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EHES - European Health et
Examination Survey -"".u,:f"*

» Jednim z cilu Community Public Health
Programme 2003-2008 EU - vytvorit a spustit
vhodny zdravotni monitoringovy system v ramci
Evropy

* EHIS (European Health Interview Survey),
koordinovano EUROSTATEM (organizuje UZIS)

* EHES - koordinovano National Institute for
Health and Welfare (KTL), Helsinki, Finland

(organizuje SZU)




Cile EHES EHES

* snaha o harmonizaci a standardizaci
vysetreni v Evrope,

* jednotny udrzitelny systém sberu narodnich
dat (rutinni sbér dat),

* mezinarodni srovnatelnost a vysoka kvalita
ziskanych dat,
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« Poskytnuti informaci o rizikovych faktorech vétsiny chronickych tho Hasith of
ropeans

neinfekénich onemocnéni (zejména kardiovaskularnich) a jejich prevalenci

- | Validace subjektivné zkreslenych dat o zdravotnim stavu jedince

- | Odhaleni nediagnostikovanych pripadu

« Méfeni a sledovani zmén v Case (trendy)

* Priprava vCasnych preventivnich opatreni

+ Reflexe a hodnoceni preventivnich programu na podporu zdravi

* Predpovéed budouciho zdravotniho stavu v obyvatelstva, zalozeny na
objektivni informaci o vyznamnéjSich chronickych rizikovych faktorech

(hladina krevnich tuku, obezita)

Cenny datovy zdroj pro epidemioloqgické studie a zdravotni vyvzkum
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EHES (European Health Examination Survey) - EHEII

Pilotni projekt f':.:'i",‘"ff
- 2009-2011 « Dospéla populace
- 12 zemi EU 25-64 let
° Centrélni koordinace a ¢ PlIOtni VZOI‘ek - 200 OSOb
skoleni v kazdé zemi

* VysSetreno 4127 osob
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Hlavni resitel a koordinator :

* National Institute for Health and Welfare (KTL), Helsinki,
Finland

Financovan :
« European Commission, Luxemburg
(Call SANCO /2008/C2/02)







Pilotni projekt EHES v CR

Hlavni fesitel — SZU, MUDr. Kubinova Ruzena

Rijen 2010 — duben 2011
Osloveno 200 muzu a 200 zen
Vekova kategorie — 25-64let
Praha 10 a Hradec Kraloveé
Respondence — 52%
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Dotaznik (EHIS verze - ,European Health Interview
Survey®):

- zdravotni stav (SRH, dlouhodobé zdravotni potize
vCetné miry omezeni a lécby)

- zivotni styl (koureni, stravovaci navyky)

* socioekonomicke parametry (rodinny stav, vzdelani,
ekonomicka aktivita, pfijem domacnosti)

Zakladni vysetreni:
* antropometricka méreni (vyska, hmotnost, obvod pasu)
* krevni tlak

- celkovy a HDL cholesterol, glukéza/glykovany
hemoglobin (vendzni krev)
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* Hypertenze: systolicky krevni tlak
= 140 mm Hg a / nebo diastolicky
krevni tlak 2 90 mm Hg a / nebo
uziva léky na hypertenzi (subj.
sdéleni),

B TK nad 140/90 subj.  ®TK nad 140/90 obj.

« prevalence hypertenze na zaklade
Prevalence hypertenze v % - zeny méreni
45 42 42 « se pohybovala od 13,0% do
. i 40,3% u muzi a od 10,8% do
20 36,6% u zen,
o * byla 09,5 p.b. vy$Si u muzl a

0 2,6 p.b. vySSi u zen nez

subj. sdélené udaje.

15 -
10
5,

B TK nad 140/90 subj.  ®mTK nad 140/90 obj.




Prevalence nadvahy dle BMI v % - muzi
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« BMI: hmotnost (kg)/ vyska (m)?
nadvaha: BMI, na zakladé
namérenych dat, = 25 kg/m?,
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NL cz DE SK UK T EL mr eamer | *  Prevalence nadvéhy na zaklade

mnadvédha dle BMI subj.  ®m nadvaha dle BMI obj. mé‘fenl’ se pohybovala Od 51’8%
Prevalence nadvahy dle BMI v % - Zeny do 83,2% u muzu a od 35,1% do
70 62,5% u zen.

60

* V pruméru byl naméreny vyskyt
nadvahy o 2,2 procentniho bodu
(p.b.) vySSi nez subj. sdéleny u
muzl a 0 4,2 p.b. vySSi u zZen.
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H nadvdha dle BMI subj.  mnadvdha dle BMI obj.




Prevalence obezity dle BMI v % - muzi
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® obezita dle BMI subj.  ® obezita dle BMI obj.

Prevalence obezity dle BMI v % - zeny
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W obezita dle BMI subj. W obezita dle BMI obj.
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Obezita BMI vychazi z
namérenych hodnot

> 30 kg/m?,

prevalence obezity na zaklade
mereni

* se pohybovala od 15,1% do
28,9% u muzu a od 5,1%
do 35,3%, u zen,

* byla v priméru o 5,4 p.b.
vy$Si u muzu a 5,0 p.b.
vysSSi u zen nez u
subjektivné sdelenych
hodnot.




Zvyseny celkovy cholesterol v % - muzi

x**x

EHES f

Measuring *
the Health of
Europeans

80
70
60
50
40
30 -
20 -
10 -
0 -

« ZvySena hladina cholesterolu
v krvi: celkovy cholesterol v séru
= 5,0 mmol /|, a/ nebo uziva léky
ke snizeni cholesterolu v krvi
(subj. sdéleni).

m cholesterol nad 5,0 mmol/l subj. m cholesterol nad 5,0 mmol/I obj.

* prevalence vysokeého celkového
cholesterolu na zakladé méreni
« se pohybovala od 56% do
76% u muzu a od 18% do
73% u zZen,

Zvyseny celkovy cholesterol v % - zeny
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* mezi muzi byla v prumeéru
045,1 p.b.auzeno 39,6
p.b. vySSi nez u sub;.
sdélenych informaci.

u cholesterol nad 5,0 mmol/I subj. ® cholesterol nad 5,0 mmol/I obj.




Prevalence diabetu v % - muzi
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* Diabetes: glykémie nalacno
> 7,0 mmol /I nebo
HbA,. =248 mmol/ mol)a/
nebo uziva léky na diabetes

NN C DE UK IT MT PL  PT Primér (subj. sdéleni).

* HDbA,. - ,dlouhodoba
glykémie® (poskytuje
informaci o glykémii za
obdobi 2-3 mésicu,

B diabetes subj. W diabetes obj.

Prevalence diabetu v % - zeny

00 i efektivni nastroj sledovani

8,0 prabéhu DM, v ramci

- screeningu signalizuje
vztah k prediabetu).

4,0 -

20 - * Vyskyt diabetu se na zakladé

00 - méfeni pohyboval do 12,4%

NN ¢ DE UK T MT  PL  FIPrimér u muzu a do 9,5%, u zen.

N diabetes subj. W diabetes obj.




Podil osob v riziku v %

Zmérené v ramci lékarského vysetieni

Obezita Hypertenze Vysoky cholesterol Diabetes
Muizi Zeny Muii Zeny Muii Zeny Muii Zeny
Ano | Ne [ Ano | Ne | Ano | Ne Ano| Ne Ano| Ne Ano| Ne Ano| Ne Ano| Ne
Ano | 185 | 18 | 232 7
81 81
% v
riziku
chybi
% v
riziku
chybi
250 | 15 | 237 | 27
534 | 259 | 557 | 367

% Vv
riziku
chybi

% Vv
riziku
chybi
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Subjektivne sdelené informace podhodnocuji vyskyt nadvahy, obezity,
hypertenze a vysoke hladiny celkového cholesterolu v populaci v radé
evropskych zemi,

pro mnoho zdravotnich ukazateld, je velikost rozdili mezi
subjektivnimi informacemi a objektivnimi udaji o zdravotnim stavu
znacna,

ackoliv tyto udaje z Setfeni s lékarskym vysSetrenim maji také
nedostatky, poskytuji pfesnéjsi odhady v populaci a podklady pro
rozhodnuti v oblasti ochrany verejného zdravi zalozenych na
dukazech.

Monitoring hlavnich kardiovaskularnich rizikovych faktort a KVO
umrtnosti jsou klicové komponenty pro podklady

v prevenci KVO a jejich kontrolu.
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« Nedostatek spolehlivych dat o kardiovaskularni umrtnosti, rizikovych
faktorech a jejich determinantach je prekazkou

v hodnoceni efektivity preventivnich programd.

- Ziskané udaje by mély veést ke zvySeni odpovédnosti jednotlivcu,

poskytovatelu a platcu zdravotni péce.

* Nutnost financni podpory pro epidemiologické studie

« Celonarodni studie EHES spolu s EHIS — Cerven 2014-leden 2015




