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Slovensko patrilo v sedemdesiatych a osemdesiatych rokoch minulého
storodia ku krajinam s vysokou Gmrtnostou na_srdcovocievne a
nédorové ochorenia. Umrtnost mala postupne sa zvy3ujtici trend. Preto
sa zdravotnicki odbornici snazili monitorovacimi a intervenénymi
aktivitami zcastnit na programoch SZO. Toto Gsilie sa zagalo pocas
devatdesiatych rokov, kedy sa Slovensko stalo stcastou skupiny krajin
jicich sa i programu na chronické
ochorenia, znameho ako CINDI program.
Dolezitou sticastou CINDI programu bolo uskutocnit prierezové Stadie
zamerané na analyzu znamych rizikovych faktorov srdcovocievnych a
nadorovych ochoreni. Ako demonstraéna oblast pre Slovensko bol
vybraty okres Banska Bystrica, ktory bol neskor rozdeleny na dva
okresy — Banska Bystrica a Brezno. V roku 1998 bol ako dalsia
demonstracna oblast vybraty okres Trebisov, ktory patri medzi okresy s
najvy3simi hodnotami tmrtnosti na Slovensku.

CIELE

Cielmi realizécie interven¢nych programov v Slovenskej republike bolo:

- v dihodobom horizonte zvysit kvalitu Zivota

= v strednodobom horizonte znizit Gmrtnost na srdcovocievne a
nadorové ochorenia, predovsetkym Gmrtnost v produktivnom
veku
v krétkom Easovom obdobi znizit podiel rizikovjch osob s
vybranymi rizikovymi faktormi a
2Znizit priemernd  hodnotu vybranych  biologickych rizikovych
faktorov
zhodnotit  efektivitu  pouZitych intervencnych  postupov
prostrednictvom hodnotenia distribucie rizikovych faktorov v
populécii v pravidelnych 5-rognych intervaloch.

MATERIAL A METODY

Prierezové Stidie boli uskutognené v rokoch 1993, 1998 a 2003.
Siibory pre prierezové tidie boli vybrané z Nérodného registra
obyvatelstva, z populécie vo veku 15-64 Zijicej v okresoch
Banska Bystrica a Brezno, a od roku 1998 tiez z okresu TrebiSov.
Metody prieskumu:

- Registracia a rozhovor, dotaznik obsahujici zakladné
demografické udaje, Udaje o rizikovych faktoroch, o
Zivotnom Style, osobn(i a rodinnd anamnézu ochoreni a ich
lietby so zameranim sa na srdcovocievne a iné chronické
ochorenia
Antropometrické meranie —~ vy&ka, viha, obvod pasa a
bokov

Meranie krvného tlaku a pulzu, 2-krat
Odber vzorky krvi na vySetrenie Styroch biochemickych
parametrov:
- Celkovy cholesterol
« HDL-cholesterol
- Triglyceridy
- Glukoza
«  Dalsie kroky Stidie:

indexov
Lekarske merani,
fizika u respondentov
Informovanie ~jednotlivych respondentov o vysledkoch
lekarskeho vyhodnotenia, individualne poradenstvo
Zaznamenanie Udajov do databazy Epiinfo, Statistické
analjzy podia tatistického stboru Stata
Priprava spravy; publikécia vysledkov, rozsirenie, vyuZitie v
intervencnych aktivitach
- Vekova skupina 25-64 rognych bola vybrana pre analyzy v tejto
prezentacii. Vekové Standardizacia bola urobena vo véetkych troch
Stadiach na Standardnii slovenskii populaciu v jednotlivych rokoch.

VYSLEDKY

« Proporcia Géasti sa pohybovala od 57.4% do 86.3%. Vekové
rozloZenie je prezentované v tabulke
Celkovy Cholesterol

= Priememna hodnota sa zniZila 0 0.47 mmol/I (8.2%) u muZov, a o
0.55 mmol/l (9.65%) u Zien v Banskej Bystrici poas sledovaného
desatroGia (1993-2003). V§yznamny pokles bol zisteny podas
ostatnych 5 rokov

=+ Priemernéa hodnota sa mierne zniZila 0 0.09 mmol/l (1.6%) u
muzZov a nezmenila sa u Zien v TrebiSove (1998-2003).

+ Podiel GEastnikov s normalnymi hladinami do 5.2 mmol/l sa zvysil
0 19.6% u muZov a 0 25.2% u Zien v Banskej Bystrici (1993
2003).

- Podiel Gastnikov s normélnymi hladinami do 5,2 mmol/l sa znizil
0 1% u muzov a zvy3il 0 4% u Zien v TrebiSove (1998-2003).

Krvny tlak

- Priememné hodnoty systolického a diastolického krvného tiaku st
stabilné u muZov a zniZili sa 0 2.6% u Zien.

< Rozdiely medzi regionmi s Statisticky signifikantné, nizie
hodnoty sti v Banskej Bystrici. Priemerny rozdiel v systolickom a
diastolickom krvnom tlaku je 2 mmHg, Go koresponduje s
rozdielnymi hodnotami timrtnosti v analyzovanych regiénoch.
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Vyskyt vysokého krvného tlaku (STK >= 160 mmHg & DTK

95 mmHg) je 19.8% u muZov a 9.4% u Zien, vyskyt sa zvysil o
5.7% U muZov a 0 3.6% u Zien pocas 10 rokov (2003).
Fajéenie
« Vyskyt u muzov sa zniZl v oboch regiénoch: z 32% na 23% v
Banskej Bystrici, zo 41.3% na 32.4% v TrebiSove.
 Vyskyt u Zien sa zniZil v Banskej Bystrici z 19.6% na 15.3% a
nezmenil sa v Trebiove.
Nadvaha a obezita podia BMI
= Priemerna hodnota sa zvysila 0 0.55 u muZov a zniZila sa 0 0.3 u
zien v Banskej Bystrici pocas sledovaného desatrogia.
- Priemema hodnota sa zniila u muzov aj u Zien v TrebiSove.
=V roku 2003, priemerna hodnota u muZov bola podobné v oboch
regiénoch, u Zien bola vy3sia 0 1.2 v TrebiSove.
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Fyzick aktivita

Podiel G&astnikov s fyzickou aktivitou trvajicou dihsie ako 30
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mindt denne realizovanou kazdy de, alebo 2-3 krat do tyzdiia sa
2vy3il 20 40.69% na 56.53% u muzov a z 53.94% na 68.67% U
Zien v Banskej Bystrici.

ZAVERY

Rizikovy profil populécie v demonstragnych oblastiach sa zlepsil, nakofko
sa_dosiahlo najma:

zniZenie hladin celkového cholesterolu

znizenie vyskytu pravidelného fajcenia

2vySenie fyzicke] aktivity

stabilizacia vo vyskyte rizikovych hodnot krvného tiaku

PouZita intervenéna met6da nepomohla zmenit hodnoty BMI

Pravidelné uskutoGiiovanie skriningovych Stadii umoZiiuje reagovat na
negativne zmeny vo vyskyte rizikovjch faktorov, na zmeny alebo
inovacie realizovanych stratégil. Vysiedky podporujii rozvoj dalsich
intervenénych aktivit na narodnej trovni
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Fyzcka akiva v vornom tase spojen so adychanim a
Tokoch 19932009
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