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Abstarkt

Clanok charakterizuje zakladné udaje demografického vyvoja obyvatel'stva Slovenskej
republiky, ktoré tvoria uvodnu cast’. Opisuje epidemiologicku situaciu vo vyvoji vybranych
skupin chronickych neinfekénych i infekénych ochoreni za urcité obdobie. Popisuje vyvoj
najzavaznejsich chronickych ochoreni a inych zavaznych skupin choréb z pohladu tmrtnosti,
chorobnosti, praceneschopnosti, invalidizacie. Sprava hodnoti vyvoj najmé tych chronickych
ochoreni, ktoré s najCastejSie pri¢inou negativnych zmien zdravotného stavu obyvatelov
Slovenskej republiky. Poukazuje tiez na hlavné zakladné rizikové faktory, ich vyskyt
a monitoring, ktoré suvisia s najcastejSimi chronickymi ochoreniami, ktoré urychl'uju ich

vznik a vyskyt.
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Demograficky vyvoj

Medzi zakladné determinanty zdravotného stavu populacie a jeho zmien patri
demograficky vyvoj. Hlavnym demografickym vyvojovym trendom sledované¢ho obdobia
bolo starnutie slovenskej populacie. Vekova Struktira obyvatel'stva patri medzi zakladné
demografické charakteristiky kazdej populacie. Je obrazom demografickych procesov z
minulosti 1 obrazom budticeho demografického vyvoja. Priemerny vek zijicich obyvatelov sa
na Slovensku postupne zvySuje a v roku 2014 dosiahol hodnotu 39,9 rokov (38,2 u muzov;
41,4 u zien). V priebehu sledovaného obdobia (2012 — 2014) sa zvysil o 0,6 roka. Rovnako sa
kontinualne zvySuje i index starnutia. V roku 2014 dosiahol hodnotu 91,2 % (68,2 % u muzov
a115,3 % uzien). Demograficky vyvoj bude v obdobi najbliz§ich rokov jednoznacne

determinovany starnutim populécie (Sprava o zdravotnom stave obyvatel'stva, 2015).

Vybrané chronické a iné zavazné skupiny choréb v SR

Chronické neprenosné choroby su velkou a heterogénnou skupinou ochoreni. Ich
narast je podmieneny najmi zmenou celkového zivotného $tylu, prechodom k pohodinosti
a fyzickej inaktivite (Zenka, Gresakova, 2015).

V skupine chronickych a inych zédvaznych skupin ochoreni sa v celkovom pocte tmrti v
poslednych 15 rokoch zaznamenali len minimalne zmeny. Ich pocet sa za dané obdobie
pohyboval radovo v intervale od 51 000 — 53 000 (1). Slovensko sa zarad’uje medzi eurdpske
krajiny snajvy$Sou chorobnostou atmrtnostou na neinfekéné chronické ochorenia
hromadného vyskytu, kde zarad'ujeme na prvé miesto kardiovaskularne a nddorové ochorenia
(Zenka, Gresakova, 2015).

Kardiovaskularne ochorenia st na Slovensku piatou najcastejSou pric¢inou
praceneschopnosti, druhou v novopriznanych invalidnych doéchodkoch a prvé miesto im
dlhodobo patri nielen v imrtiach, ale aj v pocte hospitalizacii.

Za poslednych 10 rokov bol zaznamenany vyznamny pokles imrtnosti na KVO u
25-64-rocnej populacie, avSak celkovu tmrtnost na KVO ovplyviiuje najmd 65+ rocna
populécia, kde sa od roku 2000 zaznamenal iba 12 % pokles.

Medzi 2.najcastejsie pri¢iny smrti s podielom okolo 25% patria nadory. V roku 2014
zomrelo 13 643 0s6b so zhubnym nadorom alebo s nezhubnym nadorom, ktorého lokalizacia
bola klinicky vel'mi zédvazna. Vyskyt zhubnych nadorov (ZN) v celej populécii stiipa. Podla
lokalizacie ZN dominuje v roku 2008 u muzov kolorektalny karcinom (s 15% podielom),

u zien karcindém prsnika (17% zo vSetkych ZN u zien). Druhou najcastejSou lokalizaciou



Umuzov je karcindm pltc (ich pocet je len 04 % vyssi oproti roku 1999), u Zien je to
kolorektalny karcindm (ich pocet je oproti muzom nizsi o 25 %). Vysoky pocet zachytenych
karcindémov prsnika u Zien suvisi s ich vi¢sou zodpovednostou v absolvovani preventivnych
prehliadok.

Prioritné chronické ochorenie, ktoré ma zasadny dopad na kvalitu Zivota patri aj
Diabetes mellitus (cukrovka). Vyznamnou mierou sa podiela na chorobnosti, invalidite aj
umrtnosti. Z ro¢nych vykazov o cCinnosti diabetologickej ambulancie sme za rok 2013
evidovali 340 445 diabetikov (prevalencia), ¢o je okolo 7% =z celej populacie
(7% zien a 6% muzov). Nad’alej pretrvava vysokd miera novo diagnostikovanych pripadov
okolo 22 000 (v roku 2013 — 22 557) novych diabetikov (incidencia). V 90 % pripadov ide o
diabetes typu 2, pri ktorom najdolezitejSim vonkajSim faktorom pri¢iny vzniku su prave
faktory zivotného §tylu ako nadvaha, obezita a nizka fyzicka aktivita. (Sprava o zdravotnom

stave obyvatel'stva, 2015).

Hlavné rizikové faktory chronickych ochoreni

Z hladiska vyskytu a monitorovania hlavnych, zakladnych rizikovych faktorov
modzeme povedat, ze i nad’alej pretrvava ich vysoka prevalencia (Sprava o zdravotnom stave
obyvatel'stva, 2015). WHO v roku 2002 pomenovala pre rozvinuté krajiny sedem hlavnych
rizikovych faktorov, ktoré spdsobuju vacsinu ochoreni a umrti v tomto poradi: hypertenzia,
fajéenie, zvySena hladina cholesterolu, nadhmotnost/obezita, nedostatocnd konzumacia
ovocia a zeleniny, fyzicka inaktivita, nadmerna konzumacia alkoholu.

FajcCenie je v sucasnosti najrozsirenej$i ndvyk l'udstva, stalo sa nielen zavaznym
socidlnym javom, ale aj aktudlnym zdravotnickym problémom. Na Slovensku mame priblizne
38% fajciarov, ztoho je asi 20% pravidelnych fajéiarov (Kimékova, 2012). Prevalencia
fajcenia je aj u osvietenejSej Casti populacie, ktora navstivi dobrovol'ne poraditu zdravia stale
vysokd — pravidelne fajéi 23,4% muzov a 22% zien. NajvysSia prevalencia je v mladSich
vekovych skupinach (Sprava o zdravotnom stave obyvatel'stva, 2015).

Alkohol ajeho nadmerny prijem je u nas taktiez spolocenskym a zdravotnym problémom.
Jeho spotreba sa neustéle zvySuje. Slovensko patri ku krajinam s najvyssSou spotrebou Cistého
alkoholu na osobu a rok (Zenka, GreSakova, 2015). Za pozornost’ taktiez stoji, ze spomedzi
klientov vysetrenych v Poradniach zdravia ma 25% hypertenziu, 28% zvySené az vysoké
hladiny triglyceridov a takmer 88% klientov udalo nedostatocnu az ziadnu pohybovu aktivitu.

Vysoka je aj prevalencia osob s nadvahou a obezitou vo vSetkych vekovych skupinach



U muzov aj uZzien, bola zistena u 64,6% muzov a 54,9% zien a Srasticim vekom narasta
(Sprava o zdravotnom stave obyvatel'stva, 2015).
Mnoh¢ studie dokézali, Ze rizikové faktory chordb obehovej sustavy, ale i ostatnych

chronickych chordb sa prestivaju do stale mladsich vekovych kategoérii (Kiméakova, 2012).

Vybrané infek¢éné ochorenia v SR

Epidemiologicku situaciu v skupine infekénych ochoreni v Slovenskej republike v
rokoch 2012 az 2014 mozno celkovo hodnotit’ ako priazniv.
Oproti roku 2011 doslo k vyraznému poklesu hnackovych ochoreni s neobjasnenou etioldgiou
a bacilovej dyzentérie. K miernemu vzostupu chorobnosti doslo u salmoneldz, k vyraznému
u alimentarnych intoxikacii a u hnackovych ochoreni s objasnenou etiolégiou. U ochoreni na
cierny kasSel sa od roku 2008 udrziavala v d’al§ich rokoch az do roku 2014 vysoka
chorobnost’. Nebolo evidované Ziadne ochorenie na detsku obrnu, zaskrt, rubeolu a domace
ani importované ochorenie na osypky. Z ndkaz prenosnych zo zvierat na c¢loveka bol
zaznamenany pokles ochoreni na lymsku boreliézu a listeriézu, mierny vzostup ochoreni na
tularémiu a leptospirdru, vyrazny vzostup na kliestovu encefalitidu v roku 2013 oproti roku
2011.

Vyskyt pripadov HIV/AIDS mal v SR Vv poslednych 10-tich rokoch s vynimkou rokov
2010 a 2011 stapajuci trend. Od zaciatku monitorovania pripadov HIV/AIDS v Slovenskej
republike v roku 1985 do 31.12.2014 bolo registrovanych u ob¢anov SR i cudzincov spolu
722 pripadov infekcie virusom l'udskej imunitnej nedostatocnosti. Z 595 pripadov u obCanov
Slovenskej republiky sa 516 vyskytlo u muzov a 79 u Zien. Najviac infekcii bolo prenesenych
heterosexudlnym stykom, ktoré tvorili 24,0% infekcii, 2,0% injekénym uZivanim drog (z 12
pripadov vicSina ziskanad mimo SR), 0,2% transfuziou krvi (jeden pripad ndkazy mimo SR v
roku 1986) av 9,8% pripadov nebol spdsob prenosu stanoveny. Najviac HIV infikovanych
ludi Zije vo vacsich mestach.

Pocet ochoreni aumrti na ochorenia neinfekénej etiologie bude stupat’. Ochorenia
neinfekénej etioldgie tvorili viac ako 90% umrti na Slovensku. Preto je nutné intenzivnejSie
rozvijat preventivno — edukacné projekty, nadalej sa zapajat’ arozvijat’ spolupracu
Vv projektoch koordinovanych Eurdpskou komisiou a Svetovou zdravotnickou organizaciou
(Sprava o zdravotnom stave obyvatel'stva, 2015).

Ulohou odbornikov v oblasti verejného zdravotnictva v oblasti podpory zdravia je aj

ovplyviovat’ myslenie I'udi a motivovat’ obyvatel'stvo k aktivnej starostlivosti o svoje zdravie,



nakol’ko nespravny spdsob zivota treba pokladat’ za zavazny faktor chronickych ochoreni
(Zbynovska, 2015). Demograficky trend, charakterizovany starnuti populacie, spolu
s rozvojom civilizaénych ochoreni a poznanim toho, ze kazda chronickd choroba ma svoje
sociadlne Crty, podCiarkuje vyznam skutocnosti, ze v 21. storo¢i bude t'aziskovym problémom
medicina chronickych chordb (Hegyi, 2012). Podpora zdravia a vychova ku zdraviu tak
nadobuda v systéme verejného zdravotnictva klucovy prvok scielom prevzatia
zodpovednosti za svoje zdravie. PrediZenie strednej dizky Zivota dovedna s predizenim rokov
stravenych v zdravi patri k hlavnym cielom a indikdtorom zdravotného stavu obyvatel'stva
Vv sucasnosti (Hegyi, 2013).
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