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Abstrakt:

Na Slovensku mozno ziskat’ udaje o vyskyte rizikovych faktorov (RF) zo skriningov
zdravotného stavu obyvatel'stva v programe Countrywide Integrated Non communicable
Disease Intervention (CINDI) a zo stadie European Health Examination Survey (EHES) z r.
2011/2012. Zar. 2014 len z vysledkov poradenskych centier zdravia (PZ). V PZ vr. 2014
bolo vysetrenych 11 623 klientov, ztoho prvykrat 7062, opakovane 4561. Z prvykrat
vySetrenych bolo 23 % fajéiarov, U 27 % bola zistend hypertenzia, dostato¢nd pohybova
aktivita bola u 13 %, nadvaha alebo obezita u65 % muzov ab5 % zien. Vr. 2014 u
opakovane vysetrenych klientov po 3 az 6 mesiacoch bol zaznamenany vyznamny pokles
hodnot RF: triacylglyceroly u 62 % klientov, celkovy cholesterol u 39 %, glukéza u 52 %,
systolicky tlak krvi u 33 %, LDL cholesterol u 65 % .Bol zaznamenany vzostup hodnét HDL
cholesterolu u60 % klientov. U opakovane vySetrenych klientov, ktori realizovali
odporucania z PZ, sa potvrdil pokles hodnot RF, ¢o ukazuje opodstatnenost’ intervencii do

zivotného $tylu vykonavanych PZ.
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Uvod

Vyskyt rizikovych faktorov chronickych neprenosnych chorob dopiiha obraz
0 zdravotnom stave obyvatel'stva a opisuje naroky na rozsah intervenénych aktivit a ich
zameranie. M4 vsSak aj vyznam z hl'adiska prognostického, nakol'’ko ddva moznosti vykonavat
kvalifikované odhady poctu osob, ktoré v budicnosti budi potrebovat’  zdravotna
starostlivost’ pre lieCbu chronickych chorob, ktoré¢ sa od pritomnych rizikovych faktorov
odvijaju. Preto sa vo vicsSine krajin, ktoré sa zaujimaju o zdravie populacie a chcu planovat’
zdravotnu starostlivost’ pre svojich obyvatel'ov, vykonava podrobné mapovanie vyskytu
rizikovych faktorov (dalej len RF), ktoré sa v pravidelnych intervaloch opakuje a vykonava
sa jednotnou metodikou. Na Slovensku mozno ziskat' reprezentativne udaje o vyskyte RF
jednak z opakovanych skriningov zdravotného stavu obyvatel'stva realizovanych v ramci
programu WHO — programu Countrywide Integrated Noncommunicable Disease Intervention
(CINDI) v rokoch 1993, 1998, 2003, 2008, z narodnej $tadie sledovania zdravotného stavu
podla medzinarodnych kritérii, tzv. European Health Examination Survey (EHES) z roku
2011/2012 a z ¢innosti poradenskych centier ochrany a podpory zdravia (PZ), ktoré v ramci
individualnych intervencii edukuju klientov zaujimajicich sa o svoje zdravie a zaroven
Vv argumentacii pouzivaji vysledky exaktnych vySetreni zameranych na pritomnost RF
(Avdi¢ova, 2012). Dalej z prieskumu Eurépske zistovanie o zdravi (EHIS), kde sa po prvy
raz pouzila harmonizovana metodika Eurostatu o zistovani zdravia (Kuliffay, 2012). Za rok
2014 mozno Cerpat’ informacie len z vysledkov vySetreni vykonanych v PZ na celom tGzemi

Slovenskej republiky (SR).

Material a metodika

Do analyzy boli zaradené vysledky vySetrenych klientov v PZ v SR v roku 2014,
ktorych bolo celkom 11 623, z toho prvykrat bolo vySetrenych 7062. Je to o 8,2 % menej
oproti roku 2013 (Obrazok 1) a 2,1 % z celkového poctu obyvatel'ov SR. V roku 2014 bolo
poskytnutych 5143 kontrolnych vySetreni, je to o 12 % menej ako v predchadzajucom roku.
Na opakovant kontrolu prislo 4561 klientov t.j. 39 % z celkového poctu klientov, ktori mali
hodnoty pri vstupnom vysetrenia vySSie ako je norma (42 % zien a 35 % muzov). Najviac
klientov bolo v produktivnom veku (72 %). Najviac prvykrat vySetrenych klientov prislo do
PZ v Kosickom, Banskobystrickom, Tren¢ianskom a PreSovskom kraji (celkom 5392). Od

vzniku  zakladnych poradni v SR pri jednotlivych regionalnych tradoch verejného



zdravotnictva, od marca 1993 do 31. 12. 2014 bolo prvykrat vySetrenych 220154 klientov
(Obrazok 1), 4,1 % z celkového pocétu obyvatelov SR a  vykonanych bolo 117 365
kontrolnych vySetreni. Klienti 24 ro¢ni a mladsi tvorili proporciu 11,4 %, 25 - 34 ro¢ni 16,3
% a zo starSich vekovych skupin bolo 17 - 24 % klientov, najmenej klientov bolo z vekovej
skupiny nad 65 rokov (12 %). V prvej dekade ¢innosti PZ (1993 - 2003) vo viacerych
okresoch navstevovali PZ vicsinou seniori, az neskorSie sa navstevnost zvysila o klientov v

produktivnom a v mladSom veku. (Obrazok 2).

Navstevnost’ PZ v SR v r. 1993-2014 - prvovysetreni klienti
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Obrazok 1. Zdroj: Vyro¢na sprava o ¢innosti poradenskych centier zdravia v SR, 2014

(Www.vzbb.sk)



Prvovysetreni klienti v zakladnych poradniach v SR 1993-2014
(podla vekovych skupin)
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Obrazok 2. Zdroj: Vyro¢na sprava o ¢innosti poradenskych centier zdravia v SR, 2014
(Www.vzbb.sk)

V roku 2014 bolo najviac prvykrat vySetrenych klientov s ukonéenym stredoskolskym
vzdelanim (39 % ), potom vysokoskolakov (29 % ) (Obrazok 3)..

Spektrum klientov co veku od On do 99 rokov vySetrenych v poredni zdravia
podl'a vzdelania za obdobie od 1.1.2014 do 31.12.2014
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Obrazok 3. Zdroj: Vyro¢na sprava o ¢innosti poradenskych centier zdravia v SR, 2014

(Www.vzbb.sk)
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Vysledky

V roku 2014 bola zistena pri prvom vySetreni hypertenzia u 1928 klientov (27 %
z celkového poctu prvykrat vySetrenych). Z toho bolo 895 muzov a 1033 Zien. Hypertenzia I.
stupna bola zaznamenana u 1382 klientov, u 652 muzov a 730 zien. Hypertenzia II. stupia
bola zistena u 402 klientov, iSlo o 174 muzov a 228 zien. Hypertenzia III. stupiia sa zistila
u 144 klientov, u 69 muzov a 75 zien. Medzi zenami a muzmi nebol Statisticky vyznamny
rozdiel v pomere hypertonikov 1., Il. a IIl. stupna. V roku 2014 boli triacylglyceroly (TG)
vySetrené 3684 klientom (49 % z celkového poétu klientov, ktori pri§li do PZ prvykrat ).
Z toho bolo 1339 muzov a 2345 Zien. U 2772 Kklientov boli TG v norme (928 muzov a 1844
zien). 437 klientov, 185 muzov a 252 zien mali hrani¢né hodnoty TG. Kritické hodnoty TG sa
zistili u 475 klientov, z toho bolo 226 muZov a 249 Zien. Zeny mali $tatisticky vyznamne
CastejSie hodnoty v norme ako muzi (p <0,001). V roku 2014 PZ prvykrat navstivilo 1590
faj¢iarov (23 % z celkového poctu prvykrat vysetrenych klientov). Z toho bolo 598 muzov
a 992 zien. Najvyssia prevalencia faj¢iarov bola vo vekovej skupine 20 — 24 ro¢nych a 25 -
34 roénych muzov a 25 - 34 ro¢nych zien. V roku 2014 dostatocnd pohybova aktivita bola
zaznamenana u 948 klientov (13 % z celkového poctu klientov ktori prisli do PZ prvykrat ).
Tito klienti udavali, Ze sa venuju pohybovej aktivite pravidelne a to viac ako 2x tyzdenne
a nie menej ako 30 minut v dany deii. Vo vekovej skupine 25 az 64 rocnych boli vySetrenia
sliziace k stanoveniu body mass indexu (BMI) vykonané¢ u 1961 prvykrat vySetrenych osob,
z toho u 647 muzov a 1314 zien. Nadvaha a obezita bola zistena u 65 % muzov a 55 % zien.
Vyskytla sa aj hodnota BMI menej ako 18 signalizujuca podvahu az anorexiu, ktora bola
zistena u 0,3 % muzov v danej vekovej skupine a u 1,3 % Zien. Doplnili sme tto analyzu aj
u najmladsej vekovej skupiny 15 - 24 ro¢nych, ktorych bolo Vv roku 2014 vysetrenych celkom
295. V tejto vekovej skupine sa BMI nizSie ako 18 vyskytovalo az v 4,4 % ato najmi
u dievcat. U tychto sa podvaha zistila az v 7,9 %. V celom subore vySetrenych klientov vyskyt
nadvahy a obezity s vekom stupal. V najmladsej vekovej skupine 15 - 19 ro¢nych bola
nadvaha a obezita zistena u 17,4 % mladych zien, z toho obéznych bolo 3,4 % au 18,8 %
mladych muzov, ztoho obéznych bolo 4,1 %. Najvyssia proporcia osob s obezitou bola
zistena u klientov nad 65 rokov. V tejto vekovej skupine ma optimalnu vahu len 31,1 %
vySetrenych zien, nadvahu 37,7 % a obezitu az 31,1 %, optimalnu vahu ma 20,5 % muzov,

nadvahu 52,2 % a obezitu 27,3%. (Obrazok 4 a 5)
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Obrazok 4. Proporcionalny vyskyt nadvahy a obezity u muzov prvykrat vySetrenych
v poradniach zdravia v SR v roku 2014. Zdroj: Vyro¢na sprava o ¢innosti poradenskych

centier zdravia v SR, 2014 (www.vzbb.sk)
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Obrazok 5. Proporcionalny vyskyt nadvahy a obezity u zien prvykrat vySetrenych
v poradniach zdravia v SR v roku 2014. Zdroj: Vyro¢na sprava o ¢innosti poradenskych

centier zdravia v SR,2014 (www.vzbb.sk).

Opakované vySetrenia klientov, U ktorych pri prvom vySetreni boli  zistené hodnoty
niektorych RF v rizikovom rozsahu, umoziiuju nepriamo odhadovat' jednak efektivitu
poradenstva a compliance klientov pri akceptovani a realizadcii nefarmakologickych
intervenénych opatreni. V roku 2014 u opakovane vySetrenych klientov po 3 az 6 mesiacoch
(celkom 4561 klientov) bol zaznamenany vyznamny pokles v hladine nasledovnych RF:
pokles hladiny TG u 62 % klientov (61 % muzov a 62 % zien), pokles hladiny celkového
cholesterolu u 39 % klientov (44 % zien a 39 % muzov), pokles hladiny glukézy u 52 %
klientov (50,5 % muzov a 52,2% zien), pokles systolického tlaku krvi u 33 % klientov (29 %
muzov a 35 % zien), pokles LDL cholesterolu u 65 % klientov (68 % muzov a 63 % zien).
Vzostup hladiny HDL cholesterolu u 60 % klientov (58 % muzov a 60 % zien). Vysledky
individualnych intervencii formou nefarmakologickych pristupov potvrdzuju efektivnost’ tejto

formy prace PZ a ich akceptaciu obyvatel'stvom Slovenska.


http://www.vzbb.sk/

Zaver

Z analyzy zakladnych 5 rizikovych faktorov suvisiacich so sposobom Zivota
vyplynuli nasledovné zéavery: Prevalencia fajCenia je aj u Casti populacie, ktora navstivi
dobrovolne PZ, stile vysokd. Pravidelne fajci 23,4 % muzov a22 % zien. Najvyssia
prevalencia je v mladsich vekovych skupinach. Prevalencia 0sob so zvySenymi a vysokymi
hladinami TG je rovnako vysoka, 28 % vySetrenych. Hypertenzia bola zaznamenana u 27 %
vySetrenych klientov. Nedostato¢na alebo Ziadnu pohybovu aktivitu udalo 87 % klientov.
Prevalencia 0sob s nadvahou a obezitou je vysoka vo vSetkych vekovych skupinach u muzov
aj U zien, bola zistena u 65 % muzov a 55 % zien a s vekom narasta. Na zaklade analyzy BMI
mozno predpokladat’, ze u mladSich vekovych skupin existuje aj opacny problém, vyskyt
podvahy az anorexie, ktorej vyskyt mozno predpokladat’ u 0,3 % muzov a 1,3 % zien, avsak
v najmladSej vekovej skupine bola podvaha zistena az u7,9 % diev¢at. U opakovane
vySetrenych klientov, ktori realizovali odporic¢ania z poradni zdravia sa potvrdil vo vysokej
proporcii  pokles hodnét RF u jednotlivcov, ¢o dokazuje tuspeSnost a opodstatnenost
intervencii do zivotného $tylu vykonavanymi PZ. Z pohl'adu vyvoja ukazovatelov sa da
predpokladat’, ze pocet ochoreni a umrti na ochorenia neinfek¢nej etioldgie bude sthpat’.
Ochorenia neinfek¢nej etiologie tvoria viac ako 90 % umrti na Slovensku. Preto je nutné
intenzivnejSie rozvijat' preventivne edukacné projekty, nad’alej sa zapajat’ do projektov
koordinovanych Eurépskou komisiou a Svetovou zdravotnickou organizaciou. Vo zvysSenej

miere venovat’ usilie na zmenu postojov obyvatel'ov voci vlastnému zdraviu.
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