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Abstrakt

Uvod: Kardiovaskularne ochorenia st hlavnou pri¢inou morbidity a mortality. Suastou poradenského procesu v Poradni zdravia je kI'iova prave
intervencia zamerana na zmenu ovplyvnitel'nych rizikovych faktorov kardiovaskularnych ochoreni vratane parametrov lipidového profilu.

Ciele: Posudit' zmeny vybranych lipidovych parametrov medzi prvym a opakovanym vySetrenim u klientov po absolvovani preventivnej intervencie
v Poradni zdravia Regionalneho uradu verejného zdravotnictva so sidlom v Starej Cubovni v obdobi rokov 2002 — 2022.

Metodika: Studia bola realizovana ako retrospektivna observaéna pre-post analyza sekundarnych udajoch klientov Poradne zdravia v obdobi 2002
—2022. Do analyzy boli zaradeni klienti vo veku 18 — 64 rokov s minimalne dvoma navstevami Poradne zdravia a s intervalom medzi navstevami
3 a7 6 mesiacov. Analyticky stbor tvorilo 71 klientov. Statistick4 analyza bola realizovand v softvéri IBM SPSS Statistics, verzia 28. Na hodnotenie
zmien medzi vySetreniami boli pouzité parové parametrické a neparametrické testy.

Vysledky: Pri opakovanom vysetreni bolo zaznamenané na zvolenej hladine vyznamnosti statisticky vyznamné zlepsenie hodnét LDL-cholesterolu
(priemerny pokles 0 0,37; p <0,001) a Indexu Ateroskler6zy /pomer LDL/HDL/ (priemerny pokles o 0,27; p = 0,038). Naopak, na zvolenej hladine
vyznamnosti sa nepotvrdila Statisticka vyznamnost’ u premennych HDL-cholesterol, Triglyceridy, Rizikovy Index II (TG/HDL).

Zaver: Vysledky zdoraznuji vyznam opakovanych navstev v Poradni zdravia a preventivneho poradenstva pri ovplyviiovani lipidovych parametrov
ako rizikovych faktorov kardiovaskularnych ochoreni. Zistenia podporuju vyuzitie a prinos poradenskych intervencii v primarnej prevencii, pricom
interpretacia vysledkov je limitovana retrospektivnym dizajnom $tudie a vel'kost'ou vyberového suboru.

KPucové slova: Kardiovaskularne ochorenia. Lipidové parametre. Poradia zdravia. Opakovana navsteva. Rizikové faktory. Prevencia.

Abstract

Introduction. Cardiovascular diseases are the leading cause of morbidity and mortality. A key part of the counseling process at the Health
Counseling Center is an intervention aimed at changing modifiable risk factors for cardiovascular diseases, including lipid profile parameters.
Objectives. To assess changes in selected lipid parameters between the first and repeated examination in clients after completing a preventive
intervention at the Health Counseling Center of the Regional Public Health Service based in Stara Cubovna in the period 2002 - 2022.

Methods. The study was conducted as a retrospective observational pre-post analysis of secondary data from clients of the Health Counseling
Center in the period 2002-2022. The analysis included clients aged 18-64 years with at least two visits to the Health Counseling Center and an
interval between visits of 3 to 6 months. The analytical set was made up of 71 clients. Statistical analysis was performed in IBM SPSS Statistics
software, version 28. Paired parametric and non-parametric tests were used to assess changes between examinations.

Results. At the repeat visit, a statistically significant improvement was noted at the selected significance level in LDL-cholesterol values (average
decrease 0f 0.37; p<0.001) and Atherosclerosis Index /LDL/HDL ratio/ (average decrease of 0.27; p=0.038). On the contrary, statistical significance
was not confirmed at the selected significance level for the variables HDL-cholesterol, Triglycerides, Risk Index II (TG/HDL).

Conclusions. The results emphasize the importance of repeated visits to the Health Clinic and preventive counseling in influencing lipid parameters
as risk factors for cardiovascular diseases. The findings support the use and benefit of counseling interventions in primary prevention, while the
interpretation of the results is limited by the retrospective study design and sample size.

Keywords. Cardiovascular diseases. Lipid parameters. Health consultation. Repeated visit. Risk factors. Prevention.

Uvod

C VEREJNE ZDRAVOTNICTVO )

Kardiovaskularne ochorenia zostavaju hlavnou pri¢inou
morbidity a mortality na celom svete. V prevencii a lieCbe
kardiovaskularnych ochorent si upravy zivotného stylu ziskavaja
Coraz viacsie uznanie ako kl'ucova intervencia. Na rozdiel od
farmaceutickych intervencii, ktoré sa zameriavaju na Specifické
moznosti alebo rizikové faktory, upravy zivotného Stylu
ovplyviiuju viacero rizikovych faktorov sucasne a poskytuju
dlhodobé vyhody pre kardiovaskularne zdravie. Osvojenim
si zdravych navykov v ranom veku a ich dodrziavanim v
priebehu zivota moézu jednotlivei vyrazne znizit' riziko vzniku
kardiovaskularnych ochoreni v buducnosti [1].

Odhaduje sa pritom, Ze len odstranenim rizikovych faktorov
zivotného Stylu (ako je napr. nezdravé stravovanie, nedostatok
fyzického pohybu a fajcenie) by bolo mozné dosiahnut’ az 80 %
redukciu kardiovaskularnych amrti [2].

Jednym z kl'aCovych prvkov prevencie je Gprava lipidového
profilu, predovsetkym redukcia hladiny LDL-cholesterolu
(LDL-C), ktory je priamo kauzalne spojeny s vyvojom
aterosklerozy a jej klinickych komplikacii [3].

Zamerom poradenskych centier je zvySovat zaujem
obyvatelov o vlastné zdravie, poznavanie zdravotnych rizik
a vlastnymi silami predchadzat’ vzniku chronickych chorob,
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najmé srdcovocievnych, ako je vysoky krvny tlak, srdcova ¢i
mozgova prihoda. Choroby srdca a ciev v sti€asnosti ohrozuju aj
osoby v produktivhom veku [4].

KTIucova intervencia ma svoje vyznamné miesto ako sucast’
poradenského procesu v Poradni zdravia. Opakované a kontrolné
vySetrenia u klientov, ktorym bol zisteny aspoii jeden pritomny
rizikovy faktor sa odporuca navodit’ motivaciu a dosiahnut
rezimové opatrenia [5].

Ciel’

Postdit’ zmeny vybranych lipidovych parametrov medzi
prvym a opakovanym vySetrenim u klientov po absolvovani
preventivnej intervencie v Poradni zdravia Regionalneho tradu

verejného zdravotnictva (RUVZ) so sidlom v Starej Cubovni
v obdobi rokov 2002 — 2022.

Subor a metodika

Stadia mala dizajn retrospektivnej observa¢nej pre-post
analyzy, vychadzajucej zo sekundarnej analyzy Standardne
zbieranych tidajov klientov Poradne zdravia RUVZ so sidlom
v Starej Cubovni. Do vyskumného stuboru boli zahrnuti klienti,
ktori absolvovali vysetrenie v zakladnej poradni v obdobi rokov
2002 — 2022 a boli evidovani v databaze ,,Test zdravého srdca“.
Inkluznym kritériom pre zaradenie do stadie bol vek 18-64 rokov
a absolvovanie minimalne dvoch vySetreni v ramci sledovaného
obdobia. Zaradeni boli iba ti ucastnici, u ktorych bol interval
medzi prvym a opakovanym vySetrenim 3 - 6 mesiacov, s cielom
hodnotenia kratkodobej zmeny sledovanych parametrov po
absolvovani preventivneho poradenstva.

Pre parové porovnanie bolo do vyskumného stuboru
zaradenych 71 klientov, ktori spinali vietky stanovené inkltizne
kritéria.

Zber udaj bol realizovany S$tandardizovanym postupom
v stulade s Manualom pre pracu v zakladnej poradni zdravia
u klientov vysetrenych v ambulantnych podmienkach Poradne
zdravia RUVZ so sidlom v Starej Lubovni ako aj v ramci
vyjazdovych aktivit (organizacie, podniky, zariadenia pre deti
a mladez, a pod.).

Uklientovbolistandardizovanym sposobom zaznamenévané
anamnestické udaje (osobnd, rodinnd, fajciarska, stravovacia,
pohybova anamnéza), antropometrické ukazovatele (vyska,
hmotnost’, obvod pasa, obvod bokov, stanovenie BMI, WHR,
WHItR), hodnoty krvného tlaku a pulzu, biochemické parametre
celkovy cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol,
glukdza, triglyceridy ziskané z kapilarnej krvi, tidaje ziskané
cielenym fyzikalnym vySetrenim spirometrom, smokerlyzerom
a tukomerom s naslednym stanovenim a stratifikaciou celkového
kardiovaskularneho rizika. VSetkym klientom sa zrealizovalo
Standardné vysetrenie a bolo im poskytnuté poradenstvo.

Zo sledovanych parametrov boli pre ucely tejto Studie
vybrané: Triglyceridy, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol,
Rizikovy Index IT (pomer Triglyceridy/HDL-cholesterol) a Index
Aterosklerozy (pomer LDL-cholesterol/HDL-cholesterol).

Charakteristika intervencie: Intervencia pozostiavala zo
Standardizovaného preventivneho vysetrenia a individualneho
poradenstva zameraného na modifikaciu zivotného $tylu, najma
v oblasti vyzivy, fyzickej aktivity, redukcie telesnej hmotnosti,
faj¢enia, kontroly krvného tlaku a dalSich ovplyvnitelnych
kardiovaskularnych rizikovych faktorov.

Statistick4 analyza bola realizovana v softvéri IBM SPSS
Statistics, verzia 28. Normalita rozdelenia dat bola testovana
Kolmogorov—Smirnovovym testom a Shapiro—Wilkovym
testom. Na péarové porovnania bol pouzity parametricky parovy
t-test a neparametricky Wilcoxonov test. Hladina Statisticke;j
vyznamnosti bola stanovend na a = 0,05. VSetky testy boli
obojstranné.

Etické principy: Sttidia bola realizovana v stilade s etickymi
principmi Helsinskej deklaracie. VSetci klienti pred vySetrenim
podpisali informovany stihlas so spracovanim osobnych udajov
na preventivne a vyskumné tucely. Analyzované udaje boli
spracované anonymne.

Vysledky

Charakteristika vyskumného stiboru: V sledovanom obdobi
rokov 2002 — 2022 absolvovalo vySetrenie v Poradni zdravia
2 946 klientov, z toho 2 085 zien (70,8 %) a 861 muzov
(29,2%).
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Test normality
Rizikové faktor Kolmogorov- Shapiro-Wilk
! Smirnogv test® df P ptest df P
Triglyceridy (mmol/l) 1 0,150 71 0,000 0,884 71 0,000
Triglyceridy (mmol/l) 2 0,158 71 0,000 0,831 71 0,000 {
HDL-cholesterol (mmol/l) 1 0,131 71 0,004 0,918 71 0,000
HDL-cholesterol (mmol/l) 2 0,170 71 0,000 0,894 71 0,000
LDL-cholesterol (mmol/l) 1 0,072 71 0,200* 0,983 71 0,437
LDL-cholesterol (mmol/l) 2 0,100 71 0,073 0,970 71 0,088
Rizikovy index II 1 0,204 71 0,000 0,759 71 0,000
Rizikovy index I1 2 0,230 71 0,000 0,674 71 0,000
Index Ateroskler6zy 1 0,130 71 0,004 0,937 71 0,002
Index Aterosklerozy 2 0,183 71 0,000 0,853 71 0,000

Legenda: 1- prva navsteva; 2 — opakovana navsteva; Rizikovy index II 1 — pomer triglyceridy (mmol/l1)/HDL-cholesterol (mmol/l)
pri prvej navsteve; Rizikovy index II 2 — pomer triglyceridy (mmol/1)/HDL-cholesterol (mmol/l) pri opakovanej navsteve; Index
Aterosklerozy 1 — LDL-cholesterol (mmol/l)/HDL-cholesterol (mmol/l) pri prvej navsteve; Index Aterosklerézy 2 — LDL-cholesterol
(mmol/l)/HDL-cholesterol (mmol/l) pri opakovanej navsteve; * — Lillieforova korekcia signifikancie; * - dolna hranica reélnej
vyznamnosti; df — stupne vol'nosti; p — Statisticka vyznamnost’;
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Opakovani ndvstevu Poradne zdravia absolvovalo
24,37 % klientov a priemerny pocet navstev u tejto skupiny bol
2,27 navstevy naklienta. Po vycisteni data aplikovani vyberovych
kritérii tvorilo analyticky stubor pre parové porovnania 71
klientov, z toho 57 zien (80,3 %) a 14 muzov (19,7 % ).

Vysledky testovania normality rozdelenia dat pre
premenné vstupujuce do jednotlivych analyz su uvedené v
tabulke 1. Normalne rozdelenie nebolo zamietnuté pre hodnoty
LDL-cholesterol, zatial ¢o u premennych Triglyceridy,
HDL-cholesterol, Rizikovy Index II, Index Aterosklerozy,
medzi dvomi navStevami bolo normalne rozdelenie zamietnuté.
Na zaklade tychto zisteni boli zvolené primerané parametrické
alebo neparametrické Statistické metddy.

Zmeny vybranych rizikovych faktorov medzi prvou
a opakovanou navstevou:

Deskriptivne  Statistiky =~ vybranych  biochemickych
ukazovatelov pri prvej a opakovanej navsSteve klientov su
uvedené v tabul’ke 2A.

Triglyceridy: pri porovnani hodndt Triglyceridov medzi
prvou navstevou a opakovanou navstevou bol zaznamenany
pokles priemernej hodnoty o 0,11 mmol/l. Na zaklade vysledkov
Wilcoxonovho poradového testu pre parové porovnania rozdiel
nevykazoval $tatistickil vyznamnost’ (p = 0,096).

HDL-cholesterol: priemernd hodnota HDL-cholesterolu
pri opakovanej navsteve bola vyssia o 0,10 mmol/l v porovnani
s prvym meranim. Z vysledkov Wilcoxonovho poradového
testu pre parové porovnania mézeme konstatovat, Zze rozdiel
nevykazoval Statisticki vyznamnost’ (p = 0,149).

LDL-cholesterol: pri porovnani hodnot LDL-cholesterolu
medzi prvou a opakovanou navstevou bol zaznamenany pokles
priemernej hodnoty o 0,37 mmol/l. Vysledky péarového t-testu,
vratane 95 % intervalu spol'ahlivosti rozdielu (tabulka 2C)
prezentuju, ze zisteny rozdiel vykazoval Statisticka vyznamnost’
(p <0,001).

Rizikovyindex II/pomer Triglyceridovk HDL-cholesterolu/:
pri porovnani hodnét Rizikového indexu II medzi prvou
a opakovanou navstevou bol zaznamenany pokles priemernej
hodnoty o 0,12 mmol/l. Vysledky Wilcoxonovho poradového
testu pre parové porovnania su uvedené v tabul’ke 2B a zisteny
rozdiel nevykazoval statisticku vyznamnost’ (p = 0,129).

Index ateroskler6zy /pomer LDL-cholesterolu k HDL-
cholesterolu/: pri porovnani hodndt Indexu aterosklerozy
medzi prvou a opakovanou navstevou bol zaznamenany pokles
priemernej hodnoty 0 0,27. Vysledky Wilcoxonovho poradového
testu pre parové porovnania (tabul’ka 2B) prezentuju, ze rozdiel
vykazoval Statisticku vyznamnost’ (p = 0,038).

Tabul’ka 2A Statistické charakteristiky vsetkych vybranych rizikovych faktorov pri parovych porovnaniach
u klientov poradne zdravia

Statistika pre parované data X N SD SE s? Minimum | Maximum
Par 1 | Triglyceridy (mmol/l)1 1,4089 | 71 | 0,7005 0,0831 0,491 0,08 3,30
Triglyceridy(mmol/l) 2 1,2956 | 71 | 0,6013 0,0714 0,362 0,69 3,52
Par2 | HDL-cholesterol (mmol/l) 1 1,8091 71 | 0,5929 0,0704 0,352 0,67 2,59
HDL-cholesterol (mmol/l) 2 1,9049 | 71 | 0,5976 0,0709 0,357 0,64 2,59
Par3 | LDL-cholesterol (mmol/l) 1 2,7217 | 71 | 0,9498 0,1127 0,902 0,99 4,84
LDL-cholesterol (mmol/l) 2 2,3494 | 71 | 0,8678 0,1030 0,753 0,76 4,94
Par4 | Rizikovy index II 1 0,9388 | 71 | 0,7652 0,0908 0,585 0,04 4,02
Rizikovy index II 2 0,8145 | 71 | 0,6830 0,0811 0,467 0,31 4,50
Par5 | Index Aterosklerozy 1 1,7502 71 0,9547 0,1133 0,911 0,38 4,63
Index Aterosklerdzy 2 1,4850 | 71 | 1,0067 0,1195 1,014 0,29 5,73

Legenda: 1- prva navsteva; 2 — opakovana navsteva; Rizikovy index II 1 — pomer triglyceridy (mmol/l)/HDL-cholesterol (mmol/l)
pri prvej navsteve; Rizikovy index II 2 — pomer triglyceridy (mmol/l)/HDL-cholesterol (mmol/l) pri opakovanej navsteve;
Index Ateroskler6zy 1 — LDL-cholesterol (mmol/I)/HDL-cholesterol (mmol/l) pri prvej navsteve; Index Aterosklerézy 2 — LDL-
cholesterol (mmol/l)/HDL-cholesterol (mmol/l) pri opakovanej navsteve; X - priemer; N - pocet vzoriek; SD - smerodajna odchylka;

SE - standardna chyba priemeru; s* — vyberovy rozptyl;

Tabul’ka 2B Pdarovy test premennej Triglyceridy, HDL-cholesterol, Rizikovy index II, Index Aterosklerozy
u klientov poradne zdravia

S Asymptotickd vypocitana vyznamnost’
Parovy test V4 ymp (Z-Ztyrl;nny tes t)vy
Par 1 | Triglyceridy (mmol/l)1 — Triglyceridy (mmol/l) 2 -1,665° 0,096
Par 2 | HDL-cholesterol (mmol/l) 1 - HDL-cholesterol (mmol/l) 2 -1,443° 0,149
Par4 | Rizikovy index II 1 — Rizikovy index II 2 -1,519° 0,129
Par5 | Index Aterosklerdzy 1 - Index Aterosklerdzy 2 -2,0742 0,038

Legenda: 1 - prva navsteva; 2 - opakovana navsteva. ® zalozené na negativnych rozdieloch; ® zaloZené na pozitivnych rozdieloch;
Rizikovy index II 1 — pomer triglyceridy (mmol/l)/HDL-cholesterol (mmol/l) pri prvej navsteve; Rizikovy index II 2 — pomer
triglyceridy (mmol/l)/HDL-cholesterol (mmol/l) pri opakovanej navsteve; Index Aterosklerozy 1 — LDL-cholesterol (mmol/1)/
HDL-cholesterol (mmol/l) pri prvej navsteve; Index Aterosklerdzy 2 — LDL-cholesterol (mmol/l)/HDL-cholesterol (mmol/l) pri
opakovanej navsteve; Z - Standardizovana testova $tatistika vypocitana z Wilcoxonovho testu;
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Tabul’ka 2C Pdarovy test premennej LDL-cholesterol u klientov poradne zdravia

Parové rozdiely

Parovy test t df P
X SD SE 95 % IS
Par3 | LDL-cholesterol (mmol/l) 1 — 0,372 0,767 0,091 0,191 -0,554 | 4,092 70 0,000
LDL-cholesterol (mmol/l) 2

Legenda: 1 - prva navsteva; 2 - opakovana navsteva. X -priemer; SD — smerodajna odchylka; SE — Standardna chyba priemeru; 95%
IS- interval spol'ahlivosti rozdielu; df — stupne vol'nosti; p — Statisticka vyznamnost’;

Diskusia

Mnohé studie potvrdili zvySenie rizika kardiovaskularnych
ochoreni so zvysujlcimi sa hladinami triglyceridov zac¢inajucimi
pod 150 mg/dl [6, 7, 8]. Rozsiahla korejska celostatna kohortova
stidia u mladych jedincov bez liecby statinmi preukazala, ze
triglyceridy vykazovali v porovnani s ostatnymi lipidovymi
parametrami (celkovy cholesterol, LDL-C, HDL-C) najsilnejsiu
asociaciu s incidenciou mortality, infarktu myokardu a cievne;j
mozgovej prihody [9]. NajnizsSia miera incidencie pred¢asného
kardiovaskularneho ochorenia vratane pred¢asnych cievnych
mozgovych prihod a predcasnych infarktov myokardu bola
pozorovana v prospektivnej kohortovej §tidii v Cine u ii¢astnikov
s optimalnymi a stabilnymi triglyceridmi, optimalnym a mierne
rasticim LDL-C a vysokym a rastaicim HDL-C [10]. Nasa
analyza nepreukdzala Statisticky vyznamny rozdiel v hladinach
triglyceridov medzi prvym a opakovanym vysetrenim, hoci bol
zaznamenany mierny pokles priemernej hodnoty o 0,11 mmol/l
(p = 0,096). Vysledky naznacuju potencialny efekt intervencie,
ktory vSak nedosiahol Statisticku vyznamnost'.

Nizky HDL-cholesterol je faktorom spojenym s rizikom
kardiovaskularnych ochoreni [11]. Zmenou zivotného Stylu
mozno docielit’ nielen zvysenie HDL-cholesterolu, ale aj
znizenie kardiovaskularneho rizika. Vhodna diéta zvysi
HDL-cholesterol o 0-5 %, zanechanie fajcenia a fyzicka aktivita
zvysi HDL-cholesterol o 5-10 %, obmedzenie alkoholu zvysi
HDL-cholesterol o 5-15 % a redukcia hmotnosti zvysi HDL-
cholesterol o 5-20 % [12]. Nizke aj vysoké hladiny HDL
cholesterolu boli spojené s demenciou. Vo vSeobecnosti sa zistil
aj inverzny vztah medzi HDL cholesterolom a infekénymi
chorobami [13]. HDL-cholesterol je nepriamo umerny riziku
umrtnosti zo vSetkych pri¢in a umrtnosti na kardiovaskularne
ochorenia pod priblizne 2,05 a 2,33 mmol/l [14]. Hoci je
beznym zistenim, ze nizke hladiny HDL predpovedaju zvysené
kardiovaskularne riziko, tdaje z niekolkych kohort odhalili
platd v inverznom vztahu nad urcitymi hladinami HDL.
Existuje dokonca naznak zvysenej kardiovaskularnej a celkove;j
umrtnosti u 0sob s extrémne vysokymi HDL [15]. Pritomnost
dostatocného mnozstva HDL neznamend nutne mensie riziko
kardiovaskularnych ochoreni, preto sa vedci viac sustred’uju
na kapacitu HDL vychytavat cholesterol (cholesterol efflux
capacity, CEC), prezyvanu aj ako funkcia reverzného transportu
cholesterolu [16]. V analyzovanom stbore sa nepreukazal
Statisticky vyznamny rozdiel priemernej hodnoty HDL-
cholesterolu pri opakovanej navsteve (p = 0,149), pricom bol
pozorovany len mierny numericky narast o 0,10 mmol/l. Zisteny
nesignifikantny rozdiel v HDL-cholesterole s minimalnym
narastom je v sulade literatirou, ktora poukazuje na nizku
responzivitu HDL-C na behavioralne intervencie a zdoraznuje,
ze jeho sérova koncentracia nemusi spolahlivo reflektovat
zmeny kardiometabolického rizika.

Vysoké hladiny cholesterolu s nizkou hustotou lipoproteinov
(LDL-C) st dobre znamym rizikovym faktorom pre
ateroskler6zu, ktora moze viest k stavom, ako je infarkt myokardu
a mozgova prihoda [17]. Je dobre zname, Zze znizovanie hodnot
LDL-cholesterolu je dolezitou metdodou primarnej a sekundarne;j
prevencie kardiovaskularnych ochoreni. Vel'ké observacné studie
preukazali, ze kazdé znizenie LDL-cholesterolu o I mmol/l vedie
k 20 — 25 % relativnemu poklesu celkového kardiovaskularneho
rizika a 20 % poklesu mortality z koronarnych pricin [18, 19].
Konzumacia potravin s vysokym obsahom vlakniny, najma tych
bohatych na rozpustnu vlakninu, méze znizit' LDL-cholesterol
0 5-10 % [20]. V sulade s literatirou mozno uvazovat’ o tlohe
nutri¢nych intervencii, ked’ze rozpustna vlaknina preukazatel'ne
prispieva k zlepSeniu lipidového profilu, najmé redukciou LDL-
cholesterolu, pricom mechanizmus U¢inku zahffia modulaciu
absorpcie lipidov a metabolizmu zI¢ovych kyselin [21].
V nasej analyze bol pri opakovanej navsteve v poradni zdravia
zaznamenany Statisticky vyznamny pokles priemernej hodnoty
LDL-cholesterolu o 0,37 mmol/l (p < 0,001). Toto zistenie je
v stlade s dokazmi z rozsiahlych metaanalyz, ktoré potvrdzuju,
ze znizenie LDL-cholesterolu je spojené s poklesom vyskytu
kardiovaskularnych udalosti [18, 19]. Vysledky naSej analyzy
naznacuju prinos intervencie vo forme zdravotného poradenstva
na redukciu kardiovaskularneho rizika, avSak vzhl'adom na
dizajn Stadie nemozno tento vztah interpretovat’ kauzalne.
Zaroven vysledky zdoraziuju vyznam opakovanych navstev
ako sucasti dlhodobej stratégie modifikacie kardiovaskularnych
rizikovych faktorov.

Vyssie hladiny pomeru triglyceridovk HDL-cholesteroluboli
opakovane asociované so zvySenym rizikom aterosklerotickych
cievnych prihod, vratane pacientov s chronickym ochorenim
obliciek [22]. Data z Britskej biobanky ukazali, ze zvysené
hladiny TG v sére boli spojené s nepriaznivymi Strukturalnymi
a funkénymi zmenami HDL castic, vratane zvySeného obsahu
triglyceridov v HDL a redukcie ich velkosti, ¢o moze prispievat
k zvySenému riziku aterosklerotickych kardiovaskularnych
ochoreni. Analyza dalej naznaCila potencidlnu kauzalnu
ulohu TG/HDL v patogenéze ischemickej choroby srdca, ¢im
podporila vyznam tychto zisteni v kontexte aterogenézy, avsak
ide o prevazne observacné data, ktoré neumoziuju jednoznacné
stanovenia kauzality. [23]. Vysledky z databazy tudajov
o pacientoch vyskumnej nemocnice Brigham and Women‘s
Hospital ukazali, ze kombinacia vysokych triglyceridov anizkych
hladin HDL-cholesterolu synergicky zvysuje riziko ischemicke;j
choroby srdca, najmi v situaciach dobre kontrolovaného LDL-
cholesterolu, ¢o poukazuje na vyznam rezidualneho lipidového
rizika mimo LDL-cholesterolu [8]. Pomer triglyceridov k HDL-
cholesterolu je v sucasnych metaanalyzach konzistentne spajany
so zvySenym kardiometabolickym rizikom, vratane vyssSej
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incidencie kardiovaskularnych prihod a renalnych komplikécii,
¢opodporuje jehoulohu ako jednoduchého markeru aterogénneho
rizika [24, 25]. V naSej analyze sa nepreukazal Statisticky
vyznamny rozdiel v Rizikovom indexe II (pomer triglyceridov
k HDL-cholesterolu) medzi prvou a opakovanou navstevou
(p = 0,129), hoci bol zaznamenany mierny pokles jeho hodnoty
0 0,12. Zistenia tak neposkytuju dokaz o signifikantnom zlepseni
aterogénneho rizikového profilu.

Riziko stipa aj u Tl'udi s nizkou koncentraciou HDL
cholesterolu (u muzov pod 1,0 mmol/l a u zien pod 1,2 mmol/1)
alebo zvysenou koncentraciou triacylglycerolov nad 1,7 mmol/1,
u 0sdb s porusenou glukdzovou toleranciou a u obéznych o0sob,
u I'udi so sedavym sposobom zivota [26]. Prospektivnou studiou
sa zistilo, ze 2-bodové zvysenie LDL-cholesterolu a znizenie
HDL-cholesterolu boli vyznamne spojené s rizikom infarktu
myokardu, zatial ¢o pri zmene hladin triglyceridov sa tato
suvislost’ nepozorovala [27]. V naSej analyze bol zaznamenany
Statisticky vyznamny pokles Indexu ateroskler6zy (LDL/HDL)
0 0,27 (p = 0,038), ¢o naznacuje priaznivy ucinok zdravotného
poradenstva na kardiovaskularny rizikovy profil. Tento nélez
je v stlade s recentnymi dokazmi, ktoré poukazuju na vyznam
lipidovych indexov ako citlivych markerov aterogénneho
rizika, pricom pomery lipidovych frakcii lepSie odrazaju
kardiometabolické riziko nez izolované lipidové parametre [24,
25], a zaroven zdoraziluje vyznam opakovanych intervencii
Vv prevencii.

Zaver

Vysledky retrospektivnej observacnej stidie poukazuji na
vyznam opakovanych navstev v Poradni zdravia pri monitorovani
a ovplyviiovani kardiovaskularnych rizikovych faktorov v ramci
primarnej prevencie. Poradne zdravia predstavuju dolezity
nastroj verejného zdravotnictva na zber tdajov o rizikovych
faktoroch a zivotnom $tyle klientov, ktoré si nevyhnutné pre
efektivne cielenie preventivnych intervencii.

V analyzovanom subore bolo zaznamenané Statisticky
vyznamné zlepsenie LDL-cholesterolu (pokles o 0,37 mmol/l)
a Indexu ateroskler6zy (LDL/HDL; pokles o 0,27), zatial' ¢o
zmeny v HDL-cholesterole, triglyceridoch a Rizikovom indexe
IT (TG/HDL) neboli statisticky vyznamné.

Zistenia naznacuju potencidlny prinos Poradni zdravia
v ramci nefarmakologickej intervencie zameranej na redukciu
kardiovaskularneho rizika v rdmci primarnej prevencie. Zarovei
zdoraznuji vyznam ich systematického zapojenia do dlhodobého
monitorovania a hodnotenia kardiometabolickych rizikovych
faktorov v populacii.
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