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4) Hlavni pficiny kardiovaskularnich onemocnéni

5) Hlavni pfi¢iny nadorovych onemocnéni

6) Obecné moznosti prevence nemoci, podstata, principy, druhy prevence, prevence ve vyssim véku
7) Zdravy zivotni styl v prevenci nemoci, jak zit zdravé ve vys$sim véku
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1) Zakladni vychodiska pro prevenci nemoci

Ustav preventivniho lékarstvi pii Lékaiské fakulté MU je pracovi§ts, které se zabyva moznostmi
prevence nemoci a podpory zdravi a v této disciplin€ vzdélava l1ékare i dalsi odborniky. V ramci praktické
¢innosti pak pomoci tzv. ,,projektt podpory zdravi“ ptisobi rovnéz na laickou vefejnost.
doporuceni, jejichz efekt je dostatecné prokazatelny.

Zakladni okruhy problému, kterymi se zabyvame, jsou nasledujici: 1) Popis zdravotniho stavu
obyvatel, 2) poznani pri¢in nemoci (¢i naopak pficin dobrého zdravi), 3) hledani cest, jak lze zdravi
pozitivné ovliviiovat. Tyto jednotlivé body na sebe logicky navazuji, tvoii zakladni vychodiska pro prevenci

a proto je ve stejném schématu koncipovana i prednaska.

2) Jaké nemoci nas nejvic ohrozuji, souéasny stav zdravi obyvatel CR

Zatimco diive umirali lidé pfedevsim na infek¢ni nemoci, nynéjsi situace je vyrazné odlisna. Nejvice
lidi u nés umira na: 1. kardiovaskularni nemoci (52 % vSech umrti), 2. zhoubné nadory (26 %), 3. urazy
(7 %), 4. nemoci dychaci soustavy (5 %), 5. nemoci travici soustavy (4 %). Uvedenych 5 hlavnich pfi¢in
predstavuje 94 % celkové umrtnosti, a pfitom jen prvni dvé skupiny onemocnéni (kardiovaskularni a
nadorova) tvoii témét plnych 80 %! Z toho je zjevné, co pfedstavuje souCasny hlavni zdravotni problém.
Samoziejmé je ale dllezité nejen na co lidé umiraji, ale zejména v jakém veéku. Na tzv. pfedCasné amrtnosti
se nejvice podileji rovnéz pravé kardiovaskuldrni a nadorova onemocnéni. Proto jsou tyto dvé skupiny

onemocnéni hlavni prioritou pro hledani moznosti jejich prevence.



Na druhé stran¢ je tfeba zminit, Ze obyvatelstvo trapi nejenom ty nemoci, které vedou Casto ke smrti.
Velmi ¢asté jsou napiiklad poruchy pohybového systému, které se neobjevuji ve statistikach umrtnosti, ale

pfesto vyraznym zpisobem zhorSuji kvalitu Zivota.

3) Na éem obecné zavisi jak jsme zdravi, pfi€iny nemoci, rizikové a ochranné
faktory

Poznani determinant zdravi a podstaty jejich efektu je zasadni zalezitosti pro pochopeni redlnych
moznosti prevence nemoci. Kazdy c¢lovék je obdafen urcitym zakladem, zdédénymi genetickymi
dispozicemi, tzv. genotypem. V prib¢hu celého zivota na tento zaklad plisobi nejriznéjsi vnéjsi vlivy,
které jej modifikuji a urcuji kone¢ny vysledek — tedy skuteény zdravotni stav.

Mezi tyto vnéjsi vlivy patii Zivotni prostifedi, zdravotni péce, socidlni a ekonomické faktory, vék
prosttedkem, jak se dd zdravi pozitivné ovliviiovat. Tento fakt je pro prevenci mimoiadné dulezity a
prakticky pfesouva odpovédnost za vlastni zdravi na kazdého jednotlivce samotného.

Faktory, které ptisobi nemoci (nebo spise pfispivaji k jejich vzniku) se oznacuji jako rizikové. Na
druhé strané vSak existuje mnoho vlivi, které pfed nemocemi naopak chrani a posiluji zdravi. Tyto faktory

se oznacuji jako ochranné. Vysledny efekt na zdravi je tim, zda pfevazuji faktory rizikové ¢i ochranné.

4) Hlavni pri¢iny kardiovaskularnich onemocnéni

Kardiovaskularni nemoci se vyskytuji v riznych formach, nicmén¢ spoleCnym jmenovatelem vétSiny
znich je ateroskleréza. Ta ve svych dusledcich potom vede k takovym klinickym onemocnénim, jako
ischemicka choroba srdecni (ICHS) , infarkt myokardu (IM), ischemickd choroba dolnich koncetin
(ICHDK), ¢i cévni mozkova ptihoda (CMP).

Rizikové faktory aterosklerdzy je mozné a vhodné rozclenit do nékolika zakladnich skupin. Tyto
skupiny jsou v zasad¢ tfi: 1) Nemodifikovatelné osobni charakteristiky, 2) faktory Zivotniho stylu, 3)
biochemické a fyziologické charakteristiky.

Mezi neovlivnitelné charakteristiky patii veék, osobni anamnéza aterosklerotického onemocnéni,
rodinny vyskyt pfedcasného aterosklerotického onemocnéni a ptislusnost k muzskému pohlavi.

Z hlediska mozné prevence maji ale nejvétsi prakticky vyznam ovlivnitelné faktory. Mezi né patii
obé zbyvajici hlavni skupiny — tedy jak faktory zivotniho stylu, tak i biochemické a fyziologické

charakteristiky. V ptehledu jsou ovlivnitelné faktory znazornény na obrazku 1.

5) Hlavni pri¢iny nadorovych onemocnéni

Podstatou rakoviny, zhoubnych naddorovych onemocnéni, je v zdsad¢ zména genetické informace a
regula¢nich mechanismu v buiice. To ve svych dusledcich vede k nekontrolovanému déleni bunky, vznika
cely novy klon takto postizenych bunék, ktery se nekontrolované dale mnozi a roste.

Zevni vlivy predstavuji pro vznik nadorového onemocnéni realné nejvyznamnéjsi skupinu faktora,
celkové zptisobuji vznik 80-90 % vSech zhoubnych nadori. To je velmi dulezité pro moznosti prevence.

Hlavni pfi¢iny nadort shrnuje obrazek 2.



Obrazek 1: Hlavni ovlivnitelné rizikové faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni
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Obrazek 2: Nejvyznamnéjsi pficiny nadorovych onemocnéni
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6) Obecné moznosti prevence nemoci, podstata, principy, druhy prevence

Prevenci nemoci je mozné délit na zakladni druhy, které se znaéné 1isi svoji podstatou. Podstatou
tzv. primarni prevence je snaha o ovlivnénéji pfic¢in nemoci — tedy snizit vliv rizikovych faktorti a zvysit
pusobeni ochrannych. Snazime se tedy zabranit samotnému vzniku onemocnéni, nebo alespon tento vznik co
nejvice oddalit.

Podstata tzv. sekundarni prevence je jind — jedna se o ¢asné odhaleni néjaké jiz vzniklé nemoci,

pokud mozno v ¢asném stadiu, aby porucha ¢i nemoc mohla byt uspésné vyléCena.

7) Zdravy zivotni styl v prevenci nemoci
Zdravy zivotni styl predstavuje nejefektivnéjsi a nejsiln€jsi nastroj, jak lze branit vzniku onemocnéni

a udrzovat si dobré zdravi. Pfitom volba zdravého zivotniho stylu zavisi na kazdém jednotlivci — to, co mize



udélat kazdy sam. Hlavni body charakterizujici zdravy zivotni styl jsou: 1. Nekoufeni, 2. zdrava vyZiva, 3.
pouze limitovana konzumace alkoholu, 4. vysoka pohybova aktivita.

Kouieni: Zakladni zasadou v prevenci je nekoufit. Koufeni je jednim viibec nejsilngjSich a
nejvyznamnéjSich rizikovych faktorli jak pro kardiovaskularni, tak i nadorovd onemocnéni. Koufeni
vyznamn¢ Skodi v jakémkoliv rozsahu, i pfi pouhych nekolika cigaretach denné. Braiite se rovnéz pasivnimu
vdechovani cigaretového koufe.

Vyiziva: Zdrava vyziva neznamena vyzivu jednotvarnou, omezenou, chudou ¢i nudnou, jak si stale
jesté nékteti lidé mysli. Pravy opak je pravdou, protoze jednou ze zakladnich zdsad, na kterych soucasné
nazory na zdravou vyzivu spocivaji, je pozadavek na pestrost a rozmanitost. Nase kazdodenni strava ma
predevsim obsahovat vSechny dulezité slozky — zejména ty, které zajistuji dostate¢ny ptivod ochrannych
latek. Prestoze konzumovat mizeme prakticky Uplné vSechno, co nam chutna, pfeci jenom je Zadouci urcita
regulace. Ta nespociva v zékazech, ale v urcité limitaci téch slozek, které ve vétSim mnozstvi zdravi
neprospivaji. Pfitom Casto se mize jednat o nahrazeni ¢i doplnéni jinou alternativou. Nejjednoduseji a ptitom

Alkohol: Mirnéte se v konzumaci alkoholickych napojii. Alkohol v pfiméfeném mnozstvi miize
znamenat urcitou ochranu proti ateroskleroze, ale pii nadmérné konzumaci se riziko naopak vyrazn¢ zvysuje.
Konzumace alkoholu je problematické predev§im vzhledem k rakovingé, kde se riziko zvySuje pro fadu
nadoril jiz pfi pomérné nizké konzumaci (vCetné napt. rakoviny prsu). Za pfiméfenou konzumaci se
povazuje do 21 davek tydne pro muze a do 14 pro zeny.

Pohyb: Dostate¢na pohybova aktivita je spolu se spravnou vyzivou to hlavni, co ¢lovék muze
aktivné vykonat pro svoje dobré zdravi a prevenci nemoci. Je velmi dilezité mit pohybu co nejvice. Ve
skuteCnosti ma ale vétSina nasi populace pohybovou aktivitu zcela nedostate¢nou. Zakladni soucasna
doporuceni ohledné pohybu lze charakterizovat nasledovné: 1. UvaZujte o pohybu jako o pfilezitosti, ne jako
o nepohodIné zalezitosti. 2. Bud’te aktivni kazdy den tolika zpisoby, kolika jen miizete. 3. Dejte dohromady
nejméné 30 minut fyzické aktivity mirné intenzity po vetSinu dni v tydnu, nejlépe kazdy den. 4. Jestlize
muzete, provozujte navic pravidelné rovnéz néjakou intenzivnéjsi sportovné-rekreacni aktivitu (alespon 3-4

dny v tydnu, pokazdé 30 a vice minut.

8) Dulezité ukazatele stavu organismu

Kazdy c¢lovék by se mél prfiméfenym zplsobem sledovat a znat hlavni ukazatele stavu svého
organismu. Nekteré mulze zjiStovat ¢i méfit pfimo sam, u nékterych by si mél alespon zajistit pfislusné
vySetfeni (v ramci preventivni prohlidky), seznamit se z vysledky, rozumét jim a sledovat jejich vyvoj
v budoucnu.

Mezi zakladni body ztéto kategorie patii sledovani pfimétenosti své télesné hmotnosti, znalost
hodnot krevniho tlaku a znalost krevniho cholesterolu a cukru v krvi. Do pfiméteného sebesledovani
patfi i znalost pfiznaki, které mohou byt znamkou zavazného onemocnéni (napt. dlouhodobé pretrvavajici
kasel, krev ve stolici, zmény v prsu u Zen apod.), a ¢asné vyhledani 1ékafského odborného vysetieni

v pripad¢ jejich objeveni.



