Uvod do ochrany a podpory zdravi
Pro zubni Iékare

Doc. MUDr. Jan Siminek, CSc.
Ustav ochrany a podpory zdravi

21. z&fi 2015

Terminy

o zkouska po absolvovani stazi
e preventivni |ékafstvi
« epidemiologie infekénich nemoci
o vefejné zdravotnictvi

Doporucena literatura

o https://is.muni.cz/el/1411/podzim2015/VLPL9X1a/index
o http://site/ebrary.com/lib/masaryk

o Manudl prevence v |ékaiské praxi — vybrané kapitoly

« Hygiena a epidemiologie (Tucek a kol., 1012)

e Zdravi 2020

e Seminéfe, praktika

Definice

Lékarsky obor, zabyvajici se specifickou a nespecifickou
primarni prevenci

Organizace

Kde nas najdete

e Pavilon 21, ucitelé a vétSina poslucharen
 Pavilon 15, 3. np. poslucharny

Organizace

o tydenni blok (2x v lednu 2016)

e Jen zaregistrovani studenti, pfesuny do jinych skupin jen
vyjimecné

o Z&dna neomluvend absence

o Dulezita je Ucast v pondéli pfi zadavani praxe

Otazky

vystaveny na IS MUNI

Dulezité kontakty

Prof. MUDr. Drahoslava Hruba, CSc. vas organizator

Doc., MUDr. Jindfich Fiala, CSc. jfiala@med.muni.cz,
organizce

Mgr. Ale$ Pefina, Ph.D. aperina@med.muni.cz, organizace
praktik a praxi

Zdena Jochova zjochova@med.muni.cz, sekretarka Ustavu

Druhy prevence

Primarni
Zabranit vzniku nemoci

Sekundarni

Objevit Casné priznaky a zabranit rozvoji nemoci
Terciarni

Zmirnit prograsi, oddalit novou akutni ataku, je-li mozné,
znovunastolit zdravi

Kvartérni
Péce o zmirnéni dopad, vyhnuti se nepotfebnym Ié¢ebnym
intervencim



Kdo prevenci déla

primarni €ast jde mimo medicinu, specializované odborné
organizace, méné lékafi v praxi
sekundarni hlavné lékafi v praxi
terciarni 1ékafi + sociélni instituce
kvartérni hlavné socialni instituce, lékafi spi$ jen odborny
dohled

Necekané Uspéchy prevence

Pokles incidence CA Zaludku — zavadéni chladni¢ek a
mrazniéek do doméacnosti

Pokles akutni kardialniimrtnosti a tmrtnosti na trazy —
mobilni telefony

Cost — benefit

Mozny cost
o Skute¢né naklady (nékdo musi vytvofit pfislusné hodnoty).
Bez nich —inflace
o Nepfimé naklady (stat nafidi nékomu, aby néco na svoje
néaklady délal, nebo na Ukor zisku nedélal)

o NarUst autoritativnosti spole¢nosti, omezovani demokracie
a lidskych prav

Cil

ZlepSovani zivotnich podminek jako pfedpokladu zlepSeni
zdravi populace, délky a kvality Zivota

Uspéchy primarni prevence

Ockovaci kalendaf

Péce o pracovni prostredi

Formulace hygienickych limitti v ZP a PP
Fortifikace

Monitoring kvality potravin

Zmén vyzivovych zvyklosti

Uspéchy sekundarni prevence

Prenatalni poradenstvi

Postnatalni poradenstvi

Preventivni prohlidky na rizikovych pracovistich
Skrining diabetes mellitus

Vybrané onkologické programy

Skolni zdravotni sluzba, kterou jini zavadéji po nasem
vzoru a my ji zrusili

Predmét

Ochrana zdravi
Pomoci specifické prevence zaméfené na kontrolu rizikovych
faktor(i

Podpora zdravi

Pomoci nespecifické prevence zaméfené na posilovani a
rozvijeni zdravi

Priciny nemoci

o Pfevazné vrozené (Downuv syndro, hemofilie apod.)

o Pfevazné zevni (havarie, Urazy, vrazdy, sebevrazdy)

o Plsobeni zevnich faktord na rizné vnimavé jedince /
populace podle vrozenych dispozic

e geno — environmentalni interakce



Metody prace 1

Stanoveni diagn6zy
= zji§téni charakteru a miry zdravotnich problému

o Studiem zdravotniho stavu
o Monitorovanim faktor(

e Zivotniho stylu

o prostredi

Metody prace 3

Terapie

Navrhy na opatfeni:
e Technicka
o Organizacni
o Spole¢enska
o Individualni

Monitoring

Kontinualni nebo opakované méfeni urcitych parametri &i
faktord stejnymi metodami

Napf. kvalita ovzdusi, vody, radiace, cizorodych latek v
potravinach, pracovni prostiedi, Umrtnost, vybranych ukazatelt
zdravi

Epidemiologické metody

Druhy

o Deskriptivni
o Analytické
e Prufezové
o Longitudinalni
o retrospektivni
e prospektivni
o Pfipadové — case control study, pozor, ponékud odlisna
kritéria statistické vyznamnosti a pouZitelnosti statistickych
testu

o Klinické, experimentalni (intervenéni)

Metody prace 2

Vyhodnoceni diagnézy

e Odhad miry zavaznosti a trend(l dal$iho vyvoje
» Vyhodnoceni Gidaju o pozitivnim zdravi

Metody prace 4

Vyhodnoceni U¢innosti terapeutickych opatfeni
Monitoring, skrining, epidemiologické metody

Skrining

Pouziti validnich ukazateld pro vyhledavani vybranych nemoci
Napr. sledovani hladiny sérovych protilatek, vySetfené TBC,
HIV v rizikovych souborech, biologické expozi¢ni testy v
pracovnim lékafstvi, ultrazvukové vySetfené v téhotenstvi . ..

Markery stavu zdravi

o Umrtnost
« Standardizace
o Stfedni délka Zivota
e Ztracena léta
e Nemocnost
« Na vybrané choroby
« Na vybrané skupiny chorob
e Pracovni neschopnost
o Invalidita

o Kvalta zZivota (disability years)



Global Burden of Disease Study

Dopad 67 rizikovych faktort

na atributivni riziko DALY (= Disability - Adjusted Life Years) pro
291 nemovi ve 21 regionech.

Vysledek:
1. Hypertenze ........ ... 7,0 %
2. Koufeni
3. Alkohol
4. Vyziva a hypokineze ..............cccoiviiiiiinn.. 10,0 %

(méalo ovoce a zeleniny, nadbytek Na)

Veékové rozdily rizika

Studie USA

(hlavni determinanty umrtnosti)
e 30—401let ..o alkohol
e 407016t ... koufeni, BMI
e 70+let Lo NasCl, hypoaktivita

o NarUst incidence nadorli — absence prevence

o Pokles umrtnosti — vysoky standard 1é¢by = vysoka
ekonomicka zatéz

e Program Zdravi 2020: Zdrsvi neni tkolem jen pro MZ, ale
pro vsechny rezorty

Socialni vztahy

pozor na statistifikace, socialni tlaky na pfedstirani
osamélosti apod.

o V USA trojnasobny narlst za 20 let

o Uvadi se vyssi atributivni riziko Gmrtnosti, srovnatelné s
koutenim, alkoholem, obezitou

Vztahy mezi rizikovymi faktory
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Socialni nerovnosti

Socialni statut
Muze vyrovnat az zvratit nékteré obligatni rizikové faktory

Etnicita
V USA nejhure indiani nejlépe bélosi
o Krat$i stfedni délka Zivota (M 18,4 let, Z 14,3 let)
o Umrti pied 60. rokem Zivota (M 25 %, Z 16,7 %)
o Z bilych ameri¢ant umiraji pfed 60. rokem jen 4 %

Srovnani se Svédskem
o O 5 let kratSi stfedni délka zZivota
o O 8 let delsi DALY
o Proc?: 2x vys$si prevalence koufeni, 2x vy$si spotfeba

alkoholu, horsi vyzivové zvyklosti, hors$i Zivotni prostfedi ve
méstech

Incidence rakoviny v EU

At Cancers EU
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Figura 2. Age
2013, for men (qsses) d women (circles) n the EU.



Incidence nejCastéjSich nadorti v EU

EU Male EU Fomale
3]
—T. /)(~
] S 8 " \‘\
7 S i ,‘
X N
e o -
§ 2 g ) 0o £
o ey
1. e o
8 £ .| \g\ o
3 i N, .
§ s i e
+ e,
i oo o
- PNty
e g=x=0To o | "o,
~o Ty
o ° -

T T T T T
1970 1980 1990 2000 2010 2020

Calendar Yoar

Tl T

1970 1960 1990 2000 2010 200
Calendar Yoar

Figure 4. Age- od
‘rates for 2013. Men: stomach (squares). intestines {cirdes),
e, e

i from 1970-1974 10 2005-2009 and the predicted.

(squares)

), prostate (xs) and

risngles).

,Civiliza¢ni“ nemoci?

Ekonomické a socialni zmény spole¢nosti, oznacované jako

civilizace“

o Vyznamné prodlouzily stfedni délku Zivota

o Zvysily jeho kvalitu

o Zménily strukturu nemocnosti

Hlavni rizikové faktory

Faktor KVN | Rakovina
Koureni 25 % 30 %
Malnutrice a hypokineze ? 35 %
Alkohol 50 % 5%
Stres ? .
Infekce . 17 %
Diabetes ? .

PP + ZP 10 %

Oxidativni stres

Zdroje volnych radikall

o Metabolismus (hlavné tuku)

o Koureni

o Chronicky zanét (aktivita makrofagu)

o lonizujici zareni

Hlavni pfiCiny smrti

o Kardiovaskularni nemoci (cca 50 % zemfrelych)
e Zhoubné nadory (cca 20 — 25 % zemrelych)
o Geneticka predispozice + preventsabilni rizikové faktory

Dusledky civilizaCnich zmeén

e Zneuzivanim produktu civilizace se urachluje rozvoj
degenerativnich procesl

o DelSi doba Zivota umoZznuije jejich klinickou manifestaci
e Termin ,civilizacni nemoci“ je zavadéjici

Degenerativnich zmén
Prevazné:

Nadmérného oxidativniho stresu

Zasadni ochrana

pred oxidativnim stresem
» Snizit expozici zdrojum
o Zvysit pfivod antioxidantt



Antioxidanty

o Kyselina askorbova

o Vitamin A, karotenoidy, zejm. 3-karoten
e Vitamin E

e Selen, niacin, flavonoidy

o Folaty, vitamin Bq2

Zasadni poznatky

o Pfijem antioxidant( z pfirodnich zdrojl (potrava) je
GCinnéj§i nez synteticka latka
e ALE ,jzolovana pfirodni latka“ a chemicky syntetizovana
latka — rozdil jen v cené, nikoli v G¢inku
« antioxidanty z pfirodnich zdroju pusobi vzdy v komplexu s
dal$imi latkami (podpora a modifikace Géinku)
o Kufaci potrebuji zvysit pfijem antioxidantli cca 2 — 3 x
e pozor na vitamin A u kufékd, pozor na prekroceni
bezpe€ného piijmu u vitaminu E a podobné problémy

KdyZ se to povede ...

o Pokles incidence

o KVN Lo 089 %

o Mozkové mrtvice ..........ooiiiiiii i 076 %

e Rakoviny ... 051 %
o Pokles umrtnosti

e ICHS L 070 %

A co bude dal.. . Struldburghové?

Nitro - oxidacni stress

o Lépe vysvétluje podil na bunéénych poskozenich
e Oxid dusnaty (NO) je fyziologicka latka, mj. mediator
pfenosu vzruchl v CNS, ale

o Nadmérna tvorba vede k produkci peroxinitritovych
radikali (ONOO*)

Strategie prevence

» Minimalizace / odstranéni rizikovych faktort (kourent,
alkohol)

» Optimalizace protektivnich faktort (vyziva, pohyb)

e Ovlivnit markery metabolismu = (fyziologické hodnoty Tk,
BMI, cholesterol)

Odvéka touha vzdorovat smrti. . .

Doporucéené postupy

Programy WHO
e Zdravi pro v8echny do r. 2000
e Zdravi pro 21. stoleti
e Zdravi 2020

,Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci*



,Ceské* zdravi 2020

« Usneseni viady CR ¢. 23 (8. 1. 2014)

o Usneseni Poslanecké snémovny (20. 3. 2014)

« Ukol: rozpracovat do jednotlivych implementadnich
programu. specifikovast dil&i cile (do 31. 12. 2015)

« Resortni pracovni skupina, zapojeni v§ech slozek spravy
as spole¢nosti, komun it, jednotlivel

Obr.4 Standardizovana imrtnost v CR ve srovnani se zemémi EU15, 2000 a 2009, (pocet imrti na 100 000
obyvatel)
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Zdroj: WHO HFA DB

Obr.9  Vyvoj poétu amputaci dolni konéetiny pro komplikace onemocnéni cukrovkou v CR, 1993-2010
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0br.8 \yvoj pactu lécenych diabetikii a navych pripadi, CR, 2000-2011

Obr. 26 Nadgje dozitf (vék) pfi narozeni v zemich EU a v €R, 2000-2011
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Zaroj: Human Mortality database

©Obr.2 Vyvoj intenzity Gmrtnosti (SDR) na nemaci obéhové soustavy (MKN10, dg. 100-199) v letech
2000-2010, (pocet na 100 000 obyvatel)

1200 1200
ZENY

1000 1000

800 800

600

400

o 1
200020012002 200320042005 20062007 2008 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Pozn.: SNS - zemé byvalého Sovétskéha svazu, kieré WHO zahmije do Evopského regioru (Spolecenstvi nezavistych st = SNS)
Zdroj: WHO HFA DB

Obr.5  Incicence nédarovych onemacnéni v CR a vybrangich zemich EU, 2000-2010, [poget onemacnéni
na 100 000 obyvatel)
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Zdroj: HFA DB

Obr. 12 Dospéli starsi 15 let s nadvahou (BMI 25-29,9) a ohezitou (BMI 30] v %, CR, 1993-2008
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Pozn.: Na zdkladé idaji respondenta Setieni o vyice a hmotnosti,
Zdroj: UZIS, Setieni HIS (1993-2002) a EHIS (2008)



Obr. 13 Kufactvi v dospélé populaci (15-64 let) v %, ¢R, 1997-2010
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