Ochrana a podpora zdravi

1.1 Uvod
Zajem sméfujici k zamezeni vzniku nemoci u lidi se historicky piekryva s rozvojem

mikrobiologie a epidemiologie. I kdyz uz ve starovéku Ize vystopovat prvni zminky o
moznostech prevence nékterych nemoci, za realné pocatky lze povazovat objev mikrosvéta
diky sestaveni mikroskopu Antonym van Leeuvenhoekem v roce 1676, za prikopnické vyuziti
teoretickych poznatkt v praxi pak miizeme povazovat zavedeni antiseptickych postupt

do 1ékarské praxe Igndcem Semmelweisem (1818-1865) ¢i plosné zavedeni o¢kovani proti
pfenosnym nemocem Louisem Pasteurem (1822—-1895). Ac¢koliv je John Snow (1813-1858)
povazovan hlavné za zakladatele moderni epidemiologické metody prace, nelze mu upfit ani
zajem o uchranéni dosud zdravych lidi pied $ifenim cholery v Londyné 19. stoleti. Moderni
evropské pojeti boje proti pfenosnym nemocem vyznamné formoval némecky Institut Roberta
Kocha, ktery vznikl v roce 1891 v Berling, ptivodné jako Kralovsky prusky institut pro
infek¢ni nemoci, v jehoz ¢ele stal az do roku 1904 vyznamny némecky lékat a mikrobiolog

profesor Robert Koch (1843-1910).

V ¢Ceskych zemich lze aktivity sméfujici k ochrané zdravi lidi datovat rokem 1892, kdy byl na
uzemi Rakousko-Uherské monarchie v Jindfichové Hradci z prostfedki hrabéte Jaromira
Cernina zaloZen tzv. Ustav na vyrabéni ockovaci latky zvireci. Ukolem ustavu bylo byla
ptiprava latky pro imunizaci dobytka proti kravskym nestovicim. Inicidtorem projektu byl
ustanoveny centralni feditel Cerninského panstvi Karel Ji¢insky, vynélezce a vynikajici
hospodaf, takze je pochopitelné, ze jeho usili smefovalo nejvice k hospodatskému prospéchu
panstvi. Na svoji dobu mélo zatizeni velmi moderni vybaveni pro ustajeni laboratorné
infikovanych telat, z nichz byl imunizaéni prostiedek ziskavan. Jednalo se o tieti zafizeni
svého druhu v monarchii, po vzniku podobnych zatfizeni ve Vidni a ve Lvové. Vyrobni
kapacita béhem prvnich dvou mésict provozu dosahla az na 200 tisic davek. Jelikoz se zahy
ukazalo, Ze pivodce kravskych nestovic lze vyuzit jako imunizaéni agens proti pravym
nestovicim u lidi, o vakcinu brzy projevily zajem i $pitaly pro chudé ¢i sirotcince. O rozsifeni
ockovact latky mezi lidi se asi nejvice zaslouzil 1ékai Jan Rybak, ktery také v Gistavu odborné
pusobil a pfimo v ném ockovani jindfichohradecké vetejnosti provadél. Oc¢kovaci ustav
fungoval jesté béhem prvniho desetileti tzv. Prvni republiky. V roce 1919, tedy brzy po
vzniku samostatného Ceskoslovenska, bylo o&kovani lidi proti pravym nestovicim dokonce
uzakonéno spravnim zdkonem ¢. 412. Ockovaci povinnosti byly podrobeny vSechny déti ve

véku 1, 7 a 14 rokd, v dobé hrozici epidemie pak vsechno obyvatelstvo pobyvajici na uzemi



hrozici epidemie trvale i docasné. Odmitani ockovani mohlo byt trestdno pokutou 10 az 200

korun nebo vézenim na 24 hodin az 8 dna.

V roce 1925, za podpory prostiedku, které poskytla americka Rockefellerova nadace, byl

Vv Praze slavnostné otevien Statni zdravotni ustav, ktery mél byt ,, praktickou odbornou casti
Ministerstva verejného zdravotnictvi“ a mél ,, 7esit prakticke vikoly verejného zdravotnictvi na
védeckem zaklade, konat vysetrovani nutna pro hygienickou kontrolu, vyrabét ockovaci latky
a leciva sera, vydavat posudky o rozmanitych hygienickych zarizenich a davat v tomto sméru
vlastni navrhy, konat samostatna védecka badani a vychovavat lékarské a jiné hygienické
odborniky a pomocné sily (potravinové dozorce, dezinfektory aj.) pro verejnou zdravotni

sluzbu“*

Soucasna historie ochrany a podpory zdravi se v byvalém Ceskoslovensku zagala psat rokem
1952, kdy nabyl u¢innosti Zakon ¢. 4/1952 Sb. o hygienické a protiepidemické péci. Prijetim
tohoto zékona se stat zarucil za zdravi ob¢anil vytvafenim piihodnych podminek, v nichz
obcan zil a pracoval. Hygienicka a protiepidemicka péce méla spocivat hlavné v péci o
zdravotné ptiznivy stav vzduchu, vody, ptidy, obytnych a jinych budov a verejné ptistupnych
mist, véetné Skol, dale o zdravotné ptiznivé pracovni podminky a 0 pozivatiny. K tomu ucelu
se ziidily organy hlavniho, krajskych a okresnich hygienikti. Organy hygienické a
protiepidemické sluzby vydavaly podrobné zdvazné smérnice a doziraly na jejich dodrZovani.
Zakon byl relativné stru¢ny, obsahoval pouze 18 paragrafii na 4 stranach textu a v této podobé
setrval v platnosti do roku 1966, kdy byl ptijat novy Zdkon ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu.
Zakon o péci o zdravi lidu zaclenil hygienickou sluzbu do soustavy zdravotni péce: vedle
zafizeni léCebné-preventivni péce, které zahrnovaly vSechny typy zdravotnickych zatfizeni a
I€karen, byla v zakoné& pro ¢innosti na useku hygieny a boje proti pfenosnym nemocem

V ramci jednotné zdravotnické soustavy ukotvena ¢innost zatfizeni hygienické sluzby. Podle
tohoto zdkona a po nutnych Upravach, které vyvolal pad ¢eskoslovenského totalitniho statniho

zfizeni v roce 1989, byla hygienicka sluzba u nas fizena aZ do roku 2000.

Ptijetim Zakona o ochranée verejného zdravi (Zakon ¢. 258/2000 Sb.) se méni puvodni
koncepce hygienické sluzby v tom smyslu, Ze se stava plnohodnotnym organem vetejné
spravy statu (statni spravy). Vychazejic z demokratickych principti je statni sprava
prosazovana v souladu se zdkony zemé prostfednictvim pifisluSnych instituci. Spole¢nym

znakem statni spravy je mocenské rozhodovani formou vydavani pravnich aktt, které maji na

1 Uryvek z dobového tisku dle Jaroslava Ktize, 2005



stran¢ jedné chranit spole¢ny vetfejny zajem (v tomto piipadé verejné zdravi), na druhé strané
pritom mohou zasahovat do subjektivnich prav obCand. Tak napft. subjektivni pravo
poskytovat sluzby zdravotni péce je regulovano formulovanim pozadavkl na podminky

provozu zdravotnickych zafizenich.

Ochrana vetejného zdravi je podle Zakona o ochrané vetejného zdravi realizovana ¢innosti
krajskych hygienickych stanic, které metodicky i organizacné podléhaji Ministerstvu
zdravotnictvi Ceské republiky. Vefejné zdravi je v oblastech, které jsou v Zakoné o ochrané
vetfejného zdravi vyjmenovany, prosazovano prostrednictvim tzv. statniho zdravotniho
dozoru, ktery je Gifednim tkonem stétni spravy Ceské republiky. V regionech byla nové
ziizena pracovist¢ Zdravotnich ustavi, které se zabyvaji pfedevs§im laboratorni ¢innosti

a soustavnym monitorovanim zivotnich a pracovnich podminek v regionu.

Vyznam lékate v ochrané verejného zdravi byl nezastupitelny uz v dobé vzniku oboru. Jak
vyplyva z tohoto historického ptehledu, veskeré ¢innosti na tseku, ktery dnes oznacujeme
jako ochranu vefejného zdravi, se odehravaly z inciativy 1€katti. Vlivem piekotného vyvoje
oboru, zejména ke konci 20. stoleti, zacala byt ochrana vetejného zdravi vniména jako
samostatny a do jisté miry odstépeny obor od 1écby nemoci, tedy krom nékolika spole¢nych
okruhtli z4jmu, jako je napf. o€kovani anebo v€asna diagnostika chronickych onemocnéni

V ramci sekundéarni prevence.

Silici volani nemocnych po partnerském ptistupu ke zdravi dnes klade na lékatre znovu
pozadavek, aby zdravi a nemoc byly opét vnimany v Sir§Sim kontextu rodiny, mistnich
komunit i spolecnosti. Je nezbytné, aby Iékat rozumél tomu, jakym zpisobem zivotni
prostiedi, zivotni podminky a Zivotni styl ovliviiuji zdravi. Dnes uz vime, Ze napt. expozice
hluku z zivotniho prostfedi se podili na kardiovaskularnim riziku, Ze pobyt ve znecisténém
ovzdusi podnécuje chronickou zanétlivou odpovéd’ organismu s diisledky kratkodobymi i
dlouhodobymi anebo Ze dlouhodobé tspéchy ve vyzive jsou do jisté miry ovliviilovany i
nabidkou a dostupnosti potravin na trhu, ale také jejich uvédomélym vybérem, zpracovanim a
spotfebou. Bylo by kratkozraké spoléhat se na uspéchy v 1é€be nemoci na ukor jejich
prevence: rozvoj antibiotické 1é¢by jde ruku v ruce s nastupem antibiotické rezistence, 1écba
zavaznych chronickych onemocnéni transplantacemi organti ma sva pravni, eticka,
medicinska i technickd omezeni. Ac¢koliv je rozhodnuti pro zdravi v kone¢ném disledku
rozhodnutim jednotlivce, t¢ast komunit a spolecnosti na vytvareni vhodnych ptilezitosti

ke spravnym rozhodnutim ma stejny vyznam a nesmi byt opomijena.



Prosazovani vefejného blaha spolecnosti se uskuteciiuje prostfednictvim intervenci odbornikii,
ale témet vzdy také v roving politickych rozhodnuti. Tato skutecnost tedy jesté vice nez kdyz
predtim klade naroky na predkladani dikazii o tom, Ze piijata rozhodnuti o intervencich jsou
také G¢inna. Vzdyt zkuSenosti z pandemie onemocnéni vyvolané novym typem koronaviru
SARS-CoV-2 (Covid-19) byly prosyceny diskusemi o vyznamu omezeni mezilidskych
kontaktl, pouzivani ochrany dychacich cest i ockovani. V ndvaznosti na potiebu
svédomitého, jednoznaéného a uvazlivého pouziti soucasnych dikazl pti péci o zdravi
populace byla vyvinuta strategie vefejného zdravotnictvi zaloZeného na dikazech (EBPH,
zkr. z angl. Evidence-Based Public Health) vychazejici z konceptu mediciny zalozené na
dukazech (EBM, Evidence-Based Medicine), ale souc¢asné v mnoha ohledech se od EBM
odliSujici. Rozdily mezi EBPH a EBM strategiemi spocivaji ptedev§im v hodnoceni
metodologického hlediska pouzitych informacnich zdroji, ¢asovém horizontu intervenci i

mife odpovédnosti. Proces EBPH zahrnuje nasledujici prvky:

1) Identifikace problému: je prvnim a nezbytnym krokem k efektivni intervenci. Muze se
jednat napft. o zhorsujici se ukazatele zdravotniho stavu populace, bezprosttedni
hrozbu Sifeni infekéniho onemocnéni nebo jinych emergentnich situaci, jako byl napf.
vyskyt methanolem kontaminovanych alkoholickych napojt v bézné trzni siti na konci
roku 2012. Identifikace problému musi vyuzivat konceptu One Health zahrnujici
sjednoceni zajmu o zdravi lidi a zvifat, jak je o tom na pfikladu antimikrobni
rezistence pojednano v kapitole 1.3.5.

2) Literarni reserse je stézejnim prvkem konceptu EBPH. Na rozdil od EBM konceptu v
klinické praxi je v rdmci EBPH vyuzivano mnohem $irsi spektrum literarnich
pramentl, zahrnujicich kromé randomizovanych pokustl a analytickych studii také
rozsahlé studie deskriptivni, data ze systému bdélosti (surveillance), av§ak v ramci
EBPH ma zvlastni a nezbytné postaveni také analyza vSech forem normotvornych
dokumentt (legislativa, technické normy, usneseni aj.).

3) Kvantifikace problému by méla vzdy pokryvat analyzu populacniho dopadu v prvnim
kroku identifikovaného problému. V zajmu vetejného zdravi je dosazeni vefejného
blaha a prospéchu. V souvislosti s rozvojem nejmodernégjSich technologii se v této fazi
velmi ¢asto vyuzivd matematického modelovani budoucich efektl. Predpokladem
usp&$ného matematického modelovani je vzdy tymova spoluprace a verifikace

modeltl, kterd ma ovéfit také korektni nastaveni vSech zpétnovazebnych cykli.



4) Navrh zdravotniho programu ma byt logickym vyutsténim piedchozich kroku konceptu
pii zvazeni vSech zdravotnich, ale i geografickych, spole¢enskych a politickych
dopadti programu. Zdravotni programy jsou ve vetejném zdravotnictvi vzdy
dlouhodobéjsiho charakteru, tzn. nejsou limitovany udalosti uzdraveni nebo smrti
nemocného, ale maji pokracovat v podobé¢ regulaci, pravidel a doporuceni 1 po
uplynuti aktudlni hrozby k odvraceni hrozeb budoucich.

5) Implementace programu vyzaduje piedev§im véasné a korektni sdélovani laické i
odborné vetejnosti uznavanymi autoritami, které zejména v piipadé bezprostiednich
hrozeb maji mit charakter zvladnuté krizové komunikace. Implementacni kroky maji
byt akceptovany zejména I€kati a zdravotniky prvni linie. Na rozdil od predpokladu
compliance ve vyluéné klinické praxi je ve vefejném zdravotnictvi nezbytné zajisténi
compliance vsech aktéri procesu, obvykle napii¢ celou spole¢nosti.

6) Vyhodnocovani programu ma byt provadéno prubézné a zpétnovazebnymi
mechanismy ma pfiméiené modifikovat vSechny probihajici kroky, zejména pak

raciondlni implementaci.

Ukolem lékafe je také stavat se partnerem organizaci a instituci, které jsou k ochrang

a podpote verejného zdravi staitem ustanoveny. Lékarti a ostatni zdravotniéti profesionalové se
maji aktivné podilet na planovani opatieni obecné povahy tak, aby vychazely z nejnové;Sich
védeckych poznatki. V piipade nastupujicich anebo existujicich hrozeb 1€kati a ostatni
zdravotnici mohou a maji byt prvotnim zdrojem informaci o zdravotnim ohrozeni.

JiZ samotnd praxe ukazala, ze prvni signaly o vyskytu metanolem otravenych alkoholickych
napoju v bézné trzni siti prichazely na podzim roku 2012 pravé z nemocnic
Moravskoslezského kraje?. V kazdodennim Zivoté Statni zdravotni ustav spolu se svymi
partnery Ministerstvem zdravotnictvi CR, krajskymi hygienickymi stanicemi, Statni
zemé&délskou a potravinaiskou inspekci, Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv a Ceskou
obchodni inspekei od roku 2014 do soucasnosti provozuje systém tzv. Nutrivigilance.CZ,
neboli bdéni nad potravinami, jehoZ poslanim je shromazd’ovat a databazové spravovat
informace o nezadoucich projevech na zdravi, které se mohou vyskytovat u lidi po konzumaci
ruznych potravin. Systém ro¢n¢ piijima kolem dvou desitek hlaSeni, které svym dilem

k ochrané vefejného zdravi obyvatelstva Ceské republiky ptispivaji. A nikoli nepodstatnym

dilem k ochranég vefejného zdravi miize pfispét i Ctenaf tohoto textu.

2 Prvni zprava prichazi dne 6. 9. 2012 z Nemocnice v Havifové o otravé metanolem zaznamenané u 6 osob.



Vyznamné pojmy
e Statni zdravotni ustav

e Zakon o hygienické a protiepidemické péci
e Zakon o péci o zdravi lidu

e Zakon o ochran¢ vefejného zdravi

e Statni zdravotni dozor

e Zdravi komunit

e Vefejné zdravotnictvi zaloZzené na ditkazech (EBPH)
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1.2 Zdravi a nemoc

1.2.1 Pojem zdravi
Podle ¢eského etymologického slovniku se slovo zdravi v Ceském jazyce objevuje poprvé

nékdy ve 14. stoleti a soucasnd podoba vznikla zfejmé sémantickym posunem z vyrazu pro
,zdravé dievo®. Také anglicky vyraz health se odvozuje od starogermanského ¢i keltského
vyjadfeni pro stav plnosti ¢i celistvosti. Jak je tedy patrné uz z piivodu slova, zdravi musime
chépat v daleko $ir§im kontextu nez jen jako soubor fyziologickych parametrti svédcicich pro

nepiitomnost nemoci.


https://www.prirodovedci.cz/geograf/clanky/zmeny-kojenecke-umrtnosti-na-konci-feudalismu
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Stale neptfekonanou je definice Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera byla pfijata
ustavujicim shromazdénim v roce 1948. WHO vnim4 zdravi jako stav aplné télesné,

dusSevni a socialni pohody, nejen nepfitomnost nemoci nebo vady.

Somaticky aspekt zdravi
Vymezeni pojmu zdravi pozitivnim zpisobem je obtizné vzhledem ke zna¢né biologické

variabilité organismu. Za zdravého mizeme oznacit jedince, jehoz somatické parametry
odpovidaji uznavanému rozmezi referen¢nich hodnot. Pomoci referencnich hodnot 1ze tedy
napft. definovat jedince normostenického, s normalnimi hodnotami krevniho tlaku,

s normalnim krevnim obrazem ¢i s normalni hladinou glykémie. Norma je zde stanovena na

zakladg¢ ¢etnych populaénich studii a s vyuzitim teorii o rozlozeni nahodného jevu v populaci.

Vv

V biomedicing je Cast&jsi a v mnoha ohledech prakti¢téj$i negativni vymezeni zdravi, zdravi
se zde chape ve shod¢ se Svétovou zdravotnickou organizaci jako nepfitomnost nemoci nebo
vady. Nemoci odchylky od zdravi jsou vymezeny vice nez 55.000 unikatnimi kody v celkem
22 kapitolach Mezindrodni klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii
pokryvajicich znamé somaticka a psychicka onemocnéni lidi. Ucebnice 1€kafstvi predstavuji
ve své podstaté katalog nemoci, zdravi se stava iluzorni veli¢inou, pro vétsinu lidi plné
nedosazitelnou v pribéhu velké ¢asti jejich zivota. Zdravi vSak musi byt chapano v plné
biologické rozmanitosti lidské populace, a nemélo by proto byt definovano pouze l1ékafem, ale

téz schopnostmi jedince adaptovat se na proméiujici se zivotni podminky.

Socidlni aspekt zdravi
Socialni aspekt zdravi dalece pfesahuje pojem zdravi jako Cisté¢ biomedicinského problému.

Kazdy jedinec je ukotven v socidlni siti vztahil v roding€, komunité, obci, Skoly 1 pracovisté

a uvnitf této sité plni svoje socidlni funkce a pfijima urcité role. Nemoci, zvlasté¢ dlouhodobé,
zévazné a nezifidka vedouci k invalidité, tyto pfirozené vztahy narusuji, vytvareji potiebu
vzniku zcela novych vztahtl a stavaji se i psychickou zatéZi. Podle znamé Skaly Zivotnich
udalosti a posouzeni miry jejich stresovosti dle Holmese a Raheho (1967, viz tabulka €. 1), se
na 100 bodové skale vyznamnych Zivotnich udalosti nachazi vznik onemocnéni nebo urazu u
sebe nebo osoby blizké ptiblizn€ uprostied, na podobné Grovni jako tfeba ztrdta zaméstnani

nebo vykon trestu ve vézeni. Ve vypovédich osob, kterym do zivota zasdhlo zavazné

onemocnéni (napt. diagndza zhoubného novotvaru), €asto slychame fenomén ,,prevraceni



zivota naruby*. Onemocnéni méni osobni priority, znamena pieruseni pracovnich a
spolecenskych aktivit, neziidka také nastup invalidity, pficemz zmény se netykaji jen

nemocného, ale i jeho rodinného zdzemi.

Tabulka €. 1: Hodnotici stupnice socidlniho prizptusobeni. Zvyraznéno je 10 umisténych

vybranych Zivotnich udalosti v tésnéjsi souvislosti se zdravim.

Portadi Zivotni udalost Primérna
hodnota na skale

1 Smrt manzela 100
2 Rozvod 73
3 Rozluka manzeld 65
4 Termin uvéznéni 63
5 Smrt blizkého ¢lena rodiny 63
6 Vlastni uraz nebo onemocnéni 53
7 Snatek 50
8 Propusténi ze zaméestnani 47
9 Manzelské usmifeni 45
10 Odchod do diichodu 45
11 Zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44
12 T¢hotenstvi 40
13 Sexualni potize 39
14 Prirtstek nového ¢lena rodiny 39
15 Zmeéna zaméestnani 39
16 Zmeéna financni situace 38
17 Smirt blizkého pritele 37
18 Prechod na jiné odvétvi prace 36
19 Zména ve frekvenci sport a hadek mezi manzely 35
20 Finan¢ni zastava ve vysi jednoho pramérného mési¢niho platu 31
21 Zabaveni zastavené¢ho majetku nebo piijcka 30
22 Zména odpovédnosti v zaméstnani 29
23 Odchod syna nebo dcery z domova 29
24 Znepokojujici situace s pfibuznymi z partnerovy strany 29
25 Vyznamny osobni uspéch 28
26 Nastup nebo ukonceni zaméstnani 26
27 Zacatek nebo ukonceni Skoly 26
28 Zména v zivotnich podminkach 25
29 Zména osobnich navyku 24
30 Potize s nadfizenym 23
31 Zména v pracovni dob¢€ nebo v pracovnich podminkéach 20
32 Zména bydlisté 20
33 Zmeéna Skoly 20




34 Zména v rezimu odpoc¢inku 19
35 Zména v nabozenskych aktivitach 19
36 Zmeéna ve spolecenskych aktivitich 18
37 Finanéni zastava nebo pljcka ve vysi mensi, nez jeden prumérného 17
mésicniho platu
38 Zména ve spankovych navycich 16
39 Zména v poctu rodinnych setkani 15
40 Zména ve stravovacich navycich 15
41 Dovolena 13
42 Vanoce 12
43 Mensi poruseni zakona 11

Socialni aspekt zdravi ma kromée individudlni stranky také hodnotu celospole¢enskou. Zdravi
neznamena jen individudlni, ale také spole¢enskou hodnotu. Zdravy jedinec je produktivni

a podili se na tvorb¢ kapitalu spolecnosti, ale zdravi jedince je podminéno jeho Zivotnim
stylem, Zivotnim prostfedim, Grovni vzdé€lanosti, irovni zdravotnich sluzeb a dalSimi
socioekonomickymi faktory. Rozhodnuti pro zdravi nebude na individudlni trovni plné
ucinné, pokud se jedinec nachazi v prostedi a podminkach, které rozvoj zdravi plné

nepodporuji.

Ekonomicky aspekt zdravi
Ptitomnost zdravi ma téZ vyznamny ekonomicky efekt. Existuji diikazy, Ze v zemich, v nichz

se prodluzuje ukazatel nadéje doziti se zvySuje téZ vykonnost ekonomiky vyjadfovana

v podob¢ hrubého domaciho produktu.

Zdravi lidé mén¢ zatézuji systém zdravotnictvi potfebou Cerpani zdravotni péce. Rust vydaja
zdravotnich pojiStoven, které u nas maji klicové postaveni ve financovani zdravotni péce,

V poslednich letech meziro¢n¢€ nartsta 0 9,1 %. Nemoc vSak znamena i rist vydaji
domacnosti na zdravotni péci, zejména pak v podob¢ vydaju na 1éky, které patii k nejrychleji

rostoucim vydajliim domacnosti viibec.

1.2.2 Individualni, vefejné a globalni zdravi
Zdravi je individualni a spole¢enska hodnota. Spolecenska hodnota zdravi je obsahové naplni

pojmu verejné zdravi. Vetejné zdravi lze chapat jako:



a) zdravotni stav skupin osob, 1ze ho popisovat a hodnotit statistickymi metodami.
Statistickou jednotkou je zde jedinec. Timto pfistupem mizeme hodnotit napf.
porodnost, umrtnost, incidenci nebo prevalenci onemocnéni a velké mnozstvi dalSich
ukazatel.

b) celospole¢enské usili sméfujici k prevenci nemoci, k prodluzovani zivota a k podpote
zdravi. Sir Donald Acheson, britsky 1¢kat a epidemiolog, hovofi o vefejném zdravi

jako o véde, ale také jako o uméni.

Proces utvareni vefejného zdravi mize mit podobu:

= ochrany zdravi: ochranou zdravi se rozumi souhrn ¢innosti a opatfeni slouzicich
k vytvareni a ochrané zdravych zivotnich a pracovnich podminek a k zabranéni $iteni
infekci a hromadné se vyskytujicich onemocnéni.

= podpory zdravi: podpora zdravi je souhrn ¢innosti, pomahajicich lidem posilovat

a zlepSovat své zdravi a zvySovat kontrolu nad faktory ovlivitujicimi zdravi.

Ackoliv se oba ptistupy ¢astecné prolinaji a hranice mezi obéma je neostra, z didaktickych
divodl se nyni zaméifme na rozdil obou terminti: zatimco ochrana zdravi znamena utvareni
podminek Zivota, které nejsou mnohdy jedincem kontrolovatelné, podpora zdravi se
soustied’uje spise na faktory, které jsou pod vlastni kontrolou jedince. Jedinec miize ménit
svij Zivotni styl posilenim vlastni pohybové aktivity, nekoufenim, zdravou vyzivou nebo
podrobenim se o¢kovani. Je vSak dobré a zadouci, aby byla takovato individualni rozhodnuti

pro zdravi podpofena koordinovanym usilim organizaci a statu.

Globalni zdravi je vlastné generalizaci konceptu vefejného zdravi s teritorialnim presahem
daleko za hranice puisobnosti narodnich administrativ. Vychodiskem pro zlepSovani
globalniho zdravi jsou na prvnim misté védecké tidaje o ukazatelich zdravi svétové populace
spolu s predpovéd'mi vyvoje téchto ukazatelit do budoucna. Globalni zdravi se zamétuje téz
na feSeni vyzev, které mohou mit ve své podstaté lokalni charakter, ale ktery mize ve svém
diisledku ptesahovat lokalni rozméry napf. iniciaci migrace osob v reakci na lokalné
nepiiznivé Zivotni podminky. Vycet problémi a vyzev globalniho zdravi zavisi na hlediscich,
ktera jsou do analyz globalniho zdravi zahrnuta, ale obecné plati, Ze v soucasnosti se
skute¢nymi hrozbami pro globalni zdravi stavaji pfenosné choroby s potencidlem
pandemického sifeni (chiipka typu A, SARS-CoV-2, virus Eboly, HIV), sucho a zmény

klimatu, znecisténi ovzdusi, chudé regiony zasazen¢ valecnymi konflikty, uzivani
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navykovych latek, v bohatsich zemich pak také nizka fyzicka aktivita, nadvaha, obezita,

nemoci srdce a cév a nddorova onemocnéni. Vyznamnou negativni roli v utvareni globalniho
zdravi v soucasnosti zastadvaji kampané odrazujici od ockovani proti pfenosnym nemocem ¢i
neracionalni uzivani antibiotik v humanni i veterinarni medicin€ v konceptualnim radmci One

Health vedouci pak k rozvoji antimikrobnich rezistenci.

1.2.3  Vymahatelnost zdravi
Podle ¢l. 31 Listiny zdkladnich prav a svobod, ktera je souasti ustavniho potradku Ceské

republiky, ma kazdy (ob¢an) pravo na ochranu svého vlastniho zdravi; obcané maji pravo

na bezplatnou zdravotni péci a pomticky za podminek, které stanovi zakon. Podle ucelu
poskytovani rozliSujeme zdravotni péci preventivni, diagnostickou, dispenzarni, 1é¢ebnou,
lécebné-rehabilitacni, oSetfovatelskou, paliativni, Iékarenskou a posudkovou. Uvedené typy
péce mohou byt poskytovany v ambulantnim nebo lizkovém zatizeni, ptipadné doma

Vv pfirozeném socialnim prostfedi nemocného. Zakon o zdravotnich sluzbéch, ktery zminéné
typy zdravotnich sluzeb definuje, soucasné vyklada preventivni péci jako v€éasné vyhledavani
faktoru, které jsou v pfi¢inné souvislosti se vznikem nemoci nebo zhorSenim zdravotniho
stavu, coz nejlépe svym obsahem odpovida az pojmu sekundarni prevence (objasnéni pojmu
nize). Zdravi podle listiny prav a svobod je tedy pravem jednotlivce, které nesmi byt nikym a
nikomu upirano. Sankce mohou byt namiteny proti 1ékafi, zdravotnickému pracovnikovi
anebo zdravotnickému zatizeni, pokud v poskytovani péce pochybi ve smyslu poruSeni

platnych pravidel a zakond.

Oblast vetejného zdravi a péce o né je vymezena Zakonem o ochrané vetejného zdravi. Tento
zakon vymezuje vefejné zdravi jako zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin. Verejné
zdravi je dle tohoto zdkona ur¢ovano souhrnem pfirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek
a zpusobu zivota a ochrana ¢i podpora zdravi jsou souhrnem ¢innosti a opatieni smeétujicich k
vytvareni a ochrang zdravych Zivotnich podminek ¢i ¢innosti poméhajicich lidem zlepSovat
své zdravi. Cinnosti v oblasti vefejného zdravi jsou provadény zpravidla nezavisle na viili
jedince jako vykon vefejné spravy statem a maji zpravidla podobu piijimani urcitych
legislativnich opatieni. Tyto ¢innosti tudiz nejsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi,
ale jakozto vykon statni spravy jsou hrazeny piimo ze statniho rozpoctu. Pfikladem péce o
vetejné zdravi je napt. hygienicky dozor nad provozem riznych podnikd, v€. Skol,

zdravotnickych zatizeni, istavl socialni péce, zvladani epidemii apod. Vetejné zdravi je
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celospolecenskym ¢i statnim zdjmem a jednotlivciim ¢i organizacim mohou byt uloZeny

povinnosti sméfujici k jeho ochrané a sankce za jejich nedodrzovani.

1.2.4 Meéreni zdravi
Ma-li byt zdravi na populaéni irovni hodnoceno a zkouméno a maji-li byt vysledky téchto

aktivit vyuzity pro rozhodovani, musi byt zdravi méfeno. Paradoxem je, Ze z praktickych
davodi je Castéji méreno negativni zdravi, tedy vyskyt nemoci a poruch zdravi, protoze teprve

nemoc nebo jina porucha zdravi je definovana jednoznac¢né jako udalost.
Vyskyt nemoci a poruch zdravi mize byt vyjadien jako:

= incidence neboli pocet novych piipadii onemocnéni za jednotku Casu ve sledované
populaci. Nové zjisténd onemocnéni mohou byt zachycena cilen¢ nebo ndhodné.
Incidence muze byt vyjadiena bud’ absolutnim poctem zachycenych ptipadii nebo jako
hruba incidence, tj. pocet piipadi vztaZeny nejcastéji na 100.000 obyvatel. VEkove
standardizovana incidence je vyuzivana pro piesné porovnani incidenci v populacich
s odlisnou vekovou strukturou

= prevalence, coz je pocet existujicich onemocnéni u zijicich osob v daném case
(zpravidla k ur¢itému kalendainimu datu anebo obdobi). Podobné jako incidence mize

byt vyjadfovana v absolutnich nebo relativnich poctech, relativni pocty se vyjadiuji

zpravidla na 100.000 obyvatel populace.

Incidence a prevalence nemoci jsou ov§em zatizeny pomérné znacnou chybou z tzv.
podhlasenosti. Incidenéni mtize byt pouze takovy piipad, ktery byl spravné diagnostikovan
lékafem a 1ékaf mé Sanci na spravnou diagn6zu nemoci pouze v piipad¢, Ze osoba I¢kare
vyhledala. Mnoho nemocnych se o svém onemocnéni nikdy nedozvi bud’ proto, Ze ptiznaky
nemoci bagatelizuji, anebo dfive, nez je onemocnéni diagnostikovano, zemiou z jiné pfi¢iny.
Ackoliv jsou udaje o zemfelych velmi hrubé, na populacni tirovni maji svoji nezastupitelnou
roli v tom, ze udalosti imrti je nezaménitelna a prakticky kazda takova udalost je vcas
evidovana matri¢nimi Gfady (s malou vyjimkou osob nezvéstnych, obéti nasilnych trestnych

¢intl pfed vySetfenim apod.).

Z obecného pohledu ziistava v platnosti, ze populace vyznacujicim se horSim zdravi umiraji
diive, protoze zvlasté chronické srde¢né-cévni nemoci ¢i zhoubné nadory zkracuji zivot lidi, 1
kdyz se na amrtnosti, nebo-li po¢tu zemftelych za jednotku ¢asu na vybraném Gzemi,
samoziejme podepisuje 1 efekt Iécby nemoci. Jinymi slovy lze fici, Ze umrtnost je vlastné ve
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své podstaté ukazatelem, ktery vyjadiuje incidenci statistické¢ho jevu, ktery oznacujeme jako

smrt.

Vyznamné pojmy:
e Zdravi

o Aspekty zdravi
e Veiejné zdravi

o Ochrana zdravi

o Podpora zdravi
e Pravo na ochranu zdravi
e Me¢éfeni zdravi

o Umrtnost

o Incidence

o Prevalence
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Prevence nemoci je stézejnim prvkem v utvaieni a upevitovani zdravi jednotlivct a komunit.
Zatimco uc¢inna prevence zdravi tvoii a posiluje, 1é€ba uz jen obnovuje ztracené zdravi,
mnohdy za cenu vyuzivani stale invazivng&jSich 1écebnych metod. Prevence sleduje nasledujici

cile:

1) Uginna prevence snizuje vyskyt onemocnéni.

2) Nedostate¢na prevence vede k rozvoji onemocnéni.

3) Nemocny jedinec ztraci svoji ekonomickou produktivitu.

4) Ptitomnost nemoci v populaci znamena nutné vydaje na zdravotni péci, pficemz by
tytéz prostfedky mohly byt vyuzity na jiné ucely.

5) Nemocni lidé ztraceji svou odolnost vii¢i ekonomickym, spole¢enskym, kulturnim
a jinym nerovnostem: onemocnéni zpusobuje ztratu zisku, pokles kupni sily, vede-li
k handicaptim, handicapované osoby mohou byt odmitany, zazivat ztizené
spolecenské uplatnéni, v détskych kolektivech mohou byt handicapované déti dokonce
ter¢em Sikany.

6) Technologické moznosti mediciny v 1é¢b&é onemocnéni narazeji na finanéni, etické
a biologické limity: jiz v soucasnosti vime o mnoha omezenich v souvislostech
s dostupnosti diagnostickych a 1é€ebnych metod, transplantacni program je limitovan
dostupnosti darcovskych organti, rozvoj antibiotické 1é€by jde ruku v ruce s nartistajici
rezistenci mikroorganismil na antibiotika; stale sofistikovanéjsi 1éciva nejsou prosta

nezadoucich uéinka.

Prevenci nemoci je mozné uskuteciiovat v nékolika stupnich jako prevenci primarni,

sekundarni, terciarni a kvarterni.

1.3.1 Primarni prevence
Primarni prevenci rozumime predchazeni vzniku nemoci ovliviiovanim determinant

nemoci a sniZovanim zdravotnich rizik prostfednictvim nastrojii ochrany zdravi a podpory

zdravi.

Determinantami zdravi® rozumime vechny vnéjsi i vnitini faktory, které ptispivaji

k podpofte zdravi anebo ke vzniku nemoci. Pohled na zdravi skrze determinanty zdravi je

3 7 lat. determinare - uréovat
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piijiman od zvetejnéni tzv. Lalondovy zpravy o zdravi Kanad’anti. Determinanty zdravi
pusobici podplrné oznaujeme jako faktory protektivni, faktory pfispivajici k rozvoji

onemocnéni oznacujeme jako faktory rizikové.

Determinanty zdravi, bez ohledu na jejich protektivni anebo rizikovy vyznam, maji svou
podstatu v biologii ¢lovéka a jeho genetické vybave, dale v zivotnim stylu, v zivotnich
podminkach a dale v irovni zdravotni péce. Primarni prevence spociva ve vyuziti
protektivniho potenciali determinant zdravi tak, aby se onemocnéni vitbec nerozvinulo.

To znamena, ze hlavni pole piisobnosti primarni prevence se nachazi mimo pusobnost resortu
zdravotnictvi, organy ministerstva zdravotnictvi vSak poskytuji odbornou a koordina¢ni
zdkladnu. Uspé$na primarni prevence v dlouhodobém méFitku sniZi incidenci i

prevalenci onemocnéni.

Odbornou a koordina¢ni zakladnou programi primarni prevence se stal dokument Narodni
strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci Zdravi 2020 piijaty usnesenim
vlady CR v roce 2014. Navazuje na Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu
obyvatelstva Ceské republiky Zdravi pro viechny v 21. stoleti. Uelem programu Zdravi 2020
je ,,pfedevsim stabilizace systému prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi a nastartovani
ucinnych a dlouhodob¢ udrzitelnych mechanismi ke zlepSeni zdravotniho stavu populace®.
Na program Zdravi 2020 navazuje Strategicky ramec 2030, ktery zahrnuje tfi strategické
cile, a to zlepSeni zdravi obyvatelstva, optimalizaci zdravotniho systému a podporu vyzkumu.
Zatimco program Zdravi 2020 byl orientovan vice na primarni prevenci, Strategicky ramec
obvykle vychazeji z matefskych programt Svétové zdravotnické organizace (WHO) a maji
bud’ zamé&feni celospolecenské, anebo mohou byt zaméteny na neékterou z cilovych skupin

obyvatelstva. Uvadime né¢které z programi WHO:

= Skola podporujici zdravi: cilem programu je posilovani zdravi 24k, studentt,
pedagogt a dalSich zaméstnanct Skol, ale také rodin pomoci prostfedki, které maji
Skoly k dispozici. Do programu se muze zapojit kterakoliv matetska, zakladni nebo
stfedni Skola a program mé podobu zejména podnécovani ke zdravi podplrnou
organizaci dne, racionalni vyzivou, podporou pohybové aktivity a vytvaifenim
bezpecného socidlniho prostiedi.

= Podnik podporujici zdravi: smyslem programu je ocenéni a certifikace podniki
a vyrobnich zavodi, v nichZ je podpora zdravi nedilnou soucasti kazdodenni praxe

prostiednictvim Upravy pracovniho prostfedi, podpory zdravého Zivotniho stylu
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(vyziva, pohybova aktivita, management stresu, snizovani kufactvi) a pfi zapojeni 1
rodinnych ptislusnik hlavné v oblasti volnoc¢asovych pohybovych aktivit. Investice
do podpory zdravi témto vyrobnim podniklim ptinasi pocit soundlezitosti vedouci

Kk lep$im vztahtim na pracovisti a zvySovani vykonnosti pracovniki, snizovani

urazovosti a kratkodobé 1 dlouhodobé pracovni neschopnosti.

Uvedené programy prevence jsou zaméfeny predevsim na tpravu zivotniho stylu lidi a jako
takové vykazuji nespecifickou pisobnost na prevenci mnoha preventabilnich onemocnéni.
Krom¢ ucelenych programii 1ze zminit také jednotlivé kampané specifické primarni prevence
zamétené na konkrétni onemocnéni, jako napt. Svétovy den bez tabaku anebo Svétlo pro
AIDS, dobrym piikladem specifické primarni prevence je ockovani proti pienosnym

nemocem.

1.3.2 Sekundarni prevence

Vv v

prevence, zaméfena na véasny zachyt onemocnéni, se dé¢je v oblasti primarni (klinické) péce,
tedy prostiednictvim zejména praktickych lékatii. Vlivem sekundarni prevence miiZze dojit
V kratkodobém az stfrednédobém horizontu k navySeni incidence onemocnéni o v¢as
zachycené nové pripady onemocnéni, vV dlouhodobém horizontu vsak vede k poklesu
prevalence onemocnéni, nebot’ v€asnym zachytem onemocnéni se vyrazné€ zvysuje Sance na
uplné vyléceni nemocného.

1.3.2.1 Poutziti validity dikazt v prevenci

-----

nadort. Pro formulaci doporuceni jsou zasadni dv¢ kritéria, jednak jistota dtikazu (tab. 1),
jednak celkova sila doporuceni (tab. 2). Ob¢ tyto kategorie jsou uvadeény jako soucast kazdého

jednotlivého doporuceni.

Pro kazdé doporuceni byla posouzena uroven dikazt (level of evidence) a tiida doporuceni
(class of recommendation) podle predem definovanych stupnic (tab. 3 a 4). Uroven dikazd
hodnoti védeckou kvalitu dikazl na zédklad¢ typu, mnozstvi a shody dat ze studii a dalSich
zdrojli. Nejvyssi uroven predstavuji data z vicero randomizovanych studii ¢i meta-analyz
(Groven A). Naopak nejnizsi (jesté uznatelnou) uroven C predstavuje konsensus odbornikii na
zékladé€ napft. pouze retrospektivnich studii, nerandomizovanych studii apod. Oproti tomu

ttida doporuceni ukazuje vyhodnoceni, zda implementace doporuceni bude predstavovat
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piinos, ktery bude pfevazovat mozna negativa a rizika. Urcuje uzitecnost doporuceni, a tim
jeho silu a zaroven i pfislusnou formulaci. Ta se pohybuje od ,,je doporuceno nebo je
indikovéano* (tfida I), pfes ,,m¢lo by byt zvazovano* (tfida Ila), ,,mlze byt zvazovano* (tfida

IIb), az po ,,neni doporuceno (tiida IIL.).

Také v prevenci nadorovych onemocnéni plati, ze pokud uréity faktor ovliviuje riziko
onemocnéni, pak doporuceni bud’ pro jeho snizeni (u Skodlivych), nebo naopak zvyseni (u
piiznivé pusobicich) musi byt podloZeno dostate¢nymi dikazy. Obecné se to tyka vSech
doporuceni, ale jelikoz riznd onemocnéni maji rizna specifika, nejsou systémy kritérii zcela
shodné. Na tomto misté uvadime z didaktickych divodu kritéria pro nadory, systémy
hodnoceni kvality dikazt v§ak popisujeme i v dalsich kapitolach u ostatnich konkrétnich

skupin onemocnéni.
Zakladni body jsou nasledujici:

e Obecné jedinym dostatecnym zdrojem — podkladem pro posouzeni efektu urcitého
faktoru vzhledem k riziku nador jsou epidemiologické studie.

e Musi byt provedeny na lidské populaci a odpovidat uréitym pozadavkim. Jako
dostate¢né podklady nemohou poslouzit vysledky ziskané z pokusu in vitro, na
bunécénych kulturach, na zvitatech. Tyto studie mohou slouzit k vytvareni —
formulovani hypotéz, ale nikoliv k jejich potvrzovani.

e Davkovani — expozice — musi odpovidat realnym Zivotnim podminkam. Potvrzeni
karcinogenity pii extrémni expozici nefikd nic o redlném riziku pro béznou populaci.

e Zaisadnim pozadavkem je potvrzeni kauzality, vylouc¢eni matoucich a ptidruZzenych
faktori — confounding a bias. K tomu vyrazné pomuze adekvatni design studie, ktery
urcuje vyslednou kvalitu dikazii, a mize eliminovat vliv riznych ,,bias“. Z tohoto
hlediska je tfeba rozliSovat mezi tfemi zakladnimi typy:

1. korela¢ni studie
2. studie ptipadu a kontrol

3. prospektivni studie.

Pro dostatecné dikazy jsou pozadovany prospektivni kohortové studie. Studie ptipada
a kontrol nestaci, a uz viibec nestaci korela¢ni studie. Kvalita diikazi je dana po¢tem
studii a zejména jejich typem, usporadanim. Urcité studie nemohou z podstaty
poskytnout dostatecné dikazy. V tab. 5 uvadime ptehled jednotlivych kategorii

dukazt, jejich interpretaci a rovnéz strucné kritéria pro zafazeni, jak jsou pouzita pro
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nadorova onemocnéni (zejména v ramci zpravy WCREF/AICR ohledné vlivu stravy,

vyzivy a pohybové aktivity)?.

Tabulka ¢. 1: Jistota dikazt pro kazdy vysledek (resp. pro kazdé doporuceni)

Vysokad Velka jistota, Ze skutecny ucinek se nachazi
blizko odhadu ucinku.
Stredni Stfedni jistota v odhadu Ucinku: skutecny ucinek

bude pravdépodobné blizky odhadu Ucinku, ale
existuje moznost, Ze je podstatné odlisny.

Nizka Davéra v odhad ucinku je omezena: skutecny
Ucinek se mlze podstatné lisit od odhadovaného
ucinku.

Velmi nizka Velmi mald ddvéru v odhad ucinku: skutecny

ucinek se pravdépodobné bude podstatné lisit
od odhadu ucinku.

Tabulka ¢. 2: Celkova sila doporuceni

Silné Panel je presvédéen, Ze Zadouci ucinky
dodrZovani doporuceni prevazuji na
nezadoucimi Ucinky.

Podminecné Panel dospél kzavéru, Ze Zadouci Uucinky
dodrzovani doporuceni pravdépodobné
prevazuji na nezadoucimi ucinky, ale nejsou
presvédceni.

Tabulka €. 3: Tridy doporuceni v prevenci srdeéné-cévnich onemocnéni

Trida Definice Znéni, které je tieba

doporuceni pouzit

Trida | Dukazy a/nebo obecna shoda, Ze dana Doporucuje se nebo je
|éEba nebo postup jsou prospésné, indikovano
uzitecné, ucinné.

Trida Il Rozporuplné dikazy a/nebo rozdilné nazory na uZitec¢nost/uc¢innost
dané Iécby nebo postupu.

Trida lla Pfevaha dlkazl/ndzord svédci ve prospéch | Mélo by se zvazit
uzite¢nosti/ucinnosti.

Trida llb Uzite¢nost/ucinnost je méné podlozena Lze zvazit
dakazy/nézory.

Trida lll Dakazy nebo vseobecny souhlas, Ze dana

|é¢ba nebo postup nejsou uzite¢né/ucinné
a v nékterych ptipadech mohou byt

Skodlivé.

Tabulka €. 4: Uroveri dkazd v prevenci srde¢né cévnich onemocnéni

4 WCRF/AICR (2018) Diet, Nutrition, Physical Activity and Cancer: Global Perspective - The Third Expert
Report. World Cancer Research Fund International; 2018. Dostupné na: https://www.wcrf.org/dietandcancer
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Uroven dikazt B

Udaje ziskané z jediné randomizované klinické studie
nebo rozsahlych nerandomizovanych studii.

Urover diikazt C

Konsenzus ndzord odbornikd a/nebo malé studie,
retrospektivni studie, registry.

Tabulka €. 5: Kategorie duikazi o G¢inku, interpretace a kritéria v prevenci nadorovych

onemocnéni
Kategorie difkazii Interpretace Kritéria pro zarazeni
A) Dlkazy dostatecné silné o Dikazy z vice nez jednoho typu studii
Presvédcivé k u¢inéni zavéru o pficinném | Dlkazy nejméné ze dvou nezavislych
(convincing) vztahu. Xkohortovych studii
o Buii k Siti e Zadna podstatna nevysvétlena
pravinuji K vyuziu heterogenita uvniti nebo mezi
v konkrsatn!ch cilech a studiemi
doporucenich pro primarni e Vylouceni moznosti, Ze asociace je
prevenci rakoviny. zplsobena nahodnymi nebo
systematickymi chybami, véetné
selek¢nich bias
B) Dlkazy dostatecné silné u e Dikazy nejméné ze dvou kohortovych
Pravdépodobné u&inéni zavéru o studii, nebo nejméné 5 case-control
(probable) pravdé&podobném pricinném Studii . L
vztahu. e Zadna podstatna nevysvétlena
. . . heterogonenita
Zpravidla opraviuji |, yylougeni moznosti, ¥ asociace je
k VyUZItI pro cile a dOporucenI zpﬂsobena néhodn{/mi nebo
Vv prevenci. systematickymi chybami, véetné
selekénich bias
e Pritomnost prijatelného biologického
vysvétleni efektu (plausibilita)
C) Dlkazy pfilis limitované « Dlkazy nejméné ze dvou kohortovych

Omezené — nasvédcujici
(limited — suggestive)

k u€inéni zavéru, ale celkové
slibné.

Nedostatky mohou byt
metodologické, limitované
mnozstvi studii apod.
Neopraviuji k vyuziti pfi
formulaci doporuceni!

studii, nebo nejméné 5 case-control
studii

Smér efektu je celkové konzistentni, i
kdyzZ urcita heterogenita se mize
vyskytnout

Pritomnost prijatelného biologického
vysvétleni efektu (mechanismus)

D)
Omezené — bez zaveéri
(/imited — no conclusions)

Dikazy jsou tak limitované, Ze
to neumoznuje ucinit zavéry.

Je dostatek Udajé k tomu, aby faktor
byl vazné bran v potaz z hlediska
mozného efektu, ale jsou nedostatecné
dlikazy k presnéjsimu zafazeni

E)

Uéinek
nepravdépodobny
(effect unlikely)

Dikazy jsou dosti silné
k ucinéni zavéru o tomto.

Dikazy z vice nez jednoho typu studii
Dlkazy nejméné ze dvou nezavislych
kohortovych studii
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1.3.2.2 Screening
Vyznam screeningu (screeningovych vysSetfeni) spociva ve snaze v€asné diagnostiky

onemocnéni anebo rozpoznani rizikovych faktort, které mohou k rozvoji onemocnéni
prispivat. Specifikem screeningovych programil je skutecnost, Ze na rozdil klinické
diagnostiky na zaklad¢ pacientovych obtizi jsou orientovany primarné na zdravou populaci.
Obecné lze fici, Ze screening muze vysSetfovanou osobu dokonce i poSkodit, protoze vySetieni
podstupuji lidé bez ptiznakli a rozpoznani asymptomatické nemoci mize vést docasné ke
zhorseni emoc¢niho prozivéani jedince. Nadto rozpoznani pfitomnosti pouze rizikového faktoru
nemusi k pozdéjsimu propuknuti nemoci vést vitbec. DalSim problémem screeningového
vySetfovani je také skutecnost, ze bezptiznakovi nemocni mohou poskytovat mensi 1écebnou
compliance v porovnani s nemocnymi, ktefi ptichazeji ve stadiu klinicky se jiz rozvijejiciho

onemocnéni.

Z hlediska populacniho zdravi hlavné€ plosné screeningové programy zplsobuji zvysSeni
incidence 1 prevalence nemoci. Od screeningu se obecné ocekava snizeni umrtnosti diky
v€asnému rozpoznani onemocnéni a dostupnosti uc¢innéjsi 1é€by. Snizeni imrtnosti ma byt

hlavnim dikazem u¢innosti screeningu.

Je nutné pfipomenout, ze screening populac¢ni imrtnost nemusi snizovat vzdy: za situace, kdy
se zadny screening neprovadi, jsou rozpoznéna az klinicky rozvinuté stadia onemocnéni
pfed¢asné ukoncujici Zivot nemocného. I kdyz pfi zavedeném screeningu oCekavame
ptiznivEjsi prubéh v rannéj$im stadiu zachycené nemoci, efektivita screeningu mize byt
zkreslena tzv. lead-time biasem, ktery je charakterizovan ¢asovym intervalem mezi
diagnostikou nemoci a propuknutim piiznakd. Lead-time bias nevede k prodlouzeni zivota

nemocného, ale nemocny jen déle vi o svém onemocnéni.
Aby byl screening co nejefektivné;si, mél by respektovat nasledujici kritéria:

1. kritérium definice pFipadu: onemocnéni musi byt jednozna¢né definovano
diagnostickymi kritérii

2. frekvence vyskytu: onemocnéni musi byt v populaci relativné ¢asté. Frekvence
vyskytu onemocnéni sice neni dana jasnou hranici, ale rtizné zdroje uvadéji jako
hrani¢ni incidenci alesponl 1 az 2 ptipady onemocnéni ro¢né na 100.000 obyvatel.

3. vyznam onemocnéni: nemoc musi pfedstavovat vyznamny zdravotné-socidlni
problém. To znamena, Ze propuknuti choroby ve vétSim métitku neptiznivé ovliviiuje

sttedni délku zivota populace, vyskytuje se u lidi produktivniho véku, vede
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k invalidité apod. Obecné ma platit zasada, ze nemocnym, ktefi byli zachyceni
screeningem, se po zdravotni strance bude dafit 1épe nez tém, ktefi screeningovym
vySetfenim vc¢as zachyceni nebyli.

moZznosti ovlivnéni onemocnéni: musi byt dostupna 1écba, ktera zejména pii
zavedeni v raném stadiu zasadné a ptizniveé ovlivni pritbéh onemocnéni, zdsadnim
kritériem, které je nejsilnéjSim argumentem pro screening, ma byt piedev§im co
nejpiesnéji zmeteny efekt na snizeni tmrtnosti.

validita testu: pouzity test musi poskytovat co nejmén¢ fale$né pozitivnich vysledku a
nejlépe zadné faleSné negativni vysledky. Validni test mé spolehlivé rozlisit osoby
skute¢n¢ zdravé od skutecné nemocnych. Vysoka senzitivita a nizka specificita testu
produkuje ptili§ mnoho falesn€ pozitivnich vysledku, tedy takovych, které oznaci
osoby zdravé, jakoby onemocnéni, které je pfedmétem screeningu, uz mély. Takovy
test ma nizkou pozitivni prediktivni hodnotu a vysetfované poskozuje chybnym

vysledkem.

Screeningové programy
Zcela klicové postaveni v sekundarni prevenci ma screening onkologickych onemocnéni.

V¢asny zachyt zhoubnych novotvart pfindsi uzitek v podobé nizsi imrtnosti, nebot’ v¢as

zachycend onemocnéni mohou byt rozpoznana v rangjSich a snadnéji 1é¢itelnych stadiich

onemocnéni. Jednotnost je zajiSténa fungovanim Narodniho screeningového centra, které

spravuje téz datovou zékladnu. Velmi rozvinuté jsou screeningové programy zameétené na

v¢asny zachyt karcinomu prsu, karcinomu tlustého stieva a kone¢niku a karcinomu

délozniho hrdla u Zen.

Screeningové programy u dospélych jsou dostupné plosné a v nasledujicim rozsahu:

mamograficky screening prsu je poskytovan Zenam od 45 let véku jedenkrat za 2
roky. Dostupna je metoda s vyuzitim ionizujiciho zafeni i ultrazvuku. Po jinych
nemelanomovych novotvarech kliZe je karcinom prsu nej€astéjSim zhoubnym
onemocnénim Zen. Epidemiologické trendy ukazuji setrvale rostouci tendenci, 1 kdyz
v poslednich letech pozorujeme néznak stabilizace ve vyskytu onemocnéni.
Onemocnéni propukne typicky ve vékoveé skuping 60 az 64letych zen, vice nez tfetina
zen je mladsSich 60 let. Zavaznost onemocnéni plyne z vysoké mortality, ktera se
pohybuje okolo 15 %, ktera v Ceské republice v poslednich letech diky véasnému

zachytu onemocnéni mirné klesa.
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= screening karcinomu déloZniho hrdla je poskytovan Zzenam od 25 let véku.
Screeningové vySetieni spociva v kolposkopii a odbéru biologického materidlu stérem
na cytologické vysetfeni. Karcinom délozniho hrdla je jednim z relativné Castych
zhoubnych onemocnéni a postihuje prevazné mladé zeny. Vice nez polovina
nemocnych nalezi do vékového rozmezi 20 az 59 let, tfetina pacientek je mladsich 45
let. To znamen4, Ze se jedna o typické onemocnéni zen v produktivnim véku. Mezi
zhoubnymi novotvary, které jsou i pfi¢inou smrti nemocnych, zaujima karcinom
dé€lozniho hrdla ¢tvrté misto, i kdyz amrtnost na zhoubny novotvar délozniho hrdla v
poslednich letech v Ceské republice stagnuje nebo klesa.

= screening karcinomu tlustého stfeva a konec¢niku je poskytovan muZim i Zenam
od 50 let véku specialnim testem na okultni krvaceni kazdé 2 roky nebo
provedenim screeningové kolonoskopie jedenkrat za 10 let. Kolorektalni karcinom
je druhym nejcastéj$Sim zhoubnym novotvarem v Evrop¢ a tfetim nejcastéjSim
zhoubnym novotvarem ve svété. Ceska republika je srovnatelna s evropskym
primérem. Incidence onemocnéni ma u nas vzrustajici tendenci s maximem vyskytu
ve vekové skupiné 65 az 74 let, ale témét petina nemocnych ma vék nizsi nez 60 let.
Diky funkénimu screeningu, a tedy v€asnému a lépe 1é€itelnému stddiu onemocnénti,

se dafi snizit imrtnost na toto onemocnéni az o 30 %.

Od roku 2022 je zaveden pilotni program ¢asného zachytu karcinomu plic. Z doporuceni
odbornych organizaci a bez zastiténi Narodnim screeningovym centrem je poskytovan
screening karcinomu prostaty pomoci stanoveni specifického prostatického antigenu (PSA)

u muzt. Kromé toho se ptipravuje fada dalSich screeningovych programti.

U vsech novorozenctl je v Ceské republice realizovan program tzv. Narodniho
laboratorniho screeningu (NLS) metodou odbéru kapky suché krve na filtra¢ni papirek. Za
svétového zakladatele novorozeneckého screeningu je povazovan americky mikrobiolog
Robert Guthrie (1916-1995), ktery jako viibec prvni na svété vyvinul test pro plosnou
diagnostiku fenylketonurie. V sou¢asnosti je v ramci NLS v CR testovano celkem 18
biochemicky diagnostikovatelnych vrozenych onemocnéni: kongenitalni hypotyredza,
kongenitalni adrenalni hyperplazie, cysticka fibroza, 8 dédi¢nych poruch latkové vymény

aminokyselin (v€. zminéné fenylketonurie), 6 dédi¢nych poruch latkové vymény mastnych
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kyselin a jedna dédi¢na porucha pfemény vitamint (deficit biotinidazy®). O¢ekava se dalsi

roz$iteni spektra vySetieni.

Krom¢ plosnych celostatné uskuteciovanych screeningovych programi je u déti i dospelych
V ramci sekundarni prevence nabizeno Siroké spektrum preventivnich vySetieni fyzikalnich

I laboratornich dle ustanoveni Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi o preventivnich
prohlidkach, které maji rovnéz charakter screeningového vysetfeni jedince, jako napf-.
provedeni elektrokardiografického vysetieni (EKG), stanoveni hladin glykémie, celkového
cholesterolu, HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu, triglyceridi, preventivniho o¢niho
vySetieni anebo pravidelné klinické vySetieni ditéte registrujicim pediatrem. Dalsi technicky
dostupna vysetieni screeningového charakteru se provadéji na zdkladé doporuceni odbornych
spole¢nosti, jako napf. preventivni vySetieni prostaty smétujici ke screeningovému zachytu
karcinomu prostaty u muzu. Tato vySetfeni a testy nejsou sméfovany vylu¢né jen na zdravou
populaci, ale jsou realizovany v mnoha ptipadech jako dopliujici ve vztahu k zakladnimu
onemocnéni anebo ptiznakiim, s nimiz osoba K 1ékafi ptichazi. Odhaleni nemoci proto jiz
nemusi ve vSech ptipadech vést ke snizeni kvality Zivota, pouze mize vysvétlit nebo zptesnit
diagnosticko-1é¢ebné rozvazovani. Na rozdil od celostatnich screeningovych programt neni
z vysledku téchto jednotlivych vysetieni budovana jednotna datova zakladna Narodniho

screeningového centra spravovana Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR.

1.3.3 Terciarni prevence
Terciarni prevence se soustfed’'uje na navraceni zdravi, pokud jiZ onemocnéni propuklo,

prostiednictvim kvalitni 1é€by onemocnéni a modernich oSetfovatelskych postupt. Terciarni
prevence muze mit také podobu screeningu komplikaci u rizikovych pacienttl, jako napf.
screeningové vySetieni na pritomnost diabetické retinopatie u 1éCenych diabetiki v prevenci
ireverzibilniho postiZeni zraku v progresi diabetu, ale téZ v€asna rehabilitace ptispivajici

k brzkému navratu nemocnych do zaméstnani, nacvik sobéstacnosti u télesné
handicapovanych apod. Néktefi autofi dokonce za terciarni prevenci povazuji apendektomii,

protoZe tento lékatsky vykon sniZzuje smrtnost na akutni apendicitidu.

5 Enzym zodpovédny za uvolnéni vazby biotinu na lysin.

23



1.3.4 Kvartérni prevence
Kvartérni prevence, jako ¢tvrty stupen prevence, je definovana jako zmirnéni dopadi nebo

vyhnuti se nasledkiim nepotfebnych ¢i nadmérnych 1é¢ebnych intervenci. Vyznam kvartérni
prevence nartista s rozvijejicimi se technologickymi moznostmi mediciny. Koncept se dotyka
uz také oblasti 1ékatské etiky. Tato tiroven prevence je vlastné€ zpiisobem, jakym lze
piedchazet disledkiim tzv. defenzivni mediciny, tedy indikacim vykonti, které maji byt
provedeny jen ,,pro jistotu“, aby nemohlo dojit k podani stiznosti nebo dokonce zaloby

na lékare. Ptitom defenzivni pfistup v diagnostice a 1é¢bé miize znamenat jen zvySenou zatéz

jak pro pacienta samého, tak pro zdravotni systém.

Vycétem primarni, sekundérni, terciarni a kvartérni prevence neni vycet konceptli prevence
uzavien. Jednotlivé stupné prevence se vzajemné prolinaji. V posledni dob¢ se za¢ina hovofit
dokonce uz o kvinterni prevenci jako o patém stupni, jehoz cilem ma byt zamezeni
nepravdivych a netiplnych informaci o prevenci, etiopatogenezi, diagnostice a 1écbé
onemocnéni pfichazejicich k nemocnym jen prostiednictvim médii, internetu a socialnich siti.
Pti vSeobecné dostupnosti informaci mize byt pro nemocné obtizné orientovat se v mnozstvi
informaci, a to miize dokonce znamenat i odklon pacienta od védecky podlozené 1écby.
Kvinterni prevence klade zvySené naroky téz na schopnost komunikace 1ékare a dalSich

odbornikili ve zdravotnictvi s pacientem, aby bylo mozné budovat zéklad budouci davéry.

1.3.5 Kombinovana prevence - pfiklad: Akéni plan narodniho antibiotického programu
Na konkrétnim pi¥ikladu Akéniho planu ndrodniho antibiotického programu, ktery byl v Ceské

republice realizovan v letech 2019-2022, mizeme ilustrovat, jak jedna konkrétni zdravotni
vyzva s velmi vyraznou lékaiskou platformou vyuZiva principti nékolika typt prevenci
soudasné. Na realizaci programu se podilely Ustav pro statni kontrolu veterindrnich

biopreparatii a 16¢iv, Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) a Statni zdravotni ustav.

Program odborné¢ vychazi z nasledujiciho pozadi: objev a zavedeni uzivani antibiotik k 1écbé
infek¢nich nemoci zah4jil novou éru v historii mediciny. Jiz vice nez 70 let tyto latky snizuji
umrtnost zptisobenou bakteridlnimi infekcemi a zvySuji ispéSnost narocnych lékatskych
stavaji antimikrobialni latky neacinnymi a 1écba infekci je obtiznéjsi ¢i dokonce nemozna.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) fadi antimikrobialni rezistenci mezi deset svétovych
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hrozeb, Evropské stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) ve zpravé z roku 2020
uvadi, ze se v Evropské unii vyskytuje vice nez 670 000 bakterialnich infekci rezistentnich

vici 1éCiviim a roéné témto infekcim podlehne piiblizné 33 000 lidi.

Pod pojmem antimikrobidlni latky jsou sdruzovany latky antibiotické, antivirotické

a antiparazitické, které se uzivaji k 1é¢b¢ a prevenci infekei u lidi, zvitat a rostlin. Pokud
infekéni agens prestane reagovat na diive uc¢innou antimikrobidlni latku, doslo ke vzniku
antimikrobidlni rezistence (AMR). V tuto chvili je AMR Siroce popsana u bakterii, viri, hub
i parazitii. V ramci EU je nejvice sledovano 8 bakterialnich druha: Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter species, Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis a Enterococcus faecium. Dal$im
sledovanym mikroorganismem je Mycobacterium tuberculosis, z parazitl je nejvice sledovan
Plasmodium falciparum, z hub Candida auris. V piipadé¢ virt ptedstavuje nejvétsi hrozbu

vznik rezistence na antiretrovirové 1€ky, coz zptisobuje vazné komplikace pti 1écbé HIV.

Mikroorganismy s antimikrobialné rezistentnimi geny se vyskytuji u lidi, zvifat,

vV potravinach, rostlinach a v Zivotnim prostiedi. Sifi se z ¢lovéka na &lovéka (pfenos
multirezistentnich bakteridlnich kment ve zdravotnickych zatizenich, nedostate¢nymi
hygienickymi navyky), mezi lidmi a zvifaty (pfimy ptenos z chovanych zvifat na pracovniky
farem a jatek) nebo nepiimo skrz Zivocisné a rostlinné produkty (rostliny vystaveny
antimikrobialnim latkam z odpadnich vod, z ptidy). Vyskyt antimikrobialnich latek v ptdé,

vodé, vzduchu a prachu souvisi s vylu€ovanim vykaly a mo¢i nemocnych zvirat.

Mezi hlavni pfi¢iny vzniku antimikrobidlni rezistence se podle WHO fadi:

e nadmérné uzivani antimikrobidlnich latek

e nedostatecny piistup k Cisté vodé

e nedostate¢né hygienické podminky pro lidi 1 zvifata

e nedostate¢nd kontrola a prevence nemoci ve zdravotnickych zatizenich a na farmach
Spatny pristup ke kvalitnim a cenove dostupnym 1éktim a k diagnostickym metodam

e nedostate¢na informovanost a nedostate¢né pravni piedpisy

Témér dve tretiny celkového objemu antimikrobialnich latek v EU jsou spotfebovany pro
zvitata ur¢ena k produkci potravin. Ve veterindrni medicing se uziva antimikrobik
U hospodarskych zvitat v ramci 1écby, metafylaxe a profylaxe infekci a jako protomory rustu.

V ramci Evropské unie je podani antibiotik pro podporu riistu zakédzano od roku 2006
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na zaklad¢ zjisténi zvySeného vyskytu rezistentnich bakterii u zaméstnanct i hospodarskych
zvitat oproti choviim, kde se riistové promotory nepodavaly. Pouzivani antibiotik v chovech
zvitat v niz§ich, nez terapeutickych davkach po delsi ¢asovy interval vytvaii vhodné
podminky pro rozvoj rezistence a predstavuje tak dalsi riziko. I toto profylaktické pouziti
antimikrobialnich latek je regulovano skrze nafizeni EU platné od roku 2022. Také je vyvijen
tlak na omezeni nékterych konkrétnich veterinarnich antimikrobialnich latek z divodu
vzajemné analogie mezi antibiotiky u lidi a zvitat. Ptikladem je kolistin, v humanni mediciné
1€k posledni volby, ktery je ve veterinarni mediciné uzivan k 1é¢bé a metafylaxi
gastrointestinalnich infekci u selat. VEtSina 1€¢iva je selaty vyloucena, ¢imz se dostava

do kejdy, kterou jsou hnojeny zeméd¢lské pozemky. Skrze pudu a plodiny v ni péstované se
poté geny s AMR dostavaji zpét k lidem a zvitatim. Zasady prevence na urovni Siroké

vetejnosti, zdravotnikil i na urovni zemédélského sektoru shrnuje tabulka €. 6.

Na urovni Evropské unie je uplatiiovan koncept “One Health”. Tento termin je Siroce
uznavany a je charakterizovan jako sjednocujici princip vedouci k rovnovaze zdravi lidi,
zvitat a zivotniho prostiedi. V rdmci EU jsou zavedena pravidla pro sledovani spotieby
antimikrobialnich latek a probiha dohled nad vyskytem antimikrobidlni rezistence
prostfednictvim Komise, ECDC a dalSich agentur EU.

Tabulka €. 6: Prevence a kontrola antimikrobialni rezistence na tfech Grovnich

Doporuceni WHO pro verejnost Doporuceni WHO pro zdravotniky
e Uzivat antibiotika pouze po predepsani e Pfedchazet infekcim  zajiSténim
lékatem Cistoty rukou, nastroji a prostiedi
e Nepozadovat predepsani antibiotik, zdravotnického zatizeni
pokud Iékar fekne, Ze nejsou potieba e Predepisovat antibiotika, pouze
e Pfi uzivani antibiotik se fidit pokyny pokud jsou nutnd v souladu s
zdravotnika platnymi pokyny
e Nesdilet s jinou osobou nebo neuzivat e Hlasit infekce zpusobené
zbytky antibiotik rezistentnimi mikroorganismy
e Predchazet infekcim pravidelnym patiicnému orgéanu
mytim rukou e Miluvit s pacienty o spravném
e Ptipravovat jidlo hygienicky podle 5 davkovani a dobé uzivani antibiotik v
klicovych bodtt WHO (udrzovat &istotu, souvislosti s riziky pfi nespravném
oddélovat syrové a vafené potraviny, uziti a mozném vzniku rezistence
varit potraviny dostate¢né dlouho dobu, e Miluvit s pacienty o prevenci
udrzovat potraviny pfi doporucené infekénich nemoci (naptriklad o
teplote, pouzivat pitnou vodu) ockovani, myti rukou, bezpetném

pohlavnim styku, nosSeni rousek a
respiratort pii nachlazeni)
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Doporuceni WHO pro zemédélsky sektor
e Podavat antimikrobiotika pouze pod veterinarnim dohledem
e Neuzivat antibiotickych latek k podpofe ristu nebo prevenci nemoci u zdravych zvirat
e Ockovat zvirata, aby se snizila potfeba antibiotik a uzivat alternativ k antibiotikiim,
pokud jsou k dispozici
e Podporovat a uplatiovat spravné postupy ve vsech fazich vyroby a zpracovani potravin
z Zivoc¢iSnych a rostlinnych zdroja
e Zlepsit biologickou bezpecnost v chovech a predchéazet infekcim prosttednictvim
zlepSeni hygienickych podminek a welfare (tj. kvalita zivota zvitat chovanych
¢loveékem).

Vyznamné pojmy
e Prevence
o Primarni
= Srdecné-cévni nemoci

= Nédory
o Sekundérni
= Screening

» Narodni screeningové programy
o Terciarni
o jiné
e Koncept One Health
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1.4 Zdravotni rizika a metody jejich hodnoceni
Hodnoceni zdravotnich rizik je standardni nastroj vyuzivany zejména organy vetejné a statni

spravy k regulaci pii vytvareni a ochran¢ zdravych zivotnich podminek. A¢koliv je standardné
Ctyfstupniovy proces hodnoceni zdravotnich rizik dobfe popsan, vyklad se obvykle 1isi podle
ucelu, kterému ma slouzit. V této kapitole bude hodnoceni zdravotnich rizik zasazeno do

konceptu primarni prevence.

Zakladnim principem procesu hodnoceni zdravotnich rizik je dedukce smérujici od obecnych
poznatkt k aplikaci na konkrétni situaci. V oblasti ochrany vetejného zdravi je tfeba pii
hodnoceni zdravotnich rizik zasadn€ rozliSovat nasledujici dva pojmy, které se velmi ¢asto

nespravné zameénuji:

= nebezpedi jako vlastnost ¢i potencial urcitého biologického, chemického anebo
fyzikalniho Cinitele poSkodit zdravi. V oblasti ochrany vetejného zdravi je velmi
podstatna ¢innost Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny (IARC, International
Agency for Research of Cancer), ktera zafazenim latek do péti kategorii vyjadiuje
karcinogenni potencial zkoumaného faktoru, ale nevypovidé nic o pravdépodobnosti,
s jakou skutecné u exponovaného jedince ¢i populace dojde po styku s faktorem
k rozvoji zhoubného bujeni. Nebezpeci je tedy vzdy kvalitativni znak.

= riziko je pravdépodobnost ¢i Sance, s jakou se u exponované populace nepiiznivy
faktor (nebezpeci) uplatni neptiznivym zptisobem na zdravi. Riziko je tedy znak

Kkvantitativni.
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Standardni postup hodnoceni zdravotnich rizik byl vyvinut americkou Agenturou ochrany
zivotniho prostiedi®. Tento védecky zaloZeny pfistup lze v oblasti ochrany vefejného zdravi
vystopovat do 70. let 20. stoleti. V roce 1988 byla zvefejnéna databaze IRIS/WHO’, ktera
zajistuje konzistentni ptistup pro hodnoceni Skodlivosti chemickych latek pro zdravi lidi.
V roce 2000 je v Ceské republice pozadavek na hodnoceni zdravotnich rizik vélenén do

Zakona €. 258/2000 Sb. o ochrang vetejného zdravi.
Postup hodnoceni zdravotnich rizik ma nasledujici kroky:

1. identifikace nebezpeci
2. vztah davky a G¢inku

3. hodnoceni expozice
4

charakterizace rizika.

1.4.1 Identifikace nebezpecnosti
Identifikace nebezpecnosti je prvnim krokem procesu hodnoceni zdravotnich rizik. Spociva

VvV rozhodnuti o pritomnosti nebezpeci, tedy 0 tom, zda néktery z faktoru, ktery je soucasti
zivotnich podminek ¢lovéka, mlze ptispivat k negativnimu zdravi populace v podobé& napt.
nartistu incidence zhoubnych novotvarti, vrozenych vyvojovych vad, timrtnosti a jinych
projevi negativniho zdravi. Zdrojem dat jsou nejcastéji laboratorni studie. V omezené mite
jsou dostupné epidemiologické studie u lidi, které vyuZzivaji dat z nedobrovolnych i
dobrovolnych lidskych expozic. Z nedobrovolnych expozic miZzeme zminit ty
nejvyznamngj$i: vysledky studii o nemocnosti a imrtnosti obyvatelstva Londyna zasaZzeného
smogovou kalamitni situaci v roce 1952, ke studiu nasledkt expozice lidi dioxiniim byla
vyuzita havarie italské tovarny na herbicidy u italského Sevesa v roce 1976. Z udaji na
zéklad¢ dobrovolnych lidskych expozic jsou odvozovany Cetné nasledky expozice
ionizujicimu zafeni (mnoho dat mé piivod v datech vychazejicich z velkych soubori pacientt,

u nichz bylo ionizujici zafeni vyuzito diagnosticky nebo terapeuticky).

Lze shrnout, Ze nebezpe¢im muiize byt jakykoliv faktor vytvartejici Zivotni podminky ¢lovéka,

ktery je ptivodu biologického, chemického nebo fyzikalniho:

6 U. S. EPA, the United States Environmental Protection Agency
7 Institutional Repository for Information Sharing/World Health Organisation
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= biologickymi nebezpecimi jsou zejména patogenni, podminéné patogenni, ale 1
nepatogenni mikroorganismy. Pfedmétem zajmu je nejen infekeni potencial
mikroorganismd, ale i jejich pozdni u€¢inky mutagenni i karcinogenni; jiz n€kolik
desetileti je znam onkogenni a teratogenni potencial nékterych virti. Zavaznost
nepatogennich mikroorganismt miize spocivat v tvorbé¢ toxickych metabolitt
uvolnovanych do potravin nebo prostiedi

* chemicka nebezpeci jsou bezesporu nejrozsdhlejsi skupinou faktorti zivotnich
podminek ¢loveka a vlastné kviili objeveni ucinku Skodlivych vlivli chemickych latek
na zdravi ¢lovéka byl proces hodnoceni zdravotnich rizik vyvinut. Chemickym
nebezpecim miize byt jakdkoliv anorganicka i organicka chemicka latka. Nejvice
pozornosti je vénovano toxickym kovliim, z organickych latek pak zejména
chlorovanym organickym slouc¢eninam, jejichz rozsiteni diky unikatnim
technologickym vlastnostem je v chemickém primyslu zna¢né. Na svétovém trhu je
Vv soucasné dobé¢ registrovano kolem 200 milioni unikatnich chemickych latek bez
ohledu na ptivod, z nichz je kazda identifikovatelna unikatnim mezinarodnim koédem
dle Chemical Abstract (CAS)

= 7 fyzikalnich nebezpedi se vyznacuje nepifiznivymi projevy na zdravi ionizujici i
neionizujici zafeni (v¢. neptiznivého osvétleni), v urcité miie také dalsi druhy
elektromagnetického zatreni (radiové viny, mikrovlny), dale hluk, vibrace, ale také

nepiiméeiena tepelna zatéz.

1.4.2 Hodnoceni vztahu davka-ucinek
Proces hodnoceni vztahu mezi davkou a i€¢inkem se zabyva popisem vztahii mezi mnoZstvim

nebezpecného Cinitele (noxy) a velikosti zdravotniho nasledku u lidi.

Za obvyklych situaci se neptiznivy ucinek zvysSuje se zvysujici se davkou €1 koncentraci
latky: pfi velmi nizkych davkach se nedostavuje Zadny neptiznivy Gcinek, v tomto piipade se
davka nebo koncentrace oznacuje terminem NOAEL (z angl. No Observed Adverse Effect
Level). Se zvysujici se davkou se dostavuje i u¢inek. Davka anebo koncentrace latky, pfi niz
dochazi k prvnimu nastupu u¢inku se oznacuje jako LOAEL (z angl. Lowest Observed
Adverse Effect Level), v ptipad¢€ biologickych ¢initeld se analogicky uziva terminu minimalni
infekéni davky (MID, Minimal Infectious Dose). U fyzikalnich faktorti neni sice uzivani
termini NOAEL a LOAEL zavedeno, ale obdobny mysSlenkovy koncept se vyuziva pti popisu

zdravotnich nasledkt souvisejicich s konkrétni ddvkou zéfeni, frekvencnim rozsahem anebo
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intenzitou. UrCeni bezpecnych hladin je zaloZzeno na tzv. prahovém (threshold) tc¢inku latek

(viz obr. €. 1).

V piipadé€ podezieni, ze u skodlivého faktoru nelze stanovit spolehlivé bezpecnou davku, pod
linearniho bezprahového (non-threshold) vztahu mezi davkou a u¢inkem (obr. ¢. 1).
Linearni vztah mezi davkou a u¢inkem je bezprahovy, coz znamena, ze jakkoliv nizka davka
muze iniciovat nepfiznivé zmény v organismu, s rostouci davkou se pouze zvysuje
pravdépodobnost postizeni; v kapitole o ionizujicim zafeni bude vysvétleno na stochastickych
ucincich zafeni. Linearita vztahu mezi ddvkou a uc¢inkem je zvazovéana zejména pro

mutagenni a karcinogenni u¢inky noxy.

Uéinek

Davka

Obr. ¢. 1: Schématické znazornéni rozdilu mezi bezprahovym a prahovym tcinkem

Kazdy znamy Skodlivy faktor mizZe byt popsan charakteristickymi hodnotami, které

oznacujeme jako:

- minimalni infekéni davku (MID), neboli mnozstvi mikroorganismil nutnych
k vyvolani infekce pfijatych jednorazové nebo kumulativné za jednotku casu

- referenéni davku (RfD) pro prahové ptisobeni chemickych skodlivin, ktera byva
odvozena od hodnoty NOAEL: plati, Ze RfD je niz8§i nez NOAEL. Pro praktické ucely
se od referen¢ni davky odvozuje referen¢ni koncentrace. Referencni koncentrace je

takova koncentrace latky v prostredi, ktera pfi pfedpokladaném a fyziologicky
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odtivodnitelném piijmu inhalaci, ingesci, pfip. kontaktem nezpiisobi nadlimitni
mnozstvi Skodliviny v cilovém organu

- faktor smérnice (SF od angl. Slope factor, téz obr. ¢. 2), kterym definujeme
imaginarni sklon ptfimky linearni zavislosti bezprahového ucinku. Kazdy bod této
hypotetické pfimky je definovan soufadnicemi na vodorovné ose X davky a tomu
odpovidajici pravdépodobnosti u¢inku na ose y. Alternativné je pro svoji snadnou
pouzitelnost Svétovou zdravotnickou organizaci upfednostiiovana tzv. jednotka
karcinogenniho rizika (UCR z angl. Unit Cancer Risk), ktera vyjadiuje, jak velka

hodnota rizika odpovida jednotkové expozici karcinogenu.
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o y = SF x davka
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Obr. ¢: 2 Vyznam faktoru smérnice v odhadu karcinogennich rizik

Jak jiz bylo uvedeno, davka neptiznivého faktoru, kterd vyvola neptiznivé zmény v
organismu, je charakteristickd pro kazdou $kodlivinu. Problémem je skute¢nost, Ze z etickych
diivodli mame dostupna data jen ve zlomku ptipadl pochézeji ze studii na lidech. Nejcastéji
vychdzime z vysledkil experimentl na zvitatech, na tkanovych kulturach, v posledni dobé
dokonce téz z matematického modelovani. Spolehlivost vstupnich udaji o Skodlivosti
biologickych, chemickych 1 fyzikalnich faktorti prostfedi je rozhodujici pro nasledné
kvantitativni vyhodnoceni zadvaznosti zatéze obyvatelstva. Hodnocenim validity studii se
zabyval britsky epidemiolog Sir Austin Bradford Hill (1897-1991), jenz v roce 1965
publikoval 9 postulati, které vesly v povédomi jako tzv. Hillova kritéria kauzality.

S rozvojem védy a molekularné-biologickych metod byly a stale jsou odhalovany dalsi
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souvislosti mezi zdravi a nemoci a vétSina Hillovych postulata byla pozdéji relativizovana.

Avsak ani v soucasnosti nejsou Hillova kritéria kauzality zavrzena, ba naopak stale vytvateji

urcity myslenkovy ramec, jemuz by mél byt podrobovan vysledek kazdého seri6zniho

vyzkumu:

1.

sila asociace: silnéjsi zavislost ma podporovat také silngjsi pricinnost (kauzalitu)
vztahu. Pozd¢ji se ukazalo, Ze kritérium neplati vzdy, ale zavisi na schopnosti studie
kontrolovat matouci faktory

konzistence: kauzalitu podporuji obdobné vysledky riznych vyzkumniki provedené
V rizném ¢ase na riiznych vyzkumnych souborech

specificita: Hill pfedpokladal, ze jeden pfi¢inny faktor vyvolava vzdy jen jeden
zdravotni néasledek. S rozvojem hlavné molekularné-biologickych metod se ukazalo,
ze platnost tohoto kritéria je problematickd, avSak na Hillovo kritérium specificity 1ze
pohlizet také tak, ze jeden nasledek miize mit mnoho forem (karcinogenni potencial se
muze manifestovat vznikem nadorti v riznych lokalizacich)

temporalita neboli ¢asova naslednost pocita s dosud nezpochybnénym nasledkem
(rizikem nasledku) objevujicim se az po expozici

biologicky gradient: odpovida vztahu davky a ucinku, ucinek skodlivého faktoru se
zvysuje s narustajici davkou. Castené zpochybnéno objevem biologické hodnoty
esencidlnich stopovych prvkil, u nichZ existuje velmi Gzké rozmezi fyziologického
ucinku, vychyleni z tohoto uzkého pdsma ma za nasledek pro organismus casto
zhoubné projevy deficience anebo toxicity

plauzibilita: je chapana jako konzistence se soucasnym chapanim etiologie nemoci
koherence je vyznamové blizka plauzibilité. Hill demonstroval princip koherence na
diikazu karcinogenity cigaretového koute na zaklad¢ rozpoznani histopatologickych
zmén epitelu na zvifecich modelech

experiment: experimentalni diikaz Skodlivosti mize byt komplikovano
multifaktoridlnim podminénim nemoci, takZe jiz mald zména jedné z podminek muze
vést k odlisnym, a tedy i chybnym zavérim experimentu

analogie: existuje-li silna zavislost $kodlivosti jednoho faktoru, expozice jinému
faktoru, ptisobicimu obdobnym mechanismem, by méla vést k obdobnym, i1 kdyz

k mirn€jsim projeviim na zdravi. Tzn. Ze karcinogenita ionizujiciho zafeni se
manifestuje nejen po expozici riznym typim ionizujiciho zafeni, ale i po expozici

nékterym typlim neionizujiciho zéateni blizkych vlnovych délek.
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Kromeé jiného nabyva v poslednich letech na vyznamu téz kvalitativni vyzkum. Metody
kvalitativniho vyzkumu byly ptivodné€ vyvinuty pro psychologické a sociologické discipliny,
ale nové nachazeji svoje uplatnéni i v oborech vetejného zdravi. Je znamo, ze
socioekonomické determinanty hraji vyznamnou (ne-li zcela nejvyznamné;jsi) roli v utvareni
zdravi, a tedy 1 v pochopeni vztahii mezi socioekonomickym pozadim a zdravim. Kvalitativni
vyzkum se opird o nalézani vztahl a souvislosti mezi jevy a miize byt zdrojem hypotéz, které
mohou byt posléze na dobfe stratifikovanych skupinach obyvatelstva ovéteny kvantitativné

statistickymi metodami.

1.4.3 Hodnoceni expozice
Expozice je definovana jako kontakt $kodlivého faktoru s pokozkou nebo sliznicemi

¢lovéka. Jako kontakt se sliznicemi zde rozumime nejen kontakt se sliznicemi tvoticimi
soucast bariéry na povrchu téla (sliznice spojivkového vaku), ale sliznice zde chapeme
Vv SirSim smyslu slova jako sliznice celého povrchu traviciho Ustroji pfi expozici ingesci, resp.

sliznice dychaciho Gstroji pfi expozici inhala¢ni.

Ve zdravotnictvi ma zvlastni vyznam také expozice inokulaci pfimo do krevniho ob&hu.
Inokulacéni expozice vSak neni pfirozenou branou vstupu, ale uplatni se bud’ pii poranénich
anebo pii védomém zavedeni latky do krevniho obéhu, jak se to d&je pii parenteralnim podani
1é¢iv, kdy bezpecné mnozstvi 1é¢iva se vztahuje k t€lesné hmotnosti nemocného a spada do

oboru farmakologie. Kromé podavani 1€Civ je expozice inokulaci nezadouci.

Existuje téZ mnoZstvi dalSich typl expozic v rozli€nych expozic¢nich situacich, jako je napf.
celotélova expozice ionizujicimu zéafeni, expozice hluku a jiné, jejichZ specifika jsou

rozebrana v ptislusnych specialnich kapitolach.

V obecném pohledu miiZe byt expozice kumulativni nebo agregovand. Kumulativni expozice
je sCitana v Case, béhem kterého ptislu$na Skodlivina vstupuje do kontaktu s clovékem
prostiednictvim stejnych anebo blizkych mechanismu (napt. opakovana expozice sluchového
organu hluku). Agregovana expozice je souctem vsech expozic prosttednictvim riznych
mechanismu (napf. celotélova expozice ionizujicimu zateni, kdy jsou zasazeny organy rtizné

citlivosti).

Rozlisujeme nasledujici typy expozic:
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expozice inhalaéni se uskuteéiiuje prostiednictvim respiraéniho traktu. Skodliviny
mohou byt skupenstvi plynného, kapalného i pevného, latky kapalného a pevného
skupenstvi jsou vdechovany v podobé¢ aerosold. Z hlediska zdravotniho jsou
nejvyznamnéjsi aerosoly s aerodynamickym primérem c¢astic mensim nez 2,5 um, tzv.
respirabilni frakce pronikajici do dolnich cest dychacich, cilovym organem muze byt
epitel dychacich cest, ptipadné na zaklad¢ svych fyzikalné-chemickych vlastnosti
mohou Skodlivé latky prostupovat sténou plicnich alveolii do krevniho ob&hu.
Velikost inhala¢ni expozice zavisi na koncentraci $kodliviny ve vdechovaném
vzduchu a na dechovém objemu clovéka. To znamena, Ze inhala¢ni expozice muze byt
zavazngjsi u hyperventilujicich osob z divodu nejcastéji fyzické zatéze pii praci, pii
cviceni ¢i z davodu chorobného stavu

expozice ingesci se uskutec¢iiuje prostiednictvim gastrointestinalniho traktu z potravin
a vody, ale téz ingesci hlenu vylouceného z dychacich cest expektoraci, v némz byvaji
zachyceny aerosolové Castice o aecrodynamickém priméru 10 um (thorakalni frakce).
Velikost expozice ingesci zavisi na hmotnosti nebo objemové koncentraci Skodliviny
V potravinach nebo vode¢, frekvenci konzumace a velikosti porci. Nejohrozengjsi jsou
malé déti, protoze jejich celkovy energeticky piijem je v porovnani s dospélym
¢lovékem na jednotku télesné hmotnosti vyssi. Dale pak mohou byt zvysené ohrozeny
osoby stravujicich se pftili§ jednostranné.

expozice dermalni: probiha skrze absorpci pies pokozku po kontaktu s vodou pti
plavani, koupelich, v mensi mife pfi sprchovani (pfi sprchovani je kontakt vody

S celym povrchem téla ¢asové omezeny), pii kontaktu s ptidou pii praci v zemédélstvi,
pfi stavebnich a vykopovych pracich i pfi z4jmovém zahradniCenti, ale 1 pfi kontaktu

s chemickymi latkami obsazenymi napt. v Cisticich prostfedcich. Velikost expozice
z4avisi na koncentraci latky v médiu, frekvenci expozice a na plose pokozky, kterd je

v kontaktu s kontaminovanym médiem. Ve zvySeném riziku jsou osoby s koznimi

chorobami, protoZe naruSena kiize nemiize plnit vS§echny ochranné funkce.

Déle rozliSujeme:

davku nabidnutou, tzn. davku, ktera je vyjadiena jako koncentrace v ovzdusi,
potraving, vod¢ nebo v pude
davku vstiebanou, tzn. davku, ktera skrze pokozku nebo sliznice nakonec vstoupi do
interakci s prisluSnymi receptory
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davku ucinnou neboli davku biologicky efektivni. Efektivni ddvka zavisi na
receptorové kapacité, metabolismu tkani a organt, jejich citlivosti k poSkozeni, na

celkovém zdravotnim stavu jedince a na mnoha dalSich faktorech.

Hodnoceni expozice je velmi dulezitou, ale také nesmirné naro¢nou soucasti procesu

hodnoceni rizik. Je vlastn€ jakousi syntézou obecnych poznatkti o Skodlivych faktorech,

0 jejich nebezpecnosti a mechanismech piisobeni. Hodnoceni expozice se proto neobejde bez

zodpoveédného vyjadieni nejistot, jimiz je vlastni odhad provazen.

Zakladni ptistup k odhadu expozice se opird o dva zakladni sméry:

primé metody jsou zaloZeny zejména na osobni dozimetrii anebo biologickém
monitoringu, béhem kterého stanovujeme mnozstvi latky nebo jejiho metabolitu
nejcastéji v t€lnich tekutinach, vydechovaném vzduchu nebo koznich andexach
exponovanych lidi. Nejprakti¢téjsi a ve zdravotnictvi nerozsitenéjsi je osobni
dozimetrie pfi expozici pracovnikll zejména radiologickych pracovist' ionizujicimu
zéafeni. Metoda je zaloZena na jednoduché metod¢ filmové dozimetrie: fotograficky
film v pouzdie nepropustném pro viditelné svétlo pracovnik nosi pfipnuty na odévu
Vv oblasti hrudniku. Po expozici (tydny az mésice) je film vyvolan a zhodnocen

z hlediska expozice zatfeni. Z expozice ploch krytych materialy o riizné propustnosti
pro zéateni simulujicich vlastnosti tkani je odhadovan biologicky u¢inny davkovy
ekvivalent.

neprimé metody Se opiraji o odhady velikosti expozice u riznych skupin obyvatelstva
vyuzivajici hodnotu 95. percentilu uvazované populace. Jedna se o matematicko-
statistickou metodu, jejiz pfednosti je relativné snadna pouZzitelnost. Hlavni nevyhodou
nepiimych metod hodnoceni expozice je skutecnost, Ze jsou zaméteny populacné a
malo (pokud tedy viibec) zohlednuji interindividualni zvlastnosti. Navic ne vSechny
populacni skupiny jsou datové dobie oSetieny: chceme-li hodnotit expozici
chemickym latkdm z potravin, osoby, které upiednostiuji urcité typy potravin pred
Jjinymi, napf. pfi riznych formach vegetarianstvi, mohou byt vice exponovany
chemickym latkdm pochdzejicim z rostlinné produkce. Pfes vySe uvedené nevyhody
jsou Siroce uznavany urcité koeficienty (tabulka €. 1), usnadiujici rychly odhad

velikosti expozice.
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Tabulka €. 1: Orientacni tabulka koeficienti pro nepi‘imé hodnoceni expozice

(piepracovano a zkraceno podle Exposure factors handbook, 2011 ed.)

Typ expozice Muzi Zeny Déti do 15 let | Cela populace
Inhalaéni 21,2 m*/den 16,6 m*/den 18,9 m¥/den

expozice
Ingesce z pitné 2,9 l/den 2,7 l/den 0,9 I/den 2,11/den
vody

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

expozice podle
velikosti povrchu

téla

1.4.4 Charakterizace rizika
Charakterizace rizika je posledni, organicky navazujici ¢asti procesu hodnoceni rizika.

Vystupem charakterizace rizika je poznatek o tom, zda velikost expozice zndmému nebezpeci

muze byt zdrojem néjakého zdravotniho rizika pro obyvatelstvo.

Ptistup k charakterizaci rizika se 1i$i podle toho, zda riziko charakterizujeme pro ucinky

prahové (threshold) nebo bezprahové (non-thershold).

Charakterizace rizika pro prahové (nestochastické) u¢inky se provadi jednoduchym
porovnanim zjisténé expozice s referencni ddvkou (RfD) nebo od ni odvozené referencni

v

koncentrace latky. Vys§i expozice, nez referenéni je nepfijatelna®.

Charakterizace rizika pro bezprahové (stochastické) ucinky se opira o vypocet velikosti
zdravotniho rizika podle konstanty tzv. faktoru smérnice ¢i jednotky karcinogenniho rizika,

jak o nich bylo pojednano vyse®.

8 priklad: koncentrace benzenu (CsHg) dosahuje v ovzdusi éeskych mést az 2,1 ug/m3, v primyslové zatizenych
lokalitach az 3,5 pg/m® . Referenéni koncentrace 5 pg/m™ je naplnéna nejvyse ze 70 %. Piimy toxicky vliv
benzenu na zdravi lidi je nepravdépodobny.

¥ Kromé toxickych u¢inti ma benzen také G¢inky karcinogenni. Jednotka karcinogenniho rizika (UCR) je pro
benzen definovana hodnotou 6x10%x1 pg/m=3. JelikoZ jsou koncentrace benzenu v nejzatizenéjsich oblastech je
az 3,5krat vyssi, podobné se zvySuje také jednotkové riziko vzniku rakoviny pro zasazené obyvatelstvo.
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Pti charakterizaci karcinogenniho rizika vychdzime z tivahy, ze pfijatelné je navyseni rizika
rakoviny mensi neZ 1 novy p¥ipad na milion obyvatel (riziko 1x10°), coz vychézi z
predpokladu, ze v Ceské republice se roéné vyskytne kolem 400 piipadii zhoubnych
novotvarti na milion obyvatel obou pohlavi, takze zatéz navic, kterou Ize charakterizovat
velikosti 2,5 promile ptipadt navic (1:400), povazujeme za obecné pfijatelnou. Hranici
ptijatelného rizika v§ak musime chapat jako spolecensky konsenzus, nikoliv jako spolehlivou

podobu referen¢ni davky z G€inkl prahovych.

Vyznamné pojmy
e Nebezpeci
e Riziko
e |dentifikace nebezpecnosti
e Vztah davky a t¢inku
o prahovy model (threshold)
o bezprahovy model (non-threshold)
e Hillova kritéria kauzality
e Expozice
o inhalaéni
o ingescni
o dermalni
o jiné
e Charakterizace rizik
o Nekarcinogenni
o karcinogenni
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