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VYSKYT RIZIKOVYCH KARDIOVASKULARNYCH FAKTOROV U MEDIKOV
V CASOVE] POSTUPNOSTI
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Stihrn

V predkladanej prdci su hodnotené casové trendy vyskytu roznych rizikovych faktorov kardiovaskuldrnych
ochoreni. Vysledky vychddzajii zo 4 prierezovych $tidii medikov v rokoch 1996 aZ 1999 a zahrviajii 298 muZov
a 440 Zien. Hodnotené su parametre ako BMI, percento tuku z kaliperového merania, systolicky a diastolicky
krvny tlak, cholesterol celkovy a HDL. Z uvedenych vysledkov vyplyva pomerne negativny &asovy narastajici
trend v zvySovani hodnét celkového cholesterolu, kolisani hodnét HDL cholesterolu a v stipani BMI indexu u
muZov. Ako pozitivne je moZné hodnotit zvySovanie fyzickej aktivity, nizke hodnoty krvného tlaku a stagnujii-
cu prevalenciu fajcenia. Podobné vysledky si aj v prdcach inych autorov. V prdci nie sii hodnotené rizikové
faktory prijmu potravy, ktoré tieZ predstavuju déleZity rizikovy faktor.
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The Incidence of Risk Cardiovascular Factors in Medical Students in a Time Sequence

Summary

The paper presents time trends in cardiovascular disease risk factors. This paper shows the results of 4 cross-
-sectional studies of medical students from 1996 to 1999. The analysis includes data from 298 males and 440
females. The evaluated risk factors include: BMI (Body Mass Index), body fat percentage, systolic and diastolic
blood pressure, plus total and HDL blood cholesterol.

From the time trend results it is possible to evaluate the negative increase in total blood cholesterol, variation
of the HDL cholesterol and the BMI male increasing trend. As a positive factor an increasing time for
physical activity, low arithmetic mean values of blood pressure and a stagnating smoking prevalence could be
assessed. Similar results are also found in papers by other authors. This paper does not evaluate nutritional

food intake which is also an important cardiovascular risk factor.
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Uvod

Meradlom pravdepodobnosti vzniku kardiovasku-
larnej prihody su tzv. rizikové faktory, ktorych
stihrn ozna¢ujeme ako rizikovy profil jedinca. Rizi-
kové faktory kardiovaskuldmych a inych chronickych
neinfekénych ochoreni st vo vzdjomnej interakcii
a vyznamne ovplyviiuji kvalitu Zivota jedinca (6).

Kardiovskuldrne ochorenia st nesmierne ddleZi-
té, pretoZze na celkovej mortalite populicie v
Eurdpe sa aZ v troch Stvrtinach podielajti ochorenia
kardiovaskularne, z toho ICHS tvori viac ako polo-
vicu. V zdpadnej Eurépe a USA sa od 70. rokov
kardiovaskuldrna mortalita zniZuje, ale tento fakt
nie je pravidlom vo v3etkych socidlnych vrstvich.
Vo vychodnej Eurépe mortalita naopak mierne
stiipa, resp. v niektorych krajinach (Cechy, Polsko)

sa kardiovaskuldrna mortalita stabilizuje (12). Prog-
nézy predpokladajui, Ze sa v dalSich rokoch bude
pokles postupne zastavovat a dojde opit ku zvySe-
niu dmrtnosti vzhladom na starnutie populicie.
Informécie o vyzname KVS rizikovych faktorov si
nedostatoCne vyuZité, preto je nutné zacat s preven-
ciou a selektovanim rizikovych jedincov uZ v det-
skom, resp. ranom dospelom veku. Hypertenzia nie
je stale lie¢ena ,lege artis“, hyperlipoproteinémie
st lieCené nedostato¢ne, adolescenti fajcia, vieo-
becna prevalencia faj¢enia v populécii neklesa, prie-
merné telesna hmotnost sa zvy3uje (1, 2, 3) telesnd
inaktivita rastie (4, 7). Dokonca ani pacientom,
ktori prekonali akiitny infarkt myokardu alebo iné
ochorenie, sa podla 3tatistik nedostava kvalitnej a
adekvatnej farmakoterapie (12).
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Najvicsi vyznam zohrdva primirna prevencia,
ktorej celkovy zdravotny a finanény prinos je naj-
vy$§i. V ramci splnenia tychto zdmerov sa na pode
LF UPJS v Kogiciach, ale aj na inych fakultéch, rie-
§ia modelové programy kardiovaskuldrnej preven-
cie zahifiajice okrem hore uvedenych preventiv-
nych principov aj dolezity vyukovy a pedagogicky
princip (4, 5,7, 9).

Material a metédy
Do Styroch prierezovych ,,cross-sectional® epi-
demiologickych §tidii bolo v rokoch 1996 az 1999

zahrnutych 738 $tudentov piatych ro¢nikov LF UPJS.
Poclty vySetrenych Studentov st uvedené v tabulke 1.

Tabulka 1

Poéty vySetrenych Studentov v jednotlivich rokoch

Rok Spolu Muzi Zeny
1996 179 71 108
1997 185 86 99
1998 198 73 125
1999 176 68 108
Spolu 738 298 440

Osobnym dotaznikom vychadzajicim z metodi-
ky CINDI boli zistované: osobna a rodinnd anamné-
za, socialne udaje, faj¢enie, fyzicka aktivita, vyZivo-
vé zvyklosti. Stucastou Stidie bolo aj meranie antro-
pometrickych hodnét, BMI, pomeru pésa a bokov.
Hodnoty systolického a diastolického tlaku vychad-
zali z aritmetického priemeru troch kludovych
merani v sede klasickym ortufovym tonometrom.
Pri merani koZného tuku sa dd pouZit niekolko
metodik (8). V skupine medikov uvidzame hodno-
ty koZného tuku nameraného kaliperom ako sucet 4
koZnych rias. Hladiny celkového a HDL cholestero-
lu boli ur¢ované pristrojom REFLOTRON.

Databiza a Statistické vysledky boli spracované
v programe MS EXCELL. K vyhodnoteniu 3tatis-
tickej vyznamnosti boli pouZité testy ANOVA a

Cnwr

Statistickej vyznamnosti bola p < 0,05.

Vysledky a diskusia

Vysledky merania antropometrickych ukazova-
telov poukazuji na vSeobecne vy$§i BMI index u

muZov (tab. 2). Vieobecne moZno povedat, Ze BMI
u muZov ma postupom rokov stipajuci trend, zatial
¢o u Zien stagnuje na priblizne rovnakej trovni.
Porovnania aritmetickych priemerov v jednotlivych
rokoch nie si Statisticky vyznamné. Pri hodnoteni
¢asovych trendov v parametri BMI je zrejmé, Ze
BMI je vy§8i v skupine muZov nielen vo forme arit-
metického priemeru, ale aj vo forme klasického
percentudlneho hodnotenia podla noriem BMI, ¢o
potvrdzuji aj prace inych autorov (1, 2, 3, 8).

Percento tuku je samozrejme vy3Sie v skupine
Zien (od 20,92 do 24,80 %) neZ v skupine muZov
(tab. 3). Nasa $tidia je ale zamerana na ¢asové roz-
diely, ktoré si Statisticky vyznamné a v celkovom
¢asovom trende zaznamendvaji ndrast, ktory je
moZné hodnotif negativne.

Hodnoty WHR (pomeru pas—boky) si v Casovom
trende rokov 1996—-1999 velmi vyrovnané v skupi-
ne muZov, ako aj v skupine Zien, preto ich graficky
nezobrazujeme.

Problematika hodnotenia krvného tlaku hlavne v
mladom veku je nesmierne ddleZitd, pretoZe z hla-
diska uplatnenia WHO noriem by ndm z nasho stibo-
ru Ziadny jedinec nevychadzal ako rizikovy (4, 5, 12).

Systolicky tlak a jeho hodnoty poukazuji na
mierny nérast u muZov v roku 1999, u Zien v roku
1997, ale z hladiska rizikovosti nemdZeme tieto hod-
noty pokladat za nebezpe¢né (tab. 4). Rozdiely medzi
jednotlivymi rokmi st Statisticky vyznamné viac v
skupine muZov ako v skupine Zien.

Diastolicky tlak mé v skupine muZov velmi vyrov-
nané a nizke hodnoty aritmetickych priemerov, este
niz§ie hodnoty su v skupine Zien (tab. 5). VSeobecne
moZno povedat, Ze vysledky rozdielov v jednotlivych
rokoch nie su Statisticky vyznamné a nemaji ani
narastajiicu ani klesajiicu tendenciu.

Hodnoty celkového cholesterolu maji v ¢asovom
trende narastajicu tendenciu tak v skupine muZov,
ako aj Zien (tab. 6). Vysledky rozdielov su $tatistic-
ky vyznamné. Trend postupného ndrastu hodndt
cholesterolu v skupine tak muZov, ako aj Zien mozno
hodnotit negativne.

Hodnoty HDL cholesterolu maji aj v skupine
muZov aj v skupine Zien kolisavi tendenciu a pre
maly podet vySetrenych jedincov mézZu byt aj Sta-
tisticky vyznamné rozdiely bezvyznamné (tab. 7).

Prevalencia fajCenia javi vyS$§i vyskyt v skupine
medikov v roku 1998 oproti inym rokom. Priemer-
nd prevalencia faj¢enia v skupine medikov a medi-
¢iek sa pohybuje od 12 % (1999) do 22 % v roku
1998 s vysSou prevalenciou u muzov. Vyskyt fajce-
nia je kolisavy a ma skor trend ku stagnécii. Fyzic-
ké aktivita v oboch skupinidch ma pozitivny ¢asovy
trend hlavne z hladiska predlZovania doby fyzickej
aktivity.
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Tabulka 2
Hodnoty BMI v skupine medikov 1996-1999
- Mu#i Zeny
X s, v, X s, v,
1996 22,92 2,96 8,75 20,21 2,17 4,69
1997 23,27 2,78 7,71 20,62 2,56 6,56
1998 24,00 3,44 11,85 20,40 1,98 3,93
1999 23,52 2,86 8,15 20,06 2,32 537
Statistickd vyznamnost
medzi jednotlivymi rokmi nebola Statistickd vyznamnost
Tabulka 3
Percento tuku v skupine medikov 1996-1999
Kok Muzi Zeny
X 5, v, X 5, v,
1996 14,00 4,23 17,88 20,92 4,38 19,20
1997 16,10 4,51 20,35 24,80 4,35 18,89
1998 15,62 4,79 22,94 22,74 4,46 19,92
1999 14,90 4,31 18,59 23,83 4,09 16,76
Statistickd vyznamnost
1996-1997 p<0,01 p<0,01
1997-1998 p<0,05 p<0,01
1998-1999 n. s. p<0,05
Tabulka 4
Systolicky tlak v skupine medikov 1996-1999
S Muzi Zeny
X s, v, X s, v,
1996 120,63 10,81 116,88 106,78 11,58 134,00
1997 119,76 8,88 78,77 111,72 9,24 85,33
1998 118,97 11,29 127,37 108,58 9,15 83,78
1999 124,46 8,83 77,92 108,59 10,63 112,93
Statistickd vyznamnost
1996-1997 p<0,01 p<0,0l1
1997-1998 p<0,01 n.s
1998-1999 p<0,01 n.s
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Tabulka 5
Diastolicky tlak v skupine medikov 1996-1999
ik Mutzi Zeny
X s, v, X s, v,
1996 74,77 7,30 53,36 69,11 7,64 58,43
1997 77,24 5,87 34,42 73,81 7,46 55,67
1998 77,53 7,55 56,93 71,30 7,33 53,70
1999 77,79 7,19 51,75 69,72 7,66 58,72
Statistickd vyznamnost
1996-1997 n.s. p<0,01
1997-1998 n.s. n.s.
1998-1999 n.s. n.s.
Tabulka 6
Celkovy cholesterol v skupine medikov 1996-1999
ik MuZi Zeny
X S, v, X s, v,
1996 3,76 0,75 0,57 4,04 0,72 0,51
1997 4,21 0,80 0,64 4,37 0,72 0,51
1998 4,17 1,20 1,44 4,35 1,13 1,27
1999 4,45 0,73 0,53 4,68 0,73 0,53
Statistickd vyznamnost
1996-1997 p<0,01 p<0,01
1997-1998 n.s. n.s.
1998-1999 p<0,05 p <001
Tabulka 7
Cholesterol HDL v skupine medikov 1996-1999
ok Muzi Zeny
n X s, v, n X s, v,
1996 20 0,90 0,22 0,05 42 1,13 0,15 0,02
1997 13 0,73 0,17 0,03 30 0,98 0,21 0,04
1998 25 0,78 0,21 0,04 29 0,99 0,16 0,03
1999 15 0,95 0,18 0,03 31 1,05 0,18 0,03
Statistickd vyznamnost
1996-1997 p<0,01 p<001
1997-1998 n.s. n.s.
1998-1999 p<0,01 n.s.
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