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VÝSKYT RIZIKOVÝCH KARDIOVASKULÁRNYCH FAKTOROV U MEDIKOV
V ČASOVEJ POSTUPNOSTI

Kvetoslava RIMÁROVÁ, K. BERNASOVSKÁ, G. HOLÉCZYOVÁ
Ústav hygieny Lekárskej fakulty Univerzity P. J. Šafárika, Košice

Súhrn
V predkladanej pra'ci Sú hodnotené časové trendy výskytu rôznych rizikových faktorov kardiovaskulárnych

ochorení. Výsledky vychádzajú zo 4 prierezových štúdı'ı' medikov v rokoch 1996 azˇ 1999 a zahřrˇıajú 298 mužov
a 440 zˇien. Hodnotené sú parametre ako BMI, percento tuku z kaliperového merania, systolický a diastolický
krvný tlak, cholesterol celkový a HDL. Z uvedených výsledkov vyplýva pomerne negatz’vny časový narastajúci
trend v zvyšovanı' hodnôt celkového cholesterolu, kolı'sanı' hodnôt HDL cholesterolu a v stúpaní BMI indexu u
mužov. Ako pozitı'vne je mozˇné hodnotit' zvyšovanie fyzickej aktivity, nı'zke hodnoty krvného tlaku a stagnujú-
cu prevalenciu fajčenia. Podobné výsledky sú aj v prácach iných autorov. V práci nie sú hodnotené rizikové
faktory príjmu potravy, ktoré tiež predstavujú dôležitý rizikový 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 riskfactors. This paper shows the results of4 cross-

-sectional studies ofmedical students from 1996 to 1999. The analysis includes data from 298 males and 440
females. The evaluated riskfactors include: BMI (Body Mass Index), bodyfat 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 ofblood 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 riskfactor. * '
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Uvod

Meradlom pravdepodobnosti vzniku kardiovasku-
lárnej príhody Sú tzv. rizikové faktory, ktorých
Súhrn označujeme ako rizikový profil jedinca. Rizi-
kové faktory kardiovaskulámych a iných chronických
neinfekčných ochorení Sú vo vzájomnej interakcii
a významne ovplyvňujú kvalitu života jedinca (6).

Kardiovskulárne ochorenia sú nesmierne dôleži-
té, pretože na celkovej mortalite populácie v
Europe Sa až v troch štvrtinách podiel'ajú ochorenia
kardiovaskulárne, z toho ICHS tvorí viac ako polo-
vicu. V západnej Europe a USA sa od 70. rokov
kardiovaskulárna mortalita znižuje, ale tento fakt
nie je pravidlom vo všetkých sociálnych vrstvách.
Vo východnej Europe mortalita naopak mierne
Stúpa, resp. v niektorých krajinách (Čechy, Pol'sko)

Sa kardiovaskulárna mortalita Stabilizuje (12). Prog-
nózy predpokladajú, že Sa v d'alších rokoch bude
pokles postupne Zastavovať a dôjde opät' ku Zvýše-
niu úmrtnosti vzhl'adom na Starnutie populácie.
Informácie o význame KVS rizikových faktorov sú
nedostatočne využité, preto je nutné začat' S preven-`
ciou a Selektovaním rizikových jedincovv už v det-
Skom, resp. ranom dospelom veku. Hypertenzia nie
je Stále liečená „lege artis“, hyperlipoproteinémie
Sú liečené nedostatočne, adolescenti fajčia, všeo-

. becnâ prevalencia fajčenia v populácii neklesá, prie—
merná telesná hmotnost' sa Zvyšuje (1, 2, 3) telesná
inaktivita rastie (4, 7). Dokonca ani pacientom,
ktorí prekonali akútny infarkt myokardu alebo iné
ochorenie, Sa podl'a štatistík nedostáva kvalitnej a
adekvátnej farmakoterapie (12).
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Najväčší význam Zohráva primárna prévéncia,
ktorej celkový Zdravotný a fınančný prínos je naj-
vyšší. V rámci splnénia týchto Zámérov Sa na pôdé
LF UPJŠ v Košiciach, ale aj na iných fakultách, rie-
šia modelové programy kardiovaskuláméj preven-
cié Zahřňajúce okrem hore uvedených preventiv-
nych princípov aj dôléžitý výukový a pedagogický
princip (4, 5, 7, 9). '

Materiál a metódy

Do štyroch prierezových „cross-Sectional“ epi-
démiologických štúdií bolo v rokoch 1996 až 1999
Zahmutých 738 študentov piatych ročníkov LF UPJŠ.
Počty vyšétréných študentov Sú uvedené v tabulˇke 1.

Tabulka 1

Počty vyšetrených študentov v jednotlivých rokoch

Rok Spolu Muži Ženy
1996 179 71 108

1997 185 86 99

1998 198 73 125

1999 176 68 108

Spolu 738 298 440

Osobným dotazníkom vychádZajúcim Z metodi-
ky CINDI boli Zist'ované: osobná a rodinná anamné-
Za, sociálne údaje, fajčenie, fyzická aktivita, výživo-
vé Zvyklosti. Súčast'ou štúdié bolo aj meranie antro-
pometrických hodnôt, BMI, pomeru pása a bokov.
Hodnoty Systolického a diastolického tlaku vychád-
zali Z aritmetického priemeru troch kl'udových
meraní v Sede klasickým ortut'ovým tonometrom.
Pri meraní kožného tuku Sa dá použiť niékol'ko
metodik (8). V Skupine medikov uvádZame hodno-
ty kožného tuku nameraného kaliperom ako Súčet 4
kožných rias. Hladiny celkového a HDL cholestero-
lu boli určované príStrojom REFLOTRON.

Databáza a štatistické výsledky boli spracované
v programe MS EXCELL. K vyhodnoteniu štatis-
tickéj významnosti boli použité testy ANOVA a
Studentov t-test. Najnižšia akceptovatéľná hladina
štatistickéj významnosti bola p < 0,05.

Výsledky a diskusia

Výsledky merania antropometrických ukazova-
tel'ov poukazujú na všeobecné vyšší BMI index u
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mužov (tab. 2). Všeobecné možno povedat', že BMI
u mužov má postupom rokov stúpajúci trend, zatial'
čo u žien stagnuje na približne rovnakej úrovni.
Porovnania aritmetických priemerov v jednotlivých
rokoch nie sú štatisticky významné. Pri hodnotení
časových trendov v parametri BMI je Zrejmé, že

VV’BMI je vyssl v Skupine mužov nielen vo forme arit-
metického priemeru, ale aj vo forme klasického
percentuálneho hodnotenia podľa noriem BMI, čo
potvrdzujú aj práce iných autorov (1, 2, 3, 8).

Percento tuku jé Samozrejme vyššie v Skupine
žien (od 20,92 do 24,80 %) než v Skupine mužov
(tab. 3). Naša štúdia jé ale Zameraná na časové roZ-
diély, ktoré sú štatisticky významné a v celkovom
časovom trendé zaznamenávajú nárast, ktorý jé
možné hodnotit' negativné.

Hodnoty WHR (pomeru pás-boky) Sú v časovom
trende rokov 1996-1999 vel'mi vyrovnané v Skupi-
ne mužov, ako aj v Skupine žien, preto ich graficky
nezobrazujeme.

Problematika hodnotenia krvného tlaku hlavne v
mladom veku je nesmierne dôležitá, prétožé Z hl'a-
diska uplatnenia WHO noriem by nám Z nášho súbo-
ru žiadny jedinec nevychádzal ako rizikový (4, 5, 12).

Systolický tlak a jeho hodnoty poukazujú na
miemy nárast u mužov v roku 1999, u žien v roku
1997, ale Z hl'adiska rizikovosti nemôžeme tieto hod-
noty pokladat' Za nebezpečné (tab. 4). Rozdiely medzi
jednotlivými rokmi Sú štatisticky významné viac v
skupine mužov ako v skupine žien.

Diastolický tlak má v Skupine mužov vél'mi vyrov-
nané a nízké hodnoty aritmetických priemerov, ešte
nižšie hodnoty sú v Skupine žien (tab. 5). Všeobecné
možno povédať, že výsledky rozdiélov v jednotlivých
rokoch nie Sú štatisticky významné a nemajú ani
narastajúcu ani klesajúcu téndenciu.

Hodnoty celkového cholesterolu majú v časovom
trénde narastajúcu tendenciu tak v skupine mužov,
ako aj žien (tab. 6). Výsledky roZdielov sú štatistic-
ky významné. Trend postupného nárastu hodnôt
cholesterolu v skupine tak mužov, ako aj žien možno
hodnotit negativne.

Hodnoty HDL cholesterolu majú aj v skupine
mužov aj v skupine žien kolísavú tendenciu a pre
malý počet vyšétrených jedincov môžu byť aj šta-
tisticky významné roZdiély bézvýznamné (tab. 7).

Prévaléncia fajčenia javí vyšší výskyt v skupine
medikov v roku 1998 oproti iným rokom. Priémér-
ná prevaléncia fajčenia v Skupine medikov a médi-
čiek Sa pohybuje od 12 % (1999) do 22 % v roku
1998 S vyššou prévalénciou u mužov. Výskyt fajče-
nia je kolísavý a má skôr trend ku Stagnácii. Fyzic-
ká aktivita v oboch Skupinách má poZitívny časový
trend hlavne Z hl'adiska predlžovania doby fyzickéj
aktivity.
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Tabulka 2

Hodnoty BMI v Skupine medikov 1996-1999

Rok
Muži Ženy

S
X VK 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 5,37

štatistická významnost'

medzi jednotlivými rokmi nebola štatistická významnost'

Tabul’ka 3

Percento tuku v skupine medikov 1996-1999

Rok
Muži Ženy

S
X Vk

1996 14,00 4,23 17,88 20,92 4,38 19,20

1997 16,10 4,51 820,35 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 ‘

štatistická významnosť

1996—1997 p <0,01 p<0,01

1997—1998 p < 0,05 p<0,01

1998—1999 n. S. p < 0,05

Tabul'ka 4

Systolický tlak v skupine medikov 1996-1999

Rok
Muži Ženy

S
X Vk X S V

1996 120,63 10,81 116,88 106,78 1 1,58 134,00

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 1 24,46 8,83 77,92 108,59 10,63 112,93

štatistická výZnamnøSť

1996-1997 p <0,01 p <0,01

1997—1998 p<0,01 ILS.

1998—1999 p <0,01 ILS.
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Diastolický tlak v skupine medikov 1996-1999
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Tabul'ka 5

Rok
Ženy

Vk

1996 74,77 53ÂM5 69,11 7,64 58A3

1997 77,24 34,42 73,81 7,46 55,67

1998 77,53 56,93 71,30 7,33 53,70

1999 77,79 51,75 69,72 7,66 58,72

štatistická významnosť

1996-1997 p <0,01

1997—1998 ILS.

1998-1999 ILS.

Celkový cholesterol v skupine medikov 1996-1999

Tabul'ka 6

Rok
Muži Ženy

S
X vk

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

štatistická výZnamnoSť .

1996-1997 p<0,01 p<0,01

1997—1998 ILS. ILS.

1998-1999 p < 0,05 p<0,01

Cholesterol HDL v skupine medikov 1996-1999

Tabul'ka 7

Rok
Muži Ženy

Sx Vk k

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

štatistická výZnamnoSt'

1996-1997 p<0,01

1997—1998 ILS.

1998-1999 p <0,01
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