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Klíčové rezoluce a strategie  EU/WHO 
v oblasti zdraví a prevence

• Rámcová úmluva o kontrole tabáku (FCTC)
• Akční plán proti alkoholu
• Strategie proti AIDS
• Strategie životní prostředí a zdraví dětí
• Deklarace o duševním zdraví pro Evropu
• Globální strategie zaměřená na výživu, 

fyzickou aktivitu a zdraví – Charta proti 
obezitě



Možnosti a nástroje k prosazení přijatých 
strategií a doporučení EU

• Ovlivnění národních politik cestou společně přijímaných strategiích 

• Ustavení cíleně zaměřených programů
přístup dle diagnózy ( onkologická onemocnění, KVO)
přístup dle rizika ( kouření, výživa, alkohol, stres, fyzická aktivita, 
úrazy)

Zaměření se na skupinu populace – komunitu, charakterizovanou 
společně sdíleným prostředím – Komunitní programy ( města, 
školy, nemocnice, podniky)

• Networking - propojení do sítí, spolupráce, předávání informací, 
sdílení stejných metodik, poučení z dobré i špatné praxe 

• Sdílení společných kampaní v EU, práce s médii, zaměření se na 
odbornou i laickou veřejnost

• Distribuce informací a materiálů ( tištěné materiály, cestou 
internetu,…)



Kouření
může 
způsobit 
pomalou a 
bolestivou 
smrt



Kouř obsahuje benzen, nitrosaminy,
formaldehyd a kyanovodík















OBSAH A ČASOVÉ ROZMEZÍ PREVENTIVNÍCH PROHLÍDEK
V OBORU PRAKTICKÝ LÉKAŘ PRO DOSPĚLÉ

HRAZENÉ ZDRAVOTNÍ POJIŠTOVNOU
dle vyhlášky č. 56/1997 Sb. ve znění vyhlášky č. 372/2002 Sb.

• Preventivní prohlídka se provádí od dovršení 18 let věku 
vždy jednou za 2 roky.

• Obsah prohlídky: 
• doplnění anamnézy 
• kontrola očkování proti tetanu
• kompletní fyzikální vyšetření interního charakteru, změření krevního tlaku 

a hmotnosti, vyšetření kůže, per rektum, varlat  a prsou (onkologický 
screening)

• EKG vyšetření od 40 let věku každé 4 roky 
• Laboratorní vyšetření:

- orientační chemické vyšetření moče
– vyšetření glykémie od 45 let věku každé 2 roky 
– stanovení okultního krvácení ve stolici od 50 let věku každé 2 roky 
– stanovení hladin cholesterolu a tuků v krvi poprvé v 18 letech a dále ve 40, 

50 a 60 letech věku 
• Ověření, zda bylo u žen od 45 do 69 let věku provedeno mamografické

vyšetření v posledních dvou letech 
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Děkuji za pozornostMRÁZ  A  LED  V  PRIMÁRNÍ PREVENCI 
ZTRÁCÍ NA  SÍLE  S  PROCENTEM    
OSOBNÍ ANGAŽOVANOSTI  PL





Současnost EU Budoucnost EU?

Nadváha a obezita v žádném případě nepředstavují jen 
kosmetický problém !!!



Procento prevalence onemocnění v 
důsledku obezity

• Diabetes mellitus 2. typu                                   57% 
• Biliární onemocnění 30% 
• Arteriální hypertenze                                         17% 
• Koronární onemocnění 17% 
• Arthróza 14% 
• Ca mamae 11%
• Ca uteru                                                        11%
• Ca colon 11%



Komplexní přístup v léčbě obezity

PohybPohyb

ZmZměěna chovna chováánníí
a a žživotnivotníího styluho stylu

ZmZměěna stravyna stravy

* medikace, chirurgický výkon

LLééččba*ba*



Doporučený algoritmus pro diagnostiku a léčbu obezity u PL

BMI 25,0-29,9 kg/m2 nebo 
obvod pasu:

muži 94-102 cm 
ženy 80-88 cm

bez zdravotních 
Komplikací

Prevence vzestupu 
hmotnosti (změna životosprávy, 

výživa, fyz. aktivita)

PL, zdravotní ústav, redukční
klub ( např. STOB)

BMI 30-34,9 kg/m2

nebo
obvod pasu:

muži > 102 cm 
ženy > 88 cm

bez zdravotních 
komplikací

Redukce hmotnosti 
(změna životosprávy,
výživa, fyz. aktivita,

farmakoterapie)

PL, zdravotní ústav, 
redukční klub

BMI ≥ 35 kg/m2

s komplikacemi
nebo

BMI ≥ 40 kg/m2

bez komplikací

Redukce hmotnosti 
(změna životosprávy, 
výživa, fyz. aktivita, 

farmakoterapie, 
bariatrická chirurgie)

Lékař obezitolog, 
internista, endokrinolog, 

diabetolog, chirurg 
spec. na bariatrickou chir., 

zdravotní ústav

BMI 27-34,9 kg/m2

nebo
obvod pasu: 

muži > 94 cm 
ženy > 80 cm

s komplikacemi, nebo
BMI ≥ 35 kg/m2

bez komplikací

Redukce hmotnosti 
(změna životosprávy,
výživa, fyz. aktivita, 

farmakoterapie)

Lékař obezitolog, 
internista, endokrinolog, 

diabetolog, PL,
zdravotní ústav

Anamnéza:  RA (rodiče, sourozenci), OA (vývoj váhy od narození), stravovací zvyklosti, pohybové zvyklosti, 
léky, apod.  Kompletní fyzikální vyšetření a výpočet BMI + obvod pasu, (potencionálně BIA).  
Lab. vyšetření: TC,LDL-C,TG, glykémie, kys. močová aj. podle klinického nálezu

Kompletní zhodnocení klinického stavu, přítomnosti či nepřítomnosti komplikací a zařazení do skupiny

Pravidelné kontroly v průběhu hubnutí minimálně 1x za 6 týdnů po ustálení stavu 1x za 
6 měsíců po dobu prvních dvou let

Cílem je úbytek hmotnosti 5-15 %, v případě BMI > 35 kg/m2 i více udržet dosažený hmotnostní úbytek 
V některých případech rezistence na léčbu je cílem zabránit vzestupu hmotnosti. 



VYSOKÉ CÍLE, ALE ZAČÍT JE TŘEBA
1. SCHODEM
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Pokud současní kuřáci nepřestanou kouřit, počet úmrtí
způsobených kouřením se za 50 let dramaticky zvýší.
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Základní linie

Pokud se poměr 
mladých začínajících kuřáků
sníží na polovinu do 2020

Pokud se konzumace 
cigaret u dospělých sníží
na polovinu do 2020

World Bank. Curbing the epidemic: Governments and the economics of tobacco control. World Bank Publications, 1999. p80.



Které faktory mohou ovlivnit budoucí pokusy  
o odvykání?

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Doporučení lékaře

Doporučení zdravotní sestry

Doporučení zubaře

Bezplatné telefonní poradenství

Zvyšující se důkazy o zdravotním riziku

Působení na děti

Cena tabáku

Zájem nevystavovat kouři děti, rodinu a přátele

Doporučení lékárníka

Průměrné hodnoty účinnosti ve všech zemích1
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Širší nabídka léčby a prostředků k odvykání

Naléhání partnera, rodiny nebo přátel

Zdravotní varování na krabičce

Zákazy kouření na veřejnosti
Fagerstrom K & Johnson M. SRNT

9th Annual Meeting. 2003.

1  = 1  = slabý vlivslabý vliv
10 = 10 = silný vlivsilný vliv



Možnosti krátké intervence při odvykání
kouření

Přestanete kouřit? Testová otázka po intervenci

a..Přestanu tento týden.
b..Pokusím se přestat v následujích 6 týdnech.
c..Děkuji za informace, ale nejsem připraven(a)..

Lékaři mohou úspěšně ovlivnit 
minimálně 38% kuřáků v ČR rozhodnutých
přestat kouřit. Míra se v regionech liší.

Nejlepší region (54%)

Přestanete kouřit?

7%

31%

57%

5%

a - tento týden

b - během 6 týdnů

c - nejsem připraven

Bez odpovědi

Region a b c Bez odpovědi
Praha 6% 27% 64% 3%
Středočeský 7% 32% 59% 3%
Budějovický 0% 0% 0% 0%
Plzeňský 8% 28% 63% 1%
Karlovarský 12% 32% 54% 2%
Ústecký 6% 30% 47% 17%
Liberecký 7% 30% 55% 8%
Královehradecký 6% 30% 55% 9%
Pardubický 4% 27% 59% 10%
Jihlavský 3% 34% 62% 1%
Brněnský 4% 35% 61% 0%
Olomoucký 13% 36% 50% 1%
Ostravský 18% 36% 44% 1%
Zlínský 8% 34% 58% 0%

Přestanete kouřit



Kouří v současnosti 
pacient tabák?

Chce pacient přestat? Kouřil pacient tabák v minulosti?

Poskytněte
intervenci

Posilujte
motivaci

Předcházejte
recidivě.

Povzbuďte 
k další

abstinenci.

Ano

Ano Ne Ano Ne

Ne

Základní algoritmus přístupu k pacientovi



Míra úmrtí na karcinomy u mužů dle lokality

USA, 1930-1995
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Zdroj: American Cancer Society, 1999

Rates are adjusted to the 1970 census population
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Rates are adjusted to the 1970 census population
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Míra úmrtí na karcinomy u žen dle lokality

USA, 1930-1995



Rentabilita nákladů:
Náklady na záchranu roku života (£)
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Statiny NNT/BUPROPION Aspirin

80%80%

ppřředepisovaných edepisovaných 
statinstatinůů je na je na 

nnáásledky sledky 
koukouřřeneníí!!

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




