ODDELENIE SLEDOVANIA ZDRAVOTNEHO STAVU
VEDUCA ODDELENIA : MUDR. MAGDALENA DATELOVA, MPH

ZDRAVE DETI V ZDRAVYCH RODINACH
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(PPAVDV/ZDvVZR)

Projekt Primarna prevencia aterosklerdzy v detskom veku je svojou podstatou projektom
Ministerstva zdravotnictva SR, ktoré vychadzalo z redlneho zistenia vysokej idmrtnosti na
srdcovo — cievne ochorenia v populécii na Slovensku, suréitou variabilitou v jednotlivych
krajoch SR.

Ciel' projektu PPAVDV/ZDVZR:
V¢as zachytit' detskych pacientov s dislipoproteinémiami a inymi rizikami vzniku véasnej
aterosklerdzy a zaroven znizit' vyskyt klinickych komplikacii aterosklerozy

Metodika projektu PPAVDV/ZDVZR:

Metodiku a dizajn Stadie navrhli epidemiologovia pripravného odborného timu v spolupraci
s odbornikmi v oblasti pediatrie. Metodika projektu bola zamerand na biochemické vySetrenie
hladiny celkového cholesterolu, Udaje o zdravotnom stave a rodinnej anamnéze dietata.
Priebezne boli realizované odbery krvi na ambulancii vybratych pediatrov a suc¢asne vypliované
dva druhy formularov: 1. skriningovy formular 2. dotaznik
Vyber populéacie:

Stadia bola navrhnuta ako multicentrické a predpokladala U¢ast’ vybratej populagnej vzorky
rozdelenej proporcionalne v ramci vsetkych krajov tak, aby predstavovala reprezentativny subor
na Urovni kraja a celého Slovenska. Kritéria pre zaradenie deti do Studie boli nasledovné :

1. Vek 11 a 17 rokov doviseny v roku Studie
2. Vsetky deti vybratého lekara v tychto dvoch vekovych kategériach

Velkost' reprezentativneho stboru bola uréend v ramci kraja a predstavovala 3 000 deti
(2000 z 11 ro¢nych a 1000 zo 17 ro¢nych) s primeranym zastipenim mestskej a vidieckej
populécie. Predpokladana verkost’ celého stboru v rdmci SR bola 24 000 deti. Zber Gdajov sa
uskutocnoval pocas celeho roka v ambulanciach vybranych pediatrov. Deti boli pozyvané na
zaklade dopredu pripravenych zoznamov, najneskér mesiac po doviseni sledovaného veku.



Vysledky:
1.Vyhodnotenie skriningu a reskriningu TCH

V ramci celej populac¢nej vzorky sa na 1. skriningu cholesterolu zG¢astnilo 22 056 deti
obidvoch vekovych kategorii. Z tohoto poé¢tu bolo 13 766 deti vo veku 11 rokov a 8 290 deti vo
veku 17 rokov. Ak pouZijeme rozdelenie populacie podra pohlavia — pocty boli nasledovné: na
Stadii participovalo 11 120 chlapcov a 10 936 diev¢at. Pre posudenie rizikovej hladiny TCH sme
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akceptovatel'nd hodnota bola stanovend hodnota 2,85 mmol/l. Zistili sme, Ze prevalencia
rizikového cholesterolu bola vysSia u 11 ro¢nych dievcat (24,3%) pricom u chlapcov rovnakej
vekovej kategorie bola 23,4%. Aj v populacii 17 ro¢nych deti sme zistili, Ze udievcat je
prevalencia rizikového TCH signifikatne vysSia (18,5%) ako u chlapcov (8,7%). Rozdiely
v priemernej hodnote podla veku apohlavia neboli ull ro¢nych signifikantné (chlapci
4,38mmol/l dieve¢ata 4,40mmol/l ); u 17 rocnych bol rozdiel signifikantny v prospech chlapcov
(chlapci 3,90mmol/l; diev¢até 4,24mmol/l; p < 0.001 ). V prvom skriningu malo vysoko rizikovu
hodnotu TCH (>6,5mmol/l) 0,54% deti.

Reskrining u rizikovych deti bol uskuto¢neny 6 mesiacov po prvom skriningu a mal byt
vykonany u vSetkych deti, ktoré mali rizikovu hladinu TCH &} vySSiu ako 4,85mmol/Il
alebo niZSiu ako 2,85mmol/l. U niektorych deti sme zistili, Ze hladina TCH sa zniZila, vSak
u 2,5% deti bola zistena opakovane hodnota vysoko rizikova hodnota (>6,5mmol/l) . Zistili sme
dalej signifikantné rozdiely v priemernej hodnote v skriningu a reskriningu (skrining —
5,26mmol/l; reskrining — 4,98mmol/l ; p<0,001) atiez, Zze 59,9% respondentov malo rizikovy
reskrining.
2.Vyhodnotenie d’alSich vybratych ukazovatel'ov zdravotného stavu — TK, BMI, doba dojcenia,
rodinna anamnéza, miesto bydliska, fenotyp.

Metodika merania tlaku krvi v reprezentativnom subore deti obsahovala poziadavku 3
merani TK, pricom za G¢elom analyz sme pouZili priemernd hodnotu z troch merani. Zistili sme,
Zze ull roénych dievcat bola priemerna hodnota systolickeho tlaku krvi 106,41 mm/Hg,
u chlapcov 107,02 mm/Hg ; u 17 ro¢nych diev¢at bola priemerna hodnota systolického tlaku krvi
113,36 mm/Hg , uchlapcov 118,82 mm/Hg. Priemerné hodnoty diastolického tlaku boli
nasledovné : 11 ro¢né diev¢atd — 65,45 mm/Hg ; chlapci — 65,93 mm/Hg ; 17 ro¢né dievcaté
70,91 mm/Hg ; 17 ro¢ni chlapci — 73,44 mm/Hg.

Pri hodnoteni BMI sme zistili, Ze 5% deti z celej populacnej vzorky mé rizikovld hodnotu.
Pri hodnoteni BMI podra veku a pohlavia sme zistili, Ze v rizikovom pasme sa nachadza 5,03 %
dievcat a 4,95 % chlapcov vo veku 11 rokov a 5 % dievcat a 5,12 % chlapcov vo veku 17 rokov.

Udaje o dizke dojéenia poukazuju na to, Ze 59,9% deti bolo dojéenych 1-12 tyzdiiov pricom
5,52% deti nebolo vébec dojéenych a 7,25% deti bolo doj¢enych viac ako 9 mesiacov. Vzt'ahové
analyzy poukazuju na vplyv dojéenia na vySku TCH iba v skupine 17 ro¢nych chlapcov.

Vplyv pozitivnej rodinnej anamnézy rodi¢ov a starych rodi¢ov bol viditelny a potvrdeny
signifikantnym rozdielom v hladine TCH u deti iba v pripade obezity u rodicov u 11 ro¢nych
chlapcov ( p=0,002).

Signifikantné rozdiely v hladine TCH medzi populaciou deti Zijicou v meste a na vidieku (
p<0,001) poukazuju na odlisny spésob Zivota ainé vplyvy, ktoré budd predmetom skimania
v buducnosti.

Cell populaénu vzorku deti sme rozdelili na populaciu majoritnd a minoritnd pricom sme
zistili, Ze deti romskeho fenotypu majua signifikantne niZsiu hodnotu TCH ako ostatné deti .

3. Vyhodnotenie dotaznika a analyzy vzt'ahov

I Deskriptivna analyza dotaznikovych Gdajov je sucastou krajskych i celoslovenskych analyz.
Udaje z dotaznika st zvla3t hodnotné z hradiska ich vztahu k rizikovej hodnote TCH -
z hradiska skumania vztahov a pricin. Na zaklade zistenia signifikantného rozdielu medzi
prevalenciou rizikového cholesterolu u 17 ro¢nych dievcat a 17 ro¢nych chlapcov, skdmanim




dotaznikovych udajov sme zistili, Ze diev¢ata sa menej venuju pohybovej aktivite a maju
v mensej miere pocit zdravia ako chlapci.

Vyskyt viacerych rizikovych faktorov stUc¢asne urcuje stupen globalneho rizika atym aj
mieru ohrozenia jedinca. Tieto poznatky zo Studii vykonanych na dospelej populacii su uzito¢né
i vo vyskume vykonanom na detskej populacii. Multifaktorialna analyza, ktord sme pouzili
v naSej Stadii, pouzitim metddy logistickej regresie, poukazuje na vplyv prostredia ( miesto
bydliska —mesto/vidiek) na prevalenciu rizikového cholesterolu ( OR= 0,79; CI, 0,73 - 0,86;
p<0,0000 t.j. Studovana populacia Zijuca na vidieku mala signifikantne vysSiu prevalenciu
rizikového cholesterolu - 21 % v porovnani s populaciu mestskou, ktora mala prevalenciu
rizikového TCH 19,05 %). Zistili sme aj existujuci vztah medzi prevalenciou rizikového
cholesterolu a hodnotou BMI, aj po adjustovani na vplyv veku apohlavia. Vplyv tohto
ukazovatel'a obezity sa da vyjadrit ako OR narastu prevalencie rizikového cholesterolu na
jednotku narastu BMI, toto OR bolo vypocitané ako 1,06 (s 95%-nym CI 1,05-1,07). Inym
vyjadrenim mdéze byt vplyv prevalencie rizikového BMI na prevalenciu rizikového cholesterolu
— tento vzt'ah vyjadreny ako OR bol 1,79 (s 95%-nym CI 1,56-2,10), aj po adjustovani na vplyv
veku a pohlavia.

Celkovy cholesterol podra veku (OR =0,50; Cl, 0,46-4,54; p<0,0000), podra pohlavia (
OR=0,76; CI, 0,70-0,81; p<0,0000) podla BMI ( OR=1,79; Cl, 1,56-2,10 ; p<0,0000).

Pri zistovani frekvencie sUcasného vyskytu 3 rizikovych faktorov - hypertenzia,
dyslipidémia, obezita sme zistili, Ze u 0,17% dievcat a 0,15% chlapcov sa vyskytuje uvedena
trojkombinacia RF. Pri skimani trojkombinacie RF podla veku sme zistili, Ze u 0,20% 11
ro¢nych dievcat a 0,20% chlapcov ako aj u0,10% 17 ro¢nych dievéat a 0,08% chlapcov sa
vyskytuje st¢asny vyskyt troch spomenutych RF.

Pri skimani vplyvu dojc¢enia na priemernt hodnotu BMI sa tento nepotvrdil ani v jednej
vekovej kategorii a ani v jednej kategorii podra dizky dojcenia. Naopak, vplyv dojéenia na
priemernd hodnotu TCH sa potvrdil u skupiny 17 ro¢nych chlapcov, ktori boli doj¢eni viac ako 9
mesiacov. VySSie uvedeni 17 ro¢ni chlapci mali priemernt hodnotu TCH 3,76 mmol/l a 17 ro¢ni
chlapci, ktori neboli doj¢eni mali priemernd hodnotu TCH 3,92 mmol/l. Tento rozdiel
v priemernych hodnotach sa potvrdil ako Statisticky vyznamny p=0,012.

Véacsinu vysledkov, ktoré sme popisali sa tyka populdcie majoritného etnika. DetailnejSie
analyzy tykajuce sa minoritného etnika a novo navrhnuté vztahové analyzy budd realizované
v kratkej bududcnosti odbornym rieSitel'skym timom tak, aby boli pouZitelné v praktickom
individuadlnom pléne intervencie u rizikovych deti. Na zéklade skusenosti z plodnej spolupréce
odbornikov v oblasti pediatrie aepidemiolégov, vychadza spolo¢ny zémer,  skvalitnit’
preventivne postupy a pristupy v rdmci celo populacnej stratégie intervencie atieZ stratégie
vysoko rizikovych individui.



Celkovy cholesterol podl'a krajov v Slovenskej republike

Majoritné etnikum
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Prevalencia rizikového cholesterolu
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