STATNI ZDRAVOTNI USTAV

Vyvoj rizikovych faktoru

Vyvoj rizikovych faktort neinfekénich onemocnéni u obyvatel CR v navaznosti na realizaci interven¢nich
programi

Vyvoj rizikovych faktora neinfekénich onemocnéni u obyvatel CR v ndvaznosti na realizaci
interven¢nich programu

Systematické rozvijeni podpory zdravi a primérni prevence nemoci je vyznamnou soucasti a nezbytnou
podminkou zlepseni zdravotniho stavu obyvatel. Analyzy svétovych statistik ukazuji, Ze ic¢innou prevenci je
moZzné snizit imrtnost na kardiovaskuldrni a nddorova onemocnéni azZ o 50%.

Strategii programu CINDI (Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases Intervention Programme)
Svétové zdravotnické organizace (SZO) je primérni prevence individudlni realizovana zejména praktickymi
1ékafi a komunitni, jejimiZ predstaviteli jsou 1€kafi preventivnich obort, organy vefejné spravy, oblanské
organizace a celd vefejnost. Tento program je jednim z nejkomplexné&jsich preventivnich pfistupd jehoz
strategie snizovani a odstranovani rizik dobie odpovida nasim pfedstavam a potfebam. Vychazi z
celosvétovych epidemiologickych poznatkii o neinfekénich onemocnénich, zejména kardiovaskularnich
onemocnénich (KVO) a nadorech, ale i o vysokém vyskytu dusevnich poruch, drazt, respira¢nich a
metabolickych nemoci. Tedy nemoci, které jsou v pfimém vztahu s nevhodnym nebo rizikovym zptisobem

Zivota a jejichZ prevence ma vyznamnou slozku behavioralni.

Ackoliv doglo v pritbéhu 90.let v Ceské republice k vyznamnému sniZeni imrtnosti na kardiovaskularni
onemocnéni, ve srovnani s ddaji z vyspélych statl jsou zjistované tidaje stile nadprimérné. Aktudlnost
programu je zfejma z faktu, 7e v CR umird na kardiovaskuldrni onemocnéni 54% a na zhoubné nadory 23%
populace. Ceskd republika se do CINDI programu pfihlésila brzy po jeho vyhlaseni a je jednim z aktivnich
¢lenl. SoubéZné provadénd individudlni a komunitni prevence je modernim postupem, ktery je ve svété
vysoce cenén. Napliiuje Narodni program zdravi realizaci velkého poctu dil¢ich lokdlnich projektl. Prijeti
tohoto dokumentu vladou je dokladem toho, Ze si predstavitelé CR smysl a vyznam prevence uvédomuji.
Zasadni vyznam pro realizaci program podpory zdravi a prevence nemoci md strategie NPZ, jehoz
stfednédobd verze pocitala a dlouhodobd naddle pocita s finanéni stimulaci pro nositele tzv. Projektd podpory
zdravi. Diky tomu je postupné napliiovano v Siroké mife to, co bylo metodicky pfipraveno a ¢astecné
realizovano v ramci tkolu IGA. Jedna se o fadu regiondlnich, i celostitnich projektt.

Vybér probandii

Popisované Setfeni probéhlo ve dvou méstech, kde pfedevsim Vsetin je zapojen do programu CINDI. Ve
Frydku-Mistku je v8ak rovnéZ realizovana fada aktivit na podporu zdravi. Nahodny vybér probandi byl
proveden piimo v méstskych registrech. Velikost sledovaného souboru byla sniZzena oproti predchozim
Setfenim na 1680 osob a na zdkladé zkusSenosti s velmi nizkou respondenci v mladSich vé€kovych skupinach
bylo ziZeno vékové rozmezi souboru. Zakladni soubor zahrnoval muZe a Zeny, ktefi v roce vySetfeni dosahli
véku 35 - 64 let, tedy osoby narozené v letech 1936 - 1965 vcetné. Jako opora vybéru slouZila pfislu$na
vékova kategorie méstského registru obyvatel uspofddaného podle pifjmeni a jména. Vybér jedinci do studie
byl proveden metodou systematického nahodného vybéru. Celkem bylo v kazdém mésté vybrano 140 muzt a



140 Zen v kazdé dekadé ( tj. 3x2x140 = 840 osob v jednom mésté). Cela studie probéhla spolecné a byla
koordinovéna s Setfenim HELEN organizovanym ustfedim Monitoringu zdravotniho stavu obyvatel ve
vztahu k Zivotnimu prostfedi na SZU ve spolupréci s piislunymi okresnimi hygienickymi stanicemi.

Vysetfeni aktualniho zdravotniho stavu

Polovina ndhodné vybranych osob v kazdém mésté byla pozvana k 1ékafskému vysetien{ (t.j. 70 muzi a 70
Zen z kazdé dekady v daném meést¢). Pokud byla osoba zvéna k 1ékafskému vySetieni, tazatel s ni dohodnul
termin vysetfeni pii vyzvedavani vyplnéného dotazniku Toto vySetieni zahrnovalo méfeni krevniho tlaku,
té€lesné vysky a hmotnosti, obvodu pas/boky, cholesterolu, HDL, LDL, triglyceridd, glykemie a orientacni
vySetfeni plicnich funkci. Vysetfeni probihalo na hygienickych stanicich a jeho organizace byla zajisténa
kvalifikovanymi a zv1ast zaskolenymi 1ékafi hygienické sluzby podle pokynd podrobného manudlu.
Koncentrace celkového cholesterolu, HDL, LDL, triglyceridt a glukosy v krvi byla stanovena z kapilarni
krve pomoci reflotronu IV, pfistroj byl pravidelné kalibrovan.

L. Vysledky
1.0sobni a socioekonomické udaje

Dotaznik v obou lokalitach vyplnilo celkem 1141 osob, v obou méstech pfevazovaly Zeny. Respondence se

pohybovala pod 70%, ve Vseting€ byla o 1,3% vyssi. Vzhledem ke zptisobu vybéru miZeme konstatovat, Ze
respondence byla vyssi u Zen.

Ve Vsetin€ bylo vyznamné méné osob se zdkladnim vzd€lanim a vice se stfedoskolskym. Rozdily ve zbylych
kategoriich vzd€lanosti byly nevyznamné. Rozdily ve vzdélani mezi muZi a Zenami sledovanych souborti
byly statisticky vyznamné v neprospéch Zen. Zeny mély téméf 3 x ast&ji zakladni vzdélani, muZi naopak
vyznamne Castéji vzdeélani vysokoskolské. Mezi v€kovymi skupinami jsou v dosazeném vzdelani vysoce
vyznamné rozdily. V nejvyssi vékové skuping (55 - 64 let) je nejvice respondenti se zakladnim vzdélanim.
Nejvice vysokoskolsky vzdélanych obyvatel vySetfovanych mést bylo v nejnizsi vékové skupiné do 44 let.

Nejméné vysokoskolsky vzdélanych lidi bylo ve stfedni skupin€. Rozdily byly statisticky vysoce vyznamné.
Ekonomicka situace v rodinich byla charakterizoviana dvéma otdzkami:

"jak Casto se stane, Ze nemate dost penéz na jidlo a oSaceni?"

"mivate finan¢ni potiZe s placenim Géti?"

Zjisténé rozdily mezi obéma lokalitami nebyly statisticky vyznamné, presto miizeme konstatovat, Ze ¢ast&jsi
subjektivni obtiZe finan¢niho charakteru pocifovali obyvatelé Vsetina.

Rozdily ve finanénich potiZich v domacnosti jsme mezi muzi a Zenami nezjistili.
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Ekonomické otdzky souhrnné vychazeji piiznivéji pro vyssi vékovou skupinu. Rozdily jsou statisticky
vyznamné, ale nevykazuji jednoznacny trend. Castéji jsou udavany obtiZe s nedostatkem penéz na jidlo ¢i
oSaceni, neZ na placeni ucti.

2.Zaméstnani

Nejcastéjsi formou ekonomické aktivity je zaméstnanecky pomér, ¢astéj$i u muzi (56,7 %). Podnikateli je
muzi dvojnasobek ve srovnani s Zenami. Statisticky vyznamné je vice nezaméstnanych muzi (7%). Rozdily
v zamé&stnanosti respondentil obou souborti jsme zjistili pfedevsim v kategoriich zaméstnaneckého poméru (o
9% vice ve Vsetin€) a nezaméstnanosti (0 2,8% vice ve Frydku-Mistku). Nejvyssi pocet pracujicich v
zaméstnaneckém pomeéru je v nejnizsi vékové skuping, v této skupiné a ve skupiné stfedni je rovnéZ nejvyssi
pocet nezaméstnanych (necelych 9%).

Vyznamné vice osob udalo, Ze pracuje v rizikovém prostfedi ve Frydku-Mistku, udavana rizika byla v obou
lokalitdch obdobn4, prevaloval hluk a prach, ddle pak chemické latky Na rizikovém pracovisti pracuje
vyznamné vice muzi (57,7 %) neZ zen (31,8 %). V poctu pracovniki pracujicich na rizikovych pracovistich
nejsou mezi vékovymi skupinami Zadné vyznamné rozdily.

Vedouci postaveni v zaméstnani maji vyznamné ¢astéji muzi, kterych bylo 5.7 % vrcholovych manaZert, Zen
1 %, naopak pracovniki bez podfizenych bylo muzi 63,6 % a Zen 79,7 %. V prvnich dvou vékovych
skupinach je jejich pocet vyznamné vys§i ve srovnani s tieti vékovou skupinou. Reditelé a vrcholovych
manazerd je nejvice v nejvyssi vékové skupiné (necelych 7 %), nejméné je té€chto pracovnikii ve stiedni
veékové skuping (1,3 %). Zjisténé rozdily jsou statisticky vysoce vyznamné.

3.Zdravotni stav

Subjektivni vnimani zdravotniho stavu u obyvatel obou lokalit se vyznamné odliSuje a odpovida tak trendu
veékové struktury obou sledovanych populaci. Zatimco ve Frydku-Mistku vlastni zdravotni stav hodnoti jako
velmi dobry nebo dobry 39,1 % populace, ve Vsetiné je to 43 % populace. Kritériem "velmi Spatnym"
hodnoti sviij zdravotni stav 1.8 % respondentli z Frydku-Mistku a 1 % ze Vsetina.

Dlouhodobé zdravotni obtize uddva 62,1 % obyvatel Frydku-Mistku a 56,9 % ze Vsetina. Rozdil je
statisticky vyznamny. Nejcastéjsi pric¢inou dlouhodobych obtiZi jsou onemocnéni pohybového tstroji, a to ve
42,5 % ve Frydku-Mistku a 36,6 % ve Vseting€. Rozdily v ostatnich onemocnénich nejsou jiz tak vyrazné s
vyjimkou nervového ustroji (8,3 % Frydek-Mistek a 4,2 % Vsetin).

Subjektivni zdravotni stav hodnoti muzi vice extrémné, nezli Zeny. Rozdily vSak nejsou statisticky
vyznamné. MuZi pouze Cast€ji odpovidaji v obou krajnich poloh4ch nabizené $kaly.

Dlouhodobé zdravotni obtiZze udavaji ¢astéji Zeny, ale rozdil nenf statisticky vyznamny. Pouze u onemocnéni

srdce a cév uvadeji Castéjsi vyskyt muzi
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(32,4 %). Prevalence ostatnich obtiZi je u obou pohlavi obdobna, nejcastéji jsou uvadény obtize pohybového

ustroji (66 %). Statisticky vyznamny rozdil byl zaznamendan u zdravotnich obtiZ{ jinych organt, ve kterych
jsou skryté gynekologické obtize u Zen.

NP4

rozdily jsou statisticky vysoce vyznamné. Obdobna je situace u dlouhodobych zdravotnich obtizich (déle nez
6 mésict). U onemocnéni jednotlivych orgdnd jsme vyznamné rozdily zaznamenali u srdce a cév, ato o 12.5
% u nejnizsi vékové skupiny do 42 % u nejvyssi. U dalSich onemocnéni statisticky vyznamné rozdily nebyly.
Nejcastéji prevalovaly opét choroby pohybového aparitu, nejvice ve stiedni vékové skupiné .

Ze celé skaly nabidnutych chorob které byly zjistény 1ékafem byl vyznamné vyssi vyskyt u Zen (62,2 %).
Pokud jde o jednotlivd onemocnéni u muzi byl vyznamné Castéji zjiSté€n infarkt (3 x vice neZ u Zen) a angina
pectoris (2 x vice). Nadorovad onemocnéni byla vyznamné Castéji zjisSfovana u Zen (5 x). Ve vyskytu mozkové
mrtvice jsme rozdily nezjistili.

Subjektivnimu vnimani rovnéz odpovida objektivni zjisténi 1ékafem, to u obyvatel Frydku-Mistku znamena
pro vyjmenovand onemocnéni 64,1 % populace, u obyvatel Vsetina 54 %. Rozdily jsou opét predevsim
zpusobené odlisSnou vékovou skladbou sledované populace, nékteré vSak naznacuji i jiné moZnosti vlivu
faktort jako napft. vzdélani a fyzickd naro¢nost profese. Z vyctu onemocnéni opét nejéastéji prevaluji
onemocnéni patefe a kloubi (42,3 % ve Frydku-Mistku a 35,8 % ve Vseting€). Na druhém misté ve vyctu
onemocnéni jsou onemocnéni Zluéniku a viedova choroba Zaludku a dvanactniku, ktera je opét vyznamné

Mev s

Castéjsi ve Frydku-Mistku.

Udaj o chorobach zjisténych 1ékafem s vékem také vyznamné stoupd. V tomto piipadé jsme statisticky
vyznamné rozdily zjistili u vice diagnéz. U infarktu (0,5 % - 8,6%), anginy pectoris (2,1% - 12,6%),
mozkové mrtvice (1,1% - 6,3 %) a nadorovych onemocnéni (3,2 % - 11 %).

Zvyseny tlak krve byl zjistén lékafem ptiblizné€ u 30 % obyvatel obou lokalit, ve Vsetiné nevyznamné vice. Z
nich je léceno 66.1 % obyvatel Frydku-Mistku a pouze 60,9% respondenti ze Vsetina. Tento rozdil je
statisticky vyznamny.

Vyznamné Castéji zjistil 1ékatf u muzi zvyseny krevni tlak (35 %), ale Zeny si vyznamné Casté&ji vysoky
krevni tlak 16¢1 (70,1 %). Podobné zjisténi plati u diabetu, ktery muzi uddvaji o 1/3 vice Casto, avSak Zeny ho

2 x vice Casto 1é¢ inzulinem. Diabetes se vyznamné Castéji vyskytuje u obyvatel Vsetina (9,2 %), vyznamné
Cast&jsi pouzivani medikamentt, inzulinu nebo tablet, je v§ak ve Frydku-Mistku.

Zvysena hladina cholesterolu, ktera byla respondentim ozndmena lékafem, je v obou lokalitach pfiblizné v
28 % ptipadd. Medikamentosné je Castéji léCena ve Vsetiné. V prevalenci hypercholesterolemie neni rozdil
mezi muzi a Zenami, v obou piipadech se vyskytuje v 28,2 % ptipadl. Vyznamny rozdil je v§ak v jeho
1é¢ent, které je u Zen Castéji feSeno dietou, u muzi l€kovou formou.

Alergie se projevila vyznamné Castéji u obyvatel Frydku-Mistku. U tohoto onemocnéni by vékova struktura
vySetfované populace jiz neméla hrat vyznamnou roli. Jesté vyraznéjsi rozdily, nez u celkového poctu
alergikd, jsou v dobé, kdy alergické onemocnéni bylo diagnostikovano. Ve véku do 5 let to bylo u 6,4 %

alergikt z Frydku-Mistku a pouze u 2 % ze Vsetina. Ve véku do 15 let byl rozdil obdobny (17,6 %
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Frydek-Mistek a 10,8 % Vsetin).Z nejcastéjsich ptiznakd, které doprovazeji alergické onemocnéni, zmifiuji
respondenti kozni projevy (45 %), ocni potize (30 %), kaSel a ztizené dychani (26,5%) a sezénni rymy (26
%). S vyjimkou koZnich projevi nejsou zjisténé rozdily statisticky vyznamné.

Genetické zatiZeni vybranymi chorobami, pfedevsim kardiovaskularnimi a nddorovymi, nevykazuje v obou
lokalitach statisticky vyznamné rozdily. U pfiblizn€ 1/3 respondentt je to srde¢né-cévni onemocnéni u
pokrevné piibuzného do 60 let véku, u 1/6 nddorové onemocnéni. V jen o néco méné pripadech se v rodindch
sledovanych respondent vyskytuje diabetes.

Pravidelné koufeni nejméné 1 cigarety denné udava necelych 30 % respondentl ve Vsetiné a 27,4 % ve
Frydku-Mistku. Pocet piileZitostnych kuraku je naopak vyssi ve Frydku-Mistku. Doba, po kterou kufaci
kouii i primérny pocet vykoufenych cigaret za den je v obou sledovanych lokalitdch obdobny a ¢ini necelych

20 let a necelych 12 cigaret za den.

Vysoce statisticky vyznamny rozdil jsme zjistili mezi muzi a Zenami u pravidelnych kufaka (muzi 33,6 %,

Zeny 23,8 %). Nikdy nekoufilo necelych 30 % muzii a vice nez 50 % Zen. Nejvice koufi respondenti nejniZsi
vékové skupiny (33,9%), nejméné z nejvyssi vékové skupiny (19,9%). Se vzristajicim vékem rovnéz klesa
pocet prileZitostnych kufdkd. V nejvyssi vékové skupiné je rovnéz nejvice lidi (44,5%), ktefi nikdy nekoufili.
Se vzristajicim vékem udavali respondenti vyssi pocet vykoufenych cigaret, tato otdzka se tykd i byvalych
kufdkd. Primérny pobyt denné v zakoufeném prostfedi udavali respondenti, tedy i nekuféci, 1,7 hodiny, v

nejvyssi vékové skupiné 1,1 hodiny. Primérny pocet vykoufenych cigaret v byté respondenta je 3 denné.

4.Psychosocialni faktory

Pocit bezpeci byl sledovan formou 5 otdzek, které se tykaly pocitu bezpeci v okoli bydli§té v denni i no¢ni
dobé, pomoci ptatel a diveéry v okoli. Odpovédi respondenti oznacovali na pétibodové skale, ¢im nizsi byla

hodnota, tim vétsi byl pocit bezpeci a ditvéry v okoli. Ve 4 z 5 sledovanych otazek byla vyznamné piiznivejsi
odpovéd obyvatel Vsetina.

Pocit bezpeci uddvaji vyznamné Castéji muzi (62,5 % ve dne a 31,1 % v noci). V noci mé pocit silného
nebezpedi vice neZ 31 % Zen. Na pomoc v nouzi od pratel a ditvéru v okoli bydlisté vyznamné vice ¢asto
odpovidaji pozitivné Zeny.

Rozdily v pocitech bezpedi a divéry v okoli jsou mezi jednotlivymi vékovymi skupinami opét statisticky
vyznamné. U otdzek pocitu bezpeci v okoli bydlisté ve dne i v noci jsou vak rozdily zptsobeny spise
diferencemi v hodnoceni bezpecnéjsiho pocitu, nez pocity extrémniho nebezpeci. Respondenti z vyssich
vékovych skupin vyznamné ¢astéji udavaji pomoc sousedil v nouzi a divéru v lidi v okoli bydlisté. Lidem ve
svém okoli nejméné véii respondenti z nejnizsi vékové skupiny.

Na podobné skale vyjadiovali respondenti obou soubord rovnéz svoje uspokojeni s Zivotnim prostfedim v
misté bydlisté. Primérné vychazi jejich hodnoceni jako spiSe uspokojivé, na Sestibodové kéle ma hodnotu
vazeného priméru 2,84. Rozdily mezi lokalitami nejsou vyznamné. O néco htife neZli celkové hodnoceni
vyzniva predevsim znecisténi vefejnych prostranstvi.
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Zivotni prostiedi vyznamné &ast&ji jako zcela uspokojivé hodnoti Zeny, v jeho dil¢ich slozkich vsak nejsou
rozdily.

S vékem vyznamné stoupa hodnoceni Zivotniho prostiedi jako uspokojivého. Rozdil je pomérn€ znacny, od
6,8% u nejnizsi vékové skupiny do 20,3% u skupiny do 64 let. Jedna se o hodnoceni 1, tedy zcela uspokojivé
Zivotni prostiedi, na Sestibodové Skéle. O vyznamnosti rozdilu vypovida i hodnota vaZeného priméru 3,1 u

vV Y

nejnizsi a 2,6 u nejvyssi vékové skupiny.

Celkovou spokojenost se Zivotem vyjadfovali respondenti na Sestibodové Skale, kde hodnota 1 znamenala
"zcela spokojen” a hodnota 6 "zcela nespokojen”. Vazeny primér byl opét mirné naklonén ke spokojenosti,
jeho hodnota ¢inila 2,54, nevyznamné vyssi byla ve Vseting. Ve vyjadfeni spokojenosti s Zivotem jsme
nezjistili rozdil mezi muzi a Zenami.

U otazky spokojenosti se svym Zivotem jsme zjistili vyznamné rozdily v hodnoceni spokojenosti ve smyslu
vySsi spokojenosti u vyssi vékové skupiny populace. Na opacném pdlu tabulky, extrémni nespokojenosti,
jsme vyznamné rozdily nezjistili.

Spoluzodpovédnost za své zdravi byla vyjadfena obdobnym zptisobem na Sestibodové skale. Cim vyssi
spoluzodpovédnost, tim vyssi byla hodnota udaného ¢isla. Z nabidnutych moznosti uvadeéli respondenti
nejcastéji trvalé nervové vypéti a koufeni, az na dalSim poradi, statisticky vyznamné odliSeném, byl
nedostatek pohybu, stravovaci ndvyky a obezita. Celkové lze konstatovat, Ze vyznamnéjsi moznost ovlivnéni

vlastniho zdravi udavaji obyvatelé Vsetina.

V nézorech na ovliviiovani vlastniho zdravi lze komplexné konstatovat, Ze nejnizZsi vékova skupina je
nejpriznivéji naklonéna moznostem ovliviiovat vlastni zdravi v celém spektru navrzenych moznosti. Naopak
nejnizsi ochotu véfit mozZnostem ovlivnit vlastni zdravi ma nejvyssi vékova skupina. Z hodnoceni vazeného
pruméru jednotlivych moZnosti vyplyv4, Ze nejvyssi ovlivnéni vlastniho zdravi je prikladdno vSemi
vékovymi skupinami respondentti nervovému vypéti (5,3 - 4,9), aZ po ném koufeni (5,1 - 4,9). Ostatni
moznosti jsou jiz pomérné vyrovnané.

Pocit moZnosti ovlivnéni vlastniho zdravi je ¢ast&jsi u muzi. MoZnost ovlivnit riziko srde¢niho infarktu
udavaji obé pohlavi celkem v 71 %, riziko nddorového onemocnéni pouze v 39,6 %. Do tohoto poctu jsou

zahrnuty body 5 a 6 Sestibodové Skaly. Rozdily mezi muzi a Zenami jsme nezjistili.

5.Rizikové faktory

Soucdsti vySetfeni bylo u ¢asti respondenti zjisfovani rizikovych faktora kardiovaskularnich onemocnéni.
Vysledky jsou souhrnné spolu s vysledky predchozich dvou Setfeni uvedeny v tabulkach ¢. 89-110 oddélené
pro jednotlivé rizikové faktory a pohlavi. Hodnoceny jsou rizikové faktory BMI (Body Mass Index), krevni
tlak a celkovy cholesterol. Rovnéz bylo metodikou dle projektu CINDI spocteno kuiactvi respondenti.

BMI je hodnota vypoctena z télesné vysky a vahy. Hodnoty vyss$i nez 25 jsou oznacovany jako nadvéha a
nad 30 hodnoceny jako obezita. Zeny jsou vyznamné Castéji obézni nezZ muzi a s vékem pocet obéznich
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vzrastd. Nadvahu ma v priméru vice jak 66% muzu i Zen vySetfovaného souboru, obezitu 12,9% muzi a
32,2% zen. Témto tdajim odpovida i hodnoceni primérné hodnoty BMI, kterd je u Zen o 1,1 vyssi. Rozdil
stoupa s vékem.

Hodnoceni krevniho tlaku bylo provedeno rovnéz ve 2 stupnich, prevalence hodnot vyssich nebo rovnych
140/90 a prevalence hodnot vice nebo rovno 160/95. Obé hranice jsou zvoleny dle metodiky CINDI.
Prevalence vys$sich hodnot je vyznamné ¢astéjs$i u muzi neZ u Zen. Pro zafazeni do piislusného stupné
zvySeného rizika staci prekroceni jedné hodnoty, tedy systolického nebo diastolického tlaku. Zatimco u Zen
plynule stoupd s vékem, u muzi je nejvyssi ve stfedni vékové skuping (48,2%). U Zen vychdzi primérna
hodnota tlaku krve t€sné pod hranici 140/90, u muZzi je mirn€ nad ni. Toto zjiStén{ je jisté varujici, i kdyZ je
prevazné zplisobené muZi v nejvyssi vékové skupiné.

Y

Hladina cholesterolu od 6,2 mmol/l vyse se Cast€ji vyskytuje u Zen, predevSim v nejvyssi vékové skuping. U
muzi bylo opét nejéastéjsi ve stfedni vékové skuping, stejné jako u krevniho tlaku. V primérnych hodnotach
cholesterolu celého sledovaného souboru nenf statisticky vyznamny rozdil. Zeny nejvyssi vékové skupiny

maji primérnou hodnotu 6,0 mmol/I.

Prevalence kufactvi s vékem vyznamné klesd u muzi, u Zen az v nejvyssi vékové skupiné. Nejvyssi
prevalence koufeni je u muzi ve vékové skuping 35 - 44 let (necelych 45%).

6.Vyvoj rizikovych faktorii

Prevalence hodnot BMI nad 25 byla vétSinou nejvyssi v prvnim roce Setfeni v 1.1991 a po sniZeni ve druhém
vysetfovani v roce 1995 doslo v roce 2000 k navyseni na ptivodni hodnoty u Zen, u muzi na hodnoty nizsi
nez pfi prvnim Setfeni. U obou pohlavi stoupa prevalence s vékem, u Zen je vzestup zfetelnéjsi. Zcela
obraceny je trend prevalence BMI nad hodnotou 30. Zatimco u muzi dochézi ke sniZovani ve vSech
vékovych skupindch, u Zen bylo pfi tietim vySetfeni v roce 2000 dosaZeno nejvyssich hodnot. Primérné
hodnoty BMI maji podobny trend jako prevalence BMI nad hodnotou 25. Pokles primérné hodnoty BMI ve
druhém Setfeni (rok 1995) nésledovalo ve tfetim vySetfeni u muzi zachovani hodnot z druhého, u Zen navrat
k hodnotdm z prvniho vysetfeni v roce 1991.

v

Rovnéz prevalence zvySeného krevniho tlaku stoupa u obou pohlavi s vékem. V nizsich vékovych skupiniach
je prevalence u muzd vyssi neZ u Zen, v nejvyssi vékové skupiné je tomu naopak. Nejnizsi prevalence byla
zjiSténa pri vySetieni v roce 1995. ZvySend prevalence vyskytu hodnot krevniho tlaku nad hodnoty 160/95

jasn€ dominuje pfi poslednim vySetfeni v roce 2000 u obou pohlavi. Vyssi hodnoty krevniho tlaku pfi tietim
vySetieni dokumentuji i primérné hodnoty systolického i diastolického tlaku.

Rizikové hladiny cholesterolu jsou ¢astéji zvySené u Zen nez u muzd. Rozdil je patrny spiSe ve vyssich
veékovych skupindch. V desetiletém obdobi doslo k priblizné 20% sniZeni prevalence. Ubyva predevsim osob
s vysokym rizikem s hodnotami nad 6,2 mmol/l. Trend sniZovani hodnot cholesterolu je patrny i na

prumérnych hodnotach, s vyjimkou nejnizsi vékové skupiny, kde po poklesu hodnot ve druhém vysetieni
doslo v roce 2000 opét ke vzestupu primérné hodnoty.
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Pomineme-li pokles prevalence koufeni u muzti ve druhém vySetfeni v roce 1995, miZeme konstatovat, ze
pocet kouticich muzi je u nas stabilné do 35%. Prevalence koufeni s vékem u obou pohlavi klesa. Na rozdil
od muzl pocet Zen kutacek ve srovnani s vysledky prvniho Setfeni neustéle stoupa.

I1. Diskuse a zavéry

Hodnoceni zjisténych vysledki bylo ovlivnéno zasadnimi rozdily ve struktufe souborti z obou vysetfovanych
lokalit. Rozdily byly jak ve sloZeni souborti podle pohlavi, tak predevsim ve vékové struktufe. Proto bylo
nutné pii hodnoceni disledné k témto rozdilim ptihliZet.

vV

Vysledky dotaznikové Casti predevsim signalizovaly odli$né chovani u nejnizsi vékové skupiny ve smyslu

vyS$si pozornosti ke svému zdravi a moznostem jeho priznivého ovlivnéni. Soucasné je tato skupina kritictejsi

vvvvv
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vyskytu sledovanych onemocnéni nalézdme u této skupiny samoziejmeé nizsi hodnoty odpovidajici vékové
kategorii. Zajimavé je, Ze u této skupiny je rovnéz vice fidicich pracovnikd, neZ u skupiny o deset let starsi.

Rozdily zjisténé mezi muzi a Zenami se shoduji s vysledky fady podobnych praci. Standardn€ jsme
zaznamenali mirné hor$i vniman{ vlastniho zdravi, Cast&ji udavané diagnostikované onemocnéni 1ékafem, ale
na druhé stran€ vyssi snahu o aktivni pristup k vlastnimu zdravi, kterd se projevuje napf. vyznamné vyssi
konzumaci vitaminovych preparati.

Vysledky sledovani prevalence rizikovych faktort v jednotlivych CINDI zemich ukazuji, Ze je mezi nimi
na prvém misté srovnavano kutctvi, i kdyz validita idajd neni vZdy jednoznacna. Prevalence kufactvi se
pohybuje mezi 29-56%. Vzhledem k jasné prokdzané skodlivosti kufdctvi je jeho sniZeni prioritou.

Obezita, definovana BMI nad 30, je popisovana u 11-38% populace zemi za- pojenych do CINDI. V Ceské
republice je prevalence u Zen na horni hranici tohoto rozmezi, u muZzd se pfi poslednim vySetfeni pfibliZila
uddvané spodnf hranici. Pfitom abdomindlni obezita ve spojeni s vysokym krevnim tlakem, hyperlipidemif a
diabetem II. typu je enormnim rizikem pro koronarni onemocnéni. V mnoha zemich se nad zZadouci hranici
BMI (25 u muzi a 24 u Zen) nachazi 50% populace. U nas je to dokonce nad 60%.

Znaénym problémem vetejného zdravi je zvySeny krevni tlak a hypertenze. V hrani¢nim pdsmu (nad 140/90
mm Hg) se pohybuje v riiznych zemich 15-60% populace. ZkusSenosti z nékterych CINDI zemi ukazuji, Ze
zvyseni vzd&lani spolu s nefarmakologickou 1é¢bou hypertenze vedou ke zlepseni. V CR se prevalence
pohybuje opét na horni hranici uvedeného rozmezi, u muzi pfi poslednim vysetfeni dokonce nad ni.

Nejcastéji sledovanym a srovndvanym biochemickym ukazatelem rizik KVO je cholesterol a jeho frakce.
Patnact procent populace ve vétsin€ zemi CINDI ma hodnoty celkového sérového cholesterolu vysoce
rizikové (nad 6,2 mmol/l). V hrani¢nim pasmu rizika (nad 5,2mmol/l) se pohybuje 45-80% populace CINDI
zemi. V Ceské republice jsou nami zji§téné hodnoty prevalence spise nad touto trovni, v prib&hu
sledovanych deseti let se vSak trvale sniZuji.



STATNI ZDRAVOTNI USTAV

Souhrnné 1ze vyvoj rizikovych faktorti kardiovaskuldrnich onemocnéni hodnotit pozitivng, i kdyZ s
vyhradami. Zd4 se vSak, Ze po ur¢itém zlepSeni v prvni poloviné 90. let, doslo pozdéji k ochabnuti
naznacenych tendenci. Za jednoznacné pozitivni 1ze oznacit pokles prevalence osob s vysokymi hladinami
cholesterolu (nad 6,2 mmol/l). Prevalence kufactvi u muzd zatim nestoupd, ale ani neklesa. U Zen
zaznamendvame pravidelny vzestup.

Prevalence vysokych hodnot BMI a krevniho tlaku se po poklesu ve 2. vySetfeni vratila k pivodnim
hodnotam, nebo je i prekrocila.

SniZeni prevalence vysokych hodnot cholesterolu miZe byt odrazem ozdravéni vyZivy zaznamenané v jinych
studiich. Vysoka prevalence rizikovych hodnot BMI a krevniho tlaku by mohla byt naopak dokladem

nedostatecné pohybové aktivity. Na zdklad€ sebranych a analyzovanych dat se vSak jedna spiSe o vysloveni
hypotézy, nez kauzalni zavéry.

Hodnotit vliv intervenénich programi na zdklade zjisténych vysledki je znac¢né obtizné az nemozné. Z
vyvoje rizikovych faktorl je nejpiiznivéjsi trvalé snizovani hladin cholesterolu u obou pohlavi. Musime si
ovSem uvédomit, o jak dlouhodoby proces se jedna aby se informace o vlivu a vyznamu cholesterolu pro
zdravotni stav postupné dostaly do povédomi populace. Navic byl tento stav prokazatelné priznivé ovlivnén
postupnou zménou ve vyzivovych zvyklostech diky trvalé nabidce a dostupnosti Sirokého sortimentu ovoce a
zeleniny.

Ptes fadu nezodpovézenych otdzek prezentuji vysledky aktudlni pohled na stav integrovanych rizik
neinfek¢nich onemocnéni ve srovndni se situaci pred péti lety. Jsou soucasné vychodiskem pro dalsi
systematicka srovnavani v letech pristich.

Seznam grafi:
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2. Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu

3. Dlouhodobé zdravotni obtize

4. Onemocnéni zjisténd lékafem

5. Geneticka zatéz populace

6. Koureni cigaret

7. Ekonomicka situace

Projekt byl feSen s podporou Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi CR v letech 2000-2001.


http://www.szu.cz/czzp/cindi/g1.html
http://www.szu.cz/czzp/cindi/g2.html
http://www.szu.cz/czzp/cindi/g3.html
http://www.szu.cz/czzp/cindi/g4.html
http://www.szu.cz/czzp/cindi/g5.html
http://www.szu.cz/czzp/cindi/g6.html
http://www.szu.cz/czzp/cindi/g7.html

Regitel projektu: MUDr. Helena Kazmarova



	tema_prevence_rizikove-faktory-v-intervencnich-programech.html

