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CIVILIZACNI ONEMOCNENI
(NEINFEKCNI)



Civilizacni (neinfekcni) onemocneni

* NeinfekCni onemocneni hromadného vyskytu

* Onemocneéni s dlouhodobym vyvojem
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Warm -up

Otazka: Vyjmenujte nejvyznamnejsi rizikove faktory civilizacnich

onemocneéni?



Rizikove faktory civilizacnich onemocneni
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* Rizikové faktory nepusobi izolované
« Komplexni provazanost rizikovych faktord ""
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Nate: The overall number of deaths related to these risk factors is fower than the sum of each one taken individually because the same death can be
attributed to maore than one risk factor. Dietary risks include 14 components such as low fruit and vegetable intake, and high sugar-sweetened beverages eciﬁc | Xposo
consumption. Air pollution refers to exposure to fine particulate matter (PM:s) and ozone. external

Sources: IHME (2020), Global Health Data Exchange (estimates refer to 2019).

Beulens JWJ, Pinho MGM, Abreu TC, den Braver NR, Lam TM, Huss A, Vlaanderen J,

H _ ia _ H Sonnenschein T, Siddiqui NZ, Yuan Z, Kerckhoffs J, Zhernakova A, Brandao Gois MF,
State Of Health In the EU CzeChIa - Countrv Health PrOfIIe 2021 . Vermeulen RCH. Environmental risk factors of type 2 diabetes-an exposome approach.
https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-12/2021 chp cs english.pdf Diabetologia. 2022 Feb;65(2):263-274. doi: 10.1007/500125-021-05618-w. Epub 2021 Nov 18.

PMID: 34792619.


https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-12/2021_chp_cs_english.pdf
https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-12/2021_chp_cs_english.pdf

General external Specific external Internal
exposome exposome exposome

ol
O
c
@
o
-
®
-
)
@)
=
O
-
(98]

Increased
T2D risk

Weaker evidence

Beulens JWJ, Pinho MGM, Abreu TC, den Braver NR, Lam TM, Huss A, Vlaanderen J, Sonnenschein T, Siddiqui NZ, Yuan Z, Kerckhoffs J, Zhernakova A, Brandao Gois MF, Vermeulen RCH.
Environmental risk factors of type 2 diabetes-an exposome approach. Diabetologia. 2022 Feb;65(2):263-274. doi: 10.1007/s00125-021-05618-w. Epub 2021 Nov 18. PMID: 34792619.



NONCOMMUNICABLE
DISEASES




Prevence

 Soubor intervenci, jejichz cilem je zamezit Ci snizit vyskyt a sireni rizikového
chovani.

Déleni prevence

Primordialni Predchazeni vzniku rizikového chovani u osob, u kterych se jesté rizikové
chovani nevyskytlo
Priklad: Predchazeni uzivani navykovych latek u adolescentt

Primarni Cilem je omezit incidenci onemocnéni odstranénim jiz vzniklych rizikovych
faktora.
Priklad: Motivace k fyzické aktivité u osob s nadvahou

Sekundarni Podstatou je v€asna diagnostika, ktera vede k zabranéni progrese nebo k
vylééeni asymptomatického nebo éasného stadia vyvoje nemoci.
Priklad: Preventivni prohlidky

Tercialni Cilem je omezeni progrese onemochnéni, zabranéni opakovani klinickych
pfihod a zabranéni vzniku postizeni nebo ztraty sobéstacnosti.
Priklad: Rehabilitace pacientt po prodélani mrtvice.




PFiciny amrti v Cesku

Figure 2. Circulatory diseases, cancer and COVID-19 accounted for over 70 % of all deaths in Czechia in

2021
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Source: Eurostat Database (data refer to 2021).

State of Health in the EU — Czechia - Country Health Profile 2021
https://www.oecd.org/en/publications/czechia-country-health-profile-2023_24a9401e-en.html



https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-12/2021_chp_cs_english.pdf

Kardiovaskularni onemocnéni

* V SirSim slova smyslu jsou to veSkera onemocnéni srdce a céev

« Hlavni pfigina umrti ve vyspélych zemich (véetn& Ceska)
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29439193; PMCID: PMC5909738.



Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom zahrnuje soubor
rizikovych faktorut kardiovaskularnich
onemocneni.

Riziko vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni je u lidi

s metabolickym syndromem v pruméru trikrat
vyssSi nez u zdravé populace. ZvysSené je i
riziko vzniku diabetu mellitu Il. typu a steatdzy
jater.

U konkrétniho Clovéka vsak hraje roli i jeho
mira nadvahy (nebo obezity) a geneticka
predispozice.

VSechny tyto stavy byly dlouho povazovany za
typické priznaky stari, avsak v dnesni dobée
jsou Cim dal Castéji pozorovany i u mladych lidi!

Diagnozu metabolického syndromu
muzeme vyslovit, kdyz jsou pritomny
3 a vice z téchto 5 faktoru

krevni tlak
> 130/85 mmHg

nebo antihypertenzni

terapie

s 2 triglyceridy
4 > 1,7 mmol/l
muzi =102 cm nebo hypolipidemicka
Zeny =88 cm terapie

HDL CHOLESTEROL

glykémie nalacno 'i'@
> 5,6 mmol/l nebo
porusena glukdzova
tolerance nebo diabetes
mellitus 2. typu nebo nebo hypolipidemicka

lécba antidiabetiky terapie

muzi < 1,0 mmol/l
zeny < 1,3 mmol/l



Podil obéznich v zemich EU (2019, populace 15+)

Zdroj dat: EHIS 2019 ve
Muzi
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Détska obezita v Cesku

In Czechia, the prevalence of obhesity among children
aged 5 to 19 years has worsened by . 8.4% from 1.3%
[0.2% - 4%] in 197510 9.7% [4.7% - 16.3%] in 2016.

Czechia
1975 - 2016
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https://data.who.int/indicators/i/EF93DDB

Trend? Obézni kluci a holky s nadvahou

Roste pocet obéznich 15letych chlapci.
Vic je také divek s nadvahou ve véku 13 a 15 let.
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Hypertenze

* Vysoky krevni tlak
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Vysoky krevni tlak v mezinarodnim srovnani (2019)

Zdroj dat: EHIS 2019 (data za 2019 dosud na Eurostatu nejsou dostupna)
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Diabetes mellitus

* vysoka hladina glukozy v krvi

* |. Typu

- porucha inzulinove sekrece
- manifestace obvykle v nizSim véku

- kompenzace inzulinem

* II. Typu
- Inzulinova rezistence

Healthy
¢ y

- rozvoj obvykle pozdéji v prubéhu Zivota

- antidiabetika, inzulin

- riziko vyznamne spjate s obezitou a zivotnim stylem

Insulin
Glucose = \ 9 ~ receptor
. -
> @ (&)
Insulin
Glucose * -
* e
Pancreas failure to
produce insulin
Glucose je Aisormlish
o™ & receptor
-
: N =) ' Cells fail to
Insulin ® @ respond to

insulin properly



Prevalence diabetu mellitu

Prevalence of diabetes mellitus (%)

Persons reporting chronic diabetes in the European Union,
by age group and by educational attainment level, 2014
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Hypertension, %

HAPIEE ‘ Prevalence ukazatelll metabolického syndromu
- u Ceské (HAPIEE) a Svycarské (SAPALDIA)
SAPALDIA 19.7 | . : populace (primeémy vek 44-73 let)

= Treated and normal BP = Treated and elevated BP

Vice nez 1/3 osob s nevhodnou
hypertenzni terapii nebo
nerespektujici IéCebny postup

Diabetes, %
1.2 Vysoké zastoupeni osob

SAPALDIA 88.0 m neléCenych na hypertenzi a
- - (pre)diabetes

® Treated and normal glyc = Treated and elevated glyc = Not treated and normal glyc = Not treated and elevated glyc

HDL, %

o I N TR
o | S N

= Treated and normal HDL = Treated and low HDL = Not treated and normal HDL = Not treated and low HDL

Triglycerides, % y y
V obou populacich vysokeé

Iﬂ—m zastoupeni osob nelégenych na s
vysokou hladinou triglyceridu.
Dalecka et al. Air pollution, greenspace, and metabolic syndrome in older
Czech and Swiss populations: Evidence from the HAPIEE and the
= Treated and normal TG~ = Treated and elevated TG~ = Not treated and normal TG = Not treated and elevated TG SAPALDIA cohorts. 2024; Under review




Otazka: Jaka znate preventivni opatreni kardiovaskularnich

onemocnéni? O jaky typ prevence se jedna?



» Podpora fyzické aktivity

 Podpora zdravého zpusobu stravovani:
Cerstvéa zelenina a ovoce by mély tvorit nejvétsi &ast jidelnicku,
LusSténiny zaradit nejméné 3krat tydné,
Omezit spotfebu cerveného masa,
Pravidelna konzumace ryb, ofechi a oleju s vysokym obsahem nenasycenych mastnych kyselin,
Preferovat ¢erstvé potraviny pred vysoce priamyslové zpracovanymi.
Snizit mnozstvi konzumované soli.

« Kvalitni a dostate¢né spanek

« Prevence dlouhodobého stresu, relaxace

* Snizeni konzumace alkoholu.

« Absence koureni.

* Snizit nadvahu a obezitu.



Preventivni prohlidky:
* mérfeni krevniho tlaku
» Zzjisténi indexu télesné hmotnosti

» laboratorni vySetfeni koncentrace celkového cholesterolu, HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu
a triacylglyceroll, a to pfi prvni vSeobecné preventivni prohlidce a dale ve 30, 40, 50 a 60 letech
veku.

« laboratorni vySetreni glykemie pfi prvni vSeobecné preventivni prohlidce a od 40 let veku ve
dvouletych intervalech od posledniho vysetreni,

« vysetireni EKG ve 40 letech véku, dale pak ve Ctyfletych intervalech,

» laboratorni vySetieni sérového kreatininu a odhad glomerularni filtrace u pacientt trpicich
diabetem, hypertenzi nebo kardiovaskularnimi komplikacemi od 50 let véku ve Ctyrletych
intervalech.



Preventivni prohlidky u praktického lékare

Zdroj: NRHZS 2010-2022

Definice: Osoby s vykdzanym vykonem 01021, 01022, 02021, 02022, 02031 nebo 02032 u odbornosti 001 (vseobecné PL) a 002 (PL pro déti a dorost).
Preventivni prohlidky jsou hodnoceny v ramci dvouletého intervalu, jelikoZ osoba ma ndrok na vseobecnou preventivni prohlidku u praktického lékare 1x za dva roky.

Podil obyvatel jednotlivych kraju (2022), kteri
v priubéhu predchozich dvou let (2021/2022)

absolvovali preventivni prohlidku u praktického lékare:

Podil preventivné vySetrenych
0% 25% 50% 75% 100 %

1 || 1

61,5 %
61,1%
60,8 %
58,9 %

58,9 %

58,8 %
57,8 %
57,6 %

Olomoucky kraj
Ustecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Liberecky kraj
JihoCesky kraj

Ceska republika
Karlovarsky kraj

Pardubicky kraj 57,6 %
Zlinsky kraj 57,4 %
Stredocesky kraj 57,3 %

57,3 %
56,5 %
55,8 %
51,4 %

Kraj Vysocina
Hlavni mésto Praha
Jihomoravsky kraj
Plzensky kraj

Podil obyvatel CR daného véku (2022), ktefi v prabéhu
predchozich dvou let (2021/2022) absolvovali
preventivni prohlidku u praktického lékare:

— CR Rozsah kraju Preventivni prohlidku u praktického lékare
100% - absolvovalo v letech 2021/2022 57,8 %
90 % - populace CR (51 % az 62 % v jednotlivych
krajich). Velmi dobré pokryti populace

£ 80% A preventivnimi prohlidkami je dosahovéno
g e u détské populace, kde byla v letech
S 2021/2022 preventivni prohlidka
S 60% A zaznamenana v 85-95 % pripadi. Aviak
L S po dosazeni dospélosti dochazi
3 ] k prudkému poklesu a u dospélé populace
S 40% - CR je zaznamendna preventivni prohlidka
§ pouze v 40-55 % pfipadu v zavislosti na
= 30% A vékové kategorii.
©
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https://mwww.nzip.cz/data/1674-kardiovaskularni-prevence-v-cr



B Bez vysetieni

Vysetifeni u PL / ambulantniho specialisty :ifuze zerolgnind specalits
+
Zdroj: NRHZS 2010-2022 ambulantni specialista
B rouze PL
Pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim v roce 2022, Pacienti bez kardiovaskuldarniho onemocnéni v roce 2022,
dle vékové kategorie: dle vékové kategorie:
100% - 100% ~
90% - 90% -
80% - 80% -
70% - 70% -
o 60% - o 60% -
2 2
O 50% - S 50% -
3 3
o 40% - o 40% -
30% - 30% -
20% - 20% -
10% - 10%
0% - 0% -
35-49let 50-64let  65-79 let 80+ let 35-49let 50-64let  65-79 let 80+ let
n=488563 n=978911 n=1392016 n=474959 n=1960703 n=1030196 n=396578 n=51423

Vétsina pacientl s kardiovaskuldrnim onemocnénim byla v roce 2022 vysetfena u praktického lékafe nebo ambulantniho specialisty. U zhruba
tretiny pacientl bez kardiovaskuldrniho onemocnéni nebylo pozorovano Zadné vysetieni PL nebo ambulantnim specialistou, u téchto

pacientt bylo zaroven patrné vyssi zastoupeni pacientt vySetrenych pouze PL.
Vyskyt kardiovaskuldrniho onemocnéni je u pacienta definovan 1) hospitalizaci pro diagnézu 100-199 (bez 160-169), Q20-Q29 v letech 2018-2022 nebo 2) vykdzanim
diagnézy 100-199 (bez 160-169), Q20-Q29 odbornosti 001 (PL), 101 (internista), 107 (kardiolog), 302 (détsky kardiolog) v kombinaci s vykézdnim Iééiva z ATC skupiny C .
(= kardiovaskuldrni systém) v letech 2018-2022. y ﬂs

A M Oy

https://mwww.nzip.cz/data/1674-kardiovaskularni-prevence-v-cr



Novotvary (nadory)

* Abnormalné rostouci utvar, ktery se muze vyskytnout prakticky kdekoli v téle

« Zhoubné novotvary (maligni) = nador, ktery prorusta do okolnich tkani,

vetsSinou je schopen vytvaret metastazy

Mezi nejCastéji se vyskytujici zhoubné nadory patfi nadory plic, tlustého

stfeva a konecCniku, kuze, u muzu nador prostaty a u Zzen nador prsu

* Nezhoubne (benigni) = v drtivé vétSiné pfipadu neohroZzuji ¢lovék

zivote

X



Pocet novotvartina 100 000 osob

Novotvary v Cesku
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Prevalence specifickych typu nadoru u muzu a zen 2022

Prostate

Others
Men

. 32 448 new
Leukaemia
¢ cases
Pancreas ¢ Colorectal
Melanoma skin
Kidney
Bladder Lung

Age-standardised rate (all cancer): 685 per 100 000 population
EU average: 634 per 100 000 population

Breast
Others

Women
28 659 new

cases
Kidney ‘¢ : Colorectal
Thyroid
Pancreas

Melanoma skin Lung

Uterus

Age-standardised rate (all cancer): 484 per 100 000 population
EU average: 488 per 100 000 population

Notes: Non-melanoma skin cancer is excluded: uterus cancer does not include cancer of the cervix.

Source: ECIS = European Cancer Information System.
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Pozn.: ASR = Age Standardized Rate, vékové standardizovana incidence/mortalita, tedy pocet pfipadd na 100 000

osob, kdyby zkoumana populace mela stejnou vékovou strukturu jako populace standardu.
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Wivoj v Gase

C53,086 = Nadory hrdla déloZniho, Zeny
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Otazka: Jaka znate preventivni opatreni nadorovych onemocneni?

O jaky typ prevence se jedna?



Sekundarni prevence novotvaru NS taetthcoue
- samovysetreni

Co udélam dnes pro své zdravi a zdravi svych blizkych?

Otevru si odkazy na tomto slidu!

sepriakoule

https://www.loono.cz/prevence/screeningove-programy

https://www.loono.cz/rozcestnik-prevence

https://www.loono.cz/prevence/samovysetreni



https://www.loono.cz/prevence/screeningove-programy
https://www.loono.cz/rozcestnik-prevence
https://www.loono.cz/prevence/samovysetreni

Od roku 2002 je v Ceské republice plné dostupny celonarodni, organizovany a
kontrolovany program prevence karcinomu prsu

je urCeny vSem zenam od 45 let (horni vékova hranice byla zrusena), 1x za 2 roky
vySetfeni se provadi na mamografu

vvvvvv

Umrtnost na karcinom prsu od za&atku programu klesla o 24 %

Nejvyznamngjsi rizikem je infekce onkogennim typem lidského papilomaviru (HPV),
se kterym se béhem sexualniho zivota setkaji 2 zeny ze 3.

Screening karcinomu déloZniho hrdla (tzv. cervikaini screening) v CR existuje od roku
2008.

Program je urCen vSem zenam, které dochazi na pravidelné prohlidky ke svemu
gynekologovi.

Soucasti kazdoroCni preventivni prohlidky je vySetfeni délozniho hrdla kolposkopem a
stér bunék z délozniho hrdla a jejich cytologickée vySetreni.



Program v Ceské republice funguje od roku 2009

Spociva v testu na okultni (skryté) krvaceni do stolice pfipadné je mozné absolvovat
jednou za deset let screeningovou kolonoskopii

je urCeny osobam od 50 do 54 let véku jednou za rok a od 55 let jednou za dva roky,

V Ceské republice od roku 2024 funguje v pilotnim provozu screening karcinomu
prostaty
Uréen pro skupinu muzu ve véku od 50 do 69 let
Screening probiha dvoufazové:
« stanovenim hladiny PSA (prostaticky specificky antigen) v krvi
» Je-li hodnota PSA vySSi nez 3 pg/l, je muz odeslan na certifikované pracovisté
ambulantni urologie a na vySetfeni magnetickou rezonanci. Nasledne je mozna
indikace biopsie.



Pilotni screeningovy program v Ceské republice od roku 2022.
Uréeny muzum a Zenam ve véku 55-74 let, ktefi jsou aktivnimi nebo pasivnimi kuraky
Koufi/koufili minimalné 20 balicko-roku (pack-years)

« 20 let 20 cigaret denné (je ekvivalentem pro 40 cigaret po dobu 10 let).
VySetreni zaCina u praktického lékare, ktery zve pacienta na vySetreni (poslech plic)

« Spirometrie

« Jednorazove nizkodavkové CT vySetreni



Neurodegenerativhi onemocneni

» Postupna ztrata struktury Ci funkce neuronu, vCetné jejich odumirani

« ZpUusobuji problémy s pohybem (tzv. ataxie) nebo s dusevnimi funkcemi (tzv.
d e m e n CE) SDR, Alzheimer's disease and other degenerative diseases of nervous system (deaths per 100 000)

ALZHEIMEROVA
CHOROBA

PARKINSONOVA
NEMOC

ROZSTROUSENA
SKLEROZA

https://gateway.euro.who.int/en/hfa-explorer/



Alzheimer's Symptoms
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Otazka: Jaka znate preventivni opatreni neurodegenerativnich

chorob? O jaky typ prevence se jedna?



1.Starejte se o sve srdce!
2.Bud’te fyzicky aktivni!
3.Dodrzujte zdravy jidelnicek!
4.Pouzivejte svij mozek!

5.Uzivejte si spolecenské aktivity!

Kognitivni trénink:

*pravidelné Cist s pokusem o zopakovani a vyklad toho, co jsem pravé
Cetl

* ucCit se néCemu novému — napfr. cizimu jazyku

«cviCit vSechny druhy pameéti, zejména kratkodobou, ale i dlouhodobou,
sluchovou a zrakovou pamet’

trénovat poCetni schopnosti s feSenim slovnich uloh

«dale psat, udrzovat mezilidské kontakty, adekvatni komunikaci
s okolim, podporovat kulturni a spoleCenskeé aktivity

vecer prfed ulehnutim zhodnotit a zrekapitulovat udalosti probéhlého
dne

«lustit hadanky, kfizovky, sudoku, hrat védomostni soutéze, spoleCenské
hry

velmi pfinosny je aktivni zivotni styl s dostatkem mentalni i fyzické
aktivity



Sekundarni prevence neurodegenerativnich onemocnéni
Hodnoceni kognitivnich funkci

Preventivni prohlidka

» U osob ve veéku od 65 let do 80 let se ve dvouletém intervalu provadi tzv. Mini-Cog test
(zapamatovani tfi slov, kresleni hodin).

*V pfipadé nezvladnuti Mini-Cog testu provadi prakticky lékar podrobnéjsi test mentalnich
funkci MMSE a pokud ani ten nedopadne dobre, posila seniora ke specialistam (neurolog,
geriatr, psychiatr apod.), ktefi diagndzu upresni.

*Prakticky |ékaF pak nasledné zajistuje navaznou péci o pacienta s demenci.
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