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Komplexni pohled na Objektivizace |dentifikace skryté Sledovani efektivity
zdravotni stav populace zdravotniho stavu nemocnosti léCby a adherence
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Dospéla populace
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Studie zdravotniho stavu dospélé populace

b
Mazev studie Cilova populace Rok realizace Pocet respondentt  Pocet respondentt
Dotaznik Dotaznik a
vysetreni

Studie zdravotniho Mestska populace 1955 7 303 (6623 *
stavu 1995 18+ vyZivovy dotaznik)
HELEN | Mestska populace 19552002 14 214 3 645

4554 let
HELEN I Mestska populace 2004-2005 9230 1827

4554 let
HELEN Il Mestska populace 20092010 2128 162

45—54 let
EHES 2014 Populace 25—64 let  2014-2015 3 820 1220
EHES 2019 Populace 2564 let 20152020 4297 1057

HELEN - HEalth - Life style — ENvironment
EHES - European Health Examination Survey




Metodika studie 30. LET MONITORINGU

1995 HELEN EHES

Opora vybéru — méstske registry  Opora vybéru — méstske registry Opora vybéru — spoluprace
s CSU, specificky vybér
Pozvani k u€asti ve studii, Informace o studii dopisem,
vyplnéni dotazniku v ramci doneseni a vyzvednuti dotazniku Studie EHIS&EHIS
malych skupinek na HS tazatelem; vySetfeni na HS navazuje na jiné $etfeni CSU
Tiskove konference, Mistni sdélovaci prostfedky Financni odména na pokryti
mistni sdélovaci prostredky Slosovani respondentl nakladu spojenych s cestovanim
Slosovani respondentu jednotlivych mést o ceny

jednotlivych mést o ceny



Spoluprace v terénu

1995

Tazatelé a vySetreni:
Okresni hygienické stanice

HELEN

Tazatelé:
Okresni hygienické stanice
Studenti

VySetfeni:
Okresni hygienické stanice
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EHES

Tazatelé:
CsuU

VysSetreni:
KHS
Zdravotni ustavy
SzU
SZU pobogky
PL
Nemocnice



Dotaznik

1995

Zaklad dotaznik projektu CINDI

Zredukovany otazky na
kardiovaskularni zdravi

RozSifeni o otazky vhimani
a hodnoceni faktort prostredi
(otazky navrzeny garanty
ostatnich subsystému)

Frekvence konzumace potravin

HELEN

Zaklad dotaznik 1995

Nove otazky prevzaty z White
Hall Study, studie MONICA

Osobni anamnéza zacilena na
hypertenzi, DM, cholesterol a
alergie.
Socioekonomicka pozice
DuSevni pohoda
Dotaznik pro non-respondenty
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EHES

Dotaznik EHIS (European
Health Interview Survey)

4 moduly
Zdravotni stav
Zdravotni péce

Zivotni styl
Sociodemografické
charakteristiky respondenta



Zdravotni vysetreni

1995

Krevni tlak
Vyska
Vaha
Obvod pasu a boku
VysSetieni moci
Cholesterol

HELEN

Krevni tlak
Vyska
Vaha
Obvod pasu a boku

Cholesterol
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EHES

Krevni tlak
Vyska
Vaha
Obvod pasu
Lipidové spektrum
Glykovany hemoglobin
Thyreostimulaéni hormon
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Vysledky studie 1995

e Vybrane vysledky — prostfedi
o Znecisténé ovzdusi v okoli bydlisté uvadi 75 % respondentu
o Hluk z ulice obtéZuje 41 % respondentu
o Jakost pitné vody nevyhovuje 52 % respondentu
o Péleni a drazdéni oci v byté uvadi 18 % respondentu

e Vybrané vysledky — Zivotni styl a socialni kapital
o Uspokojivé vztahy s prateli uvadi 70 % respondentu
o V bézném pracovnim dnu travi ve venkovnim prostfedi muzi 4,3 hodiny a zeny 3,1
hodiny.
o 11 % respondentl drzi dietu (zejména dietu Lenky Korinkové)

e Vybrané vysledky — informace o zdravi

o Informace o zdravém zpUsobu Zivota se zdaji byt zbytec¢né 3,5 % respondentd, poioc
naopak schazeji 36,5 % respondentd.



Vysledky studie 1995

Riziko KVO - rodinna anamnéza (%)

Diabetes 24.4

Vysoky krevni tlak 30,6

Cévni mozkova prihoda 22,4

Srdce a cévy
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Q¢

e Geneticke riziko ke vzniku KVO na
zakladé rodinné anamneézy

e Dvé a vice onemocnéni v ramci RA
uvedlo 34 % respondentu

e 74dné onemocnéni v ramci RA
uvedlo 33 % respondentu




Vysledky HELEN |

Hodnoceni zavaznosti faktoru plisobicich na lidské zdravi
Faktory silné ovliviaujici zdravi (%)

Trvalé psychické vypéti _
Nedostatek pohybu _

Zivotni prostiedi _

Stravovaci navyky _
Nedostatek penéz _

0 20 40 60 30
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Q¢

e Spoluzodpovédnost za vlastni
zdravi 62 % respondentl

e Sam mohu snizit riziko AIM uvedlo
67 % respondentu

e Sam mohu snizit riziko rakoviny
uvedlo 38 % respondentl
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Vysledky EHES 2019

Kardiovaskularni riziko, populace 40-64 let

Riziko vzniku fatalni kardiovaslukarni prihody v pristich 10 letech GQ

W nizkeé stredni vysoké = velmi vysoke

| e Model SCORE - odhad KV rizika na
zakladé pohlavi, véku, koureni,

23,7 8,0 STK a cholesterolu.

zeny

e 38 % muzl a 15 % zen vysoké

nebo velmi vysoké riziko

Muzi 19,4

0% 20% 40% 60% 80% 100% Yy
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Vysledky EHES 2019

Prevalence metabolického syndromu, populace 25-64 let

Q¢

e MS predstavuje koncept vysokého
5564 - rizika pro rozvoj aterosklerézy a DM
2.typu.
o Kumulace zvysenych hodnot
3544 r rizikovych faktorUl u jedince (3 z 5).
o abdominalni obezita, krevni tlak, glykémie,
B muzi ™ Zeny triglyceridy, HLD
25-34

o Odhad kardiometabolického profilu
0 10 20 30 40 50 60 70 jedince/populace.



MONICA & post-MONICA

1988 1997/98 2007/2008
1985 1992 2000/2001 2016/17
Studie SZU
HELEN HELEN
‘ 1998/2002 ‘ 2009/10
1995 | HELEN | EHIS & EHES 2019
EHIS & EHES 2014 EHIS & EHES 2025

o {Uﬁfﬁ

1993 1999 2002

Eurostat



https://www.ncdrisc.org/
https://ec.europa.eu/eurostat/web/microdata/european-health-interview-survey
https://ec.europa.eu/eurostat/web/microdata/european-health-interview-survey
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Socidlni faktory a
faktory prostredi

Faktory Zivotniho Metabolické Zdravotni
stylu rizikové faktory dopady

* globalizace * koureni * zvyseny krevni tlak * onemocnéni srdce a cév
* urbanizace * nevhodné stravovaci * nadvaha * diabetes

* starnuti populace navyky * vysokd hladina * nadorova onemocnéni
* piijem * nedostatek fyzické cukru * poskozeni ledvin

* vzdéldni akfivity * vysova hladina * poskozeni zraku

. o o i ant A
nadmérnd cholesterolu v krvi * onemocnéni pohybového

* kvalita bydleni
konzumace alkoholu

aparatu

Zdroj: Zpracovano na zakladé WHO 2014: Global report on noncommunicable diseases 2014, str. 69.



Déstka populace
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1994

Zvazovany rUzné moznosti
ziskavani dat,

napr. z podkladl VZP

nebo hlaseni alergologickych
diagnéz na UZIS, nicméné
zadny z téchto zdroju nebyl
vyhodnocen jako vyhovujici
pro ucely monitoringu

1995

Byla vytvorena vlastni
metodika sberu dat

Probéhla pilotni studie
Prevalence alergickych
onemocnéni u déti

1996 a 1997

Historicky prvni studie
Prevalence alergickych
onemochéni u déti v poloviné
monitorovanych meést

Jednalo se o unikatni, velmi
pocetne soubory déti ve véku
5,9a13 let



Spoluprace s praktickymi Iékafi pro déti a dorost

Dotaznikové Setreni pro Iékafe a rodiCe — sbér dat v ramci preventivnich prohlidek v

pribéhu celého kalendarniho roku, vybrané vékové skupiny
o tato metodika je praktikovana dodnes

Spoluprace s odbornou spole¢nosti Alergologie a klinické imunologie
— profesor MUDr. Vaclav Spi¢ak, CSc.

o,V epidemiologickém sledovani stejné tak pfi posuzovani jednotlivého pfipadu v ordinaci je naléhavé

potfebné sledovat a hodnotit vSechny zmény v prostiredi pacienta a vSechny zmény ve zpUlsobu a
naplni jeho zivota“

Postupné byla vice rozvijena spoluprace s Odbornou spolec¢nosti praktickych IékarU

pro déti a dorost a zaznamenam vétsi zajem o vysledky
o zejmeéna po prejmenovani a rozsifeni studie v roce 2016



Nazev studie

Vekova

skupina

Rok
realizace

Pocet
vysetrenych déti

Hlavni zamereni

Studie alergickych
onemocneéni u deti

Studie pripadu
zavaznych alergickych
onemocnéni a zdravych
kontrol

Studie vyskytu
alergickych
onemocnéni u 17letych

Studie alergickych
onemocneéni u deti

Prevalence alergii v
Moravskoslezském kraji

5,9a13
let

5-13 let

17 let

5,9,13 a
17 let

5,9 13a
17 let

1996
+1997

1598

2000

2001
2006
2011

2015

10582

152 deti s
kombinovanymi
alergiemi a 450
kontrol

1801

7850
7075
6503

7519

ziskat udaje o vyskytu a rizikovych faktorech
jednotlivych alergologickych onemocnéni, véetnée
astmatu;

odhady vlivu znecisténi ovzdusi na respiracni zdravi
déti

zkoumat rizikové faktory alergii v prubéhu Zivota

véetné prenatalnich vlivd a vlivu socidlnich faktor(
jako je napr. vzdélani nebo uplnost rodiny

zdravotni stav a Zivotni styl dospivajicich

prevalence, rizikové faktory a lécba alergickych
onemocneéni, respiracni zdravi

popsat rozdily ve vyskytu alergii a respiracnich obtizi v
oblastech MSK, charakterizovanych rliznou intenzitou
zatéze z ovzdusi



Nazev studie Cilova Rok Pocet Hlavni zameéreni

skupina realizace | vysetrenych
deti

hodnotit i dalsi vyznamné ukazatele zdravotniho
Zdravi déti 2016 59 13a17 2016 5130 stavu détské populace, jako je kardiovaskularni
let riziko, stav pohybového aparatu, vyskyt obezity a
Zivotni styl deti, stanoveni krevnich lipidu

e DUvod vzniku studie Zdravi déti

e V ramci Setfeni alergickych onemocnéni byla sbirana i data v nepfime souvislosti s alergiemi,
ktera se v budoucnu ukazala jako velmi cenna. Jednalo se o Udaje o vysce a hmotnosti a na
zakladé téchto dat bylo mozné sledovat trend vyvoje nadvahy a obezity u Ceskych déti v obdobi
1996-2016.

o Narust vyznamu a zajmu odborné verejnosti o dalSich ukazatele zdravi déti.
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== Alergie celkem
=== 3stma
ekzem

== 3lergicka ryma
sezonni

e Vletech 1996-2006 statisticky
vyznamny narust prevalence
celkové alergie i vSech diagndéz

e Vletech 2006-2016, mirny pokles
prevalence celkové alergie
(atopicky ekzém), mirny narUst
prevalence astmatu



Pravdépodobnost alergického onemocnéni zvysovaly:

e vazny stres matky v téhotenstvi ( 1,4x vysSsi pravdépodobnost)

o Pokud matka je vystavena dlouhodobému stresu v téhotenstvi, je v dlisledku produkce stresovych hormontl ovlivnén imunitni systém
matky a nasledné i ditéte. Déti, jejichZz matky prodélaly stres v téhotenstvi maji vyssi hladiny IgE protilatek v pupecnikové krvi.
o vy$&im vzdélanim rodiét (VS/SS 1,3x vy&si pravdépodobnost)
o vyS$Si pravdépodobnost, Ze budou diagnostikovany a léCeny

o hygienicka hypotéza - vysSi hygienicky standard -nizsi antigenni stimulace imunitniho systému
Pravdépodobnost alergického onemocnéni shizovaly:
e vySSi vék matky

e starsi sourozenec/sourozenci

o u starSich matek je vétsi pravdépodobnost opakovanych téhotenstvi a v disledku hormonalnich zmén dochazi k pfiznivému ovlivnéni
imunitniho systemu matky i ditéte ve smyslu snizeni atopie

Vztah mezi terminem porodu, porodni vahou, kojenim a alergii prokazan nebyl.



Z pfedchozich dat monitoringu vyplynulo:

o Pravdépodobnost respiracnich onemocnéni (zejména akutnich zanétu pradusek) byla cca 1,5x vyssi
v dopravné i prlimyslové zatizené lokalité (dle vyjadreni rodic¢l) ve srovnani s lokalitou nezatizenou

o v MSK je prdmérny vyskyt alergie a astmatu srovnatelny s vyskytem v CR, ale je zde vyrazné vy3si
vyskyt respira¢nich symptomu — zanéty nosohltanu a prldusek, kasel, piskoty pri dychani.

Studie vyskytu alergii u déti v Moravskoslezském kraji
o Ostravsko-karvinska aglomerace patfi dlouhodobé k oblastem s nejvice znecisténym ovzdusim
v Evropé

Cilem bylo popsat rozdily ve vyskytu alergii a respiracnich obtizi v oblastech MSK,
charakterizovanych ruznou intenzitou zatéze z ovzdusi (PM10, NO2, blizkost
komunikace).

Studie se zUc¢astnilo 78 praktickych Iékaiu pro déti a dorost v 18 méstech, bydlisté
déti zahrnovalo 230 obci MSK. Byla zachovana stejna metodika jako u celostatniho
monitoringu — vyplnéni dotazniku v rdmci preventivni prohlidky.




Podil déti s celkovou alergii byl v MSK a CR srovnatelny.
U dé&ti z MSK byl v porovnani s CR vyssi vyskyt:

e respiracnich forem alergie, véetné astmatu
o astma - rozdil cca 1 procentni bod, nicméné statisticky vyznamny
« akutnich respirac¢nich onemocnéni (zanéty pridusek a hornich cest dychacich)
o ¢astymi zanéty pradusek a hornich cest dychacich trpélo zhruba dvojnasobné 5letych déti nez byl
celorepublikovy pramér
« obtizi mimo nachlazeni (piskoty, kasel, vodnata ryma, zanét spojivek)
o ve vSech vékovych skupinach ale zejména u nejmladsSich déti

Vztah ke kvalité ovzdusi

« narust prlimérné ro¢ni koncentrace PM10 byl pozitivné asociovana jak s celozivotni tak sou¢asnou
pylovou rymou a také vyskytem tézsich forem opakovanych zanétu dychacich cest
respiracnich symptom

o U astmatu nebyla nalezena pozitivni asociace ani k PM10, ani k NO2.




ZDRAVI DETI 2016

Vadne drzeni téla mélo 42 % déti, Castéji chlapci a starSich déti.

Bolestmi hlavy trpélo 21 % déti, Castéji divky.

Pétina déti neméla Zadnou pohybovou aktivitou, u sedmnactiletych
dokonce tretina.

Dobré stravovaci navyky méla pétina déti, chlapci se stravovali
hUfe nez divky a s vékem se jejich stravovaci navyky zhorsovaly.

Déti s nadvahou a obezitou jedi vyznamné méené ovoce a zeleniny,
zato vice potravin typu fastfood a sladkych napoju, ve srovnani
s détmi s normalni hmotnosti.




Studie zdravi deti 2016

Hodnoty krevniho tlaku

% deti Hodnoty TK dle kategorie BMI

18,0
16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

Krevni tlak
W vysoky normalni

W v pasmu hypertenze

norma nadvaha obezita
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Q¢

e ZvySeny krevni tlak (nad 90. p)
mélo 10 % déti

e Obézni déti mély vyrazné vyssi
hodnoty krevniho tlaku



Studie zdravi deti 2016

Hodnoty lipidli i déti 5-17 let (N=740)

% déti
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

>mmol/l >33mmol/l  <Immol/l  >1,5mmoll

— 13,5 11,2 6,9 12,1

® hodnota
patologicka

m hranicni

w fyziologicka

T chol LDL chol HDL chol TGL
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Q¢

e V roce 2016 melo fyziologickou
hodnotu celkového cholesterolu
60 % déti.

e 14 % déti jiz mélo rizikové hodnoty
celkovéeho cholesterolu.



Nadvaha a obezita u déti v letech 1996 az 2016

Procento deti
30

B Obezita ™ Nadvaha

25

e Statisticky vyznamny

20 narust (1996-2016)

15 e test pro trend p<0,001

10

1991* 1996 2001 2006 2011 2016 2021**
rok
*Celostatni antopometricky prizkum
**Studie antrolopologickych dat Ceskych déti



TACR — Nastroje prevence chronickych neinfek&nich onemocnéni: Inovativni postupy
a produkty hodnoceni zdravi déti a rizik obezity TQ01000275
e Spoluprace: Mendelova Masarykova universita, Détska IéCebna Kretin,
détsti obezitologoveé

e Vystup webova stranky a aplikace (k dispozici zdarma)
o nutri¢ni a pohybové intervence — moderni, srozumitelné a uzivatelsky pfivétivé, interaktivni
(navody/,radce” pro rodiCe v oblasti zdravého zivotniho stylu + aktivity pro déti)

Rozsifeni sledovanych parametry ve vztahu k obezité a kardiometabolickému zdravi:
e Obvod pasu
U déti s obezitou rozsifeno laboratorni vysSetfeni:
e jaterni testy (bilirubin, AST, ALT)
o kyselina mocova (zvysena pri vyssim prijmu fruktozy, a u adolescentu s
metabolickym syndromem a s inzulinorezistenci)
e HOMA index — z hodnot inzulinu v séru a glykémie nala¢no
e« TSH a fT4 (vylouceni obezity z divodu onemocnéni stitné zlazy).
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