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Klicové rezoluce a strategie EU/WHO
v oblasti zdravi a prevence

« Ramcova umluva o kontrole tabaku (FCTC)
* Akcni plan proti alkoholu

« Strategie proti AIDS

« Strategie zivotni prostredi a zdravi deéti

* Deklarace o dusevnim zdravi pro Evropu

* Globalni strategie zameérena na vyzivu,
fyzickou aktivitu a zdravi — Charta proti
obezite



Moznosti a nastroje k prosazeni prijatych
strategii a doporuceni EU
Ovlivnéni narodnich politik cestou spole€né prijimanych strategiich

Ustaveni cilené zamérenych programu

pristup dle diagnézy ( onkologicka onemocnéni, KVO)

pristup dle rizika ( koureni, vyziva, alkohol, stres, fyzicka aktivita,
urazy)

Zameéreni se na skupinu populace — komunitu, charakterizovanou
spolecneé sdilenym prostredim — Komunitni programy ( meésta,
skoly, nemocnice, podniky)

Networking - propojeni do siti, spoluprace, predavani informaci,
sdileni stejnych metodik, pouceni z dobré i Spatné praxe

Sdileni spolecnych kampani v EU, prace s médii, zaméreni se na
odbornou i laickou verejnost

Distribuce informaci a materialu ( tiSténé materialy, cestou
internetu,...)
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OBSAH A CASOVE ROZMEZi PREVENTIVNICH PROHLIDEK

V OBORU PRAKTICKY LEKAR PRO DOSPELE
HRAZENE ZDRAVOTNI POJISTOVNOU
dle vyhlasky &. 56/1997 Sb. ve znéni vyhlasky &. 372/2002 Sb.

Preventivni prohlidka se provadi od dovrseni 18 let véku
vzdy jednou za 2 roky.

Obsah prohlidky:
doplnéni anamneézy
kontrola oCkovani proti tetanu

kompletni fyzikalni vySetreni interniho charakteru, zmeéreni krevniho tlaku
a hmotnosti, vySetfeni kuze, per rektum, varlat a prsou (onkologicky
screening)

EKG vysetreni od 40 let veku kazde 4 roky
Laboratorni vysetreni:
- orientacni chemicke vysetreni mocCe
— vySetreni glykémie od 45 let véku kazdé 2 roky
— stanoveni okultniho krvaceni ve stolici od 50 let véku kazdé 2 roky

— stanoveni hladin cholesterolu a tuku v krvi poprvé v 18 letech a dale ve 40,
50 a 60 letech veku

Ovéreni, zda bylo u Zzen od 45 do 69 let véku provedeno mamograficke
vySetreni v poslednich dvou letech




W . 15 18 40 45 50 55 60 a vice
vek pacienta
preventivni prohlidka 1 | _x za | 2roky
X
vySetfeni glykémie 1= za 2 roky
od 45
vySetieni lipidogramu V18 ve 40 v 50 V 60
EKG 1x za 4 roky
od 40
vySetteni stolice na okultni d15)(’() za 2 | roky
)4 O
krvaceni
mamografické vysetreni od45 | 1x za 2 | roky
Vysetieni u gynekologa - od15 | 1x za rok
prevence
Vy§etf~eni u dCl’ltiSty - Za rok | od 18 1x za rok t€hotenvi
X (t€hotné) | Zeny v
prevence o
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Nadvaha a obezita v zadném pripadé nepredstavuji jen
kosmeticky problém !!!

the main difference between
SA
™




Procento prevalence onemocneéni v
dusledku obezity

Diabetes mellitus 2. typu 57%
Biliarni onemocnéni 30%
Arterialni hypertenze 17%
Koronarni onemocnéni 17%
Arthréza 14%
Ca mamae 11%
Ca uteru 11%

Ca colon 11%



Komplexni pristup v leCbe obezity

e,

* medikace, chirurgicky vykon



Doporuceny algoritmus pro diagnostiku a lécbu obezity u PL

Anamnéza: RA (rodice, sourozenci), OA (vyvoj vahy od narozeni), stravovaci zvyklosti, pohybové zvyklosti,
léky, apod. Kompletni fyzikalni vySetieni a vypocet BMI + obvod pasu, (potencionalné BIA).
Lab. vySetreni: TC,LDL-C,TG, glykémie, kys. moc€ova aj. podle klinického nalezu

I

Kompletni zhodnoceni klinického stavu, pritomnosti €i nepritomnosti komplikaci a zarfazeni do skupiny

BMI 25.0-29.9 kg/m? nebo
obvod pasu:
muzi 94-102 cm
Zeny 80-88 cm
bez zdravotnich
Komplikaci

Prevence vzestupu
hmotnosti (zména Zivotospravy,
vyziva, fyz. aktivita)

PL, zdravotni ustav, redukéni
klub ( napf. STOB)

BMI 30-34.9 kg/m?
nebo
obvod pasu:
muzi > 102 cm
Zeny > 88 cm
bez zdravotnich
komplikaci

Redukce hmotnosti
(zména Zivotospravy,
vyziva, fyz. aktivita,
farmakoterapie)

PL, zdravotni astav,
redukéni klub

BMI > 35 kg/m?
s komplikacemi

nebo

BMI > 40 kg/m?
bez komplikaci

Redukce hmotnosti
(zména Zivotospravy,

vyziva, fyz. aktivita,
farmakoterapie,
bariatricka chirurgie)

Lékar obezitolog,
internista, endokrinolog,
diabetolog, chirurg
spec. na bariatrickou chir.,
z(ravotni ustav

Cilem je ubytek hmotnosti 5-15 %, v pripadé BMI > 35 kg/m? i vice udrzet dosazeny hmotnostni ubytek
V nékterych pripadech rezistence na lé€bu je cilem zabranit vzestupu hmotnosti.

Pravidelné kontroly v priibéhu hubnuti minimalné 1x za 6 tydnul po ustaleni stavu 1x za
6 mésicl po dobu prvnich dvou let




VYSOKE CILE, ALE ZACIT JE TREBA
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Pokud soucasni kuraci neprestanou kourit, pocet umrti
zpusobenych kourenim se za 50 let dramaticky zvysi.
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World Bank. Curbing the epidemic: Governments and the economics of tobacco control. World Bank Publications, 1999. p80.




Které faktory mohou ovlivnit budouci pokusy
o odvykani?

Priamérné hodnoty Géinnosti ve v§ech zemich’

Ve

ani

V4

Sirsi nabidka lééby a prostredkut k odvykani

‘Naléhani partnera, rodiny nebo pratel
Doporueni zdravotni sestry
‘Doporugeni zubafe
1 = slaby viiv
10 = silny vliv

Faktory, které mohou ovlivnit budouci
pokusy o odvyk

Fagerstrom K & Johnson M. SRNT
9th Annual Meeting. 2003.



MozZnosti kratké intervence pfi odvykani
koureni

Prestanete kouit?

Pfestanete koufit? Testovd otdzka po intervenci

I ™

a..Pfestanu tento tyden.

B a-teriotyoen b..Pokusim se pfestat v ndsledujich 6 tydnech.

B b-behenbydtl || ¢, Dékuji za informace, ale nejsem pfipraven(a).
O
B Bzao&d
Prestanete kourit
Region a b c Bez odpovédi
Praha 6% 27% 64% 3%
Stredocesky 7% 32% 59% 3%
e e i vo . . Bud¢jovicky 0% 0% 0% 0%
Lékari mohou uspesne ovlivnit Plzenisky 8% 28% 63% 1%
SIS DI 4 0 X140 - r Karlovarsky 12% 32% 54% 2%
minimalneé 38% kuraku v C.R rothdnutych T e
prestat kourit. Mira se v regionech lisi. Liberecky 7% 30% | 55% 8%
Kralovehradecky 6% 30% 55% 9%
Pardubicky 4% 27% 59% 10%
. v/ . o Jihlavsky 3% 34% 62% 1%
NeJIepSI r'eglon (54 /O) Bl’l’lél’lSk}” 4%, 359, 61% 0%
Olomoucky 13% 36% 50% 1%
Ostravsky 18% 36% 44% 1%
Zlinsky 8% 34% 58% 0%




Zakladni algoritmus pristupu k pacientovi

Koufi v souCasnosti
pacient tabak?
Ano Ne
| |
Ve
Chce pacient prestat? Koufil pacient tabak v minulosti?
AN
AnoI . Ne Ano : INe
Ve a )

v o . w r . P ’t
Poskytnete Posilujte Predchazejte OIZ fil:llg ¢
intervenci motivaci recidive. ) .

abstinenci.

AN \_ J




Mira umrti na karcinomy u muzu dle lokality

USA, 1930-1995
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Zdroj: American Cancer Society, 1999
treatobacco.net | |
e Rates are adjusted to the 1970 census population




Mira umrti na karcinomy u Zen dle lokality
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USA, 1930-1995
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Source: American Cancer Society, 1999

Rates are adjusted to the 1970 census population

— Uterus
Mamae
Pankreas
Hepar
— Ovaria
— Zaludek
— Plice
— Colon a rectum




Rentabilita nakladu:
Naklady na zachranu roku zivota (£)

13300

7750

Statiny NNT/BUPROPION Aspirin

Gaspoz, NEJM (2002): Parrott & Godfrey, Thorax (1998); Muir et al, BJGP (1999)
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