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Sdhrn: V Eurépskej unii st cievne choroby hlavnou pricinou smrti, na ktord ro¢ne zomrie 1,9 miliéna oséb. Z poslednych Gdajov N&-
rodného centra zdravotnickych informdcii z roku 2006 sa Slovensko nachddza medzi krajinami s najvy33ou mortalitou choréb obehovej
ststavy. Na Slovensku v roku 2007 zomrelo 29 289 (54,1 %) os6b na choroby obehovej stistavy, ¢o predstavuje viac ako polovicu vetkych
amrti. Zo vietkych muzov zomrelo 47,8 % a zo v3etkych Zien zomrelo 61,6 % na choroby obehovej stistavy. Pricinu viac ako polovice z tychto
umrti predstavuje korondrna choroba srdca (55%). Napriek pozvofnym klesajicim trendom v celkovej imrtnosti na cievne choroby v kra-
jinach strednej a vychodnej Eurépy ostdva timrtnost na cievne choroby stale vysokd.
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Epidemiology of vascular disease

Summary: In the European Union are vascular diseases the main cause of death, causing 1.9 millions of deaths per year. The highest mor-
tality rates for cardiovascular diseases are found in Slovakia (data provided by National center health information, 2006). In 2007 died
29,289 (54.1%) persons from cardiovascular diseases, which means more than half of all deaths. From all men 47.8% died from cardiovas-
cular diseases and from all women died 61.6% for cardiovascular disease. Coronary heart disease (55%) presents more than half causes
of these deaths. Despite that mortality from cardiovascular disease has been continuously decreasing, in Central and East European

countries it is still kept in high rates.

Key words: prevalence - characteristic and prevention of vascular diseases

Uvod

Histéria epidemiologického vyskumu
cievnych choréb preukazuje jeho za-
meranie najma na prevenciu atero-
sklerdézy. Vysledky a poznatky ziskané
z rozsiahlych epidemiologickych studir,
popula¢nych stborov a kohort, z far-
makologickych i nefarmakologickych
interven¢nych $tadii, populaénych su-
borov a pokusov potvrdili kauzalitu ri-
zikovych faktorov v patogenéze ate-
rosklerézy. Epidemiologicky vyskum
chronickych neinfekénych choréb
ma viac ako pédtdesiatro¢nd histd-
riu, ¢o nepredstavuje pomerne velky
Casovy usek. V roku 1945 zacala Fra-
minghamska $tddia, doposial najdlh-
Sie trvajlca prospektivna observacnd
studia, ktorej ciefom bolo identifiko-
vat predisponujtce faktory vedtce ku
vzniku kardiovaskuldrnych choréb [1].
Cievne choroby st momentalne naj-
CastejSou pricinou smrti vo svete. Pred
rokom 1900 infekéné choroby a pod-
vyZiva boli naj¢astejSou pri¢inou smrti
na celom svete, pricom cievne cho-
roby boli zodpovedné za menej ako
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10% v8etkych pricin smrti. V priebehu
20. storocia sa choroby obehovej su-
stavy stali hlavnou pri¢inou mortality
a morbidity po celom svete tzv. epide-
miologicky prechod [2]. Bolo to sp6-
sobené industrializaciou, urbanizéciou
a zmenou zivotného Stylu. Ich vyskyt
v populdcii dosiahol v roku 1945 roz-
mery epidémie, oznacovanej aj ako
»angiopandémia“ [3] postihujlce]
predovsetkym ekonomicky rozvinuté
krajiny a od 60. rokov 20. storodia aj
krajiny menej ekonomicky rozvinuté
a v poslednom desatro¢i sa rozsirili
aj v rozvojovych krajinach. Rychly na-
rast incidencie a prevalencie tychto
choréb od 60. rokov minulého storo-
¢ia bol spésobeny najma vonkajsimi
vplyvmi. Vdeobecne boli oznacené ako
choroby, ktorych zdroj je vacsinou za-
visly od Zivotného $tylu, t.j. aky Zivotny
styl je typicky a charakteristicky pre
konkrétnu populaciu, ¢o vo vieobec-
nosti priemerne fudia vykondvaju, a uz
v mensom rozsahu vyznam a vplyv ich
vlastnej genetickej vybavy. Genetickd
vybava jednotlivcov kauzédlne vysvet-

luje, preco niektorf fudia s rizikovym
Zivotnym 3tylom a dostatoénym pra-
mefilom choroby zostadvaju nepostih-
nuti, a naopak, preco niektori jednot-
livei bez rizikovych faktorov dostanu
srdcovi alebo mozgovu prihodu v re-
lativne mladom veku.

Rozsah vyskytu cievnych choréb

v eurépskych krajinach

Cievne choroby su hlavnou pricinou
smrti v Eurépskej tnii, na ktort ro¢ne
zomrie 1,9 miliéna oséb. Podiel umrti
choréb obehovej ststavy (CHOS) vo
vietkych vekovych skupin muzov i Zien
v krajinach Eurdpskej tnie s 15 ¢len-
skymi Statmi pred rokom 2004 bol
34,4% [4]. Po roku 2004, kedy pristu-
pilo do Eurépskej tinie daldich 10 no-
vych ¢lenskych krajin, predstavoval po-
diel imrti na choroby obehovej stistavy
51,9% [4]. Choroby obehovej stistavy
maju podiel na celkovej imrtnosti nizsf
v krajinach EU ako v ostatnych kraji-
néch Eurépy. Rovnako ako v USA exi-
stujd i v Eurépe velké regiondlne roz-
diely. Vkrajinach okolo Stredozemného
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Obr. 1. Umrtnost na choroby obehovej ststavy v eurépskych krajinach na 100 tisic obyvatefov.
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Obr. 3. Pri¢iny smrti na choroby obe-
hovej stistavy 2007.
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mora - Francuzsko, Taliansko, §panie|—
sko, Portugalsko, krajiny byvalej Juho-
sldvie a Grécko - je najnizsia imrtnost
na CHOS. V krajindch strednej a vy-
chodnej Eurépy (nové &lenské $taty EU
po roku 2004) sa zaznamendva naj-
vysSia imrtnost na CHOS oproti kraji-
ndm severnej, juznej a zapadnej Eurépy
(obr. 1) [5]. Zo spracovanych ddajov
Ndrodného centra zdravotnickych in-
formécii, ktord uvddza posledné tidaje
databazy WHO/EURO z roku 2005, sa
Slovensko nachddza medzi krajinami
s najvy$sou mortalitou CHOS, pred
nim sd Pobaltské staty, Ukrajina, Bul-
harsko a Rumunsko.

Umrtnost na choroby obehovej su-
stavy sa menfi s vekom, pohlavim a so-
cidlnoekonomickym stavom, etnici-

tou a zemepisnou oblastou. Umrtnost
sa zvySuje s vekom, je vy$3ia u muzov
a tiez u 0s6b s nizkym socidlnym sta-
tusom, v krajindch strednej a vychod-
nej Eurépy a u pristahovalcov z oblasti
juznej Azie.

Podfa ddajov Narodného cen-
tra zdravotnickej informatiky (NCZI)
z roku 2006 choroby obehovej ststavy
na Slovensku predstavovali 54,1 %
zo vetkych pri¢in smrti v celej po-
pulécii. Zo v3etkych muZov zomrelo
13 505 (47,8 %) na CHOS a zo v3etkych
Zienzomrelo 15784 (61,6 %) na CHOS.
Na Slovensku v roku 2007 zomrelo na
CHOS 29 289 o0s6b, ¢o predstavuje
z celkovej imrtnosti viac ako polovicu
vietkych umrti a radime ich na prvé
miesto v umrtnosti a chorobnosti. Je
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to takmer rovnaky pocet umrti ako
vroku 2006, a to 29 297 oséb (obr. 2).
Pri¢inu viac ako polovice z tychto umrtf
predstavuje korondrna choroba srdca
(55%) a priblizne pre jednu tretina
z ostatnych pripadov dmrtf bola pri-
¢inou cievna mozgova prihoda (18%)
(obr. 3).

Charakteristika cievnych chor6éb
Choroby obehovej ststavy v sti¢asnosti
predstavujd Sirokd a pestrd skupinu
choréb ovplyvriujicich zdravotny stav
obyvatefstva a v kone¢nom désledku
i umrtnost populdcie vo vietkych eko-
nomicky vyspelych krajindch, vratane
Slovenska. S ich vyskytom su spojené
problémy sdvisiace nielen s kvalitou
zdravotného stavu obyvatelstva, ale
predovietkym pomerne rozsiahle eko-
nomické a nepriamo z nich vyplyvajtice
i socidlne problémy, napr. hospitali-
zacia, lie¢ba, pracovna neschopnost
postihnutych, invalidizdcia a iné, t.j.
vyznam a zdvaZznost cievnych choréb
predstavuje nepriaznivé zdravotné
a socialne désledky nielen pre pacien-
tov, ale aj negativne zasahy do zdra-
votného potencidlu celej spolo¢nosti
a tym aj do Urovne jej ekonomiky. Stav
zdravia zavisi z 20 % zdravotnej starost-
livosti, 10 % tvoria genetickych fakto-
rov, 30 % faktory vonkajSieho prostre-
dia a 40% Zivotného Stylu ¢loveka.
Zdravotnictvo sa zameriava na pod-
poru zdravia, prevenciu choréb a de-
terminanty zdravia.

Spracovanie tdajov z NCZI a Statis-
tického tradu SR o zdravotnom stave
a demografickom vyvoji obyvatelstva
$tandardizovand dmrtnost na choroby
obehovej ststavy dosiahla v celej po-
puldcii v Slovenskej republike 485,0 na
100 000 obyvatefov, ¢o je pokles o 4%
v porovnani s rokom 2006. Takmer
v kazdej vekovej skupine dosahuju zeny
1,5 krat niZdiu $tandardizovand dmrt-
nost oproti muzom [4].

V roku 2007 zacali svoju ¢innost
ndrodné zdravotné registre pacien-
tov s akdtnym korondarnym syndré-
mom (AKS) a register pacientov s ciev-
nou mozgovou prihodou (CMP). Zo
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Obr. 2. Umrtnost na choroby obehovej stistavy podfa pohlavia v rokoch

2006 a 2007.

(akdtny koronarny syndrém).

Pohlavie Pocet AKS s elevaciou
STv%

muZzi 2 480 11,2

Zeny 1822 32,6

Tab. 1. Podiel pacientov hldsenych do registra AKS

AKS bez eleviacie  AKS nespecifikovany
STv% v%
48,3 10,5
54,4 13

(cievna mozgova prihoda).

Pohlavie = Podet Hemoragicka
CMPv %

muZi 3489 9,9

seny 3958 8,5

Tab. 2. Podiel pacientov hldsenych do registra CMP

Ischemicka CMP

Nespecifikovani

v% CMPv %
88,6 1,5
89,5 2

vietkych oddelenf{ prislusnych nemoc-
nic v SR evidovalo v registroch iba 30%
hlaseni AKS (4 402) a CMP (7 447)
z celkového poctu hospitalizovanych
pripadov, bol prinosom pre nasle-
dujtce cielené vystupy (tab. 1 a 2).
Vyvoj poctu novych akutnych koro-
narnych (AKS) a cievnych (CMP) pri-
hod v rokoch 1995-2006 u muzov
i Zien eviduje mierny vzostup v inci-
dencii epizéd AKS. Incidencia CMP
oproti AKS dosahuje dlhodobo vys3-
Sie hodnoty. Incidencia AKS i CMP
je vy88ia u muzov ako u Zien. V roku
2006 bolo v zdravotnickych zariade-
niach lie¢enych 16 447 pripadov AKS
u 16 092 os6b. V tom istom roku bolo
evidovanych 21 427 CMP, ¢o pred-
stavuje o 12% prihod viac ako oproti
roku 1997 [6].

Zékladnym ukazovatefom trovne Zi-
votnych podmienok fudi pri preukazo-
vani mortality je strednd dlzka Zivota,
t.j. nddej na dozitie (life expectancy).
Na Slovensku predstavuje priemerna
dl¥ka Zivota u muZov 70 rokov, u Zien
78 rokov [4]. Index stdrnutia je roz-
dielny v pohlaviach a je sp6sobeny
vy$Sou Umrtnostou muzov vo vyssich
vekovych kategériach. Najviac fudf zo-
mrelo v roku 2007 v poproduktivnom
veku, a to 80,2%, pricom zomrelo
0 555 0s6b viac ako v roku 2006 a na-
rodilo sa o 520 viac Zivych deti ako
v roku 2006 [4]. Stredna dlzka Zivota
u muZov v 70. a 80. rokoch stagnovala
na drovni 66,7 roka, a az za posled-
nych 10 rokov sa predfZila o 2,37 roka
zo 66,77 v roku 1991 na 69,14 roka
vroku 2000 [7]. U Zien stredn4 dfzka zi-
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84_ ..................
S
N 82_ ..................
3
(4]
8 80_ ..............................
=
5 78
a4
N
T 76
©
C
o 74
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
— Slovensko  — Ceska rep. Rakusko Madarsko — Polsko — Ukrajina — Finsko ~— Franclizsko
Obr. 5. Stredna dizka Zivota u Zien.
~ vota plynule stipa od 70. rokov. Za po-
Rusko | slednych 10 rokov stdpla o 2,01 roka
Moldavsko | (zo 75,21 v roku 1991 na 77,22 rokov
Slovensko | v roku 2000). Stredna dlzka 7i-
Velka ?rité”ia_ vota vo veku 60 rokov stipla v roku
Svédsko | 2000 oproti roku 1991 u oboch po-
Slovinsko | hlavi takmer o 1 rok (muzi +0,95 roku,
Pofsko | zeny +0,92 roku) (obr. 4 a2 5) [7]. V naj-
M?Ita_ dlhZej strednej dizky Zivota u 65-rocne]
L I:'tl\(/a- populdcie ma prvenstvo Francuzsko.
OSSO _ : W 1991 V roku 2000 bola najdlhsia stredna
Taliansko [ — v v . , y
frsko | ; 2000 dlzka Zivota pri narodeni u muzov
Madiarsko | v Rakusku (75,6 rokov), u Z|e.n VO Fra.n-
Grécko | ctizsku (82,83 rokov). Najvyraznejsf
Nemecko | vzostup v strednej dfzke Zivota u muzov
Franclzsko  — sa v roku 2000 oproti roku 1991 evi-
Finsko | doval v Polsku (+3,63 roky), u Zien
Dansko | v Ceskej republike (+2,75 roky). Na
Ceska republika_ Slovensku doslo u muzov k vzostupu
Bulharsko | 02,39 roka, u Zien o0 2,2 roka. Z uvede-
Rakdsko | . : : nych krajin jedine v Ukrajine do$lo v ro-
0 260 460 6(I)0 800 1000 koch 1991-2000 k skrateniu stredne;
dlzky Zivota u 65-roénych o 2,38 roka

Obr. 6. Umrtnost na choroby obehovej stistavy v krajindch Eurépy v rokoch.

1991 a 2000 na 100 tisic obyvatelov.
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u muzov a o 0,75 roka u Zien. Miera
strednej dlzky Zivota je vysledkom dI-
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hodobého integrovaného procesu
spolo¢nosti na réznych trovniach.

Prevencia

Prevencia zohrava kftcovi zlozku v zni-
Zovanf vyskytu cievnych choréb. Roz-
liSujeme tri stratégie prevencie: popu-
laénd, vysokorizikovi (individudlnu)
a sekunddrnu prevenciu. Populaénd
stratégia ma osobitny vyznam, zame-
riava sa na upravu rizikovych fakto-
rov na populaénej drovni, md viest
k zmene Zivotného $tylu a k zmene so-
cidlnoekonomickych determinantov
zivotného prostredia. K zmene Zivot-
ného Stylu je dolezité vytvorenie po-
zitivnej celospolocenskej atmosféry
na vychovu obyvatelstva na vsetkych
drovniach s ciefom zvysit compliance
obyvatefov v starostlivosti o svoje
zdravie [8]. K docieleniu tspechu pri-
mdrnych preventivnych opatreni je
nevyhnutnd realizdcia komplexnych
opatreni na viacerych drovniach. V su-
lade s trendom vyvoja zdravotného
stavu obyvatefstva bolo délezité iden-
tifikovat vysokorizikové skupiny osob,
u ktorych sa treba najviac zamerat
a intenzivne ovplyvnit ich zmenu Zivo-
tospravy ako i farmakoterapiu, co je
tlohou primarnej prevencie choréb
obehovej sustavy. Je nevyhnutné zvy-
Sit polty projektov v oblastiach s naj-
vy$$ou umrtnostou na CHOS a reali-
zacia programov priamo zameranych
na vyhfaddvanie 0s6b s rizikovymi fak-
tormi s ndslednou efektivnou interven-
ciou [8]. Okrem vychovy obyvatelstva
je potrebné zvysit motivaciu lekdrov
a edukaciu lekdrov. Systematicka edu-
kacia lekdrov a zdravotnikov, napr.
aj na roznych medicinskych a zdra-
votnickych férach, zohrava potrebnd
tlohu na drovni sekundarnej preven-
cie tychto choréb. Na udrovni zdra-
via obyvatelstva sa podiefaju vietky
rezorty vlady SR, mimovlddne orga-
nizacie, zdruZenia a samotny obcan.
S tymto ciefom bol Ministerstvu zdra-
votnictva Slovenskej republiky predlo-
Zeny na schvdlenie a realizicia projektu
s nazvom Ndrodny kardiovaskuldrny
program.
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Obr. 7. Umrtnost na naddorové ochorenia v krajindch Eurépy v rokoch

1991 a 2000.

Zaver

Klesajtce trendy v celkovej imrtnosti
na cievne choroby v krajindch zdpad-
nej Eurépy sa v krajinach strednej a vy-
chodnej Eurépy podarilo kopirovat iba
v poslednych rokoch, napriek tomuto
trendu ostdva umrtnost na cievne
choroby v tychto 3tatoch stale vysoka
(obr. 6, 7 a 8). Pokles tmrtnosti moze
byt spbsobeny poklesom inciden-
cie a letality. Letalita ochorenia suvisi
najma s uroviou zdravotnickej starost-
livosti, zatial ¢o incidencia je ovplyv-
nend rizikovymi faktormi.

Cievne choroby sa moézu stat hlav-
nou pri¢inou smrti a chorobnosti nielen
v ekonomicky vyspelych, ale aj v rozvojo-
vych krajinach. Z hfadiska potrieb zdra-
votnej starostlivosti a zabezpedenia jej
zdrojov je potrebné urcit prevalenciu
choréb obehovej ststavy. Teda v sticas-
nosti st to cievne choroby, ktoré maju
najvadsiu prevalenciu zo vetkych chro-
nickych stavov v populdcii. Cievne cho-
roby menia svoj charakter, frekvenciu

vyskytu, ustupuju akitne formy a naras-
taju chronické chorobné stavy. Formuje
sa generacia adolescentov, ktora viac
faj¢i, md vacsiu telesnti hmotnost, menej
fyzickej aktivity, ¢oho negativne d6sledky
sa mozu prejavit uz v najblizéom desat-
ro¢i. Popula¢né projekcie v USA uka-
zuju, Ze vzostup prevalencie chronickych
cievnych choréb v obdobi rokov 2010 az
2020 moze byt dvojndsobne vy3si ako
vzrast populdcie, t.j. starnutie populdcie
a narast chronickych cievnych choréb
a ich komplikdcii. Mortalita cievnych
choréb v rozvinutych krajinach stipne
o asi 20% a v rozvojovych krajinach sa
zvysi o viac ako 100%. Hodnotenie zdra-
votného stavu obyvatelstva vedie k vy-
pracovaniu ciefov a stratégif Gi¢innej pre-
vencie choréb a elimindcie rizikovych
faktorov v populdcif.
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