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ABSTRAKT

Vychodiska: Kardiovaskularne ochorenia predstavuji hlavnti
pri¢inu morbidity a mortality, pricom vyznamnu tlohu v pre-
vencii zohravaju poradenské aktivity zamerané na modifikova-
tel'né rizikové faktory.

Ciel’: Ciel'om §tadie bolo analyzovat zmeny vybranych riziko-
vych faktorov kardiovaskularnych ochoreni medzi prvym
a opakovanym vySetrenim klientov vySetrenych v Poradni zdra-
via Regiondlneho uradu verejného zdravotnictva so sidlom
v Starej Cubovni v obdobi rokov 2002 — 2022.

Sitbor a metodika: Stadia mala charakter retrospektivnej obser-
vaénej pre-post analyzy zalozenej na sekundarnych datach
klientov Poradne zdravia v obdobi 2002 — 2022. Do analyzy
boli zaradeni klienti vo veku 18 — 64 rokov, ktori absolvovali
minimalne dve navstevy Poradne zdravia s intervalom od 3 do
6 mesiacov. Analyticky subor tvorilo 71 klientov pre parové po-
rovnania a 94 klientov pre korelatné a regresné analyzy. Na
hodnotenie zmien medzi vySetreniami boli pouzité parové pa-
rametrické a neparametrické testy, vztahy medzi vybranymi
premennymi boli analyzované pomocou korelacnej a regresnej
analyzy.

Vysledky: Pri opakovanej navsteve bol zaznamenany S$tatisticky
vyznamny pokles rizikového indexu I (pomer celkového cho-
lesterolu k HDL) o 0,32 (p = 0,007) a systolického krvného
tlaku o 5,4 mm Hg (p <0,001). Vzt'ah medzi faj¢iarskym statu-
som a systolickym krvnym tlakom nebol Statisticky vyznamny.
Analyza preukazala $tatisticky vyznamnu pozitivnu korelaciu
medzi vekom klientov a zmenou hladiny celkového choleste-
rolu medzi dvomi vySetreniami (r = 0,235; p = 0,023).

Zaver: Vysledky studie poukazuji na priaznivé zmeny vybra-
nych rizikovych faktorov kardiovaskularnych ochoreni pozoro-
vané po absolvovani opakovaného vySetrenia v Poradni zdra-
via. Zistenia podporuju vyznam preventivnych poradenskych
aktivit v primarnej prevencii kardiovaskularnych ochoreni, pri-
¢om interpretacia vysledkov musi zohl'adiiovat’ retrospektivny
dizajn stadie a obmedzenu vel'kost’ analytického stiboru.

Krlacové slova: Kardiovaskularne ochorenia. Rizikové faktory.
Poradna zdravia. Prevencia. Retrospektivna Studia.

ABSTRACT

Background: Cardiovascular diseases are the leading cause of
morbidity and mortality, with counseling activities focused on
modifiable risk factors playing an important role in prevention.
Objective: The aim of the study was to analyze changes in se-
lected risk factors for cardiovascular disease between the first
and repeat examinations of clients examined at the Health
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Counseling Center of the Regional Public Health Authority
based in Stara Cuboviia in the period 2002 —2022.

Sample and methodology: The study was a retrospective obser-
vational pre-post analysis based on secondary data from clients
of the Health Counseling Center in the period 2002 —2022. The
analysis included clients aged 18—64 years who had attended at
least two visits to the Health Counseling Center with an interval
of 3 to 6 months. The analytical sample consisted of 71 clients
for paired comparisons and 94 clients for correlation and regres-
sion analyses. Paired parametric and nonparametric tests were
used to evaluate changes between examinations, and relation-
ships between selected variables were analyzed using correla-
tion and regression analysis.

Results: At the follow-up visit, a statistically significant de-
crease in Risk Index I (ratio of total cholesterol to HDL) by 0.32
(p 0.007) and systolic blood pressure by 5.4 mmHg
(p < 0.001) was observed. The relationship between smoking
status and systolic blood pressure was not statistically signifi-
cant. The analysis showed a statistically significant positive
correlation between the age of clients and the change in total
cholesterol levels between the two examinations (r = 0.235;
p =0.023).

Conclusion: The results of the study point to favorable changes
in selected risk factors for cardiovascular disease observed after
repeated examinations at the health clinic. The findings support
the importance of preventive counseling activities in the pri-
mary prevention of cardiovascular disease, although the inter-
pretation of the results must take into account the retrospective
design of the study and the limited size of the analytical sample.

Key words: Cardiovascular diseases. Risk factors. Health
counseling. Prevention. Retrospective study.

UVOD

Kardiovaskularne ochorenia predstavuju uz de-
satTocia najcastejSiu pri¢inu morbidity a mortality
vo vyspelych krajinach sveta, Slovensko, nie je vy-
nimkou [1]. Podl'a udajov z roku 2021 horsie vy-
sledky maju krajiny ako Mad’arsko, Srbsko, Litva,
Lotyssko, Rumunsku a Bulharsko. Slovensko je na
poslednych prieckach krajin Eurdpskej unie (641
umrti na 100 tisic obyvatel'ov) [2]. V roku 2022 boli
najcastejSou pri¢inou hospitalizacie choroby obeho-
vej sustavy — IX. Kapitola MKCH-10 (14,7 %
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z celkového poctu hospitalizacii) [3]. Napriek po-
kroku v diagnostike, liecbe a prevencii zostava do-
pad kardiovaskularnych ochoreni na verejné zdravie
obrovsky [1]. Spustace tychto ochoreni, ktoré sa
prejavuju predovsetkym infarktom myokardu, ¢i
cievnou mozgovou prihodou su fajéenie, nezdrava
strava, fyzicka inaktivita a nadmerné pitie alkoholu.
Indikujicimi markermi ochoreni st zvySeny krvny
tlak, zvysSena hladina gluk6zy v krvi a nadvaha
a obezita [4]. R6zne formy poradenstva pre rizikové
faktory kardiovaskularnych ochoreni su pevne za-
vedené vo vicsine krajin Eurdpy, vratane okolitych
Statov. Tieto intervencie su zamerané na zniZenie
prevalencie ochoreni srdca a ciev prostrednictvom
riadenia hlavnych rizikovych faktorov, ako su fajce-
nie, vysoky krvny tlak, cholesterol a nadvéha [5].

O efektivite poradenskych centier pdsobiacich
v strednej Eurdpe nie je dostatok vedeckych doka-
zov. Tento prispevok ma za ciel’ prezentovat vy-
brané vysledky jedného dlhodobo pdsobiaceho po-
radenského centra v systéme verejného zdravotnic-
tva na Slovensku.

Poradne zdravia primarne zameriavaju svoje po-
radenstvo na prevenciu najCastejsie sa vyskytuju-
cich chronickych ochoreni, ¢i uz zlepSovanim zdra-
votného uvedomenia vo vSetkych skupinach, ako aj
kontrolou individualnych rizikovych faktorov vedu-
cich k rozvoju ochorenia alebo zhorSovaniu zdra-
votnych nasledkov [6].

MATERIAL A METODY

Stadia mala charakter retrospektivnej observaé-
nej pre-post analyzy, zaloZenej na sekundarnej ana-
lyze rutinne zbieranych udajov klientov Poradne
zdravia Regiondlneho uradu verejného zdravotnic-
tva so sidlom v Starej Lubovni.

Vyskumny stbor tvorili klienti, ktori absolvovali
vySetrenie v zakladnej poradni zdravia v obdobi ro-
kov 2002 — 2022 a boli evidovani v databaze ,,Test
zdravého srdca®. Zarad’ovacie kritéria pre analyzu
boli: vek 18 — 64 rokov; absolvovanie minimalne
dvoch vySetreni, pricom interval medzi prvym
a opakovanym/poslednym vySetrenim bol v rozpiti
3 - 6 mesiacov, aby bolo mozné posudit’ kratkodobu
zmenu sledovanych parametrov po poskytnuti pora-
denstva. Po aplikovani vyberovych kritérii tvorilo
subor pre parové porovnania 71 klientov, zatial’ ¢o
pre korelacné a regresné analyzy bol pouzity Sirsi
subor 94 klientov, v ktorom boli k dispozicii uplné
udaje pre vybrané premenné.
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Zber udajov bol realizovany $tandardizovanym
postupom podl'a Manualu pre pracu v zakladnej po-
radni zdravia. U klientov boli zaznamenané udaje
z anamnézy (osobna, rodinna, fajciarska, stravova-
cia a pohybova), antropometrick¢ ukazovatele
(vyska, hmotnost’, obvod pasu, obvod bokov, BMI,
WHR), hodnoty krvného tlaku a pulzu, ako aj bio-
chemické parametre ziskané z kapilarnej krvi a to
celkovy cholesterol, HDL, LDL cholesterol, trigly-
ceridy, glukoéza, udaje ziskané cielenym fyzikalnym
vySetrenim spirometrom, smokerlyzerom, a tuko-
merom anaslednym stanovenim a stratifikaciou
celkového kardiovaskularneho rizika.

Zo sledovanych parametrov boli pre Ucely tejto
Studie vybrané: systolicky krvny tlak (TKS), cel-
kovy cholesterol (CHL) a HDL cholesterol, rizi-
kovy index I (pomer celkového cholesterolu
k HDL), fajciarsky status (kddovany na ordinalnej
Skale od 1 — silny fajciar po 8 — nefajciar) a vek
klienta.

Charakteristika intervencie: Intervencia pozosta-
vala zo Standardizovaného preventivneho vysSetre-
nia a individualneho poradenstva zameraného na
vyzivu, fyzick aktivitu, redukciu telesnej hmot-
nosti, fajéenie a dalSie modifikovatelné rizikové
faktory.

Statisticka analyza bola realizovana v softvéri
IBM SPSS Statistics, verzia 28. Normalita rozdele-
nia dat bola testovand Kolmogorov—Smirnovovym
testom a Shapiro—Wilkovym testom. Na parové po-
rovnania bol pouZity parametricky parovy t-test
a neparametricky Wilcoxonov test. Vztahy medzi
vybranymi premennymi (fajenie a systolicky
krvny tlak; vek a zmena hladiny celkového choles-
terolu) boli hodnotené pomocou Pearsonovho kore-
la¢ného koeficientu a jednoduchej linearnej regres-
nej analyzy. Hladina Statistickej vyznamnosti bola
stanovend na o = 0,05. VSetky testy boli oboj-
stranné.

Etické principy: stidia bola realizovana v sulade
s etickymi principmi Helsinskej deklaracie. Vsetci
klienti pred vySetrenim podpisali informovany stuh-
las so spracovanim osobnych udajov na preventivne
a vyskumné ucely. Analyzované udaje boli spraco-
vané anonymne.

VYSLEDKY

Charakteristika vyskumného suboru: V sledova-
nom obdobi rokov 2002 — 2022 absolvovalo vySet-
renie v Poradni zdravia 2 946 klientov, z toho 2 085
zien (70,8 %) a 861 muzov (29,2 %).
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Opakovanu navstevu Poradne zdravia absolvo-
valo 24,37 % klientov, pri¢om priemerny pocet ndv-
Stev u tejto skupiny bol 2,27 navstevy na klienta.

Po aplikovani vyberovych kritérii a vycCisteni dat
tvorilo analyticky subor pre parové porovnania 71
klientov (80,3 % zien), zatial’ ¢o pre korelacné a reg-
resné analyzy bol analyzovany rozsireny stibor 94
klientov.

Vysledky testovania normality rozdelenia dat
pre premenné vstupujice do jednotlivych analyz su
uvedené v tabulke 1.

Normalne rozdelenie nebolo zamietnuté pre hod-
noty systolického krvného tlaku (TKS), zatial' ¢o
pre rizikovy index I a rozdiel hladin celkového cho-
lesterolu medzi dvomi navstevami bolo normalne
rozdelenie zamietnuté. Na zdklade tychto zisteni
boli zvolené primerané parametrické alebo nepara-
metrické Statistické metody.

Zmeny vybranych rizikovych faktorov medzi pr-
vou a opakovanou navstevou:

e Deskriptivne Statistiky vybranych biochemic-
kych, antropometrickych a klinickych ukazo-
vatel'ov pri prvej a opakovanej navsteve klien-
tov st uvedené v tabulke 2A.

Rizikovy index I (pomer celkového choleste-
rolu k HDL): pri porovnani hodn6t Rizikového
indexu I medzi prvou a opakovanou navstevou
bol zaznamenany pokles priemernej hodnoty
0 0,32. Vysledky Wilcoxonovho poradového
testu pre parové porovnania su uvedené v ta-
bulke 2B, pri¢om rozdiel vykazoval statisticku
vyznamnost' (p = 0,007).

Systolicky krvny tlak (TKS): priemerna hod-
nota systolického krvného tlaku pri opakovane;j
navsteve bola nizSia o 5,4 mm Hg v porovnani

Tabul’ka 1 Testovanie normality dat

s prvym meranim. Vysledky parového t-testu,
vratane 95 % intervalu spolahlivosti rozdielu,
su prezentované v tabulke 2C. Zisteny rozdiel
vykazoval Statistickul vyznamnost’ (p < 0,001).

Vztah fajéenia a systolického krvného tlaku

Vzt'ah medzi fajCiarskym statusom a hodnotou
systolického krvného tlaku pri opakovanej navsteve
bol analyzovany pomocou Pearsonovej korelacie
a jednoduchej linearnej regresie. Vysledky korelac-
nej analyzy st uvedené v tabulke 3A. Zisteny Pear-
sonov korela¢ny koeficient bol nizky s negativnou
hodnotou (» = —0,053) a nedosiahol Statisticka vy-
znamnost' (p = 0,614).

Na postdenie vzt'ahu medzi faj¢enim a hodnotou
TKS bola pouzita linearna regresnd analyza, Co uva-
dza tabulka 3B. Vysledky analyzy ukazali, Ze pre-
mennd fajcenie nebola Statisticky vyznamnym pre-
diktorom hodnoty TKS (b = —0,405; B = —0,053;
t=-0,506; p=0,614).

Vztah veku a zmeny hladiny celkového choleste-
rolu medzi prvou a opakovanou navstevou

Analyza vztahu medzi vekom klientov a zmenou
hladiny celkového cholesterolu medzi prvou a opa-
kovanou néavstevou preukdzala pozitivnu korelaciu
(r = 0,235), ktora vykazovala $tatisticki vyznam-
nost’ (p = 0,023). Vysledky korelacnej analyzy st
uvedené v tabulke 4A.

Jednoducha linearna regresna analyza (tabul’ka
4B) ukazala, ze vek bol Statisticky vyznamne kore-
lovany so zmenou celkového cholesterolu medzi
dvomi navstevami; (b =0,012). Pri naraste veku o 1
rok hladina cholesterolu pri opakovanej navsteve
oproti prvej navsteve klesne o 0,012 mmol/I.

Rizikové faktor Test normality
y Kolmogorov-Smirnov test” df p Shapiro-Wilk test df p

gh"l I minus Chol 0,125 94 0,001 0,936 94 | 0,000
TKS 1 0,072 71 0,200* 0,981 71| 0370
TKS 2 0,065 71 0,200% 0,988 71 [ 0,752
Rizikovy index I 1 0,144 71 0,001 0,925 71 [ 0,000
Rizikovy index I 2 0,183 71 0,000 0,815 71 [ 0,000
Fajc 2 0,219 94 0,000 0,857 94 [ 0,000
Vek 0,090 94 0,059 0,956 94 | 0,014

Legenda: Chol 1 minus Chol 2 — Cholesterol (mmol/l) pri prvej navsteve minus Cholesterol (mmol/1) pri opakovanej navsteve; TKS
1 — Systolicky krvny tlak (mm Hg) pri prvej navsteve; TKS 2 — Systolicky krvny tlak (mm Hg) pri opakovanej navsteve; Rizikovy
index I 1 — pomer celkovy cholesterol (mmol/l)/HDL-cholesterol (mmol/l) pri prvej navsteve; Rizikovy index I 2 — pomer celkovy
cholesterol (mmol/l)/HDL-cholesterol (mmol/1) pri opakovanej navsteve; Fajc 2 — faj¢iarsky status (kddovany na ordinalnej skale
od 1 —silny fajéiar az po 8 — nefajciar) pri opakovanej navsteve; Vek — vek klienta pri opakovanej navsteve; 2 — Lillieforova korekcia
signifikancie; * - dolna hranica redlnej vyznamnosti; df — stupne vol'nosti; p — Statistickd vyznamnost’;

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

26




Zdravotnicke listy, Ro¢nik 14, Cislo 1, 2026 ISSN 2644-4909

Tabulka 2A Statistické charakteristiky vietkych vybranych rizikovych faktorov pri parovych porovnaniach u klientov
poradne zdravia

Statistika pre parované data X N SD SE
Par 1 Cholesterol (mmol/1) 1 5,1648 71 1,0077 0,1196
Cholesterol (mmol/1) 2 4,8373 71 0,8594 0,1020
Par 2 Glukéza (mmol/l) 1 4,9699 71 0,7218 0,0857
Glukéza (mmol/l) 2 4,8768 71 0,5925 0,0703
Par 3 Triglyceridy (mmol/l) 1 1,4089 71 0,7005 0,0831
Triglyceridy (mmol/l) 2 1,2956 71 0,6013 0,0714
Par 4 HDL-cholesterol (mmol/l) 1 1,8091 71 0,5929 0,0704
HDL-cholesterol (mmol/l) 2 1,9049 71 0,5976 0,0709
Par 5 Systolicky krvny tlak (mm Hg) 1 127,2394 71 15,497 1,8393
Systolicky krvny tlak (mm Hg) 2 121,8310 71 13,4536 1,5967
Par 6 Diastolicky krvny tlak (mm Hg) 1 79,8028 71 9,2638 1,0994
Diastolicky krvny tlak (mm Hg) 2 76,7042 71 8,1633 0,9688
Par 7 LDL-cholesterol (mmol/l) 1 2,7217 71 0,9498 0,1127
LDL-cholesterol (mmol/l) 2 2,3494 71 0,8678 0,1030
Par 8 Rizikovy index I 1 3,1727 71 1,1985 0,1422
Rizikovy index 12 2,8515 71 1,2503 0,1484
Pér 9 Rizikovy index II 1 0,9388 71 0,7652 0,0908
Rizikovy index II 2 0,8145 71 0,6830 0,0811
Par 10 BMI 1 26,1595 71 5,2730 0,6258
BMI 2 25,8086 71 4,9664 0,5894
Par 11 WHR 1 0,8374 71 0,0904 0,0107
WHR 2 0,8370 71 0,0927 0,0110
Par 12 Index Aterosklerozy 1 1,7502 71 0,9547 0,1133
Index Aterosklerozy 2 1,4850 71 1,0067 0,1195

Legenda: 1- prva navsteva; 2 — opakovana navsteva; Rizikovy index I 1 — pomer celkovy cholesterol (mmol/l) /HDL-cholesterol
(mmol/l) pri prvej navsteve; Rizikovy index I 2 — pomer celkovy cholesterol (mmol/l) /HDL-cholesterol (mmol/l) pri opakovanej
navsteve; Rizikovy index II 1 — pomer triglyceridy (mmol/l)/HDL-cholesterol (mmol/l) pri prvej navsteve; Rizikovy index I 2 —
pomer triglyceridy (mmol/1)/HDL-cholesterol (mmol/l) pri opakovanej navsteve; BMI 1 — hmotnost’ (kg)/ vyska (m?) pri prvej
navsteve; BMI 2 — hmotnost (kg)/ vyska (m?) pri opakovanej navsteve; WHR 1 — obvod pésa (cm)/obvod bokov (cm) pri prvej
navsteve; WHR 2 — obvod pésa (cm)/obvod bokov (cm) pri opakovanej navsteve; Index Aterosklerézy 1 — LDL-cholesterol
(mmol/l)yHDL-cholesterol (mmol/l) pri prvej navsteve; Index Aterosklerozy 2 — LDL-cholesterol (mmol/l)/HDL-cholesterol
(mmol/l) pri opakovanej navsteve; X - priemer; N - pocet vzoriek; SD - smerodajnéa odchylka; SE - Standardna chyba priemeru;

Tabul’ka 2B Parovy test premennej Rizikovy index I u klientov poradne zdravia

Asymptoticka vypocitana vyznamnost’
(2-stranny test)

Par 8 I Rizikovy index I 1 — Rizikovy index [2 | -2,7032 0,007

Legenda: ® zalozené na negativnych rozdieloch; Rizikovy index I 1 — pomer celkovy cholesterol (mmol/l)/HDL-cholesterol (mmol/l)

pri prvej navsteve; Rizikovy index I 2 — pomer celkovy cholesterol (mmol/l)/HDL-cholesterol (mmol/l) pri opakovanej navsteve; Z

- Standardizovana testova Statistika vypocitana z Wilcoxonovho testu;

Parovy test V4

Tabul’ka 2C Parovy test premennej TKS u klientov poradne zdravia

. Parové rozdiely
Parovy test < SD SE 95 % IS t df p
Péar 5 | TKS 1I-TKS 2 5,4084 12,0161 1,4261 2,5643 - 8,2526 | 3,793 70 0,000
Legenda: TKS 1 — systolicky krvny tlak (mm Hg) pri prvej navsteve; TKS 2 — systolicky krvny tlak (mm Hg) pri opakovanej nav-
Steve; X -priemer; SD — smerodajna odchylka; SE — Standardné chyba priemeru; 95% IS- interval spol’ahlivosti rozdielu; df —
stupne volnosti; p — §tatisticka vyznamnost’;
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Tabulka 3A Korelacia medzi fajéenim a hodnotou TKS u klientov poradne zdravia

Premenné N r p
TKS 2 — Fajéenie 2 94 -0,053 0,614
Legenda: TKS 2 — systolicky krvny tlak (mm Hg) pri opakovanej navsteve; Fajcenie 2 — fajciarsky status (kodovany na ordinalnej
Skale od 1 — silny fajciar az po 8 — nefajciar) pri opakovanej navsteve; N- pocet pozorovani; r - Pearsonov korela¢ny koeficient; p
— Statisticka vyznamnost’;

Tabul’ka 3B Regresny model vztahu medzi fajéenim a hodnotou TKS

Premenné b SE B t P
Konstanta 129,106 5,114 - 25,245 < 0,001
Fajcenie 2 -0,405 0,801 -0,053 -0,506 0,614

Legenda:b — nestandardizovany regresny koeficient; SE — §tandardna chyba; 8 — Standardizovany koeficient; p — Statisticka vy-
znamnost’;

Tabul’ka 4A Korelacia medzi zmenou hladiny cholesterolu a vekom u klientov poradne zdravia

Premenné N r P

(Chol Iminus Chol 2) - vek 94 0,235% 0,023

Legenda: * Korelacia je vyznamna na Grovni 0,05 hladiny vyznamnosti (obojstranna); Chol 1— cholesterol (mmol/l) pri prvej nav-
Steve; Chol 2 - cholesterol (mmol/l) pri opakovanej navsteve; r — Pearsonov korelaény koeficient; p — Statisticka vyznamnost’; N —
pocet klientov;

Tabul’ka 4B Regresny model vztahu medzi zmenou hladiny cholesterolu medzi dvomi navstevami a vekom

Premenné b SE [} t p
Konstanta -0,227 0,305 - -0,742 0,460
Vek 0,012 0,005 0,235 2,314 0,023

Legenda: b — nestandardizovany regresny koeficient; SE — Standardna chyba; B — Standardizovany koeficient ; p — Statisticka vy-
znamnost’;

DISKUSIA V nasej retrospektivnej observacnej Stadii pri
Prevencia kardiovaskularnych chordb ako hlav-  opakovanej navsteve bol pozorovany Statisticky vy-
nej pri¢iny morbidity a mortality vo vyspelych kra-  znamny pokles Rizikového indexu I (pomer celko-
jinach je jednym z pilierov preventivnej mediciny  vého cholesterolu k HDL) o 0,32 (p = 0,007). Vy-
suCasnosti. Stratégia prevencie sa zaklada predo-  sledky st v stlade s dostupnou literatarou, ktora po-
vSetkym na vhodnych rezimovych opatreniach [7].  ukazuje na vyznam pomeru celkového a HDL cho-
Udaje viak teraz naznaluji, Ze pomery celko- lesterolu pri hodnoteni kardiovaskularneho rizika.
vého/HDL cholesterolu a LDL/HDL cholesterolu su V analyze tidajov zo Stadie Framingham Heart
rizikové indikatory s vysSou prediktivnhou hodnotou ~ Study a zo $tadie Coronary Primary Prevention
ako izolované parametre pouzivané nezavisle, Trial sa zistilo, Ze LDL cholesterol a pomery celko-
najmé prvé. Tieto dva indexy mozno povazovat' za ~ vého/HDL cholesterolu a LDL/HDL cholesterolu st
podobné; ked’Zze dve tretiny cholesterolu v plazme  dobrymi prediktormi kardiovaskularnych ochoreni.
sa nachadzaju vo forme LDL, celkovy a LDL cho-  Avsak pri skimani cievnych zmien a kardiovasku-
lesterol spolu uzko koreluju. Prediktivna kapacita  larneho rizika po intervencii boli oba pomery lep-
tychto pomerov je podporena dajmi, ktoré nazna-  Simi prediktormi znizenia kardiovaskularneho ri-
¢uju, ze zvysenie HDL cholesterolu je skor spojené  zika ako celkovy cholesterol alebo LDL cholesterol
s regresiou plakov, zatial’ o zniZzenie LDL choles-  [13]. Arterialna hypertenzia je jednym z najzavaz-
terolu by spomalilo progresiu [8]. Ulohu HDL cho-  nejsich rizikovych faktorov pre vznik kardiovasku-
lesterolu ako nezavislého, vyznamného inverzného  larnych ochoreni a zaroven predstavuje najcastejSie
prediktora incidencie ICHS potvrdili viaceré obser-  ochorenia srdca a ciev. Esencidlna hypertenzia tvori
vacné epidemiologické Studie, ktoré naznacili, ze so  asi 90 % vsetkych pripadov a jej etiologia nie je
vzostupom HDL cholesterolu o 0,03 mmol/l sa zni-  presne znama. Ddvodom vzniku bude pravdepo-
zuje riziko ICHS o 2 — 3 %, pricom ide o vypocet  dobne kombinacia viacerych rizikovych faktorov
po korekcii pre ostatné rizikové faktory [9-12]. (obezita, Zivotny Styl, konzumacia alkoholu, stravo-
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vacie zvyklosti, stres, fajéenie) [14]. Mozno pove-
dat’, ze zniZzovanie krvného tlaku vyznamne zniZuje
riziko zavaznych kardiovaskularnych ochoreni, ko-
ronarnych srdcovych chordb, cievnych mozgovych
prihod, srdcového zlyhania a znizuje umrtnost’ zo
vsetkych pri¢in naprie¢ réznym skupinam popula-
cie, bez ohl'adu na pociato¢ny krvny tlak [15]. Rabi
(2020) uviedol, Ze ked’ze vacsina faktorov krvného
tlaku je ovplyvnitelnd, upravy zivotného Stylu
a stravy mozno povazovat’ za najdolezitej$ie a naj-
ucinnejsie opatrenia na prevenciu a nasledné znize-
nie nosnych vedlajSich u¢inkov hypertenzie. Preto
je potrebné, aby manazéri zdravotného systému vy-
uzivali potrebné programy na korekciu a eliminaciu
rizikovych faktorov vysokého krvného tlaku a tiez
je dolezité priebezne vyhodnocovat’ efektivitu vy-
konnych programov [16].

Pri opakovanej navsteve poradne sme zazname-
nali vyznamné znizenie priemerného systolického
krvného tlaku o 5,4 mm Hg (p < 0,001), ¢o moze
naznacovat’ priaznivy u¢inok poradenstva na kardi-
ovaskulérne riziko.

Fajcenie tabaku ma za nasledok 25 % kardiovas-
kularnych ochoreni [17]. Zavedenim skriningu
a vCasnych intervencii pri zistenej zavislosti od ni-
kotinu je predpoklad zamedzenia rozvoja zéavaz-
nych somatickych komplikacii a tam, kde sa uz vy-
vinuli, ich eliminécia, resp. zmiernenie. Vyrazne sa
tym zlepsi ich prognéza, ndklady na ich liecbu
a kvalita zivota pacienta [18].

Upravy Zivotného §tylu, ako je odvykanie od faj-
Cenia, su nakladovo najefektivnejSimi terapeutic-
kymi intervenciami dostupnymi pre pacientov so
zvySenym rizikom kardiovaskularnych ochoreni
[19]. U pacientov zaradenych do programov riade-
nej starostlivosti je pozorované v porovnani s pa-
cientmi, ktorym je poskytovana bezna starostlivost
- vyraznejsie znizenie systolického aj diastolického
tlaku krvi [20], zniZenie kardiovaskularneho rizika
[21], zvySenie podielu pacientov s kontrolovanym
tlakom krvi [20].

V analyzovanom subore sa nepreukazal Statis-
ticky vyznamny vztah medzi fajciarskym statusom
a hodnotou systolického krvného tlaku (Pearsonov
korelacny koeficient: » = —0,053; p = 0,614, reg-
resny koeficient : b =—0,405; p = 0,614).

Niektoré sposoby stravovania maju preukaza-
tel'ny vplyv na kardiovaskularny systém a upravu ri-
zikovych faktorov, ako st lipidovy profil, celkovy
cholesterol, LDL-cholesterol a krvny tlak.
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Nordicka diéta preukazatelne zniZila celkovy
cholesterol o 0,39 mmol/l, LDL-cholesterol
0 0,30 mmol/l, taktiez mala benefit pri znizeni sys-
tolického a diastolického krvného tlaku. Povodne
bola DASH diéta vytvorend s cielom zniZenia sys-
tolického a diastolického krvného tlaku, ale preuka-
zal sa jej ucinok aj na znizenie celkového choleste-
rolu a LDL-cholesterolu. Celkovy cholesterol bol
znizeny -0,20 mmol/l a LDL-cholesterol -0,10
mmol/l, bez ovplyvnenia hodnoty HDL-choleste-
rolu a triglyceridov. Veganske a vegetarianske stra-
vovanie je spojené s nizkymi koncentraciami cho-
lesterolu, cholesterol bol znizeny od 0,32 az do 0,36
mmol/l [22].

Nasa analyza vykazovala Statisticky vyznamnu
pozitivnu korelaciu medzi vekom klientov a zme-
nou hladiny celkového cholesterolu medzi dvomi
vySetreniami (» = 0,235; p = 0,023). Tiez bolo po-
zorované, ze so zvySujucim sa vekom klientov do-
chadzalo k vac¢siemu poklesu hladiny celkového
cholesterolu (b = 0,012), co znamena, Ze pri naraste
veku o 1 rok hladina cholesterolu pri opakovanej
navsteve oproti prvej navsteve klesne o 0,012
mmol/l.

LIMITACIE

Tato stidia ma niekol'ko limitacii, ktoré je po-
trebné zohl'adnit’ pri interpretacii vysledkov.

Stadia ma retrospektivny observaény dizajn,
ktory neumoziiuje vyvodzovat kauzalne zavery
o ucinnosti poradenskej intervencie. Zistené zmeny
predstavuju asociacie pozorované po poskytnuti po-
radenstva, nie dokaz pri¢inného vzt'ahu.

Nizky podiel klientov s opakovanou navstevou
viedol k relativne malej analytickej vzorke, ¢o ob-
medzuje Statistick silu analyz a zovSeobecnitel-
nost’ vysledkov na $ir§iu populaciu.

Do analyzy nebolo mozné zahrnit’ potencialne
konfuzne faktory, ako su farmakologicka liecba,
zmeny medikacie, socioekonomicky status alebo
komorbidity, ktoré mohli ovplyvnit’ sledované para-
metre.

Dalsou limitaciou je kratky interval sledovania
medzi prvym a opakovanym vysetrenim (maxi-
malne do 6 mesiacov), ktory umoziuje hodnotit’ len
kratkodobé zmeny rizikovych faktorov.

Napokon, vysledky vychadzaja z udajov ziska-
nych v ramci jednej poradenskej ambulancie, ¢o
modze obmedzovat ich externu validitu.
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ZAVER

Vysledky tejto retrospektivnej observacnej sta-
die poukazuju na zmeny vybranych rizikovych fak-
torov kardiovaskularnych ochoreni medzi prvym
a opakovanym vysetrenim klientov v Poradni zdra-
via. Pri opakovanej navsteve bol zaznamenany $ta-
tisticky vyznamny pokles rizikového indexu I a sys-
tolického krvného tlaku, o naznacuje priaznivy vy-
voj sledovanych parametrov v kratkodobom caso-
vom horizonte.

Vztah medzi faj¢iarskym statusom a systolic-
kym krvnym tlakom sa v analyzovanom subore ne-
potvrdil ako Statisticky vyznamny. Naopak, bola
zistena Statisticky vyznamna asociacia medzi ve-
kom klientov a zmenou hladiny celkového choles-
terolu medzi dvomi vysetreniami, pricom s rastiicim
vekom bol pozorovany vacsi pokles tejto hodnoty.

Zistenia poukazuju na potencialny prinos Po-
radni zdravia v oblasti monitorovania a ovplyviio-
vania rizikovych faktorov kardiovaskularnych
ochoreni v ramci primarnej prevencie. Vzhl'adom
na retrospektivny charakter §tadie, obmedzenu vel-
kost” analytického suboru a absenciu kontroly kon-
faznych faktorov je potrebné interpretovat’ vy-
sledky s opatrnostou. Buduci vyskum by mal byt
zamerany na prospektivne $tidie s va¢Sim poctom
sledovanych os6b a dlhsim obdobim sledovania.

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV

[1]1 SZABOOVA E. Zdklady hodnotenia kardiovas-
kularneho rizika: ndstroje a aplikacia. 1. vyda-
nie. Kogice: Univerzita Pavla Jozefa Safarika
v Kosiciach, Vydavatel'stvo SafarikPress, 2025.
s. 151. ISBN 978-80-574-0460-6.

[2] EUROSTAT. Causes of death - diseases of the
circulatory system. [Internet]. Available from:
https://ec.europa.cu/eurostat/statistics-ex-
plained/images/1/18/Causes_of death %E2%
80%93 diseases_of the circulatory sys-
tem%?2C _residents%2C 2021 Health2024.png

[3] NARODNE CENTRUM ZDRAVOTNIC-
KYCH INFORMACII. Zdravotnicka rocenka
Slovenskej republiky 2022. [Internet]. Brati-
slava: NCZI; 2023 [citované 2024-10-12]. Do-
stupné na: https://www.nczisk.sk/Do-
cuments/rocenky/2022/Zdravotnicka ro-
cenka Slovenskej republiky 2022.pdf

[4] WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO).
Cardiovascular Diseases (CVDs). [Internet].
Geneva: WHO; 2017. [cited 2018.08.22.]
Available from:

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

30

<http://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/ cardiovascular-diseases-(cvds)>

[5] HOBBS R., McCORMACK T., CRICELLI C,,
CATAPANO A. L. Cardiovascular Disease Risk
Prevention Across Europe. European Cardio-
vascular Disease. 2007; 3 (2): 14-9.

[6] AVDICOVA, M. et al. Manudl pre pracu v zd-
kladnej poradni zdravia pri RUVZ v Slovenskej
republike zamerany na primarnu prevenciu vy-
branych chronickych neprenosnych ochoreni. 3.
aktualizované vydanie. Bratislava: Urad verej-
ného zdravotnictva Slovenskej republiky, 2018.
68 s. ISBN 978-80-7159-240-2.

[7] TUMOVA E., VRABLIK M. Stratifikacia kar-
diovaskularneho rizika a nové cielové hodnoty
sérovych lipidov. Kardiol Rev Int Med. 2017; 19
(3): 152-156.

[8] MILLAN J., PINTO X., MUNOZ A. et al. Lip-
oprotein ratios: Physiological significance and
clinical usefulness in cardiovascular prevention.
Vasc Health Risk Manag. 2009; 5: 757-765.

[9] GOTTO AM. The ILIB Lipid Handbook for
Clinical Practice. Blood Lipids and Coronary
Heart Disease. 2nd edition. New York: Interna-
tional Lipid Information Bureau, 2000; s. 2 -35.
ISBN 978-09-6464-112-9.

[10] CASTELLI W.P., GARRISON R.J., WILSON
P.W. et al. Incidence of coronary heart disease
and lipoprotein cholesterol levels. The Framing-
ham Study. JAMA. 1986; 256 (20): 2835-2838.

[11] DI ANGELANTONIO E., SARWAR N,
PERRY P. et al. Major lipids, apolipoproteins,
and risk of vascular disease. JAMA. 2009; 302
(18): 1993-2000.

[12] GORDON D.J., PROBSTFIELD J.L., GARRI-
SON R.J. et al. High-density lipoprotein choles-
terol and cardiovascular disease. Four prospec-
tive American studies. Circulation. 1989; 79 (1):
8-15.

[13] NATARAJAN S., GLICK H., HOROWITZ D.
et al. Cholesterol measures to identify and treat
individuals at risk for coronary heart disease. Am
J Prev Med. 2003; 25 (1): 50-57.

[14] RIMAROVA K., KANUKOVA L. Vybrané ri-
zikové faktory kardiovaskularnych ochoreni. In:
Rimarova, K.; L. Kanukova; P. Makovicky. In-
tervencné postupy v prevencii a liecbe neinfekc-
nych ochoreni. Vysokoskolska u¢ebnica. 1 vyda-
nie. Kosice: UPJS LF v Kogiciach, 2022. s. 45 —
73.




Zdravotnicke listy, Ro¢nik 14, Cislo 1, 2026

ISSN 2644-4909

[15] ETTEHAD D. EMDIN C.A., KIRAN
A. Blood pressure lowering for prevention of
cardiovascular disease and death: a systematic
review and meta-analysis. The Lancet. 2016;
387 (10022): 957-967.

[16] ABI, D. M.; K. A. McBRIEN; R. SAPIR-
PICHHADZE et al. Hypertension Canada’s
2020 comprehensive guidelines for the preven-
tion, diagnosis, risk assessment, and treatment of
hypertension in adults and children. Can J Car-
diol. 2020; 36 (5): 596-624.

[17] MULLEROVA D. et al. Public Health and
Preventive Medicine. First English edition.
Praha: Charles University, Karolinum Press
v Prahe, 2021. s. 176. ISBN: 978-80-246-4863-
7.

[18] OKRUHLICA L., TURCEK M., GROHOL M.
et al. Manazment pacienta so zavislostou od ni-
kotinu — 1. revizia [Internet]. Bratislava: MZ SR;
2023 [cited 2018.08.22.]. Available from:
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/do

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

31

kumenty/SDTP/standardy/15-11-2023/Medic-
ina-drogovych-zavislosti Zavislost-od-alko-
holu 1 revizia.pdf.

[19] FRANCO O.H., DER KINDEREN A.J., De
LAET C. et al. Primary prevention of cardiovas-
cular disease: cost-effectiveness comparison. /nt
J Technol Assess Health Car.,2007; 23: 71-79.

[20] CLARK C.E., SMITH L.F.P., TAYLOR R.S,,
et al. Nurse led interventions to improve control
of blood pressure in people with hypertension:
Systematic review and meta-analysis, BMJ.
2010; 341: ¢3995.

[21] STAESSEN A., WANG J.G., THIJS L. What
can be expected from optimal blood pressure
control? Journal of Hypertension, Supplement.
2003; 21 (2): 3-9.

[22] TRAUTWEIN E., McKAY S.. The Role of
Specific Components of a Plant Based Diet in
Management of Dyslipidemia and the Impact on
Cardiovascular Risk. In Nutirients. 2020; 12 (9):
2671.




