OCHRANA A PODPORA VEREJNEHO ZDRAVI

Cile predmétu

Cilem piedmétu je doplnit vzdélani v oblasti ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci u
pracovnikll ve zdravotnictvi se sttedoskolskym vzdélanim.

Studenti se seznami s determinantami zdravi a moznostmi jejich ovlivnéni metodami ochrany
a podpory zdravi.

Nauci se rozpoznavat a vazit riziko poskozeni zdravi obyvatelstva a poznaji zptisoby snizeni
ohroZzeni preventabilnimi onemocnénimi. Ziskaji nejen védomosti, ale i dovednosti praktické
aplikace postupii ochrany a podpory zdravi v praxi prace sestry.

Obsah predmétu

Ptedmét je rozdélen do 3 tématickych celki.

1.Zdravi a jeho determinanty a ochrana veiejného zdravi obsahuje v prvé ¢asti obecné
zavéry, doporuceni a strategie vyplyvajici z analyz nemocnosti a imrtnosti. Na jejich zakladé
jsou v této ¢asti specifikovany nejdtlezitéjsi rizikové faktory prostiedi a legislativni i vécné
moznosti ochrany ptfed nimi.

2.Prevence nejcéastéjsSich neinfekénich onemocnéni je prehledem metod a postupti ke
profilu populace, Jsou to zejména obezita, kardiovaskularni onemocnéni, hyperlipidemie,
nadorova onemocnéni, diabetes, osteopordza,deprese a uzkost, sebevrazedné chovani.
Zvlastni diraz je kladen na roli sestry v prevenci.

3.Podpora zdravi a zdravy Zivotni styl pfinasi strategie a moznosti snizeni rizik
vyplyvajicich ze zpiisobu Zivota s praktickymi doporucenimi pro praci sestry. Zabyva se
nejbeéznéjSimi populacnimi riziky, jako jsou nedostate¢ny pohyb, nespravna vyziva, koutent,
nadmérna spotieba alkoholu, zneuzivani drog, nadmérny stres 1 sexualni zneuzivani a nasili.

Téma 1.
Nazev prednasky a seminafe :Zdravi a jeho determinanty, ochrana veiejného zdravi

Cil:

Zakladnim cilem je ziskani znalosti o determinantach zdravi a jejich podilu na vzniku a
rozvoji nemoci a poznani zdravotné ruizikovych faktort prostiedi.

Dal$im cilem je ziskdni zdkladnich dovednosti v tvorb¢ strategii a postupti ochrany zdravi.

Obsah:
Téma obsahuje v prvé ¢asti obecné zavery, doporuceni a strategie vyplyvajici z analyz
nemocnosti a imrtnosti a na jejich zaklad€ urceni determinant zdravi. Jsou specifikovany
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Kli¢ova slova:



Determinanty zdravi, Zivotni a pracovni prostfedi, vetejné zdravi, ochrana zdravi, podpora
zdravi, zivotni styl, nemocnost, kontaminanty, znecisténé ovzdusi, pitna voda, slunecni zafeni,
mikroklima, hluk, elektromagnetické pole.

Text:

ZDRAVI A JEHO DETERMINANTY

Zdravi obyvatel je zdkladnim pfedpokladem funkce uspé$né spolecnosti. Umoznuje uplatnit a
vyuzit lidsky potencial k vyvoji statu a dosahovani maximalné mozné zivotni urovné. A¢ nas
to na prvy pohled vzdy nenapadne, jsou zlepSovani zdravi spolu s technickym pokrokem dvé
oblasti, nichz lidstvo dosahle nejvétsiho uspéchu béhem celé své existence.

wZdravi je stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, ne jen pouhé nepfitomnost nemoci
¢i slabosti.” (WHO, 7.4.1948)

Doplnek z roku WHO z roku 2001, ktery postihuje i dynamiku vefejného zdravi a podporuje
cile vetejného zdravotnictvi:

»SniZeni umrtnosti, nemocnosti a postizeni v disledku zjistitelnych nemoci a nartst
pocitované urovné zdravi.*

Ziakladni faktory ovliviiujici zdravi

Zdravotni sluzby 10%
Zivotni a pracovni prostiedi 20%
Geneticky zéaklad 20%
Zivotni styl 50%

Determinanty zdravi a nemoci
e Socialni, ekonomicka a kuturni uroven.
Zemédéelstvi a produkce potravin.
Vzdélani a vychova
Zivotni prostiedi.
Pracovni prostiedi.
Zaméstnanost.
Socialni sité a vztahy.
Bydleni.
Zdravotni péce.
Zivotni styl.
V¢k a genetické faktory.

Deset tipt pro lepsi zdravi (Donaltson, 1999 in Kebza, 2005

1.Nekuite. Pokud kouftite, zkuste prestat. Pokud to nedokazete, zkuste alespoinl koufeni omezit.
2.Uplatiujte ve svém jidelnicku vyvazenou stravu s dostatkem ovoce a zeleniny.

3.Udrzujte pravidelnou télesnou aktivitu.

4.Naucte se uc¢inn¢ zvladat stres a ud¢lejte si vzdy €as na relaxaci.

5.Pokud pijete alkohol, udrzujte konzumaci v umirnénych mezich.

6.Chrarite sebe své déti pred prudkym sluncem.

7.Provozujte bezpecny sex.

8.Zacnéte vyuzivat moznosti programi prevence proti rakoving.

9.Dodrzujte zasady bezpecénosti v silniénim provozu.




10.0svojte si zasady prvni pomoci.

Alternativnich deset tipa pro lepsi zdravi (Gordon, 1999 in Kebza, 2005)

(Tato doporuceni jsou ponékud ironizujici a upozornuji na castou nerealnost obecné prijatych
doporuceni ke zdravému zpiisobu Zivota.)

1.Nebud'te chudi. Pokud chudi jste, zkuste stav chudoby ukoncit. Pokud jej ukoncit nemuzete,
zkuste alespoii nebyt chudi pfili§ dlouho.

2.Nemé¢jte chudé rodice.

3.Vlastnéte auto.

4 Nepracujte ve stresogennim, Spatn¢ placeném manualnim zaméstnani.

5.Nezijte ve vlhkém byté nizké kvality.

6.Bud’te schopni si doptat zahrani¢ni dovolenou ve slunném prostiedi.

7.Neztrat'te zaméstnani a nestaiite se nezaméstnanymi.

8.Pokud jste nezaméstnani, v dichodu, nemocni nebo handicapovani, vyuzivejte vsech vyhod
a vysad, jichz za této situace vyuzit lze.

9.Nezijte v blizkosti velkych frekventovanych silnic nebo tovaren znecist'ujicich ovzdusi.
10.Dfive, nez by se vam mohlo stat, Ze zlstanete bez prostiedki nebo bez domova, naucte se
vypliovat ptihlasky k azylovému zplsobu ubytovani a formuléie k vyplaceni podpory.

Hlavni pfi¢iny nemocnosti (WHO)
Onemocnéni srdce a cév

Deprese

Cévni mozkové nemoci

Nédorova onemocnéni (travici Gstroji, pradusky a plice)
Dusevni nemoci

Osteoporoza

Poranéni (Urazy, kriminalita)
Vrozené vady

Nasledky konzumace alkoholu
Nasledky koufeni

CINDI program WHO (Contrywide integrated noncommunicable diseases intervention
programme)

Jednim z dileZitych komplexnich programii prevence nemoci a podpory zdravi WHO byl

Vv poslednich dvaceti letech program CINDI, do né¢hoZ je zapojena vétSina evropskych zemi.
Vychazi z integrované ¢innosti mnaha obort a predpoklada vyznamnou roli sestry.

Hlavni zaméteni a strategie vedouci ke zlepsSeni zdravi — STRATEGIE 6x4:

4 hlavni onemocnéni: KVO, nddorova onemocnéni, obstrukéni plicni onemocnéni, diabetes
4 faktory Zivotniho stylu: kouteni, vyziva, pohybova aktivita, konzumace alkoholu

4 biologické faktory: nadvaha, hypertenze, hyperlipidemie, hyperglykémie a inzulinova
rezistence

4inetgrované pristupy: snizovani individualniho rizika, snizovani populacniho rizika,
racionalni vyuzivani zdravotnickych sluzeb, podpora fidicich systému

4 hlavni postupy. vyvoj metod, budovani kapacit, monitoring, rozSifovani informaci a
zkuSenosti



4 hlavni socialni determinanty: chudoba, nedostatek prilezitosti ke vzdélani, nezaméstnanost,
socialni nerovnost

OCHRANA VEREJNEHO ZDRAVI

(Zpracovano podle Komarek L., Provaznik K. a kol : Prevence v praxi, 2009)

»Ochrana a podpora verejného zdravi je souhrn ¢innosti a opatieni k vytvareni a
ochrané zdravych Zivotnich a pracovnich podminek a zabranéni Sifeni infekénich a
hromadné se vyskytujicich onemocnéni.* Zdikon 258 o ochrané a podpore verejného
zdravi.

Tento zékon stanovuje povinnosti v péci o zivotni a pracovni podminky a piedchdzeni vzniku
a sifeni infekénich onemocnéni.

Jedna se o tyto oblasti:

1.Voda a vyrobky ptichazejici do pfimého styku s vodou, chemické ptipravky a vodarenské
technologie, koupali$té a sauny.

2.Podminky pro vychovu, vzdélavani a zotaveni déti a mladistvych.

3.Hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zatfizeni a Gistavil socialni péce.
4.Hygienické pozadavky na vykon ¢innosti epidemiologicky zavaznych.

5.Hygienické pozadavky na pfedméty bézného uzivani.

6.0chrana pied hlukem a vibracemi a neioniza¢nim zafenim.

7.0chrana zdravi pfi praci.

Ptedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni.

Zakladem ochrany verejného zdravi je ochrana pfed moznymi Skodlivymi faktory zevniho
prostredi.

Znedisténé ovzdusi
Pokud uvazujeme o vztahu clovek - ovzdusi za podminek bézné se v prostiedi vyskytujicich,
pak se uplatituje témet vyhradné jako vstupni cesta do organismu dychaci ustroji.

Oxid siFicity
Zdrojem oxidu sifi¢itého v ovzdusi je spalovani fosilnich paliv, hlavné uhli.

Pisobi piimo na sliznice dychacich cest svym drazdivym ucinkem. Diky dobré rozpustnosti
ve vod¢ je vétSina oxidu sifi¢itého resorbovana mukdznimi membranami v dutin€ nosni a
dalSich partiich hornich cest dychacich a jen malé mnoZstvi proniké4 dal do dolnich cest
dychacich. Oxid sificity, ktery je vstieban do krve, se vylucuje po biotransformaci v jatrech
pievaznég prostiednictvim ledvin. Expozice vysokym koncentracim (kolem 10000 p g.m'3)
zpusobuje bronchokonstrikci, bronchitidu a tracheitidu. Interindividualni rozdily v citlivosti
jsou extrémné velké u zdravych jedincii a jeste veétsi u astmatikdl. Zuzeni dychacich cest je
zpusobovano jednak jejich drazdénim, jednak zvysenou produkci hlenu. To oboji vede k
zvyseni dechového odporu. Témét vzdy se soucasné uplatituje vliv oxidu sirového a
siranového aniontu, které vznikaji z oxidu sificitého reakcemi v ovzdusi. Pti tom jde o latky s
intenzivnéj§im drazdivym ucinkem nez ma oxid sificity.

PrasSny aerosol

Z hlediska ptivodu jde o ¢astice organické i anorganické, které se do ovzdusi dostavaji

z piirodnich zdroj i z lidské &innosti (doprava a pramysl). U¢inek prachovych &astic na
organismus je zavisly na sloZeni, tvaru a velikosti ¢astic, které ho tvofi. VéEtsi Castice (nad 100
um) sedimentuji velmi rychle a do dychacich cest se prakticky nedostanou. Castice jejich



velikost je mezi 100 a 10 pm jsou vétSinou zachyceny v hornich cestach dychacich, ¢astice
mensi nez 10 um pronikaji do dolnich partii dychacich cest a byvaji proto také nazyvany
thorakalnimi ¢asticemi. Castednd jsou odstrafiovany aktivitou ciliarniho epitelu, ¢aste¢nd
fagocytovany a ukladany v intersticiu a lymfatické tkani. Prach tak zaté¢Zzuje samocistici
mechanismy plic. Céastice mensi neZ 2,5 um se dostavaji az do plicnich alveolt a jsou nékdy
nazyvany respirabilnimi ¢asticemi. Céstice submikronické jsou z velké &asti opét strhavany
vydechovanym vzduchem a dostavaji se ven z organismu. U¢inek prachu je zavisly na slozeni
¢astic, na rozpustnosti v télnich tekutinach a na biologické aktivité. Vyznam maji prachové
Castice také jako nosi¢ plynnych zneciSténin, které jsou takto Iépe transportovany do dolnich
partii dychacich cest. Podle svého slozeni a adsorbovanych latek maze mit prach u¢inky
drazdivé, toxické, fibrogenni i alergizujici, adsorbované latky mohou mit i uc¢inky
genotoxické a karcinogenni.

Oxidy dusiku

Hlavnim zdrojem oxidt dusiku je spalovani fosilnich paliv ve staciondrnich emisnich zdrojich
(vytapéni, elektrarny) a v motorovych vozidlech. Ve vétsiné€ ptipadi je emitovan do ovzdusi
oxid dusnaty, ktery je transformovan na oxid dusicity.

Zdravotni rizika plynouci z expozice oxidiim dusiku se odvozuji od neptiznivych G¢ink
oxidu dusic¢itého. Dominantni je drazdivy ucinek. NO, v disledku své malé rozpustnosti ve
vodé proniké do dolnich dychacich cest a plicni periferie, kde ptisobi mechanismem
peroxidace lipidll a riznym pisobenim vzniklych volnych radikali. Vice nez 60 %
vdechnutého NO; je absorbovano a v krvi konvertovano na dusitany a dusi¢nany. Tvorbou
kyseliny dusité a dusné poskozuje povrchové membrany bunék. Zaroven snizuje ucinnost
mukociliarni bariéry, porusuje funkce makrofagl a tim zvySuje vnimavost k bakteridlnim a
pravdépodobné i k virovym infekcim plic.

Ptekroceni kratkodobé¢ imisni koncentrace 200 ;Lg.m'3 nevylucuje pii spolupiisobeni dalSich
faktorti (chlad, namaha apod.) zhorSeni zdravotniho stavu pro nékteré zvlaste citlivé osoby s
astmatickymi obtiZemi a chronickou obstrukéni bronchitidou, 1 kdyZ toto zhorSeni je
popisovano vétinou az od 400 pg.m™ pii jednohodinové expozici. P¥i expozici oxidu
dusicitému (kolem 200 pg.m'?’ u alergikt a kolem 2000 pg.m'?’ u zdravych jedincit) bylo
zjisténo zvyseni citlivosti na histamin vedouci k bronchokonstrikci. Pro déti znamena
expozice NO; zvysené riziko respiraénich onemocnéni v disledku snizeni plicnich funkei,
zvySené reaktivity dychacich cest a sniZzené obranyschopnosti. Vysoké koncentrace NO;
(560000 ug.m'3) mohou vést ke smrti v diisledku edému plic.

Oxid uhelnaty

Nejvyznamnéj$im zdrojem oxidu uhelnatého ve venkovnim ovzdusi jsou vSechny spalovaci
procesy. Hlavnim mechanizmem t¢inku je vznik karboxyhemoglobinu, ktery omezuje
kapacitu krve pro ptenos kysliku. Akutni otrava se projevuje bolestmi hlavy, zavrati,
srdecnimi obtiZzemi a malatnosti. Déle se oxid uhelnaty vaZe na jiné bilkoviny a podle
postizeného cilového orgdnu se objevuji rlizné pfiznaky. V nizsich koncentracich mize
vyvolavat poruchy kardiovaskularni a neurologické. ZvySenymi koncentracemi oxidu
uhelnatého v prostiedi jsou nejvic ohrozeni jedinci citlivi na nedostatek kysliku (t€hotné Zeny,
vyvijejici se plod, malé déti, nemocni anémii) a osoby s chronickym kardiovaskularnim nebo
respiraChim onemocnénim.

Oz6n

Troposfericky 0zon je typickou druhotné vznikajici Skodlivinou. Zadny vyznamny zdroj,
ktery by vypoustél do ovzdusi 0zon, totiz neexistuje. Urc¢ité malé mnozstvi ozénu se
vyskytuje v ovzdusi pfirozen€, po boufce a v horskych oblastech. Dalsi 0zon v piizemni



vrstvé vzduchu je jiz zptisoben lidskou ¢innosti. Vznika fotochemickymi reakcemi
primarnich znecisténin, zejména oxidl dusiku a t€kavych organickych latek.

Oz6n je jedno z nejsilngjSich znamych oxidacénich ¢inidel. Drazdi o¢ni spojivky a dychaci
cesty. Ve vyssich koncentracich dochazi drazdénim ke stazeni dychacich cest.

Zvysenou citlivost vii¢i expozici 0zonu vykazuji osoby s chronickymi obstrukénimi
onemocnénimi plic a astmatem. Zda se, ze na plisobeni ozonu jsou citlivéjsi zeny nez muzi,
obzvlaste citlivé jsou téz déti a mladistvi, zatimco star$i osoby vykazuji citlivost nizsi nez
mladsi dospélé osoby.

Tékavé (volatilni) organické latky (VOC)

Predstavuji rozsadhlou skupinu organickych sloucenin rizné struktury a vlastnosti. Mezi
nejvyznamnéjsi patii alifatické a aromatické uhlovodiky a jejich halogenované derivaty, dale
terpeny a aldehydy. Do ovzdusi jsou emitovany piedev§im z primyslové vyroby a z dopravy.
Jejich negativni pisobeni na zdravi je dano jednak piimym vlivem (Casté je drazdéni oci a
dychacich cest, bolesti hlavy, ztrata koordinace, nevolnost, poskozeni jater, ledvin, CNS a
karcinogenita), jednak neptimo jejich ucasti na tvorbé fotochemického smogu, kde tékavé
organické ptisobi jako prekurzory ozénu.

hlavnimi zdroji jsou emise vyfukovych plynt, manipulace s pohonnymi hmotami a cigaretovy
kouf. Pii dlouhodobé expozici md, v zavislosti na koncentracich, u¢inky hematotoxické,
genotoxické, imunotoxické a karcinogenni. Poskozuje kostni dfeii a zplisobuje zmény
bunécnych krevnich elementt a vznik leukocytopenie, trombocytopenie a aplastické anemie.
U osob vystavenych dlouhodobé¢ uc¢inkiim miligramovych koncentraci v pracovnim prostredi
byly zjistény zmény chromozom signalizujici mozné genotoxické ptsobeni.

Dalsimi aromatickymi slou¢eninami z této skupiny, které mohou byt pfitomny v ovzdusi,
jsou toluen, etylbenzen, xyleny a styren. Mensi inhala¢ni zatéz témito latkami se projevuje
drédzdénim sliznic dychacich cest, o¢i a pocitem tlaku v hlavé, pii vétsi zatézi dominuje
pusobeni na CNS (vzruseni, opilost, kiece, bezvédomi a poruchy nebo zastava dychani). Ve
venkovnim ovzdusi se v koncentracich ovliviiujicich zdravi bézné€ nevyskytuji. Mnoho latek
Z této skupiny je podezielych z karcinogenity, u nékterych je karcinogenita pro ¢lovéka
prokézana.

Ze skupiny halogenovych uhlovodiki se jako kontaminanty venkovniho ovzdusi mohou
vyskytovat naptiklad chloroform, dichlormetan, tetrachloreten nebo trichloreten, které
zpisobuji hyperreaktivitu dychacich cest a alergické reakce.

Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU)

PAU jsou velkou skupinou nékolika set riznych sloucenin se dvéma nebo vice
kondenzovanymi benzenovymi jadry v molekule. Vznikaji pfi nedokonalém spalovani
uhlikatych latek. Maji schopnost pietrvavat v prostedi, kumuluji se ve slozkach prostredi a v
zivych organismech, jsou lipofilni a vyznacuji se fadou nezadoucich zdravotnich u¢inkti. Na
prvnim misté je nutno zminit jejich mutagenni a karcinogenni vlastnosti.

PAU patfi mezi nepiimo plsobici genotoxické slouceniny, kdy elektrofilni metabolity
schopné se kovalentn¢ vazat na DNA a poSkozovat pienos genetické informace vznikaji v
prabéhu biotransformacniho procesu po vstupu zakladni latky do organismu. Elektrofilni
metabolity kovalentné vazané na DNA piedstavuji zaklad karcinogenniho potencialu PAU.
Representativni strukturou s karcinogennimi u¢inky je benzo(a)pyren, avsak mezi PAU

S potencidlnimi karcinogennimi G€inky je zahrnuto i n€kolik dalSich struktur. Z dalSich
nezadoucich ucinkli PAU je zminovan zasah do endokrinni rovnovéahy (jsou zahrnovany mezi
endokrinni disruptory). V1iv PAU na poruchy reprodukce byl dokumentovan vzestupem



IUGR (intrauterinni riistové retardace) korelujicim s vysi expozice t€hotnych v prvnim
trimestru. Ve vysokych koncentracich (pfevysujicich koncentrace nejen ve venkovnim
ovzdusi ale 1 v pracovnim prostiedi) mohou mit drazdivé Gi€¢inky, a plisobi imunosupresivné
snizenim hladin IgG a IgA.

Rostlinné pyly

Vznik onemocnéni dychacich cest je podminén pfitomnosti infekéniho agens, znecisténim
ovzdusi, koufenim, alergeny a defektem imunity. Podil determinant maze byt rizny. Vétsina
poruch imunokompetence je ziskanych. Alergickych projevi v nasi populaci piibyva. Bylo
zjisténo, ze pocet postizenych stoupl za poslednich 35 let dvaaptilkrat, na nynéjSich 30%.
Mimoiadné narostl pocet alergiki, trpicich sezonni pylovou alergii. Nejde uz jen o
sennou rymu, ale o onemocnéni projevujici se kromé zanétu nosni sliznice i reakci spojivek,
kize, dechovymi potizemi i celkovymi piiznaky.

Skodliviny, poskozujici systém tkanové (slizni¢ni) imunity se kombinuji se specifickymi
alergizujicimi Ciniteli. K vyskytu pylovych alergii pfispiva to, ze v sidlech, zejména v novych
obytnych souborech, byla vysazovana druhové nevhodna zelen (zpravidla pro sviij rychly rast
a nendroc¢nost) a ze se zvetsil rozsah neobhospodatrovanych a neosSetiovanych zaplevelenych
ploch.

Pylova informa¢ni sluzba
Jako nejsnadnéjsi a nejvhodnéjsi oblast pro vyuziti aerobiologie v Iékafstvi se dnes nabizi
prevence a terapie pylovych alergii. Pro pfesné nacasovani zacatku preventivniho podavani
antialergik je nutné co nejptesnéji znat

a) vyvolavajici alergen

b)  obdobi jeho vyskytu v ovzdusi,
které se vétSinou kryje s obdobim sezdnnich potizi alergického pacienta. Pfesnym urcenim
nejvhodnéjsiho terminu pro zahdjeni 1écby a jeji ukonceni po sezdn€ je mozno usetfit znacné
finan¢ni prostiedky. Stejné tak je dilezité mit pfesné informace pro spravné vedeni
hyposenzibiliza¢ni 1é¢by. Tyto problémy fesi pravé pylové informacni sluzba (PIS).

Pti znalosti udaji z celé Evropy je moZno nejen podavat informace zpétné, ale lze vytvaret 1
predpovédi pro dalsi obdobi. To je umoznéno pocitacovym propojenim narodnich PIS do
celoevropské informacni sité (European Aeroallergen Network Server - EANS).

PIS tvofi otevieny systém, do kterého je mozno zapojit neomezené mnozstvi stanic, které

informace dale zptesiuji. Informace PIS maji smysl jen tehdy, pokud se k 1ékaitim i
pacientim dostanou v¢as.

v

e tydenni hldSeni v novinach, rozhlasu a televizi; tydenni zpravodaj
e (bulletin); pocitacovée sité Fidonet a Internet; vyro¢ni zprava (Annual report).

Celoro¢ni pylovy monitoring umoziiuje sestavit pro kazdou lokalitu podrobny pylovy
kalendar. Pylovou sezonu Ize v naSich podminkach orienta¢né rozd¢lit na ti1 hlavni obdobi :
1. jarni obdobi, kdy se v ovzdusi vyskytuje pfevazng¢ pyl dievin
2. letni obdobi, kdy dominantnim alergenem je pyl trav
3. podzimni obdobi, dominantnimi alergeny jsou pylova zrna vysokobylinnych
plevelii.

Pitna voda



Problematika dostatku i jakosti pitné vody pro ¢loveka, jakkoli jiz dnes predstavuje aktualni
téma, bude stale nabyvat na vyznamu. Hygienické naroky na pitnou vodu totiz stoupaji, ale
kvalita suroviny k jeji "vyrob&" klesa, nejen v Ceské republice, ale v celosvétovém méfitku.
Kvalitni voda je stale vzacnéjsi a drazsi.

Sou¢asny stav vefejného a individualniho zasobovani obyvatel CR pitnou vodou lze z Gidaji
za rok 2002 stru¢né€ charakterizovat nasledovné: 10 % obyvatel je zasobovéno z
individualnich zdrojt a 90 % obyvatel je zasobovano z veiejnych vodovodl. Voda vetejnych
vodovodu pochézi vice nez z poloviny ze zdrojui povrchovych, z mensi ¢asti ze zdroji
podzemnich. Vlivem intenzivniho zemédélstvi, imisi, splachii a prisakt z fady lidskych
¢innosti v8ak klesa kvalita vody i v samotnych vodarenskych tocich a v podzemnich zdrojich.
Podzemni vody mohou obsahovat i nékteré nezadouci latky (dusi¢nany, radon) nebo jejich
nezadouci mnozstvi (Zelezo, mangan, atd.) pfirozen¢ vyluhované z podlozi.

Pouze minoritni ¢ast vody z vefejnych vodovodi neni nutné upravovat (jen se, vzhledem
k dopravé potrubim, chloruje). Ostatni vody vetejnych vodovodu prochézeji
nékolikastupnovou chemickou upravou (zakonéenou s naslednou chloraci), aby vody
dopravované potrubim byly zabezpecené pti ptipadném znecisténi. VSechny hromadné
vodovody spliiuji pozadavky legislativy pro pitnou vodu a voda mtize byt klasifikovana jako
zdravotné nezdvadna.

Zdravotni rizika mohou plynout z konzumace vody bakterialné ¢i biologicky kontaminované,
z vody s vy$$im obsahem chemickych ¢i radioaktivnich latek a prvki, at’ uz umélého nebo
ptirozeného piivodu. Pomineme-li rizika spojend s kvantitou - s nedostate¢nym piijmem
tekutin (vody) nebo naopak s pfijmem nadbyte¢nym u nékterych patologickych stavi, kde
konzumace az desitek litrii vody denné miize znamenat vyznamnou zatéz nékterymi
obsazenymi kontaminantami, nutno pocitat s u¢inky akutnimi i chronickymi.

Za zdravotné nevyznamné jsou povazovany organoleptické vlastnosti vody - pach, chut’,
vzhled. Jesté pied 70 - 50 lety byl zcela samoziejmy pozadavek, ze pitna voda ma byt chutna
a osveézujici; dnes uz pouze "jeji smyslove postizitelné vlastnosti nemaji branit jejimu
pozivani". Pfitom senzorické poruchy jsou u pitné vody velmi ¢asté a mohou piisobit u
¢loveka odpor a odklon k pozivani méné zdravych népojt, u n€kterych jedincii i poruchy
travici soustavy (nauzea apod.).

Z hlediska akutniho U€¢inku je vyznamna mikrobidlni kvalita vody. K otravam toxickymi
latkami z vody u nds jiz prakticky nedochazi, i kdyZ je nelze s rostoucim poctem
nejruznéjsich havarii do budoucna nikdy vyloucit.

Fekalnim znecisténim se do vody dostavaji mnohé patogenni stfevni mikroorganismy rodt
Salmonella a Shigella, Vibrio cholerae, rod Leptospira, druh Yersinia enterocolitica,
Campylobacter fetus a enteropatogenni a enterotoxigenni typy Escherichia coli. Kromé toho
ve vodé€ 1ze najit podminéné patogeny jako druh Pseudomonas aeruginosa, rody
Flavobacterium, Klebsiella a Serratia a v posledni dob¢ stale vice prokazovana atypicka
Mycobacteria, zvlasté rod M. kansasii. Ve vod¢ najdeme ale i rizné dalsi bakterie, které
mohou zptisobovat organoleptické zavady (pach, chut’), napt. sirné a zelezité bakterie apod.

Vyznamnou roli mize hrat kontaminace vody viry. Voda muze byt kontaminovana vice nez
100 druhy virti, nejvyznamnéjsi je skupina enteroviri a virus hepatitidy A. Tyto viry
mohou zpiisobit akutni gastroentericka onemocnéni, soucasn€ vSak mohou postihnout i jiné
organy - napf. respiracni, mozek a mozkové blany, o¢ni spojivky apod. K vstupu infekce
muze dojit cestou traviciho traktu po napiti vody, ale také vzduchem pfi zavlazovani



skrapénim nebo pfi sprchovani a kontaktem pti koupani (zanét spojivek). Izolace a pritkkaz
virt z vody je velmi naro¢né a tak stanoveni virti ve vodé nepatii k rutinnim zkouskam. Proto
neni ani dostatecny piehled o situaci v pitnych vodach. Neni jisté, zda davka volného chloru
ucinna na bakterie ptisobi desinfek¢né 1 v piipadé virt.

Anorganické i organické chemické toxické latky obsazené ve vod¢ mohou v naSich
podminkach ptedstavovat riizné vyznamnou zatéz s naslednym rizikem negativniho
chronického uc¢inku na organismus.

Tézké kovy (Pb, Cd, Hg, Cr, As, Ni ad.), schopné vyvolat poSkozeni pfedevsim jater a ledvin,
dale poskozeni krvetvorby, alergie a v n¢kterych ptipadech zfejme i nadorovy proces,
nedosahuji ve zdrojich CR hodnot, které by ohrozovaly zdravi. S vyjimkou omezenych
lokalit, kde vyssi obsah tézkych kovli miize byt dan i pfirozené z podlozi, je situace pfizniva
ve veétsing veiejnych vodovodua 1 domécich studni.

Naopak asi nejvice diskutovanym problémem pitné vody jsou dusiénany, schopné vyvolat
nejenom alimentarni methemoglobinémii u kojenct a nékterych nemocnych s chorobami
srdce nebo s poruchami metabolismu, ale také, stejné jako dusitany, mohou byt prekurzory
N-nitrézosloucenin (nitrosaminti a nitrosamidu), latek s karcinogennim ucinkem. I kdyz voda
z vetejnych vodovodut v naprosté vétsing piipadti vyhovuje pozadavku normy (50 mg/1), ne
vzdy ji Ize oznacit za vhodnou i pro kojence (15 mg/l) a situace u individudlnich zdroji mize
byt rozdilna.

Siroké spektrum organickych latek typu chlorovanych uhlovoedikii, PAU, chlorovanych
benzenii apod. predstavuje vazny hygienicky problém. I kdyz se v pitnych vodach
vyskytuji ve velmi nizkych koncentracich, vyznacuji se ¢asto vysokou toxicitou a schopnosti
vazat se a kumulovat v tkanich. Rada z nich m4 prokézany mutagenni a karcinogenni Gi&inek,
rada dalSich je z ného podezirana. Jejich vyroba, uziti (pfedevsim ve forme pesticidi v
zemédélstvi, dale v nejriznéjSich primyslovych ¢innostech, véetné dopravy) i vyskyt v
prostiedi stoupd, jsou ohrozeny zdroje pitné vody a v soucasnosti pouzivané vodarenske
technologie dokaZi tyto latky jen téZko odstranit.

Specifickou a zdravotné vyznamnou skupinu organickych latek v pitnych vodach tvofi
desinfekéni prostiedky a jejich vedlejsi produkty. Desinfekce predstavuje ziejmé
nejvyznamnéjii krok v tipravé vody pro vefejné zasobovani. Uginné chemické biocidni latky
jako chlor, chloraminy ¢i ClO; vedle destrukce mikrobidlnich agens vSak maji schopnost
reagovat s organickymi latkami (tzv. huminové latky) pfirozené se vyskytujicimi zvlasté v
povrchovych vodéach za vzniku novych nezadoucich slou¢enin. Vznikaji tzv. trihalometany,
jejichz nejznaméjsim zastupcem je v nasich podminkach_chloroform.

Pitn4 voda neni a ani nemiize byt chemicky ¢ista kapalina H,0O, ale obsahuje pfirozen¢ a v
Casto vyznamné rizném mnozstvi také zdravi prospésné soucasti. At uz jsou to:

e esencialni stopové prvky (Cr, Mn, Cu, Zn, Fe, Mo, Se, F, J atd.) nebo
o hlavni mineralie (Ca, Mg, Na, K, ClI).

Pitna voda je obsahuje v iontové, oproti potravinam lépe vstiebatelné forme a tak mize v
nékterych ptipadech vyznamné ptispivat k plnéni pottebné denni davky fady deficitnich
prvki. Naopak, nékterymi vyrobci propagovana konzumace destilované nebo
demineralizované vody muze zptsobit vazné poruchy mineralového metabolismu.



Jednim z nejdéle prokazanych vztahti minerali v pitné vod¢ k lidskému zdravi je pFiznivy
vliv dlouhodobé konzumace "tvrdsi vody" (obsah vapniku a pfedevsim hoic¢iku) na vyskyt
kardiovaskularnich chorob.

Slunec¢ni zareni

Slunec¢ni zéteni je hlavni soucasti zevniho prostiedi ¢lovéka a ovliviiuje pfimo 1 nepiimo
vétSinu zivych forem na Zemi. Jako prvni byla odhalena prospésna vlastnost slunecniho
zateni v prevenci nedostatku vitaminu D a v 1é¢b¢ rachitis. Na druhé strané vsak jiz koncem
19. stoleti dermatologové upozornovali na moznost nepiiznivych uc¢inkt pii dlouhodobé
expozici. "Honba za bronzem" a zavadéni fototerapie do laické kosmetologie se neptizniveé
promitaji v urychleném starnuti kiize, v nartistu poctu karcinomt i maligniho melanomu kiize
a poskozeni oka.

Novou skutecnosti s velkymi disledky pro celou oblast fotobiologie je redukce 0zénové
vrstvy stratosféry. Po fadé vykyvi aZ k hodnotadm 20 % - 40 % ubytku oproti hodnotam za
minulych 30 let se hodnoty ustélily na hranici absolutniho minima.

Slunecni zéteni je elektromagnetické vinéni. Vlnovy rozsah celého spektra piekryva vice nez
15 t4da. Rozsah plisobeni a vedlejSich Gcinki je zavisly na vinové délce a na davce ozareni.
Cim je vinova délka Kkratsi, tim ma zafeni vétsi energii.

Zafteni, které¢ dopada na zemsky povrch, je velmi odlisné od zafeni, které Slunce vlastné
vyzafuje. Slune¢ni zafeni, které se vyskytuje vné zemské atmosféry, se tam rozptyluje, odrazi
se od mrakil a je absorbovano riiznymi slozkami atmosféry (vodni pary, ozon, kyslik,
aerosoly).

Spektralni slozeni a intenzita slune¢niho zafeni, které¢ dopada na Zemi, zna¢n¢ kolisa. Zavisi
na ro¢nim obdobi a denni dob¢, na znecisténi atmosféry, na zemépisné Sifce, na nadmoiské
vysce atd. S témito faktory je nutno pocitat zejména u osob s niZ§imi fototypy a u pacienti
s fotodermatdézami.

Typy kiiZe a jejich reakce na slunecni zareni

Typ ktze | Oznaceni Reakce na MoZzny cas pro

Popis slunéni - ochrannd reakce | prvni  exposici
- solarni zan¢t kize bez reakce

l. Keltsky typ vzdy tézky zadna 5-10 minut

Kize napadné 5 o

<14 (2 %) cervena klize bez
svetla pigmentace za 1 - 2
Pihy husté dny se loupe

Vlasy rezavé
Oc¢i1 modré,
ziidka  hnédé
Prsni bradavky

velmi svétlé



Il.
Kize  trochu
tmavsi nez L
Pihy fidké
Vlasy blond az
hnédé

Oc¢i modré,
zelené, Sedé

Prsni bradavky

svétlé

I1.

Kuze sveétla,
svétle hnéda

Pihy 7adné,

pigment. névy
hnédé

Prsni bradavky
tmavsi

V.

Kuze svétle

hnéda, olivova

Pihy  Zadné,

pigment. névy
tmavé

Vlasy  tmavé
O¢i tmaveé

Prsni bradavky

tmavé

Evropan se | vzdy silny
svétlou pleti

(12 %)

Evropan s | ziidka mirny

tmavou kuzi

(78 %)

Stfredomoisky

typ

témé¥ nikdy

(8 %)

Rizika plynouci z expozice
KozZni povrch je vystaven piisobeni znaénych energetickych davek UV zafeni, sumovanych
béhem celého zivota. Maximum chronickych zmén se objevuje ve vazivové tkdni na

nekrytych mistech téla.

velmi slaba

pigmentace

ktze se loupe

pramérna

reakce s pigmentaci

rychlé reakce

hluboka pigmentace

10-20 minut

20-30 minut

40 minut

Nejvyraznéjsi biologické ucinky v akutnich i chronickych reakcich jsou ptisuzovany UVB.
Ackoliv UVA oblast je charakterizovana méné energetickym zafenim, jeji vlnové délky
piedstavuji az 90 % z UV spektra slunce a navic penetruje podstatné hloubé€ji nez UVB a
absorbuje se vétsinou v pojivové tkdni. Mize se tak podilet nejen na chronickych, ale i

akutnich reakcich:

o Aktinicka elastéza je dominantni zménou, ktera je pravidelné pfitomna zejména pii



tzv. starnuti (photoaging) kuze. Jde o hypertrofii elastické tkan¢ s ptitomnosti velkého
mnozstvi ztlustélych, propletenych, degradovanych elastickych vlaken, které misty
prechéazeji do amorfni hmoty. Degenerativni zmény jsou z¢4asti reverzibilni.
Naruseni mikrocirkulace v kiizi je provazeno dilataci cév, jejich pokroucenim a
postupnou redukci.

Karcinogenni ucinky jsou potvrzeny experimentalné i epidemiologickymi studiemi.
Byl prokazan nartst incidence koznich karcinomi a maligniho melanomu v
poslednich desetiletich predevsim v souvislosti se zménou socialnich navyki a se
zvySenim individudlnich expozic UV zéfeni slunec¢niho i arteficidlniho ptivodu.
Odhaduje se, ze UV zafeni je zodpovédné zhruba za 70 % koZnich nédort.
Imunosuprese a imunotolerance k UV indukovanym tumortim a potlaceni reakce
bunikami zprostfedkované imunity. Nejucinnéjsi je UVB, zanedbatelné neni ani UVC
a UVA zafeni.

Fototoxické a fotoalergické reakce predstavuji proces fotosenzibilizacniho
poskozeni tkang in vivo a néslednou biologickou odpovéd’ na toto fototrauma.
Fototoxicky ucinek je cilené vyuzivan u fotodynamickych latek pfi.

Cilené terapeutické vyuziti UV zéfeni je predevSim v dermatologii pii fototerapii a
fotochemoterapii. UVC zafeni mé velmi silné baktericidni G¢inky a nejSir$i pouziti naslo v
oblasti desinfekce (germicidni vybojky).

Skodlivé u¢inky na zrak

Keratitis, zanétlivé onemocnéni o¢ni rohovky, dé€li se na povrchovou keratitidu a
hlubokou keratitidu a projevuje se bud’ pouze zanétlivymi lozisky na krajich rohovky
nebo rohovkovym viedem $iticim se do okoli, ptipadné mize postihnout celou tkan
rohovky a zplsobit trvalou ztratu jeji prihlednosti. Akéni spektrum pro keratitis podle

DIN 5031 nabyva maxima pro vinovou délku 270 nm.

Konjunktivitis, zanétlivé onemocnéni o¢ni spojivky, projevujici se piekrvenim
spojivkovych cév, zvySenym slzenim a hlenovitou nebo hnisavou sekreci.

Stejné jako u keratitidy se jedna prevazné o oblast UVC. Maximalni vinova délka,
ktera tuto reakci vyvoléva je 260 nm.

Katarakta, Sedy zakal, porucha pruhlednosti o¢ni cocky vlivem fotochemickych
reakci, projevuje se zhorSenim zrakové ostrosti.

Akeni spektrum pro Sedy zakal lidského oka nebylo dosud uréeno, nebot’ katarakta ma
dlouhou skrytou fazi a zakalovani o¢ni co€ky probihd velmi pomalu. UV zafeni je
jednim z hlavnich rizikovych faktorii pfi rozvoji katarakty.

PosSkozeni sitnice, pfedstavuje neptiznivé uc¢inky UV zafeni na buiiky sitnice.
Poskozeni je navozovano jiz kratkodobym zafenim (350 - 780 nm) a to cestou jak
fotochemickou, tak termicky.

Mikroklima obvtnych prostor

Vétrani a vytapeni jsou zékladni opatieni k zajisténi tepelné pohody prosttedi, tj. tepelné
rovnovahy mezi ¢lovékem a prostfedim bez zatéZovani termoregulacnich systémi. Vzhledem



ke zna¢nym rozdiliim v individualnim vnimani teplot je pii dodrzeni doporucenych teplot

Vv prosttedi bytti rozhodujici 1 subjektivni pocit clovéka k tepelnému prostiedi. Subjektivni
pocit tepelné pohody je stav, pii némz je zachovana rovnovaha metabolického tepelného
toku a toku tepla odvadéného z téla do prostiedi pti optimalnich fyziologickych hodnotach
¢loveka. Jako fyziologicka kritéria slouzi teplota povrchu pokozky a tepelny tok odvadény
pii vypaiovani potu. Mechanicky Ize upravit tok tepla z povrchu téla zménou tepelného
odporu odévu — vymeénou ¢asti odévu a zménou ¢innosti ¢loveka.

Zakladnimi parametry prostfedi v misté pobytu ¢loveka, které je nutné pro posouzeni tepelné
pohody znat, jsou mikroklimatické parametry. A to jak teplota vzduchu méfena béznym
teplomérem, tak vysledna teplota kulového teploméru (tj. teplota vzduchu ovlivnéna
ochlazujicimi nebo naopak tepelnymi ucinky okolnich ploch — oken, stén, salajicich
elektrospotiebicl a zptisobli vytapéni apod. mefend kulovym teplomérem) spolu s relativni
vlhkosti a rychlosti proudéni vzduchu.

Pro oblast bytt, bytovych i rodinnych domt neexistuji zavazné predpisy fesici tepelné
vlhkostni pozadavky na optimalni prostiedi v bytech, na jejich dostatecné vétrani a vytapéni.

Doporucené teploty pro mistnosti bytu s malou pohybovou aktivitou — obyvaci pokoj,
pracovna — jsou 22 + 2 °C, pro kuchyn staci 18 °C, v koupelné by neméla v dobé jejiho
provozu teplota klesnout pod 24 °C. V 1ét¢ by teplota v bytech neméla piekrocit 26 °C.

S teplotou Uzce souvisi relativni vlhkost vzduchu. V naSich bytech dochéazi ke dvéma
extrémum. V zimé pti vytapéni, klesa relativni vlhkost vzduchu z optimalnich hodnot kolem
40 % na hodnoty 20 % relativni vlhkosti i mén¢. Organismus je tak vystaven zcela
nefyziologickému prostiedi, dochazi k paleni a svédéni oc¢i, intenzivnimu vysouseni sliznic
hornich cest dychacich a tim ke ztraté€ jejich obranyschopnosti proti priiniku latek az do
dolnich cest dychacich. Disledkem je nariist onemocnéni s tim souvisejicich.

Opakem je trvalé piekraCovani 60 % relativni vlhkosti v bytech. MtiZe k tomu celoro¢né
dochazet vlivem Cinnosti ¢lovéka — suseni mokrého pradla a dalsi ¢innosti se zdrojem vlhkosti
pii nedostate¢ném vétrani, nedostatky v tepelné technickych vlastnostech stavby (tepelné
mosty s kondenzaci vzdusné vlhkosti), havarijni stavy budovy — zatékani apod. Disledkem
takového stavu vnitiniho prostiedi je riist plisni a mikroorganismii. Je tfeba, aby pfi vyssi
vlhkosti vzduchu nemohlo dochazet k jeji kondenzaci, tj. orosovani stén, oken a dalSich
povrchill ve vnitinim prostiedi bytu. A to jak z diivoda zdravotnich (riist plisni), tak
estetickych 1 ekonomickych. Pii poklesu tepelné€ izolacnich vlastnosti vlhkych stén dochazi
k nezanedbatelnym energetickym nartistim na vytapéni.

Spoji-li se vysoka vlhkost s vysokou teplotou, mize byt neptiznivé ovliviiovana tepelna
rovnovaha organismu — omezi se moznost ochlazovani organismu odpafovanim potu.

Skodliviny vyskytujici se v obytnych prostorach.

Oxid uhlicity

Oxid uhlic¢ity patii mezi bézné kontaminanty ovzdusi, jejichz koncentrace jsou vzdy vyssi v
interiérech nez venku.

Pocet osob ptitomnych v mistnosti, velikost prostoru a nedostatecné vétrani jsou hlavni
pricinou zvySovani koncentrace oxidu uhli¢itého nad normalni hodnoty v prostiedi vyjadiené
v absolutnich jednotkach do 10 000 - 30 000 mg/m3 nebo relativnich jako 0,03 - 0,06
objemovych procent vzduchu. Snizené mnozstvi kysliku v tkdnich a poruchy acidobazické
rovnovahy jsou podstatou plisobeni vysokych koncentraci oxidu uhelnatého.

Vys§imi koncentracemi oxidu uhelnatého je neptiznivé ovlivnéné piedevsim dychani - jiz pfi
koncentracich nad 1,5 objemovych procent. Pokud se jeho koncentrace v ovzdusi zvysSuje nad



3 %, vétsina lidi trpi bolestmi hlavy, zavratémi a nauseou. Koncentrace nad 6 - 8 % vede k
letargii a ztrat¢ védomi.

Oxid uhelnaty

Oxid uhelnaty zptisobuje ve vysokych koncentracich ptiznaky akutni otravy a stdle je pfi¢inou
piedCasnych smrti pfi pouzivani technicky nevhodnych topidel na pevna paliva. Je to
bezbarvy plyn bez chuti a zdpachu a proto i zivotu nebezpecné zvySovani, jeho koncentraci, je
smyslim ¢lovéka nepostiehnutelné. Hlavnim zdrojem tohoto plynu ve vnitinim prostiedi
je nekompletni spalovani za spotiebovavani kysliku - kamna na pevna paliva, plynové
spotfebiCe bez odtahu, krby, nevétrané kuchyné s plynovym sporakem, ale také garaze v tésné
blizkosti obytnych prostor. Zemni plyn pouzivany ve vétSiné domécnosti u nés k vareni,
vytadpéni nebo ohifevu teplé vody obsahuje 5 % oxidu uhelnatého.

Spravna diagnostika chronické otravy oxidem uhelnatym je dilezita pro identifikaci zdroje
vysokych koncentraci v prostiedi a k jeho naslednému odstranéni. Ptiznaky, které jsou timto
plynem vyvolany jsou Casto nespecifické, protoze maji ptivod v nedostate¢ném zasobeni
kyslikem rtiznych tkani 1 organii. Nej€astéji byvaji diagnostikovany jako otrava z potravin
nebo jina otrava, neuropsychiatrické problémy nebo zhorSovani stavajiciho
kardiovaskularniho nebo plicniho onemocnéni z jinych pficin.

Zakladni klinicka kritéria podporujici diagnézu otravy oxidem uhelnatym:

e Anamnéza
— mozny zdroj CO
— nespecifické symptomy (napf. bolesti hlavy, zavraté, inava, nausea, zvraceni)
—  Clenové domdacnosti majici stejné ptiznaky
— nevysvétlitelné onemocnéni nebo smrt domaciho zviiete

e Fyzikdlni nalez
— retinalni hemorrhagie
— nevysvétlitelné koma
— nevysvétlitelna srde¢ni arytmie

e Laboratorni nalez
— COHBD vétsi nez 10% u nekuraku
— nevysvétlitelna lakto-acidoza

Formaldehyd

Formaldehyd se vyskytuje v prostiedi jako bezbarvy plyn s charakteristickym Stiplavym
zépachem, nebo jako kapalina.

Hlavnim zdrojem formaldehydu ve vnitinim prostfedi byt mohou byt jizZ samotné stavebni
materialy pouzité v konstrukci budovy, zafizovaci pfedméty jako nabytek, podlahoviny,
koberce, tapety, dale kosmetické, Cistici a desinfek¢ni prosttedky pouzivané v domacnostech.
Zdrojem formaldehydu je také spalovani uhli, hoteni plynu a koutfeni. Venkovni znecisténi,
zejména z dopravy nema na vyslednou koncentraci ve vnitinim prostiedi vyznamny vliv.
Vysledna koncentrace formaldehydu v interiéru zavisi zna¢né€ na dalSich podminkéach
prostiedi, zejména na teplot€ a vlhkosti. Jeho koncentrace v bytech jsou vysoké zejména
tam, kde bylo pouzito ke konstrukci domu drevotiiskovych desek nebo mocovino-
formaldehydové izolace. I po dvaceti letech se mohou pohybovat kolem 300 pg/m®. Mé&feni
v bytech v domech z cihel nebo panell prokézala, ze koncentrace formaldehydu zavisi
pfedevsim na staii a mnoZstvi nabytku. Nej€astéji se pohybuje v rozmezi 29 - 60 ug/mg.



Formaldehyd se vyskytuje v prostiedi jako bezbarvy plyn s charakteristickym Stiplavym
zapachem, nebo jako kapalina. Prave pro obtézujici zapach, ktery se objevuje jiz v nizkych
koncentracich je formaldehyd zdrojem cCastych stiznosti a obav. Hlavni cestou jeho vstupu do
organismu V interiéru je inhalace, popf. i kozni resorpci. Protoze je vysoce rozpustny ve vodé,
vice nez 90 % je zachycovano v hornich cestach dychacich pfii inhalaci, jen 6 - 10 % se do
organismu dostava kizi. Po vstupu do organismu je rychle metabolizovan.

Drazdéni sliznice hornich cest dychacich a spojivek, pocitované subjektivné jako suchost,
drazdéni ke kasli, paleni o¢i a slzeni, jsou prvni pfiznaky zvysujici se koncentrace.
Formaldehyd je na zaklad¢é hodnoceni IARC tazen do skupiny 1 — prokazany karcinogen pro
cloveka.

Tékavé organické slou¢eniny

V domécnostech je mozné identifikovat asi 2000 rtiznych chemickych sloucenin, jen vSak asi
50 se jich vyskytuje bézné, z nichz jen asi 10 ma prokazané ¢i predpokladané zavazné
zdravotni acinky.

Hlavnim zdrojem té€kavych organickych latek v interiérech je koufeni, pouzivané Cistici
prostfedky, deodoranty, kosmetické ptipravky, osvézovace vzduchu, vonné oleje, natéry,
barvy a laky, koberce, podlahoviny, fungicidy, desinfekéni, deratizacni a desinsekéni
prostiedky. Venkovni vzduch, zejména v bytech umisténych v blizkosti hustého dopravniho
provozu, ma vyznamny podil na vysledné koncentraci ve vnitinim prostredi.

Domaci prach

Doméci prach predstavuje komplex pevnych ¢éstic rizné velikosti. Zatimco ¢astice vétsich
rozméru rychle sedimentuji na povrchy a textilie ve vnitfnim prostfedi, mensi ¢astice mohou
byt neustale pfitomny v ovzdusi jako aerosoly. Mnozstvi respirabilnich aerosolovych ¢astic je
vyznamné vys§i v prostorach, kde se kouti. Na zvySeni se podileji 1 dal$i faktory: pohyb
vzduchu, aktivity 0sob v byté - zejména tiklidové prace, vareni, zplisob vytapéni (kamna na
pevna paliva €i krb) a zvySuji tak pravdépodobnost jejich vdechnuti.

Hlavni slozkou domaciho prachu, ktera souvisi s projevy onemocnéni jsou biologické ¢astice.
Biologicky materidl z riznych domécich zdroji je zdrojem imunologické hypersensitivni
reakce (viz kap. 3). Doméci prach obsahuje plisné - ¢asti mycelii nebo spory, bakterie ¢i
frakce jejich t€l, roztoCe a produkty jejich metabolismu, Supinky lidské ktize, vlasy, chlupy
domadcich zvirat, ¢astecky textilii 1 potravin. Pyly, pisek a prach pronikaji do interiérii z
venkovniho prostiedi. V zavislosti na velikosti a tvaru jsou tyto komponenty vdechovany a
mohou zpiisobovat alergické a jiné reakce nebo byt deponovany v plicich.

Mikrobialni znedisténi

Hlavnim zdrojem bakterii jsou prokazatelné¢ samotni uzivatelé bytu. Venkovni vzduch ma na
jejich vnitini koncentraci maly podil. Obdobné je mozno pouZit toto tvrzeni pro viry.
MnozZstvi bakterii a virti se méni velice rychle v zévislosti na po¢tu osob v mistnosti, jejich
aktivitach, velikosti prostoru a zplisobu a Cetnosti vétrani.

Pro plisné (mikroskopické vlaknité houby) mizeme najit stacionarni vnitini zdroje (kolonie
plisni na sténach, potravinach, pokojovych rostlinach) a jejich mnozstvi v ovzdusi vykazuje
zéavislost na ro¢nim obdobi a pocasi.



Druhové riznoroda skupina roztoc¢i (Dermatophydes ss.) jsou paraziti Zivici se mezi
jinym Supinkami lidské a zviteci kiize. Proto mistem jejich mnozeni jsou zejména lizkoviny a
matrace. Pfezivaji dobfe i v dalSich textiliich, zejména vinénych a v kobercich. Je prokazano,
ze expozice alergentim ziskanych z t¢l roztoct, je hlavnim sensibilatorem v prvnim roce
zivota a pozd&j$im vyznamnym alergenem pro vyvolani astmatického zachvatu.

DalSim biologickym materidlem obsazenym v domécim prachu jsou ko€i€i a jiné zvireci
chlupy, ¢asti jejich vykala a slin. Obecné lze fici, ze venkovni alergeny, zejména pyly
vyvoléavaji projevy polindzy, vnitini alergeny, zejména rozto¢i a koc€ici, alergické astma.

Hluk

Zvukové prostedi je pfirozenou soucasti zivotniho prostiedi clovéka. Sluchem pfijima ¢lovek
vyznamny podil informaci o svété. Zvuk je nejen dillezitym vystraznym podnétem, ale i
projevem zivotni aktivity ¢lovéka a zékladem feci, ktera odlisila ¢loveka od zvitat. Sluchem a
hlasem vniméame stav prostfedi a navazujeme kontakt s druhymi lidmi.

Hluk je Skodlivinou, se kterou se bézné¢ setkavame. Na rozdil od fady ostatnich problému
zivotniho prostiedi hlukové imisni znec€isténi vzrista a je spojeno se zvySujicim se poctem
stiznosti. Z metaanalyz fady zahrani¢nich 1 naSich epidemiologickych studii vyplyva, Ze hluk
pusobi jako vyznamny kofaktor pfi patogenezi mnoha civilizacnich onemocnéni. V posledni
smérnici WHO ,,Hluk v Zivotnim prostiedi* z r.2002 (1) se uvadi, ze v EU je kolem 40%
populace vystaveno dennim hladindm hluku ze silni¢ni dopravy ptesahujicich 55 dB(A) a
20% obyvatel hladinam vys$sich nez 65 dB(A). V no¢nich hodinach je vice nez 30% obyvatel
vystaveno ekvivalentnim hladindm dopravniho hluku vyssich nez 55 dB(A) a tim je
prokazatelné ruSen jejich spanek. Kdyz vezmeme v ivahu vSechny typy dopravy, je
odhadovéno, ze vice nez polovina vSech obcanti EU Zije v mistech, ktera nezajist'uji
bezpecnou ochranu pied hlukem a tzv. ,,akustické pohodli.

Dopravni hluk nepredstavuje riziko vzniku poskozeni sluchu. OhroZeni sluchu se v§ak
muZze tykat i osob bez nadmérné profesionalni expozice, které¢ ve volném case péstuji zaliby a
sporty nebo vykonavaji ¢innosti, spojené s vystavenim vysokym hladinam hluku. OhroZenou
skupinou jsou zejména mladistvi.

Nadmérny hluk provokuje v lidském organismu fadu reakci. Neni pochyb o ucasti hluku v
patogenezi hypertenze. Je pravdépodobné, Ze hluk snizuje obecnou odolnost vici zatézi,
zasahuje do normalnich regula¢nich pochodt, ovliviiuje pracovni vykon, zptisobuje
rozmrzelost a zhorSuje komunikaci mezi lidmi. RuSeni a obtéZovani hlukem je Castou
subjektivni stiznosti na kvalitu Zivotniho prostfedi a miiZe pfedstavovat prvotni podnét
rozvoje neurotickych, psychosomatickych i psychickych steskii u cetnych nemocnych.

Utinek hluku na lidsky organismus je specificky a systémovy.
Specifické ("'sluchové') ucinky:

o akutni akustické trauma;

e chronické porucha sluchu z hluku (docasna, trvald);

e maskovani;

e horSeni zpracovani a v§tépovani poznatkd.

Systémové ucinky:



funk¢ni porucha v aktivaci CNS zpiisobujici

o vegetativni reakce;

o hormondlni odpovédi;

o biochemické reakce;

o poruchy spanku;
funk¢ni poruchy motorickych a smyslové-motorickych funkci s ergonometrickymi
disledky (zmény zrakového pole, poruchy pohybové koordinace, irazovost);
funk¢ni poruchy emocionalni rovnovahy - rozruSeni, rozmrzelost;
ovlivnéni kvality socidlni interakce (v hluku klesa kvalita komunikace, mira empatie a
stupen altruistického chovani - helping behaviour).



Elektromagneticka pole

V Ceské republice je expozice elektromagnetickému poli omezovana maximalnimi
pfipustnymi hodnotami stanovenymi nafizenim vlady ¢. 480/2000 Sb. o ochran¢ zdravi pted
neionizujicim zafenim. Tyto hodnoty vychézeji z experimentalné dobie ovéienych a
kvantifikovanych kratkodobych ucinkl elektromagnetickych poli a zafeni, jez byly podrobné
zkoumany organizaci ICNIRP (International Commission on Non-lonizing Radiation
Protection, Mezindrodni komise pro ochranu ptfed neionizujicim zafenim) a byly zvefejnény
V podobé doporuceni, které tato organizace publikovala v roce 1998.

Na rozdil od jinych faktord prostfedi jsou elektromagneticka pole jak v bytech tak

V pracovnim prostfedi pomérné€ bézna. Zdroji elektromagnetického pole jsou elektrické
proudy, které se vyskytuji ve vSech elektronickych zatizenich. Drtiva vétSina elektronickych
pristroji vSak ke své funkci vyzaduje takové proudy, Ze jimi produkované elektromagnetické
pole je hygienicky zanedbatelné. Jen ve vysokoproudych provozech a v blizkosti vysilacich
antén se mohou vyskytnout intenzity pole, ktery by mohly zptlisobit expozici piekracujici
nejvyssi pfipustné hodnoty.

Prokazané piimé ucinky elektromagnetickych poli a zafeni na ¢lovéka jsou dva: ohfivani
tkang téla pii absorpci vysokofrekvenéniho elektromagnetického zateni a plisobeni
elektrickych proudi indukovanych v téle elektrickym a proménnym magnetickym polem.
Podle frekvence lze pak tyto uCinky zatradit takto:

e Ve frekvencnim pasmu 0 Hz - 100 kHz se jedné vyhradné o ucinky netepelné.

e Ve frekven¢nim pasmu 100 kHz — 10 MHz se pak vyskytuje spolecné ptisobeni
tepelnych a netepelnych ucinkda.

e Ve frekvencnim pasmu 10 MHz a vySe se pak prakticky vyskytuji pouze G€inky
tepelné.

. Pro obyvatelstvo byla pro nejvyssi piipustny mérny absorbovany vykon stanovena hodnota
0,08 W/kg, tedy padesatkrat nizsi, nez je mérny absorbovany vykon zptisobujici pii expozici
celého téla zvyseni télesné teploty o jeden stupen Celsia. Zahtati, které takto slaby piivod
energie do téla zplisobi, nejen nemlize vyvolat jakékoli subjektivni pocity, ale neni ani
objektivné zjistitelné. Intenzita poli, do kterych se miiZze dostat obyvatelstvo, je zpravidla
natolik nizka, Ze mérny absorbovany vykon v tkani je jesté fddove niz8i nez ptipustny.
Zaméstnanec pracujici v blizkosti antény silného vysilace se miiZze naopak dostat do pole,
které by bez ochrannych pomiicek mohlo vazné poskodit jeho zdravi — ohroZeny jsou zvlasté
oCi. Plsobi-li elektromagnetické zareni jen na malou ¢ast téla, jak tomu je napiiklad pfi
pouzivéani mobilniho telefonu, pfipousti se mérny absorbovany vykon v této ¢asti téla vyssi.

Na rozdil od vysokofrekvencénich poli a zafeni zptsobujicich ohtivani tkdné, neptiznivé
ucinky nizkofrekvencniho elektrického a magnetického pole jsou zpisobeny indukovanymi
proudy Vv téle a jsou oznacovany jako netepelné.

Nizkofrekvencni elektricka a magneticka pole, s kterymi se mohou obyvatel¢ setkat, maji
natolik nizkou intenzitu, ze hustota elektrického proudu, ktery tato pole v téle indukuji, je
podstatné mensi nez hustota pokladana stale jesté za neSkodnou. Jde zpravidla o proudy
indukované v téle proménnym magnetickym polem vyskytujicim se kolem kazdého vodice,
kterym protéka proud. Toto magnetické pole velmi rychle klesa se vzdalenosti od vodice
(pfipadné od transforméatoru). Napiiklad v domech stojicich blizko vedeni vysokého napéti



byva stiidavé magnetické pole s frekvenci sit€ jen o malo vétsi nez v domech od vedeni
vzdalenych. Ani elektricka a magneticka pole vyskytujici se v blizkosti zapnutych
elektrickych spotiebicli — vysavacu, pracek, lednicek, televizort, pocitacl, pocitacovych
monitortl — nemaji intenzitu dostateCnou k tomu, aby v téle indukovala proudy, jejichz hustota
by podle soucasného stavu znalosti o plisobeni elektromagnetickych poli na biologické
objekty mohla piisobit neptiznivé na zdravi lidi. VSechna tato pole velmi strmé klesaji se
vzdalenosti od svého zdroje.

Shrnuti:

Podle WHO je zdravi stav Gplné t€lesné, dusevni a socialni pohody, ne jen pouha
nepiitomnost nemoci ¢i slabosti. Na jeho stavu se podileji zdravotni sluzby 10%, zivotni a
pracovni prostiedi 20%, geneticky zaklad 20% a Zivotni styl 50%. Zdravotnimi
determinantami jsou jsou také socidlni, ekonomicka a kulturni tiroven, zemédélstvi a
produkce potravin, vzdélani a vychova, zaméstnanost, socialni sité a vztahy, bydleni.
Hlavnimi pfi¢inami nemocnosti jsou podle WHO onemocnéni srdce a cév, deprese, cévni
mozkové nemoci, nddorova onemocnéni, dusevni nemoci, osteopordza, poranéni,vrozené
vady ¢i nasledky kouteni a konzumace alkoholu.

Zakladem ochrany zdravi je péce o zevni prostiedi, jehoz zasady jsou definovany Zadkonem
158 o ochran¢ podpoie zdravi.

Tato péce o zevni prostfedi se soustfed’uje na jeho zakladni slozky, které jsou ovlivnény
¢innosti ¢loveka. Tato ¢innost je pfi¢inou vzniku vétSiny kontaminace a metody ochrany
zdravi smétuji k jejich sniZzeni ¢i Gplnému odstranéni..

Zevni ovzdusi je kontaminovano zejména oxidem sific¢itym, oxidy dusiku, oxidem uhelnatym,
tékavymi organickymi latkami, poolycyklickymi aromatickymi uhlovodiky, rotsltinnymi pyly
a praSnymi ¢asticemi.

Dilezitou soucasti ochrany zdfavi je péce o pitnou vodu, kterd miize byt kontaminovéana
anorgamniockymi i organickymi toxickymi latkami, nejcatéji tézkymi kovy, dusitany,
dusi¢nany, polycyklickymi aromatickymi uhlovodiky. Pitna voda je, kromé své zakladni
funkce zavodiiovat organismus, 1 zdrojem esencialnich stopovych prvki a nezbytnych
minerald.

Soucasti zevniho prostiedi je i sluneéni zareni, které miize nativné ptisobit na klizi i na zrak.
Zvlastni a vyznamnou kapitolou ochray zdravi je péce o vnitini mikroklima a €istotu ovzdusi
obytnych prostor. V ovzdusi interiérti je nutno sledovat hladiny oxidu uhli¢itého, oxidu
uhelnatého, formaldehydu, tékavych organickych latek a prachu. Negativni roli mohou hrat i
bakterie a viry, roztoci, spory plisni ¢1 chlupy domacich zvirat.

Zavaznou moderni kontaminantou prostiedi je hluk, ktery mé specifické u€inky na sluch, ale
zejména systémove ucinky. K tém patii aktivace centralniho nervového systému (vegetativni
poruchy, neur6zy, poruch apanku aj.), poruchy motoricko- smyslové, emocionalni poruchy a
poruchy socialni interakce.

Otéazky a ukol:

Kontrolni otazky

1.4 zékladni faktory ovliviiujici zdravi a jejich podil na stavu zdravi.
2.Nejdilezitéjsi determinanty zdravi a nemoci.

3.Hlavni pfi¢iny nemocnosti.

4.Hlavni kontaminanty ovzdusi a jejich zdroje.

5.Mozné piisobeni rostlinnych pyld na zdravi.

6.Zakladni organizacni nastroj ochrany piede rostlinnymi pyly.




7.Hlavni mozné kontaminanty pitné vody.

8.Zdravotni rizika slune¢niho zéfeni.

9.Nejcastéjsi zdravotni Skodliviny v obytnych prostorach a jejich zdroje.
10.Zdravotni u¢inky hluku.

Ukol

Navrhnéte volebni program imaginarni strany ,,Za lepsi zdravi® pro Vase bydlisté. Program
by mél obsahovat v§echny body z oblasti ochrany a podpory zdravi, které by vedly ke
zlepSeni podminek pro udrzeni a zlepSovani zdravi vSech populacnich a socidlnich skupin
obyvatel.
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Prevence nejcastéjSich neinfekénich onemocnéni
Zpracovano podle Komdarek L., Provaznik K. a kol Prevence v praxi, 2009

Zvysena spolecenska aktivita a produkce klade vysoké naroky na kazdého jedince i komunity.
Privodnim jevem vyvoje je vysoké riziko mnoha nemoci, zejména neinfek¢énich, ale 1 nemoci
infek¢nich. Finan¢ni naroky na 1é¢bu strmé nartistaji a témét vSechny staty stoji pred
problémem, jak je déle fesit. Dochazi k paradoxu, Ze lidstvo se svoji vysokou produktivitou
dostava do osudového dluhu samo viici sobé.


http://www.lf3.cuni.cz/

Preventivni strategie mlize byt cilena na celou populaci, jednotlivé komunity nebo
jednotlivce. Po celosvétovych zkusSenostech z minulych let dochazi v soucasnosti k odklonu
od $iroce zalozenych populaénich programi. Uéinna prevence musi byt sméfovana na jasné
definovana rizika a skupiny lidi jimi ohrozenych.

Kontakt I¢kaie a sestry s pacientem v ordinaci nebo v rodiné zaruc¢uje dobrou moznost
provedeni nezbytnych preventivnich krokt. Témi kroky jsou:

- individualni zhodnoceni rizika;

- srozumitelnd informace a prakticka rada pacientovi,

- pomoc vedouci ke zméné zptisobu Zivota,

- vcasna detekce asymptomatickych onemocnéni a jejich 1éCba;

- vcasné zahajeni specializované 1é¢by.

Nadvaha a obezita
Nadvahou rozumime nadbytek hmotnosti, obezitou nadmérnou akumulaci tukové tkang.
V obou pfipadech se jedna o poruchu vyZzivy, kterd s sebou nese vyznamné zdravotni riziko.
Pro definici a stanoveni miry obezity jsou vymezena riznd kritéria. Na zakladé relativni
nadvahy urcujeme lehkou obezitu pii 120 — 140 % ideélni télesné hmotnosti, stfedni obezitu
pti 140 — 200 % a morbidni obezitu - nad 200 %. Hodnota ide4lni hmotnosti je u muzii v
priaméru o 8 % a u Zen o 6 % nizsi nez tzv. normalni hmotnost podle Brocy (vyska téla v ecm -
100 = hmotnost v kg).
V soucasné dob¢ je bézn¢ uzivano hodnoceni dle indexu hmotnosti (body mass index - BMI
= hmotnost v kg / (vyska v m)?, kdy znamené:
hodnota BMI < 18,5 nizsi hmotnost;

20 - 25 normalni hmotnost;

25 - 30 nadvéha - obezita 1. stupné (lehka otylost);

30 - 40 obezita 2. stupné (vyrazna otylost);

> 40 obezita 3. stupné (maligni - morbidni otylost).

Pti diagnostice obezity je dllezity nejen absolutni podil tukové tkané, resp. tukovych rezerv,
ale také jeho rozloZeni. Riziko komplikaci obezity je vyznamné vyssi pii abdominalni
(androidni) formé obezity, kdy se zasobni tuky vytvaieji v oblasti bficha, nez u formy
gynoidni, ktera je typickd ukladanim tukd v oblasti hyzdi a stehen. Tyto dvé formy lze snadno
rozliSit zméfenim obvodu pasu a boki. Podil téchto Cisel v em je znam jako WHR (waist hip
ratio).
Obezita androidni = WHR muzi > 0,95, zen > 0,85.

Zdravotni diisledky obezity

Diusledkem energetické a nutriéni nerovnovahy jsou riizné stupné zdravotniho rizika a

poskozeni. Jde zejména o:

zvySeny krevni tlak - pravdépodobnost vyssiho diastolického TK je pro jedince s BMI >27
dvojnasobna a v ptipadé BMI >30 dokonce trojnasobna;

zvySenou hladinu krevniho cholesterolu - obezita je povazovana za jeden z hlavnich
faktort, ktery zvySuje LDL cholesterol (prevalence tohoto ukazatele je u mladych jedinct
s nadvahou 2,1x vyss$i ve srovnani s jedinci s hmotnosti normalni);

kardiovaskularni onemocnéni - se stoupajici t€lesnou hmotnosti stoupa riziko vzniku téchto
nemoci;

diabetes II. typu (noninzulin dependentni) - jeho prevalence je 3x vyssi u obéznich
jedincti ve srovnani s osobami s normalni hmotnosti;



dalSi onemocnéni, kterd jsou v mozném pfi¢inném vztahu - cholelitidza, nadory prsu a
endometria.

MozZnosti prevence

Zdravotni vychova by méla vefejnosti vysvétlovat pojem normalni vahy, doporucit lidem,
aby se zajimali o spravnou hmotnost a udrzovali ji.

Verejnost by méla byt vedena k:

vlastnimu sledovani télesné hmotnosti a proporcionality;

regulaci pfijmu potravy tak, aby nedochazelo k nartstani t€lesné hmotnosti;

regulaci piijmu tukti a jednoduchych cukri;

dostatecnému piijmu vlakniny (zeleniny, celozrnnych vyrobki);

ptijmu nesladkych tekutin 2,51 za den,

ke zvySovani télesné aktivity.

Lékar a sestra by méli:
Oveéiovat vyzivovy stav pacienta - rutinné méfit jeho vySku a vahu, stanovit BMI,
sledovat distribuci tuku s pouzitim WHR indexu; obvod pasu méfime ve stfedu mezi
bokt nad velkym trochanterem;
sd¢lit pacientovi obé hodnoty a informovat ho o vyznamu;
reagovat na moznost nutricnich poruch, kdyz BMI indikuje podvéhu (anorexii); neni nutné se
obavat poruch zdravi, pokud BMI u mladych lidi neklesne pod 18,5;
informovat o rizicich spojenych s nadvahou a o interakci obezity a ostatnich zdravotnich rizik
(koufeni); ptat se pacienta na jeho soucasné stravovaci zvyklosti a Zivotni podminky;
poskytnout radu o zptisobu a metodach redukce véhy, kdykoliv je to zddouci (BMI >27); plan
redukce nadvéahy by mél byt realisticky a s dlouhodobymi cili;
podporovat postupnou redukci nadvahy, tj. 0,5 — 1 kg za tyden. K dosazeni tohoto cile
doporudit:
upravu diety s restrikci energetického piijmu ;
zvysit frekvenci a intenzitu pohybové aktivity ;
zdiraziovat dileZitost zdravé vyZivy pro udrzeni vahy dosazené redukci;
podporovat pacientovo usili o redukci a udrzeni dosazené vahy a dlouhodobé tyto pacienty
sledovat;

Hypertenze

Hranice mezi normalnim a zvySenym krevnim tlakem je definovana arbitrarné jako hodnota,
nad niz vznika riziko zdravotniho poskozeni a intervence toto riziko zmensuje.

Svétova zdravotnicka organizace a Mezindrodni spolecnost pro hypertenzi navrhly ve svych
doporucenich pro 1é€bu mirné hypertenze v r. 1993 nasledujici tiidéni:

krevni tlak (mmHg)

STK DTK
normalni <140 <90
mirna hypertenze 140 -180 90 -105
stfedni a zavazna > 180 > 105

hypertenze



izolovana systolicka | > 140 <90
hypertenze

Vysoky krevni tlak je jednim z hlavnich rizikovych faktort aterosklerozy, ICHS a CMP.
Riziko kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich komplikaci zvlast¢ zvySuje kombinace
hypertenze s koufenim nebo hyperlipoproteinémii ¢i diabetem mellitus.

Riziko vzniku koronarnich ptihod je u hypertonikl 3x az 4x vyssi, riziko vzniku
cerebrovaskularnich piihod dokonce 7x vyss§i v porovnani s normotoniky. Se zvySujicim se
veékem se riziko logicky zvySuje.

Na zvySeni tlaku krevniho vyznamné pusobi:

vysoky piijem sodiku;

nadmérné uzivani alkoholu;

obezita;

nedostatecna télesna aktivita.

Riziko se zvysuje spoluptisobenim dal$ich rizik, jako je koufeni, zvySena glykémie, zvysSena
hladina celkového cholesterolu a snizena hladina HDL cholesterolu.

Moznosti prevence

Zakladem intervence je systematicka zdravotni vychova zamétena na predchazeni rizikiim
vychazejicim ze zplisobu Zivota.

Méreni tlaku krevniho v kazdé klinické situaci je dilezitou metodou detekce a vychodiskem
doporuceni ke zméné zplisobu zivota, rozhodnuti o 1€€b¢ a zpisobu monitorovani zdravi.

Lécba
Bez ohledu na uvahy o vyznamu masovych méteni tlaku je zfejmé, ze v€asna 1écba

v

tlak, tim niZsi je 1 riziko vzniku koronarni pfihody, ale zejména mozkového krvaceni.

Cilem lécby hypertenze je redukce krevniho tlaku na nasledujici doporucené hodnoty pro

rizné kategorie hypertoniki:

u mlads$ich pacientti s mirnou hypertenzi a diabetikt dosahnout 120 - 130/80 mmHg;

u star§ich pacientl se zvySenym systolickym 1 diastolickym tlakem snizit tlak pod 140/90
mmHg;

u pacientl s izolovanou systolickou hypertenzi dosahnout 140 mmHg.

U star$ich osob, kdy je systolicka hypertenze zptisobena zménou pruzniku vyvolanou

aterosklerdzou aorty a jejich vétvi, 1é¢ime STK 180 mmHg a vyssi s cilem dosahnout hodnoty

150 - 160 mmHg.

Nefarmakologicka 1é¢ba, ktera je vychozim krokem 1é¢by, zahrnuje:
redukeci t€lesné hmotnosti;

omezeni pfijmu soli;

suplementaci kalia a magnezia, kalcia;

omezeni pfijmu alkoholu nebo abstinenci;

redukci pfijmu tuki;

zvyseni pohybové aktivity;

zanechani koufeni,



intervenci dalSich rizikovych faktorti, zejména hypercholesterolémie.
Nefarmakologické postupy 1€é€by mohou normalizovat mirnou hypertenzi a potencovat 1écbu
farmakologickou.

Doporucené preventivni postupy

Dospélym by mél byt krevni tlak vysetfovan periodicky v prubéhu jejich navstévy ordinace.
Jsou-li navstévy malo frekvencni, mél by byt krevni tlak méfen cilen¢ jednou za dva roky,
u osob starsich 65 let jednou ro¢né.

U déti a mladeze by mél byt krevni tlak méfen rutinné pti kazdé navstéve 1ékare.

Vsem, kterym byl krevni tlak méfen, je nutno hodnoty sd¢lit a vysvétlit jejich vyznam.

Meéfeni se provadi 2x v pribehu jedné navstévy po uklidnéni pacienta.

Pfi naméfeni zvySeného krevniho tlaku pfi prvnim vySetieni je pacient upozornén, ze to jeste
neznamena, ze je hypertonik. Pfed touto diagnozou a zahajenim 1éCby je nutno zvysené
hodnoty ovéfit nejméné jesté béhem tii dalSich cilenych navstév. Tato ovétovaci vysetieni
musi byt provedena v prubéhu nasledujicich 6 mésicu.

Pii ovétfeném zjisténi krevniho tlaku systolického 140 - 180 mmHg a diastolického 90 - 105
mmHg je tfeba zah4jit 1écbu. Tlak vyssi vyzaduje okamzitou kontrolu a 1écbu
specialistou.

Pied zahajenim farmakologické 1é¢by se provadi nefarmakologicka intervence a kontrola
efektu.

Lékar a sestra by méli:

mérit tlak pravidelné alespoil jednou za dva roky u vSech pacientli s normalnim tlakem a
snazit se pozvat ty pacienty, ktefi vyuzivaji 1ékarskych sluzeb mén¢ ¢asto;

potvrdit nalezené zvy$ené hodnoty nejméné ve ttech opakovanych métenich v pribéhu
nasledujicich 6 mésict;

informovat pacienta o naméfenych hodnotach pti ovéfené hypertenzi a ujistit ho, Ze vysoky
tlak je mozné 1€c¢it nefarmakologicky i farmakologicky za ptredpokladu, Ze bude
spolupracovat;

poradit pted zahajenim 1é¢by pacientovi, jak upravit zpisob zivota - stravovani, pohybovou
aktivitu, kuractvi, a vysvétlit mu zévaznost téchto 1 dalSich rizikovych faktort;

podle potieby predepsat 1€ky pro 1éCeni hypertenze s respektovanim vSech klinickych
doporuceni a pokud to vyzaduje stav, odeslat pacienta ke specialistovi;

monitorovat pacientiv krevni tlak a pomahat mu vyrovnat se s naroky dlouhotrvajici a
vétSinou celozivotni intervence hypertenze.

Zvvsena hladina cholesterolu

Hladina cholesterolu v krvi je jednim ze zakladnich indikétori rizika kardiovaskularnich
onemocnéni (KVO). Hladina celkového cholesterolu v krevni plazmé v pritbéhu Zivota stoupa
od 2,8 mmol/l u malych déti po 6,2 mmol/l u osob starSich. Celkovy cholesterol se déli na
lipoproteiny o nizké denzité (LDL - low density lipoprotteins) a na lipoproteiny o vysoké
denzité (HDL - high density lipoprotein).

ZvySena hladina krevniho LDL cholesterolu je rizikovym faktorem vzniku KVO, zvySena
hladina HDL cholesterolu je naopak faktorem ochrannym.

Zdravotni disledky



Zvysené hladiny cholesterolu jsou vyznamnym indikéatorem rizika vzniku onemocnéni pted
projevem prvnich symptomii. Vztah mezi KVO a hodnotami cholesterolu byl prokazan
mnoha studiemi s nasledujicimi zavéry:

Vyskyt onemocnéni je pomérné nizky v populacich s nizkou hladinou celkového cholesterolu
v Krvi, a naopak v zemich, kde primérna hodnota je vyssi nez 5,2 mmol/l jsou KVO
béznym jevem.

Umrtnost na KVO plynule stoupa se zvySujicimi se hladinami cholesterolu v krvi. Riziko
koronarni trombozy je u jedinct s hladinami celkového cholesterolu 6,5 mmol/l dvakrat
vy$$i a u jedinci s hladinami 7,8 mmol/l tfikrat vy$si v porovndni s lidmi, u nichz byly
zaznamenany hodnoty 5,2 mmol/l.

Incidence KVO u diabetikll stoupa se soucasné zvySenym cholesterolem.

Snizeni cholesterolu a zejména frakce LDL muze redukovat riziko vzniku KVO.

U zen, zejména v obdobi premenopauzy, neni zvysena hladina cholesterolu zavaznym rizikem
KVO.

Piimé riziko zvySené hladiny cholesterolu u déti a starSich osob neni jednozna¢né prokdzano.

Riziko vzniku KVO je vyznamné vyssi, jsou-li pfitomny i dalsi rizikové ukazatele, zejména

hypertenze, hypertrofie levé komory, gluk6zové intolerance, obezita a kutactvi.

Z hlediska rizika vzniku a rozvoje ateroskler6zy neni tak zdvazny piijem potravniho

cholesterolu, jako piijem nasycenych mastnych kyselin a vysoky energeticky piijem.

Moznosti prevence

Existuji tfi zdkladni intervenc¢ni pfistupy:

strava s nizkym obsahem tuki a vysokym obsahem vldkniny a antioxydantt;
farmakoterapie;

multifaktoridlni intervence.

Krom¢ snizeni hladiny celkového cholesterolu v krvi pfinaseji uvedené postupy i snizeni
vyskytu nefatalnich infarkti myokardu (IM) a snizeni incidence KVO.

Doporucené preventivni postupy

Stanoveni hladin cholesterolu by mélo byt provadéno selektivné u osob s nalezenym nebo
piedpokladanym dal$im rizikem. Masova screeningova vySetieni se nedoporucuji.

Vysetieni cholesterolu je obecné doporucovano provadét u dospélych s normalnimi nebo
hrani¢nimi hodnotami v pétiletych intervalech a castéji u osob s prokdzanymi vysSimi
hodnotami. Osoby s hodnotami celkového cholesterolu vys$simi nez 6,5 mmol/l je tieba
pozvat na vySetfeni po 3 mésicich a opakovat po dalSich 3 mésicich.

Pro ptednostni vysetfeni cholesterolu je Zadouci urcit vysoce rizikové osoby. Témito
vysokymi riziky jsou:

vyskyt xantelasmat pied 50. rokem Zivota nebo xantomu v jakémkoliv véku;

rodinna anamnéza predcasného imrti na koronarni ptihodu, infarkt myokardu u osob
mladsich 50 let;

vznik diabetu nebo KVO pted 65. rokem zivota;

familiarni hypercholesterolémie nad 7,8 mmol/l;

osoby stfedniho véku se dvéma nebo vice dal§imi rizikovymi faktory: koutfenim,
hypertenzi, obezitou, diabetem, nedostatkem pohybu.

Kazdé¢ vysetieni cholesterolu musi byt doplnéno kvalifikovanym rozhovorem s vysvétlenim
diivodu vysetieni, vyznamu zjisténych hodnot a doporucenimi o zplisobu spravné vyzivy.
Vedle ptedani nékterého z letdkli o spravné vyzivé by méla byt pacientim doporucena
podle moznosti nav§téva nutri¢ni poradny. Pacientiim je tfeba vysvétlit i vyznam
kombinace s dal§imi zdravotnimi riziky.



Dulezité je nenavodit uzkost u piecitlivélych pacientli, a naopak faleSnou jistotu, Ze nejde o
nic zavazného. Je tieba zduraznit vysoky vyznam snizeni vlivu dal$ich rizik, kterd maze
pacient sam snadno zvladnout zménou zpusobu Zivota.

Vyzivova doporuceni cilena na snizeni hladin cholesterolu (stfedozemska dieta) by méla byt

nabizena i osobam bez prokazanych rizik tak, aby zasahla co nejvétsi ¢ast komunity.

Pfi nahodné zjisténé hladiné celkového cholesterolu 6,2 - 6,85 mmol/l nebo LDL cholesterolu

4,15 - 4,9 mmol/l je potieba zvladnou napravu ve dvou krocich:

1. krok: redukovat ptijem tukt tak, aby jejich podil na celkovém energetickém piijmu byl
nizsi nez 30 %, a z toho, aby nasycené mastné kyseliny ptedstavovaly jen 10 %, a
snizit denni pfijem cholesterolu v diet€¢ na mén¢ nez 300 mg.

V piipad¢€ neuspésnosti 1. kroku provést 2. krok:

dale snizit pfijem nasycenych mastnych kyselin na 7 % celkového energetického piijmu
a denni pfijem cholesterolu na 200 mg.

Komplexni vySetieni lipidového spektra a farmakoterapii zvaZovat u pacientd s hladinami
celkového cholesterolu nad 7,8 mmol/l a u pacientl s hodnotami nad 6,5 mmol/l, jejichz
odpovéd’ na dietni intervenci nebyla v prub&hu 3 - 6 mésicl uspokojiva.

Lékar a sestra by méli:

Doporucit prilezitostné vysetieni hladin cholesterolu v krvi u osob nalezejicich do rizikovych
skupin .

Poradit pacientim se zvySenymi hodnotami cholesterolu, jak sestavit stravu se snizenym
obsahem tuki, s niz§im celkovym energetickym pfijmem a niz§im cholesterolem. Vyuzit
tisténé letaky a brozury. Podle moznosti spolupracoevat s nutri¢ni poradnou a pacienta
eventualné odkazat na jeji pomoc.

Odeslat pacienta k odbornému vySetieni a zahajit farmakoterapii, jakmile si to vyzada jeho
zdravotni stav.

Provadét systematicky vychovu ke zdravému zptisobu zivota, zejména k nekutactvi a
spravné vyzive, sméfujici ke vSem lidem v dosahu vlastni 1€katské plisobnosti a podilet se
na vychové ke zdravi celé komunity.

Kardiovaskularni onemocnéni

Aterosklerdza zpisobuje onemocnéni koronarnich, mozkovych a perifernich tepen,
souhrnné oznacované jako kardiovaskularni onemocnéni.

V disledku aterosklerdzy vzniké ischemicka choroba srdecni (ICHS). Koronarni tepny,
které zasobuji myokard, byvaji ¢asto siln¢ zasaZeny. Silné ateromatdzni ziZzeni, zejména
pokud se vyskytne ve vice nez jedné hlavni koronarni artérii, mize mit za nasledek anginu
pectoris a infarkt myokardu.

Diisledkem aterosklerozy je i cerebrovaskularni onemocnéni, ¢asto oznacované jako
mrtvice (centralni mozkovéa piithoda - CMP). To lze roz¢lenit do dvou kategorii: ischemické
poskozeni mozku a spontanni intracerebralni krvéceni.

.Ateroskler6za miize také vést k onemocnéni perifernich tepen. Casto dochazi k postizeni
tepen dolnich koncetin s naslednym progresivnim sniZzenim krevniho zdsobovani.

Rizikové faktory

Za prvé, aterosklerdza a komplikace s ni spojené narUstaji s postupujicim vékem. MuZi jsou
ve vSech vékovych skupinach silnéji postizeni nez zeny. (Muzské pohlavi je nékdy



povazovano za samostatny faktor.) Rozdilnost mezi pohlavimi miZze byt zptisobena
estrogeny, o nichz je zndmo, ze ovliviiuji metabolismus lipidil a snizuji celkovy obsah
cholesterolu v krvi, takze maji urcity ochranny ucinek proti ICHS.

Druhym rizikovym faktorem je koureni tabaku. Vyskyt ICHS u kutaki je nejméné
dvojnésobny v porovnani s nekufdky. Prispéni tohoto faktoru k onemocnénim
cerebrovaskularnim a onemocnénim perifernich arterii se rizni. Riziko roste s poctem cigaret
vykoufenych denn¢, délka trvani ndvyku se vSak nejevi jako vyznamny faktor. (Kouieni
pravdépodobné podporuje spiSe trombdzu koronarni tepny nez rozvoj ateromu.)

Za treti se prokazalo, Ze vysoka hladina cholesterolu v krvi Gzce souvisi s ateroskler6zou.
Dietni faktory - pfijem nasycenych tuki a celkovy energeticky pfijem - jsou znamy jako
hlavni determinanty.

Za ctvrté zvySeny vyskyt a zdvaznost aterosklerdzy jsou spojovany se zvySenym krevnim
tlakem. Studie prokazaly jasnou souvislost mezi vySkou krevniho tlaku a rizikem ICHS,
zejména u starSich muzt. Je vSak zndmo, ze hypertenze piedstavuje daleko vétsi riziko
onemocnéni mozkovych tepen nez ICHS.

Patym rizikovym faktorem je nedostatek télesné aktivity. Ukazalo se, Ze vyskyt ICHS je
nizsi u lidi, ktefi jsou fyzicky aktivni nez u jedinct se sedavym zplisobem zivota.

Sestym rizikovym faktorem je nadvaha nebo obezita.

Za sedmé, konzumace alkoholu je davana do souvislosti se zvySenym krevnim tlakem a
zvysuje riziko CMP. Existuje vSak obracena souvislost mezi umirnénym pozivanim alkoholu
a ICHS.

Osmym faktorem je rodinna anamnéza. U mladych obéti ICHS se Casto v rodiné vyskytuje
ptipad srdecniho onemocnéni nebo ndhlého umrti v relativné mladém veéku. V nékterych
ptipadech jde o identifikovatelny geneticky defekt. Nejzndméjsi je familidrni
hypercholesterolémie.

Za devaté, jako vyznamny rizikovy faktor kardiovaskularnich onemocnéni byl prokézan
diabetes mellitus. Onemocnéni koronarnich, mozkovych a perifernich tepen predstavuji
hlavni pfi¢inu pfed¢asnych umrti u lidi s diabetem I. 1 II. typu. Diabetik ma zhruba dvakrat
vetsi pravdépodobnost, Ze zemie na kardiovaskularni onemocnéni nez nediabetik, u Zen
diabeticek je toto riziko dokonce vyssi.

Intervence

Strategie prevence kardiovaskularnich onemocnéni jsou zaloZeny na modifikaci jejich pficin.
Kardiovaskularni onemocnéni mohou mit vice nez jen jednu pticinu, pficemz kombinace vice
rizikovych faktorl s sebou nese zvyseni rizika. Hodnoceni rizika u jednotlivce tedy vyzaduje
zjisténi vSech hlavnich rozhodujicich rizikovych faktor, které mohou byt pritomny.
Kterykoliv jednotlivy rizikovy faktor ma stupniovitou povahu, jako napiiklad lehké a t¢zké
kutéactvi, mirn€ nebo siln€ zvysena hladina cholesterolu v krvi, mirna nebo silna hypertenze.
Navic jejich zdravotni diisledky mohou mit souvislost s ddvkou, napfiiklad riziko poroste s
mnozstvim vykoufenych cigaret, stoupajici hladinou cholesterolu, zvySujicim se tlakem a
vahou. VétSina vysoce rizikovych jedinct je postizena interakci dvou nebo vice mirné
zvySenych rizikovych faktori, které se spiSe ndsobi nez scitaji. Napiiklad kufaci s vysokym
tlakem jsou vystaveni 3 — 6x vyssimu riziku umrti na ICHS nez nekufaci s normalnim tlakem,
v zavislosti na hladiné cholesterolu v krvi. U lidi, ktefi trpi jen hypertenzi, je riziko infarktu
myokardu dvakrat tak vysoké jako u lidi s normalnim tlakem, ale pro hypertoniky s velmi
vysokou hladinou cholesterolu je toto riziko asi patnactkrat vyssi. Riziko onemocnéni
perifernich arterii je u hypertonickych kutéka trojnasobné.



Doporucené preventivni postupy

1.

Primérni péce poskytuje jedine¢né podminky jak pro hodnoceni, tak ovlivnéni rizika.
Pracovnici primarni péce by proto méli hrat aktivni roli v predchdzeni kardiovaskularnim
onemocnénim tim, Ze budou zjist'ovat rizikové faktory u jednotlivct a poskytovat
nasledné poradenstvi a 1éCeni, bude-li to zapotiebi.

Vzhledem k tomu, Zze ICHS je podminéna multifaktoridln€, prevence nesmi klast
nepfiméieny diraz na kterykoliv jednotlivy rizikovy faktor. Piistup k hodnoceni a
snizovani rizika, ktery bude zalozen na mnoha faktorech, bude daleko G¢innéjsi, nez
vybérova pozornost soustiedéna na jednotlivce s vysokymi hodnotami jen u jednoho
rizikového faktoru. Naptiklad vySetfovani krevniho tlaku a cholesterolu by se mélo
provadeét jen v souvislosti s odhadovanim dalSich rizikovych faktorta ICHS.

Komplexni, multifaktoralni hodnoceni rizika, ma za cil ur€it jedince, u nichz je zvySené
riziko vzniku ICHS, stanovit u nich miru rizika a rozhodnout, kterym pacientim by se
diagno6zu jako je ICHS nebo diabetes nebo jsou 1é€eni pro vysoky tlak nebo cholesterol.
Odhaduje se, ze do této kategorie klinického rizika spadé asi 15 procent pramérné
populace ve véku 35 - 64 let. Dalsi kategorii je kategorie vicendsobného rizika. Ta
zahrnuje jedince, kteti maji vysoké riziko ICHS, a u nichz je tfeba vénovat pozornost
jednomu nebo vice rizikovym faktoriim.

Za ucelem intervence je mozno rozdélit rizikové pacienty do dvou skupin. Skupina se
specialni péci by méla zahrnovat pacienty s klinickym rizikem a pacienty s vicendsobnym
rizikem, u nichz je zapotiebi zvlastni pozornosti. Ti by méli byt individualné vedeni a
sledovani: pravidelné kontroly, pomoc pfi Gpravé zivotniho stylu (jako je odvykéni
koufeni), nasledné kontroly efektivity poskytovaného poradenstvi a medikament6zni
1é¢by. Skupina s vSeobecnym poradenstvim by pak méla dostavat doporuceni tykajici se
kouteni, vyzivy, snizovani nadvahy, fyzické aktivity a konzumace alkoholu.

Pocet pacientd, jimz mlze tym primarni péce poskytovat takovouto zvlastni péci, zavisi
na zdrojich, které jsou k dispozici pro prevenci. Dostupné zdroje by pak mély byt
soustiedény tam, kde je to nejvice ku prospéchu. Ke stanoveni priorit by se mélo vyuZzivat
existujicich systému pro skérovani rizika.

Podrobné rady na témata jak piestat koufit, zdrava vyZiva, pozivani alkoholu a cvi€eni by
mély provazet proces hodnoceni rizika. Zdravotnicti pracovnici a ti, jichz se to tyka, by se
meéli na postupu dohodnout, nemél by byt nikomu autoritativné ukladan. Tym primarni
péce by mél s pacientem probrat jeho znalosti, pfesvédceni a chovani ve vztahu k
vlastnimu zdravi (na nichz zavisi i to, jak bude vnimat své rizika). Tym by mél poskytnout
prakticke rady, pfiméfené mife ohroZeni jedince a konkrétnim okolnostem. Zdravotnicti
pracovnici by méli radit, ale nesméji nafizovat, jak ma pacient Zit svlij vlastni Zivot.

Tym primarni péce by mél uplatiiovat dva hlavni pfistupy preventivni pé€e v oblasti
kardiovaskularnich onemocnéni - vefejnou zdravotnickou osvétu a strategii vysokého
rizika - synergickym a vzajemné se doplitujicim zptisobem.

Seznam doporucenych postupi

1.

K urc€eni lidi, ktefi vyzaduji zvlastni pozornost, by 1ékafi a sestry v primarni péci méli:

a) zjistit a zaznamenat osobni a rodinnou anamnézu vSech dospélych pacienti, vetné
otazek tykajicich se zjisténé ischemické choroby srdecni, diabetu, farmakologické
1é¢by zvyseného krevniho tlaku nebo cholesterolu a diagnostikované familiarni
hypercholesterolémie;

b) zhodnotit a zaznamenat anamnézu koufeni u vSech pacientl (zda nekoufili nikdy,



koufi v soucasné dobé nebo jsou byvali kufaci, jak dlouho koufili atd.);

C) zméfit a zaznamenat krevni tlak u vSech pacienti;

d) zméfit vybérove u prioritnich skupin krevni cholesterol;

e) zjistit vahu a vysku dospélych pacientt a vypocitat index té€lesné hmotnosti (body
mass index - BMI).

2. Po stanoveni pacienti, ktefi potiebuji specialni péci, by 1ékafi a sestry v primarni péci
meli:

a) nabidnout témto lidem 1é¢bu, véetné pomoci pii snaze zanechat koufeni, pfejit na dietu
se snizenym obsahem cholesterolu a véetné farmakologické 1é€by vysokého
cholesterolu nebo krevniho tlaku;

b) tam, kde je to nezbytné, doporucit pacienty ke specializovanému vySetieni a 1éCeni.

3. Tym primarni péce by také mél:

a) poskytovat pacientim, ktefi koufi, maji hrani¢ni krevni tlak a cholesterol nebo trpi
nadvahou ¢i obezitou, poradenstvi, jak pfestat s koufenim, ptejit na zdravéjsi dietu,
snizit vahu a vénovat se pohybové aktivit¢;

b) povzbuzovat vSechny pacienty, véetné déti a adolescentti, aby ptesli na zdravejsi
zivotni styl;

c) bedlive sledovat klinické pfiznaky onemocnéni perifernich arterii u rizikovych ptipadi
(nad 50 let, kutdkl nebo diabetikll) a dikladn¢ sledovat ty, u nichz jsou klinicky
prokazany cévni poruchy; koordinovat sva preventivni opatfeni s ¢innosti mistnich
zdravotnickych organi, slozek zdravotnické osvéty a podpory zdravi, sluzeb
pracovniho lékafstvi, zajmovych organizaci a sdélovacich prostredk.

Diabetes

Diabetes mellitus je heterogenni porucha vyvolana nedostatkem inzulinu nebo rezistenci a
zménénym vzorcem vyluovani inzulinu s nejriznéj$imi abnormalitami v metabolismu cukrd,
bilkovin a tukll. Znamena chronickou hyperglykémii, ktera mize byt provazena ptiznaky
zvySené Zizn€ a mocenti, ztraty vahy, rozmazaného vidéni nebo stuporu vrcholiciho v komatu.

Klinicka Kklasifikace

Typ | je inzulin-dependentni diabetes mellitus (IDDM). Je spojovan s absolutnim
nedostatkem inzulinu v disledku chronické autoimunni destrukce pankreatickych beta bunék.
Tento autoimunni proces miize byt zjistén na zakladé pritomnosti bunécnych protilatek.
Produkce inzulinu se postupné snizuje, cozZ miiZze nastat velmi akutné, ale také postupné az
béhem 10 let. V této fazi se nemusi nijak projevit hyperglykémie. Pozd¢ji mize nicméné
urcitd kritickd udalost, jako chirurgicky zakrok nebo virové infekce, vyvolat akutni zhorSeni
pankreatické funkce, kterd ma za nasledek akutni prudkou hyperglykémii. Jakmile se diabetes
mellitus projevi, buné¢né protilatky postupné mizi.

Typ Il je non-inzulin dependentni diabetes mellitus (NIDDM). Povazuje se za dusledek
inzulinové rezistence, ktera vede k poruSe vylucovani inzulinu pankreatem a posléze k

40. roce véku. V Evropé predstavuje NIDDM asi 85 procent piipadil. Jeho prevalence v
populaci je 6 - 10 procent, pficemz vzrista po 50. roce véku . U lidi s NIDDM muze byt
zadouci 1écba inzulinem pro lepsi kontrolu hladiny glukézy v krvi.

Tretim typem je gesta¢ni diabetes. Ten se objevuje, kdyZ u nediabeti¢ek v pritbéhu
t€hotenstvi dojde ke vzniku narusené gluk6zové tolerance nebo jinych piiznakt diabetického



stavu. Muze se pojit s komplikacemi u novorozence nebo matky a s vyssi perinatalni
mortalitou.

Rizikové faktory

Etiologie diabetu dosud neni znama.

Rizikovymi faktory NIDDM jsou obezita, dieta s vysokym obsahem tukt, nedostate¢na
télesna aktivitay a objeveni se gestacniho diabetu. Vyskyt NIDDM v rodinach naznacuje
urcitou roli dédicné predispozice. IDDM se objevuje u lidi s genetickou zranitelnosti, ale
jednotlivé piipady se Castéji vyskytuji v rodinach, kde se diabetes nevyskytl.

Vseobecné se ma za to, Ze u lidi s narusenou glukdzovou toleranci mize byt vétsi riziko
vzniku diabetu a kardiovaskularnich chorob.

Komplikace diabetu zahrnuji:

diabetickou retinopatii, ktera mize vést az ke slepot¢;

diabetickou nefropatii, kterd prostfednictvim mikro- a makroalbuminurie a hypertenze mize v
konecné fazi vést k onemocnéni ledvin a jejich selhani;

diabetickou neuropatii, kterd mize nabyt podoby asymptomatické subklinické polyneuropatie
nebo autonomni neuropatie, narusujici veskeré sympatické ¢i parasympatické funkce;

makrovaskularni onemocnéni.

Makrovaskularni onemocnéni zahrnuji onemocnéni perifernich arterii, cerebrovaskuldrni

onemocnéni (jehoZ vyskyt je u diabetikli obojiho pohlavi dvakrat tak ¢asty jako u nediabetiki)

a ICHS (s pred¢asnou umrtnosti do 45 let dvojnasobnou az trojnasobnou v porovnani s

nediabetiky). Navic tyto choroby mohou byt ovlivnény vzajemné pisobicimi rizikovymi

faktory jako je hypertenze, zvySena hladina cholesterolu v krvi, obezita nebo koufeni.

Prevence

Prevence NIDDM musi proto zahrnovat postupy sméfujici k prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni, kontrole obezity, prosazovani fyzické aktivity a diety s nizkym obsahem tuku.
Osvéta vefejnosti zdlraziujici pfiznivé zmény v Zivotnim stylu by mohla vyskyt NIDDM v
populaci snizit. "Prediabetické poradenstvi" je mozno zaméfit na lidi, u nichz je vysoké riziko
onemocnéni (v jejichz rodinach se diabetes vyskytl).

Doporucené preventivni postupy

1. Nejsnadnéjsi cestou k urceni diabetu je testovani spontanni glykémie (ne nala¢no). Test
gluk6zoveé tolerance po oralnim podéani neni vhodny pro plosny screening, protoZe je
casoveé narocny, pro pacienta nepohodlny a nakladny. Métfeni gluk6zy v krvi nala¢no a po
jidle je proto nejvhodnéj$i metoda. Méfeni hladin krevni glukézy u vSech
asymptomatickych osob ovSem neni proveditelné. Méli by byt vybérové testovani jen ti, u
nichz existuje vysoké riziko. Screening celé populace se nedoporucuje.

2. Ze 3. mezinarodni konference o gestatnim diabetu a z n€kterych dalSich instanci vzeslo
doporuceni podrobit vSechny t¢hotné Zeny ve 24. - 28. tydnu oralnimu testu glukézové
tolerance (50 g), nebot’ naznacuje ocekavanou pravdépodobnost budouci narusené
gluk6zové tolerance jak u matky, tak u potomka. Pravidelné kontroly gluk6zy v moci a
stanovovani krevni gluk6zy v pribéhu t€hotenstvi, zejména u Zen, kde existuje jisté riziko,
mohou vést k lepSim vysledktim.

3. Dostate¢né vyskoleni 1ékafi primarni péce mohou zvladnout screening za Gi€elem casné
detekce a 1éCbu diabetickych komplikaci. Ostatni by méli pacienty posilat na
specializované kliniky.



Seznam doporucenych postupi
1. O diabetiky by se m¢l starat diabeticky zdravotnicky tym, skladajici se z 1¢kait,
diabetickych sester a dal§ich odborniki. Ukoly primarni péde by mély zahrnovat osvétu,
organizaci a koordinaci s dalsimi zdravotnickymi pracovniky. Pro tyto ukoly musi byt k
dipozici personal, ¢as a vycvik, pficemz specifickou roli by mély hrat i organizace
pacientul.
2. Lékafi a sestry by méli:
poskytovat poradenstvi tykajici se zdravého Zivotniho stylu, povzbuzovat je k vytvoteni
zdravych ndvyki v oblasti vyzivy a zejména k fyzické aktivite;
doporucovat podle potieby pravidelna méfeni glykémie u lidi s vysokym rizikem diabetu
(obézni pacienti s rodinnou anamnézou diabetu a Zeny, u nichz se projevil gestacni
diabetes nebo jsou té¢hotné);
registrovat vSechny pacienty, u nichz byl diabetes diagnostikovan, zaradit jejich zdznamy
do zdznamového systému lékaiské praxe a vypracovat systém zvani na pravidelné
kontroly;
poucit pacienty s diabetem o povaze nemoci, sebesledovani a 1é€b¢, o narocich na vyzivu,
o rozpoznavani a zvladani akutnich situaci;
organizovat pravidelné kontroly a odeslat pacienta podle potfeby na specializované
pracoviste, k dietni sestfe, oftalmologovi, neurologovi nebo chirurgovi, navazat a
udrzovat komunikaci se vSemi témito specialisty a poskytovat jim spolupraci a
podporu;
povzbuzovat diabetické pacienty, aby se stali ¢leny svépomocnych skupin nebo organizaci
pacientil.

Osteoporoza

Osteopordza je stav charakterizovany snizenim hustoty kostni hmoty, ktery zvysuje
nachylnost ke zlomeninam..

V zavislosti na véku, pohlavi a typu zlomenin byly definovany dva typy osteopordzy.

Typ | - osteopordza po menopauze postihuje prevazné jedince mezi 55 a 75 lety, pficemz
pomér Zen a muzil je 6:1. Ubytek traméité hmoty pievysuje ubytek kortikalni hmoty a ke
zlomeninam dochazi pfedevsim u obratlli a zapésti. Hlavnim etiologickym faktorem je ziejmé
nedostatek estrogenu.

Typ II postihuje predevsim skupinu ve véku 70 - 85 let. Pomér Zen a muzi je 2:1. Jsou
zasazeny oba typy kosti a dochazi hlavné ke zlomeninam ky¢li, dlouhych kosti (proximalni
femur a distalni predlokti) a obratl. Za hlavni etiologicky faktor je povazovano starnuti.

Rizikové faktory

Mezi faktory spojované se zvySenym rizikem osteopordzy patii pokroc€ily veék a zenské
pohlavi, ptipadné oboustranna ovarektomie u mladsich zen. K mén¢ zavaznym rizikovym
faktortim patii kieh¢i konstituce, osteopordza v rodinné anamnéze, chronicky nedostatek
vapniku, t€lesna necinnost, nadmeérna konzumace alkoholu a koufeni.

Vyskyt

Osteopordza je prevazné zdravotnim problémem u Zen po menopauze a postihuje jednu ze
Ctyt Zen. Vyskyt zacina stoupat po 50. roce a dramaticky se zvysuje po 70. roce.

Osteopordza je uvadena jako pfic¢ina znacného poctu zlomenin: v USA je to 1,2 milionu
ro¢n€. Zejména nebezpecné jsou zlomeniny kyc¢li, které jsou spojovany s 5 —20% umrtnosti, a



souviseji s nimi vét§i umrtnost a vyssi naklady nez u vSech ostatnich osteoporotickych
zlomenin. Zlomeniny vedou k télesné dysfunkci, chronické bolesti a vysokym nékladim na
I¢katskou péci. NejCastéjsi jsou zlomeniny obratli. Zhrouceni obratlli je Casto
asymptomatické a je objeveno nahodné na rentgenu. V jinych ptipadech miize zlomenina
obratle vyvolavat bolest, ktera obvykle trva nékolik mésicti a 1ze ji zvladnout klidem na luzku
a analgetiky. Progresivni zhrouceni obratlii maze vést ke kyfoze a chronické bolesti. Pomér

lidi se symptomy deformace nebo zhrouceni obratlli neni znam.

Seznam doporucenych preventivnich postupi
1. Lékaii a sestry by méli:
a) sledovat moznost a pfiznaky osteopordzy u Zen kolem menopauzy;
b) mit na paméti faktory, které naznacuji vysoké riziko osteopordzy, a u Zen, kde je toto
riziko zvySené, zafidit stanoveni obsahu minerala v kostech;
¢) informovat Zeny kolem menopauzy o rizikach a nasledcich osteoporotickych zlomenin
a prospésnosti a rizikdch hormonalni 1écby, aby mohly ucinit informované rozhodnuti
0 terapii, a jakmile se rozhodnou, aby navrzenou 1écbu dodrzovaly;
d) poradit pacientim o dal§ich moznych alternativach, jako je cviceni a suplementace
kalciem.

Deprese a uzkost

Poruchy nélady ptedstavuji kontinuum norméalniho stfidani nalad. Normalni osoba mtze
prozivat Sirokou Skalu nalad. Depresivni nalada po urcité casové obdobi milize byt normalni
reakci na urcitou ztratu nebo stresujici déni. Normalni lidé nicméné takovou epizodu
ptekonaji, zatimco jini jsou "nachylni" k rozvoji poruchy nalady.

Depresivni syndrom je definovan jako nepsychotické psychiatrickd porucha, kterd zahrnuje

prinejmensim pét z nasledujicich symptomu (pfitomnych témét denné v prubéhu dvou tydni)

a pfedstavuje zménu v porovnani s pfedchozim normalnim fungovanim:

1. depresivni nebo podrazdéna nadlada, konstatovanéa bud’ na zéklad¢ subjektivniho vniméani
nebo prostiednictvim pozorovani druhymi;

2. vyrazn¢ snizeny zajem nebo ztrata zajmu a potéSeni ze vSech, nebo téméf vSech,

obvyklych ¢innosti;

zmény vahy (vyrazny Ubytek nebo pfiriistek), snizena nebo zvysena chut k jidlu;

poruchy spanku (nespavost nebo zvySena spavost),

psychomotoricky neklid nebo retardace, pozorovatelna druhymi, nikoliv pouze subjektivni

pocit neklidu nebo zpomalenosti;

6. Uunava a ztrata energie;

pocity bezcennosti, vy¢itky a pfehnané pocity viny;

8. snizend schopnost mysleni a koncentrace, snizena motivace k pousténi se do novych
ukolt, nerozhodnost;

9. stale se vracejici myslenky na smrt, ivahy o sebevrazdé nebo pokus o ni.

ok w
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Rizikové faktory

Faktory, u nichZ se predpoklada, Ze hraji roli pri depresi



TYP
Predisponujici faktory
Biologické

Socialni

Psychologické

Spoustéci faktory
Biologické

Socialni

Psychologické

UdrZzujici faktory
Biologické

Socialni

Psychologické

OBSAH

Geneticka dispozice, intrauterinni
poskozeni (alkohol a tabak), porodni
trauma, fyzicka deprivace v détstvi.

Citovéa deprivace v détstvi (napt. obéti
zneuzivani), nedostatek podpurnych
osobnich a socidlnich vztaht, pracovni
nebo manzelské problémy, odlouceni
nebo ztrata (zejména ve vztahu k
rodi¢im partnerovi).

Spatné vzory rodi¢ovskych roli
(alkohol, drogy, nasili), nizka sebetcta
(zejména u Zen), nauena bezmocnost
(ptesvédceni zalozené na minulych
zkuSenostech, ze ¢lovek vlastnim
jednanim nemiize ovlivnit svou vlastni
situaci).

Nedavno prodé€lana infekce,
invalidizujici zranéni, somatické
onemocnéni (zejména maligni).
Nedavné stresujici zivotni udalosti
zahrnujici skute¢nou nebo hrozici ztratu
(napf. nadbytecnost, nezaméstnanost,
odchod do dichodu, zdvazna nemoc v
rodin€, odlouceni a rozvod, ztrata
vztahu).

Pocity bezmoci a beznad¢je,
vyvolavané "Spatnym pfizpisobenim se"
jinym faktortim.

Chronicka bolest a invalidita

Chronické socialni stresy nebo tlaky
plisobené ur¢itymi problémy (s
bydlenim, financemi, praci,
manzelstvim, rodinou, prateli),
nedostatek blizkych vztaht, nedostatek
informaci o tom, jak se vyrovnavat s
problémy, jak zvladat psychické potize a
nalézt praktickou pomoc.

Nizka sebeucta, pochyby o moznosti
uzdraveni se z nemoci, disledky
"zé&vislosti na podpote".



Vyskyt

Poruchy nélady, zejména unipolarni deprese, patii mezi nejbéznéjsi psychiatrické poruchy u
dospélych. Udaje uvadgji, Ze asi 30 % dospélé populace nékdy pocituje depresi a uzkost v
takové mife, kterd je s to ovlivnit kazdodenni ¢innost. Tyto epizody jsou nicméné vétSinou
kratké a souviseji s béznymi zivotnimi udalostmi, takze pomijeji, aniz jsou diagnostikovany.
Vyskyt deprese je vyssi u lidi, kde se tento stav vyskytuje v rodinné anamnéze.

Doporucené preventivni postupy

1.

Vzhledem k tomu, ze dostupné diagnostické testy na depresi postradaji pritkaznost, jakou
by vyzadovalo jejich $irsi pouziti jako screeningovych testtl, jejich rutinni pouziti u osob
bez priznakl se nedoporucuje.

ProtoZe pacienti s depresivnimi poruchami jsou obvykle podchycovani na urovni primarni
péce, prakticti 1€kati by si méli byt védomi jejich ptiznakid. Deprese Casto nebyva
odhalena, nebot’ pozornost je soustfedéna na soucasné probihajici somatické onemocnéni.
Lékari by neméli vyvozovat zavér, ze deprese je normalni nasledek somatického
onemocnéni nebo pokrocilého veku.

Lékati potiebuji ziskat dovednosti, jak vést psychiatricky rozhovor a komunikaci ke
zjisténi a zvladnuti emocniho stradani, izkosti a deprese. Tyto problémy byvaji spojeny s
rodinnymi problémy a socidlnimi obtiZzeni a jsou pochopitelné jen tehdy, jsou-li nahlizeny
na tomto pozadi. Pii posuzovani pacientll musi lékati vénovat pozornost nejen télesnym a
psychickym, ale také socialnim a osobnostnim faktoriim, které se podileji na celkovém
stavu pacienta.

Spolecenské stigma spojované s depresi jako "duSevni chorobou" je znaéné a je
pravdépodobné, Ze bude hrat velkou roli v neochoté pacienta vyhledat, pfijmout a dodrzet
1écbu. Lékati by proto méli poucit pacienty a jejich rodiny o povaze a prognéze
depresivnich poruch. Lékati by méli pacienty posilat k psychiatriim s uvaZenim pravé pro
tento negativni socidlni dopad.

Tym primarni péce by mél nabizet podporu jednotlivciim a rizikovym skupinam po
vyznamnych stresujicich udéalostech v jejich Zivoté, jako je odchod do diichodu, ztrata
zaméstnani, rodicovstvi (mnoho matek, které opustily zaméstnéni, aby se staraly o své
déti, se dostavaji do socialni izolace, chybi jim intelektualni podnéty a nastupuje deprese).
Clenové tymu by méli poskytovat preventivni poradenské sluzby i pied stresujicimi
udalostmi, které je mozno predvidat.

Seznam doporucenych postupti
Lékar a sestra by méli:
zachytit depresivni symptomy u pacientt, ktefi jsou vici depresi obzvlasté zranitelni

(adolescenti a mladi lidé, starsi lidé, Zeny, osaméli, rozvedeni, ovdovéli, ti, kteti v
neddvné dobé ztratili své blizké nebo jsou socidlné izolovani, lidé s poruchami spanku,
viceCetnymi nevysvétlitelnymi somatickymi potizemi, chronickymi chorobami a
invaliditou a pacienti s rodinnou nebo osobni anamnézou deprese);

dokazat kvalifikovan¢ komunikovat s pacienty v emo¢nim distresu tim, Ze:

navodi atmosféru vzajemné ditvéry;

bude klést rizné typy otdzek (pfimé, oteviené a uzaviené) o domove, praci a vztazich;

bude dobrym poslucha¢em (bude projevovat empatii a povzbuzovat pacienty k vyjadieni
emoci);



z rozhovoru vybere a vyuzije veskeré dostupné zdroje informaci (nejen co pacient fika, ale
1 verbalni a neverbalni znamky, jako je ton hlasu, drzeni téla a vyraz);
bude rozhovor usmériiovat a bude vyslovovat vstficné komentare;
spiSe, nez aby prosté dospél k diagnoze, se bude snazit zkoumat a vyjasiiovat pacientiiv
problém, ptesné jej odhadnout a uvést télesné ptiznaky do souvislosti s udalostmi v
pacientove zivoté a psychickymi problémy, které se za nimi skryvaji;
probere s pacientem vhodny a dohodnuty postup (plany ke zvladnuti nebo vyfeseni
problémil);
stanovit diagnozu depresivnich nebo tizkostnych pacientil a zah4jit 1€cbu (antidepresivni
medikace nebo poradenstvi) nebo je poslat na odbornou psychiatrickou konzultaci s tim,
ze se vyhne fale$né pozitivnimu diagnostickému znackovani a naslednému neptiznivému
vlivu socialni stigmatizace "psychiatrického pacienta";
sledovat priabézné diagnostikované a 1écené pacienty.

PREVENCE NADOROVYCH ONEMOCNENI

Karcinom délozniho ¢ipku

Karcinom dé€lozniho ¢ipku a jeho prekancerdzy obvykle vychazeji z pfechodné zony, ve které
se setkava vicevrstevny epitel endocervixu s cylindrickym epitelem endocervixu. Béhem
Zivota se hranice vicevrstevného a cylindrického epitelu posouva kranialng.

Prekancerdzy nadoru délozniho ¢ipku jsou ty zmény, které se vyhledavaji v ramci screeningu.
Zahrnuji lehké, stiedni a zadvazné dysplazie a carcinoma in situ. Léze, jejichz bunky vykazuji
cytologické znamky neoplazie, jsou lokalizovany do povrchovych vrstev epitelu nebo
prostupuji celou jeho §ifi. Prekancer6zy jsou vSak charakterisovany absenci invaze do dalSich
vrstev epitelu. Nékdy je obtizné odlisit dysplazii a carcinoma in situ, a proto soucasna
klasifikace uziva oznaceni cervikalni intraepitelidlni neoplazie (CIN) pro ob¢ 1éze. Podle
tohoto rozdéleni je CIN I rezervovéano pro lehkou dysplazii, CIN II pro stfedné zavaznou
dysplazii a CIN III pro téZkou dysplazii a carcinoma in situ.

Rizikové faktory

Incidence karcinomu délozniho ¢ipku prudce vzrista ve véku okolo 40 let s vrcholem mezi 45
a 55 roky zivota. Poté se opét snizuje. Nador ¢ipku je vzacny u zen do 25 let.

Nejjasnéjsi je vztah mezi rizikem nadoru ¢ipku a sexudlnim a reproduktivnim chovanim Zeny.
Do nejvice rizikové skupiny patii Zeny, jejichZ pohlavni Zivot zacal ¢asné, mély hodné
sexualnich partnert a jsou multipary. Je patrny vliv pohlavné pfenosnych chorob, virovych
agens a Spatné genitalni hygieny (muz i zen). Pfedpoklada se také negativni vliv koufeni a
dlouhodobého uZivani peroralni antikoncepce. Bariérové metody antikoncepce se ukazaly
jako protektivni faktor. Navic je patrna vazba se Spatnymi socioekonomickymi podminkami.
Je t€Zké vyhledavat rizikové skupiny podle uvedenych faktord, protoZze populace nemuze byt
klasifikovana podle sexualnich zvykl nebo podle pfitomnosti protilatek proti pohlavné
pfenosnym nemocem. Pro rozdéleni do skupin je mozné vyuzit vék a definovat tak skupinu

s vysokym rizikem a Zeny bez pohlavni zkuSenosti mohou byt povazovany za malo rizikovou

¢ast populace.



Vyskyt

Karcinom dé€lozniho Cipku je v celosvétovém méritku druhy nejcastejsi nador u Zen po
nadorech prsu. V rozvojovych zemich je viibec nejcastéjSim nadorem a v evropském regionu
je na patém nebo Sestém misté€, ale v ramci oblasti jsou znacné rozdily.

V soucasnosti byl zaznamenan pokles incidence i mortality, a to zejména v zemich s dobte
organizovanymi screeningovymi programy. Avsak i v téchto zemich se vyskyt nadort
posouva do nizsich vékovych kategorii. Incidence je asi 2x vys$i u Zen z nizSich
socioekonomickych vrstev.

Intervence

Casna detekce prekancerz a pocate¢nich forem nadoru screeningovym vysetfenim je

zékladem redukce mortality a incidence cervikalniho karcinomu. Ptiprava a vysetfeni stéru

zZ ¢ipku muze snadno, bezpecné¢ a ekonomicky prokazat cytologické znamky piitomnosti

sledovanych zmén.

Organizované screeningové programy jsou iniciovany a zavadény podle uznavanych pravidel.

Zakladni predpoklady pro takové programy jsou:

identifikace vhodnych Zen pro screening v cilové populaci;

vhodné zatizeni pro provadéni screeningu, tak aby bylo zaru¢eno dostatecné pokryti
populace; zahrnuje v sobé zvani podle jména a osobni dopis, nedostavi-li se pacientka
k vySetieni,

vhodna strategie pro vybrani cilové skupiny (optimalné jsou to vSechny Zeny mezi 25 a 60
lety) a intervalti mezi jednotlivymi vySetienimi (3 - 5 let);

vhodné zatizeni pro diagnostiku a optimalni 1écbu potvrzenych neoplazii a sledovani 1écenych
zen;

monitorovani a zhodnoceni vlivu screeningu na incidenci a mortalitu.

Organizovany screening podle cervikalnich cytologii se ukézal jako efektivni co do snizeni
incidence i mortality na nadory délozniho ¢ipku v zemich, které jej vyuzivaji né€kolik let.
Nejptresveédcivejsi udaje prichazeji ze severskych zemi, kde béhem 20 let klesla incidence a
mortalita 0 40 — 60 % v zavislosti na intenzité a rozsahu screeningu. Pouze jedina zemé, ve
které byl zaveden screening (a zde se jednalo o nahodny screening) udaval vzestup incidence.
Prilezitostny screening byl znateln€ méné efektivni bez ohledu na jeho intenzitu a rozsah.

Doporucené preventivni postupy

1. Koncepce prevence nadorti déloZniho ¢ipku (vCetné€ vlivu sexudlniho chovani, osobni
hygieny, bariérovych metod antikoncepce), varovné zndmky piitomnosti nadorového
onemocnéni a vyznam ¢asné detekce nadorti by mély byt soucasti zdravotni vychovy ve
Skolach a osvétovych programil pro vefejnost.

2. Vsechny zeny mezi 25 a 60 lety by mély mit v pravidelnych 3 - 5 letych intervalech
provedeno cytologické vySetfeni cervikalniho stéru. Pro dosazeni optimalniho efektu by
mél byt vytvoten systém zvani a opakovanych pozvani ke kontrolam.

3. Screening by mél byt nabidnut citlivé a ve vhodném kontextu vzhledem ke kulturnim
odliSnostem.

4. Mély by byt vyuzivany vhodné prostfedky k tomu, aby Zeny byly informovany o
dostupnosti a vyznamu screeningu a v ¢em screening spociva. Zvlastni pozornost by méla
byt vénovana zendm, které jsou ve vysokém riziku, nikdy nepodstoupily test nebo se
zdrahaji vySetieni podstoupit.

5. Zdravotni autority by mély podporovat rozvoj a zlepSovani organizovanych



screeningovych programi a zajistit, aby vhodny mechanismus kontrol kvality spravné
fungoval.

Kazdy ze subjekti, ktery se na screeningu podili, by mél dodrzovat ndvody na zajisténi
kvality pii odbéru cytologii, jejich zpracovani i interpretaci v laboratofi a zajistit vhodné
dalsi postupy a doporuceni pro pacientky s abnormalnimi vysledky testi.

Kolposkopie by neméla byt vyuzivana jako primarni screeningova metoda, ale jako soucast
diagnostického postupu u zen s abnormalnim cytologickym nalezem. Tato technika by
meéla byt svéfena gynekologiim a jinym zdravotniktim, ktefi maji dostateCnou zkusenost a
vycvik k provadéni takovych vySetieni.

Cytologické stéry by se nemély odebirat v intervalu mezi screeningovymi vysetfenimi,
pokud se nejedna o klinickou manifestaci podminény diagnosticky postup. Podle Spravné
klinické praxe (Good Clinical Practice - GCP) by mély byt vysledky testi odebirany bez
klinického opodstatnéni by mély byt hlaSeny pracovisti, které je za screening odpoveédné.
Screening by mél byt ukoncen v 60 letech veéku za predpokladu, Ze Zena méla

v predchozich 10 letech alespon 2 za sebou nasledujici cytologie negativni a zddnou
cytologii v tomto obdobi s patologickym nalezem. V opa¢ném piipadé je mozné
pokracovat do véku 65 let.

10.V piipadé, ze neexistuje organizovany screeningovy program, je mozné, aby screening

provadéli terénni 1¢kafii s tim, ze je nezbytné nutné dodrzet zakladni pravidla screeningu a
technicka doporuceni:
musi existovat registr screeningu, ve kterém budou zavedeny vSechny pacientky (at’ uz
screening podstoupily ¢i nikoliv);
musi byt vhodné zatizeni a podminky pro provadéni screeningu;
vySettujici 1ékat musi mit dostate¢né zkuSenosti s odbérem a hodnocenim vzorki;
musi existovat komunikace s laboratoii i centrem, které se zabyva 1é¢bou a sledovanim
ptipadnych pozitivnich pacientek.

11.Jestlize zena ve veéku, ve kterém by mél byt provadén screening, navstivi svého lékaie

z diivodu nesouvisejiciho s cytologii, 1¢kai by mél zjistit, zda a kdy byla naposledy
screeningove vysSettena. Pokud od posledniho vysetieni uplynulo déle nez 5 let nebo pokud
Zena nebyla vySetfena vilbec, mél by cytologické vySetieni provést nebo naplanovat a
vysledek hlasit registru screeningového centra.

Seznam doporucenych postupi

1.

Pro ptesnou informaci a praktické doporuceni v kazdé fazi screeningu by tym primarni

prevence mél:

rozumét organizaci a proceduram screeningového programu vcetné doporuceni a dal§iho
sledovani Zen, které vyzaduji dalsi sledovani;

zalozit a udrzovat komunikaci se vSemi zucastnénymi (véetn¢ cytologické laboratofe a
centra pro 1é¢bu a sledovani neoplazii) a zajistit podporu spoluprace.

Aby byla zajiSténa vySsi navstévnost screeningového programu, tym primarni prevence by

mél:

vyclenit konkrétni osobu odpovédnou za vyhledavani odpovidajicich Zen;

sledovat a dopliiovat seznam Zen, ktery by mohl byt vyuzitelny pro prvni pozvani vSech
zen odpovidajiciho véku a zajistit pravidelna dalsi pozvani;

zaclenit a obnovovat anamnézu a informace ze screeningu v zdznamech terénnich 1ékai;

vzde¢lavat, motivovat a presvédcovat Zeny, aby piijaly pozvani na screening a sledovat
davody, pro¢ pozvani nepftijaly.

Aby se zlepSovalo pfijimani screeningu, tym primarni prevence by mél:



vysvétlit pacientkdm vyznam testl a vySetfeni, jejich pozitiva, mozna selhani a nezadouci
ucinky systému a jejich rovnovahu a presvédcCit zeny, ze pozitivni efekt prevazuje nad
moznymi negativy;

podat informaci tak, ze Zeny budou rozumét vSemu, co se provadi, a jsou pfipraveny pro
rizné etaze screeningu;

sledovat obavy a vysvétlovat vyznam abnormalnich vysledku a rozptylit nejistotu z toho,
co bude nésledovat.

4, Tym primarni prevence by mé¢l mit dostatek zkuSenosti, aby provadél vhodny odbér stéru

a aby vzorek obsahoval reprezentativni buiiky. Proto by mél:

odebirat material asi uprostfed menstruac¢niho cyklu;

Vv ptipadé zanétlivého postizeni nejdiive vylécit zanét, teprve poté provést odbér na
screening;

pouzivat vaginalni zrcadla, aby byla provedena inspekce cervixu;

pouzivat specialni vatovy tampon na Spejli nebo cytologicky kartacek a odebrat vzorky
z endocervikalniho kanalu, prechodné zény i1 exocervixu a pracovat tak, aby nedoslo
K poranéni a krvacent;

udélat ihned z odebraného materialu natér na sklicko a oznacit jej jménem pacientky a
Cislem vysetfeni tak, aby nemohlo dojit k zdméné (diamantovy hrot);

fixovat natér fixaénim médiem co nejdiive, aby nedoslo k vysuseni bunék;

zajistit transport vzorkl do cytologické laboratofte.

5. Tym primarni prevence by se mél podilet na sledovani a dal$i péci o Zeny jak
S negativnim, tak pozitivnim vysledkem screeningového vysetieni.

Nadory kuze

KozZni nadory je mozné rozdélit do dvou skupin: maligni melanomy a ostatni maligni nadory.
Nemelanomové karcinomy kiize se vyvijeji z bun¢k bazalni vrstvy epidermis, kterd je za
normalnich okolnosti zdrojem pro keratinocyty. Mezi tyto nadory patii bazocelularni
karcinom, lokaln¢ expandujici nador, ktery roste pomalu a zfidka metastazuje, a
spinocelularni karcinom, ktery méa zndmky invazivity, ale jeho buniky ukazuji zndmky
diferenciace do keratinizujicich bunék.

Maligni melanom je vysoce maligni karcinom, ktery ma sviij ptivod v melanocytech junkéni
zony mezi epidermis a dermis a nador prokazuje riznou miru pigmentace. Rozlisuji se 4 typy
maligniho melanomu. Prvnim typem je Lentigo maligna melanoma, ktery se vyskytuje
zejména na slunci exponovanych mistech (tvarti) starych lidi a vytvaii pomalu rostouci hnédou
pihu. Druhym typem je povrchové se §itfici melanom, ktery je nejcastéjSim z malignich
melanomti (50 — 70 %) a mlze se vyskytnout v kterékoliv oblasti kize. Postihuje mladsi lidi a
nejobvyklejsi lokalizaci u Zen jsou dolni koncetiny a u muzi zada. Jistou dobu pred
prechodem do hlubsich vrstev ktize se §ifi povrchové. Nodularni melanom (tfeti typ) je
nejrychleji rostoucim typem. Prezentuje se jako polypozni nebo lehce zvysena 1éze kdekoliv
na téle, zejména na trupu. Rlst noduldrniho melanomu je v prvnich fazich vertikalni a dostava
se tak do hlubsich vrstev ktize a podkoznich struktur. Snaze metastazuje do lymfatickych
uzlin a ma nejvyssi mortalitu. Ctvrtym typem je akralni melanom, ktery je pomérné vzacny.
Tvofi asi 10 % vSech melanomt a vypada jako tmaveé hnéd¢ pigmentované ploché lozisko
umisténé na dlani ruky nebo plosce nohy nebo v nehtovych lizkach.



Rizikové faktory

Epidemiologicka data a experimentalni modely poukazuji na uzkou souvislost mezi expozici
ultrafialovému zateni (UV) a koznimi nadory. UVB zafeni (soucast slune¢niho spektra)
obsahuje vinové délky (280 - 320 nm) odpovédné za vznik koznich karcinomii.

Vznik bazocelularniho i spinocelulédrniho karcinomu souvisi s dlouhodobou kumulativni
expozici slune¢nimu zéieni, tak jak je tomu u lidi, ktefi pracuji venku (farmait, stavebnich
délnikt, rybait, ndmoiniki atd.).. Dlouhodoba expozice slunecnimu zateni je hlavni pfic¢inou
vzniku lentigo maligna.

Etiologie ostatnich typli koznich nddorit ma souvislost spiSe s intermitentni intenzivni
expozici slunci (opalovani o prazdninach) s malym kontaktem se sluncem béhem ostatnich
¢asti roku

Diilezity je vek , ktery hraje roli zejména u nemelanomovych karcinomi, kde incidence
vzrista se stoupajicim vékem. Melanom na véku vyznamné nezavisi.

Muzi jsou nachylnéjsi k rozvoji nemelanomového karcinomu; incidence melanomii je
srovnatelnd u muza a Zen.

Lidé¢ se svétlou kizi a svétlymi vlasy (blond, zrzavymi, svétle hnédymi) a modryma nebo
svétlyma oc¢ima jsou nachylné;jsi k rozvoji karcinomu kize nez lidé tmavsi pleti. Vzhledem
k tomu, ze uvedené znaky jsou pomérn¢ ¢asté v bilé populaci, neni mozné na jejich zakladé
definovat rizikovou skupinu.

Zv1asté vyznamny je typ reakce klize na expozici slunci. OhroZeni jsou zejména lidé, kteti se
snadno spali a obtizné se opaluji. Navic anamnéza opakovanych slune¢nich spalenin je
rizikovym faktorem. Lidé, kteti byli v poslednich 10 - 20 letech jednou nebo vicekrat
zavazngji popaleni sluncem, maji signifikantné vyssi riziko.

Zvysené riziko rozvoje melanomu je u lidi s viceCetnymi benignimi pigmentovymi névy.
Imunosuprese je dal$im rizikovym faktorem.

Vznik onemocnéni

Melanom se mize vyvinout na normalni kizi v preexistujicim pigmentovém névu.

Zmény pigmentového névu jsou varovnou znamkou toho, ze by na podkladé existujici afekce
mohl vzniknout maligni melanom. Klinickymi zndmkami maligni transformace jsou:
asymetrie;

rozpiti okrajl (neostré ohraniceni);

zmény barvy;

rozmér (prumér pres 5 mm);

progrese.

Prognoza pacientii s malignim melanomem je zévisla na tloust'’ce primarni léze nebo hloubce
invaze nadorovych buné¢k. Pétileté preziti pacientl s afekci do 1,5 mm je okolo 90 %.
Pokrocilé nadory jsou rezistentni k 1€¢bée.

Intervence

Hlavnim prostiedkem primdrni prevence jsou vzdélavaci programy, které by ptimély lidi, aby
se nevystavovali zbyte¢né slunecnimu zafeni v praci a pii hrach a aby pouzivali vhodné
ochrany proti slunci. Takové informace by mély k lidem ptichdzet z hromadnych sdélovacich
prostiedkt, ve Skolach, v praci i1 pti jinych ptilezitostech. Zv1asté diilezita je uloha I¢kait a
ostatnich zdravotnikii v edukaci pacientil.

Bylo prokazano, ze dobie organizované vzdélavaci programy mohou pfinést zménu v chovani
populace ve vztahu k opalovani, které byvalo velmi oblibené.



Dale je vhodné ptimét lidi k ¢asnému vyhledavani koznich nadori, aby bylo mozné zlepsit
terapeuticky dopad. Programy sekundarni prevence se soustfed’uji na prohlubovani znalosti o
znamkach casného melanomu a vizudlnim vySetfeni ktize. Screeningové testy jsou bezpecné,
spolehlivé a pfijatelné pro veiejnost. ZkuSenost ukazuje, Ze mohou pfinést vyrazné snizeni
tloustky detekovanych nadort, a tak ptes stoupajici incidenci nemusi stoupat mortalita.

Doporucené preventivni postupy

1. Uplatnéna by méla byt strategie zaméfena na celou populaci i na rizikové skupiny. Pti
planovani cilu edukacnich programi je nutné si uvédomit, Ze opalovani je obecné
uzndvanym symbolem zdravi, bohatstvi a dobré kondice. Prazdninové cestovani ze
severskych oblasti na jih je preferovanou rekreacni aktivitou. Navic UV zafeni ma také
pozitivni vliv na zdravi lidi. Proto by mély byt podporovany rozumné navyky v souvislosti
se slunénim, spise nez eradikace opalovani.

2. Strategie pro vysoce rizikové skupiny by méla byt uplatnéna u skupin, které jsou nejsnaze
zranitelné (u déti, adolescentt a lidi se svétlou ktzi, ktefi se snadno spali na slunci). Déle
by se méla tykat téch, kteti maji néktery predisponujici faktor pro rozvoj karcinomu kuze.

3. Veftejnost by méla byt sezndmena s klinickymi projevy ¢asnych forem nadori a s tim, ze
pfi véasné diagnoze je velmi dobra prognoza. Pravidelné sebevysetfovani vSak mize byt
zdrojem obav, a proto by mélo byt doporucovano individualné a opatrné. Je zndmo, Ze pii
roz§iteni sebevysetiovani mnoho lidi prichdzi s benignimi 1ézemi a také na to by méli byt
zdravotnici pfipraveni.

Seznam doporucenych postupii
Lékari a sestry by méli:
podavat informace o Skodlivosti nadmérného slunéni a jak mu pfedchazet;
zam¢éfit pozornost na déti a nabizet dostatek informaci rodindm s détmi;
provadét vizualni vysetieni kiize jako soucast fyzikalniho vySetfeni pacientl, kteti
prichézeji z jiného dliivodu, prestoze celotélova prohlidka by méla byt vyhrazena
pro pacienty se zvySenym rizikem;
vyhledévat lidi patfici do rizikovych skupin a doporu€ovat jim minimalizaci expozice
slune¢nimu zafeni;
informovat lidi o nutnosti bezodkladné navstévy I€kare, zpozoruji-li jakoukoliv zménu
na jiz existujicim pigmentovém naevu nebo vznik nového;
znat varovné znamky maligni transformace existujiciho pigmentového naevu a
pacienty, ktefi nékterou takovou znadmku vykazuji, neodkladné doporucovat na
dermatologické vysetieni.

Plicni karcinom

Plicni karcinom ma sviij pivod v primarnich a segmentalnich bronsich a mén¢ ¢asto v malych

bronchiolech. Proto terminy plicni karcinom a bronchidlni karcinom jsou synonyma. Plicni

karcinomy jsou biologicky a histologicky heterogenni skupinou. VétSinu nadorti (90 %) 1ze

zatadit do nékteré ze 4 skupin:

epidermoidni nebo dlazdicovy karcinom (40 — 45 %) ma centralni charakter (kolem hlavnich
nebo lobarnich bronchtll). Vyskytuje se zejména u muzi;

adenokarcinom tvoii 15 — 20 % plicnich karcinomi a je lokalizovan spiSe periferné;

malobunécny (anaplasticky) karcinom se vyskytuje ve 25 %;



velkobunéény karcinom (10 %) se vyskytuje jak centralné, tak periferné, stejné jako
malobunécny.

Kazdy z uvedenych typt se dale d€li jesté na podtypy. Ostatni skupiny nadorii nejsou

obvyklé.

Rizikové faktory

Koufteni tabaku je odpovédné asi za 90 % plicnich nadorii. Incidence a mortalita jsou

V populaci jasné svazany s kourenim.

Existuje vztah mezi davkou a rizikem rozvoje plicniho karcinomu ve vztahu ke kouteni
tabaku. Kufaci, kteti spotfebuji denné jednu krabickou cigaret po 30 let maji asi 20nasobné
vyssi riziko rozvoje plicniho karcinomu nez nekuraci. Ti, ktefi zacali koufit mezi 15. a 20.
rokem zivota jsou ve vét§im riziku nez lidé, kteti kouii od 25 let. Jestlize osoba koufit
piestane, riziko stale pietrvava, ale postupné se snizuje a za 10 - 15 let dosahuje Grovné
nekuiakl. Nejvyznamnéjsi souvislost s koufenim vykazuje malobunéény karcinom. U
nekutdkl se mize plicni nador vyskytnout také, ale ve vétSin€ piipadl se jedna o
adenokarcinom.

Se zvySenym rizikem byla spojend n€ktera zaméstnani a profesionalni expozice. Profesiondlni
expozice azbestu pisobi multiplikativné s expozici tabdkovému koufi. Je také predpokladany
vliv radia¢ni zatéze (radon v dolech a domécnostech) a znecisténi ovzdusi. Tabakovy kout
vSak vyrazné zastinuje ostatni rizikové faktory. Pfestoze 1ze obtizn¢ kvantifikovat, faktory
prostfedi hraji pravdépodobné mensi roli.

Pfestoze nejsou znamy nutricni rizikové faktory, dieta s obsahem cerstvé zeleniny a nékterych
vitamini mize mit protektivni efekt.

Vyskyt

Plicni karcinom je téméf jisté nejobvyklej$im typem nddoru. Ve vyspélych primyslovych
zemich je odpovédny za 1/5 timrti na naddory u Zen a 1/3 u muza. Mortalita v rozvojovych
zemich prudce vzrista.

Plicni karcinom ma vedouci postaveni u muzi a je nej¢astéjsi pficinou tmrti v mnoha
evropskych zemich. Jeho pocet je v n€kterych zemich aZ 3x vyssi nez v jinych. V nékolika
zemich Evropy jeho incidence u muzt mladsich 50 let zacala zvolna klesat a v nékterych
dalSich se rlst zpomalil. V mnoha zemich, zejména stfedni a vychodni Evropy, se naopak
zrychlil u obou pohlavi. U Zen je stle tfetim nebo Ctvrtym nejcastéjSim nadorem a jeho
incidence je vyrazné nizsi nez u muzi. Také vzestup incidence je pomalej$i nez u muzi,
avSak postupné dohani incidenci karcinomu prsu.

Koufeni vysvétluje vétsinu rozdilti mezi muzi i Zenami. Zeny jsou v mensim riziku, protoze
ve vetSiné zemi jich koufi méné nebo zacali koufit pozd€ji nez muzi. Takeé cigarety, které
koufi Zeny, obsahuji vétSinou mén¢ dehtu.

Intervence

Vzhledem k jasné ptic¢inné souvislosti mezi koufenim a plicnim karcinomem je mozna dobra
prevence kontrolovanim kutacké epidemie. Pfesto je nutné pifedpokladat, ze uplyne znaéné
dlouha doba od sniZeni koufeni a sniZeni incidence nadort plic, protoze ¢asova prodleva mezi
expozici a rozvojem karcinomu je dlouha. Soucasné udaje o incidenci a mortalit¢ odrazeji
pfedchozi trendy v koufeni. To znamen4, Ze kone¢ny dopad soucasného sniZeni koufeni bude
mozné pozorovat aZ za mnoho let.



Doporucené preventivni postupy

Nedoporucuje se screeningové vysetifovani RTG plic nebo cytologickym vySetfenim
asymptomatickych jedinct ani ve vysoce rizikovych skupinach. Piesto je sledovani kufaka

s ohledem na mnoZzstvi vykouienych cigaret a snaha snizit spotfebu tabaku jedinou cestou, jak
incidenci a mortalitu na plicni karcinom ovlivnit.

Seznam doporucenych postupi

Prakticti 1¢kafti a sestry by méli:

znat a vyhledavat ¢asné symptomy plicniho karcinomu a pacienty, kteti takové piiznaky maji,
odesilat k podrobné&jSimu vysetfent;

rozhodné pouzit vSechny dostupné prostfedky k informovani a edukaci vefejnosti, aby se
dosahlo snizeni spotteby tabaku.

Karcinom prostaty

Karcinom prostaty se objevuje v epitelu laluckt posterolateralni periferni a anteromediani
pfechodné zony zlazy. Témét vSechny (95 %) karcinomy prostaty jsou adenokarcinomy.
Jejich struktura je cribriformni, acindrni, solidni nebo trabekularni. Stupen bunécné
diferenciace zna¢né kolisa.

Rizikové faktory

Pficina karcinomu prostaty neni znama. Epidemiologické studie ukazuji na vliv prostiedi a
zivotniho stylu; napt. jsou znamy studie, které ukazuji vyssi incidenci u lidi, ktefi migrovali

Z nizce do vysoce rizikovych oblasti.

Vliv hormonti (androgenil) je podpoten faktem, Ze karcinom prostaty nebyl nalezen u muzii
vykastrovanych pted zac¢atkem puberty. Piestoze se uvazovalo o faktorech, jako je sexudlni a
reproduktivni chovani, anamnéza pohlavné ptenosnych chorob, nadmérny piijem tuki, nebyla
dosud prokazana jasna korelace.

Vyskyt

V nékterych ¢astech zapadniho svéta je karcinom prostaty jednim z nejcastéjSich malignich
nadorl a pfedstavuje narustajici zdravotni problém s tim, jak se prodluZuje délka Zivota.
Incidence karcinomu prostaty nartista soucasné se stoupajicim vékem, kdyz ve véku 50 let ma
karcinom prostaty 10 % muzi ve véku 80 let jiz 70 %. Velmi ziidka se vyskytuje pred 40.
rokem Zivota, a tak je zdravotnim problémem pouze téch nejvyspélejSich zemi, kde populace
starne. V piiStich 30 letech se pfedpoklada, Ze se incidence karcinomu prostaty zdvojnasobi
jenom tim, ze populace starne.

Intervence

Priméarni prevence neni v soucasné dobé mozna.

Casna detekce u asymptomatickych muZi

Casna detekce karcinomu prostaty, kdyZ je jesté maly a lokalizovan pouze ve Zlaze, je
predpokladem k tomu, aby bylo moZno nabidnout 1é¢bu, a tim sniZit mortalitu. Dostupnymi
vysetienimi pro ¢asnou detekci jsou digitalni vySeteni rekta, transrektalni ultrasonografie a
sledovani sérovych nadorovych markeri.

Sérové nadorové markery jsou prostaticky specificky antigen a kysela fosfataza.
Prostaticky specificky antigen je glykoprotein, ktery se naléza v cytoplazmé bunék prostaty.



Je pfitomen také v benignich i malignich bunikach a je mozno jej detekovat a kvantifikovat

Vv séru. Je to tedy nejsenzitivnéjsi marker karcinomu prostaty. Jeho specificita je vSak pon¢kud
omezena, protoze zvySeni antigenu v séru muze byt disledkem benigni hyperplazie nebo
poranéni prostaty pfi digitalnim rektalnim vysetieni.

Normalni hodnoty prostatického specifického antigenu se pohybuji do 4 mg/l. Hladiny nad 10
mg/l nejsou s nejvétsi pravdépodobnosti zpisobeny samotnou benigni hyperplazii, a proto
mohou indikovat pfitomnost karcinomu. Ptesto je doporuceno urologické vysetfeni. Hodnoty
V rozmezi 4 - 9,9 mg/l musi byt interpretovany v kontextu celého klinického obrazu.

Jak normalni, tak maligni prostatické buniky produkuji kyselou fosfatdzu. Zvyseni hladiny
tohoto enzymu je nejcastéji zpuisobeno piitomnosti nddorové tkané prostatického ptivodu

Vv jinych lokalizacich. Vzhledem k tomu je vySetfovani hladin méné vyznamné pro detekci
prostatického karcinomu nez prostaticky specificky antigen.

Doporucené preventivni postupy

1. Vzhledem k nedostate¢nému vyznamu rutinniho digitalniho vySetfeni per rektum jako
efektivni screeningové metody k detekci karcinomu prostaty u asymptomatickych muzt
neni organizovany screening doporucovan. Vysetieni hladin prostatického specifického
antigenu v séru a transrektalni sonografie nejsou doporuéeny jako rutinni screeningové
postupy.

2. Vysoka pravdépodobnost pfehnané 1é€by v ¢asnych fazich nadoru je argumentem proti
provadéni screeningu.

3. Vyhledavani takovych ptipadii praktickym 1ékafem je vSak vhodné. Muzi ve véku od 50 do
70 let by méli podstoupit pravidelné (ne-li kazdoro¢ni) vySetfeni per rektum. Vzhledem
k tomu, ze dlouhodobé pieziti u muzt nad 70 let Ize o¢ekavat jen vyjimeéné, neni diivod
zatézovat je rektalnim digitdlnim vysetfenim.

4. Jestlize je pii digitdlnim vySetfeni zjiSténa indurace nebo tvrdé uzliky, mélo by nasledovat
urologické vysetieni. Jeho soucasti mtize byt vysetfeni hladiny prostatického specifického
antigenu a transrektalni sonografie. Je-li hladina prostatického specifického antigenu nad
10 mg/l, je indikovana transrektalni sonografie a aspiraéni biopsie tenkou jehlou. Je-li
hladina antigenu hrani¢ni a sonografie negativni, je doporuceno sledovani kazdych 6
meésict. Neni-li pozorovan vzestup hladiny antigenu ani rozvoj jiné patologie, je
doporuceno kazdoroc¢ni sledovani.

5. Pracovnici primarni prevence by méli zlepSovat své znalosti a praktické dovednosti
tykajici se detekce karcinomu prostaty a jeho 1é¢by a nasledného sledovani pacienti.

Seznam doporucenych postupii

Prakticky Iékat by mél:

provést vySetieni prostaty, kdykoliv je muZzi nad 50 let melo by byt provadeéno digitalni
rektalni vySetieni z jakéhokoliv diivodu;

nabizet digitalni vySetfeni rekta vSem muzim ve véku od 50 do 69 let kazdé 2 - 3 roky bez
ohledu na davod jejich navstévy;

pfesné vyhodnotit symptomy, které by mohly souviset s karcinomem nebo benigni
hyperplazii prostaty;

doporucit ke specializovanému vySetieni v§echny pacienty s abnormalnim rektalnim nalezem
nebo pfiznaky podezielymi z onemocnéni prostaty;

nabidnout spolupréci a podporu randomizovanym screeningovym programim sledujicim
karcinomy prostaty, které zahrnuji registrované pacienty, a byt psychologickou oporou pro
pacienty zahrnuté do takovych studii, aby byl minimalizovan psychologicky vliv;



ucastnit se v 1écbé a sledovani pacientl s diagnostikovanym a lé€enym karcinomem prostaty.

Karcinom prsu

Karcinom prsu vychazi z epitelu duktti a lalickt prsni zlazy. Jak lobularni, tak 1 duktalni
karcinom mohou byt neinvazivni a mohou byt povazovany za afekci pfedchédzejici malignimu
bujeni. Jejich maligni potencidl je nejisty. Velkou vétSinu invazivnich karcinomt tvoii
adenokarcinomy s riznym stupném diferenciace. Mohou obsahovat kombinaci nékolika
histologickych skupin a jsou fazeny podle predominujici histologické struktury (duktalni nebo
lobulérni) nebo do skupiny blize nespecifikovanych typt (skirh6zni, medularni apod.). Jsou
Casto multifokalni a bilateralni.

Rizikové faktory

Pro rozvoj karcinomu prsu byly bezpecné stanoven¢ 4 rizikové faktory.

Prvnim je vyskyt nadoru prsu v rodinné anamnéze (Zena, jejiz matka nebo sestra trpéla

timto onemocnénim, ma v priméru dvojndsobné riziko vzniku karcinomu prsu nez ostatni

populace). Riziko je zvlasté vyznamné, jestlize se v rodin€ vyskytl nador prsu v menopauze

nebo byl bilateralni.

Druhym rizikovym faktorem je vyskyt nadorového bujeni v kontralateralni mlécné zlaze

(riziko rozvoje maligniho bujeni po piedchozich benignich lezich je mnohem méné

prozkoumané).

Casna menarche a pozdni menopauza jsou povazovany za tfeti rizikovy faktor. Riziko

stoupa s prodluzujicim se menstruaénim obdobim.

Posledni rizikovy faktor se tyké reprodukce. Relativné vyssi riziko karcinomu prsu je u Zen,

které mély své prvni dité po 28. roce Zivota. Nullipary a svobodné Zeny maji dvakrat

vy$si riziko vyskytu maligniho onemocnéni prsu nez zeny vdané. Infertilni Zeny jsou ve

vétsim riziku nez Zeny fertilni a je velmi pravdépodobny protektivni ucinek kojeni.

Vysoce rizikovou skupinu tvofi zeny, které spliiuji 3 vySe uvedena kritéria.

Jsou také dalsi faktory, o kterych se uvazuje jako o rizikovych, pfestoze jejich skutecny

vyznam nebyl dosud spolehlivé urcen:

exogenni hormony (pouzivani kombinovanych estrogen-progesteronovych kontraceptiv;
zacatek v mladém veku a pokracovani mnoho let);

vysoky pFijem tukt a nadbyteény piijem energie a nadvaha;

pravidelné pozivani alkoholu;

Vyskyt

Karcinom prsu je tfeti nejcastéjsi typ nadoru a nejcastéjsi nador u zen (postihuje 1/5 Zen). Je
neobvykly u Zen mezi 25. a 30. rokem Zivota, ale mezi 30. a 70. rokem jeho incidence prudce
stoupa. Nejvetsi vzestup je ve 4. dekade, a proto je nutné vénovat se zejmeéna zendm stiedniho
véku. Po menopauze se kiivka zvySovani incidence s vékem stava pozvolngjsi. Karcinom prsu
se muze objevit také u muzi, ale vyskyt tvoii 1 % z incidence u zen.

Casna detekce
Randomizované kontrolované studie prokazaly benefit casné detekce karcinomu prsu
rozsahlym screeningem. Takto zjiSt€né 1éze jsou obvykle malé invazivni nadory v ¢asnych



fazich vyvoje spise nez prekancerozy, a proto neni mozné ocekavat snizeni incidence nadorti
prsu. U vySetfovanych zen je vSak mozné zna¢né snizit mortalitu.

Mezi vysetiovaci metody patii fyzikalni vySetfeni prsu, mammografie a samovysetfovani
prsu. Mammografie je stale ¢astéji vyuzivana jako screeningova metoda u zen, které nemaji
ptiznaky onemocnéni ani palpacné zjistitelnou afekci v mlécné Zlaze.

Mammografie

Mammograficky screening provadény v pravidelnych intervalech 1 - 3 roky muize snizit
umrtnost na nador prsu zejména u zen ve véku 50 - 70 let. Provadéni screeningu u zen do 50
let neprokazalo vyznamnéjsi benefit. Vysledny efekt u cilové populace zavisi na compliance
pacientek a kvalit¢ mammografického vySetfeni. Je-li senzitivita screeningu nedostatecna, je
vyrazn¢ snizen efekt na mortalitu. To vede k nutnosti zarucit kvalitu. Pomér ceny a vyznamu
screeningu u zen nad 50 let kazdé 2 - 3 roky je srovnatelnd s mnoho jinymi zdravotnickymi
procedurami.

SamovySetirovani prsu

Nebyl zjistén zadny doklad, na jehoz zéklad¢ by bylo mozné doporucit samovysetieni prsu
jako primdrni screeningovou techniku nebo metodu, kterd by méla byt rutinn¢€ provadéna po
jiném screeningu. V oblastech, kde mammografické vysetieni neni dostupné, vSak mize
ptispét k tomu, ze se Zeny nauci, co maji hledat a ptipadné zmeény jsou diive podrobné&ji
vySetfeny. VEtsSinu nadord prsu objevi pacientky samy, a diiraz je tedy kladen na to, aby Zeny
sledovaly mozné zmény, védély, co v ptipadé jejich vyskytu maji d€lat a zabranily tak
zbyteénym zdrzenim pii diagndze a nasledné 1¢cbé.

Diagnostické postupy

Vysetifovani palpacné zjistitelné rezistence v prsu vyzaduje: fyzikalni vySetfeni véetné
odebrané anamnézy; biopsii tenkou jehlou, ktera dokaze odlisit vyskyt cysty od solidni
hmoty; doporuceni k chirurgickému vySetieni a diagnostické mammografii, je-1i 1éze solidni
nebo perzistuje po aspiraci nebo je-li ptitomen vytok z bradavky; biopsii s histologickym
vySetfenim.

Dalsi symptomy onemocnéni prsu jsou difuzné nodularni hrudkovity prs u Zen nad 35 let,
bolestivost prsu nesouvisejici s menstrua¢nim cyklem a unilateralni perzistujici lokalizovana
bolestivost prsu. Zeny s témito p¥iznaky a pozitivni rodinnou anamnézou by mély byt
doporuc¢eny k mammografickému vysetieni.

Kombinace mammografického a klinického vySetfeni miize diagnostikovat karcinom prsu s
97% piesnosti. Pozitivni mammografické vysetfeni vSak nemtze nahradit histologické
vySetfeni.

Doporucené preventivni postupy

1. Zeny nad 40 let by mély byt poudeny o periodickych zménach mlééné zlazy a varovnych
znamkach karcinomu prsu. Mély by si pravidelné kontrolovat sva prsa a obratit se na
svého I€kare, naleznou-li nepravidelnosti. Pfestoze nelze v tomto véku doporudit
samovysetfovani prsu jako specifickou metodu, ty Zeny, které jej provadéji, by nemély byt
od tohoto postupu odrazovany.

2. VSechny Zeny ve v€ku 50 - 70 let by mély mit provadénou mammografii v pravidelnych

intervalech (za 1 - 3 roky). Vysetfovani do 50 let neni doporuc¢ovano.

Mammografické vySetfeni by mél provadét pouze dostate¢né zkuSeny rentgenolog.

4. Ptestoze samotné fyzikalni vySetieni prsu neni screeningovy test, zdravotnici by jej méli

w



provadét jako pravidelnou soucast gynekologického vysetfeni Zen nad 40 let.

5. Zdravotnici by méli pravidelné kontrolovat vysoce rizikové skupiny zen. Seznam
prokazanych rizikovych faktord je uzite¢ny, aby byly vytypovany pacientky s vysokym
rizikem.

Seznam doporucenych postupu
1. Aby byla podand ptfesna informace a praktické doporuceni v kazdé fazi screeningového
procesu, je ticba:
porozumét organizaci a proceduram screeningovych programi véetné odkazli na
pracoviste, kde je mozné provadét dalsi sledovani;

zavést a udrzovat spolupraci se screeningovym pracovistém (kde je provadéno
mammografické vysSetieni) a s multidisciplinarnim tymem (ktery se zabyva
potvrzovanim podezielych nalezi a naslednou 1écbou).
2. Aby byla zvysena frekvence kontrol, mél by Iékat odpovédny za primarni prevenci:
pouzivat odpovidajici databazi (registr pacientii podle pohlavi a véku v kartickové formée
nebo na pocitaci), aby doporuc¢il mammografické vySetieni pacientkdm odpovidajiciho
véku;

zahrnout vysledky screeningového vySetfeni do databaze a pravidelné je aktualizovat;

kontrolovat a upfesiiovat seznam registrovanych pacientek, ktery slouzi jako zaklad pro
zvani ke kontroldm; mél by také odstrafiovat ze seznamu ty pacientky, které jiz dale
nespadaji do skupiny pro screeningové kontroly;

vzdélavat, motivovat a presvédCovat Zeny, aby piijaly pozvani.

3. Aby byl program Iépe pfijiman, mél by tym primdrni prevence:

podavat podrobné informace a vysvétlovat divody testl a procedur a objasiiovat pfinos a
pfipadna mozna rizika a omezeni tak, aby se Zeny mohly na zakladé téchto informaci
rozhodnout pro vySetfent;

vyhledévat ty Zeny, které se prevence netucastni, pokusit se nalézt divody neucasti,
objasnit jim vyhody screeningu a prodiskutovat jejich ocekéavani, obavy a strach
z karcinomu prsu a screeningu;

poradit Zenam, které mély patologické vysledky screeningovych vysetfeni a jsou zvany na
opétovnou mammografii nebo podrobnéjsi vysetieni; to zahrnuje diskuzi o vyznamu
naslednych vySetfeni a testil a vysvétleni moznych vysledki, ptipadné moznosti
biopsie a 1€cby; soucasti by méla byt také psychologicka podpora.

4. Tym, ktery zajist'uje primarni prevenci, by mél presvédcit zeny, aby znaly fyziologii a
anatomické zmény svych prsou béhem menstruac¢niho cyklu a rozumély témto zménam a
aby védely, které zmény musi neprodlené posoudit jejich 1ékar. To znamena: neobvyklé
zmény povrchu, tvaru nebo velikosti prsu, zdufeni nebo zteneni mlécné zlazy, hrubéni
nebo vtazeni klize na prsu, vytok z bradavky nebo neobvykla bolest nebo diskomfort.

5. Lékar zajist'ujici primarni prevenci by se mél ucastnit v diagnostickém procesu:
doporucit pacientku s palpa¢nim nalezem rezistence (i pfes negativni mammografické
vySetieni) nebo s vytokem z bradavky ptimo k chirurgickému objasnéni nalezu a

uvédomit si, Ze rychlost mize zachranit zivot;

doporucit pacientku k mammografickému vySetteni, jsou-li pfitomny symptomy
onemocnéni prsu, 1 kdyz neni palpacné zjistitelna rezistence;

neni-li klinicky nélez jisty, pozvat pacientku na dal$i kontrolu v pribéhu nasledujicich 2
tydni;

peclive sledovat pacientky (s nebo bez pouziti mammografie), jejichZ rodinnd anamnéza
je fadi do rizikové skupiny.



Kolorektalni karcinom

Karcinom rekta a tlustého stfeva jsou tizce spojeny. Pies 50 % téchto nadoru je lokalizovano
v rektu a 20 % postihuje sigmoideum. Ve vlastnim tlustém stfevu se naléza jen asi 15 %.

V colon transverzum 6 — 8 % a v colon descendens 6 — 7 %. Pies rozdily souvisejici

s anatomickou lokalizaci a chirurgii jsou uvedené nadory povazovany za afekci jednoho
organu a oznacuji se jako kolorektalni karcinom.

Benigni nadory (tubulérni, villézni nebo tubulovill6zni) jsou pomérné casté a mohou hrat roli
Vv patogenezi kolorektalniho karcinomu. Zatimco hyperplastické polypy nemaji k adenomiim
ani karcinomiim vztah, adenomat6zni polypy jsou povazovany za prekancerdzy, prestoze ne
vSechny se malign€ zvrhavaji. Vétsi adenomy villdzni struktury maji podle endoskopického,
histologického a cytologického vySetieni tendenci (az 50%) ke vzniku karcinomu.

Rizikové faktory

Sviij podil na vzniku kolorektalniho karcinomu maji jak genetické, tak vnéjsi (zivotni
prostiedi, styl zivota) vlivy.
Dieta s vysokou energetickou nalozi, vysokym obsahem nasycenych tuki a obsahem
alkoholu (zejména piva) miiZze zvySovat riziko rozvoje kolorektalniho karcinomu. Naopak
snizeni rizika je spojovano s dietou s vysokym obsahem vlakniny. Jsou popisovany dalsi
rizikové faktory, jejichz vyznam vSak dosud neni zcela jasny. Mezi tyto patii profesiondlni
vlivy (vyssi riziko u muzl se sedavym zaméstnanim), sniZena fyzicka aktivita a
cholecystektomie v anamnéze.

Kolorektalni karcinom je diagnostikovan a klasifikovan nejprve na zaklad¢ klinického
vySetteni (kontrastni RTG, proktosigmoideoskopie a vzestup karcinoembryonalniho
antigenu).

Vyhody ¢asné diagndzy a 1éCby jsou jasné: pacienti s nadory lokalizovanymi pouze ve sliznici
maji vysoké procento pétiletého pieziti (80 — 90 %).

Vyskyt

Kolorektéalni karcinom je onemocnéni bézné v celém svéte, ale tyka se zeyjména bohatych
skupin obyvatelstva, kde je druhou nejcastéjsi pficinou imrti na nddorova onemocnéni.
Incidence 1 mortalita je zhruba stejna mezi muzi i Zenami, ale u Zen je vyskyt onemocnéni o
néco Castéjsi do 60 let véku a u muza po 60 letech.

Intervence

Neni dostatek udaji k tomu, aby bylo mozno jako souc¢ast primarni prevence doporucit
specifické dietni zmény, kromé soucasnych pomérné ptisnych doporuceni zdravé vyzivy.

Casna detekce a screening

Koneénym cilem je sniZeni incidence a mortality na kolorektalni karcinom. Toho je mozno
dosahnout detekci a odstrafiovanim adenomt a polypt dfive, nez se maligné zvrhnou a ¢asnou
identifikaci karcinomi. Pfestoze bylo navrzeno n€kolik metod k dosaZeni tohoto cile, nejsou
stale jeSté dostatecné pro screening. Pfestoze je potieba znacnd, nebylo dosud vypracovano
schéma, které by bylo vhodné pro pravidelné kontroly lidi bez klinickych symptom1l.
Sigmoidoskopie je vysoce specifickd i senzitivni, ale dokaZze zjistit jen malo ptes polovinu
nadort - ty které jsou ulozeny do 20 cm od anu. Pti kontrolované studii bylo pozorovano
snizeni mortality na kolorektalni karcinom, ale tykalo se jen nadort lokalizovanych v dosahu
vysetfovaciho ptistroje. Na druhé stran¢ je jasné€, ze tato metoda vyzaduje znac¢né usili od



I¢kate 1 pacienta a je drahd a pro pacienta nepfijemnd. Z téchto divodii neni pfinosna jako
screeningove vysetieni.

Colonoskopie je bezpecna a efektivni metoda pro detekci patologickych 1ézi, ale neni schopna
rozlisit maligni potencidl adenomu. Vzhledem ke své invazivité je rovnéz nevhodna jako
metoda pro primarni screening. Méla by byt vyhrazena pro pacienty z rizikovych skupin
(ptimé ptibuzné lidi s kolorektalnim karcinomem a pacienty s rodinnou anamnézou
adenomat6zni polypozy).

Digitélni rektalni vySetfeni je pfinosné, protoze je palpovatelnd zadni ¢ast rekta, ktera neni
prilis pfistupnéd endoskopickému vySetteni, ale moznosti jsou omezené na dosazitelnou
vzdalenosti (7 - 10 cm). Piesto by mélo byt nedilnou soucasti jakéhokoliv klinického, a
zejména endoskopického, vySetieni.

Testovani stolice na okultni krvaceni

Toto vysetieni by mohlo spliiovat screeningova kritéria s vyjimkou senzitivity.

Nejcastéji pouzivané chemické testy (napf. hemokult) jsou zalozeny na peroxidaze, podobné
reakci hemoglobinu, ktera je zatizena vysokou frekvenci falesné pozitivnich vysledki, pokud
pacient pozil maso nebo zeleninu s vysokym obsahem peroxiddzy. FaleSné negativni vysledky

wrwe

Doporucené preventivni postupy

1. Vyznam screeningu je kontroverzni. Soucasnd doporuceni se lisi, protoze nejsou
dostate¢né vyzkouseny neinvazivni metody ani nebyl prokdzan vliv na mortalitu na
kolorektalni karcinom pfi randomizovanych kontrolovanych studiich. N¢kterd doporuceni
se priklangji k provadéni digitalniho vysSetfeni, testu na okultni krvaceni a sigmoidoskopie
kazdé 3 - 5 let u lidi starSich 50 let. Jind tvrdi, Ze neni dost podkladl k tomu, aby se takova
vySetfeni doporucila, ale ani zavrhla. V nékterych zemich se provadi kazdoro¢ni vySetfeni
okultniho krvéceni; ve vét§in€ zemich vSak nikoliv. Neni dostatek idajt, aby bylo mozné
obh4jit nabizeni vySetieni okultniho krvaceni, digitalniho vysetfeni nebo sigmoidoskopie
kazdému zdravému jedinci jako screeningovy test.

2. Z klinického hlediska je mozna moudré nabizet testovani asymptomatickym jedinciim se
zvySenym genetickym rizikem polypozy, adenomat6zy nebo karcinomu. Takové sledovani
by mélo byt provadéno v intervalech od 3 do 5 let. V uvedenych ptipadech mohou byt
opodstatnény jak testy na okultni krvaceni, tak invazivni metody; colonoskopie a
sigmoidoskopie by mély byt provadény zkusenym lékarem.

3. Zdravotnici by neméli nabizet uvadéna vysetfeni dravym asymptomatickym lidem ve véku
nad 50 let s vyjimkou vyzkumu. Na druhé strané by vSak zadost o takové vysetfeni neméli
odmitnout, ale pacient by m¢l byt informovan o limitech provadéného vySetteni.

4. Digitalni vySetfeni rekta ma své opodstatnéni u pacientli se sugestivnimi symptomy, jako
jsou zmeény ve vyprazdnovani, rektalni krvaceni, hlenovy vytok a ibytek na vaze.
Nasledujicim vySetfenim takového pacienta by méla byt endoskopie, protoze vySetieni na
pfitomnost okultniho krvaceni ma své limitace.

5. Digitélni vySetieni by mélo byt provedené u stojiciho pacienta s lokty opienymi o
vysetfovaci 1iZko nebo na gynekologickém lizku. Musi byt vySetfeny cely obvod rekta a
soucasn¢ by méla byt provadéna palpace hypogastria.

6. Zdravotnici by méli provadet osvétu mezi pacienty a méli by je povzbuzovat, aby
pfichazeli se symptomy charakteristickymi pro kolorektalni karcinom vcas a takovi
pacienti by méli byt rychle a kompletné vySetieni. Zpozdéni v indikaci doporucenych
vysetfovacich postupli by mohlo mit vliv na vysledek.



Seznam doporucenych postupi
1. Tym primérni prevence by se mé¢l zaméfit na vysetiovani genetického rizika jednotlivcl a
meél by se soustiedit na sledovani rizikovych skupin, aby se snizila incidence
kolorektalniho karcinomu. Takova péce zahrnuje predevsim:
odebirani rodinné a osobni anamnézy a vyhledavani lidi s vysokym rizikem;
registrace téchto pacientd;
monitorovani vysoce rizikovych pacientii a nabizeni vySetfeni okultniho krvaceni a
endoskopie a odesilani lidi z rizikovych skupin k podrobnému vysetreni ke
specialistim, je-li to tieba;

odebirani podrobné anamnézy od pacientd s kolorektalnim karcinomem a nabizeni
preventivniho vySetfeni ¢lentim jejich rodin.
2. Tym primarni prevence by mél podrobné znat metodiku odbéru vzorkt na testovani
okultniho krvaceni a mél by znat dietni doporuceni pred odbérem na test. Tato doporuceni
by méla byt vysvétlena vSem lidem, ktefi krvaceni podstoupi.
3. Zdravotnici, ktefi se zabyvaji primarni prevenci, by také méli:
doporucovat pacientlim snizovat mnoZzstvi energie a nasycenych tukii ve stravé a zvySovat
podil ovoce a zeleniny bohaté na vlakninu a soucasné doporucovat dietni zmény
s ohledem na ostatni onemocnéni;

vySetfovat nebo rychle doporucovat k dalSimu vySetieni pacienty s klinickymi symptomy
charakteristickymi pro kolorektalni karcinom;

pravidelné sledovat pacienty se zjisténym kolorektalnim karcinomem a poskytovat jim
podporu ve vsech fazich onemocnéni.

Prevence karcinomu dutiny ustni

Nadory dutiny ustni se vyskytuji v tstech, orofaryngu a hypofaryngu a tvoti okolo 40 %
vSech nadort hlavy a krku. Nejcastéjsi lokalizaci téchto nadort je jazyk nasledovany
orofaryngem, patrem a dolnim rtem. Histologicky se jedna pfedevs§im o rizné¢ diferencované
epitelialni karcinomy.

Rizikové faktory

Koufeni tabaku, uzivani tabaku v jinych formach a jinych produktii a nadmérné poZivani
alkoholu patii mezi znama rizika. Efekt koufeni a nadmérného piti je multiplikativni;
nekufaci a abstinenti tvofi méné nez 1/5 pacientd s karcinomem dutiny tstni. Rizikovym
faktorem je navic v€k a prekancerdzy.

Zdiraziuje se také vyznam nedostatecné ustni hygieny, mistni drazdéni zuby a nékteré
celkové faktory (napf. nedostatek Zeleza, nutriéni vlivy a infekéni, zejména virova, agens).

Vyskyt

Velka vétSina téchto nadorti (95 %) se objevuje u lidi nad 40 let. Incidence pak pozvolna
stoupa az do 65 let, a pak se snizuje. Od roku 1965 udéavaji vzestup mortality vychodni i
zépadni zemé evropského regionu. Zejména se to tyka dramatick€ého vzestupu umrtnosti na
nadory jazyka u muzi.

Intervence

Eliminace koufeni a zvykani tabaku, sniZeni spotieby alkoholu a zlepSeni oralni a dentalni
hygieny by zcela jisté ptispélo k prevenci nadort dutiny ustni. Pfedpoklada se alespon 60 -



80% snizeni incidence a mortality. Dals$i sniZeni by mohla u n¢kterych karcinomi piinést
casna detekce a 1éCba prekanceroz.

Doporucené preventivni postupy

1.

2.

Screening neni doporucovany. Neni dostatecné prokazano, zda obecny screening

exfoliativni cytologii mize snizit mortalitu na karcinom dutiny astni.

Intervenéni procedury mohou provadét zubni 1ékati, hygienici nebo asistenti nebo ¢lenové

tymu primarni prevence. Zdravotnici by v kazdé fazi méli:

odebrat anamnézu tykajici se dentdlni a ordlni hygieny, koufeni a zvykani tabaku a
pozivani alkoholu;

vysetfit dutinu Gstni zavedenymi metodami;

doporucit pacienta ke specializovanému vysSetieni a oSetfeni, je-1i to nezbytné;

provadét dalsi sledovani;

provadét osveétu.

Prestoze vysetfovani dutiny ustni je doménou zubnich 1ékait, prakticti 1ékaii a sestry by

m¢éli byt s postupem vySetieni sezndmeni a méli by jej provadét v ptipadech, kdy je to

nutné nebo vhodné.

Seznam doporucenych postupi
Tym primarni prevence by mél:
dotazat se vySetiovanych pacientli na ordlni a dentalni hygienu a zdravotni stav jako soucast

anamnézy;

provadét aspekci dutiny ustni zejména pfi vySetiovani silnych kutdka nebo pacientii

S excesivnim uzivanim alkoholu nebo pacientd, kteti sami pfivedou pozornost na existujici
1éze v dutin€ ustni. V piipad¢ pozitivniho nalezu by mél doporucit specializované vysetieni
a oSetfeni;

doporucit vSem pacientiim pravidelné kontroly u zubniho 1ékare;
podtrhnout vyznam ordlni hygieny jako soucast “zdravotniho vzdélavaciho souboru”

V primarni péci.
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Podpora zdravi, zdravy Zivotni styl
Zpracovano podle Komarek L., Provaznik K.: Prevence v praxi, 2009

Vzniku a rozvoji mnoha hromadné se vyskytujicich onemocnéni je mozné do zna¢né miry
piedchazet zménou zpusobu zivota, nebot’ expozice vétsin€ zavaznym faktort, jako jsou
koufeni, nevhodna strava, nadmérna spotieba alkoholu, nizkd pohybova aktivita, nevhodné
sexualni a reprodukéni chovani aj., je vétSinou dobrovolna a je mozné ji redukovat, ne-li
pfimo eliminovat.

Prevence a podpora zdravi sméfuji pravé ke snizeni nebo eliminaci expozice témto
preventabilnim pfi¢indm, a tim k zabranéni vzniku a rozvoji nemoci s nimi spojenych.

Existuje Siroka Skala intervencnich opatteni, kterych je mozné vyuzit. Jsou to:

- zdravotni politika statu;

- vychova ke zdravému zptisobu Zivota;

- komunitni programy zamétené na zlepSeni podminek pro zdravy zplsob zivota a
motivujici obCany k nému;

- vyhledavani pacientil se zvySenymi riziky a v asymptomatickém stadiu onemocnéni a
jejich 1éceni.

NedostateCna pohybova aktivita

Clovék je morfologicky i funkéné adaptovan na zpaisob Zivota, ktery vedl po tisice let a ve
kterém schopnost vyrovnat se s narocnou télesnou zatézi pattila k zakladnim atributim ziti a
preziti. V soucasné dob¢ vsak zije v podminkach pretechnizované spolecnosti, ktera potiebu
pohybu omezuje na minimum.

Télesna necinnost nebo sedavy zplisob Zivota jsou pak spojeny s mnozstvim zdravotnich
poruch v¢etné kardiovaskularnich nemoci, zvysenym krevnim tlakem, non-inzulin
dependentnim diabetem, osteopordzou a v neposledni fad¢ i chronickymi poruchami
pohybového a opérného aparatu.

Zdravotni potiZe tykajici se pohybového aparatu jsou nejcastéji (v 50 %) uvadénou pfic¢inou
chronickych poruch zdravi. Dlouhodob¢ uzivané 1éky pro onemocnéni pohybového aparatu se
fadi hned za uzivéni 1¢kti z divodl kardiovaskularnich nemoci. Ptitom lze pfedpokladat, ze
pficina vétSiny zdravotnich obtizi s pohybovym Ustrojim pada na vrub praveé chronickeé
hypomobilité.

Télesny pohyb zejména:

redukuje riziko vzniku onemocnéni srdce a cév;

sniZuje krevni tlak;

zlepsuje lipoproteinovy profil - zvysuje hladinu HDL a snizuje hladinu LDL cholesterolu;

vys§im vydejem energie podporuje redukci hmotnosti, je prevenci obezity;

sniZuje hladinu glykémie, zvySuje glukdzovou toleranci, sniZzuje inzulinorezistenci a je tak
prevenci vzniku diabetu II. typu;

zabranuje vzniku osteoporozy;

zlepsuje psychicky stav a schopnost vyrovnat se se stresem a vycerpanim;

Obecné plati, Ze vyssi télesna zdatnost sniZuje celkovou mortalitu.



Preskripce télesné aktivity

K dilezitym momentim intervence patii metodika programu TA. Ta vychazi z kapacity
transportniho systému (TS), ktery zajistuje pfisun O3 a dalSich zdrojii do tkani a odsun
CO, a dalsich metabolitl z tkani (bunék) organismu. Kapacita TS, ktera je zndma jako
maximalni spotieba Kkysliku (VO, max), klesa s vékem a je zavisla na trénovanosti
organismu. Intenzita fyzické ¢innosti je vyjadfovana v % z maxima VO, nebo v %
maximalni tepové frekvence, ktera je této hodnoté timérna.

Primérna hodnota maximalni TF = 220 - vék v letech.

Pro trénink zdravotné orientované zdatnosti je tieba, aby intenzita zatizeni presahla
minimdlni dolni hranici zatiZeni (obvykle 50 — 60 % maxima TF) a neptesdhla bezpe¢nou
horni hranici (obvykle 70 — 80 %).

Doporucené preventivni postupy v primarni péci

1. télesna aktivita 0 mirné intenzité nejméné 30 minut denné - neni nezbytné, aby doba
TA byla souvisla, ale lze ji v prub&éhu dne s¢itat po alespont 10 minutach.

2. télesna aktivita o sti‘edni intenzité alespon 30 - 45 minut 3 - 5x tydné. Jedna se o
trénink aerobni kardiorespiracni zdatnosti. Je dulezité, aby probihala v optimalni srde¢ni
frekvenci (SF). Orienta¢ni hodnota minimélni SF pro klinicky zdravé jedince je
doporucovana v intenzité 60 — 70 % maximalni SF.

Zasady TA:

postupné zvySovani zatéZe - obvykle za¢iname od mirnych télesnych aktivit (od 50 %
maximalni SF). Mirné aktivity (napt. chlize pésky do prace) by mély byt denné alespon 30
minut, vyssi intenzita pak 3 — 5X v tydnu;

pravidelnost a dlouhodobost - pacienta je tfeba upozornit, ze vysledek Ize ocekavat nejdiive
po 1 mésici pravidelného tréninku;
uspokojeni. Spole¢né hleddme nové aktivity - cviceni pro obézni, plavani, cykloturistika,
pro stars$i prochazky se psem;

intenzita - informujte pacienta, Ze potieba dychat usty signalizuje nadmérnou zatéz, stejné
jako bolesti ve svalech po vykonu vecer ¢i druhy den;

bezpecnost - diirazné vysvétlete, Ze s kazdym cvi¢enim je nutno ihned pfestat, jakmile
pacient  uciti bolest na prsou, v pazich, §iji ¢i Celisti, bude dusny, pociti hukot v uSich
¢i zavrat’, bude mu nevolno od Zaludku, bude mit nepravidelny srdecni tep, bude
pocitovat znacnou bolest ve svalech.

Prakticka doporuceni pro 1ékare a sestry

V pribéhu rutinnich kontaktii s pacienty by méli:

diskutovat s pacienty zdravotni rizika necinnosti, jeji provazanost s ostatnimi riziky,
zlepseni zdravi jako diisledek pohybové aktivity a jeji role v prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni, méli by své pacienty motivovat, aby fyzickou aktivitu u€inili sou¢asti svého
denniho programu;

v rozhovoru s pacientem zjist'ovat, zda se ve volném Case vénuje télesnému pohybu (jak
intenzivnimu pohybu a s jakou frekvenci: Kolikrat tydné cvicite nebo se vénujete néjaké
fyzické aktivité, vetné chiize, ktera trva 20 minut nebo vice? Pii které z téchto aktivit
jste se zadychal, zrychlil se vdm vyznamné tep?);

zaznamenat v dokumentaci, zda fyzicka aktivita je nizka, mirna nebo postacujici;



identifikovat jedince, ktefi potiebuji zménit v tomto sméru sviij zivotni styl a poskytnout jim
veSkerou pomoc a podporu, aby to byla zména trvald;

pomahat pacientim pfipravit program jejich fyzické aktivity a poradit jim pfi vybéru jejich
forem. Snazit se, aby doporucena aktivita byla v souladu s jejich dennimi ¢innostmi,
respektovala jejich vék, pocatecni télesnou zdatnost a zdravotni stav;

sledovat pacienty, kterym byla fyzicka aktivita doporu¢ena, monitorovat, do jaké miry byli
schopni navrzeny program dodrzovat a motivovat ty, ktefi se vzdavaji a vraceji se ke
starému zplsobu Zivota;

odeslat pacienty se specifickymi zdravotnimi problémy na konzultaci ke specialistovi.

Nevhodna vvziva

Zakladnim tkolem spravné vyzivy je zjistit optimalni pfivod energie a Zivin ve formé
makroelementll a mikroelementt piiméfené k véku, zdravotnimu stavu a zivotnimu stylu
¢loveka.

Energeticky pifijem z potravy mé byt v rovnovaze s energetickym vydejem organismu, ktery
je dan zejména potiebou energie pro bazalni metabolismus a télesnou aktivitu ¢loveka.
Energeticka potieba bazalniho metabolismu zavisi na véku, pohlavi a télesné hmotnosti
(zvlaste aktivni télesné hmot€). Ptitom se jednotlivci v hodnotach bazalniho metabolismu
vyrazné lisi, a to az o £+ 200 kcal.

Dale ma vyziva zabezpecCit optimalni prijem zakladnich Zivin - bilkovin, tukl a sacharidu.
Vyznamny je i pfivod mikroelementt - vitaminil, mineralii a dalSich latek.

Obecné zasady vyzivy, ktera ma protektivni charakter pied vznikem kardiovaskularnich
onemocnéni, hypertenze, diabetu a nékterych naddort, je mozné definovat spole¢né:

e piijem tukii by nemél prekrocit 30 % energetického piijmu; saturované tuky by podle
tohoto doporuceni nemély ptredstavovat vice nez 10 %, polyenové mastné kyseliny
maximalné 7 %.

e pfijem dietniho cholesterolu by nemél ptrekroc¢it 300 mg/den;

e pfijem sacharidi by mél byt 55 — 60 % energetického piijmu, pti¢emz podil
jednoduchych cukrti by nemél byt vyssi nez 10 %.

V pribehu poslednich desitek let je vyziva ve vyspélych zemich charakterizovana
vyznamnym vzestupem spotieby, a to zvlasté produkti zivocisnych s vysokym obsahem
saturovanych tukd.
V CR se tak napt. za poslednich 50 let zvysila spotieba Zivo&isnych bilkovin o 90 % a
spotfeba ZivocisSnych tukti o 70 %. Spotieba vitamint (s vyjimkou vitaminu A) se vSak
prakticky neménila.
Ke zméné stoupajiciho trendu spotieby zivocisSnych potravin doslo po r. 1989. Liberalizace
ekonomiky, vyssi ceny potravin a pestiejsi sortiment potravin piinesl pokles nadmérné
spotfeby masa, vajec, mléka a mlénych vyrobkil a zivocisSnych tukl a vzestup spotteby
rostlinnych tukd, ovoce a zeleniny.
Ptes tyto pfiznivé zmény vSak hodnotime soucasnou Grovenl vyzivy u nas neptiznivé, a to
zejména pro:

e pretrvavajici nadmérny pfijem masa a masnych vyrobk;
malé zastoupeni ryb;
nizkou spotfebu nizkotuénych mléénych vyrobk;
nizkou spotiebu zeleniny;
stagnujici spotfebu ovoce;



e vzestup spotieby pochutin a sladkych napoji, zejména u déti;

e nadmérnou spotiebu soli.
Pti hodnoceni spotieby potravin je tfeba brat v ivahu i zvysujici se energetickou
nerovnovahu, kterd je dana zejména nizkym energetickym vydejem v dasledku snizovani
télesné aktivity nasi populace.
Prestoze nutrini potieba organismu je vysoce individualni, 1ze z vysledkti epidemiologickych
studii zevSeobecnit zakladni vztahy mezi vyzivou a vyskytem nékterych nemoci.

Nutri¢ni faktory maji nasledujici zdravotni rizika:

e saturované tuky a cholesterol v dieté zvysuji hladinu cholesterolu v krvi a urychluji

aterogenezi;

e vysoky pfijem saturovanych tukli a nadmérny energeticky piijem je spojovan s

rizikem nadort prsu, kolorekta, endometria, ovarii;

e Vvysoky piijem soli je vyznamnym faktorem rozvoje arterialni hypertenze;

e dlouhodoby vysoky pfijem sacharidi, zvlasté jednoduchych, vede k obezité,

inzulinové rezistenci a rozvoji diabetu II. typu;

e nizky piijem dietnich vldknin je spojovan a ateroskler6zou, diabetem II. typu a nadory

stieva;

e nizky pfijem vapniku a vitaminu D ma nepfiznivy vliv na vznik osteopordzy;

e nizky pfijem jodu hraje roli pti poruchach funkce §titné zlazy;

e nizky pfijem latek s antioxydaénim ucinkem (vitaminu C, E, beta-karotenu, selenu).
Vyvézena strava s dostate¢nym obsahem antioxydantii, vldkniny, stopovych prvki a
vyvazenym obsahem vSech druhti tukti vykazuje naopak protektivni u¢inky. Piestoze
zdravotni efekt téchto latek je jiz vSeobecné uznavén, nebyl dosud podan dostateény védecky
diikaz pro suplementaci jednotlivymi mikroelementy v preventivni péci. Diiraz je nadale
kladen na dostatecny piivod z ptirodnich zdroji.

MozZnosti prevence

Pro populaci proto byla formulovana nasledujici vyzivova doporuceni:
1. JEZTE PESTROU STRAVU.
2. UDRZUJTE SI VHODNOU TELESNOU HMOTNOST.
3. VYBIREJTE STRAVU OBSAHUJICI NiZKE MNOZSTVI TUKU, ZVLASTE ZIVOCISNEHO, A
CHOLESTEROLU.
4. KONZUMUJTE DOSTATECNE MNOZSTVi OVOCE, ZELENINY A POTRAVIN PRIPRAVENYCH
Z OBILOVIN.
OMEZUJTE SPOTREBU CUKRU.
OMEZUJTE PRIJEM KUCHYNSKE SOLIL.
PRIJIMEJTE DOSTATECNE MNOZSTVi TEKUTIN.
POKUD PIJETE ALKOHOLICKE NAPOJE, CINTE TAK UMIRNENE.

O No O

Praktické postupy pro lékare a sestry

Lékari a sestry by méli:

vyuzivat v§ech moZznosti diskutovat se svymi pacienty v duchu zasad spravné vyzivy otazky
vztahu rizika nékterych onemocnéni k dietnim navyktm a prospésnost doporucenti;

zjistovat formou anamnestického pohovoru pacientovy stravovaci zvyklosti a tyto informace
podchytit v zaznamu;



pomahat lidem zm¢énit jejich stravovani, kdykoliv to bude indikovano;

snaZit se vyporadat s nedavérou pacienti v prospésnost vyzivovych zmeén;

podat realisticky navrh stravovacich zmén a uprav tak, aby respektoval tradice, ekonomickou
situaci klienta, moznosti ndkupu potravin a jejich ptipravy;

poradit, jak sestavit jidelni listek - uvédomit si, ze lidé ne vZzdy rozumi odborné terminologii,
jedi potraviny, ne jejich nutri¢ni slozky;

poskytnout praktické piiklady, jak vybrat a pfipravit zdravou stravu - vyuzit informaé¢nich
pomiicek;

monitorovat stav vyzivy pacienta (body mass index - BMI) a doporudit udrzovat pfiméfenou
télesnou hmotnost vyrovnanim ptijmu a vydeje, energie;

vénovat pozornost lidem se specidlnimi nutricnimi potiebami - détem, dospivajicim,
téhotnym, kojicim matkam (podporovat kojeni), starym lidem, nemocnym, vegetarianiim;

odeslat pacienta, kdykoliv to jeho stav vyZaduje, do nutri¢ni poradny.

Koureni

Vsechny formy spotieby tabdku, tj. koufeni cigaret, doutnikli, dymky, zvykani tabaku nebo
Snupéni i pasivni vystaveni produktiim hoteni tabdku, vyznamné pfipivaji ke vzniku vice nez
20 rGznych nemoci a k pfedasnému umrti na n€. NejzavaznéjSimi z t€chto onemocnéni jsou
nemoci srdce a cév a karcinom.

Redukce obsahu dehtu a nikotinu v cigaretach, které nabizeji vyrobci, miize ziejmée riziko
onemocnéni snizit, 1 kdyz to neni jednoznaéné potvrzeno. Bezpec¢na cigareta a neskodlivé
koufeni neexistuji!

Koufeni je zdvaznym zdravotnim problémem ve vétsin¢ evropskych zemi. Prevalence
kuractvi sice poklesla mezi muzi severskych a zdpadoevropskych statl, ale na druhé strané
zde stoupaji pocty kouticich mezi mladezi a zenami. Prevalence kutactvi je obecné vyssi v
populacnich skupinach s niz§im socialnim postavenim. Vyssi prevalence kufactvi je v
mladSich vékovych skupinach u obou pohlavi. Vyznamny je i rostouci pocet kutacek v
mladsich vékovych skupinéach.

Zdravotni nasledky koureni jsou mnohoznacné:

e Zhruba polovina imrti na kardiovaskularni onemocnéni, zejména koronarnich
piihod, je zaptic¢inéna kourenim. Odhadované riziko se pravidelnym koufenim zvysuje
dvakrat a jeste vyssi je u mladych lidi.

e Koufeni je pfic¢inou asi 30 % vSech umrti na karcinom a karcinom plic se na této
prognoze podili 20 %. V populacich, v nichz je koufeni rozSifeno po dvé a vice
generaci, je koureni pri¢inou karcinomu plic v témér 90 %. Kromé¢ toho je koufeni
v pfi¢inném vztahu k dal$im nadortim.

e Pfevazna vétSina timrti na chronické obstruktivni nemoci plic je pfisuzovéana koufeni.
Riziko je u kurdki 5 - 8x vyssi nez u nekurak.

e Koufeni v t€hotenstvi piinasi riziko potratu, niZsi porodni vahy novorozence,
predéasného umrti plodu, retardovaného télesného i mentalniho vyvoje ditéte.
Krom¢ toho je spojovano se snizenou fertilitou a vzestupem abnormalit spermii.

Kurak ve véku 35 let miZe ocekavat zkraceni Zivota o 7 let oproti nekurikovi a Zena
kuracka o 5 let.



Kutactvi zvySuje vyznamné i nebezpeci plynouci z dalSich rizikovych faktori
kardiovaskularnich onemocnéni, jako jsou hypertenze, obezita, hypercholesterolémie,
nizka pohybova aktivita.

Pasivni koufeni uvadi Americka agentura zivotniho prostiedi (EPA) do pfi¢inného vztahu s:
rakovinou plic dospélych;
zvysenou incidenci infekci dolnich dychacich cest;
zvySenou prevalenci exudacnich procest sttedniho ucha, iritaci hornich dychacich cest a

redukci plicni tkédné€, zvySenym vyskytem astma u déti.

MozZnosti prevence

Komplexni plan boje proti koureni

Zakaz reklamy a podpory distribuce tabakovych vyrobkt, véetné sponzorstvi a ostatnich
forem nepiimé reklamy.

Utinné varovani o zdravotnich disledcich koufeni.

Plan opatfeni na ochranu prav nekuiakt a zdkonna tprava naroku na nekuracké prostredi.

Plan danovych a cenovych opatfeni a ekonomicka alternativa, kterd by nahradila ztraty z
produkce a prodeje tabakovych vyrobkd.

Tato opatieni jsou v rukou politika fidicich narodni hospodatstvi. Zakladnim kamenem
uspéchu intervence proti koufent je, Ze sami zdravotnici jsou si védomi nejen toho, jakym
je koufeni problémem, ale i svych moznosti a schopnosti se s timto problémem vypotadat.
V této fazi ivah by mél Iékat zvazovat nasledujici:

Je otazkou odpovédnosti a svédomi kazdého zdravotnika zapojit se do boje proti
celosvétové epidemii kufactvi.

Jsou k dispozici metody, kterymi mize pomoci kazdy zdravotnik.

Ukonceni koufeni neni jen otdzkou vychovy a prevence, ale je soucasti 1é€by a
rehabilitace.

Lékart a sestra by méli byt nekuréky.

Informaéni kampai a zdravotni vychova

Zdravotni riziko koufeni je znacné€ snizeno, jestlize kutdk koufit pfestane. V pribéhu 5 let po
zanechani koufeni klesa riziko karcinomu plic na hladinu srovnatelnou s nekuraky. Riziko
vzniku kardiovaskularnich onemocnéni se snizi o 50 % v pribehu jednoho az dvou let po
zanechani koufeni.

Doporucené preventivni postupy v primarni péci

Prevence kouteni v détstvi a dospélosti

Lékari a sestry pfi trvalém styku s pacienty, jejich rodinami a détmi maji davat jednoduchou
osobni radu formou poselstvi: “NEKUR! NIKDY ANI KOURIT NEZKOUSEJ!* Kouiicim
rodi¢iim musi byt zdlraznovano riziko pasivniho kufactvi pro jejich déti. Nekuractvi je
pozitivni model uspésného chovani ve spole¢nosti.

Ukonceni koureni

Pievazna vétSina dospélych kurakii si preje prestat koufit a také to jednou nebo 1 vickrat
zkusila. Lékat by mél byt k dispozici kufakiim od jejich navyku pomoci. ZkuSenosti
ukazuji, ze prave osobni l€kat a sestra mohou svoji pfirozenou autoritou vyznamné
kurakiim pomoci v jejich realizaci rozhodnuti prestat koufit.

Problém koureni a jeho zvladnuti je nutno chapat jako kterykoliv jiny medicinsky
diagnosticky a terapeuticky problém.



Lékar postupuje podle nasledujici strategie:

Minimalni intervence je jedno kratké sezeni s osobni konzultaci a nabidkou brozur s
metodami odvykani.

Opakovana konzultace pfichdzi po uvodnim sezeni. Pacienti jsou zvani v pravidelnych
intervalech (1, 2, 6 mésicti) k opakovanym konzultacim, v jejichz pribéhu je v
rozhovoru posilovana jejich vile vytrvat a rozhodnuti je podpotfeno dalSimi
argumenty.

Pro docasné uleh¢eni nikotinovych abstinen¢nich piiznakt poskytuje 1ékat pravidelnou
radu, jak spravné pouZzivat odvykacich prostifedki, které pacientovi nabidne
(nikotinova zvykacka, naplast).

Odvykani je dlouhodoby a komplexni proces. Strategie bude jind pro kazdého pacienta v
zéavislosti na stupni jeho odhodlani a stadiu odvykéni, v némz se pacient nachazi.

Praktické postupy pro lékare a sestry

Lékati a sestry by méli:
Zjistovat u vsech pacientli, zda on sam nebo n¢kdo v jeho rodiné kouii.
Zabezpelit, aby zdravotni zdznamy obsahovaly informaci, zda pacienti koufi ¢i nekoufi.
Vyhledavat piilezitost hovotit o problému koufeni, diskutovat ndzory na kouteni a zdravi pti
jakékoliv navstéve ordinace, navstéveé v roding a zejména se zaméfit na dospivajici,
téhotné Zeny, rodice Skolnich déti, pacienty s hypertenzi, hypercholesterolémii,
kardiovaskularnim onemocnénim, respiracnim onemocnénim a na osoby, které se maji
podrobit operaci.
Poradit v§em kuiakiim piestat koufit:
podat kompletni, jasnou a na konkrétni osobu zamétenou informaci o zdravotnich rizicich
koufeni, patrat po pacientovych mylnych ptedstavach;
ujistit se, ze rada byla pfijata, ale i dobfe pochopena, a zopakovat ji podle potieby jeste
jednou;
zjistit, zda ma pacient zajem piestat koufit a motivovat ho nabidkou moznosti;
zdiraznit vyhody nekufactvi, podpofit pacientovo odhodlani a pfipravit ho pro intervenci,
ale nenutit ty, ktefi se je$té nerozhodli.
Pomoci tém, ktefi jsou pfipraveni pokusit se zanechat koufeni a pomoci jim naplanovat
individualni strategii.
Zajistit pravidelnou kontrolu a v pfipadé relapsu povzbudit pacienta pokusit se znovu koufeni
zanechat.
Pokud je to nezbytné, odeslat pacienta na specializované pracovisté zabyvajici se odvykanim
koufeni nebo do odvykacich kurzt.

Nadmérna konzumace alkoholu

Piti alkoholu a alkoholismus jsou spojitym problémem. Konzumace alkoholu se pohybuje v
rozmezi od Uplné abstinence az po pravidelné “t€Zké” piti. Tento spojity charakter
problematiky poZivani alkoholu vedl k nové definici problémil s nim souvisejicich.
Hazardni, rizikové piti je konzumace s pravdépodobnymi zdravotnimi dasledky - u muzi je
to vice nez 350 g (35 jednotek) alkoholu tydné, u Zen 210 g (21 jednotek) alkoholu tydné.
Skodlivé piti je konzumace, pii niz dochazi k poskozeni dusevniho nebo somatického zdravi.
Konzumace je vyjadiovana v jednotkach. Jednotka je rovna 10 g alkoholu, tj. mnozstvi, které
je obsazeno v 1 sklence vina , 1 malé sklénce destilatu a 1 pivu.



V zemich zapadni Evropy ma konzumace alkoholu sestupny trend. V zemich stfedni a
vychodni Evropy naopak spotifeba stoupa. Jsou samoziejmé znacné rozdily mezi jednotlivymi
zemémi a oblastmi dané ekonomickymi a kulturnimi rozmanitostmi a tradicemi. Dal§im
povazlivym jevem je stoupajici konzumace mezi Zenami a mladezi.

Rizika somaticka:
e cirhoza jaterni;
e karcinom dutiny Ustni, hltanu, hrtanu a jicnu (riziko je potencovano koufenim);
e karcinom zaludku, tlustého stieva a prsu (jasné pricinné dikazy jsou zatim
nedostatecné);
hypertenze, iktus;
gastritis, pancreatitis;
poruchy nervového a reprodukéniho systému.
Ze vsech tmrti na rakovinu jsou 2 — 4 % pfisuzovana alkoholu.

Naopak byl pozorovan protektivni uc¢inek mirné¢ho pozivani alkoholu (1 jednotka denn¢)
vici kardiovaskuldrnim onemocnénim. Tento u€inek by mél byt zejména patrny pii piti
cerveného vina, které obsahuje latku resveratrol snizujici hladiny sérovych lipidi a inhibujici
agregaci na cévnich sténach.

Rizika duSevni a socialni:

Je zndmo mnoho piimych i neptimych disledk opilstvi a alkoholismu. Jsou to napft. rodinné
rozvraty, tyrani déti, problémy v zaméstnani, agresivni chovani, urazy, sebevrazdy,
kriminalni ¢innost.

Moznosti prevence
Jsou znamy a ovéreny 4 strategické pristupy:

Narodni politika boje proti alkoholismu.Tato politika zahrnuje pfedevSim financni
legislativu (regulace cen, omezeni reklamy, limitujici ¢as a misto prodeje). Dale je to
politika zemédé&lska a obchodni limitujici produkci a dovoz.

Zdravotni vychova. Jejim zakladem je systematické informovéani vetejnosti o rizicich
alkoholismu. Je zaméfena zejména na zranitelné jedince, populacni skupiny a situace
(t¢hotné Zeny, mladez, piti v praci).

Obecné uznani. Obecné uznani se vytvari na zakladé znalosti pficin a disledki a mélo by byt
soucasti povédomi. Jen mirné piti by melo byt soucasti spole¢enského a profesniho uznani
a idealniho obrazu Gspé&$ného ¢loveka.

Individualni intervence. Nejucinngj$i moznosti jsou v rukou I¢kare primarni péce, ktery se
denné setkava se svymi pacienty, zna jejich rodiny a jejich prednosti i slabiny.

Anamnestickym dotaznikem a Fizenym pohovorem ziskame informace o pristupu k piti
a zavislosti.

Pro prvni orientaci slouzi rizné dotazniky. NejkratSim tohoto typu je dotaznik CAGE
(odvozeno z anglickych slov Cut, Annoyed, Guilt a Eye opener), ktery se sklada ze ¢ty
otazek.

V cCeské verzi se podle Dr. Honzéaka objevil nazev dotazniku jako PIVO (pocit, iritace, vina,
otevirac oci):

1. Mél jste nékdy pocit, Ze byste mél piti omezit?



2. Vadilo vam, Ze lidé vaSe piti kritizovali?

3. Mél jste nékdy kvili piti pocit viny?

4. Stalo se vam nékdy, e jste se hned pordnu napil, abyste se uklidnil nebo zbavil
kocoviny?

Vysledek: 3 nebo 4 kladné odpovédi znamenaji s velkou mirou pravdépodobnosti zavislost na

alkoholu, 2 kladné odpovédi podezieni na ni a také 1 kladna odpovéd’ je divodem

k dikladngjsimu vySetfeni.

Po orienta¢nim zji$téni je mozno uskutecnit pohovor a konzultaci jako zakladni

intervencni opatieni. V zavislosti na rozsahu piti maji rozhovory dvoji formu:

Jednoducha konzultace je asi 5 minutovy pratelsky rozhovor, v némz 1ékat identifikuje
problémy spojené s nadmérnou konzumaci se zdiiraznénim zdravotnich a dalSich obtizi,
ujisti se, Ze pacient si rizika uvédomuje a zdarazni limity pozivani alkoholu. Konzultaci je
vhodné nebo nutné ukoncit pfedanim vychovnych materiali, které radi, jak spotiebu
snizit.
konzumace. Cilem této intervence je pfipravit pacienta na zménu chovani, vybrat
nejvhodné;jsi strategii a motivaci a pomoci pacientovi v jeho rozhodovani.

wevr

Pii slozit&jSich a obtizné zvladnutelnych ptipadech konzultuje 1ékat primarni péce specialisty.
Doporucené preventivni postupy v primdrni péci

Zdravotni vychova a individualni poradenstvi

Jako horni hranici relativné nizkého rizika doporucujeme pro dospélého muze 280 g a pro
zenu 140 g alkoholu tydné. StarS§im a mlad$im osobam doporucujeme nizsi limity.

Zdiraziujeme, Ze zdravotni riziko z alkoholu neni zavislé na typu napoje.

Tydenni konzumaci alkoholu je dobré rozlozit pravidelné na vSechny dny.

Abstinenti a ptilezitostni pijaci by neméli zait pit jen proto, aby vyuzili hypotetického
protektivniho G¢inku malych davek alkoholu.

Alkohol by nemél byt konzumovan viibec pfi nékterych onemocnénich (nemocech jater,
hypertenzi, depresivnich stavech, psychozach), pti lécbé nékterymi farmaky (hypnotiky,
sedativy, tricyklickymi antidepresivnimi preparaty, antibiotiky aj.), pfi vykonu nékterych
profesi (fidi¢, obsluha stroji), pii odpovédnosti za bezpecnost a potadek na verejnosti, pti
povéteni ostrahou stielnych zbrani, toxickych a radioaktivnich latek, v t€hotenstvi a dobé
kojeni.

Urdeni rizikové nebo $kodlivé konzumace

Pro detekci je mozné vyuzit kazdého kontaktu s pacientem. Pfi pratelském divérném
rozhovoru pacienti obvykle odpovidaji pravdivé. Samoziejme jsou ale i takovi, ktefi se
snazi disimulovat, nebot’ se obavaji stigmatu, které by jim mohla pravdiva odpoved’ o
nadmérné konzumaci pfinést.

Rutinni vySetfovani biologickych markert v télnich tekutindch neni na misté jako metoda
volby zjistovani moZnosti alkoholického abusu.

Intervence

V kratkém rozhovoru je nutno pacienta piesvédcit, aby zacal piemyslet o zméné svého
zivotniho stereotypu v piti a aby si stanovil limity nebo se rozhodl pro uplnou abstinenci.
Pti takovém rozhovoru musi nabyt pacient jistoty, Ze neni povazovan za alkoholika, ale
mél by pochopit, Ze mu piti miZe piinést zdravotni poruchy i socialni problémy. Je
diilezité vysvétlit vSechna zdravotni rizika, kterd piti mize pfinést.



Stanoveny cil musi pacient pfijmout za svilij a musi jej povazovat za splnitelny. U t€ZSich
pijakt je mozné domluvit mezistupné postupného snizovani limitu.

Je nutno postupovat citlivé, aby pacient nemél pocit manipulace, ktery by ho mohl piivést k
defenzivnimu postoji, zvIasté u osob, které jesté nedospély k jednoznacnému rozhodnuti
zmeénit svij postoj k piti.

Kratky motiva¢ni rozhovor obsahuje 8 strategickych kroki, z nichz kazdy trva 5 - 15 minut.
Postupné absolvovani jednotlivych krokt strategie vyzaduje urcité odhodlani pacienta ke
zmeéné. Prvni polovinu krokti je mozno pouzit u vSech, druhé ¢ast je uréena pro pacienty
JiZ ptipravené.

Strategické kroky

Uvodni sezeni a) - Zpiisob a podminky Fivota.

Uvodni sezeni b) - Zdravotni stav, role alkoholu v osobnim ivoté pacienta.

Priibéh typického pacientova dne a tydne.

Postoj k alkoholu a snaha zménit stereotyp.

Informace o zdravotnich dusledcich nadmérného piti.

Piitomnost a budoucnost.

Obavy ze zavislosti.

Pomoc v rozhodovani, plan 1é¢by a kontrol.

NGO~ wWNE

Kroky 1. a 2. oteviraji problém, hovoii pouze obecné o stylu zivota a problém alkoholu je
navozen viceméné mimod¢ek otazkou po misté, které alkohol ve zplisobu Zivota zaujima a
po zdravotnich obtizich, které s pitim mohou mit souvislost.

Krok 3. a 4. seznamuje Iékate s pacientovym zplsobem Zivota a souvislostmi, které mohou
piti navozovat. V kroku 4. je pak nutno odhadnout stav pacientova odhodlani zptisob
Zivota zménit.

V piipadé, Ze se pacient rozhodl ke zmén¢, nastupuji dalsi kroky.

Pacient se dozvi podrobné o negativnich tcincich alkoholu na zdravi a vlivu piti na zdravotni
a socialni budoucnost.

Na zaklad¢ pacientovych obav ze zavislosti (krok 7.) mtze dojit k pevnému rozhodnuti sviij
dosavadni stav zménit. Potom mu 1ékaf v kroku 8. nabidne systematickou pomoc.
Dilezity je systematicky postup, nebot’ pacientovo rozhodnuti se miize Casem zmenit,
proto jsou nezbytné opakované kontroly.

Praktické postupy pro lékare a sestry

U vSech pacientti ve véku od 16 do 74 let, ktefi pfijdou do ordinace, by mély byt v ramci
béZzného anamnestického vysetfeni ziskany informace o jejich postoji k alkoholu a
konzumaci.

U pacientl s hypertenzi a s depresivnimi stavy musi byt zjiStén stupent konzumace.

U vSech pacientt, ktefi udavaji pravidelnou konzumaci alkoholu, musi byt zjisténo mnoZzstvi a
frekvence konzumace.

Pacienti museji byt informovani o moznych rizicich spojenych s pravidelnym pitim a je nutno
jim poradit, aby omezili konzumaci mensi, nez je horni hranice spotfeby pro nizké riziko.
Pacientiim se zdravotnimi kontraindikacemi piti musi byt rozhodné doporucena
abstinence.

Pacientiim, jejichz piti je nad hranici rizika, je nutno poskytnout konzultaci.

U pacientt se Skodlivym pitim a se zdravotnimi potiZemi je nezbytné zajistit motivacni
rozhovory podle vySe uvedenych 8 kroki.



Zneuzivani drog

Zneuzivani legalnich a nelegalnich drog je velky problém, ktery vyzaduje odpovidajici zdjem
na kazdém stupni zdravotni péce a celé spolecnosti. Existuje mnoho tésnych souvislosti mezi
zneuzivanim drog a spotiebou alkoholu.

Na drogovou zavislost je pohlizeno jako na socidlni, psychologicky a télesny syndrom, ke
kterému dochazi nasledkem opakovaného uzivani jedné nebo vice psychoaktivnich drog
nepfetrzité nebo periodicky, a ktery se manifestuje modelem chovani, v némz droga stoji na
zebticku hodnot nejvyse.

Psychicka zavislost je definovana jako stav, pfi které¢ droga vyvolava piijemné pocity a
uspokojeni. K dosazeni tohoto stavu nebo k zabranéni nepiijemnych pocitii pti chybéni drogy
je potieba jejiho opakovaného nebo neptetrzitého podavani.

Fyzicka zavislost je adaptacni stav, ktery se projevuje intenzivnimi té€lesnymi potizemi,
pokud je podévani drogy omezeno nebo je mu zabranéno (abstinen¢ni syndrom).

Problemové uzivani drog je odlisné od drogové zavislosti. Je definovéano jako socialni,
psychologicky, télesny nebo pravni problém souvisejici s intoxikaci nebo pravidelnym
nadmérnym piijmem drog, 1€kt nebo jinych chemickych latek. Problémové uzivani drog je
klicovou motivacni silou vedouci k vyhledani pomoci a nasledné zmény.

Drogova zavislost vyrustd z komplexni interakce mezi osobou, drogou a prostredim.
Naésledujici faktory hraji roli ve zvySené individualni zranitelnosti:

e ovlivnéni rodinou, napt. rozpad rodiny, naruSena vychova nebo nevhodny rodicovsky
priklad;

e osobnostni faktory, napt. uzkostnost, deprese, emocni nestabilita, nizké sebevédomi,
zvédavost, obranafstvi, vzpurnost, neptatelstvi, ztrata kontroly a nadmérné spoléhani
se na jiné osoby nebo instituce;

e socidlni a kulturni faktory, napf. normy socialnich nebo profesnich skupin, ke kterym
uzivatel naleZzi.

Nékteré nejcastéji zneuzivané skupiny drog:

1. t€kave latky (lepidla, aerosoly, rozpoustédla a vyfukové plyny);

2. upravené konopi (hasi§ a marihuana);

3. opiaty (heroin, kodein);

4. barbituraty;

5. amfetaminy a jejich derivaty;

6. kokain;

7. halucinogenni drogy (LSD);

8. ”domaci drogy” vyrabéné amatérsky doma nebo jinde v tajnych laboratofich jsou
chemicky velmi podobné drogam spadajicim pod legislativu o narkotikéach.

Zdravotni disledky

Psychosocialni a¢inky mohou byt dale rozdéleny na dvé skupiny. Prvni zahrnuje okamzité
farmakologické psychotropické efekty. Mezi né€ patii excitace, veselost, euforie, zvySené
sebevédomi, zrakové a sluchové halucinace nebo pseudohalucinace, zménéné vnimani a
pozd¢ji tizkost, deprese, agresivita, Gtlum mozkové Cinnosti, ztrata paméti a poSkozeny stav
védomi.

Druhy typ psychosocialnich u€inki je nazyvan nefarmakologicky. Komplex fyziologickych,



psychologickych a environmentélnich interakci vede k typickému “’drogovému”chovani, jako
je zanedbavani povinnosti v praci, doma i v zaméstnani. Nutkani ziskat drogu vede k
nasilnostem a zlo¢intim. Selhani pfi pokusech zastavit tento stav vede k pocitiim sebe-
nenavisti a nizkého sebevédomi. Drogy v sob¢ také nesou velké riziko dopravnich nehod a
pracovnich urazi.

Zdravotni nasledky zneuZzivani drog v sobé zahrnuji:

e predavkovani (védomé ¢i jiné);

e hypotermie nebo horecka;

e respiracni komplikace - hypoventilace, akutni pulmonarni edém, snizeny kaslaci
reflex, bronchitidy a pneumonie;

e kardiovaskularni komplikace - sympatomimeticky efekt, tachykardie, vazokonstrikce,
vysoky krevni tlak u uzivateld stimulac¢nich drog a zpomalena srdec¢ni akce zptisobena
vagovou stimulaci v ostatnich ptipadech;

e ucinek na CNS - kieCe zptisobené mozkovou excitaci, znamky poskozeni mozecku
(nystagmus, ataxie, periferni a optickd neuropatie);

e ucinek na reprodukéni organy a sexualni funkce - nepravidelnosti menstrua¢niho
cyklu, ztrata libida;

e psychologicky ucinek - poruchy vnimani, poSkozeni poznavacich a motorickych
funkci a poruchy paméti;

e psychiatrickd onemocnéni - symptomy paranoidni schizofrenie, deprese, anxieta,
hypomanie a delirium;

e dalsi ucinky - uzivatelé drog, a zejména adolescenti, jsou ve vys$im riziku
sebevrazedného chovani.

Intraveno6zni aplikace drog (heroinu, kokainu a dalSich) v sobé zahrnuje 1 dalsi zv1astni
rizika. Je vyznamnym faktorem pro ptfenos infekénich onemocnéni, jako je hepatitida B a
AIDS. Ttetina vSech pfipadi AIDS v Evropé je pfipisovana pravé ptenosu viru HIV sdilenim
kontaminovanych jehel. Tyto pocty jsou pravdépodobné nizsi v zemich s organizovanym
programem poskytovani a vymén jehel.

MozZnosti prevence

Prevence zneuzivani drog ma dva cile:
e snizeni individualniho rizika zneuzivani;
e sniZeni spolecenskych skod spojenych s uzivanim drog.

Legislativni zakaz nebo omezovani zneuZivani drog je v souladu s mezinarodni kontrolou
drog provadéné na zdkladé mezinirodnich imluv. Tim jsou jednotlivé zemé& povinny
zavadeét vlastni legislativu a t€inny kontrolni systém. VSichni lékati primérni péce
podléhaji tomuto systému.

Vzdélavani o drogach a jejich ucincich na 2. stupni zékladnich skol, stfednich Skoladch a ve
sd¢lovacich prostiedcich vede k omezeni poctu osob experimentujicich s drogami.
Hlavnim poselstvim, vyplyvajicim z vychovnych a vzdélavacich programi, by mélo byt
stanovisko, které diskredituje uZivani drog a omezuje jejich ptitazlivost pro mladé lidi.

Propagovani Zivotniho stylu podporujiciho duSevni a télesné zdravi ma preventivni
ucinky.

Pracovnici ve zdravotnictvi mohou identifikovat problém s drogami v ¢asnych stadiich

témito zpusoby:

zjistit uzivani drog v anamnéze;

laboratornim testem z mo¢i provést prukaz drogy v organismu.



Zdravotnicti pracovnici poskytuji 1é¢bu drogové zavislosti u vSech ptipadu, u kterych bylo
screeningovym vysSetfenim prokazano rizikové nebo Skodlivé uzivani drog. Zpusob 1€Cby se
rizni od v§eobecné 1¢kaiské péce k socialnimu nebo nemedicinskému komunitnimu modelu
poOMOCci.

Omezeni §kodlivych nasledkii je zaméteno na uzivatele drog, ktefi nechtéji zmeénit své
chovani a vzdat se svého zvyku. Nicméné, tato strategie rozhodn€ neni podporou uzivani
drog. VSeobecné piijimanym argumentem pro tento piistup je vztah mezi nitrozilni aplikaci
drog a pifenosem viru HIV.

Obecné zasady

Vsichni Iékafi primarni péCe musi znat opatieni na ptedepisovani a hlaSenich vSech
kategorii kontrolovanych 1¢kl1 a 1é¢iv a rozpoznat symptomy zneuzivani drog u svych
pacientul.

Ptestoze vzdélavani o ucincich drog na zékladnich skolach 2. stupné a stiednich skolach jesté
nebylo zhodnoceno, pfedpoklada se, Ze je efektivni v omezovani poc¢tu mladych lidi
experimentujicich s drogami. Uvadéni skutecnych informaci o G¢inku drog a zavislosti, 1
kdyz je minéno jako ”1é€ba Sokem” vyvoléavajici strach z drogy, mize ve skutenosti
zvysit atraktivnost drog pro mladé lidi a mtze byt v podstaté Skodlivé. Vychovné
programy je proto nejlepsi podavat v Sir§im ramci vychovy k podpote zdravi,
pravidelnému cviceni, zdravé vyzive, nekuractvi a mirné spotiebé alkoholu.

Lékati ovladajici spravné zasady vychovy by méli pomahat ostatnim odbornikim, zejména
ucitelim a dobrovolnym pracovnikiim, v jejich usili zabranit zneuzivani drog mezi
mladymi lidmi.

Lékari primarni péce poskytuji zdravotni informace o drogach svym pacientim (uzivatelim
drog, jejich ptatelim, ptibuznym) napf. i tim, Ze vystavi v ¢ekarnach ordinaci informacni
materialy. Stejné dalezité je i poskytovani a dostupnost informaci v mistnich
psychologickych poradnéch, 1é€ebnach a na pracovistich svépomocnych skupin.

Aktivné vyhledavat uzivatele drog polozenim jednoduché otdzky na uzivani drog je
nastrojem pro ¢asnou identifikaci problému, G¢inné&jsi 1écbu a sniZeni Skodlivych néasledki
spojenych s aplikaci drog sdilenim jehel a stiikacek.

Prevalence uZivani drog je ¢asto podhodnocend, nebot’ pacienti védomée uzivani drog

I¢kaitm zatajuji, i kdyZ jejich problémy trvaji dlouho. Pfimé otazky na uzivani drog jsou vSak

stejné uzitecné, protoze umoziuji uZivatelim drog, ktefi sami citi, Ze potiebuji pomoc,

poznat, ze lékart je ochoten s nimi o jejich problému diskutovat kdykoli. Protoze vzdjemna
diivéra je zakladem pro pfiznani, 1ékat se sém musi prenést pres obecné predsudky odsuzujici
uzivatele drog, aby jim mohl pomoci.

Testovani pfitomnosti drogy v moci neni doporucovano jako primarni metoda detekce u
bezptiznakovych osob. Test nesmi byt provadén bez pacientova souhlasu. Vysledek testu
musi byt, s ohledem na nedostate¢nost metody, opatrn€ interpretovan.

Leékat, ktery podezira pacienta z uzivani drog nebo drogové zavislosti, musi provést dalsi
vySetieni, aby diagnozu potvrdil. Jakmile je diagndza stanovena, musi zajistit vhodnou
1ékatskou péci a poradenstvi jak pro pacienta, tak pro jeho rodinu. Lékat by mél "usit”
individualni 1é¢ebny plan pro uzivatele drog podle stavu a potieb pacienta.

Tym zdravotnikd primérni péce by mél poskytovat pomoc béhem odvykani tak, aby se
zabranilo opétovnému uziti drogy a pacient se mohl vratit k normalnimu zivotu ve
spolecnosti.



Prakticka doporuceni pro lékafe a sestry

Lékari primarni péce maji rutinn€ klast otazky o uzivani drog, koufeni a ptijmu alkoholu jako
soucast anamnézy. VSichni dospivajici a dospéli, ktefi ptijdou k 1€kati poprvé, by méli
pravdiveé odpovédét na otdzku: “Berete néjaké drogy?”

Lékar by se mél k otdzce vratit i pozdéji, kdy je jiz vytvofena atmosféra diivéry mezi nim a
pacientem: "Mohu se vas zeptat, zcela diivérné, zda v soucasnosti nebo kdykoli v
minulosti jste bral nelegdlni drogy, jako je..., nebo zneuzival 1éky, které vam piedepsal
1ékar, napt...?” Jestlize odpovéd’ je souhlasna, pak by lékatr mél:
zaznamenat pouzivani drog do zdznamu pacienta a pokud to vyzaduji pfedpisy, oznamit

to odpovidajicim ufadiim;
zeptat se pacienta: ”Pichal jste si nékdy drogu? Jestli ano, pouzival jste jehlu nebo
sttikacku spolecnou vice osobam alespoii jednou?”
Jestlize pacient odpovi ano, Iékat by ho mél varovat pied opakovanim takovych praktik,
které mohou prenaset virus HIV a jiné.

Nadmérny stres

Definic stresu bylo publikovano jiz nékolik desitek, avSak Zadna z nich neni jednozna¢né

akceptovana jako plné vystihujici jeho podstatu. Za obecn¢ piijimané parametry stresu Ize

oznacit:

charakteristiku iniciujictho momentu stresové reakce, kdy je organismus vystaven pusobeni
nepiiznivych vlivll vnéjsiho 1 vnitiniho prostiedi;

okolnost, Ze za stres je povazovano takové zatizeni organismu, které piekracuje moznosti,
jimiz organismus disponuje k jeho zvladnuti. Tim se dnes jiz obvykle nemysli pouhé

v wr

prizptisobeni (adaptace), ale aktivni vyrovnavani se zatézi (coping).

Skutecnosti je, Ze Zivot lidi je v soucasné dobé jakoby stresem vice prostoupen:

e zvySené Zivotni tempo klade na vétSinu lidi vyssi ndroky nez dfive;

e piibylo moznosti seberealizace vyZadujici vySsi nasazeni,

e objevily se 1 nékteré nové problémy souvisejici s pracovnim uplatnénim, jako napf.
moznost ztraty zaméstnani, nutnost rekvalifikace ¢i fenomén prepracovanych zvany
workaholismus;

¢ relativné nove se ve vyctu stresort objevil zdravotni stav, jemuz byla sice vzdy
prisuzovana pomérn¢ znacna dilezitost, ale teprve v poslednich letech se ukazalo, ze
jeho hodnota je pfimo vyjadiitelnd penézi.

Potencialni rizika pisobeni stresu:
e disledky pro dusevni zdravi v€etné aktudlniho psychického stavu;
e disledky pro rozvoj psychosomatickych chorob;
e disledky pro rozvoj somatickych onemocnéni;
e disledky pro imunitu.



MozZnosti prevence

Zdravotni vychova

Lidé by m¢li byt informovani o tom, Ze stres je disledkem nesouladu mezi pozadavky, které
na n¢ doléhaji, a jejich moznostmi. Pfitom zdrojem stresu mohou byt vS§echny hlavni zivotni
dimenze:

prace a seberealizace;

manzelstvi (resp. partnersky vztah), rodina;
zdravotni stav (vlastni i blizkych osob);
ekonomicka situace;

hlavni zivotni plany a perspektivy.

Pfitom jde 0 naplnéni Zivotni spokojenosti v jednotlivych dimenzich, jejich vzajemnou
vyrovnanost a celkovou roven zivotni spokojenosti.

Zasadni vyznam ma identifikace zdroji chronického stresu a cilené omezovani situaci, které
stresovou reakci vyvolavaji.

Dulezity je trénink zvladani, resp. aktivniho se vyrovnani s danou zatézi.

K zdakladnim technikam zvladani stresu patii:

vytvoreni potadi dulezitosti;
umeni “vypnout” a odpocivat;
dostatek pohybu;

spravnd vyziva;

relaxacéni techniky.

Doporucené preveentivni postupy v primarni péci

V naprosté vétsing piipadl se jedna o komplexni problém, proto je tieba uplatiiovat
nasledujici zasady:

individudlni pFistup s naprostym respektovanim divérného az intimniho charakteru
projednavanych problému;

somatické obtiZe ¢i somaticka choroba se zdanlivé jednoznacnym prubéhem,
diagnoézou i terapii mohou byt pouze vyvrcholenim rozsahlejSich problému
psychosomatické povahy;

kdekoli jinde, nebot’ uspéch intervencnich postupit do zna¢né miry zavisi na plném
zasveéceni 1€katfe do vSech aspektli pacientovy situace.

Zakladnim vychodiskem jsou proto dva elementarni diagnostické postupy:

1. Rozhovor orientovany pfedevsim na celkovou zivotni spokojenost pacienta ve viech
jejich hlavnich dimenzich — v praci a seberealizaci, manzelstvi (resp. partnerském vztahu),
roding, se zdravotnim stavem (jak pacientovym, tak i jemu blizkych osob), s ekonomickou
situaci a hlavnimi zivotni plany a perspektivami. Zjistujeme jednak orienta¢ni roven
naplnéni Zivotni spokojenosti v jednotlivych dimenzich, jednak jejich vzdjemnou
vyrovnanost, a kone¢né odhadovanou celkovou uroven zivotni spokojenosti.
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2. Sebehodneotici Skaly prozivani stresu jsou pomérné rozsifenym nastrojem. Lze uZit napft.
souboru $kal "Zatéz a stres" a zjisténi urovné pacientovy odolnosti.



Praktické postupy pro lékare a sestry

Je tfeba mit na paméti, Ze témet vSechny neptiznivé disledky stresu jsou pozitivné
ovlivnitelné za podminky, Ze mame dostatek informaci v rdmci vSech slozek etiologie, vetné
zékladni charakteristiky premorbidni osobnosti a jejiho socidlniho zdzemi.

Lékatri a sestry by méli:

vysvétlovat pacientim principy ptisobeni nadmérné psychické zatéze a jeji disledky;

zjistovat pacientovu situaci v oblasti pasobeni nadmérného stresu;

s pomoci zakladnich testd diagnostikovat miru psychické zatéze pacienta;

podat navrh zadoucich zmén Zivotniho stylu s dohodnutim kratkodobych cilt
realizovatelnych v casovém horizontu dnii az tydni;

naucit pacienty jednoduché zakladni relaxacni techniky;

provadét pravidelnou kontrolu efektu s moznosti mimotadné navstévy mimo dlouhodobé
dohodnuté terminy v ptipad¢ rizikovych situaci,

zajistit odbornou spolupraci psychologa v pfipad¢ potieby, zejména v oblasti
psychoterapeutického piisobeni.



