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ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are responsible for more than half of all deaths in Europe.
Their occurrence appears increasingly in younger age groups. It is influenced by risk factors such
as physical inactivity, overweight, obesity, hypercholesterolemia and so on. These factors accelerate
formation and development of chronic diseases in the pediatric population and it means a serious
public health problem as in our country also in the world. The aim of this study was to determine
cholesterol level in blood among pupils in selected primary schools in Slovakia and compare by gender
and region. Methods: The sample consisted of 989 pupils from selected 25 regional primary schools.
Data collection was provided in 2014 - 2015. Data were analyzed based on the investigations carried
out under the project "Roadshow - Heart full of health”. In statistical analysis of the data we used
chi - square test of independence and Fisher exact test. The level of significance was p-value < 0.05.
Results and conclusion: Higher cholesterol level was confirmed in pupils living in the towns compared
to pupils living in cities and rural areas/villages. While cholesterol level comparison based on gender it
was observed the increased level in girls at selected primary schools in the regions Lucenec 4.95 mmol
/ L, Orava 4.48 mmol / 1, Stara Lubovna 4.34 mmol /1 and in Presov 4.31 mmol / 1 in most of Eastern
Slovakia. We also found out a statistically significant difference between increased cholesterol level in
the blood of girls at selected schools compared to boys.
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SUHRN

Uvod: Kardiovaskularne ochorenia st zodpovedné za viac ako polovicu vietkych tmrti v Eurépe. Ich
vyskyt sa objavuje ¢oraz viac v mladsich vekovych skupinach. Je ovplyvneny rizikovymi faktormi ako
napriklad pohybové inaktivita, nadvéaha, obezita, hypercholesterolémia a iné. Tieto faktory urychluji
vznik a rozvoj chronickych ochoreni v detskej populécii a predstavuju tak zavazny problém verejného
zdravotnictva ako u nés, tak aj vo svete. Cielom tejto Stiidie bolo zistit hladinu cholesterolu v krvi u Zi-
akov na vybranych zdkladnych skoldch v SR a néasledne ju porovnat podla pohlavia a regiénov. Meto-
dika: Vyskumny stubor tvorilo 989 ziakov z vybranych 25 regionalnych zakladnych skél. Zber iidajov sa
uskuto¢nil v rokoch 2014 — 2015. Udaje boli analyzované na zaklade vySetreni uskuto¢nengch v ramci
projektu ,Roadshow — Srdce plné zdravia”. Pri Statistickej analjze tidajov sme pozili Chi — kvadra-
tovy test nezavislosti a Fisherov exaktny test. Za hladinu vyznamnosti bola uréend p-hodnota < 0,05.
Vysledky a zaver: Vyssia hladina cholesterolu bola potvrdena u ziakov zijicich v meste v porovnani
so ziakmi zijucimi vo velkomestach a na vidieku. Pri porovnani hladiny cholesterolu na zaklade pohla-
via bola jeho zvysend hladina zaznamenand u dievcat na vybranych zakladnych skolach v regiénoch
Lucenec 4,95 mmol/l, Tvrdosin 4,48 mmol/l, Stard Luboviia 4,34 mmol/l a v Presove 4,31 mmol/l
v prevaznej Casti vychodného Slovenska. Zaznamenali sme tiez Statisticky vyznamny rozdiel medzi
zvysenou hladinou cholesterolu v krvi dievéat na vybranych skoldch v porovnani s chlapcami.
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Uvod

Kardiovaskularne ochorenia st hlavnou pric¢inou mortality vo vicsine vyspelych krajin sveta, pri-
¢om Slovensko nie je vynimkou. St zodpovedné za polovicu vetkych tmrti v Eurépe (Sestdkova et
al., 2013).

Ich vyskyt sa postuva coraz viac do mladsich vekovych skupin a je ovplyvneny viacerymi rizikovymi
faktormi (Miller et al., 2013). Medzi modifikovatelné rizikové faktory patri napriklad nadvéha, obezita,
nedostatoéna fyzické aktivita a hypercholesterolémia (Sestékova et al., 2013).

Rizikové faktory urychlujtice rozvoj kardiovaskularnych ochoreni v detskej populécii predstavuji
vazny verejno-zdravotnicky problém u néas aj vo svete. Sut povazované za negativne behavioralne cha-
rakteristiky (Grieken et al., 2014). Potvrdzuji to aj pravidelné Celoslovenské prieskumy telesného
vyvinu deti a mladeze na Slovensku (CAP). Z poslednych vysledkov (CAP 2011) vyplyva, Ze pri te-
lesnej hmotnosti v porovnani s rokom 2001 doslo takmer vo vSetkych sledovanych vekovych skupinach
chlapcov i dievéat, s vynimkou 16 ro¢nych dievcat, k Statisticky vyznamnému zvySeniu priemernej
telesnej hmotnosti (u chlapcov v rozsahu od 1,6 do 5 kg, u dievéat 0,6 — 3,4 kg) ( UVZ SR, 2011b).

Podla Svetovej zdravotnickej organizacie je jednym zo stcasnych rizikovych behavioralnych fakto-
rov pokles fyzickej aktivity u deti. Nahradza ju Cas straveny pred TV, pri pocitaci ¢i hranim videohier.
Alarmujice je, Ze mnozstvo fyzickej aktivity klesé aj v klasickej 8kolskej vychove na zakladnych i stred-
nych skolach (WHO, 2015). Nedostatok pohybu spolu s nezdravou vyzivou zapric¢iituje nérast poctu
obéznych deti vo svete. S narastom obezity stipa aj pocet pripadov kardiovaskularnych ochoreni
(McCormack et al., 2015).

Podla UVZ SR (2011a) deti odmietaji ovocie a zeleninu a preferuji viac mténe a sladké jedla.
Detom $kolské obedy nechutia nakolko st z domu zvyknuté na vyrazné a korenisté jedla. Casto sa stra-
vujt v zariadeniach s rychlym obéerstvenim, ktoré nesplitaji kritéria stravovacieho rezimu (UVZ SR,
2011a). Skolské deti vynechavaji raiiajky, neskor obeduji a v neskorych hodinéch veéeraji. Uprednost-
nuju konzumaciu jedal s vyssim glykemickym indexom ako st napr. hranolceky, ¢ipsy a hamburgery
pred nutriéne hodnotnymi potravinami ako je ovocie, zelenina, strukoviny (Koch et al., 2015).

Deti gkolského veku maji problémy s vysokou hladinou cholesterolu v krvi. Priblizne 1/2 deti vo
veku 11 — 12 rokov na Slovensku m4 vyssiu hladinu cholesterolu (viac ako 4,3 mmol/1), ktord hranici
s odportucanou hodnotou v krvi pre tuto vekova kategoriu. Hlavnym dévodom je, ze deti sii pasivne,
nevykondvaju Ziadnu pohybovi aktivitu a stravuji sa mimo rodi¢ovského dohladu, ¢o mé negativny
dopad na ich zdravie a prispieva tak k rozvoju kardiovaskularnych ochoreni.

Cielom tejto studie bolo zistit hladinu cholesterolu v krvi u ziakov na vybranych zdkladnych skoldch
v SR a nésledne ju porovnat podla pohlavia a regiénov.

Metodika

V roku 2012 zacala Nadéacia pre deti Slovenska s Nadaciou TESCO pilotny vzdelavaci program pod
nazvom ,VitaFit”. Projekt bol zamerany na zlepsenie zivotného stylu deti a ich rodicov. Po tspes-
nosti projektu sa rovnakou cestou uberal aj projekt pod ndzvom ,, Roadshow — Srdce plné zdravia”. Na
tvorbe projektu sa podielali tri nadécie Nadacia pre deti Slovenska, Nadacia TESCO a Slovenska nadéa-
cia srdca. Zameriaval sa na zdravy zivotny $tyl mladych Iudi, ako aj na prevenciu kardiovaskuldrnych
ochoreni.

Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace Trnavskej univerzity v Trnave (FZaSP) bola oslovena Na-
daciou pre deti Slovenska v spolupraci s Nadaciou TESCO kvoli spolupraci na projekte ,Vitafit”.
Hlavnym poverenym za vedenie projektu za fakultu zdravotnictva a soc. prace bol Mgr. Michal Ra-
fajdus, PhD. a Doc. Ing. Margaréta Kacmarikova, PhD.. K spolupraci na projekte sa prihlasili styri
Studentky katedry verejného zdravotnictva, Mgr. Katarina Adamekova, Mgr. Lenka CudziSova, Bc.
Sona Jadudova a Mgr. Miroslava Gapcéova s ktorou sme vystup projektu spracovali. Po tispesnom
ukonceni projektu Vitafit sa Nadécia pre deti Slovenska rozhodla projekt zamerat na podporu kar-
diovaskularneho systému so zamerom a vyberom Specifickej skupiny, a to ziakov 7. roc¢nika, ktori
preberaju bioldégiu cloveka na zakladnej skole. Vznikol novsi edukativne $pecifickejsi projekt pod na-
zvom ,Roadshow — Srdce plné zdravia”. Projekt Roadshow sa uskutocnil v obdobi od 1. 10. 2014 do
4. 2. 2015 a konal sa v 25 regiondlnych zakladnych skolach. V ramci Slovenska boli prislusné mesta
rozdelené podla regiénov medzi poradcov vyzivy. Trnavskd univerzita v ramci regiénov zapadného
Slovenska navstivila tieto mestd — Bratislava, Dunajska Streda, Levice, Malacky, Nitra, Prievidza,

412



Tren¢in a Trnava. Obcianske zdruzenie Mladez Eurdpy navstivili tieto mesta stredného Slovenska —
Banské Bystrica, Cadca, Dolny Kubin, Krupina, Liptovsky Mikulas, Lu¢enec, Martin, Orava, Zilina.
Slovensky institut mladeze — JUVENTA navstivil v rdmci vychodného Slovenska tieto mestd — Hu-
menné, Kezmarok, KoSice, Presov, Rimavska Sobota, Staréd Lubovia, Spisskd Nova Ves a TrebiSov.
Uskutocnend navsteva na zékladnej skole prebiehala v telocvicéni od 7:30 hodiny rano a plan prebie-
hal od 8:00 hodiny rano. Skoncenie projektu bolo do obednych hodin. Zakladné skoly zapojené do
projektu boli oslovené Slovenskou Nadéciou srdca. Cely projekt bol po odbornej stranke zastreseny
odbornym garantom Doc. MUDr. Gabrielom Kamenskym, CSc. v spolupraci so studentmi Lekérskej
fakulty Univerzity Komenského v Bratislave. Projekt zac¢inal prednaskou, ktort odprednésal Doc.
MUDr. Gabriel Kamensky, CSc. alebo Studenti mediciny. Pozostavala zo stru¢ného vysvetlenia kar-
diovaskuldrneho systému a jeho ochoreni, vplyvom rizikovych faktorov (vysoky krvny tlak, fajcenie,
nedostatok pohybu, nadvédha/obezita, diabetes melittus, stres) a vhodnou prevenciou (zdrava vyziva,
fyzické aktivita a spanok) v trvani 20 mindt. Po skonéeni prezentacie mali ziaci za tlohu vyplnif do-
taznik vytvoreny Slovenskou Nadéciou srdca. Bol zamerany na rizikové faktory srdca, pric¢iny obezity,
fajcenie ziakov/rodic¢ov a fyzicka aktivitu. Informovany suhlas bol od rodi¢ov ziskany pred navstevou
na zékladnej Skole. Vsetci Ziaci, ktori mali informovany sthlas rodi¢a mohli podstipit antropomet-
rické merania a zakladné vysetrenia. Tim Slovenskej Nadacie srdca zabezpecoval merania ziakov a
zber tdajov. Skupiny ziakov sa striedali pri merani cholesterolu, krvného tlaku, merania vysky, vahy.
Meranie obvodu pésa u ziakov malo bliz§ie priblizif mieru obezity. Meranie cholesterolu a glykémie
u ziakov bolo zabezpecené prostrednictvom Glukomera z kvapky krvi. Kazdy ziak po absolvovani
antropometrického merania obdrzal karticku pod nazvom Zaznam z merania, ktora obsahovala tdaje
o celkovom zdravotnom stave ziaka. Po vyplneni dotaznika ziaci obdrzali brozarku, ktora obsahovala
okrem tudajov z prezentacie aj informacie o zdravom zivotnom $tyle, zdravé recepty a pomazanky. Bro-
zarka bola vytvorena Slovenskou Nadaciou srdca v spolupraci s Nadaciou TESCO a dostupna bola
pre vsetkych ziakov, ktori sa ziicastnili projektu. Brozirka bola vytvorend a motivovand projektom
Vitafit, nakolko bola ispesna medzi defmi. Za sprievodu Studenta mediciny ziaci navstivili 3D model
srdca, ktori trval asi 5 — 10 mintit a mal priblizit zloZenie, funkcie srdca a ochorenia. Ziaci po naviteve
srdca boli rozdeleni na 3 skupiny. Stanovistia boli tvorené pohybovymi aktivitami, pitnym rezimom a
stravovanim v trvani 45 minut.

Prostrednictvom pohybovej aktivity si ziaci mohli osvojit cviky, ktoré s nimi predcvicovala porad-
kyna vyzivy alebo mali moznost ukézat cviky, ktoré cvicia v rdmci Sportovych krizkov alebo telesnej
vychovy. Cvidenie u kazdej skupiny trvalo priblizne 15 min. Cielom stanovistia bolo ziakov naudcit
spravnym pohybovym ndvykom, spravnemu drzaniu tela pri cvikoch a zdoraznif im doélezitost pohybu
v ich Zivote. Pitny rezim zabezpecoval informécie o ndpojoch, ktoré velmi radi pijt. Ziaci mali moznost
si pozriet a vytvorit ndpoj hravou formou podla obsahu cukru v ndpoji. Poradkyne vyzivy informovali
ziakov o dolezitosti pitného rezimu a jeho tlohu v nasom organizme. Tretie stanoviste tvorilo stravo-
vanie, ktoré pontklo novy rozhlad v oblasti prisad a pripravy sladkych mucénych kolacov a zdravych
pomazanok. Ziakom bolo k dispozicii ochutnavanie sladkych koldcov, pomazanok, ovocia a zeleniny.
Po ukonéeni stanovist sa u ziakov vykonavalo antropometrické meranie a zakladné vySetrenie, ktoré
bolo zakondéenim stretnutia na zakladnej skole. V rdmci celého Slovenska bolo podla Ministerstva skol-
stva, vedy, vyskumu a Sportu 42 316 ziakov 7. ro¢nika za rok 2014. Do vyskumu Roadshow sa nemal
moznost zapojit kazdy. Projekt bol vycleneny na presny pocet ziakov a na presnu cielovi skupinu
ziakov, ktory na zaklade rozpoc¢tu Nadacie TESCO stanovil projekt Roadshow. Na kazdej z 25 skol
boli vybrané 3 triedy z druhého stupna zékladnej skoly. Z toho dévodu nebola dodrzana presnd me-
todika vyberu zakladnych §kol a zistené skutocnosti nemozeme interpretovat Statistickou inferenciou.
Stibor nespliial podmienky reprezentativnosti. Charakter vybranej vzorky miest je odzrkadleny spét-
nou vizbou oslovenych zékladnych skol. Z hladiska slovenskych regiénov boli mestd rozdelené podla
poc¢tu obyvatelov na velkomesta (419 678 — 239 464), mestd (90 187 — 9 311) a vidieky (< 1 606).

Ziaci pochadzali najéastejsie z miest (80 %; n = 16) ako je Banskd Bystrica, Cadca, Dunajska
Streda, Humenné, Kezmarok, Lucenec, Liptovsky Mikulas, Levice, Malacky, Prievidza, Presov, Ri-
mavska Sobota, Starad Luboviia, Trnava, Tvrdosin a Zilina. Velkomestom bola oznacend Bratislava
a Kosice (10 %; n = 2). Vidiek tvorili Orava — KruSetnica a Nitra — Kolinany (10 %; n = 2) (Vid
Tabulka 1).
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Tabulka 1./ Table 1.

Rozdelenie aglomerdcit podla poctu obyvatelov, 2014, n = 20./ Distribution of agglomeration according
to count of habitants.

aglomeracia Absolutny pocet  Percentudlny pocet

agglomeration Absolute number Percentage
Vel’k.or‘nesta 9 10 %
cities
mesta 16 80 %
towns
vidieky 2 10 %
villages

Celkovy stibor ziakov v projekte Roadshow bol tvoreny 989 Zziakmi (so stthlasom rodic¢ov). Na vy-
hodnotenie idajov sme pouzili chi-kvadratovy test a Fisherov test s hladinou Statistickej vyznamnosti
p < 0,05. Ziskané udaje st prezentované formou grafov a tabuliek.

Vysledky

Ziaci 7. roénika podsttpili zakladné merania celkového cholesterolu. Optimélna hodnota celkového
cholesterolu bola namerana u 11 % (n = 106) ziakov. ZvySena hladinu celkového cholesterolu v krvi
malo 45 % (n = 447) ziakov a vysokd hladina celkového cholesterolu v krvi bola namerana u 44 %
(n = 436) ziakov vybranych zdkladnych gkol (vid Graf 1).

Graf 1./ Graph 1.
Percentudlne zobrazenie hladiny cholesterolu v krvi Ziakov, 2014, n = 989./ Percentage display of
cholesterol level in the blood of pupils, 2014, n = 989.
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Aritmeticky priemer hladiny celkového cholesterolu v krvi ziakov bol 3,94 £ 0,32 mmol/l. Najnizsia
hladina celkového cholesterolu v krvi bola 3,34 mmol/l a medién bol 4,00 mmol/l. Maximéalna hodnota
celkového cholesterolu v krvi ziakov bola 4,59 mmol/1 (vid Graf 2).

Zaujimal nés aj pomer celkového cholesterolu v krvi vzhladom na pohlavie ziakov. Zistili sme, ze
viac ako 47 % (n = 172) chlapcov malo optimélnu hladinu cholesterolu v krvi v porovnani s dievéatami
38 % (n = 238). Zvysent hladinu cholesterolu malo 24 % (n = 148) diev¢at v porovnani s chlapcami
12 % (n = 42). Vysoka hladina cholesterolu bola namerand u vyse 41 % (n = 151) chlapcov v porovnani
s dievéatami 38 % (n = 238). Bol zisteny statisticky vyznamny rozdiel medzi pohlavim a nameranou
hladinou celkového cholesterolu v krvi (p < 0,05). Statisticky vyznamny rozdiel bol medzi zvysenou
hladinou cholesterolu v krvi dievéat v porovnani s chlapcami (24 % vs. 12 %) (vid Graf 3).
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Graf 2./ Graph 2.
Bozplot cholesterolu ziakov zdkladnych skol, 2014, n = 989./ Boxplot of cholesterol of school age pupils,
2014, n = 989.
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Graf 3./ Graph 3.
Percentudlne porovnanie cholesterolu podla pohlavia, 2014, n = 989./ Percentage comparison of cho-
lesterol according to gender, n = 989.
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Mozeme si vSimnut, ze najvyssia hladina cholesterolu vzhladom na pohlavie bola namerand vo vy-
branej zakladnej skole v regiéne Lucenec. U dievéat bola nameranéd hodnota 4,98 mmol/l v porovnani
s chlapcami 4,01 mol/l. V Tvrdosine bola u diev¢at 4,66 mmol/1 a u chlapcov 4,3 mmol/l. V Starej
Lubovni bola u dievéat 4,65 mmol/] a u chlapcov 4,03 mmol/l. V PreSove bola u dievéat 4,6 mmol/l a
v porovnani s chlapcami 4,2 mmol/l. V Cadci bola u dievéat 4,68 mmol/l a v porovnani s chlapcami
4,32 mmol/l. Najnizsia hladina bola namerand v regiénoch Rimavska Sobota u diev¢at 3,09 mmol/1 a
v porovnani s chlapcami 3,47 mmol/l. V Malackéch bola u dievéat 3,34 mmol/l v porovnani s chlap-
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cami 3,42 mmol/l. V Ziline bola u dievéat namerand hodnota 3,45 mmol/1 v porovnani s chlapcami
3,74 mmol/1. Bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel medzi priemernymi hodnotami cholesterolu a
pohlavim (p < 0,05). Statisticky vyznamny rozdiel je vo vybranej zékladnej gkole v regiéne Lucenec
u dievéat v porovnani s chlapcami (4,98 vs, 4,01) (vid Graf 4).

Zistili sme, Ze najvyssia priemernd hodnota celkového cholesterolu bola namerana vo vybranych za-
kladnych skoldch v regiénoch Tvrdosin (4,48 mmol/l), Stard Luboviia (4,34 mmol/l), Presov
(4,31 mmol/1), Nitra (4,035 mmol/1), Orava — Krusetnica (4mmol/1), Lucenec (4,495 mmol/1), Cadca
(4,5 mmol/1), Banska Bystrica (4,11 mmol/1) a v regiéne Bratislava (4,058 mmol/l). Bol zisteny Statis-
ticky vyznamny rozdiel medzi viac ako dvomi priemermi celkového cholesterolu (p < 0,05). Statisticky
vyznamny rozdiel bol vo vybranych zékladnych $kolach v regiénoch Tvrdosin (4,48 mmol/1), Stard Lu-
boviia (4,34 mmol/1), Presov (4,31 mmol/1), Lucenec (4,95 mmol/l, p < 0,05). MoZeme skonstatovat,
7e priemerné hodnoty cholesterolu st vysSie v mestach v porovnani s vidiekom alebo velkomestami
(vid Graf 5).

Graf 4./ Graph 4.

Porovnanie priemernyjch hodnot cholesterolu podla pohlavia vo vybraniyjch zdkladnijch $koldch, 2014,
n = 989./ Comparison of average values of cholesterol according to gender in selected primary schools,
2014, n = 989.
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Graf 5./ Graph 5.
Porovnanie priemerngch hodnét cholesterolu podla regionov, 2014, n = 20./ Comparison of average
values of cholesterol according to region, 2014, n = 20.
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Diskusia

Podla autorov Slhessarenko, Jacob et al. (2015) st v stcasnej dobe kardiovaskuldrne ochorenia
hlavnou pric¢inou tmrtia v mnohych krajinach. Konzumaécia zdraviu neprospesnych potravin zvysuje
riziko LDL cholesterolu ziakov zédkladnych $kol a adolescentov. Pokladaju za dolezité aby, sa vykonavali
epidemiologické stiidie zamerané na celkovy cholesterol a stravovacie navyky ziakov zakladnych skol.
Prierezova stidia bola uskuto¢nend v Brazilii u skolskych deti a adolescentov vo vekovej kategorii
9 — 12 rokov. Celkovt vzorku tvorilo 1 866 ziakov. Stidia bola orientovand na HDL, LDL a celkovy{
cholesterol Ziakov. Zistili, Ze viac ako 9 % Zziakov malo optimalnu hladinu celkového cholesterolu, viac
ako 55 % malo zvySend hladinu celkového cholesterolu a u 36 % bola zistend vysoka hladina celkového
cholesterolu. Ak porovname vysledky Studie z Brazilie s vysledkami nasSej prierezovej studie zistime, Ze
optimdlna hladina celkového cholesterolu bola namerand u 11 % Ziakov, zvysend bola u 45 % Ziakov a
vysoka bola u 44 % ziakov vo vybranych zakladnych Skolach v rdmci regiénov Slovenska. Z toho nam
vyplyva, ze ziaci z Brazilie mali vyssiu hladinu celkového cholesterolu oproti nasim ziakov zakladnych
skol.

Autori Fujita, Kouda et al. (2011) sa v Japonsku zaoberali screeningom celkového cholesterolu
ziakov vo vekovej kategorii 10 — 14 rokov. Celkovi vzorku tvorilo 1 059 Ziakov zédkladnych §kol, ktori
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boli vyberani ndhodne. Zistili, Ze priemernd hladina cholesterolu sledovanej vzorky bola 3,10 mmol/1.
Najnizsia hladina celkového cholesterolu bola 2,48 mmol/1 a najvyssia hladina celkového cholesterolu
bola 3,74 mmol/l. V nasej prierezovej $tudii bola priemerna hladina cholesterolu u ziakov 3,94 mmol/1.
Najvyssia hladina cholesterolu bola 4,59 mmol/l a najnizsia hladina cholesterolu bola 3,34 mmol/1.
Ak porovname vysledky z Japonska s vysledkami z nasej krajiny zistime, Ze naSa detska populé-
cia mé zvysenu priemernu hladinu cholesterolu oproti ziakom z Japonska. Rozdiel bol zaznamenany
aj medzi najnizSou a najvyssou hladinou celkového cholesterolu. MoZeme skonstatovat, Ze celkové
hladina cholesterolu je pozorovatelne vyssia u slovenskych ziakov vo vybranych zdkladnych skolach
v porovnani s japonskymi ziakmi zédkladnych §kol. Podla Stidie mozu za to stravovacie navyky ziakov
a uprednostnovanie sladkych jedal.

Podla autorov Nelson, Puccetti, Luckasen (2015) bola v Amerike uskuto¢nené prierezovd studia,
ktora sa tykala rizikovych faktorov kardiovaskularnych ochoreni skolského a adolescentného veku. Pri-
emerny vek ziakov bol 10,3 roka. Okrem krvného tlaku, BMI, obvodu pasu sa zamerali aj na celkovy
cholesterol ziakov podla pohlavia. Zistili, Ze u chlapcov malo optimalnu hladinu cholesterolu 55 %
v porovnani s diev€atami 49 %. Zvysent hladinu celkového cholesterolu malo 45 % diev¢at v porov-
nani s chlapcami iba 34 %. Vysokt hladinu celkového cholesterolu malo 11 % chlapcov v porovnani
s dievcatami 6 %. Vysledky z projektu Roadshow poukazuji na fakt, ze optimalnu hladinu celkového
cholesterolu vybranych zékladnych $kdl malo 47 % chlapcov a 38 % dievéat. ZvySent hladinu celko-
vého cholesterolu malo 24 % dievéat a 12 % chlapcov. Vysoku hladinu celkového cholesterolu malo
41 % chlapcov a 38 % diev¢at vybranych zdkladnych §kol v rdmci Slovenska. Na zéklade porovna-
nia vysledkov z Ameriky si mozeme vSimnut, Ze chlapci mali vyssi celkovy cholesterol v porovnani
s dievéatami. Tieto vysledky st porovnatelné s vysledkami naSej prierezovej studie. V naSej studii
mali chlapci aj dievéata zvyseny cholesterol v krvi. Bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel medzi
pohlavim a nameranou hladinou celkového cholesterolu v krvi (p < 0,05). Bola potvrdena Statisticka
vyznamnost medzi pohlavim a zvysenou hladinou cholesterolu v krvi dievéat v porovnani s chlapcami
(24 % vs. 12 %).

Autori Datelova, Hruba (2004) sa zacastnili tvorby celoslovenského projektu, ktory sa zaoberal
predovsetkym primarnou prevenciou aterosklerézy v detskom veku. Screening a rescreening bol za-
merany na vekovi kategériu 11 — 17 roénych. Studia bola rozdelend proporcionalne v ramci krajov
aby reprezentovala troven celého Slovenska. Reprezentativny stbor bol tvoreny 3 000 defmi. Vic-
§ina stboru bola tvorena skupinou 11 — ro¢nych ziakov. Asi polovica slovenskych deti vo veku 11 az
12 rokov mé vyssiu hladinu cholesterolu ako je odportacana hodnota. Okrem BMI a TK sa zaoberali
celkovym cholesterolom podla pohlavia a krajov Slovenska. U 11 — roénych dievéat bola priemernéd
hladina celkového cholesterolu 4,40 mmol/l a u chlapcov 4,38 mmol/l. Vysok4 hladina celkového cho-
lesterolu u 11 — roénych bola spozorovana u 58 % dievéat v porovnani s chlapcami iba 42 %. Najvyssia
priemerné hladina celkového cholesterolu u 11 — roénych bola namerand v Zilinskom kraji u dievéat
v porovnani s chlapcami (3,54 vs. 3,12), v Banskobystrickom kraji u chlapcov v porovnani s dievéa-
tami (3,97 vs. 3,36) a v PreSovskom kraji u diev¢at v porovnani s chlapcami (4,21 vs. 3,84). Najnizsia
hladina u 11 — roénych bola namerand v Trnavskom kraji u dievéat v porovnani s chlapcami (3,87 vs.
3,32).

V nasej prierezovej $tudii bola najvyssia priemerna hladina cholesterolu u dievéat a chlapcov vo
vybranych zakladnych skolach v regiénoch Lucenec (4,98 vs. 4,01), Tvrdosin (4,66 vs. 4,3), Stara Lu-
boviia (4,65 vs. 4,03), Presov (4,6 vs. 4,2), Cadca (4,68 vs. 4,32). Najnizsia hladina bola namerana na
vybranych zdkladngch skolach v regiénoch Rimavska Sobota (3,09 vs. 3,47), Malacky (3,34 vs. 3,42) a
v Ziline (3,45 vs. 3,74). V ramci krajov a regiénov si moézeme vsimnit rozdielnost vysledkov. Bansko-
bystricky kraj v porovnani s regiénom Lucenec mal nizsiu priemerntt hodnotu cholesterolu u dievcat
a chlapcov. Bol zisteny Statisticky vyznamny rozdiel medzi priemernymi hodnotami cholesterolu a
pohlavim (p < 0,05). Existuje Statisticky vyznamny rozdiel vo vybranej zékladnej Skoly v regidne
Lucenec. Statisticky vyznamny rozdiel bol u dievéat v porovnani s chlapcami (4,98 vs. 4,01). Mozeme
si vSimnut, Ze priemerny cholesterol bol vyssi v mestich v porovnani s velkomestami alebo vidiekom.
Vyuzitie zdroja z roku 2004 bolo z dévodu konkrétnych Specifickych tdajov nakolko iny dokument
nesplial poziadavky pre nase vysledky.

Pri¢inou zvySeného cholesterolu ziakov moze byt rozdielna distribucia socioekonomickych deter-
minantov zdravia v réznych regiénoch. Stravovanie v domacnostiach je ¢asto podmienené zlou eko-
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nomickou situaciou v rodine. V désledku toho byva nakup potravin v mnohych rodindch obmedzeny.
Navyse, ¢asto sa stava, Ze jeden z rodicov, pripadne obaja, s niteni vycestovat za pracou. Casto
musia ponechat vychovu svojich deti na starych rodi¢ov. Naopak v rodinéch, so stabilnou finanénou
situdciou, nemajt rodi¢ia dostatok ¢asu na pripravu jedal, pretoze vicsinu ¢asu travia v praci. Coraz
castejsie sa v tychto domécnostiach nachadzaji polotovary, pripadne inak spracované potraviny, ktoré
si nevyzaduja dlha pripravu. Nevyhodou je, Zze v mnohych pripadoch ide o potraviny s nevhodnym
nutriénym profilom. Pri dlhodobom stravovani nemaja priaznivy vplyv na zdravie deti. KedZze rodicia
nestihaji pre deti pripravovat jedla z cerstvych surovin, maji obmedzeny priestor na to, aby deti na-
ucili spravnym stravovacim navykom. Napriek tomu, maju zasadny vplyv na stravovanie svojich deti
v dospelosti. Je preto dolezité vyrovnavat rozdiely v zdravi, aj prostrednictvom znizovania rozdielov
v socioekonomickych determinantoch zdravia.

Zistili sme, ze celkova hodnota cholesterolu je vysSia v mestach v porovnani s velkomestami alebo
v regiénoch Slovenska konkrétne na vychodného Slovenska. Konstatujeme, zZe to je zapri¢inené socio-
ekonomickymi determinantami v rodine.

Na zaklade zistenych vysledkov vyplyva, ze zvySena hladina cholesterolu bola potvrdena u ziakov
v meste oproti ziakom vo velkomestach a na vidieku. Na zdklade pohlavia bola zvySena hladina cho-
lesterolu potvrdena u dievéat oproti chlapcom, Ze priemerna hodnota cholesterolu bola vyssia u dievcat
v porovnani s chlapcami 4,98 mmol/l vs. 4,01 mmol/]l na vybranej zakladnej skole v regiéne Luce-
nec. Najvyssia priemernd hodnota cholesterolu bola spozorovand na vybranych zakladnych skoldch
v regiénoch Lucenec 4,95 mmol/]l, Tvrdosin 4,48 mmol/l, Stard Luboviia 4,34 mmol/l a v Presove
4,31 mmol/1 v prevaznej Casti vychodného Slovenska.
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