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Neinfekéni neboli nepfenosna onemocnéni maji nejvétsi podil na celkové umrtnosti,
predcasné Uumrtnosti, ztracenych létech a na snizeni kvality Zivota, nejvice tedy degraduji
zdravotni stav a zdravi, zkracuji a zhorsuji Zivot. Tento dlouhodoby neuspokojivy stav pfitom
neni nezbytny, ale také neni feSitelny pouhou lé¢bou téchto nemoci. Pokrok v [écbé v
poslednich desetiletich potvrdil, Ze je prfedevsim tfeba snizit vyskyt téchto onemocnéni, coz je
podstatou prevence, zejména té primarni, zalozené na snizeni rizika vzniku onemocnéni
ovlivnénim pfic¢in. Neinfekéni onemocnéni hromadného vyskytu jsou majoritné
determinovana vnéjsimi rizikovymi faktory, tedy témi ovlivnitelnymi. A z nich hraji rozhodujici
roli faktory Zivotniho stylu, u nichz je ovlivnitelnost vice nez zfejma.

Nasledujici kapitoly se zabyvaji prevenci vybranych hlavnich skupin neinfekcnich
onemocnéni, jmenovité kardiovaskuldrnich, ndadorovych, metabolickych (diabetu),
osteopordzy a rovnéz obezity. Obezita je fazena také mezi onemocnéni, i kdyZ jde spiSe o
klinicky stav, ktery pfedevsim zvyS$uje riziko mnoha dal3ich nemoci.!

Zakladem prevence je znalost rizikovych faktor(. Vlastni prevenci je mozné realizovat ve
dvou zakladnich urovnich — individualni a populaéni. Byt oboji se fesi prostiednictvim ovlivnéni
zivotniho stylu, zatimco individudIni droven spociva v individudlni intervenci (poradenstvi) a
soucasné strategii vysokého rizika (screening osob ve vysokém riziku a zaméreni na né),
populacni Uroven spociva v politickych a organiza¢nich opattfenich a Zivotni styl ovliviiuje
prostfednictvim zevniho prostfedi, regulaci a pobidek a rovnéz zlepSovanim obecné zdravotni
gramotnosti a je zacilena na celou populaci, tedy i osoby v nizkém riziku. Zatimco individualni
uroven je tedy feSena v ramci jednotlivych onemocnéni, populaéni prevence téchto
onemocnéni jiz neni specificka, protoZze mozna opatfeni jsou shodna pro prakticky vSechna
uvedena neinfekéni onemocnéni. Proto jsou moZnosti a doporuceni populacni prevence

uvedeny aZ na zavér, v jedné kapitole.

Nadvdaha a obezita predstavuji zdravotni rizika i problém verejného zdravi. V nasledujicim
textu jsou popsany priciny obezity a jejiho narlstu a kriticky vyhodnocena mira dédi¢nosti
obezity ve smyslu kvantifikace podilu chovani, prostfedi a neovlivnitelného genetického rizika.

1 Zaroven, protoze tato prevence je prakticky vyhradné zaloZena na ovliviiovani Zivotniho stylu, cela

kapitola je propojena i s pfedchozi kapitolou, ktera se pravé zivotnim stylem zabyva.



Pozornost vénujeme rovnéz détské obezité, nebot ta je Casto zakladem pozdéjsi obezity
v dospélosti, kterda je jiz Spatné ovlivnitelna. Pokusy redukovat hmotnost byvaji
z dlouhodobého hlediska nelspésné, pri vyuziti kratkodobych diet a podobnych opatfeni sice
dojde k redukci hmotnosti, ale brzy po ndvratu k plivodnimu Zivotnimu stylu dojde k recidivé.
WHO plné vnima globalni zavainost problému obezity a vytvafi iniciativy a akcni plany.
Zaroven je ale vidét, Ze problém se z dlouhodobého hlediska nedafi zvladat, naopak béhem
poslednich desitek let doslo a stale dochazi k enormnimu ndarlstu obezity.

Tuto problematiku rozebira kapitola hodnoceni vyzivového stavu. Nadvdha a obezita jsou
definovéany jako nadmérné mnozstvi télesného tuku.? Standardnim diagnostickym kritériem je
ale zatim BMI. WHO definuje nadvahu jako BMI, ktery je roven nebo vyssi nez 25, a obezitu
jako BMI, ktery je roven nebo vyssi nez 30. Ve skutecnosti je relevantnéjsim ukazatelem
procento télesného tuku, kdy horni hranice optimalniho mnoZzstvi je do 20 % u muzt a 30 % u
Zen, vyS$Si mnozstvi jiz odpovidd nadvaze, a pfi podilu tuku 25 % u muzl a 35 % u Zen jde o
obezitu. Metabolicky nejhorsi je nahromadéni tuku vabdominalni oblasti, nejlepSim
ukazatelem pro jeho urceni je abdomindlni obvod (bficha), ktery by mél byt do 80 cm u Zen a
do 94 cm u muzl. U déti je obezita diagnosticky definovana jinak, na zakladé vékovych
standardd (percentily nebo Z-skére). Nadvaha zacind 90. percentilem a obezita 97.
percentilem.

V pfipadé obezity se jednd o alarmujici globalni pandemii senormnim ndrdstem
v poslednich desitkach let. Od roku 1975 se prevalence globalné zvysila 3x. U déti doslo za
posledni 4 dekady dokonce k desetindsobnému nérGstu. V CR ma nadvédhu a obezitu
nadpoloviéni vétsina obyvatel (celkem téméF 67 %, 38 % nadvahu a 29 % obezitu). CR se Fadi
mezi zemé s nejvyssi prevalenci v Evropé. Tab. 1 ukazuje stav v CR ve srovnani s Evropou a
Amerikou, dle WHO.

Tab. 1: Prevalence nadvahy a obezity (%) - WHO — Global Health Observatory (data 2016)

Nadvaha a obezita (BMI 2 25) Obezita (BMI = 30)

Celkem Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny
Cesko 66,7 73,3 60,3 28,5 28,5 28,6
Evropa 62,3 66,0 58,8 23,3 21,9 24,5
Amerika 63,4 64,6 62,1 28,6 25,9 31,0

2V soucasné dobé nékteré autority (EASO - European Association for the Study of Obesity) zvazuji
redefinovani obezity jako narusené funkce tukové tkanég, tedy pfechod od diagnostiky na zakladé
télesné hmotnosti (resp. BMI) k diagnostice na zakladé metabolickych markerd hodnoticich funkci
tukové tkané (napf. inzulinova a leptinova rezistence nebo zanétlivé markery). To by znamenalo
zmeénu pohledu na obezitu z kvantitativniho na kvalitativni a prakticky kompletni pferamovani obezity,
kdy napf. ¢lovék s BMI 36 mlze byt méné obézni nez ¢lovék s BMI 31, pokud jsou jeho metabolické
funkce lepsi. Tyto Uvahy a navrhy ale zatim predbihaji oficialni definice.



Dopady obezity na zdravi ve smyslu zvySeni rizika mnoha rlznych onemocnéni jsou
enormni. Pfispiva velkym dilem k mnoha nepfenosnym onemocnénim hromadného vyskytu,
zkracuje stfedni délku Zivota a sniZuje jeho kvalitu. Nejcastéji je zmifovan prispévek k riziku a
vzniku KVO, nadorl a diabetu. Konkrétné tyto dopady rozebiraji pfislusné kapitoly, vénované
prevenci téchto onemocnéni. Dle WHO je zvySeny BMI hlavnim rizikovym faktorem
neinfekénich onemocnéni, konkrétné pro:

e Kardiovaskularni onemocnéni (pfedevsim srdecni choroby a mrtvice) jako hlavni pficinu
smrti

e Diabetes

e Muskuloskeletalni onemocnéni (zejména osteoartrdza - vysoce invalidizujici
degenerativni onemocnéni kloubu)

e Nékteré druhy rakoviny (v€etné endometria, prsu, vajecnikq, jater, Zluéniku, ledvin a
tlustého streva)

Obezita je obvykle vysledkem nerovnovahy mezi energetickym prijmem a vydejem. Pokud
nékdo konzumuje velké mnoiZstvi energeticky bohatych potravin, aniz by umérné k tomu
zvySoval svoji fyzickou aktivitu, ma to za nasledek postupné ukladani télesného tuku. To je
hlavni a zakladni podstata a pficina vzniku nadvahy a obezity. Samoziejmé, Ze existuje fada
faktor(, které energeticky ptijem v podobé konzumace stravy a vydej v podobé pohybové
aktivity ovliviiuji. WHO uvadi, Ze zmény ve stravovacich navycich a fyzické aktivité jsou ¢asto
dlisledkem environmentdlnich a spole¢enskych zmén spojenych s rozvojem a nedostatkem
podplrnych politik v odvétvich, jako jsou zdravotnictvi, zemédélstvi, doprava, Uzemni
planovani, Zivotni prostredi, zpracovani potravin, distribuce, marketing a vzdélavani. Vidy je
ale nakonec rozhoduijici vlastni chovani jedince, tedy Zivotni styl.

Prevalence obezity a jeji trend posunuje do popredi otazku dédicnosti - je obezita pouhym
dlsledkem nezdravého Zivotniho stylu nebo se jedna spiSe o genetickou preduréenost, se
kterou jedinec sdm mnoho nezmlZe a za svlj stav nemizZe? Dédi¢nost obezity sice
nepochybné existuje, avSak klicové je uréeni jejiho podilu na aktualnim vyskytu obezity v
populaci, a naopak podilu modifikovatelnych vlivi prostredi, resp. Zivotniho stylu. Jednd se o
sloZitou problematiku, ktera ma zasadni vyznam pro spravné vyhodnoceni skutecnych pficin
obezity, a tim i moZnosti prevence a ovlivnéni. Z hlediska mendelovské dédicnosti
rozeznavame 3 druhy obezity: syndromickou, monogenni, a polygenni (béznou).

Syndromicka obezita je soucasti urcitého syndromu, daného zpravidla vétSim genovym,
resp. chromozomalnim defektem. Vyskytuje se velmi zfidka, a hlavné nejde o dédicnost
obezity jako takové, obezita je jen jednim ze symptomu daného syndromu, byt muze jit o
pfiznak nejnapadnéjsi.

Nesyndromické monogenni formy obezity jsou vysledkem mutaci v jediném genu. Obezita
timto zpUsobem podminéna se vyviji velmi ¢asné a zpravidla je vyraznd a zavazna, nesnadno
zvladnutelnd. Uvadi se, Ze tyto defekty postihuji zlomky procent populace, celkové je vyskyt
velmi nizky.



Polygenni forma je dana soucasnym prispévkem mnoha rlznych gen(, resp. jejich variant,
pficemz ptispéni jednotlivych alel miZe byt velmi malé. Polygenni obezita je nej¢astéji formou
obezity v modernich spolecnostech, kde prostfedi podporuje pfibyvani na hmotnosti v
dlsledku hojnosti potravin a nedostatku fyzické aktivity. Proto se kromé vyrazu polygenni
pouziva rovnéz oznaceni bézna obezita. Pokud chceme odpovédét na otdzku, do jaké miry
dédic¢nost prispiva k vyskytu obezity v populaci, musime se zaméfit pravé na tuto formu. Ddle
je tfeba zminit interakci prostrfedi s geny v epigenetickém smyslu. To znamena, Ze vlivy
prostfedi mohou za jistych okolnosti modifikovat genetickou informaci, resp. jeji expresi, a
tedy i nachylnost k obezité. A konecné, v praxi je genova dédi¢nost kombinovdna s dédi¢nosti
negenovou, danou predavanim rodi¢ovského chovani na déti, at jiz pasivnim prejimanim
vzorce chovani ¢i cilenym vychovnym plsobenim ¢i obecné pfenasenim rodinnych tradic a
zvyklosti. Obé dvé hlavni formy, které maji vyznam pro posuzovani genové dédi¢nosti, maji
logicky odlisné charakteristiky, jak zndzornuje tab. 2.

Tab. 2: Hlavni rysy monogennich a polygennich forem obezity

Charakteristika Casna, té7kéa obezita, BéZna obezita
rezistentni
Podstata Jedna mutace v jednom genu Mnozstvi variant v mnoha
genech nebo v jejich blizkosti
Penetrance? Vysoka Nizka
Frekvence vyskytu Vzacna Bézna
Geneticky prispéni Vysoké Nizké
Mira genetického Uc€inku Velky geneticky vliv Kazda varianta ma maly vliv
Environmentalni ovlivnéni Zadné Prostfedi je kliC¢ovou

determinantou

Bez ohledu na otazku miry genetického pfispéni je klicové, Zze je zndma presvédciva hlavni
cesta vzniku obezity, zaloZzena na kontrole chuti k jidlu. Zasadni je poznatek, Zze leptin-
melanokortinova draha je klicovym okruhem kontroly chuti k jidlu, kterd ve skutecnosti
determinuje obezitu. A z hlediska dédi¢nosti to, Ze Ustfedni roli pfi vzniku obezity maji geny,
které jsou exprimovany v mozku a CNS.

Leptin je hormon vylucovany adipocyty a jeho hladina je umérna celkové hmotnosti tuku.
Reaguje rovnéz na zmény energetického stavu, kdyz jeho hladina klesa pfi nedostatku potravy
a zvySuje se pfi jejim pfijmu. Normalni biologickou uUlohou leptinu je iniciovat reakci na

hladoveéni.

3 Penetrance méfi podil jedincti v populaci, ktefi jsou nositeli ur&itého genu a projevuiji uréity znak. Penetrance je
tedy mérenim vztahu mezi genotypem a fenotypem: jinymi slovy vztahu mezi konkrétnimi geny v organismu a
pozorovatelnymi fyzickymi vlastnostmi organismu. V ptipadé Uplné penetrance vsichni jedinci v populaci, ktefi
jsou nositeli urcitého genotypu, vyjadfuji odpovidajici fenotyp. V pripadé neuplné penetrance vyjadfuje
odpovidajici fenotyp méné nez 100 % jedincl nesoucich urcity genotyp.
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Klicova role melanokortinové drahy a ustredni role mozku, které se projevuji v kontrole
chuti k jidlu, prakticky znamenaji predevsim to, Ze obezita vznika prostrednictvim chovani,
prostiednictvim zvySeného pfijmu potravy. Kromé zfidka se vyskytujicich syndromu zpravidla
neni ddvodem néjaka metabolicka odchylka, kterd by se realizovala zvySenym ukladanim tuku
pfi normalnim pfijmu potravy. To se tyka jak béZné obezity, tak z valné ¢asti i té monogenni.

Znalost vyznamu genetickych vlivGi nevysvétluje, pro€ napf. v CR ma nadvahu & obezitu
nadpolovi¢ni vétsina obyvatel. Pravé ohledné kvantifikace vlivu tykajiciho se béZné obezity je
stdle informaci podstatné méné a rlizné studie jsou opatrné v konkrétnich odhadech. Studie
dvojcat, rodin a adopci odhadovaly dédicnost obezity na 40 az 70 %. Jsou publikovany odhady
dédicnosti indexu télesné hmotnosti (BMI), které se pohybuji v rozmezi 47-80 %. Nicméné
s tim jsou v rozporu vysledky nejnovéjsich studii.?, které fikaji, Ze genetické polymorfismy
podminuji 2,7 % variability BMI. To zdroven znamend, Ze 97,3 % obezity nedokdazeme
vysvétlit genetickymi vlivy.

Vzhledem k vysledkiim pfiblizné 30 letého zkoumani dédi¢nosti obezity se stale castéji
zacind pracovat s teoriemi, Ze geneticka preduréenost k béZzné obezité se realizuje cestou vétsi
nachylnosti ke vlivim obezitogenniho prostfedi. Zaroven jsou také studie interakce mezi geny
a prostfedim (GxE), které ukazuji moznost ovlivnéni ucinku gent prostiedim.

Ackoliv bylo identifikovdano mnoho genetickych variant, spojenych obezitou, tyto varianty,
jednotlivé nebo v kombinaci s vypoctem skoére genetického rizika (GRS), vysvétluji pouze
malou ¢ast fenotypovych variaci. Predpoklada se, Ze ¢ast této "chybéjici dédi¢nosti" u obezity
muzZe byt zplsobena interakci mezi geny a faktory prostredi. Interakce mezi geny a Zivotnim
prostifedim (GxE) existuji, kdyz riziko spojené s uréitym genotypem zavisi na jedné nebo vice
urovnich expozice prostfedi. Dosud bylo identifikovano jiz nékolik lokus(, jejichz ucinky na
obezitu jsou oslabeny nebo zesileny negenetickymi faktory.

Vzhledem k obezité jsou obecné dva hlavni zevni faktory pfispivajici k regulaci télesné
hmotnosti, pohybova aktivita a strava, a proto jsou rovnéz nejcastéjsim predmétem zkoumani
nejenom pfimého efektu, ale také toho, jak zprostfedkovavaji souvislost mezi genetickymi
variantami a obezitou. Existuji vSak i dalSi environmentalni faktory, které mohou hrat roli v
nachylnosti k obezité v interakci s genetickymi, epigenetickymi nebo jinymi molekularnimi
mechanismy. Bylo zjiSténo, Ze vliv na obezitu maji poruchy dychani (napt. obstrukéni spankova
apnoe) nebo poruchy spanku (napfr. délka spanku, nespavost nebo nadmérnd denni spavost).
Tyto znaky jsou dédi¢né a existuji urcité dikazy o podilu genetické slozky na poruchach
spanku. Jako jeden z téchto potencialnich faktor( pfispivajicich ke zvySeni télesné hmotnosti
se uvadi také koureni. Napriklad nedavna metaanalyza zahrnujici 51 080 kurakd (prevainé
evropského puvodu) identifikovala 23 novych genetickych lokust, pricemz devét z nich
vykazovalo jasny dlkaz interakce genu a koureni na znaky souvisejici s obezitou. Bylo také

4 Jednonukleotidové polymorfismy (SNP) spojené s obezitou, které byly dosud identifikovany, vysvétluji méné
nez 3 % dédi¢né nachylnosti k pfibyvani na hmotnosti. Velka metaanalyza GWAS identifikovala ve studii zahrnujici
339 224 dospélych Evropant celkem 97 lokusU spojenych s BMI, cozZ predstavuje 2,7 % variability BMI.
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zdokumentovano, Ze geneticka souvislost s BMI byla posilena s vy$sim poctem hodin sledovani
televize nebo s Urovni vzdélani.

Modulace vztahu mezi genem FTO a obezitou vlivem pohybové aktivity je jednou
z nejcastéji uvadénych interakci mezi geny a Zivotnim prostiedim (resp. stylem) u obezity.
Zatimco prace s dlikazy ukazaly, Ze pohybova aktivita oslabuje vliv genetické nachylnosti FTO
k obezité, dalsi metaanalyza dosla k zavéru, ze vliv FTO na BMI, abdominalni obvod, procento
télesného tuku a riziko obezity je u fyzicky aktivnich dospélych pfiblizné o 30 % nizsi nez u
sedavych. To, Ze vyssi pohybova aktivita mlzZe oslabit nepfiznivé Gcinky lokusl souvisejicich s
obezitou, bylo prokdzano i u dalSich variant v rliznych genech. Ackoli mechanismy jesté nebyly
vysvétleny, skutecnost, Ze pohybova aktivita mize vést k do¢asnému potlaceni chuti k jidlu,
naznacuje urcitou biologicky vérohodnou podporu pro oslabeni rizikovych alel obezity.

Uloha rizikovych alel FTO v regulaci piijmu potravy je doloZena potvrzenim souvislosti se
zvysenou chuti k jidlu, pfijmem energie, tukli nebo bilkovin v potravé a snizenym pocitem
sytosti. Ale kromé toho se ukazuje, Ze stravovaci ndvyky a pfijem energie mohou také
oslabovat vliv FTO na nachylnost k obezité. U nositel( rizikovych alel polymorfismG genu FTO
bylo pozorovano, Ze strava s vysokym obsahem tuku dale zvyraziuje riziko obezity a také, Ze
vysokoproteinova dieta usnadnuje Ubytek hmotnosti a zlepseni télesného sloZeni u jedincd s
rizikovou alelou, zatimco u zmén v distribuci tuku v reakci na nizkoproteinovou dietu byl
pozorovan opacny geneticky efekt. RovnéZ i u jinych lokus( se potvrdily interakce, napr.
vysoka konzumace sacharidu zvysSuje riziko obezity u genotyp( ADRB2 (i se ukazaly souvislosti
mezi pfijmem vlakniny a rizikem danym nékterymi geny a prijmem tukd a rizikem danym
dalsimi geny. Strava s nizkym obsahem vldakniny ma zfejmé vliv na zvySeni BMI u osob, které
nesou velky pocet variant predisponujicich k obezité. Kohortové studie vypocitavajici skore
genetického rizika ukazaly, Ze geneticka souvislost s adipozitou byla silnéjsi u ucastnik( s
vysSim prijmem cukrem slazenych ndpojl nebo vyssi spotfebou smazenych potravin. Rovnéz
nékolik intervencnich studii prokazalo vliv interakce genl a stravy na obezitu. Ackoli tyto
dlkazy svédci o tom, Ze rlizné Ziviny moduluji genovou expresi ovliviujici vliv genetickych

variant na obezitu, zlistavaji mechanismy stojici za timto pozorovanim nevysvétleny.

Dalsim aktérem, ktery se nedavno objevil jako pFi¢ina vzniku obezity, je stfevni mikrobiota,
ktera zahrnuje komplexni spolecenstvi bakterii Zijicich v lidském gastrointestinalnim traktu.
Nékolik dlkazd naznacuje, Ze strava méni stfevni mikrobiotu, coz se odraZi v rozdilech
pozorovanych mezi obéznimi a Stihlymi jedinci. Dalsi studie navic poukdazaly na vyznam stfevni
mikrobioty pfi modulaci pfijmu energie. Vliv epigenetickych profilG a stfevni mikrofléry na
obezitu je mnohem sloZitéjsi nez tento strucny popis. Existuje totiz stale vice dlikazu, které
zdlraznuji vyznam téchto aktérll v obezité. Nicméné je tfeba provést vice studii, aby bylo
mozné zjistit skutecny vliv téchto faktor(i na obezitu.



Metabolicky syndrom je dle IDF (International Diabetes Federation) dan pritomnosti
centrdlni obezity (definované obvodem bficha >94 cm u muzd a >80 cm u Zen) a k tomu
pfitomnosti alespont dvou z nasledujiciho vyctu ¢tyf nalez(: zvySeny krevni tlak (syst. 2130
nebo diast. > 85 mm/Hg), zvySena glykemie nala¢no (>5,6 mmol/l), zvySené triacylglyceroly
(21,7 mmol/l) a nizka hladina lipoproteint s vysokou hustotou (HD-C <1,03 mmol/l u muz( a
<1,29 mmol/l u Zen. Metabolicky syndrom je spojen s rizikem vzniku kardiovaskularnich
chorob a diabetu 2. typu.

Syndrom NWO (normal weight obesity) — obezita pfi normdlni hmotnosti — je
charakterizovan stavem, kdy BMI je normalni, ale % tuku je pfilis vysoké. Metabolické dlsledky
jsou pfitom stejné jako u obezity. Sarkopenicka obezita je charakterizovdna Ubytkem svall
(nizkym % svall) a pfilis vysokym podilem télesného tuku. BMI mize byt i normalni (nebo
zvysené).

Alarmujicim problémem je obezita déti, zejména proto, ze Casné ziskana se zpravidla prendsi do
dospélosti a je nesnadné ji potom terapeuticky resit a zpravidla jiz predstavuje celozZivotni
zatéZ a riziko. Pritom za posledni Ctyfi dekdady doslo dokonce k desetindsobnému narustu
prevalence détské a adolescentni obezity. V nizkém véku mize vypadat prevalence nadvahy a
obezity u déti jako relativné nizka. Napf. u predskolnich déti je to do 10 %. Ale jiz ve skolnim
véku jsou hodnoty dvojndsobné a prevalence narlsta az k Cisliim dospélé populace, kdy jiz ma
nadvahu ¢i obezitu nadpoloviéni vétSina. Jde o logicky vyvoj, ktery zaroven jasné ukazuje
priiny i moZnosti prevence. Nadvaha vznikd u malych déti velmi pliZivé tim, jak jsou
exponovany obezitogennimu Zivotnimu stylu. Pfitom prdvé v predskolnim véku se utvareji a
fixuji navyky zivotniho stylu (zejména vlivem rodica). Pozdéji je uz nesnadné je zadsadné ménit.
Vysledky studii dokonce ukazuji, Ze vétsSina Skolnich programi prevence i l1é¢by nadvahy a
obezity nefunguje. A ¢im pozdéjsi vék, tim horsi vysledky. Navic je zasadnim problémem to, Ze
déti sice mohou byt ve Skole vedeny ke zdravému Zivotnimu stylu, ale pokud ma rodina, kde
travi vétsinu Casu, jiny styl, vétsi pozitivni efekt nelze ocekavat. K zZadoucim zméndm chovani
by musely byt vedeni soubézné irodice, a praveé proto rodinné zalozené preventivniintervence
maji nejvétsi Sanci na uspéch. Hlavni rysy, jak by méla byt zamérena prevence obezity u déti —
a zaroven i prevence obezity celkové, ukazuje nasledujici pfehled:

vvvvvvvv

véku. Programy realizované pozdéji, ve Skolnim véku, jiz maji velmi nizkou ucinnost.
Rozhodujici ndvyky se utvareji a fixuji v pfedskolnim véku, pozdéji je nesnadné je ménit.
Rozhodujici determinantou je neobezitogenni Zivotni styl: Nadvaha a obezita je dana
predevsim obezitogennim Zivotnim stylem, tedy chovanim. Urcujicim faktorem je energeticka
(ne)rovnovéha, dana pomeérem prijmu ve formé stravy a vydeje formou pohybové aktivity.
Ostatni faktory jsou pouze modifikujici. PfestoZze individudlni nachylnost k obezité je rlizna,
realizuje se cestou chovani. | prevence obezity tedy musi byt prostfednictvim chovani.



Chovadni déti urcuji rodice — zaméreni primdrné na rodice: Rozhodujici determinantou
chovani déti je vliv rodi¢ll, jednak pfimou vychovou, jednak automatickym prejimanim vzoru
chovani détmi. Neni dobré, aby se déti v predskolnim zafizeni (¢i Skole) dozvidaly néco jiného,
nez co vidi u rodicl. Jenom malou $anci na Uspéch maji programy, které plsobi pouze na déti
mimo rodinu.

Prevence je ucinnéjsi nez lécba: Prevence détské obezity je mnohem uUcinnéjsi nez terapie,
obzvlasté vzhledem dlouhodobému efektu. Podstatou prevence je plsobeni jesté pred
vznikem problému. Je tedy tfeba plsobit na vSechny rodiny, i ty s détmi se zcela normalni
hmotnosti — téch je v predskolnich véku pfiblizné 90 %.

Trvanlivost zmény - nutny aktivni pFistup ucastniki (schopnost vymyslet a planovat):
Zména chovani musi byt dlouhodob3, nejlépe trvald. Program aktivit ma proto vést k tomu,
aby lidé byli schopni si aktivity a stravovani planovat sami. MUZeme poskytnout navody,
pfiklady, ale vysledkem nema byt pouze pasivni dodrZzovani predepsaného jidelnicku po dobu
programu.

Zaméreni na bariéry: Je potiebné zaméfit se na bariéry zdravého Zivotniho stylu. Rada z
nich jsou subjektivni a vyvratitelné. Pfijeti zdravého Zivotniho stylu ma byt dobre dosazitelné
pro vsechny, véetné ¢asové vytizenych &i socialné slabsich.

Pouze dostatecné podloZzend doporuceni (EBM): Je velmi nutné, aby se pro zvySovani
zdravotni gramotnosti vyuzivala pouze dostateéné podloZzend doporuceni. Alternativni cesty
mohou byt ldkavé, ale celkové se Spatnymi vysledky a dopady.

Vroce 2017 vydala WHO dokument ,Ending childhood obesity”, tedy ,Skoncovani

s détskou obezitou”, ktery predstavuje implementacéni plan pro boj s détskou obezitou.
Hlavnimi cilem je poskytnout souhrn politickych doporuceni k tomu, aby se zabranilo vyskytu
obezity u kojencl, déti a dospivajicich a aby se u déti a dospivajicich identifikovala a 1écila jiz
existujici obezita. Cilem je snizit riziko morbidity a Umrtnosti v disledku nepfenosnych nemaoci,
snizit negativni psychosocialni dopady obezity v détstvi i dospélosti a snizit riziko rozvoje
obezity u dalsi generace. Obsahem dokumentu jsou doporuceni pro ¢lenské staty ohledné
opatreni, kterd by méla byt uéinéna. Tykaji se Sesti klicovych oblasti a pro jednotlivé oblasti
jsou formulovany konkrétni ukoly, resp. cile, jichz by mélo byt dosazeno:

1) Podporovat pfijem zdravych potravin

2) Podporovat pohybovou aktivitu

3) Prekoncepcni a téhotenska péce

4) Strava a pohybova aktivita v raném détstvi

5) Zdravi, vyZiva a pohybova aktivita déti Skolniho véku

6) Management télesné hmotnosti

NiZe uvadime i konkrétni body jednotlivych oblasti. Ty jiz prakticky ukazuji, nac je tfeba se
pfi feSeni problému obezity zamérit. Demonstruji, o jak Siroké spektrum nejriznéjsich
opatreni, véetné regulaci, se musi jednat.

Tab. 3: Oblast 1 - Podporovat ptijem zdravych potravin



1. Podporovat prijem zdravych potravin

Zavedeni komplexnich programi, které podporuji prijem zdravych potravin a snizuji
pfijem nezdravych potravin a napojl slazenych cukrem u déti a dospivajicich.

1.1. Jednoduché a srozumitelné Informace o vyzivé a doporuceni pro dospélé i déti.

1.2. Zdanéni napojli slazenych cukrem.

1.3. Soubor doporuceni pro marketing potravin a nealko napoju pro déti ke sniZzeni expozice a sily
marketingu nezdravych potravin.

1.4. Nutriéni profily pro identifikaci nezdravych potravin a napoju.

1.5. Ustavit spolupraci mezi ¢lenskymi staty s cilem snizit dopad pfeshrani¢niho uvadéni nezdravych
potravin a napoju na trh.

1.6. Standardizovany komplexni systém znaceni obsahu zivin.
1.7. Navodné potravinové znaceni na predni strané obalu (front-of-pack labelling), podporované
vefrejnym vzdélavanim pro vyzivovou gramotnost dospélych i déti.

1.8. Pozadovat, aby zafizeni jako Skoly, zafizeni péce o déti a sportovni zafizeni pro déti vytvarela
prostfedi zdravé stravy (healthy food environment).

1.9. Zvysit dostupnost zdravych potravin ve znevyhodnénych komunitach.

Tab. 4: Oblast 2 - Podporovat pohybovou aktivitu

2. Podporovat pohybovou aktivitu

Zavedeni komplexnich programu, které podporuji fyzickou aktivitu a snizuji sedavé

chovani déti a dospivajicich.

2.1. Poskytovat poradenstvi détem a adolescentiim, jejich rodi¢tim, pecovatelim, ucitellim a
zdravotnickym pracovnikim o zdravé velikosti téla (healthy body size), fyzické aktivité,
spankovém chovani a pfiméfeném vyuziti zabavy zalozené na sledovani obrazovek (displeji).

2.2. Zajistit, aby ve Skolnich arealech a vefejnych prostorach byla dostupna adekvatni zazemi
(vybaveni) pro fyzickou aktivitu b&éhem oddechového €asu pro vSechny déti (vCetné téch se

zdravotnim postizenim), s poskytovanim genderové korektnich (gender-friendly) prostor tam,
kde je to vhodné.

Tab. 5: Oblast 3 - Prekoncepcni a téhotenska péce

3. Prekoncepcéni a téhotenska péce

Zaclenit a posilit pokyny pro prevenci neprenosnych nemoci do stavajicich pokynt

pro prekoncep¢ni a prenatalni péci, aby se snizilo riziko détské obezity.

3.1. Diagnostikovat a zvladat hyperglykémii a gesta¢ni hypertenzi.

3.2. Sledovat a zvladat pfiméfeny téhotensky pfirlistek hmotnosti.

3.3. Zahrnout doplfikové zaméfeni na vhodnou vyZivu v doporuéenich a poradenstvi pro budouci
matky a otce pfed pocetim a b&éhem téhotenstvi.

3.4. Vypracovat jasné pokyny a podporu pro propagaci spravné vyzivy, zdrave stravy a fyzické
aktivity a pro zabranéni pouzivani a expozici tabaku, alkoholu, drog a jinych toxin(.

Tab. 6: Oblast 4 - Strava a pohybova aktivita v raném détstvi

4. Strava a pohybova aktivita v raném détstvi

Poskytovat poradenstvi a podporu v oblasti zdravé vyzivy, spanku a fyzické aktivity

v raném détstvi, aby se zajistil spravny rast déti a rozvoj zdravych navyka.

4.1. Prosazovat regulacni opatfeni, jako je Mezinarodni kodex pro marketing nahrad matefského
mléka a nasledna usneseni Svétového zdravotnického shromazdéni (WHA).

4.2. Zaijistit, aby vSechna porodnicka zafizeni pIlné praktikovala ,Deset krokd k ispéSnému kojeni*.

4.3. Propagovat pfinosy kojeni jak pro matku, tak pro dité, prostfednictvim Siroce zalozeného
vzdélavani rodiu a celé komunity.

4.4. Podporovat matky, aby kojily prostfednictvim regulaénich opatfeni jako matefska dovolena,
zafizeni a €as pro kojeni na pracovisti.

4.5. Vypracovat nafizeni o regulaci marketingu pfikrmt v souladu s doporu¢enimi WHO, aby se

omezila spotfeba potravin a napoju s vysokym obsahem tuku, cukru a soli u kojencli a malych
déti.




4.6. Poskytovat jasné pokyny a podporu pecovatelim, aby se vyhnuli specifickym kategoriim
potravin (napf. cukrem slazené mléko a ovocné Stavy nebo energeticky bohaté, nutricné
chudé potraviny) pro prevenci nadmérného pfirtstku hmotnosti.

4.7. Poskytovat jasné navody a podporu pecovatelim s cilem podpofit spotfebu Siroké skaly
zdravych potravin.

4.8. Poskytovat navody pro peCovatele o vhodné vyZivé, stravé a velikosti porci pro tuto vékovou
skupinu.

4.9. Zajistit, aby v oficialnich zafizenich nebo institucich péce o déti byly poskytovany pouze
zdravé potraviny, napoje a ob&erstveni.

4.10.Zajistit, aby vzdélavani a znalosti ohledné vyZivy byly za¢lenény do u¢ebnich osnov v
oficialnich zafizenich nebo institucich péce o déti.

4.11.Zajistit, aby télesna aktivita byla zaclenéna do kazdodenni rutiny a kurikula v oficialnich
zarizenich a institucich péce o déti.

4.12.Poskytovat pouc€eni o vhodné dobé spanku, dobé sezeni nebo dobé stravené sledovanim
obrazovek — displejli a fyzické aktivité nebo aktivni hfe ve vékové skupiné 2-5 let.

4.13. Zaangazovat celospolecenskou podporu pecovatell a zafizeni détské péce s cilem
prosazovat zdravy zivotni styl pro malé déti.

Tab. 7: Oblast 5 - Zdravi, vyZiva a pohybova aktivita déti Skolniho véku

5. Zdravi, vyziva a pohybova aktivita déti Skolniho véku
Zavadét komplexni programy, které podporuji zdravé skolni prostredi, zdravotni a
vyzivovou gramotnost a pohybovou aktivitu déti a dospivajicich Skolniho véku.

5.1. Stanovit standardy pro stravovani poskytované ve Skolach nebo potraviny a napoje
prodavané ve Skolach, splfiujici zasady zdravé vyZivy.

5.2. Eliminovat poskytovani nebo prodej nezdravych potravin, jako jsou cukrem slazené
napoje a energeticky bohaté potraviny s nedostatkem Zivin ve Skolnim prostfedi.

5.3. Zajistit pfistup k pitné vodé ve Skolach a sportovnich zafizenich.

5.4. VyZadovat zahrnuti vyzivy a zdravotni vychovy do zakladniho vzdélavaciho programu
Skol.

5.5. Zlepsit vyzivovou gramotnost a dovednosti rodicu a pecovatelu.
5.6. Udélat vyuku pfipravy jidla dostupnou pro déti, jejich rodi€e a poskytovatele péce.

5.7. Zahrnout kvalitni télesnou vychovu do Skolnich osnov a zajistit adekvatni a vhodné
personalni zajisténi a vybaveni, které to podpofi.

Tab. 8: Oblast 6 - Management télesné hmotnosti

6. Management télesné hmotnosti
Poskytovat rodinné, viceslozkové sluzby pro obézni déti a mladé lidi zamérené na
regulaci télesné hmotnosti.

6.1. Vyvinout a podporovat vhodné sluzby managementu télesné hmotnosti pro déti a
dospivajici s nadvahou nebo obezitou, ktery bude rodinné-zalozZeny, vicesloZkovy
(zahrnuje vyzivu, fyzickou aktivitu a psychosocialni podporu) a poskytovany
vice€lennymi profesionalnimi tymy s odpovidajici pfipravou a zdroji, v ramci
vSeobecného zdravotniho pojisténi.

V zadvérech dokumentu je konstatovano, Ze détskda nadvaha a obezita nemizZe byt
vyreSena pouze individualnimi akcemi. Jsou nutné komplexni akce k vytvoreni zdravého
prostredi, které podpofi jednotlivce k tomu, aby cinili zdravé volby, zaloZzené na znalostech a
dovednostech tykajicich se zdravi a vyzivy. Tyto akce vyZaduji vladni zavazek a vedeni,
dlouhodobé investice a zapojeni celé spolecnosti. D4 se konstatovat, Ze tento program je
v zasadé obecnym ndvodem pro prevenci obezity, nejen détské. Ukazuje, Ze zasadni je zména
chovani jedinch (Zivotni styl), ale kjejimu usnadnéni je tfeba vytvofit celospolecenské
podminky. Takovy komplexni pfistup je nezbytny, bez néj se situace nezlepsi.
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Prevence nadvahy a obezity je zatim globalné neulspésna. Svédcéi o tom zminénad
epidemiologicka situace, v€etné trend( poslednich mnoha desetileti, tj. kontinualniho
narlstu. Pfitom dlouhodobé se o problému vi a neda se fict, Ze by nebylo dostatek snahy,
strategii, programovych dokument( a akénich pland. Pro zlepSeni je tfeba pfedevsim dobfre
porozumét pri¢inam. Klicovym faktem v tomto smyslu je, Ze obezita je zpUsobena nezdravym,
resp. obezitogennim chovanim, Zivotnim stylem. Jedinou cestou je tedy tento Zivotni styl
zménit. Zivotni styl si dospéli lidé sice uréuji sami, ale zaroveri je ovlivilovan prostiedim.
Napftiklad nevhodnou nabidkou potravin s nevhodnym slozenim, reklamou nebo nedostatkem
vhodnych mist k pohybové aktivité. Z toho vyplyvaji dvé cesty prevence, které ovsem musi
pUsobit spolecné: jednak intervence k neobezitogennimu Zivotnimu stylu a jednak vytvareni
neobezitogenniho prostredi. Prvni cesta mlze byt realizovana pomoci komunitnich program,
ale stejné tak aktivitami intervenéniho poradenstvi praktickych |ékard a mnoha rlznych
dalSich profesi. Vytvareni neobezitogenniho prostfedi je naopak otdzkou politickych a
organizacnich rozhodnuti na nejrGznéjsich drovnich, od lokalni az po celostatni a
vék, jak je uvedeno v kapitolach 6.2.6. a 6.2.7. Jsou zde uvedeny i zcela konkrétni oblasti a
opatteni. Co se tyCe konkrétnich moznosti individudlnich intervenci a poradenstvi, mizeme
uvést napfr. certifikovanou metodiku ,Komplexni systém ochrany zdravi déti a rodiny se
zamérenim na détskou obezitu, vyZivu a pohyb* 713df6a-b49d-4ec0-c7f7-32a9e7cc06ba (mpsv.cz).

Energeticka restrikce je zakladnim kamenem lécby obezity. PA je zdsadni pro udrzeni
hmotnostniho poklesu a prevenci opétovného nabyvani hmotnosti. Redukéni diety Ize rozdélit
do nasledujicich kategorii:

1) Diety typu rostlinné a nizkoenergetické stfedomorské stravy s Upravami podle mistni
dostupnosti potravin a preferenci. V zasadé nejde o diety, ale o pfijeti zdravého zplsobu
stravovani obecné.

2) Zmény ve sloZeni tukd a sacharidd v makronutrientech stravy, véetné diet s nizkym nebo
velmi nizkym obsahem sacharid( (s 50-130 g, resp. 20-49 g sacharid(i/den), mirné
sacharidové diety (>130-225 g sacharidi/den) a nizkotu¢né diety (>130-225 g
sacharidd/den) (<30 % energie z tukd).

3) Diety s vysokym obsahem bilkovin pro zachovani svalové hmoty a zvyseni sytosti.

4) Diety zamérené na urcité skupiny potravin (napf. zvyseni podilu ovoce a zeleniny nebo
vyhybani se rafinovanym cukriim).

5) Diety, které omezuji pfijem energie po urcitou dobu, napf. 2 dny v tydnu nebo stfidavé
(pferusovany pust) nebo béhem urcitych hodin dne (¢asové omezené stravovani).

Tyto diety prinaseji v zasadé podobny kratkodoby ubytek hmotnosti. Do 12 mésicu se jejich
ucinky obvykle sniZuji. Pfinosy stfedomofrské stravy vSak maji tendenci pretrvavat. Diety s
nizkym nebo velmi nizkym obsahem sacharidli mohou mit vyhody, pokud jde o kontrolu chuti
k jidlu, sniZzeni hladiny triglyceridl a sniZzeni mnozstvi Iéka na DM 2. typu. Takové diety mohou
byt ketogenni a vyzaduji lékafsky a/nebo dieteticky (nutri¢né-terapeuticky) dohled. Studii
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delsich nez 2 roky je malo. Dlouhodobé je tfeba se vyvarovat extrémniho pfijmu sacharidd,
které je mozné ¢astecné nahradit tuky a bilkovinami, [épe vSak spiSe z rostlinnych zdroji nez
z Zivocisnych.

Diety s prerusovanym plstem vedou ke stejnému ubytku hmotnosti jako kontinudlni
omezeni pfijmu energie, pokud jsou pFizpGsobeny energetickému pfijmu.®

Narodni program Zdravi 2030 zmifiuje obezitu pouze v rdmci cile 1.2 Primarni a sekundarni
prevence nemoci, zvySovani zdravotni gramotnosti a odpovédnosti. Ve zddvodnéni
strategického ramce mimo jiné uvadi, Ze Ceskd populace v podilu dospélych s obezitou v
mezindrodnich srovndnich obsazuje Celni pozice. Vysoky podil preobéznich az obéznich lidi v
CR a jejich stoupajici podil v ¢ase je jednim z vyznamnych problémé vefejného zdravi i
zdravotnictvi. Relativni podil obéznich obyvatel pfevysuje hodnotu 25 % a (v ¢ase) vyznamné
narlista. Vyhledy predpovidaji dalsi nardst, pro rok 2030 aZ k hranici 35 %. Z dosavadnich
trendl a tempa rlstu prevalence obéznich osob Ize rovnéZ vérohodné predikovat rist
incidence rady vazinych zdravotnich problém( a onemocnéni, zejména diabetu. S vysokou
prevalenci obezity Uzce souvisi i vysoky podil dospélych bez dostatecné fyzické aktivity. Dle
dat WHO jde o 25 % ceské populace. Za zvlasté alarmujici je nutné povaZovat vysokou
prevalenci obezity u relativné malych déti (hodnoty vy3si nez 22-25 %).

Co se tyce vlastniho implementacniho planu, bohuzel z néj neni specifické zaméreni na
obezitu patrné. Z 8 dilCich cild hlavniho cile 1.2. Prevence nemoci, zvySovani zdravotni
gramotnosti a odpovédnosti obc¢anl za vlastni zdravi se obezity alespon ¢astecné dotyka cil
1.2.4 Tvorba Narodniho programu zvySovani Urovné zdravotni gramotnosti, realizace dilCich
programl a monitoring zdravotni gramotnosti, dale 1.2.5 Vybudovani a rozvoj center
prevence ve zdravotnickych zafizenich, 1.2.6 Vybudovani a rozvoj Narodniho zdravotnického
informacniho portalu, ptfipadné. 1.2.7 Posilovani ¢asného zachytu nemoci a rizikovych faktort
ve vsech segmentech péce a zavadéni novych programl casného zachytu. Obezity se také
netyka ani jeden z indikatorl, prestoZze mezi nimi jsou napf. podil osob s rizikovou konzumaci

alkoholu nebo podil dennich kuraka, véetné uvedeni vychoziho a cilového stavu.

Je tedy patrné, Ze program Zdravi 2030 si uvédomuje riziko obezity, ale pro reseni pocita
predevsim se zvySenim zdravotni gramotnosti a odpovédnosti ob¢anu za vlastni zdravi. Je to
ucinna cesta, protozZe neobezitogenni Zivotni styl nelze nijak nafidit, ale musi spocivat v aktivni
snaze jedincl. Zaroven vsSak nelze pominout jednoznacny vyznam neobezitogenniho
prostiedi, jehoZz vytvareni je naopak otazkou politickych a organizacnich rozhodnuti a
spoleé¢enskou odpovédnosti.

Otazky:

e Jaka je zédkladni podstata a pricina obezity?

5 Léky schvalené v Evropé jako pomocné prostfedky pfi hubnuti (orlistat, naltrexon/bupropion, vysoké
davky liraglutidu) mohou doplnit zménu Zivotniho stylu, aby se dosahlo sniZeni a udrzeni hmotnosti, i
kdyz nékdy na ukor vedlejSich uc€inkd. Velmi u¢innou moznosti 1é€by extrémni obezity nebo obezity s
komorbiditami je bariatrickd operace. Metaanalyza ukazala, Ze pacienti, ktefi podstoupili bariatrickou
operaci, méli o vice nez 50 % niz§i riziko celkové, ASKVO a nadorové mortality ve srovnani s osobami
s podobnou hmotnosti, které operaci nepodstoupily.
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e Jaké jsou fyziologické cesty a mechanismy ovliviujici riziko vzniku obezity, jakou roli a
vyznam ma melanokortinova draha?

e Jaky je geneticky podil na vzniku obezity, jaky vliv Zivotniho stylu a prostredi?

e Co je obezitogenni Zivotni styl, co je obezitogenni prostredi?

e Jaky je vyznam a souvislosti détské obezity?

e Jaké jsou hlavni rysy akci pro Uspésnou primdrni prevenci obezity?

e V ¢em spociva program WHO Skoncovani s détskou obezitou?

e Jak resi problém obezity aktudlni narodni program Zdravi 2030?

Literatura:
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WHO: Report of the Commission on Ending Childhood Obesity. Implementation plan: executive summary.
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https://www.who.int/end-childhood-obesity/publications/echo-plan-executive-summary/en/

Locke AE, Kahali B, Berndt SI, et al. . Genetic studies of body mass index yield new insights for obesity biology.
Nature 2015;518:197-206.

MZ CR: Zdravi 2030. Dostupné: https://zdravi2030.mzcr.cz/

Fiala J a kol.: Komplexni systém ochrany zdravi déti a rodiny se zaméfenim na détskou obezitu, vyZivu a pohyb
(metodika komunitnich program). Certifikovana metodika, MPSV 2021. Dostupné:
https://www.mpsv.cz/metodiky-certifikovane-mpsv. Odkaz ke stazeni: f713df6a-b49d-4ec0-c7f7-32a9e7cc06ba

ijSV.CZ!

Zakladnim materialem jsou nejnovéjsi evropska doporuceni pro prevenci KVO v klinické
praxi (2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice). Originalni
material resi detailné i lé¢ebné — farmakologické ovliviiovani rizikovych faktor(i jako
hypertenze Ci dyslipidémie, v tomto textu se ale soustfedime na nefarmakologické ovliviovani
modifikaci Zivotniho stylu. To pokryva primarni prevenci a zasahuje i do prevence sekundarni
a tercidrni. Ovliviiovani rizik Zivotnim stylem ma byt rovnéZz nezbytnou a plnohodnotnou
soucasti 1éCby. Individualni intervenci musi pfedchazet vyhodnoceni jednotlivych rizikovych
faktorQ a rovnéz celkové skdre KV rizika. Podle toho jsou potom doporuceni a intervence
individualizovany. Pro doporuceni je zdsadnim pozadavkem respektovani kvality dlikazu,
ktera determinuje jejich podlozenost a také konkrétni znéni formulaci, které se maji (mohou)
pouzivat.

Incidence KVO na podkladé aterosklerdzy (ASKVO) a mortalita na tato onemocnéniv Evropé
klesaji, i tak ale zGstavaji hlavni pfi¢inou Umrtnosti a nemocnosti. V CR jsou dlouhodobé
vyrazné vedouci pfi¢inou smrti podobné jako v jinych srovnatelnych zemich. Dle poslednich
dostupnych udajt pro CR pfedstavovaly 43 % standardizované umrtnosti u muzl a 47 % u Zen.
DaleZité ale je, Ze jsou zarover hlavni pFi¢inou predéasné imrtnosti. CR pat¥i stdle mezi zemé
s vysokym KV rizikem (kategorie jsou: nizké, stfedni, vysoké a velmi vysoké riziko). | kdyz
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|é¢ebné moznosti prosly velkym vyvojem a dokazi vyrazné snizovat umrtnost, zasadnéjsiho
zlepSeni Ize dosahnout pouze prostfednictvim Zivotniho stylu, ktery je urcujici determinantou.

Aktualni evropska doporuceni konstatuji: ,V pribéhu minulych dekad byly identifikovany
hlavni rizikové faktory ASKVO. Hlavni cestou k prevenci je propagace zdravého Zivotniho stylu,
a predevsim omezeni koureni. Nicméné prevalence nezdravého Zivotniho stylu zUstava
vysoka a rizikové faktory ASKVO nedostatecné lé¢ené, dokonce i u nemocnych, ktefi maji
vysoké rezidualni kardiovaskularni riziko. Hlavnim tématem téchto doporuceni je prevence
kardiovaskularnich onemocnéni redukci rizikovych faktor(.” Odhad kardiovaskularniho (KV)
rizika umozZnuje individualizovanou intervenci nejen u zdanlivé zdravych jedinc(, ale i u jedincu
starsich s prokdzanym ASKVO ¢&i diabetem. Odhad celozZivotniho pfinosu zanechani koureni,
snizeni cholesterolu v lipoproteinech o nizké hustoté (LDL--cholesterolu) a krevniho tlaku (TK)
pfinasi moZnosti, jak komunikovat benefity intervence snadno srozumitelnou cestou. Systém
hodnoceni rizika by mél pomoci Iékarlim a pacientim v dosaZzeni cili zpisobem, jenZ bude

vychazet z profilu pacienta a bude v souladu s jeho potfebami.

Pro prevenci ASKVO jsou klicové faktory urcujici, resp. ovliviujici riziko, nebot pravé jejich
prostiednictvim muazZe byt prevence realizovana. Jejich strukturu, jak je uvedena v Evropskych
doporucenich, znazoriuje tab. 9. Dle materidlu doporuceni jsou hlavnimi kauzdlnimi a
modifikovatelnymi faktory ASKVO lipoproteiny (nejvyznamnéjsi LDL), vysoky TK, koureni
cigaret a diabetes. DalS$im vyznamnym rizikovym faktorem je obezita, kterd zvysuje riziko KVO
cestou hlavnich obvyklych rizikovych faktor( a jinymi mechanismy. Kromé toho existuji dalsi
rizikové faktory, modifikatory rizika a klinické situace pfispivajici ke zvySeni rizika. U hlavnich
rizikovych faktor( se s vyjimkou koureni jedna o klinické stavy, nicméné vyznamnou cestu i
k jejich ovlivnéni predstavuji faktory Zivotniho stylu. To znamend, Ze Zivotni styl musime
rovnéz fadit mezi faktory ovliviujici kauzalné riziko. Na druhou stranu v kategoriich
modifikatora rizika a klinickych jednotek (modifikujicich riziko) je c¢ast téch, které pouze
upresnuji hodnoceni rizika (napf. zobrazovaci metody). Maji vyznam pro uréeni celkového
skore rizika a naléhavosti dalSich opatreni, ale samy o sobé toto riziko nedokazi ménit.

Tab. 9: Faktory ovliviujici riziko - rizikové faktory, Zivotni styl, modifikatory rizika, klinické stavy

Rizikové faktory Zivotni styl Potencialni Klinicke stavy
modifikatory rizika zvysujici riziko

e Cholesterol
(LDL-C a ostatni
Apo B lipoproteiny)

o Vysoky TK
e Koureni
e Diabetes

e Adipozita

e Pohybova aktivita a
cviceni
- Aerobni PA
- Odporovy trénink
- Sedavé chovani
e Vyziva a alkohol
Ziviny:
- Mastné kyseliny
- Mineralni latky a
vitaminy
- Vlaknina

Potraviny a skupiny:

- Ovoce, zelenina,
lusténiny

e Psychosocialni
faktory

e Etnicita

e Zobrazovaci metody

- Kalciové skore
koronarnich tepen
(CAC)

- Koronarni CT
angiografie (contrast
computed tomography
coronary angiography
- CCTA)

- Ultrasono karotid

- Tuhost arteridini stény

e Chronické
onemocnéni ledvin

e Fibrilace sini

e Srdecni selhani

e Nadorové
onemocnéni

e Chronicka obstrukéni
plicni nemoc

e Zanétliva
onemocnéni
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- Ofechy
- Maso
- Ryby a dopliiky
s rybim tukem
- Alkoholické napoje
- Sladké napoje a cukr
- Kava
Funkéni potraviny
VyZivové vzorce
Ovlivnéni rizikovych
faktoru Zivotnim stylem:
- Intervence proti
koureni
= Ovliviovani lipida
zivotnim stylem
- Snizovani TK Zivotnim
stylem

- Index kotnik-paze
(Ankle brachial index)

- Echokardiografie

o Kiehkost

e Rodinna anamnéza

e Genetika

e Socioekonomickeé
determinanty

e Environmentalni
expozice

¢ Krevni a mocové
biomarkery

o Télesné slozeni

e Infekce (lidsky virus
imunodeficience,
chfipka, periodontitis)

Migréna

¢ Poruchy spanku a
syndrom obstrukéni
spankove apnoe

e DusSevni poruchy

¢ Nealkoholické
ztukovaténi jater

e Choroby vazané na
pohlavi

- Nemoci vazané na
téhotenstvi

- Neporodnické
nemaoci

. . = Erektilni dysfunkce
- Intervence ZS proti

diabetu
- Kontrola hmotnosti

- DuSevni zdravi a
psychosocialni
intervence

Kauzalni uloha LDL-cholesterolu a ostatnich ApoB lipoproteini v rozvoji ASKVO je
presvédcivé dokumentovana v observacnich i intervencnich studiich.

e Dlouhodobé snizeni LDL-cholesterolu je spojeno s nizSim rizikem ASKVO a vysledky
randomizovanych klinickych studii ukazuji, Ze sniZzeni LDL-cholesterolu je bezpecné i pfi
nizkych hodnotdch (LDL-cholesterol <1,4 mmol/I).

e Relativni sniZeni rizika KVO je v proporcionalnim vztahu ke zméné v LDL-cholesterolu,
nezavisle na prostredku, kterym této zmény bylo dosazeno.

e Absolutni pfinos snizeni LDL-cholesterolu zdavisi na absolutnim riziku ASKVO a na
absolutnim snizeni LDL-cholesterolu; u pacient(i ve vysokém nebo velmi vysokém riziku
mUze byt prospésné i malé snizeni LDL-cholesterolu.

e Non-HDL-cholesterol se vypocitdva jako celkovy cholesterol minus cholesterol v
lipoproteinech o vysoké hustoté (HDL-cholesterol). Vztah mezi non-HDL-cholesterolem a
KV rizikem je pfinejmensim stejné silny jako vztah mezi LDL-cholesterolem a KV rizikem.
Non-HDL-cholesterol je soucasti nového skérovaciho systému SCORE2 (Systematic
Coronary Risk Estimation 2) a SCORE2-OP (Systematic Coronary Risk Estimation 2-Older
Persons).

HDL-cholesterol je v inverznim vztahu s rizikem KVO. Velmi vysoké hodnoty HDL-
cholesterolu vSak mohou signalizovat zvysené riziko KVO. Zatim neexistuje zadny dukaz, Ze
zvyseni HDL-cholesterolu je spojeno se snizenim rizika KVO. Nicméné HDL-cholesterol je
uzite€ny biomarker, ktery zlepsuje odhad rizika pomoci SCORE2.

Longitudindlni studie a randomizované klinické studie ukazaly, Ze zvySeny TK je hlavni
pricinou ASKVO i ostatnich KVO, jako je napft. srdecni selhani. Zvyseny TK je rizikovym faktorem
pro rozvoj ischemické choroby srdecni (ICHS), srde¢niho selhani, cerebrovaskuldrniho
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onemocnéni mozku, ischemické choroby dolnich koncetin (ICHDK), chronického onemocnéni
ledvin (CKD) a fibrilace sini. Riziko umrti na ICHS nebo cévni mozkovou pfihodu (CMP) nar(std
linedrné od hodnot 90 mm Hg pro systolicky TK (STK) a od 75 mm Hg pro diastolicky TK (DTK).
Absolutni pfinos snizeni STK zavisi na absolutnim riziku a absolutnim snizeni STK. Pfibyva
dukaz(, ze riziko KVO u Zen zacina narustat od nizsich hodnot TK nez u muzd.

Koureni cigaret zodpovida za 50 % umrti u kufrakd, z nichZ polovina pfipada na ASKVO.
Celozivotni kurak ma 50% pravdépodobnost, Ze zemfe v dlsledku koufeni a v prliméru ztrati
deset let Zivota. Kardiovaskularni riziko u kutfakl mladSich 50 let je pétkrat vyssi neZz u
nekurdkl. Dlouhodobé koufeni je spojeno s vy$sim rizikem u Zen nez u muzu. Celosvétové je
koureni po STK hlavnim rizikovym faktorem pro roky Zivota poznamenané onemocnénim
(disability-adjusted life years, DALYs). Pasivni koufeni je rovnéz spojeno se zvysenim rizika
KVO.

Diabetes 1. i 2. typu a prediabetes jsou nezavislymi rizikovymi faktory pro ASKVO, zvysujici
riziko priblizné dvakrat, v zavislosti na populaci a kontrole diabetu. Zeny s diabetem 2. typu
maji zvlasté vysoké riziko CMP. Pacienti s diabetem 2. typu maji vyssi pravdépodobnost
pritomnosti nékolika rizikovych faktord ASKVO (véetné dyslipidemie a hypertenze), z nichz
kazdy zvysuje riziko ASKVO i ostatnich KVO.

Nadbytek télesného tuku je vyznamnym KVO rizikem. U nekurak(d existuje linedrni vztah
mezi hodnotou BMI a Umrtnosti; u trvalych kufakd ma tato zavislost charakter typu krivky J.
pacientd se srdecnim selhanim existuje paradoxni vztah s nizsim rizikem pro pacienty s vy3$sim
BMI. Bylo prokdazano, zZe jak hodnota BMI, tak obvod pasu (resp. bticha) maji obdobné silny
vztah k riziku rozvoje ASKVO a diabetu 2. typu.

Soucasna doporuceni pro prevenci KVO v klinické praxi se zaméruji pfedevsim na riziko a
prevenci ASKVO. To zahrnuje rizikové faktory, predikci rizika, modifikatory rizika i klinické
stavy, které Casto zvysuji pravdépodobnost ASKVO. Plati, Ze ¢im vyssi je absolutni riziko KVO,
tim vyssi je prinos ovlivnéni rizikovych faktor(. S ohledem na tuto skutecnost je odhad rizika
KVO podstatnou soucdsti téchto doporuceni a zpravidla ma byt prvnim krokem.

Zdanlivé zdravé osoby jsou osoby bez prokazaného ASKVO, diabetu 2. typu nebo bez
zavaznych komorbidit. Predchozi evropska doporuceni pro prevenci KVO pouzivala pro odhad
10letého rizika umrti na KVO systém SCORE. Celkovou zatéz ASKVO vsak |épe odrazi KV
morbidita (nefatalni infarkt myokardu [IM], nefatalni CMP) v kombinaci s mortalitou na KVO.
V téchto novych doporucenich je proto systém SCORE nahrazen systémem SCORE2 (obr. 1),
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ktery stanovuje 10leté riziko fatalnich nebo nefatdlnich prihod u zdanlivé zdravé populace ve
veéku 40-69 let s rizikovymi faktory, které dosud nebyly Ié¢eny nebo byly stabilni po rfadu let.

Pro stanoveni rizika KVO u starSich osob existuji dva specifické aspekty: gradient vztahu mezi
klasickymi rizikovymi faktory, jako jsou lipidy a krevni tlak, a rizikem KVO, které slabne s
rostoucim vékem. Druhym aspektem je, Ze s rostoucim vékem se progresivné oddéluje preziti
bez KVO od celkového preziti, protoze se zvySuje riziko umrti z jinych nez KV pficin (tzv.
kompetitivni riziko). Proto byl vytvoren rovnéz algoritmus SCORE2-OP, ktery stanovuje 5 a
10leté riziko fatalnich a nefatalnich KV pfihod (IM, CMP) adjustované na kompetitivni riziko
zdanlivé zdravych osob ve véku 270 let. Nové tabulky SCORE2 a SCORE2-OP existuji ve ¢tyfech
variantach (pro zemé s nizkym, stfedné vysokym, vysokym a velmi vysokym rizikem KVO). Obr.
1 uvadi tabulku pro zemé s vysokym rizikem, mezi né CR patfi.

Obr. 1: Tabulky SCORE2 a SCORE2-OP pro zemé s vysokym rizikem KVO.
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KV — kardiovaskularni; KVO — kardiovaskularni onemocnéni

Obecné jsou doporuceni pro intervenci - [écbu rizikovych faktor( zaloZena na kategorii rizika
KVO ("nizké az stfedni", "vysoké" a "velmi vysoké"). Je tfeba zdlraznit, Ze mnoho lidi se mlze
posunout do nizsi rizikové kategorie bez uZivani 1ékd napf. jen tim, Ze prestane koufit.
Zanechani koureni, Uprava Zivotospravy a systolicky TK <160 mm Hg jsou doporuceny viem
osobam bez rozdilu véku a KV rizika.

6.2.4.2. Doporuceni ohledné jednotlivych rizikovych faktord,
intervence na individualni Grovni

Tridy doporuceni a jejich dopad na znéni, které je tfeba pouzit
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Tzv. tfidy doporuceni (class of recommendation) vychazeji sice z kvality dlikazd (level of
evidence), jejiz principy jsou popsany v Uvodni kapitole, nebot plati obecné, ale tfida
doporuceni oproti tomu ukazuje vyhodnoceni, zda implementace daného konkrétniho
doporuceni bude predstavovat pfinos, ktery bude prevazovat mozna negativa a rizika (obr 2).
Urcuje uZitecnost doporuceni, a tim jeho silu a zaroven i pfislusnou formulaci (znéni, které je
tfeba poutzit). Ta se pohybuje od ,je doporuceno nebo je indikovano“ (tfida 1,), pres ,mélo by
byt zvazovano“ (ttida lla), ,mlzZe byt zvazovano“ (tfida llb), az po ,,neni doporuceno (tfida lll.).
Tridy proto uvadime zde v podobé, jak jsou integralni soucdsti nasledujicich evropskych
doporuceni ESC 2021 pro prevenci KVO.

Obr. 2a: Tridy doporuceni

Trida Definice Znéni které se ma
pouzit

I Dukazy a/nebo obecna shoda Ze a dané opatfeni
nebo postup jsou prospésné, uzite¢né, ucinné.

Doporucuje se nebo
je indikovano

Il Rozporuplné diikazy a/nebo rozdilné nazory ohledné uzitec¢nosti/u¢innosti
daného opatfeni nebo postupu.

lla Prevaha diikaz(/nazori svédci ve prospéch Mélo by se zvazit
uzite€nosti/acéinnosti.

b Uzite€nost/ucinnost je méné podlozena Lze zvazit
duakazy/nazory.

1 Dukazy nebo obecny souhlas s tim, Ze dané
opatfeni nebo postup nejsou uziteéné/iéinné, a v
nékterych pfipadech mohou byt Skodlivé.

Obr. 2b: Uroven dikazd

B Udaje ziskané z jedné randomizované klinické
studie nebo rozsahlych nerandomizovanych studii.

C Konsensus nazort odbornikd a/nebo malé studie,
retrospektivni studie, registry.

Doporuceni ohledné koureni
Tab. 10 uvadi doporuceni ohledné koureni tak, jak jsou soucasti ESC Guidelines 2021.

Tab. 10: Doporuceni ohledné koureni

Doporuéeni Uroven

1 [ Jakékoli koufeni tabaku by mélo byt zastaveno, protoze uZivani |

tabaku je silné a nezavisle v pric¢inné souvislosti s ASKVO.

2 | U kufaka ma byt zvazena nabidka nasledné podpory, nahradni lla
nikotinové terapie, vareniclinu a bupropionu jednotlivé nebo v
kombinaci.
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3 | Zanechani koufeni je doporuéeno bez ohledu na vzestup | B
hmotnosti, protoze nariist hmotnosti neumensuje prospéch z
ukond&eni koufeni.

ASKVO = aterosklerotické kardiovaskularni onemocnéni
Trida = Tfida doporuceni
Uroveri =Urover diikazd

Odvykani koureni

Prestat koufit je potencidlné nejucinnéjsi ze vSech preventivnich opatteni ke snizeni rizika
KVO. Celozivotni narlst poctu let bez KVO je znacny ve vsech vékovych kategoriich. Od véku
45 let pretrvavaji zisky 3 az 5 let u muz( az do véku 65 let a u Zen az do véku 75 let. Tabulky
ziskani let Zivota pfi zanechani koufeni je mozné pouZivat pro motivovani kurakl prestat.
Dokonce i u silnych kurakl (> 20 cigaret/den) snizuje odvykani koufeni riziko KVO do 5 let, i
kdyz zUstava zvysené i po 5 letech. Je tfeba podporovat odvykani koufeni u vSech kuraku a co
nejvice se vyhybat pasivnimu koufeni. Metody odvykani koufeni a dalsi informace ohledné
kuractvi uvadi samostatna kapitola 5.4.1. Koureni.

Doporuceni ohledné lipida
Tab. 11 uvadi doporuceni ohledné krevnich lipidd, jak jsou soucasti ESC Guidelines 2021.

Tab. 11: Doporuceni ohledné lipidu

I I )

Postupny pristup k intenzifikaci Iécby se u zdanlivé zdravych osob
doporucuje v pripadé vysokého nebo velmi vysokého rizika KVO, jakoz i I C
pro pacienty s jiz pfitomnym ASKVO a/nebo DM, s ohledem na KV riziko
(SCORE2), prinos lécby, modifikatory rizika, komorbidity a preference
pacienta.

ASKVO = aterosklerotické kardiovaskularni onemocnéni
Trida = Tfida doporuceni
Uroveri =Uroveri dikazd

Hodnoceni, cilové hodnoty

LDL-cholesterol: LDL-C je zakladnim parametrem. PfestozZe jej Ilze méfit pfimo, obvykle se
vypocitdva pomoci Friedewaldova vzorce: LDL-C = celkovy cholesterol - HDL-C - (0,45 x
triacylglyceroly). Cilové hodnoty LD-C jsou uvedeny v tabulce 12. Pokud vzhledem k zaméreni
na primarni prevenci uvazujeme kategorii zjevné zdravych osob, pak je zakladni cilova (nebo
zadouci) hodnota LDL-C < 2,6 mmol/l. Ale napfiklad pro osoby, u kterych jiz byla
diagnostikovdana ASCVD nebo DM, jsou pfisnéjsi cilové hodnoty <1,8 a <1,4.

Tab. 12: LDL-C target values

Cilové hodnoty LDL-C
cholesterolu (mmol/L)
Zjevné zdravi lidé: <2,6
Osoby s ASKVO: <1,8
Osoby s diabetem: <1,4
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Non-HDL cholesterol: Hodnota non-HDL-C se vypocita odectenim HDL-C od celkového
cholesterolu. Existuji dikazy o vyznamu non-HDL-C jako cile |écby, protoZe zachycuje
informace tykajici se vSech lipoproteinl obsahujicich apolipoprotein B. Je navrZen jako vhodny
ukazatel lipidového rizika (a vyuzZiva je jiz SCORE?2).

Apoliprotein B: Apolipoprotein B poskytuje pfimy odhad celkové koncentrace aterogennich
lipidovych castic, zejména u pacientl se zvySenymi triglyceridy. V priméru je vSak informace,
kterou poskytuje, podobnad té, kterou poskytuje LDL-C. Tab. 13 ukazuje, jak hladiny non-HDL-
C a apolipoproteinu B odpovidaji béZné pouzivanym cilovym hodnotdm LDL-C.

Tab. 13: Odpovidajici hodnoty Non-HDL cholesterolu a Apolipoproteinu B pro bézné uzivané
cilové hodnoty LDL-C

LDL-C Non-HDL-C Apolipoprotein
(mmol/L) (mmol/L) B (mg/dL)

2,6 3,4 100
1.8 2,6 80
1.4 2,2 65

HDL cholesterol: Dosud nebyly stanoveny Zadné specifické cile pro hladinu HDL-C, ackoli
nizka hladina je spojena s (rezidudlnim) rizikem u pacientl s ASCVD. Dulezitym prostfedkem
ke zvyseni hladiny HDL-C zGstava spiSe nez farmakologicka Ié¢ba PA a dalsi faktory Zivotniho
stylu.

U vSech osob s vyssimi nez optimalnimi hladinami lipidQ je zasadni optimalizace Zivotniho
stylu. Tab. 14 uvadi v prehledu hlavni faktory, které ovliviuji lipoproteinovy profil a Ize je vyuZzit
pro nefarmakologické ovlivnéni krevniho cholesterolu.

Tab. 14a: Nefarmakologicka opatreni ke snizeni krevniho cholesterolu — vyZivové faktory

Vyzivové faktory

RedUkov’at — Nasycené mastné kyseliny jsou obsaZzeny pfedev$im v éerveném
nasycené tuky mase a jeho tuku, ve vysokotuénych miéénych vyrobcich a v
kokosovém tuku

— ZvySuji celkovy cholesterol a snizeni pfijmu nasycenych tukd snizuje

LDL-C.
Zvysit pf'ijem — Rozpustna vldknina snizuje vstfebavani cholesterolu ze stfeva, a
rozpustné tim sniZuje hladinu cholesterolu v krvi.
vlakniny — Nachazi se v potravinach jako jsou ovesné vloéky, fazole,
rizickova kapusta, jablka a hrusky.
Zvyéit’pfijer’n — Syrovéatkové bilkoviny snizuji hladinu LDL a celkového cholesterolu a
syrovatkoveé také krevni tlak.
bilkoviny — Nachéazi se v mléénych vyrobcich. Vznika odstranénim kaseinu z

mléka, z néhoz pfi srazeni vznika pevna slozka (kasein, tvaroh) a
tekuta slozka - syrovatka.

— Mize byt pficinou mnoha zdravi prospéSnych ucinkd, které mlécné
vyrobky maji.
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Ve srovnani s jinymi zdroji bilkovin obsahuje relativné vice
aminokyselin s rozvétvenym retézcem (valin, izoleucin a leucin -
oznacované jako BCAA = Branched Chain Amino Acids).

Sdja, sojové
produkty

PFijem séjovych vyrobkd vede k vyznamnému snizeni LDL-C, TAG a
celkového cholesterolu (TC).

Vede také k vyznamnému zvySeni HDL-C.

Tento UcCinek je zplsoben séjovymi bilkovinami.
Uginek je silnéjsi u osob s hypercholesterolemii.
Vyrobky z celé séji jsou u€innéjsi nez séjoveé doplriky.

Fytosteroly

Rostlinné steroly, pfirozené se vyskytujici v rostlinnych membranach.
Vzhledem k podobné strukture soutézi s cholesterolem o
vstirebavani (reabsorpci) ve strevé.

PFijem 2 g/den snizi TC 0 10 % a LDL-C o 14 %.
Pfirozené se vyskytuji zejména v rostlinnych olejich, ofeSich,

lusténinach, celozrnnych obilovinach, ovoci a zelening, ale primérny
pfijem je <0,5 g, tj. je nutna suplementace nebo fortifikace.

Tab. 14b: Nefarmakologicka opatieni ke snizeni krevniho cholesterolu — ostatni faktory

Dalsi faktory:

Pohybova aktivita

Pohybova aktivita zvySuje HDL-C a snizuje celkovy cholesterol.

Doporucéeni: VétSinu dni v tydnu méjte dostateénou pohybovou
aktivitu, zvyste jeji celkovou uroven.

Primérena
télesna hmotnost

Nadmeérna hmotnost prispiva k vysoké hladiné cholesterolu.
Snizeni nadvahy snizuje LDL-C a zlepSuje jeho redukci.

Nekoufreni — Koufeni snizuje HDL-C, zanechani koufeni zlepsuje HDL-C a tim i
lipidovy profil a miize snizit celkovy cholesterol.
— Kromé toho koufeni samo o sobé piredstavuje nejvyznamné;jsi
kardiovaskularni rizikovy faktor a modifikuje vliv cholesterolu jako
RF
Alkohol —

Mirna konzumace alkoholu je spojena s vysSimi hladinami HDL-C, ale
tento pfinos neni natolik silny, aby byl diivod doporucovat alkohol.

Priznivé ucinky vy8Siho HDL navic nejsou prokazany.

Doporuceni ohledné TK

Tab. 15 uvadi doporuceni ohledné TK, jak jsou soucasti ESC Guidelines 2021.

Tab. 15: Doporuceni pro krevni tlak

Klasifikace TK

naméfenych v ordinaci.

Je doporuéeno, aby TK byl klasifikovan jako optimalni, normalni, vysoky | C
normalni nebo hypertenze 1.—3. stupné na zakladé hodnot krevniho tlaku

Diagnostika hypertenze

Je doporuéeno, aby diagnéza hypertenze byla postavena na:
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— Opakovaném meéfeni v ordinaci, pfi vice nez jedné navstéve, s
vyjimkou zavazné hypertense.
Nebo:

— Méfeni mimo ordinaci pomoci 24h monitorovani (ABPM) a/nebo
méreni v domacim prostredi (HBPM), je-li to mozné.

Lécba hypertenze: intervence zivotnim stylem

Uprava zivotniho stylu je doporuéena véem osobam s
vysokym normalnim nebo vyssSim TK.

Prahové hodnoty pro zahajeni medikamentozni Iécby
hypertenze

U hypertenze 1.st.ve stadiu se doporucuje zahajit Ié€bu na zakladé
absolutniho rizika KVO a odhadovaného celozivotniho pfinosu.

U pacientt s hypertenzi stupné 2 a vyssi se doporucuje medikamentézni
lécba.

Cilové hodnoty TK v ordinaci

Je doporuceno, aby prvnim cilem bylo snizit TK na hodnoty <140/90 mm
Hg u v8ech pacientll a aby nasledné cile byly pfizpusobeny véku a
komorbiditam.

U lééenych pacientti ve véku 18-69 let je doporuceno, aby STK byl
snizen na hodnoty 120-130 mm Hg u vétSiny pacientd

U lééenych pacientt ve véku 2 70 let je doporu¢eno, aby STK byl snizen
na hodnoty <140 a v pfipadé tolerance k hodnotam 130 mm Hg.

U vSech lécenych pacientt je doporuceno snizeni DTK na hodnoty <80
mm Hg.

KV — kardiovaskularni; PA — pohybova aktivita.

Klasifikace TK, definice a klasifikace hypertenze

Krevni tlak je klasifikovan na zdkladé hodnot TK namérenych vsedé v ambulanci nebo

zdravotnickém zafrizeni dle kritérii v tab. 16.

Tab. 16: Kategorie TK pfi méreni vsedé v ordinaci

Kategorie STK (mmHg) DTK (mmHg)
Optimalni <120 a <80
Normalni 120 - 129 | a/nebo 80 - 84
Vysoky-normalni a/nebo

Hypertenze 1. st. 140 - 159 | a/nebo 90 - 99
Hypertenze 2. st. 160-179 | anebo | 100 - 109
Hypertenze 3. st. > 180 a/nebo 2110
Izolovana syst. hyp. =140 a <90

DTK — diastolicky krevni tlak; STK — systolicky krevni tlak; TK — krevni tlak.

Nefarmakologicka opatieni ke sniZeni TK (Uprava Zivotniho stylu)

23



Uprava Zivotospravy je indikovdna u viech pacientll svysokym normalnim TK nebo

hypertenzi, protoZze muiZe oddalit nutnost zahdjeni medikamentdzni IéCby nebo zvysit

ucinnost medikamentdzni |é¢by. Vétsina intervenci v Zivotospravé ma i dalsi pfiznivé ucinky

kromé ovlivnéni TK. Nejdulezitéjsi nefarmakologické prostiedky, plsobici specificky vhledem

k TK, shrnuje tab. 17. Lze je ucinné vyuzit jak pro snizeni jiz zvySeného tlaku, tak pro prevenci

hypertenze u normotonikd.

Tab. 17: Nefarmakologické prostfedky ke snizeni vysokého TK

Sodik

Dokonce i mirné snizeni pfijmu sodiku o 1 g/den snizuje syst. TK u pacientu
s hypertenzi o 3,1 mmHg a s normotenzi o 1,6 mmHg.

Studie DASH prokazala vztah davka-odpovéd’ mezi redukci sodiku a redukci
TK.

Maximalni doporuceny pfijem NaCl je 5 g/den. Optimalni Groven je kolem 3
g/den.

80 % pfijmu soli pochazi ze zpracovanych potravin, zatimco pouze 20 % se
prida pozdéji.

Standardni DASH (Mayo ¢): ): Dovoluje pfijem max. 2,3 g Na (= 5,75 g NaCl)
denné.

DASH s nizkym obsahem sodiku: Povoluje max. 1,5 g Na denné (= 3,75 g
NacCl).

Mlécné
vyrobky

(nizkotuéné)

Bioaktivni_peptidy:
— Kasein i syrovatkovy protein obsahuji specifické bioaktivni peptidy, u

Vapnik:
— Je povazZovan za jednu z hlavnich Zivin zodpovédnych za blahodarny dopad

kterych bylo prokazano, ze maji inhibiéni uéinek na ACE (Angiotensin |
konvertujici enzym), coz je kliGovy proces pfi kontrole TK.

Urcité kombinace peptidd v mléce maji hypotenzni Gcinky také prostfednictvim
modulace uvolnovani endotelinu-1 endotelialnimi burikami.

Syr - obsahuje relevantni bioaktivni peptidy odvozené od kaseinu; napfiklad
bylo prokdzano, Ze specifické tripeptidy izoleucin-prolin-prolin (lle-Pro-Pro)
a valin-prolin-prolin (Val-Pro-Pro) maji antihypertenzivni aktivitu. Bylo
zjisténo vyznamné snizeni o0 4,8 mmHg u STK a 2,2 mmHg u DTK.

mlécnych vyrobku na kontrolu TK.

Podili se na regulaci TK kontrolou kontraktility bunék hladkého svalstva
cév a tim modulaci periferni vaskularni rezistence.

Extracelularni ionizovany vapnik inhibuje sekreci reninu interakci s
receptorem pro Ca.

DalSi mineralni latky v mléce, jako jsou hoféik a draslik, mohou také
napomahat regulovat TK, ale jejich jednotlivé pfispévky je obtiZzné stanovit
(oddeélit od ostatnich faktort), protoze se €asto nachazeji v potravinach
bohatych na vapnik.

Draslik Ma pfiznivé Géinky na TK (uginek je dobfe zdokumentovan (napf. DASH).
Hlavnimi zdroji jsou ovoce a zelenina.

Pohybova Pravidelnd PA je velmi dileitd pro udreni normalniho TK, dokaZe jej

aktivita vyznamnym zpusobem snizit.

Adipozita Nadmérna hmotnost vyznamné zvysuje TK. Redukce hmotnosti vyznamné

snizuje TK

6 Dle Mayo Clinic, USA
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Alkohol — Jakakoliv konzumace alkoholu vyznamné zvy$uje TK, patii mezi hlavni
(restrikce) rizikové faktory hypertenze.

— Restrikce dokéze TK vyznamné snizit.

DASH - dietni pristupy k zastaveni hypertenze (Dietary Approaches to Stop Hypertension):
Zkratkou DASH byva oznacovana nejznaméjsi , dieta” proti hypertenzi. Hlavni podstatou DASH
stravy je sniZzeni obsahu sodiku ve stravé a konzumace rGznych potravin bohatych na Ziviny,
které pomahaji snizovat krevni tlak, jako jsou draslik, vapnik a hotcik. Dvé formy DASH
z hlediska odstupriovani restrikce sodiku zminiuje i tab. 17.

Doporuceni ohledné diabetu
Tab. 18 uvadi doporuceni ohledné diabetu, jak jsou soucasti ESC Guidelines 2021.
Tab. 18: Doporuceni ohledné diabetu

Sooponseen T o

Screening

1 | P¥i screeningu DM u jedincu s nebo bez ASKVO by mélo byt zvazeno lla
stanoveni HbAlc (Ize i ne nalacno) nebo laéné glykemie.

Zivotni styl

2 | Doporucuji se zmeény zivotniho stylu v€etné odvykani koufeni, stravy |
s nizkym obsahem nasycenych tukii a vysokym obsahem vlakniny,
aerobni PA a silového tréninku.

3 | Doporucuije se snizit energeticky prijem, aby se snizila télesna
hmotnost nebo aby se zabranilo ¢i zpomalilo pribyvani na vaze. I

4 | Vyrazny ubytek hmotnosti pfi pouziti nizkoenergetické diety s lla
naslednym opétovnym zavedenim potravin a fazi udrZzovani hmotnosti
muze vést k remisi DM a mél by byt zvazovan.

Vyznam diabetu

Diabetes 1. i 2. typu a prediabetes jsou nezavislymi rizikovymi faktory pro ASKVO, zvysujici
riziko pFiblizné dvakrat, v zavislosti na populaci a kontrole diabetu. Zeny s diabetem 2. typu
maji zvlasté vysoké riziko CMP. Pacienti s diabetem 2. typu maji vyssi pravdépodobnost
pritomnosti nékolika rizikovych faktord ASKVO (véetné dyslipidemie a hypertenze), z nichz
kazdy zvysuje riziko ASKVO i ostatnich KVO.

Intervence Zivotniho stylu ohledné diabetu

Uprava Zivotniho stylu je prvofadou prioritou u intervence ohledné DM.

Kontrola hmotnosti: VétSina jedinci s DM je obéznich, proto je kontrola hmotnosti klicova.

VyZiva: Ohledné vyZivy doporuceni uvadéji, ze Ize pfijmout nékolik stravovacich vzorct, kdy
je duleZitéjsi prevaha ovoce, zeleniny, celozrnnych obilovin a nizkotuc¢nych zdroja bilkovin nez
presny pomeér celkové energie dodavané hlavnimi makronutrienty. Pfijem soli by mél byt
omezen. Specifickd doporuceni zahrnuji omezeni pfijmu nasycenych tuk( a alkoholu,
sledovani spotieby sacharid( a zvySeni obsahu vldkniny ve stravé. Rovnéz je zde jako vhodna
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zminéna strava stfedomorského typu (spiSe z hlediska celkového ptiznivého vlivu na riziko
ASKVO).

Pohybova aktivita: Kombinace aerobniho a odporového cviCeni je ucinnda v prevenci
progrese DM 2. typu a pro kontrolu glykémie.

Koufreni: Kurakim by méla byt nabidnuta podpora pfi odvykani koufeni (kombinace kouteni
a DM je mimoradné zhoubna vzhledem poskozovani cév a celkovému riziku ASKVO.

Vyznam intervence ZS: Intervence v oblasti Zivotniho stylu sniZuje budouci mikrovaskularni
a makrovaskularni rizika i mortalitu v dlouhodobém horizontu. Intenzivni zména Zivotniho
stylu s nizkokalorickou dietou a primérnym ubytkem hmotnosti v oblasti 10 kg vede k remisi
DM 2. typu ptiblizné u 46 % pripadi po 1 roce a u 36 % do 2 let. U osob s prediabetem by mély
byt posouzeny dalsi rizikové faktory ASCVD jak prfed (pro motivaci ke zlepsSeni), tak po
provedeni zmény Zivotniho stylu.

Doporuceni pro télesnou hmotnost

Tab. 19 uvadi doporuceni ohledné télesné hmotnosti, jak jsou souédsti ESC Guidelines 2021.

Tab. 19: Doporuceni ohledné télesné hmotnosti

T

Doporucuje se, aby se lidé s nadvahou a obezitou snazili snizit svou
hmotnost, a tim snizit TK, dyslipidémii a riziko DM 2. typu, a
zlepsit tak sviij rizikovy profil pro KVO.

2 | Ackoli je pfi hubnuti Ucinna cela fada diet, doporucuje se, aby se |
zdrava strava s ohledem na riziko KVO udrzovala dlouhodobé.

3 | Bariatricka operace u obéznich jedinct s vysokym rizikem by méla byt
zvazena, pokud zména Zivotniho stylu nevede k udrZeni poklesu
hmotnosti.

lla B

Hodnoceni, intervence

Problematiku nadvahy a obezity, jejich hodnoceni, véetné vhodnych ukazateld a
kategorizace vysledk(l a moznosti ovliviiovani podrobné rozebiraji kapitoly 3.6. VyzZivovy stav
a jeho hodnoceni a 6.2. Obezita. Pfimo v ramci doporuceni pro prevenci KVO je ohledné
intervence uvadéno, Ze pri lécbé nadvahy a obezity jsou hlavnimi postupy Uprava stravy
(redukce energetického pFijmu), pohybova aktivita a celkova Uprava chovani. Casto ale jsou
dlouhodobé neuspésné. Pfesto ma udrzeni i mirného poklesu hmotnosti o 5-10 % oproti
vychozimu stavu blahoddrné ucinky na rizikové faktory véetné krevniho tlaku, lipid( a kontroly
glykémie, stejné jako na predc¢asnou umrtnost z kardiovaskularnich pficin.

Doporuceni pro vyzivu a alkohol

Stravovaci ndvyky ovliviuji KV riziko, zejména pfres rizikové faktory, jako jsou lipidy, TK,
hmotnost a DM. Souhrn doporuéeni dle ESC 2021 uvadi tab. 20, a ddle tab. 21 shrnuje
charakteristiky zdravé stravy (z hlediska KVO), jak uvedeno v téchto doporucenich. V dalSim
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textu uvadime detailnéjsi popis, a to v hierarchické strukture nékolika Urovni -

1) specifické

Ziviny, 2) potraviny/potravinové skupiny, 3) ndpoje 4) specifické vzorce — sméry stravovani.

Tab. 20: Doporuceni pro vyzivu a alkohol

I T A7 (77

Zdrava strava se doporucuje jako zaklad prevence KVO u vSech
osob

2 | Pro snizeni rizika KVO se doporucuje prejit na sttedomorskou
nebo podobnou stravu.

3 | Je doporuceno nahradit nasycené tuky nenasycenymi pro
snizeni rizika KVO.

4 | Doporucuje se snizit prijem soli, aby se snizil tlak a riziko KVO.

5 | Doporuduje se volit zalozenou vice na rostlinnych potravinach,
bohatou na vlakninu, ktera zahrnuje celozrnné potraviny, ovoce,
zeleninu, lusténiny a ofechy.

6 [ Doporucuje se omezit konzumaci alkoholu na maximalné 100 g za
tyden

7 | Doporucuje se jist ryby, nejlépe tuéné, alespon jednou tydné a
omezit (zpracované) maso.

8 | Doporu€uje se omezit konzumaci volného cukru, zejména napojut
slazenych cukrem, na max. 10 % energetického pfijmu.

KVO — kardiovaskularni onemocnéni; TK — krevni tlak

Tab. 21: Charakteristika zdravé stravy z hlediska KVO

1 | Osvojit si smér stravy zaloZzeny vice na rostlinnych a méné na
zivoc€isnych potravinach

2 | SFA by mély tvofit <10 % celkového energetického prijmu, pficemz by
mély byt nahrazeny pomoci PUFA, MUFA a sacharidy z celozrnnych
produkti.

3

Trans nenasycené mastné kyseliny (TFA) by mély byt co nejvice

omezeny a nemély by pochazet ze zpracovanych potravin.’.

4 | <5 g celkového pfijmu soli denné

5 | 30-45 g vlakniny denné, nejlépe z celozrnnych obilovin.

6 | 2200 g ovoce denné (= 2-3 porce)

7 | 2200 g zeleniny denné (= 2 - 3 porce)

zpracované maso by se mélo minimalizovat.

8 | Cervené maso by se mélo omezit na max. 350-500 g tydné, zejména

7 TFA jsou v doporuc¢enich ESC 2021 uvadéna jako rizikovy faktor a zde se snazime tato doporuceni
predkladat v maximalni mozné mife v pavodni podobé&, proto zde ponechavame i tuto zminku o TFA v
charakteristikach zdravé stravy. Ve skutecnosti ale v disledku zakazu Evropské komise prestaly byt
TFA rizikem vefejného zdravi a v podstaté byly vyfazeny z rizikovych vyzivovych faktorl a neni tfeba

jim vénovat pozornost.
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9 | Ryby se doporuduji 1-2krat tydné, zejména tuéné ryby.

10 | 30 g nesolenych ofechti denné

11 | Konzumace alkoholu by méla byt omezena na max.100 g tydné.

12 | Od konzumace napojt slazenych cukrem, jako jsou nealkoholické
napoje a ovocne stavy, je tfeba odrazovat.

MUFA — mononenasycené mastné kyseliny; PUFA — polynenasycené mastné kyseliny.

Mastné kyseliny

vvvvvv

podstatné jejich sloZeni, tedy zastoupeni riznych MK a jejich vzajemny pomér, vyznamné;jsi
nez jejich celkové mnozstvi. Aktudlni doporuceni ESC 2021 ohledné MK uvadéji, ze ,Je
doporuceno nahradit nasycené tuky nenasycenymi tuky pro snizeni rizika KVO“, a ddle
v charakteristikdch zdravé stravy: ,Nasycené mastné kyseliny by mély tvofit <10 % celkového
energetického prijmu, ¢ehoz lze dosadhnout jejich ndhradou PUFA a MUFA a sacharidy z
celozrnnych vyrobkad “.

Riziko CHD se sniZuje, pokud jsou SFA vhodné nahrazeny. Zplsob nahrazeni je ale velmi
zasadni, nebot v ném jsou velké rozdily, jak ukazuje obr. 3. Nejucinnéjsi je nahrazeni pomoci
PUFA (pokles rizika o 25 %), dadle pomoci MUFA (-15 %) a v mensi mife pomoci sacharidt
z celozrnnych vyrobk( (-9 %). Nahrazeni vice zpracovanymi sacharidy na bazi Skrobu a
jednodussich cukr( ale jiz vedou spiSe ke zhorSeni. V této souvislosti jeSté doporuceni ESC
2021 uvadéji, ze snizeni pfijmu SFA na <10 % energie mize mit dalsi pfinos a Ze Gcinek nahrady
nasycenych mastnych kyselin polynenasycenymi mastnymi kyselinami (PUFA) na snizeni LDL-
C vSak mUze byt mensi u obéznich (5,3 %) nez u osob s normalni hmotnosti (9,7 %).

Obr. 3: Odhadovana procentualni zména rizika ICHS spojena s izoenergetickou nahradou
nasycenych tukd jinymi druhy tukd nebo sacharidd
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Doporuceni ESC 2021 rovnéz uvadéji, ze ,,stejny priznivy efekt jako pfi nahrazeni SFA nastava
i pfi nahrazeni masa a mléénych vyrobk(“. To ale nemusi byt tak jednoznacné, nebot vysledky
metaanalyzy prospektivnich kohortovych studii ukazuji, Ze konzumace rdznych zdroji SFA ma
velmi rozdilné dopady na riziko KVO, a to i pres podobny obsah celkového tuku, SFA celkové a
cholesterolu. Napriklad mlé¢né vyrobky nemaji zdaleka tak neptiznivé dopady na KVO, jak by
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se dalo usuzovat podle obsahu SFA. Celkové vedou ke sniZeni rizika (RR) na 0,94 a nékteré
z nich dokonce jesté k vyraznéjSimu — syry na 0,84. U masa ale tomu tak je, konzumace
nezpracovaného (pramyslové) zvySuje RR na 1,12 a zpracovaného na 1,24. Otazka pfislusnych
potravinovych zdrojll je ale zasadni i z hlediska komunikace s pacientem, protoZe je nutné
vysvétlit, co pro vybér stravy znamena napf. doporuceni, Ze SFA by mély tvofit <10 %.

V souvislosti s MK je vhodné jesté uvést, Ze dfive byly znacné zdlraznovany podskupiny
PUFA, omega 6 (z rostlinnych zdrojli) a omega 3 jak z rostlinnych zdroju, tak z ryb. Uvnitf
skupiny omega 3 jsou ddle tzv. ,rybi“ eikosapentaenova a dokosahexaenova kyselina
(EPA/DHA). Nicméné tyto kyseliny neméni sérovy cholesterol a vzhledem ke zkusenostem s
dostupnymi kardioprotektivnimi terapiemi je diskutabilni, zda vykazuji pfiznivy efekt na
Umrtnost celkovou, KV a plsobenou mozkovou mrtvici. Zddnd sou¢asnd KV doporuéeni proto
neformuluji konkrétni poZadavky ve smyslu pfijmu omega 3 ¢i omega 6 MK, nicméné
doporucuji konzumaci ryb a rovnéz rostlinnych potravin.

Transmastné kyseliny (TFA): Ohledné TFA uvadéji aktudlni doporuceni ESC 2021:
,Transmastné kyseliny, které vznikaji pti priimyslovém zpracovani tukd, maji nepfiznivy vliv na
celkovy cholesterol (zvyseni) a HDL-C (sniZeni). ZvySeni energetického pfijmu transmastnych
kyselin 0 2 % je v priiméru spojeno s 23% zvySenim rizika KVO. Avsak zaroven zminuji, ze
natizeni Komise Evropské unie (EU) stanovilo horni hranici na 2 g na 100 g tuku (duben 2019).
V souhrnu hlavnich doporuceni vyzivy ohledné KVO (tab. 19) neni Zadné vénovadno TFA,
nicméné v charakteristikach zdravé stravy (tab. 20) je uvedeno: , TFA mély byt ve stravé
minimalné a zadné by nemély pochazet z primyslové zpracovanych potravin®. To je sice
pravda, ale prestoze TFA byly jesté doneddvna velkym problémem, uvedené nafizeni Evropské
komise to zcela zménilo a z hlediska KVO doporuceni dnes jiz neni nutné problematiku TFA
nikterak resit.

Cholesterol ve stravé

Cholesterolu pfijimanému stravou neni vénovano zadné doporuceni ani neni zminén
v charakteristikach zdravé stravy. Pouze v popisném textu ohledné MK je uvedena nasledujici
véta: ,Pfi dodrzovani pokyn( ke snizeni pfijmu nasycenych tukd ndsleduje snizeni pfijmu
cholesterolu ve stravé”. Cholesterol ve stravé na sebe dfive poutal mimoradnou pozornost
z hlediska KVO. Dnes vime, Ze jeho vliv na krevni cholesterol je slaby, jednak celkové, jednak
obzvlasté ve srovnani s vliivem MK. Navic pokud jsou dodrZovana opatreni ke snizeni pfijmu
nasycenych MK, tak to soucasné vede i snizeni pfijmu cholesterolu. Proto moderni doporuéeni
dnes obvykle neddvaji zadné specifické rady a limity ohledné pfijmu cholesterolu stravou.

Mineralni latky

Sodik: Snizeni prijmu muze snizit STK v priméru o 5,8 mmHg u hypertonikl a o0 1,9 mmHg
u normotenznich osob. Studie DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) prokazala
vztah mezi snizenim pfijmu sodiku a sniZzenim TK v zavislosti na ddvce. V metaanalyze vedlo
snizeni pfijmu soli 0 2,5 g/den k 20% sniZzeni vyskytu ASCVD (RR 0,80). Ve vétsiné zapadnich
zemi je prijem soli vysoky (9-10 g/den), zatimco maximalni doporuéeny pfijem je 5 g/den.
Optimalni prijem muazZe byt priblizné 3 g/den. SniZeni pfijmu soli Ize dosahnout jak vybérem
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stravy (méné zpracovanych potravin), tak zménou sloZeni potravin (reformulaci) snizenim
obsahu soli.

Draslik: Jeho pfijem (napf. v ovoci a zeleniné) ma pfiznivy vliv na TK a riziko cévni mozkové
pfihody (CMP) (RR 0,76).

Vitaminy

Observacni studie zjistily inverzni vztah mezi pfijmem vitaminl A E a rizikem ASKVO.
Intervencni studie vSak tato zjisténi nepotvrdily. Také studie suplementace vitaminy skupiny
B (B6, kyselinou listovou a B12) a vitaminy C a D neprokdzaly pfiznivé ucinky. To znamena, Ze
zatim nejsou dlkazy, Ze by jednotlivé vitaminy sniZzovaly riziko KVO, a nejsou proto soucasti
doporuceni.

Vlaknina

Kazdé zvyseni pfijmu celkové vldkniny o 7 g/ je spojeno s 0 9 % nizsim rizikem vzniku ICHS
(RR 0,91). O 10 g/den vyssi pfijem vldkniny byl spojen s 0 16 % nizsim rizikem vzniku cévni
mozkové prihody (RR 0,84) a 0 6 % nizSim rizikem vzniku DM 2. typu (RR 0,94). Vysoky pFijem
vlakniny muzZe snizit postprandialni glykémii po jidle bohatém na sacharidy a také snizit
hladinu triglyceridd.

Potraviny a potravinové skupiny:
Ovoce, zelenina a lusténiny

Metaanalyza uvadi o 4 % niZsi riziko mortality z KV pfi¢in na kazdou dalsi pfidanou porci
ovoce (odpovidajici 77 g) a zeleniny (odpovidajici 80 g) denné, zatimco umrtnost ze vSech
pfi€in se pfi pfijmu vice neZ péti porci dale nesnizovala. Metaanalyza uvadi o 11 % niZsi riziko
cévni mozkové prihody spojené se tfemi az péti dennimi porcemi ovoce a zeleniny a 0 26 % s
péti porcemi denné ve srovnani s méné nez tfemi porcemi. Jedna porce lusténin (lusténin)

denné snizuje LDL-C 0 0,2 mmol/I a je spojena s nizsim rizikem KVO.

Orechy

Metaanalyza prospektivnich kohortovych studii naznacila, Ze denni konzumace 30 g
(smisenych) ofechl je spojena s 0 30 % nizSim rizikem ASKVO. Lusténiny i ofechy obsahuiji
vlakninu a dalsi bioaktivni slozky. Prospésnost ofechi je dana zejména vysokym obsahem
PUFA, obzvlasté vlasské ofechy v tomto smyslu vynikaji. Jedna se o tolik vyznamny efekt, Ze
se orechy staly béZznou soucasti doporuceni pro prevenci ASKVO.

Maso
Ze zdravotniho (i ekologického) hlediska se doporucuje nizsi spotifeba masa, zejména
zpracovaného, i kdyz samotné omezeni tzv. Cerveného masa (tj. veprového, hovéziho,
skopového) mlze mit jen maly nebo zadny vliv na hlavni kardiometabolické parametry.
Nicméné nahrazeni ¢erveného masa kvalitnimi rostlinnymi potravinami (tj. ofechy, sdjou a
lusténinami) sniZzuje koncentraci LDL-C. Nedavna analyza ukazala, Ze vysSi prijem
zpracovaného masa a nezpracovaného cerveného masa je spojen se 7 %, resp. 3 % zvySenim
rizika ASKVO. Snizenim zpracovaného masa se snizi i pfijem soli. Aktudlni doporuceni ESC 2021
zminuji, ze Svétovy fond pro vyzkum rakoviny (World Cancer Research Fund) doporucuje
omezit spotfebu Cerveného masa na maximdalné 350-500 g tydné a toto doporuceni je
uvedeno rovnéz v charakteristikach zdravé stravy z hlediska KVO (tab. 21). Toto doporuceni je
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tedy prevzato z doporuceni WCRF proti rakoviné (viz kapitola 6.4. Prevence nadorovych
onemocnéni), protoze ma smysl i vzhledem ke KVO.
Ryby a doplnky s rybim tukem

Studie ukazuji, Ze konzumace ryb, zejména ryb bohatych na n-3 PUFA, alespor jednou tydné
je spojena s 16% snizenim rizika vzniku ICHS a konzumace ryb dvakrat az ¢tyrikrat tydné je
spojena s 6% snizenim rizika vzniku CMP. Nejvyssi riziko bylo pozorovano v rozmezi nulového
nebo velmi nizkého prijmu. Nékolik metaanalyz a prehledd ale neprokazalo Zadny pfinos
suplement s rybim tukem.

Doporuceni konzumace ryb, zejména tuénych, 1-2x tydné je soucasti hlavnich doporuceni
vyzivy pro prevenci KVO a objevuje se jesté v charakteristikach zdravé stravy (tab. 21). Oproti
tomu doporuceni rybiho oleje (resp. pfislusnych suplement) nikterak zahrnuto neni.

Funk¢ni potraviny

Funkéni potraviny obsahujici fytosteroly (rostlinné steroly a stanoly) jsou uUcinné pfi
snizovani hladiny LDL-C v priméru o 10 %, pokud jsou konzumovany v mnozstvi 2 g/den. Tento
ucinek je dopliikem ucinku dosazeného pfi adekvatni Upravé Zivotniho stylu, zejména stravy
nebo i pfi uzivani statinl. Zatim ale neprobéhly studie s klinickymi cilovymi ukazateli.

Napoje:
Alkoholické napoje

Dle doporuceni ESC 2021 je horni bezpecna hranice piti alkoholickych ndpojt z hlediska KVO
priblizné 100 g Cistého alkoholu tydné. Avsak v jinych doporudenich, at jiz obecnych ohledné
alkoholu nebo napf. pro prevenci rakoviny, mohou byt limity a doporuceni jiné.

Vysledky epidemiologickych studii naznacuiji, Ze zatimco vyssi konzumace alkoholu je zhruba
linearné spojena s vyssim rizikem vsech podtypd cévni mozkové prihody, ICHS a dalsich KVO,
mirnd muzZe byt spojena s nizSim rizikem infarktu myokardu. Mendelovské randomizacni
studie nepotvrzuji dfive uvadéné protektivni Ucinky mirného mnoistvi alkoholu oproti
abstinentl. Tyto Udaje zpochybnuji predstavu, Zze mirna konzumace alkoholu je univerzalné

spojena s nizsim rizikem KVO.

Sladké napoje a cukr

Pravidelna konzumace slazenych napoju (tj. dvé porce denné ve srovnani s jednou porci
mési¢né) byla u Zen ve studii Nurses' Health Study spojena s 0 35 % vy3sim rizikem vzniku ICHS,
zatimco uméle slazené ndpoje (ndhradnimi sladidly) nebyly s ICHS spojeny. V kohorté EPIC
(European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition) byly uméle i cukrem slazené
nealkoholické napoje spojeny s vyssi umrtnosti ze vSech pficin, zatimco s onemocnénimi
obéhové soustavy byly spojeny pouze prvni z nich. Smérnice WHO doporucuje maximalni
pfijem 10 % energie z volnych cukri (mono- a disacharid(l), coz zahrnuje pfidané cukry i cukry
obsazené pfirozené v ovocnych s$tavach (dzusech). Stejné znéni ma i doporuceni v ramci
vyzivovych doporuceni ESC 2021.

Kava
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Nefiltrovana kava obsahuje cafestol a kahweol, zvysujici hladinu LDL-C, a mUZe byt spojena
az s 25% zvySenim rizika amrti na ASKVO pfi konzumaci deviti a vice $alki denné. Mezi
nefiltrovanou kdvu patfi varend, fecka (pfipravend v dzezvé, vzkypénim) a tureckd kdva
(zalitim mleté kdvy horkou vodou) a nékteré druhy kavy espresso. Doporuceni ESC 2021 dale
uvadeéji: ,,Umirnéna konzumace kavy (3-4 $alky denné) pravdépodobné neni Skodliva, mozna
je dokonce mirné prospésna“, a odkazuji na destnikové systematické review (umbrella
review).® To doslo k zavéru, e konzumace 3-4 $alk( denné oproti zadné konzumaci vede ke
snizeni relativniho rizika kardiovaskuldrni Umrtnosti na 0,82 (IS 0,72-0,90), a sniZeni vyskytu
KVO na 0,85 (0,80-0,90). Nicméné v zavérech konstatuji, Ze pro zjisténi, zda jsou pozorované
souvislosti pric¢inné, jsou zapotiebi diikladné randomizované kontrolni studie. To tedy vede k
ponékud opatrné formulaci v ramci doporuceni ESC a celkova kvalita dikaz( neni zatim plné
dostatecna k tomu, aby se konzumace kavy zaradila jako jedno z konkrétnich doporuceni pro
prevenci KVO (tabulky 19 a 20).

VyZivové vzorce, stravovaci sméry:
Stfedomof‘sky zpusob stravovani, priklon k rostlinné stravé

Stfedomorska strava zahrnuje vysoky pfijem ovoce, zeleniny, lusténin, celozrnnych vyrobkd,
ryb a olivového oleje a nizkou spotfebu (¢erveného) masa, mlécénych vyrobk( a nasycenych
mastnych kyselin. Vétsi dodrZovani stftedomorské stravy je spojeno s 10% snizenim vyskytu KV
onemocnéni nebo umrtnosti. Dodrzovani stfedomorské stravy obohacené o ofechy po dobu
5 let ve srovnani s kontrolni stravou snizilo riziko ASKVO o0 28 % a 0 31 % u stravy obohacené
panenskym olivovym olejem.

Tzv. sttedomofska strava je z KV hlediska dlouhodobé diskutovana a je ¢asto uvadéna jako
vzor KV prospésné stravy. ProtoZe se stdle vi s jistotou jen mdlo o vyznamu jejich soucasti,
hovofi se spise o ,stfedozemnim zplsobu Zivota” a zdUraznuje se i vyznam spolecenskych
vztah( a aktivit, celkového pfistupu k Zivotu, ale také vyznam pohybové aktivity. Naopak se
stdle méné casto objevuje mirna konzumace alkoholu jako souéast tohoto stravovaciho
vzorce.

Také prechod od stravy zaloZzené vice na ZivociSnych potravinach k rostlinné stravé muize
snizovat riziko ASKVO. Soucasti doporuceni je ,preferovat stravu zaloZenou vice na rostlinnych
nez zivocisSnych potravinach”. To byva oznacovano také jako ,provegetariansky” zplsobu

stravovani, ktery nutné neznamena vegetarianstvi ani veganstvi.

Doporuceni pro pohybovou aktivitu
Tab. 21 uvadi doporuceni ohledné pohybové aktivity, jak jsou soucdsti ESC Guidelines 2021.

8 Destnikové systematické review (Umbrella review nebo Review of Reviews nebo také Meta-Review
predstavuje zastifeSujici systematickeé review, které shrnuje vysledky vice review &i meta-analyz. V
tomto pfipadé jde o praci Poole R, Kennedy OJ, Roderick P, Fallowfield JA, Hayes PC, Parkes J.
Coffee consumption and health: umbrella review of meta-analyses of multiple health outcomes. BMJ
2017;359:j5024. https://www.bmj.com/content/359/bmj.j5024, ktera shrnuje 201 meta-analyz
observac¢niho vyzkumu a 17 meta-analyz intervenéniho vyzkumu.
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Tab. 22: Doporuceni pro pohybovou aktivitu

I ) ()

Pro dospélé vSech vékovych kategorii se doporu€uje, aby se snazili o
alespon 150-300 min tydné aerobni aktivity stfedni intenzity nebo 75- I
150 min tydné aerobni aktivity vysoké intenzity, pfipadné jejich
rovnocennou kombinaci, a sniZzili tak umrtnost ze vSech pficin, KV
umrtnost a KV nemocnost.

2 | Doporucuje se, aby dospéli, ktefi nemohou vykonavat 150 minut PA
stfedni intenzity tydné, zGstali tak aktivni, jak jim to jejich schopnosti a | B
zdravotni stav dovoli.

3 | Doporucuje se redukovat dobu travenou sezenim a vénovat se
alespon lehké aktivité po cely den, aby se snizila umrtnost a nemocnost | B
ze vSech pfic¢in a z KV pficin.

4 | Doporucuje se vedle aerobni aktivity provadét 2 nebo vice dni v tydnu i
odporové cviceni, pro snizeni umrtnosti ze vSech pficin. | B

5 | Pro zvySeni Gcasti na PA by mély byt zvaZzeny intervence v oblasti
zivotniho stylu, jako je skupinové nebo individualni edukace, techniky lla B
zmeény chovani, telefonické poradenstvi a pouzivani nositelnych zafizeni
pro sledovani aktivity.

KV — kardiovaskularni; PA — pohybova aktivita.

PA snizuje riziko mnoha rliznych nepfiznivych zdravotnich dlsledk(l a snizuje mnoho
rizikovych faktord ve viech vékovych skupinach a u obou pohlavi. Plati nepfima iméra mezi
PA o stfedni aZ vysoké intenzité a celkovou mortalitou i mortalitou z KV pficin a incidenci
diabetu 2. typu. Redukce rizika pokracuje v celém rozsahu objemu PA a sklon poklesu rizika je
nejstrméjsi u nejméné aktivnich jedinca.

Doporuceni ohledné PA

PA by méla byt individualné posuzovdna a doporucovana z hlediska frekvence, intenzity,
¢asu (trvani), typu a progrese. Doporuceni ohledné vhodnych metod hodnoceni PA jsou
rozvedena kapitole 5.1. Pohybova aktivita.

Jako hlavni je doporuéovana aerobni aktivita, ale sou¢asné i odporové cvi¢eni. Odporové
cviceni (silovy trénink) jako doplnék k aerobni PA je spojeno s nizsim rizikem KV prihod a nizsi
umrtnosti ze vSech pficin. Navrhované doporuceni je jedna az tfi série po 8-12 opakovanich s
intenzitou 60-80 % 1RM (one repetition maximum - individudlni maximum jednoho
opakovani).® s frekvenci alespoti 2 dny v tydnu s vyuZitim 8-10 rtznych cvikd zahrnujicich
kazdou hlavni svalovou skupinu. Pozornost je vénovana i sedavému chovani. Sedavé chovani
(Cas traveny sezenim) je spojeno s vyssim rizikem nékolika zdvaznych chronickych onemocnéni
a vysSi umrtnosti. U pohybové neaktivnich dospélych je pravdépodobné, Ze i PA nizké
intenzity, dokonce i pouhych 15 minut denné, bude mit pfinos. Existuji smiSené dlikazy o tom,
jak jsou useky aktivity, které prerusuji sedavé chovani, spojeny s pfinosy v oblasti zdravi.

Kontrolni otazky:

e Které jsou hlavni rizikové faktory ASKVO?

9 Maximum jednoho opakovani v silovém tréninku je maximalni hmotnosti, kterou muze ¢lovék
zvednout na jedno opakovani. Mze byt také povazovano za maximalni mnozstvi sily, které Ize
vyvinout pfi jedné maximalni kontrakci.
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e K cemu slouzi tabulky SCORE2 a SCORE2-OP?

e Co jsou to modifikatory rizika

e Na co je zamérena intervence na individualni Grovni pro primarni prevenci ASKVO?

e Co obsahuji doporuceni ohledné stravy pro prevenci ASKVO?

e Jaké jsou moznosti ke snizeni vysokého TK Zivotnim stylem?

e Jaké jsou moznosti ke snizeni vysokého krevniho cholesterolu Zivotnim stylem?
Literatura:
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6.3.1. Epidemiologie ndadorovych onemocnéni

sy

6.3.2. Hlavni pfic¢iny nddorovych onemocnéni z globalniho hlediska

6.3.3. Karcinogeny vs. faktory ovliviujici riziko vzniku nddora — redlny pohled na vyznam karcinogent

6.3.4. Vyznam kvality dikaz( pro hodnoceni rizika nador( a formulaci doporuceni

6.3.5. Rizikové faktory vzniku nador

6.3.6. Doporuceni pro prevenci nador(

V této Casti textu jsou oznaceny hlavni pfic¢iny nadorovych onemocnéni a formulovana
doporuceni pro primarni prevenci. Pozornost je opét vénovana kvalité didkaz(i a rovnéz
redlnému hodnoceni Ulohy karcinogen(, nebot je tfeba brat v ivahu i mnoho dalSich faktord
ovlivAujicich riziko, véetné téch ochrannych. Jsou uvedeny vlivy a vyznam koureni a detailné
pak slozity vliv vyzivovych faktor, alkoholu, obezity, pohybové aktivity, infekci a slunec¢niho

zareni. V zavéru jsou uvedena platnd doporuceni pro primarni prevenci.

Nadorova onemocnéni patti mezi epidemiologicky nejvyznamnéjsi zdravotni problémy.
Pokud je budeme posuzovat z hlediska Umrtnosti, dle poslednich dostupnych udajd pro CR
tvofily 24 % standardizované imrtnosti u muzl a 22 % u Zen. Jsou tedy druhou nejcastéjsi
pri¢inou hned za kardiovaskuldarnim onemocnénimi (43 % u muzd a 47 % u Zen). Pfitom
umrtnost je jen jednim z parametr(, ale i v ostatnich vychazeji nddorova onemocnéni jako
velmi zatézujici. Z hlediska detailnéjSich epidemiologickych parametrd, napf. incidence a jeji
dynamiky, letality, regionalnich rozdilG apod. je vhodnéjsi jiz jednotlivé nadorové lokalizace
hodnotit samostatné, nebot se €asto lisi zcela zdsadné. To samoziejmé plati téZ pro pfriciny, a
tedy i prevenci. Presto i celkové ukazatele mohou mit svij vyznam. Nadory se Castéji vyskytuji
ve vys$sim véku. Napf. u muzd je dlouhodobé hlaseno ve véku 65 a vice let 69 % zhoubnych
nadorl (ZN), u Zen 61 %. Nejcasté&jSim ZN, s podilem 30 % v roce 2018 byl nemelanomovy kozni

ZN (dg. C44), co? je ale diagndza s velmi nizkou smrtnostil® (proto také byva obvykle

10 Smrtnost se u této diagnézy pohybuje kolem 0,8 %.
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vyrazovana z celkovych prehledl, které by tim mohly byt znacné zkresleny). Druhym
nejcastéjsim nddorem u muzl byl ZN prostaty a u Zen ZN prsu. Jedna véc je ale incidence, jind
umrtnost. Nejvy$si Umrtnosti se i v uplynulych letech vyznacoval ZN plic (dg. C33, C34),atou
muzl i Zen. Zde je situace u jednotlivych nadorovych lokalizaci velmi rdznd, a to navic i z
hlediska dynamiky. Nékde jsou kfivky incidence a umrtnosti velmi blizko u sebe (napf. u
pankreatu), nékde velmi vzdalené (nemelanomové nadory kuze). Nékde jsou tyto krivky
dlouhodobé paralelni, nékdy se nlizky rozeviraji (zpravidla pfiznivym smérem). Incidence
nenarlstd. Standardizovand mira incidence (dle nového evropského standardu) v poslednich
letech mirné klesla u muzd, u Zen sledujeme taktézZ pokles. Nicméné co se tyc¢e mezinarodniho
srovnani, nevede si CR, podobné jako tfeba u KVO, pfili§ dobfe, ¢imz neni minéna kvalita lé¢by.
Pro epidemiologické Udaje, trendy a srovnani je mozné vyuzit fady kvalitnich pfehlednych a
detailnich zdrojt, napf. portal SVOD (Epidemiologie zhoubnych nador v CR).

Prestoze jednotlivé druhy nador( maji riizné priciny, je mozné vyjadrit, které hlavni faktory
a jakym dilem pfispivaji k celkové umrtnosti na nadory, pfipadné ke vzniku - vyskytu nador
globdlné. To je uzitecné pro primarni posouzeni atributivni vyznamnosti jednotlivych hlavnich
faktor( a odliseni dllezitych od méné dulezitych ¢i marginalnich. Da se f¥ici, Ze jsou v tomto
smyslu dodnes uznavany za viceméné platné vysledky analyzy, kterou publikovali Doll a Peto
v roce 1981 jako prakticky prvni analyzu tohoto druhu (Obr. 4).

Obr. 4: Hlavni ptic¢iny nadorovych onemocnéni podle analyzy Doll & Peto 1981

strava [ 35
Koufeni [N 30

Infekce NN 10
Reprodukéni a sexualni chovani [N 7

Pracovni expozice [ 2

Alkohol 1 3
Geofyzikdlni faktory [l 3

Zneéisténi zivotniho prostiedi [l 2
Léky a lékaFské postupy ] 1
Priimyslové produkty J| 0,9
Latky pridavané do potravin 0
0 5 10 15 20 25 30 35

Podil imrti na rakovinu pfipisovany rliznym faktorm (%)

Tito védci rovnéz jako prvni prokazali epidemiologicky vliv koureni na vznik rakoviny plic.
V prabéhu casu byla publikovdna celd fada dalSich analyz. Vysledky tykajici se vahy
jednotlivych faktori se sice mohou lisit, nicméné celkové jsou konzistentni s plvodni
analyzou, kterd se jevi jako stdle nejvystiznéjsi (tab. 22).

Tab. 22: Hlavni pfi¢iny nadorovych onemocnéni — srovnani rliznych odhad(

1981 2008 2012 research
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Tabak 30 (25-40) | 25-30 33 30 19,4 33
Strava 35 30-35 5 30 9,2 5
Nadvaha a obezita 10-20 20 15 5,5 20
Infekce 10? (1-?) 15-20 5 7 16
Alkohol 3(24) 4-6 3 4 4
Pohybova inaktivita 5 1 5
Zareni (slunedni a ioniz.) 3 (geofyz. f.) 2 3 3,5 2
Pracovni expozice 4 (2-8) 5 3 3,7
Znecisténi prostredi 2 (-1-5) 2 1,5

Léky a medicinské 1 (0,5-3) 1 1,5 0,5

postupy

Zavéry lze shrnout tak, Ze nejvyraznéjsi jsou dva faktory, vyziva a koufeni, kterym lze
dohromady pficitat vice nez polovinu vSech nadord. DalSimi vyznamnymi pfispévateli jsou
infekce, alkohol, obezita a geofyzikdlni faktory ve smyslu zareni. Naopak pouze marginalni
efekt maji faktory, kterych se dlouhodobé mnozi obdvaji nejvice — typicky znecisténi Zivotniho
prostiedi. Dale je duleZité rovnéz zminit pomér vlivu genetickych a vnéjsich faktort. Genetické
vlivy odpovidaji celkové za max. 5-10 % nador(, to znamend 90 a vice % nadoru je zplsobeno
vnéjsimi, a tedy vice ¢i méné ovlivnitelnymi faktory.

Vidét vznik nadoru jako prosty dlsledek pusobeni karcinogenu je velkym zjednodusenim.
Sice tomu tak muze by’/t ale Casto do hry zasahuji dalsi faktory, které nakonec mohou byt i

vvvvvv

Karcinogen je jakykoliv faktor, ktery zplsobuje rakovinné bujeni bunék. Mlze to byt
chemicka latka, fyzikalni faktor, biologické agens (napt. infekce), primyslovy proces a
expozice, ale také |ék, potravina, napoj, ¢i zcela pfirodni material — produkt. M{ze se jednat o
zcela béznou expozici. Oficidlni databazi karcinogenl vede Mezinarodni agentura pro vyzkum
rakoviny (IARC), ktera je také kategorizuje podle miry védeckych dikaz(i o souvislosti mezi
vystaveni danému faktoru a vyskytem nddorl. Existuje nékolik skupin, konkrétné prokazana
karcinogenita pro Clovéka, pravdépodobna karcinogenita a moznd karcinogenita (tab. 23).
Dale jesté skupina 3 oznacuje neklasifikovatelnost z hlediska karcinogenity a kone¢né skupina
4 znamena, Ze agens pravdépodobné nezplsobuje nadorové bujeni.

Tab. 23: Klasifikace karcinogenity (skupiny) dle IARC (stav 2023)

Seonal e L

Karcinogenni pro ¢lovéka Existuje dostatek dikaz( pro
zavér, ze maze u lidi

zpusobovat rakovinu.

2A Pravdépodobné Existuji silné dukazy, Ze mize u 95

karcinogennl' pro Eloveéka lidi zpusobovat rakovinu, ale v
soucasné dobé nejsou

prikazné.
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2B Mozna karcinogenita pro Existuji urcité dukazy, ze muze 323
Elovéka u lidi zpGsobovat rakovinu, ale v
sou€asné dobé nejsou ani
zdaleka prukazné.
3 Neni klasifikovatelny z V soucasné dobé neexistuji 500
hlediska karcinogenity pro zadné ddkazy o tom, ze by u lidi
e zpUsoboval rakovinu.
Clovéka
4 Pravdépodobné neni Existuji presvédcivé dukazy, ze
karcinogenni pro &lovéka u lidi nezpusobuje rakovinu.

Pritom pocet prokazanych karcinogen( neni nijak zvlast vysoky, zvlasté pokud vezmeme v

Uvahu, Ze vrtadé pfipadd se jednda o béiné expozice, napf. konzumace cerveného a
zpracovaného masa, piti alkoholickych napojd, UV zareni (véetné slunecniho a solarii) Ci

nékteré infekce a rovnéz i Iéky. Demonstruje to tab. 24, do které bylo vybrano nékolik prikladt

pravé z takto

Tab. 24: Vybr

béZnych expozic.

ané priklady karcinogent dle seznamu IARC

Potraviny a napoje:
¢ Acetaldehyd spojeny s konzumaci alko. napoju
¢ Alkoholické napoje
o Aflatoxiny
o Arekovy ofech
¢ Etanol v alkoholickych napojich
e Solené ryby na ¢insky zpusob
e Zpracované maso (spotieba)
o Cervené maso (konzumace)
¢ Aloe vera, extrakt z celych listu
¢ Velmi teplé napoje - piti (>65°C)
e Smazeni, emise z vysokych teplot

R PR R R R R

2a
2A
2A

Infekce:
e Helicobacter pylori (infekce)

e Virus hepatitidy B (chronicka infekce)

e Virus hepatitidy C (chronicka infekce)

o Virus lidské imunodeficience typu 1 (infekce)
o Lidsky papilomavirus

o Lidsky T-bunécny lymfotropni virus typu |

S = T = W = S

Vybrané pfikla

dy karcinogen( dle seznamu IARC — pokracovani

Léky:
e Estrogenova terapie — postmenopauzalni 1
¢ Estrogen-progesteronova menopauzalni terapie 1
¢ Estrogen-progesteronova oralni antikoncepce 1
(Soucasné dikazy o ochr. u¢inku proti Ca endometria a ovaria)
¢ Androgenni (anabolické) steroidy 2A
e Fenacetin 1
o Analgetické smési obsahujici fenacetin 1
Zareni:
e lonizujici zafeni (vSechny typy) 1
e Rentgenové a gama zareni 1
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e UV zareni (100-400 nm, zahrnujici UVA, UVB a UVC) 1
e Opalovaci pfistroje (solaria) vyzafujici UV zareni it
Dalsi:
e Gumarensky pramysl 1
e Slouc¢eniny niklu 1
o Slévarenstvi zeleza a oceli (expozice pfi praci) 1
e Dfevény prach 1
¢ Nocni sménna prace (zahrnujici cirkadianni disrupci) 2A
e Profese kadeinika nebo holice 2A

Oproti tomu mezi ,faktory ovliviiujici nadorové riziko” patfi nejen karcinogeny (zvysujici
riziko), ale rovnéz protektivni faktory, které naopak riziko snizuji a pfed nadory chrani. Déle
tyto nebo jiné faktory mohou modifikovat riziko tak, Ze bud’ ovliviuji - modifikuji plisobeni a
dopady karcinogenl nebo ovliviiuji pisobeni ochrannych latek ¢i pfimo odolnost — imunitu
organizmu. ,Faktory ovliviiujici nadorové riziko” jsou tedy mnohem S$irsi pojem nezZ jen
karcinogeny. Pro prevenci nestaci jen znat karcinogeny a branit jejich plsobeni, ale je treba
znat a umét modifikovat vSechny faktory, urcujici vysledné riziko.

Vztah mezi faktorem a ucinkem je v pfipadé nadorl stochasticky, pravdépodobnostni. Tedy
plUsobeni faktoru nevede s jistotou k Ucinku, ale pouze s urcitou pravdépodobnosti, kterd
muze byt rlizné vysoka. Zaroven to znamen3, Ze vztah je bezprahovy, tedy neexistuje zadna
bezpelna hranice pro expozici.

A konecné pro posouzeni realného vyznamu urcitého faktoru pro nddorové riziko je treba
brat v uvahu velikost rizika danou obvyklou miru expozice danému faktoru (resp.
pravdépodobnost této expozice). Velikost rizika je dana poctem pripadu, které jsou faktorem
zpUsobeny. Napf. koureni zpisobuje 86 % vSech nadord plic a 19 % vsech pripadd zhoubnych
nador(. Oproti tomu cdervené a zpracované maso zpUsobuje 21 % vsech pripadu
kolorektalniho karcinomu a 3 % vsech pfipadl zhoubnych nddord celkové (dle Cancer
Research UK).!! Z tohoto pohledu je tedy ¢ervené a zpracované maso mensim rizikem neZ
kouteni. Ohledné pravdépodobnosti expozice mame na mysli srovnani expozice napf.
specifické latce (nebo faktoru obecné), u které muize k expozici dojit pouze na pracovisti a
vSudypfitomnému faktoru, napf. slune€¢nimu zareni, kde k expozici dochazi bézné u znacné
Casti populace.

Hodnoceni rizikovosti ¢i prospésnosti pusobicich faktorl a expozic vzhledem k nadorovym
onemocnénim je ponékud nesnadnéjsi nez u jinych onemocnéni. Je to dano jiz jen
stochastickym typem zavislosti u¢inku na davce. Déle napf. prlikaz karcinogenity urcité latky
pfi extrémni expozici nemusi dostatecné vypovidat o realném riziku pro béznou populaci,
pokud je redlna expozice vyrazné nizsi. Vétsim rizikem je rovnéZz nedostatecné potvrzeni
kauzality a matouci vliv pfidruzenych faktor(, ktery se projevil napf. v dlouho Sifeném

11 Napf. pro Spojené kralovstvi (UK) se da fici, ze kdyby nikdo nekoufil, bylo by roéné o 64 500
pfipadd nadord méné a kdyby nikdo nejedl zpracované nebo ¢ervené maso, bylo by o 8 800 pfipadu
méngé.
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nespravném zavéru o rizikovém vlivu vyssiho prijmu tukld (na riziko rakoviny prsu). Velmi
omezené jsou moznosti realizace intervencnich studii, obzvlasté RCT. PoZadované
prospektivni kohortové studie jsou velmi ndrocné, zejména co se tyCe délky sledovani
(zpravidla desitky let) a velikosti sledované populace. Ziskani validnich dlkaz(d byva proto
velmi nesnadné. Je tfeba akceptovat, Ze dochazi k rdznym upfesnénim a korekcim, pfricemz
nékteré zmény hodnoceni ulohy faktord mohou mast zejména verejnost. Kazdopadné je tieba
dlisledné uplatfiovat pfislusné systémy hodnoceni kvality dikaz(i a vysledky posuzovat
zejména z hlediska, zda opravnuji k formulaci doporuceni (kritéria jsou jasné stanovenad).
Ohledné nové publikovanych vysledk( studii je tfeba praktikovat dlsledné kritické Cteni a
mysleni a dokazat vyhodnotit, zda pro vliv daného faktoru lze dikazy posoudit jako
dostatecné. ProtoZze ne vSichni Iékafi ¢i zdravotnici maji moznost pfi své praci kontinualné
sledovat recentni odbornou literaturu mimo svi{j obor, v praxi se obvykle vyplati pfiklonit se a
pouzivat ta aktualni doporuceni, kterd jsou garantovana respektovanymi mezinarodnimi
institucemi nebo odbornymi spoleé¢nostmi s vysokym kreditem.

V nasledujici ¢asti se blize budeme vénovat vybranym nejvyznamné;jsim skupinam faktor(
ovliviiujicim realné nadorové riziko s akcentem na jejich ovlivnitelnost. Konkrétné pljde o
koureni, infekce, vyZivové faktory a pohybovou aktivitu.

Koufeni je nepochybné nejsilnéjsSim rizikem, nejvyznamnéjsi jednotlivou pfFicinou
nadorovych onemocnéni, navic pIné preventabilni. PfiCinny vztah je jednoznacné prokazan.
ZpuUsobuje kolem 30 % vsech zhoubnych nador( a pfiblizné 90 % vsech zhoubnych nador(
pradusek a plic. Kromé rakoviny plic vyznamné pfrispiva k nadorovému riziku v 17 dalSich
nadorovych lokalizacich; prehledné je uvadi tab. 25 a obr. 5.

Tab. 25: Nadory s prokazanym vyznamnym pfispénim koureni

Hlava a krk Urogenitalni | Hematopoeticky

Pradusky a | Ustni dutina | Jicen Ledviny Akutni
plice Hrtan Zaludek Moéovod myeloidni
Hypopharynx | Jatra Mocovy leukemie
Nosohltan Pankreas méchyf
Oropharynx | Tlusté stievo | VajeCniky
Nosni dutiny Cervix

Obr. 5: Nadory s prokazanym vyznamnym prispénim koureni
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Zdroj: AACR — Cancer progress report
https://cancerprogressreport.aacr.org/progress/cpr19-contents/cpri19-preventing-cancer/

Koureni exponuje ¢lovéka mnoha skodlivym latkam, které poskozuji DNA, pUsobi genetické
a epigenetické alterace, které vedou k rozvoji rakoviny. Zanechani koureni redukuje riziko. Jiz
10 let po zanechani je riziko vSech nadorl souvisejicich s koufenim snizeno o 50 %.
V poslednich letech se diky implementaci rlznych opatfeni prevalence koufeni vyrazné snizila,
ale stéle zOstava prili§ vysoka. Cast kurakd také prechazi k elektronickym cigaretdm a dal3im
produktlm, alarmujici je jejich vzestup u mladé generace. Rozhodné je ale nelze oznadit za
bezpecné, a to aniz hlediska nadorového rizika. Expozice je zatim relativné velmi kratka a bude
jesté tfreba dldkladného posouzeni dopad(. Problematice kouteni se ddle podrobné vénuje
samostatna kapitola 5.3.1. Koureni.

VyzZivové faktory patfi mezi ty nejvice ovliviujici riziko zhoubnych nadorl. Vztah mezi
expozici a dopady je ale mnohem komplikovanéjsi nez u koufeni a tyka se to i jeho zkoumani
a vyhodnoceni i tvorby zavéru. Na rozdil od koureni, kde jde v zdsadé o plsobeni jediného
faktoru, vyhradné Skodlivého, u néjz je navic binarni expozice (populaci mizeme relativné
snadno rozdélit na exponované a neexponované), jime ale vsichni, pfitom velmi rdznorodou
kombinaci potravin a napojli v kazdodenni stravé a v téchto potravinach se nachazeji stovky a
tisice slozek, z nichz nékteré mohou riziko zvySovat, jiné sniZovat. Proto je zpravidla velmi
obtizné epidemiologicky spravné vztah posoudit a prokazat jeho kauzalitu. Vzhledem
k nevyhnutelnému soucasnému plsobeni mnoha nejriznéjsich faktord mulze pomérné
snadno dojit k chybé, nebot prestoZe se napf. ukazuje presvédciva a statisticky vyznamna
korelace, ucinek ve skute¢nosti mize byt plsoben spiSe néjakym pridruzenym faktorem nez
faktorem sledovanym. Pravé proto je obzvlasté u vyzivovych faktorl nutné plné respektovat
vyse uvedené pozadavky na kvalitu diikazt a prikaz kauzality.

V nasledujicim pfehledu shrnujeme v podkapitolach ucinek potravinovych skupin, potravin,
napojl a dalSich vyzivovych faktoru (¢i Uzce souvisejicich s vyZivou) na nadorové riziko. Zavéry
o ucinku jsou soustfedény do prehlednych tabulek, usporadanych jednotnym systémem, ktery
vychazi predevsim ze zarazeni do jedné z kategorii dlikazl. Je patrné, Ze jako podklad pro
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doporuceni mohou slouZit pouze silné dikazy v obou podkategoriich ,presvédcivé” ¢i alespon
»pravdépodobné”. Kategorii omezenych dlkaz(, at jiz ,,nasvédCujici“ nebo , bez zavér(“, nelze
vyuzivat pro doporuceni, protoze takovy ucinek nelze povazovat za prokdzany. V pfislusnych
tabulkach je dale v samostatnych sloupcich oddélen ucinek na snizeni a zvySeni rizika a je vidy
uvedena konkrétni expozice (potravina) ve vztahu ke konkrétni nadorové lokalizaci. Cely tento
systém zndzornéni ukazuje zestru¢néné schéma v tab. 26.

Tab. 26: Kategorie d(ikazU a jejich vyuZiti pro doporuceni (jak je pouZito ohledné vyZivovych
faktor()

DUKAZY Snizeni rizika ;

Silné Presvédcivé
Pravdépodobné
Omezené NasvédCujici

Nelze pouzit pro doporuceni
Bez zaverl

Silné diikazy o Podstatny Ucinek na riziko je
absenci ucinku nepravdépodobny

Vliv této skupiny potravin shrnuje tab. 27. S vyjimkou dvou specifickych expozic (aflatoxiny
a potraviny konzervové solenim) se jednd jednoznacné o ptiznivé plsobeni této skupiny,
prestoze nedosahuje , pfesvédcivé” kategorie. Navic je hojné zastoupena slibnd kategorie
dlikazl sice omezenych, ale nasvédcujicich. PIné to opraviuje doporucovani konzumace této
skupiny pro prevenci nador.

Tab. 27: Vliv celozrnnych obilnin, zeleniny a ovoce na nadorové riziko

CELOZRNNE OBILNINY, ZELENINA, OVOCE

Dukazy
WIERAAICR e Expozice Nador Expozice Nador
Presvédcivé --- Aflatoxiny e Jatra
Celozrnné e Kolorektum Potraviny o Zaludek
. obilniny konzervované
Pravde- - solenim (véetnd
podobné Potraviny * Kolorektum konzervované
°blsa|'_|UJ|°| neskrobové
vlakninu zeleniny)
Neskrobova * Aerodigestivni a
zelenina a ovoce dalsi rakoviny
(agregované) (agregované)
Neskrobova zelenina | ¢ Usta, hitan a hrtan Neskrobova o Kolorektum
o Nosohltan zelenina (nizky
e Jicen prijem)
e Plice (kuraci)
OMEZENE e Prs (estrogen-
receptory neg.)
Omezené-— -
nasveédcujici Ovoce * Jicen Konzervovana * Nosohltan
o Plice (lidé, ktefi neskrobova zelenina
koufi nebo kouili)
o Prs (estrogen-
receptory neg.)
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Citrusy e Zaludek - kardie
Neskrobova zelenina | e Méchyf
a ovoce
Potraviny obsahuijici o Plice
karotenoidy

e Prs
Potraviny obsahuijici e Plice

beta-karoten

Potraviny obsahuijici
vitamin C

Plice (kuraci)
Kolorektum

Potraviny obsahuijici
isoflavony

nekouiili)

e Plice (lidé, ktefi nikdy

Ovoce (nizky prijem)

o Zaludek
o Kolorektum

Maso (tzv. ervené)? je svym karcinogennim potencidlem znamé jiz dlouho a potvrzuje to i

tab. 28. Tyka se to zejména u nds hojné rozsifeného kolorektdlniho karcinomu. Jesté horsi je

vtomto smyslu zpracované maso. O to vyznamnéji se jevi informace o pfiznivém ucinku

mlécnych vyrobkd na tento nador (v kategorii silnych didkazl — pravdépodobnych), coz je

dosud obecné malo znamé. Mlécné vyrobky se jevi celkové kladné, byt v kategorii omezenych

dlkazl se objevuje soucasné i moziny nepftiznivy ucinek (karcinom prostaty). Tento mozny

ucinek se ale tyka stravy bohaté na vapnik obecné, spise nez jen specificky mléénych vyrobkd,

a je v kategorii omezenych dlkazl, tedy nemuize zatim slouZit jako podklad pro jakékoliv

doporuceni.

Tab. 28: Vliv masa, ryb a mlé¢nych vyrobkud na nddorové riziko

DUKAZY

MASO, RYBY, MLECNE VYROBKY

(WCRF/AICR grading)
Expozice Nador Expozice Nador
Presvédcivé —--- —--- Zpracované e Kolorektum
maso
Pravdé- Mlécné o Kolorektum Cervené maso e Kolorektum
podobné vyrobky -
Solené ryby v e Nosohltan
kantonském
stylu
Ryby e Jatra Cervené maso e Nosohltan
o Kolorektum e Plice
e Pankreas
Zpracované maso e Nosohltan
- e Jicen
OMEZENE | omezene - o A=
nasveédcujici e Zaludek
e Pankreas
Potraviny obsahujici | e Kolorektum
hemové Zelezo
Grilované (opecené, | e Zaludek
roznéné, na rostu,
“barbecue”) maso
nebo ryby
MIé&né vyrobky | ® Prs (pre-meno) MIé&né vyrobky e Prostata

12 Termin , éervené maso“ se vztahuje na véechny druhy svalového masa savc(, jako je hovézi, teleci, vepfové,

jehnéci, skopové, konské i kozi.
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Strava bohata na | « Prs (pre-meno) Strava bohata na e Prostata
vapnik vapnik

o Prs (post-meno)

Komentar k tabulce: Nékteré potravinové polozky, v tomto pfipadé mlécné vyrobky, u nékterych nador( snizuji
riziko (silné dliikazy), zatimco u jinych je mohou zvySovat (omezené diikazy). Z hlediska formulace doporuceni je
tfeba vzit v ivahu celkovy pomér mezi pfinosem a rizikem, ktery zavisi zejména na kvalité dikazl a sile u€inku
pro jednotlivé typy nadoru. Jako podklady pro doporuceni mohou slouzit pouze ,silné dikazy*“ (tfidy ,prfesvédcivé*
i ,pravdépodobné®).

Nejvyznamnéjsi Ucinek ma v této kategorii zpracované maso (tab. 29), které je ale
zminovano rovnéz v predchozi skupiné, dale konzervovani solenim, zejména na Zaludek a

T

Tab. 29: Vliv konzervace a zpracovani na nadorové riziko

KONZERVACE A ZPRACOVANI

DUKAZY
(WCRF/AICR grading) Expozice BT Expozice Nador
Presvédcive Zpracované e Kolorektum
maso
Solené ryby v e Jicen
Pravdé- kantonském
podobné stylu
Potraviny o Zaludek
konzervované
solenim
Konzervovana e Nosohltan
SIETSNE | G neskrobova zelenina
nasvedcujici Zpracované maso | e Nosohltan
e Jicen
o Plice
o Zaludek
e Pankreas

Karcinogenni ucinek alkoholu je dobfe znam, je silny, nepochybny a tykd se mnoha typu
nadoru (tab. 30). Jednak prakticky celého zazivaciho traktu, od Ustni dutiny az po tlusté stfevo
a konecnik, véetné jater, ale rovnéz také velmi vyznamného karcinomu prsu. Nové se ale
objevilo i zastoupeni v kategorii pfiznivych Gcinkl, a to na nadory ledvin. To ale z hlediska
doporuceni jisté nevyvaii jeho vySe zminéné nepfiznivé dopady.

Tab. 30: Vliv alkoholickych napoji na nadorové riziko

ALKOHOLICKE NAPOJE

DUKAZY
(WCRF/AICR grading) Expozice Nador Expozice Nador
Alkoholické o Usta, hitan a hrtan
Presvédcivé napoje ot

e Jatra
e Kolorektum
e Prs (post-meno)
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Pravdé- Alkoholické |* Ledviny Alkoholické |  Zaludek
podobné napoje napoje e Prs (pre-meno)
- | Omezené — Alkoholické o Plice
OMEZENE nasvédeuijici napoje ST
o Klze (bazocel. ca a
melanom)

Komentadr k tabulce: Nékteré polozky, v tomto pfipadé alkoholické népoje, u nékterych nador( zvysuiji riziko, ale
u jinych je mohou i snizovat. Z hlediska formulace doporuceni je tfeba vzit v vahu celkovy pomér mezi
ptrinosem a rizikem, ktery zavisi zejména na kvalité dikazQ, sile G¢inku pro jednotlivé typy nadord a jejich poctu
(rGzné druhy).

Jejich Ucinek uvadi tab. 31. Z hlediska nepfiznivych Ucinkd dominuje kontaminace pitné
vody arzénem. MUze to byt disledkem prirodnich depozit, vulkanické aktivity nebo v disledku
zemédélstvi, hornictvi ¢ primyslu. Obzvlaété ohrozenymi zemémi jsou Bangladés, Cina a
Indie. Rizikem je rovnéZ piti ¢aje maté, Ucinek ale neni pficitdn sloZeni, nybrZ pfimému
plUsobeni vysoké teploty napoje. Z hlediska ptiznivych dopadl je zajimavy ucinek kavy,
v kategorii silnych ddkaz(i - pravdépodobnych. Naopak chybi dikazy o ¢asto uvadéném
domnélém ucinku zeleného caje.

Tab. 31: Vliv nealkoholickych ndpoj na nadorové riziko

NEALKOHOLICKE NAPOJE

DUKAZY
HERCHRleL e e i) Expozice Nador Expozice Nador
Presvédéivé --- --- Arzén v e Plice
pitné vodé
Kava . Jétga . [Arzenv o Mé&chyf
Pravdé- e Endometrium P =
) pitné vodé e
podobné * Kuze
Maté? ¢ Jicen
) . Kava o Usta, hitan a hrtan | Arzén v pitné e Ledviny
OMEZENE | Omezené — o Klize vodé
nasvedeujici  — — :
Caj * Méchyf Maté o Usta, hitan a hrtan

Komentar k tabulce:

1 Uginek kavy na riziko rakoviny endometria je pozorovan jak pro b&znou kavu, tak i kavu bez kofeinu, takze
nemuze byt pri¢itan vlivu kofeinu.

2 Maté se pije velmi horké a ucinek na riziko je dan teplotou, nikoliv napojem samotnym. IARC deklarovala, ze
horké napoje (nad 65°C) jsou pravdépodobnymi karcinogeny (skupina 2A), zatimco maté z hlediska slozeni je
zafazeno do skupiny 3. To je ve shodé s nasi tabulkou, kdy maté (jako velmi horky napoj) ma silné diikazy ve
tridé ,pravdépodobné*.

Nadmérné mnozstvi télesného tuku sice neni vyzivovym faktorem ve smyslu potravinové
skupiny, ale nepochybné je kromé jiného dlisledkem vyZivy a s pfijmem potravy je propojené
tak silné, Ze je nelze na tomto misté opomenout. U¢inek nadvahy a obezity je zndzornén v tab.
32, kterd potvrzuje, Ze se jedna o jedno z nejvyznamnéjsich rizik rakoviny. Zahrnuje velké
spektrum rGznych nador( ve velmi presvédcivych kategoriich kvality dikaz(. Paradoxné zde
ale nalezneme naopak i pfiznivy Ucinek, a to dokonce pro stejny nador (prs). Neni to chyba,
jakkoliv to muzZe vypadat zmatecné, je tfeba rozliSovat nddory vyskytujici se pfed menopauzou
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a po ni a rovnéz rozdilné plsobeni dle vékového vyskytu obezity. Nadory po menopauze jsou

vyrazné Castéjsi nez ty pred ni.

Tab. 32: Vliv télesného tuku na nadorové riziko

DUKAZY

NADVAHA, OBEZITA A HMOTNOSTNI PRIRUSTEK

(WERBAICRIGadINg) Expozice Nador Expozice Nador
Adipozita v e Jicen
dospélosti o Pankreas
e Jatra
Presvédcivé Vel s
e Prs post-meno
e Endometrium
e Ledviny
PFiraistek e Prs post-meno
hmotnosti v
dospélosti
Adipozita v * Prs (pre-meno) Adipozita v o Usta, hitan a hrtan
Pravde- dospélosti dospélosti « Zaludek (kardie)
podobné o1
Adipozita v e Prs (pre-meno) * Zlucnik
mladé dospé- e Prs (post-meno) e Vajecniky
losti (18-30r.) e Prostata (pokrogily ca)
OMEZENE | Omezené — Adipozita v o Cervix (BMI 229)
nasvedcujici dospélosti

Komentar k tabulce: Nékteré polozky, v tomto pripadé nadvaha a obezita, u nékterych nador( zvysuji riziko,
zatimco u jinych je mohou i sniZovat. Zde je tfeba rozliSovat jednak jednotlivé podtypy nadord (prs pre-meno a
post-meno), jednak rozdilné dopady obezity v mladé, a naopak pozdéjsi dospélosti. Z hlediska formulace
doporuceni je potom tfeba vzit v Uvahu celkovy pomér mezi pfinosem a rizikem, ktery zavisi zejména na kvalité
dikazd a sile Uginku pro jednotlivé typy nadora, pfipadné frekvenci vyskytu jednotlivych typ( nadord.

Jsou silné dakazy v kategorii ,UCinek pravdépodobny”, Ze laktace sniZuje riziko vzniku
rakoviny prsu (celkové, bez rozliSeni na pre- nebo post-menopauzalni vyskyt). Dale jsou
omezené dukazy, v kategorii ,nasvédcujici“, Ze laktace sniZuje riziko rakoviny vajecnika.
Laktace je pfitom definovana jako proces produkce mléka matkou ke kojeni. Z toho plyne, Ze
zminény ucinek se tyka kojici matky, nikoliv kojeného ditéte.

NizZe uvedeny obr. 6 shrnuje didkazy o vlivu vyZivovych faktor( na nadorové riziko pomoci
matrix. Pokud jsou pro pfrislusnou polozku (levy sloupec) néjaké dikazy, jsou znazornény
vyplni poli¢ek u pfislusnych nadorovych lokalizaci, pfiéemz barvy vyplni odpovidaji kategorii

dakaza.

Obr. 6: Shrnuti matice didkazl o vlivu vyZivovych faktor( (a pohybové aktivity) na nadorové
riziko
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Silny u€inek - shrnuti matice
dikazu
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Nosohltan
Jicen adeno ca
Zaludek
Pankreas
Kolorektum
Prs pre-meno
Ovarium
Endometrium
Prostata
Aero-digestivni

Celozrnné obilniny

Potraviny obsahujici vliakninu
Aflatoxiny

Potraviny obsahujici beta-karoten
Neskrobova zelenina nebo ovoce
Cervené maso

Zpracované maso

Solené ryby kantonského typu
Miécné vyrobky

Potraviny konzervované solenim
Arzén v pitné vodé !
Maté

Kava

Napoje slazené cukrem
Alkoholické napoje !
Stredomorska strava

Zapadni strava

Rychlé obéerstveni (Fast food)
Glykemicka naloz

Vysoko davkovy beta-karoten -l
Beta-karoten

Vapnikova suplementa

Pohybova aktivita stredni a vysokeé int.
Intenzivni pohybova aktivita

Nadvaha a obezita v dospélosti m
Nadvaha a obezita v mladé dospélosti
Priristek hmotnosti v dospélosti

Kli&: - Presvédcivé zvyuje riziko Pravdépodobné zvyiuje riziko I:l Pravdépodobné snizuje riziko - Presvéddivé snizuje riziko

JelikoZz pohybova aktivita ma celkové pro dobré zdravi a prevenci onemocnéni mimoradny
vyznam, nemuZe byt opomenuta ani vzhledem k nddorovym onemocnénim. V souladu s
kapitolou o kvalité diikazd shrnuje vliv pohybové aktivity tab. 33 (a rovnéZ matice na obr. 6 ).
Vyplyva z ni pfedevsim presvédcivy ucinek na snizeni rizika kolorektdlniho karcinomu a
pravdépodobny ucinek na snizeni rizika nador( prsu (postmenopausalniho) a endometria.
Pohybova aktivita vysoké intenzity navic pfidavd na preventivnim Ucéinku i u
premenopausalniho nadoru prsu. JelikoZ jsou vsechny tyto ucinky v kategorii silnych dakaz(,
mohou slouzit jako podklady pro doporucéeni.

Tab. 33: Ucinek pohybové aktivity na nadorové riziko

POHYBOVA AKTIVITA

DUKAZY
(WCRF/AICR grading) Expozice Nador Expozice Nador

Piesvédéivé | Pohybova -l sl

aktivital
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” Pohybova o Fe (post-meno)
Pravde-, it e Endometrium
podobné
Pohybova * Prs (pre-meno)
aktivita vysoké * Prs (post-meno)
intenzity
OMEZENE | Omezené — Pohybova aktivita e Jicen Sedavé chovani | e« Endometrium
nasvedcujici e Plice
e Jatra
e Prs (pre-meno)

Infekéni agens jsou povazovdna za pomérné vyznamny zdroj nddorového rizika. Podklady
pro Evropsky kodex uvadéji, ze vEU 7 % ze vSech novych pfipadl rakoviny (bez
nemelanomovych ndadord klize) souvisi s nékterou ze Ctyf infekci — lidskymi papillomaviry
(HPV), hepatitidami B a C (HBV a HCV) a Helicobacter pylori (H.pylori). Chronicka infekce témito
plvodci mUze vést k rakoviné délozniho Cipku, jater a Zaludku, v tomto poradi. Chronicka
infekce HCV mUzZe vést také k B-bunécnému non-hodgkinskému lymfomu (B-NHL). Dale
infekce virem ziskané imunodefience (HIV) zvySuje riziko rakoviny celkové prostrednictvim
imunosuprese.

MozZnosti snizeni rizika rakoviny souvisejici s infekci tedy spocivaji v prevenci téchto
onemocnéni, predevsim pomoci vakcinace, a dale i ostatnich mozZnosti a cest, jak se témto
nakazam branit. Na zdakladé aktudlnich dostupnych dikazli Evropsky kodex predklada
doporuceni pro ucinné a bezpecné preventivni zasahy. Rodi¢e by méli zajistit Ucast svych déti
v ockovacich programech proti HBV (u novorozenc() a HPV (u divek). Osobdm, které jsou
ohrozeny chronickym onemocnénim HBV nebo HCV, je doporuceno, aby vyhledaly |ékafskou
radu ohledné testovani a ziskani lécby, pokud je to vhodné. Jedinclim, ktefi jsou nejvice
ohroZeni virem HIV, se doporucuje, aby se poradili se svym Iékafem nebo poskytovatelem
zdravotni péce, aby mohli neprodlené vyuZit poradenstvi a v pfipadé potfeby i testovani a
[éCbu. Informace o testovani a |éCbé H. pylori jsou rovnéz poskytovany, protoze testovani by
mohlo byt v sou¢asné dobé nabizeno v nékterych vysoce rizikovych oblastech v Evropé.

Expozice ultrafialovému zareni (UV) ze slunce, ale i solarii ¢i podobnych zdroja (slunecnich
lamp), je dominantni pfi¢inou hlavnich typ( koZni rakoviny. Je uvadéno, Ze vice nez 85 % vSech
koznich nadoru je zplsobeno expozici slune¢nimu zareni. Kozni nadory je mozné roz¢lenit do
dvou hlavnich skupin — melanomy a nadory nemelanomové. Je mezi nimi diametrdlni rozdil
predevsim v progndze. Nemelanomovy kozni ZN (dg. C44) je dlouhodobé viibec nejcastéjsim
nadorem (v roce 2018 tvofil podil 30 % ze viech nador( v CR). Jedna se o diagndzu s velmi
nizkou smrtnosti (proto také byva obvykle vytazovan z rlznych epidemiologickych prehledu
nadord, aby nedochazelo ke zkresleni). Podil na Uumrtnosti je velmi nepatrny. Naopak
melanom je vyrazné méné casty, avSak s pomérné znacné nepftiznivou prognozou, obzvlasté
pfi pozdéjsim zachytu. Z praktického hlediska je ale podstatné, Ze slunecni, resp. UV zareni

47



zvysuje riziko obou typd.'* Ne ndhodou jsou také solaria zafazena do seznamu prokdzanych
karcinogenu dle IARC. Také to znamena, Ze proti slunecnimu zareni, resp. nadmérné expozici
je tfeba se chrdnit, napf. opalovacimi krémy s ochrannym faktorem (SPF) minimalné 15. Je
prokdazdano, Ze to snizuje individudlni riziko vzniku squamdzniho karcinomu a melanomu o 40,
resp. 50 %. Samoziejmé je mozné a vhodné vyuZivat i jinych prostfedkd, napf. ochranu
odévem nebo zkraceni expozice ¢i Upravu nacasovani (napf. vyhybat se polednimu slunci
v lété u more). Na druhou stranu neni vhodné se snazit zcela se vyvarovat expozice slunci
vzhledem k pfiznivym Gcinkiim, napf. tvorbé vitaminu D &i pozitivnim Ucinkm na psychiku
(prevence a lé¢ba SAD — sezdnni afektivni poruchy) ¢i z hlediska synchronizace cirkadidnnich
rytma.

Radon je plyn pfirodniho plvodu, vznikajici postupnou pfeménou uranu, ktery je v rizném
mnozstvi soucasti hornin zemské kiry. Radon se z hornin (z geologického podlozi) uvolfiuje a
mUze se dostavat do atmosféry, ale zejména do objektd, kde se hromadi. Radon je radioaktivni
a preménuje se na dalsi radioaktivni prvky, které se pti vdechovani zachycuji v dychacich
cestach a ozaruji je. Pfi déledobé expozici tak dochdzi ke zvySeni rizika rakoviny pridusek a
plic. Je uvadéno, ze radon miiZe byt zodpovédny za vétiinu téchto nadort u nekuraka. V Ceské
republice je prdmérnd hodnota objemové aktivity radonu v budovach kolem 118 Bg/m?3.

vvs

Patfime tak k zemim s nejvyssi koncentraci radonu v bytech na svété. Asi 4-5 % nasich bytu
ma vySsi hodnoty nez 300 Bg/m3 (referencni Uroven, pfi jejimZ prekroceni je podle legislativy
vlastnik budovy povinen usilovat o sniZzeni ozareni osob ve stavbé na takovou uroven, které
Ize rozumné dosahnout pfi uvazeni vSech hospodarskych a spolecenskych hledisek). Lidé v
téchto bytech jsou ozarovani tak velikou ddvkou, jako by kazdy den absolvovali rentgenovy

snimek plic. Ve venkovni atmosféfe je koncentrace radonu pfiblizné 10 Bg/m3.

| vdnesni dobé se nepochybné lidé mohou na pracovistich setkat s latkami, resp. faktory,
které maji karcinogenni potencidl. Pfinejmensim v evropském méfitku jsou ale cinéna
opatreni, kterd maiji toto riziko minimalizovat a zpravidla jsou to opatfeni dostatecné Gcinna.
Samoziejmé je ale podminkou, aby stanovena pravidla bezpeénosti prace byla pracovniky
dodrZzovana. Proto k tomu vyzyvaji i doporuceni pro prevenci (viz dale).

Nepochybné existuje nepreberné mnozstvi nejriznéjsich doporuceni pro prevenci nadord,
¢imZ minime pouze podlozena doporuceni. Nicméné za jednoznacné aktudlné nejvyznamnéjsi
povazujeme dvé, a to jednak doporuceni WCR/AICR zamérena specificky na vyZivové faktory
(véetné alkoholu a obezity a rovnéz pohybové aktivity), jednak obecna evropska doporuceni,
znama pod nazvem European code against cancer (WHO).

13 UZivani interiérovych opalovacich zafizeni neni zanedbatelné, napf. Gdaje z USA uvadéji, ze uzivani solarii
zvysuje riziko melanomu o 20 %. V USA pficitaji vlivu soldrii 8 % vSech novych pfipadt melanom.
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Tato doporuceni vychazeji ze stézeni publikace WCRF/AICR (2018): Diet, Nutrition, Physical
Activity and Cancer: Global Perspective - The Third Expert Report, z cehoZ je patrné, Ze
nepokryvaji vsechna rizika, napfiklad koureni. VyZivové faktory ovsem pokryvaji velmi detailné
a s velmi dlislednym propojenim na dukazy adekvatni irovné. Do jejich formulace byl zahrnut
pfislusny faktor pouze tehdy, pokud kvalita dikazl o uéinku dosahla urovné ,silné dlkazy”, a
to jak ve tridé , presvédcivé”, tak i ,pravdépodobné”. Podle sméru ucinku (ochranny, nebo
naopak rizikovy) doporuceni vyzyva bud ke zvySeni nebo omezeni spotieby (expozice).
V pfipadé, kdy ucinek stejného faktoru je na nékteré nadory pfiznivy, zatimco na jiné opacny,
byl posouzen celkové pomér mezi pfinosem a rizikem. Nékteré body doporuceni dale
upfesnuji a specifikuji vysvétlivky, na které jsou v tabulce odkazy. V prehledu uvadi tato
doporuceni tab. 34.

Tab. 34: Vyzivova doporuceni pro prevenci nadorovych onemocnéni dle WCR/AICR

1) Méjte zdravou hmotnost

Udrzujte svoji hmotnost ve zdravém rozmezi'* a vyhnéte se pfibyvani v dospélosti.
Cile:
— Zajistéte, aby se télesna hmotnost béhem détstvi a dospivani promitla smérem ke spodni
hranici zdravého rozpéti BMI pro dospélé. UdrZujte svoji hmotnost co nejnize v ramci
zdravého rozmezi po cely Zivot.

— Vyhnéte se hmotnostnimu pfirGstku v dospélosti (méfeno jako narlst t€lesné hmotnosti nebo
obvodu pasu/bficha)®®.

2) Budte pohybové aktivni

Budte v kazdodennim Zivoté pohybové aktivni — vice chodte a méné sedte.
Cile:
— Budte pohybové aspori mirné aktivni'® a dodrzujte nebo pfekracujte doporuéeni pro
pohybovou aktivitu.
— Omezte sedavé chovani.

3) Jezte stravu bohatou na celozrnné potraviny

Ucinte celozrnné potraviny, zeleninu, ovoce a lusténiny jako fazole a ¢o¢ku hlavni
Casti vasi bézné stravy.
Cile:
— Konzumuite stravu, ktera poskytuje nejméné 30 gramu vlakniny!’ denné z potravinovych
zdroja.
— Zahriite do vétSiny jidel potraviny obsahujici celozrnné vyrobky, neSkrobovou zeleninu,
ovoce and lusténiny (jako fazole a ¢ocku).

— Jezte stravu bohatou na v8echny potraviny rostlinného plvodu, zahrnujici kazdy den
nejméné 5 porci (celkem nejméné 400 g) rozmanité neSkrobové zeleniny a ovoce.

— Jestli jite Skrobové hlizy a kofenové plodiny jako zékladni potraviny (zakladni soucast jidla),
jezte pravidelné také neskrobovou zeleninu, ovoce a lusténiny, pokud je to mozné.

14 zdravé (,normalni“) rozmezi hmotnosti pro dospélé je podle WHO definovano jako BMI 18,5-24,9.

15 WHO doporucuje udrzovéni obvodu pasu (méFeno pfes pupek, jako obvod bficha —,abdominal
circumference”) pro evropskou populaci <94 cm pro muZe a <80 cm pro Zeny. Tyto hodnoty pfiblizné
odpovidaji BMI 25.

16 WHO doporucuje dospélym byt kazdodenné pohybové aktivni a v pribé&hu tydne se vénovat nejméné 150
minut pohybové aktivité stfedni intenzity, nebo nejméné 75 minut aktivité vysoké intenzity. Pohybova aktivita
stfedni intenzity (moderate) zvysuje srdecni frekvenci na 60-75 maxima (maximum = 220 — vék).

7 Mé&Feno AOAC metodou.



4) Omezte spotiebu ,,rychlého obcéerstveni (fast food) a dalSich

zpracovanych potravin s vysokym obsahem tuku, Skrobl nebo cukrt

Omezeni téchto potravin pomaha kontrolovat prijem energie a udrzuje zdravou
hmotnost.
Cile:
— Omezte spotfebu zpracovanych potravin s vysokym obsahem tuku, $krobu nebo cukr( -
v&etné ,rychlého ob&erstveni (fast food)!®, mnoha pfedpfipravenych jidel, ob&erstveni,
pekarenskych jidel a dezert a cukrovinek (sladkosti).

Pokracovani

5) Omezte spotiebu ¢erveného a zpracovaného masa

Jezte nejvy$e umirnéné mnozstvi éerveného masa'®, jako je hovézi, veprové a jehné&di.
Jezte jen malo, pokud vibec, zpracované maso®.
Cile:

— Pokud jite Cervené maso, omezte spotfebu na ne vice nez pfiblizné 3 porce tydné. 3 porce

odpovidaiji asi 350 - 500 g vafené hmotnosti éerveného masa?®'. Konzumuijte velmi malo,
pokud viibec néjaké, zpracované maso.

6) Omezte spotiebu napojl slazenych cukrem

Pijte hlavné vodu a neslazené napoje.
Cil:
— Nekonzumujte cukrem slazené napoje.??

7) Omezte spotrebu alkoholu

Pro prevenci rakoviny je nejlepsi nepit alkohol.
Cil:
— Nepit alkohol.

8) Nepouzivejte doplnky stravy pro prevenci rakoviny
SnaZzte se naplnit vyZivové potfeby samotnou stravou.
Cil:

— Vysoko davkové dopliiky stravy?® se nedoporucuiji pro prevenci rakoviny - snazte se naplnit
vyzivové potfeby samotnou stravou.

9) Pro matky: kojte své dité, pokud muizete

18 Fast food je definovéano jako rychle dostupné jidlo (rychlé ob&erstveni), které miva vysoky obsah energie a
byva konzumovano ¢asto a ve velkych mnozstvich.

19 pojem , éervené maso“ se vztahuje na véechny druhy svalového masa savcd, jako je hovézi, teleci, veprové,
jehnéci, skopové, konské i kozi.

20 Termin zpracované maso se vztahuje na maso, které bylo upraveno solenim, suenim, fermentaci, uzenim
nebo jinymi procesy za ucelem zlep3eni chuti nebo konzervace.

21500 gram( tepelné upraveného ¢erveného masa je zhruba ekvivalentni 700-750 gramim syrového masa, ale
presna konverze zavisi na fezu masa, podilu libového masa a tuku a zpUsobu a stupni tepelné Upravy.

22 Cukrem slazené ndpoje jsou zde definovany jako slazené pridanim volnych cukrd, jako je sacharéza,
fruktdza a cukry pfirozené pfitomné v medu, sirupech, ovocnych $tavach a koncentratech ovocnych
$tav. Patfi sem mimo jiné sodovky, sportovni ndpoje, energetické napoje, slazené vody a mineralky a
napoje na bazi kavy a ¢aje s prfidanym cukrem nebo sirupy. Nezahrnuje to verze téchto napoju, které
neobsahuji cukr nebo jsou slazeny pouze umélymi sladidly.

2 Doplnék stravy (dietary supplement) je produkt uréeny k poZiti, ktery obsahuje , vyZivovou slozku“
uréenou k dosaZeni Urovné spotieby mikronutrientll nebo jinych sloZek potravin nad ramec toho, co
je obvykle mozné dosahnout samotnou stravou.
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Kojeni je dobré pro matku i dité.
Cil:
— Toto doporuceni je v souladu s doporuc¢enim WHO, aby dité bylo vylu¢né kojeno po dobu 6
mésicu a poté do 2 let nebo déle spolu s vhodnymi pfikrmy.

Evropsky kodex proti rakoviné (European Code Against Cancer) je iniciativa Evropské
komise, kterd si klade za cil informovat ob¢any EU o zpUsobech, jakymi mohou snizit své riziko
onemocnéni zhoubnymi nadory. Ctvrta revize kodexu byla pFijata v Fijnu 2014 a obsahuje
celkem dvandct doporuéenti, kterymi by se relativné snadno mohla Fidit vétsina populace. Cim
vice uvedenych doporuceni budou lidé dodrZovat, tim nizsi bude jejich riziko vzniku
zhoubného nadoru. Podle odbornych odhad( by bylo mozné zabranit poloviné ze vSech umrti
na zhoubné nadory v Evropé, kdyby se kazdy obcan Fidil uvedenymi doporuéenimi. Uvadi je
tab. 35.

Tab. 35: Evropsky kodex proti rakoviné?*

12 zplsobdu, jak omezit riziko rakoviny
1 | Nekuite. Neuzivejte zadnou formu tabaku. =

2 | Udrzujte doma nekuracké prostiredi. Podporujte nekufackou politiku na svém
pracovisti.

3 | Udrzujte si zdravou télesnou hmotnost.

4 | Budte v kazdodennim zivoté fyzicky aktivni. Omezte dobu stravenou g
sezenim.

5 | Stravujte se zdravé:

— Jezte hodné celozrnnych potravin, lusténin, zeleniny a ovoce.

— Omezte vysoce energetické potraviny (s vysokym obsahem cukrli nebo tukul) a
vyhybejte se slazenym napojum.

— Vyhybejte se zpracovanym masnym vyrobkim, omezte ¢ervené maso a potraviny
s vysokym obsahem soli.

6 | Pokud pijete alkohol, at jiz jakéhokoli druhu, omezte jeho spotfebu. V zajmu 6
prevence rakoviny je lepsSi alkohol nepit.

7 | Vyhybejte se pfiliSnému slunéni, zejména v pfipadé déti. PouZivejte ochranu
proti slunci. Nepouzivejte solaria.

8 | Na pracovisti se dodrzovanim pravidel bezpecnosti prace chrarite pred
latkami zpusobujicimi rakovinu.

9 | Zjistéte, zda nejste ve vaSem domové vystaveni zafeni pochazejicimu z
pfirozené vysokych urovni radonu. Snazte se vysoké urovné snizit.

10 | Pro zeny:
— Kaojeni snizuje riziko vyskytu rakoviny u matky. Je-li to mozné, kojte své dité. 0
— Hormonalni substituéni terapie (HRT) zvySuje riziko nékterych typud rakoviny.
Omezte pouzivani HRT.

24 https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/cs/
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11 | Zajistéte, aby se vase déti ucastnily o€kovacich programu proti:
— Hepatitidé B (pro novorozence) o
— Lidskému papilomaviru (HPV) (pro divky)

12 | Ugastnéte se organizovanych screeningovych programii zaméfenych na:
— Rakovinu tlustého stieva a konecniku (muzi i Zeny) e
— Rakovinu prsu (Zeny)
— Rakovinu délozniho ¢ipku (zeny)

Kontrolni otazky:

e Jakeé jsou hlavni pficiny rakoviny globalné?

e Co se mysli pojmem ,redlny pohled na vyznam karcinogen(“, resp. jakou roli hraji
karcinogeny z hlediska celkového rizika pro vznik nadora?

e Co znamena vyznam kvality dlikazd pro hodnoceni rizika a formulaci doporuceni?

e Jaka jsou kritéria pro moznost (opravnéni) formulace konkrétnich doporuceni?

e Jak konkrétné (v ¢em, u jakych nadora) zvySuje koureni nadorové riziko?

e Které vyzivové faktory zvysuiji riziko, které je naopak snizuji?

o Jaké jsou dalsi faktory kromé koureni a vyZivy, které jsou vyznamné z hlediska
nadorového rizika?

e Jaka jsou aktudlni doporuceni pro prevenci nadorovych onemocnéni, co obsahu;ji?
Literatura:

IARC - The International Agency for Research on Cancer — webové stranky: Dostupné na: https:/www.iarc.fr/
IARC: List of carcinogens — classifications. Dostupné na: https://monographs.iarc.fr/list-of-classifications/

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

IARC (2020) Human Cancer: Known Causes and Prevention by Organ Site (infographics). Dostupné na:
https://monographs.iarc.fr/wp-content/uploads/2019/12/OrganSitePoster.PlusHandbooks.pdf

https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/cs/
https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/cs/vedecke-dukazy-evropsky

Eliska Lagova

Diabetes mellitus je multifaktorialni, chronické onemocnéni, jehoz prevalence a incidence
celosvétové stdle stoupd. Navic s timto preventabilnim onemocnénim stoupa riziko rozvoje
dalSich pridruzenych komorbidit, jako je napt. 2-4 krat vyssSi riziko kardiovaskularnich
onemocnéni. Jako rizikové faktory Ize uvést nadvahu a obezitu, fyzickou neéinnost, stravovaci
navyky a genetické predispozice. Mezi rizikové skupiny tak mizeme zahrnout jedince s vyssi
télesnou hmotnosti, sedavym Zivotnim stylem vcéetné zaméstnani, nevhodnymi stravovacimi
navyky (charakterizované vyssim podilem nasycenych mastnych kyselin, zpracovanych
vyrobk( a nizsSim podilem vlakniny z celozrnnych vyrobkd, zeleniny a ovoce), dale jedince
s rodinnym vyskytem DM?2 a taktéz Zeny s gesta¢nim diabetem.
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Pokud je u jedince diagnostikovana porucha glukozové tolerance (IGT) nebo porucha
glykémie nalacno (IFG), je vyssi pravdépodobnost rozvoje DM2. Inzulinova rezistence je ¢astéji
dlouho nerozpoznana na rozdil od snizeni hladiny inzulinu zplisobené progresivnim selhdnim
bunék stitné Zlazy. Bylo zjisSténo, Ze funkce pankreatickych ostrvk( je v dobé diagnézy DM?2
asi na 50 % normalnich hodnot, pficemz sniZeni funkce pravdépodobné zacina i mnoho let
pred diagndzou a zhorsi se zvysenim plazmatické hladiny glukézy nala¢no. DalSim rizikovym
faktorem je dyslipidémie. Pokud ma jedinec nadvahu nebo obezitu, dyslipidémii a nevhodné
stravovaci navyky, mlZze dochazet k ektopickému ukladani tuk(, typicky v jatrech, svalech a
slinivce bfisni, inzulinové rezistenci a akceleraci apoptdzy bunék slinivky.

Rizikovymi faktory jsou téZ konzumace alkoholu a koufeni.?> Koufeni mudzZe zvy$ovat riziko
DM2 zvySenim koncentrace glukdzy v krvi, podporuje inzulinovou rezistenci a u kurakd je
pozorovana vyssi hladina glykovaného hemoglobinu HbAlc. Ve studiich bylo pozorovano vyssi
riziko DM2 u kufakl v rozmezi zhruba 40-75 % po Upravé na BMI a dalsi rizikové faktory.

Svou roli v prevenci diabetu, popf. lepsi kompenzaci vzniklého onemocnéni hraje snizeni
télesné hmotnosti, optimalizace pohybové aktivity a stravovacich ndvykd. V mnoha studiich
byla snizend incidence diabetu pozorovana i nékolik let (6-20 let) po skonceni samotné
intervence. Normalni hmotnost (BMI do 25) je zakladni preventivni faktor, kterého lze
dosdhnout zménou stravovacich navykl nebo zvysenim PA, popr. kombinaci obojiho, coz je
nejvhodnéjsi strategie pro udrzeni vhodné hmotnosti. Snizeni hmotnosti v priméru jiz o 5-10
% vyrazné snizilo riziko vzniku DM2.

Doporuceni z hlediska stravovani zahrnuje dostatec¢ny pfivod vlakniny z celozrnnych
vyrobk( a potravin, dale zeleniny, ovoce a lusténin. Vhodny je nizsi privod nasycenych tukt a
trans-mastnych kyselin (tu¢né maso a vyrobky z néj, tu¢né mlécné vyrobky, zpracované
potraviny) spolu s nahrazenim nasycenych tukli mono a poly-nenasycenymi mastnymi
kyselinami z rostlinnych zdrojl (rostlinné oleje, skorapkové plody a olejnatd semena) a ryb.
Zde se nabizi nékolik variant stravovani, a to vysokoproteinova-nizkosacharidova LCHP nebo
vysokosacharidova-nizkotuénd HCLF (sacharidy 55-65 % a tuky do 30 % celkového denniho
energetického pfijmu), ktera vlastné splfiuje doporuceni vhodného stravovani obecné (55-65
% sacharidy, 10-15 % bilkoviny, do 30 % tuky, 25-30 g vlakniny denné). Taktéz byla zkoumadna
sttredomorska strava. V prvnim pul roce sledovani nékteré studie pozorovaly lepsi vysledky
Uubytku hmotnosti u LCHP, nicméné po jednom roce sledovani se rozdily u obou diet vyrovnaly.
U LCHP je nutné dbat na vhodné zdroje tukl a vyssi privod bilkovin nemusi byt vhodny napf.
u pacientd se zhorSenou funkci ledvin. Koncept stredomorské stravy spliiuje vySe uvedené a
vykazuje vyssi adherenci pacientll k tomuto typu stravovani, i kdyzZ pravidelna konzumace ryb
v doporu¢eném mnozstvi 2 porce tydné muze byt problematicka. DalsSim negativnim faktorem

25

Nékteré studie pozorovaly pti konzumaci alkoholu snizené riziko DM2 u mirné konzumace a u zadné a vysoké
konzumace naopak vyssi riziko, tzv. ,,U* kfivku. O protektivni roli alkoholu vSak nelze uvazovat, protoze
vysledky nejsou zcela konzistentni, a navic pfi doporuceni bézné populaci nelze predpokladat dodrzeni
doporucené maximalni davky alkoholu.

53



ve stravovani je konzumace vysokoenergetickych potravin a velikost porce, kterd je Casto
vétsi, coz mizZe vést k pozitivni energetické bilanci a naristu hmotnosti.

Pohybova aktivita je protektivnim faktorem Zivotniho stylu. Bylo zjiSténo, ze i kdyZ jedinec
nedocili snizeni hmotnosti, prfesto vykazuje nizsi riziko DM2, pokud je fyzicky aktivni.
Doporudenimi pohybové aktivity se zabyva podrobné kapitola 5.2. Pohybova aktivita.?®

PfestozZe i v intervencnich skupinach vidime, Ze u nékterych jedincl se diabetes rozvine, Ize
fict, Ze zména Zivotniho stylu ma velky vyznam. Je vhodné zamyslet se nad dalsi socio-
ekonomickou zatézi, kterd zahrnuje zdravotni péci, snizenou ekonomickou schopnost,
zhorseni kvality Zivota atd.

Negativni roli hraje konzumace alkoholu a kouteni. Nékteré studie pozorovaly pfi konzumaci
alkoholu snizené riziko DM2 u mirné konzumace a u Zadné a vysoké konzumace naopak vyssi
riziko, tzv. ,U“ kfivku. O protektivni roli alkoholu nelze uvaZzovat, protoze vysledky nejsou zcela
konzistentni, a navic pti doporuceni béZné populaci nelze predpokladat dodrzeni doporucené
maximalni davky alkoholu. Koufeni mize zvySovat riziko DM2 zvySenim koncentrace glukdzy
v krvi, podporuje inzulinovou rezistenci a u kuraka je pozorovana vyssi hladina glykovaného
hemoglobinu HbA1c. Ve studiich bylo pozorovano vyssi riziko DM2 u kufakd v rozmezi zhruba
40-75 % po upravé na BMI a dalsi rizikové faktory.

Nejsilnéjsimi faktory se zdaji byt nadvaha a obezita, fyzicka inaktivita a nevhodné stravovaci
navyky. Dobrou zpravou je, Ze jsou tyto faktory ovlivnitelné a vhodnou zménou lze riziko DM2
snizit. Edukace a intervencni programy by se mély zaméfit na rizikové skupiny, aby se idealné
onemocnéni predeslo, popf. aby se zachytilo v ranych fazich, kdy lze predejit naslednym
komorbiditdm a zachovat tak co nejdéle soucasnou kvalitu Zivota.

Halina Matéjova, Veronika Suchodolova

Definice osteopordzy: systémové metabolické onemocnéni skeletu, charakterizované
poruchou mechanické odolnosti kosti a v disledku toho zvySenym rizikem zlomenin.
Mechanicka odolnost kosti je podminéna kvantitou a kvalitou kostniho minerdlu a organické
matrix, mikroarchitekturou a makroarchitekturou kosti a dalsimi aspekty kvality kostni hmoty.
PBM (Peak Bone Mass) — vrchol kostni hmoty, BMD (Bone Mineral Density) — hustota kostniho
minerdlu, WHO (World Health Organization) - Svétova zdravotnicka organizace, BMI (Body
Mass Index) — index télesné hmotnosti, EFSA (European Food Safety Authority) — Evropsky
urad pro bezpecnost potravin

Osteopordza je definovana jako systémové metabolické onemocnéni skeletu,
charakterizované poruchou mechanické odolnosti kosti a v dusledku toho zvysenym rizikem
zlomenin. Mechanickd odolnost kosti je podminéna kvantitou a kvalitou kostniho minerdlu a

26 Svédska studie zabyvajici se vlivem zmény Zivotniho stylu ukazala nizsi rozvoj diabetu u rizikové skupiny po
uprave zivotniho stylu, kdy se pouze u 10,6 % lidi rozvinul DM2 oproti 26,8 % Vv kontrolni skupiné bez zasahu
pohybové aktivity (41 % dospélo k DM2) a ve skupiné s upravou stravy (44 %) oproti skupiné bez intervence
(68 %). Jina Svédska studie prevence diabetu pozorovala po 3,2 letech o 58 % nizsi vyskyt diabetu v intervencni
skupiné (prava stravovacich navyku a cviceni).
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organické matrix, mikroarchitekturou a makroarchitekturou kosti a dalsimi aspekty kvality
kostni hmoty.

Ubytek kostni hmoty v dospélosti je do ur¢ité miry fyziologicky jev. P¥iblizné do 30. roku
Zivota je budovdn tzv. vrchol kostni hmoty (Peak Bone Mass, PBM). Neni-li vSak PBM
dostatecny a je-li nasledné ubytek kostni hmoty vystupriovdn, muizZe hustota kostniho
minerdlu (Bone Mineral Density, BMD) dosahnout patologicky nizkych hodnot, které dle
pritomnosti dalSich rizikovych faktord vedou k osteoporotickym zlomeninam.

Sama osteopordza je bezpfiznakové onemocnéni, neboli, ¢asto se projevi az
osteoporotickou zlomeninou (obratlovych tél, dlouhych kosti koncetin, klavikuly a panve)
vzniklou nasledkem neadekvatné malého uUrazového déje ¢i zcela atraumaticky, pfi béziné
denni ¢innosti, nasledkem padu z vysky mensi, nez je vySka postavy. Celosvétové postihuje
osteoporotickd zlomenina kaZdou tfeti Zenu a kazdého patého muze star$iho 50 let. V Ceské
republice trpi timto onemocnénim pfiblizné 7-8 % a po 65. roce véku se riziko vyskytu
zlomeniny zvysuje az na 40 %.

Osteoporotické zlomeniny jsou obecné hlavni pfi¢inou morbidity a invalidity u starSich lidi
a v pripadé zlomenin ky¢le mohou vést i k predc¢asnému Umrti. | nasledky samotnych zlomenin
obratll jsou velmi vazné: kromé sniZujici se vysky jsou tyto zlomeniny velmi bolestivé a
zpUsobuji deformity.

Stadium ubytku kostni hmoty je vyjadiovano pomoci vysledkd denzitometrického vysetieni,
pfi némz se na principu rentgenové absorciometrie stanovi BMD. Podle Svétové zdravotnické
organizace (World Health Organization, WHO) je osteopordza (a jeji pfedstupen osteopenie)
definovana pomoci tzv. T-skdre podle poctu smérodatnych odchylek (dale SD) od referencni
hodnoty BMD. Existuje také tzv. Z-skére, které porovndva vysledky méreni s primérnymi
hodnotami u osob stejného pohlavi i véku a pouZiva se predevsim u déti do 18 let, vSech
premenopauzalnich Zen a osob nad 75 let véku.

Tab. 36: Definice osteopordzy podle WHO

Diagnosticka kategorie BMD (T-skore)

Normalni nalez >-1SD

Osteopenie <-1az>-2,5SD

Osteoporéza -2,5SD

Manifestni osteoporéza < 2,5 SD + osteoporoticka zlomenina

Osteopordza je dle pficiny vzniku rozliSovana na primdrni a sekundarni. Sekundarni
osteopordéza je zplsobena zndmym onemocnénim ¢i lécbou. Pri jejich absenci je
diagnostikovdna osteopordza primarni. Ta se dle patogeneze déli na postmenopauzalni a
senilni. Mezi pri¢iny sekundarni osteopordézy se zahrnuji onkologickd onemocnéni
(mnohocetny myelom), chronickd obstrukéni plicni nemoc (vliv kouteni, glukokortikoid( i
samotného onemocnéni), chronické rendlni selhani, l1éky, jaterni onemocnéni, malabsorpéni
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syndromy, endokrinni onemocnéni, hyperkalciurie, imobilizace, diabetes mellitus 1. typu,
revmatoidni artritida ¢i monoklonalni gamapatie.

Mezi neovlivnitelné faktory spojené s osteopordzou se radi vék (s vékem se Umérné zvysuje
i riziko vzniku osteopordzy), pohlavi (vlivem snizené hladiny estrogenld po menopauze jsou
Zeny postizeny osteopordzou dfive a Castéji nez muzi), vlivy geografické a klimatické
(zemépisna Sirka, rocni obdobi, ale také ovzdusi (znecisténi, smog) ovliviiuji syntézu vitaminu
D, ktery je potfebny pro spravné vyuZiti vapniku). Az z 80 % maji na dosazeni vrcholu kostni
hmoty vliv genetické faktory. Riziko osteopordzy ovliviiuje také etnicka prislusnost. Naptiklad
lidé afrického pivodu maji vy$si BMD neZ lidé plvodem z Evropy.

Samotnou kategorii rizikovych faktor( dale tvofi ty, které jsou pri¢inou sekundarni
osteopordzy (viz vyse).

Mezi ovlivnitelné faktory patfi sedavy zplsob Zivota, Spatna strava s nedostatecnym
pfivodem vapniku, bilkovin, ale i jinych Zivin, koufeni a vysoka konzumace alkoholu.

Pomoci kalkulatoru FRAX (Fracture Assessment Tool, vyvinuty pracovni skupinou WHO) lze
vypocitat absolutni riziko jedné z hlavnich osteoporotickych zlomenin (proximalni femur,
symptomatickd zlomenina obratlového téla, Collesova zlomenina predlokti, proximalni
humerus) v pfristich deseti letech vyjadiené v procentech. Kalkuldtor pro vypocet pouziva
rizikové faktory, které Ize zjistit béZnym dotazovanim: vék, pohlavi, BMD krc¢ku femuru (tento
udaj ale neni nezbytny), BMI, pfedchozi anamnéza zlomeniny, soucasné koureni, konzumace
alkoholu (>3 jednotky denné), jakékoliv uZivani glukokortikoidl, sekunddarni osteopordza
(neléceny hypogonadismus u muzi i Zen, idiopaticky stfevni zanét, prolongovand mobilita,
organova transplantace, diabetes 1. typu, nelécend hypertyredza), revmatoidni artritida a
anamnéza zlomeniny proximalniho femuru u rodice.

Nejlepsi ucinek na kvalitu kostni hmoty maji preventivni opatfeni zaméfend na obdobi
vyvoje skeletu (prfedevsim v obdobi dospivani). Vyznamny vliv ma prevence osteopordzy i v
pozdéjSim véku. Mezi primarni cile preventivnich programi patfi:

1. optimalizovat vyvoj kostry a maximalizovat PBM v obdobi skeletdlni zralosti
2. predejit ztraté kostni hmoty spojené s vékem a omezit sekundarni pficiny
3. udrzet strukturalni integritu kostry

4. predchdzet zlomenindm minimalizaci rizikovych faktor(

International Osteoporosis Foundation shrnuje prevenci osteoporézy do konkrétnich bod:

1. strava/vyZiva prospésna pro kosti — zajisténi dostatecného prijmu vapniku, bilkovin,
vitaminu D a jinych Zivin (draslik, zinek, hot¢ik aj.)

2. pohybova aktivita, ktera kosti a svaly néjakym zplsobem zatéZuje a zlepSuje
rovnovahu

3. udrzeni normalni télesné hmotnosti (vyssi riziko pfi BMI < 19)
nekoufit a vyvarovat se nadmérné konzumace alkoholu
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5. zohlednéni individualnich rizikovych faktord: snizovani télesné vysky (o vice jak 4 cm),
vyskyt osteoporézy v rodiné, |éky (glukokortikoidy, onkologicka I1é¢ba), onemocnéni
(revmatoidni artritida, celiakie, Crohnova choroba, diabetes), u Zen drivéjsi nastup
menopauzy (prfed 45 rokem)

Hladina vapniku v krvi je Uzce udrZovana v potfebném rozmezi, nebot je potrebny pro celou
fadu fyziologickych funkci. Je nezbytny pro neuromuskuldrni a obecné nervovy prenos, je
faktorem krevniho sraieni, podili se na fizeni srde¢ni aktivity, je nejduleZitéjSim
extracelularnim transmiterem. Potfebny je pro normalni stav zubu a kosti, které jsou také jeho
hlavni zdsobarnou. V kosti je soucasti anorganické slozky kostni matrix, kterd zajistuje kosti
tvrdost a pevnost.

Adekvatni prijem vapniku dle doporuceni Evropského Uradu pro bezpecénost potravin (EFSA)
z roku 2015 pro kojence v druhé poloviné prvniho roku Zivota je 280 mg denné. Referencni
pfijem vapniku pro batolata (1-3 roky) je pfiblizné 450 mg denné, pro déti vékové kategorie 4-
10 let 800 mg. Nejvyssi potfebu vapniku maji dospivajici (11-17 let) a to 1150 mg. Pro mladsi
dospélé (18-24 let) je doporuceni 1000 mg a dospéli starsi 25 let pak 950 mg. Téhotné a kojici
maji denni potfebu védpniku stejnou jako osoby stejné vékové kategorie.

Potfebné mnoizstvi vapniku je mozné ziskat pestrou smisenou skladbou stravy. Vapnik se
vyskytuje témér vSude. Mezi hlavni zdroje patfi mléko a mlécné vyrobky, sardinky s kostmi,
brukvovitd zelenina (predevsim brokolice, kapusta) ¢i mak. Dalezitym zdrojem vapniku je také
voda — v zavislosti na jeji tvrdosti mUZe obsahovat az 160 mg/1000 ml. Jesté bohatsi jsou
mineralni vody.

VyuZitelnost zdroju vapniku je rliznd. Nejvyssi vyuzZitelnost (= 50 %) ma brukvovitd zelenina,
mléko a mlécné vyrobky maji vyuzitelnost o néco nizsi (pfiblizné 30 %), nasleduji ofechy a
olejnata semena (priblizné 20 %). VyuZzitelnost snizuji napf. zdroje oxalatli (rebarbora, Spenat,
mangold, angrest, rybiz), fytatd (obiloviny, ofechy) i pfijem nadmérného mnozstvi vlakniny
(nad 30 g/den).

Mnozstvi vyuzitelného vapniku z 50 g tvrdého syra, ze 150 g jogurtu ¢i 250 ml mléka se
pfiblizné vyrovna vyuzitelnému mnozstvi vapniku z porce 30 g maku, 150 g kapusty nebo 200
g brokolice.

Vysoky pfrivod fosforu, pti poruseni pfijatelného poméru Ca:P (1,4-1,9:1), stimuluje
parathormon k resorpci kosti pro udrzeni stalé hladiny vapniku v krvi. Pfirozené zdroje
obsahuji pfimérené mnozstvi fosforu. Dlouhodobd nadmérna konzumace potravin bohatych
na fosfor (nejcastéji se uvadéji tavené syry a kolové napoje, ale obecné to mohou byt potraviny
obsahujici pridatné latky na bazi fosforu v podobé kypfricich Iatek, tavicich soli, regulator(
kyselosti, zahustovadel, stabilizator(i, emulgator(i, protispékavych latek, zvlhcujicich latek,
plnidel a latek zlepsujicich mouku) ale maze byt rizikovym faktorem, diky kterému mize
dochdzet k poruseni pfijatelného poméru Ca:P.
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Limitovany pfijem soli pfimo souvisi s nizsSim rizikem vzniku osteopordzy. Zvyseny privod
sodiku zvySuje ztraty vapniku moci. V dobé ristu se tak mlze sniZovat vyuzitelné mnozstvi
vapniku ur¢eného pro mineralizaci kosti.

Doporucuje se neprekracovat denni doporucené mnoizstvi pfijmu sodiku. Bezpecny a
adekvatni prijem dle doporuceni EFSA z roku 2019 pro batolata (1-3 roky) je 1,1 g sodiku
denné, pro déti predskolniho véku (4-6 let) pak 1,3 g a pro déti mladsiho skolniho véku (7-10
let) je doporuceni 1,7 g. Pro osoby starsi 11 let je bezpecny a adekvatni prijem sodiku 2 g
denné.

Bilkoviny pfispivaji k udrzeni a rlistu svalové hmoty. Dostatecny ptijem bilkovin ptispiva také
k udrzeni normalniho stavu kosti. V kosti jsou ve formé kolagenu bilkoviny soucédsti organické
slozky kostni matrix, kterd zajistuje kosti pruznost. Zaroven ma jejich pfijem vliv na IGF-1
(Inzulin Growth Factor 1), ¢imz ovliviiuji aktivitu osteoblastll. Nedostatek bilkovin vede kromé
nepriznivého Ucinku na kost také ke snizeni svalové sily a zvysuje tak riziko padd. Naopak
nadmérny prijem ZivociSnych bilkovin obsahujicich siru zvySuje odpad vapniku moci.

Referencni prijem bilkovin je dle doporuceni EFSA z roku 2012 pro déti starsi 3 let pfiblizné
0,9 g/kg télesné hmotnosti na den, pro dospélé je toto doporuceni 0,83 g/kg télesné
hmotnosti na den. V téhotenstvi a pfi kojeni je potfeba bilkovin vyssi.

Mezi vyznamné zdroje bilkovin patfi maso, vejce, mléko a mlécné vyrobky, lusténiny a
orechy.

Vitamin D pfispiva k normalni funkci imunitniho systému a podili se na procesu déleni
bunék. Pfimo v souvislosti s kostmi prispiva k normalni hladiné vapniku v krvi, k vstfebavani Ci
vyuziti vapniku a fosforu, k udrzeni normalniho stavu kosti a zub(l. Nezbytny je k udrZeni
normalni ¢innosti svalll. Nedostatec¢ny pfijem vitaminu D je spojen s nestabilitou stoje i chlize
a vyssim rizikem padda.

Vznikd v téle pUsobenim slunecniho zareni (UVB) na k(zi, kde je aktivovan 7-
dehydrocholesterol na cholekalciferol, ktery je v jatrech a ledvinach postupné hydroxylovan
na 1,25-dihydroxyvitamin Ds. Pro potfebné mnozstvi vitaminu D je nezbytné byt pfiblizné 30
minut denné na slunci, v zimé ucinnost vyznamné klesa. | proto je pfiblizné od podzimu do jara

doporucovana jeho suplementace. Faktor(, které snizuji jeho dostate¢nou syntézu, je ale vice.

Tab. 37: Priklady faktor( ovliviiujicich syntézu vitaminu D v téle

Faktor Odavodnéni
Opalovaci krém Nadmeérné pouzivani snizuje pranik UVB zarfeni
Typ pleti Za stejny Cas se v tmavé pokozce vytvori az

Sestkrat méné vitaminu D nez ve svétlé pokozce

Obezita Vitamin D zdstava v tukové tkani a neni dostupny
pro metabolické pochody

Stari Snizena schopnost syntézy vitaminu D
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Obleceni Kryje pokozku, vystavuje se tak mensi plocha kiGze
a tim se snizuje syntéza vitaminu D

Pobyt venku Cim krat$i pobyt venku, tim niz§i produkce vitaminu
D, dale vliv znecisténého ovzdusi a rocniho obdobi

Ptrirozené se vyskytuje v ZivociSnych produktech, nejbohatsi je olej z trescich jater (1
polévkova lZice = 34 ug), pfipadné mofiské ryby (90 g lososa = 20 pg, 90 g makrely 10 ug, 90 g
tundka = 4 pg). V malém mnoizstvi se vyskytuje také v masle ¢i vaje€ném Zloutku (1 kus = cca
0,5 ug).

Adekvatni prijem vitaminu D dle doporuceni EFSA z roku 2016 je 10 pg pro déti do 11
mésicl, pro osoby starsi 1 roku je to 15 ug. Tolerovand horni hranice pfijmu je 35 ug pro déti
do 11 mésic(, 50 ug pro déti 1-10 let a pro starsi 11 let pak 100 pg.

Kromé svého ucinku na koagulaci krve ma vitamin K dalezitou funkci pfi udrzovani struktury
kosti, plsobi jako kofaktor enzymu, které se podileji na metabolismu kostni tkdné zvySenim
nékterych marker( tvorby kosti (alkalicka fosfatdza a IGF-1) prostfednictvim diferenciace
osteoblastl a regulaci mineralizace kostni matrix (vazba krystal hydroxylapatitu). Soucinnost
dostatecné a stalé hladiny vitaminu K a vyssi hladiny markerd kostniho metabolismu vede k
nizsSimu poctu osteoporotickych zlomenin u rizikovych skupin obyvatel.

Mezi hlavni potravinové zdroje patfi zelena listova zelenina (napf. zeli, Spenat, brokolice) a
ovoce (napf. kiwi, avokado).

Je spojena s vy$8im mnoistvim kostni hmoty. Rizeni kostni tvorby a resorpce je vyznamné
ovliviovano mimo jiné i mechanickymi vlivy, které jsou vysvétlovany Wolfovym zakonem a
jeho hypotézami o trajektorii a adaptivnim modelovani. To vysvétluje zmény tvaru a vnitrni
struktury kosti napf. vlivem vnéjsich patologickych sil. Dle tohoto zdkona probihd v kostech
»biologicky Fidici proces”. Kost tak mliZe neustale ménit tvar do nejvhodnéjsi podoby. Uvadi
aktivity na kost je komplexni: aktivuje osteoblasty, fixuje vdpenaté ionty na zdporné nabity
povrch kosti a zvySuje pfisun mineralnich latek pro osifikaci. Svaly pfi pohybové aktivité
zatéZuji kosti, nasledkem cehoZz se v periostu navodi novotvorba kosti z pfitomnych
kmenovych bunék.

Vhodna télesnd aktivita v mladi (cviceni a sporty vyssi intenzity, zatéZze a vytrvalosti)
podporuje tvorbu kosti stimulaci osteoblastll, v dospélosti pomaha sniZzovat Ubytek kostni
tkané a udrzuje svalovou silu. Mezi nejefektivnéjsi pohybové aktivity pro posileni kosti patfi
pohybové aktivity s hmotnostnim zatizenim, dale chlize do schodi spole¢né s béhem a
skokem.

Ve vysSim véku jsou vhodnéjsi aktivity stfedni intenzity kratSiho trvani s pauzami mezi
cvicenim. Podporovany jsou predevSim pohybové aktivity, které zlepsuji drzeni téla,
rovnovahu a zvysuji svalovou silu. Tyto aktivity jsou prevenci slabnuti kosti a pomahaji
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predchazet padim, nebot neaktivita a zhorsené neuromuskularni funkce jsou ¢astou pfic¢inou
padl a zlomenin.

Vyznam pohybové aktivity je pro kosti a svaly dllezity v mnoha oblastech, je primarni
prevenci mnoha rizik. Sedavy zpUsob Zivota je v mnoha studiich charakterizovdn jako rizikovy

faktor osteopordzy.

Tab. 38: Pozitivni vliv pohybové aktivity v prabéhu Zivota

Vékové obdobi Pozitivni vliv pohybové aktivity
Miadi podporuje tvorbu kosti
Dospélost pomaha snizovat Ubytek kostni tkdné a udrzuje

svalovou silu

Stari prevenci slabnuti kosti, pomaha prfedchazet padiim

Kutaci maji dvojndsobné riziko zlomenin nei nekufaci. Zeny kufacky byvaji hubengj$i a
menopauza u nich nastupuje o 1-2 roky drive. Nizsi depo pro estrogeny v tukové tkani a jejich
zvySeny metabolismus negativné ovliviiuje kostni ztratu. U muz( koureni podstatné sniZuje
produkci testosteronu a tim i BMD (predevSim obratlovych tél). Koufeni prostrednictvim
toxickych latek poskozuje kostni buriky a snizuje prokrveni kosti. Pod vlivem nikotinu narUstd
vydej katecholamind, a tim se zvySuje resorpce kosti.

Alkohol pfimo poskozuje kostni burky. Jiz v malych davkach muZe v obdobi détstvi a
dospivani (kromé jiného) narusit dosazeni optimalni PBM. Nadmérna konzumace alkoholu
sniZuje absorpci zZivin dllezitych pro kost a poskozuje jatra, kterd jsou organem dUlezitym pro
aktivaci vitaminu D. Kromé toho zvySend konzumace alkoholu vede ke zméné stravovacich
navykl a ke snizenému prijmu télu prospésnych Zivin. Soucasny diureticky efekt mize mit za
nasledek zvySenou ztradtu minerdlnich latek. Chronickd konzumace alkoholu narusuje
prostorovou i svalovou koordinaci a zvysuje riziko pada.

Kofein je obsazen nejenom v kavé, ale také v ¢aji, kolovych napojich, energetickych napojich
a v malém mnoistvi i v kakau. Negativni ucinek vysoké konzumace kavy na zhorseni absorpce
vapniku u Zen je vysvétlovan zvySenym vyluéovanim vapniku a horéiku moci, nizSim prijmem
vapniku ze stravy. U muzl je pozorovan opacny efekt. Pro zdravé dospélé je jako denni davka
kofeinu, kterad neni skodliva pro zdravi, uvadéno mnozstvi do 400 mg, tedy asi 3-4 kavy (jedno
espresso obsahuje pfiblizné 80-100 mg kofeinu). Pro téhotné je uvddéno mnozstvi kofeinu do
300 mg denné a pro déti a dospivajici do 2,5 mg/kg télesné hmotnosti.

Otazky:
Vyjmenujte ovlivnitelné rizikové faktory osteopordzy.
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6.6.1. Cile, principy a pristupy populacni prevence

6.6.2. Ovliviiovani (intervence) specifickych rizikovych faktorl na populacni drovni

6.6.3. Zivotni prostedi, znecisténi ovzdusi a zména klimatu

6.6.4. DGsledky pro politiku vefejného zdravi a prosazovani zajma na vladni i nevladni Urovni

Cilem pfistupl a opatfeni prevence neinfekénich onemocnéni zamérené na populaci je
posunout populaéni atributivni riziko (PAR).?” Vychazi se z preventivniho paradoxu, ktery
popsal Geoffrey Rose v roce 1981. PAR zavisi na relativnim riziku (RR) a na prevalenci
rizikového faktoru v obecné populaci. Pokud je prevalence faktoru s vyznamnym RR nizk3,
potom muze byt i populacni atributivni riziko jen mirné. Naopak, pokud je faktor s jen malo
vyznamnym RR béZny, m(iZe byt PAR naopak vysoké. Tento pfistup k prevenci podle Roseova
paradigmatu uvadi, Ze malé posuny v riziku onemocnéni v celé populaci vedou k trvale vétSimu
snizeni zatéze onemocnénim nez velky posun pouze u vysoce rizikovych jedinca. Jinymi slovy,
mnoho lidi vystavenych malému riziku mlze generovat vice onemocnéni nez relativné malo
lidi vystavenych vysokému riziku. Tento celopopulaéni pfistup - na rozdil od strategii
zamérenych na vysoce rizikové jedince - ma velké vyhody na urovni populace, zatimco na
urovni jednotlivce mda nékdy jen mirny pfinos, protoze se zabyva zdravim velkého poctu
jedinch v pribéhu celého Zivota. Je dllezZité pochopit, Ze strategie prevence na urovni
vysokého rizika a na Urovni populace se vzajemné nevylucuji, naopak z hlediska verejného
zdravi funguji nejlépe, jsou-li uplatiovany soucasné.

Populaéni pfistupy prevence se snazi kontrolovat a pfiznivé ovliviovat zdakladni
determinanty neinfekénich onemocnéni, a tim snizit jejich vyskyt v populaci. Tyto hlavni
determinanty jsou v zasadé spolecné pro vétsinu neinfekénich onemocnéni a Uzce souviseji se
stravovacimi navyky, pohybovou aktivitou, kourenim, alkoholem, zaméstnanim, socidlni
deprivaci a Zivotnim prostiedim.

Individualni chovani se odehrava v prostredi s hierarchickymi Gurovnémi, které zahrnuji
individualni volbu, vliv rodiny, kulturni a etnické skupiny, pracovisté, zdravotni péci a politiku
na regionalni, statni a globalni Urovni (napfr. politiky EU a mezinarodni obchodni dohody).

Nasledujici doporuceni poskytuji navrhy nejucinnéjsich intervenci ke snizeni rizika
neinfekénich onemocnéni na Urovni populace a zlepSeni zdravi a podpore zdravé volby na
urovni komunity, regionu a globalni Urovni zalozené na duikazech. Zdravotni problémy
nemohou vyresit pouze systémy zdravotni péce a vyzaduji politickou podporu.

27PAR kvantifikuje pfispévek studovaného rizikového faktoru k vyskytu sledované choroby v populaci. Jde tedy o epidemiologicky ukazatel, ktery podobné

jako AR (atributivniho riziko) pfedpoklada kauzalitu vztahu mezi expozici a vyskytem nemoci.
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Cilem intervenci na uUrovni populace je zménit spolecenské prostiedi, upravit nékteré
socialni determinanty zdravi a poskytnout pobidky, které podpofi zmény v chovani jednotlivcd
a jejich vystaveni rizikovym faktorim. Mezi socidlni determinanty zdravi patfi napfiklad
socioekonomicky status (vzdélani, povolani a pfijem), majetkové nerovnosti, sousedstvi a
urbanisticky design a socialni sité. Zdravotnici hraji dlleZitou roli pfi prosazovani intervenci na
Urovni populace zalozenych na ddikazech. Upravou obecného kontextu lze u celych populaci
(vSech vékovych skupin, a zvlasté zranitelnych skupin) vyvolat standardni zdrava rozhodnuti.
Ukolem statnich i mistnich organt je vytvofit socidlni prostiedi, které zajisti nejsnadnéjsi, a
pfitom zdravéjsi vychozi rozhodnuti, s pfihlédnutim ke zdravotni gramotnosti. Dlikazy zde
uvedené vychazeji z neddvnych komplexnich prehledll a jednotlivych studii, pficemz je treba
poznamenat, Ze k hodnoceni intervenci na Urovni populace je zfidka mozné pouzit RCT (na
rozdil od intervenci na Urovni jednotlivce). Pfi interpretaci tohoto oddilu je dllezité si
uvédomit, Ze Casto existuji partikularni zajmy, které mohou ovliviiovat politickd rozhodnuti v
oblasti podpory zdravi.

NiZe jsou uvedeny dikazy o strategiich na Urovni populace, které se zabyvaji intervencemi
v oblasti specifickych rizikovych faktorli ohledné PA, vyZivy, koufeni a uzZivani tabdku a
konzumace alkoholu. Zmény Zivotniho stylu na drovni populace vyzaduji ¢as, mohou byt
nakladné a musi byt dlouhodobé udrzitelné. Kromé toho se pfinosy mohou projevovat
pomalu, nicméné dlouhodobé pretrvavaji a zlepsuji kvalitu Zivota a pohodu souvisejici se
zdravim.

Doporuceni jsou uvedena v tabulkové podobé (tab. 39-42) a jsou hierarchicky ¢lenéna dle
metod (vladni omezeni a mandaty, média a vzdélavani, oznacovani a informace, ekonomické
pobidky) a prostrfedi (Skoly, pracovisté, komunitni prostredi). Znéni musi odpovidat tfidé

doporuceni.

Podle WHO je nedostatek PA cEtvrtou nejcastéjsi pri¢éinou umrti na svété. Pfitom sedavy
zpUsob Zivota a fyzickd necinnost postihuji zna¢nou cast populace na celém svété a uroven
dodrZovani doporucené urovné PA u bézné populace zlistava nepfijatelné nizka, ackoli tretina
bézné populace si je védoma, Ze ji chybi dostatecna PA. Alarmuijici je, Ze pouze 10 % bézné
populace spliuje minimdlni doporuéenou Uroven PA s vyuzitim objektivniho hodnoceni.
Celosvétové 1 ze 4 dospélych a 3 ze 4 dospivajicich (ve véku 11-17 let) v soucasné dobé
nespliuji globalni doporuceni pro PA stanovend WHO. Cilem nového Globalniho akéniho planu
pro pohybovou aktivitu na obdobi 2018-2030 je relativni snizeni celosvétové prevalence
pohybové neaktivity u dospélych a dospivajicich o 15 %.

Tento stav mohou vysvétlovat rizné dlvody: nepfiznivé prostiredi (Spatna kvalita chodnikd,
prilisnd vstricnost k individudlni automobilové dopravé - parkovisté namisto parkl atp.,
nedostatek sportovist, nedostatek pésich nebo cyklistickych stezek, nebezpecné Ctvrti kvili
kriminalité atd.) nebo vnimana omezeni v PA a usili, nedostatek ¢asu, zabavy a motivace,
ekonomické problémy, mylné predstavy o minimalnim objemu PA nezbytném pro zdravotni
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pfinosy. Vzhledem k témto obtizZim se v posledni dobé vénuje vétsi pozornost sedavému
chovani (vice nez fyzické necinnosti), které je definovano jako energeticky vydej <1,5
metabolického ekvivalentu (MET), pficemz se jedinec nékolik hodin denné nachazi v sedé
nebo vleze.

Obor verejného zdravi vytvari strategie, které mohou ovlivnit legislativni iniciativy.
Napfriklad "aktivnich mést" Ize dosahnout vytvorenim novych architektonickych modell s
cyklistickymi pruhy a pésimi stezkami nebo podporou pouzivani schodu. Cilenymi medialnimi
a vzdélavacimi kampanémi lze také iniciovat PA u béiné populace a u pacientll s
onemocnénimi, jako jsou nadorova onemocnéni, KVO, diabetes mellitus 2. typu.

Skoly jsou povaZovany za idedlni prostiedi pro podporu détské PA, kterd by méla byt
zahdjena v materské Skole a méla by pokradovat po celou dobu zakladniho a stfedniho
vzdélavani. Navzdory zdravotnim pfinosim populacni studie uvadéji, Ze vice nez 50 % déti tato
doporuceni PA neplni. Mezinarodni studie o zdravotni gramotnosti evropskych obcan(
ukazala, Ze 47 % Evropanl postrada zdravotni gramotnost. Pfitom se ukazuje, Ze PA je spojena
se zdravotni gramotnosti a Ze ti, ktefi ji postradaji, jsou méné fyzicky aktivni.

Pracovisté mohou nabizet mnoho pfilezitosti pro podporu PA. Nékteré vétsi spolec¢nosti
nabizeji pro zaméstnance firemni wellness program a/nebo fitness centrum bez poplatkd, s
rGznymi vysledky. Adherence firemni populace k témto iniciativdm z(stdva obecné nizka,
pficemz je velmi obtiZzné zapojit neaktivni jedince (ackoli byl neddavno zdokumentovan "efekt
pretahovani" od nejaktivnéjsich jedincl k sedavym). Pfredpoklada se, Ze nositelna zatizeni pro
monitorovani PA a aplikace pro mobilni telefony zvySuji PA a pomahaji udrZet ziskané zdravé
benefity po cely Zivot. Systematicky prehled a RCT ukazaly, Ze nositelna zafizeni s pfedepsanou
PA zlepsila kardiorespiracni zdatnost ve vétsi mire nez bez zafizeni.

Lepsi dostupnost rekreacnich a pohybovych zatizeni (ve smyslu mistnim i finanénim) s
prodlouzenim provozni doby muze zvysit pravidelnou PA ve viech vékovych skupinach a snizit
socioekonomické nerovnosti v pfistupu k nim. A kone¢né zvySeni cen pohonnych hmot muze
omezit jizdu autem a zvysit aktivni dojizdéni do zaméstnani (s lepsi bezpecénosti a verejnou

vvvvvv

0sob s omezujicimi nemocemi nebo zdravotnim postizenim.

Tab. 39a: Populacni prevence prostrednictvim pohybové aktivity — dle metod

Metody Viadni Doporuduje se zohlednit PA pfi planovani | C
omezeni a novych krajinnych uprav/staveb véetné zvySeni
mandaty poctu jizdnich pruht pro cyklisty a chodce a
snizeni rychlosti provozu.
Média a K propagaci PA Ize zvazit trvalé cilené medialni IIb C
vzdélavani a vzdélavaci kampané vyuzivajici vice druhd

médii (napf. aplikace, plakaty, letaky a znaceni).

Zvazit by se mély i kratkodobé komunitni la C
vzdélavaci programy a nositelna zafizeni
propagujici zdravé chovani, napf. chizi.

Oznaéovani a | Mély by se zvazit vyzvy v misté rozhodovani, lla B
informace které podporuji pouzivani schodu.
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Mélo by se zvazit predepisovani cviéeni na
podporu zdravi lékafi, zejména praktickymi
Iékari, podobné jako predepisovani I€kuU.

lla

Ekonomické
pobidky

Mélo by se zvaZzit zvySeni dani z pohonnych
hmot, aby se zvysila aktivni doprava.

lla

Lze zvazit pobidky ke snizeni dani pro
jednotlivce na nakup cviéebnich pomtcek nebo
¢lenstvi ve zdravotnich klubech/fitness.

IIb

Lze zvazit trvalé individualni finanéni pobidky
pro zvyseni aktivity/fitness nebo snizeni
hmotnosti.

IIb

Lze zvazit danové pobidky pro zaméstnavatele,
aby nabizeli komplexni firemni wellness
programy s prvky vyZivy, PA a odvykani koufeni.

IIb

Legenda: Znéni dle tfidy doporuceni

I | Doporucuje se lla

Tab. 39b: Populacni prevence prostiednictvim pohybové aktivity — dle prostiedi

Mélo by se zvazit llb  Lze zvazit

Prostredi

Skoly

Doporucuje se zvysit dostupnost a typy prostor
a vybaveni skolnich h¥ist’ pro pohybovou
aktivitu a sport.

Mély by se zvazit pravidelné prestavky na PA ve
tfidach béhem vyu&ovacich hodin.

lla

Mélo by se zvazit zvyseni aktivniho dojizdéni do
§koly, napf. program pésich skolnich autobusu s
péSimi trasami do Skoly a ze Skoly pod dohledem
(z hlediska bezpecnosti).

lla

Lze zvaZit zvySeni poétu a délky trvani hodin
PA s prepracovanymi uéebnimi osnovami PA s
cilem implementovat mirnou aktivitu a
zaangazovat vySkolené ucitele v oblasti cviCeni a
sportu.

lIb

Pracovisté

Mély by se zvazit komplexni firemni wellness
programy s prvky vyzivy a PA, pfipadné s
Iékafskym dohledem a fizenim.

lla

Mély by se zvazit strukturované firemni
wellness programy, které podporuji PA i béhem
pracovni doby. Mélo by se zvazit zlepSeni
pristupu ke schodistim a jejich atraktivita,
pfipadné v kombinaci s vytahy, které vynechavaji
néktera patra.

lla

Méla by se zvazit podpora fitness
center/télocvi¢en na pracovisti.

lla

Komunitni
prostiedi

Poskytovatelé zdravotni péce by méli zvazit
dotazovani se na PA pii kazdém lékarském
vySetreni a jeji propagaci.

lla

Mélo by se zvazit zlepSeni dostupnosti prostor
a zarizeni pro rekreaci a PA a zlepsSeni pési
dostupnosti.

lla
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Mélo by se zvazit zlepSeni estetiky okoli s cilem lla C
zvysit aktivitu dospélych.

Legenda: Znéni dle tfidy doporuceni

I | Doporucuje se lla  Mélo by se zvazit llb  Lze zvaiit

Strava je silnym faktorem urcujicim neinfekéni nemoci a po zménach ve stravovani na populacni
Urovni Ize pozorovat vyznamné snizeni vyskytu nemoci, zejména KVO. Zainteresované strany,
véetné zdravotnikul, nesou spole¢nou odpovédnost za populacni pristupy a mohou pfispét k
podpofre zdravé stravy. Obecné Ize Fici, Ze vzdélavaci kampané se zdaji byt ucinnéjsi pro osoby
s vys$Sim vzdélanim a zdravotni gramotnosti, zatimco zdanéni a zména sloZeni jsou opatfeni,
ktera maji tendenci fungovat nejlépe u méné vzdélanych skupin.

K vyznamnym prostifedkiim patfi snizeni obsahu energie, rafinovaného cukru a soli v
potravindch a napojich jakoZ i nahrazeni trans- a nasycenych tuk(i nenasycenymi. Povinné
horni limity harmonizované v ramci celé Evropské unie (EU) zajisti, Ze vSichni spotfebitelé v EU
budou chranéni stejné. Pro transmastné tuky byly horni limity stanoveny nafizenim Evropské
komise (duben 2019).

Vlady mohou usnadnit celostatni spolupraci mezi statnimi a nestatnimi (organizacemi,
potravinaiskym primyslem, maloobchodem, stravovacimi zafizenimi, Skolami, pracovisti a
dalsimi zdcastnénymi stranami). VIady mohou také zasahovat do médii (napf. omezit
vystaveni déti reklamé na nezdravé potraviny) a regulovat digitalni marketing s ohledem na
prava déti. Doporucuje se celostatni spoluprace zahrnujici mimo jiné partnery z
potravinaiského prlimyslu s ohledem na partikularni zajmy korporaci.

Kampané zamérené na zvySovani povédomi spotrebitelll o zdravych potravinach, jakoZ i
oznacovani vyzivovych hodnot a obsahu energie na pokrmech v restauracich a provozovnach
rychlého obcerstveni, mohou byt Gcinné pfi vybéru zdravych potravin (pokrm() a mohou mit
pozitivni vliv na prodej a podnécovat zménu sloZeni potravin. Po nastupu log na predni strané
obalu, jako je nékolikandsobny semafor a Svédska klicova dirka, bylo v roce 2017 zavedeno
logo Nutri-score. Toto logo bylo zatim zavedeno ve Francii a okolnich zemich a Ize o¢ekavat
jeho dalsi rozsiteni.

Cenové strategie mohou vést k poklesu prodeje nezdravych potravin a zvySeni prodeje
ovoce a zeleniny. Modelové studie prokdazaly, Ze systém zdanéni potravin by mohl zlepsit
pfijem energie a Zivin, BMI a zdravi. Stdle vice zemi zavadi dané na nezdravé potraviny a
napoje. Vzhledem k tomu, Ze stravovani v ramci zdravé vyzivy mize byt drazsi, Ize uvazovat i
o dotovani ndkladd na zdravéjsi potraviny, které by mohlo mit vliv na vybér jednotlivc(. Studii
o dopadech rliznych dani a dotaci na potraviny na zdravi a naklady je malo, ale v modelové
studii pfinesly nejvétsi rozpéti zdravotniho zisku dané z cukru a dotace na ovoce a zeleninu.

Kazda Skola a pracovisté by mély mit politiku na podporu zdravého prostredi a poskytovani
zdravych potravin a jidel. Souédsti Skolnich osnov musi byt i vychova ke zdravému Zivotnimu
stylu. V obci je tfeba ostrazité planovat umisténi a hustotu prodejen rychlého obéerstveni, a
naopak zajistit dobrou dostupnost obchodl s potravinami, zejména v chudych oblastech.

v

Nejuspésnéjsi jsou komplexni strategie zahrnuijici vice slozek.
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Na vladni Urovni je tfeba podporovat zemédélské politiky zamérené na poskytovani
bezpelnych, zdravych a udrzitelnych potravin a na podporu narodni potravinové bezpecnosti
(tj. na dosazZeni sobéstacnosti v produkci potravin). Dale je tfeba provadét narodni prizkumy
spottfeby potravin a zdravi, aby bylo moZzné sledovat Zivotni styl a profily rizikovych faktor( na
urovni populace; tyto prlzkumy by mély byt organizovany v pravidelnych intervalech a
harmonizovany.

Tab. 40a: Populacni prevence prostrednictvim vyZivy — dle metod

_

Metody Viladni Doporucuji se pravni predpisy tykajici se slozeni
omezeni a potravin a napoju s cilem snizit energetickou
mandaty hustotu, obsah soli a nasycenych tuku a

(pfidaného) cukru a omezit velikost porci.

Doporucuje se usnadnit integrovanou a | C
soudrznou politiku a aktivity (mistnich)
samosprav, nevladnich organizaci,
potravinarského primyslu, maloobchodu,
stravovacich zafizeni, $kol, pracovist a dalSich
zUcCastnénych stran na podporu zdravé vyzivy a
prevence nadvahy.

Doporucuji se pravni predpisy omezujici | C
marketing zaméreny na déti v oblasti potravin s
vysokym obsahem tuku, cukru a/nebo soli, méné
zdravych variant, nezdravych potravin, napojl s
obsahem alkoholu a nealkoholickych napoja s
vysokym obsahem cukru (nap¥. v televizi, na
internetu, v socialnich médiich a na obalech

potravin).
Média a Je tfeba zvazit zménu sloZeni potravin lla C
vzdélavani doprovazenou vzdélavacimi informaénimi

kampanémi, aby se mezi spotfebiteli vytvofilo
povédomi o nutri¢ni kvalité potravin.

Oznacovani a | Doporucuje se povinné a harmonizované nutriéni | C
informace znaceni na predni strané obalu.
Méla by se zvazit nezavisle a ucelené lla C

formulovana kritéria pro ziviny na podporu
zdravotnich a vyzivovych tvrzeni a loga na
predni strané baleni (napf. semafor, zdrava
volba, ,logo klicové dirky“, Nutri-score.

Mélo by se zvazit povinné nutri€éni oznac¢ovani lla C
nebalenych potravin, a to i v restauracich,
nemochnicich a na pracovistich.

Ekonomické Doporuéuji se cenové a dotaéni strategie na | B
pobidky podporu zdravéjsich potravin a napoj.
Doporuéuje se zdanit potraviny a napoje s | B

vysokym obsahem cukru a nasycenych tukua a
alkoholické napoje.

Legenda: Znéni dle tfidy doporuceni

I | Doporucuje se lla  Mélo by se zvazit llb | Lze zvazit

Tab. 40b: Populacni prevence prostiednictvim vyzivy — dle prostiedi
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Prostiedi | Skoly Ve v8ech skolach, pfedskolnich zafizenich a I B
dennich centrech se doporucuje viceslozkova,
komplexni a ucelena politika na podporu
zdravé vyzivy.

Doporucuje se dostupnost Cerstvé pitné vody a | B
zdravych potravin ve Skolach a v prodejnich
automatech.

Pracovisté Ve vSech podnicich se doporucuje ucelena a | B

komplexni zdravotni politika a vzdélavani v
oblasti vyzivy s cilem stimulovat zdravotni
uvédomeéni zaméstnancu.

Méla by se zvazit vétSi dostupnost €erstvé pitné lla C
vody a lepSi nutriéni kvalita potravin
podavanych a/nebo prodavanych na pracovisti
a v prodejnich automatech.

Komunitni Méla by se zvazit regulace umisténi a hustoty lla C
prostiedi prodejen rychlého obéerstveni a nakupu
alkoholu a dalSich stravovacich zafizeni.

Legenda: Znéni dle tridy doporuceni

I | Doporucuje se lla  Mélo by se zvazit llb  Lze zvaiit

Ramcova umluva WHO o kontrole tabaku doporucuje ptijmout zdkony proti koufeni: chranit
lidi pred tabakovym kourem a zakazat koureni na vefejnych mistech, varovat pred nebezpecim
tabaku, zvysit dané z tabaku a prosadit zdkaz reklamy. Déti a nizké socioekonomické skupiny
jsou citlivé na zdsahy proti tabaku v populaci. Pasivni koufeni zvysuje riziko, a to vice u Zzen nez
u muzd. Skodlivé je kaidé koufeni, véetné koufeni vodni dymky. Nikotin je silny
vazokonstriktor, a proto je Skodlivy zejména v souvislosti s aterosklerotickymi cévnimi
onemocnénimi. Mnoho kufakld pouzivd k odvykani koureni elektronické cigarety a
elektronické systémy doddavani nikotinu (zahfivané tabakové vyrobky). Stale vsak existuji
nezodpovézené otazky ohledné jejich bezpecnosti a vlivu na verejné zdravi a je tfeba nabadat
k opatrnosti pfi jejich pouzivani, dokud nebudou k dispozici dikazy o neexistenci Skodlivosti.
Mezinarodni legislativa by méla byt harmonizovana, aby se zabranilo nové tabakové epidemii.

Vyssi dané snizuji spotiebu tabdku a podporuji odvykani kouteni, zejména mezi mladymi
lidmi a v nizSich socioekonomickych skupinach. Zavedeni diferencovaného zdanéni vyrobk
obsahujicich nikotin na zakladé miry rizika by mohlo podstatné urychlit odklon od koureni
cigaret.

Soucasti ochrany zdravi je zadkaz koureni ve Skolach. Zakaz koureni na pracovistich snizuje
expozici pasivnimu koureni, snizuje pocet kurakl a zvySuje miru odvykani koureni. V politikach
je tfeba zohlednit také skodlivé ucinky pasivniho koufeni. Méla by se snizit hustota tabdkovych
prodejen v blizkosti domu, nemocnic a skol. TEhotné Zeny by se mély tabaku vyhybat a rodice
by méli byt v pfitomnosti déti bez tabaku. Zdravotnicky personal, peCovatelé a ucitelé musi jit
prikladem a nepouzivat tabakové vyrobky v praci.
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Tab. 41a: Populacni prevence prostrednictvi ovlivnéni kouteni a uzivani jinych tabakovych
vyrobkd — dle metod

- Uroven Akce Trida | Urovei

Metody Viadni Doporuduje se zakaz koufeni na vefejnych I
omezeni a mistech jako prevence koureni a podpora
mandaty odvykani koufeni.

Doporucuje se zakaz koureni na verejnych |
mistech, pred verejnymi vchody a na
pracovistich, v restauracich a barech za
ucelem ochrany lidi pred pasivnim koufrenim.

Doporucuje se zakaz prodeje tabakovych |
produktl adolescentiim.

Doporucuje se zakaz prodejnich automati na |
tabakové vyrobky.

Doporuduje se omezit reklamu, marketing a |
prodej bezdymného tabaku.

Doporucuje se uplny zakaz reklamy a propagace |
tabakovych vyrobku.

Doporucuje se snizit hustotu maloobchodnich | B
prodejen tabakovych vyrobki v obytnych
oblastech a v blizkosti kol a nemocnic.

Doporucuje se harmonizace prodeje na | B
hranicich a nezdanéného prodeje viech
tabakovych vyrobkd.

Mélo by se zvazit omezeni reklamy, marketingu lla
a prodeje elektronickych cigaret.
Média a Doporucuji se telefonické a internetové linky |
vzdélavani pro poradenstvi a podplrné sluzby v oblasti

odvykani koufeni.

Doporucuji se medialni a vzdélavaci kampané |
jako souéast viceslozkovych strategii
zamérenych na omezeni koureni a zvySeni miry
odvykani koufeni, omezeni pasivniho koufeni a
uzivani bezdymného tabaku.

Mély by se zvazit medialni a vzdélavaci lla B
kampané zaméfené vyhradné na sniZeni poctu
kuraku, zvySeni miry odvykani koufeni, snizeni
pasivniho koufeni a pouzivani bezdymného
tabaku.
Oznacovani a | Doporuduji se obrazova a textova varovani na | B
informace obalech cigaret.
Doporuéuji se nevyrazné obaly. | B
Ekonomické Doporucuje se diferencované zdanéni vyrobku | B
pobidky obsahujicich nikotin na zakladé miry rizika.
Legenda: Znéni dle tridy doporuceni
II Doporucuje se T lla Mélo by se zvazit Tllb Lze vasit

Tab. 41b: Populacni prevence prostrednictvi ovlivnéni koureni a uzivani jinych tabdkovych

vyrobkl — dle prostredi
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Prostiedi | Skoly Doporuéuje se zakaz koufeni ve Skolach, |
predskolnich zafizenich a zafizenich péce o déti
za Ucelem ochrany pred pasivnim kourenim.

Ve vS8ech Skolach by se mélo uvazovat o lla
propagaci a vyuce zdravého zivotniho stylu,
véetné zivota bez tabaku.

Pracovisté Doporucuji se zakazy koureni na konkrétnich |
pracovistich s cilem omezit pasivni koureni a
zvysit miru odvykani koureni.

Doporucuje se politika pracovist’ tykajici se |
odvykani koureni/prevence koufeni.

Komunitni Doporucuje se, aby zdravotnicky personal, |
prostiedi pecovatelé a Skolni personal sli prikladem a

nekoufili ani nepouZzivali tabakové vyrobky na

pracovisti.

Doporucuje se poradit rodiétim, aby v |
pritomnosti déti nekoufili tabak.

Doporucuje se poradit téhotnym zenam, aby |
béhem téhotenstvi nekoufily tabak.

Doporucuje se poradit rodi¢tim, aby nikdy |
nekoufili v autech a doma.

Je tfeba zvazit omezeni koureni v jednotlivych lla
bydlistich.

Legenda: Znéni dle tridy doporuceni

I | Doporucuje se lla  Meélo by se zvazit llb  Lze zvaiit

Na urovni populace je konzumace alkoholu spojena s mnoha zdravotnimi riziky. V roce 2016
bylo pfiblizné 2,8 milionu umrti pfipisovano uzivani alkoholu, coz odpovida 2,2 % vSech umrti
standardizovanych podle véku u Zen a 6,8 % u muzl. V celosvétovém méfitku bylo uZivani
alkoholu zarazeno na sedmé misto mezi rizikovymi faktory predcasnych umrti a invalidity v
celkové dospélé populaci a na prvni misto mezi rizikovymi faktory v populaci ve véku 15-49
let, pficemz zplsobilo 8,9 % pficitatelnych ztracenych let Zivota v disledku nemoci (DALYs) u
muzl a 2,3 % u Zen.

Nedavné vyzkumy, které vyuZivaly metodiky, jako je mendelovskd randomizace, a
sdruzovani rozsahlych kohortovych studii shodné prokazaly bud nevyznamny nebo Zadny
ochranny ucinek piti alkoholu na kardiovaskularni vystupy. Souhrnné tato zjisténi zdlraznuiji,
Ze uzivani alkoholu bez ohledu na jeho mnoZstvi vede ke ztraté zdravi napfi¢ populaci.

PFi snizovani uzivani alkoholu na drovni populace by vlady mély zvazit, jak tato doporuceni
realizovat v rdmci svych mistnich podminek a Sirsich politickych platforem, véetné spotiebni
dané z alkoholu, kontroly fyzické dostupnosti alkoholu a prodejni doby a kontroly reklamy na
alkohol. Kazdé z téchto politickych opatfeni by prispélo ke snizeni spotfeby na urovni
populace, coz je dulezity krok ke snizeni zdravotnich ztrat spojenych s uzivanim alkoholu.

Nejvyssi miru ucinnosti vykazuji tyto strategie a intervence: zdanéni alkoholu a minimalni
jednotkové ceny; vékové omezeni prodeje a podavani alkoholu; strategie tykajici se fizeni pod
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vlivem alkoholu; statni maloobchodni monopoly na prodej alkoholu a zkraceni prodejni doby;
zakaz reklamy na alkohol, propagace a sponzorovani akci.

PFi absenci dalSich opatfeni na Urovni populace, jako je zdanéni a omezeni reklamy, ma
omezeny ucinek oznacovani alkoholu informacemi o energetickém obsahu a zdravotnimi
varovanimi o $kodlivych Gcincich alkoholu. U¢inné jsou regulace alkoholu v ramci politiky
pracovist, vzdélavacich center a skol. Kratkd intervence v rdmci primarni péce zamérena na
prevenci zneuzivani alkoholu se ukazala jako ucinna.

Tab. 42a: Populacni prevence prostiednictvi ovlivnéni konzumace alkoholu — dle metod

T [ S LT

Metody Viadni Doporucuje se regulovat fyzickou dostupnost
omezeni a alkoholickych napojt, véetné minimalniho
mandaty zakonného véku pro nakup, omezeni hustoty

prodejen a doby a mista prodeje, systém licenci
zameéfenych na vefejné zdravi a vladnich
monopoll na maloobchodni prode;j.

Doporuduji se opatieni proti fizeni pod vlivem | B
alkoholu, jako jsou sniZzené limity koncentrace
alkoholu v krvi a "nulova tolerance", naméatkové
dechové zkousky a kontrolni body pro kontrolu

stfizlivosti.

Doporucuje se zavedeni komplexnich omezeni | C

a zakazu reklamy a propagace alkoholickych

napoja.
Média a Lze zvazit vzdélavaci informaéni kampané s b B
vzdélavani cilem zvySit povédomi o nebezpeénych ucincich

alkoholu.
Oznacovani a | Lze zvazit ozna€ovani alkoholu informacemi o b B
informace energetickém obsahu a zdravotnimi

varovanimi o Skodlivych ugincich alkoholu.
Ekonomické Doporuéuji se zdanéni a stanoveni minimalni I B
pobidky ceny alkoholickych napoja.

Legenda: Znéni dle tfidy doporuceni

I | Doporucuje se lla  Mélo by se zvazit llb  Lze zvaiit

Tab. 42b: Populacni prevence prostiednictvi ovlivnéni konzumace alkoholu — dle prostredi

Prostiedi | Skoly V kazdé $kole, predskolnim zafizeni a dennim b B
stacionafi Ize zvazit viceslozkovou, komplexni a
ucelenou vychovu k prevenci zneuzivani
alkoholu.

Pracovisté V kazdém podniku se doporuéuje ucelena a | B
komplexni zdravotni politika a nutri¢ni
vychova zaméfena na stimulaci zdravi
zaméstnancl, véetné omezeni nadmeérné
konzumace alkoholu.

Komunitni Doporuduji se opatieni na podporu a posileni I B
prostiedi primarni péce k pfijeti ucinnych pfistupl k

prevenci a omezeni Skodlivého uzivani

alkoholu.

Mélo by se zvazit prijeti politiky vedeni tykajici lla B

se odpovédného podavani alkoholickych
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napoju, aby se snizily negativni disledky piti
alkoholu.

Mélo by se zvazit planovani umisténi a hustoty la C
prodejen alkoholu a dal3ich stravovacich
zafizeni.

Legenda: Znéni dle tfidy doporuceni
I | Doporucuje se lla  Meélo by se zvazit llb | Lze zvazit

Tomuto tématu se detailné vénuje kapitola 2. Zde predesly text doplfiujeme nastinem akci
v ramci populacéni prevence. Znecisténi ovzdusi pfispiva k nemocnosti a Umrtnosti. Konkrétné
zvysuje riziko respiracnich a KV onemocnéni. Napf. u KVO se nemusi jednat ani tak o pfispévek
k rozvoji aterosklerotického onemocnéni, jako spiSe o stimul k nahlé prihodé, arytmii, Ci
zastavé. Ztrata nadéje doziti v disledku znedisténi ovzdusi se odhaduje na 2,9 roku, coz
predstavuje odhadovanou celosvétovou nadmérnou Uumrtnost 8,8 milionu osob/rok. Mezi
pravdépodobné mechanismy, kterymi je znecisténi ovzdusi spojovano s nemocemi, patfi
rovnéz podpora epigenetickych zmén a interakce s tradi¢nimi rizikovymi faktory.

Dulezitymi zdroji jemnych castic prachu jsou silni¢ni doprava, elektrarny a primyslové a
bytové vytapéni olejem, uhlim a dfevem. Mezi hlavni slozky znecisténi venkovniho ovzdusi
patfi ¢astice PM (o velikosti od hrubych ¢astic 2,5-10 mm, jemnych ¢dstic <2,5 mm (PM2,5) a
ultra jemnych ¢astic o prdméru <0,1 mm) a plynné znedistujici latky, jako je ozdn, oxid dusicity,
tékavé organické slouceniny, oxid uhelnaty a oxid sifiCity, vznikajici pfedevSim pfi spalovani
fosilnich paliv. AZ tfetina Evropan( Zijicich v méstskych oblastech je vystavena hodnotam
prekracujicim normy EU pro kvalitu ovzdusi. Komise EU vydala bali¢ek opatfeni, ktera maji byt
provedena do roku 2030 a kterd obsahuji opatfeni ke snizeni Skodlivych emisi z dopravy,
energetickych zafizeni a zemédélstvi.

Je tfeba také upozornit na znecisténi ovzdusi uvnitf budov a vystaveni hluku. Znecisténi
ovzdusi vdomacnostech, napfiklad ze spalovani biomasy, ma celosvétové na svédomi vice nez
3 miliony umrti. Podle odhadd WHO je 30 % evropské populace vystaveno nocnim hladinam
hluku pfesahujicim 55 dB. Tyto hladiny jsou spojovany s hypertenzi, arteriosklerézou, ICHS,
umrtnosti na KV onemocnéni a mrtvici. Je tfeba poznamenat, Ze snahy o zmirnéni expozice
hluku zatim neprokazaly pfiznivy zdravotni ucinek.

Dalezitou roli pfi podpore vzdélavacich a politickych iniciativ hraji pacientské organizace a
zdravotnici. Je tfeba ziskat informace o chovani pacientll vdobé smogovych Spicek. Ke zlepseni
kvality ovzdusi mohou prispét ekonomické pobidky, naptiklad snizené dané na elektricka a
hybridni auta, a také pobidky podporujici vyuzivani verejné dopravy. Je tfeba naléhat na
urbanistické navrhy podporujici vystavbu novych dom a kol v oblastech vzdalenych od dalnic
a znecistujicich pramyslovych odvétvi.

Mély by byt rovnéZ podporovany pravni predpisy o Cistoté ovzdusi, jejichz cilem je snizit
emise pevnych Castic, a podpora verejné dopravy. Naléhavost pfrijeti toho, co se muize jevit
jako "pohodIné obéti" za vzdalené zdravotni vyhody, a prechodné vysoké naklady na
reorganizaci celych ¢asti primyslu pravdépodobné zlstavaji hlavnim dilematem pfristupu
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zaloZzeného na populaci. Pfikladem takové legislativy je evropska Zelena dohoda, kterou chce
EU dosahnout klimatické neutrality do roku 2050.

Zména klimatu

Zména klimatu v duasledku rostouciho vyuzivani fosilnich paliv jako hlavniho zdroje
znecisténi ovzdusi i "sklenikovych" plynl se stala velkym problémem pro vefejné zdravi a
Zivotni prostredi. Spolecenska opatfeni ke snizeni spotfeby téchto paliv a k pfechodu na
obnovitelné zdroje se stdvaji naléhavymi, aby se snizilo znecisténi ovzdusi a zména klimatu.
Tvlrci politik se budou muset zabyvat také dopadem stravy, zejména dlouhodobé
neudrZitelnych fetézch produkce potravin zaloZenych na mase, a také vlivem sedavého
zpUsobu Zivota na faktory ovliviujici klima.

VIada, vladni a mezinarodni organizace a verejné zdravi

Doporuceni pro populacni intervence jsou popsana v predchozi kapitole. Intervence se
tykaji rGznych skupin zdcastnénych stran, které jsou za né zodpovédné:

e Mezinarodni Uroven - WHO, Svétova obchodni organizace, EU, mezinarodni védecké
spolecnosti.

e Narodni Uroven - ministerstva, zdravotnické Urady, agentury pro podporu zdravi,
spottebitelské organizace, nevladni zdravotnické organizace, priimysl, zdravotni
pojistovny.

e Regiondlni a mistni Uroven - mistni vladni urady, komunity, Skoly a univerzity,
zdravotnicti pracovnici, sektor stravovani, maloobchodnici, nevladni organizace.

Mély by byt vypracovany pravni predpisy tykajici se nutriéniho sloZzeni potravin, nutri¢niho
znaceni, dotaci na ovoce a zeleninu, dani na nasycené tuky, cukr a stl a dani na "nezdravé
potraviny" (na potraviny, které nejsou nezbytné a maji vysokou energetickou hodnotu),
omezeni nebo uvadéni na trh nezdravych potravin, alkoholu a tabakovych vyrobk, politiky a
prostiedi bez koure a podpory prostiedi, které podporuje PA v kazdodennim Zivoté. Rovnéz
by méla byt vypracovdna politickd opatreni ke sniZeni znecisténi ovzdusi. VIada, pramysl a
podniky by se mély spojit ve spoleéném usili o zajisténi dostupnosti a pfistupnosti prilezitosti
k PA.

Nevladni organizace

Nevladni organizace jsou dlleZitymi aktéry pfi prosazovani rozvoje a udrZovani politik
verejného zdravi a jsou dulezitymi partnery zdravotnickych pracovnikQl pfi prosazovani
prevence nemoci. Zapojuji se do pravidelného dialogu s vefejnymi organy s cilem zajistit lepsi
provadéni iniciativ a politik EU v zemich EU. Nevladni organizace, jako je Mezindrodni unie pro
podporu zdravi a vychovu ke zdravi (IUHPE) a jeji spolupracujici sité, jako je Global Advocacy
for PA (GAPA), mohou hrat usttfedni roli pfi prosazovani PA a prekondvani prekazek v ¢innosti
v zemich a regionech na rlizné urovni ekonomického rozvoje. Nékolik nevladnich organizaci,
vCetné European Heart Network (EHN), zdravotnickych a lékarskych odbornych spole¢nosti
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(ESC, European Chronic Disease Alliance, International Society for Physical Activity and Health,
World Heart Federation) a spotfebitelskych organizaci (napt. Bureau Europe’en des Unions de
Consommateurs), zlepSuje zdravi vefejnosti a pacientll, poskytuje a realizuje pfiznivé politiky,
sluzby, prostfedi a programy prostifednictvim advokacnich strategii, globdlni komunikace,
rozvoje siti a partnerstvi. "Akéni platforma EU pro vyZivu, pohybovou aktivitu a zdravi" je
jednim z hlavnich nastroju evropské strategie boje proti obezité a problémim spojenym s
nadvahou. Ucitelské a rodicovské organizace, organizace zaméstnavatel(, sektor stravovani,
sportovni kluby a fitness centra a verejna doprava mohou hrat vyznamnou roli pfi vytvareni
zdravého a aktivniho prostredi, zejména ve $kolach a na univerzitdch, na pracovistich a v
komunité. Je duleZité poznamenat, Ze nestaci zahdjit programy prevence, aniz by se predjimal
odpovidajici dohled nad jejich dopadem mérfenym specifickymi vysledkovymi ukazateli. To
vyZaduje vyclenéni personalu a financ¢nich prostfedkll, propagacni kampané, spolupraci mezi
zdravotniky, zucastnénymi stranami, komunitami, institucemi, neziskovymi organizacemi a
udrzitelnost v Case.

Prevence ve vladni strategii Zdravi 2030

Za jeden z hlavnich dokument( oblasti zdravi na statni — vladni Grovni je nutné v CR
povazovat program Zdravi 2030. JelikoZz se tyka péce o zdravi celkové, snaZili jsme se v
nasledujicich fadcich vybrat predevsim casti, tykajici se v souladu s touto kapitolou prevence
neinfekénich onemocnéni. Pouze tam, kde jsme to povaZovali za vhodné pro zachovani
kontextu, jsme ponechali i pfipadné zminky o infekénich onemocnénich ¢i dalSich oblastech.

V r. 2020 Vlada CR schvdlila Finalni dokument , Strategického ramce rozvoje péce o zdravi
v Ceské republice do roku 2030“ a jeho implementacni plany. Jednim ze tfi hlavnich

Ill

strategickych cili je i ,Ochrana a zlepSeni zdravi obyvatel“ (vedle Optimalizace
zdravotnického systému a Podpory védy a vyzkumu). Implementacnich plant je celkem 6, a
jednim z nich je ,Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi; zvySovani zdravotni
gramotnosti”. Tento implementacéni plan je hlavni provadéci dokument stejnojmenného
specifického cile 1.2. Specificky cil usiluje o funkéni, legislativné a metodicky ukotveny systém
programl podpory zdravi, zdravotni gramotnosti a program( zamérenych na cCasny zachyt
vaznych onemocnéni v rizikovych skupinach osob.

Samotny implementacni plan blize popisuje dany specificky cil a poskytuje informace o
hierarchické strukture praci, harmonogramu a planovaném rozpoctu, zdkladnim souboru
sledovanych indikator(, fidici a organizacni strukture implementace, systému fizeni rizik,
systému monitorovani a evaluaci a také o komunikacnim planu. Hlavni aktivity a dilci cile
tohoto specifického cile byly nastaveny na zakladé nésledujicich zavéru:

e chronicka neinfekéni onemocnéni predstavuji nejéastéjsi pricinu umrti v CR, a pfitom
neexistuje ucelena koncepce realizace preventabilnich intervenci v oblasti primarni,
sekundarni a tercidlni prevence;

e na rozvoji chronickych neinfekénich onemocnéni se nemalou mérou podili i
znecisténi zivotniho prostredi. Adekvatni odhad velikosti expozice cizorodym [atkdm
a negativnim faktoriim z poSkozeného Zivotniho prostfedi véetné a nasledné
posouzeni rizik pro zdravi obyvatel jsou v CR €asto opomijeny;
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e Ceska populace v podilu dospélych s obezitou v mezinarodnich srovnanich obsazuje
Celné pozice. Za alarmujici je nutné povaZovat data dokladajici vysokou prevalenci
obezity u déti;

e ve vztahu k behavioralnim faktorim zdravi, jako je nezdravy Zivotni styl, nespravna
vyZiva, nezdravé stravovaci navyky, nizkd Uroven pohybové aktivity, sedavy zplsob
Jivota, které jsou stéZejnimi faktory rozvoje nadmérné télesné hmotnosti, zaujima CR
taktéZ predni pozice, stejné tak, co se ty¢e nadmérné konzumace alkoholu a uZivani
tabaku;

o (R patfi, i pfes urtita zlepdeni, v ramci EU ke statlim s nejniz$i konzumaci ovoce a
zeleniny. Nespravné stravovaci ndvyky provazeji naopak vysoky denni pfijem soli;

e expozice ndvykovym latkam a zdvislostni chovani v kontextu pusobeni dalSich
nepriznivych socioekonomickych faktor( predstavuje vyznamnou zdravotni a socidlni
determinantu, dokaze vyznamné ovlivnit nadéji doziti i prispét k socidlnimu
vylouceni;

e |ze sledovat pozitivni dopad screeningovych programi na Umrtnost populace na
zhoubné ndadory, stale nicméné existuji vyznamné rezervy v Ucasti populace,
organizaci téchto programu a v zavadéni inovaci do systému.

Dle Zdravi 2030 je z vySe uvedenych nalez(i analyz patrné, Ze ochrana zdravi a prevence
onemocnéni jsou oblastmi, které je v CR nutné zasadné posilit a vytvorit dlouhodobéjsi plan
podpory, pozitivni ovlivnéni behaviordlnich faktor( Zivotniho stylu, véetné poklesu nadmérné
konzumace alkoholu a uzivani tabdku. V oblasti sekunddarni prevence onemocnéni je nezbytné
dale posilovat organizacni roli statu v implementaci a zajisténi kvality, posilovat informovani
populace véetné adresného zvani a efektivné zavadét nové programy zaloZené na nové
ziskanych védeckych poznatcich.

Zakladni informace o specifickém cili 1.2. Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi,
zvySovani zdravotni gramotnosti

Tento cil uvadi jako vychodiska, e v populaci CR pribyva osob, které se nachazeji v
dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu. Ackoliv hlavnim faktorem zvysujici nemocnosti
populace je demografické starnuti, velky podil zde ma i Spatny Zivotni styl a silny vliv
behavioralnich rizikovych faktor(, jakymi jsou nezdravé stravovaci navyky, sedavy zplsob
Zivota, nedostatek pohybové aktivity, ale i nadmérna konzumace alkoholu, uzivani tabdku, a
to u vSech skupin obyvatel, véetné déti a mladistvych.

Nemaly podil na rozvoji nezadouciho zdravotniho stavu maji i environmentalni faktory
zdravi. K nejvyznamnéjsim dusledkim znecisténi Zivotniho prostredi, stejné jako u
behavioralnich faktorli, nalezi chronickd neinfekéni onemocnéni, jakymi jsou respiracni,
kardiovaskularni a metabolickd onemocnéni, vyvojové a reprodukéni poruchy ¢i nadorova
onemocnéni. Mnoho Zivotl lze zachranit zintenzivnénim snah o prevenci nezdravého
zivotniho stylu.

Specificky cil 1.2 ve svych aktivitach a dilCich cilech rozliSuje ochranu verejného zdravi,
primarni prevenci, kterd se prostfednictvim pfijimani opatieni k eliminaci pfic¢in jednotlivych
onemocnéni nebo zvySovanim odolnosti jedincd snaZzi zabranit vzniku onemocnéni, a

sekunddarni prevenci, kterda ma za cil zastavit rozvoj onemocnéni predtim, neZ se zacne
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projevovat klinickymi symptomy. Diky casnému zachytu tak Ize u mnoha onemocnéni zabranit
fatalnim nasledkim, ale i usetfit penize za nakladnou Ié¢bu pokrocilych stadii onemocnéni.

ProtoZe postupy primdrni a sekunddarni prevence ¢asto zavisi na chovani osob v populaci a
prevzeti individualni odpovédnosti za své zdravi, kliCovou soucasti preventivnich zdravotnich
politik rovnéz musi byt zvySovani zdravotni gramotnosti populace tak, aby lidé mohli spravné
chapat zdravotnické informace a €init vhodna rozhodnuti o svém zdravi a ¢erpané zdravotni
péci.

PfestoZe prevence onemocnéni predstavuje ucinny a ndkladové efektivni nastroj pro
zlepSovani zdravi ¢eské populace, zvySovani efektivity zdravotnického systému a potazmo i
zvySovani zaméstnanosti obyvatel v ndrodnim hospodafrstvi, presto stale neni ve zdravotnich
politikdch CR dostateéné vyuZivand. Specificky cil 1.2 tuto situaci planuje v pfistich deseti
letech zménit. V ramci feseni implementacniho planu dojde k vytvoreni komplexni soustavy
opatteni a programu ochrany a podpory zdravi tak, aby jeho napliovani vyznamné pfispélo ke
zvyseni zdravotni gramotnosti obyvatel a usnadnil se pfistup k cilenym a efektivnim
programlim prevence a prispél k prodlouZeni Zivota ve zdravi ceskych obcanl. Velmi
podstatnymi aktivitami jsou programy usilujici o sniZeni vlivu fady rizikovych faktorl pomoci
komplexniho systému sbéru a hodnoceni Udaji v oblasti ukazateld zdravi i onemocnéni, a
modernich metod jejich urovdni, i ve vztahu k rizikovym Zivotniho prostredi. Nékteré dilci cile
a aktivity tohoto implementacniho planu pak cili i na posilovani soucasnych program(
zdravotni gramotnosti, screeningu a metodicky garantované zavadéni novych programi
¢asného zachytu vaznych onemocnéni.

Ve Strategickém ramci Zdravi 2030 bylo uréeno osm dilcich cilt, ke kterym diky realizaci
jednotlivych opatfeni povede provadéni tohoto implementacniho planu. Zakladni pfehled
uvadi nasledujici tabulka. Dil¢i cile jsou definovany tak, aby jejich realizaci vznikl funkéni,
personalné, financné a metodicky stabilizovany systém ochrany a podpory verejného zdravi a
primarni prevence onemocnéni, ktery bude legislativné a odborné garantovan zejména ze
strany instituci ochrany a podpory verejného zdravi, tj. MZ, krajskymi hygienickymi stanicemi,
Statnim zdravotnim Ustavem a zdravotnimi Ustavy ve spoluprdci se vSemi resorty a dalSimi

institucemi.

Tab. 43: Zakladni prehled dilcich cil{

1.2.1 | Prevence vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a nastaveni podpudrnych
informacnich opareni pro systém managementu krizovych situaci.

1.2.2 Ochrana zdravi obyvatel CR v kontextu environmentalnich rizik (chemické latky,
nadmérna hlukova zatéz, projevy zmény klimatu apod.).

1.2.3 Prevence uZivani navykovych latek, realizace screeningu, ¢asné diagnostiky a
kratké intervence v oblasti zavislostniho chovani.

1.2.4 | Tvorba Narodniho programu zvySovani Urovné zdravotni gramotnosti, realizace
dil¢ich program( a monitoring zdravotni gramotnosti.

1.2.5 | Vybudovani a rozvoj center prevence ve zdravotnickych zafizenich.

1.2.6 | Vybudovani a rozvoj Narodniho zdravotnického informa&niho portalu.

1.2.7 Posilovani ¢asného zachytu nemoci a rizikovych faktorl ve vSech segmentech
péce a zavadéni novych programul ¢asného zachytu.
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1.2.8 Rozvoj institucionalniho zazemi pro optimalizaci sekundarni prevence a
zvySovani kvality stavajicich populaénich screeningovych program.

Implementacni plan pfimo navazuje na Strategicky ramec Zdravi 2030 a ve svych dilcich
cilech upresiiuje konkrétni aktivity, které povedou ke zlepSovdani zdravi ceské populace
prostfednictvim podpory zdravého Zivotniho stylu, tvorby politik pfispivajicich k ochrané
zdravi a pfiznivému ovlivnéni rizikovych faktord zdravi, ¢asnému zachytu onemocnéni a
podpory zdravotni gramotnosti Ceské populace. Analytickd studie, jez je prilohou
Strategického ramce Zdravi 2030, jednoznacné doklada pretrvavajici rezervy v investicich do
zdravi v oblasti ochrany vefejného zdravi a prevence onemocnéni. Umrtnost na preventabilni
onemocnéni je v CR zfetelné vyssi, neZ by mohla byt. Tomu odpovidaji i nastavené dil¢f cile,
které se zasadné zaméruji na posileni zdravi prostfednictvim zvySeni kompetenci Siroké
vefejnosti ¢i definovanych populacnich skupin, a to zejména v oblastech:

e zvySovani povédomi o environmentalnich faktorech zdravi a rizicich
environmentalniho znecisténi Zivotniho prostfedi — ovzdusi, pitné a koupaci vody,
zatéze lidského organismu chemickymi l[atkami z potravinovych fetézcd, dietdrni
expozice, rusivych ucinkd hluku, Gc¢inkd zdroji (zejména modrého) svétla béhem
noci, pracovnich podminek a souvisejicich rizicich pro verejné zdravi, véetné
souvisejici ochrany spotrebitele;

e pfiznivé ovlivnéni behavioralnich faktor( zdravi (vyziva, stravovaci ndvyky, pohybova
aktivita, sedavy zpusob Zivota, konzumace alkoholu, uzivani tabaku);

e casny zachyt onemocnéni a eliminace jejich rizikovych faktord, populaéni programy
screeningu zhoubnych nador( a dalSich onemocnéni.

Specificky cil 1.2 dale pfedpoklada posilovani roli poskytovatell péce a statu v budovani
dostatecné urovné zdravotni gramotnosti a ve zvySovani kvality a dostupnosti programu

primarni i sekundarni prevence.

Mezi hlavni aktivity a diléi cile této oblasti patfi zejména:
e nastaveni koncepce preventivnich intervenci pokryvajici primarni, sekundarni a
tercialni prevenci;
e vybudovani a rozvoj center prevence preventabilnich neinfekénich onemocnéni ve
zdravotnickych zafizenich;
e dobudovani a persondlni stabilizace regionalnich center podpory zdravi v ramci
Statniho zdravotniho Ustavu ve viech krajich CR;
e vybudovani Narodniho zdravotnického informacniho portalu;
e optimalizace a zvySovani kvality populacnich screeningovych programui a programu
epidemiologické surveillance;
e zavadéni novych programi ¢asného zachytu onemocnéni (véetné vzacnych
onemocnéni) zaloZzenych na védeckych poznatcich.
Tabulka 44 uvadi opatfeni v ramci dilcich cil(, jako prosty seznam. Pavodni zdrojova tabulka
uvadi informace, jmenovité vstup nezbytny pro realizaci, konecény vystup, dobu realizace od -
do, gestora, spolupracujici subjekty a vazbu /podminénost realizaci jinych cild.

Tab. 44: Opatreni v rdmci dilcich cilt
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1.2.2 Ochrana zdravi
obyvatel CR v kontextu
environmentalnich rizik
(chemické latky,
nadmérna hlukova
zatéz, projevy zmény
klimatu apod.)

Posileni informacni zakladny v oblasti rizik ze Zivotniho a pracovniho prostredi

Rozvoj hygienickych registri a edukace verejnosti o moznych Skodlivych vlivech
Zivotniho a pracovniho prostfedi

Realizace monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky ve vztahu
k Zivotnimu prostredi

1.2.3 Prevence uzivani
navykovych latek,
realizace screeningu,
Casné diagnostiky a
kratké intervence v
oblasti zavislostniho
chovani

Podpora realizace aktivit a program0 v oblasti primarni prevence z hlediska
pusobnosti rezortu zdravotnictvi vedouci ke snizeni miry uzivani tabaku/nikotinu,
rizikové konzumace alkoholu a dalSich navykovych latek v populaci, v€éetné
medializace této problematiky

Zajisténi pravidelného proskoleni zdravotnickych pracovnikl v provadéni véasné
diagnostiky a kratkych intervenci v oblasti zavislostniho chovani

Systémova podpora zvysSeni motivace pro realizaci kratké intervence v oblasti
zavislostniho chovani zdravotnickym personalem

1.2.4 Tvorba Narodniho
programu zvysovani
urovné zdravotni
gramotnosti

Implementace Narodniho programu podpory zdravotni gramotnosti realizaci
schvalenych intervenénich projektl

Vytvoreni programu ZvySovani trovné zdravotni gramotnosti plsobenim na
adolescentni populaci ve spolupraci s Iékafi primarni péce

Nastaveni systému Skoleni pedagogickych pracovniku se zaméfenim na
zvySovani Urovné zdravotni gramotnosti u Zaku a realizace $koleni

Nastaveni systému vzdélani vSeobecnych sester ve zvySovani Urovné zdravotni
gramotnosti obyvatel a podpore zdravi

Podpora pohybové aktivity a realizace program( na zastaveni narlistu nadvahy a
obezity u déti a dospélych a medializace tohoto tématu

Realizace pravidelného monitoringu zdravotni gramotnosti v ramci mezinarodniho
srovnavaciho Setfeni

1.2.5 Vybudovani a
rozvoj center prevence
ve zdravotnickych
zarizenich

Vytvoreni fidiciho a metodického zazemi pro zalozeni center prevence ve
zdravotnickych zafizenich

Zfizeni a testovaci provoz sité center prevence ve zdravotnickych zafizenich v CR
— primarni, sekundarni a tercialni prevence chronickych neinfekénich onemocnéni

Dobudovani a rozvoj regionalnich center podpory zdravi (RCZP) ve vSech krajich
CR

Stabilizace regionalnich center podpory zdravi ve véech krajich CR

Pravidelny monitoring zdravotniho stavu populace

1.2.6 Vybudovani
Narodniho
zdravotnického
informacniho portalu

Dokonéeni produkéni verze systému Narodniho zdravotnického informaéniho
portalu (NZIP)

Sprava, tvorba a aktualizace obsahu Narodniho zdravotnického informaéniho
portalu

Vyvoj novych funkcionalit Narodniho zdravotnického informaéniho portalu, véetné
e-learningového modulu

1.2.7 Posilovani
c¢asného zachytu
onemocnéni a
rizikovych faktoru ve
vSech segmentech
péce a zavadéni
novych programti
¢asného zachytu

Vyvoj a diseminace doporu¢enych postupl pro ¢asny zachyt onemocnéni a
rizikovych faktord v rznych prostfedich, véetné naslednych pacientskych
trajektorii

Vyvoj a diseminace edukacnich materialt pro ¢asny zachyt onemocnéni (znalost
jejich symptomu) a jejich rizikovych faktord pro Sirokou verejnost

Vyvoj instrumentl pro zvySovani participace populace na programech ¢asného
zachytu (integrované hodnoceni rizikovych faktorli a symptomu v rdznych
segmentech péce, lékarnach a komunitnim prostredi, samovySetfeni s pomoci
mHealth aplikaci apod.)

Vybér, realizace a vyhodnoceni vhodnych programu ¢asného zachytu
onemocnéni. Pfiprava metodickych pokynu pro realizaci programt ¢asného
zachytu onemocnéni

Institucionalni ukotveni ¢innosti Narodniho screeningového centra
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1.2.8 Rozvoj

Vyvoj a kultivace datové zakladny realizace screeningovych programt

institucionalniho
zazemi pro optimalizaci

Monitoring a evaluace populaénich screeningovych programu

sekundarni prevence a

Zajisténi informovanosti a adresného zvani ob¢an(

zvysSovani kvality
stavajicich populacnich
screeningovych

Rozvoj doporuéenych postupl, hodnoceni kvality a akreditace screeningovych

center

programu

Inovace existujicich populaénich screeningovych programu

Soubor indikatora

Naplfiovani Strategického rdmce Zdravi 2030 je sledovano prostfednictvim indikator(, které

predstavuji ucinny nastroj pro méreni cill, postupu ¢i dosazenych efektd jednotlivych drovni

implementace. Soubor indikator( slouzi ke sledovani pokroku v pInéni jednotlivych cilG. Zdravi

2030 obsahuje indikatorovou sadu, ktera méti dopady intervenci na nejvyssi Urovni. Tento IP

ma prispivat predevsim k dosaZzeni cilovych hodnot nasledujicich hlavnich (strategickych)

indikatoru:

Tab. 45: Indikatory dopadi na urovni Strategického ramce Zdravi 2030

Vychozi hodnota Cilovy stav
(2017) (2030)

Blizsi vymezeni a

jednotka
Verejné vydaje na Podil vefejnych vydaji na 2,7 % 4,5 %
prevenci prevenci na celkovych
vefejnych vydajich na zdravi
Podil osob s Podil osob konzumujicich 6 14,9 % 7,5 %
rizikovou konzumaci avice a|k0h0|iCk)'/Ch na’pojﬂ
alkoholu pfi jedné pfilezitosti alespori
jednou mésicné
Podil dennich kuiakua | Podil dennich kufaku 215 % 15 %
starSich 15 let
Pokryti populace Pokryti TOKS, dvoulety 34,7 % 40 %
screeningovym interval vékova skupina 55-
programem 69 let

Nasledné je pak u kazdého specifického cile uveden soubor indikator(, jak dopadovych, tak

vystupovych/vysledkovych, pro kazdy diléi cil. Indikatory byly voleny jednak s ohledem na

potencial vyvhodnocovat a méfit naplfiovani dil¢ich cild jednotnym zplsobem (indikatory poctu

podporenych osob, napsanych metodickych, strategickych ¢i analytickych dokument(, poctu

zavedenych opatreni) a byly dale doplnény indikatory specifickymi, typickymi pro jeden nebo

Uzkou skupinu dil¢ich cilG (pocet vzniklych center, informacnich platforem apod.).

Tab. 46: Indikatory na urovni dil¢ich cill

m Nazev indikatoru

Stru¢na definice / popis

Vychozi | Cilovy
hodnota | stav

indikatoru notka
1.2.2. | Pocet inovaci Pocet novych funkcionalit ks 0 10
inovovanych hygienickych registrii s
vystupy pro verejnost
Pocet realizovanych Pocet realizovanych monitoringQ ks 0 3
prazkumu zdravotniho stavu obyvatelstva ve
vztahu k zivotnimu prostiedi
1.2.3. | Podil dennich kufakd | Podil dennich kuraka osoba | 21,5% 15 %
Podil osob s Podil osob s rizikovou konzumaci osoba | 14,9% 7,5 %
rizikovou konzumaci | alkoholu
alkoholu
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Pocet metodickych Pocet vytvorenych a ks 5
materialt implementovanych metodickych
materiall

Pocet typt Pocet typu realizovanych ks 3
realizovanych vzdélavacich programu
vzdélavacich
programu
Pocet podpoienych Pocet proskolenych zdravotnickych | osoba 200
osob pracovniku

1.2.4 | Pocet realizovanych Pocet realizovanych program( ks 20
programti podpory zdravotni gramotnosti
Pocet podpoienych Poget tcastnikd programdi osoba 20 000
osob
Pocet nové Pocet vytvorenych programu ks 2
vytvoienych
vzdélavacich
programu
Pocet ucéastniku Pocet proskolenych osob osoba 400
nové vytvorenych
vzdélavacich
programu
Pocet realizovanych Realizované Setfeni v ramci ks 3
prizkumu mezinarodniho vyzkumu
Pocet vytvorenych Vytvofené metodické a edukacni ks 42
medialnich, materialy
metodickych a
edukacnich
dokument

1.2.5 | Pocet vytvorenych Pocet existujicich strategickych a ks 3
metodickych metodickych dokumentu
materiald
Pocet vytvorenych Pocet fungujicich center ks 42
center
Pocet podporenych Pocet osob vyuZivajicich podpofené | osoba 100000
osob sluzby
Pocet realizovanych Pocet realizovanych monitoringt ks 3
monitoringu

1.2.6. | Pocet publikovanych | Pocet publikovanych pavodnich ks 360
puavodnich élankd clankd
Pocet edukacnich Pocet edukacnich prispévku ks 72
prispévki
Pocet vytvorenych Pocet vytvofenych a zvefejnénych ks 10
metodickych analytickych a strategickych
materialt dokument
Pocet podpoienych Celkovy pocet ucastniku, ktefi osoba 40
osob absolvuji e-learningové kurzy

1.2.7. | Pocet vytvorenych a Pocet vytvorenych a zvefejnénych ks 20

zverejnénych
doporucenych
postupti a
edukacénich materiald

analytickych a strategickych
dokument
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Pocet vytvorenych Pocet vytvorenych programu ks 0 10
programu éasného ¢asného zachytu onemocnéni
zachytu onemocnéni
Pocet vytvorenych a | Pocet vytvofenych a zvefejnénych ks 0 50
zvefejnénych metodickych a analytickych
analytickych a materiald
metodickych
materialt
Pocet podporenych Pocet osob vyuzivajicich vytvorené | osoba | O 20 000
osob instrumenty a edukacni materialy,

nebo zapojenych do program(

¢asného zachytu onemocnéni.

1.2.8 | Pocet vytvorenych Pocet vytvofenych a zverejnénych ks 0 25
metodickych analytickych a strategickych
materiala dokument
Pocet zakladnich Pocet implementovanych ks 0 5
organizaénich organizaénich dokumentu
dokumentt
Pocet podpoienych Pocet osob zapojenych do osoba |0 10 000
osob inovacnich projektd
Pokryti populace Pokryti TOKS, dvoulety interval % 34,7 % 40 %
screeningem vékova skupina 55-69 let
kolorektalniho
karcinomu
Jindrich Fiala
6.7.1. Principy

6.7.2. V soucasnosti probihajici screningové programy v CR
6.7.3. Screening karcinomu prsu

6.7.4. Screening kolorektdalniho karcinomu

6.7.5. Screening karcinomu délozniho hrdla

6.7.6. Program ¢asného zachytu karcinomu plic

6.8.7. Adresné zvani

6.7.8. Novorozenecky screening

6.7.9. Screening SMA a SCID u novorozencl

Screening predstavuje organizované programy vyuzivajici |ékarska vySetieni, které slouzi k
v€asnému vyhledani onemocnéni. Véasné odhaleni ¢asto umozni nalezené onemocnéni zcela
vylécit. Screeningové programy jsou tedy uréeny zdanlivé zdravym osobam, u kterych jiz ale
mUze bez jejich védomi pocinat zavazné onemocnéni.

Pro rozhodnuti, ktery screening mlze byt zaveden, jsou popsana kritéria, ktera musi dané
onemocnéni a navrhované vysetieni a dalsi opatieni splfiovat. Nejcastéji jsou v této souvislosti
udavana kritéria Wilsona Jungera:

Principy (kritéria) casného zachytu onemocnéni (Wilson & Jungner, WHO 1968)

1. Onemocnéni je zavaznym zdravotnim problémem.
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Existuje obecné prijaty postup pro |é¢bu tohoto onemocnéni.

Jsou k dispozici zdravotnicka zafizeni pro diagnostiku a lécbu.

Existuje rozpoznatelné latentni nebo ¢asné stadium nemoci.

Existuje vhodny test nebo vysetreni.

Test je vhodny pro aplikaci v Siroké populaci.

Je zndm vyvoj nemoci od latentniho po symptomatické stadium.

Existuje uznané doporuceni, koho opravdu Iécit jako pacienta.

Naklady na zachyt (véetné diagnostiky a ndasledné lécby) by mély byt pfimérené
vzhledem k moZnostem zdravotniho systému.

10. Program by mél byt dlouhodoby, nikoliv jednorazovy.

Po 40 letech byla publikovana revidovana kritéria, kterd reaguji jednak na vyvoj, ktery

probéhl, a zejména na zkusSenosti které byly, za Ctyfi dekady ziskany:

Revidovana kritéria (Andermann et al., 2008, Revisiting Wilson and Junger in the genomic age: a

review of screening criteria)

Screeningovy program by mél reagovat na uzndvanou potrebu.

Cile screeningu by mély byt definovany na zacatku.

Méla by byt definovana cilova populace.

Meély by existovat védecké dlkazy o Ucinnosti screeningového programu.

Program by mél integrovat vzdélavani, testovani, klinické sluzby a fizeni programu.
Meélo by existovat zajisténi kvality s mechanismy pro minimalizaci potencidlnich rizik
screeningu.

Program by mél zajistit informované rozhodnuti, dlivérnost a respekt k autonomii.
Program by mél podporovat rovnost a pristup ke screeningu pro celou cilovou
populaci.

Vyhodnoceni programu by mélo byt pldnovano od samého pocatku.

Celkové pfinosy screeningu pro pacienta by mély prevazit nad riziky.

Screening pfindsi vyznamné vyhody, ale také rizika:

Tab. 1: Pfinosy a rizika screeningu

o VV¢asngjsSi diagnostika (nebo
dokonce prevence)

¢ LepSi progndza (délka a kvalita
Zivota)

e Snizeni umrtnosti

e Méné invazivni [éCba

o Niz8i naklady na lé¢bu

e FaleSné pozitivni vysledek

o Kratkodobé obavy

e Zbyte¢na diagndza a léCba
(nadmérna diagnéza, nadmérna
lécba)

o Casnégjsi diagnoza bez
skuteéného pfinosu

Aby byla zachovdana pfiznivad rovnovdha mezi pfinosy a riziky, musi byt screening provadén

jako organizovany program s odpovidajici kontrolou kvality. Kromé kontroly kvality musi byt

provedeno hodnoceni, jehoz cilem by mélo byt prokazat ptiznivou rovnovahu mezi prinosy a

riziky (pfi primérené efektivité nakladd).

Screeningové programy jsou planovany a organizovany na vladni drovni. V evropském

regionu vydava doporuceni také Evropska komise.

Rada Evropské unie doporucuje
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organizovany screening rakoviny (doporuceni Rady o screeningu rakoviny). Evropska komise
vyddava evropska doporuceni pro jednotlivé programy screeningu zhoubnych nador(, véetné
doporuceni pro sledovani kvality prostfednictvim ukazatel( kvality.

NiZe uvadime soucasny stav screeningovych programil v Ceské republice, ktery odpovida i
situaci v ostatnich evropskych zemich

V soucasnosti probihaji v Ceské republice programy screeningu rakoviny prsu, délozniho
hrdla a tlustého stfeva a konecniku, které jsou soucasti pravidelnych preventivnich prohlidek
u praktického lékafe nebo gynekologa (preventivni prohlidky jsou popsany ve vyhlasce MZ CR
¢.70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach). U novorozencl je vétSinou v porodnici provadén
novorozenecky laboratorni screening. Nové je od roku 2022 zaveden populacni pilotni
program rozsifujici novorozenecky laboratorni screening o dvé vzacna dédi¢nd onemocnéni, a
to o screening spinalni muskuldrni atrofie (dale jen ,SMA“) a tézké kombinované
imunodeficience (dale jen ,,SCID“). Od zacatku roku 2022 je spustén populacni pilotni program
¢asného zachytu karcinomu plic.

Jsou pfipravovany dalsi screeningové programy a v nejblizSi dobé se planuje praktické
ovéreni vyznamu nasledujicich programu:

e ZlepSovani programu screeningu rakoviny tlustého streva a konecniku

e ZlepSovani programu screeningu rakoviny délozniho hrdla

e Zvyseni ucinnosti adresného zvani ob¢ana ke screeninglim rakoviny tlustého streva a
konecéniku, prsu a délozniho hrdla

e Prevence rakoviny prostaty u muz(i po onkologickych onemocnénich

e Prevence poskozeni zraku u pacientl s diabetem

e Prevence osteoporotickych zlomenin u osob nad 50 let véku po prvni prodélané
osteoporotické zlomeniné

e Casny zachyt chronické obstrukéni plicni nemoci v rizikové populaci

e Screening pred¢asného porodu u rizikovych bezpfiznakovych Zzen

e Screening kritickych vrozenych srdecnich vad u novorozencl

Ke screeningovym programim jsou vhodné zejména nadory, které spliuji tato kritéria:
e maji relativné vysokou morbiditu,
e existuje U¢inna Ié¢ba v Casnych stadiich,
e pro detekci je k dispozici dostupny a laciny test.
Hlavnim pfinosem screeningovych testl je zlepSeni progndzy onemocnéni, moznost méné
radikalni (zpravidla lacingjsi) a pfitom ucinnéjsi 1écby.

Provadi se formou mamografického screeningu, ktery znamena pravidelné preventivni
vySetfovani Zen bez jakychkoli pfiznakl onemocnéni s cilem zachytit rozvijejici se zhoubny
nador prsu v co nejcasnéjsim stadiu. Je urcena pro vSechny zeny starsi 45 let. Princip fungovani
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mamografického screeningu vychazi z predpokladu, Ze onemocnéni zachycené v casné fazi je
snaze lécitelné a vede k vyssi kvalité a vyssi délce Zivota pacientek.

V CR byl plodny mamograficky screening oficialné zahdajen v zaFi roku 2002. Legislativni
ramec projektu v CR je dén vyhlakou MZ CR ¢. 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach a
doporucenym standardem, ktery byl uverejnén ve Véstniku Mz CR 04/2010.

Populaéni screening karcinomu prsu je soucasti Doporuceni Rady Evropské unie (EU) ze dne

2. prosince 2003 o screeningu zhoubnych nador(. Rada doporucuje clenskym statim

implementaci tohoto screeningového programu, pficemz jeho nezbytnou soucasti je také sbhér
dat o preventivnich vySetfenich i naslednych diagnostickych procedurach. Jejich
prostfednictvim pak ma byt pravidelné monitorovan screeningovy proces a jeho dopad na
umrtnost na karcinom prsu. Podrobné doporuceni pro implementaci screeningovych
program(l v jednotlivych statech pak obsahuje dokument European Guidelines for Quality

Assurance in Breast Cancer Screening and Diagnosis. Sbér dat, ktery je nastaven doporuc¢enym

standardem MZ CR, je v souladu s doporué¢enim Rady a umoZfuje monitoring programu
zpUsobem kompatibilnim s European Guidelines.
V soucasnosti je program provozovan na nékolika desitkach akreditovanych pracovist,

jejichz €innost je pribéZné monitorovana a kontrolovana podle transparentnich pravidel.? Na
organizaci, fizeni a kontrole screeningového programu se také odborné podili Asociace
mamodiagnostikd Ceské republiky (AMA-CZ). Datovy audit (sbér a statistické zpracovani dat)
zajistuje nezavisly Institut biostatistiky a analyz Lékarské fakulty Masarykovy univerzity (IBA LF
MU). Pro zajisténi kvalitniho sbéru dat byla definovdna zdvaznd parametricka struktura
informaci o klientkdch a provedenych vysettenich, tato data jsou ve vSech centrech zdvazné
vyzadovana jako podminka jejich reakreditace a setrvani v projektu.

Na screeningové vysetfeni karcinomu tlustého stfeva a koneéniku ma pravo kaidy
asymptomaticky muz ¢i Zena starsi 50 let. Jedinci zahrnuti do screeningu nesmi splfiovat
kritéria vysoce rizikovych skupin pro karcinom kolorekta. Pro osoby s pozitivni osobni i
rodinnou anamnézou rizika karcinomu kolorekta jsou vypracovany jednotlivé dispenzarni
programy, lisici se dle stupné rizika.

Existuji 2 moznosti screeningového procesu:

e opakovany TOKS (test okultniho krvaceni do stolice)

e screeningova kolonoskopie jako alternativni metoda testu
TOKS
V pripadé negativniho vysledku (TOKS-):

e ujedincll ve véku 50-54 let je TOKS opakovan za rok,

28 prbéh programu, dodriovani stanovenych pravidel a védecky rozvoj projektu je v Ceské republice
garantovan dvéma nezavislymi komisemi:
Komise pro screening nador@ prsu MZ CR — je sloZena ze zastupc( radiologi — mamodiagnostik, ¢lent vybord
vSech odbornych spolec¢nosti zabyvajicich se problematikou diagnostiky a Ié¢eni chorob prsu, Statniho ufadu
pro jadernou bezpe¢nost (SUJB), Véeobecné zdravotni pojistovny (VZP), Svazu zdravotnich pojistoven (sdruzuje
ostatni zdravotni pojistovny) a ministerstva zdravotnictvi.
Komise odbornikd pro mamarni diagnostiku (KOMD) — jsou v ni zastoupeni predevsim odbornici z Radiologické
spole¢nosti CLS JEP, SdruZeni nestatnich ambulantnich radiologti a Asociace mamodiagnostik(i CR (AMA-CZ).
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e ujedincl ve véku 55 let a vice je TOKS opakovan za dva roky.
V pfipadé pozitivniho vysledku (TOKS+) je indikovana navazujici kolonoskopie.

Screeningova kolonoskopie

Screeningova kolonoskopie je alternativni metodou pro ty jedince, ktefi se nerozhodli pro
TOKS. Pro jedince starsi 50 let je vySetfeni hrazeno z verejného zdravotniho pojisténi.
Screeningovou kolonoskopii indikuje prakticky lékaf nebo endoskopista pfislusného
zdravotnického zafizeni. V pfipadé, Ze vySetfeni indikoval endoskopista, je povinen tuto
skutecnost nahlasit prislusSnému osetfujicimu praktickému lékafi.

Je-li vysledek screeningové kolonoskopie negativni, je dalsi indikovana v intervalu 10 let. V
pfipadé pozitivniho vysledku se dalsi diagnosticky a terapeuticky postup fidi dle doporuceni
pro pacienty s vysokym rizikem tohoto onemocnéni.

Kazdy ucastnik screeningového programu, ktery hodld ndlez jednoho zdravotnického
zarizeni konzultovat ¢i ovéfit na jiném pracovisti v intervalu kratSim, neZz byl doporucen
Iékafem nebo screeningovy programem, si musi toto dalsi vySetieni hradit sam.

Screening karcinomu délozniho hrdla je zalozen na vySetfeni stéru z délozniho hrdla.
Preventivni vy$etfeni stéru z déloiniho hrdla je v CR pouZivéno jiz od 60. let 20. stoleti. Vzorek
je odebran gynekologem pfi kazdoro¢ni preventivni prohlidce a odeslan na cytologické
vySetreni. Preventivni gynekologické prohlidky jsou k dispozici Zendm od 15 let véku.

Avsak preventivni vySetfeni byla po dlouha desetileti poskytovdna pouze oportunné a v
74dném pfFipadé se nedalo hovofit o organizovaném programu. V roce 2007 tedy MZ CR
stanovilo seznam kritérii pro akreditaci screeningovych cytologickych pracovist a v roce 2008
byla oficialné ustavena sit akreditovanych cytologickych laboratofi pro cervikalni screening. V
témze roce byl schvalen navrh projektové dokumentace, ktera definovala procesy nezbytné k
transformaci oportunistického cervikdlniho screeningu na organizovany program a kterd
zahrnovala predevsim popis screeningového procesu a sbéru dat. Program probiha pod
dohledem Komise pro screening karcinomu délozniho hrdla Mz CR.

Kliéovou soucasti screeningového procesu jsou akreditované cytologické laboratore pro

cervikdlni screening, které provozuji své vlastni databaze.
Screeningovy proces
Vysetieni u registrujiciho gynekologa
Klientka je u svého registrujiciho gynekologa vysetiena pfi pravidelné preventivni prohlidce.

Soucasti této prohlidky je i odbér stéru z délozniho hrdla. Na zakladé vysledki cytologického
vySetfeni rozhodne registrujici gynekolog o dalSim postupu vysetreni.

Screeningovy program ¢asného zachytu karcinomu plic probiha ve formé pilotniho projektu
od roku 2022. Zatim jsou zapojena dvé pracovisté, VFN Praha-Karlovo ndmésti a Masaryklv
onkologicky Ustav v Brné.
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Cilem screeningu je odhalit karcinom v raném stadiu, kdy je lokalizovany (tj. nachazi se na
jednom urcitém misté a nema dosud metastazy), a da se odstranit.

Cilovou skupinou jsou muZi a Zeny véku 55-75 let, aktivni nebo byvali (méné nez 15 let)
kufaci s vice neZ 20 bali¢koroky.?® Tato vékova skupina byla zvolena proto, Ze karcinom plic
se malo vyskytuje u osob pod 40 let, zato od 55 let jeho vyskyt prudce roste. V nejstarsich
veékovych kategoriich opét klesa.

Vysetreni probiha formou nizkoddvkové pocitacova tomografie (LDCT, low-dose computer
tomography). Tomuto vySetieni pfedchazi spirometrie.

0d 1. ledna 2014 bylo v CR zahéajeno adresné zvani ob¢and k preventivnim vy3etfenim na
rakovinu prsu, tlustého stieva a koneéniku a délozniho hrdla. MZ CR ve spolupréci se
zdravotnimi pojistovnami zahajilo informacni kampané zamérené na Sirokou verejnost s cilem
zajistit vétSi ucast na screeningu. VSechny zdravotni pojistovny zvou své pojisténce na
screeningova vysetreni, ale mnoho z nich se jich dlouhodobé neucastni. Zdravotni pojistovny
posilaji dopisy s adresnymi vyzvami pojisténclim z cilovych skupin. Dopisy se posilaji v
pravidelnych intervalech, tj. jedenkrat za mésic, vidy tém z cilové skupiny (viz nize), ktefi maji
v daném obdobi narozeniny. Pokud se pojisténec na vysetfeni po obdrZeni prvni vyzvy
nedostavi, pojistovna jej oslovi opakované.
Cilové skupiny:
e zhoubné nadory prsu: Zeny ve véku od 45 let do 70 let
e zhoubné nadory déloZniho hrdla: Zeny ve véku od 25 let do 70 let
e zhoubné nadory kolorekta: muzi a Zeny ve véku od 50 let do 70 let
Horni vékova hranice 70 let byla pro ucely adresného zvani zvolena proto, aby mély vSechny
tfi typy screeningovych program( maximalni dopad na sniZzovani umrtnosti. | nadale budou

ovsem probihat screeningova vysetreni bez omezeni horni vékové hranice, bezplatné a v dikci

registrujicich |ékar primarni péce, hlavné praktickych lékard a gynekologu.

Novorozenecky screening (NS) je aktivni a celoplosné (= celostatni) vyhledavani chorob v
jejich ¢asném, preklinickém stadiu tak, aby se tyto choroby diagnostikovaly a |éCily dfive, nez
se staci projevit a zpuUsobit ditéti nevratné poskozeni zdravi. Pod pojem novorozenecky
screening lze v SirSim slova smyslu zahrnout i pravidelné klinické vysetfeni détskym [ékafem
pfi patrani po vrozenych vyvojovych vaddach rlznych organt ¢i vrozenych infekcich, vysetreni
ortopedem pfi vyhledavani vrozené poruchy vyvoje kycli (dysplazie), vySetreni ocnim Iékafem
pfi vyhledavani vrozeného o¢niho zdkalu (katarakty), vySetteni sluchu pfi vyhledavani vrozené
hluchoty ¢i ultrazvukové vysSetfeni ledvin k ¢asnému zachytu vrozenych vyvojovych vad
mocového Ustroji.

V uzsim slova smyslu se novorozeneckym screeningem rozumi tzv. novorozenecky

laboratorni screening (NLS). Spociva v diagnostice sledovanych onemocnéni na zakladé

2 Jeden bali¢korok znameng, Ze ¢lovék koufil jeden rok jednu krabi¢ku denné (nebo 2 krabi¢ky ptl roku, nebo
pal krabicky 2 roky).
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stanoveni koncentrace specifické latky (event. i prikazu genové mutace) v suché kapce krve
na filtraénim papirku — tzv. novorozenecké screeningové kartic¢ce, kterd je odebirana viem
novorozencdm na Uzemi statu.

Pravidla pro provadéni novorozeneckého screeningu jsou uvedena v Metodickém navodé
MZ CR. Za informovani rodi¢i a za odbér krve dle pfislusnych pravidel odpovidaji lékafi, v
jejichz pécéi se v dobé odbéru screeningu novorozenec nachazi (nejcastéji lékafri
novorozeneckych oddéleni porodnic). Za laboratorni analyzu v suché kapce krve, interpretaci
nalez(l a vSechny dalsi prislusné kroky ve prospéch novorozence odpovidaji screeningové
laboratore.

Za zakladatele novorozeneckého screeningu je povazovan Robert Guthrie (1916-1995) z

Univerzity v Buffalu v USA. V roce 1963 vynalezl a v roce 1965 zavedl do celoplo$ného
provadéni jednoduchou, levnou a spolehlivou metodu pro novorozenecky screening poruchy
latkové vymeény, tzv. fenylketonurie. Zahajeni celoploSného screeningu si vyzadalo
formulovani obecnych pravidel pro jeho provadéni, coz ucinili zadanim WHO Wilson a Junger
v roce 1968.
V CR se od r. 2016 vy3etfuje 18 onemocnéni. Pravdépodobnost, 7e pravé jeden konkrétni
vySetfovany novorozenec bude trpét nékterym z vySe uvedenych onemocnéni, je velmi mala.
Stane se tak pouze u jednoho ditéte z pfriblizné 1150 narozenych. Pravé jemu ale
novorozenecky screening pomuze uchrdnit zdravi, nékdy i Zivot, a z hlediska ekonomie
zdravotnictvi snizi naklady na jeho IéCbu, protoze naklady na lécbu komplikaci vzniklych z
pozdé diagnostikované choroby byvaji mnohem vyssi.

Screening spinalni svalové atrofie (SMA) a tézké kombinované imunodeficience (SCID) u
novorozencl probihda ve formé pilotniho screeningového programu. UmoZiuje u nové
narozenych déti véas odhalit tato dvé zdvaina vzacna geneticky podminéna onemocnéni.
Dosud se u nas toto vySetfeni neprovadélo. Screening SMA a SCID m(iZe pfinést daleZitou
informaci o zdravotnim stavu ditéte a prispét k jeho Uspésné lécbé, a v fadé pripadud i k
zachrané zivota ditéte. Podminkou Uspésné |éCby je véasné odhaleni téchto onemocnéni, a to
jesté v jejich presymptomatickém stadiu.

Screening probiha vysetfenim kapky krve ziskané ramci NLS. Predpoklada se, Ze SMA a SCID
by po predpokldadaném Uspésném zakonceni pilotniho programu byly zavedeny do
celostatniho programu novorozeneckého screeningu vzacnych geneticky podminénych

onemocnéni.

Spektrum preventabilnich onemocnéni, resp. poruch zdravi je podstatné SirSi, nez je
uvedeno v této kapitole. Zde se zabyvame pouze nékolika vybranymi, které Ize oznacit za

vevs

nejvyznamnéjsi, jednak z hlediska verejného zdravi, jednak z hlediska miry preventability.
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