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SETRENI POPULACNIHO ZDRAVI V RAMCI
30 LET SYSTEMU MONITOROVANI

7

THIRTY YEARS OF POPULATION HEALTH MONITORING
IN THE ENVIRONMENTAL HEALTH MONITORING SYSTEM
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SOUHRN

Clanek rekapituluje ticetiletou ¢innost Statniho zdravotniho tstavu v oblasti systematického monitorovani zdravotniho stavu
populace Ceska. Predstavuje metodologii a vybrané vysledky jednotlivich Setfeni realizovanych v ramci Systému monitorovani
zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu prostiedi, které kombinovaly dotaznikova Setfeni se zdravotnimi vySetfenimi
dospélych i détskych respondentt. U dospélé populace vysledky ukazuji na pietrvavajici vysokou prevalenci chronickych onemocneénti,
nezdravy zivotni styl velké ¢asti respondentu a nizkou miru efektivni kontroly rizikovych faktora. Napiiklad metabolicky syndrom
byl zjistén u 38 % muza a 28 % zen v produktivnim véku, nad hranici normalni hmotnosti se pohybovalo 67 % populace (rok
2019). V piipade deti vysledky pfedevsim poukazuji na narist prevalence alergickych onemocnéni a obezity ve sledovaném obdobi;
prevalence alergickych onemocnéni u détf vzrostla mezi lety 1996 a 2016 ze 17 % na 32 %, nadvaha pak v roce 2016 byla zjisténa
u 7,5 % déti a obezita u 10,3 % déti. Studie rovnéz identifikovaly zasadni vliv socioekonomickych faktora na zdravi. V neposledni
fadé clanek upozornuje na klesajici miru Gcasti vefejnosti na Setfenich a organizacni i legislativni pfekazky v realizaci vyzkumu.
Autofi zdlraznuji nezbytnost pokracovani a rozvoje téchto studii jako klicového néstroje pro tvorbu efektivnich politik verejného
zdravi a prevenci chronickych onemocnéni.

Klitova slova: zdravi populacni, dotaznikové Setfeni, zdravotni vysetfeni, monitoring zdravotntho stavu

SUMMARY

The article summarizes thirty years of activity by the National Institute of Public Health in the area of systematic monitoring of
the health status of the Czech population. It presents the methodology and selected results of various surveys conducted within the
Population Health Monitoring System in relation to the environment. These surveys combined health questionnaires with health
examinations of both adult and child respondents. Among the adult population, the results indicate a persistently high prevalence
of chronic diseases, an unhealthy lifestyle in a large portion of individuals, and a low level of effective risk factor control. For
example, metabolic syndrome was found in 38% of men and 28% of women of working age, and 67% of the population was
overweight (2019). In children, the results primarily point to an increase in the prevalence of allergic diseases and obesity during
the period under review; the prevalence of allergic diseases in children rose from 17% to 32% between 1996 and 2016, while 7.5%
of children were overweight and 10.3% were obese in 2016. The studies also identified the significant influence of socioeconomic
factors on health. Lastly, the article highlights the declining public participation in the surveys, along with organizational and
legislative obstacles to research implementation. The authors emphasize the necessity of continuing and developing these studies
as a key tool for creating effective public health policies and preventing chronic diseases.

Key words: population health, questionnaire survey, physical examination, health status monitoring
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Uvod

Sledovani populacniho zdravi je zasadni pro
dlouhodobou stabilitu a prosperitu spole¢nosti.
Hodnoti zdravotni stav a rizika ovlivaujici razné
skupiny obyvatel a poskytuje informace o faktorech,
které mohou mit pozitivn{ ¢i negativni dopad na zdravi
a kvalitu zivota. Diky monitorovani popula¢niho zdravi
lze v¢as identifikovat zdravotni problémy, ale 1 zmény
v urovni populacniho zdravi a implementovat efektivni

preventivni opatfeni. Sledovani zdravotnich trenda
rovnéz umoznuje Iépe rozvrhnout zdroje a optimalizovat
zdravotnické sluzby podle skute¢nych potieb obyvatel,
coz zlepsuje kvalitu péce a snizuje ekonomické naklady
na lécbu.

Popula¢ni zdravi lze sledovat prostfednictvim
administrativnich zdravotnickych dat nebo vybérovych
setfeni. Oba zdroje maji nezastupitelnou roli; idedlni je
propojen{ informaci, napfiklad doplnéni dat z registra
o informace ziskané ve vyb¢rovych setfenich. V Cesku
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je vSak hodnoceni popula¢niho zdravi na zakladé
propojenych zdroju dat zatim velmi limitované.

Administrativni zdravotnicka data nejsou primarné
sbirana pro sledovani popula¢niho zdravi, proto
postradaji detailnéjsi informace o jednotliveich,
napiiklad z hlediska sociodemografickych charakteristik
jedince ¢i ptistupu ke zdravi, prevence a zivotniho stylu.
Ptinaseji vsak zpravidla informace o celé populaci.
Naopak, vybérova setfen{ zahrnuj{ jen ndhodné
vybrany vzorek populace, ale umoznuji sbér a analyzu
podrobnéjsich udaju, napiiklad o determinantach zdravi,
zivotnim stylu a chovan{ a jejich vazbé¢ na zdravotn{ stav
jednotlivct. Vybérova Setfeni také poskytuji informace
o zdravotnich obtizich nevazanych na konkrétni
diagnézu, jako je vyskyt bolesti, pohybovych omezeni ¢i
slabosti, a mohou také poskytovat informace o osobach,
které nejsou zachyceny zdravotnim systémem.

Vybérova Setfeni o zdravi mohou byt rozsifena
o zdravotni vySetfeni respondentii, coz je idealni
kombinace. Toto propojeni umoznuje objektivizaci
udajt, odhady skryté nemocnosti, sledovani adherence
kléebeé a identifikaci nedostatecné kontroly zdravotnich
problému. Vybérova setfeni propojena se zdravotnimi
vySetfenimi maji proto nezastupitelnou roli pfi
monitorovani popula¢nfho zdravi.

Je ale tfeba zminit 1 limity vybérovych Setfeni:
1) prafezova Setfeni neumoznuji sledovat pficinné
vztahy, ale pouze jejich souvislosti, pficemz kauzalita
je pfedmétem epidemiologickych studii jiného typu;
2) respondence ruznych populacnich skupin se lisi,
a proto je nezbytné pracovat s vahami, které data
zpfesnuji, a se statistickou chybou vzniklou pfi
setfenf; 3) v Setfenich populacniho zdravi u casti
respondentt dochazi ke zkreslen{ informaci o zivotnim
stylu, nebot’ respondenti maji tendenci odpovidat
podle spolecensky zadoucich predstav. To muze vést
k podhodnoceni skutecnych zdravotnich rizik v populaci,
coz ztézuje tvorbu efektivnich politik vefejného zdravi
a preventivnich programu.

Historie Setfeni populac¢niho zdravi ve Statnim
zdravotnim dstavu v ramci Systému monitorovani
zdravotniho stavu obyvatelstva
ve vztahu k Zivotnimu prostfedi

Populacni zdravi dospélé populace

Sledovani zdravotniho stavu realizované v ramci
monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva (MZSO)
je velmi dulezité pro pochopeni a zvladani dopadi
environmentalnich faktora na popula¢ni zdravi. Doposud
prob¢hlé studie meély prafezovy charakter sbéru dat,
a proto neumoznovaly detailni sledovani konkrétnich
expozic vlivu zivotnfho prostfedi na zdravi u sledované
populace. Pfinesly vsak cenné informace o zdravotnim
stavu populace a vnimani zivotniho prostfedi. Postupné
se tak vyvinul kvalitnf systém sledovani zdravotniho
stavu populace, ktery zahrnuje nejen tradi¢ni ukazatele
popula¢niho zdravi, ale diky zdravotnim vysetfenim
odhaluje také skrytou nemocnost a uspésnost 1écby. Dale
umoznuje sledovat zdravi v sirsich souvislostech, jako

je zivotni styl, vaimani{ okolniho/Zzivotniho prostfedi ¢i
osobn{ vniman{ moznosti ovlivnéni vlastnftho zdravi.
Vysledkem je téméf 30lety pohled na zdravotni stav
populace v Cesku vznikajici na zakladé kombinace dat
dotaznfkového Setfeni a zdravotniho vysetfeni.

Bezprostfedné po vzniku MZSO byla v ramci
Subsystému 6 (sledovani zdravotniho stavu) realizovana
prvni Studie zdravotniho stavu 1995 (1, 2). Cilovou
populaci byla méstska populace monitorovanych meést
(celkem 30 mést) starsi 18 let. Setfeni bylo realizovano
béhem jednoho mésice (s vyjimkou 3 mést zarazenych do
pilotni studie) a byla ziskana data od 7303 respondentt.
Respondence byla pres 40 %, coz se muze zdat jako
nizkd hodnota na dobu realizace, respondenti v§ak
nebyli vysetfovani ve svych domacnostech, ale na
hygienickych stanicich, kam byli zvani a kde vyplnovali
dotaznik v malych skupinkach. Zde u ¢asti respondentt
probéhlo zdravotni vysetfeni v ramci projektu CINDI
(zméfen{ krevniho tlaku, vysky, hmotnosti, obvodu
pasu a boki, vysetfeni moce a stanoveni koncentrace
lipid v krvi reflotronem') a vyplnéni frekven¢niho
vyzivového dotazniku (N =6 623). Pfestoze v souboru
byla vétsi pfevaha Zen a osob ve stfednim a vys$sim
véku, celkové lze studii povazovat za reprezentativni
pro méstskou populaci ve véku 18+. Dotaznikové setfeni
bylo realizovano zasluhou mimofadné obétavé prace
pracovniki hygienické sluzby v enormné kratké dobé
a v enormnim rozsahu. Ve srovnani se zdravotnimi
studiemi MONICA (1992, N=2570) (3) nebo HIS
(1993, N=1600) (4) vznikajicimi ve stejné dob¢ lze
pozitivné hodnotit zejména rozsah vzorku, ale i pro tcely
monitoringu $ir${ zaméfeni studie na vaimani zivotniho
prostiedi, dusevni a pracovni pohody a zhodnoceni
stravovacich navykua populace.

V ramci zpracovan{ dat Studie zdravotniho stavu
1995 byla nékolikrat zminéna enormni zatéz pracovnika
hygienickych stanic pfi realizaci studie a nastinény
alternativni moznosti sbéru dat (1, 2). Nakonec se
v dalsich etapach setrvalo u spoluprice s hygienickymi
stanicemi, ale doslo ke zméné metodiky sbéru dat,
ktery byl rozlozen do delstho ¢asového obdobi. Studie
byla pojmenovana HELEN (HEalth — Life style —
ENvironment) a byla opétovné zaméfena na méstskou
populaci, ale pouze ve véku 45-54 let. To pfineslo
specificky pohled na zdravi a zivotn{ styl této skupiny
obyvatel. Vybér méstské populace byl dan realizaci celého
MZSO ve 30 méstech. Zamérteni na sttedn{ vék umoznilo
studovat skupinu s relativné ustalenym zivotnim stylem,
u niz se jiz zacinaji projevovat prvni ptiznaky poklesu
urovné zdravotniho stavu. Vybér takto definované
skupiny zajistil navic dostatecnou velikost vzorku, ktera
umoznila hodnotit vztahy mezi sledovanymi faktory
v ramci jednotlivych méstskych populaci bez zkresleni
plynoucich z rozdilnych vékovych struktur populaci mést
1 populaci respondentt v rimci mést.

Doslo také ke zménam v obsahu dotazniku.
Pavodni dotaznik obsahoval fadu otazek na vaimani
zivotniho prostfedi. Nicméné jiz v té dobé bylo mozné
z vysledkd vycist zdravotni rizika, kterd souvisi spise
nez s zivotnim prostfedim s zZivotnim stylem, jako napf.
podil kufakua, podil respondentti s vysokym rizikem

! Reflotron je diagnosticky pristroj, kitery se pousiva pro rychlé a efektivni stanoveni chemickych parametrii v krvi (véetné kapildrni), plazmeé nebo sérn.



kardiovaskuldrniho onemocnéni nebo podil osob
s nadvahou. Z toho davodu se novy dotaznik vice
zaméfil na zjistovani detailnéjsich informaci o zivotnim
stylu a osobn{ anamnéze i na zjistovani psychosocialnich
a sociockonomickych faktoru (5).

Celkem probéhly tfi etapy prafezové studie HELEN,
asice vletech 1998-2002, 2004-2005 a 2009-2010 (viz
tab. 1). Studie si drzela jednotnou metodiku s vyjimkou
posledniho roku sbéru dat 2010 (6, 7). V kazdém mésté
bylo vzdy systematickym nahodnym vybérem vybrano
k acasti 800 osob ve veku 45—54 let (400 muza, 400 zen),
polovina vybranych pak byla pozvana i ke zdravotnimu
vysetfeni. Oporou vybéru byly méstské registry obyvatel.
Dotaznik vyplnoval respondent sim doma (dotaznik
byl dorucen a vyzvednut tazatelem), zdravotni vysetfen{
probihalo na hygienickych stanicich a bylo plné zajisténo
jeho pracovniky. V ramci zdravotniho vysetfeni byl
meéfen krevni tlak, vyska, vaha, obvod pasu a bokt
a byla stanovena koncentrace cholesterolu v krvi pomoci
reflotronu.

Postupem casu se realizace studie stavala stale
naroc¢néjsi. Zakladnim krokem u populacnich studif je
vybrat nahodny vzorek populace. V pocatecnich letech
bylo mozné na zakladé jednoduché zadosti ziskat jména
a adresy obyvatel piimo z registru obyvatel v daném
meésté. Pozdéji se vybér provadel na zakladé Registru
obyvatel CR, ale pfijaty zakon o ochrané osobnich
udaji vedl v prab¢hu casu ke stale vétsim omezenim
v poskytovani udaju. V poslednich cca 10 letech jsou
zakonna opatfeni natolik limitujici, Ze poskytnuti udaji
7 Registru obyvatel CR nenf pro instituci, jako je Statni
zdravotni ustav (SZU), mozné. Pfitom alternativni
zpusoby témeéf neexistuji. Dalsi piekazkou realizace
studie HELEN bylo postupné omezeni moznost{
spoluprace s krajskymi hygienickymi stanicemi, které
bylo kdysi naprostou samoziejmosti.

V prvnich letech fungovani MZSO bylo zapojeni
pracovniku hygienickych stanic do sbéru dat, tedy i téch
o zdravotnim stavu, smluvné zajisténo. Tato dlouhodoba

1z tohoto diivodu dochazelo k postupné redukei poctu mést
zapojenych do Setfeni z puvodnich 27 na konecnych 19.

Zaroven se také ménila ochota lid{ Gcastnit se vybérovych
Setfeni. Respondence ve vybérovych Setfenich obecné
klesa a nefunguje ani finan¢n{ motivace (napf. formou
finan¢ni poukazky). Pro mnohé respondenty neni nabidka
zdravotniho vysetfent, které je obvykle ze strany realizatora
finan¢né limitovano, pfili§ atraktivni, pravdépodobné
1 vzhledem k absolvovani nékterych vysetfeni v ramci
vyuzivani zdravotni péce ¢i nizké zdravotni gramotnosti.

V souladu s ostatnimi programy MZSO po vstupu
CR do EU byla snaha zapojit se i v piipadé sledovani
zdravotnfho stavu do mezinarodn{ spoluprace a genero-
vat mezinarodné srovnatelna data (s tim se pojilo pouzi-
ti jednotné metodiky pti sbéru dat). Zarovens v CR
zacala probihat v koordinaci s Evropskou unif studie
HIS (dotaznikové Setfeni o zdravi), respektive EHIS
(European health interview survey — Evropské dotaz-
nikové Setten{ o zdravi), kterou organizoval Ustav zdra-
votnickych informaci a statistiky CR (UZIS). Z toho vy-
plynulo rozhodnuti zameéfit se v ramci Subsystému 6
pfedevsim na zdravotni vysetfeni, pouzit jednotnou
evropskou metodiku studie EHES (European health
examination survey — Evropsky prizkum zdravotniho
stavu populace) a propojit na drovni CR studie EHIS
a EHES. Soucasné byla rozsifena sledovana populace
z méstské stfednfho veku (45-54 let) na celou populaci
ve véku 25—64 let.

Proces evropské standardizace zdravotnich vySetfeni
(EHES) byl zahéjen v roce 2009 a byl financovan EU
prostfednictvim akénfho programu Community public
health programme (2003-2008). Pfi budovani tohoto
systému se zapocalo s propojenim dotaznikového Setfeni
EHIS, koordinovaného Eurostatem, a zdravotniho
vysetfeni EHES, koordinovaného Evropskou komisi
DG Sanco EU (Directorate general for health and
consumer protection of Commission EU — Generalni
feditelstvi pro zdravi a bezpecnost potravin). Byla
vytvofena a testovana jednotna evropska metodika
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spoluprace byla omezena zejména po organizacnich vySetfeni EHES, byl vypracovan jednotny manual T
zmeénach v hygienické sluzbé na pfelomu tisicileti. Bylo s doporucenou metodikou pro zakladni sady méfeni =
stale obtiznéjsi zajistit dostatek tazatel z fad hygienika  vysky, hmotnosti, obvodu pasu, krevniho tlaku, pro Q
a mozné nahrady (napf. studenti) nemély tak dobré odbér krve a analyzu hladiny tukd v krvi, krevni glu- %
vysledky. Znalosti v oblasti zdravi a zarovenl schopnost kdzy/glykovaného hemoglobinu. Tato méfeni/vysSetfeni >
komunikovat s vefejnosti, kterou meli pracovnici bylavybranasohledem naidentifikaci hlavnich rizikovych .
hygienickych stanic, nebylo mozné jednoduse nahradit. faktoru nejcastéjsich chronickych onemocnéni, ktera 5
o
U
| |
Tab. 1: Charakteristika studii zdravotniho stavu se zdravotnim vySetfenim dospélé populace v ramci Systému monitorovani zdravotniho stavu 5]
N
obyvatelstva L
Poéet respondentti (respondence %)
Nazev studie Cilova populace Rok realizace
Dotaznik Dotaznik + vySetieni
Studie zdravotniho stavu . 3 *
1995 Méstska populace 18+ 1995 7 303 (40 %)
HELEN | Méstska populace 45-54 let 1998-2002 14 214 (70 %) 3649 (37 %)
HELEN II Méstska populace 45-54 let 2004-2005 9 230 (560 %) 1827 (20 %)
HELEN I1I M&stska populace 45-54 let 2009-2010 5 128 (42 %) 762 (21 %)
EHES 2014 Populace 25-64 let 2014-2015 3 850** 1220 (32 %)
EHES 2019 Populace 25-64 let 2019-2020 4 297 (54 %) 1057 (25 %)

*Cst respondentsi byla vySetiena v ramci projektn CINDI, informace ke sbéru dat se nepodarilo dobledat; **respondence v populaci EHIS 15+ let byla 72 %, respon-
denci v populaci 25—64 let se nepodarilo dobledat.
Zdrgj: (1, 2, 5-10).
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predstavuji nejen zdravotni zatéz z hlediska mozné
disability, ale i zatéz ekonomickou z pohledu naklada na
zdravotni pécia omezen{ pracovni schopnosti chronicky
nemocnych osob. Hlavnim evropskym metodikem
je Koordina¢ni centrum pro realizaci EHES v ramci
Institutu pro zdravi a socidlni péci v Helsinkach (THL).

Po pilotni studii, kterd se uskutecnila v letech 2010 az
2011, probé¢hlo prvni celonarodni Setfeni EHES v CR
v navaznosti na 2. vinu EHIS v roce 2014. Dalsi spole¢né
setfenf EHIS a EHES se uskute¢nilo v roce 2019 (8, 9).
V soucasnosti se realizuje dalsi etapa, ktera byla zahajena
v cervenci 2025, diky finan¢ni podpofe Ministerstva
zdravotnictvi CR. Organizace studie EHES je pomérné
narocna; je nezbytné kratkodobé zfidit a vybavit nékolik
desitek vysetiovacich mist v rimci celé CR, a to véetné
osob, které vysettuji respondenty. Analyzy zilni krve jsou
provadény ve spadovych akreditovanych laboratotfich
klinické biochemie. Vysetfen{ je bez financni spolutcasti
respondenta; pokryti ptipadnych cestovnich vydaju je
feseno financni poukazkou.

Srovnatelnost vysledkt v prabcéhu tficetiletého obdobi
je limitovana rozdilnym vymezenim cilovych populaci
a také variabilitou metodiky a obsahu jednotlivych
setfeni. Pro sledovani dlouhodobych trendu je proto
nutné pocitat s metodologickymi omezenimi, nebot’
postharmonizace dat s sebou vzdy nese urcita uskali.
Moznost zobecnéni vysledku je dale do urcité miry
limitovana nizsf respondenci. Soucasné viak predstavuji
tato data jediny dostupny zdroj informaci o zdravotnim
stavu populace. Z tohoto duvodu byla data, pocinaje
studii EHES, pfevazena takovym zptsobem, aby
odpovidala struktufe cilové populace, a rovnéz byla
podrobena statistickym testum tak, aby byla zajisténa
jejich maximalni vypovidaci hodnota.

Populacni zdravi détské populace

Soucasné se sledovanim zdravotniho stavu dospélé
populace se v prvnich letech Systému monitorovani
rozebé¢hly i studie vénované détské populaci. Zpocatku
meély stejny cil jako u dospélé populace, tedy zkoumat
vliv zivotniho prostfedi na zdravi déti. Z tohoto davodu
byla Setfenf zaméfena na respira¢ni onemocnéni,
zejména alergické obtize. Pilotni studie Prevalence
alergickych onemocnéni byla spusténa v roce 1995.
Pred jejim zahajenim byly zvazovany rizné moznosti
ziskavani dat, napf. z podkladtd VZP nebo hlaseni
alergologickych diagnéz na UZIS, nicméné zadny
z téchto zdroji nebyl vyhodnocen jako vyhovujici
pro tcely monitoringu. Proto byla vytvofena vlastni
metodika prevalen¢niho Setfeni, ktera je zalozena
na spolupraci s ambulancemi praktickych lékatu pro
déti a dorost. Lékafi v ramci preventivnich prohlidek
zajist'uji vyplnéni lékatského i rodicovského dotazniku
u déti vybranych vékovych skupin. Dotaznik pro 1ékate
zahrnuje vypis anamnestickych informaci z lékatské
dokumentace (napf. data z obdobi porodu, dosavadni
i soucasny zdravotni stav) a dale vybrané vysledky
z preventivni prohlidky. Rodi¢ovsky dotaznik je zaméfen
na zivotni styl, rodinné i zivotni prostfedi, ddaje
o zdravotnim stavu déti i socioekonomickou situaci
rodiny. Metodika vytvofena pro prvni Setfeni se osvédcila
a je praktikovana dodnes. V prvnich dvaceti letech se
studie vénovala pfedevs$im alergickym a respiracnim
onemocnénim, jejichz prevalence v té dobé¢ nartstala
a ktera byla davana do souvislosti s kvalitou zivotniho
prostiedi. Byly ziskavany udaje zejména o rizikovych
faktorech jednotlivych alergologickych onemocnéni
a ojejich vyskytu, véetné toho nejzavaznéjstho —astmatu.

Tab. 2: Charakteristika studii zdravotniho stavu se zdravotnim vySetienim détské populace v rdmci Systému monitorovani zdravotniho stavu

obyvatelstva

Nazev studie Vékova skupina Rok realizace Pocet vysSetienych déti Hlavni zaméreni
Studie alergickych Odhad prevalence vybranych alergo-
vg, yv B 5,9a 13 let 1996/1997 10 582 logickych diagnoz a vlivu znecisténi
onemocnéni u déti . e .
ovzdusi na respiracni zdravi.
Studie pfipad( zavaznych . . . , | Vyzkum rizikovych faktor( alergii, véet-
L, L 152 pfipadd kombinované . . L .
alergickych onemocnéni | 5-13 let 1999 K né faktord prenatalnich a socioekono-
3 alergie a 450 kontrol L,
a zdravotnich kontrol mickych.
Studievallergick\'/c,:h omi- , 17 let 2000 1801 ijravotnl’ stav a zivotni styl dospivaji-
mocnéni u 17letych déti cich.
. L, 2001 7850 Prevalence, rizikové faktory a lé¢-
Studie alergickych - L -
el 5,9,13a 17 let 2006 7 075 ba alergickych onemocnéni, respirac-
onemocnéni u déti i 7dravi
2011 6503 ni zdravi.
Prevalence alergii Popis rozdilt ve vyskytu alergii a respi-
v Moravskoslezském 5,9,13a 17 let 2015 7 519 racnich obtizi v oblastech MSK s riiz-
kraji (MSK) nou mirou znecisténi ovzdusi.
Prevalence alergickych onemocnéni,
Lo zvy$eného krevniho tlaku a krevnich
Zdravi déti 2016 5,9,13a 17 let 2016 5 130 . . , L
lipid{l, obezity a vadného drzeni téla,
popis Zivotniho stylu déti.
Vyskyt alergii, kardiovaskularniho rizi-
ka a souvislosti mezi zdravim, stravou
Zdravi déti 2024 5,9,13a 17 let 2024/2025 cca 5 000" X .
a pohybem. Studie se zamérfuje prede-
v§im na problematiku obezity.

*Studie a sbér dat stale probihaji, jednd se odbadovany polet vysetrenych déti.



Od roku 2016 pak byla studie pfejmenovana na
Zdravidetia do sledovani byly zahrnuty 1 dalsi ukazatele
zdravotniho stavu, jako je kardiovaskularni riziko, stav
pohybového aparatu, vyskyt obezity a zivotn{ styl, véetné
stravovacich navykua. Poprvé byly také kromé BMI
sledovany naméfené hodnoty krevniho tlaku a krevnich
lipidti. Zaroven byla vice rozvijena spoluprace s Odbornou
spole¢nosti a Sdruzenim praktickych lékafu pro déti
a dorost a byl zaznamenan véts{ zajem o vysledky nez
u puvodni studie, ktera poskytovala informace omezené
pouze na zajem alergologické odborné vefejnosti. Diky
tomu je sice mezi praktickymi détskymi lékafi vetsi
povédomi o realizaci studie, nicméné ziskat mezi nimi
lékate ochotné ke spolupraci je rok od roku obtiznéjsi.
Pricinou je pfedevsim nedostatek détskych praktickych
lékaru, zvlaste v nckterych oblastech republiky, jejich
velkd pracovni vytizenost, ale i soub¢h s dal§imi
aktivitami, kterych se 1ékafi ucastni (napf. mezinarodn{
studie COSI, projekt prevence détské obezity BF24
a dalsf). Velkou pomoci pro ziskani pediatra ke
spolupraci byly a stile jsou hygienické stanice, jejichz
pracovnici, zejména z protiepidemickych oddélent, znaji
velmi dobfe lékate ve svém kraji a dokazi tak s velkou
uspésnost{ vytipovat ty ochotné ke spolupraci.

Setfeni zdravotniho stavu détské populace se
realizovala od roku 1996 pravidelné v pétiletych
intervalech (viz tab. 2). Pferuseni nastalo v dobé pandemie
covidu-19, kdy nebylo mozné studii provést. V roce 2023
byla realizace studie Zdravi déti 2024 schvalena jako
souéast grantového projektu TA CR — Nastroje prevence
chronickych neinfeké¢nich onemocnéni: Inovativni
postupy a produkty hodnoceni zdravi déti a rizik obezity
(TQO1000275). Resitelem grantu je Mendelova univerzita
v Brné a kromé SZU se na fesen podili také Masarykova
univerzita v Brné¢ a Détska 1écebna Kfetin (pro obézni
déti a déti s problémy pfijmu potravy). Vystupem celého
projektu budou webové stranky a aplikace pro déti
arodice s nazvem Zlepsi zdravi — Spole¢né touto cestou,
které budou k dispozici k sirokému pouziti. V ramci
vlastni studie Zdravi déti doslo v roce 2024 k dalsimu
rozsifen{ sledovanych parametrt souvisejicich s obezitou
a kardiometabolickym zdravim, nové je napf. méfen
obvod pasu nebo zjistovan index inzulinové rezistence
(HOMA index). Predbezné vysledky studie by mely byt
k dispozici v prvai poloviné roku 2026.

U studif zamefenych na zdravotn{ stav deétské
populace lze hovofit o input-harmonizaci dat, tedy
o harmonizaci provadéné jiz pfed samotnym sbérem,
ktera umoznuje lepsi maximaln{ srovnatelnost vysledkt
napfic jednotlivymi Setfenimi a ktera je ovlivnéna pouze
rozsifovanim sledovanych témat/oblasti détského zdravi.

Vybrané vysledky studii

Studie HELEN

Ve studii HELEN patfily mezi hlavn{ sledované
ukazatele ,,subjektivni hodnocen{ zdravi® a ,,prevalence
chronickych onemocnéni®, které se dnes fadi mezi
Evropské zakladni zdravotni ukazatele (ECHI).
Subjektivni hodnoceni vlastniho zdravi je komplexni
ukazatel, ktery zahrnuje nejen pocit fyzického zdravi, ale
odrazi také pocit psychické i socialni pohody. Podil osob,
které oznacily své zdravi jako dobré nebo velmi dobré
vzrostl za deset let trvani studie o pfiblizné 4 procentni
body na 50 % v roce 2010. Muzi a Zeny se v subjektivhim
hodnoceni zdravi nelisili. V pfipadé prevalence
chronickych onemocnéni a obtizi (trvajici alespon
6 mesict) nebyly zadné zmeény v Case zaznamenany.
Tyto obtize uvedlo pfiblizné 55 % muzt a 60 % Zen.
Nejcastéjsi pficinou byla onemocnéni pohybového
aparatu (30 % muzt a 40 % Zen) a onemocnéni srdce
a cév (14 % muzt a 11 % Zen).

K narastu (o 5 az 10 procentnich bodt) v pribéhu
hodnocenych 10 let doslo u muzu i zen v pfipadé
prevalence alécby vysokého krevniho tlaku. V roce 2010
byla hypertenze diagnostikovana u tfetiny respondentti
(36 % muzu a 28 % zen), z nichz se 70 % lécilo. Také
prevalence zvysené hladiny cholesterolu mirné nartstala
o jednotky procentnich bodu na 38 % muzt a 32 % zen
v roce 2010 (jen ¢tvrtina z nich uzivala l1éky). Ve stejném
roce 13 % osob uvedlo, Ze jim cholesterol nebyl nikdy
vysetfen. Za zminku také stojf, ze z hodnocenych faktora
zivotniho stylu v prabéhu 10 let klesl podil pravidelnych
kurakd, ale na druhou stranu poklesl také podil osob
s dostate¢nou pohybovou aktivitou (blize tabulka 3).

Samostatna cast dotazniku studie HELEN byla
vénovana vaimani odpovédnosti za vlastni zdravi
a nazorum na to, co zdravi ovlivigje. S tvrzenim ,,byt
zdravy zavisi na mné® souhlasila pouze polovina osob,
naopak zhruba 8 % zadnou spoluodpovédnost za vlastni
zdravi nepocitovalo. S tvrzenim, ze sami miizeme snizit
riziko infarktu myokardu, souhlasilo 69 % respondentu,
u rakoviny zastavala tento nazor jen tfetina respondentt.

Nazory respondentt na vnéjsi faktory ovliviujici
zdravi zachycuje obrazek 1. Muzi ve vSech etapach
prikladali posuzovanym faktorim mensi vyznam nez
zeny. V prubéhu hodnocenych 10 let vyznamné klesal
podil téch, ktefi ptikladali velky vyznam zivotnimu
prostfedi, naopak stoupal podil osob, které povazovaly
za faktor siln¢ ovliviujici zdravi obezitu. Nejméné osob
prikladalo vyznam vlivu financ¢n{ situace na zdravi.

V této souvislosti je tfeba pfipomenout, ze pravée
sociockonomické faktory, véetné financni situace, se

Tab. 3: Prevalence vybranych rizikovych faktor( kardiovaskularnich onemocnéni (KVO) v populaci 45-54 let v %, vysledky studie HELEN I-III

Muzi Zeny
Rizikové faktory KVO
HELEN | HELEN II HELEN 11l HELEN | HELEN II HELEN 11l

Zvy$ena hladina cholesterolu 291 34,8 36,6 27,3 31,2 32,3
Vysoky krevni tlak 29,7 34,4 36,2 25,9 271 30,9
Lécba vysokého krevniho tlaku 58,8 66,4 68,8 67.8 72,8 73.8
Podil pravidelnych kufakua 41,0 37,5 32,6 31,6 31,0 26,2
Dostatecna fyzicka aktivita 46,7 47,8 40,8 42,5 42,4 31.8

Pozn.: Zpracovino na 3dkladé studie Helen (11), prevalence json odbadnuty na 3akladé odpovédi respondentsi a adjustovdany na vidéldni.
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Obr. 1: Ndzory respondentii na faktory ovliviinjici zdravi (Yo 0sob, méstskd populace 45—54 let) — vystedky studie HELEN 2009/2010 (7).

ukazaly jako velmi vyznamné pro Zivotni styl i zdravotni
stav respondentu. Z vysledku regresnich analyz vyplynulo,
ze faktorem nejvice ovliviujicim Zivotni styl i zdravotni
stav byla pravé finan¢n{ situace. Nedostatek finan¢nich
prostiedkt byl spojen s vyssim rizikem koufeni,
nadmérnou konzumaci alkoholu, nedostatkem pohybu
aspatnouvyzivou, ale také s vyssi pravdépodobnosti vyskytu
dlouhodobych zdravotnich obtizi, kardiovaskularnich
onemocneéni a diabetu. Vyznamnym faktorem bylo také
nizsi vzdélani, které zvysovalo pfedevsim riziko koufeni.
Osoby vyucené a osoby se zakladnim vzdélanim mely,
v porovnani s vysokoskolaky, také vyssi pravdépodobnost
negativniho hodnoceni svého zdravi a dlouhodobych
zdravotnich problému (6, 7, 10).

Studie EHES

Vysledky posledni studie EHES v roce 2019 potvrdily,
ze uroven kardiometabolického zdravi populace
Ceska neni dobra. Zaroven ukazuji na nizkou znalost
vlastniho zdravi ¢i vlastnich rizikovych faktor, stejné
jako na neadekvatni miru lécby a kontroly nemoci.
Praveé povedomi o vlastnim riziku a vcasné odhaleni
chronickych onemocnéni v tomto véku jsou klicové pro
prevenci nemoci ¢i omezeni. (9)

Hypertenze byla v populaci 25—64 let zjisténa u 46 %
muzi a 26 % zen, pficemz o svém onemocnéni nevédélo
39 % muzi a 26 % zen s hypertenzi. Uspésna kontrola
hypertenze (cilové hodnoty <130/80 mmHg) byla
zaznamendana pouze u 5 % lé¢enych muzt a 21 % lécenych
zen. Prevalence hypercholesterolémie dosahovala 59 %
u muzua a 57% u zen, ale pouze 19% muzt a 32% zen
dosahlo cilovych hodnot 1écby. Diabetes mellitus byl
zjistén u 8 % muziu a 4 % Zen, hodnoty glykovaného
hemoglobinu v pasmu prediabetu mélo 24 % sledované
populace. Metabolicky syndrom? byl zjistén u 38 %
muzu a 28% zen. Nad hranici normalni hmotnosti dle
BMI se pohybuje 67 % populace (77 % muzt a 56 % zen),
33 % muzi a 26 % zen ma obezitu. Vyssi nez doporucenou
hodnotu obvodu pasu maji dvé tfetiny populace, vysoké
kardiovaskularn{ riziko plynouci z abdominalni obezity
bylo zjisténo u 39 % muzi a 42 % zen.

Zjisténa prevalence sledovanych ukazateld v roce
2019 byla obdobna jako v roce 2014. Pozitivni zménu
lze pozorovat pouze v piipad¢ pramérné populacni
hodnoty celkového cholesterolu, kdy doslo k poklesu
umuzuiu zen.

Sledované ukazatele kardiometabolického zdravi
dosahuji u znacné ¢asti populace hodnot predstavujicich
zdravotn{ riziko. Majoritni ¢ast populace ma vyssi
nez normalni hmotnost, coz zvySuje nejen riziko
kardiovaskularnich onemocnéni, ale také diabetu
adalsich chronickych onemocnéni. Je mozné konstatovat,
ze zjisténé vysledky zdravotniho stavu kopiruji nezdravy
zivotni styl vétsiny dospélé populace. Piestoze nejcastejsi
rizikové faktory (nedostatek pohybu, $patné stravovaci
navyky, koufeni, vysoka konzumace alkoholu) jsou
preventabilni, je zdravy zivotni styl ve sledované
populaci spise ojedinély.

Zdravi déti 2016

V roce 2016 mélo alergické onemocnéni
diagnostikované détskym Iékatem (tj. dité je v lékatské
dokumentaci praktického détského lékafe vedené jako
alergik) 29% deti. Astmatem trpélo 10 % deéti. Vyskyt
alergickych onemocnéni stoupal s vékem déti od 22 %
u pétiletych do 35 % u sedmnictiletych.

Vyvoj prevalence alergickych onemocnéni u déti v le-
tech 1996-20006 stoupal ze 17 % na 32 %. V obdobi 2011
22016 se vyskyt alergickych onemocnéni stabilizoval na
prevalenci cca 30 % détské populace, coz byl, vzhledem

nizké stfedni W vysoké M velmi vysoké
I | I |
Jeny 62 24 H A
\
muzi 2 40
| - - - : |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obr. 2: Riziko vzniku fatdlni kardiovasknldarni piihody v pristich 10 letech podle

poblavi (%), populace 40—64 let — vysledky sindie EHES 2019 (9).

?Za jedince s metabolickym syndromem se dnes povaguji osoby jig se tremi 3 péti ndsledujicich rizikovych faktori: hodnota systolického krevnibo takn = 130 mmHg
a/ nebo hodnota diastolického Erevniho takn = 85 mmHg a/ nebo lécha vysokého krevniho taku, hladina trighceridii = 1,7 mmol/ | nebo lécha, hladina HDI ~cholesterolu
u i < 1 mmol/1 a u Zen < 1,3 mmol/l af nebo lécha, glykémie > 5,6 mmol/! (HbATc = 39 mmol/ mol) a/ nebo jig diagnostikovany DM 2. typu, abdomindlni

obezita, 1j. obvod pasu > 94 cm u mussi a > 80 cm u Zen.



k pfedchazejicim vysledkum, pozitivni nalez. Chlapci
trpeli alergiemi, zejména respiracnimi, ¢astéji nez
divky (12). Obrazek 3 zachycuje prevalenci vybranych
diagnoz alergickych onemocnéni mezi lety 1996-2016.
Vyskyt alergie a jednotlivych diagnéz muzeme hodnotit
ve dvou dekadach: 1996-2006 a 2006—2016. Zatimco
v prvai dekadé byl trend jednoznacny — nartst vSech
diagnoz, v letech 2006—-2016 pozorujeme rozdilny vyvoj.
U astmatu doslo k mirnému, avsak statisticky vyznamnému
narustu (test pro trend; p=0,001), byl zaznamenan pokles
atopického ekzému (test pro trend; p <0,001), zatimco
prevalence pylové rymy se nezménila (test pro trend;

p=0,646).

Pro hodnoceni krevniho tlaku bylo poc¢itano pouze
s hodnotami naméfenymi auskultaéni metodou u 2478
deéti. Pro zatazeni ditéte do piislusné kategorie byla pouzita
nejnizsi naméfend hodnota z provedenych méfeni. Déti
byly zarazovany do kategorii — tlak normalni (do 90. per-
centilu pro dany vek, pohlavi a vysku), vysoky normalni
(=90. az 95. percentil) a hypertenze odpovidajici hodnoté
95. percentilu a vyssi (13). Normalni tlak mélo 90 % déti,
vysoky normalni 6 % a tlak v pasmu hypertenze 4 %.

Vyvoj télesné hmotnosti déti v poslednich dvaceti
letech ukazuje obr. 5. Od pocatku monitoringu v roce
1996 stoupal pocet déti s nadvahou i obéznich az do roku
2011 (p<0,001). Setfeni v roce 2016 ukazalo moznou
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Obr. 3: 1V'yvoj alergickych onemocnéni u déti v letech 1996—2016.

Hladiny krevnich lipidi byly v raimci preventivnich
prohlidek zjistovany u déti, které meély v anamnéze riziko
kardiovaskularnich onemocnéni u blizkych pfibuznych
do 55 let véku; v nasem souboru se jednalo zhruba
o kazdé ctvrté dite (740 detf). Prameérna hodnota
celkového cholesterolu ¢inila 4,25 mmol/l. Ptijatelné
hodnoty celkového cholesterolu mélo 60 % déti,
hrani¢ni hodnoty 26 % a patologické 14 % déti
(12). Hodnoty krevnich lipida byly vyznamné vyssi
u obéznich déti ve srovnani s détmi s normalni
hmotnosti (obr. 4). Patologickou hodnotu triglyceridi
v krvi mélo 28 % obéznich déti a 10 % déti
s normalni hmotnost{ (p <0,001).

stabilizaci poctu déti s vyssi nez normalni hmotnosti
mezi roky 2011 a 2016 (p =0,851).

Deéti s nadvahou a obezitou maji ve srovnani s détmi
s normalnf hmotnosti vyznamneé vyssi hodnoty n¢kterych
slozek lipidového spektra, zejména triglycerida, a maji
castéji zvyseny krevni tlak (12).

Vadné drZeni t€la zjistili Iékafi v roce 2016 u 42% déti.
Porucha drzenf téla se nejcastéji projevila v obdobi inten-
zivniho rastu; méla ji celd polovina tfinactiletych détf. U détd,
které nesportujf ¢i travi delsi dobu u pocitace, bylo vadné
drzen{ téla vyznamné castéjsi, stejné tak jako bolesti hlavy.

Vysledky studie zdravi déti jsou dostupné v Odborné
zprave za rok 2016 (12).

Procento déti
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Obr. 4: Hladiny triglyceridii v krvi déti podle télesné hmotnosti, Zdravi déti 2016 (12).
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Obr. 5: Nadvaba a obezita n déti v letech 1996—2016.

Pozn.: V" roce 2021 Odborné sdrugent praktickych lékarii pro déti a dorost realizovalo studii obdobnon metodikon. Ta nkdzala alarmunyici narist podilu déti s obeziton
(nad 97. percentil) dosabujici 16 Yo, cog je ve srovndni s rokem 2016 o jednu tetinu vice. Polovina obéznich déti méla tzv. extrémni obezitu (nad 99. percentil).

Zavér

Tticet let systematického sledovani zdravotniho
stavu populace v ramci MZSO pfineslo fadu cennych
poznatku o vyvoji zdravotnich rizik, zivotniho stylu
a kardiometabolického zdravi populace v Ceské
republice. Vysledky ukazuji nejen na pfetrvavajici
vysokou zatéz chronickymi onemocnénimi, ale i na
nedostatecné povédomi populace o vlastnim zdravotnim
stavu a nizkou uroven adherence k preventivnim
opatfenim. Rizikové faktory kardiometabolickych
onemocnén{ se objevuji jiz v détské populaci. Také byly
jako faktory zasadné ovliviujici zdravi identifikovany
socioeckonomické nerovnosti. Navzdory organizacni
narocnosti a legislativnim i spolecenskym zménam
povazujeme pokracujici realizaci studii zdravotniho
stavu za zasadni. Tato Setfeni poskytuji nezastupitelné
a mezinarodné srovnatelné udaje o prevalenci rizikovych
faktoru, chronickych onemocnéni a determinantach
zdraviv populaci. To doklada i zatazeni dat z monitoringu
do projektu NCD-RISC a publikace vysledkd i na
zaklade studif MZSO v prestiznich ¢asopisech (14-18).

Vzhledem k pokracujicim zménam zivotniho stylu,
starnut{ populace a rostoucimu vyskytu chronickych
onemocnéni a s tim souvisejicim vyznamem prevence
je systematické sledovani zdravotniho stavu doplnéné
o zdravotni vysetfen{ jednim z dalezitych nastroji pro
udrzeni a zlepSovani zdravotni urovné. Tyto studie
predstavuji klicovy nastroj pro vcasnou identifikaci
populacnich zdravotnich trendd, optimalizaci intervenci
vefejného zdravotnictvia pro podporu tvorby zdravotnich
politik zaloZenych na datech. Podpora, rozvoj a inovace
studif zdravotniho stavu, véetné integrace modernich
metod sbéru dat a zvysen{ motivace obyvatel k icasti na
setfenich, by mély byt proto jednou z priorit vefejného
zdravotnictvi v Ceské republice.

Stret zdgmi: Zadny.
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