Kapitola 6
Medialne aktivity

Mgr. Ivona Dvoranova

I\/\ediélna kampan neodmyslitelne patri ku kampani MOST, upozoriuje oby-
vatelov na Den srdca a vyzyva ich k Ucasti na meraniach v uliciach miest.
Medializacia kampane MOST 2011 prebiehala na niekolkych UGrovniach, tradic-
ne v televizii, rozhlase, elektronickych a printovych médiach. Zaciatok mediainej
kampane bol naplanovany na 13. septembra, s planovanou vyssou frekvenciou
odvysielanych spotov ku koncu kampane. Boli nasadené televizne spoty v STV1,
STV2,TA3 av 14 regionalnych televiziach, rozhlasové spoty v Slovenskom rozhla-
se na okruhu Slovensko 1 a Regina, v radiu Jemné melddie, radiu Viva a prostred-
nictvom Radionet group v 7 regionalnych radiach. Hlavnymi medialnymi part-
nermi kampane boli Slovenska televizia, Slovensky rozhlas, TA3 a Novy Cas.

Spoty, ako aj celda medidlna kampan, boli opat zamerané na ,Kdd zdravého
Zivota®, prostrednictvom ktorého bola vyzyvana verejnost na merania v uliciach
pocas Dna srdca 29. 9. 2011. Dizajnovo trochu pozmeneny vizual srdiecka so
Stvorlistkom uprostred mal Gspech, dokonca ob&ania osobne telefonovali do
kancelarie nadacie a informovali sa 0 kampani a s dotazom, kde si m6zu nechat
odmerat jednotlivé parametre.

V ramci medialnych aktivit sa odbornici zastupujuci Slovensku nadaciu srd-
ca aktivne zUcastnovali reldcii venovanych tejto problematike.

TV spoty

Celkovo bolo odvysielanych 1984 spotov. Prostrednictvom spotov odvysielanych
v STV a TA3 bolo priemerne oslovenych 24,3 % cielovej skupiny kampane (oby-
vatelia nad 35 rokov), t.j. celkom 693.000 0s6b v tejto skupine. Rozdelenie poctu
oslovenych obyvatelov podla konkrétnych televizii vyzera nasledovne: prostred-
nictvom STV bolo oslovenych 564.000 os6b, Co predstavuje 19,8 % v skupine
a prostrednictvom televizie TA3 bolo oslovenych 200.000 oséb, t.j. 7 % cielovej
skupiny obyvatelov vo veku nad 35 rokov. V prepocte na pocet obyvatelov a 1 spot,
kampan oslovila viac osob ako v predchadzajucich obdobiach. Televizne spoty boli
vysielané v termine od 17. septembra do 29. septembra v dlzke 30 sekund:

= STV1-15 spotoy,

= STV2-15 spotoy,
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= TA3-36 spotov (z toho 12 gratis)

’

= regionalne TV — 1918 spotov — TV Bratislava Nové Mesto, TV Nasa Kosice,
Hlohovska televizia, Mestska televizia Pezinok, PreSovska televizia, TV Redu-
ta Spisska Nova Ves, TV Patriot, TV Karpaty, TV Trnava, RTV Krea, TV Locall
Rimavska Sobota, TV Lucenec, TV Zemplin Vychod, TV Zilina.

Radio spoty

V radiach prebiehala kampan v rovnakom termine ako v televiziach, spolu bolo
odvysielanych 283 rozhlasovych 30 sekundovych spotov:

= Slovensky rozhlas —30 spotoy,
Jemné melddie — 30 spotoy,

| |

= Viva—48 spotov (z toho 30 grétis),

= Radionet group — 175 spotov —regionalne rozhlasy: Radio Beta, Radio Fron-
tinus Zilina, Hit FM, Radio Max Nitra, Radio Kiss Kosice, Radio Lumen, Radio

SiTy Bratislava.

Internet

PoZiadavky na webovu kampan boli jednoznacné, a to v ramci rozpoctu ziskat co
najviac zobrazeni webovych bannerov na vybranych portaloch a nasledne vycis-

= Facebook — pocet zobrazeni 2.707

lenie kampane, co sa tyka poctu preklikov
na domovsku stranku nadacie zo zobraze-
nych bannerov. Webova kampan prebie-
hala na portaloch sme.sk, cas.sk, na so-
cidlnej sieti Facebook a prostrednictvom
sluzby Google AdWords boli vytipované
slova a slovné spojenia, pri vyhladavani
ktorych bola zaujemcovi prednostne po-
nuknuta na zobrazenie prave stranka Slo-
venskej nadécie srdca. Ciselné vyjadrenia
webovej kampane st nasledovné:
= sme.sk — pocet zobrazeni 1.500.000,
preklikov 9.256, t.j. 0,617 % z celkové-
ho mnozstva zobrazeni,
= cas.sk — pocet zobrazeni 379.000, pre-
klikov 1.354, t.j. 0,36 % z celku,

263, preklikov 2.445, .j. 0,09 % z celku,

= Google AdWords — celkovy pocet 10.673 zadanych vyhladavani sledovanych
vyrazov v poctoch podla vybranych vyrazov:
cholesterol —3.732 zobrazeni

infarkt — 936 zobrazeni

zdravy zivotny Styl — 1.453 zobrazeni

krvny tlak —1.785 zobrazeni

100 ‘ NPPQSC



vysoky krvny tlak —1.480 zobrazeni
mozgova prihoda — 426 zobrazeni
choroby srdca — 861 zobrazeni.

Celkovo teda bolo v ramci kampane zobrazenych 4.586.263 webovych banneroy,
prostrednictvom ktorych sa na stranku nadacie prekliklo 13.055 os6b, t.j. priemerne
0,29 % z celkového poctu zobrazeni. Webova kampan MOST 2011 bola oproti pred-
chadzajucemu rocniku efektivnejsia a Ucelnejsia. Zaznamenala v ukazovateli click
through rate (CTR) viac ako 10-ndsobny narast — celkovy CTR v roku 2011 bol 0,29 %
s nizsim celkovym poctom impresii, oproti CTR 0,02 % v roku 2010.

Ostatné medialne a marketingové aktivity
Po predchadzajlcich pozitivnych skisenostiach sme aj pocas kampane MOST
2011 vyuzili aj iné medialne nosice. Novym prvkom bolo vyuzitie busboardov,
konkrétne zadnych pléch na autobusoch MHD v Bratislave a KoSiciach, ktoré sa
stretli s mimoriadne pozitivnou odozvou zo strany verejnosti. Takisto vyber bill-
boardovych pléch fokusovanych v okoli meracich miest zaznamenal ich vyssiu
viditelnost a zdujem obyvatelstva.
Prehlad dalsich marketingovych aktivit je nasledovny:
billboardy —100ks,
busboardy —30ks,
3ks LED digitalne obrazovky v Bratislave — 42 tisic zobrazeni 10 sekundového
spotu,
= ¢itané oznamy v obecnych rozhlasoch vopred jednotne pripravené a plagaty na
oficialnych obecnych tabuliach vo vytipovanych obciach v blizkosti miest so zria-
denymi meracimi miestami—47 obci s celkovym poctom obyvatelov 303.110,
= 30 vytlackov inzercie v printovych mediach — Novy cas vratane PR clanku,

Je ¢as postarat sa o svoje zdravie.

Zoznam miest, koe si mbdete nechat bezplatne zmerat Kod zdravého tivota ndidete na wwwtvojesrdoe. sk

Da

29. 9. 2011
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Novy ¢as pre zeny, Zivot, TV OKO, Goodwill, U]

Sz6 — priloha Zdravie extra, balik Petit Global

vratane redakéného textu — balik MY a balik

Korzar,

= press marketing reklama vo vlakoch —2500
letakov,

= nalepky na okna vlakov —110ks,

= 3ks segwayov pocas Dna srdca v centre Bra-
tislavy.

Tabulka : balik Petit Global obsahuje nasledovné tituly:

MY Nitrianske noviny + mutdcie Sala, Dunajska Streda, Galanta
MY Nitrianske noviny — Nové Zamky, Surany, Komarno, Stdrovo
MY Nitrianske noviny — Levice, Sahy, Zeliezovce, Timace
MY Topolcianske noviny

MY Hornonitrianske noviny

MY Noviny Stredného Povazia

MY Trencianske noviny

MY Trnavské noviny

MY Tyzdennik pre Zahorie

MY Zilinské noviny

MY Kysucké noviny

MY Turcianske noviny

MY Liptovské noviny

MY Oravské noviny

MY Banskobystrické noviny

MY Zvolensko-Podpolianske noviny

MY Novohradské noviny

MY Noviny Ziarskej kotliny

Kosicky dennik Korzar

PreSovsky dennik Korzar

Zemplinsky dennik Korzar

Spissky dennik Korzar

Tatransky dennik Korzar

Gemersky dennik Korzar

102 ‘ NPPQSC



Kapitola 7

Kampan MOST

na odbornych a vedeckych férach
na Slovensku aj v zahranici

doc. MUDr. Gabriel Kamensky, CSc.

Tak, ako aj v predchadzajucich rokoch, kampan MOST bola prezentovana na
viacerych zahranicnych a domacich férach.

Trojrocné vysledky kampane MOST a jej efektivita objektivne merana ne-
zavislou agenturou boli prezentované na Europskom kongrese EUROPREVENT
2011 v Zeneve (14.-16. 4. 2011) v dvoch vedeckych pracach: ,The successful
three-year educational campaign MOST as a powerful instrument for the im-
plementation of the European guidelines on cardiovascular prevention in Slova-
kia“autorov G. Kamensky, A. Dlesk a J. Murin a posteru ,Trains of healthy life for
better cardiovascular prevention” autorov A. Dlesk, G. Kamensky, J. Murin.

V oktébri 2011 v ramci odborného programu na XVI. Kongrese Slovenskej
kardiologickej spolocnosti v sekcii pod nazvom ,Preventivna kardiolégia“ vy-

The successful three-year educational campaign MOST as a powerful instrument for the implementation

of the European guidelines on cardiovascular prevention in Slovakia

Gabriel Kamensky', Anton Dlesk’, Jai Mun 2
University Hospital Bratislava Ruzinov, Vth Intenal Clinic, Dept. Noninvasive Cardiovascular Diagnostics', Bratislava,

ersity Hospital Bratislava, Old City, Bratislava?, Slovak Republic

BACKGROUND:
In the past 10 years Slovakia has veached adecline in CV
10

Iy from high prevalence of risk factors (RF) in population,
particularly high smoking rates, poor blood pressure (BP)
and high cholesterol (TCH) control hand in hand with low
awareness of those RF in population.

PURPOSE:

To use the MOST nationwide educational campaign initi-
ated by the Slovak Heart Foundation, in September 2008,
2009 and 2010 in order to increase the awareness of the
main CV RF in Slovak population.

METHODS:

The independent survey on the awareness of the most im-
portant CV risk factors and their appreciation was under-
taken by an independent agency before and after the cam-
paign in 2008, 2009 and 2010. The surveys were performed
before and after the MOST campaign in September 2008,
2009 and 2010 on a total of 6171 representative respond-
ents.

RESULTS:
During the three years, there was a gradual knowledge in-
crease of optimal BP value by a total 12% (Figure 1) as well
as the knowledge of normal TCH level by 10% (Figure 2).
High BP was the single most important RF (77%), then dys-
lipidemia (39%), smoking (38%), obesity (33%), physical in-
activity (17%) (Figure 3). The awareness of correct knowl-
edge of optimal BP and normal TCH level has increased in
group of those who noticed the MOST campaign in me-
dia by 12.9%, and 16.9%, respectively and there was also a
21.3% increase of statement that they regularly undertake
the preventive CV examination compared to those who did
not noticed the MOST campaign.

O MPST @)

MESIAC O SRDCOVYCH TEMACH

CONCLUSION:

The MOST intensive three-year public information cam-
paign significantly increased the awareness of the most
importantC ityoftheir i

tion. It has become an integral part of the National CV Pre-
vention Programme, which was initiated in March 2010.
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hodnotili 3 roky existencie kampane MOST (Mesiac o srdcovych témach) a pre-
zentovali dosiahnuté vysledky G. Kamensky, J. Murin, A. Dlesk, E. Goncalvesova,
. Dvoranova a M. Stefanik V sekcii ,Slovenska nadacia srdca a Narodny program
prevencie ochoreni srdca a ciev v rokoch 2010 — 2011" odprezentoval prof. Murin
a spoluautori ,Aktivity a nosné programy Slovenskej nadacie srdca v roku 2011°
dr. Dlesk a dr. Pernicky referovali o vysledkoch ,Vlakov zdravia v roku 2010 a 2011
dr. Dostalova a dr. Mistrik referovali o ,Vzdelavacom programe pacientov v pre-
vencii cievnych ochoreni: www.cievy.sk“ a doc. Kamensky referoval o ,Narodnom

programe prevencie ochoreni srdca a ciev v roku 2010 a v roku 2011"
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Kapitola 8

Vysledky prieskumu
obyvatelstva na tému
prevencia SCO a ich
rizikové faktory — pred
a po kampani MOST

doc. MUDr. Gabriel Kamensky, CSc.

N a posudenie efektivity edukacnej kampane zadala Slovenska nadacia srdca
v mesiaci jul 2011, teda pred zahajenim samotnej kampane MOST, objek-
tivny prieskum agentire FOCUS, ktory pozostaval z nasledovnych otazok:

C1. Ktoré ochorenia su podla vasho nazoru najzavaznejsie z pohladu tmrtnos-
ti? Moznost najviac troch odpovedi

C2. Myslite si, Ze mate dostatok informacii o predchadzani srdcovo-cievnym
(kardiovaskuldrnym) ochoreniam?

C3. Ktoré tri z uvedenych rizikovych faktorov povaZujete za najzavaZnejsie pre
vznik srdcovo-cievneho (kardiovaskuldrneho) ochorenia? MozZnost najviac
troch odpovedi

C4. Chodievate pravidelne na preventivne prehliadky?

C5. Aké su hodnoty normalneho krvného tlaku zdravého dospelého cloveka?
Otvorend otdzka

Cé. Aka je hodnota spravnej hladiny cholesterolu? Otvorend otdzka

C7. Podla akych priznakov by ste spoznali infarkt? Otvorend otdzka, moZnost via-
cerych odpovedi

(8. Zaznamenali ste v poslednom obdobi informacnu kampan, ktora sa venova-
la predchadzaniu srdcovo-cievnym ochoreniam?

Subor pozostaval z 1026 respondentov nad 18 rokov, zber dat prebiehal
vdnoch 5.7.—12.7. 2011, vykonaval sa tzv. kvotny vyber, ktori realizovali Sko-
leni anketari. Reprezentativita bola hodnotend podla pohlavia, veku, vzdelania,
narodnosti, regionu a velkosti miesta bydliska. Statistické spracovanie dat sa re-
alizovalo prostrednictvom programu SPSS, zber dat sa uskutocnil v sulade s ko-
dexom ESOMAR. Interval spolahlivosti pre celt vzorku sa vypocitaval ako max. +
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NAJZAVAZNEJSIE OCHORENIA Z PO NAJZAVAZNEJSIE OCHORENIA Z POHIADU UM

hre

srdcovo-cievne

onkologické onkologické

Grazy wrazy

neurologické . o mokieber 2011
neurologicke 51 Oji 2011

Bokisber 2010
nfekéné ochorenia 32010

- " B okiber 2009
infekéné ochorenia Tjin 2009

Otéizka: ,Ktoré ochorenia i - podla
nevie Vsho nazonu - nazévainejSie 2 pohiad

ost Otéizka: ,Ktoré ochareniasi - podia Visho
T T T R N i nazors - najzévasnejsie 2 pohladu
imnost?”

| N |

3,1% na 95 % hladine vyznamnosti pre frekvenciu javu 50 %.

Nasledne po skonceni kampane sa vykonal druhy prieskum s rovnakymi
otazkami a rovnakou metodikou agentdrou FOCUS v dnoch 5. 10. az 11. 10.
2011. Subor pozostaval zo vzorky 1007 respondentov.

Z prieskumu vyplynuli nasledovné zistenia:

1. Najzavaznejsie ochorenia z pohladu timrtnosti

Priblizne 9 z 10 opytanych respondentov si mysli, Ze najzavaznejsimi ochorenia-
mi z pohladu Umrtnosti st ,srdcovo-cievne” (91 %) a ,,onkologické" (89 %) ocho-
renia. Ak porovname vysledky aktudlneho prieskumu s predchadzajucimi, tak
moZeme konstatovat, Ze nedoslo k ziadnym vyznamnym zmenam, alebo inak
povedané — respondenti stale pripisuju najvacsiu zodpovednost za Umrtnost
srdcovo-cievnym a onkologickym ochoreniam (1. resp. 2. miesto) a na 3. mieste
Urazom.

2. Informovanost o predchadzani srdcovo-cievnym ochoreniam

Takmer tri patiny (59 %) respondentov si myslia, Ze maju dostatok informacii
o predchadzani ochoreniam tohto druhu — urcite ma 13 % respondentov a skor
ma 46 %. V porovnani s vysledkami z predchadzajucich prieskumov dochadza
k postupnému, aj ked'iba k miernemu, narastu podielu tych respondentov, ktori
deklarovali, Ze urcite + skér maju dost informacii o predchadzani srdcovo-ciev-
nym ochoreniam. Po porovnani odpovedi vsetkych respondentov s odpoveda-
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Graf 3 Graf 4

INFORMOVANOST O PREDCHADZANT SC OCHORENIAM INFORMOVANOST O PREDCHADZANI SC OCHORENIAM

% vietkych respondentov, oktéber 2011, baza: 1007 respondentov % véetkych respondentoy, porovnanie
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38%
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46%
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Ojin 2009 -

neviem 3% Otdzka: ,Co si myslite - mdte B okidber 2008
£ alebo nemte dostatokinformdcii  mjn 2008

i o predchddzan srdcovo-cievnym | |

Otdzka: ,Co si myslite — mdte alebo nemdte dostatok informdcit Otdzka: ,Co si myslite — mdte alebo nemdte dostatok informdcif
o predchddzani srdcovo-cievnym (kardiovaskuldrnym) ochoreniam?“ o predchddzani srdcovocievnym (kardiovaskuldrnym) ochoreniam?*

mi tych respondentov, ktori zaznamenali informacnu kampan, bolo zistené, ze
v skupine respondentov, ktori zaznamenali informacni kampan, si tito respon-
denti v porovnani s celou vzorkou vo zvysenej miere myslia, Ze maju dostatok
informacii o predchadzani srdcovo-cievnym ochoreniam — spolu si to mysli az
81 % tychto respondentov, kym v celej vzorke ich je 59 % a naopak, responden-
tov, ktori nemaju dostatok informdcii o predchadzani srdcovo-cievnym ochore-
niam je v skupine respondentoy, ktori zaznamenali informacnu kampan, o polo-
vicu menej (19 %) ako v celej vzorke (38 %).

3. Rizikové faktory ovplyviujuice vznik KVO

Tri Stvrtiny respondentov (75 %) si myslia, Ze vznik srdcovo-cievneho ochorenia
sposobuje predovsetkym ,vysoky krvny tlak“. Priblizne dve patiny responden-
tov si myslia, Ze vznik srdcovo-cievneho ochorenia spdsobuje ,vysoka hladina
cholesterolu v krvi“ (41 %) ,fajcenie” (39 %), ,obezita“ (37 %). Podla priblizne
tretiny respondentov je za to zodpovedny ,stres“ (37 %). Z porovnania tychto
zisteni s udajmi z jula tohto roka zistime, Ze vo vnimani rizikovosti jednotlivych
faktorov pre vznik srdcovo-cievneho ochorenia nedoslo k ziadnym podstatnym
zmenam.

4. Znalost hodnoty optimalneho krvného tlaku zdravého dospelého
cloveka

Hodnotu optimalneho krvného tlaku zdravého dospelého cloveka, teda ,,120/
80“, vedeli spravne takmer tri patiny respondentov (58 %). V porovnani s vysled-
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RIZIKOVE FAKTORY OVPLYVN CE VZNIK SC OCHORENIA
VS en M (o]

urcite mate

60%
skér mate
46%

vysoka hladina cholesterolu v krvi

fejcenie

obezita mokisber 2011

jil 2011

7 stres

skar neméte Hokiéber 2010,

2% PO dediénost Bji 2010

aza:
303 respondeniov —
% velkjch respondentoy, mélo fyzického pohybu jin 2009

baza: 1007 respondentov

2%
urcite nemate
| |

" Otazka: "Co simyslite - mite alobo
neviem neméte dostalok informécio

pitie alkoholu

T
2vySena hiadina cukru v kivi Otdzka: Kioé b1 2 wedenjeh rizhorjeh

predchédzani sdcovo-ciewnym
{Kardiovaskutémym) ochoreniam?*

B srdoovo-iewneho (krdovasiulimeho)
nevie % ochorenia?”

kami z predchadzajucich prieskumov je zjavna stipajuca tendencia v znalosti
hodnoty optimalneho krvného tlaku — v aktudlnom prieskume doslo k narastu
o 3 percentualne body a znalost dosiahla zatial najvyssiu hodnotu. Naopak,
v pripade uvedenia nespravnej hodnoty optimaineho krvného tlaku sme v aktu-
alnom prieskume zaznamenali pokles o 2 percentudlne body (z 33 % na 31 %).
Po porovnani odpovedi vietkych respondentov s odpovedami respondentoy,
ktori zaznamenali informacnu kampan, bolo zistené, ze spravnu hodnotu opti-
malneho krvného tlaku zdravého dospelého ¢loveka, teda ,120/80" vedeli uviest
dve tretiny respondentov, ktori zaznamenali informacnu kampan (66 %), ¢o je

RIZIKOVE FAKTORY OVPLYVNUJUCE VZNIK SC OCHORENIA ABSOLVOVANIE PREVENTIVNYCH PREHLIADOK U LEKARA

i informac

ysoky krvny tiak

wysoka hladina cholesterolu v kv

fajcenie

obezita
45% W okidber 2011
stres .
0% respondertov kol | 42% 2011
dediénost et af, baza: nie 45% O oktdber 2010
303 respondentoy 45% @jil 2010
s v % vetyeh responderiov, 44% B oktéber 2008
malo fyzického pohybu baza: 1007 respondentov 45% Bjin 2008
!
pitie alkoholu ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
2vySena hladina cukru v knvi Otézka: Kio 2 wedenyoh rizkovich Otdzka: ,Aké sit hodnoty
srdovo-ieneho kadovaskudmeho) newviedol/a optimdlneho kivného tiaku zdravého
nevie B ochorenia?” dospelého cloveka?”
f I I I

Otdizka: , Ktoré tr z uvedenych rizikovych faktorov
povaiujete za najzdvaznejsie pre vanik rdcovo-
cievneho (kardiovaskuldmeho) ochorenia?”

2%
2%
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ABSOLVOVANIE PREVENTIVNYCH PREHLIADOK U LEKARA ZNALOST HODNOTY OPTIM
: . f

1ani yC ar ormacnt kampan

spravna odpoved
(120/80)

0% respondentov, ktori

zaznamenali kampaf, baza:
3 — nespréavna odpoved = oktober 2011
B % vSetkjch respondentov, j2011
baza: 1007 respondentov @ oktéber 2010
0% @ji2010 o
) ‘ B okidber 2009
e Tjin 2009
- Otézka: ,Chodievate pravideine na B okiober 2008
o
preventive, mhl!adk‘y jin2008

0 8 % viac ako v pripade celej vzorky (58 %) a inu (nespravnu) hodnotu uviedlo
rovnaké mnozstvo respondentov aj v skupine, ktori zaznamenali informacnu
kampan (30 %) aj v skupine vsetkych respondentov (31 %).

5. Znalost hodnoty normalnej hladiny cholesterolu

Hodnotu normalnej hladiny cholesterolu —do 5 mmol/I vratane — vedela sprav-
ne uviest tretina respondentov (34 %). Oproti poslednému prieskumu z jila
2011 doslo v aktualnom prieskume k narastu poctu respondentov (o 3 percen-
tudlne body —z 31 % na 34 %), ktori vedeli uviest spravnu hodnotu normalnej

ZNALOST HODNOTY OPTIMALNEHO KT ZDRAVEHO DOSPELEHO C ZNALOST HODNOTY NORMALNEJ HLADINY CHOLESTEROLU

porovnanie véetkych respondentov a respondentov, ktori zaznamenali informacn kampai hre nie

spravna odpoved spravna odpoved B okisber 2011
(120/80) 8% (do 5 mmol/l vratane) oju 2011
B okiéber 2010
| ozt |
0% respondentov, kori B oktéber 2009
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hladiny cholesterolu. Pri celkovom porovnani vysledkov mozno konstatovat, Ze
i v pripade tohto parametra doslo od juna 2008 k narastu podielu tych respon-
dentov, ktori vedia uviest spravnu hodnotu.

Po porovnani odpovedi vietkych respondentov s odpovedami responden-
tov, ktori zaznamenali informacnu kampan, bolo zistené, Ze spravnu hodnotu
normalnej hladiny cholesterolu vedela uviest takmer polovica respondentoy,
ktori zaznamenali informacnu kampan (45 %), ¢o je 0 11 % viac ako v pripade
celej vzorky (34 %) a inu (nespravnu) odpoved uviedlo o 7 % viac respondentov
v skupine, ktori zaznamenali informacnd kampan (26 %) ako v skupine vietkych
respondentov (19 %).

6. Zaznamenie informacnej kampane
Viac ako tretina respondentov (30 %) uviedla, Ze v uplynulom obdobi zazname-
nala informacnu kampan, ktora sa venovala predchadzaniu srdcovo-cievnym
ochoreniam.

V porovnani s prieskumom po kampani v oktébri 2010 mozno konstatovat,
Ze podla aktualneho prieskumu doslo celkovo k nizSej miere zaznamenania in-
formacnej kampane zameranej na predchadzanie srdcovo-cievnym ochoreniam
0 4 percentudlne body —teda z 34 % v oktobri 2010 na 30 % v oktobri 2011.

Respondenti, ktori zaznamenali informacnu kampan zameranu na pred-
chadzanie srdcovo-cievnym ochoreniam, uvadzali ako najcastejsi zdroj zazna-
menania tejto kampane televiziu, relacie v TV — uviedlo ich 61 % respondentov.
Druhym najcastejsim zdrojom zaznamenania kampane bola tlac, noviny, caso-
pisy — uviedlo ich 27 % respondentov. Neceld desatina takychto respondentov
uviedla, ze informacnu kampan zaznamenali u lekara, v cakarni u lekara alebo
v zdravotnickom zariadeni (9 %) a vSeobecne v médiach (9 %). Medzi dalsimi
menovanymi zdrojmi zaznamenania informacnej kampane boli uvedené leta-
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ky, brozurky a prospekty (6 %) a internet (5 %). Oproti minulym prieskumom sa
vyskytol tiez novy zdroj zaznamenania kampane zameranej na predchadzanie
srdcovo-cievnym ochoreniam — akcia ,VIaky zdravia“ Zeleznicné stanice a vlaky.

Dal3ie vyznamné zistenia a zaver:

= Uvedomenie si zavaznosti rizikovych faktorov u tych, ktori kampan MOST
zaznamenali, bolo vyznamne vyssie ako v celkovej populacii:
— poznanie spravnej hodnoty optimalneho TK bolo vyssie o 8 %,
— poznanie spravnej hodnoty celkového cholesterolu sa zvysilo 0 11 %,
— pravidelna Ucast na preventivnych prehliadkach bola 0 15 % castejsia.

= MozZno konstatovat, Ze hoci kazdym rokom zaznamendva informacnu kam-
pan vela obyvatelov Slovenska, v roku 2011 zaznamenany mierny pokles
234 % na 30 % bol spbsobeny hlavne tym, ze na pripravu kampane sme mali
podstatne menej casu ako po minulé roky.

= Projekt MOST sa definitivne stal integralnou sucastou Narodného programu
prevencie ochoreni srdca a ciev.
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Kapitola 9

Vysledky dotaznika
a vysetreni pocas
Svetového dna srdca
v ramci kampane
MOST 2011

doc. MUDr. Gabriel Kamensky, CSc.

ocas kampane MOST a najma pocas Svetového dfa srdca 29. septembra

2011 bolo vysetrenych priblizne 9000 respondentov, z ktorych v 6033 pripa-
doch mame zdokumentované aj konkrétne vysledky vysetreni.

Podobne ako v rokoch 2009 a 2010 sme v spolupraci so studentami stred-
nych skél zrealizovali strucny dotaznik, ktorého vysledky tieZ prezentujeme.

Jednalo sa o dobrovolné vysetrenia, ktoré prebiehali v roznych zariadeniach
v zavislosti od toho, kde organizatori danu aktivitu pripravovali (v obchodnych
retazcoch Tesco, v Skoldch, na pdde Akadémie vzdelavania, v domovoch dochod-
cov, namestiach, atd.). Vysledky vySetreni maju samozrejme limitovanu vypo-
vednu hodnotu — odbery krvi neboli robené nalacno, merania tlaku krvi neboli
vzdy za Standartnych podmienok.

Vysledky vysetreni

Priemerny vek vysetrenych v roku 2011 vyrazne stupol. Kym v roku 2010 bol
45,48 roka, v roku 2011 bol 52,44 roka. Zastupenie Zien oproti predchadzajucim
rokom este viac narastlo. Zakladnu charakteristiku vysledkov vysetreni v celom
sUbore respondentoy, ako aj rozdelenych podla pohlavia so statistickym vyhod-
notenim ukazuju tabulky 1,2 a 3.

Z hladiska poctu rizikovych faktorov (RF) —ani jeden RF nemalo 19,3 % respon-
dentov, 1 RF malo 34,0 %, 2 RF =287 %, 3RF=13,8 % a4 aviacRF malo 4,2 % respon-
dentov. Bez akéhokolvek RF bolo 20,3 % Zien a 16,8 % muzov. Artériova hypertenziu
malovanamnéze 36,3 % respondentoyv, fajcenie 16,8 %, cukrovku 7,1 %, nedostatok
fyzickej aktivity udavalo 25,7 % a pozitivnu rodinnt anamnézu malo 31,5 %. Obezi-
tu podla BMI (30 a viac) malo 22,3 % respondentov, visceralnu obezitu definovanu
obvodom pasa (nad 102 u muzov a nad 88cm u Zien) malo az 39,6 % respondentov.
Zvysenu hladinu celkového cholesterolu nad 5 mmol/I malo 51,3 % respondentov.
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Tabulka 1 Z&kladné parametre I. Sibor 6 033 vysetrenych osob dia 29.9. 2011

Vek 52,44 rokov
Zeny 70,56 %
Systolicky tlak krvi 133,15 mmHg
Diastolicky tlak krvi 81,25 mmHg
Pulzova frekvencia 75,02 pulzov /min.
Hladina celkového cholesterolu 5,13 mmol/I
Glykémia nalacno 5,47 mmol/!

Tabulka 2 Zakladné parametre Il. Sibor 6 033 vySetrenych osdb dna 29.9.2011

Fajciari 16,82%
Nedostatok fyzickej aktivity 25,68%
Obezita 22,33%
Obvod pasa nad 102 cm (muzi)/88 cm (zeny) 39,57%
TK 140/90 mmHg a viac 36,65%
HTN v anamnéze 36,28 %
TK 120/80 mmHg a menej 24,49%
Celkovy cholesterol 5 mmol/l a viac 51,27%
Liecba zvySenych tukov 15,45%

Kym v roku v roku 2009 tvorili Zeny 62 % zo vsetkych respondentoy, v roku
2010 to bolo 63,9 % a v roku 2011 Zeny tvorili az 70,6 %. Pri porovnani rizikovych
faktorov u Zien a muzov zistujeme, Ze muzi st vyznamne rizikovejsi ako Zeny.
Napriek tomu, Ze muzi st v priemere starsiiba o rok (je vsak na Urovni Statistic-
kej signifikancie, p = 0,023), maju signifikantne vyssie BMI, obvod péasa, hodnoty
systolického i diastolického tlaku krvi a hladiny glykémie (tabulka 3).

Z hladiska vzdelania malo 10 % respondentov zakladné vzdelanie, 66 %
stredoSkolské vzdelanie a 24 % vysokoskolské vzdelanie. Porovnanie zakladnych
parametrov podla vzdelania (tabulka 4) ukdzalo viaceré signifikantné rozdiely.
Osoby so zakladnym vzdelanim su signifikantne starsie, maju vacsie BMI, vacsi
obvod pasa, vyssi systolicky aj diastolicky tlak krvi, hladinu triacylglycerolov.

Fajcenie
Fajcenie udavalo v roku 2011 celkove 16,8 % vysetrenych (14,9 % Zien a 21,5 %
muzov). Celkovy pocet faj¢iarov oproti roku 2010 mierne poklesol, vo vekovej
kategdrii do 30 rokov sa nezmenil (z 24,8 % v roku 2010 na 24,2 %). Kym v skupi-
ne 0s6b do 30 rokov bolo 24,8 % fajciarov, vo veku nad 30 rokov to bolo 19,6 %.
Najmensi pocet fajciarov bol vo veku nad 65 rokov (7,4 %).

Z hladiska fajéenia muzov a Zien, kym u muzov doslo k miernej redukcii faj-
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Tabulka 3 Zakladné parametre u muzov a Zien a ich Statistické porovnanie

Vek (roky) 7 4254 52,12 0,0235
M 1779 53,19
Spolu 6033 52,44
BMI Z 3590 26,03 0,0000
M 1439 27,62
Spolu 5029 26,48
Obvod pésa (cm) 7 3233 86,72 0,0000
M 1283 97,35
Spolu 4516 89,74
TK systolicky (mmHg) 7 4232 130,65 0,0000
M 1766 139,14
Spolu 5998 133,15
TK diastolicky (mmHg) Z 4232 80,26 0,0000
M 1766 83,64
Spolu 5998 81,25
Pulzova frekvencia (Ude- 7 4132 75,20 0,0733
rov/min) M 1702 74,58
Spolu 5834 75,02
Celkovy cholesterol (mmol/l) 7 2531 5,20 0,0000
M 1044 4,96
Spolu 3575 5,13
Sérova hladina cukru 7 721 5,39 0,0228
(mmol/I) M 311 5,65
Spolu 1032 5,47

¢enia (dlhodoby trend), u Zien naopak doslo k miernemu narastu fajcenia.

Vyvoj fajcenia za posledné 4 roky v kampani MOST ukazuje graf 1. Ako vidiet
z uvedeného grafu, vyvoj fajéenia ma tendenciu k poklesu, tento je viak velmi
pozvolny.

Krvny tlak

V celom subore vysetrenych 0s6b su hodnoty priemerného tlaku krvi uvedené
v tabulke 1. Muzi mali signifikantne vyssie hodnoty tlaku krvi ako zeny (130,6/
80,3 mmHg V. s.139,1/83,6 mmHg, p = 0,0001) (tabulka 3).

Vo vzorke vietkych vysetrenych malo tlak krvi nizsi ako 140/90 mmHg
63,4 % a optimalny tlak krvi t. . tlak krvi do 120/80mmHg malo iba 24,5 % vy-
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Graf1 Graf 2
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Setrenych (tabulka 2). Vyssie hodnoty TK malo 32 % Zien a 47 % muzZov. Opti-
malne hodnoty TK dosahovalo 30 % zien a iba 13 % muzov.

U os6b do 30 rokov boli vyssie hodnoty TK pritomné v 13 %, vo vekovej skupi-
ne 31-64 rokov 35 % a vo vekovej skupine 65 a viac rokov malo zvyseny tlak krvi
52 % respondentov. Optimalne hodnoty TK dosahovalo 50 % 0s6b do 30 rokov
a iba 21 % os6b nad 30 rokov.

Pri rozdeleni respondentov podla hodnét TK (TK < 140/90mmHg a TK >
140mmHg) zistujeme, Ze osoby s nedobre kontrolovanym tlakom krvi st sigfni-
fikantne starsie, obéznejsie, maju vyssiu pulzovu frekvenciu a maju vyssie hladi-
ny celkového cholesterolu (tabulka 5).

Ztych os6b, ktoré sa liecili na vysoky krvny tlak, malo normalny tlak krvi t. j.
nizsi ako 140/90 mmHg 46 % vysetrenych (48 % Zien a 41% muzov) a tzv. opti-
malny tlak krvi (nizsi ako 120/80 mmHg) iba 12% (12 % Zien a 10 % muzov).

Z tych o0s6b, ktoré sa nikdy neliecili na vysoky TK, malo normalny tlak krvi
73 % a optimalny TK malo 32 %.

U mladych do 18 rokoy, ktori nemali nikdy zisteny zvyseny tlak krvi, malo
16 % TK vy3si ako 140/90 mmHg.

Porovnanie priemernych hodndt systolického tlaku krvi krvi nameranych
za posledné 4 roky pocas kampane MOST a kontroly tlaku ukazuju grafy 2 a 3,
z ktorych vyplyva, Ze za posledné 4 roky nedoslo k podstatnej redukcii hodnot TK
a jeho kontrola zostava zhruba na trovni 36 %.

Hladina cholesterolu

V celom suibore vysetrenych osob st hodnoty celkového cholesterolu (TCH) uvede-
né v tabulke 1 a 2. Medzi muZmi a Zenami nebol statisticky signifikantny rozdiel
(tabulka 3). Priemernd hodnota TCH v celej skupine vysetrenych bola 5,13 mmol/I.
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VYVOJ KONTROLY HLADINY CELKOVEHO CHOLESTEROLU V KAMPANI
MOST V ROKOCH 2008 — 2011

Celkovy cholesterol OTCH==5 @TCH>§

VYVOJ KONTROLY TLAKU KRVIV KAMPANI MOST V ROKOCH 2008 — 2011

Hladinu TCH v celom stbore vysetrenych vy3siu ako 5,0 mmol/l malo 51,3 %
vysetrenych. Vyvoj kontroly hladiny cholesterolu za posledné 4 roky v kampani
MOST ukazuje graf 4. Na rozdiel od kontroly tlaku krvi, v hladinach celkového
cholesterolu doslo za posledné 2 roky k vyznamnej redukcii.

Z celkového poctu vysetrenych 17 % respondentov vedelo o tom, Ze ma
zvysené hodnoty celkového cholesterolu, z nich uZivalo farmakologicku liecbu
15,45 %, z tohto 15,2 % Zien a 16,1 % muzov.

Fyzicka aktivita
Nedostatok fyzickej aktivity udavalo v roku 2011 az 25,7 % dotazovanych, z toho
26,04 % zien a 24,8 % muzov. V skupine 0s6b do 30 rokov udavalo fyzicku inakti-
vitu 15,3 %, vo veku nad 30 rokov to bolo 25 %.

Viyvoj hladiny fyzickej aktivity za posledné 4 roky v kampani MOST ukazuje
graf 5. Ako vidiet z uvedeného grafu, vyvoj fyzickej aktivity znacne variruje a je
zrejmé, ze nie je dostatocny.

Obezita
Hoci priemernad hodnota BMI bola v celom subore vysetrenych relativne v me-
dziach normy (25,6), BMI 30 a viac (t. j. obezitu) malo 22,3 % vySetrenych. Tzv.
abdominalnu obezitu (obvod pasa 102 cm a viac u muzov a 88cm a viac u zien)
vsak malo az 39,6 % vysetrenych.

Vyskyt obezity vyznamne stiipa s vekom. Kym mladsie vekové skupiny do
18 rokov mali vyskyt obezity, resp. abdominalnej obezity 1,7 a 2,9 %, vo veku od
19 do 30 rokov je toto ¢islo uz takmer trojnasobné (4,3 a 9,1 %), vo veku od 31 do
64 rokov viac ako 10-ndsobné (23,6 a 39,5 %) a vo veku nad 64 rokov tieto Cisla
dalej narastaju (28,8 a 54,6 %).

NPP@SC ‘ 117



Tabulka 4 Porovnanie zdkladnych parametrov podla vzdelania (1= zakladné vzdela-
nie, 2= stredoskolské vzdelanie, 3 = vysokoskolské vzdelanie)

60,21 19,39 0,0000
2 3 835 52,68 16,45
3 1441 48,52 15,82
Spolu 5833 52,37 16,88
Obvod pasavcm 1 460 93,23 15,72 0,0000
2 2 899 90,45 13,85
3 1128 86,48 14,11
Spolu 4487 89,74 14,27
BMI 1 528 28,07 5,72 0,0000
2 3616 26,71 495
3 1384 25,46 4,62
Spolu 5528 26,53 5,00
STKv mmHg 1 553 138,23 23,08 0,0000
2 3803 133,75 20,21
3 1433 129,48 18,87
Spolu 5789 133,12 20,33
DTKv mmHg 1 553 81,39 12,57 0,0003
2 3803 81,68 11,44
3 1433 80,25 10,66
Spolu 5789 81,30 11,38
PULZ /min. 1 544 75,21 11,60 0,0030
2 3694 75,32 12,22
3 1387 74,04 11,47
Spolu 5625 75,00 11,99
TCH v mmol/I 1 254 514 1,20 0,0784
2 2275 5,14 1,07
3 932 5,05 1,05
Spolu 3461 5,12 1,07
TGL v mmol/I 1 29 2,59 1,16 0,0294
2 220 2,39 1,18
3 127 2,08 1,30
Spolu 376 2,30 1,23
GLYKEMIA v mmol/I 1 91 5,92 2,03 0,0925
2 550 5,59 1,66
3 280 5,48 1,63
Spolu 921 5,59 1,69
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VYVOJ FYZICKE) AKTIVITY V KAMPANI MOST V ROKOCH 2008 — 2011 VYVOJ OBEZITY MERANEJ BMI V KAMPANI MOST V ROKOCH 2008 - 2011

Nedostatok fyzickej aktivity

Vyvoj celkovej obezity a abdominalnej (brusnej) obezity za posledné 4 roky
v kampani MOST ukazuju grafy 6 a 7. Ako vidiet z uvedenych grafov, za posled-
né 3 roky je evidentny narast obezity, nadhmotnosti, ako aj brusnej obezity.

Suma sumarum

Za Styri roky kampane MOST mozno konstatovat v niektorych vyznamnych rizi-
kovych faktoroch SCO priaznivy vyvoj, v inych menej priaznivy. Doslo k nasledov-
nym zmenam:

1. mierny pokles fajciarov medzi vySetrenymi (graf 1), zastavenie narastu faj-
ciarov u mladistvych,
2. pocet 0s6b so zvysenym tlakom krvi sa v zasade vobec nemeni (grafy 2,3),

VYVOJ ABDOMINALNEJ OBEZITY MERANEJ OBVODOM PASA V KAMPANI

Y MA Y ?
MOST V ROKOCH 2008 — 2011 VIETE, AKY MATE KRVNY TLAK?

Viete, aky mate krvny tlak?
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Tabulka 5 Rozdelenie respondentov podla hodnét nameraného TK (TK > 140mmHg
oproti TK < 140/90mmHg) a ich Statistické porovnanie (0 =TK < 140/90mmHg, 1 =
TK > 140mmHg)

3787 48,97 17,13 0,0000
1 2188 58,37 14,53
Spolu 5975 52,41 16,84

Obvod pasa (cm) 0 2884 86,61 14,08 0,0000
1 1600 95,35 12,73
Spolu 4484 89,73 14,24

BMI 0 3563 25,57 4,96 0,0000
1 2 060 28,16 4,59
Spolu 5623 26,52 4,99

STK (mmHg) 0 3800 121,57 11,87 0,0000
1 2198 153,16 15,72
Spolu 5998 133,15 20,29

DTK (mmHg) 0 3800 76,11 7,99 0,0000
1 2198 90,14 10,86
Spolu 5998 81,25 11,37

PULZ /min. 0 3685 74,59 11,56 0,0003
1 2148 75,78 12,74
Spolu 5833 75,02 12,02

TCH (mmol/I) 0 2251 5,04 1,07 0,0000
1 1292 5,27 1,06
Spolu 3543 5,12 1,07

TGL (mmol/1) 0 267 2,27 1,29 0,4232
1 152 2,37 1,20
Spolu 419 2,31 1,26

Glykémia (mmol/I) 0 651 5,46 1,51 0,9581
1 365 5,46 1,94
Spolu 1016 5,46 1,67

3. potesujuci je vyznamny pokles 0s6b so zvysenou hladinou celkového cho-
lesterolu za posledné 4 roky (graf 4),

4. pocet osob bez fyzickej aktivity je ma stagnujuci charakter (graf 5),

5. trvale nam narasta pocet 0sob s obezitou, nadhmotnostou (meranou podla
BMI), pricom este vyssi je narast abdominalnej obezity (grafy 6,7).
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VIETE, AKA JE HODNOTA OPTIMALNEHO TLAKU KRVI? VIETE, AKY MATE CHOLESTEROL?

Viete, aka je hodnota optimalneho TK?
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Vysledky dotaznika Studentov — hliadok zdravia

Pocas Svetového dna srdca studenti strednych skél spracovali strucny dotaznik
na celkove] vzorke 4005 nahodnych osob. Jednalo sa o nasledovnych 5 otazok:
1. Poznate svoj tlak krvi (merany asponi raz za posledny rok)?

Poznate optimalnu hodnotu tlaku krvi?

Poznéte svoj cholesterol (merany aspon raz za posledné 2 roky)?

Poznate normalnu hodnotu cholesterolu?

Ako Casto do tyzdna vykonavate fyzicku aktivitu (aspon 30 mindt)?
Priemerny vek dotazovanych bol 43,8 roka, 2379 zien (59,4 %) a 1 626 muzov
(40,6 %). Odpovede na otazky su uvedené v tabulke 6.

Podobne ako v roku 2010, osoby, ktoré poznali svoj TK, poznali hodnoty nor-
malneho i optimalneho tlaku, hodnotu svojho cholesterolu a hodnotu normal-
nej hladiny cholesterolu v krvi, boli statisticky signifikantne starsi ako ti, ktori
ho nepoznali (p = 0,0001), pricom vo vieobecnosti zeny odpovedali takmer vzdy

vis W

Tabulka 6 Vysledky dotaznika Studentov — hliadok zdravia — MOST 2011, 4005 res-

pondentov

1. | Poznate svoj tlak krvi? ano77,1% 80,6 % 72,0%

5 Poznate thlmalnu hodnotu 4N078,9% 80,9% 76.0%
tlaku krvi?

3. | Poznate svoj cholesterol? ano 48,6 % 51,3% 44,6 %

4 Poznate normalnu hodnotu 4o 54.2% 58.1% 485%
cholesterolu?
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VIETE, AKA JE HODNOTA NORMALNEHO CHOLESTEROLU?
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lepsie ako muzi.

Z hladiska fyzickej aktivity 14,9 % dotazovanych respondentov udavalo, ze
nevykonava vobec ziadnu fyzicku aktivitu (minimalne 30 minut denne), 1-2x do
tyzdna vykonava fyzicku aktivitu 15,6 % dotazovanych a 52,8 % udavalo, ze fyzic-
ku aktivitu minimalne 30 min. vykonava kazdy den.

Pri zohladneni pohlavia 49,0 % muZov a 52,8 % Zien vykonava fyzicku aktivi-
tudenne, 15,3 % Zien a 14,3 % muZov nevykonava vobec Ziadnu fyzicku aktivitu
aiba 16,8 % muzov a 14,7 % Zien vykonava fyzicku aktivitu 1-2x do tyzdna.

Suma sumarum - strucny dotaznik

Vysledky dotaznika podobne ako v roku 2010 dopadli lepsie ako nezavisly
prieskum vykonany agenturou FOCUS. Prekvapujtce je vysoké Cislo poznania
hodnét optimalneho tlaku krvi (az 78,9 %, tabulka 5) na rozdiel od zisteni agen-
tury Focus. Podobne je tomu aj v otazke poznania spravnej hodnoty normalnej
hladiny celkového cholesterolu (54,2 %). Stéle prilis vysoké percento responden-
tov nevedelo, aki ma hladinu celkového cholesterolu (51,4 %). Napriek tomu,
tieto Udaje svedcia o vyznamnom zlepseni oproti vysledkom z roku 2005 (vy-
hodnotenie dotaznikov poradni zdravia za roky 1996 — 2005, kde hladinu cho-
lesterolu poznalo iba 20 % obyvatelstva). Potesitelnd je aj informacia o fyzickej
aktivite, kde 52,8 % vsetkych respondentov uviedlo, ze sa jej kazdy den venuju
minimalne 30 minut denne.
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