HYGIENA A
PREVENTIVNI LEKARSTVI

UVODNI SEMINAR
PRO STUDENTY LF



ORGANIZACNI POZNAMKY

« 2 TYDENNI BLOKY PRAKTIK ( 7.30 —
9.45) A PRAXE (10.15-12.30)

» UCAST POUZE ZAREGISTROVANYCH
STUDENTU, PRESUNY DO JINYCH
SKUPIN JEN VYJIMECNE

« ZADNA NEOMLUVENA ABSENCE !

- DULEZITA PRITOMNOST PRI
ZADAVANI TEMAT PRAXE (pondéli)




TERMINY ZKOUSEK

KOLOKVIUM PO ABSOLVOVANI 2.
BLOKU STAZI

STATNICE ,,ZDRAVI, PREVENCE,
ZDRAVOTNICTVI“ ZAHRNUIJE:

PREVENTIVNI LEKARSTVI,
EPIDEMIOLOGII INF. NEMOCI
VEREJNE ZDRAVOTNICTVI

*MOZNO ZAPSAT V JARNIM SEMESTRU



DOPORUCENA LITERATURA

« SKRIPTA ,PREVENTIVNI LEKARSTVI
I, II (Kotulan a kol.)

« MANUAL PREVENCE V LEKARSKE
PRAX| — VYBRANE KAPITOLY

« SEMINARE, PRAKTIKA


http://www.med.muni.cz/index.php?id=237

KONTAKT

* Prof. MUDr. Drahoslava Hruba, CSc.
» Zdena Jochova (sekretarka)

* Doc. MUDr. Jindfich Fiala, CSc. (kolokv.)


mailto:Hruba@med.muni.cz
mailto:Zjochova@med.muni.cz
mailto:Jfiala@med.muni.cz

KDE NAS NAJDETE

- PAVILON A 21

« PRVNI PAVILON VPRAVO (piichod od
Campus Square)

« VSTUP VE 2.NP



DEFINICE

LEKARSKY OBOR, ZABYVAJICI SE
SPECIFICKOU A

NESPECIFICKOU

PRIMARNI PREVENCI



DRUHY PREVENCE

« PRIMARNI: ZABRANIT VZNIKU
NEMOCI

o SEKUNDARNI: OBJEVIT CASNE
PRIZNAKY A ZABRANIT ROZVOIJI
NEMOCI

« TERCIALNI: ZMIRNIT PROGRESI,
ODDALIT NOVOU AKUTNI ATAKU



USPECHY SEKUNDARNI
PREVENCE

PRENATALNI PORADENSTVI
POSTNATALNI PORADENSTVI
SKOLNI ZDRAVOTNI SLUZBA

PREVENTIVNI PROHLIDKY NA
RIZIKOVYCH PRACOVISTICH

SKRINING DIABETES MELLITUS

VYBRANE ONKOLOGICKE
PROGRAMY




USPECHY PRIMARNI
PREVENCE

OCKOVACI KALENDAR
PECE O PRACOVNI PROSTREDI

FORMULACE HYGIENICKYCH
LIMITU V ZP A PP

FORTIFIKACE (fluor, jod)
MONITORING KVALITY POTRAVIN
ZMENY VYZIVOVYCH ZVYKLOSTI



PREDMET

« OCHRANA ZDRAVI

(Pomoci specifickeé prevence zameérene na
kontrolu rizikovych faktoru)

« PODPORA ZDRAVI

(Pomoci nespecificke prevence zamerene na
posilovani a rozvijeni zdravi)



4

CIL

« ZLEPSOVANI ZIVOTNICH PODMINEK
JAKO PREDPOKLADU
ZLEPSENI ZDRAVI POPULACE
A TIMIKVALITY ZIVOTA



METODY PRACE

1. STANOVENI DIAGNOZY:
ZJISTENI CHARAKTERU A MIRY
ZDRAVOTNICH PROBLEMU:
STUDIEM ZDRAVOTNIHO STAVU

MONITOROVANIM FAKTORU
ZIVOTNIHO STYLU A

PROSTREDI



METODY PRACE

e 2. VYHODNOCENI DIAGNOZY

- ODHAD MIRY ZAVAZNOSTI A
TRENDU DALSIHO VYVOJE

- VYHODNOCENI UDAJU O
POZITIVNIM ZDRAVI



METODY PRACE

« 3. TERAPIE

NAVRH NA OPATRENT:
- TECHNICKA

- ORGANIZACNI

- SPOLECENSKA

- INDIVIDUALNI



METODY PRACE

e 4. VYHODNOCENI UCINNOSTI
TERAPEUTICKYCH OPATRENI

MONITORING, SKRINING,
EPIDEMIOLOGICKE METODY



MONITORING

« KONTINUALNI NEBO OPAKOVANE
MERENI URCITYCH PARAMETRU CI
FAKTORU STEJNYMI METODAMI

napt. kvalita ovzdusi, vody, radiace,
cizorodych latek v potravinach, pracovniho
prostiedi, umrtnosti, vybranych zdravotnich
ukazatelu




SKRINING

« POUZITI VALIDNICH UKAZATELU
PRO VYHLEDAVANI VYBRANYCH
NEMOCI

Napf. sledovani hladiny sérovych protilatek,
vysetieni TBC, HIV v rizikovych
souborech, biologické expozicni testy v
pracovnim lekarstvi, ultrazvukove vySetieni
v tehotenstvi, ...



EPIDEMIOLOGICKE
METODY

DESKRIPTIVNI

ANALYTICKE:

Prurezové

Longitudinalni: a) retrospektivni
b) prospektivni

PRIPADOVE

KLINICKE, EXPERIMENTALNI



PRIORITY

» STUDIUM SOUVISLOSTI MEZI
ZIVOTNIMI PODMINKAMI A

ZDRAVIM

- EPIDEMIOLOGIE NEMOCI
HROMADNEHO VYSKYTU (KVN,

rakovina, alergie, n. respiracni,
n. pohybove¢, malnutrice, n. détského véku



PRIORITY (pokrac.)

e STUDIUM A OVLIVNOVANI
ROZHODUJICICH RIZIKOVYCH
FAKTORU ZIVOTNIHO STYLU

« SLEDOVANI NEZAVADNOSTI
POTRAVIN, POKRMU A PREDMETU
BEZNEHO UZIVANI



PRIORITY (pokrac.)

« MONITOROVANI DIETARNI
EXPOZICE

« MONITOROVANI PROFESNI
EXPOZICE

« STANOVENI HYGIENICKYCH
LIMITU A DOPORUCENI



PRIORITY (pokrac.)

KONTROLA A OVLIVNENI
PRACOVNIHO PROSTREDI

KONTROLA A OVLIVNENI
ZIVOTNIHO PROSTREDI

KONT!
POBY’]

ROLA A OVLIVNENI
'OVYCH PROSTOR

KONT]

ROLA A OVLIVNENI SOC.

PATOLOGICKYCH JEVU



PRIORITY

* OCHRANA A PODPORA ZDRAVI
RUZNYCH CILOVYCH SKUPIN
POPULACE:

- DETI A MLADISTVI

- OSOBY V REPRODUKCNIM VEKU
- PRACUIJICI

- SENIORI

- HENDIKEPOVANI SOC. A ZDRAV.




VYCHOZI ANALYZA

ZDRAVOTNI STAV POPULACEV CRJEV

MNOHA OHLEDECH |

VYSPELYCE

 ZEMICH:

TORSI NEZ V JINYCH

KRATSI STREDNI DELKA ZIVOTA
VYSOKA PREVALENCE A PREDCASNA

UMRTNOST

NA KVN

VYSOKA PREVALENCE A PREDCASNA
UMRTNOST NA NADORY



HLAVNI PRICINY SMRTI

« NEMOCI KARDIOVASKULARNI
(cca 50% ZEMRELYCH)

« ZHOUBNE NADORY
(cca 20% ZEMRELYCH)

GENETICKA PREDISPOZICE +
PREVENTABILNI RIZIKOVE
FAKTORY



ZDRAVI - NEMOC

DOBRE GENETICKE + DOBRY Z.STYL
SPATNE GENETICKE + DOBRY Z.STYL
DOBRE GENETICKE + SPATNY Z.STYL
SPATNE GENETICKE +

SPATNY Z. STYL



NEMOCI ,,CIVILIZACNI*?

EKONOMICKE A SOCIALNI ZMENY
SPOLECNOSTI oznac¢ované jako
LCIVILIZACE*

VYZNAMNE PRODLOUZILY STREDNI
DELKU ZIVOTA a

ZLEPSILY JEHO KVALITU, také
ZMENILY STRUKTURU NEMOCNOSTI



DUSLEDKY:

« ZNEUZIVANIM PRODUKTU
CIVILIZACE SE URYCHLUJE ROZVOJ
DEGENERATIVNICH PROCESU a

- DELSI DOBOU ZIVOTA JE UMOZNENA
KLINICKA MANIFESTACE
DEGENERATIVNICH ZMEN

» TERMIN ,,CIVILIZACNI“ NEMOCI JE
ZAVADEJICI




A\ A"

PRICINY

« DEGENERATIVNI ZMENY JSOU
PREVAZNE DUSLEDKEM

NADMERNEHO OXIDATIVNIHO
STRESU



ZDROJE VOLNYCH
RADIKALU

METABOLISMUS

(HLAVNE TUKY)
KOURENI
CHRON. ZANET

(CINNOST MAKROFAGU)
ZARENI



ZASADNI OCHRANA

« SNIZIT EXPOZICI ZDROJUM

« ZVYSIT PRIVOD ANTIOXIDANTU



ANTIOXIDANTY

KYSELINA ASKORBOVA
VITAMIN A /BETA KAROTENY
VITAMIN E

SELEN, NIACIN, FLAVONOIDY
FOLATY, VITAMIN B12



ZASADNI POZNATKY

« PRIJEM ANTIOXIDANTU Z
PRIROZENYCH ZDROJU (POTRAVOU)

JE UCINNEJSI NEZ
JEJICH SYNTETICKE ZDROJE

* KURACI POTREBUJI DVOINASOBNE
AZ TROINASOBNE VYSSI DAVKY



HLAVNI RIZIKOVE

FAKTORY

KVN: « RAKOVINA
KOURENI 25% - KOURENI 30%
MALNUTRICE - MALNUTRICE 35%
+ HYPOKINEZA + HYPOKINEZA
ALKOHOL 50% - ALKOHOL 5%
STRES - INFEKCE 17%
DIABETES - PPaZP 10%



ZASADY PREVENCE

« HLAVNI PRICINY CHRONICKE
NEMOCNOSTI A PREDCASNE
UMRTNOSTI

JSOU VE ZPUSOBU ZIVOTA

JSOU PREVENTABILNI !



PRICINY NEUSPECHU
PRIMARNI PREVENCE

VYSOKA MIRA POCITU ,,OSOBNI
IMUNITY*

NIZKA UROVEN ODPOVEDNOSTI ZA
SVE ZDRAVI

TRADICE
TOLERANCE SPOLECNOSTI
NiZKA UROVEN KOMUNIKACE



DEFINICE RIZIKA

« NEBEZPECNOST (HAZARD):
VLASTNOST FAKTORU POSKODIT
ZDRAVI EXPONOVANEHO

. RIZIKO (RISK):

PRAVDEPODOBNOST VZNIKU
POSKOZENI ZDRAVI ZA DANYCH
PODMINEK EXPOZICE FAKTORU



HODNOCENI RIZIK A

RISK ASSESSMENT:
SYNTEZA UDAJU O FAKTORU,

ROZSAH MINULE I BUDOUCI
EXPOZICE

CHARAKTERISTIKA EXISTUJICIHO CI
POTENCIALNIHO RIZIKA



VYJADRENI RIZIKA

« RELATIVNI: KOLIKRAT VETSI JE
PRAVDEPODOBNOST NEMOCI/SMRTI
U EXPONOVANYCH (RR, OR)

« ATRIBUTIVNI: JAKYM PODILEM
PRISPIVA K VYSKYTU
NEMOCI/SMRTI

« POZOROVANE/OCEKAVANE (O/E)



INDIVIDUALNI RIZIKO

« PRAVDEPODOBNOST ZISKANI
NEMOCI NA ZAKLADE

- RODINNE ANAMNEZY
- GENETICKEHO VYSETRENI
- OSOBNI ANAMNEZY

- KLINICKEHO a BIOCHEMICKEHO
VYSETRENI



ZKOUMANI RIZIKA

EXPERIMENTALNI STUDIE:
problém extrapolace pro ¢lovéka
STUDIE IN VITRO
MATEMATICKE MODELOVANI
EPIDEMIOLOGICKE STUDIE
problém vybéru vzorku populace

problém hodnoceni expozice



RIZENI (MANAGEMENT)
RIZIKA

STANOVENI PRIORITNICH
NEBEZPECI

STANOVENI POLITIKY RESENI
STANOVENI POSTUPU RESENI
KOMUNIKACE O RIZIKU
IMPLEMENTACE RESENI V PRAXI
HODNOCENI EFEKTIVITY RESENI




KOMUNIKACE O RIZIKU

VYUZITI MEDII ODBORNIKY —
POPULARNE VEDECKE CLANKY,
ROZHOVORY

SKOLNI VYCHOVNE VZDELAVACI
PROGRAMY

KOMUNITNI PROGRAMY
ZDRAVOTNICI



EKONOMIKA PREVENCE

 Jaka strategie nabizi nejvétsi uzitek na
jednotku nakladu pro danou nemoc
 Na1lUSD v prevenci ...4,5—- 6 USD tuspora

* Hodnoceni efektivity nakladu:

« Cost — benefit,

 Cost- effectiveness,

« Cost — utility

e UsSetren¢ roky zivota DALY/ kvalitna zivota QALY




EKONOMIKA PREVENCE v CR

LECBA OBEZITY 100 tis/osobu,

v CR 200 tis.osob ........... 20 mld
LECBA HYPERTENZE ...10 mld/rok
LECBA RAKOVINY ...... 10 mld/rok

SNIZENI PREVENTABILNICH NEMOCI
ol5%usetri .................. 12 mld/rok




ULOHA LEKARE

V SEKUNDARNI PREVENCI:
ZAPOJIT SE DO PROGRAMU
BYT DUSLEDNY VE SKRININGU

BYT PECLIVY PRI SLEDOVANI A
HODNOCENI MARKERU

BYT OHLEDUPLNY PRI SDELOVANI
VYSLEDKU




ULOHA LEKARE
V PRIMARNI PREVENCTI:

BYT VZOREM
BYT VESTCEM
BYT PORADCEM




PROC SE MA ANGAZOVAT

Moderni medicina je Gizce spojena s
technickym pokrokem, ktery

Umoznuje lepsSi diagnosticke 1 terapeuticke
metody, ale
Je ekonomicky nakladny

MENE PACIENTU = DOSTUPNOST
VRCHOLNE LEKARSKE PECE
PRO VSECHNY



ZDRAVI 21

PRIORITY NARODNIHO PROGRAMU
ZDRAVI V PRIMARNI PREVENCI

- OZDRAVENI VYZIVY

- OMEZENI KURACTVI, ALKOHOLU,
DROG

- OPTIMALIZACE POHYBOVE
AKTIVITY



PRIORITY (pokrac.)

ZVLADANI STRESU

PREVENCE VYBRANYCH NEMOCI,
URAZU A OTRAV

ZLEPSENI REPRODUKCNIHO ZDRAVI
KOMUNITNI PROJEKTY

(Zdrave meésto, Zdrava obec, Zdrava skola,
Zdravy podnik)



PODMINKY USPESNOSTI

ZVYSENI UROVNE ZDRAVOTNI
POLITIKY

OVLIVNENI ROZHODOVANI VE
VSECH REZORTECH

ZISKANI SIROKE OBCE
ZDRAVOTNIKU
ZVYSENI ZAIMU O ZDRAVI



POZNAMKY PRO PRAXI

« URADY — KHS « ZDRAVOTNI

DOZOROVA USTAVY
CINNOST HODNOCENI RIZIKA

STANOYENiA INTERVENCNI
VYMAHANI PROGRAMY

OPATRENI



