RIZIKOVOST POPULACIE SLOVENSKA
PODIA VYSKYTU HLAVNYCH
RIZIKOVYCH FAKTOROV
CHRONICKYCH NEPRENOSNYCH
CHOROB

Vysledky z Cinnosti poradenskych centier
ochrany a podpory zdravia v Slovenske]
republike v roku 2014



Poradenskeé centrum
ochrany a podpory zdravia

» \/znik 1993
» 37/ zakladnych poradni zdravia
» |3 typov Specializovanych nadstavbovych poradni :

% Zdravej vyzivy,

¢ Optimalizacie pohybovej aktivity,
¢ Odvykanie od fajcenia,

¢ Podpora psychického zdravia,

¢ Protidrogova a HIV/AIDS...




Cinnost’ poradenskych centier

HLAVNY CIEL

» /lepsenie zdravotneho stavu obyvatel'stva.

®» Predchadzanie chronickym neinfekénym chorobam.
SPOSOB CINNOSTI

®» Eliminacia rizikovych faktorov nefarmakologickym
sposobom z nespravneho Zivotného Stylu individualnymai a
skupinovymi intervenciami.

ZAMER CINNOSTI

®» /vySovat zaujem obyvatel'ov o vlastne zdravie,
poznavanie zdravotnych rizik a vlastnymi silami
predchadzat’ vzniku chronickych neinfekénych chorob.




Intervencia v ramci VZ a programu CINDI

Populacna stratégia (zamerana na populacné riziko):

®» skupinove intervencné aktivity (kurzy, prednasky, ...),
®» medialne kampane (TV, rozhlas, tlac, postery - napr. o TK),
®» sutaze (Prestan a vyhraj, Vyzvi srdce k pohybu),

® (icast'ou na vystavach, hromadnych podujatiach...

Individualna stratégia (tzv. stratégia vysokorizikovych):

® poradenstvo v poradniach zdravia spojené¢ s vyhl'adavanim
0sOb v riziku a chorych,

®» vyjazdmi do obci, na pracoviska, Skoly, trady...




Stratégia

CINDI program je zamerany na znizovanie chorobnosti a
umrtnosti na 4 najzavaznejsSie chronicke ochorenia, a to:

®» ochorenia srdca a ciev,

® nadorové ochorenia,
®» obstrukéné choroby pluc,

®» Dijabetes.




Strategia

Na ich 4 najzavaznejSie rizikoveé faktory vyplyvajice zo
Zivotneho Stylu:
» {a;Cenie,

®» nezdrava vyziva,

» fyzicka inaktivita,

®» rizikoveé uzivanie alkoholu.




Stratégia

Od nich sa odvijajuce 4 biologickée rizikove faktory:
= padvaha,

» hypertenzia,

» poruchy metabolizmu lipidov,
» cukrov.




Odporucania WHO

4 zakladné pristupy:

®» /nizovanie individudlneho rizika (s ciel'om vyhl'adat’ a
ovplyvnit’ osoby vo vysokom riziku), dominantna uloha
lekarov prvého kontaktu,

®» /nizovanie populacného rizika, dominantna tloha VZ,

®» Racionalne vyuzivanie zdravotnickych sluzieb
orientovanych na primarnu prevenciu,

®» Podpora vSetkych systemov zapojenych do intervencie.



Odporucania WHO

4 zakladné strategie:
» rozVvoj politiky v oblasti zdravia,

® budovanie kapacit na zaklade spoluprace a partnerstva
vSetkych zloziek,

» surveillance vybranych chorob a stavov,

® rozSirovanie a vymena informacii a skisenosti v tejto
oblasti.




Objektivizacia rizika

Objektivizacia poklesu individualneho rizika

®» j¢ dokumentovana poctom 0sob, ktoré navstivili ,,Poradiu
zdravia® a u ktorych doslo po aplikacii intervencnych
odporucani k znizeniu rizikovych hodnot sledovanych
rizikovych faktorov.

Objektivizacia populacného rizika

® sa meria Standardizovanym skriningom zdravotného stavu
obyvatel'stva opakovane v 5-ronom obdobi. Vykonava sa na
nahodne vybranom subore obyvatel'stva v modelovych
oblastiach. Sucast'ou monitoringu je aj pravidelné zhodnotenie
umrtnosti.



Meranie efektivnosti

Vysledky CINDI skriningu merajua uroven populacnej stratégie
» Meraju vsetky vplyvy.

®» Nemozno rozlisit’, Co sa podielalo na poklese alebo vzostupe rizika.
Vysledky udajov z Poradni zdravia

» Meraju dopad individualnej intervencie u klientov, ktori opakovane
avstivili PZ
Dokazuju, Ze nefarmakologicka intervencia je mozna a u¢inna
®» Meraju aj dopad populacnej strategie
®» Ani v tomto pripade nemozno odlisit’, Co prispieva k zlepSeniu, 1 ked’
mozno oCakavat’, ze aktivity odborov podpory budu mat’ dominantny
vplyv.

» Hodnoteniu efektivity by prispela metaanalyzy vsetkych zozbieranych
dat



Na Slovensku mozno ziskat’ reprezentativne udaje
0 vyskyte rizikovych faktorov (RF):

®» 1) z opakovanych skriningov zdravotného stavu obyvatel'stva
realizovanych v ramci programu WHO — programu Countrywide
tegrated Non communicable Disease Intervention (CINDI)

v rokoch 1993, 1998, 2003, 2008,

®» ?) z narodnej Stadie sledovania zdravotného stavu podla
medzinarodnych kritérii tzv. European Health Examination Survey

(EHES) z roku 2011/2012.



Zarok 2014 mozno Cerpat’ informacie:

Len z vysledkov vySetreni vykonanych v poradniach zdravia na
celom uzemi SR.

V poradniach zdravia v SR v roku 2014 bolo vysetrenych 11 623
klientov z toho:

» prvykrat 7062 klientov,

» opakovane 4561 klientov.
Od roku 1993 do 1.12.2014:

» prvykrat 220 154 klientov,

» opakovane 117 365 klientov.




Navstevnost’ poradni zdravia v SR
v rokoch 1993 — 2014 (prvovysetreni Klienti)
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Zdroj: Vyro¢na sprava o ¢innosti poradenskych centier zdravia v SR, 2014 (www.vzbb.sk)




Prvovysetreni klienti v poradniach zdravia
v SR 1993 - 2014 (podl’a vekovych skupin)
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Zdroj: Vyro¢na sprava o ¢innosti poradenskych centier zdravia v SR, 2014 (www.vzbb.sk)




V roku 2014 najviac prvykrat vysSetrenych
klientov prislo do poradne zdravia (celkom 5392,

t.J. 71%0) v:

» Kosickom kraji, ® najviac 39% s ukoncenym
stredoSkolskym

» Banskobystrickom kraji, vzdelanim,

® Tren¢ianskom kraji, = 29 % s ukoncenym
vysokoSkolskym

® PreSovskom Kraji. vzdelanim.



Mobilné poradne

» 451 vyjazdov zdkladnej poradne zdravia v roku 2014,
» vySetrenych 19 131 klientov (o0 22% viac ako v roku 2013),

®» pracoviska, personal ZS/MS, $tudenti SS/VS, personal
poistovni VSZP/UNION/socialnej, kluby dochodcov,
OU/MU, supermarkety...).

Najviac vySetrenych klientov v ramci mobilnej poradne:

» Banskobystrickom kraji,
» 7ilinskom kraji,

» KosSickom kraji.



Vyskyt hypertenzie

V roku 2014 bola zistena pri prvom vySetreni hypertenzia:

» | 1928 klientov (25,3 %), z toho bolo:

» 895 muzov (46 % ) — najvicsia prevalencia u 45-54
roc¢nych (37%) a 65+ ro¢nych (35,9%),

® 1033 zien (53 %) — najvacsia prevalencia u 55-64 ro¢nych
(23,9%) a 65+ rocnych (22,8%).




Prvykrat vySetreni muzi
s hypertenziou

[11. stupen
69 [8%]

Il. stupen
174 [9%)]

|. stupen
652[73%]

p = 0,361

Prvykrat vySetrené zeny
s hypertenziou

I1l. stupen
75[7%]

Il. stupen
228[22%]

|. stupen
730[71%)]



VySetrenie triacylglycerolov

V roku 2014 boli TG vySetrené:
3684 klientom (49% z celkového poctu prvovysSetrenych), z toho:
» 2772 klientov (72%) boli TG v norme
(928 muzov a 1844 Zien),
» 4377 klientov (12%) bol1 zistené hrani¢né hodnoty TG
(185 muzov a 252 zZien),

» 475 klientov (13%) boli zistené kritické hodnoty TG
(226 muzov a 249 Zien)
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FajCenie
» \/ roku 2014 poradiiu zdravia prvykrat navstivilo 1590

fajciarov (22,5 % z celkového poctu prvykrat vySetrenych
klientov).

» /7 toho bolo 598 muzov (23,4 % z celkového poctu muzov,
ktori priSli do poradni zdravia prvykrat) a 992 zien (22 %

Z celkoveého poctu zien prvykrat vySetrenych).
® Najvacsi podiel faj¢iarov bol vo vekovej skupine :
» 20 — 24 roCnych a 25-34 ro¢nych muzov,

» 25-34 ro¢nych zien.



Pohybova aktivita

»\/ roku 2014  dostatotna pohybova aktivita bola
zaznamenana U 948 klientov (12,4 % z celkového poctu

klientov, ktori prisli do poradni zdravia prvykrat).

» Tito klienti udavali, ze sa venuju pohybovej aktivite
pravidelne a to viac ako 2x tyzdenne a nie menej ako 30

minut vV dany den.




Vyskyt nadvahy a obezity podl’a hodnotenia BMI.

» o vekove] skupine 25 az 64 ro¢nych boli vySetrenia sliziace

K stanoveniu body mass indexu (d’alej len ,,BMI) vykonané u 1961
prvykrat vySetrenych osob,

® 7 toho u 647 muzov a 1314 zien,
®» optimalnu vahu malo 35,1 muzov a 43,2% zien

nadvaha a obezita bola zistena u 64,6% muzov a 54,9% zien
BMI nizSie ako 18

®» podvaha az anorexia bola zistena u 0,3 muzov a u 1,3% Zien

® v najmladse) vekovej kategorii 15-24 rokov bola sa nayma u dievcat
zistila podvaha az v 7,9%

Inak v celom subore vyskyt nadvahy a obezity s vekom stupal.




Proporcionalny vyskyt nadvahy a obezity u muzov prvykrat

vySetrenych v poradniach zdravia v SR v roku 2014
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Proporcionalny vyskyt nadvahy a obezity u zien prvykrat
vySetrenych v poradniach zdravia v SR v roku 2014
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Zdroj: Vyro¢na sprava o ¢innosti poradenskych centier zdravia v SR, 2014 (www.vzbb.sk)




Efektivnost’ interven¢nych aktivit v poradniach zdravia

» \/ roku 2014 u opakovane vySetrenych klientov po 3 az 6 mesiacoch
(celkom 4561 klientov) boli zaznamenan¢ vyznamné poklesy hodnot
nasledovnych RF:

» pokles hodnét triacylglycerolov u 62 % klientov (61 % muzov a 62
% Zien),

®» pokles hodnot celkového cholesterolu u 39 % klientov (39 % muzov
a 44 % zien),

®» pokles hodnot glukozy u 52 % klientov (50,5% muzov a 52,2% Zien),

» pokles systolického tlaku krvi u 33 % klientov (29 % muzov a 35 %
Zien),

» pokles LDL cholesterolu u 65 % klientov (68 % muzov a 63 % zien),

» vzostup hodnot HDL cholesterolu u 60 % klientov (58 % muzov
a 60 % Zzien).




Z.aver

Z pohl'adu vyvoja sa da predpokladat’, Ze pocet ochoreni a umrti
na ochorenia neinfek¢nej etioldgie bude stipat’. Preto je nutné
intenzivnejSie  rozvijat  preventivno-edukacné  projekty,
nad’alej sa zapajat’ a rozvijat spolupracu Vv projektoch
koordinovanych  Europskou  komisiou a  Svetovou
zdravotnickou organizaciou.

Vo zvySenej miere venovat usilie na zmenu postojov
obyvatel'ov voci vlastnému zdraviu.
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