Vysledky vysetreni pocas kampane MOST

Pocas 30 dni trvania Mesiaca o srdcovych témach (MOST) sme celko-
vo vySetrili 4 289 respondentov. Vysetrenie sa uskutocnilo pocas edukac-
nych aktivit farmaceutickych firiem alebo edukacnych aktivit Akadémie vzde-
lavania za aktivnej ticasti naSich kolegov, lekdrov, vacSinou $pecialistov.

Islo o dobrovolné vysetrenia, ktoré prebiehali v roznych zariadeniach
v zavislosti od toho, kde organizatori dant aktivitu pripravovali (v obchod-
nych retazcoch, v $koléch, na pdde Akadémie vzdeldvania, v detskych do-
movoch atd.). Vysledky vySetreni maji iste limitovanu vypovedaciu hod-
notu — odbery krvi sa vacSinou nerobili nalacno, tlak krvi sa nemeral vzdy
za Standardnych podmienok, napriek tomu ndm poskytuju istd zaujimava
vypovedaciu informéciu, s ktorou sa chceme podelit.

Vysledky vySetreni

Priemerny vek vySetrenych bol 40,2 roka, teda vacsinou relativne mlad-
Sie a zdravsie osoby, zastipenie muzov bolo 2 062 (48 %), zien 2 227

(52 %). Zakladn charakteristiku vysledkov vySetreni v celom stibore res-
pondentov, ako aj rozdelenych podTa jednotlivych vekovych skupin so $ta-
tistickym vyhodnotenim ukazuje tabulka 1. Z hladiska vzdelania malo
16 % (390) 0sob zdkladné vzdelanie, 55 % (1 359) stredoskolské vzdelanie
a 30 % (736) malo vysokoskolské vzdelanie.

Porovnanie vyskytu sledovanych parametrov v celom subore a podla
jednotlivych vekovych kategérii vzhladom na percentudlne zastdipenie
ukazuje tabulka 2.

Porovnanie priemernych vysledkov niektorych klinickych a labora-
tornych parametrov v celom stbore a v sibore muZov a Zien a ich Statis-
tické porovnanie ukazuji tabulky 3 a 4.

Co nam hovoria zistené vysledky?

Islo o relativne mladsie vekové skupiny s maximom respondentov vo
vekovej skupine od 30 — 54 rokov (2 035 osdb), priemerny vek 40,23 roka.

Tabulka 1 Porovnanie priemernych vysledkov niektorych klinickych a laboratérnych parametrov v celom stbore a podla jednotlivych vekovych

kategorii a ich Statistické porovnanie

Parametre cely sabor do18 rokov 18 — 29-rocni 30 - 54-rocni 55 — 64-rocni 65- a viacrocni P
n = 4289

Vek (roky) 40,23 15,24 23,60 4217 58,78 72,07 0,001
Obvod pasa v cm 85,59 71,08 78,23 85,40 93,36 95,43 0,001
BMI 24,89 20,00 22,68 25,76 27,26 27,44 0,001
TKs (mmHg) 131,44 122,80 123,78 130,68 142,64 148,36 0,001
TKd (mmHg) 81,21 74,42 77,59 82,51 85,50 85,16 0,001
PF 76,87 82,38 77,26 75,63 74,19 74,66 0,001
Glykémia (mmol/l) 5,7 - 4,88 5,26 6,51 6,93 0,030
TCH (mmol/l) 4,89 3,94 427 4,88 5,38 5,25 0,001
HDL (mmol/l) 1,61 1,65 1,51 1,75 1,36 - 0,146
TGL (mmol/1) 2,77 2,59 3,30 2,62 3,11 1,67** NS
Hladina %COHb 1,75 1,67 1,80 1,85 1,48 1,13 0,189
Skore zavislosti — fajéenie 3,77 3,82 3,88 3,67 417 3,10 0,675

TKs — systolicky tlak krvi, TKd — diastolicky tlak krvi, TCH — celkovy cholesterol, BMI — body mass index, pozit RA — pozitivna rodinna anamnéza kardiovaskularneho
ochorenia u najblizSich pokrvnych pribuznych, FA — fyzicka aktivita, PF — pulzova frekvencia

Tabulka 2 Zakladna charakteristika vySetrenych vSetkych respondentov, rozdelenych podla vekovych kategérii a ich Statistické porovnanie

Parametre cely sabor do18 rokov 18 — 29-rocni 30 - 54-rocni 55 — 64-rocni 65- a viacrocni P
n = 4289

Muizi 48,1 % 49,3 % 42,5 % 50,1 % 48,4 % 46,0 % 0,001
Hypertenzia v anamnéze 16,5 % 0,5% 58 % 14,7 % 31,7 % 42,9 % 0,001
Fajciari 29,0 % 18,4 % 36,9 % 331 % 23,6 % 10,8 % 0,001
Nedostatoéna FA 42,1 % 20,0 % 38,6 % 43,6 % 48,9 % 61,2 % 0,001
Cukrovka 5,5 % 34 % 1,4 % 34 % 9,7 % 19,0 % 0,001
Pozitivna RA 394 % 34,1 % 37,6 % 42,4 % 42,3 % 35,6 % NS
Liecha 21,1 % 2,6 % 4,6 % 17,5 % 45,0 % 63,3 % 0,001
TK do 120/80 mmHg 29,2 % 40,9 % 45,0 % 27,7 % 14,7 % 8.2 % 0,001
TK nad 140/90 mmHg 38,5 % 18,5 % 22,2 % 39,0 % 59,3 % 69,8 % 0,001
TCH nad 5 mmol/I 45,4 % 0,0 % 18,3 % 45,7 % 65,0 % 64,0 % 0,001
Cukor nad 5,6 mmol/I 35,2 % - 0,0 % 19,4 % 60,0 % 100,0 % 0,001
BMI do 25 52,3 % 95,9 % 75,7 % 44,3 % 29,7 % 242 % 0,001
BMI nad 30 14,6 % 0,0 % 41 % 16,9 % 26,1 % 24,6 % 0,001
Obvod pasa nad 102 (M),

resp. nad 84 cm (Z) 29,9 % 6,1 % 9,1% 25,8 % 50,7 % 69,1 % 0,001

TK —tlak krvi, TCH — celkovy cholesterol, BMI - body mass index, pozitivna RA — pozitivna rodinna anamnéza kardiovaskularneho ochorenia u najblizsich pokrvnych

pribuznych, FA — fyzicka aktivita, M — muzi, Z — Zeny
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Tabulka 3 Porovnanie vyskytu niektorych sledovanych parametrov medzi muzmi a Zenami a ich Statistické porovnanie

Parametre (vSetci, %) (zeny, %) (muzi, %) P

Vek (roky) 40,23 39,94 40,53 NS
BMI 24,88 23,79 26,19 0,0001
Obvod pasa nad 102 (M), resp. nad 84 cm (2) 85,53 79,79 93,96 0,0001
TKs (mmHg) 131,41 126,52 137,23 0,0001
TKd (mmHg) 81,27 79,51 81,27 0,0001
PF 76,90 78,00 75,36 0,0001
TGL (mmol/l) 2,68 2,37 3,28 0,0151
TCH (mmol/l) 4,86 4,85 4,87 NS
Glykémia (mmol/l) 5,70 5,49 6,36 NS
HDL (mmol/l) 1,60 1,71 1,46 NS
Hladina % COHb 1,75 1,29 1,98 0,0001
Skore zavislosti 3,77 3,43 3,93 NS
Vzdelanie zakladné 16 18 12 0,001
Vzdelanie stredoSkolské 55 52 58 NS
Vzdelanie vysokoSkolské 30 30 29 NS

TKs —systolicky tlak krvi, TKd - diastolicky tlak krvi, TCH - celkovy cholesterol, BMI —body mass index, pozitivna RA — pozitivna rodinna anamnéza kardiovaskularngho
ochorenia u najblizSich pokrvnych pribuznych, FA — fyzicka aktivita, PF — pulzova frekvencia, M — muzi; Z — Zeny

Tabulka 4 Porovnanie vyskytu niektorych sledovanych parametrov medzi muzmi a Zenami a ich Statistické porovnanie

Parametre (vSetci, %) (zeny, %) (muzi, %) P

Hypertenzia v anamnéze 16,5 15,6 17,5 NS
Fajciari 29,0 24,9 33,3 0,0001
Nedostatoéna FA 42,0 42,5 415 NS
Cukrovka 5,5 49 6,4 NS
Pozitivna RA 39,4 44,5 32,9 0,0001
Liecha 21,2 20,8 21,5 NS
TK do 120/80 mmHg 29,2 39,6 16,7 0,0001
TK nad 140/90 mmHg 38,5 28,9 49,9 0,0001
TCH nad 5 mmol/I 443 439 45,1 NS
Cukor nad 5,6 mmol/I 35,2 31,7 46,2 NS**
BMI do 25 52,3 63,9 38,4 0,0001
BMI nad 30 5 14,5 11,8 17,7 0,00001
Obvod pasa nad 102 (M), resp. nad 84 cm (Z) 30,1 36,1 21,4 0,0001

TKs — systolicky tlak krvi, TKd — diastolicky tlak krvi, TCH — celkovy cholesterol, BMI - body mass index, pozjtivna RA - pozitivna rodinna anamnéza kardiovaskularneho
ochorenia u najblizSich pokrvnych pribuznych, FA — fyzicka aktivita, PF — pulzova frekvencia, M — muzi, Z — Zeny

Pri hodnoteni vyskytu jednotlivych rizikovych faktorov v celej vzorke vy-
Setrovanych aj tieto zistenia poukazuju na relativne vysoky vyskyt vyznam-
nych kardiovaskuldrnych rizik.

Vyiskyt fajcenia, ktory sme zistili, je stale vysoky (29 %), je ale nizsi,
ako uvédza Statisticky trad z roku 2006 (38 %), rovnako, ako vyskyt fajée-
nia vo vekovej skupine 1529 rokov (v projekte MOST 36,9 % a Statisticky
urad 52 %). Pri hodnoteni intenzity fajéenia sme zistili, ze najsilnejsi faj-
¢iari st vo vekovych kategdriach od 18 do 29 rokov a od 30 do 54 rokov
(priemernd hladina % COHb 1,8, respektive 1,85). Potesitelnym zistenim
je, ze skore zavislosti bolo celkovo pomerne nizke, okrem skupiny osob vo
veku 55 az 64 roénych, kde bolo stredne vysoké.

Krvny tlak. Aj tieto vysledky potvrdzuji nedobr situdciu na Sloven-
iba 29 % respondentov, za takmer alarmujiice treba povazovat skutoc-
nost, ze u mladistvych a deti do 18 rokov mé optimalny tlak krvi iba 41 %.
Toto percento trvale s narastajicim vekom klesa a vo vekovej skupine nad
65 rokov ho dosahuje iba 8 %. Vysoky krvny tlak definovany ako tlak krvi
rovny alebo vyssi ako 140/90 mmHg malo 38 % vsetkych respondentov,
pricom 18 % mladistvych a az 39 % osob vo veku 30 — 54 rokov.

Nedostatocnii fyzickii aktivitu prizndva 42 % vsetkych respondentov
(1), pricom zarazajicim zistenim je, Ze az 20 % mladistvych a 39 % mla-
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dych od 18 do 29 rokov. Nemozno sa logicky potom cudovat, Ze obezitu
definovani ako BMI nad 30 zistujeme u 17 % o0s6b vo veku 30 az 54 rokov
a vo veku 55 rokov a viac je to uz 26 %.

Pri porovnani muzov a zien zistujeme, Ze muzi maji nielen vyssi vy-
skyt rizikovych faktorov, ale s aj intenzivnejiie prezentované. Zeny maju
signifikantne niz8{ systolicky i diastolicky krvny tlak, nizSiu hladinu tria-
cylglycerolov, niz§iu hmotnost, menej ¢asto a menej intenzivne fajcia. Na
druhej strane maju Castej$i vyskyt SirSicho obvodu pdsa (zeny nad 84 cm
a muzi nad 102 cm) a vy$Siu pulzovd frekvenciu.

So stipajiicim vekom najmé v dosledku znizujiice;j sa fyzickej aktivity
a ndrastu obezity zaznamendvame v stbore nasich respondentov vyrazné
zvySenie vysokého tlaku krvi, zvySenych hladin cholesterolu a krvnych hla-
din cukru. Relativne vysoky vyskyt fajéenia tieto rizikd vyznamne poten-
cuje a ich dopad na vznik srdcovocievnych ochoreni zvySuje.

Preto aj kampant MOST okrem toho, Ze zmapovala situdcie v oblasti
vyskytu rizikovych faktorov na Slovensku, svojou intenzivnou edukaciou
vyznamne zvysila povedomie obyvatelstva Slovenska vzhladom na pozna-
nie zévaznosti tychto rizikovych faktorov.
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Slovenska nadacia srdca
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