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Ustav vefejného zdravi LF MU




» Stav Uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nejenom nepritomnost
nemoci nebo vady (WHO, 1948)
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1. prevence nemoci
2. zdravotni vychova
3. ochrana a podpora zdravi



Ochrana a podpora zdravi

* Ochrana zdravi: souhrn Cinnosti a opatreni k vytvareni a ochrané zdravych

zivotnich a pracovnich podminek smérujicich k prevenci infekcnich a
neinfekcnich onemocnéni

* Podpora zdravi: souhrn c¢innosti pomahajicich lidem posilovat a zlepSovat
své zdravi a kontrolovat své determinanty nemoci

e Zucastnéné sektory: zdravotnictvi, zivotni prostredi, mistni rozvoj,
zemeédélstvi, primysl, obchod, prace a socidlni problematika, doprava,
kultura, obrana a vnitro, skolstvi, sport



Historie v ceskych zemich

« 1892:Ustav pro vyrobu ockovaci latky proti pravym nestovicim v Jindfichové Hradci
e 1919:uzdkonéno povinné ockovani proti nestovicim pod sankci pokuty 10-200 korun nebo vézeni 24 hod.
az 8 dni
* 1925:vznik Statnihygienického Ustavuv Prahe (dnes SZU)
e Zakon ¢.4/1952 Sb. O hygienické a protiepidemické péci
« "Ustavou zaruéené pravo lidu na ochranu zdravi zajistuje stat pfedeviim péé&i o to, aby prostiedi, v

némz Clovek Zije a pracuje, i ostatni podminky jeho Zivota byly po zdravotni strance co nejpfiznive;jsi.
Touto hygienickou a protiepidemickou péci bojuje protivzniku a Sifeni nemoci a napomaha tak

zdravému vyvoiji lidu, rozvoji jeho tvlrcichsil a zvySovani produktivity prace."

» Zakon ¢.20/1966 Sb. O péci o zdravi lidu
* hygiena a epidemiologie v kontextu soustavy zdravotnickych zafizeni v CSSR



= ==
me
o=

Sektory podi

ejici se na prevenci nemoci

Typ prevence _m

Primarni

Sekundarni

Terciarni

Kvartérni

Ovliviiovani determinant nemocia M2d, MZP, MZe,
snizovani zdravotnich rizik: MPSV, MSMT...
legislativa, programy podpory

zdravi, statni zdravotni dozor,

snizovani nerovnosti ve zdravi

Preventivni prohlidky, MZd - zdrav.
screeningoveé programy sluzby

LéCeni nemocia zmirnovani jejich  MZd-zdrav.
nasledk sluzby, MPSV
Zmirnéni dopadu nepotrebnych MZd-zdrav.
nebo nadmérnych lécebnych sluzby

intervenci
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Priklady preventivnich programu

Zdrava skola
Zdravy podnik

Narodni sit zdravych mést

Prevence antimikrobni
rezistence

Zdravé srdce

Z&ci, ucitelé a prostredi kol
Zameéstnanci a jejich rodiny

Implementace programu
WHO BreathLife, SAVELives aj

Zemédélstvi, veterinarni a
humanni medicina (koncept
OneHealth)

Osoby v riziku srdecné-
cévnich onemocnéni

Primarni
Primarni

Primarni

Primarni

Terciarni v pripadé
efektivniho vyuzivani
antibiotik k lIécbé lidskych
onemocneéni

Primarni

Sekundarni
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Nebezpeci vs. riziko

* Nebezpeci
e Charakterizuje vlastnosti
agens
* Patogenita, toxicita...

.. MUZE...

* Riziko
e UrcCuje pravdepodobnost
nepriznivé zmeny zdravotniho

stavu
 Je mat. funkci nebezpeci
P=0..1

*P=0%...100 %
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Hodnoceni zdravotnich rizik (Risk Assessment)

1. Identifikace nebezpeci: muze agens (téz Cinitel, aktivni pavodce)
poskodit zdravi?

2. Vztah davka — ucinek: jaky je numericky vztah mezi velikosti
expozice a nasledkem na zdravi?

3. Hodnoceni expozice: jak vyznamny je kontakt jedince/populace s
agens?

4. Charakterizace rizika: trva predpoklad nepriznivého ucinku agens na
zdravi?
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ldentifikace nebezpeci (hnebezpecnosti)

* Biologicka
e Patogenni mikroorganismy

* Nepatogenni mikroorganismy majici vztah ke zdravi

* Toxiny jako vedlejsi produkty Cinnosti dekompozitorni a primarné nepatogenni mikroflory
(plisné a aflatoxiny)

* Chemicka
e Latky a smeési latek s ucinkem iritacnim, korozivnim, toxickym,
mutagennim, teratogennim a karcinogennim
e Fyzikalni
e Hluk, vibrace, zareni
* Zména klimatu, emise oxidu uhlic¢itého, tepelna pohoda, svalova zatéz a;.
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Vztah davky a ucinku

» Agens pusobici nestochasticky: velikost ucinku zavisi na davce
* U infekci minimalni infekcni davka
* Chemicke latky s prahovymi ucinky
e Davka ionizujiciho zareni nezbytné ke vzniku tzv. nemoci z ozareni
» Agens pusobici stochasticky: nepriznivy ucinek na zdravi je projevem
nahody
* U&inky mutagenni, karcinogenni a teratogenni

e Davky ionizujiciho zareni s mutagennim nebo teratogennim potencialem
* Prijatelné riziko 1: 10.000 pro jednotlivé expozice, 1:1.000.000 u populaci



J
A

'pravdépodobnost

1076

10"-3

Nestochasticky (deterministicky) a stochasticky
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y = SF x davka

Pozn.: sklon pifmky charakterizuje velikost karcinogenniho
potencialu. Silnéjii karcinogenny maji strméjsi
charakteristiku pfimky

Davka

Uéinek

Dévka
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Hodnoceni expozice
* Primé metody
* Osobni monitoring a expozicni testy

Ve zdravotnictvi: osobni monitoring expozice ionizujicimu zareni u pracovnikU
vybranych pracovist

* Neprimé metody
* Expozicniscénar a populacnisetreni

Typ expozice m Déti do 15 let Cela populace
Inhalacni expozice 21,2 m3/den 16,6 m3/den 18,9 m3/den
Ingesce z pitné vody 2,9 |/den 2,7 I/den 0,9 |/den 2,11/den

Dermalni expozice 2,5 m? 2,3 m? 1,5 m? 2,1 m?

podle velikosti

vovrchu téla
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Charakterizace rizika

1. Skodlivost pro zdravi nebyla potvrzena

2. Expozice skodlivému faktoru snizuje miru pohody (zdravi v SirSim
slova smyslu)

cinnosti jsou presunuty do klidnéjsi ¢asti objektu)

3. Expozice skodlivému faktoru predstavuje ohrozeni zdravi v
dlouhodobéjsi perspektive, pricemz posuzovany faktor pusobi
nanejvyse jako jeden z vice Cinitell nemoci (dlouhodobé a
multifaktorialni ucinky na zdravi)

4. Expozice skodlivému agens predstavuje bezprostredni hrozbu pro
lidské zdravi nebo zivoty
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cpidemiologie v
hodnoceni zdravotnich
rizik

* sir Austin Bradford Hill, 1897 - 1991

e Zabyval se otazkamiinterni validity epidemiologickych studii
* Hillova kritéria kauzality

 Statisticka vyznamnost nemusi byt kauzalni.

» Kauzalni muze byt jen takovy ucinek, ktery ndsleduje po
expozici.




MUNI
" Ochrana verejného zdravi a kvalitativni
vyzkum

e Zdravi jako komplex télesné, dusevni a socialni pohody nemuze byt
bezezbytku vyjadiren pouze statisticky, nebot zdravi ma také emocionalni

slozku

 Kvalitativni vyzkum jako doplnék epidemiologickych metod prace
umoznujici pochopit také socialni, kulturni, ekonomické a behavioralni

aspekty verejného zdravi
* Epidemiologické metody: kolik?
* \lypocet frekvence, intervall spolehlivosti, pravdépodobnosti chyby odhadu (magicka
hodnota p)
 Kvalitativni vyzkum: jak a proc?
e Zlat. Qualis, tzn. Jaky?
 Slovni analyza vztah( a souvislosti
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e Ztracené zdravi lze obnovit |ékarsky.

* Medicina jiz radu let narazi na limity technologické, ekonomické,
pravni i etické
* Rozvoj antibiotické rezistence
» Cekaci doby na diagnostické a terapeutické zakroky
* Dostupnost organu pro transplantace
* Aj.
* Ochrana zdravi a podpora zdravi moznosti klinické mediciny presahuiji.

* Metodickym vychodiskem ochrany zdravi je hodnoceni zdravotnich
rizik, proces vystaveny na veédecké zakladné.



