
Zdravotnícke listy, Ročník 14, Číslo 1, 2026                                                                                                                                  ISSN 2644-4909 

  

PÔVODNÉ PRÁCE / ORIGINAL WORKS    
24 

ZMENY RIZIKOVÝCH FAKTOROV KARDIOVASKULÁRNYCH OCHORENÍ V KONTEXTE 

PREVENTÍVNEHO PORADENSTVA: RETROSPEKTÍVNA ANALÝZA 

CHANGES IN RISK FACTORS OF CARDIOVASCULAR DISEASES IN THE CONTEXT  

OF PREVENTIVE COUNSELING: A RETROSPECTIVE ANALYSIS 

 

 MANCALOVÁ Mária1,2, MORICOVÁ Štefánia1, REŠOVSKÝ Jozef 3 

 

1 Fakulta verejného zdravotníctva, Slovenská zdravotnícka univerzita v Bratislave, Bratislava, Slovenská 

republika 
2 Regionálny úrad verejného zdravotníctva so sídlom v Starej Ľubovni, Stará Ľubovňa, Slovenská republika 
3 Úrad verejného zdravotníctva Slovenskej republiky, Bratislava, Slovenská republika 

 
ABSTRAKT 

Východiská: Kardiovaskulárne ochorenia predstavujú hlavnú 

príčinu morbidity a mortality, pričom významnú úlohu v pre-

vencii zohrávajú poradenské aktivity zamerané na modifikova-

teľné rizikové faktory. 

Cieľ: Cieľom štúdie bolo analyzovať zmeny vybraných riziko-

vých faktorov kardiovaskulárnych ochorení medzi prvým  

a opakovaným vyšetrením klientov vyšetrených v Poradni zdra-

via Regionálneho úradu verejného zdravotníctva so sídlom  

v Starej Ľubovni v období rokov 2002 – 2022.  

Súbor a metodika: Štúdia mala charakter retrospektívnej obser-

vačnej pre-post analýzy založenej na sekundárnych dátach 

klientov Poradne zdravia v období 2002 – 2022. Do analýzy 

boli zaradení klienti vo veku 18 – 64 rokov, ktorí absolvovali 

minimálne dve návštevy Poradne zdravia s intervalom od 3 do 

6 mesiacov. Analytický súbor tvorilo 71 klientov pre párové po-

rovnania a 94 klientov pre korelačné a regresné analýzy. Na 

hodnotenie zmien medzi vyšetreniami boli použité párové pa-

rametrické a neparametrické testy, vzťahy medzi vybranými 

premennými boli analyzované pomocou korelačnej a regresnej 

analýzy. 

Výsledky: Pri opakovanej návšteve bol zaznamenaný štatisticky 

významný 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). Vzťah medzi fajčiarskym statu-

som a systolickým krvným tlakom nebol štatisticky významný. 

Analýza preukázala štatisticky významnú pozitívnu koreláciu 

medzi vekom klientov a zmenou hladiny celkového choleste-

rolu medzi dvomi vyšetreniami (r = 0,235; p = 0,023). 

Záver: Výsledky štúdie poukazujú na priaznivé zmeny vybra-

ných rizikových faktorov kardiovaskulárnych ochorení pozoro-

vané po absolvovaní opakovaného vyšetrenia v Poradni zdra-

via. Zistenia podporujú význam preventívnych poradenských 

aktivít v primárnej prevencii kardiovaskulárnych ochorení, pri-

čom interpretácia výsledkov musí zohľadňovať retrospektívny 

dizajn štúdie a obmedzenú veľkosť analytického súboru. 

 

Kľúčové slová: Kardiovaskulárne ochorenia. Rizikové faktory. 

Poradňa zdravia. Prevencia. Retrospektívna štúdia. 

 

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 

Counseling Center of the Regional Public Health Authority 

based in Stará Ľubovňa 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. 

 

 

ÚVOD 

Kardiovaskulárne ochorenia predstavujú už de-

saťročia najčastejšiu príčinu morbidity a mortality 

vo vyspelých krajinách sveta, Slovensko, nie je vý-

nimkou [1]. Podľa údajov z roku 2021 horšie vý-

sledky majú krajiny ako Maďarsko, Srbsko, Litva, 

Lotyšsko, Rumunsku a Bulharsko. Slovensko je na 

posledných priečkach krajín Európskej únie (641 

úmrtí na 100 tisíc obyvateľov) [2]. V roku 2022 boli 

najčastejšou príčinou hospitalizácie choroby obeho-

vej sústavy – IX. Kapitola MKCH-10 (14,7 %  
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z celkového počtu hospitalizácií) [3]. Napriek po-

kroku v diagnostike, liečbe a prevencii zostáva do-

pad kardiovaskulárnych ochorení na verejné zdravie 

obrovský [1]. Spúšťače týchto ochorení, ktoré sa 

prejavujú predovšetkým infarktom myokardu, či 

cievnou mozgovou príhodou sú fajčenie, nezdravá 

strava, fyzická inaktivita a nadmerné pitie alkoholu. 

Indikujúcimi markermi ochorení sú zvýšený krvný 

tlak, zvýšená hladina glukózy v krvi a nadváha 

a obezita [4]. Rôzne formy poradenstva pre rizikové 

faktory kardiovaskulárnych ochorení sú pevne za-

vedené vo väčšine krajín Európy, vrátane okolitých 

štátov. Tieto intervencie sú zamerané na zníženie 

prevalencie ochorení srdca a ciev prostredníctvom 

riadenia hlavných rizikových faktorov, ako sú fajče-

nie, vysoký krvný tlak, cholesterol a nadváha [5]. 

O efektivite poradenských centier pôsobiacich 

v strednej Európe nie je dostatok vedeckých dôka-

zov. Tento príspevok má za cieľ prezentovať vy-

brané výsledky jedného dlhodobo pôsobiaceho po-

radenského centra v systéme verejného zdravotníc-

tva na Slovensku.  

Poradne zdravia primárne zameriavajú svoje po-

radenstvo na prevenciu najčastejšie sa vyskytujú-

cich chronických ochorení, či už zlepšovaním zdra-

votného uvedomenia vo všetkých skupinách, ako aj 

kontrolou individuálnych rizikových faktorov vedú-

cich k rozvoju ochorenia alebo zhoršovaniu zdra-

votných následkov [6]. 

 

MATERIÁL A METÓDY  

Štúdia mala charakter retrospektívnej observač-

nej pre-post analýzy, založenej na sekundárnej ana-

lýze rutinne zbieraných údajov klientov Poradne 

zdravia Regionálneho úradu verejného zdravotníc-

tva so sídlom v Starej Ľubovni. 

Výskumný súbor tvorili klienti, ktorí absolvovali 

vyšetrenie v základnej poradni zdravia v období ro-

kov 2002 – 2022 a boli evidovaní v databáze „Test 

zdravého srdca“. Zaraďovacie kritéria pre analýzu 

boli: vek 18 – 64 rokov; absolvovanie minimálne 

dvoch vyšetrení, pričom interval medzi prvým 

a opakovaným/posledným vyšetrením bol v rozpätí 

3 - 6 mesiacov, aby bolo možné posúdiť krátkodobú 

zmenu sledovaných parametrov po poskytnutí pora-

denstva. Po aplikovaní výberových kritérií tvorilo 

súbor pre párové porovnania 71 klientov, zatiaľ čo 

pre korelačné a regresné analýzy bol použitý širší 

súbor 94 klientov, v ktorom boli k dispozícii úplné 

údaje pre vybrané premenné.  

Zber údajov bol realizovaný štandardizovaným 

postupom podľa Manuálu pre prácu v základnej po-

radni zdravia. U klientov boli zaznamenané údaje  

z anamnézy (osobná, rodinná, fajčiarska, stravova-

cia a pohybová), antropometrické ukazovatele 

(výška, hmotnosť, obvod pásu, obvod bokov, BMI, 

WHR), hodnoty krvného tlaku a pulzu, ako aj bio-

chemické parametre získané z kapilárnej krvi a to 

celkový cholesterol, HDL, LDL cholesterol, trigly-

ceridy, glukóza, údaje získané cieleným fyzikálnym 

vyšetrením spirometrom, smokerlyzerom, a tuko-

merom a následným stanovením a stratifikáciou 

celkového kardiovaskulárneho rizika.  

Zo sledovaných parametrov boli pre účely tejto 

štúdie vybrané: systolický krvný tlak (TKS), cel-

kový cholesterol (CHL) a HDL cholesterol, rizi-

kový index I (pomer celkového cholesterolu  

k HDL), fajčiarsky status (kódovaný na ordinálnej 

škále od 1 – silný fajčiar po 8 – nefajčiar) a vek 

klienta. 

Charakteristika intervencie: Intervencia pozostá-

vala zo štandardizovaného preventívneho vyšetre-

nia a individuálneho poradenstva zameraného na 

výživu, fyzickú aktivitu, redukciu telesnej hmot-

nosti, fajčenie a ďalšie modifikovateľné rizikové 

faktory. 

Štatistická analýza bola realizovaná v softvéri 

IBM SPSS Statistics, verzia 28. Normalita rozdele-

nia dát bola testovaná Kolmogorov–Smirnovovým 

testom a Shapiro–Wilkovým testom. Na párové po-

rovnania bol použitý parametrický párový t-test 

a neparametrický Wilcoxonov test. Vzťahy medzi 

vybranými premennými (fajčenie a systolický 

krvný tlak; vek a zmena hladiny celkového choles-

terolu) boli hodnotené pomocou Pearsonovho kore-

lačného koeficientu a jednoduchej lineárnej regres-

nej analýzy. Hladina štatistickej významnosti bola 

stanovená na α = 0,05. Všetky testy boli oboj-

stranné. 

Etické princípy: štúdia bola realizovaná v súlade 

s etickými princípmi Helsinskej deklarácie. Všetci 

klienti pred vyšetrením podpísali informovaný súh-

las so spracovaním osobných údajov na preventívne 

a výskumné účely. Analyzované údaje boli spraco-

vané anonymne. 

 

VÝSLEDKY 

Charakteristika výskumného súboru: V sledova-

nom období rokov 2002 – 2022 absolvovalo vyšet-

renie v Poradni zdravia 2 946 klientov, z toho 2 085 

žien (70,8 %) a 861 mužov (29,2 %).  
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Opakovanú návštevu Poradne zdravia absolvo-

valo 24,37 % klientov, pričom priemerný počet náv-

štev u tejto skupiny bol 2,27 návštevy na klienta. 

Po aplikovaní výberových kritérií a vyčistení dát 

tvorilo analytický súbor pre párové porovnania 71 

klientov (80,3 % žien), zatiaľ čo pre korelačné a reg-

resné analýzy bol analyzovaný rozšírený súbor 94 

klientov. 

Výsledky testovania normality rozdelenia dát 

pre premenné vstupujúce do jednotlivých analýz sú 

uvedené v tabuľke 1.  

Normálne rozdelenie nebolo zamietnuté pre hod-

noty systolického krvného tlaku (TKS), zatiaľ čo 

pre rizikový index I a rozdiel hladín celkového cho-

lesterolu medzi dvomi návštevami bolo normálne 

rozdelenie zamietnuté. Na základe týchto zistení 

boli zvolené primerané parametrické alebo nepara-

metrické štatistické metódy. 

Zmeny vybraných rizikových faktorov medzi pr-

vou a opakovanou návštevou: 

• Deskriptívne štatistiky vybraných biochemic-

kých, antropometrických a klinických ukazo-

vateľov pri prvej a opakovanej návšteve klien-

tov sú uvedené v tabuľke 2A. 

• Rizikový index I (pomer celkového choleste-

rolu k HDL): pri porovnaní hodnôt Rizikového 

indexu I medzi prvou a opakovanou návštevou 

bol zaznamenaný pokles priemernej hodnoty  

o 0,32. Výsledky Wilcoxonovho poradového 

testu pre párové porovnania sú uvedené v ta-

buľke 2B, pričom rozdiel vykazoval štatistickú 

významnosť (p = 0,007). 

• Systolický krvný tlak (TKS): priemerná hod-

nota systolického krvného tlaku pri opakovanej 

návšteve bola nižšia o 5,4 mm Hg v porovnaní 

s prvým meraním. Výsledky párového t-testu, 

vrátane 95 % intervalu spoľahlivosti rozdielu, 

sú prezentované v tabuľke 2C. Zistený rozdiel 

vykazoval štatistickú významnosť (p < 0,001). 

 

Vzťah fajčenia a systolického krvného tlaku 

Vzťah medzi fajčiarskym statusom a hodnotou 

systolického krvného tlaku pri opakovanej návšteve 

bol analyzovaný pomocou Pearsonovej korelácie  

a jednoduchej lineárnej regresie. Výsledky korelač-

nej analýzy sú uvedené v tabuľke 3A. Zistený Pear-

sonov korelačný koeficient bol nízky s negatívnou 

hodnotou (r = −0,053) a nedosiahol štatistickú vý-

znamnosť (p = 0,614).  

Na posúdenie vzťahu medzi fajčením a hodnotou 

TKS bola použitá lineárna regresná analýza, čo uvá-

dza tabuľka 3B. Výsledky analýzy ukázali, že pre-

menná fajčenie nebola štatisticky významným pre-

diktorom hodnoty TKS (b = −0,405; β = −0,053;  

t = −0,506; p = 0,614). 

 

Vzťah veku a zmeny hladiny celkového choleste-

rolu medzi prvou a opakovanou návštevou 

Analýza vzťahu medzi vekom klientov a zmenou 

hladiny celkového cholesterolu medzi prvou a opa-

kovanou návštevou preukázala pozitívnu koreláciu 

(r = 0,235), ktorá vykazovala štatistickú význam-

nosť (p = 0,023). Výsledky korelačnej analýzy sú 

uvedené v tabuľke 4A. 

Jednoduchá lineárna regresná analýza (tabuľka 

4B) ukázala, že vek bol štatisticky významne kore-

lovaný so zmenou celkového cholesterolu medzi 

dvomi návštevami; (b = 0,012). Pri náraste veku o 1 

rok hladina cholesterolu pri opakovanej návšteve 

oproti prvej návšteve klesne o 0,012 mmol/l. 
 

Tabuľka 1 Testovanie normality dát 

Rizikové faktory 
Test normality 

Kolmogorov-Smirnov testa df p Shapiro-Wilk test df p 

Chol 1 mínus Chol 

2 
0,125 94 0,001 0,936 94 0,000 

TKS 1 0,072 71 0,200* 0,981 71 0,370 

TKS 2 0,065 71 0,200* 0,988 71 0,752 

Rizikový index I 1 0,144 71 0,001 0,925 71 0,000 

Rizikový 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 návšteve mínus Cholesterol (mmol/l) pri opakovanej návšteve; TKS 

1 – Systolický krvný tlak (mm Hg) pri prvej návšteve; TKS 2 – Systolický krvný tlak (mm Hg) pri opakovanej návšteve; Rizikový 

index I 1 – pomer celkový cholesterol (mmol/l)/HDL-cholesterol (mmol/l) pri prvej návšteve; Rizikový index I 2 – pomer celkový 

cholesterol (mmol/l)/HDL-cholesterol (mmol/l) pri opakovanej návšteve; Fajc 2 – fajčiarsky status (kódovaný na ordinálnej škále 

od 1 – silný fajčiar až po 8 – nefajčiar) pri opakovanej návšteve; Vek – vek klienta pri opakovanej návšteve; a – Lillieforová korekcia 

signifikancie; * - dolná hranica reálnej významnosti; df – stupne voľnosti; p – štatistická významnosť; 
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Tabuľka 2A Štatistické charakteristiky všetkých vybraných rizikových faktorov pri párových porovnaniach u klientov 

poradne zdravia  

Štatistika pre párované dáta x̄ N SD SE 

Pár 1 
Cholesterol (mmol/l) 1 5,1648 71 1,0077 0,1196 

Cholesterol (mmol/l) 2 4,8373 71 0,8594 0,1020 

Pár 2 
Glukóza (mmol/l) 1 4,9699 71 0,7218 0,0857 

Glukóza (mmol/l) 2 4,8768 71 0,5925 0,0703 

Pár 3 
Triglyceridy (mmol/l) 1 1,4089 71 0,7005 0,0831 

Triglyceridy (mmol/l) 2 1,2956 71 0,6013 0,0714 

Pár 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 

Pár 5 
Systolický krvný tlak (mm Hg) 1 127,2394 71 15,497 1,8393 

Systolický krvný tlak (mm Hg) 2 121,8310 71 13,4536 1,5967 

Pár 6 
Diastolický krvný tlak (mm Hg) 1 79,8028 71 9,2638 1,0994 

Diastolický krvný tlak (mm Hg) 2 76,7042 71 8,1633 0,9688 

Pár 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 

Pár 8 
Rizikový index I 1 3,1727 71 1,1985 0,1422 

Rizikový index I 2 2,8515 71 1,2503 0,1484 

Pár 9 
Rizikový index II 1 0,9388 71 0,7652 0,0908 

Rizikový index II 2 0,8145 71 0,6830 0,0811 

Pár 10 
BMI 1 26,1595 71 5,2730 0,6258 

BMI 2 25,8086 71 4,9664 0,5894 

Pár 11 
WHR 1 0,8374 71 0,0904 0,0107 

WHR 2 0,8370 71 0,0927 0,0110 

Pár 12 
Index Aterosklerózy 1 1,7502 71 0,9547 0,1133 

Index Aterosklerózy 2 1,4850 71 1,0067 0,1195 
Legenda: 1- prvá návšteva; 2 – opakovaná návšteva; Rizikový index I 1 – pomer celkový cholesterol (mmol/l) /HDL-cholesterol 

(mmol/l) pri prvej návšteve; Rizikový index I 2 – pomer celkový cholesterol (mmol/l) /HDL-cholesterol (mmol/l) pri opakovanej 

návšteve; Rizikový index II 1 – pomer triglyceridy (mmol/l)/HDL-cholesterol (mmol/l) pri prvej návšteve; Rizikový index II 2 – 

pomer triglyceridy (mmol/l)/HDL-cholesterol (mmol/l) pri opakovanej návšteve; BMI 1 – hmotnosť (kg)/ výška (m2) pri prvej 

návšteve; BMI 2 – hmotnosť (kg)/ výška (m2) pri opakovanej návšteve; WHR 1 – obvod pása (cm)/obvod bokov (cm) pri prvej 

návšteve; WHR 2 – obvod pása (cm)/obvod bokov (cm) pri opakovanej návšteve; Index Aterosklerózy 1 – LDL-cholesterol 

(mmol/l)/HDL-cholesterol (mmol/l) pri prvej návšteve; Index Aterosklerózy 2 – LDL-cholesterol (mmol/l)/HDL-cholesterol 

(mmol/l) pri opakovanej návšteve; x̄ - priemer; N - počet vzoriek; SD - smerodajná odchýlka; SE - štandardná chyba priemeru; 

 
Tabuľka 2B Párový test premennej Rizikový index I u klientov poradne zdravia  

Párový test Z 
Asymptotická vypočítaná významnosť  

(2-stranný test) 

Pár 8 Rizikový index I 1 – Rizikový index I 2 -2,703a 0,007 
Legenda: a založené na negatívnych rozdieloch; Rizikový index I 1 – pomer celkový cholesterol (mmol/l)/HDL-cholesterol (mmol/l) 

pri prvej návšteve; Rizikový index I 2 – pomer celkový cholesterol (mmol/l)/HDL-cholesterol (mmol/l) pri opakovanej návšteve; Z 

- štandardizovaná testová štatistika vypočítaná z Wilcoxonovho testu; 

 
Tabuľka 2C Párový test premennej TKS u klientov poradne zdravia  

Párový test 
Párové rozdiely 

t df p 
x̄ SD SE 95 % IS 

Pár 5 TKS 1-TKS 2 5,4084 12,0161 1,4261 2,5643 - 8,2526 3,793 70 0,000 
Legenda: TKS 1 – systolický krvný tlak (mm Hg) pri prvej návšteve; TKS 2 – systolický krvný tlak (mm Hg) pri opakovanej náv-

števe; x̄ -priemer; SD – smerodajná odchýlka; SE – štandardná chyba priemeru; 95% IS- interval spoľahlivosti rozdielu; df – 

stupne voľnosti; p – štatistická významnosť;  
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Tabuľka 3A Korelácia medzi fajčením a hodnotou TKS u klientov poradne zdravia  

Premenné N r p 

TKS 2 – Fajčenie 2 94 -0,053 0,614 
Legenda: TKS 2 – systolický krvný tlak (mm Hg) pri opakovanej návšteve; Fajčenie 2 – fajčiarsky status (kódovaný na ordinálnej 

škále od 1 – silný fajčiar až po 8 – nefajčiar) pri opakovanej návšteve; N- počet pozorovaní; r - Pearsonov korelačný koeficient; p 

– štatistická významnosť;  
 

Tabuľka 3B Regresný model vzťahu medzi fajčením a hodnotou TKS 

Premenné b SE ß t p 

Konštanta 129,106 5,114 - 25,245  0,001 

Fajčenie 2 -0,405 0,801 -0,053 -0,506 0,614 
Legenda:b – neštandardizovaný regresný koeficient; SE – štandardná chyba; ß – štandardizovaný koeficient; p – štatistická vý-

znamnosť;  
 

Tabuľka 4A Korelácia medzi zmenou hladiny cholesterolu a vekom u klientov poradne zdravia 

Premenné N r p 

(Chol 1minus Chol 2) - vek 94 0,235* 0,023 
Legenda: * Korelácia je významná na úrovni 0,05 hladiny významnosti (obojstranná); Chol 1– cholesterol (mmol/l) pri prvej náv-

števe; Chol 2 - cholesterol (mmol/l) pri opakovanej návšteve; r – Pearsonov korelačný koeficient; p – štatistická významnosť; N – 

počet klientov; 
 

Tabuľka 4B Regresný model vzťahu medzi zmenou hladiny cholesterolu medzi dvomi návštevami a vekom 

Premenné b SE ß t p 

Konštanta -0,227 0,305 - -0,742 0,460 

Vek 0,012 0,005 0,235 2,314 0,023 
Legenda: b – neštandardizovaný regresný koeficient; SE – štandardná chyba; ß – štandardizovaný koeficient ; p – štatistická vý-

znamnosť;  
 

DISKUSIA 

Prevencia kardiovaskulárnych chorôb ako hlav-

nej príčiny morbidity a mortality vo vyspelých kra-

jinách je jedným z pilierov preventívnej medicíny 

súčasnosti. Stratégia prevencie sa zakladá predo-

všetkým na vhodných režimových opatreniach [7]. 

Údaje však teraz naznačujú, že pomery celko-

vého/HDL cholesterolu a LDL/HDL cholesterolu sú 

rizikové indikátory s vyššou prediktívnou hodnotou 

ako izolované parametre používané nezávisle, 

najmä prvé. Tieto dva indexy možno považovať za 

podobné; keďže dve tretiny cholesterolu v plazme 

sa nachádzajú vo forme LDL, celkový a LDL cho-

lesterol spolu úzko korelujú. Prediktívna kapacita 

týchto pomerov je podporená údajmi, ktoré nazna-

čujú, že zvýšenie HDL cholesterolu je skôr spojené 

s regresiou plakov, zatiaľ čo zníženie LDL choles-

terolu by spomalilo progresiu [8]. Úlohu HDL cho-

lesterolu ako nezávislého, významného inverzného 

prediktora incidencie ICHS potvrdili viaceré obser-

vačné epidemiologické štúdie, ktoré naznačili, že so 

vzostupom HDL cholesterolu o 0,03 mmol/l sa zni-

žuje riziko ICHS o 2 – 3 %, pričom ide o výpočet 

po korekcii pre ostatné rizikové faktory [9-12].  

V našej retrospektívnej observačnej štúdii pri 

opakovanej návšteve bol pozorovaný štatisticky vý-

znamný pokles Rizikového indexu I (pomer celko-

vého cholesterolu k HDL) o 0,32 (p = 0,007). Vý-

sledky sú v súlade s dostupnou literatúrou, ktorá po-

ukazuje na význam pomeru celkového a HDL cho-

lesterolu pri hodnotení kardiovaskulárneho rizika.  

V analýze údajov zo štúdie Framingham Heart 

Study a zo štúdie Coronary Primary Prevention 

Trial sa zistilo, že LDL cholesterol a pomery celko-

vého/HDL cholesterolu a LDL/HDL cholesterolu sú 

dobrými prediktormi kardiovaskulárnych ochorení. 

Avšak pri skúmaní cievnych zmien a kardiovasku-

lárneho rizika po intervencii boli oba pomery lep-

šími prediktormi zníženia kardiovaskulárneho ri-

zika ako celkový cholesterol alebo LDL cholesterol 

[13]. Arteriálna hypertenzia je jedným z najzávaž-

nejších rizikových faktorov pre vznik kardiovasku-

lárnych ochorení a zároveň predstavuje najčastejšie 

ochorenia srdca a ciev. Esenciálna hypertenzia tvorí 

asi 90 % všetkých prípadov a jej etiológia nie je 

presne známa. Dôvodom vzniku bude pravdepo-

dobne kombinácia viacerých rizikových faktorov 

(obezita, životný štýl, konzumácia alkoholu, stravo-
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vacie zvyklosti, stres, fajčenie) [14]. Možno pove-

dať, že znižovanie krvného tlaku významne znižuje 

riziko závažných kardiovaskulárnych ochorení, ko-

ronárnych srdcových chorôb, cievnych mozgových 

príhod, srdcového zlyhania a znižuje úmrtnosť zo 

všetkých príčin naprieč rôznym skupinám populá-

cie, bez ohľadu na počiatočný krvný tlak [15]. Rabi 

(2020) uviedol, že keďže väčšina faktorov krvného 

tlaku je ovplyvniteľná, úpravy životného štýlu  

a stravy možno považovať za najdôležitejšie a naj-

účinnejšie opatrenia na prevenciu a následné zníže-

nie nosných vedľajších účinkov hypertenzie. Preto 

je potrebné, aby manažéri zdravotného systému vy-

užívali potrebné programy na korekciu a elimináciu 

rizikových faktorov vysokého krvného tlaku a tiež 

je dôležité priebežne vyhodnocovať efektivitu vý-

konných programov [16].  

Pri opakovanej návšteve poradne sme zazname-

nali významné zníženie priemerného systolického 

krvného tlaku o 5,4 mm Hg (p < 0,001), čo môže 

naznačovať priaznivý účinok poradenstva na kardi-

ovaskulárne riziko. 

Fajčenie tabaku má za následok 25 % kardiovas-

kulárnych ochorení [17]. Zavedením skríningu  

a včasných intervencií pri zistenej závislosti od ni-

kotínu je predpoklad zamedzenia rozvoja závaž-

ných somatických komplikácií a tam, kde sa už vy-

vinuli, ich eliminácia, resp. zmiernenie. Výrazne sa 

tým zlepší ich prognóza, náklady na ich liečbu  

a kvalita života pacienta [18].  

Úpravy životného štýlu, ako je odvykanie od faj-

čenia, sú nákladovo najefektívnejšími terapeutic-

kými intervenciami dostupnými pre pacientov so 

zvýšeným rizikom kardiovaskulárnych ochorení 

[19]. U pacientov zaradených do programov riade-

nej starostlivosti je pozorované v porovnaní s pa-

cientmi, ktorým je poskytovaná bežná starostlivosť 

- výraznejšie zníženie systolického aj diastolického 

tlaku krvi [20], zníženie kardiovaskulárneho rizika 

[21], zvýšenie podielu pacientov s kontrolovaným 

tlakom krvi [20].  

V analyzovanom súbore sa nepreukázal štatis-

ticky významný vzťah medzi fajčiarskym statusom 

a hodnotou systolického krvného tlaku (Pearsonov 

korelačný koeficient: r = −0,053; p = 0,614, reg-

resný koeficient : b = −0,405; p = 0,614). 

Niektoré spôsoby stravovania majú preukáza-

teľný vplyv na kardiovaskulárny systém a úpravu ri-

zikových faktorov, ako sú lipidový profil, celkový 

cholesterol, LDL-cholesterol a krvný tlak. 

Nordická diéta preukázateľne znížila celkový 

cholesterol o 0,39 mmol/l, LDL-cholesterol  

o 0,30 mmol/l, taktiež mala benefit pri znížení sys-

tolického a diastolického krvného tlaku. Pôvodne 

bola DASH diéta vytvorená s cieľom zníženia sys-

tolického a diastolického krvného tlaku, ale preuká-

zal sa jej účinok aj na zníženie celkového choleste-

rolu a LDL-cholesterolu. Celkový cholesterol bol 

znížený -0,20 mmol/l a LDL-cholesterol -0,10 

mmol/l, bez ovplyvnenia hodnoty HDL-choleste-

rolu a triglyceridov. Vegánske a vegetariánske stra-

vovanie je spojené s nízkymi koncentráciami cho-

lesterolu, cholesterol bol znížený od 0,32 až do 0,36 

mmol/l [22].  

Naša analýza vykazovala štatisticky významnú 

pozitívnu koreláciu medzi vekom klientov a zme-

nou hladiny celkového cholesterolu medzi dvomi 

vyšetreniami (r = 0,235; p = 0,023). Tiež bolo po-

zorované, že so zvyšujúcim sa vekom klientov do-

chádzalo k väčšiemu poklesu hladiny celkového 

cholesterolu (b = 0,012), čo znamená, že pri náraste 

veku o 1 rok hladina cholesterolu pri opakovanej 

návšteve oproti prvej návšteve klesne o 0,012 

mmol/l. 

 

LIMITÁCIE 

Táto štúdia má niekoľko limitácií, ktoré je po-

trebné zohľadniť pri interpretácii výsledkov. 

Štúdia má retrospektívny observačný dizajn, 

ktorý neumožňuje vyvodzovať kauzálne závery  

o účinnosti poradenskej intervencie. Zistené zmeny 

predstavujú asociácie pozorované po poskytnutí po-

radenstva, nie dôkaz príčinného vzťahu. 

Nízky podiel klientov s opakovanou návštevou 

viedol k relatívne malej analytickej vzorke, čo ob-

medzuje štatistickú silu analýz a zovšeobecniteľ-

nosť výsledkov na širšiu populáciu. 

Do analýzy nebolo možné zahrnúť potenciálne 

konfúzne faktory, ako sú farmakologická liečba, 

zmeny medikácie, socioekonomický status alebo 

komorbidity, ktoré mohli ovplyvniť sledované para-

metre. 

Ďalšou limitáciou je krátky interval sledovania 

medzi prvým a opakovaným vyšetrením (maxi-

málne do 6 mesiacov), ktorý umožňuje hodnotiť len 

krátkodobé zmeny rizikových faktorov. 

Napokon, výsledky vychádzajú z údajov získa-

ných v rámci jednej poradenskej ambulancie, čo 

môže obmedzovať ich externú validitu. 
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ZÁVER 

Výsledky tejto retrospektívnej observačnej štú-

die poukazujú na zmeny vybraných rizikových fak-

torov kardiovaskulárnych ochorení medzi prvým  

a opakovaným vyšetrením klientov v Poradni zdra-

via. Pri opakovanej návšteve bol zaznamenaný šta-

tisticky významný pokles rizikového indexu I a sys-

tolického krvného tlaku, čo naznačuje priaznivý vý-

voj sledovaných parametrov v krátkodobom časo-

vom horizonte. 

Vzťah medzi fajčiarskym statusom a systolic-

kým krvným tlakom sa v analyzovanom súbore ne-

potvrdil ako štatisticky významný. Naopak, bola 

zistená štatisticky významná asociácia medzi ve-

kom klientov a zmenou hladiny celkového choles-

terolu medzi dvomi vyšetreniami, pričom s rastúcim 

vekom bol pozorovaný väčší pokles tejto hodnoty. 

Zistenia poukazujú na potenciálny prínos Po-

radní zdravia v oblasti monitorovania a ovplyvňo-

vania rizikových faktorov kardiovaskulárnych 

ochorení v rámci primárnej prevencie. Vzhľadom 

na retrospektívny charakter štúdie, obmedzenú veľ-

kosť analytického súboru a absenciu kontroly kon-

fúznych faktorov je potrebné interpretovať vý-

sledky s opatrnosťou. Budúci výskum by mal byť 

zameraný na prospektívne štúdie s väčším počtom 

sledovaných osôb a dlhším obdobím sledovania. 
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