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Udaje o zdravotnim stavu populace a vyskytu riziko-
vych faktori jsou nezbytné pro vznik efektivnich pre-
ventivnich programu a pro tvorbu zdravotnich politik
a strategii. Data dostupna z rutinnich zdravotnich sta-
tistik véak poskytuji pouze informace o osobach s jiz
diagnostikovanym/rozpoznanym onemocnénim. Pro
hodnoceni zdravotniho stavu celé populace jsou tak
nezbytné celopopula¢ni studie (vybérova Setfeni), které
zahrnuji i ,zdravou® ¢ast populace. Takové Setfeni pro-
béhlo v Cesku v roce 2014. Jednalo se o Evropské vy-
bérové $etieni zdravotniho stavu obyvatelstva®, které
zahrnovalo jak dotaznikové $etfeni EHIS (European
Health Interview Survey), tak nasledné lékarské vyset-
feni EHES (European Health Examination Survey).
Cilem obou $etfeni bylo pfinést aktudlni informace
o zdravotnim stavu populace a jeho determinantach.
Hlavnim metodikem a koordindtorem $etfeni EHIS
v Cesku byl Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR (UZIS CR), Statni zdravotni tstav (SZU) pak koor-
dinoval, metodicky zajistil a realizoval $etteni EHES.

Lékarské vySetieni EHES bylo zaméfené zejmé-
na na rizikové faktory nemoci obéhové soustavy.
V poslednich 25 letech doslo k vyraznym zméndm
v epidemiologickém profilu ¢eské populace; enormni
pokles intenzity tmrtnosti vedl k nartistu nadéje doziti
pti narozeni. Presto, Ze vice jak polovina tohoto na-

vy

na nemoci obéhové soustavy, nelze kardiovaskularni
zdravi ¢eské populace hodnotit jako dobré/priznivé.
Ptitom kardiovaskuldrni zdravi je kli¢ovou kompo-
nentou dalsiho zlep$ovani urovné zdravotniho stavu.

Rada rizikovych faktor srde¢né-cévnich onemoc-
néni muze byt identifikovana pouze na zakladé klinic-
kych a biochemickych vysetteni. Zatimco dotaznikové
$etfeni zdravotniho stavu (EHIS) sleduje vyskyt zdra-
votné rizikového chovani (nevhodné stravovaci navyky,
koufeni, nadmérna konzumace alkoholu a nedostatec-
na fyzicka aktivita) na zdkladé odpovédi samotnych
respondentu, 1ékarské vysetteni (EHES) umoznuje
charakterizovat populaci z hlediska prevalence méri-
telnych rizikovych faktorti (zvy$eny krevni tlak, vyssi
hladina cholesterolu v krvi, vyssi hladina cukru v krvi
a nadvéha - indikatory hypertenze, dyslipidémie a dia-
betu). Lékarska vysetreni krom samotného zmapovani
epidemiologické situace v populaci, umoziuji véasnou
identifikaci zdravotnich rizik, mohou odhalit rizikové
faktory a znamky pocinajictho onemocnéni zejména
u jedinct, ktefi svij zdravotni stav neznaji. Ve findle
mohou vést k odhaleni tzv. skryté nemocnosti, které
dotaznikové Setfeni ani rutinni statistika neumoziuje.

Cilem tohoto ptehledového c¢lanku je prezentovat
vysledky lékarského vysetfeni (prevalence rizikovych
faktort pro vznik nemoci srdce a cév v populaci)
z pohledu hlavnich sociodemografickych charakte-
ristik — pohlavi, véku a dosazené Grovné vzdélani.

1) Stétni zdravotni Gstav.

2) Piirodovédecka fakulta, Univerzita Karlova.

3) Blizsi informace o metodice a realizaci $etfeni EHIS v Cesku lze nalézt na http://www.uzis.cz/ehis/, o $etfeni EHES potom

na http://www.szu.cz/ehes.
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Jedinci s niz$im socioekonomickym statutem jsou
vice nachylni ke vzniku nemoci obéhové soustavy nez
osoby s vys$si socioekonomickou pozici, tyto trendy
jsou pak konzistentni i v pfipadé vétsiny rizikovych
faktorti téchto nemoci.

Respondenti studie EHIS ve véku 25-64 let by-
li pozvani k 1ékarskému vysetteni, které zahrnovalo
antropometricka méfeni, méfeni krevniho tlaku a od-
bér krve s naslednou analyzou vybranych parametrt
- celkového cholesterolu, HDL-cholesterolu a glykova-
ného hemoglobinu HbAlc. V ramci EHES bylo vyset-
feno 1 220 respondentt (respondence 32%). Vysledky
jsou uvadény v relativnich ¢etnostech (%), data jsou
prevazena na pohlavi, vék a vzdélani tak, Ze odpovida-
ji sociodemografickeé struktute ¢eské populace v roce
Setfeni. Vzhledem k tomu, Ze vzdélanostni struktura
se z hlediska véku lisi, byly pomoci bindrni logistické
regrese spocteny poméry $anci pro jednotlivé trovné
vzdélani a rizikové faktory s ocisténim vlivu véku. Vy-
stup logistické regrese — pomér $anci (OR - odds ratio)
udava, o kolik je vyssi riziko prevalence sledovaného
faktoru (prevalence vysokého krevniho tlaku, diabetu,
obezity a zavazné abdominalni obezity) u konkrétni
skupiny nez u referenc¢ni skupiny, kde OR=1. Modely
byly testovany na 5% hladiné vyznamnosti.

Hypertenze (vysoky krevni tlak) je rizikovy faktor,
ktery vyrazné prispiva ke vzniku onemocnéni srdce
a cév (infarktu myokardu, ischemické choroby srde¢ni
¢i mozkové mrtvice), zptisobuje selhani ledvin, perifer-
ni cévni onemocnéni, poskozeni cév sitnice a zhorseni
zraku. Hodnota krevniho tlaku roste s vékem. Z hle-
diska pohlavi je do 45 let véku vyssi vyskyt hypertenze
mezi muzi nez zenami, ve vékové skupiné 45-64 let je
vyskyt u obou pohlavi srovnatelny a ve véku nad 65 let
je pak vyssi u zen nez u muzt (Sandberg a kol., 2002).

Krevni tlak byl respondentiim studie EHES méfen
trikrét, pro analyzy byl pouzit pramér druhého a tte-
ttho méfeni. Hodnoty krevniho tlaku byly nasledné
rozdéleny do ¢ty kategorii tak, jak je vymezuje Evrop-
ska kardiologicka spole¢nost a Evropska spole¢nost
pro hypertenzi — optimalni tlak, normalni tlak, pre-
hypertenze a hypertenze (viz ptiloha 1). Do kategorie
hypertenze byly automaticky zatazeny osoby, které
uvedly, Ze se 1é¢i antihypertenzivy bez ohledu na vysi
krevniho tlaku. Kardiovaskuldrni riziko nevznikd az
pti dosazeni hodnot v kategorii hypertenze, ale nartsta
jiz od hodnot krevniho tlaku 115/75 mmHg (Lewing-

ton a kol., 2002). Pro hodnoceni kardiovaskuldrniho
zdravi populace je tak dilezité neopomijet zejména
kategorii prehypertenze, tj. pfedstddium hypertenze.
Pro hodnoty v pasmu prehypertenze Ize jiz pozoro-
vat dvojndsobné kardiovaskularni riziko v porovnani
s optimalnimi hodnotami tlaku (Stamler a kol., 2005).

Ve studii EHES byla hypertenze zjisténa u 47 % mu-
2t a 26 % Zen a prehypertenze u 15 % muzii a 8 % Zen.
Rozdéleni hodnot krevniho tlaku v jednotlivych véko-
vych skupindch muzi a Zen doklada graf 1. U muzu
byla zjisténa vys$si prevalence hypertenze nez u Zen,
a to ve v8ech vékovych skupindch. Jiz ve véku 35-44 let
méla polovina muzi naméfenou hypertenzi nebo
prehypertenzi, ve star$ich vékovych skupinach byl
tento rizikovy faktor zji$tén u % z nich. U Zen dochézi
k nartstu hodnot krevniho tlaku zejména v obdobi po
menopauze, vice jak polovina Zen ma na rozdil od mu-
20 hypertenzi ¢i prehypertenzi az ve véku 55-64 let.
Graf 2 ukazuje rozlozeni hodnot krevniho tlaku podle
dosazené urovné vzdélani jakozto indikatoru socioe-
konomické pozice. U muzi je vyrazné méné hyperto-
niki mezi vysokoskolaky nez u muza s niz§im vzdé-
lanim. Prevalence hypertenze u Zen klesa postupné
s dosazenou trovni vzdélani. Vyssi riziko hypertenze
adjustaci na vék. Riziko ale bylo statisticky vyznamné
vys$i pouze pro muze i Zeny bez maturity v porovnani
s vysokogkolsky vzdélanymi respondenty (OR=1,74,
resp. OR=1,81).

Diabetes mellitus 2. typu (2DM) je metabolic-
ké onemocnéni charakteristické vysokou hladinou
glukdzy v krvi a poruchou metabolismu cukrd, tuka
a bilkovin. Zvysena hladina glukézy v krvi poskozuje
cévni stény, vyvolava zanét a podporuje aterosklero-
ticky proces, ktery po ¢ase muize zapficinit infarkt,
cévni mozkovou prihodu, poskozeni ledvin, nervd,
poskozeni az ztratu zraku a infekce, které mohou
vést az k amputaci koncetin (Capkovd a kol., 2016).

Riziko vzniku diabetu narusta bez ohledu na Zi-
votni styl s vékem a ve véku nad 80 let ma hladinu
cukru v krvi v normé pouze 30 % populace. Predpo-
kldda se, ze porucha metabolismu cukrii je soucasti
procesu starnuti (Nijpels, 2016). Dtive byl diabetes
(2DM) povazovan pouze za nemoc star$ich osob. Az
v poslednich 30 letech se s redukei fyzické aktivity
a narustajici prevalenci nadvéhy stale castéji objevuje
iu mladsich vékovych skupin (Gonzdles, 2009). Dopad
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brzkého rozvoje diabetu (do 45 let véku) na dalsi vyvoj
zdravotniho stavu jedince je velice zavazny - zvySuje
riziko pred¢asnych vaskularnich komplikaci, naptiklad
riziko vzniku infarktu je az 14kréat vys$si neZ u osob bez
diabetu (Hiller, 2003). MuzZe a zeny postihuje diabetes
stejnou mérou a piipadné rozdily v prevalenci odrézi
pripadné rozdily v Zivotnim stylu (sedavy zptisob zi-
vota, stravovaci navyky) a v prevalenci abdominalni
obezity (Nijpels, 2016). Vyskyt diabetu je také castéjsi
u osob s niz§im socioekonomickym statusem s tim,
ze mediatorem je opét horsi Zivotni styl téchto osob.
Predpoklada se, Ze Gpravou Zivotniho stylu Ize predejit
az 80 % pripadt diabetu (2DM).

Pro screening diabetu byl v Setfeni EHES analyzo-
vén z zilni krve glykovany hemoglobin (HbA1c), jehoz
hodnota poskytuje informaci o priimérné hladiné cuk-
ru v krvi v poslednich 2-3 mésicich. Hodnoty HbAlc
byly rozdéleny (dle doporuceni Americké diabetolo-
gické spolec¢nosti) na tfi kategorie — na normu, predia-
betes a diabetes”. Respondenti, kteti uvedli, Ze jim byl
diabetes diagnostikovan, byli bez ohledu na hodnotu
HbAlc zatazeni do kategorie diabetes. Prediabetes je
predstupném vyvoje diabetu a je spojen s moznym
rozvojem cévnich komplikaci, stejnych jako u diabetu
a v piipadé neléceni ¢i neupraveni zivotniho stylu vede
do deseti let k rozvoji diabetu (Karen - Svacina, 2012).

Diabetes byl zjistén u 8,6 % muziia 5,7 % Zen. Pre-
diabetes potom u vice jak 25 % respondentd (muzii
i zen). Rist prevalence diabetu s vékem odrézi graf 3,
ve vékové skupiné 45-54 let ma vice jak 40 % osob
hodnoty HbAlc v kategorii diabetes a prediabetes,
v nejstarsi sledované vékové skupiné 55-64 let potom
do téchto rizikovych kategorif spada vice jak polovina
respondenttl. Za velice nepfiznivy z hlediska dalsiho
vyvoje zdravotniho stavu rizika lze hodnotit vyskyt
prediabetu a zejména diabetu jiZ ve vékovych sku-
pinach do 45 let véku. Graf 4 prezentuje rozlozeni
kategorii glykovaného hemoglobinu podle dosazené
urovné vzdélani u muzi a Zen. Riziko vzniku diabetu
podle dosazené tirovné vzdélani se u muzi statistic-

ky vyznamné neligilo, u Zen riziko klesalo s rostouci
urovni vzdélani s tim, Ze Zeny bez maturity mély az
4krat vyssi riziko vzniku diabetu nez vysokoskola¢-
ky (tab. 1).

Nadvaha (preobezita a obezita) predstavuje jed-
no z nejvyznamnéjsich zdravotnich rizik sou¢asného
zpusobu Zivota. Je pfi¢inou mnoha zdravotnich pro-
blémt, véetné hypertenze, vysoké hladiny cholesterolu,
diabetu, onemocnéni srdce a cév a fady nddorovych
onemocnéni. Pfindsi také rizika mechanicka, jako je
zatizeni kloubi, patete, problémy s chiizi a nasledné
snizeni sobéstacnosti (Capkovd a kol., 2016).

V ramci studie EHES byly u respondentt méfeny
tfi antropometrické ukazatele — vyska, vaha a obvod
pasu. Na zakladé vysky a hmotnosti byl stanoven Index
télesné hmotnosti (dale BMI z anglického Body Mass
Index), ktery je nejcastéji pouzivanym ukazatelem
pro hodnoceni télesné hmotnosti. Pfestoze se jedna
o zjednoduseny ukazatel z pohledu jedince® (ne-
zohlediuje rozloZeni tuku v téle ani podil svalové
hmoty), pro popula¢ni hodnoceni je plné dostacujici.
Zjisténé hodnoty BMI byly rozdéleny podle definice
Svétové zdravotnické organizace (WHO) do kategorii
norma a dvou kategorif nadvahy - preobezita a obezi-
ta®. Obvod pasu byl pouzit jako ukazatel abdominalni
obezity, kterd je charakteristickd hromadénim tuku
v dutiné bfi$ni a je vyrazné spojena s rizikem vzniku
onemocnéni srdce, cév a diabetu. Tento ukazatel je
dnes povazovan za nejjednodussi metodu ke zjisténi
miry ohroZeni srde¢né-cévnimi a metabolickymi one-
mocnénimi. Prednostni ukladani télesného tuku v du-
tiné bfisni je posuzovano jako vyznamnéjsi riziko nez
stupen nadvéhy. Hodnoty obvodu pasu byly rozdéleny
do tfi kategorii podle miry kardiovaskuldrniho rizika
- na normu, zvys$ené riziko (mirna abdominalni obe-
zita) a vysoké riziko (zdvazna abdominalni obezita)”.

Nad hranici norméalni hmotnosti se pohybovalo
64 % populace ve véku 25-64 let (73 % muzii a 55 %
zen). Do kategorie obezita spadalo 29 % muzii a 25 %
zen. Vyskyt nadvéhy rostl s vékem (graf 5), ve vékové

4) Kategorie glykovaného hemoglobinu HbAlc v mmol/mol (dospéli, negravidni): norma 20-38 mmol/mol, prediabetes

39-47 mmol/mol, diabetes > 48 mmol/mol.

5) BMI je definovan jako podil télesné hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky v metrech (BMI=viha [kg]/vyska® [m?]).
6) Kategorie BMI - norma 18,5-24,9 kg/m? nadvaha >25,0 kg/m?, preobezita 25,0-29,9 kg/m?; obezita >30,0 kg/m*.

7) Obvod pasu - zvy$ené riziko (mirnd abdominalni obezita) 94-101 cm u muzi a 80-87 cm u Zen; vysoké riziko (zdvaznd abdo-

minalni obezita) > 102 cm u muzi a > 88 cm u Zen.
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skupiné 55-64 let pak bylo pouze 15 % muzt a 21 %
Zen s normalni vdhou. Vyskyt obezity hodnocené podle
ukazatele BMI je u muzi a Zzen obdobny, muzi maji ale
vy$$i vyskyt preobezity nez zeny. Zvy$ené kardiovasku-
larni riziko plynouci z abdominalni obezity bylo zjisté-
no u 24 % muzi a 20 % Zen, vysoké riziko pak u 36 %
muzl a 44 % Zen. Z pohledu zavazné abdominalni
obezity jsou na tom hufe zeny nez muzi. Nejvétsi roz-
dily 1ze pozorovat ve vékové skupiné 55-64 let (graf 7);
u zen mélo témét 70 % zdvaznou abdominalni obezitu,
zatimco u muzii necelych 50 %. Z pohledu abdominal-
ni obezity (ukazatel obvodu pasu) dosahuje populace
horsich vysledki nez z pohledu ukazatele BMI.

Vliv dosazeného stupné vzdélani na zdravi lze
pozorovat i v piipadé obezity a abdomindlni obezity
(graf 6 a 8). Riziko obezity bylo témér 3krat vyssi pro
muze bez vysokoskolského vzdélani neZ pro vysoko-
$kolaky (OR=2,92 pro stfedoskoldky, OR=2,75 pro
muze bez maturity). U Zen bylo riziko 2krat vyssi
pro Zeny bez maturity v porovnani s vysokoskolac-
kami (OR=1,93), ale mezi Zenami se stfedoskolskym
vzdélanim s maturitou a vysokoskolackami vyznamny
rozdil zjistén nebyl. Podobné vysledky lze pozorovat
i u abdominalni obezity; u muzi se vyrazné odlisuji
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Graf 1: Rozlozeni kategorii krevniho tlaku podle véku, muzi, zeny, Cesko, 2014

The distribution of blood pressure (BP) categories by age, males, females, Czechia, 2014
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Graf 2: Rozlozeni kategorii krevniho tlaku podle vzdélani a pohlavi, populace 25-64 let, Cesko, 2014
The distribution of blood pressure (BP) categories by education and sex, population aged 25-64, Czechia, 2014
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Graf 3: Rozlozeni kategorii glykovaného hemoglobinu (HbA1c) podle véku, muzi, zeny, Cesko, 2014

The distribution of glycated haemoglobin categories (HbA1c) by age, males, females, Czechia, 2014
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Graf 4: Rozlozeni kategorii glykovaného hemoglobinu (HbA1c) podle vzdélani a pohlavi, populace 25-64 let,

Cesko, 2014 | The distribution of glycated haemoglobin categories (HbATc) by education and sex,
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Graf 5: Rozlozeni kategorii indexu télesné hmotnosti (BMI) podle véku, muzi, Zzeny, Cesko, 2014
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Graf 6: Rozlozeni kategorii indexu télesné hmotnosti (BMI) podle vzdélani a pohlavi, populace 25-64 let,

Cesko, 2014 | The distribution of BMI categories by education and sex, population aged 25-64, Czechia, 2014
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Graf 7: Rozlozeni kategorii obvodu pasu podle véku, muzi, zeny, Cesko, 2014

The distribution of waist circumference categories by age, males, females, Czechia, 2014
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Graf 8: Rozlozeni kategorii obvodu pasu podle vzdélani a pohlavi, populace 25-64 let Cesko, 2014

The distribution of waist circumference categories by education and sex, population aged 25-64, Czechia, 2014
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Tab. 1: Odhad vybranych zdravotnich rizik podle dosazeného vzdélani
(vysledky logistické regrese po adjustaci na vék)

Odds ratios for selected health risks by education (results of logistic regression, models adjusted for age)

Riziko prevalence

Riziko prevalence

Riziko prevalence

Riziko zdvazné

vysokého krevniho diabetu obezity abdominélni obezity
tlaku / Risk of high Diabetes risk (BMI=30 kg/m?) Severe abdominal
blood pressure Obesity risk obesity risk
Pohlavi | Vzdélani OR p-hodnota OR p-hodnota OR p-hodnota OR p-hodnota
Sex Education p-value p-value p-value p-value
Zakladnia ucfiovské 1,74 0,029 1,87 0,191 2,75 0,002 2,13 0,009
Primary and vocational
Muzi Stedoskolské 1,66 0,076 0,80 0,689 2,92 0,001 2,21 0,008
Males Secondary
Vysgkoékolské ] " ; ;
Tertiary
Zakladnia ucfiovské 1,81 0,032 4,1 0,023 1,93 0,009 1,83 0,006
Primary and vocational
Zeny Stredoskolské 132 0,285 2,33 0,189 1,08 0,742 108 0720
Females | Secondary
Vysokoskolské
. 1 1 1 1
Tertiary
Priloha 1: Kategorie krevniho tlaku podle Evropské kardiologické spolecnosti (ESC)
a Evropské spolecnosti pro hypertenzi (ESH)
Categories of blood pressure according to the European Society of Cardiology
and the European Society of Hypertension
Kategorie Systolicky krevni tlak (mmHg) Diastolicky krevni tlak (mmHg)
Category Systolic blood pressure (mmHg) Diastolic blood pressure (mmHg)
Optimalni tlak
Optimal <120 <80
Normalni tlak 120-129 80-84
Normal
Vysoky normglm tlak (prehypertenze) 130-139 85-89
Prehypertension
Hyperten;e (vysoky krevni tlak) =140 290
Hypertension
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