Kapitola 8

Eurdpska charta

zdravia srdca podporena
najvyssimi predstavitelmi
slovenského zdravotnictva

Rada Eurdpskej Unie, Europska komisia, Svetova zdravotnicka orga-
nizacia, Eurdpska kardiologicka spolo¢nost a European Heart Net-
work venuju mimoriadnu pozornost boju proti kardiovaskuldrnym
ochoreniam a ich prevencii s cieflom chrénit zdravie a zlepsit kvalitu
Zivota v eurdpskej populdcii. Preto vyzvali vietky Staty Eurdpy a ich za-
interesované organizécie, aby podpisali Eurépsku chartu zdravia srdca.
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Oficidlna cereménia podpisu Eurépskej charty zdravia srdca prebehla
12.jana 2007 0 14.00 h pred budovou Eurépskeho parlamentu v Bruse-
li a podpisovali ju pan Markos Kyprianou — Eurépsky komisar pre zdra-
vie, Dr. Marc Danzon - regiondlny riaditel WHO pre Eurépu a Dr. Georg
Andrejevs - ¢len Eurdpskeho parlamentu (obrazok na strane 34). Zastu-
penie v Bruseli mala aj Slovenska kardiologicka spolo¢nost. Na 12. juna
2007 bol totiZ organizovany meeting vsetkych predstavitelov Nérod-
nych kardiologickych spolo¢nosti, ktori sa tiez zacastnili sldvnostného
ceremonialu v Eurépskom parlamente.

Predstavitelia Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti a Slovenskej
nadacie srdca oslovili ministra zdravotnictva Slovenskej republiky so
Ziadostou o podporu tejto charty. Minister zdravotnictva MUDr. Ivan
Valentovi¢ vyslovil pInt podporu charte s tym, Ze v priebehu mesiaca
august 2007 pristupi k jej podpisu.

Na pode Ministerstva zdravotnictva SR sa diia 28. septembra 2007
uskuto¢nil sldvnostny podpis Eurépskej charty zdravia srdca. Signatar-
mi charty na Slovensku sa stali MUDr. Ivan Valentovi¢, minister zdravot-
nictva SR, doc. MUDr. Ivan Rovny, PhD., MPH, riaditel Uradu verejného
zdravotnictva SR, MUDr. Darina Sedlakova, MPH, riaditelka Kancelarie
WHO na Slovensku, doc. MUDr. Gabriel Kamensky, CSc., FESC, spravca
Slovenskej nadacie srdca, doc. MUDr. Eva Goncalvesova, CSc., vedecka
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sekretarka Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti a prof. MUDr. Jan Sle-
zak, PhD., DrSc., prezident Slovenskej ligy za prevenciu a lie¢bu kardio-
vaskularnych ochoreni Srdce srdcu. Charta, ktord bola prijatd 12. juna
2007 na pode Eurépskeho parlamentu, je vyznamnym celoeurépskym
politickym dokumentom o prevencii kardiovaskuldrnych ochoreni
(KVO). Podpisalo ju 14 najdolezitejsich profesionalnych organizacii a or-
ganizacii posobiacich v oblasti verejného zdravia a jej cielom je zmenit
sposob pristupu Eurépy ku KVO. Je reakciou Eurdpskej kardiologickej
spoloc¢nosti a Eurdpskej siete srdca s podporou Eurdpskej komisie
a Svetovej zdravotnickej organizacie na skutoc¢nost, Zze kardiovaskular-
ne ochorenia su pri¢inou umrti u takmer polovice obyvatelov Eurépy
a predstavuju pre EU naklady vo vyske 169 miliard eur ro¢ne.

Slovensko tymto aj politicky deklarovalo vyznamnu podporu potre-
be zlepsenia prevencie KV ochoreni.
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Eurépska charta zdravia srdca

Eurdpska charta zdravia srdca bola prijata 12. jina 2007 na péde Eurép-
skeho parlamentu za pritomnosti komisara EU pre zdravotnictvo Mar-
kosa Kyprianou a Dr. Nata Menabde, zastupcu regionalneho riaditela
Svetovej zdravotnickej organizécie pre Europu. Charta je vyznamnym
celoeurépskym politickym dokumentom o prevencii kardiovaskular-
nych ochoreni (KVO). Podpisalo ju 14 najdolezitejsich profesionadlnych
organizacii a organizacii posobiacich v oblasti verejného zdravia a jej
cielom je zmenit spdsob pristupu Eurdpy ku KVO. Je reakciou Eurépskej
kardiologickej spolo¢nosti a Eurépskej siete srdca s podporou Eurdpskej
komisie a Svetovej zdravotnickej organizacie na skutoc¢nost, Ze kardio-
vaskularne ochorenia su pri¢inou Umrti u takmer polovice obyvatelov
Eurdpy a predstavuiju pre EU naklady vo vyske 169 milidrd eur ro¢ne.

VIady, mimovladne a zdravotnicke organizécie, ktoré podpisali char-
tu, sa zaviazali zna¢ne znizit bremeno KVO v Eurépe (redukovanim po¢-
tu fajciarov, podporou zdravého stravovania a fyzickej aktivity, reduko-
vanim obezity a zavddzanim najlepsich postupov v kardiovaskulérnej
starostlivosti). Zaviazali sa tiez realizovat verejnu informacnu kampan
a pracovat na zavadzani verejnej politiky, ktora zlepsi kardiovaskularne
zdravie, napr. podporu cvicenia v $kolach a zakazy fajcenia.

Charta poskytuje ndrodnym vladam, mimovlddnym a zdravotnic-
kym organizacidm sériu néstrojov, vratane HeartScore®, ktoré im po-
mozu upozornovat na riziké srdcovych chordb a vytvorit povedomie
u Sirokého obyvatelstva.

Vsetky informdcie su dostupné na webovej stranke (www.heart-
charter.eu), ktora obsahuje stav implementacie charty a ma za ciel stat
sa platformou pre vymenu informécii a Uspesnych opatreni. Nachadza-
ju sa tu tiez preklady charty v 18 jazykoch a priklady tlacovych sprav
a televiznych inzerétov, ktoré sa daju adaptovat pre rozne krajiny.

Charta sa snazi upriamit pozornost zainteresovanych narodovo Spe-
cifické aspekty kardiovaskuldrneho zdravia a ochoreni a stanovit ciele
vzdelévania a podpory mladych [udi pri osvojovani si ndvykov a aktivit
veducich k zdravému srdcu pocas ich Zivota. Charta vyzyva k vyskumu
efektivnosti politiky a preventivnych opatreni vratane aspektov nakla-
dov na zdravotnicku starostlivost, epidemiologicky a behavioralny vy-
skum na zistovanie faktorov ovplyvnujucich srdce.
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Preambula
Umrtnost a chorobnost

Kardiovaskularne ochorenie je najéastejSou pricinou smrti Zien a muzov v Eurépe’. Je zodpovedné za takmer
polovicu v8etkych amrti v Eurépe, pri¢om sposobuje viac ako 4,35 miliéna umrti roéne v 52 ¢lenskych Statoch
eurépskej oblasti Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO) a viac ako 1,9 miliéna umrti roéne v Eurépskej anii?.
Kardiovaskularne ochorenia su taktiez hlavnou pri€inou invalidity a zniZzenej kvality Zivota.

A navy$e, kardiovaskularnemu ochoreniu sa da z velkej ¢asti predchadzat. WHO odhaduje, Ze mierny pokles
tlaku krvi, obezity, cholesterolu a pouzivania tabaku by viac ako o polovicu zniZili incidenciu kardiovaskularnych

ochoreni.

Vo vacsine severnych, juznych a zapadnych eurépskych krajin sa Umrtnost na kardiovaskularne ochorenia, ich
incidencia a fatalita znizuju, ale v krajinach strednej a vychodnej Eurépy sa neznizuju tak rychlo, alebo sa

dokonca zvysuju.

Hoci Eurdépska unia prechadza obdobim poklesu podielu Gmrtnosti v dosledku kardiovaskularnych ochoreni,
zvySuje sa v nej pocet muzov a Zien zijucich s kardiovaskularnym ochorenim1. Tento paradox suvisi so stale

castejSou dlhovekostou a so zlepSenym prezivanim [udi s kardiovaskularnymi ochoreniami.

Bremeno kardiovaskularneho ochorenia zabija viac ludi ako vSetky typy rakoviny spolu, priom u Zien je to
vyssie percento (55 % vSetkych fatalnych umrti) ako u muZov (43 % vSetkych fatalnych Gmrti) %a vyssia
umrtnost je medzi muzmi a Zenami s niz8im socio-ekonomickym statusom.

Rizikové faktory

Dobre znamymi hlavnymi rizikovymi faktormi kardiovaskularnych ochoreni su pouZivanie tabaku, zvySeny tlak
krvi a hladina cholesterolu v krvi, ¢o su faktory, ktoré priamo suvisia s individualnym Zivotnym stylom a so
stravovacimi navykmi, ako aj s Uroviiou fyzickej aktivity. DalSie faktory spojené s kardiovaskularnymi
ochoreniami zahffiaji nadhmotnost a obezitu, diabetes mellitus, nadmernt konzumaciu alkoholu a

psychosocialny stres.
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Naklady

Odhaduje sa, Ze kardiovaskularne ochorenia stoja ekonomiku Eurépskej Gnie 169 milionov eur ro¢ne. To
predstavuje celkové roéné naklady na osobu vo vyske 372 eur. Naklady na jednu osobu sa medzi jednotlivymi
Slenskymi Statmi odlisuju az desatnasobne, od menej ako 50 eur na Malte aZ po viac ako 600 eur na osobu v
Nemecku a v Spojenom kralovstve Velkej Britanie a Severného irska®.

Multisektorova spolupraca a akcieschopnost’

Dokumenty Eurépskej unie, najmé zavery Rady Eurépskej Unie z roku 2004 o podpore kardiovaskularneho
zdravia, zdoraziuju dolezitost prace tak na Urovni populacie, ako aj na individualnej Urovni, najma
prostrednictvom identifikacie jedincov s vysokym rizikom.

Zavery Rady Europskej Unie, prijaté pocas irskeho predsednictva, vyzyvaju Eurdpsku komisiu, ako aj ¢lenské
Staty, aby zabezpeili riesenie problémov kardiovaskularnych ochoreni. Luxemburska Deklaracia®, prijata pocas
luxemburského predsednictva, ustanovila dohodu medzi zastupcami narodnych

ministerstiev zdravotnictva, eurépskymi a narodnymi zastupcami kardiologickych spolo¢nosti a srdcovych
nadacii, ktori sa zucastnili na luxemburskom mitingu, o déraznom iniciovani alebo upeviiovani komplexnych
krokov na prevenciu kardiovaskularnych ochoreni, a o zaistovani u¢innych prostriedkov, priaznivej politiky a
intervencie vo vaetkych europskych krajinach. Prijatych bolo niekolko SZO rezolicii a chart® s ciefom bojovat

proti kardiovaskularnym ochoreniam a inym vyznamnym neprenosnym ochoreniam.

Okrem toho, ciel chranit zdravie a zlepSovat' kvalitu Zivota v eurépskej populécii prostrednictvom zniZovania
dopadu kardiovaskularnych ochoreni, je v Gplnom zneni zaprotokolovany v EU Dohode7 a v cieloch Lisabonskej
EU agendy a v perspektivach integracie zdravotnictva do vaetkych politickych krokov, vyjadrenych zavermi Rady
Eurépy, diia 30 novembra 2006, pocas finskeho predsednictvas.

S podporou Eurépskej komisie, SZO, European Heart Network (Eurépska srdcova siet) a Eurdpskej
kardiologickej spolo¢nosti vyzvali zainteresované eurépske a medzinarodné organizacie, aby:

- podpisali Europsku chartu zdravia srdca,

- zaviazali sa prostrednictvom prevencie bojovat s predéasnymi Umrtiami a bolestou spbsobenymi
kardiovaskularnymi ochoreniami,

- konat v sllade so Svatovalentinskou deklaraciou z Winningskej kardiologickej konferencie zo 14.
februara 2000.

»Kazdé dieta narodené v novom miléniu ma pravo zit’ aspori do 65 rokov bez

toho, aby trpelo kardiovaskularnym ochorenim, ktorému sa da predist’.“

with the support of
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Cast I: Cief

Clanok 1

Cielom Euroépskej charty zdravia srdca je podstatne redukovat zataz kardiovaskularnymi ochoreniami v

Eurdpskej Unii a v europskom regione SZO a redukovat nespravodlivosti a nerovnosti v zatazeni tymito

ochoreniami v ramci jednotlivych krajin a medzi jednotlivymi krajinami.

V tomto dokumente zahffia vyraz ,zdravie srdca“ pritomné nasledovné ochorenia: srdcové ochorenia, mozgovu

prihodu a iné aterosklerotické vaskularne ochorenia.

Clanok 2

Charta odporuca signatarom rozsirovat' a podporovat prostriedky prioritne orientované na zasahy do Zivotného

Stylu, ktoré zna¢ne pomozu redukovat zataz kardiovaskularnymi ochoreniami.

Cast II: Signatari uznavaju, ze:

Clanok 3

Kardiovaskularne ochorenie je multifaktorialnym stavom, a Ze je nevyhnutné, aby sa so vSetkymi rizikovymi

faktormi a determinantami pracovalo nielen na spolocenskej, ale aj na individualnej trovni.

Charakteristiky spojené s kardiovaskularnym zdravim zahfiiaju:

nefajcenie,

adekvatnu fyzicku aktivitu — najmenej 30 minut 5-krat tyzdenne,
zdravé stravovacie navyky,

Ziadnu nadhmotnost,

tlak krvi nizsi ako 140/90 mmHg,

hladinu cholesterolu v krvi niz§iu ako 5 mmol/I

normalny glukézovy metabolizmus,

vyhybanie sa nadmernému stresu.

with the support of
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Clénok 4
Rizikové faktory spojené s rizikom kardiovaskularnych prihod mozno rozdelit do troch kategoérii:

Biologické faktory
zvySeny tlak krvi

zvy$ena hladina cukru v krvi
nizky HDL cholesterol
nadhmotnost/obezita

Faktory zivotného stylu
fajcenie

nezdravé stravovanie
nadmerny prijem alkoholu

nedostatok fyzickej aktivity

Sirsie rizikové faktory

neovplyvnitefné modifikovatelné
vek finan¢ny prijem
pohlavie vzdelanie
genetické danosti Zivotné podmienky

prislusnost k danému etniku pracovné podmienky

Clénok 5
Problematiku rizikovych faktorov mézu riesit' politici prostrednictvom vytvarania priaznivého Zivotného prostredia,
¢i uz legislativne, €o zahriiuje zdariovanie a marketing, alebo inymi prostriedkami tym, Ze jednotlivei buda
uprednostiiovat zdravu stravu, nefajcit a pravidelne sa zapdjat do fyzickych aktivit, a tym, Zze zdravotnicki
pracovnici budu edukovat ob&anov a identifikovat a liecit ludi s vysokym rizikom.

Clénok 6
Je nevyhnutné, aby edukacia o rizikovych faktoroch, ktoré suvisia so Zivotnym $tylom, zacala uz v detstve.

Clanok 7

Postihnutie kardiovaskularnym ochorenim mozno redukovat prostrednictvom skorej diagnostiky, vhodnym

manazmentom ochorenia, rehabilitaciou a prevenciou, vratane podrobnych konzultacii Zivotného $tylu.

with the

Upoart of
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Clanok 8

Je potrebné citlivo reagovat na tie aspekty kardiovaskularneho zdravotného stavu a ochoreni, ktoré su
Specifické pre jednotlivé pohlavia.

Cast’ lll: Signatari sa dohodli na:

Clénok 9
Implementéacii politickej linie a prostriedkov, ktoré boli dohodnuté v eurépskych politickych dokumentoch na
vysokej Urovni:
- Zavery Rady o kardiologickom zdravi (jtn 2004)*
- Luxemburska deklaracia (jun 2005) o implementacii podpory kardiovaskularneho zdravia5,
- SZO rezolucia o prevencii a kontrole neprenosnych ochoreni v eurépskom regiéne SZO°. Tato

implementacia sa bude uskuto¢riovat na eurépskej, narodnej a regionalnej trovni.

Clénok 10
Obhajobe a podpore vyvoja a implementacie komplexnych zdravotnickych stratégii, ako aj prostriedkov a
politiky, ktoré podporuju kardiovaskularne zdravie a predchadzaju kardiovaskularnym ochoreniam, na eurépskej,
narodnej, regionalnej a lokalnej drovni.

Clanok 11
Budovani a upeviovani aliancii venovanych kardiovaskularnemu zdraviu, aby sa dosiahla ¢o najsilnejSia
politickd podpora vyvoja a koordinacie aktivit na znizovanie zataze kardiovaskularnymi ochoreniami

Clénok 12
Angazovani sa do vychovy verejnosti a pacientov prostrednictvom vhodného zapojenia masmédii a vyvoja
socialnych programov na zvySovanie informovanosti obfanov a prostrednictvom zabezpecovania aktivit

regionov komunit s vytvaranim koalicii so Sirokou zakladriou.

Clanok 13
Vyvoji moznosti zdravotnickej propagacie prostrednictvom vysoko$kolskych a postgradualnych tréningov a

vzdelavania, aby sa splnil ciel tejto charty.

Clénok 14
Podpore zavedenia narodnych stratégii na detekciu a manazment fudi s najvy$$im kardiovaskularnym rizikom a

na prevenciu progresie ochorenia a starostlivost o pacientov s diagnostikovanym kardiovaskularnym ochorenim.

@

with B

MWQPST | o

MESIAC O SRDCOVYCH TEMACH



98

Clanok 15
Podpore prijatia va¢siny su¢asnych eurépskych odportcani pre prevenciu kardiovaskularnych ochoreni, ktoré
vydal Joint European Task Force — Indtitutat pre spoloéné eurépske ulohy. Tato podpora zahfiia preklady
odporucani do lokalnych jazykov a ich Upravu vzhladom na narodné Specifika, pri¢om zahffia domace Statistické
Udaje o umrtnosti a chorobnosti, lokalnu prax a prispbsobenie lokalnym zvyklostiam v oblasti zdravotnickej
starostlivosti, a podporu ich rozsirovania medzi vSetky medicinske profesie a medzi ostatnymi relevantnymi
partnermi, ktori sa podielaji na ochrane zdravia.

V spolupraci so zdravotnickymi autoritami na zaisteni toho, Ze preventivna praca bude mat v sektore
zdravotnickej starostlivosti vysokd prioritu a budu ju poskytovat dokonale vzdelani pracovnici v dostatoénom
pocte, a bude adekvatne refundovana v ramci domécej poistovacej politiky.

Clénok 16
Priorite vyskumu efektivnosti postupov a preventivnych zasahov vratane aspektov nakladov na zdravotnicku

starostlivost.

Iniciécii vyskumu zameraného na epidemiolégiu a behavioralne faktory, vratane dopadu rozli¢nych programov
venovanych zlepSeniu a zachovaniu zdravia populacie, zahfiiajuc programy zamerané na mladych a na
pochopenie mechanizmov starnutia kardiovaskularneho systému a zranitelnosti kardiovaskularneho systému

Zien.

Rieseni fragmentécie vyskumu v oblasti kardiovaskularnych ochoreni v Eurépe prostrednictvom propagacie a
dotovania lepSej spoluprace, expanzie a koordinacie vyskumnych projektov.

Clénok 17
Zhodnoteni aktualneho stavu kardiovaskularneho zdravotnictva (vratane prevalencie rizikovych faktorov), aby sa
stanovil pokrok dosiahnuty na Grovni populacii a na Urovni jednotlivcov pri dosahovani cielov uvedenych v
Clanku 2.

Clénok 18
Pravidelnej kontrole rozsahu, v akom sa prijimajt a implementuju narodné plany a postupy.

Organizovani mitingov o Eurépskej charte zdravia srdca v spolupraci s Eurépskou komisiou a Svetovou
zdravotnickou organizaciou, ktoré budu platformou na vymenu napadov a skisenosti, a na ktorej sa budu

prezentovat realizované pokroky alebo planované vylep$enia.

with the support of
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Oficialna podpora Eurépskej charty zdravia srdca
My, dolu podpisani, oficidlne sthlasime s Eurépskou chartou zdravia srdca:

- pretoZe kardiovaskularne ochorenia su stale hlavnou pri¢inou smrti v Eurépe,

- pretoze ciefom Eurépskej charty zdravia srdca je tak boj proti kardiovaskularnym ochoreniam, ako aj ich
prevencia, ¢o je jedna z priorit politiky verejného zdravotnictva v ramci Eurépskej tnie,

- pretoze Europska charta zdravia srdca sa zaobera rizikovymi faktormi a jej cielom je mobilizacia
medzisektorovej spoluprace a Siroka podpora kardiovaskularnej zdravotnickej prevencie a prevencie
kardiovaskularnych ochoreni: budeme Uzko spolupracovat so vSetkymi signatarmi na eurépskej a na
narodnej urovni, v ramci odboru, ako aj prostrednictvom vsetkych potencialnych partnerov, politickych
ako aj nevladnych organizéacii, aby sa presvedc¢ivo propagovala budlca zdravotnicka starostlivost v
oblasti kardiovaskularnych ochoreni Eurépe.

- WONCA Europe

- Staly vybor eurépskych lekarov (CPME)

- Eurdpsky institut pre zdravie zien (EIWH)

- Eurépske férum pre zdravie muzov (EMHF)

- Eurdpska siet pre fajéenie a prevenciu (ENSP)

- Eurépska aliancia verejného zdravotnictva (EPHA)

- Eurépska asociacia zdravotnickeho manaZzmentu (EHMA)

- EuroHealthNet

- Eurépska spolo¢nost pre aterosklerézu (EAS)

- Eurépska spolo¢nost pre hypertenziu (ESH)

- Eurépska asociacia pre studium diabetes (EASD)

- Medzinarodna spolo¢nost behavioralnej mediciny (ISBM)

- Eurdépska asociacia pre kardiovaskularnu prevenciu a rehabilitaciu (EACPR)
- ESC vybor pre kardiovaskularne osetrovatelstvo a suvisiace profesie (CCNAP)

12733rd Employment, Social Policy, Health and Consumer Affairs Council Meeting — Luxembourg — 1 and 2
June 2006.

2 European Cardiovascular Disease Statistics — British Heart Foundation and European Heart Network — 2005.
3 Economic burden of cardiovacular diseases in the elarged European Union — European Heart Journal.

4 Council of the European Union — 9507/04 — 2586th Council Meeting — 1 and 2 June 2004.

5 Luxembourg Declaration — 29 June 2005.

6 EUR/RC56/R2; WHA53.17; EUR/RC52/R12; EUR/RC55/R1; EUR/RC54//R3; EUR/RC55/R6.

7 Article 152 of the EU Treaty.

8 2767th Employment, Social Policy, Health and Consumer Affairs Council Meeting — Brussels — 30 November
and 1 December 2006.

9 Regional Committee resolution EUR/RC56/R2; on the prevention and control of non-communicable diseases
in the WHO European region.
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Kapitola 9

Vysledky prieskumu
obyvatelstva, prevencia,
rizikové faktory pred
zahajenim projektu MOST

N a posudenie efektivity edukacnej kampane zadala Slovenské nada-
cia srdca v mesiaci august 2007, teda pred zahajenim samotného
projektu MOST, objektivny prieskum agenture Markant s nasledovnym
okruhom otdzok:

Do akej miery ludia absolvuju preventivne zdravotné prehliadky?
Do akej miery si myslia, Ze maju dostatok informacii o predchadzani
srdcovo-cievnym ochoreniam? Ktoré rizikové faktory povazuju za naj-
zavaznejsie pre vznik srdcovo-cievneho ochorenia? Podla akych fakto-
rov by spoznali infarkt? Aka je znalost niektorych konkrétnych hodnét
dolezitych pri indikacii pravdepodobnosti srdcovo-cievneho ochorenia
(krvny tlak, hladina cholesterolu v krvi).
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Graf 3 Graf 4
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Subor pozostaval z 1085 respondentov nad 18 rokov, zber dat pre-
biehal v diioch 26. 7. az 2. 8. 2007, vykondval sa tzv. kvétny vyber, ktori
realizovali Skoleni anketari. Reprezentativita bola hodnotena podla po-
hlavia, veku, vzdelania, ndrodnosti, regiénu a velkosti miesta bydliska.
Statistické spracovanie dét sa realizovalo prostrednictvom programu
SPSS, zber dat sa uskutocnil v stlade s kdédexom ESOMAR.

Z prieskumu vyplynuli nasledovné zistenia. Pravidelné preventivne
prehliadky absolvuje:

- nieco viac ako polovica (52 %) slovenskej populacie,

- Statisticky vyznamne viac Zeny (59 % z nich) ako muzi (45 %) (graf 1),

- najviac v najnizsej (do 20 rokov) a v najvyssej (nad 60 rokov) vekovej
kategorii,

- absolvovanie preventivnych prehliadok rastie s vy$sim vzdelanim
- v kategérii VS vzdelanych je to 62 % (graf 2),

- preventivne prehliadky st vo vy3sej miere zastipené v regidnoch
stredného (Banska Bystrica, Zilina) a zdpadného (Bratislava, Trnava)
Slovenska,

- socidlne skupiny, ktoré vo zvysenej miere dbaju na preventivne
prehliadky si manazéri, odborni a administrativni pracovnici a do-
chodcovia.

Na otdzku, ¢i maju dostatok informacii o KV ochoreniach, odpove-
dalo kladne 43 % obyvatelov Slovenska, 46 % si to nemyslia 11 % tuto
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Graf 5 Graf 6
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skuto¢nost nevie posudit. O tom, Ze maju dostato¢né informacie su
presvedcené skor zeny, stredné vekové kategdrie od 30 do 50 rokov a
[udia nad 60 rokov. Miera presvedcenia o dostatocnej informovanosti je
priamo Umerna s rastucim vzdelanim (u fudi so zakladnym vzdelanim
jeto34%,u VS 60 %). Nadpriemerne informovani sa citia byt tiez ma-
nazéri, odborni a administrativni pracovnici, dochodcovia, samostatne
zarobkovo ¢inné osoby, obyvatelia Bratislavy, va¢sich miest, Trnavské-
ho a Zilinského regionu.

Na otazku zdvaznosti ochoreni z hfadiska imrtnosti, hoci na prvom
mieste dominuju onkologické ochorenia, potom KV ochorenia - 62 %,
versus 29 % (graf 3), avsak z hladiska pocetnosti odpovedi (viacnasob-
na odpoved) respondenti vnimaju KV ochorenia ako najzavaznejsie
(94 %).

Za najzavaznejsi rizikovy faktor pre vznik kardiovaskularnych ocho-
reni je povazovany vysoky krvny tlak (48 %), potom stres (40 %), nasle-
duje fajcenie (30 %) vysoka hladina cholesterolu a dedi¢nost (22 %). Ne-
dostatok fyzickej aktivity a nadhmotnost nie si vnimané ako vyznamné
rizikové faktory (graf 4).

Z pohladu znalosti priznakov infarktu mozeme konstatovat, ze me-
dzi ludmi prevldda mnoho nejasnosti. Slabost, ochabnutost, strnulost
a nejasnu, nezrozumitelnu re¢ (skor priznaky mozgovej prihody) uvie-
dlo 53 resp 38 % populacie a az na tretom mieste (31 %) sme zazna-
menali neprijemny pocit az bolest v hrudniku, ¢o je skuto¢ny priznak
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infarktu. Aj dal3ie priznaky infarktu: studeny pot (nevolnost, zavrat) taz-
kosti s dychanim a neprijemny pocit v inych ¢astiach hornej polovice
tela uvadzalo menej respondentov (graf 5).

Spravnu hodnotu optimalneho krvného tlaku zdravého dospelého
¢loveka (120/80) uviedlo 72 % verejnosti, nespravne 14 % a nevedelo
uviest 14 %.V porovnani s rokom 2000 (kedy bola po osvetovej kampa-
ni poloZena rovnaka otézka) je narast spravnej odpovede o 9 percentu-
alnych bodov.

Spravnu hodnotu hladiny cholesterolu v krvi spravne uviedlo iba
36 % verejnosti, nevie 56 % a nespravne 8 %.

Graf 7 Graf 8
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Zaver. Kardiovaskuldrne ochorenia sui vnimané obyvatelstvom ako
zavazny zdravotny problém, aj ked 'z hladiska ohrozenia zivota povazuju
zanebezpecnejsie onkologické ochorenia. Viac ako polovica responden-
tov si mysli, ze nema dostatok informacii o KV ochoreniach, preventivne
prehliadky viac navstevuju zeny ako muzi, manazéri, vysokoskoldcia do-
chodcovia. 72 % respondentov pozna hodnoty optimalneho tlaku krvi,
avsak spravnu hladinu cholesterolu v krvi poznd iba 36 % responden-
tov, ¢o kore$ponduje aj s vyznamnym podcerniovanim zavaznosti tohto
rizikového faktora pri vzniku KV ochoreni. Relativne malo respondentov
(31 %) pozna typické priznaky akutneho infarktu myokardu.
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Vysledky prieskumu obyvatelstva na tému
kardiovaskularne ochorenia, prevencia, rizikové faktory
po skonéeni projektu MOST

Tie isté otazky boli kladené tou istou agenturou aj po skonceni projektu
MOST. Vyberovy subor pozostaval z 1 012 respondentov nad 18 rokov
a zber dat prebiehal v drioch 11. 10. az 18. 10. 2007.

Za najzévaznejsi rizikovy faktor pre vznik srdcovo-cievneho ocho-
renia je povazovany aj nadalej vysoky krvny tlak (uviedlo 62 % vzor-
ky), stres (54 %) a fajcenie (46 %). V porovnani s vysledkami prieskumu

Graf 9 Graf 10
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pred kampariou MOST (august 2007) sa poradie rizikovych faktorov
nezmenilo, vyrazne sa vsak zvysilo povedomie o ich rizikovosti, pre-
dovsetkym v pripade fajéenia, kde sme zaznamenali nérast o 16 per-
centudlnych bodov (graf 6).

Naopak za najmenej zavazné rizikové faktory pre vznik srdcovo-
-cievneho ochorenia je povazovand zvy$end hladina cukru v krvi (8 %),
ale aj nedostatok fyzického pohybu (14 %). Aj v tomto pripade sa po-
radie s porovnavanym obdobim nezmenilo, zvysilo sa povedomie
o rizikovosti (v pripade zvysenej hladiny cukru v krvi dokonca takmer
trojnasobne) (graf 6).
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Z pohladu znalosti priznakov infarktu srdca mozeme konstato-
vat, Zze najdolezitejSim prinosom kampane bolo ujasnenie si rozdielu
medzi priznakmi infarktu srdca a mozgovej porazky.

Na prvych troch miestach sa umiestnili neprijemny pocit az bolest
v hrudniku (uviedlo 64 % vzorky), studeny pot, nevolnost, zavrat (40 %)
a tazkosti s dychanim (33 %). U vietkych menovanych priznakov sa do-
siahla aj ovela vacsia miera znalosti ako v augustovom prieskume.
Priznaky mozgovej prihody, ktoré dominovalivaugustovom prieskume,
s vynimkou strnulosti, ochabnutosti, tfpnutia (uviedlo 28 %), dostali do
Uzadia (graf 7).

Spravnu hodnotu normélneho krvného tlaku zdravého dospelého
¢loveka (120/80) uviedlo 73 % verejnosti, nespravne 13 % a nevedelo
uviest 14 %. V porovnani so stavom pred kampanou ide o Statisticky
nevyznamné zmeny. Vzhladom na relativne dobry stav poznania sme
ani velmi neocakévali podstatné zvy3enie.

Hodnotu hladiny cholesterolu v krvi spravne uviedlo 41 % verejnos-
ti, nespravne 9 % a nevedelo uviest 50 %. V porovnani s meranim pred
kampariou sa percento spravnych odpovedi zvysilo o 5 percentual-
nych bodov, ¢o uZz mozno povazovat za isty posun vpred v informova-
nosti obcanov (graf 8).

Informaénu kamparn MOST (Mesiac o srdcovych témach) zazname-
nalo 23 % verejnosti, 14 % si nie je ista a 63 % kamparn nezaznamenalo
(graf9).

Graf 11 Graf 12

INFORMACNA KAMPAN MOST INFORMACNA KAMPAN MOST

ZAZNAMENANIE INFORMACNEJ KAMPANE ZAZNAMENANIE INFORMACNEJ KAMPANE - MEDIUM

Podiel odpovedi ,,ano" v jednotlivych kategériach % »Kde ste i informacnd kampari?*

- . , Otvorena otazka, moznost viacerych odpovedi.
2% 308% 30% 1—{ Narodnost 50% o i len ti, ktori i i énui kampan.

24%  pr3% 22;8% 0 Top of mind (prvé v poradi)
g © viacnasobna odpoved spolu

N=230 L

125%
10,0%
(75 1% e 7, 65% |

AUATE
’7 ’—%1_‘ 05% 1.0% 0.4% 08% ’_‘

v plagity  rozhlas  asopisy  moviny  média  bilboardy  MHD intemet  nevie
etiky

106 \ M@ST

MESIAC O SRDCOVYCH TEMACH



Kampar zaznamenali o mélo viac Zeny ako muzi, fudia vo veku 30 az
49 rokov a vyrazne viac [udia s vy$3im vzdelanim (graf 10, 11).

Podla ekonomickej aktivity respondentov bola kampar efektivnej-
sia u manazérov, podnikatelov, administrativnych pracovnikov a zien v
domécnosti. Nadpriemerny zdsah mala v Zilinskom a najma kosickom
kraji a v mensich mestach (5 az 20 tisic obyvatelov).

Najucinnejsim médiom sa ukazala byt televizia, kde kamparn zazna-
menala viac ako polovica (51 %) ztych, ktori si ju vSimli. S odstupom nasle-
duju printové médid: casopisy (20 %) a denniky (15 %). Na Stvrtom mieste
sa umiestnil rozhlas s 10 % zasahu (graf 12). Minimalny zasah podla vy-
sledkov prieskumu mali internet a reklama na prostriedkoch MHD (1 %).

Najcastejsie miesto, kde sa dostali k informacii o kampani, bolo u le-
kdra, potom v lekarnach (graf 13).

Na zédver mozno konstatovat, Zze projektom MOST sa podarilo zvysit
povedomie obcanov o rizikovosti fajéenia (ndrast o 16 percentudlnych
bodov) i cukrovky (trojndsobny nérast). O rizikovosti vysokého krvého
tlaku bolo dobre informovanych 73 % respondentov uz pred zahdjenim
kampane. Vyznamne sa zlepsilo chapanie priznakov akutneho infarktu
myokardu a zlep3ilo sa tiez poznanie normélnej hladiny cholesterolu.

Samotnu kampan zaznamenalo takmer 40 % obyvatelstva, pricom
najefektivnejsia bola v televizii a potom v printovych médiach. Najcas-
tejsim miestom, kde sa ludia dostali k informacii o kampani bola nav-
Steva lekara alebo lekarni.

Graf 13
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Kapitola 10
Podakovanie partnerom

rojekt takého velkého rozsahu, akym bola celonarodna kampan

MOST, sa nezaobide bez podpory a pomoci institucii, organizacif
a jednotlivcoy, ktorych priazen prispeje k jeho Uspesnej realizacii. Ne-
bolo tomu inak ani v pripade intenzivnych medidlnych aktivit zabezpe-
¢ovanych elektronickymi i printovymi médiami, ktoré priblizili informa-
cie Sirokej verejnosti, prednasok a odborného poradenstva, na ktorych
zase zaujemcom odbornici poskytli odpovede na mnozstvo otézok,
tykajucich sa ich zdravia.

Nase podakovanie patri vetkym, ktori sa na projekte MOST priamo
¢i nepriamo podielali:

Farmaceutickym partnerom projektu:
Abbott Laboratories
Astra Zeneca
Bayer
Boehringer Ingelheim
Novartis
Pfizer
sanofi aventis
Servier
TEVA Pharmaceuticals
WORWAG Pharma
Zentiva

Dalsim partnerom projektu:
Vseobecna zdravotna poistovia, a.s.
Akadémia vzdelavania
Alfa Bio, s.r.o.

Celimed, s.r.o.
Miticka
Unilever
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Hlavnym medialnym partnerom:
Slovenska televizia a Slovensky rozhlas

Medialnym partnerom:
Radio OKEY
TA3
Sport
Zurnal
Markiza
Zoznam.sk
Wilmark
euroAWK

Lekarom:
MUDr. Magdaléna Anto3ovska
prof. MUDr. Viliam Bada, CSc.
MUDr. Lucia Bilikova
MUDr. Norika Bolvanska
MUDr. Adridn Bystriansky
MUDr. Lubica Budajova
MUDr. Ludovit Csala
MUDr. Vladimir Cavoj
MUDr. Marcel Cellar
doc. MUDT. Eva Cizméarova, PhD.
prof. MUDr. Juraj Fabian, DrSc.
doc. MUDr. Stefan Farsky, PhD.
doc. MUDr. Eva Goncalvesova, CSc.
MUDr. Silvia Hojerova
MUDr. Miroslav Hoppan
prof. MUDr. Vasil Hricak, CSc.
MUDr. Imrich Hugyivar
MUDr. Margita Imriskova
MUDr. Helena Izova
MUDr. Monika Jankajova
MUDr. Peter Jonas, CSc.
doc. MUDr. Alexander Jurko, PhD.
MUDr. Jaroslav Jutka
MUDr. Jana Kaffanova
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MUDr. Gabriela Kaliska, CSc.
MUDr. Martina Kotruszova
MUDr. Peter Kycina

PhDr. Jana Litvinova

MUDr. Peter Michalovi¢

prof. MUDr. Zoltan Mikes, DrSc.
MUDr. Viera Mitlohnerova
MUDr. Marian Mora

prof. MUDr. Jan Murin, CSc.
MUDr. BoZzena Nemravova
PhDr. Anna Pélkova

prof. MUDr. Daniel Pella, PhD.
MUDr. Jozef Pjontek

MUDr. Ladislav Ruffini

MUDr. Peter Reihnard

MUDr. Anna Rozenbergova
MUDr. Peter Slanina

MUDr. Eva Schmitzerova
MUDr. Martin Studencan, PhD.
MUDr. Andrea Stryckova
MUDr. Jana Stuchlikova
MUDr. Jana Sichorova

MUDr. Peter Sulej

MUDr. Juraj Tesar

MUDr. Anna Vachulova
MUDr. Igora Vavrina

MUDr. Julius Zbynovsky
MUDr. Jozef Zimmerman
MUDr. Lucia Ziakova

Zdravotnym sestram:
Lubica Balnarova
Marianna Bystrianska
Natalia Burdejova
Petra Cellarova
Andrea Cibikova
Jana Ciernikové
Mariana Dutkova
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Anna Galova

Jana Kollarova
Marcela Kovacova
Denisa Ligacova
Michaela Medekova
Zuzana Minarikova
Jana Oravcova
Elena Palkechova
Méria Sebikova
Emilia Ungvarska
Alexandra Zidekova

Dalsim organizaciam:
Regiondlny Urad verejného zdravotnictva v Kosiciach
Regiondlny urad verejného zdravotnictva v Bratislave
Regiondlny Urad verejného zdravotnictva v Dunajskej Strede
Regiondlny urad verejného zdravotnictva v Nitre
Regiondlny Urad verejného zdravotnictva v Banskej Bystrici
Obchodny dom KIKA

a mnohym dalsim ...

Vsetkym zo srdca dakujeme!

www.tvojesrdce.sk M PST kod tvojho srdca: 0 - 30 - 5 - 120 - 80
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