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Systematické ziskavanie a hodnotenie informdcii o celkovom stave a zmendch vyzivy sledovanych populacnych skupin je vyznamnym ndstrojom
realizécie vyzivovej politiky u obyvatelov Slovenskej republiky.

Zhmutim vysledkov z rozliénych epidemiologickych §tadii a trojroéného monitoringu vybranej skupiny populdcie, realizovanych v rdmci Gradov verejného
zdravotnictva v SR, vyplynulo, Ze stravovanie ndsho obyvatelstva je stdle energeticky bohaté, s vysokou spotfrebou zivocisnych tukov a bielkovin, o ma
priamy dopad na zvysenie hodndt nadhmotnosti, obezity a vysokych hladin lipoproteinového metabolizmu v zavislosti od pohlavia a veku. V priebehu
frojro¢nej §tudie vyZivového stavu vybranej skupiny populdcie sme zaznamenali rozdiely v stravovani medzi vekovou kategériou miadsich a starich Zien
v prospech mladsich Zien. U vekovej kategdrie starsie zeny a starsi muzi sme zaznamenali ndrast nadhmotnosti a obezity, ale i vyrazne vyssie hodnoty
lipoproteinového metabolizmu.

Uvedené Udaje koreluju s charakteristickymi ukazovatelmi zdravotného stavu obyvatelov SR, ako qj rizikovymi faktormi, ktoré majd vplyv na
kardiovaskuldrne riziko. Vysledky tohto hodnotenia mozno aplikovat pri realizécii vyzivovej politiky zameranej na zmenu stravovacich ndvykov, zlepsenie
vyZivovej §truktary stravy a predovietkym na zmenu postoja fudi k viastnému zdraviu.

Kitacové slova: vyziva - spotreba potravin - obezita - cholesterol - lipoproteiny - kardiovaskuldme riziko — monitoring

CHUDIKOVA K, HAVELKOVA B, MICHALOVICOVA M, ROVNY |. Evaluation of the nutritional condition of the population of the Slovak Republic in relation to
cardiovascular risk. Cardiol 2005;14(1):27-36

Systematic research and evaluation of information on the overall condition and changes of nutrition in selected population groups is a significant tool
of nutrition policy realisation in the Slovak population.

Results of various epidemiological studies and a three-year monitoring of selected population groups undertaken within the public health office in the
SR show that high energy intake of animal fats and proteins leads to high overweight, obesity and high levels of lipoprotein metabolism, depending on
age and sex. During the three-year study of nutrition habits in the selected group we found differences in eating habits between the age groups of
younger and older females. Between the age categories of older females and older males increased overweight and obesity was reported, as well as
higher values of lipoprotein metabolism.

These data correlate with characteristic indices of the health condition of the Slovak population and with risk factors contributing to cardiovascular risk.
The results of evaluation might be used in nutrition policy implementation that aims at changes in eating habits, improvement of the nutritional structure
of food, and most of all, changes in atffitude fo one’s own health.
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Vyrazné zmeny spolo¢nosti v poslednom desatroci,
spojené s rastom ekonomiky a prejavujice sa vyraznou
urbanizdciou, modernizdciou, automatizaciou, akoi glo-
balizéciou obchodu, vyrazne ovplyviiuji zmeny behavio-
rdlnych modelov jednotlivcov, rodin, komunit, ako i ce-
lej ludskej populdcie.

Dynamika zmien v spdsobe Zivota zvySuje naroky na
socialnu adaptabilitu ¢loveka k zmenenym a meniacim sa
Zivotnym podmienkam - zvySuje sa neuropsychicka zataz,

Z 'Uradu verejného zdravotnictva SR v Bratislave a 2Regionalneho tradu
verejného zdravotnictva v Poprade
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Adresa pre kore$pondenciu: MUDr. Katarina Chudikova, Urad verejného
zdravotnictva SR, Trnavska cesta 52, 826 45 Bratislava, e-mail: chudiko-
va@uvzsr.sk

zmensuju sa ndroky na pohyb a fyzickd ndmahu. Za tych-

to okolnosti je zrejmé, Ze zo zmien spdsobu Zivota a Zi-

votnych podmienok nevyhnutne vyplyva aj poziadavka
primeranej zmeny uspokojovania vyZivovych potrieb

a spdsobu stravovania (1 - 3).

Vyznam vplyvu vyZzivy na zdravotny stav populdcie je
nepopieratelny. Z odbornych vedeckych prac u nés
1v zahranici, vratane materidlov WHO, vyplyva, Ze na
zdravotny stav obyvatelstva vplyva:

* 50 % sposob zivota, sposob prace vratane neracio-
nalneho stravovania a nespravnych stravovacich na-
vykov

* 20 % zivotné a pracovné podmienky

* 20 % genetické faktory

* 10 % troven zdravotnictva
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Umrtnost a chorobnost na prioritné skupiny
ochoreni obyvatelov v SR

Existencia dlhodobejsieho nadmerného energetického
prijmu vo vyZzive a jeho nevyvazenost v zastipeni jednotli-
vych Zivin a ochrannych faktorov vytvéra rizikové podmien-
ky vzhladom na vyskyt chor6b neinfekéného charakteru,
najma kardiovaskuldrnych a onkologickych ochoreni, obezity
a cukrovky. Zapricinuji podstatnt cast chorobnosti, ako
i praceneschopnosti. V§znamne prispievaju k invalidizicii.
Vsetky uvedené okolnosti sd tieZ hlavnym faktorom zvySu-
jucich sa ndkladov na zdravotn starostlivost (1, 2).

Tato nepriazniva epidemiologicka situdcia sa vyraz-
ne uplatiiuje aj u nas. Podla udajov Statistického dradu
SR v roku 2002 vo vyvoji Struktiry imrtnosti celej popu-
lacie dominuju choroby obehovej ststavy (CHOS) s po-
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dielom 54,5 %, nasleduju nadorové ochorenia (22,3 %),
na trefom mieste si poranenia, otravy a iné nasledky von-
kajsich pri€in (5,9 %) a na konci st choroby traviace;j sts-
tavy (5,4 %). Tieto priiny smrti predstavuji 94 % vSet-
kych tmrti na Slovensku.

V roku 2002 zomrelo 28 068 osdob na CHOS, z toho
13 181 muzov (48,1 %) a 14 887 Zien (61,7 %). Najcas-
tejSou pricinou umrtia st diagnézy I 20 — I 25, t. j. ische-
mické choroby srdca, ktoré tvoria az 53,09 % (14 902) zo
vSetkych umrti na CHOS, z nich jednu pétinu tvori in-
farkt myokardu.

V roku 2002 mala umrtnost na CHOS u 25 - 64-ro¢-
nych o0sob oproti roku 1990 pozvolna klesajicu tenden-
ciu, ktort pozitivne ovplyviiovala znizujica sa imrtnost
na akutny infarkt myokardu.

Trend vyvoja umrtnosti na choroby obehovej sistavy
v SR od roku1990 znazornujua grafy 1 - 3.
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Graf 1 Vyvoj umrtnosti na choroby obehovej sustavy v rokoch 1990 — 2002

Graph 1 Development of mortality due to circulatory system disease in 1990 — 2002

SEP - $tandardny eur6psky priemer (SDR - Standard demographic rate), r — radial, P — hodnota pravdepodobnosti (Probabiiity vaiue), NS — nesignifikantné

(Non-significant)
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Graf 2 Vyvoj umrtnosti na choroby obehovej sistavy v rokoch 1990 — 2002

Graf 2 Development of mortality due to circulatory system disease in 1990 — 2002

SEP - Standardny eurdpsky priemer (SDR - Standard demographic rate), r — radidl, P — hodnota pravdepodobnosti (Probability value), NS — nesignifikantné

(Non-significant)
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Graf 3 Vyvoj umrtnosti na choroby obehovej ststavy v rokoch 1990 — 2002

Graph 3 Development of mortality due to circulatory system disease in 1990 — 2002

SEP - standardny eurépsky priemer (SDR - Standard demographic rate), I — radial, P — hodnota pravdepodobnosti (Probabiiity vaiue), NS — nesignifikantné

(Non-significant)

V etioldgii chorob obehovej sistavy maji vyznamnu
tlohu rizikové faktory, ktoré mozno rozdelit do dvoch
skupin:

* biologické rizikové faktory
 faktory vyplyvajice z nespravneho Zivotného $tylu

Z rizikovych faktorov, ktoré vyplyvaji zo zivotného
Stylu, st najvyznamnejsie: fajéenie, nespravna vyziva
a s tym stvisiaca nadhmotnost a obezita, nedostato¢n fy-
zickd aktivita, nadmerny prijem alkoholu a nesprévna re-
akcia na stres (1, 3).

Z prevalencie rizikovych faktorov je zrejmé, Ze sloven-
ska populdcia je rizikovd. Zo Styroch najzdvaznejsich riziko-
vych faktorov (fajcenie, hypertenzia, obezita a hypercho-
lesterolémia) nemd ani jeden rizikovy faktor iba stvrtina nasej
populdcie, viac ako jedna tretina ma pritomny jeden rizikovy
faktor, jedna $tvrtina dva rizikové faktory, 8 % tri rizikové
faktory a 1 % vSetky Styri rizikové faktory.

Na neprimerany zdravotny stav nasho obyvatelstva
ma okrem inych okolnosti vplyv aj neracionélne stravo-
vanie, nespravne stravovacie navyky, nespravna Struktu-
ra spotreby Zivin a ostatnych zloZiek potravin. Prave tie-
to faktory mozno ovplyvnit, a to zmenou stravovania
a Zivotného Stylu (4).

Tak ako iné vyspelé krajiny, aj SR ma zdujem ovplyv-
novat zdravotny stav svojej populécie prostrednictvom
vyZivovej politiky. Zakladnym néstrojom vyzivovej politi-
ky st odporicané vyzivové davky (OVD) a odporicané
déavky potravin (ODP).

Posledna aktualizacia OVD pre SR sa uskutocnila
v roku 1997, v ktorej sa okrem zakladnych kritérif (vek,
pohlavie, charakter zamestnania a ¢innost po pracovnom
Case, fyziologické osobitosti a geografické podmienky)
zohladnili aj najnovsie vedecké poznatky o vyzive, spot-
rebné zvyklosti, ako i novo sa vytvarajuce stravovacie ak-
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tivity (spolo¢né stravovanie, netradi¢né potraviny, nové
polotovary, mrazené pokrmy a podobne) (5, 6).

Stravovacie zvyklosti slovenskej populacie

Hodnotenie sucasnej situdcie i sucasnych trendov sa re-
alizuje pomocou spotrebnych tdajov Statistického tiradu SR,
a to na zéklade ,naktpenych potravin“. Dalej sa v rdmci
rozlicnych projektov a $tadii realizuje sledovanie vyZivové-
ho stavu obyvatelov SR vybranych popula¢nych skupin, a to
na zaklade vyhodnocovania ,,zjedenych potravin®. Ziskané
vysledky poskytuju tdaje o celkovom energetickom prijme,
prijme zakladnych Zivin, vitaminov, mineralov, vldkniny
a cholesterolu, dalej o spotrebe soli a prijmu tekutin v po-
rovnani s odporticanymi vyzivovymi davkami.

Celkovad spotreba poZivatin u obyvatelov SR

Mlieko a mliecne vyrobky st hlavnym zdrojom vapnika
a bielkovin. Napriek tomu od roku 1992 ma vyvoj ich spot-
reby z vyZivového hladiska nepriaznivo zniZujtci sa trend.
Na zaklade udajov SU SR sa spotreba mlieka zniZila zo 67,8
kg/osobu/rok na 67,1 kg/osobu/rok. Vyraznejsie zvysenie spot-
reby vak zaznamenalisyry a tvarohy o 8,4 % a kyslomliecne
vyrobky o 14,9 %. V spotrebe mlieka a mliecnych vyrobkov
SR znacne zaostdva za Statmi EU. V roku 2002 bola spotre-
bav SR o 53,8 kg/osobu/rok nizsia ako je ODP.

Spotreba tukov sav roku 2002 zvysila oproti roku 2001
03,7 %. V porovnani s odpora¢anymi davkami potravin
je spotreba masla o 7,1% vysSia, spotreba masti je vysSia
06,7 % a spotreba rastlinnych tukov a olejov 0 16,7 %.
Struktira spotreby tukov je nasledovna:

* rastlinné tuky a oleje predstavuji 75 %

29



* maslo11,9 %
*  bravtova mast 12,7 %
* ostatné tuky 0,4 %

Spotreba cukru a vyrobkov z cukru v Slovenskej re-
publike ma mierne stupajuci trend. Napriek tomu si SR
udrziava spotrebu cukru (27,6 kg/osobu/rok), ktord je bliz-
ka krajindm EU s nizou spotrebou cukru. Priemerna
spotreba cukru v krajinach EU je 33,5 kg/osobu/rok.
V sortimente vyrobkov obsahujtcich cukor v sledovanom
obdobi vzrasta spotreba ¢okoladovych cukroviniek.

Spotreba strukovin zostala na tej istej trovni ako v ro-
ku 2001. Hrachu sa spotrebovalo 0,9 kg/osobu/rok, fazule
0,6 kg/osobu/rok a SoSovice 0,4 kg/osobu/rok. V porovna-
ni s odpori¢anym pasmom spotreby strukovin 2,1 -3,2 kg/
osobu/rok by bolo Ziaduce ich spotrebu zvysit.

Spotreba zeleniny a zeleninovych vyrobkov oproti roku
2001 klesla o 3,2 kg/osobu/rok, t. j. na 77,3 kg/osobu/rok
(4 %). Spotreba Cerstvej zeleniny sa zniZila o 0,4 kg/oso-
bu/rok (0,7 %) a bola 55,8 kg/osobu/rok. V porovnani
s ODP, ktora predstavuje 127,9 kg/osobu/rok, bola spot-
reba zeleniny na obyvatela v SR 0 39,6 % niZSia.

Spotreba ovocia a ovocnych vyrobkov sa znizila o 1,6
kg/osobu/rok (3,1 %) na 49,7 kg/osobu/rok. Na poklese
spotreby malo najvacsi podiel v porovnani s rokom 2001
juzné ovocie o 0,9 kg/osobu/rok. Spotreba hrozna zazna-
menala pokles o 0,4 kg/osobu/rok a ostatného ovocia o 0,3
kg/osobu/rok. V porovnani s ODP, ktora predstavuje 96,7
kg/osobu/rok, je celkové spotreba 49,7 kg/osobu/rok ne-
priaznivo nizka.

Podla vysledkov z opakovanych skriningov (v roku
1993, 1998, 2003) zameranych na stravovacie navyky po-
puldcie sa zistilo, Ze denne konzumuje ovocie v§znamne
menej muzov ako Zien a vyznamne viac vzdelanych ako
menej vzdelanych. V roku 1998 klesla dennd konzuma-
cia ovocia s vyznamnym rozdielom medzi viac vzdelany-
mi a menej vzdelanymi. Zeleninu denne konzumuje vy-
znamne viac Zien ako muzov a vyznamne viac vzdelanych
ako nevzdelanych.

Hodnotenie sticasnej nutricnej situdcie
obyvatelov SR

Zdravotno-vyZivovy stav obyvatelstva sa v SR sledu-
je od roku 1955. DIhodobé analyzy spotreby potravinv SR
ukazuju, Ze stravovacie zvyklosti naSho obyvatelstva ne-
zodpovedaji novému Zivotnému $tylu, ktory zaznamenal
v ostatnom case vplyvom civiliza¢nych procesov zna¢né
zmeny. Aj ked sa trend spotreby potravin od roku 1990
vplyvom transformécie ekonomiky a v jej dosledku libe-
ralizicie cien v mnohom zmenil, hlavnym problémom sté-
le zostava nadmerny energeticky prijem, pokryvany naj-

mé vysokou spotrebou tukov, ako aj nedostato¢né krytie
potreby niektorych vitaminov, mineralnych l4tok, vldkni-
ny a podobne (4, 6).

Na zaklade epidemiologickych Studii vyzivového sta-
vu obyvatelstva SR v poslednych rokoch konStatujeme
nezdravy sposob stravovania, spojeny so vseobecne niz-
kou uroviou fyzickej aktivity, ¢o sposobuje u obyvatelov
SR asi 0 25 % vyssi energeticky prijem, ako si OVD, ¢o
sa prejavuje v nadhmotnosti (10 % deti a mladeze, 50 %
muzov, 33 % Zien) a obezite (asi 10 % deti a mladeze, asi
20 % muzov a 20 % Zien).

VSeobecne sa zaznamenéva vyskyt vysokych hladin
lipidov v krvi. Hladiny cholesterolu su vysSie asi u tretiny
dospelej populacie a vySe dvoch tretin populdcie ma niz-
ke hladiny antioxidac¢nych vitaminov (4).

Vyber vhodnych potravin, spravne stravovacie névyky,
ako i pohybova aktivita, vyrazne prispievaju k znizovaniu
vyskytu kardiovaskuldrnych a onkologickych ochoreni.
Raciondlna vyZziva patri k zdkladnym moZnostiam preven-
cie tychto tzv. civilizacnych ochorent a je zdkladnym pred-
pokladom zdravého vyvoja ¢loveka a hlavnou podmienkou
prevencie a liecby najvyznamnejSich ochoreni, ktoré po-
stihuju velké skupiny obcanov (1, 3, 7).

Sledovanie vyzivového stavu obyvatelov SR

V ramci projektu Sledovanie vyzivového stavu obyva-
telov SR, ktory sa realizuje treti rok v ramci tradov verej-
ného zdravotnictva v SR, mozno sledovat stcasny trend
v stravovani ndsho obyvatelstva, ako i napliovani odpo-
ricanych vyzivovych davok. Na rozdiel od sledovania vy-
zivového stavu obyvatelov SR v ramci spotreby potravin,
ktory realizuje SU SR (,,nakipené potraviny“), uvedeny
projekt sleduje skuto¢nt spotrebu ,,zjedenych potravin®.

Projekt vychadza z ,, Programu ozdravenia vyZivy oby-
vatelov SR*. 1de o vladou schvdleny dokument, ktory za-
sahuje do vyvoja a usmerfiovania vyzivy obyvatelov SR.
Jeho realizdcia predpoklada vSeobecnt zmenu stravova-
cich névykov obyvatelstva SR, a to cielavedomym poso-
benim na vyzivové zvyklosti ndsho obyvatelstva vSeobec-
ne (napriklad zmena zvyklosti v spotrebe tukov a soli
zamerana na ich zniZenie, zvySenie spotreby ovocia, zele-
niny a strukovin), ale tieZ hladanie a presadzovanie no-
vého sposobu preventivneho pristupu v zabezpeceni kva-
lity potravin.

Jednym zo zdmerov Programu ozdravenia vyZivy oby-
vatelov SR je aj ocenlovanie tych potravinarskych vyrob-
kov, ktoré spifiajti ciele ,,Programu®. Uvedeny projekt mé
iniciovat zmeny stravovacich navykov, preferovanie tych
potravinarskych vyrobkov, ktoré obsahujt zlozky prospes-
né zdraviu v zmysle kardiovaskularnej prevencie. V su-
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vislosti s tymto zdmerom sa pripravil aj ndvrh kritérii na
oznacovanie potravin, ktoré uvedené poziadavky spliia-
ju. V nadvéznosti na tieto kritérid a vypracované pravid-
14 sa od roku 2001 realizuje projekt cieleného ,,0znaco-
vania“ potravin ¢erveno-bielym logom v tvare srdca
s mottom ,, VyZiva pre srdce*, ktory je zamerany na pre-
venciu kardiovaskularnych ochoreni. Doteraz bolo schva-
lenych 47 potravindrskych vyrobkov, ktoré st nositefom
tohto loga.

Sledovanie vyZivového stavu vybranych
vekovych skupin dospelej populacie

Ide o celoslovensky projekt, ktory v ramci priméarnej
prevencie mé za ciel :

1. propagovat ciele a smery Programu ozdravenia vyzivy

2. informovat obyvatelov o zdsadach racionélnej vyZivy

3. rozvijaf zdravotnovychovné aktivity pre cielové sku-
piny obyvatelov zamerané na racionalnu vyZivu

4. zdoraznovat vztah vyzivy k civilizaénym ochoreniam

(4.7)

Projekt sa zameriava na vyhladdvanie rizikovych fak-
torov u zdravej populécie, sledovanie ich stravovacich
zvyklosti v zdkladnych rysoch. Preto boli do projektu za-
radeni obyvatelia nizSej vekovej kategorie — pracujuci,
zdravi, nelieCeni.

Metodika prace

Vyber cielovej skupiny tvori subor 3 700 klientov, roz-
deleny do dvoch kategdrii v zmysle Odporicanych vyZzi-
vovych davok pre obyvatelstvo v Slovenskej republike
(OVD):

1. Tahko pracujice Zeny —vekova kategoria 19 — 34 rokov

[ahko pracujuce Zeny —vekova kategoria 35 — 54 rokov
2. Tahko pracujici muzi — vekova kategoria 19 — 34 rokov

[ahko pracujtci muZi — vekova kategoria 35 — 54 rokov

I. éast

Ziskavanie udajov o spotrebe vyZivovych
faktorov a ich porovnanie s OVD

Dotaznikovou metddou sa sledovala frekvencia kon-
zumdcie vybranych komodit v priebehu tyzdna, respektive
mesiaca a aktudlny prijem energie, makro- a mikronutrien-
tov formou 24-hodinovej retrospektivnej anamnézy. Vy-
sledky poskytli idaje o energetickom prijme zékladnych

zivin (bielkoviny, sacharidy, tuky), mineralii, vlakniny
a cholesterolu, dalej spotrebe NaCl a prijme tekutin
v porovnani s OVD (pocitacové spracovanie v programe
ALIMENTA).

II. ¢ast
Klinicko-somaticky dotaznik

Poskytol informécie o stravovacich zvyklostiach, spot-
rebe pokrmov, pohybovej aktivite a vplyve stresu na or-
ganizmus v koreldcii medzi zivotnym S$tylom a stravou
a vybranymi somatickymi parametrami. Zo zakladnych
antropometrickych ukazovatelov - telesnd vyska a hmot-
nost — sa vypocitali BMI (Body mass index), WHR (po-
mer péas-boky), pricom sa zhodnotila primeranost teles-
nej hmotnosti, respektive vyskyt a stupenl obezity.
Zmeranim TK sa sledovala prevalencia hypertenzie.

Hodnotenie udajov sa realizovalo podTa kritérii CIN-
DI (Countrywide Integrated Noncommunicable Disea-
ses Intervention) (3).

IIL. cast
Klinickobiochemicky dotaznik

Odobratim kapildrnej krvi klientom sa stanovovali
parametre lipoproteinového metabolizmu - LDL, HDL,
TAG, celkovy cholesterol, glukdza. Pomocou analyzato-
ra Reflotron sa stanovili zdkladné biochemické paramet-
re. Vysledky sa hodnotili podfa parametrov CINDI.

Vysledky a diskusia
Spotreba vyZivovych faktorov

V grafe 4 a tabulke 1 sa porovnava spotreba energie,
bielkovin, tukov, sacharidov, vitaminu C, prijmu tekutin,
hrubej vlakniny, cholesterolu v strave, prijmu soli v po-
rovnavani s OVD, ich percento plnenia alebo prekroce-
nia v obidvoch vekovych kategoriach a u oboch pohlavi
v roku 2003.

Vzhladom na relativne kratke obdobie (tri roky) tr-
vania tohto projektu sa vyznamné rozdiely v udajoch ne-
zaznamenali. Preto sa pouzili udaje za rok 2003, ktoré sa
porovndvaju s predchadzajicim rokom.

Na zéaklade uvedenych vysledkov mozno konStatovat
rozdiel v stravovani medzi vekovou kategoriou mladSich
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Graph 4 Monitoring of percentage of OVD/day of selected nutritional factors in light-working females and males in the SR, year 2003

Zeny (Females), MUZi (Males), I. — rOKY (Years of age)

a starsich zien. Mladsie Zeny (vekova kategoria 19 — 34 ro-
kov) sa stravuju zdravsie, s pribudajicim vekom sme za-
znamenali rozdiel v energetickom prijme, ale najmé
u starsich Zien (vekovd kategdria 35 — 54 rokov) vo vysSej
spotrebe vyzivovych faktorov — vyssi prijem bielkovin a tu-
kov. V spotrebe vitaminu C, prijme tekutin, hrubej vlak-
niny, NaCl a cholesterolu v strave je len velmi zanedba-
telny rozdiel.

Stravovanie mladsich (vekova kategoria 19— 34 rokov)
aj starsich muzov (35 — 54 rokov) je na zéklade vysSieho
energetického prijmu, vysokej spotreby tukov a bielko-
vin.

Najzdravsie sa stravuju mladSie Zeny, najhorsSie sa
stravuju star$i muzi. Mlad$i muZi sa vyrazne horsie stra-
vuju v porovnani s mladsimi zenami (vysoky prijem tu-
kov a bielkovin, energie, soli). Mladsi aj star$i muzi sa stra-
vuji horSie ako mladSie aj starSie Zeny (graf 4).

32

Klinicko-somaticky dotaznik

V tabulkach 2 - 9 st vyhodnotené klinicko-somatic-
ké parametre sledovaného siboru. U star§ich muzov sme
zaznamenali ndrast nadhmotnosti a obezity, ale i vyraz-
ne vysSie hodnoty lipoproteinového metabolizmu. Vyso-
ky cholesterol suvisi s narastom nadhmotnosti a obezity,
vysokého WHR, nizkej hodnoty HDL a rizikovej hodno-
ty LDL cholesterolu.

U vekovej kategOrie starSie Zeny a starSimuzije v priamej
koreldcii vy$$i narast hodnot v nutri¢nej spotrebe (energia,
tuky, bielkoviny) a vyssi ndrast nadhmotnosti a obezity, vysSie-
ho WHR a celkového cholesterolu. U mladsich muzov v po-
rovnani s mladSimi Zenami sme zaznamenali dvakrét vySsi po-
diel nadhmotnosti a vysokého cholesterolu v neprospech
mladsich muZov, ¢o ma priamu stvislost so stravovanim (vyso-
ky energeticky prijem, vysoky prijem tukov a bielkovin).
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Tabulka 1 Sledovanie zakladnych Zivin a inych vybranych zloZiek stravy u lahko pracujicich Zien a muzov v SR - rok 2003
Table 1 Monitoring of basic nutrients and other selected elements of food in light-working females and males in the SR — 2003

Lahko pracujuce Zeny vo veku 19 — 34 rokov (Light-working females of age 19 - 34 years)

Energia (kJ) B (g) T(g) S(9) Vit. C(mg) Voda(l) Viak(g) NaCl(mg) Chol (mg)
Priemer (vean) 8417,0 68,5 76,4 266,3 89,1 1,8 10,3 5063,1 169,5
ovD 9500 52 65 369 75 2 22 6000 300
% plnenia (% of achieved) 89 132 118 72 119 89 47 84 57
Lahko pracujuce Zeny vo veku 35 — 54 rokov (Light-working females of age 35 - 54 years)
Energia (kJ) B (g) T(g) S(g) Vit. C(mg) Voda(l) Viak(g) NaCl(mg) Chol (mg)
Priemer (vean) 8390,3 69,3 76,2 257,7 96,6 1,7 10,3 53416 ,
ovD 9000 51 60 352 75 2 22 6000 300
% pInenia (% of achieved) 93 136 127 73 129 87 47 89 57
Lahko pracujici muzi vo veku 19 — 34 rokov (Light-working males of age 19 — 34 years)
Energia (kJ) B (g) T(g) S(g) Vit. C(mg) Voda(l) Viak(g) NaCl(mg) Chol (mg)
Priemer (vean) 12 058,5 95,9 113,3 355,8 95,5 2,1 11,6 8004,0 281,1
0vD 11000 80 75 408 75 2 26 6 000 300
% pInenia (% of achieved) 110 120 151 87 127 104 45 133 94
Lahko pracujuci muzi vo veku 35 — 59 rokov (Light-working males of age 35 — 59 years)
Energia (kJ) B (g) T(g) S(9) Vit. C(mg) Voda(l) Viak(g) NaCl(mg) Chol (mg)
Priemer (vean) 10716,0 104,27 101,17 317,58 92,17 2,08 11,82 7149,2 272,5
ovD 10000 75 70 364 75 2 24 6 000 300
% plnenia (% of achieved) 107 139 145 87 122 104 49 19 91

0VD - odporucané vyzivové latky (reco led nutritional sut
vldknina (Roughage), NaCl — sol (sait), Chol — cholesterol

es), B — bielkoviny (Proteins), T — tuky (Fats), S — sacharidy (Sugars), Vit. C — vitamin C vitamin ¢), Vlak —

Tabulka 2 Klinicko-somatické parametre — BMI, WHR, STK a DTK u fahko pracujucich 19 — 34-ro¢nych Zien v SR - rok 2003
Table 2 Somato-clinical parameters — BMI, WHR, STK a DTK in light-working females of age 19 — 34 years in the SR — 2003

BMI <24 WHR <0,85 STK (sap) <140 DTK (psr) < 90
714 793% 856 95,1 % 875 97,2% 852 94,7%
n/% 24 -28,9 >0,85 140 -160 90-94
146 16,2% 44 49% 24 2,7 % 30 3,3%
>29 >160 >05
40 4,4 % 1 0,1% 18 2,0%
Spolu (Total) 900 900 900 900

% — % klientov s danou hodnotou parametra z celkového poCtu (% of clients with given value of parameter from the whole number of clients investigated), BMI — Body mass index,
WHR — Waist to hip ratio, STK — systolicky tlak krvi (s8p - Systolic biood pressure), DTK — diastolicky tlak krvi (pBP - Diastolic biood pressure)

Z vysledkov Studie vyplyva, ze stravovanie naSho
obyvatelstva sa rozvija nadalej v intenciach zvySeného
energetického prijmu, s vysokou spotrebou zivociSnych
tukov a bielkovin, a to najmi u starSej vekovej skupiny
sledovanej populdcie. Nespravne stravovanie priamo
ovplyviiuje zvySenie hodn6t nadhmotnosti, obezity a vy-
sokych hladin lipoproteinového metabolizmu. Studia
poukdzala aj na stravovacie zvyklosti a osobitosti stravo-
vania v jednotlivych krajoch, ale najméa na rozdiely me-
dzi juznymi a severnymi krajmi (sezonnost, ekonomicka

o

zavislost)

Porovnanim udajov z Rakuska, uvedenych v , Austrian
nutrition Report 2003, mozno konStatovat, Zze hodnoty cho-
lesterolu u rakuskej populécie rovnakej vekovej skupiny
sd vysSie, a to u muzov presahuji > 100 mg/deni a u Zien
st hodnoty na drovni odpordcanej davky (8). Paradoxom
k tymto idajom je vSak nizSia imrtnost na ochorenia obe-
hovej stistavy u rakdskej populdcie (muzi asi 45 %, Zeny
asi 56,9 %) nez u nasej populdcie (muzi 48,1 %, Zeny
61,7 %). Mozné vysvetlenie sa javiv inom Zivotnom S§tyle
rakuskej populacie a najmé v rozdielnej Struktire konzu-
movane;j stravy (vicSia spotreba zeleniny a ovocia).
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Tabulka 3 Hodnoty ukazovatelov lipoproteinového a glykemického metabolizmu — Cchol, HDL, TG, LDL, Glyc u lahko pracujucich 19 — 34-

-ro¢nych Zien v SR

Table 3 Values of lipoprotein and glycaemic metabolism indices — Tchol, HDL, TG, LDL, Glyc in light-working females of age 19 — 34 years in the SR

Cchol <5,2 HDL>1,4 T6G<1,89 LDL<3,5 Glyc <5,2
803 89,3% 492 55,7 % 858 95,4 % 808 93,0% 875 97,3%
5,2-6,49 <1,4-1,2 1,9-2,29 >35
n/% 88 98% 163 18,5 % 26 29% 49 56%
<6,5 <1,2 223 41<-<49 26,1
8 0,9 % 228 258% 15 17% 12 14% 24 2,7%
>49
4 05%
Spolu (Tozal) 899 883 899 873 899

Cchol — celkovy cholesterol (fotar chotestero), HDL — HDL cholesterol, LDL — LDL cholesterol, TG - triglyceridy (igiycerides), Glyc — glykémia (Gycaemia), n — pocet

vySetrenych (vumber of patients), % — % klientov s danou hodnotou parametra z celkového poctu vySetrenych (% of clients with given value of parameter from the whole number of clients
investigated)

Tabulka 4 Klinicko-somatické parametre — BMI, WHR, STK a DTK u lahko pracujucich 35 — 54-roénych zZien v SR
Table 4 Somato-clinical parameters — BMI, WHR, STK a DTK in light-working females of age 35 — 54 years in the SR

BMI <24 WHR <0,85 STK (s8p) <140 DTK (osr) < 90
426 47,3 % 732 81,3% 739 82,1 % 741 82,3 %
n/% 24-289 >0,85 140 - 160 90-94
308 342% 168 18,7 % 120 13,3 % 92 10,2 %
>29 2160 295
166 18,4 % 4 4,6 % 67 7,4 %
Spolu (fota)) 900 900 900 900

n — pocet vySetrenych umber of patients), % — % Klientov s danou hodnotou parametra z celkového poctu vySetrenych (% of clients with given value of parameter from the whole number of
clients investigated), BMI — Body mass index, WHR — Waist to hip ratio, STK — systolicky tlak krvi (58P - Systolic biood pressure), DTK — diastolicky tlak krvi (o8P - Diastolic biood pressure)

Tabulka 5 Hodnoty ukazovatelov lipoproteinového a glykemického metabolizmu (Cchol, HDL, TG, LDL, Glyc) u lahko pracujucich 35 — 54-
ro¢nych Zien v SR
Table 5 Values of lipoprotein and glycaemic metabolism indices — Tchol, HDL, TG, LDL, Glyc) in light-working females of age 35 — 54 years in the SR

Cchol <5,2 HDL > 1,4 T6<1,89 LDL<35 Glyc <52
597 66,3 % 489 55,0% 766 85,2% 647 76,1 % 813 90,3%
5,2 - 6,49 <1,4-12 1,9-2,29 >35
n/% 237 263% 163 18,3 % 75 83% 144 16,9%
<65 <12 >23 41<-<49 >6,1
66 7.3% 237 267% 58 6,5% 60 7,1% 86 96%
>49
23 26%
Spolu (ota) 900 889 899 874 899

Cchol — celkovy cholesterol (fotal cholestero), HDL — HDL cholesterol, LDL — LDL cholesterol, TG — triglyceridy (Triglycerides), Glyc — glykémia (Glycaemia), n — pocet

vySetrenych wumber of patients), % — % klientov s danou hodnotou parametra z celkového poctu vySetrenych (% of clients with given vaiue of parameter from the whole number of clients
investigated)

Tabulka 6 Klinicko-somatické parametre — BMI, WHR, STK a DTK u lahko pracujicich 19 — 34-ro¢nych muzov v SR
Table 6 Somato-clinical parameters — BMI, WHR, STK a DTK in light-working males of age 19 — 34 years in the SR

BMI <25 WHR>0,9 STK (sBp) <140 DTK (psr) < 90
544 60,4 % 728 80,9% 768 85,3 % 801 89,0 %
n/% 25-30 >0,9 140 - 160 90-94
304 33,8% 172 191 % 120 13,3 % 62 6,9 %
>30 >160 >05
52 58% 12 1,3% 37 41 %
Spolu (fotal) 900 900 900 900

n — pocet vySetrenych umber of patients), % — % Klientov s danou hodnotou parametra z celkového poctu vySetrenych (% of clients with given value of parameter from the whole number of
clients investigated), BMI — Body mass index, WHR — Waist to hip ratio, STK — systolicky tlak krvi (58P - Systolic biood pressure), DTK — diastolicky tlak krvi (o8P - Diastolic biood pressure)

34 Cardiol 2005;14(1):27-36



Tabulka 7 Hodnoty ukazovatelov lipoproteinového a glykemického metabolizmu (Cchol, HDL, TG, LDL, Glyc) u lahko pracujucich 19 — 34-

ro¢nych muzov v SR
Table 7 Values of lipoprotein and glycaemic metabolism indices — Tchol, HDL, TG, LDL, Glyc) in light-working males of age 19 — 34 years in the SR

Cehol <5,2 HDL < 1,2 TG <1,89 LDL<3,5 Glyc<5,2
783 87,0% 368 41.1% 774 86,2 % 751 87,4% 860 96,2 %
5,2-6,49 <12-09 1,9-2,29 >35
n/% 105 11,7% 313 350% 62 69% 83 97%
>65 <09 >23 41<-<49 >6,1
12 13% 214 239% 62 69% 25 31% 34 38%
>49
23 26%
Spolu (o) 900 895 898 872 894

Cchol — celkovy cholesterol (fotal chofestero), HDL — HDL cholesterol, LDL — LDL cholesterol, TG - triglyceridy (rigiycerides), Glyc — glykémia (Gycaemia), n — pocet
vySetrenych wumber of patients), % — % klientov s danou hodnotou parametra z celkového poctu vySetrenych (% of ciients with given vaiue of parameter from the whole number of clients
investigated)

Tabulka 8 Klinicko-somatické parametre — BMI, WHR, STK a DTK u fahko pracujicich 35 — 59-roénych muzov v SR
Table 8 Somato-clinical parameters — BMI, WHR, STK a DTK in light-working males of age 35 — 59 years in the SR

BMI < 25 WHR<0,9 STK (sep) <140 DTK (osr) < 90
273 30,4 % 392 43,6% 611 67,9 % 606 67,3 %
n/% 25-30 >0,9 140 - 160 90-94
444 49,4 % 508 56,4 % 210 23,3% 130 14,4 %
>30 2160 295
182 20,2% 79 8,8 % 164 18,2 %
Spolu (Tota)) 899 900 900 900

n — pocet vySetrenych wumber of patients), % — % Klientov s danou hodnotou parametra z celkového poctu vySetrenych (% of clients with given value of parameter from the whole number of
clients investigated), BMI — Body mass index, WHR — Waist to hip ratio, STK — systolicky tlak krvi (58P - Systolic biood pressure), DTK — diastolicky tlak krvi (o8P - Diastolic biood pressure)

Tabulka 9 Hodnoty ukazovatelov lipoproteinového a glykemického metabolizmu (Cchol, HDL, TG, LDL, Glyc) u lahko pracujucich 35 — 59-

ro¢nych muzov v SR
Table 9 Values of lipoprotein and glycaemic metabolism indices — Tchol, HDL, TG, LDL, Glyc) in light-working males of age 35 — 59 years in the SR

Cehol <5,2 HDL > 1,2 T6<1,89 LDL<3,5 Glyc <52
545  60,6% 391 438% 654 73,0% 589 70,5% 779 86,6%
5,2-6,49 <12-09 1,9-2,29 >35
n/% 288 32,0% 322 361% 9% 10,7% 155 18,6%
>65 <09 >23 41<-<49 >6,1
67  74% 180 20,2 % 146 16,3 % 91 109% 121 134 %
>49
38 44%
Spolu (o) 900 893 896 873 900

Cchol — celkovy cholesterol (fotal cholestero), HDL — HDL cholesterol, LDL — LDL cholesterol, TG — triglyceridy (Trigiycerides), Glyc — glykémia (Gycaemia), n — pocet
vySetrenych wumber of patients), % — % klientov s danou hodnotou parametra z celkového poctu vySetrenych (% of clients with given vaiue of parameter from the whole number of clients
investigated)

Zaver Orientdcia vyzivy nasho obyvatelstva sa v dalSom ob-

dobi musi zameriavat predovsetkym na dosiahnutie ener-

Existencia dlhodobejsej energetickej nadhmotnostivo getickej primeranosti vyZivy (zniZenie energetického prij-

vyzive a jej nevyvazenost v zastipeni Zivin a ochrannych muasio 25 %). MnoZstvo tuku v potrave nesmie prevySovat

faktorov u nasho obyvatelstva vytvéra rizikové podmienky 30 % energetického prijmu, prijem saturovanych tukov
vzhladom na vyskyt chorob neinfekéného charakteru, naj- nesmie prevySovat tretinu celkového prijmu tukov.

mé kardiovaskularnych a onkologickych ochorent, obezity Prijem cholesterolu ma byt menej ako 300 mg/den.

a diabetes mellitus. Pri uvedenych ochoreniach je spravne Rovnako je potrebné aj znizit prijem kuchynskej soli

usmernovanie vyZivy jednou zo zakladnych stcasti vietkych a predovsetkym spotrebu alkoholickych napojov. A nao-

tlloh a cielov v ich primarnej prevencii (7) . pak, vyrazne sa musi zvySit spotreba sacharidov typu $kro-
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bovych l4tok a takych, ktoré obsahujt hojne nestravitel-
nej vldkniny, ako aj spotreba zeleniny a ovocia. Zvysit by
sa mala spotreba ryb, mlie¢nych vyrobkov, ako aj struko-
vin.

Cestu k zlep$eniu sicasnej nepriaznivej spotrebe po-
travin treba vidief v sprdvnom usmernovani potravinér-
skej vyroby a distribicie vhodnych potravin, informova-
nosti obyvatelstva, cenovej politike, ale najmé v aktivnom
pristupe spotrebitelov k vyberu potravin podla zdsad ra-
cionélnej vyZivy (2, 4, 7).
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