bolo spomenuté skor, existuju rizikové faktory, ktorym sa da
predchadzam, a ktoré su zakladom vacsiny chronickych chorob.

Ide najma o tieto Styri: fajcenie, nedostatok fyzickej aktivity, nezdravé stravovanie a skodlivé uZivanie
alkoholu. Tieto faktory vedd k Styrom klic¢ovym metabolickym/fyziologickym zmendm: zvyseny krvny tlak,
nadvaha/obezita, hyperglykémia a hyperlipidémia.

Pokial ide o umrtia, globalnym rizikovym faktorom je zvySeny krvny tlak (ku ktorému je pridelenych 13%
celosvetovych umrti), nasleduje uzivanie tabaku (9%), zvysena hladina glukdzy v krvi (6%), nedostatok fyzickej
aktivity (6% ), a nadvdha a obezita (5%) (WHO,2011).

Metodika zberu dat z RUVZ BB

Udaje, ktoré boli poskytnuté Regionalnym Gradom verejného zdravotnictva Banska Bystrica, pochadzaju zo
studie CINDI (1993, 1998, 2003 a 2008) a EHES (2012) na narodnej urovni, vykonanej podla pilotnej studie
EHES (2010/2011) pod gesciou THL Helsinky, Finsko.

Sledovana populacia:

- pre kazdy skrining sa vyberali obyvatelia demonstracnej oblasti vo veku 15-64 rokov ndhodnym
stratifikovanym vyberom z dostupnej evidencie obyvatelstva. V skriningu sa malo vySetrit 2 000 os0b,
ktori boli rozdeleni do piatich 10 ro¢nych vekovych skupin s rovhomernym zastupenim muzov a Zien
(200 muZov a 200 zien).

- vyber osO6b zobci okresov Banska Bystrica a Brezno sa uskutocnoval stratifikovanym spdsobom
zohladnujucim velkost obci a primerané percentudlne zastUpenie ich obyvatelstva v skriningu

- podobne aj v $tudii EHES boli do vyberu zahrnuti obyvatelia okresov so RUVZ 18-64 roéni z evidencie
obyvatelstva (REGOB) ndhodnym vyberom (RUVZ BB).

(Priloha 3 obsahuje kompletnd metodiku zberu dat).
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FAJCENIE

Fajéenie sa povaZzuje za zdvainy verejno-zdravotnicky problém, ma zdravotné, ekonomické a socialne
nasledky. Je najdolezitejsi preventabilny rizikovy faktor viacerych chordb. Prevencia fajéenia a zanechanie
faj¢enia su dve najefektivnejSie stratégie pre zlepsenie zdravia spolo¢nosti.
Pri fajéeni sa sleduje davka-odpoved t.j. zavislost medzi po¢tom (davkou $kodlivin) cigariet a dizkou trvania
fajéenia a zvy$ujucemu sa riziku ochoreni. Skodliviny dymu pri fajéeni sa po vdychnuti vstrebavaju do krvi
atym sa dostavaju do celého organizmu, spdésobuju rézne poruchy cinnosti, poskodenia jednotlivych
organov, ochorenia a smrt, ¢asto krat predéasnu.
V diagnostike fajCenia sa zistuje zavislost na nikotine dotaznikmi (napr. Fagerstromov dotaznik) a zistovanim
hladiny CO a karboxyhemoglobinu vo vydychovanom vzduchu pristrojom (Micro Smokerlyzer).
Choroby suvisiace s fajcenim:
1. Choroby dychacieho Ustrojenstva — rakovina dychacich ciest, chronicka obstrukéna choroba pltc
2. Choroby srdcovo-cievne — najma srdcova angina a infarkt srdcového svalu
3. Choroby traviacej sustavy — vredova choroba Zaludka a dvanastnika, rakovina paZeraka, rakovina
slinivky brusnej
4. Choroby mocového Ustrojenstva — rakovina mocového Ustrojenstva
FajCenie sa spolupodiela s inymi rizikovymi faktormi na vzniku tychto ochoreni:
- zhubné nddory — priedusiek, pltc, hrtana, hitana, dutiny ustnej, mocového mechura, pankreasu, prsnikov
- fajcenie je pricinou asi 30% vSetkych umrti na karciném pltc
- na Slovensku ro¢ne zomiera na nasledky tohto zlozvyku okolo 11 000 fudi a diagnostikuje sa cca 1 500
pripadov karcindmu pltc
- 30% nadorovych chordb s najvyznamnejsim podielom rakoviny plic (90% u muZov a 70% u Zien), ale
i nddorovych choréb Ust, hrtana, paZerdka, zaludka, pankreasu, hrubého creva, konecnika, pecene,
mocového mechdura, a dokonca aj prsnika, krcka maternice a penisu
- nenddorové choroby dychacieho systému: chronicka bronchitida, emfyzém pltc, castejsi vyskyt zdpalovych
choréb
- 75% chronickej bronchitidy, ktord moze vyustit do chronickej obstrukénej choroby pltc
- kardiovaskuldrne choroby — ischemické choroby srdca, cievne choroby mozgu, choroby periférnych ciev
- zhruba polovica umrti na srdcovo-cievne ochorenia su zapricinené fajcenim
- 20% kardiovaskuldrnych chorob - ischemicka choroba srdca, ateroskleréza aischémia ciev dolnych
koncatin
- faj¢enie je druhy najsilnejsi rizikovy faktor vzniku srdcového infarktu
- fajciar cigariet ma dvakrat az trikrat vyssie riziko, Ze dostane srdcovy infarkt ako nefajciar
- ak ma fajciar sucasne dalSie dva rizikové faktory, Sanca, Ze dostane srdcovy infarkt sa zvysSuje az
osemndsobne
- najmenej 80% vsetkych srdcovych infarktov u muzov mladSich ako 45 rokov je spdsobenych fajéenim,
pricom u tazkych fajc¢iarov sa smrtelny infarkt vyskytuje 10 az 15-krat ¢astejSie ako u nefajciarov
- az 30% srdcovo-cievnych ochoreni vznika v dosledku pasivneho fajéenia
- komplikdcie v tehotenstve — vyssi pocet predcasnych pérodov, potraty, niZsia pérodnd hmotnost plodu
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- vredovd choroba Zaludka a dvandstnika, dyspepsie

- nenddorové choroby ustnej dutiny — zdpal sliznic, paradentdza, zubny kaz

- zniZend fertilita

- fajcenie tabaku je u mnohych mladych oséb zaciatkom aj inej drogovej zavislosti

- kazdych desat sekind zomrie vo svete ¢lovek na ochorenie suvisiace s fajéenim

- kazda cigareta skracuje Zivot o 8 minut

- fajéenie ovplyviiuje priemernt dizku Zivota

- fajciar vo veku 35 rokov méze olakavat skratenie Zivota o 7 rokov oproti nefajciarovi a Zena faj¢iarka o 5

rokov
Interakcie fajcenia s inymi rizikovymi faktormi:

- fajcenie, zvySeny tlak krvi, zvySeny celkovy cholesterol, fyzicka inaktivita = zvySené riziko
kardiovaskularnych choréb

- fajCenie cigariet, zvysena hladina cholesterolu a vysoky krvny tlak — ICHS

- fajcenie Zien, ordlna hormonalna antikoncepcia = 20 krat vyssie riziko cievnych mozgovych ochoreni

- fajCenie, praca v prostredi s azbestom, vysoka konzumicia alkoholu = zhubné nadory

- fajcenie, nizsie vzdelanie, nizsSia socioekonomicka Uroven = vyssie riziko pre vacsinu neinfekénych choréb

- fajéenie v kombindcii sinymi faktormi Zivotného a pracovného prostredia je zdvaznym problémom
v chemickom priemysle, v zlievarniach, baniach pri praci s azbestom, arzénom, ionizujucimi Ziarenim.

Podla poznatkov eurdpske Studie HEM — ZmenSovanie zdravotnych rozdielov Eurdpe fajéenie tabaku
spOsobuje u muzov 44% predcasnych umrti na choroby srdca aciev a 46% na nadorov ochorenia. U Zien
sposobuje fajéenie tabaku 42% predcasnych Umrti na ochorenie srdca a ciev a 41% na nadorové ochorenia
(Sulcové a kol., 2012).

FajCiari cigariet maju o070% viac infarktov myokardu ako nefajéiari. Fajéiari maju 5-krat wvyssiu
pravdepodobnost nahlej smrti na rozsiahly infarkt myokardu ako nefajciari. Po ro¢nej abstinencii sa riziko
moze znizit na polovicu.

Podla vysledkov skriningu EHES faj¢i denne 18,0% respondentov. Pravidelne denne faj¢i viac muzov (22%)
ako Zien (14,7%). Prilezitostne fajci 10,5% respondentov 9,8% muzov a 11,1% Zien.

S vekom prevalencia fajéenia u muzov stupa do veku 34 rokov, potom je stabilizovand, u Zien naopak vo
vekovej skupine 25-34 rokov prudko klesa a potom mierne stupa do vekovej skupiny 45-54 ro¢nych a potom
opat mierne klesa.
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Prevalencia faj¢enia podla pohlavia a spolu, EHES
2011,SR
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Systematické plnenie celondrodného programu CINDI spojené s pravidelnym meranim zdravotného stavu

a vyskytu rizikovych faktorov a nasledna zrealizovand studia merania zdravotného stavu na narodnej Urovni
tzv. EHES umoznilo analyzovat trend vyvoja rizikovosti dospelej populacie Slovenska za 1993 — 2011 vo
vztahu k rozvoju chronickych chordb.

Do analyzy bola zaradend vekova skupina 25 - 64 rocnych a popisal sa vyvoj Standardizovanej prevalencie
vybranych rizikovych faktorov aich strednych hodnét. VSetky Udaje boli prevazené na normalnu skladbu
obyvatelstva v jednotlivych rokoch. Takymto sp6sobom bolo analyzované aj fajcenie.
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Vekovo - Standardizovana prevalencia fajéenia u 25 - 64
rocnych muzov, CINDI, EHES,1993-2011,SR
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Prevalencia faj¢enia za sledované obdobie Statisticky vyznamne klesd ato z32,3% na 22 % u muzov a z 19,3%
na 14,5 u Zien. Pokles prevalencie faj¢enia je Statisticky vyznamny u oboch pohlavi (p <0,001).

Vekovo — Standardizovana prevalencia fajéenia u 25 - 64
rocnych Zien, CINDI, EHES,1993-2011,SR
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Vekovo - Standardizovana prevalencia fajéenia u 25 - 64
rocnych, CINDI, EHES,1993-2011,SR
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Priemerna spotreba cigariet sa ustalila na 10 cigariet denne rovnako u muzov ako i Zien.

K progresivne zavislym formam spravania mozno zaradit fajciarske spravanie (ako navykovy formu spravania
s tazko reparativnym vysledkom). Pri jeho odvykani dochadza k prejavom abstinenéného syndromu. Zvlast
u mladych lfudi sa faj¢enie stava sucastou vseobecného syndromu problémového spravania. V spojeni
s alkoholom, drogami a rizikovym sexom ide o sucast delikventného syndrému s tazko predpovedatelnou
resocializaciou.
Uginky fajéenia sa prejavuju v spravani podla dizky intenzity fajéenia:
- docasne sa prejavujuce pozitivne pocity pri zvladani stresu, pri pocitoch menejcennosti, neistoty,
zavislosti od inej osoby, pri pocitoch beznadeje, bez akceptacie, resp. pri prezivani nelspesnosti
a pod. okrem toho sa prejavuje kratkodobo zvysend koncentracia pozornosti, pocity radosti, pohody,
zlepsenie vykonu, zniZenie napatia aj uzkosti,
- zdlhodobého hladiska fajcenie vyvolava Sirokospektralne poruchy zdravia u deti, u dospelych, ale aj
u novorodencov fajéiacich matiek (Sulcové a kol., 2012).

ALKOHOL

Negativny vplyv alkoholu a drog na zdravotny stav cloveka je nepochybny (Bielik, 2011). Ako vyznamny
rizikovy faktor bolo potvrdené pitie alkoholu, u muZov prispelo k 22% rozdielu vyssej predcasnej Umrtnosti
20- a# 64-ro¢nych muZov a k 13% rozdielu vyssej pred¢asnej imrtnosti Zien na Slovensku oproti EU 15 (rok
2002). Na Slovensku bola v roku 2002 proporcia predc¢asnych umrti (20-64 rokov) nasledkom pitia alkoholu
(muzi 138/100 000 a Zeny 23/100 000) vyssia ako je priemer v ¢lenskych $tatoch EU (55/100 000 muZov
a 14/100 000 Zien) (Sulcova a kol., 2012).
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Pozivanie alkoholu je v priamom vztahu s mnohymi typmi rakoviny a pri nadmernom mnoizstve konzumacie
s mnohymi typmi kardiovaskularnych ochoreni (World Economic Forum, 2011).
WHO vyhodnotila v roku 2002, Ze alkohol je ako treti najcastejsi rizikovy faktor poskodenia zdravia, hned za
hypertenziou a tabakom. Vyznamnou mierou sa podiela na mnohych ochoreniach — nahla cievna mozgova
prihoda, infarkt myokardu, cirh6za pecene, depresie ainé psychdzy, rakovina pecene, ezofdgu a Ustnej
dutiny. Konzumacia alkoholu je tieZ spojend sdopravnymi nehodami, padmi, otravami, vrazdami,
samovrazdami a inymi sposobenymi Skodami.
Ludia s niz§im vzdelanim, chudobnejsi, Zijuci v horSich socidlnych podmienkach, bez motivacie, vyrastajuci
v rodinach alkoholikov a pod. alebo pracujuci pod neustdlym stresom, coraz viac siahaju po alkohole, drogach
a cigaretach ako po ,pripravku” na zabudnutie a odtrhnutie sa od existencnych, ¢i pracovnych problémov,
alebo len pokracuju vo svojom vzore, ktory si priniesli z prostredia, v ktorom vyrastali (Bielik, 2011).
Na Slovensku je najcastejSie vyskytujlucou sa drogou.
Somatické rizika:

- cirhdza pecene

- karcindm ustnej dutiny, hltana, hrtana a paZzerdka (riziko sa zvacSuje fajcenim)

- karcindm Zaludka, hrubého Creva a prsnika

- hypertenzia, iktus

- gastritis, pankreatitis

- poruchy nervového a reprodukéného systému
Spotreba alkoholickych napojov od roku 2003 do roku 2007 na jedného obyvatela za rok na Slovensku
vzrastla pri vine z 13,2 na 14,2 litra na osobu za rok, u liehovin zo 7,4 na 10,5 litra na osobu za rok.

NiZsi prijem alkoholu - Zeny najviac 10-20 g cistého alkoholu denne, muzi 20-30 g denne, ¢o predstavuje
najviac 1-2 davky alkoholu denne; 1 davka = 1 malé pivo alebo 1 pohar vina, alebo 1 maly poharik 0,2 dl
tvrdého alkoholu.

Nadmerna konzumiacia alkoholu je mnoZstvo spotreby, alebo sp6sob pitia, ktoré svelkou
pravdepodobnostou povedie k poSkodeniu organizmu ak bude pretrvavat. Davky, ktoré vedu k poskodeniu
su: 350 g (35 jednotiek) a viac pre muzov a 210 g (21 jednotiek) a viac pre Zeny tyZzdenne.

Nadmerna konzumacia alkoholu (viac ako 75g/den) je rizikovy faktor, ktory je v korelacii s hypertenziou
a nasledne aj s intracerebrdlnym krvacanim, resp. s ndhlou mozgovou prihodou (Egnerova, 2012).

Konzumdcia alkoholu sposobuje:

- 6% umrti vo veku pod 75 a 1/65 hospitalizdcii akutnych stavov,

- vyznamné zdravotné poruchy:
= zvySenie tlaku krvi
= cievne ochorenia mozgu, kardiomyopathiu
= rakovinu — hornych casti dychacej a traviacej sustavy, hrubého creva, prsnika u zien)
= cirhdzu pecene
= poruchy reprodukéného systému a poskodenia plodu
=  mentdlneho zdravia vratane zdvislosti
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= problémy v spravani sa,
- viac ako 1/3 dopravnych nehéd a umrti, je déleZitym RF domdcich, rekreacnych a pracovnych urazov
- rozvrat v rodindch, ndsilie a zneuZitie deti,
- verejno-zdravotny problém, absenciu z prdce, straty vo vyrobe produkte a velké financné ndklady na
zdravotnu starostlivost, straty a poskodenia v dopravnych prostriedkoch, poZiare a kriminalitu,
- ekonomické straty 2-3% z hrubého ndrodného déchodku.

Psychické poskodenie spdsobené alkohol sa prejavuje, alkoholickymi depresiami sprevadzanymi poruchami
spanku, Ubytkom hmotnosti, stratou zaujmu o obvyklé Cinnosti. AZ 35-55% alkoholikov trpi na vredovu
chorobu Zzaludka, alebo dvanastnika, 65-75% vykazuje diabeticki poruchu latkovej vymeny, 45-65%
chronickd bronchitidu viac ako 60% vsetkych alkoholikov ma patologické hodnoty pecenovych testov, skoro
50% ma abnormalne EKG. Riziko rakoviny zndsobuje stcasné fajcenie.

Zavislost od alkoholu nie je len zdvaZnou psychickou poruchou, ale spravidla zahfia aj déleZité medicinske,
pracovné a socidlne problémy (Lindenmeyer, 2009).

Zmeny v miere Standardizovanej umrtnosti u
ochoreni*, ktoré su podmienené konzumadciou
alkoholu, SR v roku 2011 pred a po revizii
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Zmeny v miere Standardizovanej imrtnosti u
ochoreni*, ktoré s podmienené konzumaciou
alkoholu , SR v roku 2011 pred a po revizii
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*Sledované diagndzy: alk. cirhdza pecene, alk.chr.pankreatitida, alk. encephalopatiha, alk.kardiomyopatia,
chr.etylizmus (alkoh.gastritida sa nezaznamenala, pri krvacani z ezof.varixov pri alko OA sa pri uvedeni aj
alk.cirhdézy uprednostnila alk.cirhéza.

Zmeny po revizii a medzi pohlavim: Miera Umrtnosti u ochoreni ovplyvnenych alkoholom sa po revizii
navysila najma u muzov o 40% (65+ r.), u ostatnych vekovych skupin 0 36%. U Zien 0 23% - 25% s max. o0 34%
u 65+ r. zien. Muzi mali mieru umrtnosti 3-5 vysSiu ako Zeny (s max. 5x vy$sej miery u 65+ r. muZov oproti
Zzendm v rovnakej vekovej skupine).

Alkoholizmus je komplikovany problém. Studie zaoberajica sa epidemioldgiou alkoholizmu sa zaoberaju
viacerymi vrstvami tohto problému. Zaoberaju sa pitim a pijanskymi praktikami; problémovym pitim;
alkoholizmom a nakoniec abtizom a/alebo zavislostou od alkoholu (Heretik a kol., 2008).

Podla studie CINDI (2008) sa zistilo, Ze najcastejSim konzumovanym alkoholom je pivo. Pri kategorizovani
podla vekovych skupin je zjavné podla tabulky, Ze 15-24 rocni chlapci piju 2-3x do tyZdna az denne v 38%.
Vino v 17,3% a tvrdy alkohol v 21%.

Na otazku, kolko alkoholu ste vypili za ostatny tyzden (7 dni) 66,3% muzov a 84,7% Zien odpovedalo, Ze
nepilo tvrdy alkohol, 58,7% muzZov a 63,5% Zien Ziaden pohar vina, 42,5% muzov a 80,7% Zien Ziadne pivo.

| ked' sa tieto Udaje javia ako znacne podhodnotené, zretela hodny je fakt, Ze 44,4% chlapcov a mladych
muzov 15-24 rocnych udalo pitie piva za ostatny tyZzden a z toho 7,5% vypilo 10 flia$ piva za ostatny tyzden.
Opakované pitie piva s vekom u muzov stlpa s vrcholom vo vekovej skupine 45-54 rocnych, kym u Zien je
opakované pitie v tyZzdni najcastejsSie v najmladSej vekovej skupine 15-24 rocnych diev¢at a mladych Zien
(11,4%), vo fertilnom obdobi vyznamne klesa a stupa vo vekovej skupine 45-54 ro¢nych. Proporcia tychto
Zien je vyznamne nizsia ako u muzov (material RUVZ).
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Frekvencia pitia piva, CINDI 2008
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Frekvencia pitia vina, CINDI 2007
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Frekvencia pitia tvrdého alkoholu, CINDI 2008

80 73
70 61

60

%

40 32

27
30 271 24
20

10
0 9 900 2 ¢ 1 3

0 = — e

kazdy den takmer denne 1-2x za tyzdenn 1-2x za mesiac zriedkavo nikdy

HMuzi EZeny MSpolu

Zdroj: material RUVZ BB

Alkohol, ako aj ostatné drogy, vyvolavaju navykové formy spravania spojené stazSimi zmenami stavu
organizmu. Spravanie je najprv charakterizované tiez aktudlnymi pozitivnymi pocitmi. Tie sa vsak rychlo
menia v zavislost s priamym negativnym Uc¢inkom a vznikaju tazké progresivne sa vyvijajuce negativne zmeny
psychickych funkcii a celého organizmu (depresia, hnev, agresivita, zurivost, tazka Unava, nechutenstvo,
problémy s travenim a pod.).

Najucinnejsia je prevencia, t.j. socidlne ovplyviiovanie sprdvania formou kognitivnych a behavioralnych
postupov, nacvik zmeny spOsobu Zivota a rieSenia problémov. V ramci prevencie je pre vSetky zavislosti
najucinnejsie zabranit iniciacii, bez ohladu, ¢i je geneticka suvislost (nutnost vhodného socidlneho prostredia
—rodinného, aby nedoslo k $tartu zavislosti) (Sulcova a kol., 2012).

NEDOSTATOK FYZICKEJ AKTIVITY

Pravidelna fyzicka aktivita je sicastou a zakladnym predpokladom Uspesnej prevencie chorob.

Fyzicka inaktivita, resp. nedostatocna fyzicka aktivita je nezdvislym rizikovym faktorom viacerych
neinfekénych chorob. Uz mierna fyzicka aktivita zniZuje riziko vyskytu ischemickej choroby srdca, nefatalneho
infarktu myokardu a zniZuje zvySeny tlak krvi.

Nedostatok fyzickej aktivity je definovany ako Stvrty najcastejsi rizikovy faktor imrtnosti. Odhaduje sa, Ze je
hlavnou pricinou priblizne v 21-25% rakoviny prsnika a hrubého creva, 27% DM a priblizne 30% ischemickej
choroby srdca (WHO a, 2010).

Pohyb je prejavom, ale aj podmienkou Zivota azdravia. Mal by byt suéastou kazdodenného Zivota.
Nedostatok pohybu sa prejavuje zvysenim celkovej chorobnosti a Umrtnosti.

Telesnu-fyzickd aktivitu definujeme ako telesny pohyb vykonavany svalovou silou aspojeny svydajom
energie. Fyzicka aktivita sa meria vydajom energie, ktory prekracuje bazalny metabolizmus.
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Pravidelné cvicenie zlepsuje silu, rychlost, obratnost a vytrvalost ako aj svalovl koordinovanost u ¢loveka.
Pozitivny vplyv na zdravie ma systematicka, pravidelnd, intenzivna a primerane dlhotrvajuca fyzicka aktivita.
Pozitivny vplyv sa prejavuje zlepSenim vykonnosti myokardu ako aj zlepSenim elasticity steny ciev, prehlbuje
sa dychanie, zlepsuje sa pruznost hrudnika, zvySuje sa vykonnost svalov a plicna ventilacia, dalej zvysuje
vylucovanie endorfinov, ¢o ma euforizujuci ucinok, zlepsuje zvladanie stresu, pozitivne posobi na depresie,
zvysuje sebadoéveru a kvalitu Zivota. Pozitivne p0Osobi tiez tym, Ze minimalizuje zmeny starnutia a zlepsSuje
syndrom hypokinézy.
Primerana fyzicka aktivita sa mozZe pozitivhe pdsobit aj na osteopordzu. Pozitivny vplyv telesnej aktivity sa
uplatiuje v prevencii kardiovaskularnych ainych chorob, ale aj uosOb bez rizika asrizikom napr.
u nefajciarov aj fajciarov, u 0s6b s normalnymi, ale aj zvySenymi hodnotami celkového cholesterolu a tlaku
krvi. Telesné cvicenie je prospesné pre osoby s kardiovaskularnymi chorobami, diabetes mellitus, zhubnymi
nadormi. Fyzicka aktivita vplyva na zniZenie hodnot celkového cholesterolu, triglyceridov, LDL cholesterolu
a zvySenie HDL cholesterolu, znizuje tlak krvi. ZvySuje energeticky vydaj, ¢im znizuje hmotnost c¢loveka,
zlepsuje travenie. Pravidelna fyzicka aktivita odstraniuje poruchy spanku.
Ochranny faktor — ischemicka choroba srdca, hypertenzia, diabetes mellitus 2. typu, osteopordézy, rakoviny
hrubého Creva, Uzkostnej a depresivnej poruchy
Fyzickd inaktivita je vyznamny rizikovy faktor:

- obezita

- kardiovaskularne choroby vratane artériovej hypertenzie

- diabetes mellitus

- osteopordza

- iné
Odhaduje sa, Ze 70% os6b md nedostatocnu telesnu aktivitu.
Pravidelnou pohybovou aktivitou — aspon 1 hodina denne — mozZno dosiahnut:

- viac Zivotnej energie pocas dna

- zniZenie rizika nadvdhy a obezity

- zniZenie rizika osteopordzy

- zniZenie rizika srdcovo-cievnych choréb

- zlepsenie trdavenia a funkcie traviaceho systému

- lepsie zvladanie psychickych taZkosti a stresorov

- zlepsenie pracovnej vykonnosti a intelektudlnych schopnosti

- zniZenie celkového cholesterolu, krvného tlaku

- zvysenie hladiny dobrého cholesterolu (HDL), ¢im sa zniZuje riziko aterosklerdzy, t. j. kérnatenia ciev

V studii CINDI boli otazky pre respondentov, ktoré sa tykali pohybovej aktivity v niekolkych oblastiach (v
praci, vo volnom, frekvencia pohybovej aktivity, intenzita, trvanie, hodnotenie fyzickej kondicie, preco sa
nevenuje pohybovej aktivite, ...).

Analyzovala sa fyzickd aktivita vo volnom case aporovnavali sa vysledky posledného skriningu
s predchadzajdcimi. V porovnani s minulostou sa intenzita pohybovej aktivity vyrazne nezmenila u muzov ani
u Zien.
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Z ostatného skriningu, ktorého vysledky su velmi podobné predchadzajucim, vyplyva, Ze respondenti vo
volnom case uprednostniuju lahkd pohybovu aktivitu (prechadzky, bicykel, lahsSie zdhradné prace). Jedna sa
0 44,8% muzov a 49,4% Zien. 26,9% muzov a 32,2% zien nema vo volhom case Ziadnu pohybovu aktivitu (vo
volnom case citaju, pozeraju TV, robia veci, ktoré nevyzaduju pohybovu aktivitu). Strednu pohybovu aktivitu
(behanie, lyZzovanie, plavanie, gymnastika, loptové hry) ma vo svojom volnom ¢ase 25% muzZov a 17,6% Zien.
Len 3,2% muZov a 0,9% Zien vo volnom case niekolkokrat v tyZzdni trénuje, behd, praktizuje fyzicky narocné
Sporty.

Fyzicka aktivita vo volnom ¢ase, intenzia v % MUZI, CINDI
1993, 1998, 2003, 2008
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Zdroj: material RUVZ BB
Vacsina respondentov napriek tomu, Ze pohybova aktivita vo volnom ¢ase je nizka, hodnoti svoju kondiciu

ako dobru a dost dobrd. Muzi sa hodnotia lepSie ako Zeny, Zeny su kritickejsie. 26,8% hodnoti svoju kondiciu
ako nie velmi dobrd.
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Hodnotenie kondicie, CINDI skrining 2008
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Na prvom mieste medzi dévodmi preco sa respondenti nevenuju $portu je nedostatok ¢asu. Zeny pocituju
nedostatok ¢asu esSte vyraznejSie ako muzi. Az 36% z nich sa kvdli tomuto dévodu nevenuje Sportu. Skoro 6%

7ien odpovedalo, Ze ne$portuju preto, lebo ich takéto aktivity prili§ unavuju. Casto uvadzané dévody, preco
sa nevenuju respondenti Sportu boli aj: lenivost, nemam motivaciu, nechce sa mi, vek.

Preco sa muzi a Zeny nevenuju Sportu, CINDI 2008
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Odpovede respondentov ohladom pohybovej aktivity autori Studie rozdelili na dve skupiny.

1. skupinu tvorili respondenti, ktori maju efektivnu pohybovu aktivitu. Teda taku, ktora sa opakuje 3 az 5 krat
do tyZzdna a je strednej, alebo tazkej intenzity. To znamena, Ze respondent sa zadycha, zrychli sa mu pulz,
rozhybu sa svaly celého tela, ma tazkosti s plynulym rozpravanim, pripadne sa spoti. Takato aktivita vyvola
Unavu a subjektivne je vnimana ako namdahava.
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2. skupinu tvorili respondenti, ktori nemaju efektivhu pohybova aktivitu. To znamend, Ze ich pohybova
aktivita je len lahkd, alebo Ziadna. Vyvoldva len mierne zrychlenie pulzu. Respondent sa nezadycha, nezrychli
sa mu pulz, takato aktivita nevyvolava Unavu. Tato skupina respondentov udavala aj stredne tazki pohybovu
aktivitu opakujicu sa 1- 2 krat do tyzdia.

Z analyz vyplyva, Ze efektivhu pohybovu aktivitu ma len 25,4% Zien a 37,1% muzov. Podla analyz sa Zeny
venuju efektivnej pohybovej aktivite menej ako mutzi.

Proporcia muZov a Zien vykonavajucich efektivnu
pohybov aktivitu, EHES 2011,SR
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ZVYSENY KRVNY TLAK
Vysoky krvny tlak (hypertenzia)
Optimalny TK
e Systolicky (horny) menej ako 140 mm Hg

* Diastolicky (dolny) menej ako 80 mm Hg

Hypertenzia

Stuperni Systolicky TK Diastolicky TK

1 140 - 159 mm Hg 90 - 99 mm Hg

2 160 —-179 mm Hg 100 - 109 mm Hg
3 180 a viac mm Hg 110 a viac mm Hg
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Pri¢ina hypertenzie vo vacsine pripadov nezname, mnohé RF podstatne zvysuju Sancu vzniku hypertenzie,
niektoré z nich vieme ovplyvnit, iné nie.
Preventabilné RF:

- obezita

- faktory vyZivy:
= NaCl sol kuchynska
= alkohol
= draslik

= ZivociSne tuky
- nedostatok fyzickej aktivity
- psychosocidlne faktory
- socidlno-ekonomické postavenie, vzdelanie

Nepreventabilné RF:
- rasa, geneticka predispozicia, vek, pohlavie

» nadvaha alebo obezita zvysuju riziko vzniku hypertenzie, ale aj cukrovky a kardiovaskularnych ochoreni

» zvyseny prijem vlakniny vedie k miernemu poklesu tlaku krvi

» zvyseny prijem ryb méze viest k miernej redukcii tlaku krvi, najma v kombindacii s redukciou hmotnosti

» pitie ¢iernej kdvy moze viest prechodne k nevyznamnému vzostupu tlaku krvi. Vo vSeobecnosti pitie 2-3
Salok kavy denne nevedie kzvySeniu tlaku krvi. Naopak, niektoré Stidie preukazali ochranny efekt
pravidelného pitia kdvy napr. proti vzniku cukrovky. Pravidelné pitie kakaa preukazalo vo viacerych
studiach zaujimavy pokles KT

» pravidelny pitny rezim, pretoZze nedostatok tekutin zataZuje oblicky a paradoxne moéze viest k vzostupu
tlaku krvi

Hypertenzia je sucasne chorobou, ale aj rizikovym faktorom pre dalSie kardiovaskularne choroby — cievne
choroby mozgu aischemické choroby srdca. Dokonca aj mierne zvySenie tlaku krvi u jednotlivca, ale aj
populacie, pri spolupdsobeni dalsich rizikovych faktorov zvysuje riziko ochoriet, zomriet na KVCH.

Hypertenzia u Specidlnych skupinach populacie

1. udeti adorastu sa obvykle zisti systolickd hypertenzia. Cim mlads$ie je dieta avy3si tlak krvi, tym
pravdepodobnejsie je to sekunddrna hypertenzia.

2. U tehotnych Zien sa sleduje TK pocas celého tehotenstva, pretoze mdze byt sprievodnym znakom pre-
eclampsie, eclampsie (toxémie tehotenstva), pri¢inou predcasného porodu a perinatalneho umrtia
plodu ako aj Umrtia matky (20-30%)

3. U starsich osob, viac ako 65 rocnych sa vyskytuje obvykle systolickd hypertenzia. U starSich sa niekedy
meria falo$ne vysoky systolicky tlak krvi v dosledku rigidnych laktovych ciev.

4. U pacientov s diabetes mellitus sa hypertenzia zistuje Casto. Kardiovaskuldrne riziko pacientov s DM
a hypertenziou je mimoriadne vysoké.
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Umrtnost na hypertenziu je relativne nizka a v niektorych $tatoch sa vébec nesleduje, pretoze sa sleduje
v umrtnosti na cievne mozgové prihody a ischemické choroby srdca.
Skrining rizikovych a chorych s hypertenziou — stcast preventivnych prehliadok.

V studii realizovanej na ndrodnej urovni bol tlak krvi merany jednotnou metodikou 3x po sebe v 1-
minutovych intervaloch na kalibrovanych jednotnych pristrojoch Omron i —c 10. Standardizécii merania tlaku
krvi bola venovana velka pozornost, nakolko poznatky zo $tudii potvrdili, Ze zvySenie TK 0 2 mmHg zvysuju
riziko akviracie kardiovaskuldrneho ochorenia o 8%. Preto je pre odhad rizika populacie presnost merania
nadmieru doleZita.

Prevalencia vyskytu hypertenzie I. a Il. stupna podla
pohlavia a spolu, EHES 2011, SR

90 78.9 83.5

30 73.3

70

60

50

40

30

20 109 g 138 103 g 13
10

norma HYP. I. HYP. I

Mspolu Mzeny M muzi

Zdroj: material RUVZ BB

Prevalencia vyskytu hypertenzie I. st., EHES 2011,SR
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Prevalencia vyskytu hypertenzie podla meraného TK
a veku, MUZI, EHES 2011,SR
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Prevalencia vyskytu hypertenzie Il. st., EHES 2011, SR
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Autori analyzou tohto rizikového faktora potvrdili, Ze populacia je vo vysokom riziku aintervencie na
znizovanie TK sU potrebné avelmi dbélezité. TK namerany v rozsahu optimdlneho, normalneho a vysoko
normalneho tlaku mda 78,9% populacie, 10,87% ma hypertenziu |. stupfia a 10,3% ma hypertenziu Il. stupna.
Riziko u muZov je vys$Sie ako u Zien. U muZov i Zien hypertenzia s vekom stupa.

Stredné hodnoty systolického tlaku krvi u muzov v celom subore mali hodnotu 129,2 a u Zien 116,8 mm Hg.
Stredna hodnota STK pre vekovu skupinu 25-64 rocnych mala pre muzov hodnotu 130,55, smerodajna
odchylka 16,46, Cl 95% 129,37-131,74 mm Hg. U Zien bola stredna hodnota STK 118,4, smerodajna odchylka
16,95, C1 95% 117,31-119,49 mm Hg.
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Strednd hodnota DTK pre vekovu skupinu 25-64 rocnych mala pre muZov hodnotu 83,79, smerodajna
odchylka 10,64, Cl 95% 83,02-84,55 mm Hg. U Zien bola strednd hodnota DTK 79,49, smerodajna odchylka
10,84, Cl 95% 78,80-80,19 mm Hg.

Systematické plnenie celondarodného programu CINDI spojené s pravidelnym meranim zdravotného stavu
a vyskytu rizikovych faktorov a ndsledna zrealizovana stuidia merania zdravotného stavu na ndrodnej Urovni
EHES umoznilo analyzovat trend vyvoja rizikovosti dospelej populédcie Slovenska za 1993 — 2011 vo vztahu
k rozvoju chronickych choréb.

Do analyzy sa vybrala vekova skupina 25 - 64 rocnych a popisal sa vyvoj Standardizovanej prevalencie
vybranych rizikovych faktorov aich strednych hodnot. Vsetky udaje boli prevdzené na normalnu skladbu
obyvatelstva v jednotlivych rokoch. Analyzovany bol aj zvySeny tlak krvi ako rizikovy faktor.

Prevalencia hypertenzie klesala za roky 1993 — 2011 podla nameranych hodn6t tlaku krvi z 44,4% na 28,1% u
muzov a z 27,6% na 17,5% u Zien. Skutocnda prevalencia hypertenzie je vSak vysSia v priemere o 10% t.j.
o proporciu dobre liecenych hypertonikov, ktorym bol namerany optimdlny tlak krvi pri anamnéze liecby
hypertenzie a ma teda hodnotu 38,1% u muzov a 27,5% u Zien.

Vekovo standardizovana prevalencia hypertenzie I. st.,
CINDI-EHES, 1993-2011, SR
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Vekovo Standardizovana prevalencia hypertenzie Il. st.,
CINDI-EHES, 1993-2011, SR
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Strednda hodnota systolického tlaku ma umuZov stabilizovand hodnotu snaznadenym Statisticky
nevyznamnym poklesom zo 133,1 mmHg v roku 1993 na 130,55 v roku 2011.

Priemerné hodnoty systolického tlaku krvi u muzov
a Zien 25-64 rocnych , CINDI-EHES,1993-2011, SR
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U Zien bol pokles Statisticky vyznamny a to z hodnoty 127,6 mmHg na hodnotu 118,4 v roku 2011, t.j. 0 7,2%.
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ZVYSENA HLADINA GLUKOZY V KRVI
Muzi maju rizikovejsie hladiny glukdzy ako Zeny. Skoro polovica muzov (43%) ma hodnotu glukdézy nad normu

vvs

Prevalencia os6b s vysSimi hladinami glukdzy podla
pohlavia a spolu, EHES 2011, SR
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Stredna hodnota hladiny glukdzy pre vekovu skupinu 25-64 rocnych mala pre muzov hodnotu 5,83,
smerodajna odchylka 1,22, Cl 95% 5,74-5,92 mmol/l. U Zien bola stredna hodnota hladiny glukdzy 5,42,
smerodajna odchylka 0,96, Cl 95% 5,36-5,48 mmol/I.

Systematické plnenie celonarodného programu CINDI spojené s pravidelnym meranim zdravotného stavu
a vyskytu rizikovych faktorov a ndsledna zrealizovana studia merania zdravotného stavu na narodnej Grovni
tzv. EHES umoznilo analyzovat trend vyvoja rizikovosti dospelej populacie Slovenska za 1993 — 2011 vo
vztahu k rozvoju chronickych chordb.

Do analyzy sa vybrala vekova skupina 25 - 64 rocnych a popisal sa vyvoj Standardizovanej prevalencie
vybranych rizikovych faktorov aich strednych hodnot. VSetky tGdaje boli prevdzené na normalnu skladbu
obyvatelstva v jednotlivych rokoch. Analyzovana bola aj zvySena glukdza.

Prevalencia os6b so zvySenou hladinou glukézy naznacuje kam sa ubera v ¢ase odhadovany vyskyt diabetes
mellitus. Stredna hodnota glukdzy stipa u muzov z hodnoty 5,3 na 5,8mmol/l, t.j. 0 4%, u Zien z hodnoty 4,8
na 5,4mmol/l, t.j. 0 12,5%. Napriek limitacidam merania glukdzy v ramci skriningu mozno predpokladat, Ze
meranie bolo v jednotlivych studiach zatazené priblizne rovnakou chybou (nedisciplinovanost pri hladovani
pred odberom) avysledky preto treba povaZovat za alarmujice, naznacujice prvé dopady zvySovania
nadhmotnosti a obezity v populdcii.
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NADVAHA A OBEZITA

Obezita je najCastejSim a najrozsSirenejSim chronickym metabolickym ochorenim na svete, postihujicim
vsetky vekové kategérie, bez rozdielu pohlavia, v hrozivom a stale va¢som rozsahu. Obezita sa definuje ako
abnormalne alebo nadmerné ukladanie tuku v organizme, ktoré moézu poskodit zdravie. Vyskytuje sa
priblizne u 20 % obyvatelov, rovnako u muzov, ako i u Zien. Alarmujuica je vsak skutoénost, Ze vyskyt obezity
stale stlpa, a to najmd v ostatnych rokoch. Obezita sa preto stdva na prelome tisicroc¢i celosvetovou
epidémiou, az pandémiou.

Hodnotenie nadhmotnosti a obezity
Obezitu klasifikujeme podla indexu telesnej hmotnosti (body mass index — BMI)

BMI = hmotnost /vyska® [kg/m’] — ide o pomer hmotnosti v kg deleny $tvorcom vysky v metroch (kg/m2).

Obezita je definovana zmnozZenim telesného tuku u muzov nad 25 % a u Zien nad 30 %. BMI pod 18,5
znamenad podhmotnost s nebezpedenstvom malnutricie a anorexie. BMI 18,5 — 24,9 predstavuje normalne
rozpatie s minimalnymi zdravotnymi rizikami. BMI 25,0 — 29,9 je nadhmotnost (preobézny stav), priCom pri
hodnote do 26,9 ide len o lahko zvysené zdravotné riziko, ktoré prudko stupa od hodnoty 27,0. Pri BMI 30,0 —
34,9 hovorime o obezite I. stupna so stredne vysokym zdravotnym rizikom, pri BMI 35,0 — 39,9 o obezite II.
stupna s vysokym zdravotnym rizikom a pri BMI nad 40,0 o obezite Ill. stupna, ktoru sprevadza velmi vysoké
zdravotné riziko.

Vznik obezity nie je dodnes do vsetkych podrobnosti objasneny. Nadmerna telesnd hmotnost je sposobena
hlavne nerovnovdhou medzi prijmom avydajom energie. Obezita je multifaktoridlne podmienena
metabolickd choroba s individudlne geneticky podmienenou nachylnostou k hromadeniu tukovych zasob pri
pozitivnej energetickej bilancii. Ak sa vyskytuje obezita u jedného z rodicov, potom byva 48-50 % obéznych
deti, ak st obézny obaja rodicia, potom je obéznych 70-80 % deti . Dedicnost je tu sice vyznamny faktor, ale
ovela dblezitejsi je vplyv vonkajSieho prostredia, predovsetkym casté prekrmovanie, privod vysoko
atraktivnej potravy, casto spojeny s fyzickou inaktivitou, sedavym spdsobom Zivota, psychologickymi faktormi
a socioekonomickymi faktormi.

Zdravie neovplyvnuje iba mnozstvo nadbytoéného tuku, ale aj jeho distriblcia v organizme. Obezita moze byt
androidného typu, takzvany muzsky alebo centralny typ, s rozloZzenim tuku v oblasti trupu a brucha. Druhy
typ je gynoidny, takzvany Zensky typ, s hromadenim tuku v oblasti bokov.

Rizika:
- zhorsenie kvality Zivota, zvySenie chorobnosti, Umrtnosti
- skracuje ocakdvanu dobu dozitia
- zvySené riziko ochoreni:
= pohybového Ustrojenstva - gonartréza, coxartréza, degenarativne ochorenia kibov a chrbtice
= srdcovo-cievnych chorob — ischemickd choroba srdca, hypertenzia, cievne mozgové prihody,
varikdézna choroba zZil, ateroskleréza, trombdza Zil
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= metabolické ochorenia — metabolicky syndréom, inzulinova rezistencia, porucha glukdzovej tolerancie,
DM 2. typu, dyslipidémia, hyperurikémia

= poruch traviaceho traktu - hernie, zapcha, ZIcové kamene, zapal pankreasu

= ochoreni dychacieho Ustrojenstva

= niektorych onkologickych ochoreni - rakovina hrubého creva, prsnika, maternice, vajecnikov,
rakovina ZI¢nika a ZICovych ciest, pankreasu, pecene

= psychické poruchy

= niektoré gynekologické ochorenia - poruchy menstrua¢ného cyklu, neplodnost, komplikicie v
gravidite a pri pérode, gynekologické zapaly

= koZné ochorenia - exémy, mykadzy, celulitida

= niektoré psychosocidlne poruchy - nizke sebavedomie, sebaobvinovanie, poruchy motivacie,
depresia, Uzkost, poruchy prijmu potravy ako kompulzivne prejedanie, bulimia, anorexia

Z hladiska vzniku srdcovo-cievnych chorbb je horSia obezita androidného typu. Tento typ byva tiez ovela
CastejsSie spojeny s inzulinovou rezistenciou.

V rozvinutych krajinach je obezita najc¢astejSou metabolickou chorobou a vzhladom na jej vysoku prevalenciu
je najcastejsim rizikovym faktorom predcasnej smrti. Celosvetovo je obezita zodpovedna za 58 % pripadov
diabetu, 21 % pripadov ischemickej choroby srdca, v zavislosti od druhu za 8 — 42 % malignit a viac ako 10 %
amrti.

Vysledky analyzy na ndrodnej Grovni antropometrickych parametrov vahy a vysky a nasledna kalkulacia BMI
preukazali vysoko nepriaznivu situaciu vo vyskyte tohto zdvazného rizikového faktora v slovenskej populdcii.

Prevalencia respondentov s nadvahou az obezitou podla
pohlavia a spolu, EHES, 2011,SR
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Optimalnu vahu m3a len 38,2 % populacie, nadvahu 36,2% a dalsich 25,6% ma obezitu. Situacia je vainejsia
u muzov. Len 31,2% z nich ma normalnu hmotnost Hodnota BMI sa zvySuje Umerne s vekom. V najvyssej
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vekovej skupine (55 -64 rocnych) je az 41,7% obéznych. Intervencia v zmysle zniZovania hmotnosti by mala
byt prednostne smerovand na skupinu 35 - 44 ro¢nych. S prevenciou je potrebné zacdat pred 18 rokom Zivota.
Vo vekovej skupine 18 -24 ro¢nych ma skoro 20% respondentov nadvahu.

Prevalencia vyskytu nadhmotnosti v zavislosti od veku,
EHES 2011
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Stredna hodnota BMI v celom subore pre muzov ma hodnotu 27,4 a 25,7 u zien. Stredna hodnota BMI pre
vekovu skupinu 25-64 ro¢nych mala pre muzov hodnotu 27,9, smerodajna odchylka 4,3, Cl 95% 27,6-28,21. U
Zien bola stredna hodnota BMI 26,33, smerodajna odchylka 5,22, Cl 95% 25,99-26,67.

Systematické plnenie celonarodného programu CINDI spojené s pravidelnym meranim zdravotného stavu
a vyskytu rizikovych faktorov a ndsledna zrealizovana studia merania zdravotného stavu na narodnej Grovni
tzv. EHES umoznilo analyzovat trend vyvoja rizikovosti dospelej populéacie Slovenska za rr. 1993 — 2011 vo
vztahu k rozvoju chronickych chordb.

Do analyzy sa vybrala vekova skupina 25 - 64 rocnych a popisal sa vyvoj Standardizovanej prevalencie
vybranych rizikovych faktorov aich strednych hodndét. VSetky udaje boli prevdzené na normalnu skladbu
obyvatelstva v jednotlivych rokoch. Analyzované takymto sp6sobom bola aj nadhmotnost a obezita.

Prevalencia os6b s obezitou u muzov i Zien v ¢ase stupa, u muzov z 20,7% na 26,5%, u Zien 21,1% na 26,9%.
Proporcia muzov s nadhmotnostou mierne klesd a to tak u muzov i Zien.
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Vekovo Standardizovana prevalencia zvySenych hodn6t
BMI, muzi, Zeny, CINDI-EHES,1993-2011,SR
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Vekovo Standardizovana prevalencia zvySenych hodnét
BMI, muzi, Zeny, CINDI-EHES,1993-2011,SR
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Strednd hodnota BMI stlpla u muzZov z hodnoty 26,5 v roku 1993 na hodnotu 27,9, ¢o predstavuje vzostup
0 5,3% (p<0,001). Stredna hodnota BMI u Zien stupla miernejsSie ako u muzZov a to z hodnoty 25,6 na 26,3 t.j.
02,7% (p<0,05).

Potvrdila sa koreldcia medzi vyskytom obezity a vyskytom ostatnych rizikovych faktorov. U obéznych oséb
s nadvahou sa zaznamenal Statisticky vyznamne vyssi vyskyt hypertenzie (p<0,001), ischemickej choroby
srdca (p<0,001), diabetes mellitus (p<0,001).
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Priemerné hodnoty BMI,MUZI, ZENY,CINDI-EHES,
1993-2011,SR

285 27.9
28

27.3
27.5 26.88 26.97
27265 26.33
26.5

26 25.6 25.67 25.85

25.5
25
24.5
24

Z3.32

1993 1998 2003 2008 2011

Emuzi Ezeny

Zdroj: material RUVZ BB

ZVYSENA HLADINA CELKOVEHO CHOLESTEROLU
Hrani¢né hodnoty boli kvoli porovnatelnosti s vysledkami skriningu CINDI programu kalkulované od 5,2

mmol/l CCh, hoci v tejto dobe bola uz posunuta hranica optimalnej hladiny CCh na 5,0 mmol/I.

Prevalencia osob so zvySenymi hladinami celkového
cholesterolu, EHES 2011, SR
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Zdroj: material RUVZ BB
Analyza hodnét potvrdila, Ze zvysenu hladinu celkového cholesterolu nad 5,2 mmol/l ma 46,2% populacie,

z toho 13,4% ma patologické hodnoty cholesterolu nad 6,5 mmol/l. Nad touto hodnotou sa pohybuje viac
muzov ako zZien 14,9% vs 12,1%.
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Strednd hodnota celkového cholesterolu u muzov ma hodnotu 5,25, u Zien 5,21 mmol/l Strednd hodnota
celkového cholesterolu v jednotlivych krajoch je zobrazena v grafoch €. 43, 44 . Najvyssiu strednd hodnotu
stredné hodnoty CCh prevysuju optimalnu hladinu 5 mmol/I.

Strednd hodnota CCh pre vekovu skupinu 25-64 ro¢nych mala pre muzov hodnotu 5,42, smerodajna odchylka
1,14, Cl1 95% 5,54-5,50 mmolL. U Zien bola strednd hodnota CCh 5,35,smerodajna odchylka 1,09, Cl 95% 5,28-
5,42 mmol/L.

Prevalencia zvySeného cholesterolu podla veku, EHES,

2011,SR
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Zdroj: material RUVZ BB

Prevalencia rizikového cholesterolu podla veku, EHES,
2011,SR
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U muZov vyskyt zvySenych hodndt CCh stupa s vekom s vynimkou vekovej skupiny 55-64 rocnych, kde sa
zaznamenal pokles. U Zien bol vzostup zaznamenany rovnomerne az do najvyssej vekovej skupiny 55-54
roc¢nych

Systematické plnenie celonarodného programu CINDI spojené s pravidelnym meranim zdravotného stavu
a vyskytu rizikovych faktorov a nasledna zrealizovand Studia merania zdravotného stavu na narodnej Urovni
tzv. EHES umoznilo analyzovat trend vyvoja rizikovosti dospelej populéacie Slovenska za rr. 1993 — 2011 vo
vztahu k rozvoju chronickych chordb.

Do analyzy sa vybrala vekovu skupinu 25 - 64 rocnych a popisal sa vyvoj Standardizovanej prevalencie
vybranych rizikovych faktorov aich strednych hodnét. Vsetky udaje boli prevdzené na normalnu skladbu
obyvatelstva v jednotlivych rokoch. Analyzovany takymto spdsobom bol zvySeny celkovy cholesterol
a znizeny HDL cholesterol.

Trend vyvoja prevalencie zvySenych hodn6t CCh
u 25-64-rocnych,CINDI, EHES 1993-2011,SR
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Zdroj: material RUVZ BB
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Trend vyvoja prevalencie zvySenych hodn6t CCh
u 25-64-ro¢nych,CINDI, EHES 1993-2011,SR
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Prevalencia os6b so zvySenym CCH za sledované roky vyznamne klesla tak u muzov ako iZien (p < 0,001).
Rovnako klesda aj stredna hodnota celkového cholesterolu a to tak u muZov ako i Zien, z hodnoty 5,8 na 5,4
mmol u muzov az hodnoty 5,8 na 5,35mmolL u Zien.

Vyvoj strednych hodnot celkového cholesterolu u muzov
a zien v rr.1993-2011, CINDI-EHES, SR
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STRAVOVANIE

Spravna vyZiva je zdkladnym predpokladom zdravého vyvoja ¢Eloveka, hlavnou podmienkou prevencie
a stcastou lieCby zavaznych chordb, ktoré postihuju velké skupiny obyvatelstva, jeho chorobnost a umrtnost
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a maju tieZ nezanedbatelné socidlne a ekonomické dosahy. Nespravne zloZenie stravy, nezodpovedajlce
aktudlnym potrebdm organizmu, ako jeden z vyznamnych rizikovych faktorov, pripadne prijem skodlivych
latok, moze narusit jeho dynamickl rovnovahu a vyvolat rézne chorobné zmeny, ako st kardiovaskularne
choroby, nadorové choroby, cukrovka, obezita ainé (UVZ SR, 2008).

Stravovacie zvyklosti populdcie modelovej oblasti boli sledované v Specifickych okruhoch otazok zameranych
na vyznamné komodity potravin, ktoré bud pozitivne alebo negativne ovplyviuju kvalitu zdravia. Tzv.
preferencie konzumacie urcitych druhov potravin boli porovnavané podla pohlavia a tiez podla vzdelania a v
Casovom trende.

Do analyzy boli zahrnuté nasledovné druhy potravin: pouZivanie Zivo¢iSneho masla ako natierky na chlieb,
pitie mlieka podla stupna tucnoty, konzumacia ovocia, zeleniny, hydiny, bravCového méasa vo frekvencii
dennej alebo niekolkokrat do tyzdna.

Sledovana bola aj snaha zmenit stravovacie navyky.

Proporcia os6b pouzivajucich maslo ako natierku na
chlieb v zavislosti na pohlavi
58 61 51 53 62 60 61
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60 56 o 55 57
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Zdroj: material RUVZ BB

- pokles os6b preferujlucich maslo ako natierku na chlieb vr. 2003 05,2 % oproti r.1993, v roku 2008
opat vzostup konzumacie masla v priemere o 7,8%
- vo vsetkych sledovanych rokoch vyssia spotreba u muzov ako u Zien
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Proporcia osob pouzivajucich maslo ako natierku na
chlieb v zavislosti na vzdelani (%)
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Zdroj: material RUVZ BB

- vo vSetkych sledovanych rokoch respondenti s vy$sim vzdelanim pouzivaju maslo vo vyznamne nizsej
proporcii ako respondenti so zakladnym a u¢fiovskym vzdelanim (P<0,001)
- voboch vzdelanostnych skupinach doslo v ostatnom skriningu k vzostupu uzivania masla

Proporcia osob konzumujucich plnotu¢né mlieko v
zavislosti na pohlavi (%)
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Zdroj: material RUVZ BB

Konzumacia masla a plnotuéného mlieka sa povaZzuje za vhodny indikator informovanosti populacie
o potrebe znizit spotrebu Zivoc¢isSnych tukov a o akceptacii takychto odporucani.
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Proporcia osob konzumujucich plnotu¢né mlieko v
zavislosti na vzdelani (%)
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Zdroj: material RUVZ BB

Proporcia osob konzumujticich polotu¢né mlieko v
zavislosti na pohlavi (%)
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Proporcia osob konzumujucich polotu¢né mlieko v
zavislosti na vzdelani (%)
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Zdroj: material RUVZ BB

V priebehu sledovanych rokov doslo k vyraznej zmene v piti mlieka podla druhov

- pokles pitia plnotuéného mlieka v r. 2003 0 57,1 % oproti r.1993 (Tab. 11a) , avSak mierny vzostup
v roku 2008 o0 3%, najma u muzov a u 0sdb s nizsSim vzdelanim

- vyrazny pokles u 0s0b s vyssim vzdelanim o0 59,9 % v r. 2003 oproti r. 1993 (P<0,001)

- zvySenie proporcie os0b pijucich polotu¢né mlieko 0 39,0 % (Tab. 12a), v ostatnom 5-rocnom obdobi
vyraznejSie u Zien ako umuZov 039,5 % (Tab. 12b) rovnako uoboch vzdelanostnych skupin,
nevyznamne viac u [udi s nizsim vzdelanim(10,1% vs.8,6%).

Podla odhadov z roku 2009 malo Slovensko ovocia a zeleniny 463g na osobu na dern (WHO, 2013).

Konzumacia ovocia denne v zavislosti na pohlavi (%)
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Zdroj: material RUVZ BB

59



SLOVENSKA ALIANCIA

PRE CHRONICKE OCHORENIA
. ____________________________________________________________________________

Konzumacia ovocia denne v zavislosti na vzdelani (%)
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- pokles konzumacie ovocia zaznamenany v r. 2003 oproti r. 1993 0 21,8 % sa mierne v ostatnom 5
rocnom obdobi kompenzoval, u muzov o0 4,7 % u Zien o 7,4 %. MuZi konzumuju vyznamnejSie menej
ovocia v sledovanych rokoch ako Zeny ((P<0,001)

- uoboch vzdelanostnych skupin doslo k vzostupu spotreby ovocia a to u oboch rovnako.

Konzumacia zeleniny denne v zavislosti na pohlavi (%)
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Konzumacia zeleniny denne v zavislosti na vzdelani (%)
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menej ako v predchddzajucom skriningu

- uzien doslo k dalSiemu zvySeniu spotreby a to takmer 0 4%, ¢o sa prejavilo aj v celkovom zvyseni
spotreby o takmer 2%.

- vrokoch 1998, 2003 a 2008 bola vyznamnejsia preferencia zeleniny u Zien (P<0,001) u 0s0b s nizsim
vzdelanim sa konzumacia zeleniny nezmenila, uvysSie vzdelanych doslo k nesignifikantnému
vzostupu o 3,3%.

Tuk na varenie a vyprazanie, EHES 2011,SR
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Z otazok tykajucich sa stravovania sme analyzovali prijem tukov, ktoré respondenti pouZivaju na varenie a
vyprazanie a prijem tukov, ktoré si natieraju na chlieb. Z vysledkov je zrejmé, Ze prevaina vacsSina muzov aj
Zien vari na rastlinnom oleji. Druhym najcastejSie pouzivanym tukom na varenie je bravéova mast .

Na chlieb si najéastejSie respondenti natierajui margarin, alebo maslo. Medzi muimi aZenami su
nesignifikantné rozdiely.

Tuky natierané na chlieb u respondentov EHES 2011,SR
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PRILOHY

Priloha 1
Globalne ukazovatele a sledované indikatory

Nasledujuce kapitoly budu venované opisu vyvoja jednotlivych ukazovatelov a s nimi suvisiacich parametrov.

1. Téma: Mortalita a morbidita

1. 25%-né relativne zniZenie rizika predcasnych umrti spésobenych kardiovaskularnymi chorobami,
rakovinou, cukrovkou, alebo chronickymi respiracnymi chorobami.

Indikatory:
1. Bezpodmienecna pravdepodobnost imrtia vo veku medzi 30 a 70 spdsobenych
kardiovaskularnymi chorobami, rakovinou, cukrovkou alebo chronickymi respiracnymi

chorobami

Doplnkovy indikator pre tému mortalita a morbidita:
1. Incidencia rakoviny, podla typu rakoviny, na 100 000 obyvatelov

2. Téma: Rizikové faktory

2. Najmenej 10%-né relativne zniZenie Skodlivého uZivania alkoholu v rdémci narodného kontextu.

Indikatory:
1. celkova (zaznamenané a nezaznamenané) spotreba alkoholu na jedného obyvatela (vo veku
15 a viac rokov) v kalendarnom roku v litroch cistého alkoholu, v rdmci narodného kontextu
2. vekovo-standardizovana prevalencia epizodického nadmerného pitia alkoholu (alkoholickych
zatahov) u adolescentov a dospelych, v rdmci narodného kontextu
3. chorobnost a imrtnost spojena s alkoholom u adolescentov a dospelych, v rdmci narodného

kontextu

3. 10%-né relativne zniZenie nedostatku fyzickej aktivity.

Indikatory:
1. prevalencia nedostatocnej fyzickej aktivity adolescentov, definovana ako menej ako 60 minut
strednej aZ silnej intenzivnej aktivity denne
2. vekovo-Standardizovana prevalencia nedostatocnej fyzicky aktivne os6b vo veku 18 a viac
rokov (definovana ako menej ako 150 minut strednej-intenzivnej aktivity tyzdenne, ...)

4. 30%-né relativne zniZenie pozivania soli (NaCl).

Indikatory:
1. vekovo standardizovand priemerna populdcia pozivajuca sol (chlorid sodny) na den v
gramoch u os6b vo veku 18 a viac rokov
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5. 30%-né relativne zniZenie pouzivania tabaku u ludi starSich ako 15 rokov.

Indikatory:
1. prevalencia sucasného uZivania tabaku u adolescentov
2. vekovo-Standardizovana prevalencia sucasného uZivania tabaku u oséb vo veku 18 a viac
rokov

6. 25%-né relativne zniZenie zvySeného krvného tlaku v rdmci narodného kontextu.

Indikatory:
1. vekovo-standardizovanad prevalencia vysokého krvného tlaku u os6b vo veku 18 a viac rokov
(definovany ako systolicky krvny tlak 2140 mmHg a/alebo diastolicky krvny tlak 290 mmHg) a
priemerny systolicky krvny tlak

7. Pozastavit dynamiku zvySovania vyskytu cukrovky a obezity.

Indikatory:

1. vekovo-$tandardizovana prevalencia zvysenej hladiny glukézy v krvi/cukrovky u oséb vo veku
18 a viac rokov (definovanej ako koncentracia glukdzy = 7,0 mmol/l (126 mg/dl) v plazme
nala¢no) alebo liecba na zvysenu hladinu glukézy v krvi

2. prevalencia nadvahy a obezity u adolescentov (definované podla WHO rastovych tabuliek
pre deti Skolského veku a adolescentov, nadvdha — jedna Standardna (smerodajnd) odchylka
BMI vzhladom k veku a pohlaviu, a obezita - dve smerodajné odchylky BMI vzhladom k veku
a pohlaviu)

3. vekovo-standardizovana prevalencia nadvahy a obezity u os6b vo veku 18 a viac rokov
(definovana ako BMI > 25 kg/m? pre nadvahu a BMI = 30 kg/m? pre obezitu)

Doplnkové indikatory pre tému rizikové faktory:

1. vekovo-standardizovana priemerny podiel celkového prijmu energie z nasytenych mastnych
kyselin u 0oséb vo veku 18 a viac rokov
2. vekovo-standardizovand prevalencia 0séb (vo veku 18 + rokov) konzumujutcich menej ako
pat porcii (400g) ovocia a zeleniny za den
3. vekovo-Standardizovana prevalencia zvysenej hladiny celkového cholesterolu u os6b vo veku
18 + rokov (definované ako celkovy cholesterol > 5.0 mmol/l alebo 190 mg/dl) a priemerna
celkova koncentrécia cholesterolu

3. Téma: Systémové opatrenia

8. Najmenej 50% potencidlne ohrozenych lfudi srdcovym infarktom alebo mftvicou obdrzi liekovu
terapiu a poradenstvo (vratane glykemickej kontroly).

Indikatory:
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1. proporcia potencidlne ohrozenych osob (definovanych ako osoby vo veku 40 rokov a starsich
s 10-ro¢nym kardiovaskularnym rizikom > 30%, vratane tych s existujucim
kardiovaskuldarnym ochorenim), ktori dostavali liekovu terapiu a poradenstvo (vratane
kontroly glykémie), aby sa zabranilo infarktom a mftviciam

9. 80%-na dostupnost zakladnych technoldgii a liekov, vratane generik, ktoré su potrebné na liecbu
hlavnych chronickych choréb vo verejnych a sukromnych zariadeniach.

Indikatory:
1. dostupnost a cenova dostupnost kvality, bezpecné a ucinné lieky zakladnych neprenosnych
chorbéb, vratane generik a zakladnych technolégii vo verejnych i sikromnych zariadeniach

Doplnkové indikatory pre tému systémové opatrenia:

1. pristup k paliativnej starostlivosti posudzovanej podla spotreby morfinu-ekvivalent? silnych
opioidnych analgetik (s vynimkou metadonu) na Umrtie na rakovinu

2. prijatie narodnych politik, ktoré obmedzuju nasytené mastné kyseliny a prakticky eliminuju
CiastoCne hydrogenované rastlinné oleje v zasobovani potravinami, v ramci narodného
kontextu a narodnych programov

3. dostupnost, pripadne, ak si nakladovo efektivhe a cenovo dostupné, vakcin proti ludskému
papilomavirusu, v stilade s narodnymi programami a politikami

4. politiky zamerané na znizenie dopadu na deti marketingom potravin a nealkoholickych
napojov s vysokym obsahom nasytenych tukov, transmastnych kyselin, volnych cukrov alebo
soli

5. Ockovanie proti virusu hepatitidy B sledované podla poctu tretich davok vakciny proti
hepatitide-B (HepB3) podavané detom

6. proporcia Zien vo veku od 30 do 49 vysetrenych na rakovinu kréka maternice najmenej raz,
alebo Castejsie, a pre nizSie alebo vyssie vekové skupiny podla narodnych programov alebo
politik

67



SLOVENSKA ALIANCIA

PRE CHRONICKE OCHORENIA
|

Priloha 2

CHOROBNOST
Predstavuje dolezity udaj o podiele chorych zo vsetkych Zijucich obyvatelov, udava sa v dvoch formach, a to
ako incidencia a prevalencia.

Incidencia je indikdtor dynamiky zaciatku choroby infekénych aj chronickych chordb, signalizuje riziko,
ktorému je populdcia vystavena.

Pocet novych pripadov ochorenia
INCIDENCIA = x 10"
Stredny stav obyvatel'stva

Zmeny incidencie mdézu byt nasledkom skutocénych zmien incidencie, teda Ze narastaju alebo klesaju pocty
novych pripadov ochorenia, uplatnenia sa nového etiologického mikrébového agensu alebo rizikového
faktora, pripadne zmien virulencie mikrébového agensu, zmien v spravani sa oséb (ako fajcenie, fyzicka
inaktivita, nezdravé stravovanie), pripadne migraciou oséb vnimavych na chorobu na miesta vyssej, resp.
nizSej expozicie patogénnemu agensu, resp. rizikovému faktoru.

Dalej mozu byt nasledkom zmien v Medzindrodnej klasifikdcii choréb, zmien v diagnostike choréb a zmien vo
vekovej strukture exponovanej populdcie.

Prevalencia je indikator merania objemu choroby na uréitom mieste, v ur¢itom case, a to bud v bode ¢asu (k
31.12.) alebo intervale ¢asu (v priebehu kalendérneho roka) (Sulcova a kol., 2012).

Pocet novych aj pretrvavajlcich pripadov ochorenia
PREVALENCIA = x 10"
Stredny stav obyvatelstva

Pre lepsiu Citatelnost vysledku na konci sa, taktiez ako pri incidencii, pouZije ndsobok desiatich.

Zmeny prevalencie mézu nastat v désledku zmien v incidencii, méze ist o narastanie alebo ubudanie poctu
preZivajucich novych pripadov chorych, zmien v trvani choroby, choroba sa stava chronickou alebo akutnou,
zmien v Medzindrodnej klasifikdcii choréb, migrdcia chorych oséb zo alebo do sledovaného miesta, napr. na
miesto kde je kvalitnejSia zdravotna starostlivost.
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VZTAHY MEDZI PREVALENCIOIU A INCIDENCIOU

Incidencia stupa a prevalencia stupa
Mozna interpretacia takéto pripadu je, Ze nové pripady daného ochorenia pribudaju alebo ochorenie
prechadza do chronicity (neefektivna liecba).

Incidencia klesa a prevalencia stupa
Mozna interpretacia je, Ze klesa pocet novych pripadov ochoreni, pripadne, Ze sa zvySuje sa smrtnost alebo
sa zvySuje pocet uzdravenych.

Incidencia je stabilizovana, prevalencia klesa

MozZnou interpretaciou by bolo uzdravenie chorych sa zrychluje, napr. aplikaciou nového lieku, alebo
choroba sa stava letalnejSou (pocet zomrelych z chorych sa zvySuje) napr. efektivita liecby alebo sa zvysila
migracia chorych na iné miesto, napr. vyhladali miesta s kvalitnejSou lie¢bou, resp. odstahovali sa tam, kde
dostali vyssie socidlne vyhody.

Incidencia je stabilizovana, prevalencia stupa

Mozna interpretdcia je, Ze uzdravenie z choroby je pomalsie, choroba sa stava chronickejSou, napr. lieky su
menej efektivne, alebo sa zriedkavejsie aplikuju, alebo stupa rezistencia k liekom, pripadne choroba je menej
letdlna v dosledku napr. aplikacie novych efektivnejsich lieCebnych postupov, ktoré ovplyviiuji priebeh
choroby alebo riziko ochoriet je rovnaké (pric¢iny vzniku choroby su stale).

Incidencia stupa, prevalencia klesa
Mozna interpretdcia je, Ze choroba sa stava akutnejsSou, jej trvanie sa skracuje, vyskyt sa zvySuje, pripadne
choroba sa stava letdlnejSou, zvysSuje sa smrtnost (pocet zomrelych z chorych) alebo riziko ochoriet sa

zvysuje.
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Priloha 3

Metodika zberu dat z RUVZ BB

Udaje, ktoré boli poskytnuté Regionalnym Gradom verejného zdravotnictva Banska Bystrica, pochadzaju zo
studie CINDI (1993, 1998, 2003 a 2008) a EHES (2012) na narodnej urovni, vykonanej podla pilotnej studie
EHES (2010/2011) pod gesciou THL Helsinky, Finsko.

Sledovana populacia:

- pre kazdy skrining sa vyberali obyvatelia demonstracnej oblasti vo veku 15-64 rokov ndhodnym
stratifikovanym vyberom z dostupnej evidencie obyvatelstva. V skriningu sa malo vySetrit 2 000 os0b,
ktori boli rozdeleni do piatich 10 ro¢nych vekovych skupin s rovhomernym zastupenim muzov a Zien
(200 muZov a 200 zien).

- vyber osO6b zobci okresov Banska Bystrica a Brezno sa uskutocnoval stratifikovanym spdsobom
zohladnujucim velkost obci a primerané percentudlne zastlpenie ich obyvatelstva v skriningu

- podobne aj v $tudii EHES boli do vyberu zahrnuti obyvatelia okresov so RUVZ 18-64 roéni z evidencie
obyvatelstva (REGOB) nahodnym vyberom.

Zber Udajov a metddy skriningu:

- nazber Gdajov sa pouzival standardizovany dotaznik s oblastami otazok:

= demografické udaje (vek, pohlavie, vzdelanie, zamestnanie, rodinny stav)

= (daje o fajCiarskych navykoch

=  spotreba alkoholu

= spobsob stravovania

= fyzickd aktivita

= subjektivne hodnotenie kvality vlastného zdravia

=  biochemické merania (objektivne) — hladiny celkového cholesterolu; hladiny HDL
cholesterolu; hladiny triglyceridov a hladiny glukdzy

= antropometrické merania (objektivne) — vahy; vysky; objemu pasa a objemu bokov

= meranie tlaku krvi

= zistovanie osobnej a rodinnej anamnézy vratane lieCby chronickych ochoreni

a uzivania liekov

- meranie tlaku krvi sa vykonavalo na pravej ruke v sediacej polohe 2x na presnost 2 mmHg, do analyzy
sa brala priemerna hodnota tychto dvoch merani Piata faza Korotkovovej ozvy sa brala ako hodnota
diastolického tlaku krvi.

- zarizikové hodnoty TK sa povaZovali:

o systolicky tlak = 140 mmHg a alebo
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o diastolicky tlak = 90 mmHg

- za hypertenziu sa povazovali hodnoty:
o systolicky tlak = 160 mmHg a alebo
o diastolicky tlak = 95 mmHg

- vdalsich fazach opakovaného skriningu boli rizikové hodnoty preklasifikované na hypertenziu I.
stupfa a na hypertenziu Il. stupfia vzmysle eurdpskych odporicani pre klasifikaciu hypertenzie
z roku 2007.

- telesnd vaha sa merala digitdlnymi vahami, vyska sa merala vyskomerom. Body mass index (BMI) sa
kalkuloval: vaha v kg delend vy$kou v m® Za osoby s nadvahou sa povazovali ti, ktorych BMI bolo
rovnaké a vacsie ako 25 u muzZov a rovnaké a vacsie ako 24 u Zien, za obéznych muzov s BMI = ako
30, za obézne Zeny s BMI = 29.

- respondentom sa odobrala vendzna krv, z ktorej sa stanovili hodnoty celkového cholesterolu, HDL
cholesterolu, triglyceridov a glukézy enzymatickou metddou na jednom certifikovanom
biochemickom pracovisku FNsP F.D.Roosevelta Banska Bystrica u vSetkych respondentov.

- ako hypercholesterolémia sa stanovila hladina cholesterolu rovna a vyssia ako 5,2 mmol/l, za vysoko
rizikovi hodnotu sa povazovala hladina cholesterolu rovna a vyssia ako 6,5 mmol/l. Ostatné hodnoty
sa triedili nasledovne:

= centralna obezita - pas/boky = muzi 0,9 a viac, Zeny 0,85 a viac

= HDL cholesterol - riziko muzi 1,2 mmol/l a menej, Zzeny 1,4 mmol/l a menej

= triglyceridy - riziko 1,9 a viac mmol/I

= glukdza - riziko 5,6 a viac mmol/I

= rizikovy index | = celkovy cholesterol/ HDL cholesterol = 4 pre muZov a = 3,5 pre Zeny
= rizikovy index Il = triglyceridy/ HDL cholesterol = 1.

- informdcie o fajCeni sa ziskavali z dotaznika, ktory po inStrukcii clenom pracovného timu vyplial sam
respondent. Za kazdodenného fajciara sa povazovala osoba, ktora vyfajcila minimalne 1 cigaretu
denne.

- informacia o fyzickej aktivite sa ziskala Standardne formulovanymi otdzkami na fyzicku aktivitu v
praci a fyzicku aktivitu vo volnom ¢ase doplnenu o druh FA, jej intenzitu ako aj o frekvenciu v tyzdni.

- informdcie o sp6sobe stravovania sa ziskavali Standardne formulovanymi otazkami obsiahnutymi v

tzv. frekvencnom dotazniku a dopliiujucimi Specifickymi otdazkami cielenymi na spotrebu tuku, druhy
tuku, soli, cukru a dalSie otazky.
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- informdcie o spotrebe alkoholu sa ziskavali standardne formulovanymi otazkami obsiahnutymi v tzv.
frekvenénom dotazniku a doplnujldcimi otazkami o skutocnej spotrebe alkoholu podla druhu za
posledny tyzden.

- otdzky tykajuce sa vnimania stresu v praci a v rodinnom prostredi mali 4-stupriovu skalu hodnotenia
stresu.

- sucastou skriningu boli informacie o osobnej a rodinnej anamnéze, zameranej na riziko SCCH a
nadorové ochorenia u priamych pribuznych do 55 rokov veku, Udaje o zdravotnom stave, liecbe,
uzivani liekov v minulosti a sicasnosti ako aj Udaje o dispenzarizacii pacienta pre urcitld chronicku
chorobu.

- vysledky vysetreni sa zasielali respondentovi v priebehu tyZzdia po absolvovani vySetrenia a zaroven
sa poskytovali jeho oSetrujucemu lekarovi.
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