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1 PREVENCE NEJCASTEJI SE VYSKYTUJICICH NEIN-
FEKCNICH ONEMOCNENI

[provaoce sruow-sropuwterzororaoy ——[1]

Po prostudovani této kapitoly budou studenti znat nejcastéji se vyskytujici neinfekéni
onemocnéni, jejich pritbéh, komplikace, pfi¢iny a moznosti prevence.

[rrommimen swowmomarenas —————|[=]

Nasledujici kapitola nabizi prehled prevence nejéastéji se vyskytujicich neinfekénich
onemocnéni. Jedna se o ischemickou chorobu srde¢ni, obezitu a osteoporozu. V této kapi-

Mrwe

opatfenich zamétenych na zamezeni jejich vzniku.

joresmoumworrenas ]

Po prostudovani této kapitoly budete umét:
e priCiny nejcastéjSich civiliza¢nich onemocnéni;
e preventivni opateni ischemické choroby srde¢ni, obezity, osteopordzy;

e definovat primarni, sekundarni a terciarni prevenci.

prevence, ischemicka choroba srdecni, obezita, osteopordza, preventivni opatieni

D I | £

Stopaz studijniho materialu: 9:50

Doporuceny cas ke studiu: 50 minut
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1.1 Prevence neinfekéniho onemocnéni

Hlavni zésady a zaméteni prevence u neinfekénich onemocnéni vychazeji z
rozboru zdravotniho stavu populace.

V Ceské republice jsou nejéastéjsi pri¢inou Gmrti:
1. Kardiovaskuldrni nemoci.
2. Onkologickd onemocnéni.
3. Externi pfi€iny (Urazy a otravy).
4. Respiracni onemocnéni.

Nemoci kardiovaskularniho systému (a ddle nddorova onemocnéni) jsou
nejcastéj$imi pri¢inami nemocnosti, pracovni neschopnosti a imrtnosti.

1.2 Druhy prevence

1. Primarni prevence — je souhrn ¢innosti, které maji za cil snizit pocet
novych onemocnéni, tj. snizit incidenci nemoci.

o specificka — zaméfena proti ur€itym nemocim (napf. ockovani, fluo-
ridace pitné vody) nebo proti rizikiim (opatieni proti zne¢istovani
ovzdusi);

o nespecificka — aktivity vedouci k posilovani arozvijeni zdravi
zdravotni

vychovou ¢i zdravotné zddoucim Zivotnim stylem.

Na primarni prevenci se podileji zdravotnici, jednotlivi obané, komunity,
regiony a stat.
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2. Sekundarni prevence — se zaméfuje na vyhledavani ¢asnych stadii onemoc-
néni, vyhledavani rizikovych faktori vedoucich k onemocnéni a vhodné 1écent
téchto Casnych stadii. Je zalezitosti jednotlivcl, komunit a zdravotnickych pra-
covniki.

3. Terciarni prevence — ma za cil minimalizovat Skody na zdravi v ptipadé jiz
vzniklého onemocnéni. Je zaleZitosti zdravotnickou.

Z hlediska prevence je mozné docilit pozitivni zmény ve vyvoji zdravotniho stavu za
predpokladu, ze dojde k vyrazné zméné Zivotniho stylu. To znamena:
e docilit pozitivnich zmén ve vyzivovych zvyklostech;
e vyrazng snizit prevalenci kutactvi,
e snizit spotiebu alkoholu;
o zvysit podil télesné aktivity v dennim zivot¢;
e dodrzovat zasady spravného sexualniho chovani;
e zaméfit se na dislednou prevenci drogovych zavislosti.

Zivotni styl vyznamné ovliviiuje zdravi a je klicovym momentem prevence poruch
zdravi.

1.3 Prevence ischemické choroby srdec¢ni

Ischemicka choroba srde¢ni je hlavni pfi¢inou umrtnosti u muza nad 45 let véku a
u Zen nad 65 let véku v celé Evropé. CR patii k evropskym zemim s nejvyS$si imrtnosti,
prestoze se od pocatku 80. let vyrazné snizuje iimrtnost na srde¢ni cévni choroby i na
CMP.

Prevence ICHS:

¢ nekoufeni;

e strava:

o dostatek ovoce a zeleniny (vice jako 400 g denn¢);

o dostatek lusténin, ofechil, semen;

o dostatek ryb (minimaln¢ 2 porce — 140 g tydné);

o omezeni ptijmu tukl pod 30% celkové energie a tu¢nych pokrmi Zivocis-
ného pivodu;

o u hypertenze omezeni piijmu soli pod 5-6 g denn¢;

o alkoholu maximalné€ 2 drinky u muzi a 1 drink u Zen denné;

o vhodné potraviny: ryby, kute, krita, kralik, zvefina, teleci maso, nizkotu¢né
mlécné vyrobky, vajeény bilek, Cerstva, mraZzena i suSend zelenina, brambory,
syrové ovoce, lusténiny a obiloviny, celozrnné pecivo, mineralni a stolni
vody, ¢aje, light napoje;

o télesna hmotnost: udrzeni télesné hmotnosti v normé ¢i vdhova redukce u nad-
vahy a obezity (BMI v dospélosti 20 — 25), zastoupeni télesného tuku (muzi
do 25%, mlads$i muzi do 20%, zeny do 30%, mladsi zeny do 25% celkové hmot-
nosti);

e pohybova hmotnost: minimalni aerobni fyzicka aktivita alespon 20 —30 minut 5x
tydné;
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e psychosocialni odolnost: emocni ,,otuzilost™ a dostate¢na adaptabilita na stre-
sovou zatéz, socialni a zejména pracovni zazemi (pracovni a finan¢ni jistoty),
vzdélani.

V roce 1982 byly WHO doporuceny strategie na prevenci ICHS:

e populacni strategie (zména zivotniho stylu a prostiedi v celé populaci);

o identifikace rizikovych osob;

e piedchazeni opakovani IM.

Na urovni celé spole¢nosti:

¢ ovlivnéni politickych, ekonomickych a socialnich determinant zdravi = cilena
politika zdravé vyzivy, nekufactvi, vzdélani v oblasti zivotniho stylu a nemoci,
zdravotnictvi a dostupnosti zdravotni péce, socioekonomického zajisténi.

Telefonni ¢islo zdravého srdce: ,,035 140 530

0 nekourit,

3 3km chiize denné€ nebo 30 minut fyzické aktivity stfedni intenzity,
5 porci ovoce a zeleniny denng,

140 systolicky krevni tlak < 140 mm Hg,

5 celkovy cholesterol <5 mmol/l,

3 LDL -cholesterol <3 mmol/l,

0 vyhnout se nadvaze a diabetu.

1.4 Prevence obezity

Obezita, kterd je nejcastéjSim metabolickym onemocnénim dne$ni doby, patii k tzv.
civilizaénim onemocnénim. V poslednich desetiletich se obezita stala globalnim zdra-
votnim problémem lidstva. Zavaznost tohoto jevu je vyjadiena i tim, ze pti WHO vznikla
Mezinarodni pracovni skupina pro obezitu, kterd sdruZuje ndrodni obezitologické
spolecnosti ve vice nez 30 zemich. Velkou explozi obezita zaznamendva USA, ale také
Evropa.

Ve vyskytu obezity je mozné pozorovat nékolik faktorti:
e obéznich ptibyva s v€kem a vyskyt obezity vrcholi ve véku kolem 50 — 60 let;
e Zeny jsou vice obézni nez muZi;
o vys8i vzdélani a lepsi ekonomicka situace snizuje vyskyt obezity;

vvvvv

e rodinné zvyky ve stravovani ovliviiuji hmotnost ¢lent rodiny, avSak svoji roli
hraje 1 geneticka predispozice;

o dietni zvyklosti dané narodni kuchyni ovliviiuji vyskyt obezity v populaci
(zejména obliba tu¢nych jidel);

e piijem alkoholu vede k vzestupu hmotnosti;

o omezeni fyzické aktivity vede k narGstu hmotnosti.
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Obezita (otylost) je definovana zmnoZenim tuku v organismu. Podil tuku v organismu
je ur¢ovan pohlavim, vékem a etnickym charakterem populace. Fyziologicky je vyssi podil
tuku u Zen (do 28 — 30%) nez u muzi (do 23 — 25%). S vékem podil tuku v téle stoupa.

K vyjadfeni stupné nadvahy se pouziva index télesné hmotnosti (BMI — z anglického
body mass index), ktery definoval v minulém stoleti A. Quetelet.

hmotnost[Kg]
BMI = hmotnost | K.

vyska [m]2
Rozdeéleni hodnot BMI.

BMI Kategorie
pod 18,5 podvéha
18,5 — 24,9 normalni vaha
25 —29,9 nadvaha
30 — 34,9 obezita 1. stupné (lehka otylost)
35 —39,9 obezita 2. stupné (vyrazna otylost)

nad 40 obezita 3. stupné (morbidni otylost)
Priciny obezity:

o nadmérné piijimani potravy pii nizké pohybové aktivite;

e dedicnost (50%);

¢ porucha regulace bilkoviny leptinu (leptin je jeden z regulatorti télesné
hmotnosti

tim, Ze plisobi na centrum sytosti v hypotalamu a vyvolava v ném pocit hladu
nebo naopak pocit nasyceni).

Zdravotni komplikace obezity:

1. mechanické:
o velké zatizeni kloubd, Slach a dychaci potize (dyspnoe);
2. metabolické:
o diabetes mellitus 2. typu;
o hypertenze;
¢ kardiovaskularni onemocnéni;
¢ hypercholesterolémie;
e dal$i onemocnéni (Zlu¢ové kameny, rakovina délohy, rakovina

prsu). Snizeni télesné hmotnosti 0 5% vyrazné redukuje zdravotni ri-

zika.
Lécba obezity:

¢ nizkoenergeticka dieta;
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e zvySeni pohybov¢ aktivity;
e zména zivotniho stylu (Gprava jidelnich a pohybovych navyki);

e pomal¢ a trvalé snizovani hmotnosti o 500 — 1000 g tydné pod 1ékatskym do-
hledem;

o farmakologickéd 1éCby obezity;
o chirurgicka lécba obezity.

Prevence obezity:

1. pasivné nepfijimat spolecnosti a vyvojem vnucovany sedavy styl zivota ($kola,
zamestnani, pocitace, televize, transport dopravnimi prostiedky, vytahy, dalkové
ovladani;

2. snazit se nebyt frustrovany (spolecensky, socidln¢, pracovné, partnersky asexu-
alné);

3. upravit stravovaci zvyklosti ve smyslu kvality, kvantity a pravidelnosti.

Fyzicka aktivita:

¢ posilovat fyzickou aktivitu od détstvi;

o v dospélosti uptednostiovat kazdou moznou i1 drobnou fyzickou aktivitu pted
pasivitou (schody, chiize);

e zatadit pravidelné cviceni do volného Casu.

Psychicka pohoda:

¢ byt aktivni,
e um¢ét piijmout své handicapy;

umeét se pozitivné sebehodnotit;

mit spravny hodnotovy systém;

byt v souladu s vnitiné ptijatym hodnotovym fadem,;
¢ byt emocné otuzily.

Strava ma byt:

e pestra a vyvazena;

s posilenim potravin rostlinného piivodu na tkor zivociSnych;

skromna (odpovidajici energetickému vydeji);

pravidelnd (ne s dennim hladovénim a ve€ernim a no¢nim piejidanim se);

s dostateCnym pitnym rezimem nekalorickych tekutin;

s omezenym zafazovanim kaloricky denznich potravin typu ,,fast food*;

nema byt feSenim prozivanych frustraci ptejidanim se.

1.5 Prevence osteoporozy

Osteopordza patii mezi nejcastéj$i onemocnéni v civilizovanych zemich.

Postihuje kostni tkan — dochazi k tbytku kostni hmoty, a to rovnomérné slozky anor-
ganické 1 organické. Osteoporoza je charakterizovana nizkou hustotou kosti, poruchou

8
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jeji mikroskopické stavby, a v disledku toho zvySenym rizikem zlomenin — tim snizuje
kvalitu zivota starych lidi a ohrozuje i jejich Zivot.

Priciny vzniku osteoporézy: slozité¢ a multifaktoridlni:

o genetické (85%);

¢ hormonalni (nedostatek estrogenu): po 55. roce se vyskytuje u 1/3 zen a 1/5
muzu;

e vek (po 35. roce zivota kostni hmoty ubyva);

o nedostatecna vyziva, nedostatek Ca a vitaminu D;

¢ nedostatecny vyvoj vrcholu kostni hmoty (nedostatecna fyzicka aktivita, kou-
feni, velkd konzumace alkoholu).

Prevence: zac¢ind v détstvi a trva cely zivot.
Cil prevence:

1. vytvafet maximum kostni hmoty béhem détstvi a dospivani;
2. uchovat co nejvice kostni hmoty v dalSim zivoté.

Preventivni opatfieni:

e opatieni zivotniho stylu:
o vyloucit faktory, které skodi kostnimu metabolizmu;
o dostate¢na pohybova aktivita po cely Zivot;
o nekoufeni;
o alkohol jen v mirnych davkach;
e opatfeni stravovani:
o zajistit doporucenou denni davku vapniku v potrave;
o zajistit dostatek vitaminu D;
¢ hormonalni substituce deficitu estrogennich hormonli po menopauze u zen.
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[i]lerovopcesruomen ]

Obory 090-Zdravotni a socidlni péce, péCe o priznivé zivotni podminky — obory d. n.,
091-Zdravotni péce, 0922-Péce o déti a mladez.

Po prostudovani této kapitoly a shlédnuti videa ke kapitole, budou studenti sezndmeni s
problematikou Prevence nej€astéji se vyskytujicich neinfekénich onemocnéni, jsou zde
uvedeny definice jednotlivych pojmt a zapojeni studentt do ukold, ¢i zodpovézeni otdzek,
které se tykaji daného tématu. Pritvodni listy jsou logicky sefazeny, pro dobry ptehled jed-
notlivych kapitol pro studenty a odpovidaji tématiim v prezentaci a ve videich.

[[omonzmesew ]

Sami si vypocitejte své BML

I
.

Vsimejte si ve svém okoli, zda lidé kolem vas trpi nadvahou.

Co je nejéast&jsi piicinou umrti v CR?
2. Co je cilem sekundarni prevence?
3. Jaké jsou rozdily v primarni a sekundarni prevenci?

Co je osteopordza?

Vytvoite prezentaci k podpote dodrzovani zdravého Zivotniho stylu a tim ptedchazeni
vzniku neinfek¢énich onemocnéni a prezentujte.

o [sawosramvoo ]

Proved’te si pruzkumné Setfeni ve vasem okoli n téma obezita a napiste seminarni praci.

10
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