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PRISPEVOK K BEHAVIORALNYM RIZIKOVYM FAKTOROM POSLUCHACOV MEDICINY

Tatiana JANUSOVA, Magdaléna SZARAZOVA, Aurel DOSTAL
Ustav hygieny Jesseniovej lekdrskej fakulty Univerzity Komenského, Martin

Stihrn

V prispevku su uvedené vysledky Sestrocného sledovania vybranych rizikovych faktorov Zivotného §tylu
(fajcenie, uZivanie liekov, poZivanie alkoholu, pitie kdvy, hormondlna antikoncepcia) a pozitivnej rodinnej a
osobnej anamnézy v suvislosti s kardiovaskuldrnym rizikom v rdmci monitoringu u posluchdcov 5. rocnika
mediciny JLF UK v Martine. Hodnotenych bolo 501 posluchdcov (216 muZov a 285 Zien) v rokoch 1998-2003,
anonymnou dotaznikovou formou. Bolo zistovanych 6 osobnych anamnestickych iidajov: hypertenzia, infarkt
myokardu, vrodené srdcové chyby, angina pectoris a ziskané ochorenia. V rodinnej anamnéze: akiitny infarkt
myokardu, aterosklerdza, ndhla smrt do 65. roku Zivota, hypertenzia, obezita a diabetes mellitus. Zistilo sa
pomerne velké percento ochoreni rodinnych prislusnikov na kardiovaskuldrne choroby, ¢o potvrdzuje najvys-
Siu imrtnost na Slovensku na tieto ochorenia. Vysledky osobnej anamnézy boli priaznivé, nakolko ide o mla-
dych a relativne zdravych ludi. Na zdklade vyhodnotenia rizikovych faktorov Zivotného §tylu sledovanych vyso-
koskoldkov je potrebné zanechat fajcenie, opatrne uZivat lieky, alkoholické ndpoje poZivat len v odporiicanom
mnoZstve podla WHO, zmenit vyZivové zvyklosti, zvy§it pohybovii aktivitu. Pri nezmenenom $tyle Zivota, vzhla-
dom na nepriaznivii rodinnii anamnézu, je riziko kardiovaskuldrnych ochoreni s postupujiicim vekom velke.

Kligové slovi: Vysokoskolaci; Zivotny 3tyl; Rizikové faktory.

A Contribution to Behavioral Risk Factors in Medical Students

Summary

This article presents the results of a six-year monitoring of selected life-style risk factors (smoking, drug
and alcohol abuse, coffee drinking, and hormonal anticonception) and positive family and personal case histories
in connection with cardiovascular risk during the monitoring of students in the 5th year of medicine at the
Jessenius Medical Faculty of Comenius University in Martin, Slovakia. 501 students were evaluated (216 men
and 285 women) in the form of an anonymous questionnarie survey carried out from 1998 to 2003. The
following five personal case history data were monitored: hypertension, myocardial infarct, congenital heart
defects, angina pectoris and acquired diseases. In the family case history the following data were monitored:
acute myocardial infarct, atherosclerosis, sudden death up to the age of 65, hypertension, obesity and diabetes
mellitus. Quite a high percentage of cardiovascular diseases was found in family members, which confirms
that cardiovascular diseases are the number one case of mortality in Slovakia. The results of the personal
case histories were good because these results concerned young and quite healthy people. Based on our
evaluation of the life-style risk factors of the university students monitored, they should stop smoking, use
drugs carefully, only use the amount of alcohol recommended by WHO, change their nutritional habits and
increase their physical activity. In case the students do not change their life-style, the risk of cardiovascular
diseases with their increasing age will be high because of the bad family case histories.
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Vsetky lekarske fakulty na Slovensku dlhedobo
monitoruji behaviorilne rizikové faktory $tudentov
mediciny s cielom potreby zmeny Zivotného $tylu a
prehodnotenia ceny vlastného zdravia a zdravia celej
populacie v ramci Néarodneho programu podpory
zdravia (1, 2, 3, 4).

Material a metédy

V prispevku st uvedené vysledky Sestro¢ného

sledovania vybranych rizikovych faktorov Zivotné-
ho Stylu (fajcenie, uZivanie liekov, poZivanie alko-
holu, pitie kdvy, hormonélna antikoncepcia) a pozi-
tivnej rodinnej a osobnej anamnézy v suvislosti s
kardiovaskuldarnym rizikom v ramci monitoringu u
poslucha¢ov 5. ro¢nika mediciny Jesseniovej le-
karskej fakulty Univerzity Komenského v Martine.
Hodnotenych bolo 501 posluchacov (216 muZov a
285 zien) v rokoch 1998-2003 anonymnou dotaz-
nikovou formou.
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Tabulka |
Vybrané rizikové faktory Zivotného stylu (%) Studentov mediciny JLF UK v Martine
Pohl. MUZI ZENY MZ
Roky | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 '29:5; 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 2)&83_ 129(;9;3‘
n 57 24 24 44 29 38 216 60 4 53 45 37 46 285 501
Fajcenie
Ano 28,1 12,5 | 250 | 36,4 | 24,1 | 23,7 | 2500 | 150 5,4 189 | 156 | 10,8 | 239 | 148 | 199
Nie 719 | 87,5 | 755 | 636 | 759 | 76,3 | 75,5 | 85,0 | 955 | 81,1 | 844 | 89,2 | 76,1 | 852 | 80,1
UZivanie liekov
Ano 12,3 8,3 333 | 114 | 103 53 13,5 | 18,3 9,1 17,0 | 13,3 | 18,9 | 26,1 17,1 15,3
Nie 87,7 | 91,7 | 66,7 | 88,6 | 89,7 | 94,7 | 86,5 | 81,7 | 90,9 | 83,0 | 86,9 | 81,1 | 739 | 82,9 | 84,7
Pozivanie alkoholu
Abst. 53 8,3 8,3 23 34 10,5 | 64 11,7 | 136 | 94 133 | 1622 | 6,5 11,8 | 9,1
Prav. 1,8 0 0 22,7 6,9 0 52 0 0 3,8 0 2,7 2,2 1,5 34
Pril. 929 | 91,7 | 91,7 | 750 | 89,7 | 89,5 | 88,4 | 88,3 | 864 | 86,8 | 86,7 | 81,1 | 91,3 | 86,7 | 875
Pitie kdvy
Ano 228 | 583 | 333 | 455 | 448 | 289 | 389 | 56,7 | 68,2 | 69.8 | 689 | 703 | 71,7 | 67,6 | 533
Nie 772 | 41,7 | 66,7 | 545 | 552 | 71,1 | 61,1 | 43,3 | 31,8 | 30,2 | 31,1 | 29,7 | 283 | 324 | 46,7
Hormondlna antikoncepcia
Ano 10,0 | 114 | 189 | 156 | 29,7 | 152 | 16,8
Nie 90,0 | 88,6 | 81,1 | 844 | 703 | 84,8 | 83,2
Vysledky (VSCH), angina pectoris (AP) a ziskané ochorenia

Vysledky hodnotenia vybranych rizikovych fak-
torov si uvedené v tabulkich 1 a 2. Fajéia viacej
muZi ako Zeny. Napriek celosvetovému boju proti
fajc¢eniu sa ani u poslucha€ov mediciny nepozoruje
zniZovanie poCtu fajéiarov — pretrvava stagndcia, o
potvrdzuji aj prace inych autorov (2, 4). Obdobne
je to aj pri uZivani liekov, kde sme nezaznamenali
vyrazny rozdiel medzi muZmi a Zenami. Dost
povazlivé su zistenia, Ze az 88 % muZov a 86,7 %
zien konzumuje alkohol prileZitostne. Kdvu piji
viacej Zeny a hormondlnu antikoncepciu pouZivaji
vietky Zeny fajéiarky, o moéZe byt velmi rizikové.
Vsetky nase zistenia koreluji s vysledkami ostat-
nych lekarskych fakalt (1, 2, 3, 4).

V &asti zameranej na osobni anamnézu bolo zis-
tovanych 6 anamnestickych tdajov: hypertenzia
(H), infarkt myokardu (IA), vrodené srdcové chyby

(ZO). V rodinnej anamnéze to boli: akitny infarkt
myokardu (AIM), ateroskleréza (A), nahla smrt do
65. roku Zivota (NS 65), hypertenzia (H), obezita
(O) a diabetes mellitus (DM). Udaje si uvedené v
tabulkéch 2 a 3. Na zaklade vysledkov bolo zistené
pomerne velké percento ochoreni rodinnych pri-
sluSnikov na kardiovaskuldarne choroby, ¢o vlastne
potvrdzuje najvyS$siu umrtnost na Slovensku prave
na tieto ochorenia. V3eobecne horSie vysledky
pozitivnej rodinnej anamnézy boli zistené u Zien. U
oboch skupin vyrazne vysoké boli idaje tykajiice sa
najmi hypertenzie (65,4 %) a obezity (50,5 %) u
rodinnych prislu$nikov. V osobnej anamnéze vy3si
bol vyskyt hypertenzie u muZov (16 muZov, 4
Zeny). Ziskané ochorenia vo vi¢$ej miere uvadzaji
Zeny. Ide prevazne o alergické ochorenia, 1 muz
udava diabetes mellitus, 2 muZi a 1 Zena uvadzaju
vrodené srdcové ochorenia.
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Tabulka 2
Pozitivna rodinna a osobna anamnéza (%) posluchiéok mediciny JLF UK v Martine
Roky 1998 1999 2000 2001 2002 2003 1998-2003
n 60 44 53 45 37 46 285
Pozitivna rodinnd anamnéza (ZENY)
AIM 36,7 29,5 39,6 42,2 35,1 34,8 36,3
A 48,3 43,2 45,3 60,0 40,5 30,4 44,6
NS 65 23,3 20,5 26,4 13,3 18,9 32,6 22,5
H 133 84,1 79,2 75,6 64,9 58,7 72,6
(0] 50,0 47,7 56,6 66,7 59,5 45,7 544
DM 40,0 31,8 35,8 35,6 40,5 32,6 36,1
Pozitivna osobnd anamnéza (ZENY)
H 1,7 0 0 0 8,1 0 1,6
M 0 0 0 0 0 0 0
SCHV 1,7 0 0 0 0 0 0,3
AP 0 0 0 0 0 0 0
DM 0 0 0 0 0 0 0
Z0 15,0 9,1 16,9 4,4 0 26,1 11,9
Priemerny vek 229+09 23,0+£1,33 | 2296+1,16 | 23,16 £0,77 | 23,49+1,04 | 2298 £ 0,95 23,08 +1,03
Tabulka 3
Pozitivna rodinni a osobna anamnéza (%) posluchacov mediciny JLF UK v Martine
Roky 1998 1999 2000 2001 2002 2003 1998-2003
n 57 24 24 44 29 38 216

Pozitivna rodinnd anamnéza (MUZI)
AIM 19,3 37,5 29,2 36.4 34,5 31,6 314
A 42,1 29,2 41,7 36,4 37.9 50,0 39,6
NS 65 17,5 12,5 20,8 18,2 24,1 13,2 17,7
H 49,1 45,8 50,0 70,5 65,5 68,4 58,2
o 31,6 62,5 41,7 36,4 51,7 55,3 46,5
DM 42,1 25,0 33,3 38,6 41,4 34,2 35,8
Pozitivna osobnd anamnéza (MUZI)
H 8,8 0 12,5 6,8 6,9 13,2 8,0
™M 0 0 0 0 0 0 0
SCHV 0 4,2 0 0 0 2,6 1,1
AP 0 0 0 0 0 0 0
DM 1,8 0 0 0 0] 0 0,3
ZOo 1,8 4,2 8.3 0 0 2,6 2,8
Priemerny vek | 23,04 £0,82 (23,08 +1,21 | 23,0+1,21 | 23,2+0,88 | 23,1 £1,02 | 23,32 +0,94 23,12 £ 0,99
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Zaver

Napriek tomu, Ze vysledky dotaznikovych Setre-
ni nie si Uplne relevantné a mdZu niest korekéné
faktory, osobnd anamnéza bola vcelku priaznivé,
nakolko ide o mladych a relativne zdravych ludi.
Ako je viak zrejmé z vyhodnotenia rizikovych fak-
torov Zivotného Stylu sledovanych posluchacov
mediciny, je potrebné zanechat fajCenie, opatrne
uZzivat lieky a len predpisané lekdrom, alkoholické
napoje poZzivat len v odporti¢anom mnoZstve podla
WHO, zmenit najmd vyZivové zvyklosti a zvySit
pohybovii aktivitu, pretoZe pri nezmenenom Style
Zivota vzhladom na nepriaznivi rodinnt anamnézu
je riziko kardiovaskuldrnych ochoreni aj u Studen-
tov s postupujicim vekom pomerne velké. K tomuto
by vyrazne mali prispiet vedomosti ziskané v pred-
mete Hygiena, ktoré budi moct vyuZit pre zlepSenie
Zivotného Stylu a tym aj zdravia svojeho a najmi
svojich budicich pacientov.
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