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Program prednasek

Zdravotni stav, jeho determinanty, moznosti prevence nemoci
Zivotni prostfedi a zdravi

Chemicka rizika v ochrané verejného zdravi

Genotoxickeé riziko

Prace a zdravi

Koureni — nekoureni v ochrané verejného zdravi

Vyziva v ochrane verejného zdravi

Hlavni priciny kardiovaskularnich onem. a rakoviny, prevence



Pouzivaneé ukazatele zdravi populace

Zalozené na umrtnosti

Zalozené na nemocnosti

Zalozene na kvalite zivota a ,ztracenych
letech”



Zakladni ukazatele zalozené na umrtnosti
Umrtnost (mortalita): Zemfeli na dané onemocnéni / rok.

Hruba - nestandardizovana
Standardizovana

Specificka — na urcita onemocneni
Struktura umrtnosti

VVékove omezena (predCasna)

Stredni délka Zivota
Vékova standardizace! (napt. SDR — Stand. Death Rate):

Nutneé pro srovnani vice populaci, ktere se lisi vékovou
strukturou. Umrtnost se prepocita na fiktivni ,standardni

vekove slozeni”, pro vSechny stejne.

Letalita: (smrtnost,fatalita)
Pomér mortalita/incidence, obvykle ale jako 5-leté prezivani.



Ukazatele zalozené na umrtnosti

Stiredni délka Zivota (Life expectancy):

S.d.Z. pri narozeni:

Vyjadruje pocet let, kterych se prumérné
dozije novorozenec za predpokladu zachovani
umrtnostnich poméru z obdobi jejiho vypoctu

Je ukazatelem, ktery globalneé charakterizuje
umrtnostni pomery

Stredni delka zdravého Zivota (Healthy Life expectancy)



Nemocnost

Incidence:

Nové pripady / rok

Absolutni = skute¢ny pocet, relativni = na 100tis. obyv.

Pokud neni uvadéna pro uzkeé vékove skupiny, je tieba proveést
veékovou standardizaci! (napft. SIR — Standardized Incidence Rate)

Longitudinalni ukazatel!

Prevalence:

Celkovy pocet osob zijicich k urcitému datu s prisluSnym
onemocnénim

Prarezovy ukazatel!



Kvalita zivota

Nové dle metodologie WHQO ,, Burden of Disease

(Hodnoceni i kvality Zivota, spojené vyjadreni ztrdt smrti i nemocemi)

DALY (disability-adjusted life years) roky ztraceného zdravi

Soucet slozky popisujici ztraty zdravi zpusobené predéasnymi umrtimi -
Years of life lost (YLL) a slozky popisujici ztraty zpdsobené nemocnosti -
Years lived with disability (YLD).

HALE (healthy life expectancy)  Zdrava déika zivota

,OCiSténa“ stredni délka zivota o dobu prozitou s nemocemi (doba prozita

wrws

nemocemi).



Deskripce a analyza zdravi populace
jako jedno ze zakladnich vychodisek

Analyza dat umoznuje:

Stanoveni konkrétnich priorit specifické populace

v u VLD AN 4

Poznani etiologie nemoci, spravne urceni
rizikovych i ochrannych faktoru

Posouzeni efektu provedenych opatreni

Stézejni parametry pro sledovani.

Struktura hlavnich zdravotnich problému
Regionalni (mezinarodni) srovnani

Casové trendy



Jakeé nemoci predstavuji v soucasnosti nejvetsi
zdravotni problem pro nasi populaci?

Ruzna kritéria:

Co je nejCastejSimi priCinami ?

Co je nejCastejSimi priCinami ?

(dulezity parametr — jakeé, nemocnosti?)
Co je nejCastejSimi priCinami ?

Co nejCasteji a nejvice snizuje

Parametry:

Vekove specificka imrtnost, incidence, relativni riziko (RR) a
atributivni riziko (AR)...........



Stfedni délka zivota v CR ( 2009):
Muzi — 74,2

Zeny — 80,1
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Vyvoj stredni délky zivota pri narozeni
Trend of life expectancy at birth
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Stredni

délka zivota:

Mezinarodni
srovnani 24

vybranych zemi
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Na co se umira

Travici
4%
Dychaci Ostatni
5% 6%
Vneéjsi priciny
7%

Nemoci obéhov

soustavy
52%




Struktura pricin smrti dle veku (relativni podil)
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SDR, ischaemic heart disease, 0-64 per 100000
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SDR, malignant neoplasms, 0-64, per 100000
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Cancer incidence per 100000
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Cancer prevalence, in %
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Na cem zavisi jak jsme zdravi?

[ Komplex vnéjsich vlivu J

'

/dédénce

dispozice

'

[UI’OVGIVl zdravi}
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Na cem zavisi jak jsme zdravi?
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Zdravotni stav jedince a jeho vyvoj v case

A\Vynikajici zdravi
(kondice)

Jesté lepSi zdravi

Dobré zdravi

Horsi zdravi

Jesté horsi zdravi

Kvalita zdravi (zivota)

Nemoc

Tézka nemoc

Miladi Stari

Cas, vék



Zdravotni stav jedince - ruzné moznosti vyvoje

Viynikajici zdravi

ta)

i (zivo

ravi

Kvalita zd

(kondice)

y zaklad + velmi NEzdravy Z.s.
) Spatny zéklad + zdravy Z.s.
Zdravi
Nemoc

Tézka nemoc

Miadi 4 v Stari
Cas, vék N



Determinanty zdravi

Vysledek?
NEMOC — ZDRAVI?
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Ochrana zdravi:

Ochrana pred skodlivymi vnejsimi viivy

B VIivy prostredi (yzikaini, chemicks, biologické)
® VIlivy zprostredkované zivotnim stylem

Podpora a posilovani zdravi, odolnosti

W Zdravy zivotni styl
W Lekarske zasahy do odolnosti
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PREVENTIVNI MEDICINA

Predchazeni nemocem

(Jak se branit nemocem, jak snizit riziko vzniku
onemocneni)

Posilovani zdravi

(Jak zvysSovat odolnost vuci nemocem, jak
zlepsovat kvalitu zivota)
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DRUHY PREVENCE

Urovné Podstata:
prevence:

Zabranit vzniku nemoci -
Primarni | eliminovani pricin nemoci,
zvySovani odolnosti vuCi nemocem

Casna diagndza poruchy,
Sekundarni | preruseni procesu vzniku onemocnéni
jeste pred symptomatickym stadiem

Zmirnit progresi, zabranit — oddalit
Terciarni novou ataku
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Castd chyba :

ce prilis omezena jen na
darni (popfr. terciarni)

27



Stav onkologicke prevence
Dosud prevazné omezena pouze na prevenci
sekundarni - ¢asny zachyt

Karcinom prsu
Palpacni vySetreni

Mamografie, sonografie
Nadory delozniho Cipku

Pap test
Kolorektalni karcinom

Palpacni vysetreni per rectum
Test stolice na okultni krvaceni
Endoskopické vysetreni
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Co patri do primarni prevence
Ockovani

Bezna hygiena (prenos nakaz)

PecCe o pracovni prostredi

Pece o zivotni prostredi (vzduch, voda,
hlucnost, zareni.....

Monitoring kvality potravin
Zivotni styl:

B Nekoureni

M /Zdrava vyziva

® Pohybova aktivita
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PRINCIPY PRIMARNI PREVENCE

a srovnani s béznou ,,lécebnou“ klinickou medicinou

Klinicka medicina:
. Nemocny ¢lovék,  Zdravy clovek
Subjekt zajmu. pacient (= bez specifickych potizi)
Klinicka diagnéza | Profil rizik
Cil vySetreni: | (uréeni p¥iginy (detekce rizik ohrozujicich
aktualnich potizi) zdravi do budoucna)
_ Lééba Zmeéna chovani
Opatreni: (farmakologicka, (nefarmakologicka
chirurgicka ¢&i jina) léCba)
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2 pristupy ‘_strategie) pri
prakticke realizaci prevence:

(Celo)populacni pristup

Individualni pristup (strategie
,VYSOKeho rizika)
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Faktory zivotniho stylu

Zivotni styl je zpusob chovani jednotlivce, ve vztahu ke svému zdravi
= Vyziva = Ockovani
s POhybOVé aktivita = Sebesledovani
= (Ne)koureni

" Preventivni prohlidky
= Konzumace alkoholu

= Hygienické navyky

(infekce)
= Psychicka pohoda

= Sex
= Drogy

" Rizikoveé-nerizikové chovani napr.v
dopravé, riziko urazu 3




Priciny kardiovaskularnich onemocneni
Hlavni ovlivnitelné rizikové faktory

Faktory zivotniho stylu

Biochemické a fyziologické
charakteristiky

(ovlivnitelné piimo) wml (ovlivnitelné nepiimo, sekunddrné)

= Koureni
= Strava - bohata na satur.

tuky, cholesterol a enerqii,
chuda na ochranné latky

= Nizka pohybova aktivita

= Alkohol - nadmérna
konzumace

= zvyseny cholesterol v krvi
(zejména vysoky LDL a nizky HDL)

= zvyseny Krevni tlak

= Hyperglykémie, snizens

gluk.tolerance, diabetes

= Obezita

* Trombogenni faktory 33
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Priciny rakoviny
Kolika % prispiva faktor celkové umrtnosti na nadory

Nizka pohybova aktivita
Alkohol
Infek€ni agens

Radiace a slunecni zareni

Pracovni expozice
Chemicke skodliviny v zZivotnim prostredi

%
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