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------ STUDIE HELEN --

STUDIE HELEN

1. Uvod

Zdravotni stav obyvatelstva je v ramci Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva
ve vztahu k zivotnimu prostfedi sledovan na zdkladé dotaznikového Setfeni nazvaného

Studie HELEN - Health, Life Style and Environment.

Cilem studie je ziskat zdkladni informace o zdravotnim stavu obyvatel mést zafazenych do
Systému monitorovani. Kromé zdravotnich ukazatel (celkové ukazatele a prevalence
vybranych neinfekénich onemocnéni) jsou vramci studie hodnoceny také faktory, které
zdravotni stav ovliviiuji (socioekonomické a psychosocidlni charakteristiky, ukazatele
zivotniho stylu, rodinnd anamnéza). Dale jsou hodnoceny nazory obyvatel ucastnicich se
lokalit na kvalitu zivotniho prostfedi v mist¢ bydlist¢ a sledovany jejich postoje
k problematice Zivotniho stylu a zdravi.

Studie HELEN je dotaznikové Setfeni. V kazdém mésté bylo systematickym nédhodnym
vybérem zarucujicim reprezentativnost vzorku vybrano 800 osob (400 muzt a 400 Zen) ve
véku 45 - 54 let. Oporou ndhodného vybéru byl registr evidence obyvatel Ministerstva vnitra
CR. Polovina vybranych osob v kazdém mésté (200 muZii a 200 Zen) byla zaroveii pozvana k
Iékatskému vysetieni, které je samostatnou soucasti studie. Piedani a sbér dotazniki
zajistovali tazatelé prevazné zfad hygienické sluzby. Jejich hlavnim tukolem bylo navazat
kontakt s vybranou osobou a presvédcit ji k ti€asti ve studii. Dotaznik vyplioval respondent
samostatné, bez ovlivnéni tazatelem.

Po pilotni studii z roku 1997 (Karvina, Kolin) prob¢hla v letech 1998 az 2002 prvni etapa
studie HELEN v 27 méstech CR zafazenych do Systému monitorovani (viz odborna zprava
Subsystému 6 za rok 2003). Druha etapa studie, tj. opakovani studie stejnou metodikou ve
stejnych méstech, se uskutecnila v letech 2004 a 2005 v 25 méstech (viz odbornd zprava
Subsystému 6 za rok 2005). Z mést ucastnicich se I. etapy se studie nezopakovala
v Benesove, v Koliné a v Jindfichové Hradci, nové byla ve druhé etapé do studie zarazena
Ostrava.

V této zprave jsou prezentovany tii samostatné kapitoly vysledka studie HELEN.
1. vztah vybranych faktort a zdravi (vysledky II. etapy)
2. vysledky Iékatrského vySetieni (vysledky II. etapy)
3. porovnani vybranych vysledkt I. a II. etapy studie HELEN

Metodika studie je podrobné popsana v odborné zpravé Subsystému 6 zpraveé za rok 2005
(http://www.szu.cz/chzp/indikatory/Helen 05.pdf), metodika 1ékafského vySetfeni v odborné
zpravé Subsystému 6 zprave za rok 1999.
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2. Vztah vybranych faktora a zdravi (vysledky II. etapy studie
HELEN)

Lidsky v€k a zdravi nejsou dany pouze nihodou, ale jsou vysledkem puisobeni mnoha
navzajem se ovlivilujicich okolnosti. Patfi k nim vrozené dédi¢né dispozice, Zivotni styl
vcetné vyzivovych zvyklosti, ale také misto, kde ¢lovék Zije, tedy Zivotni prostiedi.

Mezi faktory vyznamné ovlivitujici zdravotni stav populace se fadi také socio-ekonomické
faktory. Ve vSech zemich EU25 v soucasnosti nachdzime takzvany socidlni gradient zdravi,
respektive socio-ekonomickou nerovnost ve zdravi, kdy lidé s niz§im socidlné-ekonomickym
statusem' (SES) dfive umiraji a béhem Zivota Gast&ji trpi mnoha onemocnénimi v porovnani
s lidmi s vys§im SES. To vede ke zkraceni stfedni délky zivota i niz$i nad€ji na doziti ve
zdravi pro tyto lidi.

Metodika

Pro posouzeni vztahu vybranych faktor ke zdravi byla pouzita metoda mnohonédsobné
logistické regrese. Vysledky regresnich analyz jsou prezentovany ve formé odds ratio (OR,
pomér Sanci’). Testy byly provadény na 5% hlading statistické vyznamnosti. Do regresnich
analyz byly zahrnuty vSechny hodnocené faktory ovliviiujici zdravi (nezavislé proménné) a
déle misto bydlisté - mésto.

Jako ukazatele zdravotniho stavu byly zvoleny dva celkové ukazatele (negativni hodnoceni
vlastniho zdravi a ptitomnost dlouhodobych zdravotnich obtizi), skupiny dlouhodobych obtizi
podle typu postizeného systému a vybrand onemocnéni.

Negativni hodnoceni vlastniho zdravi vychéazelo z hodnoceni celkového zdravotniho stavu za
poslednich 6 mésict na 5-ti bodové skale. Odpovédi byly pfevedeny na bindrni proménnou,
ve které byly slouceny kategorie pocitu velmi dobrého, dobrého a primérného zdravi
(uspokojivé hodnoceni zdravi) a kategorie Spatného a velmi Spatného zdravi (negativni
hodnoceni zdravi).

Za dlouhodobé zdravotni obtize (celkové a skupiny dlouhodobych obtizi podle typu
postizeného systému) byly povazovany obtize trvajici déle nez 6 mésicii, u kterych nebylo
podminkou potvrzeni diagnézy 1ékatem.

Pfitomnost vybranych onemocnéni (ischemicka choroba srdecni, hypertenze, diabetes
mellitus, onemocnéni patete a kloubt,, viedovd choroba zaludku a dvandctniku, astma a
chronicka uzkost a deprese) vychazela z odpovédi na otazku, zda byla respondentim tato
onemocnéni zjisténa lékatrem.

Faktory*, jejichz vztah ke zdravi byl testovan, byly pohlavi a v&k, socioekonomické ukazatele
(vzdélani, rodinny stav, ekonomicka aktivita, finan¢ni situace), faktory zivotniho stylu

! Socio-ekonomicky status (SES) predstavuje socialni pozici jedince (nebo rodiny) ve struktufe spoleénosti

rrrrr

typ povolani a piijem (1, 2).

% OR vyjadiuje pomér $anci (pravdépodobnost) vyskytu sledovaného jevu (napt. dlouhodobych zdravotnich
obtizi nebo vybraného onemocnéni) ve skupiné exponované ur¢itému vlivu (rizikovému faktoru) ve srovnani se
skupinou neexponovanou (OR je rovno jedné pokud jsou sledované veli¢iny nezavislé, OR>1,0 pokud maji
osoby exponované hodnocenému rizikovému faktoru vyssi $anci na ptitomnost sledovaného jevu, OR <1,0
pokud je Sance u exponovanych osob mensi). Pro kategorii, ktera byla zvolena jako srovnavaci (tj.
neexponovanou danému faktoru napf. celozivotni nekuraci) se vzdy OR = 1,0. OR vyjadiuje pouze silu vazby,
nikoliv jeji smér.
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(koufeni, fyzicka aktivita, vyzivové zvyklosti) a obezita. Vliv dédi¢nosti (tj. pozitivni rodinné
anamnézy) byl hodnocen u ischemické choroby srde¢ni, cukrovky a astmatu.

Poznamka*:

e  Rodinny stav - za osoby Zijici v partnerském svazku byli povaZovani Zenati/vdané a
druh/druzka, za osoby osamocené byly povazovany vdovy/vdovci, rozvedeni a svobodni,

e ckonomicka aktivita — respondenti byli rozdéleni na pracujici v zaméstnaneckém
pomeéru, soukromé podnikatele, nezaméstnané, a ostatni (v domdacnosti, v diichodu), jako
referencni kategorie byly zvoleny osoby pracujici v zaméstnaneckém pomeéru,

e  financni situace - ke zjisténi financni situace respondentii slouzily dve otazky: , . Jak
casto se stane, Ze nemdte dost penéz na jidlo c¢i obleceni?* a ,, Mate potize pri placeni
uctii? . Po vyhodnoceni odpovédi na obé otdzky byli respondenti rozdéleni do tri skupin:
osoby majici nedostatek financnich prostiredku vzacné, obcas a casto,

e fyzicka aktivita — cilend fyzicka aktivita byla hodnocena na zdakladé odpovedi na otazku,
., Kolik hodin tydné venujete télesné vychove, sportu nebo turistice? . Za dostatecnou byla
povazovana fyzicka aktivita trvajici alespon piil hodiny po vétsinu dni v tydnu, tedy vice nez 3
hodiny tydne,

e obezita - obezita je definovana (klasifikace WHO) jako BMI vétsi nebo rovno 30,0.
Hodnoty BMI byly stanoveny na zdklade odpovédi respondentii v dotazniku,

e  pozitivni rodinna anamnéza - pozitivni rodinnou anamnézou kardiovaskularniho
onemocnéni se rozuméla pritomnost tohoto onemocnéni alespon u jednoho blizkého
pribuzného (otec, matka, sourozenci) do 60 let véku. Pozitivni rodinnou anamnézou ostatnich
onemocneni se rozumél vyskyt téchto onemocneéni u blizkych pribuznych kdykoli v priibéehu
jejich Zivota,

e wzivové zvyklosti - stravovaci zvyklosti respondentu byly hodnoceny na zakladé
odpovédi na deset otazek. Zjistovana byla frekvence konzumace osmi druhii potravin (mlécné
vyrobky, driibezi maso, ryby, zelenina, ovoce, celozrnné pecivo, smazené a fritované pokrmy,
dorty a jiné cukrovinky) a preference nizkotucnych mlécnych vyrobkii a neslazenych napojii.

Z odpovedi na vsech deset otdazek bylo stanoveno skore, které vyjadruje celkovy pristup
respondentii ke zdravé vyzive.

Vysledky

Vyskyt (absolutni a relativni Cetnosti) hodnocenych zdravotnich ukazatel a rizikovych
faktori je uveden v tabulce €. 1, vysledky regresnich analyz jsou v tabulce ¢. 2 a 3.

Celkové ukazatele zdravi

Pravdépodobnost negativniho hodnoceni zdravi i dlouhodobych zdravotnich obtizi stoupala
s vékem respondentl. Muzi méli vys$si pravdépodobnost, ze budou negativné hodnotit své
zdravi, pravdépodobnost dlouhodobych zdravotnich potizi byla vyssi u zen, ale tento vztah
byl na hranici statistické vyznamnosti.

Nejsilnéjsi vazbu k negativnimu hodnoceni zdravi mélo ze sledovanych faktorti dosazené
vzdélani, pravdépodobnost negativné hodnotit svlij zdravotni stav se zvySovala az na OR=3,3
pro osoby pouze se zakladnim vzdélanim (ve srovnani s vysokoskolaky).

Ptiblizné 3x vys§i pravdépodobnost negativniho hodnoceni zdravi méli respondenti se
Spatnou finanéni situaci (proti lidem s dobrou financni situaci) a nezaméstnani (proti osobam
zam¢stnanym), graf €. 1.

Nejsilngjsi vztah k pfitomnosti dlouhodobych zdravotnich obtizi méla ekonomické situace,
nezaméstnani méli 1,9x vétsi pravdépodobnost pocitovat dlouhodobé zdravotni obtize. U
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nejvysSiho dosazeného vzdélani se jako hranice jeho vlivu ukazalo dosazeni maturity, osoby
vyucené a se zdkladnim vzdélanim mély vys$si pravdépodobnost dlouhodobych zdravotnich
problémil v porovnani s vysokoskolaky. Prokazal se i vliv finan¢ni situace na ptitomnost
dlouhodobych obtizi, sily vazeb vsak byly slabsi nez u subjektivniho hodnoceni zdravi.

Z faktorti zivotniho stylu byl nalezen signifikantni vztah mezi obéma celkovymi ukazateli
zdravi a obezitou, respondenti trpici obezitou méli vysS§i pravdépodobnost negativniho
hodnoceni zdravi (OR=1,5) i dlouhodobych obtizi (OR=1,7). Respondenti s nedostatecnou
fyzickou aktivitou méli vyssi pravdépodobnost negativné hodnotit sviij zdravotni stav

(OR=1,2). Byvali kutaci méli vyssi pravdépodobnost dlouhodobych obtizi (OR=1,2).

Graf €. 1: vztah mezi negativnim hodnocenim zdravi a moznymi rizikovymi faktory, vysledky
mnohonasobné logistické regrese

Pravdépodobnost negativniho
hodnoceni zdravi *

OR

0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5

zeny (muzi OR=1) [®]

vzdélani (VS OR=1)

zéakladni [ *
vyuéen, bez maturity [ e
stredoskolské s maturitou * |

ekonomicka aktivita (pracujici OR=1)

nezaméstnany [ e ]
finanéni situace (dobra OR=1) |
Spatna | e
pramérna | (e |
nedostate¢na fyzicka aktivita | o]

obezita |:’0:|

*zndzornény jsou pouze faktory, jejichz vztah k negativnimu hodnoceni zdravi byl statisticky vyznamny

Typy dlouhodobvych zdravotnich obtizi

Statisticky vyznamny vztah k pfitomnosti vSech typl obtizi se prokazal u Spatné financni
situace. Mezi nezaméstnanymi byla vyS$i pravdépodobnost vyskytu onemocnénimi
nervového a travictho systému, pohybového aparatu a onemocnénim jater. Vyssi
pravdépodobnost onemocnéni pohybového aparatu méli respondenti s niz§im vzdélanim.

Obézni respondenti méli vyS$i pravdépodobnost vyskytu onemocnéni srdce a cév,
onemocnéni dychaciho systému, pohybového aparatu, ledvin a jater. U onemocnéni srdce a
cév se dale nalezl vyznamny vztah s byvalym kufactvim, rodinnou anamnézou a vyzivou.
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Vybrana onemocnéni

Statisticky vyznamny vztah k vyskytu vybranych onemocnéni se nejéastéji zjistil u financni
situace a obezity. Finan¢ni situace méla vztah k ICHS, astmatu, onemocnénim patete, DM a
depresim, obezita k ICHS, hypertenzi, astmatu, onemocnénim patete a DM, graf.c. 2 - 4.

Graf ¢. 2 - 4: vztah mezi vybranymi onemocnénimi a rizikovymi faktory, vysledky
mnohonésobné logistické regrese
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[*] Bl
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ICHS
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senna ryma*
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* vztah neni statisticky vyznamny
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Respondenti pouze se zakladnim vzdélanim
meéli vy$si pravdépodobnost vzniku diabetu,
ICHS a onemocnéni patete a kloubt.

V ptipadé¢ ICHS a vysokého krevniho tlaku se
prokdzal vliv rodinné anamnézy a nalezl se
vyznamny  vztah  kbyvalému  kufactvi
a dodrzovani zédsad zdravé vyzivy (v obou
ptipadech se zjevné projevil pozitivni vliv
zmény zivotniho stylu). U astmatu se potvrdil
vliv rodinné anamnézy, u viedové choroby GIT
se prokazala vazba ke koufeni (soucasni i byvali
kutdci méli v porovnani s celozivotnimi

nekufdky vys$i pravdépodobnost  vyskytu
viedové choroby).
Kufaci, nezaméstnani a respondenti zijici

v

osaméle méli vyssi pravdépodobnost chronické
uzkosti a deprese.




Diskuse

Vzhledem k multifaktorialnim pfi¢indm vétSiny chronickych neinfekénich onemocnéni, které
jsou u nds nejcastéjsi pri¢inou nemocnosti i umrtnosti, je velmi obtizné odhadnout podil
jednotlivych rizikovych faktorti na zdravotnim stavu jedince 1 populace.

Vyznam vlivu zplsobu zivota na zdravi je dnes jiz nezpochybnitelny, byl potvrzen v celé fadé
studii, jednou ze zakladnich je Framingham Heart Study (jedna se o rozsdhlou kohortovou
studii zahajenou jiz vroce 1948, ktera identifikovala zakladni rizikové faktory
kardiovaskularnich onemocnéni) (3). Vysledky studie INTREHEART (studie v 52 zemich
svéta) dokladaji, Ze populacni atributivni riziko 9 rizikovych faktord (koufeni, krevni lipidy,
hypertenze, diabetes, abdomindlni obezita, dietni zvyklosti, fyzickd aktivita, konzumace
alkoholu a psychosocialni faktory) je u infarktu myokardu vice jak 90% (4).

Vliv vrozenych dispozic na zdravi je ptedmétem intenzivnich vyzkumi. Vrozené dispozice se
podili na vzniku mnoha onemocnéni jako jsou kardiovaskuldrni onemocnéni, diabetes,
alergickd onemocnéni, obezita, n€které typy nadorovych onemocnéni a dalSi. Vzhledem
k polygenni dédi¢nosti téchto onemocnéni (bylo napt. identifikovano 400 genti, které
n¢jakym zplisobem souviseji s regulaci télesné hmotnosti a obezity) je v praxi vliv dédi¢nosti
¢asto hodnocen na zdklad¢ pozitivni rodinné anamnézy.

Vyznam socio-ekonomickych faktorti jako vyznamné determinanty zdravi je dnes jiz
povazovan za prokazany (5 - 8). Pfi posuzovani vztahu mezi socio-ekonomickymi faktory,
respektive socio-ekonomickym statusem a zdravim nesmime zapomenout, Ze tento vztah
funguje obousmérné (1, 2). SES ovliviiuyje zdravi (kauzalni hypotéza), ale 1 zdravi mizZe
pusobit na SES jedince (vybérova hypotéza), kdy se lidé se zdravotnimi problémy posunuji na
spoleCenském Zzebficku smérem doli (nedokoncené vzdélani, méné kvalifikovana prace).
Podle soucasnych poznatki neni pfispéni vybérové hypotézy k vysvétleni celkové nerovnosti
ve zdravi rozhodujici. Naproti tomu kauzalni hypotéza vysvétluje vétSinu nerovnosti a byla
opakované potvrzena v longitudindlnich studiich, které prokazaly vyssi riziko vzniku
zdravotnich problémt u osob sniz§im SES. SES neplisobi na zdravi jako jeden piimo
ptsobici faktor, ale ovliviiuje zdravi prostfednictvim mnoha determinant, které jsou rtizné
zastoupeny napfi¢ socidlnim spektrem. Faktory, respektive skupiny faktorii, vysvétlujici
kauzalni hypotézu jsou materidlni faktory (materidlni nedostatek vede k vétSimu
psychosocidlnimu stresu a nasledn¢ k rizikovému chovéani, k omezenému pfistupu
k produktim a nastrojim podpory zdravi - omezeni konzumace ovoce a zeleniny, nedostatek
sportu, zanedbavani prevence), psychosocialni faktory (ztrata blizkych osob, hadky, rodinné
problémy, financni potize, pracovni napéti) a rizikové chovani (koufeni, nadmérné piti
alkoholu, nedostatek sportovni aktivity, $patné vyzivové zvyklosti, obezita). Tyto 3 zakladni
skupiny faktori se vzajemné ovliviiuji a podminiuji a zaroven ovlivituji vysledny zdravotni
stav jedince.

Nase vysledky s vySe uvedenymi skutecnostmi koresponduji.

Nalezli jsme vyznamny vztah mezi vyslednym zdravotnim stavem a socioekonomickymi
faktory 1 mezi zdravim a faktory Zivotniho stylu (vCetné obezity).

Subjektivni hodnoceni zdravi (SRH) bylo hodnocenymi faktory ovlivnéno silnéji v porovnani
s dlouhodobymi obtizemi. Je to pravdépodobné déno tim, ze SRH se utvaii na zakladé
spolupiisobeni biologickych, psychickych i socidlnich faktorti a vypovida nejen o télesném
zdravi, ale 1 o pocitu psychické a socidlni pohody respondenta.

Z socio-ekonomickych faktori byla nejvyznamnéjsi financni situace. Moznym vysvétlenim
je, ze tento ukazatel do urcité miry shrnuje (integruje) vliv jak vzdélani tak zaméstnani
(respektive nezaméstnanosti).

Pii posuzovani vysledkl regresnich analyz je tfeba mit na paméti omezeni vyplyvajici z
charakteru studie (prifezové Setfeni), kdy neni zndm pifesny casovy vztah mezi
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piedpokladanou pficinou (rizikovym faktorem) a nasledkem (onemocnénim). Nase vysledky
tak vypovidaji o existenci a sile vazby, nikoliv o jejim sméru. Na zdravi plsobi
socioekonomické faktory i faktory zivotniho stylu, soucasné ale zdravotni stav mulze
ovliviiovat zivotni styl i SES jedince (viz vyse). Vlivem zdravi respektive nemoci mizeme
vysvétlit 1 naSe vysledky, kdy jsme zjistili vysSi pravdépodobnost kardiovaskularnich
onemocnéni u respondentll s dobrymi vyzivovymi zvyklostmi a byvalych kufakd. Vzhledem
k prokdzanému pozitivnimu vlivu spravného Zivotniho stylu na zdravi a charakteru studie
HELEN, je pravdépodobnym vysvétlenim uprava zivotniho stylu u Casti respondenti po
vzniku onemocnéni a nikoliv pozitivni vliv §patného Zivotniho stylu.

Zavér

Nalezli jsme statisticky vyznamny vztah mezi socio-ekonomickymi faktory a zdravim.
Respondenti s horSimi socio-ekonomickymi ukazateli (nizsi vzd€lani, Spatna financni situace,
nezaméstnanost) méli vyssi pravdépodobnost dlouhodobych zdravotnich obtizi, negativniho
hodnoceni zdravi i vétSiny sledovanych onemocnéni. Nejsilnéjsi vztah k socio-ekonomickym
ukazatelim mély negativni subjektivni hodnoceni zdravi a chronické tzkosti a deprese, tedy
obtize, na jejichz vzniku se vyznamné podili psychosocialni stres.

Z hodnocenych faktori Zivotniho stylu se jako nejvyznamnéjs$i ukazuje obezita, nejsilnéjsi
vazba k obezité byla zjisténa u hypertenze, diabetu a ICHS.

Potvrdil se vyznamny vliv rodinné anamnézy na vyskyt vybranych onemocnéni.
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Tabulka ¢.1: Vyskyt hodnocenych zdravotnich ukazateli a rizikovych faktort

celkem muzi zeny p-hodnota*
n % n % n %
ocet respondentii 9230 100 4204 45,55 5026 54,45
vzdeélani
zakladni 819 8,94 234 5,62 585 11,71 <0,001
vyucen, bez maturity 3440 37,54 1816 43,58 1624 32,51
stfedoskolské s maturitou 3294 35,95 1221 29,3 2073 41,49
vysokoskolské 1610 17,57 896 21,5 714 14,29
rodinny stav
sam/a 2261 24,59 829 19,81 1432 28,59 <0,001
partnersky svazek 6932 75,41 3356 80,19 3576 71,41
ekonomicka aktivita <0,001
nezameéstnany 519 5,65 201 4,8 318 6,35
ostatni 779 8,48 300 7,18 479 9,57
soukromy podnikatel 1306 14,21 807 19,29 499 9,97
zaméstnanecky pomér 6587 71,67 2876 68,74 3711 74,12
hodnoceni finanéni situace <0,001
Casty nedostatek penéz 519 5,67 229 5,49 290 5,82
obcasny nedostatek penéz 1972 21,54 794 19,03 1178 23,65
vzacny nedostatek penéz 6662 72,78 3149 75,48 3513 70,53
kouieni <0,001
aktivni kuidk 2888 31,47 1468 35,16 1420 28,38
pf‘ileiitos‘[n}'/ kurak 268 2,92 116 2,78 152 3,04
b}'lvaly kuriak 2260 24,62 1219 29,2 1041 20,81
nekufak 3762 40,99 1372 32,86 2390 47,77
fyzicka aktivita <0,001
<=3 hodiny/den 5264 62,21 2372 59,85 2992 64,21
> 3 hodiny/den 3259 37,79 1591 40,15 1668 35,79
obezita 0,001
ano 1600 17,52 791 18,99 809 16,29
ne 7533 82,48 3375 81,01 4158 83,71
vyZivové zvyklosti
Spatné 1814 20,59 1255 31,26 559 11,66
pramérné 6100 69,24 2518 62,71 3582 74,70
dobré 896 10,17 242 6,03 654 13,64 <0,001
pozitivni RA
nadorova onemocnéni 3051 33,06 1305 31,04 1746 34,74 <0,001
KVO 2955 32,02 1232 29,31 1723 34,28 <0,001
DM 3059 33,14 1332 31,68 1727 34,36 0,007
alergie 947 10,26 348 8,28 599 11,92 <0,001

* p-hodnota pro rozdil mezi muzi a Zenami
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Tabulka ¢. 2: Vysledky mnohonasobné logistické regrese, adjustovano méstem a vSemi hodnocenymi faktory

negativni dlouhodobé . - - . dl. obtize - dl. obtize - . ize -
hoc?noceni obtize dl. Obtlz? i (,ﬂ' o'bt’|ze . dl. obt’lze ) d!' c.>b’t|ze i pohybovy ledviny a mo¢. j::r::"izlﬁé.
zdravi (celkem) srdce a cévy | dychacisyst. | nervovy syst. travici syst. aparét cesty cesty
OR P OR P OR p OR p OR p OR P OR P OR P OR P
vek 1,066 | <0,001| 1,064 |<0,001] 1,08 |<0,001] NS 0,041 | 0,016 NS 1,058 | <0,001 | 1,039 [ 0,035] 1,096 | <0,001
[pohlavi
zeny (muzi OR= 1) 0,78 | 0,005 NS 0,68 ]<0,001 NS 1,55 | <0,001 NS 1,23 | <0,001 NS NS
vzdélani
zéakladni 3,3 |<0,001 1,34 0,003 NS NS NS NS 1,81 | <0,001 NS NS
vyucéen, bez maturity 2,08 | <0,001] 1,31 |<0,001 NS NS NS NS 1,61 | <0,001 NS NS
stiedoskolské s maturitou 1,35 | 0,048 NS NS NS NS NS 1,19 | 0,022 NS NS
vysokoskolské 1 1 1 1 1 1 1 1 1
rodinny stay - sam/a NS NS NS NS 1,29 | 0,012 NS NS NS NS NS
partnersky svazek 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ekonomicka aktivita
nezameéstnany 2,92 |<0,001 1,9 <0,001 NS NS 2,12 |<0,001] 1,44 | 0,018 | 1,45 | <0,001 NS 1,85 | 0,005
soukromy podnikatel NS NS 0,65 [<0,001] NS NS NS NS NS NS
zaméstnanecky pomeér 1 1 1 1 1 1 1 1 1
hodnoceni financni situace
Casty nedostatek penéz 2,96 |<0,001 1,65 |<0,001} 1,71 |[<0,001] 1,86 |<0,001] 2,92 |[<0,001| 1,67 | 0,001 | 1,64 | <0,001 2,63 |[<0,001 2,29 |[<0,001
obcasny nedostatek penéz 1,95 | <0,001] 1,58 |<0,001] 1,37 |[<0,001} 1,72 |<0,001| 1,96 |<0,001] 1,56 |<0,001| 1,44 | <0,001 1,65 |<0,001 1,55 | 0,002
vzacny nedostatek penéz 1 1 1 1 1 1 1 1 1
kouieni
aktivni kufak NS NS NS 0,77 | 0,020 NS 1,2 0,016 NS NS NS
prilezitostny kutak NS NS NS NS 1,71 0,046 NS NS NS NS
byvaly kufak NS 1,22 0,002 1,35 [<0,001] NS NS NS 1,37 | 0,001 NS NS
nekuiak 1 1 1 1 1 1 1 1 1
fyzicka aktivita<=3 h/den 1,25 | 0,009 NS NS NS NS NS NS NS 1,32 | 0,036
fyzickad aktivita> 3 h/den 1 1 1 1 1 1 1 1 1
obezita - ano 1,49 | <0,001 1,71 <0,001] 2,03 |[<0,001] 1,71 |<0,001 NS NS 1,37 | <0,001 1,58 [<0,001] 1,37 | 0,032
obezita - ne 1 1 1 1 1 1
vyZivové zvyklosti - $patné NS NS 0,6 [<0,001] NS NS NS NS NS 0,61 | 0,033
primeérné NS NS 0,68 [<0,001] NS NS NS NS NS 0,68 | 0,031
dobré 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ozitivni rodinnd anamnéza X X 2,11 <0,001 X X X X X X
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Tabulka ¢. 3: Vysledky mnohonasobné logistické regrese, adjustovano méstem a vSemi hodnocenymi faktory

viedova onem.stitné

ICHS choroba GIT astma onem. patere DM 3lazy sennaryma deprese HT
OR P OR p OR P OR p OR| p OR p OR P OR p OR p
vék 1,08 | 0,001 1,06 | 0,001 ] NS 1,05 | <0,001] 1,07 | 0,001 NS NS NS 1,08 |<0,001
\pohlavi
zeny (muzi OR=1) 0,39 [<0,001] NS 1,42 [ 0,001] 1,42 [<0,001] 0,48 |<0,001] 5,95 [<0,001] NS 2,21 |<0,001] 0,64 |<0,001
vzdélani
zéakladni 2,05 | 0,009 NS NS 1,42 |1 0,001 |1 1,96 [ 0,005] NS 0,6 |[0,026] 066 |0,045] NS
vyucen, bez maturity NS NS NS NS NS NS 0,51 |<0,001] 0,68 | 0,017] NS
stiedoskolské s maturitou NS NS NS NS NS 0,73 | 0,028| NS NS NS
vysokoskolské 1 1 1 1 1 1 1 1 1
rodinny stav - sam/a NS NS NS NS NS NS 1,33 | 0,006] 0,85 | 0,01
partnersky svazek 1 1 1 1 1 1
ekonomicka aktivita
nezameéstnany NS NS NS 1,23 |1 0,049 | NS NS NS 3,19 |<0,001] NS
soukromy podnikatel NS NS NS NS NS NS NS 0,68 |0,048] 074 | o
zamg&stnanecky pomér 1 1 1 1 1 1 1 1 1
hodnoceni financni situace
Casty nedostatek penéz 1,67 | 0,03 NS 1,93 | 0,002] 1,33 [ 0,011 1,7 [ 0,011] 1,61 | 0,013] NS 2,84 |<0,001] NS
obcasny nedostatek penéz 1,36 | 0,047 NS 1,64 |<0,001] 1,38 | 0,000 | NS NS NS 2,23 |<0,001] 1,17 | 0,015
vzacny nedostatek penéz 1 1 1 1 1 1 1 1 1
kouveni
aktivni kurak NS 2,23 [<0,001] 0,62 | 0,018] NS NS NS 0,57 [<0,001] 1,46 | 0,001] NS
ptilezitostny kurak 2,24 | 0,04 NS NS NS NS NS NS
byvaly kufak 2,05 | <0,001] 1,67 [<0,001] NS 1,22 | 0,002 | 1,36 | 0,035 NS NS 1,16 | 0,024
nekurak 1 1 1 1 1 1 1 1 1
fyzicka aktivita <=3 h/den NS NS NS NS 1,38 0,008 | NS NS NS NS
fyzicka aktivita> 3 h/den 1 1 1 1 1 1 1 1 1
obezita - ano 2,05 | <0,001 NS 1,62 |<0,001] 1,31 | 0,000 | 2,62 |<0,001] 1,61 |<0,001] NS NS 3,26 |<0,001
obezita - ne 1 1 1 1 1 1
vyZivové zvyklosti - Spatné 0,39 | <0,001 NS NS NS 0,13 [<0,001} 0,51 | 0,001 ] NS NS 0,7 | 0,010
pramérné 0,58 | 0,004 NS NS NS 0,31 | <0,001] NS NS NS 0,81 | 0,017
dobré 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ozitivani rodinnd anamnéza | 2,17 | <0,001 X 3,15 [<0,001] x 3,28 | <0,001 e 411 |<0,001] «x 1,57 |<0,001
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3. Vysledky lékarského vySetreni - studie HELEN 2004-2005
(I1. etapa)

Lékatské vySetfeni je samostatnou soucasti studie HELEN, vySetfeni je zaméteno predevsim
na zjiStovani vyskytu rizikovych faktort kardiovaskularnich onemocnéni (KVO).

Metodika

K tucasti na vySetfeni byla pozvana polovina ze vSech osob vybranych do studie tj. 200 muzt
a 200 zen v kazdém méste.

Lékatské vySetfeni zahrnovalo opakované (2x) zméfeni krevniho tlaku, zméteni télesné
vysky, hmotnosti, obvodu pasu a boki a stanoveni koncentrace celkového cholesterolu v krvi.
Koncentrace cholesterolu byla stanovena pomoci reflotronu, pfistroj byl pravidelné
kalibrovan. Hodnoty zjisténé pti vySetfeni byly zaznamenavany do vySetfovaciho protokolu.
Po vySetieni obdrzel respondent ptehlednou tabulku se svymi vysledky a jejich interpretaci.
Vsem, ktefi se nedostavili k vySetfeni v domluveném terminu, byla zasldéna opakovana
pozvéanka. Organizace vysetieni byla plné zajisténa pracovniky ZU.

Metodika vySetfeni je podrobné popsana v manudlu Setfeni (viz odborna zprava Subsystému 6
za rok 1999).

Veskeré tdaje byly ulozeny pracovniky ZU do databaze Epi-Info 6,4. Vysledky pro
kategorialni proménné jsou prezentovany ve formé absolutnich a relativnich Cetnosti, pro
spojité proménné ve forme aritmetickych priimérti a smérodatné odchylky. Hypotéza o shode
procentualniho zastoupeni hodnocenych kategorii byla testovana pomoci chi-kvadrat testu
nezavislosti. U spojitych proménnych byly rozdily testovany pomoci analyzy rozptylu
(ANOVA). VSechny testy byly provadény na hladiné¢ vyznamnosti p=0,05, a tudiz vSechny
vysledky, u kterych je p<=0,05 jsou povazovany za statisticky vyznamné.

Shoda udaju zjisténych z dotazniku s vysledky lékaiského vySetfeni byla testovana pomoci
parového t-testu a koeficientu shody kappa, ktery je popsdn pomoci procenta dosazené shody,
procenta ocekavané shody a koeficientu kappa. Procento dosazené shody je ovlivnéno
rozlozenim odpovédi v jednotlivych kategoriich a proto nemtize byt hodnoceno samostatné.
Procento ocCekavané shody urcuje, jaké shody by bylo dosazeno pti zcela ndhodnych
odpovédich. Koeficient kappa vyjadiuje vztah mezi dosazenou shodou a o¢ekavanou shodou,
nabyva hodnot od -1 do +1. Kappa < 0 znamend, ze dosazené shoda je nizsi nez ofekavana.
Pti kappa = 0 se dosazena shoda rovna o¢ekavané shod¢. Kappa > 0 znamena lepsi shodu nez
oc¢ekavanou. Hodnoty kappa mensi nez 0,4 hodnotime jako nizkou shodu, hodnoty v rozmezi
0,4 — 0,6 jako primérnou a hodnoty nad 0,6 jako dobrou shodu (kappa = 1,0 je absolutni
shoda v odpovédich).

Jako podklad ke stanoveni rizika ICHS jsme pouzili ,tabulku koronarniho rizika®, ktera
vychazi z vysledk Framinghamské studie (3). Tato tabulka umoznuje stanovit riziko vzniku
ICHS v nésledujicich 10 letech u osob, které zatim nemaji manifestni ICHS. Pfi odhadu rizika
je zohlednén vek, koufeni (za kufdky jsme povazovali soucasné pravidelné i prilezitostné
kutéky a osoby, které piestaly koufit pired méné nez 5 lety), hodnota systolického krevniho
tlaku a celkového cholesterolu a pfitomnost diabetu v osobni anamnéze. Vysledna uroven
rizika je rozdélena do 5ti kategorii: <5 % - nizka, 5 - 10 % mirnd, 10-20 % stfedni, 20 - 40 %
vysoka a >40 % velmi vysoka. Vzhledem k v€kové kategorii respondentt je riziko <5 % jen u
zen - nekufacek se systolickym tlakem pod 150 mm Hg a s nizkou hladinou cholesterolu,
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naopak nejvyssi riziko (pfes 40 %) maji pouze muzi - kufdci s diabetem a vysokym krevnim
tlakem 1 cholesterolem.

Definice hodnocenvch ukazatelu:

¢ obezita je definovéana (klasifikace podle WHO a International Obesity Task Force) jako
BMI vétsi nebo rovno 30,0. Za normalni se povazuji hodnoty BMI v rozmezi 18,5 - 24,9,
hodnoty v rozmezi 25,0 - 29,9 se hodnoti jako nadvéha,

¢ pomér pas - boky (index WHR) vyjadiuje rozlozeni tuku v organismu. Nahromadéni
télesné¢ho tuku v oblasti bficha (androidni typ obezity, WHR index se blizi 1) ptfedstavuje
vy$si riziko vzniku srde¢né cévnich onemocnéni a cukrovky. Hodnoty WHR u muzi nizsi nez
0,9 a u zen nizsi nez 0,8 se hodnoti jako optimalni, hodnoty nad 0,95 u muzii a nad 0,85 u zen
jsou povazovany za obezitu (zvysené riziko vzniku uvedenych onemocnéni), hodnota WHR
veétsi nez 1,0 je pro obé pohlavi hodnocena jako rizikova (CDC Atlanta; Doporuceny
diagnosticky 1écebny postup pro vseobecné Iékate u dislipidémie / 2004),

¢ obvod pasu je dalSim antropometrickym ukazatelem mnozstvi tuku ulozeného v bfisni
oblasti. Za jednoznacné rizikové jsou povazovany hodnoty vys$si nez 102 cm u muza a vyssi
nez 88 cm u zen, zvySené riziko predstavuji hodnoty 94 — 101 cm u muzti a 80 - 87 cm u Zen
(doporuceny standard 1écby obezity, 1998; Spolecnd doporuceni ceskych odbornych
spole¢nosti, 2000; doporuceni International Atherosclerosis Society),

¢ hypertenze je definovana jako krevni tlak vyssi nez 140/90 mmHg (definice Evropské
spolednosti pro hypertenzi a Evropské kardiologické spoleénosti zroku 2003 a Ceské
spole¢nosti pro hypertenzi 2004). Hodnoty TK jsou rozdéleny do 6 kategorii (viz tabulka ¢.4 )
a do kategorie izolovana systolicka hypertenze (systolicky tlak nad 140 mmHg a diastolicky
pod 90 mmHg),

Tabulka ¢. 4: Kategorie hodnot krevniho tlaku (TK)

. systolicky tlak | diastolicky tlak
Kategorie TK (mm Hg) (mm Hg)
optimalni <120 <80
normalni 120-129 80-84
vysoky normalni 130-139 85-89
mirna 140-159 90-99
hypertenze
stredné zavazna 160-179 100-109
hypertenze
zavazna >180 >110
hypertenze

*pokud pacientiiv systolicky a diastolicky tlak spadaji
do riznych kategorii aplikuje se vyssi kategorie

¢ za optimalni (norma) hodnotu celkového cholesterolu v krvi je povazovana hodnota nizsi
nez 5,2 mmol/l, hodnoty vrozmezi 5,2 az 6,19 mmol/l jsou hodnoceny jako hrani¢ni a
hodnoty nad 6,2 mmol/l jsou povazovany za rizikove.

Vysledky
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Celkem bylo k vySetteni pozvano, po odecteni osob zemielych a nebydlicich na dané adrese,
9019 osob. Vysetteni se zucastnilo 1847 osob (respondence byla 19,9 %), 775 muza (42,0 %)
a 1072 zen (58,0 %). Zéakladni charakteristiky souboru vysetfenych respondenti jsou uvedeny
v tabulce €. 5.

Z respondentti, ktefi odevzdali vyplnény dotaznik (a zarovenl byli pozvani na vySetieni) se
vySetieni za¢astnilo 41,4 % osob.

Tabulka €. 5: Zakladni charakteristiky souboru vysetfenych respondentii

Charakteristika 0
n %o
pohlavi
muzi 775 41,96
zeny 1072 58,04
vzdélani
zakladni 160 8,71
vyuéen/a, bez maturity 648 35,26
SS s maturitou 698 37,98
vysoko$kolské 332 18,06
rodinny stav
partnersky svazek 1398 75,94
osamély/a 443 24,06
ekonomicka aktivita
ekonomicky aktivni 1596 86,69
nezaméstnani
ostatni
financ¢ni situace -
nedostatek finanénich ~ Casty 80 4,36
prostredkt obc&asny 360 19,36
vzacny 1394 76,01
subjektivni hodnoceni zdravi
$patné 221 12,02
dobré a primérné 1617 87,96
dlouhodobé zdravotni problémy
ano 1054 57,47
ne 780 42,53
soucasni kuraci
ano 606 32,95
ne 1233 67,05

Porovnani souboru vySetfenych osob s respondenty, ktefi vyplnili dotaznik, ale vySetieni se
odmitli zGc€astnit, ndm umoznilo ziskat pfedstavu o tom, jak se li§i Gi€astnici vySetieni od celé
hodnocené populace. Vysetfeni se ¢asteji ucastnily zeny, osoby s vys§im vzdélanim (maturita
a VS), s dobrym pocitem kontroly nad Zivotem a dobrou finanéni situaci a nekufaci. Rozdily
nebyly zjistény u véku a rodinného stavu respondentii, a dale u jejich soucasné ekonomické
aktivity, celkové spokojenosti se zivotem, u pocitu kontroly nad vlastnim zdravim ani u
subjektivniho hodnoceni zdravi. Na vySetfeni ale pfiSli Castéji respondenti, ktefi uvedli
dlouhodobé zdravotni problémy (tyto obtize nemusely byt potvrzeny lékarem). Vysoky krevni
tlak, zvySeny cholesterol ani obezita v osobni anamnéze ucast na vysetieni neovlivnily.

Antropometrické ukazatele: BMI. WHR, obvod pasu a boku

Primérnd hodnota BMI byla v hodnoceném souboru v oblasti nadvéhy (u muzi 27,2 , s=3,83;
uzen 25,2 , s=5,01: p-hodnota pro rozdil mezi muzi a Zenami p<0,001). V souboru bylo
zjisténo 20,7 % obéznich osob (22,3 % muza a 19,6 % zen, p=0,153). Nadvahu mélo 40,6 %
respondentl (51,5 % muzi a 32,7 % Zen, p<0,001). (graf €. 5)
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Pii porovnani hodnot BMI zjisténych z dotazniku s vysledky Iékaiského vySetfeni byla
zjiSténa dobrd shoda vysledkl (koeficient kappa mél hodnotu 0,7721, ocekévané shoda byla
34,42 %, dosazena shoda 85,05 % ).

Pti testovani shody primérnych hodnot BMI (parovy t-test) z dotazniku a z vySetfeni byl
zjistén statisticky vyznamny rozdil priméri. Primérna hodnota BMI zjisténa podle dotazniku
byla o 0,4 kg/m’ nizsi nez primér méfenych hodnot (u muzi byl rozdil 0,32 kg/m”a u Zen
0,46 kg/m?). Respondenti (muZi i Zeny) v dotazniku v priméru mirn& nadhodnocovali svoji
vysku (o necely jeden cm; p-hodnota t-test byla p<0,001). Zeny statisticky vyznamné
podhodnocovali svoji vahu (primérné o 0,6 kg), u muzi nebyl v piipadé¢ hmotnosti zjistén
statisticky vyznamny rozdil.

Celkem 14,9 % respondentt (274 osob) bylo na zékladé vySetieni zafazeno do jiné kategorie
BMI (8kala Sesti kategorii), nez do které ptisluseli podle dat z dotazniku (u 65 respondenti
doslo k posunu do piiznivéjsi kategorie (3,5 %), u 209 do kategorie horsi — 11,4 %), pouze u
Sesti osob doslo k posunu o dvé kategorie BMI.

Pti celkovém porovnani vysledki mélo na zaklad¢ vysetieni (v porovnani s idaji z dotazniku)
obezitu o 3,0 % vice respondentl (obezitou trpélo o 2,9 % vice muzi a 3,2 % vice Zen).
Rozdily ve vyskytu nadvahy byly u muzli i Zen méné nez jeden procentni bod.

Graf ¢. 5: Kategorie BMI dle pohlavi

BMI podle pohlavi

zeny 46,6 32,7 13,1 1,7

muzi 26,2 51,5 17,7 0,1
! T ! T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O podvaha - BMIméné nez 18,5 O norma - BMI 18,5-24,9
O nadvaha - BMI 25,0-29,9 O obezita | st - BMI 30,0-34,9
E obezita Il st - BMI 35,0-39,9 B obezita lll st - BMI vice jak 40,0

Optimalni hodnoty indexu WHR mélo 39,9 % respondentii (31,9 % muzi a 45,7 % Zen;
p<0,001). Hodnoty indexu WHR, kter¢ jiz svéd¢i pro obezitu (nad 0,95 u muzi a nad 0,85 u
zen) mélo 30,0 % osob (28,8 % muzi a 32,1 % zen). WHR index vyssi nez 1,0 (vysoce
rizikovy) byl zjistén u 10,8 % muzt a 0,9 % zen. Rozdil mezi muzi a Zenami byl vyznamny
(p <0,001).

Obvod pasu povaZovany za jednoznacné rizikovy mélo 28,6 % osob (35,4 % muzi a 24,4 %
zen). Hodnoty povaZzované za zvySené/potencialné rizikové mélo navic 31,9 % osob (27,3 %
muzt a 35,12 % zen), p-hodnota pro rozdil mezi muzi a zenami byla p < 0,001, graf ¢. 6.
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Graf ¢. 6: Obvod pasu dle pohlavi
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Vztahy mezi jednotlivymi antropologickymi ukazateli

Mezi respondenty s optimalnim BMI mélo 11,9 % osob index WHR odpovidajici obezité,
mezi respondenty s nadvahou to bylo 32,3 % osob. Naopak optimalni hodnoty WHR indexu
mélo 9,92 % obéznich osob (Zeny Castéji neZ muzi). Vztah mezi BMI a WHR byl statisticky

vyznamny.

Souvislost mezi kategoriemi BMI a obvodem pasu ukazuje graf ¢. 7. Pres 20,0 % osob s BMI
v norm¢ mélo zvysené hodnoty obvodu pasu. Mezi respondenty s nadvahou mélo obvod pasu
v norm¢ pouze 22,5 % osob. Vztah mezi BMI a obvodem pasu byl statisticky vyznamny
u muzd i Zen, mezi Zenami s optimdlnimi hodnotami BMI byl podil osob se zvySenym
obvodem pasu vyssi nez u muza.

Graf ¢. 7: Vztah BMI a obvodu pasu (p < 0,001)
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Krevni tlak

Hypertenzi jsme podle vySe uvedenych kritérii zjistili u 33,3 % osob (45,5 % muzi a 24,4 %
zen, p<0,001). Zastoupeni osob v jednotlivych kategoriich krevniho tlaku u muzi a Zen
ukazuje graf ¢. 8. Primérna hodnota systolického krevniho tlaku byla u muzi 134,9 mmHg
(s=15,5) a u Zen 125,8 mmHg (s=14,9), primérna hodnota diastolického tlaku byla u muz
85,2 mmHg (s=9,8) a u Zen 80,0 (s=9,8).

Graf ¢. 8: Hodnoty krevniho tlaku podle pohlavi
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B zavazna hypertenze

Pfi hodnoceni procenta hypertoniki ve sledované populaci je tfeba vzit v ivahu také udaje
z dotazniku. Ty nam poskytly informaci o poctu osob, které v dobé& vySetfeni uzivaly 1éky na
vysoky krevni tlak. Tyto respondenty je tieba povazovat za osoby se zvySenym krevnim
tlakem 1 piesto, ze mély pii vySetfeni krevni tlak v normé. Celkem se jednalo o 156 osob
(8,5 % souboru vySetienych osob). Pfi jejich zapoc€itani mezi hypertoniky stoupne procento
osob s hypertenzi na 41,2 % (53,3 % muzii a 32,6 % Zen).

Pii vysetfeni byl u necelé Ctvrtiny respondent (24,0 %) naméfen krevni tlak nad hranici
normy piestoze v dotazniku uvedli, Ze nemaji zji§tén lékafem vysoky krevni tlak. Cast&ji bylo
nové vysloveno podezieni na vysoky krevni tlak u muzi (u 36,7 % muzi; n=190) nez u Zen
(u 15,8 % Zen; n=126).

Ve skupiné respondentti (516 osob), kteti v dotazniku odpovédéli, Ze v poslednich 14 dnech
uzivali 1éky ke snizeni krevniho tlaku a zaroven podstoupili vySetfeni, jsme mohli orienta¢né
posoudit uspésnost 1é¢by hypertenze. Uspéiné se lé¢ilo 45,8 % respondentli, mirnou
hypertenzi mélo v této skupiné 37,4 % respondentt, a i pies 1écbu mélo krevni tlak vyS$si nez
160/100 mmHg 18,0 % respondentl.

Optimalizace télesné hmotnosti je jednim z rezimovych opatieni pfi 1€cbé vysokého krevniho
tlaku. Jednoznacnou zavislost mezi krevnim tlakem, respektive hypertenzi a télesnou
hmotnosti ukazuje graf ¢. 9. Srostouci kategorii BMI stoupa procento osob s vysokym
krevnim tlakem (p < 0,001).
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Graf ¢. 9: Vztah mezi kategorii BMI a vyskytem vysokého krevniho tlaku
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Celkovy cholesterol

Priimérnd hodnota celkového cholesterolu v kapilarni krvi byla u muza i u Zen 5,1 mmol/l
(pro muze s=1,00, pro Zzeny s=0,86; p=0,076), u obou pohlavi se tedy pohybovala tésné¢ pod
hranici normy, graf ¢. 10. Optimalni hodnotu celkového cholesterolu mélo 53,8 % osob,
hrani¢ni hodnoty mélo 35,6 % osob a hodnoty povazované za rizikové mélo 10,9 % osob (p-
hodnota pro rozdil mezi muzi a Zenami: p=0,964).

Graf ¢. 10: Hodnoty celkového cholesterolu v krvi podle pohlavi; box graf se zobrazenim
maximalnich a minimalnich hodnot a 5, 25, 50, 75 a 95percentil.
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Pfi porovndni udajii z vySetfeni s daty z dotazniku se potvrdilo, Ze respondenti ne vzdy znaji
hodnoty svého cholesterolu. Mezi respondenty, kteti v dotazniku uvedli, Ze nemaji cholesterol
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zvyseny nebo ze jim nebyl dosud vySetfen, méla polovina osob pfi vySetfeni zvySené hodnoty
celkového cholesterolu (u 8,8 % z nich byla zjiSténa rizikova hodnota nad 6,2 mmol/l).
Respondenti s optimdlni hmotnosti méli zvySeny cholesterol v 38,7 procentech piipadi, u
osob s nadvéhou a obezitou to bylo v 51,3 % respektive v 49,7 % ptipadit (p-hodnota pro
vztah BMI a celkovy cholesterol: p<0,001).

Vztah hodnocenych ukazatelu a dosazeného stupné vzdélani

Vztah mezi kategoriemi BMI a dosazenym vzdélanim byl jednoznacné vyjadien u Zen
(p=0,001), graf ¢. 12. U muzl nebyl tento vztah statisticky vyznamny pokud byly zohlednény
vSechny kategorie BMI (p=0,082), graf ¢. 11. V pfipadé, ze byl posuzovan pouze vliv
vzdélani na obezitu, byla zavislost 1 u muzi statisticky vyznamna (p=0,014). Obdobna byla
situace i u indexu WHR a obvodu pasu. U zen byla zavislost na vzdélani jasn¢ vyjadiena ve
vsech kategoriich obvodu pasu a indexu WHR. U muzl byl vliv vzdélani patrny u kategorie
vysokého rizika u obvodu pasu a u hodnot popisovanych jako obezita u WHR (tyto vztahy
byly statisticky vyznamné).

Graf ¢. 11: Vztah mezi kategoriemi vzdélanim a BMI u muzii
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Graf ¢. 12: Vztah mezi kategoriemi vzdélanim a BMI u Zen
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Vliv vzdélani na hodnoty krevniho tlaku se neprokdzal. V ptipad¢ celkové hladiny
cholesterolu byl vliv vzdélani zjiStén na hranici statistické vyznamnosti pouze u Zen: procento
zen se zvySenym cholesterolem klesalo z 51,8 % osob mezi respondentkami se zakladnim
vzdélanim na 41,4 % osob mezi vysokoskolackami (p = 0,046).

Kardiovaskularni riziko - riziko rozvoje ICHS v pfiStich deseti letech

Vysledky ukazuje graf ¢. 13. Stfedni miru rizika (10-20 %) vzniku ICHS mélo 62,2 % muzi a
15,6 % zen, vysoké riziko mélo 11,1 % muzi a 0,6 % zen. Rozdily mezi muzi a Zenami byly
statisticky vyznamné (p<0,001).

Riziko vzniku ICHS se u Zen 1 muza snizovalo se stoupajicim stupném dosazené¢ho vzdélani,
graf ¢. 14.

Graf ¢. 13: Odhad kardiovaskularniho rizika u muza a Zen
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Graf ¢. 14: Odhad kardiovaskularniho rizika u muza a Zen dle vzdélani
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Diskuse

Pti posuzovani vysledkt 1ékafského vySetfeni je tfeba vzit v vahu skutecnost, Ze Gcast na
vySetfeni byla necelych 20 % pozvanych osob. Nizsi respondence vySetfeni mize mit vliv na
zjisténé vysledky a to i pifesto, Ze se vySetieni zacastnilo pies 1 800 osob. Zahrani¢ni
zkuSenosti ukazuji, ze respondenti podobnych studii maji v porovnani s non-respondenty
vy$si socio-ekonomcky status (SES), lepsi Zivotni styl a ve vétSiné pripadl i1 lepsi zdravotni
stav (9, 10, 11). Tomu casteéné¢ odpovidaji i naSe vysledky. Respondenti, ktefi pfisli na
vySetieni meli vyssi socio-ekonomicky status, ale jejich zdravotni stav byl v priméru shodny
nebo o néco horsi nez téch, kteti vySetieni odmitli. Toto zjiSténi je ovlivnéno celkovou
respondenci, protoze jsme porovnavali vybrané ukazatele u respondentil, kteti se zucastnili
vySetieni s témi, ktefi ucast na vySetieni odmitli, ale vyplnili dotaznik, nikoliv tedy se vSemi
oslovenymi osobami.

Vzhledem k celkové nizsi respondenci II. etapy studie HELEN (v¢etné 1€katského vySetieni)
a vySSimu SES statusu osob, které ptisly na vySetieni, maji vysledky vySetfeni omezenou
vypovidajici hodnotu a pravdépodobné jsou o néco piiznivejsi, nez je skute¢na situace ve
sledované populaci.

Némi zjiténé vysledky miizeme v ramci CR porovnat piedeviim s vysledky studie Post-
MONICA (12). V ptipadé prevalence hypertenze se nase vysledky s vysledky této studie
shoduji, v pfipad¢ obezity jsme zjistili zhruba o 10 procentnich bodii mén¢ obéznich muzi i
zen.

Pti porovnani hodnot BMI a obvodu pasu a WHR se ukézalo, Ze tyto ukazatele nejsou u vSech
respodentt ve shodé. Lidé s nadvdhou mohou mit obvod pasu v oblasti optimalnich hodnot, a
stejné tak lidé s optimalni hmotnosti mohou mit zvySeny obvod pasu. Toto zjisténi doklada,
ze pii posuzovani nadvahy a obezity, neni dobré spoléhat se pouze na BMI, v nékterych
ptipadech se dokonce obvod pasu ukéazal jako vyznamnéjsi faktor nez BMI (ve studii
INTERHEART byl obvod pasu silngji asociovan s rizikem IM nez BMI; 4).

Rozdil praim&mych hodnot BMI z dotazniku a vy3etieni byl 0,4 kg/m’, tento rozdil byl sice
statisticky vyznamny (t-test), ale ze zdravotniho hlediska jej mizeme povazovat za jesté
ptijatelny (pii vySce 165 cm jej zplsobi rozdil 1,1 kg, pti vysce 180 cm 1,3 kg). Celkové byla
pii vySetfeni zjiSténa prevalence obezity o 3 % vyss$i nez podle tidaji z dotazniku. To je tieba
brat v tvahu pii interpretaci hodnot BMI ziskanych pouze na zaklad¢ udaji od respondentd.

Zavéry

— téméf dvé tretiny respondentl trpély nadvahou nebo obezitou (muzi Castéji nez zeny)

— pouze 40 % respondentll mélo obvod pasu v oblasti optimalnich hodnot

— antropometrické ukazatele (BMI, WHR, obvod pasu) spolu souvisi, ale ne vzdy si
jednozna¢né odpovidaji

— s rostoucim vzdélanim se antropometrické ukazatele u obou pohlavi zlepsuji,
vyraznéji u zen

— hypertenzi (krevni tlak nad 140/90 mm Hg nebo uzivani hypotenziv) mélo 40 %
respondentll (polovina muzu a tietina zen)

— potvrdil se vyznamny vztah mezi hypertenzi a BMI

— celkovy cholesterol v normé méla polovina muzi i zen

— vztah mezi vzdélanim a hodnotou krevniho tlaku se neprokazal, pozitivni vliv vys§iho
vzdélani na hladinu celkového cholesterolu byl zjistén pouze u zen

— vyssi nez 10% riziko vzniku ICHS v nasledujicich letech mélo 16 % zen a 73 % muzi,
vys$$i riziko méli respondenti s niz§im vzdélanim.
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4. Porovnani vybranych vysledki I. a Il. etapy studie HELEN

Dokonceni II. etapy studie HELEN umoznilo porovnat, zda a k jak velkym zméndm doslo
ve zdravotnim stavu, zivotnim stylu a ndzorech méstské populace sttedniho véku. Kompletni
vysledky I. a II. etapy jsou uvedeny v Odbornych zpravach subsystému VI za roky 2003 (1) a
2006 (2).

Metodika

Pti porovnani vysledki I. a II. etapy studie HELEN byla zohlednéna data z 22 mést, viz
mapka. Podminkou zafazeni mésta do souboru pro porovnani byla realizace obou etap studie
a respondence nad 30 % v obou etapach. Primérny odstup mezi L. a II. etapou byl 4,7 roku.

Mapka: mésta zafazena do souboru pro porovnani vysledku I. a II. etapy

Porovnéni vysledkt I. a II. etapy bylo mozné u téch otazek, u kterych nedoslo v pribéhu
Setfeni ke zméndm, z divodu zmén neni napiiklad mozné porovnat vyzivové zvyklosti
respondentt.

Vysledky porovnani jsou popsany pomoci relativnich ¢etnosti, rozdil mezi etapami je uvadeén
v procentnich bodech (p.b.).

Statistickd vyznamnost rozdili byla stanovena na zdkladé mnohorozmérnych regresnich
analyz, ve kterych byl zohlednén vliv vSech zakladnich socio-ekonomickych charakteristik
souboru (viz nize). Statistické analyzy byly provadény na 1% hladin¢ statistické vyznamnosti.
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Vysledky

Charakteristika porovndvanvch souboru

Celkem byla do souboru pro porovnani zahrnuta data od 11 543 respondentl za I. etapu
(z nich bylo 47 % muzi) a od 8 235 respondent zaIl. etapu (45 % muzl). Primérna
respondence byla v . etapé 69,2 %, v II. etapé 51,2 % (po vyfazeni mést, ktera nespliiovala
podminky pro zarazeni, se respondence vyznamné nezménila).

Charakteristika porovnavanych souborti je uvedena v tabulce €. 6.

V zastoupeni muzil a zen a v prumérném véku respondentil se soubory statisticky vyznamné
neliSily, u ostatnich charakteristik jsme nalezli vyznamné rozdily. V II. etapé bylo statisticky
vyznamné vice respondentdl s vy$§im vzdélanim (maturita a VS), Zijicich osaméle a s lepsi
finan¢ni situaci. Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén také u ekonomické aktivity
respondentli, nicméné procentualni vyjadieni rozdilu mezi etapami se pohybuje na urovni
jednoho procentniho bodu.

Tabulka €. 6: Zakladni charakteristika porovnavanych soubortii

Charakteristika I.etapa II.e:apa p-hodnota*
%o %o
pohlavi 0,094
muzi 46,99 45,79
Zeny 53,01 54,21
vzdélani < 0,001
zakladni 10,93 8,98
vyucen/a, bez maturity 41,32 37,59
SS s maturitou 34,68 36,05
vysokoskolske 13,07 17,38
rodinny stav < 0,001
partnersky svazek 78,85 75,71
osamély/a 21,15 24,29
ekonomicka aktivita 0,001
ekonomicky aktivni 87,28 87,17
nezameéstnani 4,47 4,48
ostatni 8,25 7,36
financni situace - nedostatek < 0,001
financ¢nich prostredku Casty 6,75 55
obcasny 27,28 21,55
vzacny 65,96 72,95

* p-hodnota pro rozdil mezi etapami

Zdravotni stav

Subjektivni hodnoceni zdravi (SRH)

V subjektivnim hodnoceni zdravi se muzi a Zeny v L. i II. etapé studie HELEN statisticky
vyznamné neliSili, proto je rozdil etap u SRH hodnocen dohromady pro obé pohlavi.
Porovnani vysledkt 1. a II. etapy je znadzornéno na grafu ¢. 15. I pfes malé procentuelni
posuny nedoslo u subjektivniho hodnoceni zdravi k vyznamné zméné, v obou etapach témét
polovina respondentii povazovala své zdravi za dobré a velmi dobré, 40 % za primérné a vice
nez

11 % za Spatné a velmi Spatné.
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Graf ¢. 15: Rozdil L. a II. etapy studie HELEN v subjektivnim hodnoceni zdravi
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Dlouhodobé zdravotni obtize

Na dlouhodobé zdravotni obtiZe si v obou etapach stézovala vice nez polovina muzl (51,4 %
v I etapé a 52,6 % v II. etap€; p hodnota pro rozdil etap: p=0,038) a 56 % Zen (56,0 %
v I etap¢ a 56,0 % v Il etapé; p hodnota pro rozdil etap: p=0,282), Zeny v obou etapach
vyznamng¢ ¢astéji nez muzi. U muzd ani u Zen nedoslo k statisticky vyznamné zmeéné.
Nejcastéjsi pti¢inou dlouhodobych zdravotnich obtizi byla v obou etapach onemocnéni srdce
a cév a onemocnéni pohybového aparatu. Vyskyt téchto obtizi v obou etapach u muzi a Zen
ukazuje graf ¢. 16.

Vyskyt onemocnéni srdce a cév se u muzi nezménil, u zen v II. etapé byl zjistén pokles o dva
procentni body, tento pokles byl na hranici statistické vyznamnosti (p=0,024). V piipadé
onemocnéni pohybového aparitu nedoslo u zen ke zméné (v obou etapach si na tyto potize
stéZzovalo 38 % zen). U muzl vzrostl pocet téchto onemocnéni o 2 procentni body (p=0,001),
pfi podrobnéjsi analyze se ukazalo, ze k nardstu doslo predevSim u muzi s niz§im vzdélanim
(zakladni a vyucen).

U ostatnich pfi¢in dlouhodobych zdravotnich obtizi vII. etapé nedoSlo k statisticky
vyznamnym zméndm, tabulka €. 7.

Tabulka ¢. 7: Vyskyt dlouhodobych zdravotnich obtizi v I. a II. etap¢ dle pohlavi

onemocnéni muzi zeny
l. Il p-hodnota* l. 1. p-hodnota*
srdce a cév 13,54 13,47 0,822 12,11 10,53 0,024
dychaciho Ustroji 6,99 7,3 0,477 7,24 8,15 0,06
nervového Ustroji 4,51 5,14 0,123 7,83 7,86 0,578
traviciho 7,93 8,1 0,939 10,15 9,82 0,501
pohybového aparatu 30,37 32,57 0,001 38,15 38,03 0,301
ledvin a mo€ovych cest 4,81 5,27 0,272 5,38 5,8 0,104
jater a ZluCovych cest 3,68 3,48 0,679 4,79 4,2 0,217

* p-hodnota pro rozdil etap

26 SZU Praha, Ustfedi monitoringu



Graf ¢. 16: Rozdil 1. a II. etapy studie HELEN ve vyskytu onemocnéni srdce a cév a
pohybového aparatu, dle pohlavi
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Prevalence vybranych onemocnéni

Porovnani prevalence vybranych onemocnéni u muzl a zen uvadi tabulka €. 8.

V II. etapé€ byla, v porovnani s I. etapou, zjisténa statisticky vyznamna zména u muzi i Zen u
vyskytu cukrovky, u muzii u viedové choroby GIT a u Zen u astmatu a onemocnéni pateie a
kloubt.

Tabulka €. 8: Prevalence vybranych onemocnéni v 1. a II. etapé dle pohlavi

onemocnéni muzi zeny
l.etapa Il.etapa p-hodnota*| l.etapa Il.etapa p-hodnota*
ICHS véetné IM 5,74 4,54 0,019 3,07 2,37 0,067
nadorova onemocnéni 1,67 2,31 0,041 5,55 6,45 0,101
viedova choroba Zaludku a dvanactniku 9,56 7,76 0,010 6,91 5,89 0,021
astma 2,64 2,95 0,417 3,71 5,13 0,008
onemocnéni patefe a kloubu 28,95 25,96 0,136 38,97 32,35 0,000
cukrovka 7,2 5,44 0,004 5,79 3,92 0,000

* p-hodnota pro rozdil etap

Vysoky krevni tlak

Respondenti odpovidali v dotazniku na otdzku, zda jim byl 1ékafem zjistén vysoky krevni
tlak. Procento Zen s Iékafem zjisténym vysokym tlakem se nezménilo, v obou etapach bylo na
urovni 26 % (26,0 % v I. etapé a 26,6 % v II. etapé; p hodnota pro rozdil etap: p = 0,043).
U muzt doslo k vyznamnému nariastu prevalence vysokého krevniho tlaku o 4 procentni body
z29,2 % na 33,4 % (p hodnota pro rozdil etap: p<0,001). K nardstu prevalence doslo
predevs§im u muzii s niz§im vzdélanim.

U respondentl s diagnostikovanym vysokym krevnim tlakem bylo zjiStovano, zda uzivaji
Iéky na snizeni krevniho tlaku. U zen, stejné jako v piipad¢ prevalence vysokého krevniho
tlaku, nedoslo v II. etapé ke zméné (1é¢ilo se 68,8 % v 1. etape a 69,8 % v II. etap¢; p hodnota
pro rozdil etap: p=0,222). U muzl se zvysil podil téch, kteti se 1é¢i o vice jak 8 p.b. (57,6 %
v 1. etapé a 65,9 % v II. etap¢; p hodnota pro rozdil etap: p<0,001).
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Zvysena hladina celkového cholesterolu

V II. etap€ doslo u muzl i u Zen k vyznamnému nartstu respondentii s 1ékafem zjisténym
zvySenym cholesterolem, u muzii o 5 procentnich bodt, z 29,4 % na 34,5 %, u zen doslo
k nariisth o 3 procentni body, z27,7 % na 30,9 %. Procento muzZii i Zen s nevySetfenou
hladinou cholesterolu se vyznamné nezménilo (v obou etapach mélo nevySetfeny cholesterol
16 % respondentt).

V ptipad¢, Ze mél respondent Iékatem zjiStén zvySeny cholesterol, bylo hodnoceno, zda a jak
se 1écil. Respondenti méli tfi moznosti odpovédi: nelécen/a, 1écba pouze dietou a 1éen/a 1éky.
V obou etapach zeny vyznamné Castéji nez muzi drzely dietu a muzi naopak Castéji uzivali
léky (graf €. 17). U muzi i u zen klesl podil respondentd, ktefi drzeli dietu (u muzii o 5,9 au
zen 0 5,3 p.b.; p hodnota pro rozdil etap byla u muzt i zen p=0,001) a stoupl podil téch, ktefi
uzivali 1éky (u muzi o0 5,7 au Zen o 3,2 p.b.; p hodnota pro rozdil etap byla u muzi p=0,001 a
u zen p=0,018). Podil nelécenych muzi i Zen se vyznamné nezménil. Pti podrobnéjsi analyze
byly zjistény vyraznéjsi zmény v piistupu k 1é¢be u respondentl s niz§im vzdélanim.

Graf ¢. 17: Rozdil 1. a II. etapy studie HELEN ve zplsobu lécby zvySené hladiny
cholesterolu, dle pohlavi
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Kuracké zvyklosti u muzii a zen v obou etapach ukazuje graf ¢. 18. V obou etapach bylo
vyznamné vice pravidelnych kufakli mezi muzi v porovnani se Zenami, nicmén¢ tento rozdil
se v II. etapé snizil. U muzl v porovnani se zenami doSlo v II. etapé k vétSimu a zaroven k
statisticky vyznamnému sniZeni procenta pravidelnych kutdkt. Podil kutdkl - muzl se snizil
0 4,6 procentniho bodu (ze 40,0 % na 35,4 % ; p hodnota pro rozdil etap: p = 0,002). U zen
klesl podil kutacek jen o 2,3 procentniho bodu z 30,7 % v L. etapé na 28,5 %, v II. etapé (p
hodnota pro rozdil etap: p = 0,202), tento pokles byl dan snizenim podilu kufacek mezi
Zenami s vy$§im vzdélanim, u Zen s niz§im vzdélanim k zadné zméné nedoslo.
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Graf ¢. 18. Rozdil etap v kutackych zvyklostech, dle pohlavi
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Dalsi faktory Zivotniho stylu
Piehled rozdilt u vybranych ukazateli zivotniho stylu ukazuje tabulka €. 9.

Tabulka €. 9: Rozdily I. a II. etapy studie HELEN u vybranych ukazatel Zivotniho stylu, dle
pohlavi

faktor Letapa | Il.etap Rozdil etap* p-hodnota pro
(%) a (%) | (procentni body) rozdil etap

Nedostate¢na fyzicka aktivita

muzi 51,3 51,3 +0,0 0,451

zeny 54,1 54,6 +0,4 0,206

Pravidelné uzivani vitaminovych

preparati

muzi 12,5 14,6 +2,2 0,015

zeny 21,5 24,2 +2,7 0,014

Preference nizkotu¢nych mlécnych

vyrobki

muzi 46,1 37,0 -9,1 <0,001

zeny 63,1 51,8 -113 <0,001

Piti balené pitné vody

muzi 36,7 48,1 +11,4 <0,001

zeny 40,9 50,1 +9,2 <0,001

* + narust v 1L etapé, - pokles v II. etapé

Nedostatecna fyzicka aktivita, tj. méné nez 3 hodiny tydné cilené fyzické aktivity (13), byla
v obou etapach zjisténa u 54 % Zen a 50 % muzi, v II. etapé nedoslo k vyznamné zméné.
Vitaminové dopliikky pravidelné uzivaly v obou etapach cCastéji zeny nez muzi, podil muzi
1 zen uzivajicich pravidelné tyto preparaty vzrostl, toto zvysSeni ale bylo na hranici statistické
vyznamnosti.
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Nizkotu¢nym mlénym vyrobkiim davaly piednost v obou etapach zeny castéji nez muzi.
V 1I. etapé klesl podil muzi i Zen preferujicich tyto vyrobky piiblizné o 10 procentnich bodu.
Zcela opacna byla situace u piti balené vody, kdy naopak podil muzi i Zen pouzivajicich
balenou pitnou vodu o 10 procentnich bodi stoupl. U muzt byl tento nardst vyssi nez u Zen a
proto se rozdily mezi muzi a zenami u tohoto ukazatele staly vII. etapé statisticky
nevyznamne.

Psychosocialni faktory a hodnoceni zivotniho prostiedi

Spokojenost se Zivotem

Celkovou spokojenost se zivotem vyjadiovali respondenti na Sestibodové skale s krajnimi
hodnotami ,,zcela spokojen* a ,,zcela nespokojen®. Odpovédi byly pii analyze slouceny do tfi
kategorii: spokojen, neutralni nazor a nespokojen. Podil muzl i zen spokojenych se svym
zivotem stoupl, graf ¢. 18. V II. etapé bylo spokojeno vice nez 50 % muzh (47,8 % v 1. etap€ a
54,7 % v 1I. etap€; p hodnota pro rozdil etap: p<0,001) i zen (48,3 % v 1. etapé a 51,5 %
v II. etap¢; p hodnota pro rozdil etap: p<0,001). K nariistu spokojenych respondenti doslo na
ukor téch s neutralnim nazorem, podil nespokojenych osob se zménil pouze minimaln¢.

Graf ¢. 18: Rozdil etap v celkové spokojenost se zivotem, dle pohlavi
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Kontrola nad Zivotem

Pocit kontroly nad Zivotem, nebo-li pocit, Ze mohu chod udélosti ve vlastnim zivoté ovlivnit,
byl zjistovan v dotazniku pomoci Sesti otazek. Odpovédi na tyto otazky byly prepocitany do
vysledného skére. Podil muzt s dobrou kontrolou nad Zivotem stoupl o 5 procentnich boda
(z 27,5 % na 32,5 %; p hodnota pro rozdil etap: p=0,001), podil Zen vzrostl o0 4,2 p.b. (z 25,4
% na 29,5 %; p hodnota pro rozdil etap: p=0,004). K vyraznéjSimu narlstu respondentii
s dobrou kontrolou nad zivotem doSlo mezi muzi i Zenami s vyS§im vzdélanim.

Spoluodpovédnost za své zdravi

Pocit spoluodpovédnosti za vlastni zdravi byl zjistovan pomoci tii otdzek: ,Byt zdravy zavisi
na mé&“ a ,Jsou véci, které mohu udélat sam/a pro sebe, abych snizil/a riziko srde¢niho
infarktu, respektive rakoviny*.
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Na rozdil od spokojenosti se zivotem a pocitu kontroly nad zivotem se pocit
spoluodpovédnosti za zdravi, v€etné ndzori na moznost ovlivnéni rizika vzniku infarktu
myokardu a rakoviny, statisticky vyznamné nezménil. V II. etapé s tvrzenim ,byt zdravy
zavisi na me* souhlasilo 53,7 % respondentd. Nazor, Ze sam/a mohu snizit riziko vzniku
infarktu myokardu zastdvalo 69,2 % respondentil, v pfipadé rakoviny souhlasilo s timto

nazorem 36,7 % osob.

Néazory respondentii na faktory ovliviiujici lidské zdravi

Nézory respondentt na faktory ovlivitujici zdravi ukazuje graf ¢. 19. V II. etapé povazuje pies
70% respondentli za faktor negativné ovliviiujici zdravi trvalé psychické vypéti, obezitu a
koufeni. Pohybu ptiklada velky vyznam 60 % respondentd, stravovacim navykim 55 % a
zivotnimu prosttedi 50 % respondentli. Nejnizs$i procento respondentii (necelych 40 %)
hodnotilo nedostatek financ¢nich prostiedkt jako faktor vyznamny pro lidské zdravi.

Nézor respondentll na trvalé psychické vypéti, nedostatek pohybu a nedostatek financi se
vyznamné nezménil. Zivotni prostiedi bylo jedinym ze sledovanych faktord, u kterého se
snizilo procento respondentii, ktefi mu ptikladali velky vyznam, u ostatnich faktor toto
procento stouplo, nejvétsi nartst byl u obezity (o 5,3 procentniho bodu).

Graf ¢. 19: Rozdil etap v hodnoceni faktorti ovliviiujicich zdravi
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Nézory na Zivotni prostiedi

Respondenti hodnotili Zivotni prostiedi v misté svého bydlisté¢ celkové a dale do jaké miry
jsou obtézovani znecisténim vefejnych prostranstvi, znecisténim ovzdusi, hlu¢nosti ve dne a
v noci, prasnosti a automobilovou dopravou. Sva hodnoceni vyjadiovali na Sestibodové sSkale,
odpovédi pak byly slouceny do tifi kategorii: Zivotni prostfedi uspokojivé, pramérné
a neuspokojivé, problémy zivotniho prostfedi siln€¢ obtézujici, stiedné obtézujici a
neobtézujici.

Podil osob kladné hodnoticich Zivotni prostiedi v mist¢ svého bydlist€ vyznamné vzrostl
(p=0,006), viz graf ¢. 20.

V obou etapach byla nejvice obtézujicim faktorem automobilova doprava (v II. etapé ji
povazovalo za siln¢ obtézujici 26,4 % osob), nasledovalo znecisténi vefejnych prostranstvi
(22,1 %), prasnost (14,3 %) a zneciSténi ovzdusi (14,3 %), denni hlucnost (17,4 %) a hluk
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vnoci (12,2 9%). Ke statisticky vyznamnym zméndm doSlo u =zneci$téni vetejnych
prostranstvi, znecisténi ovzdusi a hluku v noci, kdy u vSech téchto faktorii klesl podil osob,
které je povazovaly za silné¢ obtézujici (u zneciSténi vefejnych prostranstvi a znecisténi
ovzdu$i pfiblizné o 4 procentni body, v pfipadé no¢ni hlu¢nosti o 2 procentni body).
U ostatnich hodnocenych faktorti Zivotniho prostiedi k statisticky vyznamné zméné nedoslo.

Graf €. 20: Rozdil I. a II. etapy studie HELEN v celkovém hodnoceni Zivotniho prostiedi
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Vysledky porovnani 1. a II. etapy studie HELEN neni mozné interpretovat jako trend, jde
spiSe o naznaceni mozného vyvoje, ktery bude muset byt potvrzen nebo vyvracen dalSimi
etapami. Pii hodnoceni zjisténych rozdill je tieba zvazit, jak statistickou vyznamnost rozdilu,
tak rozsah zmén.

Nizsi respondence v II. etapé a rozdily mezi porovndvanymi soubory v nékterych socio-
-ekonomickych charakteristikdch by mohly vést ke zkresleni vysledkii. Proto byla statisticka
vyznamnost vSech popisovanych rozdili stanovena pomoci mnohorozmérné logistické
regrese, ¢imz se vliv mozného zkresleni snizil.

V II. etapé studie doSlo v otdzce zjistujici prevalenci vybranych onemocnéni ke grafické
upravé, kterd zvyraznila pozadavek na potvrzeni diagnézy lékaiem a v pfipadé cukrovky
zafadila toto onemocnéni mezi ostatni nemoci a zruSila samostatnou otazku na toto
onemocnéni. Tyto Upravy, prestoze nedoslo ke zméné formulace otazky, se mohly podilet na
zjisténych zménach prevalence.

Pti hodnoceni nartistu prevalence vysokého krevniho tlaku u muzi ziistdva otazkou, zda tento
narst je dan pouze redlnym zvySenim prevalence, nebo se na ném podili 1 v€asné;si
diagnostika. Zarozhodn¢ pozitivni mulzeme ale povazovat nartst podilu Ié¢enych
hypertoniki.

Zvyseni podilu osob, které povazuji obezitu za vyznamny faktor ovlivitujici lidské zdravi,
pravdépodobné odrazi situaci v nasi spolecnosti, kde stale stoupd procento osob s nadvahou
a obezitou (14). Naopak zlepSujici se vnimani Zivotniho prostfedi populaci se pravdépodobné
promitlo do sniZeni podilu osob, které ptikladaji Zivotnimu prostiedi velky vyznam.

Nami zjisténé vysledky v prevalenci kouteni (pokles u muzi vSech vzdé€lanostnich kategorii,
a zména jen u zen s vyS§im vzdélanim a nezménéna situace u téch s niz§im vzdeélanim), narast
spotieby balené pitné vody a také zvySené uzivani hypolipidemik odpovidaji zjiSténim i
v jinych studiich (15, 16, 17).
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Zavér

Nejcastéjsimi zdravotnimi problémy sledované populace stfedniho véku byla v obou etapach
studie HELEN onemocnéni pohybového aparatu a srdce a cév.

V naprosté vétSin€ sledovanych zdravotnich ukazateld nedoslo v II. etapé studie HELEN
v porovnani s . etapou studie k vyznamné zméné, pouze u muzi byl zjistén nartst prevalence
hypertenze (v€etné narGstu podilu muzt uzivajicich léky na snizeni krevniho tlaku) a byl
naznacen narust obtizi pohybového aparatu.

V 1L etap¢ studie etapé doslo k ptfiznivému vyvoji u kuidki - muzii, u Zen se celkovy podil
kufaek vyznamné nezménil. U muzii 1 Zen stoupl vII. etapé podil respondentl
s diagnostikovanym zvySenym cholesterolem. V 1éc¢bé zvySeného cholesterolu vice
respondentli dava prednost uzivani 1€kt na tkor dodrzovani diety. Vzhledem k upravdm
dotazniku nemiizeme hodnotit zmény hodnot BMI, ale nedavné studie v CR potvrdily nartist
obezity v CR (Zivotni styl a obezita, longitudinalni epidemiologicka studie prevalence
obezity v CR, Praha, 2006). V cilené fyzické aktivité respondentt nebyly zjiitény vyznamné
zmeny.

V II. etapé vzrostlo procento respondentii spokojenych se svym zivotem a to na vice jak
polovinu, podil nespokojenych respondentii se nezménil. Doslo také k posunu néazort
respondentli na faktory ovliviiujici zdravi, respondenti Castéji ptrikladali velky vyznam obezité
a stravovacim navykiim a naopak méné casto hodnotili jako vyznamny faktor Zzivotni
prostiedi.

Zavér - shrnuti
Statisticky vyznamné zmény pii porovnani vysledkd I. a II. etapy studie HELEN nebyly
zjistény:

— v subjektivnim hodnoceni zdravi,

— ve vyskytu dlouhodobych zdravotnich obtizi,

— v prevalenci vétSiny sledovanych onemocnéni,

— v podilu respondentt s dostatecnou fyzickou aktivitou,

— v podilu Zen — kutacek.

V II. etap¢ studie HELEN byl zjistén vyznamny narust:
— podilu muzi s dlouhodobymi obtizemi pohybového aparatu,

— podilu muza s lékafem zjisténym vysokym krevnim tlakem a také k ndrtstu podilu
muzl uzivajicich 1éky na snizeni krevniho tlaku,

— podilu respondentii s Ié¢katem zjisténym zvySenym cholesterolem (zarovein stoupl
podil respondent uzivajicich hypolipidemika a klesl podil téch, ktefi drzeli pouze
dietu na snizeni cholesterolu),

— podilu respondentii spokojenych se svym zivotem a téch, ktefi méli dobry pocit
kontroly nad svym zivotem,

— podilu respondentti, kteti piikladali velky vyznam koufeni, obezité a stravovacim
zvyklostem jako faktorim ovlivitujicim zdravi.

VIL etape klesl:
— podil kufakt — muz,
— podil respondentli nespokojenych se Zivotnim prostiedim a také podil téch, ktefi
zivotnimu prostiedi prikladali velky vyznam jako faktoru ovliviiujicimu zdravi,
— podil respondentt, kteti preferovali nizkotu¢né mlécné vyrobky.
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