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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

Dulezita informace 1

Absolventi v§eobecného Iékafstvi necht si podaji zadost o
uznani tohoto pfedmétu, bude nasim Ustavem doporuéeno
kladné vytizeni.

Organizace

Kde nas najdete

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

Organizace

o tydenni blok (2x v lednu 2019)

e Jen zaregistrovani studenti, pfesuny do jinych skupin jen
vyjimecné (mezi stomatologickymi ,kus za kus*)

 Zadna neomluvena 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

Dulezita informace 2

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.



Definice

Lékarsky obor, zabyvajici se specifickou a nespecifickou
primarni prevenci

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 imrtnosti 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

Druhy prevence

Primarni

Zabranit vzniku nemoci

Sekundarni

Objevit Easné 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

Uspéchy primarni prevence

Ockovaci kalendar

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 zamérené na posilovani a
rozvijeni zdravi



Cil Priciny nemoci

o Pfevazné vrozené (Downuv syndro, hemofilie apod.)

Zlep$ovani Zivotnich podminek jako predpokladu zlepseni e Pfevazné zevni (havérie, Urazy, vrazdy, sebevrazdy)
zdravi populace, délky a kvality zivota o Plsobeni zevnich faktord na rizné vnimavé jedince /
populace podle vrozenych dispozic
e geno — environmentalni interakce

Metody prace 1 Metody prace 2

Stanoveni diagn6zy

= zji§téni charakteru a miry zdravotnich problému Vyhodnoceni diagn6zy
e Studiem zdravotniho stavu e Odhad miry zavaznosti a trend(l dal$iho vyvoje
* Monitorovanim faktor « Vyhodnoceni tdajti o pozitivnim zdravi
e Zivotniho stylu
o prostredi
Metody prace 3 Metody prace 4
Terapie
Navrhy na opatfeni:

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

e Technicka

o Organizacni
o Spole¢enska
o Individudlni

Monitoring Stomatologicky monitoring 1

Sledovéani KPE indexu
Kontinualni nebo opakované méfeni urcitych parametr &i

faktoru stejnymi metodami * karies
Napt. kvalita ovzdusi, vody, radiace, cizorodych latek v e plomba
potravinach, pracovni prostiedi, imrtnost, vybranych ukazatelt o extrakce

zdravi
Téz cile WHO ve stomatologické prevenci byvaji definovany v

duchu: ,U té a té populaéni skupiny KPE lepsinez ... “



Stomatologicky monitoring 2

Mikrobiologické moznosti
Sledovani rizikovosti Ustni mikrofléry

Schopnost vytvaret plak

Pomoci detekce gend, odpovidajicich za struktury, umoznujici
zachyt bakterie na povrsich, nebo model zubu a hodnoceni
plaku

Pohotovost a mohutnost tvorby kyselin
Detekce pH v pudé s nabidkou glukézy jako jednoduchého
sacharidu — substratu na tvorbu organickych kyselin

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)

Par dulezitych definici
Absolutni riziko

Predstavuje pozorovanou nebo vypoétenou incidenci dané
nemioci 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 nahrada pro relativni riziko v case control studies (kde ho
nelze vypocist), jeho vlastnosti jsou podobné az stejné jako rr.

Vztahy mezi rizikovymi faktory
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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

« 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 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 ...... .. .. ..o 7,0 %
2. KoUFENT L. 6,3 %
3. AIKONOl .. 5,5 %
4. Vyziva a hypokineze ..............c.coiviiiiinn.. 10,0 %

(méalo ovoce a zeleniny, nadbytek Na)

Vékové rozdily rizika

Studie USA

(hlavni determinanty umrtnosti)
0 30—401et ..o alkohol
e 40—701let ... koufeni, BMI

e 70+let ..o NasCl, hypoaktivita



Socialni nerovnosti

Socialni statut
Muze vyrovnat az zvratit nékteré obligatni rizikové faktory

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

o NarUst incidence nadorli — absence prevence

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

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

Uskali porovnani

Koufeni
Svédsko ma dlouhodobou vyjimku na Zvykaci tabak =
vyznamna €ast nikotinu je konzumovana méné rizikovym
zvykanim
Alkohol
 Svédsko — semiprohibice se véemi negativnimi nasledky
(rozvrat spole¢nosti, ,chlastaci vylety“)

e u nas snizeni spotfeby alkoholu 0 10 % ¢asové koinciduje
s dramatickym nardstem (stovky procent) spotfeby
antidepresiv

e rysuje se i vztah k sebevrazednosti
o zdravotni stav populace ve statech s prohibici

Incidence rakoviny v EU
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Figura 3. Age
2013 for men (squsses) d women (crces) in the EU.

Socialni pozice

Srovnani se Svédskem
e O 5 let kratsi stfedni délka zivota
¢ O 8 let del$i DALY

o Proc?: 2x vys$si prevalence koufeni, 2x vy$si spotfeba
alkoholu, horsi vyzivové zvyklosti, hor§i Zivotni prostfedi ve
méstech

Socialni vztahy

Narust poctu osaméle Zzijicich (nejen seniord), ovsem
pozor na statistifikace, sociélni tlaky na predstirani
osamélosti apod.

V USA trojnasobny nardst za 20 let

Uvadi se vyssi atributivni riziko mrtnosti, srovnatelné s
koutenim, alkoholem, obezitou

Incidence nejéastéjSich nadort v EU
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Hlavni priciny smrti ,CivilizaCni“ nemoci?

Ekonomické a socialni zmény spole¢nosti, oznacované jako

» Kardiovaskularni nemoci (cca 50 % zemfelych) ,Civilizace"”
e Zhoubné nadory (cca 20 — 25 % zemfelych) e Vyznamné prodlouzily stfedni délku Zivota
o Geneticka predispozice + preventsabilni rizikové faktory o Zvysily jeho kvalitu

e Zménily strukturu nemocnosti

Dusledky civilizaCnich zmén Hlavni rizikové faktory
Faktor KVN | Rakovina
Koufeni 25 % 30 %
¢ Zneuzivanim produkt civilizace se urachluje rozvoj Malnutrice a hypokineze | 7 35 %
degenerativnich procesl Alkohol 50 % 5%
o Del$i doba Zivota umoznuije jejich klinickou manifestaci Stres ? .
o Termin ,civilizaéni nemoci* je zavadéjici Infekce . 17 %
Diabetes ? .
PP + ZP . 10 %
Priciny Oxidativni stres

-~ . Zdroje volnych radikall
Degenerativnich zmén

Prevazné: ¢ Metabolismus (hlavné tuk()
o Koufeni
o Chronicky zanét (aktivita makrofagu)
o lonizujici zafeni

Nadmeérného oxidativniho stresu

Zasadni ochrana Antioxidanty

pred oxidativnim stresem o Kyselina askorbova
o Snizit expozici zdrojim e Vitamin A, karotenoidy, zejm. 3-karoten
o Zvysit privod antioxidantt e Vitamin E

e Selen, niacin, flavonoidy
o Folaty, vitamin By,



Nitro - oxidaéni stress

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

Nadmérna tvorba vede k produkci peroxinitritovych
radikalt (ONOO*)

Melatonin

Hormon epifyzy
Syntetizovan v noci (silny pokles hladiny svétla)
Ugastni se na prenastavovani organismu na denni a nogni
Jprovoz“ v ramci cirkadiannich rytmu
Dal&i ucinky
e snizuje riziko KVN
o snizuje riziko nadord
o snizuje riziko neurodegenerativnich onemocnéni
Rozvrat jeho syntézy: Noc¢ni osvétleni a pfesun pres vice
polednikd, fakticky i stfidani letniho a zimniho ¢asu

Ovlivnéni melatoninu 2

Substituce

o MuZe pomoci substituce syntetickym melatoninem
e Vyznam pro:
o Primarni a sekundarni prevenci chorob, které s
nedostatkem melatoninu souviseji

e Prekonani 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.

KdyzZ se to povede ...

o Pokles incidence

e KVUN Lo 089 %
o Mozkové mrtvice ...076 %
e Rakoviny ... 051 %

o Pokles Umrtnosti
o ICHS . 070 %

Zasadni poznatky

o PFijem antioxidantt z ptirodnich zdrojl (potrava) je
G¢innéj8i nez synteticka latka
e ALE ,jzolovana pfirodni latka“ a chemicky syntetizovana
latka — rozdil jen v cené, nikoli v G¢inku
« antioxidanty z pfirodnich zdroji pusobi vzdy v komplexu s
dal§imi latkami (podpora a modifikace G¢inku)
o Kuféaci potrebuji zvysit pfijem antioxidantl cca 2 — 3 x
e pozor na vitamin A u kufékd, pozor na prekroceni
bezpe€ného piijmu u vitaminu E a podobné problémy

Ovlivnéni melatoninu 1

Problematické
o Nocni aktivity — sménnd prace, zabava, nakupy;
problematické je i dlouhé divani na svitici displej, zejména
barevny
¢ Nevhodné osvétleni (svételny smog)

Strategie prevence

» Minimalizace / odstranéni rizikovych faktort (koufent,
alkohol)

o Optimalizace protektivnich faktort (vyZziva, pohyb)
o Ovlivnit markery metabolismu = (fyziologické hodnoty Tk,
BMI, cholesterol)

Odveéka touha vzdorovat smrti. . .




A co bude dal. .. Struldburghové?

,Ceské* zdravi 2020

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

o Usneseni Poslanecké snémovny (20. 3. 2014)

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

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

Obr.4  Standardizovana imrtnost v CRve srovnani se zemémi EU15, 2000 a 2009, (pocet tmrtina 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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Doporuéené postupy

Programy WHO

e Zdravi pro v§echny do r. 2000
e Zdravi pro 21. stoleti
o Zdravi 2020

4Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci*

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)
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Pozn.: SNS - zeme byvalého Sovétskéha svazu, kieré WHO zahmije do Eviopskeho regioru (Spalecenstvinezavistych 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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0br.8 Vyvoj pactu lécenych diabetikil 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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Trocha vzpominani 2

" More Doctors
Smoke Camels <™

than_ any ot

Dékuji vam za pozornost

Obr. 12 Dospélistarsi 15 let s nadvahou (BMI 25-29,9) a obezitou (BMI >30] v %, (R, 1993-2008
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Pozn.: Nazdkladé idaji respondenta Setfeni o vyice a hmotnosti,
Zdroj: UZIS, éetieni HIS (1993-2002) & EHIS (2008)

Trocha vzpominani 1

,Nemoci z nekoureni“

Vys8§i socialni statut kouficich
Mensi intenzita kouteni
Bézny vyskyt koure

Mensi primeérny vék doZiti



