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VYBRANE BIOMARKERY ZDRAVOTNEHO STAVU AKO ODRAZ ZIVOTNEHO STYLU
SLOVENSKEJ POPULACIE

Jana JURKOVICOVA, Zuzana STEFANIKOVA, Ludmila SEVCIKOVA, Lubica SOBOTOVA, Lubica AGHOVA
Ustav hygieny Lekarskej fakulty Univerzity Komenského, Bratislava, Slovensk4 republika

Stihrn

Cielom prdce bolo zistit vyskyt rizikovych faktorov kardiovaskuldrnych ochoreni v slovenskej populdcii, cielenou
intervenciou motivovat ekonomicky aktivne obyvatelstvo k aktivnej starostlivosti a zodpovednosti o viastné zdravie.

VySetreny siibor. Projekt sa uskutocnil na 12 pracoviskdch SR v juini aZ septembri 2001. Ziicastnilo sa 1503
pracovnikov (48,3 % muzov a 51,7 % Zien) v priemernom veku 41,7 + 9,3 rokov.

Vysledky. Z faktorov Zivotného stylu vystupuje do popredia fajcenie, vysokd zdtaZ stresmi v zamestnani aj
v siikromi, nedostatocnd fyzickd aktivita a niektoré nedostatky vo vyZive. Z objektivnych vySetreni ako najzdvaz-
nejsi sa javi vysoky vyskyt nadhmotnosti a obezity, nepriaznivé hodnoty krvného tlaku u muzov a nedostatocnd
efektivita liecby hypertenzie; horsie ukazovatele lipidového metabolizmu u muZov; hodnoty vSetkych ukazova-
telov sa zhorsuji s vekom. VSetky vySetrenia v norme malo len 6,3 % muZov a 14,8 % Zien.

Zdver. Najhorsie vysledky objektivnych vySetreni s najvyssSim priemernym poctom rizikovych faktorov sa zistili
u 0sob so zdkladnym vzdelanim a v skupine telesne pracujiicich; u fajciarov, fyzicky neaktivnych a obéznych osob.

Klucové slova: Kardiovaskularne ochorenia; Rizikové faktory; VyZzivovy stav; Biochemické parametre; Krvny tlak.

Selected Health State Biomarkers as a Reflection of the Slovak Population’s Life-Style

Summary
The aim of this study was to find the incidence of cardiovascular disease risk factors in the Slovak popul-
ation and to motivate the working population, by targetted intervention, to actively take care of its own health.
The examined group. The project was carried out at twelve workplaces in Slovakia from June to September
2001. 1,503 workers took part in it (48.3% men and 51.7 % women). Their average age was 41.7+9.3 years.
The results. The most important life-style factors are smoking, a high amount of stress both at work and at
home, insufficient physical activity and some bad aspects of nutrition. The high incidence of obesity,
unfavourable TK values in men, insufficient hypertension treatment effectivity and worse lipid metabolism
indicators in men are the most severe factors from the objective examinations. All indicator values get worse
with age. Only 6.3% of men and 14.8% of women had all their examination results within normal limits.
Conclusion. The worst results from the objective examinations with the highest average number of risk factors
were found in persons with elementary education, in people working manually, in smokers, and in physicially
non-active and obese persons.
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Sibor a metédy

Projekt sa uskuto¢nil na 12 pracoviskach
(vyrobnych aj nevyrobnych) vybranych z celého
uzemia SR v Case od juna do septembra 2001. Cel-
kovo sa na projekte zucastnilo 1503 pracovnikov
(48,3 % muzov a 51,7 % Zien). Priemerny vek bol
41,7 £ 9,3 rokov (muzi 41,3 £ 9,9, Zeny 42,1 + 8,6
rokov, p = 0,084), najCastejSie boli zastipené veko-
vé skupiny od 35-54 rokov, vekové rozpitie bolo
18—65 rokov. Prevahu mali Iudia so strednym a
vysokoSkolskym vzdelanim.

VySetrenia boli zamerané na vyskyt rizikovych
faktorov neinfekénych ochoreni hromadného vysky-
tu (krvné lipidy, krvny tlak, antropometrické ukazo-
vatele zamerané na nadhmotnost a obezitu — BMI, %
telesného tuku, WHR). Krvné lipidy sme vySetro-
vali automatom Reflotron, % telesného tuku impe-
dan¢nou metédou (Omron). Okrem toho respon-
denti odpovedali na otdzky zamerané na oblasti pra-
covnych podmienok, Zivotného Stylu, vyZivovych
zvyklosti a postoje k vlastnému zdraviu. Vypocitali
sme tieZ priemerny pocet rizikovych faktorov a 10-
-ro¢né riziko koronarnej prihody v % (tzv. Framing-
hamské skérovanie) (2) u 1342 vySetrenych.

Vysledky a diskusia

Z faktorov Zivotného $tylu sme sa zamerali najmi
na fajCenie, zataz stresmi a fyzicku aktivitu (tab. 1) a
niektoré stravovacie zvyklosti. V naSom stbore fajc¢i
26,9 % pracovnikov (31,7 % muzov a 22,5 % zien),
najviac faj¢iarov je v najmladSej vekovej skupine
muzov < 25 rokov (44 %). Vysledky ukazali aj
pomerne vysoki zataz respondentov psychogénnymi
stresmi (tab. 1). Zataz stresmi v zamestnani stdpa s
vekom, najvysSia je v skupine 35-44-ro¢nych
muZov a viac ako 55-ro¢nych Zien; v sikromi je naj-
vysSia v najvysSej vekovej skupine u oboch pohlavi.

Vzhladom na nizku fyzickd zafaz v pracovnom
pomere sa hlavné tazisko fyzickej aktivity prestiva
na mimopracovnu aktivitu: denne, resp. viackrat
tyzdenne sa venuje telesnej aktivite len 46,9 % osob
(viac muZzi — 53,2 %). Telesna aktivita klesa s vekom,
nedostato¢nu alebo Ziadnu telesnu aktivitu udavaja
vysoko vyznamne CastejSie Zeny. Pracovnici s nedo-
statocnou/ziadnou fyzickou aktivitou maju horSie
vsetky priemerné hodnoty tukovych latok v krvi a
vysSie priemerné hodnoty krvného tlaku (TK), vysky-
tuje sa u nich vyssi pocet 0sdb so zvysenym TK a
s nadhmotnostou, resp. obezitou.

S nedostato¢nou fyzickou aktivitou suvisi aj
vysoky vyskyt nadhmotnosti a obezity vo vySetre-
nom stbore: podla BMI bolo 60,7 % 0sdb v pasme

Tabulka 1
Niektoré ukazovatele Zivotného $tylu v slovenskej
populacii
muZzi Zeny p
Fajcenie (%) 31,7 22,5 0,0001
Priemerny pocet 169492 | 9555 | 0,0000

cigariet/denne (ks)

Doba fajcenia (roky) | 17,5+8,6 | 16,3+8,6 0,17

Casta zataZ stresmi

v zamestnani (%) 453 393 0,019
Cast4 zafa7 stresmi

v stikromi (%) 11,2 22,7 0,0000
Nedostato¢na fyzicka 455 56.6 0.0000

aktivita (%)

nadhmotnosti a obezity, podla % telesného tuku
56,1 %; nasli sme vysoko vyznamné rozdiely v ne-
prospech muzov (tab. 2). Hodnoty BMI stipaji s
vekom, u muzov dosahuji maximum v najstarSej
skupine (28,3) au Zien v skupine o 10 rokov mladSich
(45-54-ro¢nych — 26,6). Ak porovndme naSe
vysledky s vysledkami predchadzajtcich prac (3, 4)
a velkych projektov uskutocnenych v SR v minu-
losti (1, 5), musime konStatovat systematicky narast
nadhmotnoti a obezity v slovenskej populécii,
najmid u muzov. Obézni maju vSetky vysledky
objektivnych vySetreni horSie v porovnani s pra-
covnikmi s normdlnou hmotnostou; sd zastipeni
najmd medzi pracovnikmi s niz§im stupfiom vzde-
lania.

Z biochemickych ukazovatelov st priemerné
hodnoty v pasme normalnych hodndt (tab. 2). S vy-
nimkou celkového cholesterolu a LDL-cholesterolu
st vSak vysoko vyznamné rozdiely vo vyskyte ne-
priaznivych hodndt v neprospech muZov. Rovnako
index aterogenity (CHOL/HDL-CHOL) maji muZi
hor$i nielen v celom subore, ale aj vo vSetkych
vekovych skupindch s vynimkou najvys$Sej (> 55
rokov).

Optimalne hodnoty TK (120/80 mm Hg malo
len 34,7 % osb6b; normalne hodnoty (< 140/90 mm
Hg) malo 63,9 % 0s6b (v oboch skupinach je vyso-
ko vyznamne vysSie zastipenie Zien). MuZi mali v
priemere vysSie hodnoty aj systolického aj diasto-
lického TK. Systolicky aj diastolicky TK rovno-
merne stipaju s vekom, maximum dosahuju v naj-
vys$Sej vekovej skupine (> 55 rokov). U oboch pohla-
vi prebiehaju krivky podobne, u muZov st v kazdej
vekovej skupine vysSie priemerné hodnoty aj systo-
lického aj diastolického TK neZ u Zien.
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Tabulka 2 TK diast. (mmHg) 84,0+10,1 (80,6 +11,4| 0,0000
Niektoré ukazovatele zdravotného stavu v slovenskej TK diast. < 90 mmHg
populicii ) 67,0 77.8 0,0000
TK syst. 90-94
muzi Zeny p mmHg (%) 17,1 11,6 0,024
>
BMI 269438 | 25147 esyst =03 mmie | s 106 | 00025
(kg.m”) (%)
Nadhmotnost podla Lieceni hypertonici 12.5 95 0.063
BMI (%) 49,2 35,4 0,0000 (%) > , ’
Obezita podla BMI TK liecenych
%) 189 18,3 0,776 hypertonikov 146,5/93,8 | 150,0/93,8
(mmHg)
Percento telesného
tuku (%) 21,7+6,1 | 29,673 TK liecenych
hypertonikov <140/90 14,3 23,0 0,150
Nadhmotnost podla mmHg (%)
% tuku (%) 30,9 27,1 0,12
TK syst. lie¢enych
Obezita podla % tuku 308 232 0,0014 hypertonikov > 160 26,4 35,1 0,223
(%) mmHg (%)
CHOL celkovy 4734098 |482+1,01| 0,077 TK diast. liecenych
(mmol/l) hypertonikov > 95 52,7 47,3 0,486
mmHg (%)
>
CHOL = 5,2 mmol/l 304 322 0.459
(%)
TG V celej vySetrenej skupine bolo 11 % liecenych
(mmol/l) 1,45£0,88 | 1,17+0,58 | 0,0000 hypertonikov (n = 165) — 12,5 % muzov a 9,5 %
Zien (v skupine nad 55 rokov az 36,2 % muZov a
TG > 1,9 mmol/l 219 9.9 0,0000 47,4 % 7ien). Cielové hod_noty liecby Vysokéhf) tla,lku
(%) (< 140/< 90 mm Hg) dosiahlo len 18,2 % lieCenych
HDL-CH hypertonikov (14,3 % muzov a 23 % Zien). Na dru-
(mmol/l) 1,38 £0,47| 1,59+ 0,43 | 0,0000 hej strane ma nadalej oba tlaky 160/95 mm Hg 23 %
lie¢enych hypertonikov (20,9 % muzov a 25,7 % Zien;
HDL-CH < 1 mmol/l 187 75 0.0000 p= O,_467), éf) nevsved.éi. 0 d(3brej efektivite lieéby.
(%) Priemerny pocet rizikovych faktorov (RF) stiipa
LDL-CH s vekom a vo vsetkych vekovych skupinich mali
(mmol/l) 2,724£0,94(2,67+0,90 [ 0,296 muzi Vy§§1 pr_iemerny poéevt RF ak,o iervly. vazny
dosahuju v priemernom pocte RF udroven muZov
- > . N A v . vy . .
LDL-CH 2 3 mmol/l 354 322 0.219 pr1b1.1zne 0 19 rokov qev:skor,. azv najvyssejrvekove]
(%) skupine dochddza k zbliZzovaniu oboch pohlavi (obr. 1).
CHOL/HDL-CH A_ko k(_)nvstatuje skupina odbO{ml.(ov pre Vyh}adava—
(priemer) 3,79+1,54(322£1,19| 0,0000 nie a lieCbu hypercholesterolémie u dospelych (2),
u muzov je riziko rozvoja ICHS vysSie ako u Zien,
CHOL/HDL-CH > 3,5 Zeny sa oneskoruji za muzmi v prvych prejavoch
49,5 30,5 0,0000
(%) ICHS o 10-15 rokov.
1315 + 124.8 + v /pasme.do 10 % rizika podlzi Framlnghar?ske—
TK syst. (mm Hg) 157 207 0,0000 ho skoérovania (2) bolo 90,5 % 0sdb (82 % muZov —
priem. vek 39,4 roka a 99 % Zien — priem. vek 41,8
TK syst. < 140 mm 673 7755 0.0000 rolfa; p= O,OOOOV); v pésm‘e 10-20 % rizika bolo 8,6 %
Hg (%) 0s0b (16% muZov — priem. vek 50,1 roka a 1 %
TK syst. 140-159 e 154 Zien — priem. vek 49,4A roka; p:OV,.OOOO) av pésme
mmHg (%) 6, 3, 0,0000 nad 20 % bolo 1 % osdb (l_ep muzi, 1,9 %_— priem.
vek 51,2 roka). 10-ro¢né riziko koronarnej prihody
TK syst. 2160 mmHg 6.5 71 0.637 stdpa s vekom, strm§ie u muZov, u Zien je vac¢si vzo-

(%)

stup aZ v najvyssej vekovej skupine (obr. 2).
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Obr. 1: Priemerny pocet rizikovych faktorov u muzov a Zien
podla veku

Zavery

Ziskané vysledky st prispevkom k monitorova-
niu zdravotného stavu naSej populécie. Z faktorov
Zivotného Stylu vystupuje do popredia vysoka zitaz
stresmi v zamestnani aj v sukromi, nedostato¢na
fyzickd aktivita a niektoré nedostatky vo vyZive.
Zavazny je najmid vysoky vyskyt fajéenia v naj-
mladSej vekovej skupine muzov.

Z objektivnych vySetreni ako najzavaznejsi sa
javi vysoky vyskyt nadhmotnosti a obezity s vyso-
kym podielom abdomindlnej obezity, CastejSi u
muzov a u pracovnikov s nizZ§im vzdelanim; nepria-
znivé hodnoty TK u muZov a nedostatocna efektivi-
ta lie¢by hypertenzie; horSie ukazovatele lipidového
metabolizmu u muzov; hodnoty vSetkych ukazova-
telov sa zhorSuji s vekom. VSetky vySetrenia v
norme malo len 6,3 % muzov a 14,8 % Zien s naj-
vy$§im zastipenim v najmladSej vekovej skupine.
Najhorsie vysledky objektivnych vySetreni s naj-
vy$§im priemernym poc¢tom RF sa zistili u osdb so
zékladnym vzdelanim a v skupine telesne pracuji-
cich; horSie vysledky mali fajciari, osoby s nedosta-
to¢nou fyzickou aktivitou a obézni.

Zeny zaostavaju v riziku ICHS, resp. ateroskle-
r6zy minimalne o 10 rokov za muZmi; v postme-
nopauzdlnom veku dochadza k zbliZovaniu rizika
muzov a Zien.

Obr. 2: Priemerné 10-rocné riziko korondrnej prihody v %
(Framinghamské skorovanie)
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