Projekt MOST v roku 2008
ma vyssie ambicie

Stale vysokd imrtnost i chorobnost na kardiovaskuldrne (KV) ocho-
renia v Slovenskej republike dlho znepokojuje mnohych slovenskych kar-
diolégov, praktikov i internistov, ale mozno aj politikov. Pravdou je, ze
Slovensko je v imrtnosti na KV ochorenia na chvoste Eurdpy, za nami s
len krajiny, ako je Rumunsko, Bulharsko a krajiny byvalého Sovietskeho
zvézu. Tento nelichotivy stav nds musi mrziet o to viac, lebo dnes vieme,
ze vzniku KV ochoreni sa dé s uspechom predchédzat. Podla skisenosti,
napriklad z rska, kde sa podarilo zniZit imrtnost na KV ochorenia za 15
rokov o 47 %, az 48 % celkového poklesu bolo sposobené znizenim vysky-
tu rizikovych faktorov, najma fajcenia (o 26 %), hladiny cholesterolu
(0 30 %) a zvyseného krvného tlaku (o 6 %).

Preco pretrvavaju nelichotivé vysledky v oblasti srdcovocievnych
ochoreni na Slovensku? Ddvodov je viac. VSeobecne mozno povedat, Ze
hlavnym ddvodom je mimoriadne neuspokojiva droven kontroly najzé-
vaznejsich KV rizikovych faktorov, predovsetkym hypertenzie, zvysenej
hladiny krvnych lipidov, stdle vysoky vyskyt faj¢enia, vzostup obezity
a cukrovky, ktory stivisi so zjavnym poklesom pravidelne; fyzickej aktivi-
ty a nespravny sposob stravovania. Aj preto minuly rok viac ako 40 ex-
pertov z oblasti prevencie a kardiovaskuldrnej mediciny vypracovalo pod
gesciou hlavného odbornika MZ SR navrh Narodného kardiovaskular-
neho programu, ktory navrhol konkrétne postupy na zlepsenie sicasné-
ho nepriaznivého stavu v oblasti KVO. V sticasnosti je ndvrh na vnitro-
rezortnom pripomienkovani. Verime, Ze po jeho prijati aj zo strany
najvyssich predstavitelov zdravotnictva v SR sa zaénu postupne realizo-
vat dolezité kroky.

Kedze vacsina rizikovych faktorov (vysoky krvny tlak, vysoké hladi-
ny cholesterolu alebo fajéenie) nemd takmer ziadne priznaky, edukécia
obyvatelstva sa stdva klicovou, pokial chceme skutoc¢ne dosiahnuf zlep-
Senie stcasného stavu. Z vysledkov analyzy vySe 120 tisic dobrovolne vy-
Setrenych obyvatelov Slovenska na Uradoch verejného zdravotnictva
v rokoch 1995 — 2005 vyplyva, Ze viac ako polovica vySetrenych nikdy
nemala zmerany krvny tlak a vyse 80 % vySetrenych nikdy nemala vySet-
renii hladinu sérového cholesterolu (UVZ 2007). Tieto tdaje si alar-
mujtico nizke oproti podobnym tdajom z vyspelych eurdpskych krajin.
Aby sme si overili dnesny stav poznania KV rizikovych faktorov, vyko-
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Obrazok 1a Rizikové faktory, ktoré ovplyvruju srdcovocievne
ochorenia (vysledky prieskumu agentiry FOCUS; jun 2008)
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nali sme v mesiaci jun 2008 na vzorke 1 022 respondentov nezavisly
prieskum zamerany na otazky KV zdravia a prevencie. Podobny prieskum
sme vykonali aj v roku 2007, a to pred zaciatkom kampane MOST
a mesiac po nej. Preto nés vysledky zisteni tento rok trochu prekvapili,
a to tak pozitivne, ako aj negativne. Podla vysledkov prieskumu spravne
hodnoty optimalneho krvného tlaku krvi (menej ako 120/80 mmHg)
poznalo iba 45 % respondentov (podstatne menej ako vlani, na ¢o ne-
méme uplne jednoznacné vysvetlenie) a spravnu hodnotu normélne;j
hodnoty hladiny celkového cholesterolu poznalo dokonca iba 27 %! (tiez
nie¢o menej ako vlani). Pri otdzke, ktoré rizikové faktory povazujete za
najzavaznejSie vzhfadom na vznik KVO, 75 % respondentov spravne
uviedlo zvySeny krvny tlak, ale fajcenie a vysoku hladinu celkového cho-
lesterolu uviedli aZ na trefom, respektive Stvrtom mieste zdvaznosti (ob-
razok 1a). Pri otdzke, ktoré ochorenia povaZujete za najzdvaznejSie
z hladiska umrtnosti — KV i onkologické skon¢ili jednoznac¢ne ako naj-
dolezitejsie, za ne hlasovalo az 93 % respondentov, ¢o je priaznivy po-
sun vo vnimani KV ochoreni oproti minulému roku, kde za najzavazne;j-
Sie sa jednoznacne povazovali onkologické ochorenia (obrazok 1b).
Priznaky akitneho srdcového infarktu poznalo tento rok uz relativne uspo-
kojivé mnozstvo respondentov (68 %) oproti minulému roku (do 40 %).

Slovenskd nadécia srdca v spolupréci so Slovenskou kardiologic-
kou spolo¢nostou podobne, ako v minulom roku pripravili aj v tomto
roku atraktivnu celondrodni edukacni kampan MOST - mesiac
o srdcovych témach, rozsirend aj na mesiace jul a august — s ciefom
zlepSovaf povedomie naSich ob¢anov o najzavaznejsich KV rizikovych
faktoroch.

Jednou z hlavnych cielovych skupin, ktord chceme kampariou oslovit,
st Zeny — a to z niekolkych pricin. Kardiovaskuldrne ochorenia s najcas-
tejSou pri¢inou smrti nielen u muzov, ale najmé u zien. Podla vysledkov
NCZI v roku 2006 nase zeny az v 62 % zomierali na KVO!, ¢o je takmer
trojnsobok vietkych dmrtf na onkologické ochorenia. Uroveii diagnosti-
ky a liecby zien s ochoreniami srdca zaostdva za uroviiou starostlivosti
poskytovanej muzom. Slovenské zeny su obéznejSie ako muzi, hodnoty
krvného tlaku a cholesterolu z dlhodobého pozorovania nemaj klesajd-
cu tendenciu (kym u muzov 4no) a fajcia viac, ako tomu bolo kedysi. Na
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Obrazok 1b Najzavaznejsie ochorenia vzhladom na Umrtnost
(vysledky prieskumu agentiry FOCUS; jun 2008)
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Obrazok 2 Merania hladin rizikovych faktorov v ,stankoch zdravia“
(Namestie SNP v Bratislave; jul 2008)

Obrazok 4 Priprava pristrojov na vysetrenie hodnot krvného tlaku,
cholesterolu a hladiny CO vo ,vlaku zdravia®“ na ceste Bratislava —
Kosice a spat

druhej strane zeny zvycajne urcuju zivotny $tyl rodiny a o zdravie sa zauji-
maju viac ako muzi.

Sucastou kampane je aj internetové strdnka venovand problematike
kardiovaskularnych ochoreni www.tvojesrdce.sk, na ktorej prebicha sitaz
Tvoje srdce, do ktorej sa mozu prihlésif vietci zdujemcovia pocas kampa-
ne. Mozu vyhrat mnoZstvo zaujimavych cien, ako napriklad 10 tlakome-
rov, 20 poukazov na trojmesacny jazykovy kurz jazyka podla vlastného
vyberu a mnozstvo cien kozmetickej firmy Oriflame.

Rozhodli sme sa, ze tento rok uz pocas mesiacov jul a august 2008
pojdeme do ulic — za ob¢anmi, do obchodnych domov, na ndmestia, do
aquaparkov, na velké Sportové a kultirne podujatia, kde budeme merat
krvny tlak, hladinu cholesterolu, merat hladinu CO vo vydychu u pasivnych,
respektive aktivnych fajciarov. Lekari uz v tychto dnoch ,,chodia do ulic”
(obrazok 2) na ekologicky Setrnych, tzv. hybridnych automobiloch zdra-
via, ktoré ndm zapozicala firma Toyota (obrazok 3). Pocas mesiacov jul
a august navstivia viac ako 40 miest Slovenska. Okrem aut zdravia mdme
pripravené aj vlaky zdravia z Bratislavy do Kosic a spét (obrazok 4) (prvé sa
uskutocnili v dioch 21. a 22. jiila), kde nasi lekéri a sestricky vySetria vietky
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Obrazok 3 Prvé predstavenie ,auta zdravia“ pred Kardiodomom
v Bratislave (jul 2008)

KOD ZDRAVEHO ZIVOTA

Obrazok 5 Kod zdravého zivota

uvedené parametre. Na tejto aktivite prislibil ucast osobne aj minister zdra-
votnictva Richard Rasi, ktory rovnako, ako prezident Slovenskej republiky
pan Ivan GaSparovic, prevzal zastitu nad celym projektom MOST 2008.
Podrobny rozpis vSetkych aktivit je uvedeny na www.tvojesrdce.sk. Pocas
celej kampane propagujeme a vysvetlujeme filozofiu tzv. kddu zdravého srd-
ca: 0-30-5-120-80 (obrazok 5).

Sme velmi radi, Ze projekt podporilo velké mnozstvo vyznamnych far-
maceutickych firiem na Slovensku, ktorym sa aj touto cestou chceme po-
dakovat. Hlavnymi partnermi sd firmy Servier a Abbott, ktorym patri oso-
bitné podakovanie, rovnako podakovanie patri vSetkym ostatnym
farmaceutickym partnerom (abecedne): AstraZeneca, Bayer, Berlin-Che-
mie Menarini, Boehringer Ingelheim, Novartis, Pfizer, sanofi-aventis, Sol-
vay, Teva, Worwag a Zentiva, nefarmaceutickym partnerom: Spolo¢na
zdravotnd poistoviia, VSeobecnd zdravotnd poistoviia, Celimed, Unilever,
medialnym partnerom: STV, Slovensky rozhlas a dalsim médidm.

Stav pripravenosti naznacuje, ze i rok 2008 by mohol byt spesny.
Verime, Ze spolo¢nym pri¢inenim dokazeme aj tymto projektom podporit
myslienku Narodného kardiovaskuldrneho programu, ktory by mala vla-
da SR este tento rok schvalit.
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