VPLYV UROVNE VZDELANIA NA VYSKYT
METABOLICKEHO SYNDROMU U KLIENTOV
PORADNI ZDRAVIA REGIONALNYCH
URADOV VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA
V SLOVENSKE] REPUBLIKE

re

re

o

L
EJ
o
=
Q
@)
>
>
o

INFLUENCE OF EDUCATIONAL LEVEL ON THE PREVALENCE
OF THE METABOLIC SYNDROME IN CLIENTS OF HEALTH
ADVICE CENTRES OF REGIONAL PUBLIC HEALTH
AUTHORITIES IN THE SLOVAK REPUBLIC

TIMEA OSTRIHONOVA!, KVETOSLAVA RIMAROVA?, JANKA BERESOVA?,
SYLVIA KONTROSOVA*

" Seobecnd nemocnica Rimavska Sobota, Rimavska Sobota
?Univerzita Pavia Jozefa Safirika v Kosiciach, 1 ekdrska fakulta, Kosice
’Regiondlny sirad verejného zdravotnictva so sidlom v Rimavskej Sobote, Rimavskd Sobota
*Regiondlny sirad verejného dravotnictva so sidlom v Bansfkej Bystrici, Banskda Bystrica

SUHRN

Cielfom predlozenej prace je zhodnotit’ vplyv dosiahnutého vzdelania na vyskyt metabolického syndréomu a jeho rizikovych de-
terminantov u siboru 65 920 klientov poradni zdravia pri 36 regiondlnych dradoch verejného zdravotnictva v Slovenskej republi-
ke vo veku od 25 rokov. Pritomnost’ metabolického syndrému a jeho rizikovych determinantov sme hodnotili podla kritérif Inter-
national Diabetes Federation z roku 2005. Celkova prevalencia metabolického syndrému v subore bola 31,2 %, u muzov 34,9 %
a u zien 29,5 %. Urovefi dosiahnutého vzdelania mala mens{ vplyv na vyskyt metabolického syndrému a jeho rizikovych fakto-
rov u muzov ako u zien. Najvyraznejsi vplyv vzdelania sme sledovali pri vyskyte abdominalnej obezity a metabolického syndréomu
u zien, kde Zeny so zakladoskolskym vzdelanim mali v priemere 3,14 krat vyssiu Sancu mat’ abdomindlnu obezitu (vo vekovej sku-
pine 55—64 ro¢nych zien az 4,17 krat) a v priemere 2,55 krat vyssiu sancu mat’ metabolicky syndrém (vo vekovej skupine 25-34
ro¢nych Zien az 3,50 krat) v porovnani so zenami s vysokoskolskym vzdelanim. Vysledky nasej stadie pod¢iarkuji vyznam eduka-
cie obyvatel'stva s dorazom na zeny a dolezitost’ dosiahnut’ aspon stredoskolské vzdelanie s maturitou, okrem iného- aj za ucelom
znizenia morbidity a mortality na kardiovaskularne ochorenia na Slovensku.

Klicovd slova: metabolicky syndrém — prevencia, obezita, vychova k zdraviu

SUMMARY

The objective of this work is to evaluate the impact of education level on the incidence of metabolic syndrome and its risk de-
terminants among 65,920 clients of the Health Advice Centres of 36 Regional Public Health Authorities in the Slovak Republic,
from the age of 25 years. The presence of metabolic syndrome and its risk determinants were evaluated according to criteria of
the International Diabetes Federation from 2005. The overall prevalence of metabolic syndrome in the group was 31.2%, men
34.9% and women 29.5%. Education level has a lower impact on the incidence of metabolic syndrome and its risk factors among
men than in women. The most significant effect of the level of education on the occurrence of abdominal obesity and metabo-
lic syndrome we monitored in women. Women with basic level education have on average a 3.14 times higher chance of having
abdominal obesity (55-64 yeats old women up to 4.17 times), and on average a 2.55 times higher chance of having the metabolic
syndrome (25-34 years old women up to 3.50 times) compared with women with university education. The results of our study
underscore the importance of education of the population with an emphasis on women and the importance of achieving at least
secondary education with a “leaving” exam, inter alia, to reduce morbidity and mortality from cardiovascular disease in Slovakia.
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Uvod

Socialne a behavioralne determinanty zdravia maja
mimoriadny vyznam z hladiska vplyvu na zdravie. So-
cialne podmienky rozdeluji spolo¢nost’ na skupiny po-
dobnych si jednotlivcov v spolocenskom postavent, ale
aj v kvalite zdravia a zivota. Je zndme, ze osoby vzdela-
né s vy$sim socialnym postavenim maju aj zdraviu pro-
spesné spravanie, maji vicsie Sance vyberu moznosti
na zachovanie zdravia, si zdravsie, dozivaju sa vyssie-
ho veku (1). Pravdepodobne najvyznamnejsi dopad na
zdravie je dany hranicou medzi zakladnym a stredogkol-
skym vzdelanim. Cim viac Ziakov pokracuje vo svojom
vzdelavani na strednych skolach a ziskava maturitu, tym
rastu $ance na zdravu populaciu (2).

Socioekonomicky status je povazovany za jeden z na-
jvyznamnejsich determinantov zdravia. Socioekonomic-
ky status sa vyuziva ako zjednodusené oznacenie pre
premenné, akymi s vzdelanie, zamestnanie, prijem, ¢i
dokonca socialna trieda (3). Vzdelanie, prijem a zamest-
nanecky status spolu silno koreluja, kazdé z nich vply-
va na zdravie Specifickym spésobom (4) a kauzalne me-
chanizmy tohto vztahu su zlozité. Kym vplyv vzdelania
a prijmu na nerovnost’ v zdravi patri k velmi ¢asto sku-
manym skuto¢nostiam, ostatné stratégie merania social-
no-ekonomického statusu su podstatne menej casté (5).

Metabolicky syndrém je stav charakterizovany vy-
sokym kardiovaskularnym rizikom a vysokym rizikom
rozvoja diabetu 2. typu. Podla celosvetovej definicie In-
ternational Diabetes Federation (IDF) osoba s metabo-
lickym syndromom musi mat’ okrem centralnej obezity
(definovanej podla obvodu pésa) pritomné minimalne
dva z nasledujucich faktorov: zvysené triglyceridy, zni-
zeny HDL-cholesterol, zvyseny krvny tlak a zvysena
glykémiu nala¢no (6).

Cielom tejto prace je zistit), aky je vplyv ukonc¢eného
vzdelania na vyskyt metabolického syndromu a jeho ri-
zikovych determinantov u 65 920 ¢lenného suboru kli-
entov Poradni zdravia vsetkych Regionalnych uradov
verejného zdravotnictva v Slovenskej republike.

Metodika

Pre tcely tejto price z databizy poradni zdravia, pti 36
Regionalnych uradoch verejného zdravotnictva (RUVZ)
v Slovenskej republike (SR), s nazvom ,,Test zdravého
stdca® sme vybrali 65920 ¢lenny subor respondentov
(20704 muzov a 45216 zien), ktori boli vysetreni v po-
radniach zdravia od 1. 1. 2003 do 31. 12. 2012 na zakla-
de nasledovnych kritérii:

* Vek od 25 rokov.

* V. Teste zdravého srdca” bolo zaznamenané najvys-
sie ukoncené vzdelanie respondenta.

* Respondent absolvoval kompletné vysetrenie (obvod
pasa, krvny tlak, triglyceridy, HDL-cholesterol, gly-
kémia).

Rozsah vysetreni sme uskutocnili podrla jestvujucich
metodik a odporacani v ramci Celonarodného integro-
vaného programu intervencie proti neinfekénym cho-
robam (CINDI) (7).

Vysetrenie respondentov realizovali zamestnanci po-
radni zdravia pri 36 RUVZ po pouceni respondentov
a ziskaniich sihlasu po 12 hodinovom intervale bez pri-

jmu potravy rano. Obvod pasa zmerali v silade s ,,Prak-
tickymi odporucaniami k metodike merania obvodu
pasa“, v strednej vzdialenosti medzi hrebeilom bedro-
vej kosti a dolnym okrajom rebrového oblika na kaz-
dej strane (8). Krvny tlak respondentom odmerali spo-
sobom odportacanym Svetovou zdravotnickou organi-
zaciou (9). Biochemické parametre vysetrili z plnej ka-
pilarnej krvi (glukéza, triglyceridy) resp. z plazmy po
centrifugacii kapilarnej krvi (HDL-cholesterol) pomo-
cou pristroja Reflotron typ IV (presnost’ pristroja uda-
na vyrobcom je & 0,5 %).

Pritomnost’ metabolického syndrému a jeho riziko-
vych determinantov (centrdlna obezita, zvysené trigly-
ceridy, znizeny HDL-cholesterol, zvyseny krvny tlak,
zvysena glykémia) sme stanovili podla definicie IDF
(6), ako pritomnost’ abdominalnej obezity (zvyseny ob-
vod pasa — muzi =94 cm, zeny =80 cm) a minimalne
dvoch z nasledujucich faktorov: zvysend hladina trigly-
ceridov (= 1,7 mmol/l), znizena hladina HDI.-chole-
sterol (< 1,03 mmol/l u muzov a < 1,29 mmol/1 u Zien),
zvyseny krvny tlak (TKs =130 mmHg a/alebo TKd
=85 mmHg) a zvysenad hladina glykémie (= 5,6 mmol/l).

Najvyssie ukoncené vzdelanie udavané respondent-
mi zaznamenali zamestnanci poradn{ zdravia do ,,Tes-
tu zdravého srdca® nasledovne: zakladoskolské vzde-
lanie (ukoncend zakladna skola), ucniovské vzdelanie
(ukoncené stredoskolské vzdelanie bez maturity), stre-
doskolské vzdelanie (ukoncené stredoskolské vzdela-
nie s maturitou) a vysokoskolské vzdelanie (ukonce-
na vysoka skola).

Kedze prevalencia metabolického syndrému sa ve-
kom zvySuje a vykazuje taktiez zavislost’ od pohlavia,
vplyv vzdelania na metabolicky syndrom sme skumali
zvlast’ u muzov a aj u zien v piatich vekovych skupinach
(25-34 rokov, 35—44 rokov, 45—54 rokov, 54—64 rokov
a viac ako 65 rokov). Vekové zlozenie zakladného subo-
ru podla pohlavia je uvedené v obr. 1 a ukoncené vzde-
lanie respondentov podla pohlavia je uvedené v obr. 2.

Porovnavali sme vyskyt metabolického syndrému
a jeho rizikovych determinantov medzi respondentmi
s najnizsim (zakladoskolské resp. ucniovské) a najvys-
$im (vysokoskolské) vzdelanim, pricom najnizsie vzde-
lanie sme predpokladali ako rizikovy faktor vzniku me-
tabolického syndromu a zistovali sme Odds ratio a $ta-
tisticku vyznamnost’ na hladine vyznamnosti p <0,05.

Statistick4 analyza udajov bola vykonana prostrednic-
tvom programu Epi Info, StatCalc a Microsoft Office
Excel 2003. Tabulkové a grafické spracovanie sa reali-
zovalo v programe Microsoft Office Excel 2003.

Vysledky

Celkova prevalencia metabolického syndrému v su-
bore bola 31,2 %, abdominalnej obezity 57,4 %, zvy-
senych hodnét triglyceridov 29,4 %, zvysenych hod-
n6t krvného tlaku 50,9 %, zvysenych hodnoét glykémie
25,1 % a znizenych hodnot HDL-cholesterolu 30,4 %.
Prevalencia metabolického syndromu, abdomindlne;j
obezity, zvysenych hodnoét triglyceridov, zvysenych
hodnét krvného tlaku, zvysenych hodnét glykémie
a znizenych hodnot HDL-cholesterolu u muzov a zien
je uvedeny v obr. 3. U muzov bola vyssia prevalen-
cia metabolického syndrému, zvysenych hodnét tri-
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glyceridov, krvného tlaku a glukézy, u zien bola vys-
$ia prevalencia abdomindlnej obezity a znizenych hod-
n6t HDL-cholesterolu.

V tabul'ke 1 a 2 je uvedeny percentudlny podiel mu-
zov a zien s metabolickym syndrémom a jeho rizikovy-
mi determinantmi v jednotlivych vekovych skupinach
podla dosiahnutého najvyssicho vzdelania s vypoctom
Odds ratio a $tatistickej vjznamnosti pri porovnan{ re-
spondentov s najnizsim a najvyssim vzdelanim. Kedze
u muzov sme nasli vyraznejs{ vplyv ucniovského vzde-

lania ako zakladného vzdelania v porovnani s vysoko-
skolskym vzdelanim na vyskyt metabolického syndré-
mu a jeho rizikovych faktorov, doplnili sme vypocty aj
pre ucnovské vzdelanie.

U muzov aj u zien v podstate v kazdej vekovej kate-
gorii a na kazdej vzdelanostnej Grovni je sledovatelné
zvysenie vyskytu metabolického syndromu a jeho riziko-
vych faktorov vekom, okrem HDL-cholesterolu. U mu-
zov podiel 0s6b s nizkymi hodnotami HDL-cholestero-
lu sa vekom skor znizoval. U Zien so zakladnym vzdela-

Tab. 1: Percentudlny podiel muzov s metabolickym syndrémom a jeho rizikovymi determinantmi v jednotlivych vekovych skupinach podla do-

siahnutého najvyssieho vzdelania s vypoc¢tom Odds ratio (OR) a Statistickej vyznamnosti (p zvyraznené = p<0,05) pri porovnani responden-

= Ukon&ené vzdelanie Z8vs. VS Ugfiovské vs. VS
Moz z8 | Uéiovské | s§ | \& OR p OR p
Metabolicky syndrom
25,00-34,99 18,62 % 25,86 % 20,05 % 16,19 % 1,18 (0,84-1,68) | 0,340000 | 1,81 (1,45-2,25) | 0,000001
35,00-44,99 29,20 % 32,94 % 30,70 % 26,28 % 1,16 (0,85-1,57) | 0,350000 | 1,38(1,15-1,65) | 0,000600
45,00-54,99 40,47 % 42,69 % 40,74 % 38,84 % 1,07 (0,85-1,35) | 0,570000 | 1,17(1,01-1,36) | 0,040000
55,00-64,99 48,20 % 49,93 % 47,39 % 44,90 % 1,14 (0,89-1,47) | 0,300000 | 1,22(1,02-1,46) | 0,030000
65+ 47,16 % 45,74 % 44,14 % 43,69 % 1,15 (0,87-1,51) | 0,320000 | 1,08 (0,83-1,42) | 0,540000
Abdominalna obezita
25,00-34,99 34,41 % 42,15 % 37.04 % 32,44 % 1,09 (0,82-1,45) | 0,540000 | 1,62(1,26-1,83) | 0,000010
35,00-44,99 51,33 % 51,65 % 50,95 % 48,48 % 1,12 (0,84-1,48) | 0,420000 | 1,13(0,96-1,34) | 0,140000
45,00-54,99 61,58 % 62,69 % 60,23 % 59,02 % 1,11 (0,88-1,41) | 0,370000 | 1,17 (1,00-1,36) | 0,045000
55,00-64,99 66,23 % 69,86 % 67,79 % 64,79 % 1,07 (0.81-1,39) | 0,630000 | 1,26 (1,04-1,53) | 0,020000
65+ 65,37 % 69,51 % 64,43 % 67,96 % 0,89 (0,66-1,20) | 0,430000 | 1,07 (0,81-1,43) | 0,620000
Zvys$ené hodnoty triglyceridov
25,00-34,99 3117 % 33.33% 30,95 % 26,96 % 1,23 (0,91-1,64) | 0,770000 | 1,35(1,11-1,65) | 0,002000
35,00-44,99 38,05 % 39,76 % 39,36 % 35,86 % 1,10 (0,82-1,46) | 0,410000 | 1,18(0,99-1,40) | 0,058000
45,00-54,99 39,88 % 44,93 % 42,98 % 40,98 % 0,96 (0,76-1,21) | 0,700000 | 1,18(1,01-1,36) | 0,030000
55,00-64.99 40,66 % 4417 % 39,83 % 39,11 % 1,07 (0,83-1,38) | 0,620000 | 1,23(1,02-1,48) | 0,026000
65+ 32,84 % 31,52 % 29,64 % 28,54 % 1,22 (0,91-1,65) | 0,180000 | 1,15(0,86-1,54) | 0,330000
Zvysené hodnoty krvného tlaku
25,00-34,99 38.87 % 49,63 % 46,98 % 44,42 % | 0.,80(0,60-1,05) | 0,101000 | 1,23(1,03-1,48) | 0,023000
35,00-44,99 54,42 % 58,24 % 56,58 % 53,07 % 1,06 (0,80-1,40) | 0,700000 | 1,23(1,04-1,46) | 0,015000
45,00-54,99 65,98 % 70,49 % 68,30 % 65,02 % 1,04 (0,82-1,33) | 0,730000 | 1,29(1,10-1,51) | 0,001900
55,00-64,99 79.02 % 77.72 % 75.27 % 76,14 % 1,18 (0,87-1,60) | 0,290000 | 1,09 (0,90-1,36) | 0,420000
65+ 88,66 % 81,91 % 80,76 % 75,53 % 2,53(1,71-3,75) | 0,000003 | 1,47 (1,06-2,04) | 0,022000
Zvys$ené hodnoty glukozy
25,00-34,99 11,74 % 19,73 % 14,61 % 11,60 % 1,01(0.67-1,64) | 0,950000 | 1,87 (1,47-2,40) | 0,000002
35,00-44,99 2212 % 27.41 % 23,89 % 20,19 % 1,12 (0,80-1,57) | 0,500000 | 1,49(1,23-1,81) | 0,000056
45,00-54,99 36,95 % 37,67 % 36,07 % 31,83 % 1,26 (0,99-1,60) | 0,060000 | 1,29(1,11-1,51) | 0,000990
55,00-64,99 38,69 % 45,35 % 41,45 % 42,09 % 0,87 (0.67-1,12) | 0,280000 | 1,14 (0,95-1,37) | 0,150000
65+ 46,87 % 45,74 % 43,21 % 43,69 % 1,13 (0,86-1,50) | 0,360000 | 1,09(0,83-1,42) | 0,540000
Znizené hodnoty HDL cholesterolu
25,00-34,99 32,79 % 32,29 % 32,14 % 30,02 % 1,14 (0,85-1,52) | 0,380000 | 1,11 (0,91-1,35) | 0,290000
35,00-44,99 36,28 % 30.82 % 30,56 % 29,00 % 1,39 (1,04-1,86) | 0,025000 | 1,09 (0,91-1,31) | 0,350000
45,00-54,99 31,09 % 28,61 % 30,04 % 29,99 % 1,05 (0,82-1,35) | 0,690000 | 0,93 (0,80-1,10) | 0,420000
55,00-64,99 28,85 % 29,88 % 26,99 % 27.84 % 1,05 (0,80-1,39) | 0,720000 | 1,10(0,90-1,35) | 0,330000
65+ 27,16 % 29,20 % 28,59 % 31,07 % 0,83(0,61-1,12) | 0,220000 | 0,92 (0,69-1,22) | 0,5650000




Tab. 2: Percentualny podiel Zien s metabolickym syndrémom a jeho rizikovymi determinantmi v jednotlivych vekovych skupinach podla dosi-
ahnutého najvyssieho vzdelania s vypo¢tom Odds ratio (OR) a Statistickej vyznamnosti (p zvyraznené = p<0,05) pri porovnani respondentov

B Ukoné&ené vzdelanie Z8vs. VS
Zeny -

ZS Ucéinovskeé VS OR p
Metabolicky syndrom
25,00-34,99 19,8 % 11,6 % 8.4 % 6.6 % 3,50(2,57-4,77) 0,000001
35,00-44,99 321 % 24,1 % 17.3 % 13,9 % 2,93(2,38-3,63) 0,000001
45,00-54,99 47.8 % 40,1 % 331 % 28,3 % 2,31(2,03-2,64) 0,000001
55,00-64,99 58,9 % 55,1 % 45,0 % 40,4 % 2,11 (1,79-2,48) 0,000001
65+ 64,0 % 64,2 % 52,3 % 48,3 % 1,90 (1,62-2,38 0,000001
Abdominélna obezita
25,00-34,99 49,2 % 39.2% 29,0 % 241 % 3,04 (2,40-3,88) 0,000001
35,00-44,99 65,1 % 58,0 % 44,9 % 38,6 % 2,96 (2,43-3,60) 0,000001
45,00-54,99 81.3 % 79,0 % 67.3 % 58,4 % 3,09 (2,64-3,62) 0,000001
55,00-64,99 91.1 % 89,7 % 79,7 % 711 % 4,17 (3,25-5,33) 0,000001
65+ 90.3 % 92,5 % 84,0 % 79.4 % 2,42 (1,79-3,27) 0,000001
Zvysené hodnoty triglyceridov
25,00-34,99 16,9 % 13.8 % 12,0 % 10,6 % 1,71 (1,25-2,35) 0,000700
35,00-44,99 24,2 % 21.2% 19,6 % 17,3 % 1,63 (1,22-1,91) 0,000200
45,00-54,99 35,1 % 29,9 % 29,3 % 27.8 % 1,40 (1,22-1,61) 0,000003
55,00-64,99 40,4 % 421 % 38,0 % 35,0 % 1,26 (1,07-1,49) 0,005200
65+ 38,5% 41,9 % 35,6 % 36,56 % 1,09 (0,87-1,37) 0,460000
Zvys$ené hodnoty krvného tlaku
25,00-34,99 19,5 % 21.9 % 18,9 % 17,5 % 1,14 (0,85-1,54) 0,370000
35,00-44,99 41,2 % 35,4 % 32,4 % 28,7 % 1,74 (1,44-2,11) 0,000001
45,00-54,99 60,7 % 57.4 % 51,3 % 47,5 % 1,71 (1,50-1,95) 0,000001
55,00-64,99 74,3 % 71.6 % 62,0 % 60,5 % 1,89 (1,69-2,26) 0,000001
65+ 84,1 % 81,4 % 75,9 % 70,3 % 2,23(1,72-2,88) 0,000001
Zvysené hodnoty glukozy
25,00-34,99 19.2 % 11,7 % 10.4 % 9.1 % 2,38(1,75-3,23) 0,000001
35,00-44,99 23,8 % 20,7 % 16,3 % 15,0 % 1,77 (1,41-2,22) 0,000002
45,00-54,99 325% 27.9 % 24,3 % 22,6 % 1,65 (1,43-1,90) 0,000001
55,00-64,99 40,3 % 37.8% 30.1 % 31.2 % 1,79 (1,27-1,76) 0,000003
65+ 44,8 % 43,9 % 36,5 % 33.3% 1,62 (1,29-2,05) 0,000040
Znizené hodnoty HDL cholesterolu
25,00-34,99 52,4 % 29,8 % 29,9 % 25,7 % 3,18 (2,52-4,03) 0,000001
35,00-44,99 48,9 % 32,7 % 29,8 % 27.4 % 2,53 (2,09-3,06) 0,000001
45,00-54,99 421 % 30,5 % 29,6 % 26,6 % 2,01(1,75-2,30) 0,000001
55,00-64,99 40,1 % 32,8% 30.5% 29.5% 1,60 (1,35-1,89) 0,000001
65+ 38.4 % 39.9% 31.9% 32,8 % 1,27 (1,01-1,62) 0,042000

nim podiel 0s6b s nizkymi hodnotami HDL-choleste-
rolu sa taktiez znizoval. U zien najnizsi vyskyt metabo-
lického syndréomu bol u vysokoskolsky vzdelanych vo
vekovej kategorii 25—-34 rokov (6,6 %) a najvyssi vyskyt
u respondentov zenského pohlavia s u¢niovskym vzdela-
nim vo vekovej kategérii nad 65 rokov (64,2 %). U muzov
najnizsi vyskyt metabolického syndrému bol u muzov
s vysokoskolskym vzdelanim vo vekovej kateg6rii 25—-34
rokov (16,2 %) a najvyssi vyskyt u muzov s ucnovskym
vzdelanim vo vekovej kategorii 55—64 rokov (49,9 %0).

U muzov zakladoskolské vzdelanie v porovnani s vy-
sokoskolskym vzdelanim sa ukazalo ako rizikovy faktor
vzniku metabolického syndrému a jeho rizikovych fak-
torov len u zvysenych hodnét krvného tlaku vo veko-
vej kategérii 65 roc¢nych a starsich a u zniZzenych hod-
n6t HDL-cholesterolu u vo vekovej skupine 35—44 roc-
nych. Pri sledovan{ prevalencie metabolického syndro-
mu v skupine muzov u¢novské vzdelanie v porovnani
s vysokoskolskym vzdelanim nemalo Ziadny Statistic-
ky vyznamny vplyv na prevalenciu znizenych hodnot
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Obr. 1: Vekové glogenie zdkladného sithoru podla poblavia.
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Obr. 2: Zilogenie zdkladného sitborn podla nkonceného videlania a poblavia.

HDL cholesterolu ani v jednej vekovej skupine, taktiez
nebol dokdzany statisticky vyznamny vplyv na prevalen-
ciu zvysenych hodnoét glukézy vo vekovych skupinach
55—-064 ro¢nych a 65 a viac ro¢nych, na prevalenciu zvy-
senych hodnét krvného tlaku u 55—64 ro¢nych, na pre-
valenciu zvysenych hodnot triglyceridov u 35—-44 a 65
a viac ro¢nych a na prevalenciu abdominalnej obezity
u 35—44 roc¢nych a 65 a viac ro¢nych. Vplyv u¢novské-
ho vzdelania na vyskyt metabolického syndrému bol na-
jvyraznejsi vo vekovej skupine 25-34 ro¢nych a nebol
dokazany ziadny vplyv vzdelania na vyskyt metabolic-
kého syndréomu vo vekovej skupine 65 ro¢nych a star-
sich. Vplyv uc¢novského vzdelania na vyskyt abdominal-
nej obezity bol najvyraznejsi vo vekovej skupine 25-34
rocnych, na vyskyt zvySenych hodnét triglyceridov bol
najvyraznejsi vo vekovej skupine 25-34 ro¢nych, na vy-
skyt zvysenych hodnot krvného tlaku bol najvyraznej-
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81 vo vekovej skupine 65 ro¢nych a starsich, na vyskyt
zvysenych hodnot glukdzy bol najvyraznejsi vo vekove;j
skupine 25-34 rocnych.

U zien zdkladné vzdelanie v porovnani so vysoko-
skolskym vzdelanim sa ukazalo ako rizikovy faktor vzni-
ku metabolického syndrému a jeho rizikovych faktorov
takmer v kazdej vekovej skupine (s vynimkou zvysenych
hodnét triglyceridov vo vekovej skupine 65 a viac ako
65 ro¢nych a zvysenych hodnét krvného tlaku vo veko-
vej skupine 25—-34 ro¢nych). Vplyv vzdelania na vyskyt
metabolického syndromu bol najvyraznejsi vo vekove;j
skupine 25-34 ro¢nych. Vplyv vzdelania na vyskyt ab-
dominalnej obezity bol najvyraznejsi vo vekovej skupi-
ne 55—64 roc¢nych, na vyskyt zvysenych hodnot trigly-
ceridov bol najvyraznejsi vo vekovej skupine 25-34 roc-
nych, na vyskyt zvysenych hodnot krvného tlaku bol na-
jvyraznejsi vo vekovej skupine 65 a viac ako 65 roc¢nych,
na vyskyt zvysenych hodnét glukézy bol najvyraznejsi
vo vekovej skupine 25—-34 ro¢nych a na vyskyt znize-
nych hodn6t HDL-cholesterolu bol najvyraznejsi vo ve-
kovej skupine 25—34 ro¢nych.

U muzov vo v§eobecnosti uroven dosiahnutého vzde-
lania mala mensi vplyv na vyskyt metabolického syndr6-
mu a jeho rizikovych faktorov ako u zien. Najvyraznejsi
vplyv vzdelania sme sledovali pri vyskyte abdominalnej
obezity a metabolického syndromu u Zien, kde Zeny so
zakladnym vzdelanim mali v priemere 3,14 krat vyssiu
sancu mat’ abdominalnu obezitu a v priemere 2,55 krat
vyssiu Sancu mat’ metabolicky syndrém (obr. 4).

Diskusia

Za tcelom skumania vplyvu vzdelania na vyskyt me-
tabolického syndrému a jeho rizikovych determinantov
sme z databazy ,, Testu zdravého srdca™ Poradni zdravia
RUVZ vybrali 65 920 respondentov vo veku od 25 ro-
kov. Tuto vekovu hranicu sme volili s predpokladom
moznosti ukoncenia vysokoskolského vzdelania.

Pri porovnavani najvyssicho ukonceného vzdelania
u klientov poradni zdravia s vysledkami celosloven-
skych ddajov zo ,,S¢itania obyvatelov, domov a bytov
2011 (10) po odratani osdb bez skolského vzdelania
a 0sOb bez zisteného vzdelania sme zistili vyrazné roz-
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Obr. 3: Prevalencia metabolického syndrinu (MS), abdomindlnej obezity (AO), zvy-
Senych hodndt trighyceridov (1G), zysenyeh hodnot krvného takn (IK), zvysenych
hodnat glykémie (Glu) a zniZenych hodnot HDI ~cholesterolu (HDL.) podla poblavia.

Obr. 4: Priemerné hodnoty Odds ratio (OR) u muzov pri porovnani uplyvu uésiov-
ského a vysokoskolského videlania a n Fien pri porovnani vplyvu dakladného a vy-
sokoskolského vzdelania na vyiskyt metabolického syndrimu (MS) a jebo rizikovych
Jaktorov (abdomindlna obezita — AO, zvysené hodnoty trighyceridov — TG, zvyise-
né hodnoty krvného tlaku — TK, zvysené hodnoty glykémie — Glu a znigené hodno-
ty HDI ~cholesterolu — HDL).



diely. Medzi klientmi poradni zdravia je vyrazne niz-
$f podiel 0sob so zakladnym vzdelanim (8,3 %) a uc-
fovskym vzdelanim (15,6 %) v porovnani s celosloven-
skou populaciou (18,4 % a 28,3 %) a vyrazne vyssi po-
diel klientov so stredoskolskym (45,4 %) a vysokoskol-
skym vzdelanim (30,8 %) v porovnani s celoslovenskou
populaciou (36,3 % a 17 %). Ked'Zze zamerom poraden-
skych centier zdravia je zvySovat’ zaujem obyvatelov
o vlastné zdravie a pomoct’ im vlastnymi silami predchad-
zat’ vzniku chronickych neinfekénych chorob, do porad-
ni, okrem cielenych vyjazdovych akcii, prichadzaja hlav-
ne 'udia motivovani zaujmom o svoje zdravie vicsinou
s vys$sim stupnom dosiahnutého vzdelania.

Celkova prevalencia metabolického syndréomu v st-
bore bola 31,2 %, vyssia u muzov ako u zien a abdomi-
nalnej obezity 57,4 %, vyssia u zien ako u muzov.

Prevalencia metabolického syndrému v nasom sibore
bola len mierne vyssia v porovnani so studiou HUNT 2
realizovanou v Nérsku (11) na vzorke 10206 responden-
tov vo veku 20—89 rokov, kde prevalencia metabolického
syndrému podla definicie IDF bola 29,6 %. Prevalen-
cia metabolického syndrému v nasom subore bola nizsia
v porovnan{ s vysledkami americkej studie (12) na vzor-
ke 3601 respondentov studie NHANES vo veku od 20
rokov, kde prevalencia metabolického syndromu podla
definicie IDF bola 39,0 %.

Mokan a spol. (13) vo svojej studii sledovali prevalen-
ciu diabetu a metabolického syndrému u 1517 respon-
dentov vo veku nad 18 rokov v 40 diabetologickych cen-
trach v Slovenskej republike v rokoch 2003—-2005. Zis-
tena prevalencia metabolického syndromu v tejto studii
bola celkovo 20,1 % a prevalencia centralnej obezity
bola celkovo 29,7 %, ¢o je v porovnani s nasou studiou
v oboch pripadoch nizs{ podiel, ale vysledky horeuvedenej
stadie boli spracované podTa kritériil NCEP/ATP 111, ¢o
znemoznuje adekvatne porovnanie zistenych vysledkov.

Lietava a spol. (14) sledoval v studii NEMESYS pre-
valenciu metabolického syndrému a abdomindlnej obe-
zity podla kritérif IDF vo vzorke 10300 slovenskych
ambulantnych pacientov. Metabolicky syndrém bol pri-
tomny celkovo u 25,6 %, u muzov v 23,7 % a u zien
v 26,9 %, ¢o je menej, ako podiel metabolického syndrému
v nasom subore klientov poradni zdravia. Abdominal-
nu obezitu malo 65,9 % pacientov, z toho 56,6 % muzov
a 72,6 % zien, ¢o je viac ako podiel abdominalnej obe-
zity v nasom subore klientov poradni zdravia.

Dukat a spol. (15) v projekte IDEA u 4085 pacien-
tov sledovali vyskyt abdominalnej obezity a zistili jej pri-
tomnost’ u 46,3 % respondentov s vys$sou prevalenciou
u zien (56,1 %) v porovnani s muzmi (31,5 %). Ziste-
ny podiel abdomindlnej obezity bol nizsf ako v nasom
subore, co je mozné vysvetlit’ zvolenymi menej prisny-
mi kritériami na hodnotenie obvodu pasa (abdominal-
na obezita — hrani¢na hodnota 102 cm u muzov a 88 cm
u zien) v porovnani s kritériami IDF, ktoré sme pouzi-
li v nasom prieskume.

V nasom 65920 clennom subore klientov poradni
zdravia sme dokazali Statisticky vyznamny vplyv urov-
ne najvyssicho dosiahnutého vzdelania pri porovnani
zakladného s vysokoskolskym vzdelanim na vyskyt me-
tabolického syndrému a jeho rizikovych faktorov hlav-
ne u zien. U muzov vplyv vzdelania na vyskyt metabo-
lického syndrému bol vyraznejsi pri porovnhani muzov
s ucniovskym vzdelanim a s vysokoskolskym vzdelanim,

ako pri porovnani muzov so zakladnym a s vysokoskol-
skym vzdelanim. Vo vSeobecnosti u muzov efekt vzde-
lania na vyskyt metabolického syndrému a jeho riziko-
vych faktorov nebol taky vyrazny ako u zien. K podob-
nym zaverom dospel aj autor Studie zaoberajicej sa ne-
rovnostami v dosiahnutom najvyssom vzdelan{ pri me-
tabolickom syndréme a ischemickej chorobe srdca v su-
bore 2642 respondentov, kde prevalencia metabolické-
ho syndrému bola nizsia u subjektov s vysokoskolskym
vzdelanim (21 % u muzov a 14 % u Zien) v porovna-
ni so zakladnym vzdelanim (41 % a 27 %) (16). Wamala
a spol. (17) pri skiman{ vplyvu najvyssicho dosiahnuté-
ho vzdelania na vyskyt metabolického syndréomu v su-
bore zdravych Zien od 30 do 65 rokov zistili, ze relativ-
ne riziko pre pritomnost’ metabolického syndromu pri
porovnani zien s najniz$im so zenami s najvyssim vzde-
lanim bolo 2,7 (95 % CI 1.1-6.8).

Zaver

Cielom predlozenej prace bolo zistit), ¢i existuje su-
vislost’ medzi vyskytom metabolického syndromu a jeho
rizikovych faktorov a najvyssim dosiahnutym vzdelanim
u vybranych klientov poradn{ zdravia 36 RUVZ v SR.

Po spracovani ddajov v rozsiahlom 65920 ¢lennom
stubore sme zistili, Zze nizsie vzdelanie, ako jedna z pre-
mennych socioekonomického statusu, vo vSeobecnosti
zvysuje Sancu vzniku metabolického syndrému a jeho
rizikovych determinantov a to vyraznejsie u zien ako
u muzov.

Vysledky nasej studie podciarkuji vyznam edukacie
obyvatelstva, okrem iného aj pre jej pozitivny vplyv na
zdravotny stav obyvatelov ovplyvnenim vzniku meta-
bolického syndrému a jeho rizikovych faktorov a v ko-
ne¢nom dosledku v dlh§om ¢asovom horizonte zniZze-
nim mortality na kardiovaskularne ochorenia.

Podakovanie:

Touto ceston by som sa cheela podakovat’ za pricu vsetkym sii-
Casnim a byvaljm zamestnancom poradni dravia pri RUVZ
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