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Dulezita informace

V ISu budete mit vystaveny testové otazky. Podivejte se na né
do nastupu na praktickou vyuku (seminare, praxe), abyste
mohli zkonzultovat ty, které vam nejsou jasné.

Otazky Szz

is.muni.cz/el/1411/jaro2017/VZPL11xx/um

Dulezité kontakty

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

Magr. Ales Pefina, Ph.D. aperina@med.muni.cz, organizace
praktik a praxi

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

Organizace

Kde nas najdete

o Pavilon 21, ucitelé a vétSina poslucharen
e Pavilon 15, 3. np. — jen poslucharny, vyjimeéné

Organizace

» 2 tydenni bloky, 7:30 — 9:45 teorie, praxe bude upfesnéna

 Jen zaregistrovani studenti, pfesuny do jinych skupin jen
vyjime¢né

o Z4dna neomluvend absence

e Omluvenky nosit ndm, studijni odd. nam je nepredava

o Dulezita je Gc¢ast v pondéli pfi zadavani praxe a v patek
(pfedavani vysledkl praxe)

Terminy

o Kolokvium po absolvovani 2. bloku stazi

o Statni zavéreéna zkouska (po UspésSném kolokviu)
e preventivni [ékafstvi
« epidemiologie infekénich nemoci
« vefejné zdravotnictvi

o v zafi budou predterminy, budou vypsany v ¢ervnu
o jen pro ty, co absolvovali Uspésné cely 5. rocnik
 hlida studijni oddéleni (= my nemizeme davat vyjimky)

Doporucena literatura

e https://is.muni.cz/el/1411/jaro2017/VLPL9X1a/index
e http:/site/ebrary.com/lib/masaryk

e Manual prevence v lékafské praxi — vybrané kapitoly
e Hygiena a epidemiologie (Tucek a kol., 1012)

e Zdravi 2020

o Semindre, praktika

Definice

Lékarsky obor, zabyvajici se specifickou a nespecifickou
primarni prevenci



Druhy prevence

Primarni
Zabranit vzniku nemoci

Sekundarni
Objevit Gasné priznaky a zabranit rozvoji nemoci

Terciarni

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

Kvartérni (nékdy ,harm reduction®)

Péce o zmirnéni dopadu, vyhnuti se nepotfebnym Ié¢ebnym
intervencim

Uspéchy primarni prevence

o Ockovaci kalendar

o Péce o pracovni prostredi

Formulace hygienickych limiti v ZP a PP
Fortifikace

Monitoring kvality potravin

Monitoring 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
faktort

Podpora zdravi

Pomoci nespecifické prevence zamérené na posilovani a
rozvijeni zdravi

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, Iékafi spi$ jen odborny
dohled

Necekané Uspéchy prevence

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

Pokles akutni kardialni tmrtnosti a imrtnosti na drazy —
mobilni telefony

Cost — benefit

Mozny cost

o Skute¢né naklady (nékdo musi vytvofit pfislusné hodnoty).
Bez nich — inflace

¢ Nepiimé naklady (stat nafidi nékomu, aby néco na svoje
naklady délal, nebo na Gkor zisku nedélal) = mensi vybér
dané, pfipadné krach firem + socialni naklady na jeho
feseni

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

Cil

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



Priciny nemoci

o Prevazné vrozené (Downuv syndrom, hemofilie apod.)

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

o Pusobeni zevnich faktor( na rGzné vnimavé jedince /
populace podle vrozenych dispozic

e geno — environmentalni interakce

Metody prace 2

Vyhodnoceni diagnézy

o Odhad miry zavaznosti a trendu dal$iho vyvoje
« Vyhodnoceni Udajl o pozitivnim zdravi

Metody prace 4

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

Skrining

Pouziti validnich ukazateld pro vyhledavani vybranych nemoci
Napt. sledovani hladiny sérovych protilatek, vysetieni TBC, HIV
v rizikovych souborech, biologické expoziéni testy v pracovnim
Iékarstvi, ultrazvukové vysetteni v téhotenstvi . ..

Metody prace 1

Stanoveni diagn6zy
= zjisténi charakteru a miry zdravotnich problém(

o Studiem zdravotniho stavu
e Monitorovanim faktord

e Zivotniho stylu

o prostredi

Metody prace 3

Terapie

Navrhy na opatfeni:
e Technicka
e Organizacni
e Spolecenska
e Individuaini

Monitoring

Kontinuélni nebo opakované méfeni urcitych parametrd Ci
faktor( stejnymi metodami

Napr. kvalita ovzdusi, vody, radiace, cizorodych latek v
potravinach, pracovni prostfedi, imrtnost, vybranych ukazatelt
zdravi

Rovnéz monitorovani chovani populace, sledovani zmén
spotfebniho kose

Epidemiologické metody

Druhy

o Deskriptivni
o Analytické
e Prafezové
o Longitudin&lni
o retrospektivni
e prospektivni
o PFipadové — case control study, pozor, ponékud odlisna
kritéria statistické vyznamnosti a pouZitelnosti statistickych
testd

o Klinické, experimentalni (intervenéni)



Markery stavu zdravi

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

o Kvalta Zivota (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 ..... .. .. . i 7,0 %
2. Koureni ... 6,3 %
3. AIKONOL . 5,5 %
4. Vyziva a hypokineze ..............c.ccoiviiiininn.. 10,0 %

(méalo ovoce a zeleniny, nadbytek Na)

Veékové rozdily rizika

Studie USA

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

Socialni hyperkompenzace

Obezita
o Vyspélé zemé — obezita je spojena s niz§im socialnim
statutem — je rizikovym faktorem pro zdravi
o Rozvojové zemé (ale napt. u nas jesté v 19. stoleti) —
obezita je spojena s vysokym socialnim statutem — je
spiSe protektivnim faktorem

Par dulezitych definici
Absolutni riziko

Predstavuje pozorovanou nebo vypoctenou incidenci dané
nemoci v populaci.

Relativni riziko

Podil incidence u jedinct exponovanych a neexponovanych
rizikovym faktorem. Pro hodnoty > 1 je faktor rizikovy pro < 1
je ochranny a pro = 1 nema zadny vliv.

Atributivni riziko

Predstavuje absolutni efekt rizikového faktoru (= pocty
nemocnych, mrtvych ,navic“, pfipadné stejny efekt ochranného
faktoru.

Odds ratio
Je néhrada pro relativni riziko v case control studies (kde ho
nelze vypocist), jeho viastnosti jsou podobné az stejné jako rr.
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Socialni nerovnosti

Socialni statut
Muze vyrovnat az zvratit nékteré obligatni rizikové faktory

Etnicita
V USA nejhure indiani nejlépe bélosi
o Kratsi stredni délka zivota (M 18,4 let, Z 14,3 let)
o Umrti pfed 60. rokem Zzivota (M 25 %, 216,7 %)
o Z bilych ameri¢ant umiraji pfed 60. rokem jen 4 %

o Narust incidence nador(i — absence prevence

o Pokles Umrtnosti — vysoky standard Ié¢by = vysoka
ekonomicka zatéz

e Program Zdravi 2020: Zdravi neni ukolem jen pro MZ, ale
pro vSechny rezorty



Srovnani se Svédskem

o O 5 let kratsi stfedni délka Zivota
e O 8 let delSi DALY
e Pro¢?:
o 2x vy$8i prevalence koufeni
o 2x vy$$i spotfeba alkoholu
e horsi vyzivové zvyklosti
« horsi Zivotni prostfedi ve méstech

Socialni vztahy

o Narlst poctu osaméle Zijicich (nejen seniort), ovéem
pozor na statistifikace, socialni tlaky na pfedstirani
osamélosti apod.

UZ od poloviny min. stoleti je Zivot mimo partnersky vztah
povazovan za rizikovy pro zdravi a délku Zivota. Ovsem
patrné zde plati opacnd pfi¢innost: Lidé se spatnym
zdravim maji mensi pravdépodobnost uzavfit manZelstvi.
V USA trojnasobny narust za 20 let (problém afroamerické
populace)

Uvadi se vyssi atributivni riziko Umrtnosti, srovnatelné s
koufenim, alkoholem, obezitou

Incidence nejCastéjSich nadorti v EU
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,Civiliza¢ni“ nemoci?

Ekonomické a socialni zmény spole¢nosti, oznacované jako
civilizace“

o Vyznamné prodlouzily stfedni délku Zivota
o Zvysily jeho kvalitu
o Zmeénily strukturu nemocnosti

Uskali porovnani

Koureni

Svédsko ma dlouhodobou vyjimku na Zvykaci tabak =
vyznamna ¢ast nikotinu je konzumovana méné rizikovym
zvykanim

Alkohol

« Svédsko — semiprohibice se viemi negativnimi nasledky
(rozvrat spole¢nosti, ,chlastaci vylety“)

e u nds snizeni spotfeby alkoholu o 10 % Casové koinciduje
s dramatickym narustem (stovky procent) spotieby
antidepresiv

Incidence rakoviny v EU
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Hlavni pficiny smrti

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

Je preventabilni geneticka dispozice?
o Zteknuti se potomstva u lidi s rizikovym genomem
o Casné fesent rizikové tkané A. Jolie a CA mammy
o Darcovstvi plasmy vajicka (eliminace vadnych gent na
mitochondriich) jiz bylo Uspésné provedeno
o Editace genomu potomstva — v dohledné dobé technicky
dostupné

Dusledky civilizacnich zmeén

e Zneuzivanim produktu civilizace se urychluje rozvoj
degenerativnich procesl

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



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 Koufeni

o Chronicky zanét (aktivita makrofagu)
o lonizujici zareni

Antioxidanty

o Kyselina askorbova

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

e Selen, niacin, flavonoidy

o Folaty, vitamin B2

Zasadni poznatky

o Pfijem antioxidant( z pfirodnich zdrojli (potrava) je
UEinné&jsi 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 G€inku)
o Kuraci potiebuji zvysit prijem antioxidanti cca 2 — 3 x
e pozor na vitamin A u kuféku, pozor na prekroceni
bezpeéného pfijmu u vitaminu E a podobné problémy

Degenerativnich zmén
Prevazné:

Nadmérného oxidativniho stresu

Zasadni ochrana

pred oxidativnim stresem

Snizit expozici zdrojim
Zvysit ptivod antioxidantd

Nitro - oxidaéni stress

Lépe vysvétluje podil na bunéénych poskozenich
Oxid dusnaty (NO) je fyziologicka latka, mj. mediator
prenosu vzruchll v CNS, ALE

Nadmérn4 tvorba vede k produkci peroxinitritovych
radikali (ONOO*)

Melatonin

Hormon epifyzy
Syntetizovan v noci (silny pokles hladiny svétla)
Utastni se na prenastavovani organismu na denni a nogni
Jprovoz“ v rdmci cirkadiannich rytma
Dalsi ucinky
e snizuje riziko KVN
e snizuje riziko nadorG
e« snizuje riziko neurodegenerativnich onemocnéni
Rozvrat jeho syntézy: Noc¢ni osvétleni a pfesun pres vice
poledniku, fakticky i stfidani letniho a zimniho ¢asu



Ovlivnéni melatoninu 1

Problematické

o Nocni aktivity — sménna prace, zabava, nakupy;
problematické je i dlouhé divani na svitici displej, zejména
barevny

o Nevhodné osvétleni (svételny smog)

Homeostaza

Homeostatické mechanismy udrzuji stélé vnitfni prostfedi
organismu. Odchylky od normy znamenaji zapojeni
zpétnovazebnych mechanism, vracejicich stav na pavodni
hodnoty.

Kompenzace

Komplex jev, které trvale umoznuji existenci za horsich
podminek (typicky polyglobulie u lidi trvale Zijicich ve
velehorach), ale také vyskyt nemoci (thalasémie versus
malérie).

Pricinné faktory

Faktor opravdu pfimo €i nepfimo zvySuje riziko nemoci = jeho
sniZeni i odstranéni vede ke zlepseni daného parametru
zdravi populace (zpravidla po néjaké dobé latence, v niz
,dobéhnou* nenapravitelné naruseni)

Ovlivnéni melatoninu 2

Substituce

e MUze pomoci substituce syntetickym melatoninem
e Vyznam pro:
o Primarni a sekundarni prevenci chorob, které s
nedostatkem melatoninu souviseji
e Pfekonani poruch spanku pfi zméné ¢asu nebo presunu
napfi¢ poledniky
o Zasadni problém: Jednd se o pfirozenou a dlouho zndmou
latku, kterou nelze patentovat a tudiz od jeji vyroby ¢ekat
zavratné pfijmy. Farmaceuticka lobby pouZivani
melatonionu blokuje.

Adaptace

Pfizpusobeni trvale nebo &asto se vyskytujicim nepfiznivym
vliviim, které umoznuje rychlejsi nastup homeostatickych
mechanismd, pfipadné jejich silnéjsi ucinek.

Adaptaéni meze — napf. vysokohorska turistika

Adaptace chovanim

Determinanty

Znaky, asociované s néjakymi markery zdravi nebo jeho
postizeni = determinanty zdravi

Znaky, odpovidajici pti¢indm vzniku nemoci = pfic¢inné faktory
MUze existovat i nahodnd nebo zprostfedkovana souvislost,
ktera nenf pfi¢inna — odstrafiovani nepficinné determinanty =
ztrata penéz a prestize

Strategie prevence

« Minimalizace / odstranéni rizikovych faktort (koufent,
alkohol)

» Optimalizace protektivnich faktort (vyZziva, pohyb)

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



KdyZ se to povede . .. Odveéka touha vzdorovat smrti. ..

o Pokles incidence

o KVN Lo 089 %
o Mozkové mrtvice ..........ooeiiiiiiiiiii 076 %
e Rakoviny ...t 051 %
o Pokles umrtnosti
@ ICHS ..ot 070 %
Stiny vécného Zivota: Struldbrugové Hodnoceni v SF literatufe 1

Mimo kratké obdobi socialistické SF v 50. letech minulého
stoleti (pfipadné SSSR i dfive) je véEny Zivot spojen s
tragédiemi a dystopiemi
e Frankenstein (v prvni moderni SF) — Mary Shelleyova
 Véc Makropulos — Karel Capek
o Ni¢iva vina — A. a B. Strugacti
o Metuzalémovy déti — Robert A. Heinlein
e Zpév drozda — Walter Tevis
Hodina byka — I. A. Jefremov

Hodnoceni v SF literature 2 Doporuéené postupy

Nicméné uz ,socialisticky rozjasani“ A. a B. Strugacti ve svém Programy WHO

raném romanu ,Ni¢iva vina“ nechavaji uméle, pokrokem o Zdravi pro véechny do r. 2000

socialistické védy, vytvoreného ,nesmrtelného“ charakterizovat « Zdravi pro 21. stoleti

vysledek tohoto zakroku: )

Je to pfeména ze stavu ‘chces, ale nemuzes’ do stavu ‘'muZes, * Zdravi 2020

ale nechces’.” ,Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci*

,Ceské* zdravi 2020

Obr. 26 Nadgje dozitf (vék) pfi narozeni v zemich EU a v €R, 2000-2011
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o Usneseni vlady CR ¢. 23 (8. 1. 2014)

o Usneseni Poslanecké snémovny (20. 3. 2014) 1

« Ukol: rozpracovat do jednotlivych implementadnich
program. specifikovat diléi cile (do 31. 12. 2015)

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

roili EUZT

Zaroj: Human Mortality database



Obr.4 Standardizovana imrtnost v CR ve srovnani se zemémi EU15, 2000 a 2009, (pocet imrti na 100 000
obyvatel)
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0Obr.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
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Obr. 13 Kufactvi v dospélé populaci (15-64 let) v %, CR, 1997-2010
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©Obr.2 Vyvoj intenzity mrtnosti (SDR) na nemaci obéhové soustavy (MKN10, dg. 100-199) v letech
2000-2010, (pocet na 100 000 obyvatel)
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Pozn.: SNS - zemé byvalého Sovétskéha svazu, kieré WHO zahmije do Evopského regioru (Spolecenstvi nezavistych st = SNS)
Zdroj: WHO HFA DB

Obr.5 Incidence nadorovyich onemocnéni v CR a vybranych zemich EU, 2000-2010, [poet onemocnéni
na 100 000 obyvatel)
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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)
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Trocha vzpominani 2 ,Nemoci z nekoureni*

« VyS8§i socialni statut kouficich
o Mensi intenzita koufeni

o Bézny vyskyt koufe

o Mensi primérny vék doziti
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Dékuji vam za pozornost



